
تحقیقی  82 -77، 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / م رفتاریدو فصلنامه تحقیقات علو 

  نی مصرف متادون بر افسردگی در معتادان تزریقی زنداتاثیربررسی 
  

   ****(MSc)معباس موسویسیدغلا، *** (MD)زهرا سپهرمنش، ** (MD)فاطمه سادات قریشی، * (MD)افشین احمدوند
  
  .روانپزشکی استادیار، عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه -*

  .، گروه روانپزشکینشگاه علوم پزشکی کاشان استادیار، عضوهیئت علمی دا-**
 . گروه روانپزشکی،ت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان استادیار، عضوهیئ-***

 .، گروه بهداشت عمومی و آمار مربی، عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان-****

  
  چکیده

همـراه اسـت و ایـن اخـتلالات شـامل      سوء مصرف مواد با شـیوع بـالای اخـتلالات روانپزشـکی           :  وهدف زمینه ●
هـدف از ایـن مطالعـه کـه بـر روی            . ، اختلالات شخـصیت وسـایکوز میباشـد       )بخصوص افسردگی (اختلالات خلقی 

 افسردگی ناشـی     انجام شد تعیین تاثیر مصرف متادون در کاهش علائم         84معتادان تزریقی زندان کاشان در سال       
  .از مصرف مواد بود

ابزار مورد  . العه ازنوع نیمه تجربی است که بر روی معتادان تزریقی در زندان انجام شد             این مط : هامواد وروش  ●
کـه   BECK بخش مشخصات دموگرافیک و آزمون افـسردگی         2ای بود شامل     استفاده در این پژوهش پرسشنامه    

 ومـصاحبه  ات وتکمیـل پرسـشنامه  صاز ثبت مشخ پس. توسط روانشناس با لینی زندان در اختیار آنها قرار گرفت         
 ماه مصرف متـادون بـا آزمـون         3متادون به روش خوراکی به آزمودنیها داده شد و پس از            ،   روانپزشک 3توسط  

BECK  و مصاحبه روانپزشکی بر اساسDSM- IVقـرار گرفتنـد و نتـایج بدسـت آمـده بـا       مجدد مورد ارزیابی 
  .آنالیز گردید Paired T- Testاستفاده از آزمون

وضعیت  ،وضعیت شغلی و تحصیلات ،و آزمودنیها از نظر سن نفر وارد مطالعه شدند35 ، نفر37از کل  :هایافته ●
دارای اخـتلال    %)28/74( نفـر  26 نفـر،    35بر اساس مـصاحبه بـالینی از       .تاهل ونوع جرم مورد بررسی قرار گرفتند      

و درمان ارجـاع داده شـدند   نفر از آنها به علت دارا بودن افکار خودکشی برای   2افسردگی تشخیص داده شدند که      
 16/79( نفـر  19 نفـر    24پـس از مداخلـه از کـل         . فاقد افـسردگی بودنـد     )درصد 25/ 71(نفر9واز مطالعه خارج شدند   

 کـاهش معنـی     .بدون تغییـر ماندنـد    )درصد 20/ 83(نفر5بهبودی نسبی تا مطلوب در افسردگی نشان دادندو       )درصد
 ارزش (p<0.001).بـر اسـاس تـست بـک بعـد از مداخلـه دیـده شـد                داری در میانگین نمره افسردگی آزمودنیهـا        

  . برآورد شد%28/47 برابر با  در این مطالعهBeck برای تست) اخباری مثبت(تشخیصی
  .دهدافسردگی را کاهش میشدت این مطالعه نشان داد که مصرف متادون در معتادان : گیرینتیجه ●
  .ریقیتزافسردگی، معتاد  ،متادون :هاکلید واژه ●
  
  . بیمارستان اخوان-روبروی شهرداری -خیابان اباذر - خرداد15میدان  -کاشان : آدرس:نویسنده مسئول -*

  279 داخلی 03614443022 :تلفن     بیمارستان اخوان کاشان :محل کار
e-mail: afshin.ahmadvand@gmail 
e-mail: Rezvan.saei@yahoo.com 

 
  مقدمه ●

افــــسردگی یکــــی از شــــایعترین اخــــتلالات 
روانپزشکی بوده که محدود به زمان مکان وشـخص   

صی نیست وهمه اقشار وطبقات جامعـه را در بـر           خا
 در .)1(میگیرد ودر هر فرهنگ وکشوری وجـود دارد      

 میلیون نفر حـداقل     20-10سراسر دنیا سالانه حدود     
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 بررسی تاثیر مصرف متادون بر افسردگی در معتادان تزریقی زندانی/ 78

 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری

ومیـزان شـیوع    .  میکنند یک دوره افسردگی را تجربه    
افسردگی در جمعیت عمومی در ایران در بررسیهای        

 )2(تخمین زده شده است   % 37تا  % 2/4انجام شده از    
کننـدگان   تر اینکه افسردگی در سـوء مـصرف  مهم و

  ه خـود اختـصاص   مواد میـزان بـالاتری را نـسبت ب ـ        
دم در دورانی از زنـدگی خـود        راز م % 37) 2(دهدمی

و تقریبـا   . مجاز را تجربه کـرده انـد    یکی از مواد غیر   
دو سوم تا سه چهـارم بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات              
مصرف مواد تشخیص اختلالات روانپزشکی همـراه        

متادون تنها مـاده افیـونی مجـاز اسـت کـه            )3(.دارند
برای درمـان طـولانی مـدت افـراد وابـسته بـه مـواد            
افیونی بکار برده می شود واز جملـه ضـد دردهـای            

ئید است که مهمترین اثرات آن برروی دسـتگاه         اوپیو
سرخوشـی و آرام     ،عصبی مرکـزی شـامل بیـدردی      

ــد   ــی باش ــشی م ــط   .)4(بخ ــه توس ــشی ک  در پژوه
weissman     در مورد افراد    1976وهمکاران در سال 

معتاد به مواد مخدر که از روش درمان نگهدارنده با          
 106نـشان داد کـه از        .متادون اسـتفاده مـی کردنـد      

ه وارد مطالعه شـدند تقریبـا یـک سـوم آنهـا             نفری ک 
 .)5(دادنـد  بطور متوسط چندین بار افسردگی نـشان      

 گــروه 2 بــر روی 1984 در ســال hallدر پــژوهش 
مصرف متادون باعث   آزمودنی وکنترل نشان داد که      

کاهش اضطراب در گروه مصرف کننـده در مقایـسه    
 در پژوهـشی دیگـر کـه        .)6(با گروه کنترل شده بـود     

 بـه منظـور     2001 وهمکاران در سال     callalyتوسط  
بررســی شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی در جمعیــت  
مصرف کننـده متـادون انجـام گرفـت نـشان داد کـه        
اختلالات روانی در جمعیت مـصرف کننـده متـادون          

 با توجه به    .)7( بار بیشتر از جمعیت عمومی است      10
اینکه تحقیقات چندانی در خصوص کاهش وافـزایش        

ت روانی بـا مـصرف متـادون انجـام نگرفتـه            اختلالا
است و سوء مصرف مواد افیونی در میـان معتـادان           
شایع است و یکی از عوارض استفاده از آنهـا بـروز            
اختلالات روانپزشـکی مـی باشـد و بـر اسـاس یـک              
ــک اخــتلال روانپزشــکی همچــون    ــه وجــود ی مطالع

احتمـال   ،افسردگی همـراه بـا مـوادی چـون متـادون        

و تحقیقـات   ) 5(دهـد  فرد افزایش مـی    خودکشی را در  
چندانی در خصوص رد یا قبول ایـن فرضـیه وجـود          

بنابر این این مطالعه به منظـور روشـن شـدن            ،ندارد
ابعــاد ایــن قــضییه بــا هــدف ارتقــاء ســطح ســلامت  
معتادان و کاستن از مـشکلات روانـی آنهـا وبهبـود            

  .وضعیت روانشناختی آنان انجام شد
 

  هامواد و روش ●
ونه گیری در دسترس و     مبه روش ن  مطالعه  این  

بـر روی معتـادان     می باشـد کـه       نیمه تجربی  از نوع 
 در 84 که در سه ماهه اول سال تزریقی ساکن زندان

 .طرح متادون تراپی شرکت کـرده بودنـد انجـام شـد           
ماه از مدت زنـدانی     3گذشت  : معیارهای ورود شامل  

ون معتادان داوطلب شرکت در طرح متاد      ،بودن افراد 
و .  و معتادانی که در مرحله ترک اعتیاد نبودند ،تراپی

کاهش وزن شـدید بـه دلیـل       :معیارهای خروج شامل  
ــسردگی ــشی  ، اف ــار خودک ــودن افک ومــصرف دارا ب

کنندگان داروهای ضد افسردگی می شد کـه پـس از           
 35درنظر گرفتن معیارهای ورود وخروج بطور کلی        

ــدند  ــه ش ــر وارد مطالع ــا ا  آ.نف ــا ب ــتفاده زمودنیه س
دموگرافیــک کــه شــامل ســن، شــغل،  ازپرســشنامه 

تحصیلات، نوع جرم، مدت زندانی بـودن و وضـعیت          
 Beckوآزمـون  تاهل بود مورد بررسی قرار گرفتنـد      

 3توسط روانشناس و مصاحبه روانپزشکی توسـط        
از آنهـا     جهت توافـق بـر روی تـشخیص        روانپزشک

قـی  نفر معتاد تزری   35 که در این مرحله از    . بعمل آمد 
چک لیـست اسـتاندارد      مصاحبه روانپزشکی بوسیله  

 در درمانگاه روانپزشـکی     DSM-IVشده بر اساس    
 Beckپس از تکمیـل آزمـون       . مرکز زندان بعمل آمد   

ــصاحبه     ــست م ــک لی ــل چ ــودنی وتکمی توســط آزم
روانپزشکی توسط روانپزشک، به آزمونیها متـادون       

 مـاه در نظـر    3داده شد مدت زمان مصرف متـادون        
 مـاه مـصرف متـادون مجـددا         3پـس از    .  شـد  گرفته

و مــصاحبه  Beckآزمونیهــا بــا اســتفاده از آزمــون 
 مــورد ارزیــابی قــرار ) نفــر26بــرروی (روانپزشــکی
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 79/  و همکاران احمدوند

 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری

 Pairedگرفتند و نتایج با استفاده از آزمون آمـاری 
T- test مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.  

بـرای نخـستین بـار در        Beckآزمون افسردگی 
ماک وارباف   ،مندلسون ،وارد ، بک  توسط 1961سال  

برای سـنجش شـناختهای وابـسته       BDI .معرفی شد 
به افسردگی به کـار رفتـه اسـت هـم بـرای بیمـاران               
روانپزشکی وهم برای افسردگی افراد بهنجـار بکـار         

 سوال اسـت کـه از       21این پرسشنامه شامل   .می رود 
پاسخ دهندگان خواسته میشود که شدت ایـن نـشانه          

 درجـه بنـدی کننـد       3 تـا  0ک مقیـاس از     ها را روی ی ـ   
، ایی ماننـد احـساس شکـست      سوالات آن به حوزه ه    

 و، آشــفتگی خــواب ،تحریــک پــذیری ،احــساس گنــاه
% 86اعتبـار ایـن آزمـون        .فقدان اشتها مربوط اسـت    

  .)8(تععین شده است
ــست  ــک لیـ ــده   چـ ــتاندارد شـ ــصاحبه اسـ مـ

 علائـم  149دارای  DSM- IVروانپزشکی بر اسـاس 
ــ ی شــامل علائــم تشخیــصی اخــتلالات اخــتلال روان

ــی  ،ســایکو ســوماتیک، ســایکوتیک ،اضــطرابی ،خلق
-اختلالات ارگـانیکی مغـز مـی       عقب ماندگی و   ،صرع

 .باشد که پس از پایان مصاحبه و بررسی کلیه علائم         
ها تشخیص یا تشخیصهای مورد نظر با توجه        نشانه

ضـریب   .به شدت و مدت علائم در فرد ثبت می شود         
ــن ــایی ای ــران 1378 آزمــون در ســال پای % 87 در ای
  .)9(تعیین شد

  
  هایافته ●

 ) درصد 57/48( نفر 17 نفر معتاد تزریقی     35 از  
 نفــر12. بــه مــدت کمتــر از یــک ســال زنــدانی بودنــد

ــین ) درصــد28/34( ــا 1 ب ــر6 ســال و 2 ت  14/17( نف
ــد2 بـــیش از )درصـــد ــدانی بودنـ  23و .  ســـال زنـ

 سـال سـن     30 از زنـدانیان معتـاد زیـر         )%71/65(نفر
  .)1جدول شماره (داشتند

فروش ومصرف   ،با توجه به نوع جرم زندانیان     
 بیشترین شمار زندانیان را به      )%60( مورد 21مواد با   

  . خود اختصاص داده بود

راهزنی، اختلال در نظم و عدم پرداخـت مهریـه          
 سالگی بیشترین فراوانـی را بـه        26-30درسنین بین   

 اسـید پاشـی در      مـورد 1خود اختصاص داده بود و      
  .  سال رخ داده بود20-25سن 

 نفـر 1 ، نفـر  35از کـل     ،از نظر میزان تحصیلات   
، تحـصیلات ابتـدایی   %) 1/57(نفر20 ،بیسواد%) 85/2(
ــر7 ــایی%) 20(نف ــع راهنم ــر6 ،در مقط در  %)1/17( نف

تحصیلات بالاتر از دیپلم    %)85/2(  نفر 1سطح دیپلم و  
  . داشتند

ود بـه زنـدان     از نظر وضعیت شغلی قبـل از ور       
 شـاغل   )%71/45( نفـر  16 معتاد   35از   ،در این مطالعه  

   .بیکار بودند%) 28/54( نفر19و 
  نفـر  35 معتاد تزریقـی سـاکن زنـدان         35از کل   

آنها قبـل از مداخلـه بـر اسـاس آزمـون            )درصد100(
Beck  ــتند ــسردگی داش ــصاحبه    و اف ــاس م ــر اس ب

قبل  )درصد28/47(  نفر 26 نفر   35کل   روانپزشکی از 
ــها ــد  ز مداخل ــسردگی گرفتن ــشخیص اف ــس از  ت و پ

 بهبــودی نــسبی  )درصــد 16/79( نفــر19مداخلــه 
. بدون تغییر ماندنـد    )درصد 83/20( نفر 5تامطلوب و 

 نفـر بـر اسـاس       26که وضعیت شدت افسردگی ایـن       
  . نشان داده شده است1مودار شماره تست بک در ن

 نفر معتاد تزریقی پـس از مداخلـه بـر         19از کل   
کیفیـت  ) درصـد 94/78(نفر15حبه بالینی   اساس مصا 

 )درصــد68/73(نفــر14 خوابــشان بهبــود یافتــه بــود
افزایش تمرکـز،   ) درصد42/68( نفر 13افزایش انرژی   

وضعیت خلقـی آنهـا بهبـود       ) درصد68/73( نفر 14و  
کــاهش ) درصــد42/68( نفــر13یافتــه بــود همچنــین 

ــر14اضــطراب  ــک  ) درصــد68/73( نف ــاهش تحری ک
 11تمایل به مـصرف مـواد در         پذیری نشان دادند و   

از آنها کـاهش یافتـه بـود کـاهش          ) درصد89/57(نفر
ــز در   ــگری نی ــر12پرخاش ــده ) درصــد 15/63(نف دی

  .)3جدول شماره (.شد

  
  

www.mui.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
85

.4
.1

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               3 / 6

http://www.mui.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1385.4.1.1.3
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-101-en.html


 بررسی تاثیر مصرف متادون بر افسردگی در معتادان تزریقی زندانی/ 80

 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری

  . معتاد افسرده بر اساس تست بک26 درصد فراوانی شدت افسردگی در :1 شماره نمودار
  

76.92

55

23.07
15

0

30

0

20

40

60

80

شديد  متوسط  خفيف 

قبل ازمداخله 

پس از مداخله 

  
  

  .84توزیع فراوانی زندانیان معتاد بر حسب سن ومدت زندانی بودن در زندان کاشان در سال : 1جدول شماره 
  
  
  
  
  

  
  BECKمیانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنیها قبل وپس از مداخله بر اساس تست : 2جدول شماره 

 P value انحراف استاندارد میانگین شاخص آماری
  زمان مداخله

  001/0 595/10 6/38 قبل از مداخله
 296/11 22/28 پس از مداخله

  
مصرف ( معتاد بر اساس مصاحبه روانپزشکی نسبت به قبل از مداخلهی زندان19توزیع فراوانی وضعیت تغییر علائم در -3جدول شماره 

  1384 در زندان کاشان در سال )ونمتاد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  گیریبحث ونتیجه ●

این پژوهش نشان داد که مـصرف متـادون در          
ی معتادان تزریقی که در مرحله      شدت افسردگ کاهش  

 Beck مطالعـــه همگـــی در آزمـــون افـــسردگیاول 
نمرهای بالاتر از نقطه برش بدست آورده بودندموثر 

ــرا    ــتاندارد نم ــراف اس ــانگین وانح ــد می ــی باش ت م
ــه   ــل از مداخل ــس از 6/38±595/10آزمودنیهاقب  وپ

 به بالا35 35-31 30-26 25-20 سن
  )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی مدت زندانی بودن

  %)88/5(1 %)4/29(5 %)2/35(6 %)4/29(5  سال1کمتر از 
  %)33/8(1 %)25(3 %)33/58(7 )%33/8(1  سال2 تا 1

  %)66/16(1 %)66/16(1 %)50(3 %)66/16(1  سال وبیشتر2
  

  به قبل ازمداخله وضعیت تغییرنسبت  بدون تغییر  کاهش  افزایش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  ادتعد  علائم

  28/14  5  28/14  5  42/71  25  کیفیت خواب
  20  7  20  7  60  21  انرژی
  85/42  15  42/11  4  71/45  16  تمرکز

  42/31  11  57/28  10  40  14  خلق وروحیه
  28/34  12  42/31  11  28/34  12  اشتها

  28/28  5  71/65  23  20  7  تحریک پذیری
  71/45  16  85/42  15  42/11  4  اضطراب
  14/37  13  42/51  18  42/11  4  میل جنسی

  14/17  6  85/62  22  20  7  میل به مصرف مواد
  28/74  29  57/8  3  57/8  3  یبوست
  28/54  19  42/31  11  28/14  5  وزن

  28/14  5  57/68  24  14/17  6  پرخاشگری
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بدســت  >001/0PV بــا 2286/28±296/11مداخلــه 
  .آمد

ــژوهش ــال   weissman در پ ــاران در س وهمک
 در مورد افـراد معتـاد بـه مـواد مخـدر کـه از                1976

ــادون اســتفاده مــی   ــا مت ــده ب روش درمــان نگهدارن
 نفـری کـه وارد مطالعـه        106نشان داد که از      .کردند

شدند تقریبا یک سوم آنها بطور متوسط چندین بـار          
که البته در این مطالعه تاثیر      )5(نشان دادند افسردگی  

متادون بر کاهش یا افزایش افسردگی بررسی نشده        
وهمکـاران در    callalyدر پژوهشی که توسط      .است

ــتلالات   2001ســال  ــور بررســی شــیوع اخ ــه منظ  ب
روانپزشکی در جمعیت مصرف کننده متادون انجـام        
گرفــت نــشان داد کــه اخــتلالات روانــی در جمعیــت  

 بــار بیــشتر از جمعیــت 10کننــده متــادون مــصرف 
ــت  ــومی اس ــتلالات و   )7(.عم ــوع اخ ــه ن ــه در زمین ک

چگونگی کـاهش یـا افـزایش ایـن اخـتلالات بررسـی             
 2007در تحقیقی کـه در سـال         .صورت نگرفته است  

توسط شائول شربر و همکاران در مرکز پزشکی تل         
 6/1+3/0 نفر معتاددتزریقی بـه مـدت        63روی   ،اویو

 در مان نگهدارنده با متـادون      ،شد ه است  سال انجام   
بنزودیـازپین   باعث کاهش افسردگی و سوءمـصرف     

بطوریکــه نمــره مقیــاس افــسردگی  .هــا شــده اســت
 کاهش داشته 8/11±4/8 به 4/17±2/6هامیلتون از 

که این کاهش نمره افسردگی از لحـاظ آمـاری          . است
همچنـین مـصرف   ). PV< 0/05(بوده اسـت معنادار 

کـه  . بنزو دیازپینهـا کـاهش معنـاداری داشـته اسـت          
نتایج این مطالعه با نتایج بدست آمده در مطالعـه مـا            

  ).10(همخوانی دارد و قابل مقایسه است
ــی    ــورد بررسـ ــای مـ ــه هـ ــان نمونـ  22از میـ

 سال تشکیل   30از معتادان را افراد زیر      %) 71/65(نفر
نگر این موضـوع میباشـد کـه درصـد          که بیا  .میدادند

بالایی از زندانیان را افراد جوان جامعه تـشکیل داده          
 ،که میتوان از جمله دلایل آنرا تـاثیر همـسالان          .است

عدم زمینه های شـغلی مناسـب        ،سهل انگاری والدین  
  . بر شمرد... برای جوانان ونداشتن تفریحات سالم و

ورد  از نمونه هـای م ـ     )%28/54( نفر 19همچنین  
 کـه بـر اسـاس بررسـیهای         مطالعه فاقد شغل بودنـد    
 بـا مـصرف مـواد       )بیکاری(بعمل آمده رابطه اشتغال   

  .)11(ثابت شده است
از شـــمار زنـــدانیان بـــه جـــرم فـــروش  % 60

ومصرف مواد زنـدانی بودنـد کـه ایـن یافتـه بیـانگر              
دسترسی آسـان بـه مـواد و معاشـرت بـا دوسـتان              

راوانـی ایـن    معتاد ومنحرف میباشـد کـه مطالعـات ف        
بـر اسـاس    ). 14 و   13،  12(موضوع را تایید مـی کنـد      

مـل  دوستان معتاد ومنحـرف از عوا      ،تئوری ساترلند 
  .)15(مهم انحراف افراد می باشند

 نفرنمونـه مـورد   26حاضـر از کـل     در پژوهش 
پــس از بررســی بــر اســاس مــصاحبه روانپزشــکی  

 نفر شدت علائـم افـسردگی آنهـا کـاهش           19 ،مداخله
 میـزان   )%42/98( نفـر  13که از ایـن تعـداد       . یافته بود 

اضطراب آنها کاهش یافت که این نتیجه بـا پـژوهش           
Hall      گـروه آزمـودنی     2 بـرروی    1984 که در سـال 

دون اوکنترل انجام داده بود نشان داد که مصرف مت        
باعث کاهش اضـطراب در گـروه مـصرف کننـده در            

  .)6(مقایسه باگروه کنترل میشود همخوانی دارد
همتــرین نتــایجی کــه بــر اســاس مــصاحبه از م

افزایش کیفیت . روانپزشکی در این مطالعه بدست آمد
خواب به عنـوان یـک نیـاز اساسـی          . خواب می باشد  

انسان است کـه محرومیـت از آن ونامناسـب بـودن            
تغییرات مهمی در عملکرد شناختی ایجـاد        ،کیفیت آن 

تحریـک   ،خلـق پـایین   ،  میکند و باعـث کـاهش تمرکـز       
شانه هـای   ن ـکاهش لیبیدووسـایر     ،انرژی کم  ،پذیری

که در این مطالعه همـراه      ) 16(اختلال عملکرد میشود  
علائمـی  %) 64/78( نفر 15با افزایش کیفیت خواب در      

ــزان  ــه می ــایین ب ــق پ ــرژی ،  %)68/73(همچــون خل ان
ــذیری    %)68/73( ــک پــ ــه و تحریــ ــزایش یافتــ افــ

  . موارد کاهش نشان داده است%)68/73(در
ز یکی دیگـر از علائـم افـسردگی         پرخاشگری نی 

کـاهش  %) 15/63(نفر12میباشد که دراین مطالعه در      
 سـال   35نشان داده است وبیشترین کاهش در سـن         

 20-25میباشـد وافـزایش آن در سـن         %)100(به بـالا  
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این موضوع ممکـن     که می باشد %)85/42( سالگی در 
است به علت ناراضی بودن از شرایط فعلی ووجـود          

طبوع درزنـدگی ازقبیـل ناکــامی در   تجربـه هـای نـام   
  . اهداف خود باشد

درمجموع نتایج حاصل از این مطالعه نشان می        
دهد کـه مـصرف متـادون میتوانـد درکـاهش شـدت             

اخـتلال  علائم   کاهش برخی از  افسردگی وهمچنین بر  
  افسردگی تاثیر گذار باشد 

  
  پیشنهادات محدودیتها و ●

مــشخص نبــودن مــدت زمــان اقامــت افــراد در 
ندان یکی از مشکلاتی بود که باعث ریزش درمیـان          ز

با توجه به نتایج این مطالعه که تاثیر        . شدها می نمونه
مصرف متادون رادر کاهش افسردگی نشان میدهـد        

پیشنهاد میگردد که برای روشن تر شدن ودقیـق تـر           
بودن نتایج بدست آمده مطالعاتی بـا طراحـی گـروه           

در ایـن    بیـشتری شاهد وکنترل باتعداد نمونـه هـای        
راســتا انجــام پــذیرد تانتــایج قابلیــت تعمــیم پــذیری 

باشد که با تکیه بر یافتـه هـای         .بیشتری داشته باشد  
حاصل از این مطالعات بتوان گامی در جهـت ارتقـاء           
سطح سلامت معتادان وکاهش مشکلات روانی آنـان        

 . وبهبود وضعیت روانشناختی آنان برداشت
  
  سپاسگزاری ●

ز آقـای محمـد هاشـم زاده و خـانم           نگارندگان ا 
 رضوان ساعی بخاطر همکاری شان در اجـرای ایـن         

  . پژوهش تشکر وقدر دانی می نماید
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