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  چکیده
اعتیاد و قطع مصرف ماده مخدر نیز با علایمـی    تركوردار است. افسردگی در معتادان از شیوع بالایی برخ مقدمه:

همراه می شود که یکی از آنها افسردگی است. یکی از درمانهـاي جـایگزین در تـرك اعتیـاد بـه مـواد مخـدر، درمـان         
 ـ   د. جایگزین با متادون است. متادون یک نوع ماده مخدر صناعی است که می تواند از بروز علایم تـرك پیشـگیري نمای

 تجویز متادون براي معتادان به مواد مخدر حداقل با دو هدف عمده صورت می گیرد:
 الف) دسترسی به ماده اي خوراکی و کاهش اعتیاد تزریقی و بیماري هاي عفونی مرتبط با آن (ایدز، و ...)

 ب) کاهش ارتباط معتاد با توزیع کنندگان مواد مخدر و کم شدن میزان بزهکاري در جوامع
رمان است تا بر پایـه شـناخت   تحقیق حاضر بررسی تأثیر درمان جایگزین با  متادون در کاهش افسردگی بعد از د هدف

 ، بتوان با طراحی برنامه هاي مناسب در راستاي بهینه شدن فرایند درمانی اقدام نمود.موضوع
بـود،   (Before and after trial)در مطالعه حاضر که از دسته مطالعات کارآزمائی قبل و بعـد  : مواد و روش ها

نفـر از   323شـامل   نمونه هـایی درصد،  95درصد و حدود اطمینان  5با در نظر داشتن حداکثر خطاي نمونه گیري برابر 
در  Beckسوالی  21معتادان مراجعه کننده به مراکز متادون درمانی، انتخاب شده و مورد پرسش قرار گرفتند. پرسشنامه 

ع درمان با متادون و یکماه پس از درمان با متادون) در اختیار نمونه ها قرار گرفت. نمـرات هـر دو   دو مقطع (قبل از شرو
ویرایش سیزدهم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي مقایسـه فراوانـی    SPSSتوسط نرم افزار آماري  Beckآزمون 

 Wilcoxonو  Mc-Nemarپارامتریـک  افسردگی و همچنین شدت آن در بیماران مورد مطالعه، از آزمـون هـاي غیر  
 در نظر گرفته شد. 01/0استفاده گردید. سطــح معنادار مطالعه حاضر 

درصـد) قبـل از شـروع درمـان      8/80نفـر (  261نفـر معتـاد مـورد مطالعـه ،      323از مجموع ي پژوهش: یافته ها
درصد نـوع شـدید).    6/4وع متوسط و درصد ن 8/26درصد نوع خفیف ،  6/68جایگزینی با متادون دچار افسردگی بودند (

نفـر   195یکماه پس از شروع درمان جایگزینی با متادون، افراد مذکور مجدداً مورد بررسی قرار گرفتند. در ایـن مرحلـه   
درصد نوع متوسط و یک درصد نوع شـدید) تفـاوت    3/12درصد نوع خفیف،  7/86درصد) دچار افسردگی بودند ( 3/60(

 ).>P 01/0افسردگی قبل و بعد از درمان از نظر آماري معنادار بود (مشاهده شده در میزان 
شیوع افسردگی در معتادان به مواد مخدر با یا بدون درمان جـایگزین بـا متـادون از شـیوع     : بحث و نتیجه گیري

ر افسردگی در جمعیت عمومی بیشتر است، درمان جایگزین با متادون می تواند در کـاهش شـیوع و شـدت افسـردگی د    
 معتادان به مواد مخدر مؤثر واقع شود.
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  خسرو مانی کاشانی وعبداالله فرهادي نسب - ...درمان جایگزینی با متادون و بررسی افسردگی در معتادان به مواد مخدر 

 ٤٥

  مقدمه 
پدیده وابستگی و سوء مصرف مواد افیونی (تریاك 

معضـل بـزرگ جهـانی تبـدیل     ) امروزه به یک هروئینو 
و  شده است و پس از بحران هسـته اي، انفجـار جمعیـت   

مین مسـئله بحـران   راآلودگی محیط زیست به عنوان چه
). 1، ذهن اندیشمندان را به خود مشغول ساخته است(ساز

 1964تـا قبـل از سـال     ،سوء مصرف و وابستگی به مواد
لـی  نامگذاري می شد و (addiction)تحت عنوان اعتیاد 

 ـبا پیشنهاد سازمان بهداشت جهانی  منظـور کـاهش   ه و ب
عناوین مذکور جـایگزین واژه اعتیـاد    ،بار روانی اجتماعی

  ). 2شدند (
ور مـا  بـراي کش ـ کنترل وابستگی به مواد افیـونی  

کیلـومتر   1925ایران با داشتن  اهمیت زیادي دارد. کشور
مرز مشترك با افغانسـتان و پاکسـتان کـه عمـده تـرین      

جهـان   هـروئین ع کشت خشخاش و تولید تریـاك و  مناب
محسوب می شوند، در مسیر ترانزیت مواد افیونی از ایـن  
کشورها به اروپا قرار گرفته و از آسـیب پـذیري ویـژه اي    

  .)3(برخوردار است
اعتیـاد و   ناشی ازشناخت مشکلات در حال حاضر 

برنامه ریزي در راستاي کنترل و کاهش تعداد معتـادان و  
یکـی از اولویتهـاي    ،شدن پیش آگهی این بیمـاري بهتر 

  کشور محسوب می شود.
 ـافرادي که دچار وابستگی و سـوء مص  رف مـواد  ــ

طور همزمـان بـه اخـتلالات دیگـري نیـز      ه ب ،می شوند
). وابستگی همزمـان بـه چنـد مـاده،     4(می گردندگرفتار 

از جمله اختلالات توأم بـا   ،افسردگی و اختلال شخصیت
). در مجموع می تـوان گفـت   5می شوند( اعتیاد محسوب

ــت    ــادان از جمعی ــکی در معت ــتلالات روانپزش ــیوع اخ ش
). اضـطراب و افسـردگی در   6عمومی بسیار بیشتر اسـت( 

تمامی مراحل زنـدگی معتـاد، اعـم از وقتـی کـه مقـادیر       
بیشتر از معمول را مصرف نموده یا به علت ترك مصرف 

انواع اختلالات بین ). از 7دچار علایم شده، مشهود است(
بیشتر از سایر موارد بـا افسـردگی همـراه    اضطرابی، فوبیا 

مـواد،  مصرف  ). وقوع افسردگی به دنبال ترك8شود( می
کنار گذاشـتن سـایر   هنگام خاص مواد افیونی نبوده و در 

). از 9می خورد(نظیر سیگار هم به فراوانی به چشم  ،مواد
د، افسـردگی از  میان اختلالات روانپزشکی همراه با اعتیـا 

زیـرا کـاهش انـرژي و     ،اهمیت خاصـی برخـوردار اسـت   

را  می توانـد انگیـزه معتـادان    ،ناامیدي ناشی از افسردگی
  ).10رنگ نماید( کمبراي ترك مصرف مواد و درمان 

یکی از انواع درمانهایی است کـه   ،درمان با متادون
ــه بیمــاران و کاســتن از مشــکلات  ه بــ منظــور کمــک ب

عی آنهـا توصـیه مـی گـردد. درمـان بـا       بهداشتی اجتمـا 
طور مستقیم و غیر مستقیم روي پیش آگهـی  ه ب ،متادون

). متـادون یـک مـاده صـناعی     11اعتیاد تأثیر می گذارد(
است که خواص فیزیولوژیک و ضد درد مشـابه تریـاك و   
هرویین دارد اما نشئه آور به حساب نمی آیـد. بـا تجـویز    

معتـاد اعتیـاد    ،نمتادون و قطع مصرف تریـاك و هـرویی  
بلکه به مـاده اي کـم خطرتـر معتـاد      ،خود را ترك نکرده

ر خـاط رضـایت   ،شده است. درمان نگهدارنده بـا متـادون  
افراد تحت درمـان را فـراهم مـی کنـد و کنـار گذاشـتن       

  ).12آن هم از تریاك و هرویین آسانتر است(مصرف 
ایـن مـاده بـه شـکل      ،در برنامه درمان با متـادون 

ی و به صورت کنترل شده در مراکز خـاص  شربت خوراک
ــاران ــه بیم ــاحبنظران   ب ــد ص ــردد. از دی ــی گ ــل م تحوی

جایگزینی تریاك و هرویین با متـادون حـداقل دو فایـده    
  :دارد

الــف) شــیوع اعتیــاد تزریقــی را کــاهش داده و فراوانــی  
  شود.  می ترکم نیز بیماري هاي خطرناکی همچون ایدز

دگان مواد مخدر قطـع شـده   ب) ارتباط معتاد با توزیع کنن
  .کاهش می یابدبزهکاري در جامعه  احتمالو 

شایع همراه با اعتیـاد   اختلالیکه افسردگی  از آنجا
به حساب می آید، برخی محققین با هدف بررسـی تـاثیر   
متادون بر افسردگی، مطالعاتی را به انجـام رسـانیده انـد.    

بیمــار  75روي  فلســطین اشـغالی طـی تحقیقــی کـه در   
 ـ  هر ادون ـوئینی انجام شد، مشخص گردید درمـان بـا مت

). 13(واقع شودمی تواند در بهبود افسردگی معتادان موثر 
مقـدار  مطالعه با  مطالعه مذکوربهبود افسردگی با متادون، 

روزانه متـادون ارتبـاط داشـته و در کسـانی کـه       مصرف
میلی گرم متادون مصرف می کردند  120روزانه بیشتر از 

 ـ بیمـار کـه همگـی     90در تحقیـق مـذکور    ود.آشکارتر ب
 سـئوالی  21هروئین مصـرف مـی کردنـد بـا پرسشـنامه      

متـادون   مقدار مصرفهامیلتون مورد بررسی قرار گرفتند. 
درصـد   54میلی گرم متغیـر بـود.    160تا  40روزانه بین 

درصد زن بودند. میانگین سنی هنگام  46نمونه ها مرد و 
  ود.سال ب 4/41±4/8اولین بررسی 
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معتـاد   147در تحقیق دیگري، محققین استرالیایی 
وابسته به انواع مواد افیونی را مـورد بررسـی قـرار داده و    
متوجــه شــدند، متــادون و بوپرنــورفین هــر دو در بهبــود 
افسردگی معتادان تاثیر مثبت دارند. تاثیر بوپرنـورفین بـر   

در ایـن مطالعـه   ). 14افسردگی، از متادون آشـکارتر بـود(  
روزانه داروها با میـزان بهبـود    مقدار مصرفباطی بین ارت

  افسردگی دیده نشد.
بیمـار   68بیمار با متـادون و   79در تحقیق مذکور 

ســوالی  21بــا بوپرنــورفین درمــان شــدند. از پرسشــنامه 
Beck  .مقدار مصـرف براي بررسی افسردگی استفاده شد 

میلـی گـرم متغیـر     150تا  20روزانه متادون، در محدوده 
درصـد   39درصد درمان شدگان با متادون مرد و  61بود. 

سـال بـرآورد    8/29±7/3آنها زن بودند. میـانگین سـنی   
  گردید.

نظر به اینکه موضوع درمان با متـادون در سـنوات   
اخیر در کشور ما رواج گسترده اي یافته و مقبولیـت عـام   

خود جلب نمـوده اسـت،   ه فوایدآن، توجه افراد زیادي را ب
لعه بـا هـدف بررسـی مقایسـه اي افسـردگی در      این مطا

معتادان (قبل و بعد از شروع درمان جایگزین بـا متـادون)   
بر روي مـراجعین بـه مراکـز درمـانی متـادون، در شـهر       

  صورت گرفته است. 1384همدان در سال 
  مواد و روش ها

بـه صـورت کارآزمـائی قبـل و بعـد      مطالعه حاضر 
(Before and after trial) حجـم نمونـه   رفت. انجام گ

 ـبا توجـه بـه بـرآورد احتمـالی شی     ردگی در ــ ـوع افســـ
ر میــزان خطــاي نمونــه ــــ) و حداکثp= % 30معتــادان (

مـراجعین   که ازه نفر برآورد گردید d( 323= % 5گیري (
 عنوان نمونـه ه درمانگاههاي مخصوص متادون درمانی، ب

  انتخاب شدند. 
ــان    ــه در درم ــزي ک ــا مراک ــاهنگی ب ــس از هم پ

سـوالی   21ون فعال هسـتند، پرسشـنامه   دجایگزین با متا
در هر مـورد پـس از   به مراجعین ارائه شد و  (Beck)بک 

نسبت به تکمیل پرسشـنامه اقـدام    ،یهآموزش مختصر اول
 ـاز تج ،ت شـد ــ ـگردید. از پزشکان درخواس اروي ویز دــ

نیدین، حداقل به مدت یکمـاه بـراي   ضد افسردگی و کلو
 ،منظور یکسان سازي درمـان ه ب نمایند.بیماران خودداري 

میلـی گـرم    40الـی   20تمامی بیماران بـا روش روزانـه   
  متادون تحت درمان قرار گرفتند.  

متـادون   مقـدار قبل از اینکه  ،پس از گذشت یکماه
منظـور تخفیـف علایـم    ه کاهش یافته و یا از کلونیدین ب

 ناشی از کاهش متادون استفاده شود، بیمـاران مجـدداً بـا   
ایـن تسـت چهـار     مورد ارزیابی قرار گرفتند. Beckتست 

گزینه اي است و اگر فرد مورد پرسش در تمامی سوالات 
و اگـر در تمـامی    صـفر گزینه اول را انتخاب نماید نمـره  

را کسـب   63سوالات گزینه چهارم را انتخاب نماید نمره 
نمـرات کمتـر از    افـراد داراي  خواهد نمود. در این مطالعه

 ـ25د افسـردگی، نمـرات   فاق 16 افسـردگی خفیـف،    17ـ
 34افسردگی متوسـط و نمـرات بـالاتر از     26ـ33نمرات 

قبـل و  . نمرات آزمـون  )15( شدید تلقی گردیدافسردگی 
 SPSSمتادون توسط نرم افـزار  با بعد از درمان جایگزین 

مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري قـرار      (ویرایش سیزدهم) 
از  فسـردگی در بیمـاران  فراوانـی ا گرفت. بـراي مقایسـه   

و بـراي مقایسـه     Mc-Nemarپارامتریـک آزمـون غیـر   
  استفاده شد. wilcoxonشدت افسردگی از آزمون 

  یافته ها
نفر معتاد شرکت کننده  323در این تحقیق تمامی 

 8/43درصد آنـان تریـاك و    2/56در مطالعه مرد بودند. 
ــانگین ســنی   ــد. می درصــد هــروئین مصــرف مــی کردن

سـال   17سال بود. پائین ترین سن آزمودنی  8/0±2/30
 4/52درصد متاهل و  3/43سال بود.  53و بالاترین سن 

درصد معتادان، همسرشان را بـه   3/4درصد مجرد بودند (
علت فوت یا طلاق از دست داده بودنـد). از نظـر سـطح    

 2/44درصد نمونه ها راهنمـایی،   1/47سواد، تحصیلات 
  دانشگاهی بود. درصد 7/8درصد دبیرستانی و 

افـراد مبـتلا بـه     ) ازدرصـد  8/80معادل (نفر  261
قبـل از شـروع درمـان جـایگزین بـا       ،سوء مصرف مـواد 

مـاه پـس از شـروع     یـک  .متادون دچار افسردگی بودنـد 
افسـردگی در بیمـاران    درمان جایگزین با متادون، شـیوع 

رسـید.   )درصـد  3/60معادل (نفر  195کاهش یافته و به 
میـزان افسـردگی براسـاس نتـایج آزمـون      ر این تفاوت د

 >P 01/0 بــود دار معنــا  ،Mc-Nemarمتریــک  اپارغیر
   ).1(جدول 

از نظر شدت افسردگی، قبـل از شـروع درمـان بـا     
ــادون  ــر  179مت ــا داراي  )درصــد 6/68(نف از افســرده ه

افسردگی متوسط  )رصدد 8/26(نفر  70افسردگی خفیف، 
سردگی شدید بودند. دچار افداراي  )درصد 6/4(نفر  12و 
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 ٤٧

 ـایـن مق  ،ادونـــ ـان با متـــس از درمــپ ادیر تغییـر  ـــ
 ـیافتـه و ضم   ،ردگیـــــراوانی افســـ ـاهش فـــــن کــ

سـمت  از شدید و متوسط به افسردگی دت ـــوي شــالگ
نفـر   169وري کـه  ـــ ـبـه ط  ،خفیف گرایش پیـدا نمـود  

ردگی خفیف، ـــرده ها داراي افســاز افس )درصد 7/86(

وسط و ـــردگی متـــ) داراي افسدــدرص 3/12(نفر  24
ایـن   داراي افسـردگی شـدید بودنـد.    )یک درصـد نفر ( 2

اهش در شدت افسردگی براساس نتـایج آزمـون   میزان ک
گردیــد  تلقــی دارمعنــا Wilcoxonمتریک اارـــــپرـــغی
01/0 P<  2(جدول.(  

  
  

  بتلا به سوء مصرف مواد قبل و بعد از درمان جایگزین با متادونمقایسه فراوانی افسردگی در معتادان م . 1شماره جدول 

قبل از درمان جـایگزینی بـا     افسردگی  
  متادون  

بعد از درمـان جـایگزینی بـا    
 P.value  متادون  

  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  
 01/0  )3/60  195  )8/80(  261  افسردگی دارد

P< 

  )7/39(  128  )2/19(  62  افسردگی ندارد
  )100(  323  )100(  323  جمع

  
  

  بعد از درمان جایگزین با متادون  افسردگی در معتادان مبتلا به سوء مصرف مواد قبل و شدت مقایسه فراوانی . 2 شماره جدول

قبل از درمان جـایگزینی بـا     شدت افسردگی 
  متادون  

بعد از درمـان جـایگزینی بـا    
 P.value  متادون  

  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  
  )7/86(  169  )6/68(  179  فسردگی خفیفا

01/0 
P< 

  )3/12(  24  )8/26(  70  افسردگی متوسط
  )1(  2  )6/4(  12  افسردگی شدید

  )100(  195  )100(  261  جمع
  

    و نتیجه گیري بحث
ــردگی ــالایی    افس ــیار ب ــیوع بس ــادان از ش در معت
وضـعیت هــاي  ). ایـن افســردگی در  16برخـوردار اســت( 

مقـادیر زیـادي را   اعـم از اینکـه    ،زنـدگی معتـاد   مختلف
نمـوده  مقـدار و تـرك    مصرف نموده یا اقدام به کـاهش 

). در بررسی حاضر مشخص شـد  17دیده می شود( ،باشد
دچـار افسـردگی    ،افیـونی درصد از معتادان به مواد  8/80

نفـر   145روي بر این یافته با بررسی دیگري که  هستند.
زیک انجـام شـده   معتاد تزریقی وابسته به هرویین در مک

شیوع افسردگی مذکور در بررسی  )18مطابقت دارد(است 
  درصد گزارش شده است.  83

  

  
افسردگی معتادان به صـورت اخـتلالات متنـوعی    
نظیر افسرده خویی، افسردگی جزئی و افسردگی اساسـی  
آن هم با شدتهاي مختلف بروز می نماید. گفته می شـود  

و وابسـتگی بـه    درصد کسانی که گرفتار سوء مصرف 40
زمانی در طـول عمـر    ،مواد (افیونی و غیر افیونی) هستند

هاي تشخیصی افسردگی اساسی بـوده   خود واجد ملاك
). در مورد شیوع سایر انواع افسردگی نظیر افسرده 19اند(

خویی و افسردگی جزیی در منـابع کمتـر صـحبت شـده     
   است.

  د ــدرص 6/4ص شد ــاضر مشخــالعه حــدر مط
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 ٤٨

درصد به نـوع متوسـط و    8/26رده ها به نوع شدید، افس
یـف افسـردگی دچـار هسـتند. در     درصد به نوع خف 6/68

و اســترالیا  فلســطین اشــغالیانجــام شــده در  مطالعــات
) شدت افسردگی مـورد بررسـی و تفکیـک قـرار     13،14(

نگرفته است. ابزار استفاده شده براي بررسی افسردگی در 
و  Beck) 14مطالعه دوم(در و ) هامیلتون 13مطالعه اول(

  مشابه تحقیق حاضر بوده است.
نمونه هاي مطالعه اول همگـی هـروئین مصـرف    

که نمونه هاي مطالعه دوم به تریاك  می کردند، در حالی
نـد (مشـابه تحقیـق حاضـر). در دو     و هروئین وابسته بود

شده، مردان و زنان هر دو شرکت داشـتند، در   دمطالعه یا
  نمونه ها مرد بودند.کل سی حاضر که در برر حالی

روزانه متـادون   مقدار مصرفدر دو مطالعه مذکور، 
کـه   بود، در حـالی  متغیرمیلی گرم  160تا  20متنوع و از 

روزانه متادون در محدوده مقدار مصرف در تحقیق حاضر 
  میلی گرم قرار داشت. 40الی  20

پس از ترك مصرف مواد افیونی در تحقیق حاضر، 
 ـ و درمان جایگزینی با متادون شـیوع   طـور  ه افسـردگی ب

درصد بـه   8/80قابل توجه و معناداري کاهش یافته و از 
درصد رسید. از نظر شدت هـم فراوانـی افسـردگی     3/60

درصـد   7/86درصـد بـه    6/68خفیف افزایش یافتـه و از  
به ترتیـب   افسردگی هاي متوسط و شدید و ،ارتقاء یافت

  .  درصد کاهش یافتند 1درصد و  3/12به 

ان ــ ـکه درم ه استري نشان دادــدیگ هالعـــمط
اهش افســردگی در ــــبــا متــادون مــی توانــد موجــب ک

 ــــمعت ر مسـتقیم  ـــ ـطـور مسـتقیم و غی  ه ادان شده و ب
 .)20اد را تحت تأثیر قـرار دهـد (  ــــش آگهی اعتیـــپی

ه تغییر شدت افسردگی قبـل  بنیز العه ـــالبته در این مط
در ان بـا متـادون اشـاره نشـده اسـت.      ــــ ـو بعد از درم

اي بررسی حاضر و مطالعات اشاره شده ـــمجموع بر مبن
می توان گفت درمان متادون در کاهش شـیوع و شـدت   

بـا عنایـت بـه    ردگی معتادان موثر واقع مـی شـود.   ــافس
محـدود   وردـــ ـام شده در این مـــالعات انجــاینکه مط

ردگی ــ ـواص ضـد افس ــ ـخابع هـم بـه   ـــبوده و در من
داروي متــادون اشــاره نشــده اســت، نمــی تــوان گفــت  

ایج حاصله به خواص متادون مربوط می شـود یـا از   ـــنت
اشی از آن ـــــه نـــــود روحیــــاد و بهبــــــتــرك اعتی

ابراین لازم اســـت ــــــرد. بنــــــیاء مـــی گـــــــمنش
ـــب ــاـــ ـــر راستدبیشــتري ي ررسی ه ـــاي تفکیــ ک ـ
  ورت پذیرد.ـــوع صـــن دو موضـــای

  سپاسگزاري  
انم هـا  ـــود را از خــــزاري خـــاسگــراتب سپـم

ره ـــــو شهگیان ــــلربیـــژگان بیگــــــر مـــــدکت
ـــس ـــلیمی ستــ ــه دلیــ ـــوده ب ـــل همکــ اري در ــ

  ژوهش اعلام می نماییم.ـــام پـــانج
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Abstract 
Introduction: Depression is considered a 
prevalent disorder in addicts. Meanwhile, it 
is one of the main symptoms of opium 
withdrawal. One of the substitute 
treatments in opium withdrawal is 
methadone. Methadone is a synthetic 
narcotic substance which prevents 
withdrawal symptoms. There are, at least, 
two major goals in methadone therapy for 
opium addicts. 
A) Access to an oral consumption and 
reduction of intravenous addiction and 
related infectious diseases (AIDS, etc). 
B) Reduction of criminality in societies 
due to decreased contacts with pushers. 
The purpose of this study was to evaluate 
effectiveness of methadone therapy on 
depression with the intention of properly 
designed programs on the basis of 
understanding the issue and measuring the 
problem's volume to optimize treatment 
process. 
 
Materials & methods: This was pre-post 
trial study. Maximum sampling error was 
considered to be 5% and confidence level 
was 95%. 323 opium addicts referring to 
methadone clinics of Hamadan were 
selected and asked by questionnaires. Beck 
questionnaire consisting of 21 items were 
given to samples twice (before and after 

methadone therapy). Data of both Beck 
tests were statistically analyzed by SPSS 13. 
Mc-nemar non parametric and wilcoxon 
tests were used to compare the frequency 
depression in two stages and intensities, 
respectively. 
 
Findings: of all the 323 opium addicts 
studied, 261 patients (80,8%) were depressed 
before methadone therapy (68,6% mild, 26,8% 
moderate and 4,6% severe). After a month of 
methadone therapy, The selected patients 
were studied again. In this stage, 195 
patients (60,3%) were depressed (86,7% mild, 
12,3% moderate and 1% severe). The 
difference of depression rate's before and 
after the treatment was significant (p<0/01). 
 
Conclusion: It is concluded that 
prevalence of depression in opium addicts 
with or without methadone therapy is 
higher than normal population. Methadone 
therapy is, probably, effective in decreasing 
the prevalence and severity of depression 
among opium addicts. 
 
Key words: depression, opium addiction, 
Methadone. 
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