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  چکیده
اکثر بیماران وابسته به این مواد دچار  و است در ایران یونی، یکی از مشکلات مهم بهداشتیگی به مواد مخدر افوابست :زمینه و هدف

دو گروه تحت درمان با متادون و گروه  روانشناختینیمرخ ي بررسی مقایسه  ،پژوهش حاضر با هدف .لات روانی همراه  نیز می باشنداختلا
  .نجام شداوابسته به مواد مخدر 

 تحت درمان نگهدارنده متادون مرد نفر 146بیمار مرد وابسته به مواد مخدر و  142،تحلیلی-در این مطالعه توصیفی: اد و روش کارمو
با  داده ها .بود SCL- 90- Rنامه پرسش ،مطالعهابزار . مورد مقایسه قرار گرفتند شهر بجنورد متادون درمان بامراجعه کننده به مراکز 

  .تحلیل شدند% 95و ضریب اطمینان  SPSS16با نرم افزار  وتی مستقل  ،ن هاي آماري مجذور کايز آزموا استفاده
ن میانگی نمره .بودند همگن )مصرف مواد مخدر نوع مدت وهل، اوضعیت تسن، تحصیلات، (متغیرهاي تاثیر گذار در دو گروه  :یافته ها

اختلاف معنی داري  بود که)58/1±62/0(و گروه وابسته به متادون ) 1/2±56/0(گروه وابسته به مواد مخدر  شناختیروان نیمرخ کلی
تفاوت معنی داري به نفع گروه تحت درمان متادون  SCL90همچنین در کلیه زیر مقیاس هاي تست . )>P 001/0(ده گردید همشا

  . مشاهده شد
برخوردار مواد مخدر از علائم آسیب شناختی روانی کمتري  نسبت به افراد وابسته به افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون :نتیجه گیري 

  .سیب هاي روانشناختی بیماران را نیز بهبود می دهدآ درمان نگه دارنده با متادون علاوه بر بهبود وابستگی جسمی، لذا بودند، 
 مواد مخدر وابستگی بهمتادون،  با درمان نگهدارنده، شناختینیمرخ روان :کلیدي ه هايواژ

  
  دمهمق

امـا  . موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر مطرح بوده اسـت 
بر بعد جسـمانی   هر گاه از آن سخنی به میان آمده عموماً

آن تاکید شده است و کمتـر بـه سـایر ابعـاد سـلامتی بـه       
 اخـتلالات  .]1[خصوص بعد روانی آن توجـه شـده اسـت    

روانپزشکی طیف وسیعی از بیماریها را شامل مـی شـود  و   
ضطراب تا بیماري هـاي شـدید روانپزشـکی نظیـر     از یک ا

 WHO ،52طبـق آمـار    .گیـرد  سـایکوز هـا را در بـر مـی    
میلیون نفر از مردم جهان در سنین مختلف از بیماریهـاي  

میلیـون نفـر بیمـاري     250شدید روانی رنـج مـی برنـد و    
در ایران نیز این آمار از سـایر کشـورها   . خفیف روانی دارند

ملی برررسی سـلامت و بیمـاري در   کمتر نیست؛ در طرح 
، میزان اختلالات GHQ-28ایران با استفاده از پرسشنامه 

  ].2[گزارش شد% 21سال  15بالاي  روانی در افراد
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از انـواع اخـتلالات   نیـز یکـی   وابستگی به مـواد یـا اعتیـاد    
در حال حاضر چهار درصد جمعیـت   ].3[روانپزشکی است 

وابستگی بـه   . ]4[ستند جهان به انواع مواد مخدر معتاد ه
مواد متـأثر از تعامـل عوامـل زیسـت شناسـی، اجتمـاعی،       
روانشناختی و فرهنگی می باشند و میزان بالاي همبـودي  
این پدیـده بـا اخـتلالات روان پزشـکی ماننـد افسـردگی،       

اختلالات شخصیت در سبب شناسـی آن مـورد    و اضطراب
مـی   داده هاي همه گیر شناسی نشـان . ]5،8[تأکید است 
بیش از نیمی از افرادي که اخـتلالات ناشـی از    دهد تقریباً

. اعتیاد دارند همزمان دچار اختلال روانی نیـز مـی باشـند   
، در یک مطالعـه همـه گیـر شناسـی     همکارانو  1کوکووي

، گزارش نمودنـد % 3/90را  اعتیاددرروانی  تشیوع اختلالا
 ی بـه میـزان  اضـطراب ن اختلال آ که برجسته ترین اختلال

 بـه مـواد  همچنین یک ارتباط بـین وابسـتگی   . بود% 8/31
ي نتیجـه . ]14[ختلال افسردگی نیز مشاهده شـد مخدر و ا
مقیاس هاي آزمـون  بر اساس قلعه ایها و همکاران مطالعه 

2SCL-90-R  نشــان داد کــه اخــتلالات روانــی در کلیــه
مقیاس ها بجزء شکایات جسمانی و حساسـیت در روابـط   

ــرو  ــردي، در گ ــین ف ــادي  ب ــراد ع ــتر از اف ــادین بیش ه معت
مطالعه بوالهري و همکاران نیـز بـیش تـرین    در  .]11[بود

اختلالات مشاهده شده در افراد معتاد را افکار پارانوئیـدي،  
افسردگی، وسواس و اجبار، حساسیت در روابـط متقابـل و   

  ].15[دشکایت جسمانی نشان دا
روانـی،  درصد افراد دچـار اخـتلال    40تا  15 دیگر ز طرفا

بررسـی هـاي گسـترده    . ]15،7،6[سوء مصرف مواد دارنـد 
مرتبه  7/2نشان می دهند که افراد مبتلا به بیماري روانی 

بیشــتر از افــراد فاقــد اخــتلالات روانــی احتمــال دارد کــه 
ــل       ــل عوام ــد و تعام ــه کنن ــواد را تجرب ــه م ــتگی ب وابس
روانشناختی، شخصیتی و محیطی، وابستگی به مواد را بـه  

هایی که فراتر از خـواص سـاده دارو شـناختی مـواد     شیوه 
داشتن مشـکلات روانـی    .]9[است تحت تاثیر قرارمی دهد

منجر به اختلال در انجام وظایف، کاهش انگیزه، اضطراب، 
ترس و نگرانی شده و سبب می شود که فرد بخـش قابـل   
توجهی از نیـروي فکـري و ذهنـی خـود را صـرف چنـین       

                                                        
1   - Kokkevi 
1-Symptom Checklist 90 Revised   

لات به مصرف مواد کار از این مشبراي فر و مشکلاتی نماید
  ].10[وردآمخدر روي 

روند وابستگی به مواد مخـدر در کشـورهاي ماننـد چـین،     
و خیلـی از   مالزي، پاکستان، ایـران  هند، اندونزي، روسیه،

کشورهاي دیگر در سراسر دنیا در حال افـزایش اسـت بـه    
طوري که در سال هاي اخیر بار جهانی آن بر روي سلامت 

لذا اعتیـاد  . ]32،31[رصد تخمین زده شده استد 7حدود 
موجب نگرانی هاي سیاست گزاران شده و یه یـک مسـاله   

مـداخلات و   مهم بهداشت عمومی تبدیل شده که نیازمنـد 
از جملـه روش هـایی کـه     .]33[برنامه هاي مقتضی اسـت 

براي درمان معتادان به مـواد مخـدر اسـتفاده مـی شـود و      
هیـز، وضـعیت روان شـناختی،    تاثیر آن را بر طول مدت پر

ــی بررســی کــرده   ــان ســلامت و بهزیســتی روان ــد، درم ان
اثـر بخشـی وکـارائی    . ]38،37[متادون اسـت  با نگهدارنده

متادون در درمان مصرف هروئین، وضعیت روان پزشـکی و  
سازگاري اجتماعی به طور مکرر در آزمایش هاي تصـادفی  

روش هـاي  درمان با متادون یکی از . ]39[تایید شده است
درمان دارویی مـی باشـد کـه بـه افـراد معتـاد در کنتـرل        

درمـان   ].34[وابستگی شان به مواد مخدر کمک می نماید
بــه طـور بــین المللــی یــک  ) MMT(نگهدارنـده متــادون  

مداخله موثر، ایمن، هزینه اثر بخش براي افراد وابسـته بـه   
اعتقاد بـر ایـن اسـت     .]35[مواد مخدر شناخته شده است 

اروي متادون هم مشکلات مربوط به تـرك را از بـین   که د
برده و هم داراي تاثیر مثبت بر جنبه هاي مختلف جسمی 

  .]36[و روانی ا افراد می باشد
باید توجه داشت که الگوي مصرف مواد مخدر در کشـور    

 ،در اکثـر کشـورها   ما با کشـور هـاي دیگـر تفـاوت دارد و    
وابستگی به هرویین  بیماران تحت درمان با  متادون داراي

می باشند ولی گروه بزرگـی از بیمـاران تحـت درمـان بـا      
ن آمشتقات  متادون در ایران مبتلا به وابستگی به تریاك و

همیشـه ایـن شـائبه مطـرح بـوده اسـت کـه         می باشند و
ــاي اگونیســت ــراي   اســتفاده از داروي ه ــادون ب ــر مت نظی

یین نیز مانند هـرو ن آتریاك و مشتقات  جایگزینی مصرف
بـر روي جنبـه    تواند علاوه بر جنبه وابستگی جسـمی،  می

مطالعه حاضر  .هاي روانشناختی بیماران موثر باشد یا خیر
به بررسی میزان تاثیر درمـان نگـه دارنـده بـا متـادون در      
 بهبود مشگلات روانشناختی بیمـاران مبـتلا بـه اعتیـاد  و    
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ازد تغییرات ایجاد شده در نیمرخ روانشناختی فرد می پـرد 
تا مشخص شود که بهبود وضعیت جسمی بیماران بـدنبال  
ترك مواد واستفاده از یک داروي مخـدر جـایگزین  ماننـد    
متادون به مدت طولانی می تواند در بهبود وضعیت روحی 

 . وروانشناختی انها موثر باشد یا خیر
  راروش ک

 بوده است و ایسه ايمق -یتوصیف یک سنجشمطالعه این 
با طول وابسته به مواد مخدر  شامل گروه آنجامعه آماري 

ــر اســاس ویــرایش چهــارم کــه  ســال 1اعتیــاد حــداقل  ب
ي تشخیصی و آمـاري اخـتلالات روانـی    معیارهاي کتابچه

)1DSM_IV ( داراي اختلال وابستگی مواد افیونی)شیره-
تحــت درمــان و گــروه  ]20[بودنــد) هــروئیني تریــاك و 

ــادون   ــا مت ــده ب ــز  نگهدارن ــه در مراک ــازت ک ــهر ب وانی ش
، مقایسـه  بودنـد درمان  تحت ماه 6حداقل به مدت بجنورد

مکان انجام مطالعه مراکـز تـرك اعتیـاد شهرسـتان      .شدند
 تـرك اعتیـاد   مرکـز  12از ماهه  3بجنورد و در یک مقطع 

حجم نمونه بر اساس  .نمونه گیري شده است شهر بجنورد
اخه میزان شیوع هر کدام از زیر ش ـ و% 95ضریب اطمینان 
  نفـر از  142 .ورد شـد آبـر  SCL90  ،288هاي پرسشنامه 

به مراکز بازتوانی  جهت درمان اعتیادبه تازگی که  بیمارانی
و کاندیـد درمـان نگـه دارنـده بـا       مراجعه نمودند سرپایی

غاز نشده آنها آهنوز درمان با متادون براي  متادون بودند و
افراد . دبه صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب شدنبود 

وابسته به مواد ابتدا توسط پزشک ویزیت و پـس از انجـام   
ابتــدا  DSM IVمصــاحبه جــامع بــر اســاس معیارهــاي 

و اگـر معیـار    براي آنان مطرح می گردید  اعتیادتشخیص 
دارنده بـا متـادون را داشـتند وارد    گههاي ورود به درمان ن

سپس آزمون هاي پژوهشی توسـط همکـار   مطالعه شده و 
براي آنان تشریح و از آنان خواسته شد که اس طرح روانشن

درمـان   تحـت گـروه   در .نسبت به تکمیل آنها اقدام نمایند
همان نفر از بین افرادي که در  146نگهدارنده متادون نیز 

درمـان   زامـاه   6داراي پرونده بوده و مـدت   مراکز بازتوانی
آنان مـی گذشـت بـه صـورت نمونـه گیـري در دسـترس        

نان خواسته آ از  اس مصاحبهنپس توسط روانشانتخاب و س
و آزمون هاي پـژوهش را تکمیـل نماینـد و    شد پرسشنامه 

                                                        
2- Diagostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-4 edition  

العه ایـن بـود کـه در زمـان اجـراي      طه مبشرط ورود آنان 
نداشـته باشـند و نتیجـه آزمـایش      به مواد وابستگی ،حرط

از کلیـه افـراد مـورد    . آنان نیز منفـی باشـد  مورفین تست 
کتبـی جهـت    مطالعـه رضـایتنامه   بررسی قبل از ورود بـه 

  تمایل داوطلبانه براي شرکت در تحقیق کسب گردید
ــن  ــژوهش در ای ــک از  پ ــک لیســتی ــات  چ ثبــت اطلاع

اسـتفاده   SCL-90-R آزمون و محقق ساخته گرافیکدمو
ــد ــه پرسشــنامه هــاي  SCL-90-Rآزمــون  .گردی از جمل

غربالگري در روانشناسی و روانپزشـکی اسـت کـه کـاربرد     
توسـط   1974در سـال   این آزمون.  داشته  استگسترده 

مـورد تجدیـد نظـر قـرار      1980دروگیتس تهیه و در سال 
اي درجه بندي  گزینه 5این آزمون در یک مقیاس . گرفت

مورد بررسی قرار  رابعد آسیب شناسی روانی  9می شود و 
، ٢خـود بیمـاري انگـاري   ایـن ابعـاد عبارتنـد از    . می دهـد 

، ٥افسردگی ،٤عملی -واس فکري، وس٣حساسیت بین فردي
، افکـار  ٩روان پریشـی ، ٨خصومت، ٧ترس مرضی ،٦اضطراب

که براي هر آزمـودنی پروفایـل بـالینی     ]16[ ١٠پارانوئیدي
این ابـزار یـک ابـزار     .ه استجداگانه از آزمون تهیه گردید

آن در  نسـخه فارسـی   و پایـایی  معتبر علمی بود که روایی
اعتبار آزمون  و استشده  قات پژوهشگران دیگر تاییدتحقی

 ]17[بدست آمد%) 94(با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 
نظیـر  توصـیفی   به منظور آنالیز داده ها از فنـون آمـاري   .

و تـی  مجـذور کـاي    آزمـون  انحراف اسـتاندارد و  میانگین،
ضـریب   بـا  SPSS16 ياز طریق نـرم افـزار آمـار    مستقل

  .تفاده شداس05/0وسطح معنی داري  95/0اطمینان 
  یافته ها

بـین   )هـر دو گـروه   در( درصد بیماران تحـت مطالعـه   55
درصـد   53سال و بیشترین تعداد یعنـی   32تا  18  سنین

متاهـل و داراي شـغل آزاد    در صـد  85زیر دیـپلم بودنـد،   
 درصد افراد سابقه مصرف سیگار داشته و سن  97 .بودند

 
                                                        

2- Hypockondrasis  
2- Interpersonal sensivity  
3-Obssesion 
4- Depression 
5- Anxiety 
6- Phobia 
7- Hostility 
8- Psychothic 
9-Paranoya 
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 SCL-90-Rمواد در مقیاس هاي آزمون  گروه مصرف کنندهبا متادون و  مقایسه میانگین نمرات گروه تحت درمان : 1جدول

      P- Value           تیمقدار                 گروه متادون            گروه مواد مخدر                      گروه هاي مورد مطالعه
                                             Mean±SD                    Mean±SD      

  0001/0               -41/6                   8/0± 64/0                    33/1 ± 66/0           شکایات جسمانی             
  0001/0               -01/8                  02/1±۶۶/٠                  67/1 ±71/0             عملی        - وسواس فکري

  0001/0                -41/5                 001/1±٦٥/٠                 46/1± 78/0         حساسیت در روابط بین فردي
  0001/0               -94/7                  89/0±٧٣/٠                    61/1± 8/0           افسردگی                        

  0001/0                -77/5                  97/0±66/0                    43/1±71/0                               اضطراب     
  0001/0               -49/7                 87/0±67/0                      47/1±71/0              پرخاشگري                 

  0001/0               -52/11                 77/0±53/0                    66/1± 59/0                              ترس مرضی
  0001/0              -8/10                 96/0±73/0                      87/1± 71/0                         افکاري پارانوئید

       0001/0             -86/7                   81/0± 56/0                    35/1± 0/ 62                             روان پریشی
  0001/0                -34/6                   99/0±66/0                      48/1±65/0          شدت ناراحتی                 

  0001/0              -62/10                79/48± 73/17                   31/70±6/16                     مقدار علائم مثبت
  0001/0               -72/5                    58/1±62/0                     01/2±56/0         ضریب کلی علائم مرضی     

 

بر اساس مقایسه با جمعیت عمومی  و وجود اختلال روانی SCL-90-Rمیانگین نمره مقیاس هاي آزمون : 2جدول 
  و دستورالعمل آزمون در گروه وابسته به موادمخدر

  شدت اختلال  M±SD  مقیاس
  بیمار  33/1 ± 66/0  شکایات جسمانی

  بیمار  67/1 ±71/0  عملی - وسواس فکري
  مرزي  46/1± 78/0  حساسیت در روابط بین فردي

  بیمار  61/1± 8/0  افسردگی
  ربیما  43/1±71/0  اضطراب

  بیمار  47/1±71/0  پرخاشگري
  مرزي  66/1± 59/0  ترس مرضی

  مرزي  87/1± 71/0  افکاري پارانوئید
  بیمار  35/1± 62/0  روان پریشی

  -  48/1±65/0  شدت ناراحتی
  -  31/70±6/16  مقدار علائم مثبت

  بیمار  01/2±56/0  ضریب کلی علائم مرضی
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درصـد   69. سال بـود  20تا  14 آنها   شروع مصرف سیگار
سال  25تا  16شروع مصرف مواد مخدر را در سن  بیماران

 30شیره و و تریاكدرصد آنها ماده مخدر  70و  غاز نمودهآ
 بیمـاران درصـد    78.نمودنـد  مصـرف مـی   درصد هـرویین 

وابستگی به مـواد مخـدر داشـته و تعـداد     مبتلا به  والدین 
در  .نفـر و بـالاتر بـود    7درصـد   53 دراعضاي خانوار آنهـا  

 تحصـیلات،  بررسی شاخص هاي دموگرافیک نظیـر سـن،  
هـرویین یـا   ( نوع مـاده مصـرفی   و سن شروع اعتیاد تاهل،
  .ه مشاهده نشداختلاف معنی داري میان دو گرو )تریاك

و  اختلالات روانی و انحراف معیاربررسی تفاوت میانگین 
دو گروه به تفکیک از لحاظ مولفه هاي  شدت اختلال

گروه وابسته به مواد  در ،نشان داد که SCL-90-Rآزمون 
وسواس  ،)33/1 ± 66/0(شکایات جسمانی  ابعادمخدر در 

  ،)61/1± 8/0(افسردگی  ،)67/1 ±71/0(عملی  -فکري
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، روان )47/1±71/0( پرخاشگري ،)43/1±71/0(اضطراب 
 نسبت(نمرات در حد بیماري  ،)35/1± 62/0(پریشی 

 59/0( ترس مرضی و در مولفه هاي  )جمعیت نرمال
حساسیت  بین ، )87/1± 71/0( اقکار پارانوئید ،)±66/1

جدول ( ودنمرات در حد مرزي ب ،)46/1± 78/0(فردي 
در بعد روان در گروه درمان نگهدارنده با متادون ). 2

در ابعاد  ي وبیمارنمرات در حد  )81/0± 56/0(پریشی 
عملی  -وسواس فکري ،)8/0± 64/0(شکایات جسمانی 

 ،)001/1±65/0(فردي حساسیت بین  ،)66/0±02/1(
  ،)97/0±66/0(، اضطراب )89/0±73/0(افسردگی 

ترس مرضی ، )87/0±67/0(پرخاشگري 
اقکار  در بعدنمرات در حد مرزي و ،)53/0±77/0(

ارزیابی گردید  سالم محدوده در)96/0±73/0(پارانوئید 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون   ).3جدول (

اختلالات روانی گروه وابسته تی مستقل نشان داد، نمرات 

 
و وجود اختلال روانی بر اساس مقایسه با جمعیت عمومی  SCL-90-Rمیانگین نمره مقیاس هاي آزمون : 3جدول 

  ودستورالعمل آزمون در گروه تحت درمان با متادون
  شدت اختلال M±SD  مقیاس

  مرزي                   8/0± 64/0شکایات جسمانی                                       
  مرزي          02/1±۶۶/٠   عملی          - وسواس فکري

  مرزي                 001/1±٦٥/٠حساسیت در روابط بین فردي                        
  مرزي                   89/0±٧٣/٠  افسردگی

  مرزي                    97/0±66/0      اضطراب  
  مرزي                    87/0±67/0پرخاشگري                                             

  مرزي                    77/0±53/0ترس مرضی                                     
  سالم                     96/0±73/0افکاري پارانوئید                                         

  بیمار                    81/0± 56/0روان پریشی                                             
  -                     99/0±66/0شدت ناراحتی                                           

  -                  79/48± 73/17مقدار علائم مثبت                                     
  بیمار                     58/1±62/0ضریب کلی علائم مرضی                    
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  ضریب کلی علائم مرضیشاخص هاي  مخدر در  به مواد
)GSI (شدت ناراحتی و  )PSDI (  مقدار علائم مثبت و
)PST( بطور معنی داري بیشتر از نمره هاي گروه تخت ،

 در همچنین). 1جدول (درمان نگهدارنده با متادون بود 
گانه  9در تمامی ابعاد دو گروه نمرات  مقایسه میانگین

 001/0(تفاوت معنی دار بود  SCL-90-R پرسشنامه
P< .(  

  بحث
نشـــان داد کـــه در تمـــام ابعـــاد ایـــن مطالعـــه ایج نتـــ

روانشناختی،گروه تحت درمان با متادون وضـعیت بهتـري   
گروه در اکثر زیر مقیاس هـا نسـبت    داشتند هرچند هر دو

یا بیمـار   به جمعیت عمومی غیر مبتلا در وضعیت مرزي و
  .قرار داشتند

مشـابهی   مطالعات انجام شده در این زمینـه نتـایج تقریبـاً   
ي فرهـادي نسـب و همکـاران     مطالعه شتند بعنوان مثالدا

نفر از معتادان مراجعه کننـده بـه مراکـز      323در  بررسی 
متادون درمانی، نشان داد که شیوع افسردگی یک ماه پس 

و روحـانی   .]27[از درمان با متادون کـاهش یافتـه اسـت    
همکاران نیز گزارش نمودند، درمان نگهدارنده بـا متـادون   

فیت زندگی بسیاري از بیماران معتاد موثر بوده است در کی
همچنین نتایج مطالعه بیان زاده و همکـاران نشـان    .]29[

داد که ارائه مداخلات درمـانی متـادون بـه معتـادان درون     
ماه اجراي آن، باعث کاهش آسیب ناشـی   6زندانها پس از 

از مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر شده و موجـب افـزایش   
در رابطـه بـا    .]30[سلامت روان آنـان شـد    شاخص هاي

مقیاس اضطراب بیماران کاهش اضـطراب بـا یافتـه هـاي     
،  فرهـادي  ]24[، پورنقاش تهرانـی  ]21[استبان و دیگران 

 . مطابقت داشت ]12[ وهمکاران هالو ]27[نسب 
یافته هاي در  شاخص کلی سلامت روانبهبود 

خردمند  ،]23[، عارف نسب ]22[و دیگران  1گیاکوموزي
گزارش شده است که با  ]26[، اسلامی و دیگران ]25[

بر  نتایج بررسی هاي انجام شده .نتایج ما همخوانی داشت
 توسط روانی شامل سلامت جسمی و(روي سلامت عمومی

، ]18[و همکاران  ي، ناظر]19[و همکاران  2استیونس
، ]11[قلعه ایها و همکاران ،  ]13[حیدري و همکاران 

                                                        
1 - Giacomuzzi 
2-Stevens

 

نیز بهبود معنی داري بدنبال ] 28[کاران و هم 3مس
 نآدرمان با متادون نشان داده است که مولفه روانشناختی 

  .مطالعه همخوانی دارد این یافته هاي با
یکـی از شـاخص هـاي      GSI)(شاخص کلی علائم مرضی 

که وجود یـا عـدم وجـود     استSCL90  اصلی پرسشنامه 
به جمعیت  نسبت به صورت کلی اختلالات روانشناختی را

گفتنـی اسـت کـه    ، دهـد  عمومی مورد مقایسـه قـرار مـی   
در این پژوهش نسبت بـه  )GSI(شاخص کلی علائم مرضی

 01/2±56/0( برخی از پژوهش هاي مشـابه بیشـتر اسـت   
درگروه وابسته به مواد مخـدرودر گـروه تحـت درمـان بـا      

 رتنهـا د  ي که این افزایش نـه بگونه .)58/1±62/0متادون
تحـت   مـورد گـروه   رمواد، بلکه د ف کنندهمصر مورد گروه

در نمونـه   بـرا ي . متادون نیز قابل ملاحظه است درمان با
 18/1گروه وابسته به مواد مخـدر   GSIپژوهش قلعه ایها، 

 GSIو در پژوهش هاي دیگـري   .]11[ ه استشد گزارش
گزارش شده است  97/0تا  75/0بین  گروه وابسته به مواد

اول ، دو شکل می توان تفسیر نمـود  این نتایج را به .]18[
اینکه تا بحال در ایـن اسـتان شـاخص هـاي روانشـناختی      

در جمعیت عمومی اندازه گیري نشـده    SCL90پرسشنامه
در این شهر متفـاوت   است و امکان دارد که این شاخص ها

بیماران  مبتلا به  مختص بهبالاتر از مناطق دیگر باشد و  و
در مطالعـات ذکـر شـده بیمـاران      دوم اینکه . اعتیاد نباشد

به صورت کلـی مـورد   مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد 
و  گرفتــه انــد قــرار SCL90 ارزیــابی توســط پرسشــنامه 

در . بیماران کاندید درمان بـا متـادون انتخـاب نشـده انـد     
 درمــان نگـه دارنــده بـا متــادون   ،پروتکـل درمــانی مراکـز  

یت روانــی مخصـوص گروهـی از بیمـاران اســت کـه وضـع     
مـادگی سـم زدایـی را    آاست کـه   ينان به گونهآوجسمی 
میبایست در درمانهاي طولانی تر نظیر درمان نگه  ندارند و

این گروه  و نیمرخ روانشناختی دارنده با متادون قرار گیرند
قطعا با گروههاي دیگر بیمـاران مبـتلا بـه اعتیـاد تفـاوت      

ن بـا متـادون بـا    در این تحقیق بیماران کاندید درما .دارند
گروهی که شش ماه از درمان با متادون انها گذشته اسـت  

می  بالاتر بودن شاخص کلی علائم مرضی مقایسه شدند و
نچه بیشتر مـورد  آولی  .ارتباط با این تفاوت باشد تواند در

توجه این پژوهش است تغییرات نمره شـاخص مرضـی در   
                                                        

3  -  Masse 
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وت اتف ـگروه تحت درمان با متادون اسـت کـه ایـن یافتـه     
معنی داري را نشان داده اسـت کـه بـا یافتـه هـاي سـایر       

  .مطالعات همخوانی دارد
یافته دیگري که در این مطالعه بدست امـد تفـاوت معنـی    
داري بود که بین جمعیت عمومی وگروه بیماران مبتلا بـه  
 اعتیاد در زیر مقیاس هاي نیمرخ روانشـناختی پرسشـنامه  

SCL90 ران در مطالعـه اي  شمسایی و همکا. مشاهده شد
تحــت عنــوان بررســی ویژگــی هــاي فــردي، خــانوادگی،  
اجتماعی، اقتصادي و  خصوصیات روانی افـراد وابسـته بـه    
ــاعی،    ــاي انحــراف اجتم ــاس ه ــانگین نمــره مقی ــواد می م
هیستري، ضـعف روانـی وافسـردگی را بطـور معنـی داري      

همچنـین در  . ]26[بالاتر از گـروه گـواه گـزارش نمودنـد     
ــه قل ــا ومطالع ــه اي ه ــو ع ــاران وب ــاراناهمک  لهري و همک

تفـاوت معنـا داري در   ) همانگونه که در مقدمه ذکـر شـد  (
گروه بیماران مبتلا به اعتیاد گزارش شد که با مطالعـه مـا   

درمان با متادون نیز با وجـود  نکه آجالب  .همخوانی داشت
ن نتوانسته است که شـاخص  آتغییرات بارز ومعنی دار در 

تنهـا در   ده جمعیت عمومی نزدیـک کنـد و  به محدو را ها
 .افکار پارانوئیدي مشابه جمعیت عمومی شده اسـت مولفه 

دلیل این نتایج می تواند به ماهیت بیماري اعتیـاد و تـاثیر   
نـان  آغیر مستقیم مواد مخدر بـر سـلامت روان    مستقیم و

ماه براي  6و شاید نیازمند زمان طولانی تر از  مربوط باشد
   .بهبودي روانی باشد غاز فرایند آ

نشان داده شـد بیمـاران وابسـته بـه مـواد       در این مطالعه
مخدر، بطور کلی در برابر ابتلا به اختلالات روانـی آسـیب   

 دارزیابی روانی کلیه بیماران وابسته به موا .پذیر می باشند
مخدر افیونی براي درمان اختلالات روانی همراه می توانـد  

البته باید توجه داشت . بهبود بخشدنتیجه درمان اعتیاد را 
مهمی داشته است که لازم  که این مطالعه محدودیت هاي

بـه عنـوان    .ن توجه شودآبه  پژوهش هاي بعدي است در 
مثال ماهیـت قطـع مـواد مخـدر مـی توانـد باعـث بهبـود         

نمی توان در مورد اینکه درمان  روانشناختی بیماران شود و
اختی بیماران شده است نظـر  با متادون باعث بهبود روانشن

قطعی داد ولازم است در پژوهش هاي بعدي با گروهـی از  
بیماران که بدون درمان با متادون ترك نموده اند مقایسـه  

درمانی در مراکز ترك اعتیـاد   همچنین  انجام روان .شوند
راي کاهش رفتارهاي پر خطـر نیـز مـی توانـد در بهبـود      ب

ي نمـی تـوان بهبـود    د ونان موثر بـوده باش ـ آروانشناختی 
همچنـین یکـی از   . بیماران را صرفا به متـادون نسـبت داد  

محدودیت هاي مهم این تحقیق مقایسه شاخص هـا در دو  
هیچگاه نمی توان تمام متغییـر   گروه تقریبا همگن است و

ترین  هاي مخدوش کننده را حذف نمود براي یافتن دقیق
غییــرات ینــده نگــر تآنتــایج لازم اســت در یــک مطالعــه 

روانشناختی یک گروه از بیمـاران را از ابتـداي درمـان بـه     
تا بتوان در مورد  مدت حداقل یکسال مورد ارزیابی قرارداد

   .این نتایج قطعا اظهار نظر نمود
  نتیجه گیري

در مجموع میزان اختلالات روانی در افراد وابسته به مـواد،  
لذا توجه بیش تر به بهداشت روانی ایـن گـروه از   . بالاست

طریق فعال نمودن مراکز مشاوره و انجام برنامه ریزي هاي 
امع بـه منظـور خـدمات مربـوط بـه درمـان هـاي روان        ج

پزشکی و روان شناختی و ضرورت تدوین و اجـراي برنامـه   
از طرفـی  . آموزشی بهداشت روان را آشکار می سـازد  هاي

میزان فراوانی اعتیـاد در تمـام گـروه هـاي سـنی و اقشـار       
ولین دانشگاه علوم پزشـکی،  ئلذا به مس. جامعه وجود دارد

سازمان بهزیستی، شوراي هماهنگی مبارزه با مواد مخدر و  
طـلاع  ا می شود بـا  پیشنهادمراکز درمان و بازتوانی اعتیاد 

سانی و آموزش هاي سـازمان یافتـه جهـت پیشـگیري و     ر
غربالگري بیماریهاي روانپزشکی که ارتبـاط مسـتقیمی بـا    
معضل اعتیاد دارند فراینـد پیشـگیري اولیـه را در اولویـت     

    .قرار دهند
  و قدردانی تشکر

حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  این مطالعه با
ضمن تقدیر  لذا. است پزشکی خراسان شمالی انجام گرفته

پژوهشگران بـر خـود    ي معاونت پزوهشی،و تشکر از حوزه
لازم می دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از مسـئولین  

شهرستان بجنورد اد اعتی و کارکنان مراکز درمان و بازتوانی
که در انجام این پژوهش همکـاري صـمیمانه اي داشـتند،    

   .ابراز دارند
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Abstract 
Background & Objectives: Dependency on opiate drugs is one of 
the major health problems   in Iran and most patients with 
substance dependency disorder are also co morbid with mental 
disorders. The present study compared the psychological profiles 
of patients on methadone maintenance treatment and substance 
dependent persons. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 142 
substance dependents male patients and 146 male under 
methadone maintenance treatment who referred to MMT clinics 
in Bojnurd were compared. Data were collected by using SCL-90 
– R .All data were analyzed by SPSS16 software and presented with 
chi-square and T tests in 95% confidence level.  
 Results: Variables affect the two groups (age, education, marital 
status, time and kind of drugs) were similar. Score of Overall 
psychological profile of drug-dependent group (2/1 ± 0/56) and the 
methadone group (1/58±0/62) were significantly different 
(p<0/0001).Also all subgroups scales in SCL90 were significantly 
different (p<0/0001) and were in favor of methadone group. 
Conclusions: patients in methadone maintenance program had lower 
psychological problems than substance users and methadone 
maintenance treatment could improve both physical and psychological 
profiles of these patients. 
Key words: Psychological profiles, methadone maintenance treatment, 
substance dependency 
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