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 روان اختلالات بر گمنام معتادان انجمن و متادون دارويي درمان اثربخشي مقايسۀ

 زندگي کيفيت و( استرس افسردگي، اضطراب،) شناختي

 
 0هاشمي رامين ،0حسيني حاج منصوره

 

 3/9/0394تاريخ پذيرش:   05/6/0393تاريخ دريافت: 

 

 چكيده 

 آموزشهي -تربيتهي  شهيوه  دو در شناختي روان اختلالات و زندگي كيفيت مقايسه به حاضر پژوهش هدف:

 اي مقايسه -علي نوع از پژوهش اين :روش. پردازد مي( متادون) دارويي درمان و( گمنام معتادان انجمن(

 كه بود شهركرد شهرستان معتادان از NA) نفر 001 وMMT نفر 017) نفر 007 شامل مطالعه مورد نمونه و

 و اسهترس  و اضهطراب  افسهردگي،  پرسشهنامه  دو به و شده برگزيده هدفمند گيري نمونه روش از استفاده با

 انجمهن  گهروه  داد نشان كواريانس تحليل از حاصل نتايج: ها يافته .گفتند پاسخ زندگي كيفيت پرسشنامه

 مطلهوب  وضهعيت  در متادون درمان گروه به نسبت زندگي كيفيت هاي مؤلفه همه لحاظ به گمنام معتادان

 در روانشهناختي  اخهتلالات  شهاخ   سهه  هر لحاظ به گمنام معتادان انجمن گروه اعضاي. داشتند قرار تري

 بها  انجمهن،  در عضهويت  مهدت  طهول  وافهزايش  داشهته  قهرار  متهادون  درمهان  گروه به نسبت بهتري وضعيت

 :نتیايج  .بود همراه تر مثبت هيجاني نقش و بيشتر عمومي سلامت مقابل در و كمتر بدني درد و افسردگي

 مي و داشته بيشتري كفايت شناختي روان اختلالات كاهش و زندگي كيفيت بهبود در محور اجتماع شيوه

 .رديگ قرار توجه مورد درمان مطلوب روش عنوان به تواند

 متادون دارويي درمان گمنام، معتادان انجمن شناختي، روان اختلالات زندگي، كيفيت:هاواژه کليد
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 خانواده مشاوره ارشد . كارشناس0
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 مقدمه

 و شده ايجاد صنعتي يا طبيعي دارويي مواد مصرف اثر در كه است مزمني مسموميت اعتياد

 را"0وابسهتگي "مفههوم 0جههاني  بهداشهت  سهازمان  دليل همين به. شود مي وابستگي به منجر

 مهواد  از تركيبهي  يها  مهاده  کي مدت طولاني ازمصرف ناشي را آن و برده كار به آن، براي

 جهاي  بهه . گهردد  مهي  مصرف قطع هنگام محروميت سندروم يا تحمل به منجر كه داند مي

 اختلالات بنديطبقه در نمونه براي. شود مي برده كار به نيز "3مصرف اختلال" واژه تياداع

 كهه  شهده  داده نسهبت  غيره و هروئين الکل، مانند موادي سوءمصرف به اعتياد روانشناختي،

 ايهن (. 0390 گنجهي، )دارد دنبهال  به را رفتار و احساس تفکر، نحو  تغييردر چون مشکلاتي

 بهزرگ  چهالش  ويهک  اجتمهاعي  معضهل  يهک  سهوز،  خانمان بلاي يک به امروزه موضوع

 ازآن، ناشهي  مهدت  وطولاني مزمن واختلالات هابيماري و اعتياد. است شده تبديل درماني

 بهه  آسهيب  ضهمن  و گرفتهه  مبتلايان از را خلاقيت و كار تفکر، قدرت ايدز، و هپاتيت مانند

 هها  پهژوهش  برخهي . اسهت  داده شكهاه  را هها آن زنهدگي  كيفيهت  آنان، خانواده و اشتغال

 علائهم  بالاي همپوشي و زندگي كيفيت با مواد سوءمصرف مستقيم و منفي رابطه از حاكي

 همکهاران،  و 4كهارپنتير ) است اعتياد با اضطراب و افسردگي چون شناختي روان اختلالات

 سوءمصهرف  برابهر  در كشهورها  اغلهب  در لهذا (. 0111 ،5بوكستين و ؛0391، قمري ؛(0119

-تربيتهي  و درمهاني  قهانوني،  اي، مقابلهه  راهبردههاي  انهواع  از آن مخهرب  پيامهدهاي  و وادم

 با درمان بر علاوه تربيتي، -آموزشي راهبرد و درماني راهبرد در. شود مي استفاده آموزشي

 فراينهد  در را مبهتلا  فهرد  شهود مهي  تهلاش  شخصهي،  رشهد  رفتهاري  و روانهي  براصول تمركز

 بهبهود  او زنهدگي  كيفيهت  درمهان،  دوره ناخوشهايند  تجارب مهار اب و نموده ياري بازتواني

 سلامت بازگشت وابستگي، قطع بر علاوه درمان، هاي برنامه نوع اين از هدف چراكه. يابد

-آن توانهايي  رشد دنبال به افراد، زندگي كيفيت ارتقاء طريق از و بوده معتاد فرد زندگي به

 .است وادم سوءمصرف مجدد عود از پيشگيري جهت ها

                                                           
1 . World Health Organization    2. dependency    3. use disorder 
4. Carpentier        5. Bukstein 
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 افهراد  اداراك از پويهايي  مفههومي  سلامت، هاي شاخصه از يکي عنوان به 0زندگي كبفيت

 افهراد  ارزيهابي  و اسهت  زنهدگي  غيرطبهي  ههاي  جنبهه  سهاير  و سلامت نسبي وضعيت دربار 

 ههاي  دغدغهه  و اسهتقلال  ميهزان  اجتمهاعي،  روابهط  رواني، وضعيت جسمي، سلامت دربار 

 بهداشهت  سهازمان (. 0347 ،0تهيچلن  آبراههام،  آلهدر،پورتر، )دنماي مي تعيين را خود روحي

 سيسهتم  فرهنگهي،  بافهت  در خود زندگي از افراد اداراك را زندگي كبفيت( 0993)جهاني

 جسهمي،  سهلامت  بعهد  وچههار  نمهوده  تعريهف  خود معيارهاي و انتظارات اهداف، ارزشي،

 جملهه  از. اسهت  قائهل  آن بهراي  را محهيط  با ارتباط و اجتماعي روابط روانشناختي، سلامت

 معتهادان  انجمهن  ،3مهدار  اجتماع درماني شيو  تربيتي،-آموزشي راهبرد بر مبتني هاي روش

 و ساخته متمركز شخصي برنامةتحولي کي بر را خود بهبود برنامة انجمن اين. است4گمنام

 هها آن بهه  و سهاخته  متحهول  را افهراد  زنهدگي  شهيو   همتايهان،  حمايهت  طريق از دارد تلاش

 خود نقش مجدد ترسيم به خود، به نسبت پذير مسئوليت و آگاهانه نگرش با تا كند مکك

 ارتبهاط  وجههان  ديگهران  بها  ثمهربخش  و آگاهانهه  ديگر، اي گونه به و بپردازند زندگي در

 گهام  طهي  با گمنام، معتادان انجمن در درمان فرايند(. 0103 همکاران، و5وايت)برقراركنند

 معنويهت  تقويهت  و اجتمهاعي  حمايهت  خوديهاري،  هاي برنامه بعد سه در گانه دوازده هاي

 و اجتمهاعي  مشهاركت  برپايهه  انجمهن  ايهن  درمهاني  شيو (. 0117 ،6موس)پذيردمي صورت

. انجامهد  مهي  فهردي  اسهتقلال  و پذيري مسئوليت شخصي، رشد به و است گروهي همياري

 و معنهوي  نيهروي  به هاآن يازن دربار  افراد سازي آگاه بر معنويت تقويت بعد در برنامه اين

 را خهود  بهبهودي  اصهلي  روش اجتمهاعي،  حمايهت  بعهد  در و پرداختهه  آن از قدرت كسب

 تبادل و گفتگو به بح  هاي حلقه در را افراد و نهاده يکديگر به مبتلايان کايکي بركمک

 ائلمسه  بهازنگري  بهه  بح  جلسات در مبتلا افراد شيوه، اين اساس بر لذا. دارد مي وا تجربه

 درمهان  بهراي  خهود  مسهئوليت  بر و رسانند مي ياري مسائل، بازبيني در را يکديگر پرداخته،

 روش، ايهن  مدافعان با مطابق(. 0100 ،7اسليماركر هاپنر، آربانسکي، كلي،)يابندمي آگاهي

 و داشهته  مسائل از مشتركي درك كه مشابه افراد با مبتلا افراد تعامل ميزان و اجتماعي بافت

                                                           
1 . quality of life  2. Alder, Porter, Abraham & Tychlnz  3. therapeutic community 
4. narcotic anonymous (NA)           5. White 
6. Moos    7. Kelly, Urbanoski, Hoeppner, &Slaymaker 
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 تداوم براي پايداري و پذيري مسئوليت در مهمي عامل اند، بوده مواجه درمان کلاتمش با

 معتهادان  انجمن هدف(. 0117 ، موس ؛0100 ،0اربانسکي و كلي)گرددمي محسوب درمان

 ايجهاد  مخهدر،  داروي از پرهيهز  جملهه  از زنهدگي،  سهبک  در عمهده  تغييهري  ايجهاد  گمنام

 آن ثمربخشهي  گونهاگون  هاي پژوهش و است هشد عنوان نيز مسئوليت احساس و صداقت

 كههاهش و زنههدگي كيفيههت بهبههود در كننههده، مشههاركت افههراد اعتيههاد تههرك بههر عههلاوه را

 پهژوهش  در( 0115) 0مهوس  و موس نمونه براي. اند داده نشان نيز شناختي روان اختلالات

 حرفه رمانيد خدمات بر علاوه كه گروهي كه دادند نشان الکلي معتادان گروه دو بر خود

 مصرف عدم در پايداري بهبود، روند بودند، كرده شركت گمنام هاي الکلي انجمن در اي

 درمهان  شيوه بازتواني دوره اثر( 0344) برنا و باوي. داشتند بالاتري زندگي كيفيت و الکل

 معهرف،  خهود  معتهادان  افسهردگي  و اضهطراب  منفي، پنداره خود كاهش بر را مدار اجتماع

 در معتهادان  فعهال  كهردن  شركت كه داد نشان خود پژوهش در ،(0391) بيگي. دادند نشان

 و اجتمهاعي  ههاي  فعاليهت  بهبهود  منجربهه  گانهه  00 اصول از تبعيت و گمنام معتادان انجمن

 ،(0390) قربهاني  و بهنهام  اصهل،  سهتوده . اسهت  شهده  هاآن زندگي كيفيت ارتقاي و مذهبي

 شخصهيتي  صهفات  نمهرات  بهبهود  منجربهه  توانهد  مي گمنام معتادان جلسات كه دادند نشان

 مهواد  به وابستگي به مبتلايان در ،(پريشي روان-نژندي روان و گرايي برون-گرايي درون)

 گهروه  سهه  در زنهدگي  كيفيهت  دربررسهي ( 0390) واقعي و كاهاني بزاز مقدم، صالح. شود

 دادنهد  نشهان  ادون،مته  با نگهدارنده درمان تحت گروه و مدار اجتماع گروه گمنام، معتادان

 نسهبت  زنهدگي  كيفيت ابعاد همه در گمنام معتادان انجمن گروه در شده كسب نمرات كه

 توانهد  مهي  نيهز  3متهادون  بها  نگهدارنهده  درمان ديگر سوي از. است بالاتر ديگر گروه دو به

 اسهت،  شهده  نهاده بنا دارويي درمان بر كه برنامه اين. باشد اعتياد ترك براي مؤثري درمان

 مهواد  قطهع  از ناشي محروميت سندرم كنترل به اعتيادآور ماده با متادون جايگزيني طريق زا

 شهناختي  روان وضهعيت  پرهيز، مدت طول در آن اثربخشي موارد، از بسياري در و پرداخته

 تهأثير  مهورد  در هها  پهژوهش  نتهايج  همه اين با. است داده نشان را رواني بهزيستي سلامت و

                                                           
1. Kelly &Urbanoski       2. Moos & Moos 
3. methadone maintenance therapy (MMT) 
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 عنهوان  بهه . اسهت  متنهاقض  روانشناختي علائم و زندگي كيفيت بر ادونمت نگهدارنده درمان

 روحهاني،  ؛(0103) همکهاران  و 0چهو  ؛(0119)0هابهل  و آدلهن  نهوردن،  گهان،  هون ، مثال

 ارزيهابي  در( 0100) سجادي و بخشاني پور، لشکري و( 0390)خيرخواه و عابدي سالاريه،

 بهه  شهيوه  ايهن  كهه  دادند نشان متادون با نگهدارنده درمان تحت معتادان در زندگي كيفيت

 در( 0347) تهرانهي  پورنقهاش . شود مي منجر معتادان زندگي كيفيت گوناگون ابعاد ارتقاء

 نگهدارنهده  درمهان  در افسهردگي  و اضهطراب  ههاي  نشانه سطح كه داد نشان خود پژوهش

 تتحه  افهراد  كهه  انهد  داده نشهان  هها  پژوهش بعضي ديگر طرف از. يابدمي كاهش متادون

 نشهان  را روانهي  سهلامت  مشهکلات  از بالايي سطح عادي، افراد با مقايسه در متادون درمان

 اكثهر  كهه  دادنهد  نشهان  خود پژوهش در( 0116)3ادلسون و شرايبر پلز، نمونه براي. اند داده

 تجربهه  را اضهطراب  و افسهردگي  مانند عاطفي و خلقي اختلالات متادون درمان تحت افراد

 درمههان تحههت معتههاد 093 روي بههر پههژوهش در( 0119) همکههاران و كههارپنتير. كننههد مههي

 اخهتلالات ) پزشهکي  روان مشهکلات  هها آن درصد 74 كه دادند نشان متادون با نگهدارنده

 از داشهته، ( درصهد  65 شخصهيت  اخهتلال  درصهد،  46اضطرابي اختلالات درصد، 61خلقي

 بهر . انهد  داشته اضافي اختيشن روان خدمات به نياز و بوده برخوردار پاييني زندگي كيفيت

 را گونهاگون  ههاي  روش مقايسه و دقيق ارزيابي لزوم مفيد، و قاطع درمان به نياز اساس اين

 انتخهاب  در توانهد  مي كه است بعدي چند مفهومي زندگي كيفيت زيرا است ساخته مطرح

 همچهون  ياختلالاته  كهه  آنجايي از. گيرد قرار توجه مورد اعتياد با مقابله براي مناسب شيوه

 ،4ميلهر ) كنند مي ايفا مواد مصرف به مجدد بازگشت در مهمي نقش افسردگي و اضطراب

 از ههدف  لهذا . رسد مي نظر به ضروري متفاوت درماني هاي شيوه در هاآن بررسي( 0995

 افسهردگي،  اضهطراب، )شهناختي  روان اخهتلالات  و زنهدگي  كيفيت مقايسة حاضر وهشژپ

 .بود( متادون دارويي درمان و گمنام معتادان انجمن) ياداعت درمان شيو  دو در( استرس

 

 

 

                                                           
1 . Huong, Guan, Nordin, Adlan& Habil   2 . Chou 
3 . Peles, Schreiber, &Adelson      4 . Miller 
 
 



 ...و متادون دارویي درمان اثربخشي مقایسۀ 

 

011 

124 

 

سال
نه 

 م،
شماره
 

35
، 

پایيز 
4

931
 

V
o

l. 9
, N

o
. 3

5
, A

u
tu

m
n
 2

0
1

5
 

  

 روش

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه،

 كيفيهت  مقايسهة  بهه  اعتياد درمان برتر شيوه شناسايي هدف به حاضر پژوهش كه آنجائي از

 انجمهن  درمهان  شهيو   دو در درمان تحت معتادان روانشناختي اختلالات وضعيت و زندگي

 نهوع  از پهژوهش  ايهن  روش اسهت،  پرداخته متادون كمک به درماني شيو  و گمنام معتادان

 در بهبهودي  حهال  در مرد معتادان شامل پژوهش، اين آماري جامعه. است اي مقايسه -علي

 بها  كهه  بود شهركرد شهرستان گمنام معتادان انجمن و متادون با نگهدارنده درمان گروه دو

 نگهدارنده درمان -الف شدند؛ انتخاب گروه دو رد هدفمند، گيري نمونه روش از استفاده

 ،(سهال  4/4 مهواد  مصهرف  سهابقه  ميهانگين  و 9/30سني ميانگين با نفر 017 شامل) متادون با

 سهابقه  ميهانگين  و سال 4/30سني ميانگين با نفر 001 شامل) گمنام معتادان انجمن گروه-ب

 نکهرده  مصهرف  مخهدري  دموا گونه هيچ ماه 3 مدت به حداقل كه( سال 0/7 مواد مصرف

 براسهاس  سهپس  و شهدند  انتخهاب  متهادون  نگهدارنهده  درمهان  معتادان گروه نخست. بودند

 . شد يابي نمونه گمنام معتادان گروه آنها، شناختي جمعيت هاي ويژگي
 

 ابزار

 سهؤالي  40 خودگزارشهي  ابهزار  کي مقياس اين: 0استرس و اضطراب افسردگي، مقياس. 0

 محيط در فزاينده صورت به و شد طراحي( 0995) 0لاويبوند و بوندلاوي وسيله به كه است

 بررسهي  براي لاويبوند و لاويبوند(. 0113 ،3هنري و كرافورد) رود مي كار به مختلف هاي

 استفاده 5بک اضطراب پرسشنامه و 4بک افسردگي پرسشنامه از مقياس اين همگراي روايي

 74/1 بک، افسردگي پرسشنامه و نامهرسشپ اين افسردگي مقياس بين همبستگي و نمودند

. دادنههد گههزارش 40/1 را بههک اضههطراب پرسشههنامه و اضههطراب مقيههاس بههين همبسههتگي و

 ،70/1 ترتيب به استرس و اضطراب افسردگي، هاي مقياس براي بازآزمايي اعتبار همچنين

 و برجعلههي دلاور، افضههلي، توسههط مقيههاس ايههن نيههز ايههران در. شههد گههزارش 40/1 و 79/1

                                                           
1 . Depression Anxiety Stress Scale-42   2. Lovibond &Lovibond 
3. Crawford & Henry       4. Beck Depression Inventory (BDI) 
5. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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 افسهردگي  پرسشهنامه  سهه  از آن روايي بررسي منظور به و شد يابيروايي( 0346) ميرزماني

 هها آن. شهد  اسهتفاده  0آمهوزان  دانهش  اسهترس  مقيهاس  و 0زانهک  اضهطراب  پرسشنامه بک،

 43/1 زانک آزمون با اضطراب مقياس ،45/1 را بک آزمون با افسردگي مقياس همبستگي

 و افضهلي  همچنهين . كردند گزارش 76/1 آموزان انشد استرس مقياس با استرس مقياس و

 ،94/1 ترتيهب  بهه  را اسهترس  و اضهطراب  افسهردگي،  هاي مقياس كرونباخ آلفاي همکاران

 ههاي  مقيهاس  بهراي  كرونبهاخ  آلفهاي  نيهز  حاضر پژوهش در. كردند گزارش 44/1 و 45/1

 .آمد دست به 44/1 و 40/1 ،44/1 ترتيب به استرس و اضطراب افسردگي،

 4شهربون  و وار توسهط  امريکها  متحده ايالات در پرسشنامه اين: 3زندگي كيفيت رسشنامهپ.0

 اسهت  داده نشان شواهد و شده ترجمه مختلف هاي زبان به حال به تا و شد طراحي( 0990)

 بهوده  برخهوردار  مختلف هاي جمعيت در اعتمادي قابل اعتبار و روايي از پرسشنامه اين كه

 هشهت  زنهدگي  كيفيت پرسشنامه(. 0115 ،5گاندگ و وحدانيان گشتاسبي، منتظري،) است

 از. دهد مي قرار ارزيابي مورد 7رواني و 6جسمي كلي بعد دو در را سلامت با مرتبط مفهوم

 ايفهاي  ههاي  محهدوديت  ،4جسهماني  عملکرد: از اند ترعبا جسمي بعد هاي مؤلفه بين اين

 روانهي  بعهد  و ،00عمهومي  متسهلا  و 01بدني درد ، 9جسماني سلامت وضعيت از ناشي نقش

 عملکهرد  ،03نشهاط  و انرژي ،00هيجاني مشکلات از ناشي نقش ايفاي محدوديت هاي مؤلفه

 خهرده  از هركهدام  در آزمودني بالاتر نمره. شود مي شامل را 05رواني سلامت و 04اجتماعي

 توسهط  ايهران  در نامهه پرسهش  ايهن . باشد مي زندگي كيقيت بالاتر سطح معني به ها مقياس

 و شهد  يهابي روايهي  نفهر  4063 حجم با اي نمونه گروه روي بر( 0115) همکاران و ظريمنت

 ابعهاد  كرونبهاخ  آلفاي همکاران و منتظري. باشد مي آن مکفي روايي و اعتبار بر گواه نتايج

 ،45/1 ،91/1 ترتيهب  بهه  را عمهومي  سلامت و بدني درد جسماني، نقش جسماني، عملکرد

                                                           
1 . Self-rating Anxiety Scale (SAS)    2. Students Stress Scale (SSS) 
3. short form health survey- 36     4. Ware & Sherbourne 
5. Gandek          6. physical component score 
7. mental component score       8. physical function 
9. role physical         10. bodily pain 
11. general health        12. role emotional 
13. vitality           14. social function 
15. mental health 
 
 
 
 
 
 

 



 ...و متادون دارویي درمان اثربخشي مقایسۀ 

 

011 

126 

 

سال
نه 

 م،
شماره
 

35
، 

پایيز 
4

931
 

V
o

l. 9
, N

o
. 3

5
, A

u
tu

m
n
 2

0
1

5
 

  

 به را رواني سلامت و اجتماعي عملکرد نشاط، و انرژي يجاني،ه نقش ابعاد و 70/1 و 43/1

 معتمد، توسط نامهپرسش اين همچنين. آوردند دست به 77/1 و 77/1 ،65/1 ،44/1 ترتيب

-روايهي ( 0340) فقيههي  و مقدم اصغري و( 0340) آبادي حسن صادقي و زارع اللهي،آيت

 پهژوهش  در. كنهد  مي تأييد را ابزار اين روايي و اعتبار نيز آمده دست به نتايج كه شد يابي

 سلامت و بدني درد جسماني، نقش جسماني، عملکرد ابعاد براي كرونباخ آلفاي نيز حاضر

 نشهاط،  و انهرژي  هيجهاني،  نقهش  ابعاد براي و 40/1 و 74/1 ،53/1 ،43/1 ترتيب به عمومي

 .آمد دست هب 73/1 و 55/1 ،64/1 ،30/1 ترتيب به رواني سلامت و اجتماعي عملکرد

 ها يافته

 .اندشده ارائه 0 جدول دري انتخابي هانمونهي شناخت تيجمعي رهايمتغي فيتوصي هاآماره
 يانتخابي هانمونهي شناختتيجمعي رهايمتغي فيتوصي هاآماره: 1جدول

 
 رهايمتغ

 معتادان گمنام گروه درمان دارويي گروه

 فراواني درصد فراواني فراواني درصد فراواني

ت
ضيع

و
 

هل
تأ

 

 0/54 64 57 60 متأهل

 3/37 40 0/40 44 مجرد

 5/4 5 9/1 0 مطلقه

 1 1 9/1 0 بيوه

ت
يلا

ص
تح

 

 5/4 5 5/7 4 ابتدايي

 7/30 36 4/03 05 راهنمايي

 5/45 51 57 60 ديپلم

 3/07 09 0/00 03 ديپلم از بالاتر

ياد
اعت

 
ين

لد
وا

 

 4/30 35 9/09 30 پدر

 4/0 0 9/1 0 مادر

 4/0 0 9/0 0 هردو

 5/64 70 3/67 70 کي هيچ

ت
فعا

د
 

ك
تر

 

 0/9 01 04 05 مرتبه اولين

 4/06 09 4/06 04 مرتبه دو

 5/64 70 0/69 74 دو از بيش

ده
ما

 
في

صر
م

 

 3/37 40 4/31 33 ترياك

 0/49 54 4/59 64 هروئين

 6/03 05 3/9 01 شيره
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ي هها آزمهون  ازي شهناخت تيه جمعي رهها يمتغ لحهاظ  بهه  گهروه  دويي همتها ي بررس منظور به

 .شد استفاده ريز شرح بهي استنباط
 هاگروهيي همتاي بررسي براي خ مجذور آزمون جينتا: 2جدول

 داري معني آزادي درجه دو خي رهايمتغ

 04/1 3 4/3 تأهل وضعيت

 04/1 3 45/4 تحصيلات

 95/1 3 43/1 والدين اعتياد

 07/1 0 6/3 ترك دفعات

 06/1 0 67/0 مصرفي ماده

 تأههل  وضعيت هاي خانه از بعضي در افراد انتظار مورد فراواني تعداد كه امر اين به توجه با

 داري معنهي  آزمهون  از ويژگهي  دو ايهن  بهراي  بنهابراين  بهود،  نفر 5 از كمتر والدين اعتياد و

Exact گهروه  دو ينب داد نشان نتايج ،0 جدول به توجه با. شد استفاده پيرسون دو خي براي 

 ههاي  ويژگهي  از كهدام  ههيچ  در گمنهام  معتهادان  و متهادون  نگهدارنده درمان تحت معتادان

 داريمعنهي  تفهاوت  مصرفي ماده و ترك دفعات والدين، اعتياد تحصيلات، تأهل، وضعيت

 (. <P 15/1) ندارد وجود
 سن احاظ به هاگروهيي همتاي بررسي برا t آزمون جينتا: 3جدول

 مواد صرفم زمان مدت و 

 رهايمتغ
 آزاديدرجه tآماره  گروه معتادان گمنام درمان دارويي گروه

M SD M SD 

 005 13/1 0/7 45/30 4/4 49/30 سن

 005 94/0* 40/5 49/6 70/5 44/4 مواد مصرف زمان مدت

  15/1 p<*       

 و تهادون م نگهدارنهده  درمهان  تحهت  معتهادان  گهروه  دو بهين  فهو ،  جهدول  نتايج به توجه با

 مهي  نظر به بنابراين(. <P 15/1) ندارد وجود داري معني تفاوت سن لحاظ به گمنام معتادان

 گهروه  دو بهين  امها . باشد کساني گروه دو هر در پژوهش متغيرهاي بر سن احتمالي اثر رسد

 اثهر  رسد مي نظر به بنابراين. دارد وجود دار معني تفاوت مواد مصرف زمان مدت لحاظ به

 خهاطر  همهين  بهه . نباشد کساني گروه دو در بررسي مورد متغيرهاي بر ويژگي اين احتمالي
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 اثهر  تها  شد وارد متغيره چند كواريانس تحليل آزمون در 0همگام متغير عنوان به ويژگي اين

 .شود حذف گروه دو در آن تفاوت
  افسردگي، زندگي، کيفيت هاي مؤلفه توصيفيي هاآماره :4 جدول

 هاگروه  يتفك هب استرس و اضطراب

 متغيرها
 معتادان گمنان گروه درمان دارويي گروه

 استانداردانحراف ميانگين استانداردانحراف ميانگين

S
F

-3
6

 

 74/3 31/03 34/4 14/01 جسماني عملکرد

 04/0 73/5 47/1 14/5 0جسماني نقش

 94/0 43/4 40/0 90/7 بدني درد

 00/5 45/09 33/3 43/04 عمومي سلامت

 99/1 45/4 63/1 44/3 3هيجاني نقش

 40/3 14/06 44/3 69/00 نشاط و انرژي

 95/3 71/01 50/3 67/06 رواني سلامت

 63/0 00/7 64/0 99/4 اجتماعي عملکرد

D
A

S
S

-4
2

 

 03/7 10/09 95/5 13/06 افسردگي

 90/5 37/00 50/5 60/07 اضطراب

 56/6 30/09 04/6 94/04 استرس

 كوواريهانس  تحليهل  ازي سهت يبايمه  مطالعهه  موردي رهايمتغ در هاگروه تفاوت يبررسي برا

 هها  واريهانس ي برابر فرض پيش برقراري براي ابتدا منظور اين به. شود استفاده متغيري چند

 .شد استفاده لون آزمون از
 هاواريانسي برابر بررسي براي لون آزمون نتايج: 5جدول

 داري معني مخرج آزادي درجه صورت اديآز درجه F آماره ها مقياس خرده

 00/1 005 0 561/0 افسردگي

 40/1 005 0 151/1 اضطراب

 00/1 005 0 391/0 استرس

                                                           
1. covariate 

 هاي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت جسماني .محدوديت0

 ت هيجاني. محدوديت ايفاي نقش ناشي از مشکلا3
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 هها انسيه واري برابهر  شهرط  هها مؤلفهه  همه در شوديم مشاهده فو  جدول در كه همانگونه

 در رهها يمتغي خطه  بيه ترك معنهادار  تفاوت از تيحکا انسيكوار ليتحل جينتا. است برقرار

ي الگوهاي بررسي برا(. لکزيوي لامبدا= P< 471/00 =, F77/1 ,110/1) داشت گروه دو

 .شد استفاده ريز شرح بهي ريمتغ تک انسيكوار ليتحل از تفاوت

 تفاوتي الگوهاي بررس براي متغيره ت  کواريانس تحليل نتايج: 6جدول

 سهمي اتاي مجذور داري معني سطح آزادي درجه F آماره متغيرها

 00/1 1115/1 0 31/54 افسردگي

 06/1 1115/1 0 74/41 اضطراب

 05/1 1115/1 0 49/34 استرس

 حهذف  از پهس  داد متغيرهنشهان  تهک  كوواريانس تحليل آزمون نتايج ،7 جدول به توجه با

 دو بهين  ،(107/1) فرونهي  بهن  شهده  ميهزان  آلفاي به توجه با و مواد، مصرف زمان مدت اثر

 توجهه  با. دارد وجود دار معني تفاوت استرس و اضطراب افسردگي، متغير سه هر در گروه

 ههاي  مقيهاس  در متهادون  نگهدارنهده  درمهان  تحهت  معتهادان  گهروه ي فيتوصه ي هها آماره به

 كسهب  بهالاتري  نمهرات  گمنهام  معتهادان  گهروه  با مقايسه در استرس و اضطراب افسردگي،

 .دارند قرار بهتري وضعيت در گمنام تادانمع گروه اعضاي كه رسدمي نظر به لذا. اندكرده
  در هاواريانسي برابر بررسي براي لون هايآزمون نتايج: 7جدول

 زندگي کيفيتي هامؤلفه

 داري معني مخرج آزادي درجه صورت آزادي درجه F آماره رهايمتغ

 00/1 005 0 09/0 جسماني عملکرد

 40/1 005 0 43/1 جسماني نقش

 09/1 005 0 40/0 بدني درد

 00/1 005 0 34/0 عمومي سلامت

 04/1 005 0 00/0 هيجاني نقش

 47/1 005 0 50/1 نشاط و انرژي

 04/1 005 0 43/0 رواني سلامت

 66/1 005 0 09/1 اجتماعي عملکرد
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 برقهرار  هامؤلفه تمام در هاانسيواري برابر شرط شوديم مشاهده 7 جدول در كه همانگونه

 انسيه وار ليه تحل جينتها . اسهت  بلامهانع  متغيهري  چنهد  كواريهانس  تحليهل  از استفاده و است

     داشههت گههروه دو در رهههايمتغي خطهه بيههترك معنههادار تفههاوت از تيههحکاي ريچنههدمتغ

(110/1, P< 01/00 =, F55/1 =لکزيوي لامبدا .)ليه تحل از تفاوتي الگوهاي بررسي برا 

 . شد استفاده ريز شرح بهي ريمتغتک انسيوار

 تفاوتي الگوهاي بررس براي متغيرهت  کوواريانس تحليل نتايج: 8جدول

 سهمي اتاي مجذور داري معني سطح آزادي درجه F آماره متغيرها

 03/1 1115/1 0 64/31 جسماني عملکرد

 14/1 1115/1 0 64/07 جسماني نقش

 41/1 1115/1 0 53/040 بدني درد

 04/1 1115/1 0 66/64 عمومي سلامت

 01/1 1115/1 0 49/03 هيجاني نقش

 09/1 1115/1 0 15/50 نشاط و انرژي

 00/1 1115/1 0 43/59 رواني سلامت

 30/1 1115/1 0 69/95 اجتماعي عملکرد

 داد نشهان  متغيره تک كواريانس تحليل نتايج شود،يم مشاهده فو  جدول در كه همانگونه

 بهين  فرونهي،  بهن  شده ميزان آلفاي به توجه با و مواد، مصرف زمان مدت اثر حذف از پس

 عمهومي،  سهلامت  بهدني،  درد جسماني، نقش جسماني، عملکرد بعد هشت هر در گروه دو

 وجهود  دار معنهي  تفهاوت  اجتماعي عملکرد و رواني سلامت نشاط، و انرژي هيجاني، نقش

 معتهادان  گهروه  بهه  نسهبت  گمنهام  معتادان انجمن گروه ،يفيتوصي هاآماره به توجه با. دارد

 تهري  مناسهب  سطح در زندگي كيفيت هاي مؤلفه لحاظ به متادون نگهدارنده درمان تحت

 .دارند قرار

 معتهادان  درانجمهن  عضهويت  ميهزان  نيبه  ارتبهاط  حاضهر،  پهژوهش  جانبي هايافتهي ديگر از

 بهين  در رابطه اين بررسي براي. بود روانشناختي اختلالات و زندگي كيفيت سطح و گمنام

 و ميهانگين . شهد  اسهتفاده  پيرسهون  همبسهتگي  ضهريب  از گمنهام،  دانمعتها  گروه عضو افراد
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 به گمنام معتادان گروه در گمنام معتادان انجمن در عضويت زمان مدت استاندارد انحراف

 .است شده ارائه ريز جدول دري همبستگ جينتا. بود ماه 7/07 و 04/09 ترتيب
معتادان  گروه در تعضوي زمان مدت براي پيرسون همبستگي ضريب نتايج: 9جدول

 گمنام و متغيرهاي مورد مطالعه

 متغيرها

گي
رد

فس
ا

 

ب
طرا

اض
 

س
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ا
 

رد
لک
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ني
ما
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ش
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ما
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ط
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جت
ا

 

 مدت
 عضويت

**06/1- 15/1- 14/1- 17/1 07/1 *00/1- **30/1 **06/1 04/1 00/1 06/1 

10/1 P<**, 15/1 P<* 

 معتهادان  گهروه  در عضهويت  زمان مدت بين شود،يم مشاهده فو  جدول در كه همانگونه

 عمهومي  سهلامت  با و منفي رابطه( r= -00/1) بدني درد و ،(r= -06/1) افسردگي با گمنام

(30/1=r)، هيجاني نقش و (06/1=r )مهي  نظهر  بهه  ديگر عبارت به. دارد وجود مثبت رابطه 

 بهدني  درد و افسهردگي  گمنهام،  معتهادان  انجمهن  در عضهويت  مهدت  طهول  زايشاف با رسد

 .يابد مي افزايش هيجاني نقش و عمومي سلامت و كاهش

 گيرينتيجه و بحث

 قهانوني،  اي، مقابلهه  راهبردههاي  انهواع  از آن مخهرب  پيامدهاي و مواد سوءمصرف برابر در

 مطلهوب  شيوه شناسايي هدف با حاضر پژوهش. شودمي استفاده آموزشي-تربيتي و درماني

 روان اخههتلالات و زنههدگي كيفيههت مقايسههة بههه آن، مخههرب پيامههدهاي و اعتيههاد بهها مقابلههه

 اجتمهاع  شيو  و متادون دارويي درمان شيو  دو در( استرس و اضطراب افسردگي،)شناختي

 بهه  نسهبت  گمنام معتادان انجمن گروه كه داد نشان نتايج. شد پرداخته گمنام معتادان محور

 اخهتلال  و زنهدگي  كيفيهت  يعنهي  مطالعهه،  مهورد  متغيير دو هر لحاظ به متادون درمان گروه

 نمهرات  ميهانگين  زنهدگي،  كيفيت درباره. دارند قرار تري مطلوب وضعيت در روانشناختي

 از معنهاداري  طهور  بهه  روانهي  و جسهمي  بعهد  دو هر در گمنام معتادان انجمن گروه در افراد

 درونهي  عناصهر  دربهاره  تفاوت اين معناداري و بود بالاتر متادون درمان گروه افراد ميانگين

 سهلامت  بهدني،  درد جسهماني،  نقهش  جسهماني،  عملکرد) زندگي كيفيت ابعاد از كدام هر
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 تأييهد  نيهز ( اجتمهاعي  عملکهرد  و روانهي  سهلامت  نشهاط،  و انهرژي  هيجهاني،  نقش عمومي،

 و مقدم صالح و (0391)بيگي ؛(0110)0يفل و هيل اسپينول، هاي يافته با نتيجه اين. گرديد

 حمايههت بهها گمنههام معتههادان انجمههن گفههت تههوانمههي. دارد مطابقههت نيههز( 0390)همکههاران

 تجهارب  تبهادل  بهه  را اعضهاء  مطلهوب،  فهردي  بين روابط آوردن فراهم و گسترده اجتماعي

 افراد. دده مي قرار هاآن اختيار در را مشابهي الگوهاي و نموده دعوت يکديگر با مشترك

 مشکلات با مقابله براي را جديدي اي مقابله هاي راه توانند مي انجمن اين در درمان تحت

 داشههته قطعههي درمههان بههه بيشهتري  اميههد مشههابه الگوهههاي بها  خههود مقايسههه در و بيابنههد خهود 

 معتهادان  انجمهن  گهروه  در فهردي  بهين  روابهط  آن بهر  افهزون (. 0114 مهوس،  و موس)باشند

-مقابلهه  راهبردهاي يافتن در الگوسازي و اجتماعي حمايت ساختن فراهم بر ه علاو گمنام،

 و مطلهوب  راهبردههاي  از افهراد  آن، واسهطه  بهه  و سهازد  مهي  ممکن را اطلاعاتي فرايند اي،

 اعتمهاد  بهه  منجر خود نوبه به موضوع اين. گردندمي آگاه درمان دوره در ديگر افراد موفق

 از تهرس  بها  مقابلهه  در را بيشهتري  كفايهت  احسهاس  توانهد مي و شده هاآن در بالاتر نفس به

 از منهد  بههره  افهراد  لهذا . باشهد  داشهته  دنبهال  بهه  احتمهالي  موفقيهت  عدم يا روپيش مشکلات

 شهرايط  تحمهل  بهه  قهادر  بيشتري كفايت احساس و نفس به اعتماد با گروه اين در مشاركت

 دارنهد  سهخت  دوران ايهن  طهي  بهراي  بيشهتري  تداوم و پايداري و بوده درمان دوران سخت

 گهروه  افهراد  در قابليهت  احساس و موفقيت به اميد تاثير(. 0103 ،0اسليماكر و ستوت كلي،)

 ناشهي  بدني درد با مقابله در را درمان حال در افراد كه است حدي تا گمنام معتادان انجمن

 گهروه  بها  مقايسهه  در كهه  شهود مهي  باعه   آن تبع به و ساخته توانمند نيز مواد محروميت از

 از ناشهي  نقهش  ايفهاي  هايمحدوديت برابر در مقاومت براي بيشتري قابليت متادون، درمان

 و خهود  جسماني عملکرد از هاآن بهتر احساس در امر اين. بيابند جسماني سلامت وضعيت

 ايهن  مهدافعان  بها  همسو بنابراين. انجامد م بيشتر نشاط و انرژي داشتن احساس به ازآن فراتر

 گهروه  در مشاركت كه گفت توانمي( 0117 ، موس ؛0100 اربانسکي، و كلي نندما)روش

 درك و همهدلي  بر مبتني كننده حمايت اجتماعي بافت ايجاد دليل به گمنام معتادان انجمن

                                                           
1. Aspinwall, Hill& Leaf    2 . Kelly, Stout, & Slaymaker 
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 مسهئوليت  ايجاد در مهمي عامل مشابه، شرايط با مبتلا افراد تعامل ميزان افزايش و مشترك

 .دارد دنبال به را درمان تداوم براي هاآن پايداري و بوده خود درمان به نسبت افراد پذيري

 شهركت  نيهز،  روانشهناختي  اخهتلالات  يعني پژوهش اين در مطالعه مورد ديگر متغير درباره

 متهادون  درمهان  گهروه  بها  دار معنهي  تفاوت به منجر معتادان انجمن خودياري هاي درگروه

 سهه  ههر  لحهاظ  بهه  گمنهام  معتهادان  نجمهن ا گروه اعضاي ميانگين كه آنطور. است گرديده

 نسهبت  بهتري وضعيت در ،(استرس و اضطراب افسردگي)شناختي روان اختلالات شاخ 

 انجمهن  گروه در حضور كه است آن نشانگر نتيجه اين. داشتند قرار متادون درمان گروه به

 ماننهد  اندرمه  دوران عهوارض  بها  مقابله براي را تريمطلوب موقعيت توانسته گمنام معتادان

 سهوي  از موضهوع  ايهن . آورد فهراهم  را هيجهاني  وضهعيت  از ناشهي  محدوديت و بدني درد

 افسهردگي، )شهناختي  روان اخهتلالات  نشانگر منفي شاخ  سه هر ترپائين ميانگين با ديگر

 متهادون  درمهان  گهروه  بهه  نسهبت  گمنهام  معتادان انجمن گروه افراد در( استرس و اضطراب

 اخهتلالات  تجربهه  نيهز ( 0119) همکاران و كارپنتير و( 0116) رانهمکا و پلز. است مشهود

 نظهر  به اساس اين بر. اندكرده راگزارش متادون درمان تحت افراد اكثر در عاطفي و خلقي

 وكمهک  اجتمهاعي  حمايت آوردن فراهم در گمنام معتادان انجمن اصلي ويژگي رسد مي

 منهدي  بهره ضمن وگفتگو بح  هايهحلق در افراد شودكه مي موجب يکديگر به مبتلايان

 روانهي  فشهار  بها  مقابله مطلوب راهبردهاي و پرداخته تجربه تبادل به مشابه افراد همدردي از

 گمنهام  معتهادان  انجمهن  گروه در افراد لذا. بيابند را درمان دوران جسماني عوارض با همراه

 رو، پهيش  الگوههاي  بها  مشهابه  موفقيهت  بهه  اميهد  بها  مواد وابستگي از رهايي براي تلاش در

 به. گردند مي نياز بي جانشين ماده به وابستگي از و گرفته عهده به را خود درمان مسئوليت

 بحه   ههاي  حلقهه  در شهركت  كهه  نمهود  تائيهد  ،(0117)مهوس  همانند توان مي ترتيب اين

 حاصهل  نشاط و انرژي افزايش با گمنام، معتادان انجمن گانه دوازده مراحل طي و وگفتگو

 عهزت  بهه  و گرديهده  موجهب  را خهود  از بهتهري  احسهاس  بوده، همراه اجتماعي حمايت از

 از. شود مي منجر درمان تداوم و مقاومت براي بيشتر قابليت آن تبع به و خودكنترلي نفس،

 اضهطراب،  بها  بيشهتري  قابليهت  بها  متهادون  درمهان  گروه با مقايسه در گروه اين افراد رو اين

 .كنندمي مهار را آن و گرديده جهموا خود استرس و افسردگي
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 بهر  متهادون  دارويهي  درمهان  روش بهه  نسهبت  گمنهام  معتهادان  انجمهن  روش بيشتر اثربخشي

 معتهادان  گهروه  در عضهويت  مهدت  طهول  درباره پژوهش اين ديگر يافته با زندگي، كيفيت

 بها  يبهدن  درد و افسهردگي  منفهي  رابطهه  بيهانگر  سويي از ها يافته. گردد مي تائيد نيز گمنام

 بيشهتر  زمهان  مهدت  ديگهر  سهوي  از و بهود  گمنهام  معتهادان  گهروه  در عضهويت  مهدت  طول

 عبارت به. بود همراه تر مثبت هيجاني پيامدهاي و عمومي سلامت با گروه اين در عضويت

 كمتر بدني درد و افسردگي با گمنام، معتادان انجمن در عضويت مدت طول افزايش ديگر

 رسهد  مي نظر به لذا. است همراه تر مثبت هيجاني نقش و تربيش عمومي سلامت مقابل در و

 معتهادان  گهروه  محهور  اجتماع شيوه يعني مخدر، مواد به اعتياد درمان رايج شيوه دو ميان از

 كيفيهت  بهبهود  در محهور  اجتمهاع  شهيوه  متهادون،  نگهدارنده ماده كمک به درمان و گمنام

 عنهوان  بهه  توانهد  مهي  و داشهته  ريبيشهت  كفايهت  شهناختي  روان اختلالات كاهش و زندگي

 بها  مقابلهه  در شهود  مهي  پيشهنهاد  اساس اين بر. گردد واقع توجه مورد درمان مطلوب روش

 و همهدلي  اجتمهاعي،  حمايهت  واسهطه  بهه  و نمهوده  اعتماد آموزشي-تربيتي راهبرد به اعتياد

 تهرك  فرايند رد را مبتلايان گمنام، معتادان انجمن محور اجتماع شيوه در نهفته تجربه تبادل

 نکتهه  اين حال اين با. سازيم درگير مسئولانه سالم، زندگي به بازگشت براي تلاش و اعتياد

 بهراي  قهاطع  درمان شيوه بهترين محور اجتماع درمان كه داشت دور نظر از توان نمي نيز را

 ،فهردي  ههاي ويژگهي  بهه  اسهت  لازم درمهان  برنامهه  انتخاب هنگام به و نبوده مبتلا افراد همه

 . نمود توجه مبتلا فرد ترجيحي سبک و زندگي هاي محدوديت و شرايط
 

 منابع
 36 كوتاه فرم) سلامت يابيزمينه پرسشنامه اعتباروپايايي(. 0340) سمانه فقيهي، و محمدعلي مقدم، اصغري

  0-01 ،(0)01،دانشوررفتار دوماهنامه. ايراني نمونه دو در( سؤالي

 روانسههنجي هههايويژگههي(. 0346) محمههود ميرزمههاني، و احمههد رجعلههي،ب علههي؛ دلاور، افشههين؛ افضههلي،
 ،رفتهاري  علوم تحقيقات. كرمانشاه شهر دبيرستاني آموزان دانش از اينمونه براساس DASS-42آزمون

5 (0)، 90-40 . 
 بههراي شناسههيجامعههه و روانشناسههي(. 0347) ون تههيچلن، و چههارلز آبراهههام، مايههک؛ پههورتر، بههت؛ آلههدر،

 اصهلي،  زبهان  بهه  انتشهار  تهاريخ ) ارجمنهد  انتشهارات : تههران  رضهايي،  فهرزين  ترجمه ،پزشکي ندانشجويا
0114.) 
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 منفهي،  برخودپنهداره  بهازتواني  دوره روانشهناختي  خهدمات  تهأثير (. 0344) محمدرضها  برنها،  و ساسان باوي،

 دانهش  .اههواز  مدارشهرستان درمان اجتماع مركز معرف خود معتادان نفس عزت و افسردگي اضطراب،
 . 54-66 ،39 ،كاربردي روانشناسي در وپژوهش

 معتهادان  در زنهدگي  وكيفيهت  مذهبي اجتماعي هاي فعاليت معنوي، وشکوفايي تحول(. 0391) علي بيگي،
 . 0-6 ،(0) 6 ،تندرستي و دانش فصلنامه.  گمنام
 بها  زدايهي  سهم  درمهان  و متهادون  با نگهدارنده درمان اثربخشي مقايسه(. 0347) سعيد سيد تهراني، پورنقاش
 ،(0) 4 ،روانشهناختي  مطالعهات . مخهدر  مهواد  بهه  وابسهته  افهراد  افسردگي و اضطراب هاي نشانه بر متادون

011-40 . 
 . رشد انتشارات ،تهران،اجتماعي و انساني علوم در پژوهش عملي و نظري مباني(. 0391)علي دلاور،

 نگهدارنهده  درمهان  تهأثير  بررسي(. 0390) فرزان ،خيرخواه و صالح عابدي، ايرج؛ سالاريه، صمد؛ روحاني،
 ،(47) 00 ،مازنهدران  پزشهکي  علهوم  دانشهگاه  مجله. مخدر مواد به وابسته افراد زندگي كيفيت بر متادون

55-47. 
 شخصهيتي  صهفات  بر گمنام معتادان تأثيرجلسات(. 0390) راهب قرباني، و بهناز بهنام، نعمت؛ اصل، ستوده

 . 306-301 ،(3) 04 ،كومش. ادمو به وابسته بيماران
 سم گمنام معتادان زندگي كيفيت مقايسه(. 0390) سعيد واقعي، و حميد بزازكاهاني، اميررضا؛ مقدم، صالح
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