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Abstract
Introduction: Treatment adherence is one of the most important challenges for substance abusers, 
which is related to various factors. One of the factors that have received less attention is the role 
of family support in treatment adherence in this group of people. Therefore, this study aimed to 
determine the relationship between treatment adherence and family support in substance abusers 
undergoing treatment.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted cross-sectionally in the year 2022 in 
the city of Takab in Iran. The participants were 172 substance abusers under treatment who were 
referred to addiction treatment centers affiliated with the welfare organization, and who were selected 
by simple random sampling. Data were collected using a demographic questionnaire, adherence 
to treatment (MATQ), and social support from family (PSS-Fa) instruments. Data were analyzed 
using SPSS-22 software. Pearson's correlation coefficient was used to analyze the data. The level of 
statistical significance was set at P ≤0.01.
Results: A total of 172 substance abusers participated in this study. 45.9% of the participants were 
in the age range of 30 to 40 years and most of them were male (88.4%). The participants' average 
scores of treatment adherence and family support were 19.52±72.31 and 4.16±13.38, respectively. 
Pearson's correlation test showed that there is a positive and significant correlation between treatment 
adherence and its dimensions with family support (P<0.001, r=0.759).
Conclusions: In this study, there is a direct relationship between treatment adherence and family 
support in addicts undergoing treatment. Treatment adherence in substance abusers undergoing 
treatment is an important health issue related to family support. It seems that identifying different 
dimensions of family support in this group of people through qualitative and quantitative studies can 
be helpful.
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چکیده
مقدمــه: پیــروی از درمــان یکــی از مهم تریــن چالش هــای ســوء مصرف کنندگان مــواد اســت کــه بــه عوامــل مختلفــی مرتبــط اســت. 
یکــی از عواملــی کــه کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه، نقــش حمایــت خانــواده در تبعیــت از درمــان در ایــن گــروه از افــراد اســت. بنابرایــن، 

ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه ی بیــن تبعیــت از درمــان و حمایــت خانــواده در معتــادان تحــت درمــان انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی- همبســتگی بــه صــورت مقطعــی در ســال 1400 در شــهر تــکاب ایــران انجام شــد. شــرکت کنندگان 
172 نفــر از معتــادان تحــت درمــان بودنــد کــه بــه مراکــز تــرک اعتیــاد وابســته بــه ســازمان بهزیســتی مراجعــه و بــه روش نمونه گیــری 
تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه ها ی دموگرافیــک، پایبنــدی بــه درمــان )MATQ( و حمایــت اجتماعــی 
مقیــاس خانــواده )PSS-Fa( گــردآوری شــد. ســپس بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای 

تجزیــه و تحلیــل داده هــا از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری آمــاری )P≤0.01( تعییــن گردیــد.
یافته هــا: در مجمــوع 172 ســوءمصرف کننده ی مــواد در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد. 45/9 درصــد از شــرکت کننــدگان در محــدوده 
ســنی 30 تــا 40 ســال و بیشــتر آنهــا مــرد )88/4 درصــد( بودنــد. میانگیــن نمــرات شــرکت کنندگان در پایبنــدی بــه درمــان و حمایــت 
خانــواده بــه ترتیــب 72/31±19/52 و  13/38±4/16 بــود. آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن تبعیــت از درمــان و ابعــاد آن 

.)P<0.001, r=0.759( بــا حمایــت خانــواده همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد
نتیجه گیــری: در ایــن مطالعــه، بیــن تبعیــت از درمــان بــا حمایــت خانــواده در معتــادان تحــت درمــان، رابطــه ی مســتقیم وجــود دارد. 
تبعیــت از درمــان در ســوءمصرف کنندگان مــواد تحــت درمــان یــک موضــوع بهداشــتی مهــم مرتبــط بــا حمایــت خانــواده اســت. بــه نظــر 
ــده  ــد کمک کنن ــب مطالعــات کیفــی و کمــی می توان ــراد در قال ــن گــروه از اف ــواده در ای ــاد مختلــف حمایــت خان می رســد شناســایی ابع

. شد با
کلیدواژه ها: تبعیت از درمان، حمایت خانواده، سوء مصرف کنندگان مواد.
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مقدمه
اعتیــاد بــه عنــوان یکــی از معضــات اولیــه ی بهداشــتی، پزشــکی 
و اجتماعــی قــرن حاضــر، بــا ماهیــت مترقــی خــود، تمامــی ابعــاد 
ــت )1(.  ــرده اس ــد ک ــه را تهدی ــا و جامع ــراد، خانواده ه ــی اف زندگ
دفتــر مبــارزه بــا مــواد مخــدر و جــرم ســازمان ملــل متحــد گزارش 
داده اســت کــه حــدود 284 میلیــون نفــر در رده ســنی 15 تــا 64 
ــرف  ــدر مص ــواد مخ ــال 2020 م ــان در س ــر جه ــال در سراس س
ــه  ــبت ب ــدی نس ــش 26 درص ــان دهنده  ی افزای ــه نش ــد ک کرده ان
دهــه ی گذشــته اســت )2(. آمارهــا نشــان می دهــد روزانــه حــدود 
2 میلیــون نفــر در ایــران، یکــی از کشــورهایی کــه از ایــن معضــل 

ــد )3(. ــواد مخــدر مصــرف می کنن ــد، م ــج می برن ــدی رن ج
درمــان هــای گســترده ای بــرای اجتنــاب از مصــرف مــواد وجــود 
دارد، امــا میــزان عــود و پیامدهــای منفــی آن هــا کــه اغلــب پس از 
توان بخشــی و پایــان درمــان رخ می دهــد، قابــل توجــه اســت )4(. 
حــدود 80 تــا 95 درصــد از مصرف کننــدگان مــواد در ایــران چنــد 
هفتــه تــا چنــد مــاه پــس از درمــان بــه مصــرف مــواد برمی گردنــد 
ــواد آســیب پذیر، وابســته،  ــدگان م ــی، مصرف کنن )5(. از نظــر روان
ضعیــف و ناســازگار هســتند )6(. دلایلــی ماننــد عــدم اعتمــاد بــه 
ــئله،  ــل مس ــی ح ــی و توانای ــای ارتباط ــتن مهارت ه ــس، نداش نف
پذیرفتــه نشــدن توســط دوســتان در هنــگام تــرک مــواد مخــدر و 
معاشــرت بــا دوســتان معتــاد، تمایــل بــه مصــرف مجــدد مــواد را 

ــد )5(. ــش می ده افزای
ــه  ــه ب ــت ک ــروری اس ــل ض ــک عام ــان ی ــه درم ــدی ب پایبن
ــه اهــداف ســامتی  ــا ب ــد ت ــدگان مــواد کمــک می کن مصرف کنن
ــه  ــان ب ــه درم ــدی ب ــد. پایبن ــت یابن ــان دس ــول درم ــود در ط خ
معنــای میــزان پیــروی بیمــار از دســتورات پزشــکی بــرای بهبــود 
بیمــاری خــود اســت )7(. ســازمان بهداشــت جهانــی  ایــن تعریــف 
را بیشــتر گســترش داد تــا شــامل رفتــار، رعایــت رژیــم غذایــی و 
ــده  ی  ــار و ارائه دهن ــن بیم ــه بی ــی باشــد ک ــرات ســبک زندگ تغیی
ــدگان  ــت )8(. ارائه دهن ــده اس ــق ش ــتی تواف ــای بهداش مراقبت ه
مراقبت هــای بهداشــتی بــه عــدم پایبنــدی بــه درمــان بــه عنــوان 
یــک مشــکل بالینــی جــدی اشــاره می کننــد. عــدم پایبنــدی بــه 
ــی،  ــی، بی انگیزگ ــه فراموش ــادی دارد، از جمل ــل زی ــان دلای درم
ــی  ــم داروی ــن، رژی ــان، ســواد ســامت پایی ــالای درم ــه ی ب هزین
نامناســب، رژیــم پیچیــده ی دارویــی، عــدم اعتمــاد بــه پزشــکان 
و تشــخیص آن هــا، اســتفاده ی ناچیــز و عــوارض جانبــی دارو )4(. 
عــدم پایبنــدی بــه درمــان ممکــن اســت منجــر بــه شکســت در 
درمــان، بازگشــت بــه مصــرف دارو بــا دوزهــای بالاتــر نســبت بــه 
قبــل از درمــان، افزایــش عــوارض جانبــی، درمــان طولانــی مــدت، 
ــل  نتایــج ضعیــف درمــان، کیفیــت پاییــن زندگــی و افزایــش قاب

ــی و  ــای درمان ــت توصیه ه ــن رعای ــود. بنابرای ــه ش ــه هزین توج
ــی اســت )9, 10(. ــود ســامت بیمــاران امــری حیات بهب

بــه  درمــان  بــه  پایبنــدی  بــر  مؤثــر  عوامــل  شناســایی 
مصرف کننــدگان مــواد کمــک می کنــد تــا در درازمــدت بــه 
ــد )8(.  ــش دهن ــود را کاه ــکات خ ــوده و مش ــد ب ــان پایبن درم
حمایــت خانــواده و تبعیــت از درمــان از عوامــل بالقــوه ی مرتبــط در 

میــان مصرف کننــدگان مــواد هســتند.
ــه،  ــواده و جامع ــط خان ــواد توس ــدگان م ــرد مصرف کنن ــزوا و ط ان
ــن  ــد. بنابرای ــواد تســریع می کن ــه مصــرف م ــا را ب بازگشــت آن ه
حمایــت خانــواده بــا ارائــه مهارت هایــی ماننــد اعتمــاد بــه نفــس، 
ــر  ــای پرخط ــش رفتاره ــث کاه ــدی باع ــی و خودکارآم خودکنترل
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــات حاک ــی مطالع ــود )11, 12(. برخ می ش
ــوءمصرف کنندگان  ــواده ی س ــای خان ــتان و اعض ــارکت دوس مش
مــواد، یــک شــبکه حمایتــی را تشــکیل می دهــد کــه تأثیــر مثبتــی 
بــر درمــان و توان بخشــی آن هــا دارد )13(. مطالعــات دیگــر نشــان 
داده اســت کــه خانــواده نقــش حیاتــی در مشــکات روانــی و عــود 
ــکاران  ــی و هم ــواد مخــدر دارد )11, 13(. از ســوی دیگــر، رزاق م
ــع  ــن موان ــه مهم تری ــد ک ــان دادن ــی نش ــه کیف ــک مطالع در ی
درمــان اعتیــاد در ایــران عبارتنــد از: انتظــارات غیرواقعــی خانــواده 
ــای ارتباطــی  ــوردن مرزه ــم خ ــر ه ــواد و ب ــدگان م از مصرف کنن

ــا )14(. ــتگان آن ه ــواد و بس ــدگان م ــن مصرف کنن بی
بــا توجــه بــه بررســی متــون و آمــار بــالای افــراد معتــاد در ایــران 
و پیامدهــای ایــن مشــکل بــرای فــرد، خانــواده و جامعــه و اهمیــت 
ــر  ــذار ب ــط و تأثیرگ ــل مرتب ــایی عوام ــراد، شناس ــن اف ــان ای درم
ــروری  ــواد ض ــوء مصرف کنندگان م ــان در س ــه درم ــدی ب پای بن
ــر از  ــرف نظ ــدر، ص ــواد مخ ــه م ــاد ب ــه اعتی ــا ک ــت. از آن ج اس
یــک آســیب روانــی، پدیــده ای مزمــن و عودکننــده اســت کــه بــا 
صدمــات جــدی جســمانی، خانوادگــی و اجتماعــی همــراه اســت 
ــتاران،  ــای روان پرس ــی از نقش ه ــه یک ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج و ب
توســعه ی مراقبت هــای مبتنــی بــر شــواهد علمــی و متمرکــز بــر 
ــا هــدف تعییــن  نگــرش بیمارمحــوری اســت، پژوهــش حاضــر ب
ــا در  ــواده انجــام شــد ت ــا حمایــت خان ارتبــاط تبعیــت از درمــان ب
صــورت وجــود یــک رابطــه ی معنــی دار، بتــوان مداخاتــی را برای 
ــان  ــت از درم ــش تبعی ــت افزای ــواده در جه ــت خان ــود حمای بهب

طراحــی کــرد.

روش کار
ــوع مقطعــی اســت  پژوهــش حاضــر توصیفــی – همبســتگی از ن
ــت  ــاد تح ــراد معت ــر از اف ــر روی 172 نف ــال 1400 ب ــه در س ک
درمــان در دو مرکــز تــرک اعتیــاد خانــه ی ســبز و خانــه ی امیــد به 
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روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده انجــام شــد. معیارهــای ورود 
ــدن و  ــی خوان ــا 59 ســال، توانای ــه پژوهــش شــامل: ســن 18 ت ب
نوشــتن، دریافــت حداقــل شــش مــاه درمــان دارویــی و مشــاوره 
ــامل:  ــروج  ش ــای خ ــه و معیاره ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب و تمای
ــران در  ــول کوک ــد. از فرم ــش نامه ها بودن ــص پرس ــل ناق تکمی
ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد بــا فــرض 
اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن پایبنــدی بــه درمــان و حمایــت 
خانــواده حداقــل 0/2 باشــد تــا رابطــه بیــن دو متغیــر از نظــر آماری 
معنــادار باشــد، اســتفاده شــد و نمونــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 
ــز  ــار از مرک ــد. 107 بیم ــرآورد ش ــار ب ــدازه 172 بیم ــت ان در نهای
خانــه ی ســبز و 206 بیمــار از مرکــز خانــه ی امیــد مــورد بررســی 
قــرار گرفتنــد کــه از ایــن تعــداد 61 نفــر از مرکــز اول و 111 نفــر 
ــر اســاس فرمــول کوکــران بــه صــورت تصادفــی  از مرکــز دوم ب
ــه:  ــن پژوهــش ماحظــات اخاقــی از جمل انتخــاب شــدند. در ای
اصــل محرمانگــی و رازداری، رضایــت هــر فــرد بــرای شــرکت در 
پژوهــش و امــکان انصــراف از همــکاری در صــورت، مــورد توجــه 
ــا اســتفاده از شــاخص های  ــا ب ــل داده ه ــت. روش تحلی ــرار گرف ق
توصیفــی و ضریــب همبســتگی بــود. داده هــای حاصــل از 
SPSS- ــه وســیله ی برنامــه ی آمــاری پرســش نامه های مدنظــر ب

22 مــورد تجزیــه و تحلیل قــرار گرفت. ایــن مطالعــه دارای تأییدیه 

از کمیتــه ی اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــا شناســه ی                                                                                             
همچنیــن،  اســت.   )IR.TUMS.FNM.REC.1399.191(
ــب اخــذ  ــه از شــرکت کنندگان داوطل ــی آگاهان رضایت نامــه ی کتب

شــد.
بــه  پایبنــدی  پرســش نامه ی  از  داده هــا  جمــع آوری  بــرای 
ــواده                        ــاس خان ــت اجتماعــی مقی ــو )MATQ( و حمای ــان مدانل درم

.)16 ,15( اســتفاده شــد   )PSS-Fa(
اطاعــات دموگرافیــک: شــامل ســن، جنســیت، وضعیــت تأهــل، 
ــد، وضعیــت بیمــه،  وضعیــت اســتخدام، تحصیــات، ســطح درآم
ســابقه ی درمــان ســوءمصرف مــواد، ســابقه ی بیمــاری زمینــه ای و 

ــواده بــود. نــوع خان
ــو و همــکاران  ــان )MATQ(: توســط مدانل ــت از درم ــزار تبعی اب
)1397( در ایــران طراحــی گردیــد. ایــن ابــزار شــامل 40 گویــه بــا 
7 زیرمقیــاس در حیطه هــای اهتمــام در درمــان )9 گویــه(، تمایــل 
ــه(،  ــق )7 گوی ــی تطاب ــه(، توانای ــان )7 گوی ــارکت در درم ــه مش ب
ــان )4  ــه درم ــبیدن ب ــه(، چس ــی )5 گوی ــا زندگ ــان ب ــق درم تلفی
گویــه(، تعهــد بــه درمــان )5 گویــه( و تدبیــر در اجــرای درمــان )3 
گویــه( می باشــد. حداقــل و حداکثــر امتیــاز در حیطه هــای اهتمــام 
در درمــان 45-0، تمایــل بــه مشــارکت در درمــان 35-0، توانایــی 
ــه  ــبیدن ب ــی 25-0، چس ــا زندگ ــان ب ــق درم ــق 35-0، تلفی تطاب

درمــان 20-0، تعهــد بــه درمــان 25-0 و تدبیــر در اجــرای درمــان 
15-0 می باشــد کــه براســاس دســتورالعمل طــراح ابــزار، امتیازهای 
ــن  ــاس ای ــود. براس ــن 100-0 می ش ــاز بی ــه امتی ــل ب ــه تبدی اولی
پرســش نامه کســب امتیــاز 100-75 درصــد بــه معنــای تبعیــت از 
درمــان بســیار خــوب، امتیــاز 74-50 درصــد بــه معنــای تبعیــت از 
درمــان خــوب، امتیــاز 49-26 درصــد بــه معنــای تبعیــت از درمــان 
متوســط و کســب امتیــاز 25-0 درصــد بــه معنــای تبعیــت از درمان 
ضعیــف در نظــر گرفتــه شــد. مقیــاس انــدازه گیــري در ایــن ابــزار 
ــا اصــا  ــاز 5 ت ــا امتی ــا ب ــه از کام ــرت 6 قســمتي اســت ک لیک
ــاز صفــر طراحــي شــده اســت. نمــره گــذاري تعــدادي از  ــا امتی ب
عبــارات، معکــوس مــي باشــد یعنــي بــه اصــا بــا امتیــاز 5، کامــا 
بــا امتیــاز 0 تعلــق مي گیــرد. عبــارات شــماره 33، 34، 35، 37، 38، 
39 و 40 معکــوس نمــره گــذاري شــده اند. بدیــن ترتیــب حداکثــر و 
حداقــل نمــره بــراي هــر طبقــه قابــل محاســبه مــي باشــد. جهــت 
نمــره گــذاري عبــارات بــه طــرف مثبــت مــي باشــد، یعنــي هــر 
چــه بــر میــزان مطلــوب بــودن ویژگــي صفــت افــزوده مــي شــود، 
امتیــاز بیشــتري بــه آن تعلــق مــي گیــرد. بدیــن ترتیــب هــر چــه 
نمــره کل یــا نمــره هــر طبقــه بیشــتر باشــد، فــرد پاســخ دهنــده از 
تبعیــت بالاتــري برخــوردار اســت. روایــي صــوري و محتوایــي ایــن 
ابــزار انجــام شــده اســت. روایــي صــوري کیفــي بــا مشــارکت 10 
بیمــار و 10 نفــر از متخصصــان انجــام شــد. 10 نفــر از بیمــاران در 
تعییــن روایــي صــوري کمــي ابــزار شــرکت کردنــد. تأمیــن روایــي 
ــر از  ــط 15 و 26 نف ــب توس ــه ترتی ــي ب ــي و کم ــي کیف محتوای
افــراد متخصــص انجــام شــد. بــه منظــور انجــام روایــي محتوایــي 
ــي  ــي محتوای ــاخص روای ــي و ش ــي محتوای ــبت روای ــي، نس کم
ــزار 0/914  ــي اب ــي محتوای محاســبه شــد. متوســط شــاخص روای
بــود. همســاني درونــي ابــزار بــا محاســبه آلفــاي کرونبــاخ، تامیــن 
شــد )α=0/921( و پایایــي ثبــات ابــزار بــا اجــراي آزمــون مجــدد 

بــا فاصلــه زمانــي دو هفتــه تأمیــن شــد )15(.
ــر  ــیدانو و هل ــط پروس ــواده )PSS-Fa(: توس ــت خان ــزار حمای اب
)1983( در دانشــگاه ایندیانــا طراحــی شــده اســت. ایــن ابــزار دارای 
20 گویــه اســت و پاســخ دهی بــه صــورت بلــه، خیــر و نمی دانــم 
ــا صفــر، در گویه هــای  ــر ب ــم همیشــه براب اســت. نمــره ی نمی دان
3، 4، 16، 19 و 20 نمــره پاســخ خیــر، مســاوی 1+ و بــرای بقیــه 
ــره  ــه نم ــت. دامن ــاوی 1+ اس ــه، مس ــخ بل ــره ی پاس ــا نم گویه ه
ــه ی  ــه منزل ــالا ب ــره ی ب ــد. نم ــا 20 می باش ــن 0 ت ــزار بی کل اب
ــواده ی بیشــتر از نظــر پاســخ دهندگان اســت. روایــی  حمایــت خان
ایــن مقیــاس توســط پروســیدانو و هلــر )1983( با اســتفاده از روش 
چنــد متغیــره تحلیــل عاملــی تأییــد و بــر اســاس روایــی همگــرا 
بیــن گویــه هــا )r=0/723( مــورد تأییــد قــرار گرفــت. همچنیــن 
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ــای  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــواده ب ــت خان ــاس حمای ــی مقی پایای
کرونبــاخ، ضریــب عــددی 0/89 را نشــان داد کــه نشــانگر پایایــی 

مطلــوب مقیــاس بــود )16(.
اخــاق  مشــترک  کمیتــه  تأییــد  پژوهــش،  انجــام  جهــت 
توان بخشــی                                                                                  و  مامایــی   - پرســتاری  دانشــکده  ســازمانی 
)IR.TUMS.FNM.REC.1399.191(، معرفی نامــه از ســازمان 
بهزیســتی شهرســتان تــکاب و مجوزهــای لازم از مدیــران 
ــا از  ــع آوری داده ه ــرای جم ــد. ب ــذ ش ــاد اخ ــرک اعتی ــز ت مراک
ــه پرونده هــای  ــا پژوهشــگر ب ــران خواســته شــد ت ــز، از مدی مراک
شــرکت کنندگان دسترســی داشــته باشــد تــا آن هــا را بــا معیارهــای 
مطالعــه مطابقــت دهنــد. اطاعــات لازم در مــورد شــرکت کنندگان 
تهیــه شــد و محرمانــه بــودن نتایــج و داوطلبانــه بــودن مشــارکت 
بــرای شــرکت کنندگان توضیــح داده شــد. عــاوه بــر ایــن، 
ــد.  ــر کردن ــی را پ ــه کتب ــه ی آگاهان ــرم رضایت نام ــک ف ــا ی آن ه
ــرار  ــرکت کنندگان ق ــار ش ــه در اختی ــش نامه هایی ک ــپس پرس س
می گرفــت بــه صــورت خودگزارشــی یــا پرســش از ســوی محقــق 
در مراکــز مــورد نظــر تکمیــل شــد. محقــق در حیــن جمــع آوری 
داده هــا در مراکــز حضــور داشــت تــا توضیحــات لازم را بــه 

شــرکت کنندگان ارائــه دهــد.
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از SPSS-22 اســتفاده شــد. 
بــرای توصیــف داده هــا از آمــار توصیفــی ماننــد درصــد و فراوانــی، 
میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. بــرای تعییــن همبســتگی 
بیــن پایبنــدی بــه درمــان و حمایــت خانــواده از ضریب همبســتگی 

پیرســون اســتفاده شــد کــه منجــر بــه ســطح معنــی داری                                                                                        
) P≤ 0.01( گردیــد.

یافته ها
ــج آماره هــاي توصیفــي در جــدول براســاس آزمــون خــی دو  نتای
ــت اســتخدام،  ــت تأهــل، وضعی ــن ســن، وضعی نشــان داد کــه بی
تحصیــات، ســطح درآمــد، ســابقه ی درمــان ســوءمصرف مــواد، 
ســابقه ی بیمــاری زمینــه ای و نــوع خانــواده رابطــه ی معنــاداري بــا 
میــزان تبعیــت از درمــان وجــود دارد )P<0/05(. امــا بین جنســیت 
ــان  ــت از درم ــزان تبعی ــا می ــاداري ب ــت بیمــه رابطــه معن و وضعی

.)P>0/05( ــدارد وجــود ن
ــرکت کنندگان  ــن ش ــان در بی ــه درم ــدی ب ــاز پایبن ــن امتی میانگی
ــب  ــه ترتی ــرات ب ــن نم ــترین و کمتری ــود. بیش 18/52±72/31 ب
ــر  ــان )10/48±34/68( و تدبی ــام در درم ــاد اهتم ــه ابع ــوط ب مرب
در اجــرای درمــان )6/84±5/21( بــود. میانگیــن نمــره ی حمایــت 
خانــواده ی شــرکت کنندگان 13/38 ± 4/168 بــود )جــدول 2(.

ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن پایبنــدی بــه درمــان و حمایــت 
خانــواده محاســبه شــد. عــاوه بــر ایــن، بیــن پایبنــدی بــه درمــان 
 )r=0.759, p<0.001( ــی ــی، یعن ــت اجتماع ــره ی کل حمای و نم
ــت  ــدول 2(. حمای ــود دارد )ج ــاداری وج ــت و معن همبســتگی مثب
خانــواده بــه ترتیــب بیشــترین و کمتریــن همبســتگی را بــا توانایی 
تطابــق )r=0.783( و تدبیــر در اجــرای درمــان )r=0.244( داشــت.

 جدول 1: رابطه ی متغیرهای دموگرافیک با میزان تبعیت از درمان

سطوح
میزان تبعیت از درمان

p-value
تبعیت خیلی خوبتبعیت خوبتبعیت متوسطتبعیت ضعیف

سن

001438کم تر از 30 سال

0/000
40 - 30120661
50 - 40011517

0008بالای 50 سال

جنسیت
00614زن

0/430
12129110مرد

وضعیت تأهل
120555مجرد

0/000
013069متأهل

وضعیت استخدام
00650شاغل

0/004
1212974بیکار

تحصیات
0128106دیپلم

0/000 12027کاردانی
00511کارشناسی
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سطح درآمد
12129790/026کم تر از 5 میلیون
500130 – 10 میلیون

00515بیش از 10 میلیون

وضعیت بیمه
005230/377بله
12130101خیر

سابقه ی درمان سوءمصرف مواد
0011730/000بله
1212451خیر

سابقه ی بیماری زمینه ای
12112170/000بله
0023107خیر

نوع خانواده
1201178هسته ای

0/000 012425گسترده
00021تک  سرپرست

)n=172( و ابعاد آن در معتادان تحت درمان )TA( و تبعیت از درمان )FS( جدول 2: همبستگی حمایت خانواده
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 0,688
)P<0.001(

 0,724
)P<0.001(

 0,783
)P<0.001(

 0,558
)P<0.001(

 0,632
)P<0.001(

 0,541
)P<0.001(

 0,244
)P<0.001(

 0,759
)P<0.001(

4,16 ± 13,38

میانگین ± انحراف 
معیار

10,48 ± 34,688,83 ± 28,758,83 ± 26,806,50 ± 20,084,18 ± 15,535,22 ± 11,905,21 ± 6,8419,52 ± 72,31

بحث
ایــن مطالعــه بــه بررســی رابطه ی بیــن تبعیــت از درمــان و حمایت 
ــردازد.  ــان می پ ــواد تحــت درم ــواده در ســوءمصرف کنندگان م خان
نتایــج نشــان داد کــه بیــن تبعیــت از درمــان بــا حمایــت خانــواده 
ــکاران  ــس و هم ــود دارد. های ــاداری وج ــت و معن ــه ی مثب رابط
)2010( یــک کارآزمایــی تصادفی ســازی و کنترل شــده را در شــهر 
نیویــورک بــر روی پایبنــدی بــه درمــان در مصرف کننــدگان مــواد 
تنباکــو و پیش بینی کننده هــای پایبنــدی انجــام دادنــد )17(. 
نتایــج حاکــی از پایبنــدی مناســب در مصرف کننــدگان مــواد بــود 
ــی و  ــی دارد. اعظم ــر هم خوان ــه ی حاض ــه ی مطالع ــا نتیج ــه ب ک
همــکاران )2020( پژوهشــی مشــابه بــا مطالعــه ی حاضر را بررســی 
کــرده و پایبنــدی ضعیــف بــه درمــان را گــزارش کردنــد )4(. یــک 
ــان در  ــت از درم ــن تبعی ــرخ پایی ــام ن ــابه در ویتن ــه ی مش مطالع
مصرف کننــدگان مــواد را گــزارش کــرد کــه بــا نتایــج مــا مطابقــت 
نــدارد. عــاوه بــر ایــن، عواملــی ماننــد احســاس خوشــایند تــرک 
مــواد، بازیابــی اعتمــاد جامعــه و امیــد بــه تغییــر زندگــی می توانــد 

تأثیــر مثبتــی بــر پایبنــدی بــه درمــان داشــته باشــد )18(. لموس و 
همــکاران )2012( دریافتنــد کــه مصرف کننــدگان مــواد از حمایــت 
خانــواده ی کمتــری برخــوردار بودنــد )19(. عــاوه بــر ایــن طیبــی 
و همــکاران )1391( دریافتنــد کــه مصرف کننــدگان مــواد حمایــت 
ــد  ــت می کنن ــادی دریاف ــراد ع ــه اف ــبت ب ــری نس ــی کمت اجتماع
ــدری زاده و  ــدارد )20(. ب ــی ن ــر هم خوان ــه ی حاض ــا مطالع ــه ب ک
ــت  ــه حمای ــد ک ــود نشــان دادن ــکاران )1400( در پژوهــش خ هم
اجتماعــی )ابعــاد خانــواده و دوســتان(، بــا تبعیــت از درمــان دارویــی 
رابطــه ی مثبــت و معنــاداری دارد و ابعــاد حمایــت اجتماعــی قــادر 
ــی  ــان داروی ــت از درم ــرات تبعی ــد از تغیی ــن 13 درص ــه تبیی ب

می باشــد )21(.
یافته هــای مــا نشــان می دهــد کــه بیــن تبعیــت از درمــان و ابعــاد 
آن بــا حمایــت خانــواده رابطــه ی مثبــت و معنــی داری وجــود دارد، 
بــه طــوری کــه افزایــش حمایــت خانــواده باعــث افزایــش تبعیــت 
از درمــان در معتــادان تحــت درمــان می شــود و بالعکــس. بــه نظــر 
می رســد کــه درگیــری افــراد مهــم زندگــی فــرد در فرآینــد درمــان 
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ــه شــکل گیری یــک شــبکه ی حمایتــی  ــی وی، منجــر ب و بازتوان
ــی و  ــی، روح ــای عاطف ــه حمایت ه ــت ک ــوان گف ــود. می ت می ش
روانــی، توجــه بــه نیازهــای فــرد و ایجــاد نگــرش مثبــت توســط 
ــاران  ــان بیم ــت از درم ــی در تبعی ــش اساس ــرد، نق ــواده در ف خان
ــری  ــزه ی پیگی ــش انگی ــه افزای ــر ب ــد منج ــن دارد و می توان مزم

درمــان گــردد.
ــا  ــا نتایــج موافــق ی تحقیقــات کمــی در مــورد موضــوع حاضــر ب
ــورد  ــابهی م ــات مش ــال، تحقیق ــن ح ــا ای ــود دارد. ب ــف وج مخال
ــکاران )2025( در  ــان و هم ــت.  لوتیف ــه اس ــرار گرفت ــی ق بررس
پژوهــش خــود دریافتنــد کــه حمایــت خانــواده در ترویــج تبعیــت از 
دارو و تأثیــر مثبــت بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســل 
بســیار مهــم اســت )22(. لــی و همــکاران )2020( نشــان دادنــد که 
حمایــت مالــی خانــواده بــه طــور قابــل توجهــی بــر حفــظ تبعیــت 
ــارت  ــه عب ــذارد. ب ــر می گ ــادون تأثی ــوء مصرف کنندگان از مت س
ــوءمصرف کنندگان  ــای س ــع نیازه ــواده و رف ــت خان ــر، حمای دیگ
ــد  ــذارد و می توان ــر می گ ــا تأثی ــدی آن ه ــر پایبن ــاً ب ــواد، اساس م
آن هــا را بــرای پیگیــری درمــان ترغیــب کنــد )18(. اولاگ بمیــد 
ــت  ــن حمای ــاداری بی ــت و معن ــه ی مثب ــکاران )2021( رابط و هم
ــت  ــه دیاب ــا ب ــالان مبت ــان در بزرگس ــت از درم ــواده و تبعی خان
نــوع 2 یافتنــد )23(. بــا ایــن حــال، شــیونگ و همــکاران )2018( 
هیــچ رابطــه ی معنــاداری بیــن حمایــت قــوی خانــواده و تبعیــت از 
درمــان در بیمــاران مبتــا بــه فشــار خــون در کنیــا پیــدا نکردنــد. 
ایــن مطالعــه از نظــر ابــزار مــورد اســتفاده و جامعــه بــا مطالعــه ی 
مــا متفــاوت اســت )24(. بــا ایــن حــال، خانــواده بــه عنــوان یــک 
جــزء کوچــک امــا ضــروری از شــبکه ی حمایتــی، حیاتــی اســت. 
مشــارکت بیشــتر خانــواده در درمــان منجــر بــه مشــارکت بیشــتر 
فــرد معتــاد و حتــی جوامــع در درمــان می شــود و در نهایــت رونــد 
بهبــودی را تســریع می کنــد )4(. ایــن پژوهــش دارای نقــاط قــوت 
ــرکت کنندگان  ــترده ی ش ــنی گس ــه ی س ــه دامن ــددی از جمل متع
ــی  ــت اجتماع ــی حمای ــاص، یعن ــش نامه ی خ ــتفاده از پرس و اس
ــه  ــع ب ــدی جام ــنامه پایبن ــواده )PSS-Fa( و پرسش ــاس خان مقی
ــا ایــن حــال، محدودیت هایــی وجــود  درمــان )MATQ( اســت. ب
ــدا،  ــد. در ابت ــری می کن ــای آن جلوگی ــم یافته ه ــه از تعمی دارد ک
ایــن مطالعــه ی مقطعــی محــدود بــه جمعیتــی از معتــادان تحــت 
ــران  ــهرهای ای ــی از ش ــاد در یک ــرک اعتی ــز ت ــان در مراک درم
ــر  ــه ب ــن مطالع ــرار ای ــرای تک ــی ب ــات آت ــن مطالع ــت. بنابرای اس
روی نمونه هــای بزرگتــر از ســوءمصرف کنندگان مــواد در مناطــق 
ــالًا  ــی احتم ــوگیری اجتماع ــود. دوم، س ــنهاد می ش ــف پیش مختل

پرســش نامه های خودگزارشــی رخ می دهــد  تکمیــل  هنــگام 
ــن رو  ــر بگــذارد. از ای ــق تأثی ــج تحقی ــر نتای کــه ممکــن اســت ب
روش هــای دیگــر جمــع آوری اطاعــات ماننــد مشــاهده و مصاحبه 
بــا افــراد یــا خانواده هــا بــرای بــه دســت آوردن اطاعــات 
ــه  ــن مطالع ــت، ای ــر پیشــنهاد می شــود. در نهای ــر و کامل ت دقیق ت
ــت  ــد غفل ــت کرده ان ــرکت کنندگان دریاف ــه ش ــی ک ــوع درمان از ن
می کنــد، کــه بــه نظــر می رســد در مطالعــات آینــده مــورد 
توجــه قــرار گیــرد. عــاوه بــر ایــن، بســیاری از افــراد مبتــا بــه 
اختــالات مصــرف مــواد دارای یــک وضعیــت هم ابتایــی روانــی 
ــدود  ــا را مح ــری یافته ه ــر تعمیم پذی ــن ام ــه ای ــتند ک ــز هس نی

می کنــد.

نتیجه گیری
ــواده  ــت خان ــان و حمای ــت از درم ــه تبعی ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
در ســطح مناســبی هســتند. عــاوه بــر ایــن، رابطــه ی معنــاداری 
ــواده را نشــان می دهــد.  بیــن پایبنــدی بــه درمــان و حمایــت خان
بنابرایــن، طراحــی مداخــات مناســب، آمــوزش خانواده هــا و 
ــوع  ــت موض ــاره ی اهمی ــگاه ها درب ــجویان در دانش ــوزش دانش آم
ــت  ــواده و در نتیجــه تبعی ــت خان ــد موجــب افزایــش حمای می توان
ــتاران  ــن، پرس ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــاد ش ــراد معت ــان در اف از درم
ــه  ــدی ب ــامتی و پایبن ــاء س ــی در احی ــش اساس ــد نق می توانن
درمــان در ســوءمصرف کنندگان مــواد و بهبــود حمایــت اجتماعــی 
خانواده هــای آن هــا داشــته باشــند. لــذا، بــه سیاســت گذاران 
ســامت پیشــنهاد می شــود کــه بــرای حمایت هــای لازم از 
ــروری را  ــای لازم و ض ــواد برنامه ریزی  ه ــوءمصرف کنندگان م س

داشــته باشــند.

سپاسگزاری
ارشــد  کارشناســی  پایان نامــه ی  از  منتــج  ارســالی  مقالــه ی 
روان پرســتاری در دانشــکده ی پرســتاری و مامایــی، دانشــگاه 
تمامــی  از  پژوهشــگران  می باشــد.  تهــران  پزشــکی  علــوم 
ــاد  ــرک اعتی ــز ت ــان مراک ــه و کارکن ــرکت کنندگان در مطالع ش

می کننــد. تشــکر 

تضاد منافع
ــع  ــه تعارضــی در مناف ــد کــه هیج گون نویســندگان اذعــان می دارن

ــدارد. افــراد و مشــارکت کنندگان در تحقیــق وجــود ن
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