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 ترک سوءبررسی علل شکست درمان در بیماران تحت درمان با متادون در مراکز 

 مصرف مواد مخدر 

 
 3پور، حبیبه احمدی*2، نرگس خانجانی1علی ریاحی

   
 32/7/49 :دریافت مقاله        49/ 51/4 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             57/4/49 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 
اماا عاامام مار با باا      ،باشاد با متاادون مای   های ناشی از آن، درمان نگهدارندههای کنترل اعتیاد و کاهش آسیباز روشیکی  :مقدمه

اند، لذا این مطالعه به بررسی علم شکست درمان بیماران  حت درماان باا   شکست درمان با متادون به اندازه کافی مطالعه و بررسی نشده
 ده است. در شهر رفسنجان انجام ش متادون

 حلیلی بر روی پرونده کلیه بیماران مراجعه کننده به دو مرکز درمان ساء مصرف مااد در  - اصیفی این مطالعه مقطعی، :بررسی روش

های مارد بررسی در دو گروه از بیماران بررسی شدند. گروه اول انجام شده است. پرونده 5241-43های شهرستان رفسنجان در طی سال
درماان شادند.    نفر(، بیمارانی که بدون شکست با متاادون،  214یمارانی که با شکست در درمان، مااجه گردیدند و گروه دوم )نفر( ب 345)

  جزیه و  حلیم شدند. 33نسخه  SPSSهای کای دو،  ی  ست و رگرسیان لجستیک و در نرم افزار از آزمانها با استفاده  داده

(، بیمااری روانای   =115/1Pسال باد. دو گروه بیماران مارد بررسی، در ناع مااده مصارفی  )   27±1/51میانگین سنی بیماران  ها:یافته

دارای اختلاف  (P<115/1) ( و وضعیت  أهم=150/1P) (، دوز متادون مصرفیP<115/1) (، مرکز درمان کننده بیمار=155/1Pهمراه )
وجااد بیمااری     عداد ماارد درمان قبلی اعتیاد، یا بیشتر از دو ماده مخدر، مصرف همزمان دو ماده دار آماری بادند. سن، مدت اعتیاد،معنی

 داری نداشتند.اختلاف آماری معنی جسمی و سابقه مشکلات قانانی

رفع مشکلات خااناادگی، دوز   های روانی بیماران،با متادون با درمان بیماری رسد اگر درمان نگهدارندهبه نظر می :یریگجهیو نت بحث

  ااند برای کنترل و درمان اعتیاد بیش از پیش مؤثر واقع گردد.      های درمانی همراه شاد، میمتادون و کاهش هزینهکافی 
 

 مراکز  رک ساء مصرف مااد مخدرشکست درمان،  متادون، درمان نگهدارنده، :یدیکل واژگان

 
 :مجله پژوهش  .کست درمان در بیماران تحت درمان با متادون در مراکز  سوء مصرف مواد مخدربررسی علل ش حبیبه. پوراحمدی، نرگس ، خانجانیعلی ریاحی ارجاع  

 .111-122(: 2)1؛ 1931 سلامت محور های

 

 .کرمان، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی کرماندانشکده بهداشت،  ،MPHدانشجوی. 1

 .زشکی کرمان، کرمان، ایرانهای مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پدانشیار، مرکز تحقیقات بیماری. 2

 .استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 9

  .اپیدمیولوژی گروه آمار ودانشکده بهداشت، ، ی کرماندانشگاه علوم پزشکابتدای بزرگراه هفت باغ علوی،  ،کرمان ول:ؤنویسنده مس *

                         Email: n_khanjani@kmu.ac.ir                                       29191921122 :و فاکس تلفن
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 شکست درمان در بیماران تحت درمان با متادون

 مقدمه

اعتیاد به موواد مدودر بوه عنووای یزوی اگ بیرگتوری        

روانوی و اتتمواعی نوری حا ور      مشزلات بهداشتی،

بر اساس گیارش سواننه سواگمای    شناخته شده است.

تعداد مصرف کنندگای مواد  ،2002ملل متحد در سال 

سووال سراسوور   12-44مدوودر موتووود در تمعیووت  

کل تمعیت بود  %2میلیوی نفر یا به عبارتی،  200دنیا،

میلیووی نفور یوا بوه      160که اگ ایو  تعوداد در حودود    

 تمعیت، مصرف کننده مواد افیونی هستند %4عبارتی 

غیور مجواگ    . در ایرای، مواد افیونی بیشوتری  موواد  (1)

 (.2) باشدمصرفی می

تووای بوی    اگ آثار مصرف موواد مدودر بور فورد موی     

هووای عفووونی و اخووتلانت انتقووال بیموواری مصوورفی،

سلامت روای را نام برد. اثرات سوء مصرف موواد بور   

فروپاشی بنیای  مشزلات نانونی، تامعه شامل تنایت،

باشود. نزتوه مهور در    وری موی بهوره  خانواده و کاه 

درمای، اختلال وابسته به مواد آی است که هرچه بیمار 

پیامود بیمواری    به مدت بیشتری بر درمای بانی بمانود، 

اگ ایو  رو   یابود. وی بهتر شده و عملزردش بهبود می

های درمای، متمرکی بر نگهداری بیموار  تمامی سیاست

بورای افویای     در مسیر درمای و افیای  راهزارهوایی 

 (.3) مدت بانی ماندی وی بر درمای است

در درمای اعتیاد به مواد افیونی، درموای نگهدارنوده بوا    

به عنوای داروی نگهدارنده دراگ مدت، یزی اگ  متادوی

های معتبر و شناخته شده در حفظ حالت پرهیی روش

و تلوگیری اگ باگگشت پوس اگ نعوم مصورف موواد     

 (. 4) باشدمی

توانند درمای ای درمای نگهدارنده با متادوی میهبرنامه

مؤثری را برای وابستگای به مواد مدودر اراهوه دهنود.    

توانود کیفیوت عملزورد    درمای نگهدارنده با متادوی می

پیشوزی و سواگگاری عموومی    و عیت روای گندگی،

 بیمارای را برای یک دوره طوننی مدت افویای  دهود  

(2.) 

میویای   ،ی  روش درموانی های عمده درایزی اگ چال 

. با توته به میایای مذکور باگ در درمای است وفقیتم

شوود کوه برخوی اگ بیموارای نوادر بوه       هر مشاهده می

باشند که مصرف منظر متادوی، بدوی مصرف مواد نمی

عوود  ) ای  امر در مواردی منجور بوه شزسوت درموای    

 (.6شود )بیماری اولیه( می

سوینی و همزوارای بور    ای دیگر که توسط حدر معالعه

نفر اگ بیمارای مراتعه کننده به مراکی درمای  122روی 

انجوام شود، مشودر گردیود کوه بوا        اعتیاد شهر یید

و وعیت بهتور سولامت     افیای  س  و متأهل بوودی، 

 میلی 122دریافت دوگهای بانتر اگ  تسمی و روانی،

گرم متادوی و مصرف تریاک و شویره )در مقایسوه بوا    

شوانس موفقیوت و مانودگاری بور      ،مصرف هوروهی ( 

 .(7) یافتبا متادوی افیای  می درمای نگهدارنده

نفور اگ   191در معالعه معینی و همزارای که بور روی  

هوای  تهرای در سوال  مرکی ملی معالعات اعتیادبیمارای 

انجام شد، بانبودی دوگ متوادوی مصورفی    1312 - 19

بیمواری   با عود بیماری اعتیاد، رابعه معزوس و وتود

روانی و مصرف همیمای چند مواده مصورفی بوا عوود     

 (.1) بیماری رابعه مستقیر داشته است

نفر اگ  120در معالعه سلیمانی و همزارای که بر روی 

بیمارای مراتعه کننده به مرکی درمای نگهدارنده شفای 

شهر رشت انجام شد، مشدر گردید که در بیموارای  

دگی، دوگ متوادوی  مبتلا بوه علایور ا وعرابی و افسور    

. در معالعوه  (9) بانتری برای درمای مورد نیواگ اسوت  

نفور اگ موددتویای    10اورکی و همزارای که بور روی  

تمعیت آفتاب و آفتواب   مراکی اصلی معالعات اعتیاد،

مهرورگی و یک درمانگاه خصوصوی در شوهر تهورای    

انجام شد، مشودر شود کوه اگ علول مهور شزسوت       
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 درمان با متادون شکست درمان در بیماران تحت

 

 .(10) اد مددر استدرمای، مصرف چندگانه مو

هدف اگ انجام ای  معالعه، شناسوایی عوامول موؤثر در    

شزسووت درمووای نگهدارنووده بووا متووادوی و در نتیجووه  

و کوواه   افوویای  مانوودگاری درمووای بیمووارای بووا آی

خسارات فردی و اتتماعی ناشی اگ مصورف موواد در   

 بی  بیمارای تحت درمای در شهر رفسنجای بود.

 

 روش بررسی

تحلیلوی بوود کوه بوه      -ر اگ نوع توصویفی معالعه حا 

بر روی تموامی بیموارای    1393روش مقععی در سال 

مراتعه کننده به دو مرکی درموای سووء مصورف موواد     

باگگشت سبی )خصوصی( و مرکی درمای سوء مصرف 

های مواد مرکی بهداشت رفسنجای )دولتی( که در سال

پووذیرش گردیووده بودنوود، انجووام گردیوود.   92-1390

های بیموارای ایو  دو   ت موتود در همه پروندهاطلاعا

 عدد بودنود  600که  1390-92های مرکی در طی سال

پرونووده اگ مرکووی درمووای سوووء مصوورف مووواد    303)

توسط  پرونده اگ مرکی بهداشت( 297باگگشت سبی و 

مراکووی تزمیوول شوود و مووورد اسووتفاده    شووناسروای

پژوهشووگر نوورار گرفووت. سوواس بیمووارای بوور اسوواس 

موفقیوت در درموای بوه دو گوروه تقسویر       شزست یوا 

 شدند.

شوناس ایو  دو   اطلاعات مورد استفاده با کموک روای 

مرکی اگ پرونده بیمارای و در صورت وتود نقور بوا   

انجام مصاحبه اگ بیمارای اخوذ شود. نبول اگ ورود بوه     

معالعه اگ بیمارای ر ایت آگاهانه گرفتوه شود و کلیوه    

 نگهداری شد.اطلاعات اخذ شده به طور محرمانه 

 در ابتدا برای بررسی تأثیر هریک اگ متغیرهای مسوتقل 

)س ، و عیت اگدواج، نوع ماده مصرفی، دوگ متادوی 

تجویی شده، طول مدت اعتیاد، تعداد موواد مدودر یوا    

بیماری روانی یا تسومی هموراه،    گردای مصرفی،روای

تعداد دفعات درمای نبلی و سابقه مشزلات نانونی یوا  

متغیر وابسته )موفقیت یا شزست درمای( به  گندای( بر

صورت تداگانه، رگرسیوی لجستیک به تفزیک بورای  

بورای بررسوی اثور    هر متغیر مستقل انجام شد. سواس  

های مستقل بور روی متغیور وابسوته نتیجوه     همه متغیر

حضور کلیوه متغیرهوای    درمای، رگرسیوی لجستیک با

 و به روش پسرو انجام شد.مستقل 

های آمواری تحلیلوی   اگ روش ات با استفادهای  اطلاع

رگرسویوی لجسووتیک و   ،T-test ،Chi-Square نظیور 

در سووع   22نسووده  SPSSبووا اسووتفاده اگ نوورم افوویار

مورد تجییه و تحلیول آمواری    02/0داری آماری معنی

 نرار گرفت.

تعریف شزست درمای طبق پروتزل کشووری درموای   

بت متووالی  اعتیاد عبارت است اگ دو تست مورفی  مث

هفته یا عدم مراتعه به مدت بی  اگ یک  به فاصله دو

که انجوام معالعوه در اکثور     با توته به ای  (.14) هفته

مراکی سوء مصرف مواد مددر، به علت عدم ر وایت  

بیمارای با مدالفت مسئولی  فنی ای  مراکی همراه بود، 

 تنها در دو مرکی انجوام گردیود. پرونوده    معالعه حا ر

ها نانر تزمیل شوده  ه اطلاعات مندرج در آیهایی ک

بود یا اطلاعات بیمار در آی ثبت نشده بود و همچنی  

های بیمارانی که طول مدت درمای آنوای، کمتور   پرونده

 اگ یک ماه بود اگ معالعه خارج گردیدند.

 

 هایافته
در ای  معالعه همه بیمارای مورد بودنود و میوانگی  و     

در  بووود. 96/36±46/10هووا انحووراف معیووار سوو  آی 

، آمار توصیفی مربوط بوه متغیرهوای کموی و    1تدول 

کیفی به تفزیک دو گروه شزست در درموای و موفوق   

طور که  همای در درمای و کل بیمارای اراهه شده است.

شود در بیمارای با شزست درموای، وتوود   مشاهده می
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 شکست درمان در بیماران تحت درمان با متادون

داری بیشوتر بوود.   های هموراه بوه طوور معنوی    بیماری

داری کمتور  ل در ای  افراد به طوور معنوی  همچنی  تأه

بود و بیشترای  افراد بوه مرکوی خصوصوی )باگگشوت     

 سبی( مراتعه کرده بودند.
 

 مصرف مواد مخدر خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد بررسی در مراکز سوء : بررسی1جدول 

 

 

در رگرسویوی لجسوتیک نتووایا نشوای داد کوه شووانس     

که تریاک یا شویره مصورف    موفقیت در درمای افرادی

صرف واگ افرادی بود کوه هورویی  مو     وکردند، بیمی

ا افویای  دوگ متوادوی مصورفی، شوانس     نمودند. بمی

شوانس   یافوت. موفقیت در درموای فورد، افویای  موی    

که بیماری روانی نداشتند، بی   موفقیت درمای افرادی

اگ افوورادی بووود کووه بیموواری روانووی داشووتند. شووانس 

ا موفقیت در درمای افراد متأهل نیوی اگ افوراد مجورد یو    

 .(2)تدول  بودتدا شده بیشتر 

P-value نوع گروه با شکست در درمان با موفقیت در درمان کل بیماران 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین رد بررسی متغیرمو

 سن 19/91±11/12 11/1229/91 11/1231/91 11/2

 )سال(طول مدت اعتیاد 12/319/11 11/113/11 31/111 391/2

 )میلی گرم(دوز متادون تجویز شده 11/11±11/22 12/11±12/22 2211/19 211/2

 تعداد موارد درمان اعتیاد قبلی 31/2±2/1 31/911/2 11/2±21/1 119/2

 متغیرکیفی تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد 

 

21/2 

 

 تریاک 12 11/19 11 19/11 11 1/11

 شیره 13 11/21 121 92/91 111 1/92 ماده مصرفی

 هروئین 112 12/13 111 11/12 921 1/11

 یک ماده 111 11/12 131 11/11 911 9/11 11/2
 تعداد مواد مصرفی

 
 دو ماده 11 11/21 19 11/21 111 9/21

 بیش از دو ماده 12 11/19 91 99/11 11 9/12

22/2 1/32 

 

119 22/39 211 

 

 ندارد 211 12/11
 بیماری روانی همراه

 
 دارد 91 91/12 21 12/1 11 1/3

12/2 

 

 ندارد 211 91/11 211 11/32 111 1/32
 بیماری جسمی همراه

 دارد 99 11/11 29 11/1 11 9/3

221/2> 

 

 

 

 مجرد 11 31/22 12 13/19 129 2/11

 جدا شده 21 39/1 3 31/2 91 1/1 وضعیت ازدواج

 هلأمت 221 12/12 211 13/19 112 11

 بازگشت سبز 111 19/11 191 11/19 921 2/12 221/2

 مرکز درمان کننده
 مرکز بهداشت 129 21/12 111 91/11 233 1/13

 سابقه وجود مشکلات قانونی ندارد 213 21/11 211 11/13 111 1/11 11/2

 
 دارد 12 11/21 19 93/22 191 1/22

  جمع 231  923  122  
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 درمان با متادون شکست درمان در بیماران تحت

 

 متادون  سوء مصرف مواد با درمان نگهدارنده نتایج تحلیل تک متغیره و چند متغیره عوامل مؤثر بر شکست درمان :2جدول 

 %59دامنه اطمینان نسبت شانس تعدیل شده %59دامنه اطمینان  نسبت شانس خام متغیر

 ماده مصرفی

 

  1  1 هروئین

 (911/1-213/1) 911/2 (19/2-191/2) 1/ 992 تریاک

 (913/1-131/9) 211/2 (291/1-111/2) 113/1 شیره

 (222/1 -213/1) 212/1 (222/1 -211/1) 221/1 دوز متادون تجویز شده

 بیماری روانی همراه
  1  1 ندارد

 (211/2 -192/2) 111/2 231/2 -321/2) 111/2 دارد

 مرکز درمان کننده
  1  1 بازگشت سبز

 (111/1، 132/9) 123/2 (921/1، 131/2) 121/1 مرکز بهداشت

 

 وضعیت تأهل

  1  1 متأهل

 (911/2-111/2) 11/2 (11/2،919/2) 111/2 مجرد

 (123/2، 113/2) 211/2 (121/2، 131/2) 211/2 جدا شده

 همراه بیماری جسمی
  1  1 ندارد

 (911/2-212/1) 112/2 (91/2-233/1) 123/2 دارد

 (331/2-291/1) 219/2 (221/1-291/1) 221/1 سن

 (311/2-221/1) 312/2 (319/2-213/1) 221/1 طول مدت اعتیاد

 روانتعداد مواد مخدر یا 

 گردان مصرفی

  1  1 یک ماده

 (112/2-321/1) 211/1 (131/2-119/1) 211/2 دو ماده

 (111/2-391/1) 211/1 (112/2-211/1) 113/2 سه ماده یا بیشتر

 (311/2-221/1) 319/2 (313/2-221/1) 311/2 تعداد دفعات درمان قبلی

  1  1 ندارد سابقه مشکلات قانونی

 (122/2-111/1) 319/2 (191/2-111/1) 113/2 دارد

  

  گیریبحث و نتیجه

در ای  معالعه مشدر گردید که نووع مواده مصورفی،    

موای کننوده   بیماری روانی فرد مراتعه کننوده، مرکوی در  

دوگ متادوی مصرفی و و عیت تأهل بر شزست  بیمار،

 باشند.در درمای تأثیر گذار می

کوه   در معالعه حا ر، شانس موفقیت در درمای افرادی

کردند در مقایسه با افرادی کوه شویره   تریاک استفاده می

همچنوی    نمودنود، بوانتر بوود.   و هروهی  اسوتفاده موی  

کردنود  شیره اسوتفاده موی  موفقیت در درمای افرادی که 

نمودند، بانتر بود. نیی اگ افرادی که هروهی  استفاده می

نفوور اگ  90کووه بوور روی  و پورر ووادر معالعووه کیووانی

بیمارای مراتعه کننده به مرکی درمای اعتیاد یارای شوهر  

 نیی مشدر گردید افرادی که تریواک  کهنوج انجام شد

 کوه کوراک  کردنود در مقایسوه بوا بیموارانی     می مصرف

در  کردند، دارای موفقیت بانتریمی )هروهی ( مصرف

تواند وابسوتگی روانوی   . علت آی می(11) درمای بودند

گیاد و وسوسه شدید در مصرف کنندگای هروهی  باشد 

ها نسبت به مصرف که احتمال شزست درمای را در آی

 دهد.   کنندگای تریاک و شیره افیای  می

  دوگ متوادوی شوانس موفقیوت    در ای  معالعه با افیای

یافوت. در معالعوه معینوی و    در درمای افراد افیای  می

بیمار مراتعه کننده به مرکوی   191همزارای که بر روی 

ملی اعتیاد تهرای انجام شود نیوی مشودر شود کوه بوا       

 ای افیای ودگاری درموول مانوادوی، طوافیای  دوگ مت

توادوی، وسوسوه   . احتمانً با بان رفت  دوگ م(1) یابدمی

 انس  وواند بر شوتیویابد که مواد کاه  میوصرف موم
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 شکست درمان در بیماران تحت درمان با متادون

 

 موفقیت بر درمای بیفیاید.

کوه   در معالعه حا ر، شانس موفقیت در درمای افرادی

 درمای نگهدارنده بوا متوادوی )مرکوی بهداشوت     به مرکی

دولتی( مراتعه نمودند، بی  اگ افرادی بود که به مرکی 

ای ه کردنود.در معالعوه  باگگشت سبی)خصوصی( مراتع

بیمار معتاد  277و همزارای بر روی  Boothکه توسط 

تیریقی خیابانی تحت درمای نگهدارنده با متادوی انجام 

شد هر مشدر گردید که رایگای بودی درموای، یزوی   

. (12) باشود اگ عوامل افیای  موفقیوت در درموای موی   

تور  داشت  انگییه با توته به رایگای بودی یا کور هیینوه  

بودی درمای در مراکی وابسته به مرکی بهداشوت دولتوی   

ای برای همزاری بیشوتر بیموارای بورای    تواند انگییهمی

هوای موورفی  منفوی و    درمای باشد تا با داشوت  تسوت  

تواند منجر به اخوراج اگ  نداشت  غیبت اگ درمای )که می

 مرکی شود( مونعیت خود را در مرکی اگ دست ندهنود، 

همواره  مرکی خصوصی امزای باگگشت در حالی که در

وتود دارد و حتی در صورت اخراج اگ مرکی، فرصوت  

مراتعه به سایر مراکی خصوصوی هور وتوود خواهود     

 داشت.

نتووایا معالعووه حا وور حوواکی اگ آی بووود کووه  شووانس 

بانتر اگ افوراد مجورد و    موفقیت در درمای افراد متأهل،

د مجورد  تدا شده بود. همچنی  شانس موفقیت در افرا

نیی اگ افراد تدا شده بانتر بود که با نتایا معالعه افسر 

که بر روی بیمارای مراتعه کننده به مراکوی   و همزارای

معابقوت   (13) درمای اعتیواد شوهر همودای انجوام شود     

. حمایت روانی خانواده و ندرت تحمل استرس داشت

تواند یزی اگ دنیول موؤثر در ایو  مو ووع     بیشتر، می

  د.محسوب شو

 همچنی  در ای  معالعه مشدر گردید که طول مدت  

اعتیاد، تأثیری در موفقیوت بور درموای نداشوت کوه بوا       

 ر اگ  ونف 122زارای که بر روی وو همی وه حسینوالعومع

 

بیمارای مراتعه کننده به مراکی درمای اعتیواد شوهر یوید    

طول مودت اعتیواد در   همدوانی داشت.  (،7) انجام شد

مقایسه با نوع ماده مصرفی اثر بسیار کمتری بور میویای   

 وابستگی به مصرف مواد دارد. 

وتود بیماری تسمی در بیمارای تحت درمای در ایو   

 معالعه، تأثیری بر موفقیت در درمای نداشوت در حوالی  

افوراد دارای بیمواری    ،حسینی و همزارای که در معالعه

و در  (7) تری در درموای داشوتند  تسمی، ماندگاری کم

سولامت تسومی یزوی اگ     و همزوارای  Booth معالعه

عوامل مهر در تعیی  پی  آگهی اختلانت روانایشزی 

 اگ تمله درمای وابستگی بوه ترکیبوات اوپیوهیودی بوود    

تواند عدم اظهار بیمواری  که علت ای  تفاوت می (12)

ه تسمی توسط بیمارای یا دنیق نبودی شرح حال گرفتو 

 شناسای مراکی  باشد.شده توسط روای

در معالعه حا ر، سابقه مشزلات نانونی )باگداشت یوا  

گندای( تأثیری در موفقیت درمای نداشت که بوا نتیجوه   

 (. علت ای 7) معابقت دارد و همزارای معالعه حسینی

که مشزلات نانونی باعث بهتور یوا بودتر شودی میویای      

ند ناشی اگ آی باشود  تواشوند میموفقیت در درمای نمی

که اکثر بیمارای تحت درمای در مرکی بهداشوت، سوابقه   

تور بوودی   مشزلات نانونی داشتند ولی بوه علوت ارگای  

هیینه درمای در ای  مرکی، موفقیت در درمای بیشوتر اگ  

مرکی درمای کننده بد  خصوصی باگگشت سبی بود و 

تفاوت در بی   در نتیجه ای  عامل باعث نامشهود شدی

فرادی که سابقه مشزلات نانونی داشوتند یوا نداشوتند    ا

 گردید.  می

های انجوام ایو  طورح شوامل عودم امزوای       محدودیت

پرس  اگ بیمارانی که در حال حا ر تحت درمای نرار 

 های  که در بسیاری اگ موارد باید به گفته نداشتند و ای 

مانند سابقه وتود بیماری روانوی یوا    ؛بیمار اعتماد شود

 انونی و ونوع ماده مصرفی و سابقه مشزلات ن تسمی،
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 درمان با متادون شکست درمان در بیماران تحت

  

 های بیمار صحت  گندای، در حالی که ممز  است گفته

 نداشته باشد بود. 

 احتمال شزست درمای در افورادی کوه اگ موواد مدودر    

بیمواری روانوی    کردنود، صنعتی)هروهی ( اسوتفاده موی  

درمای با اسوتفاده اگ دوگهوای پوایی  و ناکوافی      داشتند،

دادند و افرادی که بوه صوورت مجورد    جام میمتادوی ان

کردنود بیشوتر   )اگدواج نزرده یا تدا شده( گندگی موی 

همچنی  احتمال شزست درمای )ترک درموای( در   بود.

مراکی خصوصی، احتمانً به علت هیینه بوانتر، بیشوتر   

هوای خعور   ها را به عنوای گوروه بود. لذا باید ای  گروه

 نظور گرفوت و برناموه   برای عود یا شزست درموای در  

 رییی مناسب برای حمایت بیشتر اگ ای  افراد به عمل 

 آورد.     

 

 پیشنهادها

با توته به اهمیت پیشگیری د درمای اعتیواد در کشوور   

پیشنهاد می شود که تحقیقات بیشتری در گمینه عوامول  

 باگدارنده درمای موفق اعتیاد در کشور انجام شود.

 

 سپاسگزاری

دانند تا اگ تمامی عیییانی کوه  له نگم مینویسندگای مقا

اند تشوزر و نودردانی بوه    در ای  معالعه یاری رسانیده

یی ناموه دانشوجو  عمل آورند. ای  مقالوه حاصول پایوای   

تهت اخذ گواهی عوالی بهداشوت در دانشوگاه علووم     

 باشد.پیشزی کرمای می
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Abstract  

 
Introduction: One of the ways for addiction control and damage reductionis methadone 

treatment. However, the factors related to treatment failure have not been fully studied. In this 

study the characteristics related to treatment failure in Rafsanjan city has been studied. 

Method: This descriptive and analytical cross-sectional study was done based on records of 

patients visiting two rehabilitation centers in Rafsanjan in 2011-2013. The records were 

evaluated in two groups of patients. The first group (291 patients) were people with treatment 

failure, and the second group (309 people) were those successfully treated. Data analysis was 

done usingt-test, chi-square, and logistic regression through SPSS 22 software. 

Results: The mean age of participants was 37±10.5 years. The two groups were significantly 

different in regard to kind of substance use (P =0.001), existence of mental illness (P = 0.011), 

treatment center (P<0.001), the dose of methadone consumption (P= 0.018), and marital status 

(P< 0.001); but the difference in age, addiction duration, the concomitant use of two or more 

psychotropic substances, number of previous treatment, presence of physical illness, and the 

history of legal problems was insignificant. 

Conclusion: Methadone maintenance treatment is likely to be more effective if it is 

associated with treating the patients' mental illness, solving family problems, adequate doses 

of methadone, and reducing the health care costs. 
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