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 کي: نفعانيذ دگاهياز د يونياف ستيآگون يبا داروها  اديدرمان اعت يهاچالش

 يفيمطالعه ک

 

 4 يرازيش ترايم، )M.Sc(3 يدينرگس سع ،)Ph.D(2 رنجبر يهاد ،)Student Ph.D(*1 ندا واحد ،)M.D(1 يزفرقند يمحمدباقر صابر

(M.Sc) 
 راني. تهران، ارانيا يتهران(، دانشگاه علوم پزشک يپزشکنروا تويانست) و سلامت روان يدانشکده علوم رفتار اد،يگروه اعت -1

 . تهرانراني. ارانيا يدانشگاه علوم پزشک بهداشت روان، قاتيمرکز تحق -2

 رانيتهران، ا ران،يا مانيدرشتيابهد تخدماو  پزشکيمعلو هنشگاتهران(، دا يپزشکروان تويو سلامت روان )انست يسلامت روان، دانشکده علوم رفتارگروه  -3

  رانيواحد تهران جنوب، تهران. ا ،يدانشگاه آزاد اسلام -4

 ده يچك
 يهاروش نيترجياز را يکياست.  يجهان زيبرانگاز معضلات چالش يکيبه آن  ياختلال مصرف مواد مخدر و وابستگ هدف:

از جمله درمان نگهدارنده با متادون  ست؛يآگون يدرمان نگهدارنده با داروها يديوئيبه مواد مخدر اپ يدرمان وابستگ يبرا يدرمان
 .بود نفعانينوع درمان از نگاه ذ نيارائه ا يهاچالش يبررس همطالع نيباشد. هدف ايم نينورف وپرهو ب

به  افتهيساختارمهيمصاحبه ن قيطر محتوا است. اطلاعات از ليبا روش تحل يفيمطالعه ک کيپژوهش حاضر ها: مواد و روش
دهندگان از پزشکان به عنوان ارائه يشامل تعداد نفعانيبه صورت هدفمند به دست آمد. ذ نفعانيذ يريگو نمونه يروش اکتشاف

ها مطابق با . دادهدينفر به اشباع رس 21با تعداد  يريگکنندگان خدمات بودند. نمونهافتيبه عنوان در مارانياز ب يخدمات و جمع
 .قرار گرفت ليتحل و هيو لاندمن مورد تجز ميگرانهامدل 

ها هشت چالش و مانع مهم را نشان داد که شامل عامل رفت و شد )تردد( و زمان، در دسترس بودن داده ليتحل ها:يافته
و  يمصرف در منزل، امانتدار يبرا يزي)دوز( تجو يدارو زانيم ،يرقانونيمورد استفاده در درمان نگهدارنده به صورت غ يداروها

 .بودند يپرونده و عوامل خانوادگ ليروند تشک ،يو عوامل فرهنگ يمش خطدرمان و بودجه مراکز،  نهيحفظ اسرار مراجع، هز
 مورد استقبال قرار گرفته است. در يقابل قبول زانيبه م ستيآگون يبا داروها درمان يجار نديو فرا يفعل يالگو گيري:نتيجه

 .رو گرددروبه ييهاآن با چالش ديمف جينتا توانديم رديمورد توجه قرار نگ يروش درمان نيموانع و مشکلات ا کهيصورت
  

 يفيپژوهش ک، نفعاني، ذيچالش درمان ن،يمتادون، بوپره نورف ست،يآگون يداروهاهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يبه آن باعث دگرگون يوابستگ و مخدر مصرف مواد

و  ياسيس ،ياجتماع ،ياقتصاد يهاطهيجامعه در ح يساختار
 زيبرانگاز معضلات چالش دهيپد ني[. ا1شود ]يم يفرهنگ
ص اقشار مختلف به خصو نياست و در اغلب کشورها ب يجهان

مصرف مواد  وعيش يبررس[. 2جوانان در حال گسترش است ]
 يرانيساله ا 64 تا 15 تيجمع يرو بر يمل شيمايپ کي در

سابقه مصرف در  بارکيدرصد افراد حداقل  5/8نشان داد؛ 
 4/5 گذشته، هفته در مصرف سابقه درصد 3/4 عمر، طول

گذشته را  سال کيدرصد در  9/4 گذشته و ماه کي در درصد
بوده است  يونيمواد اف رانيا در مواد مصرف نيترشيب. اندداشته

نفر در جهان مواد مصرف  ونيليم 275، 2019سال  ر[. د3]

واد در کل جهان م مصرف اختلال به مبتلا افراد تعداد و اندکرده
 [.4نفر بوده است ] ونيليم 36

درمان هاي درماني متفاوتي براي از روش ساليان اخير در
استفاده شده که درمان نگهدارنده با  يونيافراد وابسته به مواد اف

که  باشنديها مترين و مؤثرترين درمانرايج ستيداروهاي آگون
به شکل  نينورفها درمان نگهدارنده با متادون و بوپره از ميان آن

 يمصرف پزشک زانيگرفته است. م قرارمورد استفاده  يترعيوس
شش برابر شده است که  2019 تا 1999 سال داروها از نيا

 يمبتن ييدارو يهابه درمان يدسترس شيافزادهنده نشان
 [.4است ] دهايوئيدرمان اختلال مصرف اپ يبرشواهد برا

 يبا داروها نيگزيجا يهادرمان ديمف راتيبه تأث توجه با
از دهه هشتاد به  يروش درمان نيا زيدر کشور ما ن ست،يآگون
در مراکز درمان  ريفراگ صورت به و استشناخته شده  تيرسم

 27/10/1400 تاريخ پذيرش: 28/4/01400تاريخ دريافت:                      vahed.n@iums.ac.ir               09146147821 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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در سراسر کشور مورد استفاده قرار  ستيآگون يبا داروها
 يانداز( راهکل)پروت راستا دستورالعمل نيدر هم .[6،5] رديگيم

 نگهدارنده درمانبا تمرکز بر  ستيآگون يمراکز درمان با داروها
توسط وزارت  (BMT) نينورف ( و بوپرهMMT) متادون با

 ابلاغ کشور سطح در نگهدارندهو به مراکز درمان  نيبهداشت تدو
 لازم يدرمان يو استانداردها هاهيابلاغ؛ توص ني. متعاقب اديگرد
 الاجرادر کشور لازم ادينفعان خدمات درمان اعتيهمه ذ يبرا
ورود به درمان را دارند با  طيکه شرا يمارانيبرنامه ب نيا در. شد

و با  يرقانونيمخدر غ پرونده و بعد از قطع کامل مواد ليتشک
 درمان قرار يبر رو ن،يگزيجا ي)دوز( مناسب دارو زانيم نييتع
به  زين يشناختوانخدمات ر يي. در کنار خدمات دارورنديگيم
و اختلال  ادياعت دهي[. مبارزه با پد7] شوديعرضه م مارانيب

 نيمصرف مواد مستلزم شناخت همه ابعاد آن است، بنابرا
مقابله موفق خواهند بود که با شناخت  يبرا ييهابرنامه
عوامل  ريواسطه تأثهب ي[ از طرف8شوند ] نيتدو انهيگراواقع

هاي خاصي با چالش زيدرمان ن ثمبح اد،يمختلف در معضل اعت
 ياساس يهاياز نگران يکي که ييجااز آن [.9،10همراه است ]

 يو نحوه تيفيک درباره خدمات دهندگانو ارائه گذاراناستيس
 به جانبهلزوم توجه همه نيارائه خدمات بوده است، بنابرا

مشکلات و موانع از نگاه  نييحوزه در جهت تب نيا يهاچالش
 و نيخواهد بود. پژوهش ل هاتياز اولو يکيآن  نفعانيذ

نشان داد که مشکلات عمده  نيچ کشور در( 2010) همکاران
در ارائه خدمات در مراکز درمان نگهدارنده شامل کمبود منابع، 

در  [،11] باشديم ينهاد يهاتيو حما ياآموزش حرفه
 يهاچالش هي( در کشور روس2008پژوهش بوبروا و همکاران )

 منابع، کمبود شامل خدمات دهندگانارائه دگاهياز د مدهع
[، پژوهش 12بود ] ياجتماع تيو حما يبخشتوان يهابرنامه

 نيا که داد نشان حصاردر زندان قزل (2008) و همکاران يزمان
 هايزندان يهابر سطح رفاه خانواده ياثر مثبت يدرمان يالگو

 تيازجمله؛ کمبود پرسنل، محدود يوجود، موانع نيداشته با ا
و  يدر مورد اثرات جانب عيشا يهايزندان، نگران يکيزيف

[، مطالعه 13تحت درمان بودن با متادون وجود دارد ] يگماياست
و  نيقوان ينشان داد برخ زي( ن2019) جسک و همکاران

مراجعان  يموجود در جهت ارائه درمان برا هايمشخط
 يمطالعات قابل توجه راني[. در ا14] کنديم جاديا تيمحدود

 يو پژوهش حاضر با هدف بررس ستيدر دسترس ن نهيزم نيدرا
 نفعانييذ دگاهياز د ستيآگون يارائه درمان با داروها يهاچالش

 کيخدمات به صورت  کنندگانافتيدر و دهندگاناعم از ارائه
 .شهر تهران انجام شد در 1399در سال  يفيمطالعه ک

 
 

 هامواد و روش
اخلاق دانشگاه علوم  تهياز کم  افتهيکداخلاق اختصاص 

 IR.IUMS.REC.1398.037به پژوهش حاضر   رانيا يپزشک
محتوا  ليبا روش تحل يفيمطالعه ک کيپژوهش  نيباشد. ايم

از مصاحبه  نفعان،يدست آوردن اطلاعات از ذبه ياست. برا
 يراستفاده شده است. جامعه آما افتهيساختارمهيو ن ياکتشاف

 شامل که خدمات دهندگانمتشکل از ارائه نفعان؛يشامل ذ
و  تيفعال سابقه سال دو حداقل با مراکز در فعال پزشکان

تحت  سال کيکه حداقل  مارانيشامل ب خدمات رندگانيگ
از گزارش  نانياطم ي. براباشندياند، مدرمان در مرکز بوده

 يمقوله ا 32( ستيل)چک اههياز س قيمهم تحق يهابخش
با ابزار مصاحبه و  يفيمطالعات ک يکه برا COREQ( يتمي)آ

 ده،يگرد ي( طراحfocus groupsمتمرکز ) يمصاحبه گروه
 .[15استفاده شد ]

پژوهش  نيمسئول ا سندهيتوسط نو هامصاحبه. پژوهش ميت
تجارب  يهمکار که دارا ديکه قبل از آغاز به کار توسط اسات

بود، انجام  دهيبودند، آموزش د يفيدر انجام مطالعات ک ياديز
زمان  مي(. جهت تنظCOREQ ستيلچک 5تا  1 يهاتميشد )آ

از مراکز درمان با  ياهداف پژوهش با تعداد حيمصاحبه و تشر
 8تا  6 يهاتميبرقرار شد )آ يتماس تلفن ستيآگون يداروها

 (.COREQ ستيلچک
مطالعه حاضر از نوع هدفمند  يريگنمونه. کنندگانشرکت

 مصاحبه 21 مجموع در و چهره به چهره هابود. همه مصاحبه
 دهندگانارائه عنوان به پزشکان با مصاحبه محل. شد انجام

خدمات در  رندگانياز نفر از گ 8بود،  يدرمان مرکز در خدمات
مصاحبه به عمل  شانيدر محل کار ا زين نفر 3و از  يمرکز درمان

 اتيجزئ کيکنندگان مرد بودند. در جدول آمد. تمام شرکت
 16تا  9 يهاتميارائه شده است )آ کنندگاناطلاعات شرکت

 (.COREQ ستيلچک
 يهامصاحبه قياز طر هاداده. هاداده يآورجمع

شدند. به منظور تدوين  يآورجمع قيعم افتهيساختارمهين
 يانجام مصاحبه از سوالات اصل يمورد نياز برا يهاعبارت

از سوالات  يپژوهش و مرور متون مرتبط استفاده شد. برخ
ارائه شود،  ديکه با ياز نظر شما انواع خدمات"پژوهش شامل 

 شوديکه ارائه م يخدمات يبه نظر شما محتوا ،باشد؟ ديچگونه با
دارد؟، به نظر شما نحوه ارائه خدمات  يمنف ايچه نکات مثبت و 
 نيترباشد؟، مهم ديچگونه با ستيآگون يدرمان با داروها

. هنگام "ست؟يچ ستيآگون يمشکلات و موانع درمان با داروها
و  انجام بارکيبرداشته شد. هر مصاحبه تنها  ادداشتيمصاحبه 

ابتدا هدف از مطالعه شرح  . درديبه طول انجام قهيدق 60تا 20 از
اطلاعات و عدم درج نام افراد در  يمورد حفظ محرمانگ و در
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داوطلبانه  داده شد. شرکت در مصاحبه کاملاً حيگزارشات توض
 با هااطلاعات، مصاحبه يآورافزايش دقت در جمع يبود. برا

 يها تا زمانشد. مصاحبه ضبط کنندگانمشارکت از اجازه کسب
که  يطور. بهديادامه يافت که اطلاعات مورد نياز به اشباع رس

 ستيلچک 22تا  17 يهاتمينشد )آ دايپ يديکد جد چيه
COREQ .) 

ها ( دادهزي)آنال ليو تحل هيتجز يبرا. هاداده ليو تحل هيتجز
در نظرگرفته شد  ليو به عنوان واحد تحل ادهيمتن هر مصاحبه پ

 ليتحل و هيو لاندمن تجز ميو در پنج مرحله مطابق با مدل گرانها
آن را  يتا مفهوم کل ميمتن را بارها خواند -1صورت گرفت: 

 -3 ميکرد ميتقس ييمعنا يمتن را به واحدها -2 ميمتوجه شو
کردن متون حذف  ديمختصر و مف ياضافه متن را برا يهاقسمت

کدها بر اساس  -4 ميکرد حفظ را هاهسته نيترکرده و فقط مهم
کنار هم قرار گرفتند و طبقات  ييمحتوا يهاشباهت

(categoriesرا ا )هامقوله تيدر نها -5کردند  جادي (theme )
در طبقات کنار  ههستند ک ييمحتواها يربنايشدند که ز جاديا

 نديفرا کيبه  ازمندين يفيک لياند. چون تحلفتههم قرار گر
کردن مراحل بارها به عقب  ليتکم ياست ما برا يحلقو
استخراج  ،يسازمتون پياده يمعناي يها. واحد[16] ميبرگشت

 يکيف يمحتوا ليتحل رويکرد با( تم) هاکدها و طبقات و مقوله
که  شودياستفاده م يرويکرد زمان نشد، از اي ميتنظ ياستقراي

 يهايفرضتحليل اطلاعات از پيش يبرا خواهديپژوهشگر نم
 به هاداده تيريمد[. 17] کند استفاده اندکه از قبل تعيين شده

روشن  يبرا. شد انجام افزارو بدون استفاده از نرم يدست صورت
 صاحبهاز م يميمستق يهاقول نقل ها،شدن کدها، طبقات و مقوله

 ستيلچک 32تا  23 يهاتمي)آ شوديارائه م جيدر بخش نتا
COREQ.) 
از سه روش  قيتحق ييروا تيتقو يبرا. هاو اعتبار داده دقت

اطلاعات،  يشده است. الف: ابزار گردآور استفاده ليبه شرح ذ
آن، آزمودن آن  لياستفاده از نظرات خبرگان در اصلاح و تکم

ه شکل ب گر؛يد يآن از سو ديو اصلاح و تائ هياول در مصاحبه
از کارشناسان و  يبي. ب: ترکديگرد يمند طراحنظام

 يانتخاب شدند. ج: تمام نظران برخوردار از تجربهصاحب
 اريها در اختحبهشده از متن مصااستخراج ديمف يهاداده

 ليتکم يشوندگان قرار گرفت تا نظرات خود را برامصاحبه
 يدوره کيابتدا  زيکننده ناطلاعات ارائه دهند. فرد مصاحبه

کرده بود.  يرا ط قيعم مصاحبه يچگونگ يدرباره يآموزش
تا  ياشباع نظر يبه مرحله دنيپژوهش با رس نيا ييايپا تحقق
در  ييايشده است. در خصوص پا انجام کميو  ستيب ينمونه
با در نظر گرفتن  ديبا يگريگفت که محقق د توانيم يفيک قيتحق

 يگردآور يکل بيو تعق يمشابه همان محقق قبل ينگرش نظر

مشابه قادر  طيشرا ريسا ياضافهبه  ليوتحلهياطلاعات و تجز
برسد و اگر  کساني ينظر حاتيبه توض دهيباشد درباره همان پد

ها داده يبازنگر قيها را از طرآن توانيآمد م شيپ ييهاتعارض
که ممکن است در هرکدام از موارد  يگوناگون طيشرا ييو شناسا

 ييايبه پا دنيرس يبرا يفيپژوهش ک نيعمل کند، حل نمود. در ا
بازآزمون( و شاخص  يائي)پا يريپذثبات صاز دو شاخ

دوکدگذار( استفاده شده است. در  نيب يائي)پا يريتکرارپذ
 شد. يابيمطلوب ارز قيتحق ييايو پا ييمجموع روا

و  يکاف حيکننده در ابتدا توضمصاحبه. ياخلاق ملاحظات
کنندگان ارائه نمود ر مورد پژوهش و اهداف آن به شرکتکوتاه د

ها ارائه و آگاهانه شرکت در پژوهش به آن تيسپس فرم رضا
 ،ياصول اخلاق تياز رعا نانيپس از مطالعه آن و اطم يهمگ

اصول شامل امکان خروج  نياز ا يمصاحبه را آغاز کردند. برخ
 جيدر هر مرحله، محرمانه بودن اطلاعات و انتشار نتا مطالعهاز 

 يليکه نمونه مورد نظر تما يبه صورت ناشناس بود. در صورت
 يها خوددارحبه با آنانجام مصاحبه نداشتند، از انجام مصا يبرا

استفاده  يکدگذار قيشوندگان فقط از طرشد. از نظرات مصاحبه
 ها در پژوهش ذکر نشد. شد و نام آن

 اطلاعات شرکت کنندگان .1 جدول

 نقش شغل تحصیلات ردیف
 سابقه 

 )سال(

 3 ارائه دهنده خدمات پزشک دکترای عمومی 1

 4 ارائه دهنده خدمات پزشک دکترای عمومی 2

 10 ارائه دهنده خدمات پزشک دکترای تخصصی 3

 2 ارائه دهنده خدمات پزشک دکترای عمومی 4

 3 ارائه دهنده خدمات پزشک دکتری عمومی 5

 6 ارائه دهنده خدمات پزشک دکترای عمومی 6

 5 ارائه دهنده خدمات پزشک ی تخصصیادکتر 7

 4 ارائه دهنده خدمات پزشک دکترای عمومی 8

 3 ارائه دهنده خدمات پزشک عمومیدکترای  9

 6 ارائه دهنده خدمات پزشک دکترای عمومی 10

 2 گیرندگان خدمات پیک دیپلم 11

 3 گیرندگان خدمات کارگر راهنمایی 12

 2 گیرندگان خدمات کارمند لیسانس 13

 3 گیرندگان خدمات بازنشسته ابتدایی 14

 4 گیرندگان خدمات کارمند دیپلم 15

 1 گیرندگان خدمات کارگر لیسانس 16

 5 گیرندگان خدمات راننده راهنمایی 17

 2 گیرندگان خدمات کارگر دیپلم 18

 1 گیرندگان خدمات بازاری دیپلم 19

 2 گیرندگان خدمات دارمغازه دیپلم 20

 3 گیرندگان خدمات مکانیک دیپلم 21

 
 

 نتایج
 هامصاحبه لياز تحل يپژوهش هشت مقوله اساس نيدر ا

 در زمان، و( تردد) شد و رفت عامل عبارتنداز؛ که آمد دستبه
مورد استفاده در درمان نگهدارنده به  يدسترس بودن داروها

مصرف  يبرا يزي)دوز( تجو يدارو زانيم ،يرقانونيصورت غ
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و بودجه  اندرم نهيو حفظ اسرار مراجع، هز يمنزل، امانتدار در
پرونده و  ليروند تشک ،يو عوامل فرهنگ يمش مراکز، خط

 حيکه در ادامه به صورت جداگانه تشر يعوامل خانوادگ
 .گردنديم

)پروتکل(  يدرمان نامهوهيش طبق. وشد )تردد( و زمان رفت
 انيجودرمان ،يآموزش پزشک وزارت بهداشت، درمان و يابلاغ

دارو به مراکز درمان مراجعه  افتيدر يبه صورت روزانه برا ديبا
افراد  يدر نظم زندگ يامر باعث بروز مشکلات ني. اندينما

در مرکز به انتظار  ديکه با يمدت زمان اد،ي. مسافت زگردديم
و ذهاب از جمله  ابيا نهيکنند و هز افتينشسته تا دارو در

 ساعات. شد اشاره هاآن به هامصاحبه نيبود که در ا يمشکلات
 گريد يياز سو زين باشديم هاکه اغلب صبح يمراکز درمان يکار

خود شده  نيمراکز به مراجع نيا يرسانباعث اختلال در خدمت
افراد  نيا تا شوديباعث م مارانياز ب ياست. شاغل بودن برخ

دارو به مراکز مورد  افتيدر ينتوانند طبق پروتکل هر روز برا
که تنها در نوبت  يمشکلات در مراکز نينظر مراجعه کنند و ا
 نيمشکلات مضاعف است. ا يدارا کننديصبح ارائه خدمات م

خود را  يدارو افتيدر بيترت مارانيکه ب شوديموارد باعث م
 ي. برانديننما افتيارائه شده است در لکه در پروتک يبه روش

پروتکل "خصوص گفت:  نيدر ا 1شونده شماره مثال مصاحبه
 اديم ضيروز کدوم مر . خب هراديب ديبا ضيروز مر هر گهيم
بعدازظهر.  5هست تا  9 ما ساعت يکار ميتا کارگره مثلاً يکي
کارگرام  يسر هي ادياول صب م ايکارمنده کارمند  يکي

 تونهيبراشون نم رهيد 9 انيب خوانيصبح م ولا گهيد طورنيهم
به ما برسه خب سخته براش،  اديبعداز ظهر هم تا ب اي اديب

 هي انيب توننيروز نم ما بعد هر ميبه اون تا رسنينم اشونيبعض
و تو تهران  هيطولان مسافتا ندارن خبر هاهستن خونواده ايسر

 گفت: 11شونده کد مصاحبه نيچنهم ."ستين ريپذامکان نيا
 ميايو م ميريچون سرکار م که گذاشتن مثلاً يساعت نيا"

مرکز بود پارسال  هيبهتره برامون تا صبح،  ترشيبعدازظهرا ب
ول  تونستميهم کارم و نم تونستمياونجا صبحا بود نم رفتميم

 ."هم سردرد داشتم مجبور بودم برم آزاد بخرم اميکنم ب
استفاده در درمان  مورد يدسترس بودن داروها در

 يآسان و در برخ يدسترس. يرقانونينگهدارنده به صورت غ
مورد استفاده در درمان نگهدارنده از  يموارد ارزان به داروها

 يازجمله موانع مهم در اجرا ياز مراکز درمان ريغبه ييهامکان
و  هيکشور است. ته يرسم يدرمان منطبق با پروتکل درمان

 باشديوزارت بهداشت م اريدر اخت ستيآگون يداروها عيتوز
 زين ياز مراکز مجاز درمان ريغبه ييجاها در دارو نيا عملاً يول

با  يموضوع، خود درمان نيدر دسترس افراد قرار دارد. ا
که مصرف  حيتوض نيبا ا کنديم جاديرا ا ستيآگون يداروها

است.  آورانيها زو بدون نظارت توسط پزشک آن هيرويب
 يرقابت کاذب شده که اجرا کيباعث  زيمراکز ن هيرويتوسعه ب

الشعاع قرار داده است. حترا ت يپروتکل درمان قيدق
قدر متادون تو نآالان "گفت:  باره نيا در  6شونده کد مصاحبه

 دهيپروتکل سخت تن م نيا نيبه قوان ضيبازار فراوونه که مر
 ايباشه  کينزد رشيمس ايساپورتش کنن  داًيمگر خانواده شد

روز  که هر ميکن يرحال سعه به گهيد يليما خ ييجورا هي
رحال ه برقرار باشه به نايا شيپزشکروان يروانشناس تيزيو

تو هر  ميتونيم راحت رومتادون  يخب وقت گنياکثرشون م
 ميايب ميروز صبح پاش ماه هر نداره دو يلزوم ميريبگ يعطار

از هر سه نفر  گهيد ميدار ييزايچ نيما چن . معمولاًگهيد جانيا
علتشم  گهيد انينشروع درمان دوتاش ممکنه  يبرا انيکه م

جا که بخوان  هر يابونيتو هرخ توننيکه راحت م نهيهم
 ."کنن يداريخر

 زيتجو . مصرف در منزل يبرا يزي)دوز( تجو يدارو زانيم
موارد  يوزارت بهداشت در بعض يدارو مطابق پروتکل درمان

دارد تا حسب  اريچند پزشک معالج اخت . هرشوديساز ممشکل
خطر  يکند ول نييمصرف را تع زانيم ماريب تيو وضع طيشرا

 يتصادف تيمسموم نيچنو هم مصرفشيو ب هيرويمصرف ب
 انيجودرماناز  يکودکان با داروها در منزل وجود دارد. بخش

تا برخلاف پروتکل  کننديمتعدد درمانگران را مجبور م ليبه دلا
در منزل را بالاتر  يمصرف يدارو زانيم دارو و خصوصاً  زانيم

دارو با  تيفياز تفاوت ک زين يکنند. برخ زياز حد مجاز تجو
شونده کد ند. مصاحبهداشت تيشکا دکنندهيتوجه به شرکت تول

هم  کنميم مويخوبه من هم زندگ يليدرمان خ نيا"گفت:  17
 يليخ يکردن مواد رو ندارم ول دايو هم اضطراب پ رميسرکار م

صبح که از خواب پا شدم بخورم  4دارم دارو رو  ازين هاوقت
 يداروها بعض تيفيک دن،يبهمون دارو م يبرا منزل به سخت يول

 کنهيسازنده دارو فرق م يهاانگار کارخونه کنهيها فرق موقت
 ."نداشت گهيکه اولا داشت خب د ييرايگ لاًمث

 مارانيب يفرهنگ نظر از. و حفظ اسرار مراجع يدارامانت
بماند؛  يها به صورت محرمانه باقعلاقمند هستند تا اطلاعات آن

 يبرا نيمراجع تياحراز هو يو طب يقانون ليبه دلا ياز طرف
 کي جاديامر موجب ا نياست. هم ريناپذشروع درمان اجتناب

 کيالکترون ارتباط عدم. استشده  نيدر مراجع يحس ناامن
ممکن است باعث شود افراد از چند مرکز مختلف دارو  زيمراکز ن

نداشتن به حفظ  نانياطم ليبه دل يکنند. از طرف افتيدر
هنگام سفر احتمال قطع درمان وجود دارد چرا که  يمحرمانگ

مجدد  تياحراز هو مستلزم ثبت نام و ديمراجعه به مراکز جد
 ت:خصوص گف نيدر ا 2شونده شماره مثال مصاحبه ياست. برا

 مارايب ياز طرف ميرياثرانگشت بگ ميريامضا بگ دياب گنيم"
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و  ييکارت شناسا يکپ ديبا حتماً  گنيبمونن، م يمخف خوانيم
 يباعث مشکلات تو نيا گهيد زياطلاعات ر يليشناسنامه و خ

از  ماراياز ب يليدارن خ يدولت يشغلا هرحالکه به شهيم يافراد
که نيخاطر اهب نياز مراجع يليچون خ ترسنيروند م نيا
مراجعه  کاينيبه کل بمونه اصلاً ياطلاعاتشون مخف خوانيم
مهمه  يليچون براشون خ رنيگيم اياز عطار رنيم کننينم

به هر  ضيمر يحت ينباشه از طرف يريگياطلاعاتشون قابل پ
اطلاعاتو از اول  نيا ديکنه با رييداروش تغ افتيمرکز در يليدل

 ديبا رهيگيم اروساله داره د 5که  يضيمر فرضاً ميريازش بگ
 ديدوز روزانه با نيپرونده داده بشه به ا ليتشک ديدوباره با ميبگ
 ."کنهيقبول نم ضيواقعا مر يول ميبد

در  اديدرمان اعت يهاتعرفه. درمان و بودجه مراکز نهيهز
. از گردديو توسط وزارت بهداشت ابلاغ م نييدولت تع اتيه

 ني. مراجعستين يامهيب يهاتيدرمان تحت پوشش حما يطرف
را ندارند.  هانهيپرداخت هز يبرا يکاف يتوان مال عموماً زين

دولت همراه  تيبا حما کهيدر صورت يورود بخش خصوص
 توانديامر م نيو هم ستيبه صرفه ن دهيفا نهينباشد از نظر هز
از تخلفات در مراکز، مثل فروش دارو گردد.  يموجب بروز برخ

 زين يبخش خصوص يهانهيها متناسب با هزتعرفه شيافزا
 ريدارو از مراکز غ هيته تاًيو عدم مراجعه و نها زشيموجب ر

و  يمصرفشيو به تبع آن خطر ب يدرمانمجاز و گسترش خود
خصوص  نيدر ا 10شونده کد اهد بود. مصاحبهخو ريمرگ و م

 ضيبه مر ياز طرف شهيرو متقبل نم نهيهز چيکه ه مهيب"گفت: 
بده که  رو شايزماآالان پول خود دارو و مشاوره و  نيهم يبگ

 يانهيهز ميما بخوا ترشيب شهيتوان حداکثر گهياز اندازه د
 يکار هي ديما با يعنيدنبال خود مواد  رهيم گهيد ديببخش ميريبگ
تموم شه ارزون باشه. ما الان تعرفه  ضيارزون برا مر جانيا ميکن

مال پارسال  يول واريبه د ميمال امساله زد ميريگيهامونم که م
هضم  تونهينم ضياوضاع مر نيچون اصن با ا ميريگيم ميو دار
سمت دارو از  رنيکه م دميد اميليشده خ ترشيب نميا کهنيکنه ا

 ."نايو ا يمثل عطار ير درمانيمراکز غ
 يفرهنگ يهاتوجه به تفاوت با. يو عوامل فرهنگ يمش خط
ثابت منطبق  يمشخط کياز  ستنديهمه مراکز قادر ن يو اقتصاد

 نيامر حس اعتماد ب نيکنند. هم يرويپ يبا پروتکل ابلاغ
دار کرده است. موارد خدشه يجو و درمانگر را در برخدرمان

 يها و گرفتن دارو از جمله مواردآموزش يارائه مشاوره و برخ
 ينسب تيدر اغلب مراکز وجود دارد و رضا باًيتقر هک باشديم

 در 5شونده شماره خدمات وجود دارد. مصاحبه نياز ا نيمراجع
مشکل نداره درسته  چيه هياصل قض"خصوص گفت:  نيا
درمان و پروتکل مشخص لازمه  نيوجود ا يهست ول يراداتيا

 زير زير راداتشيرحال اه نشسته بشه به ديبه نظر من با يول

 يتو بعض شهيهمخون م رانيو فرهنگ ا طيبا مح شهيم فبرطر
معتاد  ضيهست که انگار با مر يطور يها پروتکل ابلاغقسمت

که دست مراکز  شهيباعث م ناينداشته خب ا يارتباط چيه يرانيا
 ."بسته شه
پرونده و تعداد  ليو تشک رشيپذ روند. پرونده ليتشک

باعث شده  يدر موارد ندينما ليتکم ديکه درمانگران با ييهافرم
شده باشد  لينادرست تکم کهنيا ايها ناقص و پرونده اياست که 

مراکز  يبرا توانديم يامر در هنگام بروز مشکلات حقوق نيو ا
که  يمدت ولرا به دنبال داشته باشد. ط يعواقب انيجودرمان ايو 

به  ندينما يط ديمراکز با نيدر ا رشياخذ پذ يبرا ديافراد با
و در کنار  شوديها اخذ مکه در بدو ورود از آن يهمراه اطلاعات

به همراه داشته باشد.  توانديرا م يپرونده مشکلات ليتشک وهيش
 سيداتيآ ايب گنيبه من م"باره گفت:  نيدر ا 7شونده کد مصاحبه

از اون طرف پرونده  يول س،يداتيو بزن، جدا از مشکلات حالا آ
که روزانه همون موقع که  دنيفرم م هيدوباره  داًيجد سيهم بنو

 نيريامضا بگ نيسيبنو نيديم ليتحو ضيبه مر نيدارو رو دار
 ديبا ن،يکارارو انجام بد نيدوباره تک تک ا ديدوز بزن دونمينم

که منظم  ضيحواسمون باشه پرونده نظمش بهم نخور خب مر
 ميدروغ بگ رسماً کننديدر واقع انگار که مارو وادار م ادينم

که تحت نظر  يضيمر گنيم مثلاً م،يکن يسازبهشون، پرونده
ما فقط  ميکنينم نييداروشو ما تع اصلاً ههست اونو ک 60کنگره 

و که شربت  کنگره شصت يضايمر ميديدارو رو بهشون م
 يول رنيگيدارو م انيم اصلاً يهفتگ ديفرض کن نارويا خورنيم

 ستيدر کار ن يضي. خب اصلا مرسميروزانه بنو نايبرا ا ديمن با
 کهنيا يبرا سميمجبورم بنو يول سميروزانه که من روزانه بنو

بهش دارو  يو چجور نايو ا يچرا ننوشت گنيبه من م انيفردا م
 سميچرا دروغ بنو من اديم يداره هفتگ ضيمر يوقت يداد

 ."اديروزانه م
 معمولاً ياز انگ اجتماع ينگران ليدل به. يخانوادگ عوامل

خانواده به مراکز مراجعه  يبدون اطلاع و همراه انيجودرمان
 جهينت توانديدرمان م نديها در فرانشدن خانواده ري. درگکننديم

مثل  يقابل انتظار از درمان را برآورده نکند. اختلالات جنس
 يندگرا در ز ييهاچالش زيمتعاقب مصرف دارو ن يليميب

 زيها نخانواده يکرده است. برخ جاديا نيمراجع ييزناشو
که فکر  يمعن نيفراتر از درمان از درمانگران دارند. به ا يانتظار

قرار است همه مشکلات در زمان  يدرمان وهيش نيبا ا کننديم
الان ": گفت 21 شونده کدمرتفع شود. مصاحبه يکوتاه

فلان که  ايمتادون  کننيم فکر هاکه همه خانواده نهيمشکلمون ا
 بعد که مثلاً  بچمون خوب شد و فلان گهيتموم شد د يبخور

آدم کرد که اون موقع  ييکارا هي ذره گذشت و مثلاً هي ننيبيم
 گهيهمونه د نهيمتادونم ع نيخب ا گنيم کردهيمصرفشم م
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انتظار دارن با شروع  ستن،يفرهنگ و هنوز درست بلد ن يدونيم
 ازيخوب شدن ن نيا کهيدر صورت بشهتموم  يچ متادون همه

. فتادهيجا ن نيها ايدور و بر اديز يليخ تيداره به حما
 ست،يروشن کرد فکراشون درست ن ديبا يليرو خ هاخونواده

 گهيخاطر مصرف اون هم که دهب يو جنس يحالا مشکلات بدن
 ."يچيه

 هامقوله يينها نيتدو
 2در جدول  ترقيدق يذکرشده به منظور بررس يهامقوله

 اند.شده يبنددسته
 

 هابندی مقولهطبقه .2جدول 

 کد طبقه مقوله

 آمد و شد )تردد( و زمان
ساعات حضور و دریافت 

 دارو

 مسافت موجود بین فرد و مرکز -

 حضور در مرکز -

 ساعات کار -

 دریافت دارو -

نگهدارنده به  درمان مورد استفاده در داروهای بودن دسترس در

 صورت غیرقانونی،
 توزیع دارو

 تجربه استفاده از درمان نگهدارنده -

 هزینه های درمان -

 های  توزیع دارومکان -

 در منزل مصرف برای تجویزی )دوز(میزان داروی 

 
 تجویز دارو

 دوز تجربی تجویز -

 دوز تجویزی نسبت به برندهای متفاوت -

 کیفیت دارو -

 وابستگی به داروهای نگهدارنده -

 دوز منزل -

 نحوه حفظ  محرمانگی امانتداری و حفظ اسرار مراجع

 مخفی ماندن روند درمان -

 انتقال بین مراکز -

 اطلاعات خیلی شخصی -

 درمان و بودجه مراکزهزینه 

 
 های دریافت داروهزینه

 تورم -

 افزایش هزینه ها -

 وضعیت اقتصادی مردم -

 روش کار مراکز خط مشی و عوامل فرهنگی

در   عدم تطابق درمان استاندارد پروتکل با واقعیات -

 برخی موارد

 انگیزه برای شروع -

 قابلیت اجرایی درمان -

 پاسخ به سوالات فرد بیمار -

 تشکیل پرونده
روند پذیرش افراد در 

 درمان
 هاپروسه تشکیل پرونده -

 عوامل خانوادگی
ارتباط درمان با خانواده 

 بیماران

 تاثیر درمان بر روابط زناشویی -

 هاانتظارات خانواده -

 

 

در چهار  يآوربعد از جمع هامصاحبه. يبررس يهاطهيح
 ازمنديقرار گرفتند که عبارتند از موارد ن يابيمورد ارز طهيح

که در ادامه  ماران،ياصلاح و ب ازمندينقاط قوت، موارد ن ،يبررس
 . شونديداده م حيتوض

مورد استفاده در درمان  يداروها. يبررس ازمندين موارد
مواد مخدر در درمان  نيگزيکه جا يينگهدارنده، به عنوان دارو

که انتظار  باشديم ييهايکاست ياز موارد دارا يدر برخ شود،يم
 يکيپاسخگو باشند.  ازين نيشده به ا يطراح يهابرنامه روديم

آن  هب مارانيب يداروها وابستگ نيا يهايکاست نيترياز اصل
 ي. دشوارشوديم يکه باعث به وجود آمدن مشکلات باشديم

دارو در  افتيزمان به منظور در ميتنظ ايمرکز درمان و  ضيتعو

در استفاده به صورت آزادانه از  ماريب ييوقت مقرر، عدم توانا
 کرد.   ياز موارد قابل اصلاح تلق توانيآن در هر زمان را م

افراد به  بيو ترغ قيقوت درمان؛ تشو نقاط. قوت نقاط
درمان  عي. نظم موجود در مراکز توزباشديشروع درمان م

تا بتوانند راه  کنديکمک م ارانمينگهدارنده مطابق پروتکل به ب
و با ممارست در  رنديبگ شيدرمان خود در پ يرا برا يدرست

غلبه  دهستن بانيکه با آن دست به گر يراه بتوانند بر مشکل نيا
مشخص شود  ديراستا نقاط قوت درمان حاضر با نيکنند. در ا

 آن تلاش شود.  يحفظ و ارتقا يو برا
پژوهش  نيکه در ا ياز موارد يبرخ. اصلاح ازمندين موارد

از  يکياست.  ياصلاحات ازمنديمورد استناد قرار گرفته است ن
موارد  يدر برخ يياجرا تيقابل نهيزم نيمشکلات مطرح در ا
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چه مطابق استانداردها است و آن تيچه در واقعکه با آن باشديم
 شده تفاوت دارد. انيب

درمان  يياز کارا مارانيوجود مشاهده ب با. مارانيب
از  يکي استنگهدارنده که طبق پروتکل به مراکز ابلاغ شده 

است  ماريب فرد درمان از هاموارد مطرح شده انتظارات خانواده
 لينه به دل يکاست نيو ا گردديمواقع برآورده نم يکه در برخ

 يرواقعيغ ظارسطح انت ليدرمان ارائه شده بلکه به دل ييعدم کارا
 .دباشيم هاخانواده

 

 گيريبحث و نتيجه
ارائه  يهاچالش يحاضر با هدف بررس يفيپژوهش ک

انجام شد تا با  نفعانيذ دگاهياز د ستيآگون يدرمان با داروها
 ندينوع درمان به بهبود فرا نيمشخص کردن موانع و مشکلات ا

حاصل از  جيکمک کند. نتا يخدمات درمان تيفيک يو ارتقا
( رفت و شد )تردد( و 1شامل  يها مقولاتداده ليو تحل هيتجز

مورد استفاده در درمان  ي( در دسترس بودن داروها2زمان، 
 يزي)دوز( تجو يدارو زاني( م3 ،يرقانونينگهدارنده به صورت غ

( 5و حفظ اسرار مراجع،  يدار( امانت4مصرف در منزل،  يبرا
 ،يو عوامل فرهنگ يمش ( خط6درمان و بودجه مراکز،  نهيهز
به عنوان  يخانوادگ مل( عوا8پرونده و  لي( روند تشک7

 بودند. ستيآگون يبا داروها اديدرمان اعت يهاچالش
 کنديم انياول و تم هفتم مربوط به زمان است. تم اول ب تم

الزام به حضور روزانه در مراکز، با توجه به بعد  ليکه به دل
 ليتحو يت زمان انتظار براو ذهاب و مد ابيا نهيمسافت، هز

که شاغل  يمارانيب ژهيبه و مارانيب يرا برا يدارو مشکلات
که تنها در نوبت  يراکزمشکلات در م ني. اکنديم جاديهستند، ا

 شوديمضاعف است و باعث م دهند،يصبح خدمات ارائه م
 هيکه در پروتکل توص يخود را به روش يدارو بيترت مارانيب

چه تم هفتم در بر دارد مربوط به نکنند. آن افتيشده است در
اساس ضوابط پروتکل و عدم  پرونده بر ليتشک اديطول مدت ز

شدن  ياست که باعث ساختگ ماريب يتطابق آن با همکار
( که با 2019. مطالعه جسک و همکاران )گردديها مپرونده

خدمات درمان  کنندهافتيدر مارانيو انتظارات ب دگاهيبر د ديتأک
نسبت به  ياحساس خوب مارانيب نگهدارنده انجام شد، نشان داده

در  يشخص ميحر شانيبه نظر ا رايندارند ز اديتست ادرار اعت
 جاديباعث ا زين ها،يمشو خط نيقوان ي. برخشودينم فتهنظر گر
 هيشود که پژوهش مذکور توصيم انيجودرمان يبرا تيمحدود

زمان  چيآسان به درمان بهتر است ه يدسترس يکه برا کنديم
 [.14و آغاز درمان وجود نداشته باشد ] تيعضو يبرا يانتظار
 يرقانونيدوم به استفاده خودسرانه دارو به علت وجود غ تم

نشان داد  نيدر اوکرا ي. پژوهشکنديآن در بازار آزاد اشاره م

به علت متادون  تي( و مسمومدوزاورمصرف ) شيتعداد موارد ب
با مواد  هاتيمسموم انياست. از م شي( رو به افزايابانيآزاد )خ

 ترعيمتادون و الکل شا بيبا ترک تيبا متادون، مسموم يبيترک
 يابيدر کانادا با هدف ارز يامطالعه جينتا نيچن[. هم18است ]

که مواد  يافراد نيب يرقانونيدر دسترس بودن متادون غ زانيم
 شيافزا انگري، ب2015تا  2005 يهاسال نيب کننديم قيتزر

 [.19و قاچاق بود ] يرقانونيمصرف متادون غ
توسط پزشک  دياست که با يزيسوم مربوط به دوز تجو تم

با عنوان  يپژوهش جيارائه شود. نتا يمعالج به صورت تجرب
گذرانده و  تيکه درمان را با موفق يمارانيدو گروه از ب سهيمقا

 نياختلاف معنادار ا انگرياند، بکه با شکست مواجه شده يمارانيب
[. 20بود ] يمصرف ادونو دوز مت يدو گروه در نوع ماده مصرف

از  يتم چهارم در مورد اخذ امضا و اثرانگشت و ثبت کد مل
 نيمراجع ديدر مراکز است که باعث ترد رشينام و پذثبت طيشرا

عدم  نيچنهم .شوديم شانيا يدر مورد حفظ اطلاعات شخص
نام مجدد را در ثبت يفرد، مشکلات ييجامراکز در جابه يهمکار

کشور  در يفيک يامطالعه يهاافتهي. کنديم جاديا ديدر مرکز جد
 ستيآگون يدرمان با داروها يهاچالش يبا هدف بررس هيروس
به  يخدمات، نشان داد نگرش منف نيدهندگان اارائه دگاهياز د
 ميدرمان است. حفظ حر نيا يهانام مراجعان از چالشثبت

 نيرا به ا يترشيب ماريب توانديو اطلاعات مراجع م يشخص
از  يکي مارانيب رشيپذ طيدرمان جذب کند. در واقع شرا

 يررسميغ يهاها را به سمت درمانآن تواندياست که م يعوامل
 يکم يلياثر خ ايشده ندارند ثابت ياثربخش ايسوق دهد که 

 [.12دارند ]
 يبرا يکه بودجه کاف پردازديامر م نيپنجم به ا تم

مراکز براساس تورم موجود در کشور،  يجار يهانهيهز
 ستميس کنديم انيب هيدر روس يامطالعه جي. نتاابديينم صيتخص
مراقبت از  يمنابع برا صيبه تخص ازيبه شدت ن هيروس ييدارو

 درازمدتبه بهبود  يابيو تنوع در خدمات آن جهت دست تيفيک
 ليکه درآمد کم از دلا کنديعنوان م گريد ي[. پژوهش12دارد ]

است و  نيدرمان در چ نيدهندگان خدمات اارائه يفرسودگ
منابع  صيبه شدت به تخص نيدرمان نگهدارنده در چ يهابرنامه
 ازين ندهيآ يهاگسترش برنامه يبرا ينهاد يبانيو پشت ياضاف

 [.11دارد ]
درمان در  يمشخط ينيبه بازب اجيششم شامل احت تم

و متناسب  رانيآن با فرهنگ جامعه ا ترشيب قيپروتکل و تطب
محرک  توانديهم م يکه عوامل فرهنگ است. چرا هانهيبا هز

مطلوب باشد. هرچند که  جهينت ريجهت بهبود هم مانع در مس
حال  نيداشتند با ا تيخدمات رضا تياز عموم نيمراجع تياکثر

[. 21درمان دارد ] نيدر ا يمهم ارينقش بس يفرهنگ يهاآموزه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             7 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7169-fa.html


  1401مرداد و شهريور (، 90 ي)پياپ 4، شماره 24جلد                         کومش

458 

 

جامعه  ني( اعتقاد کم ب2010و همکاران ) نيپژوهش ل جينتا
 نيرا از موانع ا ستيآگون ينسبت به درمان با داروها ينيچ

 زي( ن2008[. در مطالعه بوبرا و همکاران )11درمان ذکر کرد ]
با  اديدرمان اعت مدهع يهازمره چالش در ياجتماع تيحما

که در زندان  يا[. مطالعه12ذکر شده است ] ستيآگون يداروها
تحت درمان بودن با  يگمايانجام شد است رانيا حصارقزل

[. 13کرده است ] يدرمان معرف نيمتادون را ازجمله موانع ا
اند هرچند درمان ( نشان داده2019جسک و همکاران ) نيچنهم

درمان استفاده  کيکه آن را به عنوان يکسان يبرا ستيبا آگون
از  يداشته باشد اما موانع متعدد يمثبت ريتأث توانديم کنند،يم

قرار  ريدرمان مذکور را تحت تأث توانديجامعه م دگاهيجمله د
 [.14دهد ]
خانواده  يو درمان آن بر اعضا ادياعت ريهشتم به تأث تم

 افتني انيآرامش خاطر و پا ي. از طرفپردازديم مارانيب
کاهش  رينظ ياختلالات گريدو از طرف  ادياز اعت يمشکلات ناش

 نيدر ا يمهم اري. خانواده نقش بسرديگيبرم را در يجنس ليم
همکاران  و ياحي[. در پژوهش ر21درمان به عهده دارد ]

 يگريبا شکست در درمان و د يکي( دو گروه پژوهش )2015)
 يداريتأهل اختلاف معن تيبدون شکست( در عامل وضع

مرتبط با متادون،  ي[. در مورد اختلال عملکرد جنس20داشتند ]
( متادون با )دوز زانيم ميرابطه مستق انگريب يقيتحق يهاافتهي

 دييبر تأ يمبن ياافتهي چيبود، هرچند ه ياختلال عملکرد جنس
 نيچن[. هم22] امدياختلال به دست ن نيدوره درمان و شدت ا

مردان تحت درمان  يجنس ليم سهيبا هدف مقا يپژوهش جينتا
 مارانينشان داد ب ن،يبا متادون و مردان تحت درمان با بوپرنورف

با  سهيرا در مقا يترکم يجنس ليتحت درمان با متادون م
 جي[. نتا23اند ]گزارش کرده نيبا بوپرنورف رمانتحت د مارانيب

و  مارانيب دگاهي( بر د2020و همکاران ) يعزت يفيمطالعه ک
 يمطلوب ريتأث توانديها، نشان داد درمان نگهدارنده مخانواده آن

کمک کند تا روند درمان  شانيگذاشته و به ا مارانيب يبر زندگ
بگذرانند.  يپزشک يعوارض جانب رغميرا عل يبخشو توان

 يو اعضا مارانياعتماد به نفس در ب شيباعث افزا نيچنهم
جهت ادامه  ماريب يروان يسازها شده و به آمادهخانواده آن

و  ماراني. بکندياز مواد کمک م مدتيطولان زيدرمان و پره
 توانديباور دارند درمان نگهدارنده م شانيخانواده ا ياعضا

 رايخود و باور به خود گردد ز از يمثبت يروان ريمنجر به تأث
 ميو علا رنديفاصله بگ ديوئياز مصرف اپ مارانيب شوديباعث م

گفت اگرچه  تواني[. در کل م24] دهديکاهش م زيترک را ن
نقاط قوت  ستيآگون يبا داروها اديدرمان اعت يفعل نديفرا
 جينتا توانديروست که مروبه ييهادارد اما با چالش ياديز

 توانيموانع م نيرو کند لذا با اصلاح ارا با مشکل روبه يدرمان

دهنده درمان نگهدارنده را جهت سهولت ارائه خدمات مراکز ارائه
 نيا يهاتيکرد. از محدود ياريتر مطلوب جهيبه نت دنيو رس

مصاحبه،  يبرا نيکم درمانگران و مراجع ليپژوهش، تما
انجام پژوهش  يراب يمکاردر مورد ه يمراکز نظارت يريگسخت

با مراکز  يکه قبل از مراجعه حضور يتماس تلفن يبود، که ط
مورد  ياهداف پژوهش و دستاوردها حيانجام شد ضمن تشر

 يحقوق معنو يادآوري نيچنانتظار بعد از انجام پژوهش، هم
انجام  طيشرا يبا جلب همکار ميکرد يمشارکت در پژوهش سع
 يامکان همکار يليبه هر دل هک يموارد پژوهش فراهم شود و در
 يريجهت جلوگ م،ياستفاده نمود نيگزيفراهم نشد از مراکز جا

انجام  يبرا قيانجام پژوهش، به طور دق نديشدن فرا ياز طولان
کرده  يزيربرنامه قبل از هاانجام مصاحبه ژهيبه و هاتيفعال هيکل

 رآن از قبل با مراکز مورد نظ طيو زمان انجام مصاحبه و شرا
 يطور را هاانجام مصاحبه يهازمان نيچنهماهنگ شد. هم

روز زمان باشد تا فرصت  کيها حداقل آن نيکه ب ميکرد ميتنظ
 شوديم شنهادي. پميداشته باش اريدر اخت يسازادهيپ يبرا يکاف

در  انيجومتعاقب بازخورد از درمانگران و درمان يبا بازنگر
 دياقدام شود با تاک موانع يدرمان نسبت به کاهش برخ نامهوهيش

 کهنيبا توجه به ا نيچنگردد. هم تياصول درمان رعا کهنيبر ا
مردان انجام شده  تيجمع يپژوهش در شهر تهران و بر رو نيا

 يشهرها ريمشابه در سا يهاشود پژوهشيم شنهادياست پ
 .ودانجام ش زيزنان ن تيجمع يکشور و بر رو

 
 تشكر و قدردانی

پزشکان مراکز  هيپژوهشگران مراتب سپاس خود را از کل
از  نيچنهم و پژوهش در کنندهشرکت مارانيو ب اديدرمان اعت

و  مرکز  رانيا يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت محترم پژوهش
 رانيا يروانپزشک مارستانيپرخطر ب يو رفتارها ادياعت قاتيتحق

پژوهش بودند و موجب فراهم آوردن بستر انجام  يمال يکه حام
 .آورنديپژوهش حاضر شدند به عمل م

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

: است ريمقاله به شرح ز نيا سندگانياز نو کي نقش هر
مطالعه، نظارت،  دهيا ي: طراحيزفرقند يصابر دکتر محمدباقر

 ريو تفس زيها، آنالداده يآور. ندا واحد: جمعيراستارياجرا، و
پژوهش و نظارت بر  يآمار يرنجبر: راهنما ي. دکتر هادجينتا

 يآور: جمعيرازيش ترايو م يدي. نرگس سعجينتا ريمراحل تفس
را  جينتا سندگانيمقاله. همه نو هينگارش نسخه اول و هانمونه
 .کردند دييمقاله را تا ييسخه نهانموده و ن يبررس
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Introduction: Drug use disorder and dependency is one of the most challenging problems in the world. One of the 

most common therapy for opioid use disorder is agonist maintenance therapy especially methadone maintenance 

treatment and buprenorphine maintenance treatment. The study aimed to investigate the challenges of providing 

agonist therapy from the perspective of stakeholders. 

Materials and Methods: The present study is a qualitative study with a content analysis method that has used 

exploratory and semi-structured interviews and purposeful sampling. Interviews were conducted individually to 

collect data from the view of stakeholders; including some of the physicians as service providers and a group of 

patients as service recipients. Sampling reached saturation with 21 people. The data were analyzed based on the 

Graneheim and Lundman model. 

Results: Data analysis revealed eight important challenges and barriers, including travel and time spent, 

availability of agonist drugs (used in maintenance therapy) illegally, take-home dose ( home dose of methadone), trust 

and confidentiality of authorities, the cost of treatment and income and expenditure, policy and cultural issues of the 

centers, file filing process, and family factors. 

Conclusion: The current pattern and the process of treatment with the agonist drugs reasonably have been well 

received. If the obstacles and problems of this treatment method are not considered, its useful results can face 

challenges. 

 

Keywords: Agonist Drugs, Methadone, Buprenorphine, Treatment Challenges, Stakeholders, Qualitative Research 
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