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The Effect of Methadone Maintenance Treatment (MMT) on the Mental 

Health of Opium and Heroin Addicts 

 

  يميز رحيدكتر چنگ  ا عارف نسبزهر     
  رازيدانشگاه ش   يني باليشناس كارشناس ارشد روان

  

  يدكتر عبدالرضا بابا محمود  يدكتر نوراله محمد
  يپزشك عموم   رازيدانشگاه ش         

  

  چكيده

ر ـ بMMTر درمان نگهدارنده متادون ي تأثياضر به بررسـپژوهش ح

دوره ك ي ين طيئاك و هروي معتادان به تريت سلامت روانيبهبود وضع

ن يئاد به هرو معتيراني ا60ن پژوهش شامل يانمونه .  ماهه پرداخت6

 سال و 45 تا 18 يف سنيبا ط)  در هر گروهيبه تعداد مساو(اك يو تر

دسترس  در برداري  نمونه بود كه با روش ييلات سوم راهنمايحداقل تحص

ان با ـكنندگ  شركت يش ـ آزمون، سلامت روانيدر مرحله پ. انتخاب شدند

. شد يابيارزش) 1972رگ، ـ گلدب؛GHQ (يامه سلامت عمومـپرسشن

متادون، هر ماه با افت يماران افزون بر دريش ماه، بـسپس در خلال ش

 ي با استفاده از روش آمارنتايج.  شدنديابي ارزشGHQپرسشنامه 

سلامت ت يوضعروند بهبود نشان دادند كه  tآزمون  و ي تكراريها اندازه

ان يو تا پا آغاز ماران از همان ماه نخست مصرف متادوني بيروان

 در درمان MMT استفاده از پژوهشن يج اينتا. حفظ شددرمان، 

  .ندنشان دادرا  آنها ير مثبت آن بر سلامت روانيمعتادان و تأث

، يمتادون، سلامت رواندرمان نگهدارنده اد، ياعت :هاي كليدي  واژه

  .يپرسشنامه سلامت عموم

  

 

  

 

  

      Zahra Arefnasab Changiz Rahimi, PhD 

M. A. in Clinical Psychology Shiraz University 

 

Nourolah Mohammadi, PhD A. Reza Baba Mahmoudi, GP 

        Shiraz University General Physician 

 

Abstract 

his study examined the effects of Methadone Mainte- 

nance Treatment (MMT) on the mental health of opi- 

um and heroin addicts. Participants included 60 Iranian 

heroin and opium addicts (equal sample size from each 

group) whose age ranged from 18 to 45 years. In the pretest 

stage, the participants’ mental health was assessed using the 

General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 1972). Then, 

for six months, participants received MMT and their mental 

health was assessed once a month using GHQ. The results 

of repeated measures and t-test showed an improvement in 

the mental health of participants. This improvement began 

from the first month of treatment and continued over the six 

month period of treatment. 

 

Key words: addiction, methadone maintenance treatment, 

mental health, general health questionnaire. 
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1. Methadone Maintenance Treatment  2. placebo 

  مقدمه

 متعدد درمان معتادان به مواد مخدر، به ين روشهايدر ب

ر روشها يش از ساي ب(MMT) 1درمان نگهدارنده متادون

؛ 2003، ين و داوليبركيمبر، ك، يمات(توجه شده است 

). 1998؛ مارشال، 2001استرانگ، چ و ـنيتاك، ولف، ف

 مصرف مواد ،اند كه متادون  متعدد نشان دادهيهايبررس

دال، . دهد را كاهش مين يئ هرووصـ و به خصمخدر

 32 بررسي در )1996(ن ي و كيرسينسون، اوراكا، تانز، سيراب

 نفره، شامل گروه تحت درمان 16 در دو گروه ينفر زندان

جه ين نتيفت متادون، به اايبدون دربا متادون و گروه 

ك از افراد تحت درمان يچي ماه ه12دند كه پس از يرس

 كه تمام يبودند، در حالن مصرف نكرده يئبا متادون، هرو

اً از ـمتادون نبودند متناوبان با ـه تحت درمـ كيرادـاف

) 1997(ل يت هيومن و واين. ن استفاده كرده بودنديئهرو

كه تحت درمان با  نفر 100 ي با بررسگكن در هنگ

 درصد 56دند كه يجه رسين نتي بودند، به اMMTروش 

 به درمان با متادون ادامه يريگي سال پ3از آنان بعد از 

 2 متادون از دارونمايگروه كنترل كه به جادر دادند اما 

 4 و ند درصد به درمان ادامه داد2سود جسته بودند، تنها 

. ن مصرف كردنديئوبرابر افراد تحت درمان با متادون، هر

 يقي تزر نفر معتاد255در ) 1993 (يپژوهش مترگ و وود

 مصرف  باعث كاهشMMTنشان داد كه استفاده از روش 

  .شود ين ميئق هرويتزر

نزبرگ يل، هاروود، كاوانو و گچهابارد، مارسدن، را

اد ي ترك اعتي معتاد را كه برا11000تعداد ) 1989(

، MMTاز سه روش مراجعه كرده بودند با استفاده 

 به كمك يي و درمان سرپاييزدا  سمي شدن برايبستر

ن پژوهش روش ـيدر ا. ردندـ كياوره بررسـدارو و مش

MMTن يـئوه در كاهش مصرف هروـين شيتر قـ موف

اي  نمونه در )1982(مپسون و سل يمطالعه س. گزارش شد

 نفر معتاد به مواد مخدر نشان داد كه 4400متشكل از 

 در كاهش ييزدا ش از روش سمي بMMTاز استفاده 

 و استوارد ، مارسدنپسواگ. مصرف مواد مؤثر است

افتند كه ي ماه مطالعه در6س بعد از يدر انگل) 1998(

MMTن،ييكوكان، يئ باعث كاهش قابل توجه مصرف هرو 

فارل و وارد . شود ياز سوزن مشترك مق و استفاده يتزر

 كاهش ه بMMTز گزارش كردند كه روش ين) 1994(

 و ونـمس. انجامد  ين ميـئق و كاهش مصرف هرويزرـت

ند كه متادون در كاهش كردگزارش ) 2004 (ديگران

 از ي دارد و حتير قابل توجهيمصرف مواد مخدر تأث

 در يگري متعدد ديپژوهشها.  مؤثرتر استييزدا سم

اد به ي در درمان اعتMMTز مؤثربودن ير ني اخيسالها

اسپانت،  (اند نشان دادهن را يئهرووص خصه مواد مخدر، ب

ك و ي؛ مات2000ف و لانگ راد، ينكل؛ جوزف، است2003

  ).2003گران، يد

افت كه يتوان در ينه پژوهش ميشي بر پيبا مرور

ا قطع كامل يكاهش تنها به   نهMMTاستفاده از روش 

در  بهبود با ايجادشود، بلكه  يممنجر ن يئمصرف هرو

 مرتبط با يم اجتماعيكاهش جرا افراد و يسلامت روان

 مولد يل به فردي تبدي فرد براييتواناآنها، سو، مصرف 

؛ 1997دز، برونا و مارشال، ـبران(دهد  يش ميزاـرا اف

گران، ي؛ تاك و د2000؛ بل و زادورا، 1998مارشال، 

؛ 2001،  و ديگران؛ بست2000گران، ي؛ جوزف و د2001

). 2000استرانگ، وود و  نينچ، گريبست، گاسوپ، من، ف

اد بر ي اعتي مرتبط با اثر درمانهايهاين راستا بررسيدر ا

در . ند محدودتري و سطح سلامت عموميت زندگيفيك

ز، ـل، آراگونيز، بارومني كه توسط استبان، گپـژوهشي

پژوهشگران انجام شد، ) 2003(ن يمنت و دولاكروزپليكلا

 MMTافتند كه استفاده از روش يجه دست ين نتيبه ا

ش ي سطح سلامت، باعث افزايعلاوه بر بهبود و ارتقا

، ياكوموزيگ. شود ين ميات در افراد معتاد به هروئيد به حيام

نيز نشان ) 2002(نترهابر ي ه و، ارتل، كملر، راسلريمرير

 ماه استفاده از متادون، سطح سلامت 6كه پس از دادند 

 يابد ميش ي افزاي افراد معتاد به شكل قابل توجهيعموم

، يت مالياوقات فراغت، وضعو اين بهبود در قلمروهاي 

 ي، سلامت روانجسماني و مشاركت، سلامت يهمسردار

  .به خوبي قابل مشاهده است آنان ي كليتمنديو رضا

 ي افراد معتادنشان داد) 1996(ت يان و وايمطالعه را

   استفاده از درمان نگهدارنده متادون مراجعهيكه برا
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1. Nottingham Health Profile (NHP) 3. General Health Questionnaire 5. anxiety 7. depression 

2. Harm Reduction (HR) 4. somatic symptoms 6. social dysfunction 

 جامعه از نظر سلامت يت عموميت به جمعكنند نسب يم

 قرار دارند و هر يار بديت بسي در وضعي و روانيجسمان

تر  ميوخت يشتر باشد وضعين آنان بيچه مصرف هروئ

لو، ـيكاستز، ـنيز، سن، مارـ كه تورنژوهشيـپدر . تـاس

مرخ ين«انجام دادند، از ) 1997( و آلونسو لوانگنگوسايدوم

 سطح سلامت افراد ي بررسيرا ب»1نگهامي ناتيسلامت

ج ي نتا. استفاده شدMMT درمان يكننده برا مراجعه

انگر اثر مثبت متادون ي بي به خوباين پژوهش،حاصل از 

. كنندگان بود   مراجعهي و جسمانيدر بهبود سلامت روان

، MMTكسال درمان با يعنوان مثال افراد معتاد بعد از به 

و احساس درد ) يتتوان حرك (يجسمانت ياز نظر فعال

  . بودندي افراد عاديعنيه گروه گواه، يشب

 اساسيت و ي پراهمي از اقدامهايكيدرمان با متادون 

 انجام 2بي كاهش آسيها  برنامهياست كه در راستا

 يريشگيپ از نوع ييها مجموعه راهبردها ن برنامهيا. شود يم

ش ارتباط معتادان با يه هستند كه با دو هدف افزايثانو

 و امساك يوص مراكز بهداشتـ، به خصياكز اجتماعمر

درمان با  .اند  مختلف شكل گرفتهيكشورها  در،كامل

 ي را برايرقانونيغ عدم استفاده از موادتوانايي متادون 

ن حال، مصرف منظم و يدر ع. آورد يـمار فراهم ميب

 يرقانونيواد غـن، از عود مجدد مصرف مآدت ـدرازم

، عموماً يين درمان دارويال اـدنببه . دـكن ي ميريشگيپ

. ابدي يمار بهبود مي بي و جسمانيت روانيت وضعيفيك

 يزندگ كردن يعاد:  درمان با متادون عبارتند از هايهدف

 به جامعه و نگاه داشتن ي به جذب مجدد وكمكمار، يب

ان و يريوز( كه او از آن سود ببرد ي در درمان تا زمانيو

 MMTر ير مطالعات متعدد تأثاگرچه د). 1382، يمستشار

 در يا ه شده، اما كمتر مطالعين بررسيئبر درمان هرو

اك انجام ين روش در درمان معتادان به تريمورد اثر ا

ران ي در اMMT يدر حال حاضر روش درمان. شده است

رود با توجه  يانتظار مشود و  ي اجرا ميشيبه صورت آزما

ك و يمات(گر ي ديكشورهان روش در يت ايبه موفق

؛ 1998مارشال، ؛ 2001گران، ي؛ تاك و د2003گران، يد

ز يدر كشور ما ن) 2000گران، ي؛ جوزف و د2003اسپانت، 

 در يت رواني موجب بهبود وضعين روش درمانگريا

ن پرسش ي ايپژوهش حاضر به بررس. معتادان شود

 يسلامت رواندر  MMTا روش يآ: پرداخته است 

  مؤثر است؟ه  ماه6طي يك دوره معتادان 

  

  روش

 بود كه يق شامل افراد معتادين تحقي در ايجامعه آمار

 ي شخصاً برا1384بهشت ماه ي تا ارد1383از آبان ماه 

 از مراكز يكيافت درمان نگهدارنده متادون به يدر

. راز مراجعه كرده بودندياد در شهر شي و ترك اعتيبازتوان

 يبراص پزشك متخصص ينه و تشخيمعتادان پس از معا

ن ياز ب. شدند يافت درمان نگهدارنده متادون ارجاع ميدر

 در دسترس ي زمانيبردار كنندگان با روش نمونه مراجعه

 30= اك يمعتاد به تر( به عنوان گروه نمونه ي آزمون60

ابتدا . انتخاب شدند)  نفر30= ن يئنفر، معتاد به هرو

با آزمودنيها صورت  يزشيه و مصاحبه انگيمصاحبه اول

گروه . ند درمان قرار گرفتنديان فراي و سپس در جرگرفت

كبار در طول درمان ي ينمونه قبل از شروع درمان و ماه

GHQ يبه پرسشنامه سلامت عموم
) 1972گلدبرگ، ( 3

ل مصرف ين به دلابا توجه به آنكه مراجع. پاسخ دادند

 پرسشنامه ي برخوردار نبودند سؤالهايمواد از تمركز كاف

. ديگرد يمادداشت يشان يشد و پاسخها يخوانده م آنها يبرا

كبار به ي يو و ماهرافت داي دريگروه نمونه هر روز برا

 ي دامنه سن.كردند يل پرسشنامه مراجعه ميمنظور تكم

 و انحراف 6/26ن، يانگي سال با م45 تا 18ن يها بيآزمودن

 كلاس و 8لات آنها حداقل يزان تحصي و م71/6ار يمع

  . بودسانسيحداكثر ل

ن يا.  بوديابزار پژوهش پرسشنامه سلامت عموم

ت يوضع ي به بررس،يده  خود گزارش،ي سؤال28پرسشنامه 

). 1380، يتقو(پردازد  ي فرد در چند هفته گذشته ميروان

اس ير مقـيار زـ چهي دارايومـه سلامت عمـپرسشنام

 يور ، نارسا كنشيخواب ي و ب5، اضطراب4ي بدنيها نشانه

شامل  : ي بدنيها نشانه.  است7يو افسردگ 6ياجتماع

دربارة احساس افراد در مورد وضع سلامت خود و يمواد 
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1. test-retest 2. split-half 3. cronbach’s alpha 

 يافتهاياس، درير مقين زيبا ا.  آنهاستياحساس خستگ

 يانـجي هيهايختگي ـ كه اغلب با برانگيدنـ بيحس

اس ـير مقين زينمره ا. شود ي ميابيراهند ـ ارزشـهم

 :يخواب ياضطراب و ب.  استيدهنده سلامت جسمان نشان

. اند  مرتبطيخواب ي است كه با اضطراب و بيدرشامل موا

 افراد در مقابله ييگسترة توانا : ي اجتماعيور نارسا كنش

سنجد  يمرا  روزمره ي و مسائل زندگيا  حرفهيها با خواسته

  كنار آمدن باياره چگونگـ آنان را دربيو احساسها

در  : يافسردگ. كند يم آشكار ي متداول زندگيتهايموقع

ش يم و گراي وخي است كه با افسردگيرنده مواديبر گ

 يا نهي گز4تمام پرسشها . اند  مرتبطي به خودكشيشخص

نمره .  شدنديگذار ن صفر تا سه نمرهيكرت بياز نوع ل

 است از يدهنده سلامت عموم  كه نشاني هر آزمودنيكل

. مداس به دست آير مقي چهار زيها حاصل جمع نمره

 و دامنة نمره 21اس از صفر تا ير مقيدامنه نمره هر ز

هر چه نمره فرد .  است84 پرسشنامه از صفر تا يكل

 برخوردار است يشتري بيكمتر باشد از سلامت عموم

ب اعتبار پرسشنامه سلامت ي ضرا).1377دادستان، (

مه ي، دو ن1ييان با سه روش بازآزماي در دانشجويعموم

 96/0، 70/0ب برابر با ي به ترت3نباخ كروي و آلفا2يساز

  ).1380، يتقو( گزارش شده است 90/0و 

  

  ها افتهي

هاي فيدپژوهش حاضر از نوع شبه تجربي و در قالب ر

براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون . زماني است

در اين تحليلها . هاي تكراري دو عاملي استفاده شد اندازه

و ) زمان( برون آزمودني به عنوان عاملدو گروه آزمودني 

مان به عنوان عامل درون درطول ارزيابيهاي ماهانه در 

  .در نظر گرفته شدند) گروهها(آزمودني 

 سلامت  پرسشنامهيها ن و انحراف استاندارد نمرهيانگيم

ش از يپ ،)معتادان به ترياك و هروئين( دو گروه يعموم

  .اند  ارائه شده1شروع درمان و در طول درمان در جدول 
  

   در پيش آزمون يپرسشنامه سلامت عمومهاي  هاي توصيفي نمره شخصهم : 1جدول 

  و طول درمان به تفكيك دو گروه
  

        ))))n =  =  =  = 30303030((((اك اك اك اك ييييمعتادان به ترمعتادان به ترمعتادان به ترمعتادان به تر          ))))n =  =  =  = 30303030((((ن ن ن ن ييييئئئئمعتادان به هرومعتادان به هرومعتادان به هرومعتادان به هرو                

        انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                ننننييييانگانگانگانگييييمممم                انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                ننننييييانگانگانگانگييييمممم                

  40/19    08/47    40/18    82/53          ش آزمونش آزمونش آزمونش آزمونييييپپپپ

  19/15    41/26    76/14    21/27          ماه اولماه اولماه اولماه اول

  59/18    85/25    65/17    03/27          ماه دومماه دومماه دومماه دوم

  29/12    14/20    77/11    71/22          ماه سومماه سومماه سومماه سوم

  86/18    32/23    67/15    17/21          ماه چهارمماه چهارمماه چهارمماه چهارم

  39/15    64/22    17/16    67/17          ماه پنجمماه پنجمماه پنجمماه پنجم

  35/12    97/16    65/13    03/17          ماه ششمماه ششمماه ششمماه ششم

  

 يها  نمرهنيانگيشود م يمده ي د1همانطور كه در جدول 

به . ها در طول درمان دائماً در حال كاهش بوديآزمودن

ند درمان ي گروه نمونه در فرايگر سلامت روانيعبارت د

 يتكرار يها  اندازهيها خلاصه محاسبه. افتي يش ميافزا

 پرسشنامه سلامت ياسها و نمره كلير مقيز در يدو عامل

  .اند  منعكس شده2 در جدول يعموم

 بيانگر اين امر است 2نتايج منعكس شده در جدول 

 ، اضطراب و)F = 41(هاي بدني  كه زير مقياسهاي نشانه

وري اجتمـاعي  ، نارسـا كنش)F = 28/18(خوابـي  بي

)26/26 = F(سـردگي ـ، اف)74/16 = F (يـو نمـره كـل  
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   سلامت عمومي پرسشنامهي كلاسها و نمرهير مقي زي تكراريها  اندازهيها خلاصه محاسبه : 2جدول 
  

 F                درجه آزاديدرجه آزاديدرجه آزاديدرجه آزادي                ميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورها                مجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورها                منبع تغييرمنبع تغييرمنبع تغييرمنبع تغيير                GHQشاخصهاي شاخصهاي شاخصهاي شاخصهاي 

  *41    6    68/512    30176          طول درمانطول درمانطول درمانطول درمان  

        هاي بدنيهاي بدنيهاي بدنيهاي بدني    نشانهنشانهنشانهنشانه  12/0    1    24/5    26/5          گروهگروهگروهگروه  

  33/1    6    36/21    15/128          گروهگروهگروهگروه× × × × طول درمان طول درمان طول درمان طول درمان   
                            

  *28/18    94/4    25/335    39/1658           درمان درمان درمان درمانطولطولطولطول  

        خوابيخوابيخوابيخوابي    اضطراب و بياضطراب و بياضطراب و بياضطراب و بي  19/0    1    85/11    85/11          گروهگروهگروهگروه  

  22/1    94/4    41/21    86/110          گروهگروهگروهگروه× × × × طول درمان طول درمان طول درمان طول درمان   
                            

  *26/26    92/3    47/980    55/3849          طول درمانطول درمانطول درمانطول درمان  

        وري اجتماعيوري اجتماعيوري اجتماعيوري اجتماعي    نارسا كنشنارسا كنشنارسا كنشنارسا كنش  03/0    1    29/2    29/2          گروهگروهگروهگروه  

  09/1    92/3    67/40    71/159          گروهگروهگروهگروه× × × × طول درمان طول درمان طول درمان طول درمان   
                            

  *74/16    22/4    24/540    75/2283          طول درمانطول درمانطول درمانطول درمان  

        افسردگيافسردگيافسردگيافسردگي  01/0    1    2/1    2/1          گروهگروهگروهگروه  

  51/0    22/4    70/16    62/70          گروهگروهگروهگروه× × × × طول درمان طول درمان طول درمان طول درمان   
                                  

  *07/41    4,71    80/9755    92/46041          طول درمانطول درمانطول درمانطول درمان  

        نمره كلنمره كلنمره كلنمره كل  06/0    1    72/40    72/40          گروهگروهگروهگروه  

  11/1    4,71    40/265    57/1252          گروهگروهگروهگروه× × × × ن ن ن ن طول درماطول درماطول درماطول درما  

 *P 01/0 كمتر از  
  

)07/41 = F ( در طول درمان معنادار)01/0 P <(    به . بود

هاي پيش آزمون و تمام سطوح  عبارت ديگر، بين نمره

تمام زير مقياسها و نمره كلي ) ماه اول تا ششم(درمان 

GHQبدون آنكه بين دو گروه .  تفاوت معنادار داشتند

داشته     معتاد به ترياك و هروئين تفاوت معناداري وجود

  .باشد

براي تحليل بيشتر تفاوت بين سطوح مختلف وضعيت 

 آزمونهاي سلامت رواني آزمودنيها در طول درمان از روش

tهاي آزمون   وابسته استفاده شد كه نتايج محاسبهt به ،

 3تفكيك زير مقياسها و نمره كلي پرسشنامـه در جدول 

  . استآمده

 tبه ترتيب نتايج آزمونهاي نيز  5 تا 1نمودارهاي 

وابسته براي مقايسه وضعيت سلامت رواني قبل از درمان 

هاي بدني،  شانهنزير مقياسهاي در در طول درمان و 

اجتماعي، افسردگي وري  نارسا كنشخوابي،  اضطراب و بي

تمام . دنده را نشان ميو نمره كلي سلامت عمومي 

   .هستند معنادار > P 001/0تفاوتها در سطح 
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   در طول درمان نسبت به قبل از درمان عمومي آزمودنيها وابسته براي مقايسه وضعيت سلامت tنتايج آزمونهاي  : 3جدول 

)66660 = df 001/0 و P <(  
  

 t                انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                تفاوت ميانگينتفاوت ميانگينتفاوت ميانگينتفاوت ميانگين                هاهاهاها    مقايسهمقايسهمقايسهمقايسه                هاهاهاهامقياسمقياسمقياسمقياسزير زير زير زير 

  29/6    09/7    67/5          ماه اولماه اولماه اولماه اول    

  60/6    59/6    53/5          ماه دومماه دومماه دومماه دوم    

  36/8    92/6    37/7          ماه سومماه سومماه سومماه سوم    

  10/8    72/6    91/6          اه چهارماه چهارماه چهارماه چهارممممم    

  65/10    84/5    90/7          ماه پنجمماه پنجمماه پنجمماه پنجم    

        ييييهاي بدنهاي بدنهاي بدنهاي بدن    نشانهنشانهنشانهنشانه

  

  باباباباآزمون آزمون آزمون آزمون     پيشپيشپيشپيش

  90/10    12/6    43/8          ماه ششمماه ششمماه ششمماه ششم  
                                  

  31/6    69/0    37/4          ماه اولماه اولماه اولماه اول    

  50/6    77/0    01/5          ماه دومماه دومماه دومماه دوم    

  32/7    80/0    88/5          ماه سومماه سومماه سومماه سوم    

  78/6    88/0    6          ماه چهارمماه چهارمماه چهارمماه چهارم    

  97/6    80/0    62/5          ماه پنجمماه پنجمماه پنجمماه پنجم    

        خوابيخوابيخوابيخوابي    اضطراب و بياضطراب و بياضطراب و بياضطراب و بي

  

  باباباباآزمون آزمون آزمون آزمون     پيشپيشپيشپيش

  17/7    83/0    6          ماه ششمماه ششمماه ششمماه ششم  
                                  

  57/7    59/7    30/7          ماه اولماه اولماه اولماه اول    

  28/7    84/7    25/7          دومدومدومدومماه ماه ماه ماه     

  15/8    16/8    45/8          ماه سومماه سومماه سومماه سوم    

  58/5    70/10    59/7          ماه چهارمماه چهارمماه چهارمماه چهارم    

  41/9    70/7    20/9          ماه پنجمماه پنجمماه پنجمماه پنجم    

        وري اجتماعيوري اجتماعيوري اجتماعيوري اجتماعي    نارسا كنشنارسا كنشنارسا كنشنارسا كنش

  

  باباباباآزمون آزمون آزمون آزمون     پيشپيشپيشپيش

  15/9    86/7    14/9          ماه ششمماه ششمماه ششمماه ششم  
                      

  75/6    86/6    88/5          ماه اولماه اولماه اولماه اول    

  45/7    44/6    11/6          ماه دومماه دومماه دومماه دوم    

  72/7    84/6    70/6          ماه سومماه سومماه سومماه سوم    

  85/6    19/7    25/6          ماه چهارمماه چهارمماه چهارمماه چهارم    

  21/5    13/5    38/5          ماه پنجمماه پنجمماه پنجمماه پنجم    

        افسردگيافسردگيافسردگيافسردگي

  

  باباباباآزمون آزمون آزمون آزمون     پيشپيشپيشپيش

  86/7    40/7    40/7          ماه ششمماه ششمماه ششمماه ششم  
                      

  32/8    11/22    38/23          ماه اولماه اولماه اولماه اول    

  8    37/23    77/23          ماه دومماه دومماه دومماه دوم    

  42/9    09/24    85/28          ماه سومماه سومماه سومماه سوم    

  83/8    77/24    85/27          ماه چهارمماه چهارمماه چهارمماه چهارم    

  14/11    02/21    80/20          ماه پنجمماه پنجمماه پنجمماه پنجم    

        GHQنمره كلي پرسشنامه نمره كلي پرسشنامه نمره كلي پرسشنامه نمره كلي پرسشنامه 

  

  باباباباآزمون آزمون آزمون آزمون     پيشپيشپيشپيش

  96/10    81/23    16/33          ماه ششمماه ششمماه ششمماه ششم  
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هاي بدني در دو  مقايسه زير مقياس نشانه : 1نمودار 

   در طول درمان،گروه

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

خوابي در دو  مقايسه زير مقياس اضطراب و بي : 2نمودار 

  طول درمان در ،گروه

  

  

  

  

  

  

  

  
  

مقايسه زير مقياس نارسا كنش وري اجتماعي  : 3نمودار 

   در طول درمان،در دو گروه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مقايسه زير مقياس افسردگي در دو گروه، در  : 4444نمودار 

  طول درمان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عموميمقايسه وضعيت سلامت  : 5555نمودار 

  ن در طول درما،در دو گروه) G.H.Q نمره كلي(

  

دهند آزمودنيها در طول   نشان مي5 تا 1هاي نمودار

به معناي (هاي كمتري  مدت درمان به تدريج نمره

هاي بدني، اضطراب  در زير مقياس نشانه) سلامت بيشتر

وري اجتماعي، افسردگي و نمره  خوابي، نارسا كنش و بي

 .كلي سلامت عمومي كسب كردند

  

  بحث و تفسير

ير درمان نگهدارنده متادون هدف اين پژوهش بررسي تأث

.  بودهروئينبر سلامت رواني افراد معتاد به ترياك و 

 بين دو گروه افراد معتاد به ترياك و ندنتايج نشان داد

هاي   تفاوت معناداري وجود ندارد اما بين نمرههروئين

) ششمماه اول تا (پيش آزمون و تمامي سطوح درمان 

G.H.Q
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 سلامت رسشنامهدر تمام زير مقياسها و نمره كلي پ

بهبود سلامت  معنادار بودند كه بيانگر ها تفاوتعمومي

رواني افراد تحت درمان، از همان ماه نخست اجراي 

از بعد بهبود . درمان و حفظ نتايج تا پايان درمان بود

هاي اين پژوهش نتايج تحقيقات   يافته،سلامت رواني

، استبان و ديگران )2002(ن  و ديگرايگياكوموز

ديگران و تحقيق تورنر و ) 1996(، رايان و وايت )2003(

 وري كنشعد افزايش از ب. كند را تأييد مي) 1997(

و ) 2002(اجتماعي نيز با مطالعه براند، بلاك و مارش 

در بعد كاهش . همسو است) 1996(تحقيق رايان و وايت 

افسردگي نتايج تحقيق حاضر با نتايج مطالعه استبان و 

 را موجب افزايش MMTكه درمان ) 2003(ديگران 

. دانستند، همسو است اميد به حيات در افراد معتاد مي

كه ) 1997(همچنين نتايج با مطالعه تورنز و ديگران 

 را موجب كاهش انزواي اجتماعي و بهبود MMTدرمان 

وضعيت خواب گزارش كرده بودند، كه به نوعي بيانگر 

نتايج . داردكاهش افسردگي در معتادان است، همخواني 

تحقيق حاضر مانند پژوهش گياكوموزي و ديگران 

هاي  نشانهنشان داد استفاده از متادون از نظر ) 2002(

. شود  معتادان ميجسماني باعث افزايش سلامت بدني

 توان ، بهبود وضعيت انرژي، MMTچنين درمان  هم

هاي  يافته. را در پي داردحركتي و كاهش درد در معتادان 

گزارش ) 1997(بلاً توسط تورنز و ديگران مشابهي ق

 به دليل MMTرسد استفاده از روش  به نظر مي. اند شده

كاهش يا قطع ه تنها ب فوايدي كه براي بيمار دارد نه

 سلامت بهبودبا بلكه شود  منجر مي هروئينكامل مصرف 

 مثلاً به .نيز همراه استرواني و كاهش جرايم اجتماعي 

رف دارو موقعيت اجتماعي فرد از دليل قانوني بودن مص

شود، بيمار از عوارض  يك مجرم به يك بيمار تبديل مي

ي تقريباً انبرد، آرامش نسبي رواني و جسم ترك رنج نمي

تواند  آورد و مي دست ميه برا مشابه زمان مصرف مواد 

نتايج تحليل نبودن  معنادار. به فردي مولد تبديل شود

 ، بين آزمودنيهاFنين واريانس اثرات تعاملي و همچ

 و هروئينن به احاكي از عدم تفاوت دو گروه معتاد

ترياك از نظر وضعيت سلامت رواني آنها قبل و بعد از 

تواند دلايل  عدم تفاوت بين دو گروه مي. درمان است

از مواد  هر دو هروئينترياك و . مختلف داشته باشد

واني  ربخش هستند و مصرف آنها تغييرات جسماني و آرام

مصرف متادون . كند تقريباً مشابهي در فرد ايجاد مي

فراهم ه را براي بيماران دتحمل ترك هر دو ماتوانايي 

 مشكلات هروئينهمچنين مصرف ترياك و . آورد مي

به ابهي براي هر دو گروه ـرواني و اجتماعي تقريباً مش

 مصرف متادون به ، ديگرسوي از .آورد ود ميـوج

ه رفع يا كاهش چشمگير اين مشكلات اي مشابه ب شيوه

رسد  نظر ميه بنابراين ب. كند در هر دو گروه كمك مي

مشابه به اين نوع درمان نسبت هر دو گروه واكنش 

نگهدارنده  مفيد بودن روش درمان پژوهشنتايج اين . است

  .داد متادون در كشور ما را نشان 

فقدان ، پژوهشفقدان زمان كافي براي پيگيري نتايج 

ي ده هاي خود گزارش معتادان زن و تكيه نتايج بر داده

كند  كه امكان تحريف واقعيت را توسط بيمار فراهم مي

محدوديتهاي  ديگر از. از محدوديتهاي اين پژوهش است

پژوهش حاضر اين است كه روايي پرسشنامه سلامت 

رواني براي دانشجويان به دست آمده و بايد نتايج را با 

ه دو ـببندي بيماران  در ضمن دسته. كرداط تفسير ـاحتي

براساس اظهارات آنها  هروئينمعتاد به ترياك و گروه 

در تحقيقات بعدي بايد به روش بنابراين، . بوده است

شود در  پيشنهاد مي. تري گروهها را انتخاب كرد مطمئن

براي مطالعه تأثيرات پژوهشهاي بعدي زمان بيشتري 

ررسي ثبات تغييرات ايجاد درمان نگهدارنده متادون و ب

 همراه يگرشده در نظر گرفته شود، مشاوره و گروه درمان

تقويت   براي ايجاد انگيزش بيشتر در معتادان وMMTبا 

ـ گروه ن امعتاده  از گروه گواه كار رود؛درمان بپيامدهاي 

براي ارزيابي بهتر نتايج ـ  MMTبدون دريافت درمان 

كنترل شامل گروههاي گروههاي .  استفاده شود،درمان

زدايي و يا   سممانندكننده درمانهاي نوع ديگر  دريافت

  .دنشناختي مختلف در نظر گرفته شو درمانهاي روان
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