
  93 دوم، خردادشماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم هدانشگا  پژوهشییعلم مجله   

 132

   معتاداناضطراب و کیفیت زندگی تاثیر متادون بر افسردگی،    
  

  5، سمیرا چاي بخش4یسییر، مرضیه 3، شهناز گلیان تهرانی2، مروارید قصاب شیرازي1زیبا رئیسی دهکردي
 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  مامایی و دانشکده پرستاري،گروه مامایی) 1  

رشت ،دانشگاه علوم پزشکی گیلانامایی، گروه مامایی، دانشکده پرستاري و م) 2   

دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري و مامایی، بهداشت باروريگروه ) 3  

دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده پرستاري و مامایی،  گروه مامایی،) 4  
  تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پزشکی، آمار زیستیگروه ) 5
  

 7/12/92: تاریخ پذیرش                     29/7/92 : دریافتتاریخ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  کیفیت زندگی اضطراب، یاد، متادون، افسردگی، اعت:واژه هاي کلیدي   

     
 
 

 

                                                             
 دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده پرستاري و مامایی،  گروه مامایی، :نویسنده مسئول  

com.gmail@reisi.mrz:Email  

  چکیده
 با رویکردهاي ی راگران و دشوار است و سیستم درمانی جامعدرمان اعتیاد و شکستن چرخه معیوب آن  :مقدمه     

تاثیر متادون تراپی بر افسردگی، اضطراب و  این مطالعه نیز در. طلبد  بازپروري می ودرمانی روان، درمانی مختلف دارو
  .شد بررسی  شهید احمدي تهراندرمانی- مرکز بهداشتی ترك اعتیاد واحد مراجعه کننده بهدر معتادانکیفیت زندگی 

 بر روي معتادان مراجعه کننده به مرکز 1389-90  در سال باشد که مطالعه از نوع نیمه تجربی می:مواد و روش ها     
پرسش .  نفر وارد مطالعه شدند96در کل . به روش نمونه گیري در دسترس انجام شد  شهید احمدي تهرانترك اعتیاد

، سنجش اضطراب اشپیل برگر و کیفیت زندگی قبل از  بک سنجش افسردگیاطلاعات دموگرافیک،:  بخشی شامل4نامه 
 و آزمون هاي SPSS vol.16داده ها با استفاده از . شروع درمان با متادن و یک ماه پس از درمان با متادون تکمیل شد

  .و ویلکاکسون تجزیه تحلیل شد تی زوجیآماري 
یک ماه پس . رد معتاد قبل از درمان با متادون دچار افسردگی بودند ف72 نتایج نشان داد که :یافته هاي پژوهش      

میزان اضطراب بعد از مصرف متادون کاهش و .  فرد کاهش پیدا کرد و این کاهش معنی دار بود46از درمان، این رقم به 
  .  نیز کیفیت زندگی به طور معنی داري بهبود پیدا کرد

ان هاي جایگزینی مانند متادون می تواند در کاهش شیوع و شدت افسردگی،  استفاده از درم:بحث و نتیجه گیري     
  . اضطراب و افزایش کیفیت زندگی موثر باشد
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  مقدمه 
  

پدیده وابستگی و سوء مصرف مواد افیونی امروزه از     
 ،اي هدر جهان است که پس از بحران هستمعضلات بزرگ 

ن افزایش جمعیت و آلودگی محیط زیست در جهان به عنوا
این پدیده در ). 1(،شود چهارمین بحران در نظر گرفته می

تصویري از یک مساله مخاطره آمیز فردي را منعکس  ابتدا
اقتصادي،  ،که یک معضل اجتماعی حال آن، می سازد

با اد شیوع پدیده اعتی .)2(،بهداشتی و امنیتی درکشورهاست
حال افزایش است و ر  د ایرانسرعت در جهان و کشور

جوانان و  رادرصد زیادي از آمار معتادان به مواد مخدر 
)3(تشکیل می دهند،نوجوانان 

 سال گذشته، 20 در ایران طی .
نرخ رشد   برابر3میزان رشد سوء مصرف مواد بیش از 

)4(،جمعیت بوده است
کنترل وابستگی به مواد افیونی براي . 

 1925کشور ایران با داشتن . کشور ما اهمیت زیادي دارد
کیلومتر مرز مشترك با افغانستان و پاکستان که عمده ترین 

ئین جهان منابع کشت خشخاش و تولید تریاك و هرو
مواد افیونی از این یت محسوب می شوند، در مسیر ترانز

اي  قرار گرفته و از آسیب پذیري ویژهکشورها به اروپا 
درمان اعتیاد و شکستن چرخه معیوب آن  .)1(،ار استبرخورد

با رویکردهاي  جامعی گران و دشوار است و سیستم درمانی
 در. طلبد درمانی، بازپروري را می روان، درمانی مختلف دارو

چنین شرایطی پیشگیري به طور منطقی جایگزین درمان 
-امروزه مسئله اعتیاد علاوه بر مشکلات فردي. می شود

معضل اعتیاد . عی یک مشکل خانوادگی هم می باشداجتما
تاد و خانواده وي نیز اثر بدي بر روي بهداشت روانی فرد مع

)5(،گذارد می
در حال حاضر شناخت مشکلات ناشی از اعتیاد  .

و برنامه ریزي در راستاي کنترل و کاهش تعداد معتادان و 
 90 نزدیک .)1(،شود  کشور محسوب میاز اولویت هايیکی 

 اختلال نوعی دچار افیونی ترکیبات به معتاد افراددرصد 
 شخصیت اختلال افسردگی، بین این در که روانی هستند

 برخوردار بیشتري اهمیت از اضطراب و اجتماعی ضد
سایر  بیشتر از از بین اختلالات اضطرابی، فوبیا. )6(،هستند

از طرف دیگر کاهش انرژي . ستموارد با افسردگی همراه ا
امیدي ناشی از افسردگی می تواند انگیزه معتادان را ناو 

)1(،براي ترك مصرف مواد و درمان کم رنگ نماید
شیوع  .

 درصد و 60 تا 50 حدود معتادانسرانه اختلال افسردگی در 
  هم. درصد است10اختلال افسردگی جزئی نزدیک به 

شیوع سرانه اعتیاد در بیماران مبتلا به اختلالات چنین 
 درصد و در مراجعان افسرده در 29 در کل حدود روانی

ته ـگف ،)7(،باشد  می درصد56کلینیک هاي روان پزشکی 
کسانی که گرفتار سوء مصرف  درصد 40می شود 

هستند، زمانی در طول عمر خود ) افیونی و غیرافیونی(مواد
. )8(،واجد ملاك هاي تشخیصی افسردگی اساسی بوده اند

 ارزیابی جهت معتبر مقیاس یک عنوان به زندگی کیفیت
 دیده آسیب افراد به که و خدماتی درمانی هاي روش پیامد
 سلامت شامل زندگی کیفیت. )9(،باشد می است، شده ارائه

 روابط اجتماعی، شناختی، روان وضعیت افراد، فیزیکی
 اساس تجارب بر و باشد، می شخصی و معنوي باورهاي

 معتادان، جمعیت در است زملا .شود می ارزیابی افراد ذهنی
 تجربه مواد از پرهیز جهت را درمانی مختلف هاي روش که
، متادون با نگهدارنده درمان تحت معتادان ویژه به کنند، یم

 ،است کشور در اعتیاد درمان هاي شور عمدهیکی از  که
 متادون به عنوان یکی از درمان .)10(،آید عمل به ارزیابی این

تی براي سم زدایی و درمان نگهدارنده هاي زیست شناخ
 .شود سایر مواد شبه افیونی استفاده میاعتیاد به هروئین و 

ارزان بودن متادون به همراه قدرت بالاي آن در کنترل 
روانی وابستگی به شبه افیون ها آن را به  شرایط جسمانی و

 .)11(،دارویی کاربردي در درمان معتادان تبدیل کرده است
 اعتیاد نوعی خود چند هر متادون با گهدارندهن درمان

 تلقی اعتیاد مساوي اما شود ارزیابی دارو این به جسمانی
 از دارو این منظم مصرف سبب به فرد زیرا .شود نمی

 وسواس مصرف(یکنواخت تسلسل دور و خماري ،شگیئن
 به فرد مجدد برگشت رهایی این و شود می رها )گونه

 ها زمینه سایر به  رازندگی یروين ساختن معطوف و جامعه
)12(،نماید می امکان پذیر

تأثیر  مورد در ها شپژوه نتایج .
 متناقض معتادان روانی سلامت بر متادون نگهدارنده درمان
 که است داده نشان ها پژوهش بعضی مثال عنوان به است،

 متادون درمان تحت معتادان عمومی، جمعیت با مقایسه در
 و دادند نشان را روانی سلامت مشکلات از بالایی سطح
 و افسردگی مانند عاطفی و خلقی هاي لاختلا اکثراً

در برنامه درمان با متادون،  .)13(،اند کرده تجربه را اضطراب
این ماده به شکل شربت خوراکی و به صورت کنترل شده 

 از دید صاحب. گردد ر مراکز خاص به بیماران تحویل مید
 متادون سبب کاهش شیوع اعتیاد تزریقی نظران جایگزینی

شود و از طرف دیگر  هاي خطرناکی مانند ایدز می بیماريو 
طع شده و ارتباط معتادان با توزیع کنندگان مواد مخدر ق

که موضوع  نظر به این. )1(،یابد احتمال بزهکاري کاهش می
اي یافته  رواج گستردهك اعتیاد در سنوات اخیر کشور ما تر

جلب  توجه بسیاري از افراد را به خود ولیت و فواید آنو مقب
تاثیر متادون بر تعیین لذا مطالعه حاضر با هدف  ،نموده است
 مراجعه در معتاداناضطراب و کیفیت زندگی  افسردگی،
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 شهید درمانی- مرکز بهداشتی  ترك اعتیاد واحدکننده به
  . صورت گرفت1389-90 در سالاحمدي تهران

  مواد و روش ها 
  در سالباشد که از نوع نیمه تجربی می مطالعه این     
بر روي معتادان مراجعه کننده به مرکز ترك  90-1389

که در درمان ولین مرکز  مسئپس از هماهنگی با ،اعتیاد
 در گیري نمونه روش بهجایگزین با متادون فعال بودند، 

 داوطلب معتادان :لشام ورود معیارهاي. انجام شد دسترس
 کاهش :شامل خروج معیارهاي و متادون طرح در رکتش

، خودکشی افکار بودن دارا افسردگی، دلیل به شدید وزن
 ءابتلا سابقه عدم ،افسردگی ضد داروهاي کنندگانمصرف

 سابقه عدم اضطرابی و اختلالات یا و روانی هاي بیماري به
 گرفتن نظر در از پس. بود بخش آرام داروهاي از استفاده

 .شدند مطالعه وارد نفر 96  در کلخروج و ورود هايمعیار
هر یک از افراد و اطمینان به   اخذ رضایت نامه کتبیپس از

 بخشی 4نامه   پرسش، محرمانه ماندن اطلاعاتدر مورد
سن، شغل، تحصیلات، نوع ( دموگرافیکاطلاعات: شامل

جش ، سنسنجش افسردگی ،)ماده مصرفی و وضعیت تاهل
فیت زندگی قبل از شروع درمان با کیاضطراب و سنجش 

لازم . پس از درمان با متادون تکمیل شد ماه یکو ن ومتاد
 درمان، تمامی بیماران به منظور یکسان سازيبه ذکر است 

 .یکسان متادون تحت درمان قرار گرفتندبا مقدار 
نامه سنجش  پرسش ،جمع آوري اطلاعاتابزار       

ن در مطالعات داخلی افسردگی بک که روایی و پایایی آ
کرونباخ این آزمون در  آلفاي ضریب. سنجیده شده بود

 .)14(،دگزارش ش درصد96 مطالعه دابسون و محمدخانی
اي است و اگر فرد مورد   سوالی و چهار گزینه21 بک تست

پرسش در تمامی سوالات گزینه اول را انتخاب نماید نمره 
را انتخاب نماید صفر و اگر در تمامی سوالات گزینه چهارم 

در این مطالعه افراد داراي .  را کسب خواهد نمود63نمره 
 افسردگی 17-25 فاقد افسردگی، نمرات 16نمرات کمتر از 
 از  افسردگی متوسط و نمرات بالاتر26- 33خفیف، نمرات 

کیفیت جهت سنجش .  افسردگی شدید تلقی گردید34
ن جهانی سازما نامه  سوالی پرسش26 از فرم کوتاه زندگی

 این فرم شامل .استفاده شد(WHOQOL-26) هداشتب
 ،ر مورد سلامت جسمانی، روان شناسیدر چها سوال 26

عنوان وضعیت ه روابط اجتماعی و وضعیت زندگی است که ب
در مجموع شامل کیفیت و  شود ها استفاده می نجامعه از آ

نامه  این پرسش .زندگی کلی و سطوح سلامت عمومی است
 در. مطالعات داخلی داراي روایی پایایی مطلوبی بودنیز در 
کرونباخ این  آلفاي ضریبنصیري و همکاران  پژوهش

در مقیاس سوالات  .)15(،محاسبه شد درصد 84برابر  آزمون
، کم، در حد متوسط، زیاد، خیلی اصلاً(نج گزینه ايپلیکرت 

 نامه اضطراب از پرسشجهت سنجش میزان  . بود)دزیا
 در برگر اشپیل  توسط کهاستفاده شد  برگراشپیل اضطراب

 فرم دو شکل به سنجی خود ابزار یک عنوان به1983 سال
 دهنده پاسخ به که است آیتم 40داراي و شد ساخته جداگانه
 عدم براي 1 نمره با را خود احساسات که دهد می امکان

در  .نماید بندي رده بالا اضطراب براي 4 نمره و اضطراب
 نی شد و کمترلیها به درصد تبد  نمرات تمام قسمتپایان
 طی در.  در نظر گرفته شد100 نمره نیشتری و بصفرنمره 
 آزمون ترین متداول عنوان به مقیاس این اخیر، هاي سال
 و داخل در مختلف هاي پژوهش درب اضطرا ارزیابی براي
صادقی . است فتهگر قرار استفاده مورد کشور از خارج

را براي  اعتبار این مقیاس ضریب که دهد می گزارش
 درصد 90و براي مقیاس صفت  درصد 93مقیاس حالت 

 SPSS در نرم افزار ها داده. )16(،محاسبه کرده است
vol.16  وارد شد و جهت مقایسه میانگین نمره اضطراب و

کیفیت زندگی در دو زمان قبل و بعد از مصرف متادون از 
 و براي مقایسه سطوح شدت افسردگی از هزمون تی زوجآ

  .استفاده شد ویلکاکسونآزمون 
  ي پژوهشیافته ها

 سال 15-62ها   نشان داد طیف سن آزمودنیها تهفیا      
سال قرار ) 21-30(بود و اکثریت افراد در محدوده سنی

جنسیت است   آمده1  شمارهجدول طور که در همان. داشتند
 38(راهنماییتحصیلی  در مقطع یتاکثر ،د مذکرافرااکثر 
تعداد و )  درصد3/58(شاغلها  بیشتر آن، )درصد

ماده اصلی و رایج مورد  .متاهل بودند)  درصد52(بیشتري
و پس از آن )  درصد45( تریاكپژوهشاستفاده در این 

توزیع فراوانی نوع ماده مخدر مورد . بود)   درصد3/38(کراك
-  آمده1 شماره ر پرخطر نیز در جدولااستفاده و وجود رفت

  )1 شماره جدول(.است
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  سطح تحصیلات، شغل و وضعیت تاهل افراد و ماده مخدر مصرفی توزیع فراوانی جنسیت،. 1 جدول شماره
 )درصد(فراوانی متغیر

 جنس 4 )2/4( زن

 92 )8/95( مرد

  2)1/2( بی سواد
  11)5/11( ابتدایی

  36)5/37( ییراهنما

  34)4/35( متوسطه

 تحصیلات 

  13)5/13( دانشگاهی
 )3/58(  شاغل

 )3/28( بیکار

 شغل

  )4/13(  بازنشسته
 50 )1/52(  متاهل
 تاهل  43 )8/44 (  مجرد
  3 )1/3(    بیوه

 )45( تریاك
 )3/38( کراك

 )1/3( هرویین
 مواد مخدر

  )6/13( شیشه
  

      
 نندهـرف کـ و اضطراب در مص افسردگیبیشترین شیوع     

 رفـزندگی در مصهاي تریاك و کمترین نمره کیفیت 
 از بلــق افراد، از)  درصد75(نفر 72. کنندگان کراك بود

 پس اهـم کـی. بودند افسردگی دچار متادون با درمان شروع
  به و هـتـیاف شـکاه مارانـبی در سردگیـاف وعـی درمان، از

  
یزان ـمدر اوتـتف نـای. یدـرس) دـ درص48(نفر 46 

 ظرـن از )P<0.05(.دار بود افسردگی از نظر آماري معنی
ت به بــنستادون ـم با درمان از بعد سردگی،ـاف دتـش
 دولـج(.بودداري   تفاوت معنیاريـر آمـن از نظآبل ــق
   )2ماره ـش

  
 ز درمان با متادون مقایسه فراوانی شدت افسردگی در معتادان، قبل و  بعد ا.2جدول شماره 

  شدت افسردگی   بعد از درمان جایگزینی با متادون   قبل از درمان جایگزینی با متادون
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  آزمون سطح معناداري
 ویلکاکسون

  )1/52(50  )25(24  بدون افسردگی
  )8/19(19  )3/33(32  افسردگی خفیف

  )9/21(21  )3/31(30  افسردگی متوسط
  )2/6(6  )4/10(10  افسردگی شدید

  )100(96  )100(96  جمع

    
P<0.05  

  
       

متادون  دریافت از قبل موقعیتی اضطراب میزان مقایسه در 
- نشان داده موقعیتی اضطراب میزان کاهش ن،و بعد از آ

  میزان کیفیت زندگی قبل و بعد چنین   هم)P<0.001.(شد

  
و ) P<0.001(داشتداري  با متادون تفاوت معنیاز درمان 

جدول (.افزایش یافتمیزان کیفیت زندگی بعد از درمان 
  )3شماره 
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب و کیفیت زندگی در معتادان قبل و بعد از درمان با متادون  .3 شماره جدول

  
  
  حث و نتیجه گیريب

 درصد 20 حدود عمر طول در مواد مصرف سوء شیوع     
ف مواد مخدر که مصر  امروزه با توجه به این.)17(،باشد می

باشد  هاي بهداشتی در جامعه می ن معضلتری یکی از مهم
-  در جامعه به دنبال اتخاذ راه حلمتولیان توسعه سلامت

ین معضل و مشکلات همراه با آن هایی در جهت مبارزه با ا
 که به بررسی تاثیر متادون بر در مطالعه حاضر. باشند می

 معتاد با رضایت شخصی وارد 96روي معتادان پرداخته شد 
ود و  سال ب15-62ها ن  طیف سن آد کهمطالعه شدن

در مطالعه .  قرار داشتنداکثریت افراد در محدوده سنی جوان
درصد بیشتري از افراد میانسال بودند  ،)18(،کارانمتوکلی و ه

ن جامعه که البته دلیل این تفاوت در نتایج متفاوت بود
 ،)1(،اما در مطالعه همدان. است آماري در دو مطالعه بوده

حاضر  سال بوده که با مطالعه 30گین سن افراد حدود انیم
د می تواند رسد معضل اعتیا به نظر می. خوانی دارد هم

وجه به این نکته  و تهاي سنی شود دامن گیر اکثریت گروه
مطالعه این در جنسیت اکثر افراد . رسد ضروري به نظر می

به همکاران مطابقت دارد و مطالعه حجتی و  بود که با مذکر
رسد فراوانی اعتیاد در جامعه نیز در مردان بیشتر  نظر می

 مقطع تحصیلی بیشتر افراد در این مطالعه ،)19(،باشد
مطالعه حجتی و همکاران مطابقت دارد  که با بود راهنمایی

که اکثریت در مقطع متوسطه پورنقاش  ولی با مطالعه سعید
دهد که   تفاوت دارد این نتایج نشان می،)20،21(،بودند

شاید در این مقاطع تحصیلی به دلیل توانایی بیشتر افراد 
 ها به دنبال دریافت اطلاعات، براي مطالعه و کنجکاوي آن

ها  رفته و اعتیاد دامن گیر آنر پی کسب تجربه شخصی د
دهد که اطلاع رسانی   و این مطلب نشان می.است شده

 در ل ضروريئصحیح از طریق منابع معتبر یکی از مسا
افراد  بیشتري از درصد این مطالعه در .جامعه می باشد

 هاي برنامه اکثر امروزه. داشتندرفتارهاي پرخطر جنسی 
 تأکید بهبودي در معنوي عوامل نقش بر اعتیاد، درمان
هاي دارویی درمان اعتیاد می توان  از جمله روش. )22(،دارند

هایی که  یکی از ویژگی. به داروي متادون اشاره کرد
  براي درمان اعتیاد مناسب می سازد، مؤثر بودن  متادون را

  
  
  

این دارو در از بین بردن علائم محرومیت ناشی از قطع 
   .)23(،ساعت یا بیشتر است 24 مصرف مواد مخدر براي

ترین  جمله ضد دردهاي اوپیوئید است که مهم متادون از
ردي،  بی داثرات آن بر روي دستگاه عصبی مرکزي شامل

افسردگی در معتادان . )24(،باشد سرخوشی و آرام بخشی می
این افسردگی در . وردار استاز شیوع بسیار بالایی برخ

که مقدار  هاي مختلف زندگی معتاد، اعم از این وضعیت
مصرف یا ترك زیادي مصرف نموده یا اقدام به کاهش 

ت افسردگی معتادان به صور. )1(،شود نموده باشد، دیده می
باشد، که  نوعی از افسردگی خفیف تا شدید میاختلالات مت

ان کنندگ هر دو به آن مبتلا شده و در مصرفمردان و زنان 
 در مطالعه حاضر .)25(،شود تریاك و هروئین بیشتر دیده می

افسردگی را  افراد درجات مختلفی از درصد 75در ابتدا 
 درصد 80  نیز حدود،)1(،مطالعه فرهادي نسب در. داشتند
تدابیر اتخاذ  لزوم ها ان دچار افسردگی بودند این یافتهمعتاد

دراین . رساند میجهت درمان افسردگی این افراد را  در
شیوع و شدت  کاهش مطالعه استفاده از متادون سبب

 نیز  دیگربطه در دو مطالعه در همین را.افسردگی شده بود
 تحقیقات .)1،26(،آمدهایی مشابه این مطالعه به دست  یافته
 و ها بخش آرام افیونی، مواد مصرف سوء که اند داده نشان
در مطالعه . )19(،است مرتبط پایین زندگی کیفیت با الکل

 پایین بود و  از درمانقبلمیزان کیفیت زندگی حاضر نیز 
 .داري افزایش یافت  به طور معنیبا متادون پس از درمان

 سم تاثیر بررسیران که به و همکا ،)18(،مطالعه توکلی در
 پرداختند نیز افزایش کیفیت معتادان زندگی کیفیت بر زدایی

 کیفیت زندگی ،)27(،در مطالعه بیگی  اما.زندگی مشاهده شد
معتادان گمنام بالاتر از معتادان تحت درمان با متادون بود 
که شاید به این دلیل باشد که پایین بودن کیفیت زندگی 

ترك اعتیاد جهت درمان  به مراکزدان سبب مراجعه معتا
 مواد به معتاد افراد در که اند داده نشان مطالعات .شده است

 خصوص به پزشکی روان مئعلا پوشی هم افیونی،
 زندگی کیفیت با مستقیمی منفی رابطه اضطراب و افسردگی

 اضطراب میزان مقایسه مطالعه این در ).28،29(،دارند

 سطح معناداري آزمون تی زوج قبل از درمان  بعد از درمان

   میانگین±انحراف معیار   میانگین±نحراف معیارا
 زمان

  متغییر

P<0.001 7/7±2/14 8/9±3/35 اضطراب 

P<0.001 3/9±1/91 9/7±2/84 کیفیت زندگی  
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 میزان کاهش تادون و بعد از آن،دریافت م از قبل موقعیتی
 که با مطالعه .است نشان داده  راموقعیتی اضطراب

 البته در مطالعات دیگر مانند. همسو می باشد ،)29(،جندقی
هاي دیگري نیز جهت کاهش  از روش ،)30(،مطالعه مقرنسی

براي  گفتتوان   می لذا.است معتادان استفاده شده اضطراب
 روشاز علاوه بر درمان با متادون  کاهش اضطراب معتادان

بر اساس مجموع  در .توان استفاده نمود نیز می هاي دیگر
 با  نگهدارندهدرمانمطالعات اشاره شده،  و حاضرمطالعه 

یت ـش و کیفـکاهطراب را ـسردگی و اضـ اف،متادون
که در   ایناما با توجه به. دهد دگی را افزایش میـزن

سردگی داروي متادون اشاره نشده مطالعات به خواص ضد اف
توان به  ذار دیگر در روند ترك اعتیاد نمیعوامل تاثیرگنیز و 

  نتایج حاصل از مصرف متادون بودهاینگفت طور قطعی 
هاي دیگري در این  این لازم است بررسی بر بنا. است

  .زمینه صورت گیرد
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The effects of methadone on depression, anxiety and quality  
of life in addicts 
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Abstract 
Introduction: Addiction treatment and bre-
aking its vicious cycle is difficult and expe-
nsive and demands a comprehensive trea-
tment system with different approaches s-
uch as drug therapy, psychotherapy and 
rehabilitation. In this study, the effect of 
methadone therapy on depression, anxiety 
and quality of life was assessed in addicts 
referred to addiction treatment unit of he-
alth center of Shahid Ahmadi in Tehran. 
 
Materials & Methods: This study was a se-
mi-experimental one that was performed on 
addicts referred to addiction treatment unit 
of health center of Shahid Ahmadi in Tehr-
an during 2009-2010 through the accessible 
sampling method. In overall,   96 people 
entered into the study. A questionnaire con-
sisted of 4 parts, demographic information, 
Beck's depression inventory, STAI anxiety 
and quality of life, was completed before 
the start of treatment with methadone and 
one month after treatment with it. Data we-

re analyzed by using SPSS16 and the stati-
stical tests, paired t-test and Wilcoxon. 
  
Findings: The results showed that 72 addict 
patients were depressed before the treat-
ment with methadone. One month after tre-
atment, the figure reduced to 46 persons 
and the decrement was statistically sign-
ificant. Level of anxiety was reduced   after 
taking the methadone. Also, the quality of 
life was significantly improved after treatm-
ent with methadone. 
 
Discussion & Conclusion: The use of alte-
rnative treatments such as methadone ther-
apy can be effective in reducing the prev-
alence and severity of depression, anxiety 
and increasing the quality of life. 
 
Keywords: Depression, addiction, meth-
adone, anxiety, quality of life  
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