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Objective (s): Given the increasing prevalence of addiction, the importance of measuring the level of mental health literacy 

among addicts and the limited studies on motivations for addiction treatment, the present study was conducted to determine the 

relationship between mental health literacy and motivations for receiving methadone among addicts.  

Methods: In a cross-sectional descriptive-analytical study, 250 addicts referring to addiction treatment centers in Qaen town 

between October and November 2024 were selected to participate in the study through one-stage cluster sampling. The data 

collection tools included demographic and background characteristics, the Mental Health Literacy Questionnaire (MHLQ) and 

the Motivation for Receiving Methadone Questionnaire. The data were analyzed using SPSS version 23 software and 

descriptive statistics and logistic regression test.  

Results: The mean and standard deviation of the mental health literacy score was 68.258±3.247 out of 145, which was at a low 

level. The mean and standard deviation of the motivation score for methadone intake was 19.126±3.362 out of 30, which was 

at an average level. According to the results of logistic regression, the variables of education level, amount of substance used, 

and mental health literacy were effective factors on motivation for methadone intake. 

 Conclusion: Motivation for methadone intake was lower among addicts with less than a diploma level of education, addicts 

with low amount of substance used, and addicts with lower mental health literacy. Therefore, it is suggested that more attention 

be paid to the aforementioned addicts in designing educational programs to improve motivation for methadone intake. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 

 
 

 معتادان نیمتادون ب افتیدر یها زهیسواد سلامت روان و انگ نیارتباط ب یبررس
 

  4بالش زر نی، آرم3یجوانمرد هانی، ک2بالش زر نی، نوش1یرحمن پناه
  
 رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ن،یقا یدانشکده علوم پزشک ،ی. گروه بهداشت عموم1

 رانیکردستان، سنندج، ا یشکده بهداشت علوم پزشکدان ،کمیته تحقیقات دانشجویی .2

 رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،ی. دانشکده روانشناس3

 رانیا رجند،یب رجند،یب یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،کمیته تحقیقات دانشجویی .4
 

 29/9/1403 تاریخ دریافت:

 11/4/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 9 -ز انتشار]نشر الکترونیك پیش ا

 1405؛ 25(3:) 431 -440نشریه پایش: 

 

 چکیده

انگیزه محدود بودن مطالعات در خصوص مهم بودن سنجش سطح سواد سلامت روان در بین افراد معتاد و  و نظر به با توجه به افزایش شیوع اعتیادمقدمه: 

  .در بین معتادان انجام شد انگیزه های دریافت متادونو روان  سواد سلامت تعیین ارتباط بینمطالعه حاضر با هدف ، های درمان اعتیاد

معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر قاین در فاصله زمانی مهرماه نفر از  250 ،تحلیلی -توصیفیپژوهش مقطعی از نوع در یك  :راک مواد و روش

مشخصات دموگرافیکی و  ها شاملابزار گردآوری داده .پژوهش انتخاب شدند رای شرکت دربای ای یك مرحلهخوشهگیری  نمونه از طریق 1403تا آبان ماه 

  SPSSنرم افزار کارگیریبا به هاداده. بودهای دریافت متادون سنجش انگیزه( و پرسشنامه MHLQ) روانسواد سلامت  پرسشنامه سنجشای، زمینه

 .شدتحلیل  ،لجستیكرگرسیون آزمون آمارهای توصیفی و و  23نسخه 

بود و در سطح پایینی قرار داشت. میانگین و انحراف معیار نمره  145از  258/68±247/3میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت روان برابر با ها: یافته

متغیرهای میزان گرسیون لجستیك، نتایج حاصل از ربود و در سطح متوسطی قرار داشت. طبق  30از  126/19±362/3برابر با های دریافت متادون انگیزه

 بودند. انگیزه های دریافت متادونتحصیلات، میزان ماده مصرفی و سواد سلامت روان از عوامل موثر بر 

لامت میزان ماده مصرفی پایین و معتادان دارای سواد سمعتادان با ، انگیزه های دریافت متادون در بین معتادان با سطح تحصیلات زیردیپلم گیری: یجهنت

الذکر توجه بیشتری  ، به معتادان فوقانگیزه های دریافت متادوندر طراحی برنامه های آموزشی جهت ارتقای شود روان پایینتر، کمتر بود. لذا پیشنهاد می

 مبذول گردد.  
 سواد سلامت روان، معتادان، مراکز ترک اعتیادانگیزه ترک، متادون درمانی، کلید واژه ها:  

 IR.BUMS.REC.1403.226 کداخلاق:
 

 

 

 
 
 و خدمات بهداشتی درمانی بیرجندبیرجند، دانشگاه علوم پزشکی  :پاسخگو نویسنده   

E-mail: baleshzararmin@gmail.com 
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  همكاران و رحمن پناهی                                                                                                                                      ...     بررسی ارتباط بین سواد

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

 به و دشومی بوحسم بشر زندگی مشکلات مهمترین از یکی اعتیاد

د دامنـه  اعتیا .[1] شودمی یاد آن از روانی شایع اختلال اولین عنوان

جهانی پیدا کرده و به یکی از چهار بحـران جهـانی پـز از تخریـ      

 اخـتلاتت [. 2،3محیط زیست، بم  اتمی و فقر تبدیل شده است ]

 روانـی  و جسـمانی  مشـکلات  به منجر مواد، به وابستگی و اعتیادی

-می ایجاد جامعه و فرد برای را زیادی مشکلات و شده توجهی قابل

 شودمی محسوب عمومی سلامت مشکل یك عجوام اکثر در که کند

ای که در سراسر جهان برای کنترل های گستردهبه رغم تلاش [. 1]

مواد مخدر انجام شده است، شیوع مصرف مواد مخـدر همننـان در   

هـای اخیـر حـاکی از آن اسـت کـه      بررسـی [. 4حال افزایش است ]

 ای کـه بـه گونـه   ،اعتیاد در ایران مساله ای جدی و رو به رشد است

 شـیوع اعتیـاد از   [.5] رسـد نفر مـی  1000نفر از هر  3به  شیوع آن

بـر   . رسیده است 2016در سال   4/5 به 2008درصد در سال  7/3

های منتشرشده توسط دفتر سازمان ملل متحد در مـورد  اساس داده

میلیون نفـر معتـاد    400، بیش از 2017مواد مخدر و جرم در سال 

همننـین   .دهندمعیت جهان را تشکیل میدرصد از ج 5 هستند که

[. استعمال 6] درصد چهارمین کشور است 13/1ایران با نرخ مصرف 

رساند و ضمن تشـدید  مواد مخدر به فرایندهای شناختی، آسی  می

مشکلات زیربنایی اعتیاد، خطر آسی  پذیری غیرعمـدی و مـرر را   

ب برای درمان [. دارودرمانی به عنوان اولین انتخا7دهد ]افزایش می

بدون توجه بـه   رود، اما استفاده صرف از دارودرمانیاعتیاد به کار می

ابعاد وابستگی روانی، فرهنگی و اقتصادی فرد معتاد، تنها بـه زدودن  

 متـادون  بـا  نگهدارنـده  درمان [.6ماده موثر مواد مخدر تاکید دارد ]

 مصـرف  بـرای  دارودرمـانی  هـای روش تـرین شـده شـناخته  از یکـی 

 افیونی مواد به وابسته افراد از بسیاری برای [.8] است مواد نندگانک

-مـی  آنـان  زیـرا  اسـت،  مناسبی جایگزین درمان متادون، از استفاده

 به و نمایند ایجاد خود زندگی در تغییراتی دارو این مصرف با توانند

 کننـدگان  مصـرف [. در بـین  9] برگردند خود اجتماعی هایفعالیت

 و مـرر  و مواد مخفیانه مصرف متادون، کاهش با درمان تحت مواد

 مطالعـاتی  و گزارشـات [. با این وجـود،  10مشاهده شده است ] میر

 طوتنی استفاده و متادون به وابستگی است داده نشان که دارد وجود

 کننـده  مصـرف  افراد در شناختی اختلاتت بروز موج  آن از مدت

 کارایی کاهش موج  تیشناخ اختلاتت این مدت دراز در و شودمی

 در  [.8] گـردد مـی  کننـده  مصـرف  اجتمـاعی  و خـانوادگی  فـردی، 

 بسیار مطالعات ،معتادان بین در متادون دریافت های انگیزه خصوص

. اورن و همکاران در مطالعه خود بـه ایـن   است شده انجام محدودی

انگیـزه درونـی، انگیـزه بیرونـی، کمـك      عامـل   4نتیجه رسیدند که 

فردی و بی اعتمادی از مهمتـرین انگیـزه هـای شـروع و     جویی بین 

[. همننـین نتـایج   10ادامه درمان اعتیاد به الکل و مواد میباشـند ] 

مطالعه کوک و همکاران نشان داد که انگیزه های جستجوی درمـان  

در سطح متوسطی قرار داشته و عواملی مانند فقدان دانش در مـورد  

هـایی پیرامـون    همراه با نگرانیای،  اعتیاد و دسترسی به کمك حرفه

توجهی برای انگیـزه جسـتجوی درمـان در     عنوان موانع قابل انگ، به

[. در مطالعه باباخانیـان و همکـاران،   11بین معتادان مطرح هستند ]

عوامل انگیزشی موثر در ورود افراد معتـاد بـه درمـان نگهدارنـده بـا      

ن بـا متـادون،   متادون عبارت بودند از: کس  اطلاعات دربـاره درمـا  

مشــاهده بهبــودی در دوســتان و آشــنایان، تشــویق اع ــای ســالم  

خانواده، نیاز به مراقبت از خانواده و فرزندان، رفع عوارض جسـمانی  

و روانی حاصل از مصرف افیونها، نارضایتی از سایر شیوه هـای رایـج   

 [.  12درمان وابستگی به مواد ]

ی متعددی باید در سـطوح  برای پیشگیری از اعتیاد، اقدامات احتیاط

مختلف انجام شود. یکی از این موارد، افزایش سـطح سـواد سـلامت    

[. 11روان در بین افراد مبتلا به اختلال مصرف الکل و مـواد اسـت ]  

 باورهـا  و دانـش  عنـوان  تحت را روان سلامت سواد همکاران، و جرم

 از پیشــگیری یــا کنتــرل شــناخت، بــه کــه روان اخــتلاتت دربــاره

 بیشتری محققان .[13] کردند تعریف کند،می کمك روان تتاختلا

 بـرای  حـوزه  چهار اخیراً دهند و گسترش را مفهوم این کردند سعی

 روان سلامت درک-1 :است شده ساخت سواد سلامت روان پیشنهاد

 سـواد  عنـوان  بـه  کـه  روان، سـلامت  ارتقـای  مثال، عنوان به خوب،

 اخـتلاتت  بـا  آشـنایی -2، شـود می شناخته نیز مثبت روان سلامت

 شایستگی -4 درمان و و روانی بیماری علیه ننگ -3 درمان، و روانی

 تـثثیر  انـگ،  طریـق  سواد سـلامت روان از  [.14جویانه ] کمك رفتار

دارد  جویی کمك نیات و جویی کمك به نسبت نگرش بر مستقیمی

 اخـتلاتت  زودهنگـام  تشـخی   بـه  روان سلامت سواد بهبود [.15]

 سـطح  افـزایش  بـا  توان می را روانی اختلاتت و کند می کمك روانی

افزایش سـطح سـواد سـلامت     [.16] کرد متوقف روان سلامت سواد

روان در افراد معتاد ممکن است تـثثیر مثبتـی بـر انطبـاق و انگیـزه      

[. تعیین سطح سواد سلامت روان موجود در 17درمان داشته باشد ]

نگیزه درمان به منظـور اراهـه مـداخلات    افراد معتاد و ارتباط آنها با ا

مرتبط )به ویژه اطلاعات سواد سلامت روان، شناخت اعتیاد، کمـك  

 حرفه ای، درمانهای موجود، اطلاعات در مورد راهبردهای خودیـاری 
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اطلاعـات محـدودی در مـورد سـطح سـواد       [.18موثر( مهم اسـت ] 

طبـق  [. 11سلامت روان در بین افراد مبتلا بـه اعتیـاد وجـود دارد ]   

سـواد سـلامت روان در    و همکـاران،  کوکمطالعه انجام شده توسط 

بین معتادان به الکل و مواد مخدر، در سطح متوسـطی قـرار داشـت    

و همکاران نشـان   کسینگهمننین مطالعه انجام شده توسط [. 11]

در سـطح  تقریبـا  معتادان شرکت کننـده  روان داد که سواد سلامت 

 [.  19] قرار داشت متوسطی

مهـم بـودن سـنجش     [ و نظر بـه 2] با توجه به افزایش شیوع اعتیاد

محـدود بـودن   [ و 18سطح سواد سلامت روان در بین افراد معتـاد ] 

مطالعـه   [،12-10انگیزه های درمـان اعتیـاد ]  مطالعات در خصوص 

انگیـزه هـای   و روان سواد سـلامت   تعیین ارتباط بینحاضر با هدف 

  .ن طراحی و انجام شددر بین معتادا دریافت متادون

 كار  مواد و روش

تحلیلـی بـود و   -مطالعه حاضر یك مطالعه مقطعی از نـوع توصـیفی  

جامعه آماری آن، معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شـهر  

بودنـد. در ایـن    1403قاین در فاصـله زمـانی مهرمـاه تـا آبـان مـاه       

نمونه گیـری  رفتند. نفر از معتادان مورد مطالعه قرار گ 250مطالعه، 

در مطالعه حاضر با اسـتفاده از روش نمونـه گیـری خوشـه ای یـك      

مراکـز  مرحله ای انجام شد، بدین صورت که ابتدا لیسـتی از تمـامی   

مرکز(. سپز به صورت تصادفی،  4تهیه شد )شهر قاین ترک اعتیاد 

از بین تمامی مراکز موجود، تعداد دو مرکز انتخاب شـده و معتـادان   

ه کننده به این مراکز منتخ  به شـرط دارا بـودن معیارهـای    مراجع

معیارهای ورود به مطالعه حاضـر  ورود، انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

اعتیاد به یکی از مـواد مخـدر بـه     تمایل به شرکت در مطالعه،شامل 

عـدم ابـتلا بـه بیمـاری روانـی، داشـتن سـواد        مدت حداقل یکسال، 

مراکز ترک اعتیاد شـهر  ده در یکی از خواندن و نوشتن، داشتن پرون

همننین تکمیـل نـاق     بودند.قاین و سکونت در شهرستان قاینات 

پرسشنامه ها و عدم رضـایت بـه ادامـه مشـارکت در هـر مرحلـه از       

   پژوهش، معیارهای خروج بودند.  
 نفر از معتـادان  30با توجه به نتایج برگرفته از مطالعه پایلوت در بین 

بـرای میـزان    (r=15/0ضری  همبسـتگی برابـر بـا )    نو در نظر گرفت

ــادون و    ــت مت ــزه دریاف ــین ســواد ســلامت روان و انگی همبســتگی ب

همبسـتگی،   هایهمننین استفاده از جدول حجم نمونه برای پژوهش

[. در ادامه 20نفر تخمین زده شد ] 175حداقل حجم نمونه مورد نیاز 

حجـم نمونـه   ، 2/1بـا  ( برابـر  Design Effectاثر طرح ) با احتساب

 20نفر برآورد شـد. نهایتـا بـا در نظـر گـرفتن احتمـال ریـزش         210

ها دآوری دادهگرار بزا  . ندنفر وارد مطالعه شد 250درصدی نمونه ها، 

 عبارتند از: که د قسمتی بوای سه شامل پرسشنامه

اول شامل اطلاعات دموگرافیکی و زمینه ای که مشتمل بخش الف( 

محـل سـکونت،   وضـعیت تاهـل،   اره سـن، جنسـیت،   بر سواتتی درب

تعداد ، میزان تحصیلات، میزان تحصیلات همسر، شغل، شغل همسر

وضعیت اقتصادی خانواده، سابقه مصرف مواد مخدر اع ای خانواده، 

وضــعیت اســتعمال دخانیــات، وضــعیت  ،در بــین اع ــای خــانواده

ین و هـای روانگـردان، ریتـال   استعمال الکل، وضعیت استعمال قـرص 

میـزان مـاده   در حـال حاضـر،   ترامادول، نـوع مـواد مخـدر مصـرفی     

اولین ماده مخدر مصرف شده، سن در زمان مصـرف اولـین    مصرفی،

 بود. های کس  اطلاعات در خصوص ترک اعتیادراهماده مخدر و 

 فارسـی پرسشـنامه   نسـخه  از روان سـلامت  سواد سنجش یبراب( 

 شـد  اسـتفاده پالهـا   و داآلمی ـ روان دیـاس، کـامپوس،   سلامت سواد

 در مقیـاس  کـه  اسـت  ایگویـه  29 ابـزار  یك [. این پرسشنامه،21]

مخـالف،   نـه  موافـق  نـه  مخـالف، مخـالف،   ای )کاملادرجه 5 لیکرت

سلامت  مشکلات از آگاهی -1بعد:  در چهار کاملا موافق( و و موافق

 سـلامت روان  مورد مشکلات در اشتباه باورهای -2گویه(، 11) روان

گویه( و 6) اولیه کمکهای مهارتهای و کمك جستجوی -3گویه(،  8)

اسـت. نمـره    شده گویه( تنظیم 4) به خود کمك های استراتژی -4

گیـرد و کسـ    قـرار مـی   145تـا   29کلی این پرسشنامه در دامنـه  

نمرات باتتر، نشان دهنده سواد سـلامت روان بـاتتر اسـت. تمـامی     

زار توسـط جعفـری و همکـاران،    سازی این اب ـمراحل ترجمه و بومی

انجام شده و خصوصیات روانسنجی آن مورد تایید قرار گرفته اسـت.  

بـوده و   77/0کرونباخ کلی این ابزار برابـر بـا    آلفای ضری همننین 

 .[21] کلی پرسشنامه اسـت  ثبات درونی بودن نشان دهنده مناس 

از نفــر  30در مطالعــه حاضــر در ابتــدا ایــن پرسشــنامه در اختیــار  

قرار داده شد و ضری  آلفای کرونباخ برای کـل پرسشـنامه    معتادان

   محاسبه شد.   84/0
جهت تدوین ابزار سنجش انگیزه های دریافـت متـادون در بـین    ج( 

معتادان، از برخی از مطالعات انجام گرفته در این خصـوص اسـتفاده   

[. بدین منظور، تیم تحقیق در ابتدا مولفـه هـای حاصـل از    12شد ]

ین مطالعه را اقتباس کرده و آنها را با استفاده از طیف لیکـرت، بـه   ا

پرسشنامه تنظیم شده در ابتدا صورت یك پرسشنامه تنظیم کردند. 

 نفـر از معتـادان قـرار    12در اختیار جهت انجام روایی صوری کیفی 

داده شد و نظرات آنـان در خصـوص وجـود یـا عـدم وجـود سـطح        

یا عدم وجود برداشـتهای اشـتباه از   دشواری در درک کلمات، وجود 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

3.
43

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.3.431
http://payeshjournal.ir/article-1-2752-fa.html


 

435 

 

  همكاران و رحمن پناهی                                                                                                                                      ...     بررسی ارتباط بین سواد

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

عبارات، وجود یا عدم وجود نارسایی در معنای کلمات در نظر گرفته 

 15پرسشنامه در اختیار جهت انجام روایی صوری کمی، شد. سپز 

نفر از معتادان دیگر قرار داده شد و اهمیت هر عبارت بـا اسـتفاده از   

روش، در  ( سـنجیده شـد. در ایـن   Impact scoreضـری  تـاثیر )  

باشـد، آن   5/1 صورتی که نمره تاثیر عبارتی مساوی و یـا بیشـتر از  

بـرای بررسـی روایـی محتـوا بـه      سپز [. 22] شودعبارت حفظ می

و شـاخ    (CVRمحتـوا ) شاخ  نسبت روایـی   2شکل کمی، از 

(، استفاده شد. بـرای تعیـین نسـبت و شـاخ      CVIروایی محتوا )

 درد از اسـاتید و متخصصـان   روایی محتوا، پرسشنامه به تنـی چن ـ 

ارسال و درخواست  حیطه آموزش بهداشت، روانشناسی و روانسنجی

قسـمتی )ضـروری اسـت،     3شد تا ابتدا هر گویه را براسـاس طیـف   

مفید است ولی ضروری نیست، ضرورتی نـدارد( بررسـی نماینـد. در    

نفر از متخصصان پاسخ دادند. براساس جدول توشـه،   13این بخش 

ین حداقل ارزش نسبت روایی محتـوا، عبـاراتی کـه میـزان     برای تعی

نفــر  13بــود )براســاس ارزیــابی  54/0آنهــا حــداقل  CVRعــددی 

ســپز از اســاتید و در پرسشــنامه حفــظ شــدند.  [،22] متخصـ ( 

متخصصان خواسته شد تا براساس شاخ  روایی محتوایی والتز و 

یـك از  باسل، میزان مربوط بودن، سـاده بـودن و واضـح بـودن هـر      

عبارات موجود در پرسشنامه را به صورت مجزا در یك طیف لیکرتی 

کمتـر از   CVIقسمتی تعیین کنند. در این بخـش عبـاراتی کـه     4

در بررسی  حذف و یا مورد بازنگری قرار گرفتند. [22] داشتند 79/0

ها به چندین متخص  فرسـتاده شـد   کیفی روایی محتوا، پرسشنامه

هـایی مثـل رعایـت دسـتور زبـان،      گویه دربارهتا آنها نظرات خود را 

های مناس  و قرارگیـری مناسـ  عبـارات در جـای     استفاده از واژه

د. را اراهه دهند که نظراتشان در برخی موارد اعمال ش امثالهمخود و 

نفـر از   30ایـن پرسشـنامه در اختیـار    سپز بـرای تعیـین پایـایی،    

خ برای کـل پرسشـنامه   قرار داده شد و ضری  آلفای کرونبا معتادان

نحوه امتیاز گذاری پرسشنامه بدین صـورت بـود   محاسبه شد.  88/0

سـطحی )از کـاملا    5که تمامی سواتت مربوطه با مقیـاس لیکـرت   

نمره( رتبه بنـدی شـدند. ایـن     1نمره تا کاملا مخالفم =  5موافقم = 

 30تـا   6گویه اصلی بود و دامنه نمرات آن بـین   6پرسشنامه دارای 

طبق نظر نمره باتتر نشان دهنده انگیزه درمانی بیشتر است.  و هبود

محققان، میزان انگیزه هـای دریافـت متـادون در دو سـطح محـدود      

-100% نمره کل( و مطلوب )کسـ  نمـره   50)کس  نمره کمتر از 

مورد اسـتفاده قـرار    رگرسیون لجستیك%( طبقه بندی شد و در 50

پژوهش حاضـر، ابتـدا شـماره     در مورد ملاحظات اخلاقی در  گرفت.

طرح پژوهشی از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علـوم پزشـکی   

( دریافـت  IR.BUMS.REC.1403.226بیرجند )با کد اخـلاق  

، انجـام شـد.   مراکز ترک اعتیاد منتخ های تزم با شده و هماهنگی

همننین هدف از اجرای این تحقیق برای معتـادان شـرکت کننـده    

شد و رضایت آنها به صورت کتبی اخـذ گردیـد. ضـمنا    توضیح داده 

بـود،   و به صورت کتبی تکمیل پرسشنامه ها به صورت خودگزارشی

بدین صورت که از همه معتادان خواسته شد بـا صـداقت کامـل بـه     

سواتت پرسشنامه پاسخ دهند. همننین به آنها اطمینـان داده شـد   

طـور محرمانـه و    که تمامی اطلاعات خواسته شده در پرسشنامه بـه 

بدون ذکر نام افراد استفاده خواهد شد. پز از جمـع آوری، داده هـا   

شـدند و سـپز بـا بـه کـارگیری       23نسـخه    SPSSوارد نرم افزار

آمارهای توصیفی و آزمون رگرسیون لجسـتیك مـورد تحلیـل قـرار     

در  05/0گرفتند. ضمناً سطح معنی داری در ایـن مطالعـه کمتـر از    

  نظر گرفته شد.

 ها يافته

نفر از معتـادان مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       230در مطالعه حاضر، 

نفر(  181) درصد 7/78درصد(. در این بین،  92)میزان پاسخگویی: 

نفـر( از آنهـا در    161درصد ) 70ها متاهل بودند، تحصیلات از نمونه

نفر( دارای شغل آزاد بودند.  183درصد ) 5/79سطح زیردیپلم بود و 

ــا  میــانگی ــر ب ن و انحــراف معیــار ســن معتــادان مــورد مطالعــه براب

، فراوانـی متغیرهـای   1جـدول شـماره    سال بـود.  247/3±124/40

مورد بررسی و نتایج حاصل از رگرسـیون لجسـتیك جهـت تعیـین     

در بـین معتـادان مـورد     انگیزه های دریافت متـادون عوامل موثر بر 

دهـد  ان مـی دهـد. همـان طـور کـه نتـایج نش ـ     مطالعه را نشان مـی 

 میـزان مـاده مصـرفی و سـواد سـلامت     ، متغیرهای میزان تحصیلات

 بودند: انگیزه های دریافت متادوناز عوامل موثر بر  روان

انگیـزه هـای دریافـت    از عوامـل مـوثر بـر    میزان تحصیلات متغیر  -

انگیزه های دریافت متادون بود، به طوری که شانز داشتن  متادون

تادان دارای میـزان تحصـیلات بـاتتر از    مطلوب در بین مع در سطح

 برابر معتادان دارای تحصیلات زیردیپلم بود. 845/1دیپلم، 

انگیـزه هـای دریافـت    از عوامل موثر بر  متغیر میزان ماده مصرفی -

انگیزه های دریافت متادون بود، به طوری که شانز داشتن  متادون

ز دو بـار مـاده   مطلوب در بین معتادانی که روزانـه بیشـتر ا   در سطح

برابر معتادانی بود که روزانـه فقـط    585/1مخدر استعمال میکردند، 

 یکبار ماده مخدر استعمال میکردند.
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انگیـزه هـای   یکی دیگر عوامل موثر بـر   سواد سلامت روان ریمتغ - 

واحـد نمـره بـه     كی شیافزا باصورت که  نیبد ،بود دریافت متادون

انگیزه های دریافت متادون تن جهت داش معتادانشانز  ،یرمتغ نیا

 .افتی یم شیبرابر افزا 541/1 ،مطلوب در سطح

طبق نتـایج حاصـله، میـانگین و انحـراف معیـار نمـره انگیـزه هـای         

 بود  30از  126/19±362/3دریافت متادون در بین معتادان برابر با 

  ، توزیـع فراوانـی  2و در سطح متوسطی قرار داشت. جـدول شـماره   

 

شی موثر در ورود افراد معتـاد بـه درمـان نگهدارنـده بـا      عوامل انگیز

دهـد  متادون را نشان میدهد. همان طور که این جـدول نشـان مـی   

مهمترین عوامل انگیزشی عبارتند از: کس  اطلاعات درباره درمان با 

متادون، مشاهده بهبودی در دوسـتان و آشـنایان و تشـویق اع ـای     

همننین میانگین و انحراف معیار نمره سواد سـلامت  سالم خانواده. 

 145از  258/68±247/3روان در بین معتادان مورد مطالعه برابر بـا  

 بود و در سطح پایینی قرار داشت.

 

      *ن در بین معتادانهای دریافت متادوانگیزهتوزیع فراوانی متغیرهای مورد بررسی و تحلیل رگرسیون لجستیك برای تعیین عوامل موثر بر بر : 1 جدول
P Odds (CI 95%) متغیرها  فراوانی درصد 

259/0  015/1  ( 613/0 - 214/1  سن - - (

 جنسیت    

 00/1  (ref.) 78/84 195 مرد 

314/0  258/1  ( 014/1 - 214/2  زن 35 22/15 (

 وضعیت تاهل    

 00/1  (ref.) 3/21 49 مجرد 

419/0  253/0  ( 418/0 - 123/1  هلمتا 181 7/78 (

 محل سکونت    

 00/1  (ref.) 74/61 142 شهر 

514/0  610/0  ( 319/0  - 101/1  روستا 48 86/20 (

412/0  147/0  ( 328/0  - 546/0  حومه شهر 40 40/17 (

 میزان تحصیلات    

 00/1  (ref.) 70 161 زیردیپلم 

125/0  458/0  ( 649/0  - 489/1  دیپلم 40 40/17 (

013/0  845/1  ( 549/1 - 129/3  باتتر از دیپلم 29 60/12 (

 میزان تحصیلات همسر    

 00/1  (ref.) 43/20 47 زیردیپلم 

478/0  469/0  ( 258/0  - 875/1  دیپلم 122 05/53 (

549/0  211/1  ( 854/0 -  364/2  باتتر از دیپلم 61 52/26 (

 شغل همسر    

 00/1  (ref.) 52/76 176 خانه دار 

778/0  025/1  ( 689/0  - 147/2  کارمند 25 88/10 (

658/0  121/1  ( 789/0  - 891/2  بازنشسته 29 60/12 (

 شغل    

 00/1  (ref.) 90/36 85 کارگر 

389/0  258/1  ( 302/0 - 001/3  آزاد 80 8/34 (

557/0  611/1  ( 757/0 - 456/3  بازنشسته  40 40/17 (

812/0  531/1  ( 487/0 - 125/3  سایر 25 88/10 (

 تعداد اع ای خانواده    

 00/1  (ref.) 74/21 50 2 نفر 

584/0  888/0  ( 189/1  - 456/2  نفر 3 46 20 (

412/0  514/1  ( 775/0  - 259/3  6تا  4 92 40 (

569/0  125/1  ( 618/0  - 316/3  نفر و بیشتر 7 42 26/18 (

 وضعیت اقتصادی خانواده    

 00/1 (ref.) 65/32 75 نامطلوب 

789/0  741/0  ( 911/0  - 458/3  متوسط 75 65/32 (

258/0  781/1  ( 741/0  - 887/1  مطلوب 80 7/34 (

 سابقه مصرف مواد مخدر در بین اع ای خانواده    

 00/1  (ref.) 1/26 60 خیر 

611/0  194/0  ( 247/0  - 725/1  بله 170 9/73 (
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P Odds (CI 95%) متغیرها  فراوانی درصد 

 سیگار وضعیت استعمال     

 00/1  (ref.) 13/39 90 خیر 

315/0  368/0  ( 525/0  - 414/1  بله 140 87/60 (

 وضعیت استعمال قلیان    

 00/1  (ref.) 7/58 135 خیر 

251/0  414/0  ( 565/0 - 201/1  بله 95 3/41 (

 استعمال قرصهای روانگردان، ترامادول و ریتالینوضعیت     

 00/1  (ref.) 87/60 140 هرگز 

257/0  325/0  ( 658/0  - 104/1  گاهی اوقات 56 35/24 (

589/0  118/0  ( 370/0  - 899/0  هر روز 34 78/14 (

 نوع مواد مخدر مصرفی در زمان حاضر    

 00/1  (ref.) 3/31 72 تریاک 

409/0  498/0  ( 648/0  - 258/1  هرویین 46 20 (

557/0  589/0  ( 879/0  - 581/1  حشیش 40 4/17 (

621/0  412/0  ( 499/0  - 124/1  شیشه 23 10 (

251/0  652/0  ( 711/0  - 316/2  کراک 26 3/11 (

945/0  258/0  ( 391/0  - 211/1  سایر 23 10 (

 میزان ماده مصرفی    

 00/1  (ref.) 7/58 135  روزانه یکبار 

259/0  419/0  ( 589/0  - 358/1  روزانه دو بار  45 57/19 (

009/0  585/1  ( 314/1  - 233/3  بیشتر از دو بار 50 73/21 (

 اولین ماده مخدر مصرف شده     

 00/1  (ref.) 26/28 65 تریاک 

419/0  656/0  ( 621/0  - 547/2  هرویین 37 1/16 (

335/0  865/0  ( 944/0  - 528/3  حشیش 70 44/30 (

754/0  163/0  ( 458/0  - 989/0  شیشه 18 8/7 (

233/0  789/0  ( 897/0  - 415/2  کراک 23 10 (

489/0  106/0  ( 212/0  - 548/0  سایر 17 4/7 (

 سن در زمان مصرف اولین ماده مخدر    

 00/1  (ref.) 1/26 60  سال 25بیشتر از 

269/0  421/0  ( 681/0  - 547/1  سال 25تا  15 130 5/56 (

515/0  014/1  ( 581/0  - 547/2  سال 25کمتر از  40 40/17 (

 های کس  اطلاعات درباره ترک اعتیادراه    

 00/1  (ref.) 43/30 70 اینترنت 

453/0  523/0  ( 859/0 - 201/2  انیدرم-کارکنان بهداشتی 45 57/19 (

258/0  361/0  ( 412/0  - 016/1  رادیو و تلویزیون 35 3/15 (

369/0  413/0  ( 659/0  - 112/2  کتاب، روزنامه و مجله 30 13 (

612/0  112/0  ( 089/0  - 978/0  سایر 30 13 (

008/0  541/1  ( 012/1 - 221/2   سواد سلامت روان 20 7/8 (

 ستیك شدند. *متغیرهای مستقل به روش همزمان وارد مدل رگرسیون لج 

   
 مطالعه حاضر عوامل انگیزشی موثر در ورود افراد معتاد به درمان نگهدارنده با متادون در فراوانی توزیع : 2جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد عوامل انگیزشی موثر

  30/51  118 کس  اطلاعات درباره درمان با متادون

 40  92 مشاهده بهبودی در دوستان و آشنایان

 33  76 لم خانوادهتشویق اع ای سا

 30  69 رفع عوارض جسمانی و روانی حاصل از مصرف افیونها

 5/23  54 نارضایتی از سایر شیوه های رایج درمان وابستگی به مواد

 9/20  48 نیاز به مراقبت از خانواده و فرزندان
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 گيري بحث و نتيجه

های دریافت متـادون  رتباط بین انگیزهاتعیین  مطالعه حاضر با هدف

انجام شد. نتایج مطالعه حاضـر  در بین معتادان روان و سواد سلامت 

در بـین معتـادان مـورد    هـای دریافـت متـادون    انگیزهنشان داد که 

این یافته از مطالعه حاضر بـا   متوسطی قرار داشت. مطالعه در سطح

ت. همننـین در  [ همخوانی داش ـ11نتایج مطالعه کوک و همکاران ]

مهمترین عوامل انگیزشی به ترتی  عبـارت بودنـد از:   مطالعه حاضر 

کس  اطلاعات درباره درمان با متادون، مشاهده بهبودی در دوستان 

و آشنایان و تشویق اع ای سالم خانواده. این نتایج تقریبا همسـو بـا   

 [ بود بـا ایـن تفـاوت کـه در    12نتایج مطالعه باباخانیان و همکاران ]

مطالعه باباخانیان و همکاران، انگیـزه نیـاز بـه مراقبـت از خـانواده و      

فرزندان در رتبه چهارم قرار داشت، امـا در مطالعـه حاضـر در رتبـه     

آخر قرار گرفت. دلیل احتمالی ایـن مسـاله میتوانـد ایـن باشـد کـه       

مطالعه باباخانیان و همکاران در بین زنان معتاد انجام شده و زنان به 

شتن خصوصیات فیزیولوژیکی و داشتن حز مادری، معموت دلیل دا

خود را حافظ فرزندان و خانواده خویش میدانند، در حالی کـه زنـان   

ــط  ــدگان را شــامل   15در مطالعــه حاضــر، فق  درصــد شــرکت کنن

 شدند.   می

در بین معتادان  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سواد سلامت روان

سـطوح  با توجه بـه نقـش    قرار داشت.پایینی  مورد مطالعه در سطح

 اختلالهـای  تشخی  و درمـان و توقـف   در روان سلامت سواد پایین

درصـدی افــراد دارای   70[ و نظـر بـه ح ـور    16.23روانشـناختی ] 

سطح تحصیلات زیردیپلم در مطالعه حاضر و باتتر بودن سطح سواد 

ایـن  ، حصول [15سلامت روان در بین افراد دارای تحصیلات باتتر ]

نتایج تا حدودی قابل توجیه است. ایـن یافتـه از مطالعـه حاضـر بـا      

 [ و کسـینگ 11] و همکاران کوکنتایج مطالعات انجام شده توسط 

[، که حاکی از سطوح متوسط سواد سلامت روان در 19] و همکاران

بین معتادان بود، مطابقـت نداشـت. از جملـه دتیـل احتمـالی ایـن       

فاده از ابزار متفـاوت بـرای سـنجش سـواد     ناهمخوانی میتوان به است

سلامت روان، به تفاوت سطح تحصیلات در بـین ایـن دو مطالعـه و    

 هـم مـرز بـودن   مطالعه حاضر اشاره کرد. ضمنا دلیل دیگر میتوانـد  

محل انجام این مطالعه با کشور افغانستان باشـد زیـرا ایـن نزدیکـی     

ــواد    ــتر م ــال بیش ــایی و انتق ــته در جابج ــات توانس ــدر و  احتم مخ

   تاثیرپذیری بیشتر افراد از فرهنگ این کشور همسایه، موثر باشد.

عوامـل  دیگـر  از  میزان تحصـیلات  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

بـود. همسـو بـا ایـن یافتـه در       انگیزه های دریافت متـادون موثر بر 

فقــدان دانــش در مــورد اعتیــاد و مطالعــه کــوک و همکــاران نیــز، 

ای، به عنوان یك مـانع مهـم و بازدارنـده از     فهدسترسی به کمك حر

[. ضـمنا  11انگیزه جستجوی درمان در بین معتـادان مطـرح شـد ]   

همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه باباخانیان و همکاران نیز، داشـتن  

مهارت تزم کس  اطلاعات درباره درمان با متادون، مهمترین عامـل  

ن نگهدارنده با متـادون بـود   انگیزشی جهت ورود افراد معتاد به درما

دیگـر  از میزان ماده مصرفی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که[. 12]

بود. در توجیه ایـن یافتـه    انگیزه های دریافت متادونعوامل موثر بر 

توان این طور استنباط کرد کـه معتـادانی کـه مصـرف بیشـتری      می

یشـتری  دارند، دچار مشکلات بیشتری شده و احتمات شماتت های ب

را از سوی اطرافیانشان تحمـل میکننـد. لـذا احتمـات انگیـزه هـای       

 دریافت متادون خواهند داشت. بیشتری برای ترک مصرف و 

عوامـل  دیگـر  از سواد سلامت روان  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

بـود. همسـو بـا ایـن یافتـه، در       انگیزه های دریافت متـادون موثر بر 

انگیزه جسـتجوی  بین سواد سلامت روان و مطالعه کوک و همکاران 

[. با توجه به 11درمان در بین معتادان ارتباط معنادار وجود داشت ]

بر انطباق و انگیزه درمان در بین افراد معتاد تاثیر سواد سلامت روان 

[ و نظر به نقش سواد سلامت روان در کنترل اخـتلاتت روانـی   17]

از محـدودیتهای  بل توجیه است. این یافته از مطالعه حاضر قا [،13]

توان به خودگزارشی در زمـان تکمیـل پرسشـنامه    مطالعه حاضر می

توسط معتادان اشاره نمود که ممکن است اطلاعات صحیح و دقیقی 

هـا،  را در اختیار تیم تحقیق قرار ندهد. همننـین تعـداد کـم نمونـه    

 انگیزه هـای دریافـت  محدود بودن مطالعات در خصوص ارتباط بین 

و سواد سلامت روان در بین معتـادان و عـدم دسترسـی بـه      متادون

معتــادانی کــه بــه مراکــز تــرک اعتیــاد مراجعــه نمیکننــد، از دیگــر 

های این مطالعـه  محدودیتهای مطالعه حاضر بود. از دیگر محدودیت

توان به این نکته اشاره کـرد کـه مطالعـه حاضـر فقـط در میـان       می

کز اعتیاد شهرستان قاینات انجام شـد.  معتادان مراجعه کننده به مرا

سـایر نقـاط کشـور     لذا نتایج حاصل از آن قابل تعمـیم بـه معتـادان   

تـری از معتـادان   نیست. بنابراین انجام این مطالعه در مقیاس وسـیع 

شود. همننین با توجه به عدم سـنجش   سایر نقاط کشور، توصیه می

در خصـوص   سواد سلامت روان معتادان و نیـز عـدم وجـود مطالعـه    

در انگیـزه هـای دریافـت متـادون     ارتباط بین سواد سـلامت روان و  

توان این موارد را جزء نقاط قوت مطالعـه حاضـر قلمـداد    ، میکشور

در بـین  در مجموع نتـایج مطالعـه حاضـر بیـانگر آن بـود کـه       کرد. 

 انگیزه های دریافت متادون در سطح متوسـط معتادان مورد مطالعه، 
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در ســطح محــدودی قــرار داشــت. همننــین ن و سـواد ســلامت روا 

میـزان مـاده مصـرفی و سـواد سـلامت      ، متغیرهای میزان تحصیلات

انگیزه های بودند.  انگیزه های دریافت متادونروان از عوامل موثر بر 

، دریافت متـادون در بـین معتـادان بـا سـطح تحصـیلات زیـردیپلم       

 سواد سلامت  میزان ماده مصرفی پایین و معتادان دارایمعتادان با 

در طراحی برنامه هـای  شود روان پایینتر، کمتر بود. لذا پیشنهاد می

 ، به معتادان فـوق انگیزه های دریافت متادونآموزشی جهت ارتقای 

 الذکر توجه بیشتری مبذول گردد. 

م مـی دارنـد هـیچ گونـه ت ـاد لانویسندگان مقاله اعـ ت اد منافع:

 .منافعی ندارند

 

 

 

 دگانسهم نويسن

هـا، نگـارش و   رحمن پناهی: طراحی مطالعه، تجزیـه و تحلیـل داده  

 ویرایش نهایی مقاله

 نوشین بالش زر: مشارکت در نگارش و ویرایش نهایی مقاله

 ها و نگارش نهایی مقالهکیهان جوانمردی: مشارکت در گردآوری داده

 ها  آرمین بالش زر: اراهه دهنده ایده اصلی پژوهش و گردآوری داده

 تشکر و قدردانی

ه علـوم  گااین مطالعه با حمایت معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانش ـ   

مسئوتن مراکز تـرک اعتیـاد شهرسـتان    و همکاری  بیرجندپزشکی 

 سندگان ایـن مقالـه از   بدین وسیله نوی به اجرا در آمده است. قاینات

محققـان را در اجـرای پـژوهش حاضـر یـاری       مسئوتنی کـه تمامی 

 کنند.  ر و قدردانی میتشک ،رساندند
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