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شناخته از یکی متادون  با نگهدارنده درمان  ، ، موثر است. از طرفیبر میزان اعتیاد  سواد سلامت  :و اهداف  مقدمه 

های  ارتباط انگیزهتعیین  با هدف . لذا مطالعه حاضراست مواد کنندگان مصرف برای دارودرمانی هایروش ترینشده

 انجام شد.    دسواد سلامت در افراد مبتلا به اختلال مصرف موا با   درمان نگهدارنده با متادون

  کننده به مراکزمراجعهواجد شرایط    معتاداننفر از    230  تحلیلی،توصیفیپژوهش مقطعی از نوع  در یک    :کار  روش

برای شرکت در پژوهش  ای  مرحله   یک  ای خوشه  گیری نمونه  از طریق  1403سال  قاینات، در  شهرستان    اعتیاد  ترک

شدند داده .انتخاب  گردآوری  شاملابزار  دموگرافیکی  ها  سنجشای،  زمینه  مشخصات  سلامت  پرسشنامه    سواد 

  کارگیریبا به  ها داده  . بود  درمان نگهدارنده با متادون های  سنجش انگیزهپرسشنامه    و   (HELIA)  بزرگسالان ایرانی 

   .شدند، تحلیل لجستیکآمارهای توصیفی و رگرسیون و   SPSSافزارنرم 23نسخه 

های  ، وضعیت استعمال قرص(021/0P= ،101/218-3/1CI:  ، 124/2 =OR)متغیرهای میزان تحصیلات  ها:یافته

،  =013/0P)و میزان ماده مصرفی    ( 015/0P=  ،791/019-1/1CI: ،  371/1=OR)ریتالین  روانگردان، ترامادول و  

057/96-2/1CI:  ،  458/1 =OR)    شانس    ، همچنین بودند.  درمان نگهدارنده با متادون های  انگیزهاز عوامل موثر بر

متادونهای  انگیزهداشتن   با  نگهدارنده  سطح   درمان  نه   در  سلامت  سواد  با  افراد  بین  در   کافیچندان  مطلوب 

(011/0P=  ،478/139-1/1CI: ،  249/1=OR)، کافی  (009/0P=  ،457/131-3/1CI: ،  336/2=OR)    عالی و 

(004/0P=  ،134/128-5/1CI: ،  115 /3=OR )    با سواد  115/3و    336/2،  249/1به ترتیب افراد  -سلامت  برابر 

 ناکافی بود.  

انگ  گیری:یجهنت متوسط  سطح  به  ارتقا  هایزهینظر  متادون،  با  نگهدارنده  با  ی درمان  اولو  یستیآن    تی در 

مراکز   استگذارانیس مسئولان  و  طراح  اداعتی  ترک  سلامت  در  و  گرفته  اجرا  ی قرار  جهت    ی آموزش  ی هابرنامه  یو 

ز  ی ارتقا مشخصات  با  معتادان  به  و   ر یآن،  تحص  ای ژهیتوجه  سطح  گردد:  از    پلم،یرد یز  لاتیمبذول  استفاده  عدم 

 . یاز موادمخدر و سواد سلامت ناکاف ن پایی مصرف زانیم ن، ی تالیروانگردان، ترامادول و ر  هایقرص

کلیدی: نگهدارنده    واژگان  درمان  انگیزه، 

سوء  با  افراد  سلامت،  سواد  متادون،  با 

 مصرف مواد، مراکز ترک اعتیاد

 

   مقدمه 

از  یکی  غیرقانونی  قانونی و  مواد مخدر  استعمال 

با   که  است  عمومی  سلامت  اصلی  مسائل 

و   افراد  سلامت  برای  شدید  منفی  پیامدهای 

ای جامعه، همراه است. استعمال مواد مخدر پدیده 

آن   شدت  که  است  تنوع پیچیده  و  پیچیدگی  با 

اجتماعی   سبک عوامل  پویایی  فردی،  اقتصادی 

عوامل   سایر  و  شدن  جهانی  فرآیندهای  زندگی، 

می )تعیین  با   (.1شود  مضر  مخدر  مواد  استعمال 

و   است  مرتبط  روانی  و  جسمانی  بیماری  صدها 

DOI: 10.18502/ijre.v22i2.22726 
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بنابراین، در میان بزرگترین عوامل خطر برای ابتلا  

طبقه  پیشگیری،  قابل  میر  و  مرگ  شود  بندی میو 

اساسی  2) مشکلات  از  یکی  مواد  سوءمصرف   .)

ارزش و  زندگی  کیفیت  و  است  ایران  های در 

تهدید   را  معنویت  بنیادین جامعه مانند خانواده و 

ناهنجاریمی و  اجتماعی کند  معضلات  و  ها 

-رغم تلاشعلی (.3آورد )فراوانی را به همراه می

کنترل های گسترده برای  در سراسر جهان  که  ای 

مواد مخدر انجام شده است، شیوع استعمال مواد 

( است  افزایش  حال  در  همچنان  در  4مخدر   .)

استعمال مواد مخدر   باغبانیان و همکاران،  مطالعه 

با   برابر  بزرگسالان  بین  برآورد   5/15در  درصد 

( و  5شد  زاده  فلاح  مطالعه  در  میزان  این   .)

 (.  6درصد بود ) 4/8همکاران برابر با 

 اعتیاد ترک درباره اغلب  مخدر مواد  به  معتادان

 دودلی احساس و تردید این .دارند تردید خویش

 درمان درصدد سرعت  به معتادان شودمی باعث 

 .نیندیشند خویش  درمان به هرگز حتی یا  برنیایند

 رسندمی نتیجه این به  نیز معتادان از دیگر ایعده

 فکر این از زود خیلی اما شوند، درمان باید که

 .کنندمی رها را درمان فرآیند و شوندمی منصرف

 را خود که کوشندمی جدی طور  به نیز بسیاری

 خویش پیمان  و عهد  مدتی از  پس اما دهند، تغییر

(. 7)  گیرندمی سر  از را  مواد مصرف و شکنند می را

شده شناخته  از یکی متادون  با نگهدارنده  درمان

 کنندگان مصرف  برای دارودرمانی هایروش ترین

 به وابسته افراد از بسیاری برای (.8)  است  مواد

 جایگزین درمان متادون، از استفاده افیونی مواد

 این مصرف با توانندمی آنان زیرا است، مناسبی

 به و نمایند ایجاد خود زندگی در تغییراتی دارو

بین 9)  برگردند خود اجتماعی هایفعالیت  در   .)

متادون،   با  درمان تحت  مواد کنندگان مصرف

مشاهده   میر و  مرگ و مواد  مخفیانه مصرف کاهش

( است  وجود،  10شده  این  با   و گزارشات(. 

 ابستگیو است  داده نشان  که دارد وجود مطالعاتی

 موجب  آن از مدت طولانی استفاده و متادون به

 کننده مصرف افراد در شناختی اختلالات بروز

 شناختی اختلالات این  مدت دراز در و شودمی

 و خانوادگی فردی، کارایی کاهش موجب 

    (.8) گرددمی کننده مصرف اجتماعی

با  های  انگیزه خصوص در نگهدارنده  درمان 

 محدودی  بسیار مطالعات ، معتادان بین  در  متادون 

. اورن و همکاران در مطالعه خود  است  شده انجام

که   رسیدند  نتیجه  این  درونی،  عامل    4به  انگیزه 

بی   و  فردی  بین  جویی  کمک  بیرونی،  انگیزه 

مهم از  انگیزه اعتمادی  ادامه ترین  و  شروع  های 

(. همچنین  10درمان اعتیاد به الکل و مواد بودند )

که   داد  نشان  همکاران  و  کوک  مطالعه  نتایج 

متوسطی  انگیزه سطح  در  درمان  جستجوی  های 

مانند فقدان دانش در مورد   قرار داشته و عواملی 

حرفه کمک  به  دسترسی  و  با اعتیاد  همراه  ای، 

به نگرانی  انگ،  پیرامون  موانع  هایی  عنوان 

انگیزه جستجوی درمان در بین  قابل توجهی برای 

( مطرح هستند  باباخانیان  11معتادان  مطالعه  در   .)

افراد   موثر در ورود  انگیزشی  و همکاران، عوامل 

معتاد به درمان نگهدارنده با متادون عبارت بودند  

متادون،   با  درمان  درباره  اطلاعات  کسب  از: 

تشویق   آشنایان،  و  دوستان  در  بهبودی  مشاهده 
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اعضای سالم خانواده، نیاز به مراقبت از خانواده و 

روانی حاصل   رفع عوارض جسمانی و  فرزندان، 

های  ها، و نارضایتی از سایر شیوهاز مصرف افیون

 (.  12رایج درمان وابستگی به مواد )

 ممکن پایین سلامت  سواد که دهدمی نشان شواهد

 استعمال  مانند  سلامتی خطرپذیر رفتارهای  با  است 

 مواد  استعمال یا  الکلی مشروبات و(  13) سیگار

توان  سواد سلامت را می (.14)  باشد همراه مخدر

به صورت توان دسترسی، درک، ارزیابی و انتقال  

از طریق ترویج، حفظ و بهبود سلامت  اطلاعات 

(.  15های گوناگون زندگی تعریف کرد )در عرصه

سواد   امروزه  بهداشت،  جهانی  سازمان  گفته  به 

حوزه   در  مهم  چالش  یک  عنوان  به  سلامت 

 سلامت  سواد(.  16سلامت جهانی مطرح است )

 ضعیف استفاده و ترضعیف بهداشتی نتایج با پایین

 سلامت  سواد .دارد ارتباط بهداشتی خدمات از

 وضعیت  بهبود  برای موثر راهبرد یک است  ممکن

 قیمت گران خدمات از استفاده کاهش و سلامت 

ها حاکی  (. بررسی17)  باشد اورژانس و بیمارستان

سطح   درباره  محدودی  مطالعات  که  است  آن  از 

بین   در  سلامت  اختلالات  سواد  به  مبتلا  افراد 

و نتایج متفاوتی نیز   ،( 1انجام شده )مصرف مواد  

گزارش شده است. در مطالعه خویی و همکاران، 

در  18)درصد   7/23فقط   و  و    دالمن  مطالعه ( 

سواد    46فقط  ،  همکاران معتادان،  از  درصد 

کافی   )سلامت  سواد    همچنین(.  19داشتند 

، در کریمی و همکارانمعتادان در مطالعه    سلامت 

و    Chaipichitpanمطالعه  ( و در  20سطح محدود )

 (. 21در سطح متوسطی قرار داشت ) همکاران،

انجام   مطالعات  نتایج  بودن  متناقض  به  توجه  با 

سلامت   سواد  در خصوص  معتادان شده  بین    در 

در خصوص 21-18) مطالعات  بودن  محدود  و   )

 ( اعتیاد  درمان  های  به 10-12انگیزه  نظر  و   ،)

تاثیر سواد سلامت بر ( و  2)  افزایش شیوع اعتیاد

اعتیاد  هدف( 20)  میزان  با  حاضر  مطالعه  تعیین    ، 

انگیزه متادونهای  ارتباط  با  نگهدارنده    با   درمان 

مصرف  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  سلامت  سواد 

 انجام شد.   دموا

 روش کار
توصیفی نوع  از  مقطعی  مطالعه  یک  تحلیلی،  -در 

از    230 موانفر  مصرف  اختلال  به  مبتلا   د افراد 

اعتیاد   ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه  شرایط  واجد 

ماه  آبان  تا  مهرماه  زمانی  فاصله  در  قاین  شهر 

گرفتند.  1403 قرار  مطالعه  برای   مورد  افراد  این 

و    نگهدارنده با متادونپذیرش و یا شروع درمان  

درمان   ادامه  متادونیا  با  مراکز    نگهدارنده  این  به 

می حاضر  کردند.  مراجعه  مطالعه  در  گیری  نمونه 

خوشه گیری  نمونه  روش  از  استفاده  یک با    ای 

ابتدا مرحله که  صورت  بدین  شد،  انجام  ای 

مراکز مرکز( و اسامی تمامی    3فهرستی از تعداد )

اعتیاد   به  قاینات  شهرستان  ترک  سپس  شد.  تهیه 

موجود،  مراکز  تمامی  بین  از  تصادفی،  صورت 

مراجعه   معتادان  و  شده  انتخاب  مرکز  دو  تعداد 

بودن   دارا  شرط  به  منتخب  مراکز  این  به  کننده 

 معیارهای ورود، انتخاب و وارد مطالعه شدند.  

نمونه   تعداد  برآورد  نمونه  برای  حجم  جدول  از 

پژوهش شدبرای  استفاده  همبستگی  با   .های  لذا 

بین   پایلوت در  مطالعه  از  برگرفته  نتایج  به  توجه 
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گرفتن  30 نظر  در  و  میزان    =r  15/0  نفر  برای 

و   بین سواد سلامت  درمان های  انگیزههمبستگی 

متادون  با  مورد  نگهدارنده  نمونه  حجم  حداقل   ،

شد  175نیاز   زده  تخمین  با 22) نفر  ادامه  در   .)

نمونه  Design Effect=1.2احتساب   حجم   ،210 

احتمال   گرفتن  نظر  در  با  نهایتا  شد.  برآورد  نفر 

نمونه  20یزش  ر به   نفر  250ها،  درصدی  دعوت 

  نفر   230  شرکت در مطالعه گردیدند که در نهایت 

  . ندوارد مطالعه شد

مطالعه حاضر   به  به  شامل  معیارهای ورود  تمایل 

اعتیاد به یکی از مواد مخدر به   شرکت در مطالعه،

داشتن تابعیت ایرانی، قرار   ،سالمدت حداقل یک

سال، داشتن سواد    65تا    18داشتن در رنج سنی  

مراکز  خواندن و نوشتن، داشتن پرونده در یکی از  

در  سکونت  و  قاینات  شهرستان  اعتیاد  ترک 

قاینات   مانند    بودند.شهرستان  مواردی  همچنین 

سابقه ابتلا به اختلالات روانی مانند افسردگی، دو  

بیماری و  قبیل،قطبی  این  از  ناقص   هایی  تکمیل 

هر پرسشنامه در  کار  ادامه  به  رضایت  عدم  و  ها 

 مرحله از پژوهش، معیارهای خروج بودند.  

سه   پرسشنامهای  شامل  دادهها  گردآوری  ابزار 

 قسمتی بود که عبارتند از:  

و  دموگرافیکی  اطلاعات  شامل  اول  بخش  الف( 

سن،  زمینه درباره  سوالاتی  بر  مشتمل  که  ای 

میزان   سکونت،  محل  تاهل،  وضعیت  جنس، 

همسر، شغل، شغل   تحصیلات  میزان  تحصیلات، 

اقتصادی  اعضای خانواده، وضعیت  تعداد  همسر، 

خانواده، سابقه مصرف مواد مخدر در بین اعضای  

وضعیت  خانواده،  دخانیات،  استعمال  وضعیت 

قرص استعمال  وضعیت  الکل،  های  استعمال 

مخدر    روانگردان، مواد  نوع  ترامادول،  و  ریتالین 

اولین    میزان ماده مصرفی،در حال حاضر،  مصرفی  

مصرف  زمان  در  سن  شده،  مصرف  مخدر  ماده 

و   مخدر  ماده  در راهاولین  اطلاعات  کسب  های 

 بود.  خصوص ترک اعتیاد

پرسشنامه   از  سلامت  سواد  سنجش  برای  ب( 

ایرانی  بزرگسالان  سلامت  سواد  سنجش 

(HELIA( استفاده شد )این پرسشنامه دارای  23 .)

مهارت اصلی )خواندن، دسترسی، درک و فهم،    5

اطلاعات  از  استفاده  و  گیری  تصمیم  و  ارزیابی 

مهارت  33سلامت( و   بوده و  های فوق را سوال 

نمرهمی مقیاس  به سنجد.  پرسشنامه  این  دهی 

لیکرت   صورت  گزینه   5صورت  بدین  است،  ای 

 5که در سؤالات مربوط به مهارت خواندن؛ امتیاز  

امتیاز   آسان،  کاملاً  گزینه  آسان،    4به  گزینه  به 

 2به گزینه نه آسان است نه سخت، امتیاز    3امتیاز  

امتیاز   به گزینه کاملاً سخت    1به گزینه سخت و 

مهارت دیگر سواد    4یابد. در مورد  اختصاص می 

امتیاز   امتیاز    5سلامت؛  همیشه،  گزینه  به    4به 

امتیاز   اوقات،  بیشتر  از   3گزینه  گاهی  گزینه  به 

امتیاز   امتیاز    2اوقات،  و  ندرت  به  گزینه  به    1به 

گزینه به هیچ وجه )یا هیچ وقت( اختصاص داده 

ابزار این  در  امتیازدهی  نحوه  است.  این    شده  به 

هر   در  فرد  هر  خام  امتیاز  ابتدا  که  است  صورت 

ها از جمع جبری امتیازات به دست  یک از مهارت

آید. سپس برای تبدیل این امتیاز به طیف صفر  می

از فرمول تفاضل نمره خام به دست آمده    100تا  

تفاضل  بر  تقسیم  ممکن  خام  نمره  حداقل  از 
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ممکن  امتیاز  حداقل  از  ممکن  امتیاز  حداکثر 

می  کل، استفاده  امتیاز  محاسبه  برای  نهایتاً  شود. 

مهارت  همه  تا  امتیازات  اساس طیف صفر  )بر  ها 

مهارت100 تعداد  بر  و  شده  جمع  )عدد  (  ( 5ها 

می سواد  تقسیم  مختلف  سطوح  نهایتا  شود. 

می  گرفته  نظر  در  زیر  صورت  به  شوند:  سلامت 

ناکافی،    50تا    0نمرات   سلامت  سواد  عنوان  به 

چندان    66تا    1/50 نه  سلامت  سواد  عنوان  به 

به عنوان سواد سلامت کافی و   84تا    1/66کافی،  

به عنوان سواد سلامت عالی   100تا    1/84نمرات  

دو دسته  (. برخی از محققان معتقدند مجموع  23)

ناکافینه" و  کافی  می"چندان  را  عنوان  ،  به  توان 

و مجموع دو دسته   "سواد سلامت محدود " دسته  

سواد  "توان به عنوان دسته  ، را می"عالی و کافی"

مطلوب )نام  "سلامت  کرد    (.24  ،16گذاری 

و   منتظری  توسط  ابزار  این  روانسنجی  و  طراحی 

و  مطلوب  روایی  و  است  شده  انجام  همکاران 

گویه  کرونباخ  آلفای  )میزان  قبولی  قابل  ها پایایی 

)درصد  89تا    درصد  72) دارد  مطالعه  23(  در   .)

نفر از    30حاضر در ابتدا این پرسشنامه در اختیار  

کرونباخ   آلفای  ضریب  و  شد  داده  قرار  معتادان 

 محاسبه شد.   88/0برای کل پرسشنامه 

انگیزهج(   ابزار سنجش  تدوین  درمان  های  جهت 

متادون با  از   نگهدارنده  یکی  از  معتادان،  بین  در 

استفاده   خصوص  این  در  گرفته  انجام  مطالعات 

( ابتدا  12شد  در  تحقیق  تیم  منظور،  بدین   .)6  

رفع  مثال:  )برای  مطالعه  این  از  حاصل  مولفه 

مصرف  از  حاصل  روانی  و  جسمانی  عوارض 

از افیون استفاده  با  را  آنها  و  کرده  اقتباس  را  ها( 

تنظیم  پرسشنامه  یک  صورت  به  لیکرت،  طیف 

پرسشنامه تنظیم شده در ابتدا جهت انجام  کردند.  

از معتادان   12در اختیار  روایی صوری کیفی   نفر 

قرار داده شد و نظرات آنان در خصوص وجود یا 

کلمات،   درک  در  دشواری  سطح  وجود  عدم 

برداشت  وجود  عدم  یا  از وجود  اشتباه  های 

معنای   در  نارسایی  عدم وجود  یا  عبارات، وجود 

سپس   شد.  گرفته  نظر  در  انجام  کلمات  جهت 

اختیار  روایی صوری کمی،   نفر    15پرسشنامه در 

هر   اهمیت  و  شد  داده  قرار  دیگر  معتادان  از 

تاثیر ضریب  استفاده  با  در 1عبارت  شد.  سنجیده 

عبارتی  تاثیر  نمره  که  صورتی  در  روش،  این 

باشد، آن عبارت حفظ    5/1 مساوی و یا بیشتر از

عبارت25) شودمی تمامی  مرحله،  این  در  ها  (. 

به  سپس  حفظ شدند.   محتوا  روایی  بررسی  برای 

و   2نسبت روایی محتواشاخص    2شکل کمی، از  

محتوا  روایی  تعیین  3شاخص  برای  شد.  استفاده   ،

نسبت و شاخص روایی محتوا، پرسشنامه به تنی 

متخصصان   و  اساتید  از  آموزش   درچند  حیطه 

روانسنجی، و  روانشناسی  و    بهداشت،  ارسال 

درخواست شد تا ابتدا هر گویه را براساس طیف  

ولی   3 است  مفید  است،  )ضروری  قسمتی 

نمایند.   بررسی  ندارد(  ضرورتی  نیست،  ضروری 

این بخش   دادند.    13در  پاسخ  متخصصان  از  نفر 

براساس جدول لاوشه، برای تعیین حداقل ارزش 

عددی   میزان  که  عباراتی  محتوا،  روایی  نسبت 

CVR    13بود )براساس ارزیابی    54/0آنها حداقل 

 
1 Impact score 
2 Content Validity Rate 
3 Content Validity Index 
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. در این  در پرسشنامه حفظ شدند  ،نفر متخصص( 

سپس از .  محاسبه شد  85/0برابر با    CVRمرحله،  

براساس   تا  شد  خواسته  متخصصان  و  اساتید 

میزان   باسل،  و  والتس  محتوایی  روایی  شاخص 

مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن هر یک از  

به صورت مجزا   را  عبارات موجود در پرسشنامه 

لیکرتی   طیف  یک  در   4در  کنند.  تعیین  قسمتی 

  ، داشتند   79/0کمتر از    CVIاین بخش عباراتی که  

قرار گرفتند بازنگری  یا مورد  (. در  25)  حذف و 

قسمت،   با    CVIاین  شد  91/0برابر  در   .محاسبه 

ها به چندین  بررسی کیفی روایی محتوا، پرسشنامه

را  خود  نظرات  آنها  تا  شد  فرستاده  متخصص 

هایی مثل رعایت دستور زبان، استفاده  گویه  درباره

واژه عبارات  از  مناسب  قرارگیری  و  مناسب  های 

را ارائه دهند که نظراتشان    امثالهمدر جای خود و  

ش اعمال  موارد  برخی  تعیین  در  برای  سپس  د. 

  نفر از معتادان   30این پرسشنامه در اختیار  پایایی،  

برای کل  آلفای کرونباخ  داده شد و ضریب  قرار 

امتیاز گذاری  محاسبه شد.    88/0پرسشنامه   نحوه 

سوالات  تمامی  که  بود  صورت  بدین  پرسشنامه 

لیکرت   مقیاس  با  کاملا   5مربوطه  )از  سطحی 

نمره( رتبه   1نمره تا کاملا مخالفم =    5موافقم =  

دارای   پرسشنامه  این  شدند.  اصلی    6بندی  گویه 

بین   آن  نمرات  دامنه  و  نمره   و بوده  30تا    6بود 

طبق  بالاتر نشان دهنده انگیزه درمانی بیشتر است.  

درمان نگهدارنده با  های  انگیزهنظر محققان، میزان  

در دو سطح محدود )کسب نمره کمتر از   متادون

نمره    درصد  50 )کسب  مطلوب  و  کل(  نمره 

بندی شد و در  درصد  100-50 رگرسیون  ( طبقه 

    مورد استفاده قرار گرفت. لجستیک

حاضر،  پژوهش  در  اخلاقی  ملاحظات  مورد  در 

ابتدا شماره طرح پژوهشی از معاونت تحقیقات و  

کد   )با  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 

دریافت شده  IR.BUMS.REC.1403.226اخلاق    )

،  مراکز ترک اعتیاد منتخب های لازم با  و هماهنگی 

تحقیق   این  اجرای  از  هدف  همچنین  شد.  انجام 

و   شد  داده  توضیح  کننده  شرکت  معتادان  برای 

ضمنا   گردید.  اخذ  کتبی  به صورت  آنها  رضایت 

به    ها به صورت خودگزارشیتکمیل پرسشنامه و 

کتبی همه    صورت  از  که  صورت  بدین  بود، 

به سوالات  با صداقت کامل  معتادان خواسته شد 

اطمینان   آنها  به  همچنین  دهند.  پاسخ  پرسشنامه 

در  شده  خواسته  اطلاعات  تمامی  که  شد  داده 

افراد  نام  بدون ذکر  به طور محرمانه و  پرسشنامه 

داده آوری،  جمع  از  پس  شد.  خواهد  ها  استفاده 

شدند و سپس با    23نسخه     SPSSوارد نرم افزار

و   میانگین  )مانند  توصیفی  آمارهای  کارگیری  به 

آزمون   و  درصد(  و  تعداد  معیار،  انحراف 

گرفتند.   قرار  تحلیل  مورد  لجستیک  رگرسیون 

همزمان صورت  به  متغیرها  با  Enter) ورود  و   )

روش تقابل متغیرهای مستقل طبقه بندی شده به  

(، انجام شده و اولین indicatorصورت شاخص )

از متغیرها به عنوان طبقه مرجع انتخاب شده   طبقه

درمان نگهدارنده  های  انگیزهدر این مطالعه،   است.

متادون تمامی    با  و  وابسته  متغیر  عنوان  به 

سواد ،  ای زمینه-معیتیج متغیرهای   همراه  به 

مدل   وارد  مستقل  متغیرهای  عنوان  به  سلامت، 
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جمعیتی متغیرهای  تمامی  شدند.  -رگرسیونی 

ای )به جز سن( و سواد سلامت به صورت  زمینه

سطح   ضمناً  شدند.  رگرسیونی  مدل  وارد  کیفی 

از  معنی کمتر  مطالعه،  این  در  نظر   05/0داری  در 

  گرفته شد.

 هایافته
حاضر،   مطالعه  مورد    230در  معتادان،  از  نفر 

پاسخ )میزان  گرفتند  قرار   92گویی:  مطالعه 

معتادان   سن  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد(. 

در    سال بود.  124/40±247/3مورد مطالعه برابر با  

ها متاهل نفر( از نمونه 181) درصد 7/78این بین، 

نفر( از آنها در    161درصد )  70بودند، تحصیلات  

و   بود  زیردیپلم  )  5/79سطح  نفر(    183درصد 

 (.  1 دارای شغل آزاد بودند )جدول شماره

 
 مطالعه دای جامعه مورمشخصات جمعیت شناختی و زمینه -1 شماره جدول

 درصد  فراوانی سطوح متغیر

 8/84 195 مرد  جنس 

 2/15 35 زن

 3/21 49 مجرد  وضعیت تاهل 

 7/78 181 متاهل 

 74/61 142 شهر  سکونت  محل

 86/20 48 روستا 

 40/17 40 حومه شهر 

 70 161    زیردیپلم    میزان تحصیلات 

 40/17 40    دیپلم   

 60/12 29 بالاتر از دیپلم 

 43/20 47    زیردیپلم    میزان تحصیلات همسر 

 05/53 122    دیپلم   

 52/26 61 بالاتر از دیپلم 

 90/36 85 کارگر شغل 

 8/34 80 آزاد 

 40/17 40 بازنشسته 

 88/10 25 سایر

 52/76 176 خانه دار  شغل همسر 

 88/10 25 کارمند 

 60/12 29 بازنشسته  

 74/21 50 نفر 2 تعداد اعضای خانواده

 20 46 نفر 3

 40 92 نفر 4-6

 26/18 42 نفر یا بیشتر  7

 65/32 75 نامطلوب  اقتصادی خانواده  وضعیت

 65/32 75 متوسط  
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 7/34 80 مطلوب 

 1/26 60 خیر   سابقه مصرف مواد مخدر در بین اعضای خانواده 

 9/73 170 بله 

 13/39 90 خیر   سیگار  وضعیت استعمال

 87/60 140 بله 

 7/58 135 خیر   قلیان  وضعیت استعمال

 3/41 95 بله 

 7/68 158 هرگز  الکل  وضعیت استعمال

 20 46 اوقات  گاهی

 3/11 26 هر روز 

 87/60 140 هرگز  ترامادول و ریتالینگردان،  های روانقرص  وضعیت استعمال

 35/24 56 اوقات  گاهی

 78/14 34 هر روز 

 3/31 72 تریاک  در حال حاضر نوع مواد مخدر مصرفی 

 20 46 هرویین 

 4/17 40 حشیش 

 10 23 شیشه 

 3/11 26 کراک 

 10 23 سایر

 7/58 135 روزانه یکبار  میزان ماده مصرفی 

 57/19 45 روزانه دو بار 

 73/21 50 بیشتر از دو بار روزانه

 26/28 65 تریاک  اولین ماده مخدر مصرف شده 

 1/16 37 هرویین 

 44/30 70 حشیش 

 8/7 18 شیشه 

 10 23 کراک 

 4/7 17 سایر

 1/26 60 سال  25بیشتر از  اولین ماده مخدر سن شما در زمان مصرف

 5/56 130 سال 25تا  15

 40/17 40 سال 15کمتر از 

 43/30 70 اینترنت  های کسب اطلاعات مربوط به ترک اعتیاد راه

 57/19 45 کارکنان بهداشتی و درمانی 

 3/15 35 رادیو وتلویزیون

 13 30 دوستان و آشنایان

 13 30 روزنامه و مجله  کتاب،

 7/8 20 سایر

طبق نتایج حاصله، میانگین و انحراف معیار نمره  

متادونهای  انگیزه با  نگهدارنده  بین    درمان  در 

با   برابر  بود و در    30از    126/19±362/3معتادان 

های  انگیزهسطح متوسطی قرار داشت. طبق نتایج،  

 130درصد )  6/56در    درمان نگهدارنده با متادون

درصد    4/43در سطح مطلوب و در  نفر( از افراد،  
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 انو همکار پناهی  ◄152

جدول نفر(، در سطح محدود قرار داشت.    100)

عوامل انگیزشی موثر در    ، توزیع فراوانی2شماره  

ورود افراد معتاد به درمان نگهدارنده با متادون را  

هماننشان می نشان میدهد.  دهد  طور که جدول 

کسب مهم از:  عبارتند  انگیزشی  عوامل  ترین 

اطلاعات درباره درمان با متادون، مشاهده بهبودی  

سالم   اعضای  تشویق  و  آشنایان  و  دوستان  در 

خانواده.  
 مطالعه حاضر درعوامل انگیزشی موثر در ورود افراد معتاد به درمان نگهدارنده با متادون   فراوانی توزیع -2 شماره جدول

  

 

 

 

 

 

 

نمره  انحراف معیار  نتایج نشان داد که میانگین و 

با   برابر  معتادان  بین  در  سلامت  سواد 

قرار   247/4±257/53 محدودی  سطح  در  و  بود 

 سواد (  نفر  66)  درصد  7/28، به طوری که  داشت 

  سواد (  نفر  86)  درصد  4/37  ناکافی،  سلامت 

( نفر  49)  درصد  21/ 3  کافی،  چندان  نه  سلامت 

  سواد (  نفر  29)  درصد  6/12  و  کافی  سلامت   سواد

 .  داشتند عالی سلامت 

شماره   رگرسیون  3جدول  از  حاصل  نتایج   ،

بر   موثر  عوامل  تعیین  های انگیزهلجستیک جهت 

متادون  با  نگهدارنده  مورد    درمان  افراد  بین  در 

دهد. همان طور که نتایج نشان  مطالعه را نشان می

وضعیت می تحصیلات،  میزان  متغیرهای  دهد، 

قرص روانگردان،استعمال  ترامادول    های 

از   سلامت  سواد  و  مصرفی  ماده  میزان  وریتالین، 

بر   موثر  با  های  انگیزهعوامل  نگهدارنده  درمان 

 بودند:  متادون

بر   - موثر  عوامل  از  تحصیلات  میزان  متغیر 

متادونهای  انگیزه با  نگهدارنده  به   درمان  بود، 

داشتن   شانس  که  درمان  های  انگیزهطوری 

متادون با  سطح  نگهدارنده  بین   در  در  مطلوب 

دیپلم،   از  بالاتر  تحصیلات  میزان  دارای  معتادان 

زیردیپلم    124/2 تحصیلات  دارای  معتادان  برابر 

  بود.

قرص  - استعمال  وضعیت  روانگردان،  متغیر  های 

بر   موثر  عوامل  از  ریتالین  و  های  انگیزهترامادول 

متادون  با  نگهدارنده  که    .بود  درمان  طوری  به 

داشتن   با  های  انگیزهشانس  نگهدارنده  درمان 

سطح  متادون که    در  معتادانی  بین  در  مطلوب 

قرص این  از  روزانه  داشتند،  استفاده   371/1ها 

قرص این  از  هرگز  که  بود  معتادانی  ها برابر 

 کردند. استفاده نمی

ماده مصرفی  - میزان  عوامل    متغیر  از  دیگر  یکی 

بر   متادون های  انگیزهموثر  با  نگهدارنده    درمان 

 درصد  تعداد عوامل انگیزشی موثر 

   30/51 118 کسب اطلاعات درباره درمان با متادون

 40 92 مشاهده بهبودی در دوستان و آشنایان

 33 76 تشویق اعضای سالم خانواده 

 30 69 ها رفع عوارض جسمانی و روانی حاصل از مصرف افیون

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

 9/20 48 نیاز به مراقبت از خانواده و فرزندان
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درمان های  انگیزهبه طوری که شانس داشتن    .بود

متادون با  سطح  نگهدارنده  بین   در  در  مطلوب 

مخدر  ماده  بار  دو  از  بیشتر  روزانه  که  معتادانی 

می که    458/1کردند،  استعمال  بود  معتادانی  برابر 

 کردند. روزانه فقط یکبار ماده مخدر استعمال می

موثر    سواد سلامت متغیر    - عوامل  از  دیگر  یکی 

متادونهای  انگیزهبر   با  نگهدارنده  به   .بود  درمان 

داشتن   شانس  که  درمان  های  انگیزهطوری 

متادون با  سطح  نگهدارنده  بین   در  در  مطلوب 

معتادان دارای سواد سلامت نه چندان کافی، کافی 

ترتیب   به  عالی  برابر    115/3و    336/2،  249/1و 

ضمنا  بود.  ناکافی  سلامت  سواد  دارای  معتادان 

زمینه و  شناختی  جمعیت  متغیرهای  ای  سایر 

بر   متادون های  انگیزهتاثیری  با  نگهدارنده    درمان 

 (.P>05/0) نداشتند

 *لجستیکدر رگرسیون در بین معتادان مورد مطالعه  درمان نگهدارنده با متادونهای انگیزهعوامل موثر بر  -3شماره  جدول
P Odds (CI 95%)  متغیرها 

128/0  (659/1-835 /0)191 /1  سن  

 
 جنس 

 
00/1  (ref.)  مرد 

698/0  (551/4-925 /0)658 /2  زن 

  
 وضعیت تاهل 

 
00/1  (ref.)  مجرد 

258/0  (288/1-417 /0)791 /0  متاهل  

  
 محل سکونت 

 
00/1  (ref.)  شهر 

845/0  (105/3-366 /0)681 /1  روستا  

489/0  (657/3-871 /0)147 /2  حومه شهر  

  
 میزان تحصیلات 

 
00/1  (ref.) زیردیپلم 

222/0  (219/4-909 /0)511 /2  دیپلم 

021/0  (101/3-218 /1)124 /2  بالاتر از دیپلم  

 
 میزان تحصیلات همسر  

 
00/1  (ref.) زیردیپلم 

213/0  (849/1-126 /0)921 /0  دیپلم 

329/0  (098/2-159 /0)012 /1  بالاتر از دیپلم  

  
 شغل همسر 

 
00/1  (ref.) خانه دار 

687/0  (111/4-379 /0)165 /2  کارمند  

526/0  (898/2-698 /0)658 /1  بازنشسته 

  
 شغل
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 انو همکار پناهی  ◄154

P Odds (CI 95%)  متغیرها 

 
00/1  (ref.) کارگر 

258/0  (129/6-589 /0)258 /3  آزاد  

212/0  (891/2-517 /0)612 /1  بازنشسته  

125/0  (154/3-392 /0)678 /1  سایر  

  
 تعداد اعضای خانواده 

 
00/1  (ref.) 2  نفر 

441/0  (158/3-797 /0)891 /1  نفر  3 

458/0  (489/2-775 /0)529 /1  6تا  4 

852/0  (689/1-678 /0)101 /1  نفر و بیشتر  7 

  
 وضعیت اقتصادی خانواده 

 
00/1  (ref.)  نامطلوب 

563/0  (487/1-527 /0)917 /0  متوسط 

121/0  (987/2-741 /0)789 /1  مطلوب  

  
 سابقه استعمال مواد مخدر در بین اعضای خانواده 

 
00/1  (ref.) خیر 

587/0  (115/1-159 /0)585 /0  بله 

 
 سیگار وضعیت استعمال  

 
00/1  (ref.) خیر 

159/0  (019/1-125 /0)535 /0  بله 

  
 وضعیت استعمال قلیان 

 
00/1  (ref.) خیر 

251/0  (801/5-542 /0)125 /3  بله 

  
 های روانگردان، ترامادول و ریتالین استعمال قرص وضعیت 

 
00/1  (ref.)  هرگز 

259/0  (014/1-459 /0)658 /0  گاهی اوقات 

015/0  (791/1-019 /1)371 /1  هر روز  

 
 نوع مواد مخدر مصرفی در زمان حاضر  

 
00/1  (ref.) تریاک 

258/0  (012/1-107 /0)499 /0  هرویین 

459/0  (241/1-486 /0)786 /0  حشیش 

198/0  (028/1-269 /0)581 /0  شیشه 

653/0  (549/1-255 /0)789 /0  کراک  

859/0  (792/2-396 /0)511 /1  سایر  

  
 میزان ماده مصرفی 

 
00/1  (ref.)  روزانه یکبار 

153/0  (681/1-235 /0)868 /0  روزانه دو بار   
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 155 ►... ارتباط سواد سلامت با انگیزه های درمان نگهدارنده با متادون در 

 

 

P Odds (CI 95%)  متغیرها 

013/0  (057/2-196 /1)458 /1  بیشتر از دو بار  
 اولین ماده مخدر مصرف شده   

 00/1  (ref.) تریاک 

215/0  (298/1-421 /0)746 /0  هرویین 

325/0  (851/1-434 /0)114 /1  حشیش 

322/0  (294/1-163 /0)625 /0  شیشه 

419/0  (696/1-254 /0)895 /0  کراک  

332/0  (688/1-652 /0)106 /1  سایر  
 سن در زمان مصرف اولین ماده مخدر  

 
00/1  (ref.)  سال  25بیشتر از 

624/0  (126/1-583 /0)756 /0  سال  25تا   15 

4656/0  (246/2-658 /0)359 /1  سال  25کمتر از   
 های کسب اطلاعات درباره ترک اعتیاد راه  

 
00/1  (ref.)  اینترنت 

758/0  (214/1-349 /0)728 /0  درمانی-کارکنان بهداشتی 

159/0  (215/1-255 /0)669 /0  رادیو و تلویزیون 

321/0  (218/1-113 /0)621 /0  کتاب، روزنامه و مجله  

413/0  (611/3-788 /0)112 /2  سایر  

 
 سواد سلامت  

 
00/1  (ref.)  ناکافی 

011/0  (478/1-139 /1)249 /1  نه چندان کافی 

009/0  (457/3-131 /1)336 /2  کافی 

004/0  (134/5-128 /1)115 /3  عالی 

 متغیرهای مستقل به روش همزمان وارد مدل رگرسیون لجستیک شدند.  * 

(The number of participants included in the logistic regression analysis=230, Hosmer–Lemeshow test P=0.762, 

Pseudo R²=0.390, overall percentage correct classification=56.5, Number of participants with “Optimal” 

Motivations for methadone maintenance treatment= 130, total N=230).  

 

 بحث 
هدف با  حاضر  انگیزهتعیین    مطالعه  های  ارتباط 

متادون  با  نگهدارنده  در   با  درمان  سلامت  سواد 

انجام شد. نتایج   افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد

که   داد  نشان  حاضر  درمان  های  انگیزهمطالعه 

با متادون بین معتادان مورد مطالعه    نگهدارنده  در 

این یافته از مطالعه    متوسطی قرار داشت. در سطح

( همکاران  و  کوک  مطالعه  نتایج  با  (  11حاضر 

-مهم همخوانی داشت. همچنین در مطالعه حاضر  

انگیزشی به ترتیب عبارت بودند از:   ترین عوامل 

مشاهده   متادون،  با  درمان  درباره  اطلاعات  کسب 

اعضای   تشویق  و  آشنایان  و  دوستان  در  بهبودی 
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 ان و همکار  پناهی  ◄156

نتایج   با  همسو  تقریبا  نتایج  این  خانواده.  سالم 

( همکاران  و  باباخانیان  این  12مطالعه  با  بود،   )

تفاوت که در مطالعه باباخانیان و همکاران، انگیزه  

رتبه   در  فرزندان  و  خانواده  از  مراقبت  به  نیاز 

اما در مطالعه حاضر در رتبه   چهارم قرار داشت، 

تواند  آخر قرار گرفت. دلیل احتمالی این مساله می

این باشد که مطالعه باباخانیان و همکاران در بین  

داشتن   دلیل  به  زنان  و  شده  انجام  معتاد  زنان 

داشتن حس مادری،  خصوصیات فیزیولوژیکی و 

معمولا خود را حافظ فرزندان و خانواده خویش  

دانند، در حالی که زنان در مطالعه حاضر، فقط می

   شدند. درصد شرکت کنندگان را شامل می 15

در    نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سواد سلامت 

محدودی قرار  بین معتادان مورد مطالعه در سطح

این یافته را می طور استنباط کرد  توان اینداشت. 

بودن سواد سلامت در   که از دلایل محدود  یکی 

بر  مطالعه حاضر، می تاثیر سطح تحصیلات  تواند 

(، زیرا در  26  ،16سطح سواد سلامت افراد باشد )

درصد از معتادان مورد مطالعه   70مطالعه حاضر،  

دارای سطح تحصیلات زیردیپلم بودند. این یافته  

و  کریمی  مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعه  از 

( همکاران20همکاران  و  خویی  و   )  (18 ) 

و  دالمن  مطالعات  نتایج  با  اما  داشت،  همخوانی 

( و   19همکاران   )Chaipichitpan    همکاران و 

احتمالی 21) دلایل  جمله  از  داشت.  مغایرت   ،)

می مغایرت  متفاوت  این  ابزار  از  استفاده  به  توان 

سطح  تفاوت  و  سلامت  سواد  سنجش  برای 

مطالعه   و  مذکور  مطالعات  بین  در  تحصیلات 

 حاضر اشاره کرد.  

  میزان تحصیلات   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

بر  دیگر  از   موثر  درمان  های  انگیزهعوامل 

متادون با  یافته در     نگهدارنده  این  با  بود. همسو 

نیز،   همکاران  و  کوک  در  مطالعه  دانش  فقدان 

حرفه کمک  به  دسترسی  و  اعتیاد  به  مورد  ای، 

انگیزه   از  بازدارنده  و  مهم  مانع  یک  عنوان 

(. 11جستجوی درمان در بین معتادان مطرح شد )

مطالعه   در  حاضر،  مطالعه  با  همسو  ضمنا 

لازم   مهارت  داشتن  نیز،  همکاران  و  باباخانیان 

ترین  کسب اطلاعات درباره درمان با متادون، مهم

درمان   به  معتاد  افراد  ورود  انگیزشی جهت  عامل 

 (.  12نگهدارنده با متادون بود )

که داد  نشان  حاضر  مطالعه  وضعیت   نتایج 

قرص و استعمال  ترامادول  روانگردان،  های 

بر  دیگر  از    ریتالین درمان  های  انگیزهعوامل موثر 

-در توجیه این یافته مید.  بو  نگهدارنده با متادون

توان این طور استنباط کرد که معتادانی که علاوه 

قرص  این  از  مخدر،  مواد  استعمال  نیز  بر  ها 

می می استفاده  نتیجه  این  به  احتمالا خود  -کنند، 

رسند که برای رهایی از این وضعیت، بایستی هر 

شاید   تا  دهند  انجام  را  خاصی  اقدام  زودتر  چه 

یا   مخدر  )ماده  مواد  این  از  یکی  لااقل  بتوانند 

از قرص احتمالا  افراد  این  لذا  کنند.  ترک  را  ها( 

متادون  انگیزه دریافت  برای  بالاتری  های 

 برخوردار خواهند بود.   

که داد  نشان  حاضر  مطالعه  ماده    نتایج  میزان 

درمان های  انگیزهعوامل موثر بر  دیگر  از  مصرفی  

-بود. در توجیه این یافته می  نگهدارنده با متادون

که   معتادانی  که  کرد  استنباط  طور  این  توان 
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بیشتری   مشکلات  دچار  دارند،  بیشتری  مصرف 

شماتت  احتمالا  و  سوی شده  از  را  بیشتری  های 

های  کنند. لذا احتمالا انگیزهاطرافیانشان تحمل می

و   مصرف  ترک  برای  متادون  بیشتری  دریافت 

 خواهند داشت. 

از  سواد سلامت    نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

درمان نگهدارنده  های  انگیزهعوامل موثر بر  دیگر  

بود. همسو با این یافته، در مطالعه کوک    با متادون

و   روان  سلامت  سواد  بین  همکاران  انگیزه  و 

جستجوی درمان در بین معتادان ارتباط معناداری  

( داشت  یافته  11وجود  این  توجیه  در  توان می(. 

ارتقای  گفت   در  اساسی  نقش  سلامت  سواد 

ایفا   خود  سلامت  حفظ  قبال  در  افراد  مسئولیت 

واقعمی در  مجموعه  کند.  سلامت  از  سواد  ای 

توانمندیمهارت ظرفیت ها،  و  ابعاد ها  در  ها 

ها گاه در ها و ظرفیت گوناگون است. این مهارت

بعد کسب و به دست آوردن اطلاعات پزشکی و 

سلامت، گاه در بعد خواندن آنها، گاه در بعد فهم  

و درک آنها، گاه در بعد پردازش و تفسیر آنها و 

تصمیم  بعد  در  این  گاهی  کارگیری  به  و  سازی 

( نموده  بروز  طرق    ،( 28  ،27اطلاعات  این  از  و 

درمان نگهدارنده  های  انگیزهبر   اند احتمالا توانسته

تاثیر داشته   در بین معتادان مورد مطالعه با متادون

 باشند.   

ای به دانش ما، مطالعههه حاضههر نخسههتین مطالعههه

درمان نگهدارنههده های  انگیزهاست که ارتباط بین  

و سطوح مختلف سواد سلامت در بههین   با متادون

توان دهد. لذا میمعتادان را مورد سنجش قرار می

این مورد را به عنوان نوآوری این مطالعه در نظههر 

تههوان بههه های این مطالعه میگرفت. از محدودیت 

خودگزارشی در زمان تکمیههل پرسشههنامه توسههط 

معتادان اشاره نمود کههه ممکههن اسههت اطلاعههات 

صحیح و دقیقههی را در اختیههار تههیم تحقیههق قههرار 

دوبخشی کردن متغیر وابسته و در ندهد. همچنین  

نتیجه احتمال از دست رفتن اطلاعههات و کههاهش 

 هههای آمههاری اولیههه،قدرت آماری، فقههدان آزمون

ههها، نبههودن مطالعههه در تعههداد نسههبتا کههم نمونههه

درمان نگهدارنده های  انگیزهخصوص ارتباط بین  

و سواد سلامت در بین معتادان و عههدم   با متادون

دسترسی به معتادانی کههه بههه مراکههز تههرک اعتیههاد 

های مطالعههه کنند، از دیگر محدودیت مراجعه نمی

دیگر محدودیت مهم مطالعههه حاضههر حاضر بود.  

این بود که با توجه بههه ماهیههت مقطعههی مطالعههه، 

ارتباطات یافت شههده در خصههوص ارتبههاط بههین 

درمههان نگهدارنههده بهها های  انگیزهسواد سلامت و  

به دلیههل ، از نظر علیتی ضعیف است، زیرا  متادون

های خودگزارشهههی در اسهههتفاده از پرسشهههنامه

موضوعات حساس ماننههد اعتیههاد، احتمههال بههروز 

 social)سههوگیری تمایههل بههه پاسههخ اجتمههاعی

desirability bias) توانههد منجههر وجود دارد که می

بههرآورد برخههی متغیرهههای بههرآورد یهها کمبههه بیش

بهها توجههه بههه  .کلیدی از جمله انگیزه درمان شههود

انتخاب نمونه از میان مراجعان مراکز درمان اعتیاد 

و همچنین حههذف افههراد فاقههد سههواد خوانههدن و 

 selection) نوشتن، احتمال بروز سوگیری انتخاب

bias)  پذیری تواند قابلیت تعمیموجود دارد که می

کنندگان مههواد را نتایج بههه کههل جمعیههت مصههرف

کننههدگی احتمههال وجههود مخدوش .محههدود کنههد
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بههه دلیههل عههدم  (residual confounding) باقیمانده

گیری یا کنتههرل برخههی عوامههل مهههم ماننههد اندازه

شههدت وابسههتگی، وضههعیت روانههی و حمایههت 

تواند بر برآورد ارتباط اجتماعی وجود دارد که می

. از بین سواد سلامت و انگیزه درمان اثرگذار باشد

توان بههه ایههن های این مطالعه میدیگر محدودیت 

نکته اشاره کرد که مطالعه حاضههر فقههط در میههان 

معتادان مراجعه کننده به مراکههز اعتیههاد شهرسههتان 

قاینات انجام شد. لههذا نتههایج حاصههل از آن قابههل 

نیست. بنابراین سایر نقاط کشور   تعمیم به معتادان

تری از معتههادان انجام این مطالعه در مقیاس وسیع

نادیههده گههرفتن شود.  سایر نقاط کشور، توصیه می

ای افههراد نیههز از های فرهنگی و دانش زمینهههزمینه

های مطالعه حاضر بود، چههرا کههه دیگر محدودیت 

هههایی هسههتند کههه در های مذکور، مهارتمهارت

هنگام سنجش سواد سلامت بایههد مههورد بررسههی 

ها نههه تنههها در قرار گیرند، هر چند که این مهارت

این ابزار؛ بلکه در ابزارهای دیگر نیز مغفول واقع 

شود در مطالعات آتی، ارتباط اند. پیشنهاد میشده

درمان های  انگیزههای سواد سلامت و  بین مهارت

 مورد بررسی قرار گیرد.   نگهدارنده با متادون

 گیرییجه نت
بیانگر آن بود که   نتایج مطالعه حاضر  در مجموع 

بین   مطالعه،  در  مورد  درمان  های  انگیزهمعتادان 

متادون با  متوسط  نگهدارنده  سطح  سواد    در  و 

داشت.سلامت   قرار  محدودی  سطح  -انگیزه   در 

با متادونهای   بین معتادان      درمان نگهدارنده  در 

از   که  معتادانی  زیردیپلم،  تحصیلات  سطح  با 

های روانگردان، ترامادول و ریتالین استفاده  قرص

با  کردند،  نمی پایین و  معتادان  میزان ماده مصرفی 

لذا   بود.  کمتر  ناکافی،  سلامت  سواد  با  معتادان 

متادون های  انگیزهارتقای   با  نگهدارنده   درمان 

و  سلامت  سیاستگذاران  اولویت  در  بایستی 

در   و  گرفته  قرار  اعتیاد  ترک  مراکز  مسئولان 

اجرای   و  جهت  برنامه طراحی  آموزشی  های 

ای مبذول  توجه ویژهبه معتادان مذکور ارتقای آن،  

 گردد.    

 تشکر و قدردانی 
این مطالعه با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری 

پزشکی  گادانش علوم  همکاری   بیرجنده  و 

قاینات شهرستان  اعتیاد  ترک  مراکز  به    مسئولان 

است. آمده  در  این    اجرا  نویسندگان  وسیله  بدین 

مقاله از تمامی مسئولانی که محققان را در اجرای 

رساندند یاری  قدردانی    ،پژوهش حاضر  و  تشکر 

 کنند. می

 تضاد منافع 
اعه مقاله  مهیلا نویسندگان  گونهه  م  ههیچ  دارنهد 

 .تضهاد منافعی ندارند
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Health literacy (HL) has an impact on the level of addiction. On 
the other hand, methadone maintenance treatment is one of the most widely used treatments 
for opioid use disorder. Therefore, the present study aimed to determine the relationship 
between motivations for methadone maintenance treatment and HL in people with substance 

use disorders . 
Methods: In a cross-sectional descriptive-analytical study, 230 eligible individuals with 
substance use disorders referring to addiction treatment centers in Qayenat city were 
recruited in 2024–2025 through one-stage cluster sampling. Data collection tools included 
demographic and background characteristics, the HL of Iranian Adults (HELIA) questionnaire, 
and a questionnaire to measure motivations for methadone maintenance treatment. Data 

were analyzed using SPSS version 23 and descriptive statistics and logistic regression . 
Results: Education level (P=0.021, CI=1.218-3.101, OR=2.124), use of psychotropic drugs, 
tramadol and Ritalin (P=0.015, CI=1.019-1.791, OR=1.371), and amount of substance used 
(P=0.013, CI=1.196-2.057, OR=1.458) were significantly associated with motivation for 
methadone maintenance treatment. Furthermore, compared with individuals with inadequate 
health literacy, the odds of having a desirable level of motivation for methadone 

maintenance treatment were 1.249 times higher among those with problematic health literacy 
(95% CI: 1.139–1.478, P=0.011), 2.336 times higher among those with sufficient health 
literacy (95% CI: 1.131–3.457, P=0.009), and 3.115 times higher among those with 

excellent health literacy (95% CI: 1.128–5.134, P=0.004). 
Conclusion: Given the moderate level of motivation for methadone maintenance treatment, 
its promotion should be a priority for health policymakers and addiction treatment center 
officials. In designing and implementing educational programs to promote it, special attention 
should be paid to addicts with the following characteristics: education level below diploma, 
no use of psychotropic drugs, tramadol, and Ritalin, low drug use, and insufficient HL. 
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