
 

 
 

 ۱۴۰۱سال  زمستان،  ۱۹شماره ، ۱۵دوره

 مقایسه سلامت روان در دو گروه ترک اعتیاد به شیوه خودیاری و متادون درمانی

 

 
 2پور نجفیان ، بانودخت1منصوره جربان

 
 چکیده

 این کلی هدف. رودمی شمار به اعتیاد ترک در توفیق برای ارزش با و مهم موضوعی اعتیاد ترک حین در معتادان روانی سلامت به توجه

 شامل آماریجامعه. باشدمی تهران شهر در متادون با درمان تحت معتادان و( Na) ای ان معتادان روانی سلامت هایمولفه مقایسه پژوهش

 کننده شرکت ادانمعت نیز و اندکرده مراجعه درمان جهت که تهران شهر بهزیستی حمایت تحت اعتیاد ترک مراکز در که هستند افرادی کلیه

 گروه دو یانم از و در دسترس روش به گیرینمونه. باشدمی است گذشته درمان شروع از ماهه 3 دوره که( Na) ای ان معتادان جلسات در

 مورد متغیرهای ابیارزی برای( 2002روانی کییز ) سلامت پرسشنامه پژوهش این در. گردیدند انتخاب گروه هر از نفر 50 تعداد و بوده فوق

 تحت افراد از شتربی( Na) ای ان معتادان در آن هایمولفه و کلی روانی سلامت میزان که داد نشان پژوهش نتایج. گردید استفاده بررسی،

 مخدر مواد به عتیادا ترک برای شده گرفته بکار درمانی هایروش بین از رسدمی نظر به آمده دست به نتایج مطابق. باشدمی متادون با درمان

 و لغزش امکان و تربیش درمان در موفقیت امکان شود استفاده منظم و نظامند صورت به گروهی هایدرمان و مشاوره دارودرمانی کنار در اگر

 سلامت سئلهم به اعتیاد ترک درمان حین در شودمی پیشنهاد. یابدمی کاهش مخدر مواد ترک حال در افراد در دوباره مصرف به بازگشت

 کرد بیشتری توجه هاآن سلامت روانی به توانمی ترک حال در معتادان هایخانواده کمک با همچنین و شود توجه بیشتر معتاد افراد روان

 .یابد افزایش افراد این در اعتیاد ترک اثربخشی تا

 متادون نگهدارنده ماده تحت معتادان ،(Na) ای ان معتادان روان، سلامت واژگان کلیدی:

  

                                                           
 m_jarban@yahoo.com )نویسنده مسئول( گیری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیککارشناسی ارشد سنجش و اندازه 1
 najafianpour@yahoo.com احد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانو یشناسنعلمی رواهیات  2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               1 / 9

http://jnip.ir/article-1-856-fa.html
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 مقدمه

خااانوادگی،  و فااردی رواباا  هااا،ارزش عواطاا ، فکاار، احساسااات، جساام، کااه اساات فااردی نابهنجاااری یااک اعتیاااد بیماااری

 اعتیااااد بیمااااری .(2022، 1)ژاو، ژو، ساااان و هوآنااا  دهااادمی قااارار تااااثیر تحااات را فااارد روحاااانی و اجتمااااعی، معناااوی

 اعتیاااد بیماااری (.2021، 2ویلیااامز، گااریفین، مهتااا و بوتااویندهااد )می سااوق هاااعادت تکاارار بااه را فاارد کااه اساات نیرویاای

 آن علائااام از فقااا  و شاااودنمی معلاااو  خاااود باااه خاااود کاااه اسااات اجباااار بیمااااری و وسوساااه روی از کاااردن عمااال یعنااای

 تااوان هرگااز ذیاارب  هااای سااازمان جهااان در اعتیاااد اساافناک وضااعیت بااه توجااه بااا مااا اعتقاااد شااناخت بااه را آن تااوانمی

 صااورت بااه اکنااون مخاادر مااواد بااه اعتیاااد .(2020، 3لاای و  اااداشاات ) نخواهااد و نداشااته باازر  معضاال ایاان بااا برخااورد

 ناشاای تبعااات و هاآساای  تعاادیل و مشااکل ایاان بااا رویااارویی باارای و کناادمی تهدیااد را مااا دنیااای کنتاارل فاارا پدیااده یااک

 شخصاااا کاااه مردمااای خودجاااوش هاااایجنبش و فراساااازمانی هایقااادرت و مراجااا  حمایااات و پشاااتوانه باااه اسااات لاز  آن از

 زمیناااه ایااان در ایگساااترده و جانباااه هماااه فعالیااات ذیااارب  هایساااازمان کناااار در انااادکرده تجرباااه را آن از رهاااایی و اعتیااااد

 (. 2023، 4 ان، مارکولاکیس و لویتگردد ) آغاز

رضااایت از زناادگی جساامی و رواناای اعتیاااد بااه کاااهش کیفیاات و نتااایج مطالعااات متعاادد مبااین آن اساات کااه پیاماادهای 

)کورگیانتااااکیس  هاااای فاااردی، اجتمااااعی و سااالامت روان در افاااراد مصااارف کنناااده منجااار مااای شاااودو افااات جااادی در کنش

انااادازد. سااالامت روانااای یکااای لامت روان افاااراد را باااه خطااار میت سااا. سوءمصااارف ماااواد در بسااایاری از اوقاااا(2022، 5و لااای

های معمااول وجااه بااه آن فاارد قااادر اساات بااا اسااترسها اساات و بااا تعواماال مااوثر در ارتقاااء وتکاماال انساااناز مهمتاارین 

های گذشاااته بهداشااات و سااالامت جسااامانی در اولویااات (. در دهاااه2019، 6 اااوییزنااادگی باااه طاااور مناسااابی کناااار آیاااد )

و سااالامت روانااای از شاااد ولااای اماااروزه بهداشااات های توساااعه محساااوب میکشاااورها قااارار داشااات و یکااای از شااااخ  اول

اهمیااات برابااار یاااا باااالاتری برخاااوردار اسااات. باااه هماااین دلیااال ساااازمان بهداشااات جهاااانی در ساااال هاااای اخیااار بهداشااات و 

ها و شاااعارهای خاااود را بااار ایااان موضاااوع مهااام ه و اهاااداف، برنامااهای عضاااوقرار دادساالامت روانااای را در دساااتور کاااار کشاااوره

های اهمیاات ایاان اساات کااه علاای رغاام پیشاارفتهااای ایاان اولویاات و (. یکاای از علت1395کشاااورز، ) متمرکااز کاارده اساات

مین رفاااه انگیز در زمینااه دانااش و فناااوری وتوانااایی بشاار باارای تساال  باار نیروهااای طبیعاای بااه منظااور تاااسااری  و شااگفت

رسااد، نااه فقاا  احساااس آرامااش و آسااایش انسااان نساابت بااه گذشااته بیشااتر نشااده اساات، و آسااایش خااویش بااه نظاار می

، 7ساااین هاااا ومساااائل روحااای و روانااای جدیااادی را نیاااز باااه ارمغاااان آورده اسااات )یااار نگرانیهای اخگیبلکاااه پیچیاااد

ای از   اول منظااااور از ساااالامت روان، رشااااته(. دو تعریاااا  عمااااده باااارای ساااالامت رواناااای وجااااود دارد، در تعریاااا2019

و در تعریااا  دو  کنناااد هاااای روانااای در یاااک اجتمااااع فعالیااات میمی اسااات کاااه در زمیناااه کاساااتن بیماریسااالامت عماااو

ثبااات و سااالامت روانااای اسااات کاااه خاااود منظاااور نشاااان دادن وضااا  م سااالامت روانااای باااه معناااای سااالامت فکااار اسااات و

توانااد نساابت بااه ایجاااد سیسااتم بااا ارزشاای درباااره ایجاااد تحاارک وپیشاارفت وتکاماال درحااد فااردی، ملاای و بااین المللاای می

های اروپاااا باااه تااادریج اول در برخااای از دانشاااکدهالمللااای سااالامت فکااار و روان پاااس از جنااا  بین کماااک کناااد. توجاااه باااه

هااای طرفاادار بهداشاات رواناای ر در اروپااا و آمریکااا دارای جمعیت، نااوزده کشااو1944متااداول شااده اساات تااا کااه در سااال 

انگیز آن موضاااوع للااای دو  باااا بااارملا شااادن وقاااای  وحشاااتالم(. ولااای پاااس از جنااا  بین1394عبااادلی لاری، ) شااادند

                                                           
1 Zhou, Zhu, Sun & Huang 
2 Williams, Griffin, Mehta & Botvin 
3 Lee & Cha 
4 Chan, Markoulakis & Levitt 
5 Kourgiantakis & Lee 
6 Choi 
7 Singh 
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ناای بااا تاکیااد باار کیفیاات رواباا  افااراد بشاار مااورد توجااه جاادی و عمیااق حکمااا و فلاساافه ساالامت فکاار و بهداشاات روا

ملاااک، پزشاااکان، کارشناساااان، مربیاااان تعلااایم و تربیااات، دانشااامندان، روحاااانیون و متفکاااران علاااو  اجتمااااعی قااارار گرفااات )

 (.2017، 1پرلمن و داونپورت

 متاااادون از اسااات عباااارت هاشااایوه ایااان جملاااه از اسااات گرفتاااه شاااکل اعتیااااد تااارک بااارای متعاااددی هایشااایوه اماااروزه

 نشااادن کااان ریشاااه ولااای خودیااااری گاااروه و بوپرناااورفین قااار  از ساااری ، اساااتفاده فاااوق زداییساااری ، سااام زدایی،سااام

 .اسااات شاااده مطااار  هاااایروش کاااارایی نباااودن قطعااای نشاااانگر مختلااا  جوامااا  در آن روزافااازون گساااترش و اعتیااااد

 صااادد در کننااادگان تااارک آماااار ارائاااه و مختلااا  هاااایپژوهش انجاااا  پااای در درماااانی، هاااایروش از هریاااک طرفاااداران

 جسااامانی شااارای  بررسااای انجاااا  ترماااوثر روش شناساااایی جهااات هساااتند روش بهتااارین عناااوان باااه خاااود روش معرفااای

 حضاااور گمناااا  معتاااادان آن در کاااه خودیااااری (. انجمااان1395صاااادقی، )باشاااد  راهگشاااا تواناااد مااای کننااادگانترک روانااای

 اساات بااوده زندگیشااان اصاالی مشااکل مخاادر مااواد بااه اعتیاااد کااه اساات زنااانی و مااردان از انتفاااعی غیاار انجماان یااک دارنااد،

 خااود پاااکی هاام کمااک بااه تااا آیناادمی هاام گاارد مرتاا  طااور بااه اکنااون و انااد بهبااودی حااال در کااه هسااتند معتااادانی هاااآن.

 انجماان ایاان در عضااویت لازمااه تنهااا. اساات مخاادر ماااده هرگونااه از کاماال پرهیااز برنامااه یااک برنامااه ایاان کننااد حفاا  را

 اصاااولی از مرکااا  گمناااا  معتاااادان برناماااه. (2019، 2وانااا ، شااان  و وانااا ) اسااات مخااادر ماااواد مصااارف قطااا  باااه تمایااال

 معتااادان در .ببناادد کااار بااه خااود روزمااره زناادگی در را آنهااا تواناادمی معتاااد و اساات شااده بیااان ساااده بساایار کااه اساات

 باشااد داشااته تمایاال کااه کااس هاار .نیسااتند وابسااته سااازمانی هاای  بااه آنهااا ، ناادارد وجااود شااروطی و شاار  هاای  گمنااا 

 .(2015، 3)لا  بپیوندد انجمن به تواندمی مذه  یا و جنسی، اعتقاد سن، نژاد، هویت گرفتن نظر در بدون

 معتااادان. آورد فااراهم افااراد تاارک باارای را مناساا  شاارای  و زمینااه توانااد ماای اجتماااعی حمایاات  4دیویدسااون اعتقاااد بااه

 طااای آساااانتر را تااارک مراحااال دشااواری  تواننااادمی باشاااند برخاااوردار مناسااابی حمااایتگر اجتمااااعی شااابکه از کاااه درصااورتی

 فاارد باار عاالاوه کااه اساات ایاان درمااان باارای معتااادان بااا برخااورد شاایوه  بهتاارین کااه کناادمی بیااان 5میردریکونااد .نماینااد

 الگوهااای باار کااه اساات لاز  ایاان باار عاالاوه و شااود توجااه نیااز او خااانواده و اعتیاااد رونااد بااه او مسااائل بااه پاارداختن در معتاااد

 کااه متعااددی عواماال بااه توجااه بااا ونیااز اعتیاااد پدیااده خااا  اهمیاات دلیاال بااه. شااود کااافی دقاات نیااز وی خااانواده رفتاااری

 کااه گردنااد تلقاای هااایی کاسااتی دلیاال بااه هاام و شااوند مطاار  معضاالی  نااین ظهااور درآمااد پاایش عنااوان بااه هاام تواناادمی

 باااه توجاااه باااا  (.1396ناااادری، گردناااد ) مصااارف دوبااااره بازگشااات و لغااازش یاااا مخااادر ماااواد مصااارف در تاااداو  باعااا 

 مااواد مصاارف سااوء بااه گاارایش در گوناااگون عواماال نقااش و مخاادر مااواد گوناااگونی و امااروزی جواماا  در اعتیاااد گسااترش

 هااایروش از یکاای عنااوان بااه خودیاااری گااروه تاااثیر هاادف بااا حاضاار پااژوهش ایااران کشااور موقعیاات و ومحاارک مخاادر

 کااه پااردازدمی افاارادی رواناای ساالامت مقایسااه بااه .اساات گرفتااه صااورت معتااادان بهبااودی در اعتیاااد تاارک مااوثر درمااانی

 .اندکرده ترک 7متادون و 6خودیاری گروه روش با

 روش

و معتادان  که دوره سه ماهه از شروع درمان گذشته بود های خودیاریی و در دو گروه معتادان عضو گروهاپژوهش حاضر از نوع مقطعی مقایسه

گونه درمان دارویی ده است. در گروه اول معتادان هی دهی ششهر تهران سازمان مراکز ترک اعتیاد تحت حمایت بهزیستیمراجعه کننده به 

                                                           
1 Melek, Perlman & Davenport 
2 Wang, Sheng & Wang 
3 Lam 
4 Davidson. R 
5 Mirdricond. F 
6 Help-self 
7 Methadone 
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بیمار به  25در دسترس بود به این صورت که  گیری از نوعمتادون دریافت کردند. روش نمونه دریافت نکردند و در گروه دو  درمان جویان

نفر به صورت در دسترس از کلینیک های سرپایی انتخاب شدند  25شکل در دسترس از بین بیماران این مراکز انتخاب شدند. همچنین تعداد 

مه از فر  بلند پیوستار سلامت این پرسشنا ( بود.2002رسشنامه سلامت روانی کییز )پابزار پژوهش و پرسشنامه توس  بیماران تکمیل شد. 

ای ماعی است و بر اساس طی  شش گزینهمولفه بهزیستی هیجانی، سلامت روانی و سلامت اجت 3پرسش و  14روان مشتق شده و شامل 

تا  14خواهد بود. نمرات بین  84و حداکثر  14(، حداقل امتیاز ممکن 6تا هر روز=  1لیکرت به سنجش سلامت روانی می پردازد )هرگز= 

حاکی از سطح بالای  56سطح متوسطی از سلامت روان و نمرات بالاتر از  56تا  28نشان دهنده سطح پایین سلامت روان، نمرات بین  28

به دست آمد. نتایج  88/0( با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1396پایایی این پرسشنامه در پژوهش قلمی و شعاع )سلامت روانی است. 

فته شده روش های آماری به کار گر به دست آمد. 941/0نی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر پایایی همسا

 باشد.ل واریانس  ند متغیری )مانوا( میلیهای استنباطی شامل تحی میانگین، انحراف معیار و آمارهای توصیفهدر این پژوهش شامل آماره

 یافته ها

 های جمعیت شناختی آورده شده است:بخش ویژگیاین  در

شاخص های توصیفی متغیرهای دموگرافیک. 1جدول   
 درصد فراوانی 

 24.0 12 سال 30کمتر از 

 58.0 29 سال 40تا  30

 8.0 4 سال 50تا  40

 10.0 5 سال به بالا 50

 54.0 27 مرد

 46.0 23 زن

 80.0 40 شغل آزاد

 18.0 9 شغل دولتی

 10.0 5 میلیون 6 زیر

 22.0 11 میلیون 8تا  6 

 16.0 8 میلیون 10تا   8

 16.0 8 میلیون 12تا  10 

 36.0 18 میلیون به بالا 12

 54.0 27 متاهل

 46.0 23 مجرد

هاااای سااان، جااانس، ناااوع شاااغل، تحصااایلات، درآماااد و وضاااعیت تاهااال ، باااه ترتیااا  نشاااان دهناااده فراوانی1 در جااادول

 آورده شده است.جمعیت نمونه این پژوهش 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               4 / 9

http://jnip.ir/article-1-856-fa.html


 

 
 

 ۱۴۰۱سال  زمستان،  ۱۹شماره ، ۱۵دوره

دو گروه ترک اعتیاد به شیوه خودیاری و متادون . آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین متغیر سلامت روان بین 2جدول 

 درمانی
شاخ  

 متغیر

گروه ترک اعتیاد به شیوه 

 خودیاری

درجه  T همگنی واریانس ها گروه متادون درمانی

 آزادی

 

P 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

F P 

سلامت 

 روان

577/55 150/12 222/46 617/11 831/0 363/0 614/6 319 0001/0 

ها از ی برابری واریانس. به منظور بررسهای مربو  به آن مورد ارزیابی قرار گرفتندیانس  ند متغیره )مانوا(، مفروضهپیش از اجرای تحلیل وار

های یاد استفاده قرار گرفت. نتایج آزمون های کواریانس، آزمون ا  باکس موردارزیابی عد  تفاوت ماتریسآزمون لوین استفاده شد و برای 

 ند متغیره را نشان داد. شاخ ویلکس لامبدا نیز معنادار به دست آمد. تجزیه و تحلیل  های مربو  به تحلیل واریانسشده رعایت مفروضه

غیره نشان داد که میان دو گروه ترک اعتیاد به شیوه خودیاری و متادون درمانی در متغیر وابسته نتایج به کمک روش تحلیل واریانس  ندمت

های سلامت روانی در مقایسه با متادون درمانی ه خودیاری در مولفهگین نمرات گروسلامت روان تفاوت معناداری وجود دارد. به طوری که میان

 بیشتر است.

 ند متغیره مولفه های پرسشنامه سلامت روان. آزمون تحلیل واریانس چ3جدول 
گروه ترک اعتیاد به  

 شیوه خودیاری

مجموع  گروه متادون درمانی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 

میانگین 

 مجذورات

F P اندازه اثر 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

بهزیستی 

 روانی

530/42 348/7 620/36 293/9 195/2503 1 195/2503 597/38 0001/0 108/0 

 105/0 0001/0 614/37 866/1160 1 866/1160 012/5 429/17 810/5 450/21 سلامت روانی

سلامت 

 اجتماعی

516/21 964/4 111/18 650/5 026/831 1 026/831 676/36 0001/0 088/0 

میان گروه خودیاری و متادون درمانی در مولفه های سلامت تجزیه و تحلیل نتایج به کمک روش تحلیل واریانس  ند متغیره نشان داد که 

های سلامت روانی در مقایسه با متادون درمانی بیشتر گین نمرات گروه خودیاری در مولفهروانی تفاوت معناداری وجود دارد. به طوری که میان

 است.

 گیریبحث و نتیجه

 بدست نتایج به توجه اعتیاد به شیوه خودیاری و متادون درمانی انجا  شد. باپژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت روان در دو گروه ترک 

. شد تایید فرضیه این و دارد وجود دارییاری و متادون درمانی تفاوت معنیآمده بین سلامت روانی افراد ترک کننده با روش گروه خود

(، لا  1390(، صابری زفرقندی )1390بوالهری و شریعت ) (،1395کشاورز ) هاییافته با همسو پژوهش فرضیه این از حاصل هاییافته

توان بیان کرد باشد در تبیین این یافته میمی( 2018(، گوپتا و همکاران )2018(، باروز و همکاران )2017(، کوریگان و همکاران )2015)

 شناخت را آن توانمی آن علائم از فق  و شودنمی معلو  خود به خود که است بیماری اجبار و وسوسه روی از کردن عمل یعنی اعتیاد بیماری

 .داشت نخواهد و نداشته بزر  را معضل این با برخورد توان هرگز ذیرب  هایسازمان جهان در اعتیاد اسفناک وضعیت به توجه با ما اعتقاد به

 تبعات و هاآسی  تعدیل و مشکل این با رویارویی برای و کندمی تهدید را ما دنیای فراکنترل پدیده یک صورت به اکنون مخدر مواد به اعتیاد

 آن از رهایی و اعتیاد شخصا که مردمی خودجوش هایجنبش و فراسازمانی هایقدرت و مراج  حمایت و پشتوانه به است لاز  آن از ناشی
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کند به هایی که کمک میگردد. یکی از گروه آغاز زمینه این در ایگسترده و جانبه همه فعالیت ذیرب  هایسازمان کنار در اندکرده تجربه را

 به اعتیاد که است زنانی و مردان از انتفاعی غیر انجمن یک دارند، حضور گمنا  معتادان ست که در این انجمنترک اعتیاد انجمن خودیاری

 به تا آیندمی هم گرد مرت  طور به اکنون و اندبهبودی حال در که هستند معتادانی هاآن .است بوده زندگیشان اصلی مشکل مخدر مواد

 به تمایل انجمن این در عضویت لازمه تنها. است مخدر ماده هرگونه از کامل پرهیز برنامه یک برنامه این کنند حف  را خود پاکی هم کمک

 زندگی در را آنها تواندمی معتاد و است شده بیان ساده بسیار که است اصولی از مرک  گمنا  معتادان برنامه. است مخدر مواد مصرف قط 

 داشته تمایل که کس هر. نیستند وابسته سازمانی هی  به آنها ندارد، وجود شروطی و شر  هی  گمنا  معتادان در. ببندد کار به خود روزمره

 ترک مورد در تاکنون مختلفی یهاروش بپیوندد. انجمن به تواندمی مذه  یا و اعتقاد جنسی، هویت نژاد، سن، گرفتن نظر در بدون باشد

 طریق از درمان. نمایند ترک را خود اعتیاد متعدد هایروش به تا کنندمی سعی معتادان از زیادی تعداد هرساله و است گردیده مطر  اعتیاد

 همراه به را مطلوبی نتایج و است گردیده پیشنهاد معتادان به پزشکان سوی از اخیر یسالها در نگهدارنده درمانی روش یک عنوان به متادون

 موفقیت میزان باشند برخوردار بالاتری اجتماعی یهاحمایت اگراز نمایندمی مراجعه خود اعتیاد ترک برای که افرادی معمولا. است داشته

 هاانسان وتکامل ارتقاء در موثر عوامل مهمترین از یکی روانی سلامت (.1396 حسینی،) کنندمی تجربه اعتیاد ترک  رخه در را بیشتری

 کیفیت کاهش به اعتیاد روانی و جسمی پیامدهای آید کنار مناسبی طور به زندگی معمول هایاسترس با است قادر فرد آن به توجه با و است

شود و به صورت کلی بین می منجر کننده مصرف افراد در روان سلامت و اجتماعی فردی، هایکنش در جدی افت و زندگی از رضایت و

 .داری وجود داردو معتادان با متادون تفاوت معنی سلامت روان گروه خودیاری

 بهداشاااتی و فرهنگااای سیاسااای، اقتصاااادی، اجتمااااعی، جااادی هایآسااای  آن باااه وابساااتگی و ماااواد مصااارف بناااابراین ساااوء

 همچاااون واگیااارداری جسااامانی هاااایبیماری همچاااون ماااواردی باااه تاااوانمی آنجملاااه از کاااه ساااازدمی وارد جوامااا  بااار

 خودسااوزی، قتاال ساارقت، مثاال اعتیاااد بااا ماارتب  جاارائم ازدیاااد همچااون اجتماااعی رواناای هااایبیماری و ایاادز ، هپاتیاات

 دارناااد معتااااد والااادین کاااه فرزنااادانی تحصااایلی افااات و طااالاق آماااار افااازایش آزاری، کاااودک خاااانوادگی، خشاااونت بیکااااری،

 از و شاادید انگیزشاای اخااتلالات بااا کااه اساات مضاامنی و کننااده عااود رواناای بیماااری مخاادر مااواد بااه اعتیاااد. نمااود اشاااره

 موزشااای،آ و تربیتااای خاااانواده، عوامااال  اااون اجتمااااعی مختلااا  عوامااال و اسااات هماااراه رفتااااری تسااال  دادن دسااات

. (1394 شااااکری،) باشااادمی ماااوثر اعتیااااد ایجااااد در توانااادمی فیزیکااای یاااا طبیعااای روانااای، فرهنگااای، سیاسااای، اقتصاااادی،

هاااای روحااای روانااای هساااتند کاااه ایااان علائااام اضاااطراب و د اااار اضاااطراب و اساااترس و بیماری بسااایاری از معتاااادان اغلااا 

 مشکلات خواب در میان بیماران گروه خودیاری و تحت درمان با متادون با هم تفاوت دارد.

ها مااادنظر قااارار گیااارد. باااا توجاااه باااه های آن بایاااد در غالااا  ایااان محااادودیتهایی دارد و یافتاااهحاضااار محااادودیت پاااژوهش

یااار ماااورد توجاااه قااارار هاااای آتااای ماااوارد زنی پژوهشاااگر لاز  اسااات کاااه در پژوهشهای پاااژوهش و تجرباااه باااالیمحااادودیت

هاااا در گاااروه آزماااایش و کنتااارل از نظااار متغیرهاااای مداخلاااه کنناااده همتاااا نشااادند بناااابراین عوامااال دیگاااری گیااارد. آزمودنی

ی تحاات تاااثیر قاارار دهنااد.  ااون نمونااه نتااایج راتواننااد بااود و ماادت زمااان سااوء مصاارف مااواد میماننااد اخااتلال رواناای هم

دهنااد، تعماایم نتااایج بااه دیگاار افااراد متااادون و گااروه خودیاااری تشااکیل می حاضاار را مااردان تحاات درمااان نگااه دارنااده

ها را پاااذیری یافتاااهگیری در دساااترس تعمیمتردیاااد اسااات. اساااتفاده از روش نموناااهساااوء مصااارف کنناااده ساااایر ماااوارد ماااورد 

یااااری و متاااادون باااا توجاااه باااه بررسااای سااالامت روانااای در میاااان بیمااااران تااارک کنناااده باااا گاااروه خودساااازد. یمحااادود م

در ارتقاااای خودکارآمااادی ساااازی ایااان بیمااااران و نقاااش ایااان شااایوه درماااانی گاااردد در راساااتای توانمنددرماااانی پیشااانهاد می

 د بپردازند.گردد برنامه ریزان این حوزه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهپیشنهاد می
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Comparison of Mental Health on Two Groups of Drug Withdrawal and Self-Help 

and Methadone Therapy 

 

Mansoureh Jarban1, Banoudokht Najafianpuor2 

Abstract 

Paying attention to the mental health of addicts during addiction recovery is an important and valuable 

issue for success in addiction recovery. The general purpose of this research is to compare the mental 

health components of Na addicts and methadone addicts in Tehran. The statistical population includes 

all the people who came for treatment in the drug addiction treatment centers under the welfare support 

of Tehran, as well as the addicts who participated in the meetings of NA addicts, whose period of 3 

months has passed since the start of the treatment. Sampling was done by the available method from 

among the above two groups and 50 people were selected from each group. In this research, Keys' mental 

health questionnaire (2002) was used to evaluate the investigated variables. The results of the research 

showed that the level of overall mental health and its components in Na addicts is higher than in people 

treated with methadone. According to the obtained results, it seems that among the treatment methods 

used to get rid of drug addiction, if counseling and group therapy are used in a systematic and regular 

manner along with drug therapy, the possibility of success in the treatment is more and the possibility of 

slipping and returning to Re-use decreases in drug withdrawal individuals. It is suggested to pay more 

attention to the issue of mental health of addicted people during addiction treatment, and also with the 

help of families of addicts who are quitting, more attention can be paid to their mental health to increase 

the effectiveness of drug addiction in these people. 

Keywords: Mental Health, Na Addicts, Addicts under Methadone Maintenance 
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