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Abstract 
 

Background and purpose: Drug abuse is a catastrophe for abusers, their families and the 
society. Increasing trends of opioid dependence has raised the concern of authorities and is considered 
as an important public health problem. Many developed countries use pharmacological treatments for 
opioid dependence, however, this is not accepted in many developing countries. Methadone 
maintenance treatment is one of the most frequently used methods to treat such patients. This study 
aimes at investigating the impact of MMT on the quality of life of patients under treatment. 

Materials and methods: In a quasi-experimental study, 203 opioid dependent under MMT 
program were studied in Omid treatment centre in Babol. EQ-5D questionnaire was used to evaluate the 
quality of life of patients before treatment, one and six month after treatment and then comparisons were 
made. Some information was also collected from the patient’s treatment record. All data were analyzed 
using SPSS. 

Results: Based on the findings of this study, among 5 dimensions of quality of life, the results 
showed that the health statues of individuals on two of them (pain/discomfort and anxiety/depression) were 
lower than the other dimensions. Methadone therapy significantly improved the quality of life of patients 
and this improvement was considerable at the end of first month. 

Conclusion: Pharmacological treatment and use of methadone therapy could be a useful method 
to treat opioid dependence in Iran. Furthermore, it could significantly improve the patients’ quality of life. 
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   ثیر درمان نگهدارنده متادون بر کیفیت زندگی افرادأبررسی ت
  وابسته به مواد مخدر 
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        3صالح عابدی

  4 خیرخواهنفرزا

  چکیده
رونـد روبـه   . باشـد  شـان و جامعـه مـی     یک فاجعه برای افراد مصرف کننده، خـانواده       سوء مصرف مواد     :سابقه و هدف  

در حـالی کـه     . اسـت  شـده گـزاران    موجـب نگرانـی سیاسـت     و  له مهم بهداشت عمومی تبـدیل شـده         أایش آن به یک مس    افز
نماینـد در بـسیاری از    های دارویی برای درمان افراد وابـسته بـه مـواد مخـدر اسـتفاده مـی                کشورهای پیشرفته زیادی از درمان    

کارگرفته  ههای دارویی ب   ترین روش  امه درمانی متادون از رایج    برن. ها پذیرفته شده نیست    کشورهای در حال توسعه این روش     
ثیر برنامه درمانی متادون روی کیفیت زندگی افراد تحت درمـان           أ ت با هدف تعیین  این مطالعه   . باشد شده برای این بیماران می    

  .انجام شده است
 مواد مخدر تحت درمان با برنامـه درمـانی           نفر از افراد وابسته به     203در یک مطالعه شبه تجربی تعداد        :ها مواد و روش  

 کیفیـت زنـدگی   EQ-5Dبـا اسـتفاده از پرسـشنامه    .  شهرستان بابل مورد مطالعه قرار گرفتند  درمانی در  مرکز    یک متادون در 
 اطلاعـات موجـود در    برخـی از  ازهمچنـین . شـدند ماه و شش ماه بعد از درمان ارزیـابی و مقایـسه       افراد قبل از درمان و یک     

 شـده و بـا اسـتفاده    Excelآوری وارد برنامه  ها پس از جمع    داده. بق درمانی موجود در پرونده آنان نیز استفاده شده است         سوا
  . تجزیه و تحلیل شدندSPSSاز برنامه 
گانه وضعیت سلامت افراد، وضعیت مربوط بـه جنبـه           های این تحقیق و با توجه به محورهای پنج         بر مبنای یافته   :ها یافته

درمان با متـادون سـبب      . تری نسبت به سایر ابعاد قرار داشته است        نی و احساس درد و ناراحتی جسمانی در وضعیت پایین         روا
  .داری در سطح کیفیت زندگی افراد شده است و این بهبودی در پایان ماه اول بیشتر از پایان ماه ششم بوده است بهبود معنی

تواند یک شیوه مناسب برای معالجـه افـراد وابـسته بـه      وش درمانی متادون می   گیری از ر   درمان دارویی و بهره    :استنتاج
 .ها گردد کیفیت زندگی آنگیری  چشمدر تواند سبب بهبود  مواد مخدر بوده و می

  
  مواد مخدر، متادون، اعتیاد، کیفیت زندگی :های کلیدی واژه

  

  مقدمه
یـــک فاجعـــه بـــرای افـــراد ســـوء مـــصرف مـــواد 

عنوان  هلذا ب . باشد شان و جامعه می    هکننده، خانواد  مصرف
یک عامل اصلی مشکلات اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی       

  روند وابستگی به مواد مخدر در ).1(شود و جرم شناخته می

  
  .ست که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده ااست 88 -72 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  E-mail: samad.rouhani@gmail.com                ، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده بهداشت جاده خزرآباد 18کیلومتر : ساری -صمد روحانی :مسئولمولف 
  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری، ،  عمومیگروه بهداشت. 1
   پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی بابل.2
  دانشگاه علوم پزشکی بابل. 3
  دانشگاه علوم پزشکی بابل گروه روان پزشکی، دانشکده پزشکی،. 4

  9/12/90:             تاریخ تصویب3/11/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           28/8/90: ریافت تاریخ د 
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، روسـیه، مـالزی،     مانند چـین، هنـد، انـدونزی       کشورهایی
 و خیلی ازکشـورهای دیگـر در سراسـر        )2(پاکستان، ایران   
 های اخیـر   طوری که در سال    هافزایش است ب  دنیـا در حـال    

 درصد تخمـین  7/0بار جهانی آن بر روی سلامت حدود      
ــی .)2،3(زده شــده اســت ــاد موجــب نگران ــذا اعتی هــای   ل

 یله مهم بهداشت عمـوم    أو به یک مس   شده  گزاران   سیاست
هـای   تبدیل شـده اسـت کـه نیازمنـد مـداخلات و برنامـه             

هـای    درمان با متـادون یکـی از روش        ).4(باشد مقتضی می 
باشـد کـه بـه افـراد معتـاد در کنتـرل               مـی  دارویـی درمان  
 درمـان   .)5(نمایـد  شان به مواد مخدر کمک مـی       یگوابست
المللـی یـک     طور بین  هکه ب ) MMT(دارنده با متادون     نگه

 ایمن، هزینه اثربخش برای افراد وابـسته بـه          ثر،ؤمداخله م 
ــده اســـت  ــناخته شـ ــدر شـ ــواد مخـ ــشترین و  .)5،6(مـ بیـ

ــ گــسترده کــار گرفتــه شــده بــرای درمــان   هتــرین روش ب
 در 1964باشـد کـه از سـال      معتادین بـه مـواد مخـدر مـی        

  اعتقاد بر این است که در      .)7-9(ایالت متحده وجود دارد   
از بین   به ترک را  این روش متادون هم مشکلات مربوط       

های مختلف فردی و    ثیر مثبت بر جنبه   أبرده و هم دارای ت    
  .)10(باشد اجتماعی افراد می

هـای   در صورتی که در کـشورهای پیـشرفته درمـان         
دارویی مانند بوپرنورفین و متادون برای وابستگی به مواد         

شـود امـا در بـسیاری از کـشورهای در            مخدر استفاده می  
شود بلکـه در     می دارویی پذیرفته ن   های حال توسعه روش  

هـای   کـارگیری روش   هشود تا بـا ب ـ     این کشورها سعی می   
له أغیر دارویی ماننـد زور، زنـدان، حـبس و غیـره بـا مـس               

  ).11(وابستگی به مواد مخدر برخورد گردد
علی رغم مبارزه بـسیار شـدید دولـت ایـران در سـه              

 ،دهه گذشته بـا موضـوع قاچـاق و مـصرف مـواد مخـدر              
سوء مـصرف   دهد که شیوع     های ذکر شده نشان می    آمار

باشـد    مـی  27 معیت حـدوداً   نفر ج  1000به ازای هر    مواد  
، )1( کــه بــسیار بــالاتر از ســایر کــشورها ماننــد چــین)12(

 )1،5(، لیتوانی )10( ایتالیا و لوگزامبورگ   )3(آلمان و فنلاند  
پـذیری کـشور مـا در        یـد آسـیب   ؤ کـه م   )13،14(باشـد  می

به لحـاظ موقعیـت جغرافیـایی و         مواد   سوء مصرف مقابل  
  .باشد دموگرافیکی آن می

م به مبـارزه بـا      ماگرچه دولت و مسئولین کشور مص     
رســد کــه  نظــر مــی هباشــند، ولــی بــ ایــن پدیــده شــوم مــی

هـای   کار گرفته شـده در دهـه       ه غیر دارویی ب   راهکارهای
لـذا در   . مین نمایند أاند اهداف مورد نظر را ت      قبلی نتوانسته 

ــال ــ س ــان    ه ــد درم ــی مانن ــان داروی ــر روش درم ای اخی
طـور مـدون در      هجایگزینی متادون در سـطح کـشور و ب ـ        

  .باشد حال اجرا می
ــه مفهــوم ســطحی از احــساس و   ــدگی ب کیفیــت زن

برند بوده   سر می  هخوشنودی افراد از وضعیتی که در آن ب       
 مـرتبط بـا   عوامـل  مختلفـی از جملـه   عواملثیر أو تحت ت  

ناخوشی و رنـج، نـاتوانی و ماننـد آن          سلامت مانند ابتلا،    
حـوزه  های اخیـر در تحقیقـات        طی سال . )15،16(باشد می

  عنـوان   بـه ای از کیفیـت زنـدگی        یندهآطور فز  هبهداشتی ب 
ــ ــار ت ــهأمعی ــی  ثیر برنام ــتفاده م ــتی اس ــای بهداش ــردد  ه گ

ای مراقبـت،   ه ـ که امروزه یکی از اهداف برنامـه       طوری هب
 اگـر چـه     .)17-21(باشـد  یبهبود کیفیت زندگی بیماران م    

مطالعات در سایر کشورها در رابطه بـا درمـان معتـادان و             
ثیر درمان نگهدارنده متادون روی کیفیـت زنـدگی در          أت

، ولـی در کـشور مـا    )22-26، 14،8(باشـد  حال گسترش می  
ثیر این رویکـرد جدیـد      أای در رابطه با ت     گونه مطالعه  هیچ

.  وجـود نـدارد    ها درمان معتادان روی کیفیت زندگی آن     
ثیر برنامـه درمـانی     أشود تا بـه ت ـ     لذا در این مقاله سعی می     

متادون بر روی کیفیت زندگی افراد تحت درمان بـا ایـن           
  .روش پرداخته شود

  

  مواد و روش ها
ثیر مداخلـه   أبررسـی بـر مبنـای ت ـ      این  که   جایی از آن 

ها بـوده و از نـوع        نمونه انجام شده بدون انتخاب تصادفی    
ــهبررســـی قبـــل  ــذا در   مـــی1و بعـــد از مداخلـ   باشـــد لـ

 Quasi-experimental مطالعــات شــبه تجربــی یــا گــروه
  .)27(گردد بندی می دسته

                                                 
1. Pre-post intervention  



 
      صمد روحانی و همکاران                        هشی   پژو  
  

49  1391فروردین  ، 87 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             

افراد تحت درمان با برنامه      قبل و بعد،  در این مطالعه    
 امید شهرستان بابل در سه مرحله  درمانی متادون در مرکز  

ماه و شش ماه پـس       شامل قبل از جایگزینی متادون، یک     
ایگزینی متادون از نظر کیفیت زندگی مورد بررسی        از ج 

سطح کیفیـت زنـدگی افـراد قبـل از برنامـه            . قرار گرفتند 
عنوان اطلاعات پایه بـا میـزان تغییـرات          هدرمانی متادون ب  

هـای یـک و شـش درمـان مقایـسه و          این شاخص در مـاه    
 نفـر از جامعـه      200تعداد نمونه اولیـه حـدود        .تحلیل شد 

ته به مواد مخدر در مرکز مـورد مطالعـه      آماری افراد وابس  
اگرچه در مطالعات جـور شـده       . در نظر گرفته شده است    

هـا   حتی برای شرایطی که کمترین همبستگی بـین گـروه         
 نمونـه کفایـت     54 حجـم    وجود داشـته باشـد؛ مـاکزیمم      

 ولی در این مطالعه به دلیل کثرت متغیرها و          )31(نماید می
بــالای تــرک برنامــه همچنــین اطــلاع داشــتن از احتمــال 

ــین   ــان بـ ــا49درمـ ــد78  تـ ــصراف  ،)32( درصـ ــا انـ  و یـ
دهنــدگان از ادامــه شــرکت در مطالعــه در مراحــل  پاســخ

بعدی، لذا حجم نمونـه بـه انـدازه کـافی بـزرگ در نظـر                
برای دستیابی به حجم نمونـه مـذکور از آبـان      . گرفته شد 

 به روش سرشماری کلیـه      1390 تا مرداد سال     1388سال  
ید مراجعـه کننـده بـه مرکـز مـورد بررسـی کـه             افراد جد 

بـرای  . حاضر به شرکت در مطالعه بودنـد انتخـاب شـدند         
گر مثل سن،    مطالعه برخی از مهم ترین متغیرهای مداخله      

 بـا تهیـه     ،های اجتماعی و اقتصادی افـراد      جنس و ویژگی  
یک چک لیست و استفاده از پرونـده بیمـاران در مرکـز             

  .استخراج شدمورد نظر اطلاعات مربوطه 
گیری کیفیت زندگی، ابزارهای متفاوتی      برای اندازه 

 1EQ-5D ازدر این بررسـی     در سطح دنیا وجود دارد که       
 در جمعیـت    روایی و پایـایی ایـن ابـزار قـبلاً         . استفاده شد 

ــق ت  ــی توســط محق ــد شــده اســت أایران ــا . یی در رابطــه ب
Psychometric properties پرســـشنامه EQ-5D بایـــد 

 آزمـون   ش پایـایی بـه رو     د کـه بـا اسـتفاده از       اضافه گـرد  
و بـا توجـه      3اخته شـده  نهای ش   روایی گروه   و 2بازآموزی

به این که نتایج این پرسشنامه دارای ضریب مطلوبیـت بـا           
                                                 
1. European Quality of Life Five Dimensions 
2. Test-retest reliability 
3. Known group validity 

باشـد بـا بـه کـارگیری آزمـون        میRatio Scaleویژگی 
ــدازه ــدازه    ان ــانس ان ــل واری ــا تحلی ــری مکــرر ی ــای  گی ه
 درصد نتیجه گیری شد  99داری   در سطح معنی   4تکراری

هـای مـذکور بـوده و بـرای      که ایـن ابـزار دارای ویژگـی     
  .)28(کشورمان مناسب تشخیص داده شده بود راستفاده د

ای مربـوط    این پرسشنامه دارای پنج سوال سه گزینه      
 و بـسته بـه      مـی باشـد   های مختلف سـلامت افـراد        به جنبه 

 خـود  ای را در رابطـه بـا سـلامت       که افراد چـه گزینـه      این
 وضـعیت ممکـن مربـوط    243انتخاب نمایند، در یکی از      

بر مبنای این . )29(به وضعیت سلامت قرار خواهند گرفت   
هــای ممکــن ســلامت، کیفیــت    حالــت از وضــعیت243

گـذاری   زندگی افراد مطـابق بـا جـدول مربـوط بـه نمـره             
 نمــره گــذاری  1 تــا0 بــین EQ-5D 5ســطح ســلامت  

کش  ه دارای یک خط    همچنین این پرسشنام   .)30(شود می
باشـد    مـی  Thermometerگیری سطح سـلامت یـا        اندازه

 نشانگر  0 درجه بندی شده که نمره       100 تا   0که بر مبنای    
 نـشانگر  100بدترین وضعیت قابل تصور سلامت و نمـره         

سلامت بوده و افراد با توجـه        بهترین وضعیت قابل تصور   
 تواننـد بـا   به احساسـشان از وضـعیت تندرسـتی خـود مـی          

در . )29(علامت گذاری عدد مورد نظر را انتخاب نماینـد        
ال سـه   سـؤ  5جـایی کـه در پرسـشنامه بـرای            از آن  ضمن
 نـشانه بهتـرین     1ای مربوط بـه ابعـاد سـلامت عـدد            گزینه

 مربــوط بــه بــدترین 3وضــعیت در بعــد مربوطــه و عــدد 
باشد لذا بـرای همـسو نمـودن وضـعیت بهتـر           وضعیت می 

ب شـده، ابتـدا عـدد مربـوط بـه           سلامت افراد با رتبه کـس     
 کـسر و حاصـل آن در        3های انتخاب شده از عدد       گزینه

گانه استفاده   بیان وضعیت سلامت افراد در محورهای پنج      
شد کـه در ایـن صـورت اعـداد بزرگتـر نـشانه وضـعیت                

ــام کوچــک   ــر و ارق ــلامت بهت ــر عکــس آن  س ــان  ت را بی
 شـد   آوری وارد کـامپیوتر    ها پس از جمـع     داده .مایندن می

هــای نمــره ســلامت و ســطح  بــرای تجزیــه و تحلیــل داده
 از آزمـون تحلیـل      ،باشـد  سلامت که با مقیاس نسبتی مـی      

گیری تکراری و بـرای تعیـین رابطـه بـین            اندازهواریانس  
                                                 
4. Repeated Measures 
5. Scoring EQ-5D Health States 
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و اقتصادی کـه دارای مقیـاس نـسبتی         های اجتماعی    داده
نبودند بـا شـاخص مربـوط بـه سـطح سـلامت از آزمـون                

ANOVA در برنامه SPSSاستفاده است .  
  

  یافته ها
 نفر بوده که در پایان مـاه اول         203تعداد نمونه اولیه    

    نفـــر94و در مـــاه شـــشم بـــه )  درصـــد1/90 (183بـــه 
 درصـد از افـراد مطالعـه        99.  تقلیل یافتنـد   ) درصد 3/46(

   میــانگین ســنی افــراد حــدود   . باشــند شــده مــرد مــی  
ــوده اســت و ســن شــروع مــصرف مــواد  1/36 ± 7/10  ب
 سال اعلام شده بـود بنـابراین        4/24 ± 3/8طور متوسط    هب

اسـتعمال    سـال مـواد مخـدر      8/11 ± 5/8به طور میانگین    
ــی ــوده م ــد نم ــد86. ان ــراد مت  درص ــد از اف ــل و أ درص   ه

از نظـر تحـصیلات     . نـد ها دارای فرزند بود     آن  درصد 72
 در حد دیپلم  درصد6/90سواد،  بی درصد  6/4نیز حدود   

 بـالاتر از سـطح دیـپلم         درصـد  9/4 تـر و حـدود     یا پـایین  
ــتند  ــصیلات داش ــدود    . تح ــسکن ح ــعیت م ــر وض   از نظ

 در منزل    درصد 6/29 مالک منزل شخصی،      درصد 8/49
از نظر شغل و    . جر بودند أ دیگر مست   درصد 2/20پدری و   

 فاقد شغل بودند ولـی    درصد 9/5منبع درآمد فقط حدود     
ــابقی در مــشاغلی ماننــد آزاد     کــارگر،) درصــد8/46(م

 8/11( کارمنـــد ،) درصـــد13( راننـــده ،) درصـــد8/12(
غول بـوده و دارای      مـش  ) درصـد  9/9( کـشاورز     و )درصد

 درصـد  46نـوع مـواد مـصرفی شـامل       . ندمنبع درآمد بود  
کراک و بقیه از انواع دیگر مواد و یا          درصد   25تریاک،  

نحـوه مـصرف    . صورت ترکیبی از این مواد بوده است       هب
 خـوراکی و بقیـه       درصد 18،  تدخینی درصد   54  در مواد

هـا ذکـر     صورت ترکیبی از روش    ههای دیگر یا ب    از روش 
از نظـر مقایـسه هزینـه مـصرف مـواد و            . شده بوده اسـت   

هـا حـاکی از کـاهش       یافتـه  MMTهزینه درمان بـا روش      
افـراد  . باشـد  حدود سه برابری در هزینه برای بیماران مـی        

درمـان   مختلفـی از متـادون تحـت         مقادیرتحت درمان با    
 ــ ــد کــه ب ــین حــدود   هبودن ــور متوســط ب  6/43 ± 1/19ط

میزان برخورداری از    از نظر . گرم در روز بوده است     میلی
ســلامتی، وضــعیت ســلامت افــراد قبــل و بعــد از شــروع  

 EQ-5Dدرمان جایگزین متادون در پنج محور پرسشنامه   
شـــامل راه رفـــتن و حرکـــت، انجـــام امـــور شخـــصی،  

 درد و نـاراحتی جـسمی،       های معمـولی، احـساس     فعالیت
 ارائه و مقایـسه     1اضطراب و افسردگی در نمودار شماره       

 هـا  قـسمت مـواد و روش     گونـه کـه در       همـان . شده است 
 بـرای همـسو نمـودن ارقـام مربوطـه بـا             ،توضیح داده شد  

بهبود وضعیت سلامت اعداد استخراج شده از پرسـشنامه         
  .پس از کسر از عدد سه در نمودار آورده شده است

  

  
  

سطح کیفیت زندگی افراد قبل و بعد از درمان با متادون          :1نمودار شماره   
   در پنج محور مربوط به سلامتی

  
دهـد وضـعیت     گونه که نمودار فوق نـشان مـی        همان

دنبـال درمـان بـا متـادون در تمـام ابعـاد              هسلامت افـراد ب ـ   
ثیر روی  أشترین ت ـ ی ـانه بهبود پیدا نموده اسـت کـه ب        گ پنج

ــت    ــسمی، فعالی ــاراحتی ج ــساس درد و ن ــاد اح ــای  ابع ه
ــود در    ــسردگی ب ــولی و ســپس روی اضــطراب و اف معم

ثیر روی راه رفـتن و توانـایی در         أکـه کمتـرین ت ـ     صورتی
  .ها بوده است انجام امور شخصی آن

 مربـوط   کـه  کش سـلامت   ین با استفاده از خط    همچن
سلامت افراد   وضعیت   باشد میگیری سلامت افراد     به اندازه 

در  کـه  یـری شـد   گ انـدازه قبل و بعد از درمان بـا متـادون          
  . نشان داده شده است2نمودار شماره 

دهـد وضـعیت     گونه که نمودار فوق نـشان مـی        همان
د یافته است که    سلامت افراد بعد از درمان با متادون بهبو       
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این بهبـودی در انـدازه گیـری مـاه اول رشـد بیـشتری از                
  .گیری ماه ششم داشته است اندازه
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وضعیت سلامت افراد قبل و بعد از درمان با متـادون بـر              :2نمودار شماره   
   مبنای اندازه گیری با خط کش سلامت

  
نهایت نمره سلامتی افراد استخراج شـده از روی          در

گانه سلامتی در قبل و بعد از درمـان بـا متـادون              ابعاد پنج 
گونـه   همـان .  ارائه شـده اسـت     3در جدول نمودار شماره     

توضیح داده شد با اسـتفاده       ها مواد و روش  که در قسمت    
 EQ-5Dگذاری سـطح سـلامت       از جدول مربوط به نمره    

 وضــعیت ســلامت افــراد بــر مبنــای پاســخ بــه پــنج ســوال
  .اری و محاسبه شده استگذ  نمره1 تا 0مربوطه بین 
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نمره سلامت افراد قبل و بعد از درمـان بـا متـادون بـر                :3نمودار شماره   
  گانه ها در محورهای پنج مبنای وضعیت سلامت آن

 گونه که در نمودار فوق نشان داده شده اسـت          همان
 متادون تقریباً  نمره سلامت افراد در قبل و بعد از درمان با         

ته است کـه ایـن افـزایش در مـاه اول            دو برابر افزایش یاف   
  . بعد از درمان بوده استماه ششم از  بیش،بعد از درمان

گیـری    اندازه  تحلیل واریانس  گیری از آزمون   با بهره 
 تمــام تغییــرات ذکــر شــده در SPSS در برنامــه تکــراری
لحـاظ آمـاری و در سـطح         بـه    3تـا    1 های شـماره  نمودار

  .ددار بودن  به لحاظ آماری معنی05/0
 رابطـه   ANOVAگیـری از آزمـون       همچنین با بهـره   

 کیفیـت   بـا آماری بین بهبـود وضـعیت سـلامت          دار معنی
 و اقتـصادی    زندگی و سایر متغیرهـای فـردی، اجتمـاعی        

  .مشاهده نشده است
  

  بحث
ثیر متادون بـر روی کیفیـت       أدر رابطه با چگونگی ت    

گونـه کـه در      های این تحقیق همان    زندگی معتادان، یافته  
 آمـده اسـت، حـاکی از بهبـود کیفیـت            1ودار شـماره    نم

ــاد    ــادون در همــه ابع ــا مت ــان ب ــراد تحــت درم ــدگی اف زن
ویژه ابعاد مربوط به سـلامت       هگانه کیفیت زندگی و ب     پنج

، بهبــود در )احــساس درد و نــاراحتی جــسمی(جــسمانی 
اضـطراب و   (های معمولی و سلامت روانـی        انجام فعالیت 
  .باشد ها می آن) افسردگی
های این مطالعـه نـشان داده اسـت کـه مـصرف              یافته

 یرثأهای روانی سـلامت افـراد ت ـ   افیونی بیشتر بر جنبه    مواد
 نـشان داده    1گونه که در نمودار شـماره        همان. گذارد می
 است اضطراب و افسردگی در بیمـاران تحـت مطالعـه            شده

در مقایسه با سایر ابعاد مربوط به وضعیت سـلامت افـراد در             
ایـن یافتـه بـا     . تری قرار داشته اسـت     ه مراتب پایین  وضعیت ب 

 که شـیوع بـالای افـسردگی در         نسب،نتایج مطالعه فرهادی    
 ثیر مثبـت متـادون در بهبـود آنـرا         أبین معتادان و همچنـین ت ـ     

مطابق نتایج ایـن    . )33(اند، هماهنگی داشته است    اعلام نموده 
 منجــر بــه تغییــر در کیفیــت MMTمطالعــه برنامــه درمــانی 

گانـه و    دگی معتادان بـه مـواد مخـدر در تمـام ابعـاد پـنج              زن
گیـری شـده بـر مبنـای         همچنین سطح سلامت افـراد انـدازه      
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 شده است وایـن بهبـودی حتـی ظـرف           سلامتکش   خط
مـــاه از شـــروع برنامـــه درمـــانی دارای پیـــشرفت   یـــک
 3گونه که در نمودار شماره      همان. گیری بوده است   چشم

ربـوط بـه بهبـودی در        منحنـی م   بگـردد شـی    مشاهده می 
گی بیماران در ماه اول بعـد از شـروع درمـان            دکیفیت زن 
 این منحنی در بقیه طول درمان تا ماه شـشم           ببیش از شی  
لذا سطح کیفیت زنـدگی افـراد در پایـان مـاه        . بوده است 

مقایسه با شروع درمان بیشتر افـزیش یافتـه اسـت تـا     اول در  
م در مقایـسه بـا      سطح کیفیت زندگی افراد در پایان ماه شش       

ایــن الگــوی رونــد بهبــودی در کیفیــت زنــدگی  . مــاه اول
گیـری   معتادان در طول درمان، در مطالعه دیگران نیز نتیجـه         

ثیر برنامـه   أهای ما در رابطه بـا ت ـ       یافته. )34 ،26 ،1(استشده  
درمانی متادون روی کیفیت زندگی معتادان با مطالعـات         

ــده  ــام ش  ــ  انج ــشورهای چ ــه در ک ــین زمین  ،)1(یندر هم
 و )36(، مــــالزی)35( لهــــستان،)8( اســــپانیا،)14(لیتــــوانی
های  همچنین سایر یافته   .خوانی داشته است    هم )25(سایرین

 درصد افراد تحت پوشـش ایـن    99دهد که    تحقیق نشان می  
اگرچه مـواد مخـدر در      . اند برنامه درمانی از جنس مرد بوده     

در بین مردان رواج دارد ولی زنـان تحـت           سراسر دنیا بیشتر  
پوشش در این مطالعه بسیار کمتر از میزان رواج مواد مخدر           

ایـن عـدم    . باشـد  مـی ) 3/5(مازنـدران در بین زنان در اسـتان       
ــشهد     ــاران در م ــدانی و همک ــات به ــز در مطالع ــب نی تناس

طور کلی حاکی از این است که در         هگزارش شده است و ب    
ن کشور اطلاعات بسیار محـدودی وجـود        رابطه با اعتیاد زنا   

 سـال  36 متوسط سن افراد وابسته به مواد مخدر  ).37(دارد
بوده است که نزدیک به میانگین سـن اعـلام شـده بـرای              

در مطالعـات دیگـران     )  سال 34(معتادین استان مازندران    
هل مـشاهده شـده در ایـن        أ درصد افراد مت   ).38(بوده است 

هلین أ بیشتر از درصد مت ـ     بوده است که    درصد 86بررسی  
 ) درصـد  7/58(معتاد به مواد مخـدر در اسـتان مازنـدران           

توانـد    مـی   این تفاوت مشاهده شده احتمـالاً      ).37(باشد می
دلیـل فـشارها و      ههلین ب ـ أبدین صورت تفسیر شود که مت ـ     

باشند تـا افـراد      دنبال ترک می   هحمایت خانوادگی بیشتر ب   
ثیر مثبـت حمایـت     أت ـ در زمینـه     نیـز سایر مطالعات   . مجرد

 جــایگزین متــادون، در بهبــود خــانواده در طــول درمــان
زمـان از مـواد       و عدم اسـتفاده هـم      )39،40(کیفیت زندگی 

های اجتماعی و محیطی     ثیر مثبت حمایت  ، و تأ  )40(مخدر
ــ  ــأدر کــاهش ت ــزایش ت ــان أثیر منفــی و اف ثیر مثبــت درم

ــده  ــا نگدارنـ ــادون بـ ــر متـ ــدگی را بـ روی کیفیـــت زنـ
عــدم وجــود ارتبــاط آمــاری  ).41(انــد نمــودهی گیــر نتیجــه
اجتماعی و فردی با متغیـر   -دار بین متغیرهای اقتصادی  معنی

وابسته یعنی بهبود کیفیت زندگی افراد مطالعه شـده را بایـد            
ثیر مطلوب برنامه درمانی متـادون در همـه افـراد           أبه مفهوم ت  

هـای اجتمـاعی و      وابسته به مواد مخدر صرف نظر از تفاوت       
  .ها تفسیر کرد قتصادی و فردی آنا

میـزان   )32،42(در این مطالعه نیـز ماننـد سـایر مطالعـات         
 درصـد  50ترک برنامه توسط افـراد تحـت درمـان در حـد             

باشد که با توجه به اثربخشی این برنامـه درمـانی بـرروی              می
 ایـن میـزان قابـل ملاحظـه بـوده و            ،کیفیت زندگی معتـادان   

ای کمک به افـراد نیازمنـد       رها ب  سبب از دست رفتن فرصت    
های دیگران  لذا با توجه به نتایج این مطالعه و یافته .گردد می

ثیر برنامه جـایگزینی متـادون      أتوانیم ت  و مباحث مطروحه می   
 برای درمان بیماران وابسته بـه مـواد مخـدر           ،را مثبت و مفید   

گیـری نمـود کـه درمـان پزشـکی و            ارزیابی نموده و نتیجـه    
طـور    بهگیری از روش درمانی متادون       یژه بهره و هدارویی و ب  

تواند در کشور ایران نیز یک روش مناسـب بـرای         میبالقوه  
. درمان افراد وابسته به مواد مخدر مورد اسـتفاده قـرار گیـرد          

لذا از آن جایی که این روش درمانی نیز ممکن است ماننـد             
انحرافاتی های دیگر در عمل دست خوش         بسیاری از روش  

 ــ ــردد ک ــذا    گ ــد، ل ــاد ننمای ــر را ایج ــورد نظ ــشی م ه اثربخ
ای و ارزشیابی مـداوم آن امـری ضـروری            های دوره   بررسی
ــا توجــه بــه میــزان تــرک افــراد . اســت  توصــیه در ضــمن ب
 بیـشتری   گردد تا در کنار توسـعه ایـن روش، تحقیقـات           می

  .های کاهش آن انجام گیرد برای تعیین علل ترک و راه
 

  سپاسگزاری
دانند تا مراتـب سـپاس و تـشکر        م می نویسندگان لاز 

خود را از کلیه بیماران شرکت کننده در این تحقیـق کـه    
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. نـد را اعـلام نماینـد      همکـاری نمود  در تکمیل پرسشنامه    
های علـوم پزشـکی       همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه    

پزشـکی و علـوم     بابل و مازندران و مرکز تحقیقـات روان       
ــوم پزشــکی ما   ــشگاه عل ــاری دان ــرح  رفت ــه ط ــدران ک زن

پیشنهادی را بررسـی، تـصویب و حمایـت مـالی نمودنـد             
از کارکنـان و مـسئولین مرکـز         .گـردد  تقدیر و تشکر می   

جا به انجام رسید نیز  درمانی امید بابل که این طرح در آن    
  .یدآ عمل می هسپاسگزاری ب
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