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Abstract: 

 
Background: Addiction is an individual and social problem that can endanger the mental 
health of people in addition to the body. Since these people have a more vulnerable 
personality, the present study aimed to Investigating of spiritual health and mental health in 
patients undergoing methadone maintenance treatment (MMT) in Kashan city. 
Materials and Methods: The current research is cross-sectional-analytical. 282 participants 
under methadone maintenance treatment were selected. After receiving demographic 
information, participants' mental health (SCL90) and spiritual health were measured. Then, 
the data was analyzed and examined with statistical methods (variance analysis and Pearson 
correlation coefficient test). 
Results: The average age of the participants was calculated to be 44.92 (9.00). The average 
age of starting to use drugs was 21.72 (4.04). The most common drug used was opium and 
its derivatives (64.5%). The average scores of spiritual health and mental health were 
calculated as 191.52 (37.20) and 139.38 (14.70), respectively. Mental health and spiritual 
health did not show a significant relationship with any of the demographic variables and 
substance use (P>0.05). Also, there was no significant relationship between mental health 
and spiritual health (P=0.527). 
Conclusion: There was no significant relationship between the mental health and spiritual 
health of patients undergoing maintenance treatment with methadone, but the majority of 
them had low spiritual health and mild mental disorders. Therefore, considering the 
importance of spiritual health, it is necessary to do more studies in this field. 
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در  درمان نگهدارنده متادون تحت مارانيروان در بسلامت و  يسلامت معنو بررسي ارتباط
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  مقدمه
است  يو روان يروح ،يجسم يماريب كي در واقع ادياعت

سلامت  ي ازجملهآن، همه ابعاد زندگ روندهشيپ تيماه علتبهكه 
طبق گزارش . ]1،2[ اندازديم خطر، خانواده و جامعه را بهيفرد

 ونيليم 275 دودح 2021در سال  بهداشت يسالانه سازمان جهان
ها از ميليون نفر آن 36كنند كه از مواد مخدر استفاده مي ايدر دن نفر

  .]3[برند ف مواد رنج مياختلالات مرتبط با مصر
  

گروه مطالعات اعتياد، دانشكده پزشكي، دكتري تخصصي مطالعات اعتياد،  .1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

  رانيكاشان، كاشان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم .2
 يگاه علوم پزشكدانش ،يدانشكده پزشك ،يگروه معارف اسلاماستاديار،  .3

  رانيكاشان، كاشان، ا
  مركز تحقيقات فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايراناستاد،  .4
دانشگاه علوم  ،ينيكارگرنژاد و مت مارستانيب ينيبال قاتيواحد تحقاستاديار،  .5

  رانيكاشان، كاشان، ا يپزشك
  نشاني نويسنده مسؤول:*

ب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه بلوار قط 5كاشان، كيلومتر 
  مطالعات اعتياد

  03155541112دورنويس:                            09187717435 تلفن:
 gaderiam@yahoo.com :پست الكترونيك

  19/6/1401 ي:تاريخ پذيرش نهاي                   21/3/1401  :تاريخ دريافت
 

را شيوع تجربه مصرف مواد مخدر  2020نتايج يك مطالعه در سال 
و سوء  ادياعترو از اين. ]4[اعلام كرده است  درصد 9/11در ايران 

آيد حساب ميدر كشور ما به ياز معضلات بهداشت مصرف مواد
 ethadone maintenance mدرمان نگهدارنده با متادون. ]5[

treatment: MMTافراد وابسته  يبرا منيمداخله ا كي عنوان، به
 يتراپمتادون نيز رانيدر ا. ]6[شود شناخته ميبه مواد مخدر 

كار در اختلالات سوء مصرف مواد به يدرمان اصل كيعنوان به
تحت درمان  و افراد براي درمان اعتياد به مواد مخدر روديم

بيان . ]7،8[گيرند قرار مي نينگهدارنده با متادون و بوپرنورف
تواند مواد را مي تركناشي از  هم مشكلات روش نيكه ا شودمي

 ي درو اجتماع يفرد يهامثبت بر جنبه اثر يو هم داراكم كند 
 كه از منظر كنندمطالعات بيان مي .]9[ باشديمافراد معتاد 

مخدر داراي شخصيت  كننده موادافراد سوء مصرف يروانشناخت
از  شيب اند كه. تحقيقات نشان داده]10،11[پذيري هستند آسيب

 يدچار اختلال روان اد،ياز اعت ياختلالات ناش ياز افراد دارا يمين
 سازگارانه يحالت توانمي سلامت روان را .]10،12[ باشنديم زين

 استعدادها ييو شكوفا يستياحساس بهزخوب همراه با  نسبتاً
اما ني دارد سلامت روان ابعاد گوناگو. ]13،14[تعريف نمود 

علائم رواني مانند اضطراب،  نبودِ جاايندر  منظور از سلامت روان

  خلاصه:
خطر بيندازد. بر جسم، سلامت روان افراد را هم بهتواند علاوهباشد كه مياعتياد يك مشكل فردي و اجتماعي مي سابقه و هدف:

 مارانيبا سلامت روان در ب يسلامت معنو ارزيابيبا هدف  حاضر مطالعه، هستند ترريپذبيآس تيشخص يدارا كه اين افرادجايي آناز
  شهر كاشان انجام گرفت. ) درMMT( تحت درمان نگهدارنده متادون

 .كننده تحت درمان نگهدارنده متادون انتخاب شدندشركتنفر  282باشد. يم يليتحل - يپژوهش حاضر از نوع مقطع ها:مواد و روش
 يهاروش ها باسپس داده سنجيده شد. كنندگانو سلامت معنوي شركت )SCL90اطلاعات دموگرافيك، سلامت روان ( پس از دريافت

  .قرار گرفت يو بررس ليمورد تحل و آزمون ضريب همبستگي پيرسون) انسيوار ليتحلي (آمار
دست آمد. هب 72/21) 04/4شروع به مصرف مواد مخدر ( محاسبه شد. ميانگين سنّ 92/44) 00/9كنندگان (ميانگين سني شركت نتايج:
) 20/37ترتيب (ي و سلامت روان بهسلامت معنو اتنمر نيانگيمدرصد).  5/64ترين ماده مخدر مصرفي ترياك و مشتقات آن بود (شايع

و مصرف مواد ارتباط شناختي تيجمع يرهاياز متغ كدامهيچبا  ي. سلامت روان و سلامت معنومحاسبه شد 38/139) 70/14( و 52/191
  ).=527/0Pنداشت (جود و يارتباط معنادار يسلامت روان و سلامت معنو نيب ). همچنينP<05/0دار نشان ندادند (معني
 تياكثراما  ؛دار وجود نداشتميان سلامت روان و سلامت معنوي بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون ارتباط معني گيري:نتيجه

 ي لازم است تاسلامت معنو اهميترو با توجه به نياز ا بودند. داشتند و داراي اختلالات رواني خفيف نييپا يسلامت معنو هاآن
  زمينه انجام گردد.مطالعات بيشتري در اين

  درمان نگهدارنده متادون ،يسلامت روان، سلامت معنو ،مصرف مواد ءاختلال سو واژگان كليدي:
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باشد م جسمي و اختلال در كاركرد اجتماعي ميئافسردگي، علا
 نيب يدر بهبود سلامت روان و سازگار تينقش معنو حاميان. ]15[

دو مفهوم بيان ارتباط ميان  جهت در فراواني يهاتلاش ،يفرد
 Spiritual يمعنو يستيزتحت عنوان سازه به تيسلامت و معنو

Well-beingيمعنو يستيزبه، سونيال با نظرمطابق اند.، انجام داده 
نتايج مطالعه . ]16[ تو مذهب اس اجتماعي – يشامل عنصر روان

سلامت و همكاران نشان داد كه ميان كيفيت زندگي و  مهرابي
 دهندميها نشان پژوهش .]17[ معنوي ارتباط مستقيم وجود دارد

 از نيز معنوي اعتقاداتو  بر تفكر نظري، ايمان مذهبيعلاوهكه 
واقع . در]18،19[ باشندنگهدارنده در بهبود اعتياد مي عوامل

هاي ديني و دهد مشاركتي وجود دارد كه نشان ميشواهد مهمّ 
تواند در كاهش مسائلي مانند طلاق، نارضايتي ازدواج، معنوي مي

از طرفي  ؛ثر باشدؤخودكشي و اعتياد به مواد مخدر و الكل م
دهد انسجام خانوادگي و سلامت عمومي را افزايش مي

نشان داده شده است كه هوش معنوي و اي در مطالعه. ]18،20،21[
كننده گرايش به مصرف بينيتوانند پيشميعمل به باورهاي ديني 

مجموع نشان داده شده است كه در. ]22[مواد مخدر باشند 
 زيستي روانشناختي و سازگاريمعنويت، به ميان بسياري هايارتباط

هوش معنوي و  نمره ميان و همكاران يممعلّ  .]23[ وجود دارد
مشاهده كردند.  دارمعني سلامت روان معتادان و غيرمعتادان تفاوت

معنوي و  هوش معتادان به مواد مخدرها نشان داد كه نتايج آن
. نتايج ]24[داشتند  نسبت به گروه عادي يترسلامت رواني پايين

 يمعنو - ينشان داد كه آموزش مذهب نو همكارا يعقوبمطالعه ي
و  ديدردسترس، مف مت،يقارزان يبرنامه درمان كيعنوان تواند بهيم

. ]25[ رديتوجه قرار گدر درمان اختلال مصرف مواد مورد اثربخش
ون ؤرو با توجه به نقش معنويت و احاطه آن بر تمام شاز اين

ي براي معنويت در بازداري افراد توان نقش مهمّ زندگي انسان مي
ي در مطالعاتاگرچه . ]18[مصرف مواد مخدر تصور كرد ء از سو

انجام  و سلامت روان در افراد سالم و معتاد يرابطه سلامت معنو
با توجه به نقش  متادون مورد افراد تحت درمان بادر اماشده است؛ 
مطالعات  ،]26[ در بهبود سلامت روان بيماران درمانيمثبت متادون

براي  MMTكه روش درماني با توجه به اين بنابراين است. اندك
و تاكنون  باشدبه گسترش ميادان مواد مخدر رو درمان معت

عنوان يك شهر با بيشينه به كاشانزمينه در شهر اي در اينمطالعه
گي و گرفتن تفاوت فرهنبا درنظر( ]27[مذهبي و ديني اصيل 
پژوهش  انجام نشده است، )هاي مختلفمذهبي ميان جمعيت

 مارانيسلامت روان در ب و يسلامت معنو ارزيابيحاضر با هدف 
) MMT( يو دولت يبه مراكز خصوص وابسته تحت درمان

  .انجام شد كاشان شهر نگهدارنده متادون

  هامواد و روش
به و  باشديم يليتحل-يپژوهش حاضر از نوع مقطع

دانشگاه علوم پزشكي كاشان رسيده است  تصويب كميته اخلاق
)IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.027(ي. جامعه آمار، 
 باشد.يم 1399با متادون در سال  تحت درمان نگهدارنده مارانيب

تحت  مارانيب يبا توجه به جامعه آمارنياز حداقل حجم نمونه مورد
 )نفر 7000در حدود (شهرستان كاشان  تادوندرمان نگهدارنده با م

مطالعه  نيدر ا .محاسبه گرديدنفر  364 با استفاده از جدول مورگان
 هايكلينيك و احمدي: سلطان مير(دولت ترك اعتياد يهاكينياز كل

 ساده يتصادف روش( يريگسطح شهر كاشان نمونهدر  )يخصوص

Simple Random Sampling(  .پس از كسبانجام شد 
 شد خواسته مارانياز ب ياصول اخلاق تيمنظور رعابهنامه رضايت
 ياطلاعات از نوشتن نام خود رو فياز تحر يريجلوگ يكه برا

داده شد كه  نانيها اطمكنند و به آن يها خوددارپرسشنامه
 يارهايمع باشد.يم يمحرمانه و سرّ  اطلاعات پژوهش حاضر كاملاً
شركت  يآگاهانه برا ليو تما تيارض ورود به مطالعه شامل موارد

تحت درمان نگهدارنده با  مارانيسال، ب 18بالاي  در پژوهش، سنّ
خروج از  يهااريمتادون و مع يادرار تيبودن كمتادون و مثبت

 تيبودن كو مثبت يبه همكار ليعدم تما مطالعه شامل موارد
  شدند. نييتع شهيش يادرار

اطلاعات  يهاشامل پرسشنامهمطالعه  نيابزار مورد استفاده در ا
ها پرسشنامه. باشديم يسلامت روان و سلامت معنو ك،يدموگراف

دهندگان به سه مجموعه از سؤالات پاسخ پاسخ ،بدون نام بوده
گر يك نفر مصاحبه پرسشنامه با كمك (در صورت نياز دهندمي

سؤالات مربوط به  لاوّ . قسمتگردد)مي ديده تكميلآموزش
: سن، جنس، سواد، شامل سؤال 11با  يو اجتماع يرداطلاعات ف

و  استفاده از متادون مدت روش مصرف، اد،يتأهل، شغل، نوع اعت
مربوط به  سؤالات ،قسمت دوم پرسشنامهي بود. سابقه خانوادگ
و  يريام يپرسشنامه سلامت معنو كه از بود يسلامت معنو

ال ؤس 48 ملشا پرسشنامه در مجموع نيا .گرديد استفاده همكاران
شده توسط تحليل عاملي در سطح . برازش مدل استخراجباشدمي

ها و هماهنگي دروني در سازه نيييد شده است. همچنأمطلوب ت
باشد (آلفاي كرونباخ يهاي پرسشنامه مطلوب متمامي زيرسازه

ها بازآزمون در تمامي سازه - ). نتايج حاصل از آزمون0,7بيش از 
 هاآزمودني .ييد نموده استأي پرسشنامه را تها پايايو زيرسازه

 نمره، 5 = موافقم كاملاً( هايگزينه با سؤال هر به را خود هايپاسخ
 مخالفم كاملاً ،2 = مخالفم تقريباً ،3 = ندارم نظري ،4 = موافقم تقريباً

 باشد)مي 240و حداكثر نمره  48(حداقل نمره  نمودند بيان )1 =
) 75و  50گرفتن صدك نظر مشاور آمار (با درنظر براساس. ]28[
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 211- 228 ن،ييپا يعنوان سلامت معنوبه 211نمرات كمتر از 
بالا در نظر  يسلامت معنو 228متوسط و بالاتر از  يسلامت معنو
قسمت سوم شامل پرسشنامه براي  ،پاياندر . ]28،29[ گرفته شدند

و  SCL90پرسشنامه استانداردشده واقع و درسنجش سلامت روان 
شامل  يروان تيگانه وضعنه لائمباشد كه عيال مؤس 90 يدارا

 11( يمارانگاريال)، خودبؤس 10(ال)، اضطراب ؤس 13(افسردگي 
 نيروابط ب در تيال)، حساسؤس 10ال)، وسـواس و اجبــار (ؤس

ال)، ؤس 7)، ترس مرضي (الؤس 6ال)، پرخاشـگري (ؤس 9( يفرد
الات ؤال) و سؤس 10( شييپرروان ،ال)ؤس 6( دييافــكار پارانوئ

به پاسخ آزمون با  يابيدست يسنجد. براال) را ميؤس 7( ياضاف
 اد،يز ،يحدّتا ،يكم چ،يشده در پرسشنامه (هثبت فياستفاده از ط

و شد داده  فيشدت ط زانيمصفر تا چهار به راتشدت) نمبه
گرديد.  عد محاسبهو درصد هر بُ يالات، فراوانؤس يبندبراساس طبقه

نمرات . ]30[اند را براي اين ابزار گزارش داده 88/0مطالعات پايايي 
اختلال روان خفيف،  83- 165عنوان فاقد اختلال روان، به 82-0

اختلال روان شديد در  249- 360اختلال روان متوسط و  248-166
ابتدا با استفاده  هاجهت ارزيابي و تفسير يافته .]31[نظر گرفته شدند 
مربوط به  يو پراكندگ يمركز هايشاخص ،يفياز آمار توص

 يفيك يرهايمربوط به متغ يمطلق و نسب يو فراوان يكمّ يرهايغمت
 هايهيفرض يبه بررس يو در ادامه با استفاده از آمار استنباط شد ارائه

 ليمناسب (تحل يآمار يهاموردنظر پژوهش در قالب آزمون
 ي) پرداخته شد. برارسونيپ يهمبستگ بيآزمون ضرو  انسيوار
 استفاده گرديد. 17ويرايش  SPSSفزار انرم از فوق يهاداده ليتحل

عنوان تفاوت آماري به P >05/0هاي آماري تحليلودر تجزيه
ات اخلاقي در تمام طول تحقيق رعايت ظ. ملاحدار تلقي شدمعني

  گرديد.
  

  نتايج
 از پس كه ندنفر شركت داشت 364پژوهش  نيدر ا

تمام  نينفر معتبر بود و بنابرا 282 هايداده ش،يو پالا يرخطاگي
در اين  .تعداد نفرات صورت گرفت نيا يبر رو هاليتحلوهيتجز

 بود.درصد  47/77مطالعه درصد پاسخگويي به پرسشنامه برابر با 
 70 تا 28 محدوده( سال 92/44) 00/9( افراد كلّ  يسن نيانگمي

 9/37سال ( 40تا  30 يسن هايها در گروهآن شتربي كه بود) سال
 7/95مردان با ند و درصد) قرار داشت 33ال (س 50تا  41درصد) و 
 2/59 از طرفي .ندرا به خود اختصاص داد يفراوان نيشتريدرصد ب

 تياكثر لاتتحصي و سطح ندمتأهل بود كننده،تشرك افراد درصد
 شتريدرصد) بود. ب 5/30( ييدرصد) و راهنما 6/32( ييافراد، ابتدا
  )1 شماره (جدول .دندرصد) بود 4/39( كاريپژوهش، ب افراد مورد

  
توزيع فراواني افراد برحسب متغيرهاي  -1شماره جدول 

  شناختيجمعيت
  متغير  فراواني (درصد)

270 )7/95(  
12 )3/4(  

  مرد
  زن

  جنس

6 )1/2(  
107 )9/37(  
93 )0/33(  
64 )7/22(  
12 )2/4(  

  سال 30كمتر از 
  سال 40تا  30
  سال 50تا  41
  سال 60تا  51

  سال 60بالاي 

  ال)(س سن

79 )0/28(  
167 )2/59(  
36 )8/12(  

  مجرد
  متأهل
  مطلقه

  وضعيت تأهل

16 )7/5(  
92 )6/32(  
86 )5/30(  
38 )5/13(  
41 )5/14(  
9 )2/3(  

  بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  ديپلم

  دانشگاهي

  سطح تحصيلات

111 )4/39(  
21 )4/7(  
80 )4/28(  
20 )1/7(  
28 )9/9(  
22 )8/7(  

  بيكار
  كارگر
  آزاد
  كارمند
  كشاورز
  راننده

  شغل

  
) 04/4( مطالعه افراد مورد نيشروع ماده مخدر در ب سنّ نيانگيم

و  گاريمدت مصرف س نيانگيم مطابق با نتايج. بود سال 72/21
 سال 32/12) 61/6( و 24/18) 53/8( بترتيمواد مخدر در افراد به

 / هريش / اكيدرصد)، تر 5/64افراد ( تياكثر نيابر. علاوهبود
مطالعه  افراد مورد شتريب نچني. همندداشتكراك مصرف  / نيهروئ

ها به مواد آن شگراي علت عنواندرصد)، دوستان را به 2/37(
 نيمدت مصرف متادون در ب نيانگيم همچنين. كردند مخدر اعلام
 يدوز متادون مصرف نيانگمي و بود سال 90/7) 51/3( افراد نمونه،

  )2 شماره (جدول .باشدمي 38/23) 22/10( ها،آن نيدر ب
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  مربوط به مصرف مواد متغيرهاي برحسب افراد فراواني توزيع -2شماره  جدول
  متغير    فراواني (درصد)  حداكثر) - (حداقل )معيار انحراف( ميانگين

  بارلينشروع ماده مخدر براي اوّ سنّ      )10-32( 72/21) 04/4(
  سيگارمدت مصرف       )2-45( 24/18) 53/8(

)61/6 (32/12 )2-32(  
23 )2/8(  
138 )9/48(  
121 )9/42(  

  سال 5كمتر از 
  سال 10تا  5

  سال 10بالاي 
  مدت مصرف مواد مخدر

  

182 )5/64(  
5 )8/1(  
5 )8/1(  
90 )9/31(  

  كراك / هروئين / شيره / ترياك
  شيشه
  حشيش
  مختلط

  نوع ماده مصرفي

  

53 )8/18(  
105 )2/37(  
60 )3/21(  
31 )0/11(  
14 )0/5(  
19 )7/6(  

  بدون دليل
  دوستان

  تفريح و كنجكاوي
  مشكلات عاطفي و رواني

  شريك جنسي
  مشكلات خانوادگي

  علل گرايش به مواد مخدر

)51/3 (90/7 )1 -17(  
42 )9/14(  
191 )7/67(  
49 )4/17(  

  سال 5كمتر از 
  سال 10تا  5

  سال 10بالاي 
  مدت مصرف متادون

  )ml/day( ز متادون مصرفيدو      )80- 10( 38/23) 22/10(
  
 )70/14( نمره سلامت روان در افراد موردپژوهش، نيانگيم

 1/46( فيخف يها اختلال روانآن شتربي آمد كه دستهب 38/139
نمره  نيانگيمهمچنين  .نددرصد) داشت 9/31متوسط ( ايدرصد) و 

محاسبه  52/191 )20/37( پژوهش، در افراد مورد يسلامت معنو
درصد)  3/61( نييپا يسلامت معنو يها داراآن تثرياك كه شد

سلامت روان و  ميان داد كهنشان  جينتا .)3 شماره ند (جدولبود
همچنين  ).=527/0Pوجود ندارد ( يارتباط معنادار يسلامت معنو

با  يسلامت روان و سلامت معنو 4 شماره جدول جينتامطابق با 
رف مواد ارتباط و مص شناختيتيجمع يرهاياز متغ كدامهيچ

  ).P<5/0نداشت ( معنادار
  

  پژوهش افراد مورد و سلامت معنوي وضعيت سلامت روان - 3شماره جدول 
-  (حداقل معيار) ميانگين (انحراف

  حداكثر)
  متغير  اختلال رواني  فراواني (درصد)

)70/14 (38/139 )4 -295(  

46 )3/16(  
130 )1/46(  
90 )9/31(  
16 )7/5(  

  )0- 82ندارد (
  )83-165يف (خف

  )166- 248متوسط (
  )249-360شديد (

  سلامت روان

-  ) (حداقلاريمع (انحراف نيانگيم
  حداكثر)

  متغير    (درصد) يفراوان

)20/37 (52/191 )77 -240(  
173 )3/61(  
66 )4/23(  
43 )2/15(  

  )211(كمتر از  نييپا
  )228تا  211( متوسط
  )228از  شي(ب بالا

  سلامت معنوي
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  شناختي و مصرف موادپژوهش برحسب متغيرهاي جمعيت مورد وضعيت سلامت روان و سلامت معنوي افراد -4ره شماجدول 
 Meanسلامت معنوي
(SD)  

 سلامت روان
Mean (SD)  

  متغير

)16/37 (45/191  
)66/39 (00/193  

888/0  

)65/14 (24/37  
)46/15 (50/42  

226/0  

  مرد
  زن

* P 

  جنس

)46/35 (83/186  
)30/38 (19/193  
)91/36 (89/189  
)93/32 (15/195  
)91/49 (25/172  

366/0  

)88/17 (67/30  
)01/16 (87/37  
)67/13 (33/37  
)47/14 (23/37  
)43/10 (58/39  

804/0  

  سال 30كمتر از 
  سال 40تا  30
  سال 50تا  41
  سال 60تا  51

 سال 60بالاي 
** P  

  سن

)57/37 (68/195  
)30/36 (00/190  
)72/40 (42/189  

503/0  

)79/15 (12/36  
)42/14 (21/38  
)63/13 (97/36  

572/0  

  مجرد
  متأهل
 مطلقه

** P  

  وضعيت تأهل

)79/40 (31/197  
)02/43 (38/185  
)06/29 (98/196  
)94/38 (89/192  
)81/35 (14/190  
)60/34 (33/192  

464/0  

)63/12 (25/39  
)93/15 (00/38  
)19/13 (89/37  
)19/17 (47/36  
)78/12 (14/34  
)74/15 (11/44  

478/0  

  بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  ديپلم

 دانشگاهي
** P  

  سطح تحصيلات

)20/40 (17/193  
)36/37 (47/172  
)06/34 (34/192  
)41/36 (45/187  
)15/36 (86/198  
)72/31 (77/192  

212/0  

)96/13 (87/36  
)92/15 (57/38  
)20/16 (54/36  
)23/12 (25/38  
)08/14 (39/41  
)93/14 (09/37  

751/0  

  بيكار
  كارگر
  آزاد
  كارمند
  كشاورز
 راننده

** P  

  شغل

  شروع ماده مخدر سنّ  )P ***( ضريب همبستگي  )571/0( -034/0  )142/0( 088/0

  سيگار مصرف مدت  )P ***(  همبستگي ضريب  )261/0( 067/0  )281/0( 064/0

  مخدر مواد مصرف مدت  )P ***( همبستگي ضريب  )203/0( 067/0  )331/0( 058/0

)57/37 (28/192  
)20/44 (80/188  
)35/35 (20/163  
)16/36 (70/191  

393/0  

)73/13 (20/38  
)50/15 (60/40  
)23/9 (80/30  
)68/16 (19/36  

498/0  

  كراك / هروئين / شيره / ترياك
  شيشه
  حشيش
 مختلط

** P  

  نوع ماده مصرفي

  متادون فمصر مدت  )P***( همبستگي ضريب  )947/0( -004/0  )612/0( 030/0

  )P ***( همبستگي ضريب  )074/0( -107/0  )676/0( 025/0
 دوز متادون مصرفي

)ml/day(  
* Independent t-test/ ** ANOVA/ *** Pearson correlation  

  
  بحث

و سلامت  يسلامت معنو ارزيابي منظورمطالعه حاضر به
تحت درمان نگهدارنده با متادون در شهرستان  مارانيروان در ب

نمره سلامت روان  نيانگيمشده است.  انجام 1399اشان در سال ك
دست آمده است كه هب 38/139) 70/14( پژوهش، در افراد مورد

 ايدرصد) و  1/46( فيخف ياختلال روان ،كنندگانشركت شتريب
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بر  مطالعهزاده و همكاران با دهقان .انددرصد) داشته 9/31متوسط (
 درصد 17/50يافتند كه درمواد كنندگان مصرف ءروي جمعيت سو

 يكنندگان مظنون به داشتن حداقل يك اختلال روانشركتاز 
كه به  ياز افراد ياريبسشود كه حقيقت بيان مي. در]32[باشند مي

 يشوند، به اختلالات رواني) مبتلا مSUDاختلالات مصرف مواد (
بودن ميزان شيوع رو بالا. از اين]33[س مبتلا هستند و بالعك زين

تواند ناشي از مي ضر،اح) در مطالعه درصد 7/83( ياختلال روان
مصرف مواد  ءو اختلال سو يهمبودي ميان شيوع اختلالات روان

اد مورد پژوهش، رميانگين نمره سلامت معنوي در اف باشد.
توجه به پرسشنامه اميري و . بادست آمدهب 52/191 )20/37(

كنندگان سلامت معنوي پايين درصد از شركت 3/61ان همكار
اي نشان دادند كه كاران در مطالعهطبيبي و هم. ]28[داشتند 

كننده متادون داراي سلامت معنوي متوسطي هستند معتادان مصرف
شود و مصرف متادون باعث ارتقاي سلامت معنوي در معتادان مي

نشان داده شده است كه سلامت معنوي و اعتياد  يكلطوربه. ]34[
به مواد مخدر رابطه عكس دارند و سطح سلامت معنوي بالاتر با 

و  يممعلّ .]35[وابستگي كمتر نسبت به مواد مخدر رابطه دارد 
 ديگر و سلامت روان و يهوش معنودريافتند كه ميان همكاران 

 واقع بيشتريندر. وجود دارد يهمبستگآن  يهااسيمقهخرد
 مشكلات اجتماعي،بود.  مربوط به افسردگي يمنف يهمبستگ

. ]24[هاي بعدي قرار گرفتند ترتيب در رتبهبه جسماني و اضطراب
دار ميان در مطالعه خود همبستگي معني نيز نقيبي و همكاران

را  سلامت روان و سلامت معنوي معتادان تحت درمان با متادون
تواند زيستي مذهبي ميشود كه بهواقع بيان ميدر .]1[نشان دادند 

هاي پيشين . اگرچه پژوهش]36[بيني كند سلامت روان را پيش
 وجسماني و روان  سلامت يمعنويت در ارتقا دهند كهنشان مي
اما  ؛]1،36[ است كاهش اختلالات ناشي از آن مؤثر بوده همچنين

تحت  مارانيو سلامت روان ب يسلامت معنو در مطالعه حاضر ميان
يعني  دار مشاهده نشد.نيمتادون ارتباط مع يدرمان با دارو

 دليل وابستگي به موادافراد معتاد به دهد كهها نشان ميبررسي
ها مختل ابعاد جسمي، روحي، اجتماعي و سلامت معنوي آن مخدر
شود كه سلامت روان از طرف ديگر بيان مي. ]37،38[شود مي

ساير عوامل همچون محيط خانواده و جامعه،  ثيرأتتحتافراد معتاد 
)، حمايت خانواده، جسمي، بهداشتي و روحي(دوستان، مشكلات 

از  .]39[گيرد مي قرار نيز ...مشكلات مالي، سطح تحصيلات و
هدف  خدمات مشاوره روان با ،رو جهت كمك به افراد معتاداين

 شودانجام ميدر مراكز ترك اعتياد  بهبود سلامت روان مراجعين
مراكز ترك  از ممكن است اين خدمات در برخي طرفياز. ]40[
كنندگان جدي گرفته وبي صورت نگيرد و يا توسط مراجعهخبه

ي داري تا حدّاين عدم معني كه شوداحتمال داده مي . بنابرايننشود
 ينتيجه عدم ارتقاو در باشدقرار گرفته اين مطلب  ثيرأتتحت

ثير أتها را هم تحتسلامت روان مراجعين، بهبود سلامت معنوي آن
 )00/9( كنندگانشركت يسنّ نيانگيحاضر م در مطالعه قرار دهد.

ناشي از تواند مي بودن پراكندگي سنيزيادواقع . دردبو سال 92/44
آوري معتادان اين حقيقت باشد كه ميان سن و ميزان تاب

بيشتر افراد  احتمالاً ن با متادون رابطه وجود دارد. بنابرايندرماتحت
 مانندهاي نگهدارنده با متادون باقي ميبالاتر در درمان با سنّ

ف پس معرّان خوداز طرف ديگر بيان شده است كه معتاد .]41،42[
ها تحمل ناكامي و سرخوردگي ناشي از اعتياد براي ترك به از سال

كنند و بنابراين از جمعيت كلي مراكز ترك اعتياد مراجعه مي
در مطالعات مشابه ديگر نيز ميانگين  .]43[ تر هستندن مسنامعتاد

 پوردرخشاندر مطالعه . ]1[كننده بالا بوده است سني افراد شركت
 گزارش شده است 3/94ف معرّخود مرد نامعتادو همكاران درصد 

كننده در مطالعه افراد شركت شتريب نيز در پژوهش حاضر .]44[
زنان  حضور كمِ  شود كه. احتمال داده ميدرصد) بودند 7/95مرد (

در زنان كمتر از مردان  ادياعت كي: به دو دليل باشددر پژوهش 
 كنند.يمراجعه م اديكمتر به مراكز ترك اعت احتمالاًزنان  دواست و 

 احتمال كه دندنشان دا ايدر مطالعه و همكاران درگاهيطرفي از
. نتايج مطالعه ]45[ باشدزنان مي بيشتر ازاعتياد در ميان مردان 

نتايج  .]46[راستا بود و همكاران نيز هم خليليبا مطالعه  حاضر
از نظر سلامت روان  مردان و زنان انيم نشان داد كه ضراحمطالعه 

 هاييافته با مطابق كه وجود ندارد دارمعني رابطه يو سلامت معنو
شده در اين مطالعات انجام. ]1[ باشدمي و همكاران نقيبيمطالعه 

طور مثال در مطالعه بهاند. حوزه نتايج متفاوتي را گزارش كرده
دار و همكاران ميان جنسيت و سلامت روان ارتباط معني كاشفي

و همكاران ميان  كيانياما در مطالعه  ؛]47[ مشاهده نشده بود
در . ]48[دار وجود داشت روان ارتباط معني جنسيت و سلامت

اما در  ؛دار نبودمطالعه ديگر در مقياس سلامت روان نتايج معني
 تفاوت ها مانند اميد و اضطراب از نظر جنسيتمقياسبرخي خرده

ثر از تفاوت أتوان متن تفاوت برآورد را مياي .]49[دار بود معني
هاي بررسي و ابزارها و روشجمعيت نمونه، زمان بررسي،  در

نظر رو بهاز اين. ]50[كنندگان تلقي نمود دامنه سني شركت
رسد كه براي تعيين رابطه ميان جنسيت و سلامت روان به انجام مي

سن با  نشان داد كه ضراحباشد. نتايج مطالعه نياز مطالعات بيشتر 
ندارد. در مطالعه نقيبي و همكاران  داريسلامت روان ارتباط معن

غير از افسردگي ميان سن و سلامت روان ارتباطي مشاهده نيز به
نشان داد كه سن  زيو همكاران ن صديقي يهاافتهي. ]1[نشده بود 

ندارد  يمعنادار كنندگان در مطالعه اثرسلامت روان شركت بر نمره
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]51[ .Chen اي رابطه ميان در مطالعه 2021در سال  و همكاران
ها از هاي آنسن و سلامت روان را بررسي كردند. مطابق با يافته

بررسي رابطه توان به عوامل تفاوت در نتايج مطالعات مختلف مي
ي و يا بررسي محدود به محدوده سني صورت خطّفقط به

طور خاص افسردگي ها سن بهدر مطالعه آنشاره نمود. بزرگسالان ا
. ]52[بيني كرد سال پيش 45و اضطراب را تنها در سنين كمتر از 

كنندگان در مطالعه حاضر كه بيشتر شركتتوجه به اينبنابراين با
كه شود احتمال داده مي ،سال دارند 41بالاي  ) سنّدرصد 9/59(

بررسي در محدوده  داري ميان سن و سلامت روانعدم معنيعلت 
 تحصيلات ميان داريارتباط معن هاي آماريبررسيسني بالا باشد. 

نقيبي و  نتايج مطالعهكه با  ن ندادنشاو شغل با سلامت روان 
كه نتايج يك مطالعه بيان كرده است  .]1[همكاران مطابقت دارد 

 يحدّتا ف،يو سلامت روان ضع نييپا لاتيوقوع همزمان تحص
 يهايژگيو ريو سا ريپذصفات وراثت ،يكياز عوامل ژنت يناش

در . ]53[ ها دشوار استآن يريگاست كه اندازه هيلاوّ يزندگ
كنندگان بيكار بودند كه در شركتاز درصد  4/39 ضراحمطالعه 

بالاتر بسيار  )درصد 3/8( پور و همكارانمقايسه با مطالعه درخشان
تواند موجب افزايش شود كه نرخ بيكاري ميباشد. بيان ميمي

درصد افراد  .]44[نهايت افزايش اعتياد گردد درجرايم اجتماعي و 
حتمال رو ا. از ايندرصد بود 2/59 پژوهش حاضر متأهل در

 در مقايسه با دهخانوا تيفشار و حما علتبه نيكه متأهلرود مي
. در مطالعات ديگر باشنديم اديدنبال ترك اعتبه شتريافراد مجرد، ب

. بيان ]9،44[هل بيشتر از افراد مجرد بوده است أنيز ميزان افراد مت
 ناشي ازتواند شروع اعتياد مي بودن سنّپايينعلت شده است كه 

طلبي و عدم تحمل شكست، ناكامي، كنجكاوي، هيجان مسائل
. ]54،55[باشد  نوجوانان و جواناندر ميان استقلال مالي زودهنگام 

دست آمد. هب 72/21 اديشروع اعت سنّ نيانگيمنيز  ضراحدر مطالعه 
درصد  6/44نقيبي و همكاران در مطالعه خود نشان داده بودند كه 

سال  20شروع اعتياد را زير  سنّ  ،كنندگان در پژوهشاز شركت
و  فيضيبا نتايج مطالعه  ضراح. نتايج مطالعه ]1[اند بيان كرده
شده در ايران در مطالعات انجام. ]56[باشد سو ميهم نيز همكاران

ترين ماده مخدر مصرفي ترياك (اوپيوم) بيان بيشترين و متداول
پور و همكاران نيز در مطالعه خود درخشان. ]56[شده است 

 ترين ماده مخدر مصرفي معرفي كردندعنوان رايجترياك را به
درصد  59و همكاران بيان شده است كه  خمرنيادر مطالعه . ]44[

 در مطالعه. ]57[ باشدميترياك  ماده مصرفي قبل از ترك،
مخدر مصرفي ترياك ذكر  مادهبيشترين  شده در كاشان نيزانجام

 ،راستا با ساير مطالعاتنيز هم ضراح. نتايج مطالعه ]58[شده است 
كنندگان عنوان بيشترين ماده مصرفي در ميان شركتترياك را به
كنترل عدم  ،حاضرمطالعه  يهاتيمحدودجمله از كند.معرفي مي

از  براينابنباشد. مي هاي روان در مراكز ترك اعتيادمشاورهنقش 
تواند بر هاي روان ميمشاوره كه انجام و يا عدم انجام ييجاآن

ن تحت درمان نگهدارنده با اسلامت روان و سلامت معنوي معتاد
 اين مطلب ،ندهيدر مطالعات آ شوديم شنهاديپثر باشد، ؤمتادون م

، اشاره ديگر محدويت مطالعه حاضر گيرد. قرار يمورد بررس
باشد. هاي سلامت معنوي و سلامت روان ميمجموعهنكردن به زير

ارزيابي نمره كلي سلامت معنوي و سلامت  ،دف در اين مطالعهه
 در مطالعات آينده شودپيشنهاد مي بنابراينروان بود. 

هاي سلامت معنوي و سلامت روان را در اعتياد به مجموعهزير
  مواد مخدر با جزئيات مورد بررسي قرار دهند.

  
  گيرينتيجه

تلال رواني نتايج مطالعه نشان داد كه بيشتر بيماران اخ
اگرچه ميان سلامت معنوي و سلامت روان خفيف و متوسط دارند. 

اما  ؛داري ديده نشدكننده در مطالعه ارتباط معنيدر بيماران شركت
بيماران داراي سلامت معنوي  درصد بالايي ازنتايج نشان داد كه 

پيشنهاد سلامت معنوي  اهميت رو با توجه بهاز اين پايين هستند.
 افتني همچنين مطالعات بيشتر در اين حوزه انجام شود. شودمي

 ازمنديو سلامت روان ن يسلامت معنو انيم قيرابطه دق
  باشد.يحوزه م نيتر در اتر و جامعقيدق يهاپژوهش

  
 تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم  ياز مساعدت معاونت محترم پژوهش
شهيد  و واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان ي كاشانپزشك

  شود.يم يتشكر و قدردان بهشتي كاشان
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