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  چكيده 
هدف از پـژوهش حاضـر بررسـي تـاثير درمـان نگهدارنـده متـادون بـر سـلامت روان و اميـدواري              : هدف

 نفـر وابـسته بـه       30  نفر بود كه شـامل     60 تعداد افراد نمونه در پژوهش حاضر        : روش .وابستگان به مواد بود   
 نفر وابسته به مواد در فهرست انتظار براي دريافت متـادون در دامنـه سـني                 30مواد تحت درمان با متادون و       

. هـاي شهرسـتان مينودشـت انتخـاب شـدند      گيـري در دسـترس از كلينيـك     سال كه بـه روش نمونـه       55تا19
سـشنامه اميـدواري اسـنايدر مـورد ارزيـابي          هاي انتخابي با استفاده از پرسـشنامه سـلامت عمـومي و پر             نمونه

هاي سلامت روان و اميـدواري وابـستگان بـه مـواد             نتايج تحليل نشان داد كه بين نمره      : ها  يافته. قرارگرفتند
تحت درمان با متادون و وابستگان به مواد درليست انتظار بـراي دريافـت متـادون تفـاوت معنـاداري وجـود                      

تواند   هاي مناسب براي ترك مواد مي       رنده متادون به عنوان يكي از روش      درمان نگهدا : گيري  نتيجه. دارد
  .مورد استفاده قرار گيرد

  درمان نگهدارنده متادون، سلامت روان، اميدواري: ها كليدواژه
  
  

                                                            
 ashahmoradi73@yahoo.com  :پست الكترونيك. دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري شناسي باليني كارشناس ارشد روان: ولؤ نويسنده مس.1

  .شناسي دانشگاه سمنان  استاديار گروه روان.2
 .دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري شناسي  استاديار گروه روان.3
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  مقدمه
اش   يـشرونده  پ يـت  ماه يـل كه به دل  رود   ي به شمار م   ي وروان يروح-ي جسم يماري ب يك ياداعت

، 1لمـوآل و كـه  (انـدازد   ي فرد، خانواده و جامعـه را بـه خطـر م ـ         يلامت س ي،در همه ابعاد زندگ   
 هاي متعدد درمان وابستگان به مواد مخدر، به درمان نگهدارنده متـادون  در بين روش.)2007

تـك، ولـف،    ؛2003، 2ماتيك، كيمبر، برين، و داولي(ها توجه شده است بيش از ساير روش
تـر شـدن      توانـد بـه پيچيـده       كلات افراد معتـاد كـه مـي       يكي از مش  ). 2001،  3فينچ، و استرانگ  

در ) 2003 (4يكهنـدر . ها بـه اخـتلالات مختلـف روانپزشـكي اسـت            اوضاع بينجامد ابتلا آن   
 يهـا دارا   نمونـه  از% 80 كـه  يد رس ـ يجـه  نت يـن وابسته به مواد بـه ا     فرد   152 ي خود بر رو   لعهمطا

 ي، ضـد اجتمـاع    يتتلال شخـص   اخ ـ يـب  بـه ترت   يوع ش ـ يـشترين  بودند كه ب   ياختلال روانپزشك 
 5يـت  وايـان و  مطالعـه را   ينهمچن ـ.  و اخـتلالات مربـوط بـه اضـطراب بـود           ياختلال افـسردگ  

كننـد   ي استفاده از درمان نگهدارنده متادون مراجعه م ـ      راي كه ب  ينشان داد افراد معتاد   ) 1996(
 قـرار  ي بديار بسيت در وضعي و روان ي جامعه از نظر سلامت جسمان     ي عموم يتنسبت به جمع  

  . تر است يم وخيت باشد وضعيشترها ب آنئين دارند و هر چه مصرف هرو
ي  قابل مصرف است و به جا      ي است كه از راه خوراك     ي ماده مخدر صناع   يك 6متادون

 است كـه بـا      يا  متادون به گونه   يرتاث. شود  يها داده م    مورد مصرف وابستگان، به آن     يارود
طـول  .  نگـاه داشـت    ي را در وضـع ثـابت      يمارتوان ب  يمروز   گرم آن در    يلي م 80 تا   20 يزتجو

، 7سـادوك، سـادوك، كـاپلان، و سـادوك    (كنـد   ي م ـ تجـاوز  ساعت   24 آن از    يرمدت تاث 
 نفـره، شـامل     16 در دو گـروه      ي نفر زندان  32 ي، در بررس  )1996( و همكاران    8 دال ).2005

 كـه پـس از      يدندس ر يجه نت ين متادون، به ا   يافتگروه تحت درمان متادون و گروه بدون در       
 كـه   ي مصرف نكرده بودند، درحال    ئين از افراد تحت درمان با متادون، هرو       يچيك ماه ه  12

 . اسـتفاده كـرده بودنـد      ئين نبودنـد متناوبـا از هـرو       تـادون  كه تحت درمـان بـا م       يتمام افراد 
 مراجعه كرده بودند    ياد ترك اعت  ي معتاد را كه برا    11000تعداد  ) 1989(و همكاران   9هابارد

                                                            
1. Le Moal & Kooh      2. Mattick, Kimber, Breen & Davoli 
 

3. Tacke, Wollf, Finch & Strang   4. Hendricks 
 

5. Ryan & white       6. methadone maintenance treatment 
  

7. Sadock, Sadock, Kaplan & Sadocks  8. Dole 
  

9.  Hubbar   
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 و درمـان    يـي،  سـم زدا   ي شدن بـرا   ي، بستر درمان نگهدارنده متادون  ا استفاده از سه روش      ب
 درمان نگهدارنده متـادون    پژوهش   يندر ا .  كردند ي به كمك دارو و مشاوره بررس      ييسرپا

 و 1 كــه تــورنزيدر پژوهــش.  گــزارش شــدئين در كــاهش مــصرف هــرويوه شــينتــر وفــقم
 سطح سلامت افراد    ي بررس يبرا 2ينگهام نات سلامتي يمرخانجام دادند از ن   ) 1997(همكاران  

 اثر مثبت متادون را در بهبـود        ي به خوب  يج نتا . درمان متادون استفاده شد    يمراجعه كننده برا  
  .  را نشان دادندي و جسمانيسلامت روان

 حركت  ي برا يزه اهداف شخص، همراه با انگ     ي   تفكر در باره   يند به عنوان فرا   يدواريام
  ،4)يتفكـر گـذرگاه  ( به اهـداف  يابي   دستيها ، و روش3)يتفكر عامل (ف  به سمت اهدا  

 يـابي    دسـت  يها توانند روش   ي بالا م  يدواريبزرگسالان و كودكان با ام     . شده است  يفتعر
  .  كننديجاد اهداف خود اي را برايشتريب

قابـل  در م. مند شـوند  يزهانگه پايان رسيدن مطلوب  بي براي به طور موثر توانند  ها مي   آن
 خـود را  اهـداف  ي ممكـن بـرا  يهـا   كـردن راه حـل  يدا نه احتمال پ ئين، پا يدواريافراد با ام  

 به مواد در افراد     يش احتمال گرا  يجهدرنت.  به اهداف  يدن رس ي برا بيشتري يزهدارند، و نه انگ   
تواند روند رويارويي  اميدواري مي ).2005، 5اشنايدر و لوپز (شود   ي م يشتر كم ب  يدواريبا ام 
چيميـك، و   ( ناملايمات زندگي را آسان كند؛ درمان و كيفيـت زنـدگي را ارتقـا بخـشد                  با

معتقد است افراد اميدوار در رويـارويي بـا شـرايط           ) 1994(اسنايدر  ). 2004،  6نكولايچاك
اي بيـشتر و بهتـري       كننـد و از راهبردهـاي مقابلـه        تري برخورد مي   زا به صورت فعال    استرس

 را بـه عنـوان   يـد ام) 1995( 8يـالوم ). 2001، 7 از چانگ و دسـيمون به نقل(كنند  استفاده مي
 يطافـراد بـه هنگـام درمـان معمـولاَ شـرا           . كندي درمان مشخص م   يند فرا ي عنصر اساس  يك
 هـستند و    ي مبهم ـ يط كـه افـراد در شـرا       يزمـان .  مردد هستند  ينده مورد آ  ر دارند و د   يمبهم
 متوسـل شـدن بـه       يـق ت از طر   ممكـن اس ـ   يـست،  ن ي قطع ـ يط به اهـداف در آن شـرا       يدنرس

 اميدواري بالا باعـث تقويـت       . خود را حفظ كنند    ي اراده و هدفمند   ي، متنوع هايياستراتژ
). 2004، 10بريرويــت(شــود  بــالا و بهزيــستي افــراد مــي9اعتمــاد بــه نفــس، خودكارآمــدي

                                                            
1. Torrens      2. Nottingham health profile  3. agent thinking 
  

4. Pathway thinking  5. Snyder, Lopez     6. Chimick & Nekolaichak 
 
  
7. Chang & Desimon  8. Yalom       9. self-efficacy 
  

10. Brairwaite 
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رايـه  توانند درمان موثري را براي وابستگان به مواد ا    هاي درمان نگهدارنده متادون مي     برنامه
اثربخــشي و كــارآيي متــادون در درمــان مــصرف هــروئين، وضــعيت روانپزشــكي و . دهــد

نگرانه مشخص شده و در تحقيقـات    سازگاري اجتماعي به طور مكرري در مطالعات واپس       
دهنـد كـه متـادون       هـا نـشان مـي      پژوهش. هاي تصادفي مورد تائيد قرار گرفته است        با نمونه 

وضـعيت روانپزشـكي و سـازگاري عمـومي بيمـاران را            تواند كيفيت عملكرد زنـدگي،       مي
؛ 2007،  1مارمـاني، پـاني، پاسـيني، و پروگـي        (براي يك دوره طولاني مدت افزايش دهـد         

پژوهش حاضر در نظر دارد،     ). 2003،  2؛ گياكوموزي 2004ماتيك، كيمبر، برين، و داولي،      
ان بـه مـواد را مـورد        تاثير درمان نگهدارنده متادون بـر سـلامت روان و اميـدواري وابـستگ             

  .بررسي قرار دهد
  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
آزمايشي است كه به منظور تاثير درمان نگهدارنده متادون  هاي شبه مطالعه حاضر در مقوله طرح

بر سلامت روان و اميدواري وابستگان به مواد، پـيش و پـس از مـصرف متـادون در شهرسـتان                     
جامعه آماري در اين پژوهش شامل افراد وابسته به مواد بود كه از             . تمينودشت انجام گرفته اس   

، براي دريافت درمان نگهدارنده متـادون بـه يكـي از مراكـز              1392 خرداد   20 تا   1391 بهمن   5
وابـستگان بـه مـواد پـس از         . بازتواني ترك اعتياد در شهرستان مينودشت مراجعه كـرده بودنـد          

از . شدند  دريافت درمان نگهدارنده متادون ارجاع مي   معاينه و تشخيص پزشك متخصص براي     
 آزمودني به عنـوان گـروه نمونـه كـه           60گيري در دسترس     بين مراجعه كنندگان با روش نمونه     

 وابسته به مـواد در  30 وابسته به مواد تحت درمان با متادون به عنوان گروه آزمايشي و      30شامل  
ابتـدا مـصاحبه اوليـه بـا        .  گروه مقايسه انتخاب شدند    ليست انتظار براي دريافت متادون به عنوان      

هـر دو گـروه قبـل از        . ها صورت گرفت و سپس در جريان فرايند درمان قرار گرفتند           آزمودني
نامـه سـلامت عمـومي و     شروع درمان و پـس از طـي يـك دوره زمـاني درمـان بـه دو پرسـش                   

هـا خوانـده    ها بـراي آزمـودني   لدر بعضي موارد سوا. نامه اميدواري اسنايدر پاسخ دادند     پرسش
  . بود55 تا 19ها بين  دامنه سني آزمودني. شد

                                                            
1. Maremmani, pani, Pacini & Perugi  2. Giacomuzzi 
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  ابزار
 سوالي خـود گزارشـي، بـه بررسـي          28اين پرسشنامه   : پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ   -1

پرسـشنامه  ). 1380بـه نقـل از تقـوي،    (پـردازد   وضعيت رواني فرد در چند هفته گذشته مـي      
خـوابي، نارسـا    هـاي بـدني، اضـطراب و بـي     يـاس نـشانه  سلامت عمومي داراي چهار زير مق   

شـامل سـوالاتي دربـاره احـساس        : هـاي بـدني    نشانه. وري اجتماعي و افسردگي است     كنش
بـا ايـن زيرمقيـاس،      . سـت  ا افراد در مـورد وضـع سـلامت خـود و احـساس خـستگي آنهـا                

. شود  مي ارزشيابي-هاي هيجاني همراهند   كه اغلب با برانگيختگي   -هاي حسي بدني   دريافت
شـامل  : خـوابي  اضـطراب و بـي    . دهنـده سـلامت جـسماني اسـت        نمره اين زيرمقياس نـشان    

گـستره  : وري اجتمـاعي   نارسـا كـنش   . انـد  خوابي مرتبط  سوالاتي است كه با اضطراب و بي      
سـنجد و     زنـدگي روزمـره را مـي       مـسايل اي و    هـاي حرفـه    توانايي افراد در مقابله با خواسته     

هاي متـداول زنـدگي آشـكار         باره چگونگي كنار آمدن با موقعيت      هاي آنان را در    احساس
در برگيرنده سوالاتي است كه با افسردگي وخيم و گرايش شخصي به            : افسردگي. كند مي

اي از نـوع ليكـرت بـين صـفر تـا سـه               هـا چهـار گزينـه      تمـام پرسـش   . انـد  خودكشي مرتبط 
ه سـلامت عمـومي اسـت از        نمره كلي هر آزمودني كـه نـشان دهنـد         . شوند  گذاري مي  نمره

دامنه نمره هر زيرمقياس از صفر تـا        . آيد  دست مي  هاي چهار زيرمقياس به    حاصل جمع نمره  
هر چه نمره فردكمتر باشد از سـلامت  .  است84نامه از صفر تا      و دامنه نمره كلي پرسش     21

نامـه سـلامت     ضـرايب اعتبـار پرسـش     ). 1377دادسـتان،   (عمومي بيشتري برخوردار اسـت      
ومي در دانشجويان با سه روش بازآزمايي، دو نيمه سازي و آلفاي كرونبـاخ بـه ترتيـب                  عم

  ).1380تقوي، (گزارش شده است /. 90، /.96، /.70برابر با 
اميدواري در پژوهش حاضـر بـه وسـيله پرسـشنامه اميـدواري             :  پرسشنامه اميدواري اسنايدر   -2

 مـاده   8ايـن مقيـاس متـشكل از        . اسـت سـنجيده شـده     ) 1991 (1اسنايدر، ايـروين، و اندرسـون     
مولفـه تفكـر    : اين مقياس دو مولفه دارد    .  ماده شكنندگي يا اميدواري پايين است      4اميدواري و   

ريزي شده    هاي برنامه  عاملي كه تعيين كننده هدف مداري فرد است و مولفه تفكر مسير كه راه             
شـود   گيري مي اي اندازه هار درجههر ماده با مقياس چ. گيرد براي رسيدن به اهداف را در بر مي     

                                                            
1. Snyder, Irving & Anderson  
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مقياس اميدواري ثبات دروني قابل . گيرد اي از كاملا غلط تا كاملا درست را در بر مي  كه دامنه 
).  1991اسنايدر و همكاران،    (دست آورده است       در نسخه انگليسي به    78/0 تا   74/0قبولي را از    

بـه  . ناسبي براي آن گزارش شـده اسـت      در ايران نيز اين مقياس هنجاريابي شده است و اعتبار م          
در پژوهش خود براي خرده مقيـاس تفكـر مـسير ضـريب             ) 1387(عنوان مثال، شجاعي باغيني     

.  را گـزارش كـرده اسـت   74/0 و براي خرده مقياس تفكر عاملي ضريب   62/0آلفاي كرونباخ   
 مولفـه    و بـراي   75/0در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ به دست آمده در مولفـه تفكـر عـاملي                

  . است78/0تفكر مسير 
  

  ها يافته
. بودنــد) درصــد10( زن 3و ) درصــد90( مــرد 27بــه لحــاظ جنــسيت هــر دو گــروه داراي 

هـاي آن بـه تفكيـك نـوع آزمـون            هـاي توصـيفي مربـوط بـه سـلامت روان و مولفـه               آماره
 .در گروه تحت درمان متادون در جدول زير ارايه شده است) آزمون آزمون يا پس پيش(

آزمون در گروه تحت  هاي آن به تفكيك نوع روان و مولفه هاي توصيفي سلامت آماره: 1ولجد
  درمان متادون

  استاندارد انحراف  ميانگين  بيشترين  كمترين  آزمون نوع  متغيرها
  جسماني علائم  60/3  50/21  28  12  آزمون پيش
  42/2  83/13  20  11  آزمون پس
  13/3  20/14  24  9  آزمون پس  اضطراب  97/2  47/22  28  16  آزمون پيش
اختلال در عملكرد   32/3  53/20  26  13  آزمون پيش

  33/2  27/11  17  7  آزمون پس  اجتماعي
  67/2  43/9  16  7  آزمون پس  افسردگي  44/5  23/17  28  10  آزمون پيش
  10/8  73/48  77  38  آزمون پس  سلامت روان كل  02/12  73/81  105  56  آزمون پيش

هـاي آن بـه تفكيـك نـوع آزمـون        مربـوط بـه اميـدواري و مولفـه      هـاي توصـيفي     آماره
 .در گروه تحت درمان متادون در جدول زير ارايه شده است) آزمون آزمون يا پس پيش(
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آزمون در گروه تحت  هاي آن به تفكيك نوع هاي توصيفي اميدواري و مولفه آماره: 2جدول
  درمان متادون

  استاندارد انحراف  انگينمي  بيشترين  كمترين  آزمون نوع  متغيرها
  31/3  13/11  16  5  آزمون پيش

  تفكر عاملي
  36/6  70/21  32  4  آزمون پس
  96/2  90/9  16  5  آزمون پيش

  راهبردها
  54/6  97/19  32  7  آزمون پس
  63/5  03/21  30  10  آزمون پيش

  اميدواري كل
  21/12  67/41  64  11  آزمون پس

هـاي آن بـه تفكيـك نـوع آزمـون              و مولفـه   هاي توصيفي مربوط به سلامت روان       آماره
 . در گروه مقايسه در جدول زير ارايه شده است) آزمون آزمون يا پس پيش(

  آزمون در گروه مقايسه هاي آن به تفكيك نوع روان و مولفه هاي توصيفي سلامت آماره: 3جدول

  استاندارد انحراف  ميانگين  بيشترين  كمترين  آزمون نوع  متغيرها
  77/3  07/21  28  12  آزمون پيش

  يجسمان علائم
  65/2  70/20  25  16  آزمون پس
  08/3  73/21  28  16  آزمون پيش

  اضطراب
  53/2  17/20  24  14  آزمون پس
اختلال در عملكرد   40/3  27/20  26  13  آزمون پيش

  58/3  37/18  27  13  آزمون پس  اجتماعي
  81/4  47/16  28  10  آزمون پيش

  افسردگي
  40/3  53/17  23  9  آزمون پس
  80/11  53/79  105  56  آزمون پيش

  سلامت روان كل
  64/6  77/76  93  62  آزمون پس

هـاي آن بـه تفكيـك نـوع آزمـون       هـاي توصـيفي مربـوط بـه اميـدواري و مولفـه           آماره
  .در گروه مقايسه در جدول زير ارايه شده است) آزمون آزمون يا پس پيش(

  

  



 ا... اميدواري و روان سلامت بر متادون نگهدارنده درمان تاثير

80  
80 

 

سال چهارم، شماره 
16

، زمستان 
1389V

ol. 4, N
o. 16, W

inter 2010 

  آزمون در گروه مقايسه هاي آن به تفكيك نوع فههاي توصيفي اميدواري و مول آماره: 4جدول
  استاندارد انحراف  ميانگين  بيشترين  كمترين  آزمون نوع  متغيرها

  01/5  23/21  31  10  آزمون پس  تفكر عاملي  44/7  77/19  31  4  آزمون پيش
  43/4  23/21  30  14  آزمون پس  راهبردها  04/7  20/18  30  7  آزمون پيش
  21/7  47/42  58  32  آزمون پس  اميدواري كل  90/13  97/37  59  11  آزمون پيش

درماني در بهبود سلامت روان از تحليل واريانس چنـدمتغيري      براي بررسي تاثير متادون   
نتايج آزمون  . هاي خطاست   هاي اين آزمون برابري واريانس      شرط  يكي از پيش  . استفاده شد 

  . لون نشان داد اين پيش شرط برقرار است
  هاي سلامت روان هاي خطا در مولفه مون لون براي بررسي برابري واريانسنتايج آز: 5جدول

درجه آزادي   Fآماره   متغيرها
  بين گروهي

درجه آزادي درون 
  معناداري  گروهي

  056/0  58  1  874/3  جسماني علائم
  989/0  58  1  001/0  اضطراب

  061/0  58  1  311/3  اختلال در عملكرد اجتماعي
  113/0  58  1  578/2  افسردگي

نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد تفاوت معنـاداري بـين تركيـب خطـي متـشكل از                  
). لامبداي ويلكز=  001/0P< , 331/77=F , 142/0(هاي سلامت روان در دو گروه وجود دارد  مولفه

  .ها از تحليل واريانس تك متغيري به شرح زير استفاده شد براي بررسي الگوي تفاوت
درماني در بهبود  ج تحليل واريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت اثربخشي متادوننتاي: 6جدول

  هاي سلامت روان مولفه

مجموع   متغيرها
 مجذورات

ميانگين 
توان  اندازه اثر  معناداري Fآماره  مجذورات

  آزمون
  1  743/0  0005/0 211/156  77/751  77/751  جسماني علائم

  1  592/0  0005/0  375/78  32/566  32/566  اضطراب
  1  599/0  0005/0  775/80  33/757  33/757 اختلال در عملكرد اجتماعي

  1  687/0  0005/0 588/118  38/991  38/991  افسردگي
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هـاي علائـم      شـود تفـاوت معنـاداري در مولفـه          گونه كه در جدول فوق مـشاهده مـي          همان
ر عملكــرد ، اخــتلال د)P375/78=F ,> 001/0(، اضــطراب )P211/156=F ,>001/0(جــسماني 
به اين معنا . وجود دارد) P588/118 =F ,>001/0(، و افسردگي )P775/80=F ,>001/0( اجتماعي 

  .كه متادون درماني در بهبود هر چهار مولفه سلامت روان موثر بوده است
درماني در ارتقاي اميدواري از تحليـل واريـانس چنـدمتغيري             براي بررسي تاثير متادون   

نتايج آزمون  . هاي خطاست   هاي اين آزمون برابري واريانس      شرط  پيشيكي از   . استفاده شد 
  . لون نشان داد اين پيش شرط برقرار است

  هاي اميدواري هاي خطا در مولفه نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس: 7جدول

درجه آزادي بين   Fآماره   متغيرها
  گروهي

درجه آزادي درون 
  معناداري  گروهي

  066/0  58  1  506/3  تفكرعاملي
  074/0  58  1  225/3  راهبردها

نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد تفاوت معنـاداري بـين تركيـب خطـي متـشكل از                  
 ).لامبداي ويلكز =P280/79= , F258/0 ,>001/0(هاي سلامت روان در دو گروه وجود دارد  مولفه

  .غيري به شرح زير استفاده شدها از تحليل واريانس تك مت براي بررسي الگوي تفاوت
  درماني در ارتقا اميدواري نتايج تحليل واريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت اثربخشي متادون: 8جدول

مجموع   متغيرها
  مجذورات

ميانگين 
اندازه   معناداري Fآماره  مجذورات

  اثر
توان 
  آزمون

  1  586/0  0005/0  221/79  89/1471  89/1471  تفكر عاملي
  1  696/0  0005/0  189/128  17/1869  17/1869  راهبردها

هـاي تفكـر      شود تفـاوت معنـاداري در مولفـه         گونه كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
بـه ايـن   . وجـود دارد ) P189/128=F ,>001/0(، و راهبردهـا  )P211/79=F ,>001/0( عـاملي 

  .معنا كه متادون درماني در ارتقاي هر دو مولفه اميدواري موثر بوده است
  

  گيري بحث و نتيجه
ژوهش بررسي تاثير درمـان نگهدارنـده متـادون بـر سـلامت روان و اميـدواري                   هدف اين پ  

نتايج نشان داد كه بين وابستگان به مواد تحـت درمـان بـا متـادون بـا                  . وابستگان به مواد بود   
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بــه طــوري كــه . گــروه مقايــسه در ســطح ســلامت روان و اميــدواري تفــاوت وجــود دارد 
از بعـد   . هـا وضـعيت بهتـري داشـتند        به مواد تحت درمان با متادون دراين مقيـاس        وابستگان  

هاي اين پژوهش بـا نتـايج تحقيقـات گيـاكوموزي و              بهبود سلامت روان و اميدواري، يافته     
و تحقيـق تـورنز و      ) 1996(، رايـان و وايـت       )2003(، استنبان و همكاران     )2002(همكاران  
وري اجتماعي نيـز بـا مطالعـه برانـد،           ز بعد تاثير بر كنش    ا. باشد همسو مي ) 1997(همكاران  

در بعــد كــاهش . همــسو اســت) 1996(و تحقيــق رايــان و وايــت ) 2002(بــلاك و مــارش 
افسردگي و بهبودي اميدواري نتـايج تحقيـق حاضـر بـا نتـايج تحقيـق اسـتنبان و همكـاران                     

ت در وابستگان به مواد     كه درمان نگهدارنده متادون را موجب افزايش اميد به حيا         ) 2003(
كـه درمـان    ) 1997(همچنين، نتايج بـا تحقيـق تـورنز و همكـاران            . دانستند، همسو است   مي

نگهدارنده متادون را موجب كاهش انـزواي اجتمـاعي و بهبـود وضـعيت خـواب گـزارش             
نتـايج  . كرده بودند، كه در واقع بيانگر كاهش افـسردگي در معتـادان اسـت، همـسو اسـت                 

نشان داد استفاده از متادون از  ) 2002(انند پژوهش گياكوموزي و همكاران      تحقيق حاضر م  
همچنـين، ايـن درمـان      . شود هاي بدني باعث افزايش سلامت جسماني معتادان مي        نظر نشانه 

هـاي   يافتـه . بهبود وضعيت انرژي، تـوان حركتـي و كـاهش درد در معتـادان را درپـي دارد                 
رسد استفاده از    به نظر مي  . گزارش شده است  ) 1997(مشابهي قبلا توسط تورنز و همكاران       

روش درمان نگهدارنده متادون به دليل فوايدي كه براي بيمار دارد نه تنها به كاهش يا قطع       
كامل مصرف مواد منجر شود، بلكه با بهبود سلامت رواني و كاهش جـرايم اجتمـاعي نيـز                  

يت اجتماعي فـرد از يـك مجـرم         چون به دليل قانوني بودن مصرف دارو موقع       . همراه باشد 
بـرد، آرامـش نـسبي روانـي و      شود، بيمار از عوارض ترك رنج نمي      به يك بيمار تبديل مي    

توانـد بـه فـردي مولـد         آورد و مـي    دسـت مـي     جسماني تقريبا مشابه زمان مصرف مواد را به       
هش اي كه با بعضي از واحدهاي پـژو        با توجه به نتايج و همچنين طبق مصاحبه       . تبديل شود 

بعد از مصرف متادون صـورت گرفـت، افـراد بـه بهتـر شـدن وضـعيت روحـي و روانـي و                        
طور مورد پذيرش قرار گرفتن بيشتر خانواده و اطرافيان خود اذعـان داشـتند كـه ايـن                    همين

انـد كـه    هـا مـشخص كـرده    پـژوهش . ها شـده بـود   عوامل منجر به بهبود بيشتر اميدواري آن    
به . شود ماد به نفس، خودكارآمدي بالا و بهزيستي افراد مي        اميدواري بالا باعث تقويت اعت    
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 احـساس  يـن  ااهـداف  و صحبت درباره آرزوها و يانارتباط با اطراف) 2000 (يدر اسنا يدهعق
 كننده  يت حما يطوجود مح .  اطرافش كنترل دارد   يطآورد كه بر مح     يرا در فرد به وجود م     

. يابـد  ي در او ارتقـا م ـ يد اميجهل كند و در نت دهد كه اهدافش را دنبا      ي امكان را م   ينبه فرد ا  
 كـه   يشخص). 2005اسنايدر و لوپز،    ( است   يد رشد ام  ي اصل يها  از بافت  يانارتباط با اطراف  

 مـشكل   يـن  رفـع ا   يشـود بـرا     ي م ـ يـان  اطراف يـت  مشكل است و متوجه حضور و حما       يدارا
دهد كه رابطه     يشان م  ن يج نتا ين، همچن ).1387كوهساريان،  (يابد   ي م يشتري خاطر ب  يناناطم
؛ )2008 (ران بناب و همكا   ي غبار يها  يافته با   ين مثبت است كه ا    يد و ام  ي معنا در زندگ   ينب

  و جوكـار همخـوان اسـت       يري؛ نـص  )2005 (يدر؛ فلـدمن و اسـنا     )2006(ماسخارو و روزن    
 خود را هدفمند    ي كه در زندگ   يكس). 2005؛ و فلامن و اسنايدر،      2005ماسكارو، روزن،   (

 ي اصـل  يها ها و برنامه    دارد و در مورد طرح     ي حساب شده و اهداف مشخص     يند، زندگ بدا
 روان  مت شـاد همـراه بـا سـلا        ي داشـتن زنـدگ    ي بـرا  ين،بنابرا. كند  ي م يجانخود احساس ه  

 ي خاص ـ يـت  از اهم  يمـات  در مقابلـه بـا ناملا      يژه و بـو   ير انكـار ناپـذ    يداشتن معنـا در زنـدگ     
 ).2007استگر، (برخوردار است 

 بـر  يج نتـا ، تكيـه  معتـادان زن ، كمبـود  پـژوهش يج نتـا يگيـري  پي بـرا  ي زمان كاف  دانفق
 از  كنـد   ي را فـراهم م ـ    يمـار  توسـط ب   يت واقع يف كه امكان تحر   يده  خود گزارش  يها داده

 ي با اهميـت بيـشتري     درمان مشاوره و گروه  رسد    به نظر مي  . هاي اين پژوهش بود    محدوديت
توانــد در   مـي  درمـان يـت  در معتــادان و تقويـشتر  بشيـز  انگيجـاد  ايهمـراه بـا متـادون بــرا   

  . تحقيقات آتي به كار برده شود
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