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  چکیده 
 بهداشت مهم مسأله یک به آن روبـه افزایش رونـد. باشـد مـی جامعـه و شـان خـانواده کننده، مصرف افراد برای فاجعه یک مواد مصرف سوء

 درمان برای دارویی های درمان از زیادی پیشرفته کـه کشورهای حـالی در. اسـت شـده گـزاران سیاسـت نگرانـی موجـب و شـده تبـدیل عمومی
 هایمداخله زمینة در. نیست شده پذیرفته ها روش این توسعه حال در از کشورهای بـسیاری در نماینـد اسـتفاده مـی مخـدر مـواد بـه وابـسته افراد

 تحقیق این در. دارند نام بوپرنورفین و متادون اد،اعتی درمان داروهای از اصلی نوع دو حاضر حال در که شدهانجام فراوانی هایتلاش اعتیاد درمانی
 .است شدهپرداخته بوپرنورفین نگهدارنده درمان تحت بیماران با متادون نگهدارنده درمان تحت بیماران عمومی سلامت و زندگی به امید مقایسه به

 نگهدارنده درمان تحت بیماران و متادون نگهدارنده درمان تتح بیمار 011 به مربوط هاداده شده،استفاده مستقل t  شامل روش از راستا این در
ابزارهای مورد استفاده در این  .گرفتند قرار نفری 01 گروه دو در که است شیراز شهرستان سرپایی اعتیاد ترک خصوصی مراکز در بوپرنورفین

 بر فرض  دو هر نتایج طبق بود.( GHQ)گلدبرگ عمومی سلامت و پرسشنامه (0۹۹0)اسنایدر و همکاران زندگی به امید پژوهش شامل پرسشنامه

 توجه با .دهدمی افزایش بوپرنورفین از بیش را عمومی سلامت و زندگی به امید متادون با درمان که معنا این به شوندمی تائید مستقل t روش اساس
 بـه وابسته بیماران درمان برای ومفید، مثبت را متـادون جـایگزینی تأثیربرنامه توانیم می مطروحه مباحث و دیگران های ویافته مطالعه این نتایج به

 می بالقوه طـور به متادون درمانی ازروش گیریبهره ویژه به و دارویی و پزشـکی درمـان کـه نمـود گیـری نتیجـه و نموده ارزیابی مـوادمخـدر
 گیـرد. قـرار اسـتفاده مورد موادمخدر به وابسته افراد درمان بـرای مناسـب روش یک نیز کشورایران در تواند

 

  .عمومی سلامت آوری،تاب زندگی، به امید بوپرنورفین، متادون، : واژگان کلیدی

 
 

  مقدمه  -1
شود که همه ابعاد زندگی افراد اعم از فردی، اجتماعی، جسمی و روانی را تحت الشعاع ترین معضلات اجتماعی محسوب میاعتیاد یکی از مهم

شود باید به این مسأله و دهد با توجه به نرخ در حال افزایش این بیماری خسارات جبران ناپذیری بر زندگی خود فرد و بطن جامعه وارد میمی قرار

لزوم (. با توجه به رشد روزافزون اعتیاد در کشورهای مختلف و 09۹1های جلوگیری از ابتلا و درمان آن توجه خاص مبذول داشت )جعفری کهخا، راه

کنند اکثراً توانایی تفکر وحافظه و توجه شان شود و بزرگسالانی که مواد مصرف میها بیشتر میتر این بیماری و تأثیر این درماندرمان مناسب
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مکاران ضعیف است ودر نتیجه سوء مصرف مواد رفتارهای اجتماعی نامناسبی دارند و کارایی شغلی و ارتباطات فردی شان ضعیف است )ممتازی و ه

تر از (. اعتیاد امری قابل پیشگیری و درمان است اما درمان آن ساده نیست چرا که اعتیاد ابعاد گوناگونی دارد. پیشگیری، موثرتر و کم هزینه09۹0

ال، ویگ و هانگ، گردد )گرابر، وانارسدکند شروع میهای که افراد را در مقابل اعتیاد آسیب پذیرتر میدرمان است و با شناخت عوامل و ویژگی

6101 .) 

به های نگهدارنده مخصوصاً متادون، نقش چشمگیری در جلوگیری از مصرف داروهای اپیوئیدی تزریقی و ترک اعتیاد به آنها را دارند. درمان

( است و به طور گسترده در نی)هروئ یونیبه مواد اف یوابستگ یشده برا رفتهیمداخله مؤثر و پذ کی خوراکی رسد درمان نگهدارنده با متادون ینظر م

 یم ریآن تأث یاست که به طور بالقوه بر اثربخش یمنف یژگیو یتعداد یحال، درمان نگهدارنده با متادون دارا نیشود. با ا یکشورها استفاده م یبرخ

به متادون  یمنف ی(. جنبه ها6119، 0ماتیک و همکارانشده است ) نیگزیارائه درمان جا یو روش ها ییدارو یبه درمان ها توجهگذارد و منجر به 

 یآن برا لیمتادون، پتانس یمنف یهااز جنبه یکی ن،یاست. بنابرا (μ) ی موها رندهیدر گ یدیوئیکامل اپ ستیآگون کیمتادون این دلیل است که 

 ییزداو سم کنندیرا تجربه م لع مصرفو مارانیدوز روزانه، ب کی یکه در صورت فراموش یاست، به طور یونیبه مواد اف یحفظ وابستگ ایو/ دیتول

 چیکامل آن، ه یستیاثر آگون لیبه دل ن،یکند. علاوه بر امی ترک منصرف  یرا از تلاش برا مارانیو دشوار باشد که ب یطولان ندیفرآ کی تواندیم

تواند کشنده باشد.  یاز حد متادون م شیب مصرف نیکند وجود ندارد و بنابرا جادیتواند ا یکه متادون م یآرام بخش ای سرکوبسطح  یبرا یسقف

ممکن  کینیکل مراجعه مکرر به واز دوز روزانه  یناش یها، ناراحتکشورها و مکان یاثر است، اما در برخ یطولان یونیماده اف نیاگرچه اهمچنین 

 یشغل یهاو فرصت بیماران یکل یر سبک زندگب متادون برنامه دوز روزانه ناشی ازاعمال شده  یهاتیمراجعان جذاب نباشد و محدود یاست برا

 نیگزیجا یداروها یبه درمان محدود کند، و بررس بیماران وابسته به موادجذب  یمتادون برااز جذابیت عوامل ممکن است  نی. ااثرگذار است داریپا

که  ییدارو خواص ی باونیرا با مواد اف مارانیاست که ب ییهایآنها شامل دارودرمان نیتردوارکنندهیامکه  بوده است قاتیتمرکز تحق ریاخ یهالدر سا

ضددرد  کی است که نیبوپرنورفیکی از این مواد دارویی، . (6102، 6)کارول و ویس کنندیدارد، درمان م وننسبت به متاد یتریمدت اثر طولان

مانند و  نیمورف یباعث اثرات ذهن نیبوپرنورف ک،یرماکولوژشد. از نظر فا یدرد حاد استفاده م تیریمد یاست که در ابتدا برا یقو یمصنوع مخدر

 واست  ینسب ستیآگون کی نیکامل هستند(، بوپرنورف ستی)که آگون نیشود. برخلاف متادون و هروئ یم یونیمواد اف ریتحمل متقاطع به سا جادیا

را در مصرف  نیبوپرنورف ،یجزئ یستیاثر آگون نیرسد که ا یکند. به نظر م یاعمال م یونیمواد اف رندهیگ یرا در محل ها یتر فیاثرات مخدر ضع

دوز  مناسبی برای نهیتر بودن اثر، گز یطولان لیممکن است شامل مرحله ترک آسانتر و به دل نیبوپرنورف یایمزا ریکند. سا یتر م منیاز حد ا شیب

های نگهدارنده کوتاه مدت وطولانی مدت مورد بحث قرار گرفته و ندوز مطلوب متادون برای درما. (6109، 9)لینک و همکاران در روز باشد بمتناو

های در ضمن داروی بوپرنورفین برای درمان نگهدارنده مورد مقایسه با متادون قرار گرفته است و مشخص شدکه قدرت بوپرنورفین برای درمان

 (.0921ر مواردی نیز نسبت به متادون برتری دارد )خدایارپور، نگهدارنده و جلوگیری از مصرف نابجای اپیوئیدهای تزریقی قابل مقایسه است ود

تر وماندگاری درمان امید به زندگی است به طوری که پژوهشگران عنوان کردند بین امید به یکی از فاکتورهای مهم در کمک به بهبود سریع

رد به عبارتی هر چه افراد از امید به زندگی بیشتری زندگی با طول دوره پاکی مصرف کنندگان مواد مخدر رابطه مثبت ومعناداری وجود دا

(. امیدواری و ناامیدی نسبت به آینده 09۹1برخوردارباشند به همان نسبت نیز طول دوره پاکی مصرف کنندگان بیشتر خواهد بود )عباسی و همکاران، 

های دیگری در رابطه با به گونه 21علمی بررسی و از دهه در چارچوب 0۹11های مهم و مورد توجه علوم انسانی است که از اواخر سال از موضوع

آن احساسات منفی، سازگاری و بقاء مطرح شده است، امیدوار بودن مهمترین انگیزه در زندگی انسان است، زیرا اگر کسی امید به چیزی داشت به 

کند )اسنایدر و ها را در راه رسیدن به اهداف خود یاری میسانکند امید انهای دست یابی به آن هدف را برای خود فراهم مییابد و زمینهدست می

دانند که به احساس موفقیت به عنوان عامل فعال )انرژی و هدف گرایی( ومسیر )برنامه ریزی (. امید را حالت انگیزشی مثبتی می0۹۹1همکاران، 
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آورد ومی تواند کمک خوبی به دیلی برای خوش بینی به وجود میدهد که امیدواری واریانس بها نشان میکند. پژوهشرسیدن به هدف( عمل می

(. افرادی که امید به زندگی بالاتری دارند، تلاش در جهت شکست مشکلات بیشتری 0911پیش بینی متغییرهای مختلف داشته باشد )قریشی، 

های زندگی انسانی است که در طول تاریخ ید از ضرورتتواند منجر به کوچک نشان دادن مشکلات آنها در زندگی گردد. امداشته که این امر می

ایستد و نبود آن باعث اضطراب استرس و نبود انگیزه برای درمان است این امید زندگی با او همراه بوده است. بدون امید، زندگی از حرکت باز می

تر هم برای خود و تر و سازندهوثر برآن برای زندگی سالمکشاند. شناخت میزان سطح امیدواری و عوامل ماست که آن را به سوی تلاش بیشتر می

تواند تاثیر مهمی بر (. یکی دیگر از متغییرهایی که می09۹1، به نقل از آتنا هاشمی، 09۹2هم برای جامعه حایز اهمیت است )فریدونی وفتحی اقدم، 

فرد در برقراری تعادل زیستی وروانی، در شرایط خطرناک است )کاتر  روند درمان بیماران اعتیاد داشته باشد تاب آوری است. تاب آوری توانمندی

(. پژوهشگران بر این باورند که تاب آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی است )لوتارد، سیچتی 6119ودیویدسون، 

ین معناست چنانچه اتفاقی بیافتد که زندگی ما را به معنای واقعی (. تاب آوری مستلزم سطح عمیقی از پذیرش است، تاب آوری به ا6101وبکر، 

ندهد تکان داده و تحت شعاع خود قرار دهد و ما را در هم بشکند به معنای اتمام یافتن کار و زندگی ما نباشد و سلامت ما را تحت تاثیر قرار 

ور کلی در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت حالت خوب بودن از های اجتماعی است، سلامت عمومی به طسلامتی شرط ضروری برای ایفای نقش

است  نظر جسمانی، روانی و اجتماعی در نظر گرفته شده است. امروزه نیز رابطه سلامت عمومی و عوامل مختلف روانشناختی مورد بررسی قرار گرفته

 ورویتل، الین، بیرود )مارگولدر جهان امروز به شمار می یعموممشکلات سلامت  نیو بزرگتر نیاز مهمتر یکی ادیاعت(. 09۹0)فخری و همکاران، 

( نشان دادند که سطح سلامت عمومی در افراد مصرف کننده مواد مخدربسیار پایین است. 610۹خوبی، جعفری، نودوشان و علیپور )(. 6111آوانتز، 

رت جمعی بی تردید مهمترین جنبه از مسایل حیات اجتماعی اعتیاد بیماری جسمی، اجتماعی وروانی است سلامت چه به صورت فردی چه به صو

 است ومهمترین خطرات مطرح برای سلامت، رفاه و آسایش فرد، معمولا ازیک شیوه زندگی ناسالم وخطرآفرین ایجاد میشود واین واقعیتی است که

تر و سالمتر ارتقاء ای پرخطر توانایی فرد برای زندگی طولانیها مطرح است. ازسوی دیگر شیوه زندگی سالم و اجتناب از رفتارهدر مورد برخی بیماری

، به نقل از 09۹0بخشد بنابراین سلامت عمومی ضرورت هر جامعه و توجه به عوامل اجتماعی موثر بر آن غیر قابل اغماض است )پیلتن و قانعی، می

 (. 09۹9عباسی، 

 روش شناسی  -2
نفر از بیماران درمان اعتیاد با دونوع  011را  پژوهش جامعهباشد. ای میسهیمقا -یپژوهش عل نیا در قیو روش تحق یپژوهش از نوع کاربرد نیا

 نمونهباشد. در دسترس می گیری نمونه روشدرمان اعتیاد مراجعه کردند.  مراکز بهدهند که درمان نگهدارنده متادون و بوپرنورفین تشکیل می

مرکز  9شیراز انجام شد که با توجه به لزوم همتا سازی و به حد نصاب نرسیدن بیماران بوپرنورفین  شهر سطح درمان اعتیاد در مراکز بین از گیری

 بیپس از تصوهای سلامت عمومی، امید به زندگی و تاب آوری اجرا شد. بدین منظور انتخاب و روی بیماران هر دوگروه درمانی، پرسشنامه

شد،  مشخص ترک اعتیاد خصوصی در شهر شیرازاز مراکز  یفهرست، یاز معاونت آموزش یجوز همکاردانشگاه و اخذ م یپژوهش یدر شورا شنهادیپ

 انجام گردید.  دو گروه نیب سهیو مقا قرار گرفت لیو تحل هیها مورد تجزهیابزار، فرض یشد و پس از جمع آور لیها تکمداده یآور عجم

 ابزارها

 پرسشنامه امید به زندگی

سؤال  06تهیه شده است. این پرسشنامه خود گزارشی دارای ( 0۹۹0توسط اسنایدر، هاریس، اندرسون، هولران، ایرونیک ) ندگیامید به زپرسشنامه 

سؤال  1، است  6،۹،01،06سوالات  عاملتفکرسؤال مربوط به خرده مقیاس  1باشد. میتفکر راهبردی یا گذرگاه   و یعاملتفکرو دو خرده مقیاس 

شود. بوده و نمره گذاری نمی 9،0،1،00شامل سوالات سؤال انحرافی  1است و  0،1،2،1تفکر راهبردی)گذرگاه( سوالات  مربوط به خرده مقیاس

های عامل و گذرگاه، نمره کل امید را مشخص مجموع نمرات خرده مقیاسگزینه ای بوده و  0شیوه نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت 

امید به زندگی بالا  91امید به زندگی پایین متوسط است و نمره بالاتر از  91تا  61امید به زندگی پایین، بین میزان  61تا  06نمره بین کند. می

و پایایی بازآزمایی آن  11/1تا  21/1شواهد اولیه در مورد اعتبار و پایایی این آزمون توسط اسنایدر فراهم شده است. آلفای کرونباخ آن بین است. 
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لیل عامل اکتشافی و تأیید الگوی دو عاملی )عامل و گذرگاه( مقیاس را تأیید کرده است. حبه دست آمده است. ت 11/1ای هفته 01در یک دوره 

به روش ( 09۹0) در پژوهش کریمیان همچنین روایی و پایایی آن توسط استادان رشته مدیریت و مطالعه آزمایشی دانشگاه مشهد و تربیت معلم

 بدست آورده اند. 1200تا  12۹0( همسانی درونی کل آزمون را 6110امد. برایانت و ونگروس ) بدست 11/1آلفای کرانباخ 

 (: GHQ- 22گلدبرگ ) سلامت عمومیپرسشنامه 

ثیر بسیار زیادی بر پیشرفت پژوهشهای داشته است. این پرسشنامه توسط أترین آزمون غربالگری است که تاکنون در روانپزشکی تشناخته

( برای تفکیک افراد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته است. امروزه این ۹0۹2) 1گلدبرگ

اند که این پرسشنامه هم استفاده بالینی داشته و هم در تصریح کرده زبان ترجمه شده است. بسیاری از محققین 91به ، پرسشنامه به منظور استفاده

های محقق برای اینکه بتواند دادهشود. در نظر گرفته می 69مره برش در این پرسشنامه نیز نمره نارد. لازم به ذکر است که جامعه کاربرد د

های مورد نظر را بیازماید و به سؤال تحقیق پاسخ دهد، ها زمینهها و تجزیه و تحلیل آنمتناسب با تحقیق را گردآوری نماید و از طریق این داده

های سوال بوده است. به تناسب شرایط، فرم 11فرم اصلی و اولیه این پرسشنامه مشتمل برجش باید از روایی و پایایی لازم برخوردار باشد. ابزار سن

( دلالت بر وجود 0۹16) 0ماده نیز تهیه شد. نتایج چندین مطالعه بنجامین 91، 61، 06تری از پرسشنامه سلامت عمومی مشتمل بر کوتاه

ای سلامت عمومی و تشخیص اختلالات روان شناختی دارد. متن پرسشنامه درباره ماده 11و  61وی بین نتایج حاصل از پرسشنامه همبستگی ق

هایی را که با اوضاع و احوال الها، آزمودنی باید گزینهؤوضع سلامت عمومی افراد با تأکید بر مسائل روانشناختی در زمان حال است. در تمامی س

ها درجات پائین شود در همه گزینهای مشخص میدرجه 0ت دارد مشخص نماید. پاسخ آزمودنی به هر یک از پرسشها در یک طیف بیشتر مطابق

 نشان دهنده سلامتی و درجات بالا حاکی از عدم سلامتی در فرد است. 

 در برمی گیرد که بدین شرح است. چهار مقیاس فرعی را  باشد. این پرسشنامهسؤال می61پرسشنامه سلامت عمومی در بر گیرنده 

دهد سردرد، احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای تقویتی و احساس داغی یا ماده را به خود اختصاص می 2های جسمانی: الف( نشان 

 دهد. سردی در بدن را مورد بررسی قرار می

 دهد. خوابی، تحت فشار بودن و عصبانیت و دلشوره را مورد بررسی قرار میدهد. اضطراب، بی ماده را به خود اختصاص می 2ب( علائم اضطراب:  

دهد. توانایی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس رضایت در انجام وظایف، ماده را به خود اختصاص می 2ج( اختلال در کنش اجتماعی:  

 کند. بررسی می روزمره زندگی راهای احساس مفید بودن، قدرت یادگیری و لذت از فعالیت

دهد. احساس بی ارزشی، ناامیدی، احساس بی ارزشی بودن زندگی، افکار خودکشی و آرزوی ماده را به خود اختصاص می 2د( علائم افسردگی:  

 . مردن و ناتوانائی در انجام کارها

گیرد. برای غلبه تعلق می 0-0های زینه ها، نمرهبا استفاده از مدل ساده لیکرت بوده است که به ترتیب به گ GHQروش نمره گذاری گزینه های

مربوط به عدم کارایی پرسشنامه سلامت عمومی در شناساسی تشخصیص اختلالات روانی مزمن، استفاده ار روش ساده نمره های بر محدودیت

ها و ( پایایی هر یک از خرده مقیاس091۹در پژوهش پالاهنگ )(. 091۹، پالاهنگ) گذاری لیکرت در این پرسشنامه بر سایر روشهای ارحج است

نفر تکمیل  109( پایایی به روش دو نیمه کردن برای این پرسشنامه را که توسط 0۹11به دست آمد. گلدبرگ و ویلیامز ) 1. 1پایایی کلی بیش از 

انی درونی این پرسشنامه را با دانشجو در هنگ کنگ ضریب همس 26پس از اجرای پرسشنامه بر روی  0۹10گزارش کردند. چان  ۹0/1شده بود 

بیمار که قبلا سکته قلبی کرده بودند خواستند که در دو نوبت به  019از  0۹11گزارش کرد. رابینسون و پرایس  ۹9/1استفاده ار روش کرونباخ 

 را بدست داد. ۹1/1ماه پرسشنامه را تکمیل کنند تحلیل نتایج ضریب پایایی  1فاصله 

                                                           
4 Goldberg 

5 Banjamin 
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،  ۹9/1ا بر اساس سه روش باز آزمایی، دو نیمه کردن و آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار داد که به ترتیب ضرایب پایایی تقوی پایایی پرسشنامه ر

بدست آورد. همچنین در این پژوهش برای مطالعه روایی پرسشنامه از روش همزمان و تحلیل عوامل استفاده شد که از طریق  ۹1/1و  21/1

 ( گزارش شده است.MHQ 0/55رستان میدلسکس )اجرای همزمان پرسشنامه بیما

 هایافته-9

  

 شده است. ارائه0شامل: میانگین، میانه، حداکثر و حداقل متغیرها طی جدولآمار توصیفی 
 

  آماره های توصیفی. 1جدول

  

 انحراف معیار میانگین نیتربزرگ نیترکوچک N علامت متغیر نام متغیر

 DRMAN 100 1 2 1.50 0.50 6متادون  نوع درمان

 AGE 100 12 85 44.1 11.8 سن

 SEX 100 0 1 0.08 0.27 جنس

 TSHOL 100 0 1 0.25 0.44 تأهل

 EDU 100 0 24 11.1 4.11 سواد

 JOB 100 0 1 0.13 0.34 1شغل ازاد =

 BIMARI 100 0 1 0.19 0.39 0بیماری دارد=

 TIME 100 0 16 6.18 4.61 ترک به سال زمانمدت

 MF 100 0 1 0.19 0.39 0=کنندهمصرفپدر 

 MM 100 0 1 0.02 0.14 0=کنندهمصرفمادر 

 EDUF 100 0 19 7.74 5.13 سال سواد پدر

 EDUM 100 0 19 6.75 5.07 سواد مادر

 OM 100 26 56 40.60 6.82 جمع امید

 SALJ 100 4 21 13.58 4.45 علائم جسمانی سلامت

 SALZ 100 3 21 13.71 4.80 اضطراب

 SALE 100 3 21 13.44 3.76 اختلال عملکرد اجتماعی

 SALF 100 1 21 16.78 5.20 افسردگی

افسردگی  جمع سلامت عمومی )اضطراب

 اجتماعی(
SAL 100 22 81 57.51 15.07 

 
 های واریانسنتایج کشف همخطی از طریق روش نسبت.2جدول

Dimension 
مقادیر 

 ویژه

شاخص 
 وضعیت

 

 یانسی وارهانسبت

(Constant) AGE SEX TSHOL EDU JOB BIMARI DRMAN TIME MF MM EDUF EDUM 

1 6.93 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 1.22 2.39 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.01 0.16 0.00 0.00 0.02 0.31 0.00 0.00 

3 1.05 2.57 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00 0.31 0.03 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00 0.00 

4 1.00 2.63 0.00 0.00 0.48 0.05 0.00 0.02 0.01 0.00 0.00 0.01 0.12 0.00 0.00 
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5 0.79 2.97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.05 0.00 0.00 0.77 0.00 0.00 0.00 

6 0.66 3.25 0.00 0.00 0.02 0.16 0.00 0.25 0.21 0.00 0.01 0.01 0.11 0.01 0.03 

7 0.50 3.71 0.00 0.00 0.08 0.23 0.00 0.00 0.43 0.00 0.00 0.05 0.30 0.02 0.02 

8 0.39 4.21 0.00 0.00 0.12 0.06 0.00 0.08 0.02 0.00 0.45 0.00 0.02 0.05 0.02 

9 0.23 5.46 0.01 0.05 0.05 0.06 0.00 0.04 0.02 0.02 0.42 0.02 0.01 0.03 0.09 

10 0.08 9.10 0.00 0.00 0.13 0.00 0.00 0.08 0.04 0.00 0.06 0.08 0.04 0.81 0.70 

11 0.07 9.93 0.00 0.21 0.00 0.01 0.62 0.07 0.01 0.01 0.00 0.01 0.00 0.02 0.13 

12 0.06 11.14 0.00 0.15 0.01 0.28 0.14 0.10 0.02 0.72 0.03 0.01 0.01 0.01 0.00 

 

 انسیتلرانس و عامل تورم وار قیاز طر یکشف همخط جینتا .9جدول

Model 
 های همخطیاماره

Tolerance 1VIF 

 

DRMAN .0۹1 0.12۹ 

AGE .190 0.0۹2 

SEX .2۹2 0.601 

TSHOL .110 0.010 

EDU .021 0.219 

JOB .1۹9 0.111 

BIMARI .10۹ 0.660 

TIME .۹01 0.1۹6 

MF .129 0.011 

MM .160 0.60۹ 

EDUF .160 6.900 

EDUM .101 6.109 

است پس همخطی  16/1و تلرانس بالای  01کمتر از  VIFو  00چون مقادیر ویژه نزدیک به صفر و شاخص وضعیت کمتر از 9و 6طبق جداول 
 ساز نیست.مشکل

 شده است. پرداخته DARMANهای نرمالیته و همخطی به برآورد ضرایب متغیر درمان با توجه به نتایج آزمون
با روش آزمون  «.تفاوت وجود دارد BMTو بوپرنورفین  MMTبین امید به زندگی بیماران نگهدارنده با متادون »آزمون فرض 

 های مستقل.میانگین نمونه
 شده است. ارائه 1طی جدول از معتادان خصوصیات آماری دو گروه

 هاخصوصیات آماری گروه. 4جدول

اننوع درم  متغیر  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 OM امید به زندگی
 0.11 2.10 11.01 متادون

 1.۹1 1.16 10.11 بوپرنورفین

-امید به زدگی   

 تفکر عاملی
OMA 

 1.91 6.06 00.01 متادون

 1.11 9.61 00.11 بوپرنورفین

-امید به زدگی   

 تفکر راهبردی
OMR 

 1.11 9.61 09.11 متادون

 1.90 6.00 01.01 بوپرنورفین

                                                           
، یک مشکل جدی وجود  Tolerance <0.01اگر .دار باشد، ممکن است رگرسیون اریب VIF > 1، باید چند هم خطی بودن مدل بررسی شود. اگر VIF > 10 اگر 6

 .، یک مشکل حاد وجود داردTolerance < 0.02 اگر .دارد
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-امید به زدگی   

 انحرافی
OMT 

 1.10 9.01 01.21 متادون

 1.16 6.۹۹ 00.06 بوپرنورفین

 اندها گرد شده، دادههای تحقیقمنبع: یافته

برای نمره کلی امید به  11/10و  01/11به ترتیب برابر با  و متادون بوپرنورفین مشخص است میانگین دو گروه شامل 1طور که از جدولهمان
تفکر راهبردی و  ،تفکر عاملی-دگی نهای امید به زندگی شامل امید به زتفاوت میانگین زیر مقیاس ،زندگی است و ظاهراً تفاوت زیادی باهم ندارند

 است.0ورت جدولصشده که نتایج به انحرافی تفاوت زیادی ندارند. برای اطمینان بیشتر از آزمون تفاوت دو میانگین استفاده
 

 ها با متادون و بوپرنورفینهای آن بین درمان شدهمستقل برای مقایسه امید به زندگی و مقیاس tنتایج آزمون . 9جدول

    

 متغیر

آزمون لون برای تساوی 
هاواریانس  

    

 t سطح معناداری Fاماره 
سطح 

 معناداری
میانگین 

 تفاوت

انحراف از 
معیار 
 تفاوت

 %۹0 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین    

     
 

OM2 

با فرض تساوی 
 هاواریانس

.0۹2 .101 -.12 .019 -.۹6 0.92 -9.1 0.2۹ 

    
بدون فرض تساوی 

 هاواریانس
  -.12 .019 -.۹6 0.92 -9.1 0.2۹ 

    
 

OMA1 

با فرض تساوی 
 هاواریانس

0.66 .626 -.11 .196 -.61 .01 -0.1 .12 

    
فرض تساوی  بدون

 هاواریانس
  -.11 .196 -.61 .01 -0.19 .12 

     
 

OMR۹ 

با فرض تساوی 
 هاواریانس

9.66 .120 -.06 .10 -.9 .01 -0.10 .10 

    
بدون فرض تساوی 

 هاواریانس
  -.06 .10 -.9 .01 -0.10 .10 

     
 

OMT01 

با فرض تساوی 
 هاواریانس

.191 .109 -.00 .01 -.91 .10 -0.01 .11 

    
بدون فرض تساوی 

 هاواریانس
  -.00 .01 -.91 .10 -0.01 .11 

 اندها گرد شده، دادههای تحقیقمنبع: یافته

شود چون اولین ستون سمت چپ همه اعداد که سطح های آن دیده نمیطور که پیداست تفاوت معنادار بین امید به زندگی و زیر مقیاسهمان
شود )علاوه بر آن طبق حدود بالا و پایین فاصله اطمینان نیز فرض مذکور رد است پس فرض اول رد می 10/1د بالای دهنمعناداری را نشان می

شود که حد پایین و بالای فاصله اطمینان هم علامت باشند( طورکلی زمانی فرض پذیرفته میشود چون عدد صفر نیز در این فاصله قرار دارد بهمی
توان در مورد ترجیح تأثیر دیگر نمیعبارتتوان گفت بین تأثیر دو روش بر امید به زندگی تفاوت وجود دارد یا بههای موجود نمیهبه این معنا که با داد

 یک روش بر دیگری روی امید به زندگی آنها اظهارنظر نمود.
 

 هاخصوصیات آماری گروه . 0جدول

میانگین انحراف معیار انحراف معیار میانگین نوع درمان  متغیر  

 6.01 01.11 00.01 متادون SAL سلامت عمومی

                                                           
 د به زندگیامی 2
 امید به زندگی تفکر عاملی 1
 امید به زندگی تفکر راهبردی ۹

 امید به زندگی انحرافی 01
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 6.09 00.10 0۹.11 بوپرنورفین

 SALJ علائم جسمانی سلامت
 1.11 1.11 06.۹1 متادون

 1.0۹ 1.0۹ 01.61 بوپرنورفین

 SALZ اضطراب
 1.20 0.16 09.11 متادون

 1.11 1.01 01.16 بوپرنورفین

 SALE اختلال عملکرد اجتماعی
دونمتا  09.11 9.0۹ 1.00 

 1.01 9.۹9 09.11 بوپرنورفین

 SALF افسردگی
 1.11 0.10 01.61 متادون

 1.11 1.1۹ 02.91 بوپرنورفین

 اندها گرد شده، دادههای تحقیقمنبع: یافته

 

 ینهای آن بین دو گروه متادون و بوپرنورفهای سلامت عمومی و مقیاسنتایج آزمون مقایسه میانگین. 7جدول

 

t  آزمون لوین هاتساوی میانگین   

اماره 
F 

سطح 
 معناداری

T 
 سطح معناداری

وتمیانگین تفا  
انحراف از معیار 

 تفاوت

%۹0فاصله اطمینان   

 حد بالا حد پایین

SAL 
هابا فرض تساوی واریانس  1.11 1.19 -0.01 1.06 -1.21 6.۹۹ -01.11 0.61 

هابدون فرض تساوی واریانس  
  

-0.01 1.06 -1.21 6.۹۹ -01.11 0.61 

SALJ 
هابا فرض تساوی واریانس  1.1۹ 1.10 -0.01 1.09 -0.91 1.11 -9.00 1.9۹ 

هابدون فرض تساوی واریانس  
  

-0.01 1.09 -0.91 1.11 -9.06 1.11 

SALZ 
هابا فرض تساوی واریانس  1.16 1.19 -0.1۹ 1.01 -0.16 1.۹0 -9.90 1.12 

هاوی واریانسبدون فرض تسا  
  

-0.1۹ 1.01 -0.16 1.۹0 -9.90 1.12 

SALE 
هابا فرض تساوی واریانس  1.11 1.10 -0.11 1.6۹ -1.11 1.20 -6.6۹ 1.1۹ 

هابدون فرض تساوی واریانس  
  

-0.11 1.6۹ -1.11 1.20 -6.6۹ 1.1۹ 

SALF 
هابا فرض تساوی واریانس  1.90 1.11 -0.06 1.62 -0.01 0.11 -9.66 1. 1۹  

هابدون فرض تساوی واریانس  
  

-0.06 1.62 -0.01 0.11 -9.66 1.۹1 
 اندها گرد شده، دادههای تحقیقمنبع: یافته

شود )علاوه بر آن طبق است که بر این اساس فرض سوم رد می 06/1( برابر با SALطور که پیداست سطح معناداری سلامت عمومی )همان
شود که طورکلی زمانی فرض پذیرفته می شود چون عدد صفر نیز در این فاصله قرار دارد بهان نیز فرض مذکور رد میحدود بالا و پایین فاصله اطمین

توان گفت بین تأثیر دو روش بر سلامتی تفاوت وجود های موجود نمیحد پایین و بالای فاصله اطمینان هم علامت باشند( به این معنا که با داده
های سلامتی شامل توان در مورد تفاوت تأثیر یک روش بر دیگری روی سلامتی عمومی اظهارنظر نمود. همه زیر مقیاسگر نمیدی عبارتدارد یا به

های اند پس با دادهمعنادار نشده ( نیزSALF)( و افسردگی SALE(, اختلال عملکرد اجتماعی )SALZ(, اضطراب )SALJعلائم جسمانی سلامت )
 درمان بر متغیرهای مذکور تأثیر دارد. توان گفت نوعموجود نمی

 

 گیری. بحث و نتیجه4
کند تا به بهبودی شده است. متادون به افراد کمک می متادون دارویی است که برای درمان اختلال مصرف و همچنین برای کنترل درد تأیید

ی داشته باشند همچنین درمان نگهدارنده با متادون همواره زندگی فعال به دست آورند و احساس و عملکرد بهتر دست یابند و آن را حفظ کنند و
رفت که باعث افزایش امید به زندگی نسبت به روش دوم است؛ بنابراین انتظار میومیر در نظر گرفته شدهدهنده میزان مرگعنوان عامل کاهشبه

 و نیست.( همس6119های جیاکوموزی و همکاران )گردد. نتایج این بخش از تحقیق با یافته
سازد که سلامت فرد را افزایش دهد. متادون با کاهش رفتارهای مجرمانه و بهبود رفتارهای مناسب و سلامت روانی ر این امکان را فراهم می

راب، که عوارض جانبی بوپرنورفین شامل سرکوب تنفسی، اضطکند. درحالیهای عفونی ناشی از تزریق جلوگیری میعلاوه بر آن، از شیوع بیماری
(, غیرهمسو با 0110) های اسماعیلی و همکارانهمسو با یافته. آلودگی داردتهوع، سرگیجه و خوابخوابی، حالت تعریق، یبوست، سردرد، بی
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, (6166) های بهادری و همکاران( غیرهمسو با یافته6169های دگنهارت و همکاران )( در اضطراب، همسو با یافته09۹1های سالاری مقدم )یافته
 .( است6166های یانگ و همکاران )( و همسو با یافته6166) های گوئیلری و همکارانهمسو با یافته

 داده نشان که گونه همان. گذارد یم ریتأث افراد سلامت یروان یها جنبه بر شتریب یونیاف مواد مصرف که است داده نشان مطالعه نیا یها افتهی
 داشته قرار یتر نییپا مراتب به تیوضع در افراد سلامت تیوضع به مربوط ابعاد ریسا با سهیمقا در مطالعه تحت مارانیب در یافسردگ و اضطراب ،شد

 اند، نموده اعلام آنرا بهبود در متادون مثبت ریتأث نیهمچن و معتادان بین در یافسردگ یبالا وعیش که نسب، یفرهاد مطالعه جینتا با افتهی نیا. است
 و گانه پنج ابعاد تمام در مخدر مواد به معتادان یزندگ تیفیک در رییتغ به منجر MMT یدرمان برنامه مطالعه نیا جینتا مطابق .است داشته یهماهنگ

 یدارا یدرمان برنامه شروع از کماهی طرف یحت یبهبود نیا و است شده سلامت کش خط یمبنا بر شده یریگ اندازه افراد سلامت سطح نیهمچن
 روند یالگو نیا است افتهی شیافز شتریب درمان شروع با سهیمقا در اول ماه انیپا در افراد یزندگ تیفیک سطح لذا. است بوده یریگ چشم شرفتیپ

 متادون یدرمان برنامه ریتأث با رابطه در ما یها افتهی .است شده یریگ جهینت زین گرانید مطالعه در درمان طول در معتادان یزندگ تیفیک در یبهبود
 داشته یخوان هم نیریسا و یمالز ،لهستان ،ایاسپان ،الیتسوانی ،نیچ یکشورها در نهیزم نیهم در شده انجام مطالعات با معتادان یزندگ تیفیک یرو

 در مخدر مواد اگرچه. اند بوده مرد جنس از یدرمان برنامه نیا پوشش تحت افراد درصد ۹۹ که دهد یم نشان قیتحق یها افتهی ریسا نیهمچن. است
 .دارد رواج مردان نیب در شتریب ایدن سراسر
 گفت توان یم متادون نگهدارنده درمان تحت مواد به وابسته مارانیب و افزایش امید به زندگی یزندگ تیفیک بر یدرمان دیام یبخش اثر نییتب در

 نظر در بدون یدرمان چیه در بایتقر و باشد یم یجسم سلامت نیتام در کننده لیتسه عامل کی عنوان به دیام ،سلامت با مرتبط یها طهیح در که
 نگهدارنده درمان تحت مواد به وابسته مارانیب یعاطف رابطه یبرقرار با یدرمان دیام .افتی دست یمطلوب جهینت به توان ینم دیام عنصر گرفتن
 ندیآ قیفا آن بر و کرده یستادگیا خود یدرون اضطراب هولناک سد برابر در بتوانند تا کند یم کمک آنان به ،خود اطراف طیمح و گرانید با متادون

 متادون نگهدارنده درمان تحت مواد به وابسته مارانیب به دیام آن بر علاوه .بمانند مصون ای بکاهند خود یزندگ در آن مضر عواقب و یمنف اثرات از و
 یزندگ تیفیک مقاومت، شیافزا و تفکر دیجد یرهایمس نمودن باز ،یهدفمند جادیا ،سازنده تفکر جادیا ،یزشیانگ نظام در رییتغ جادیا با تا کند کمک

تکنیک های امید درمانی،  بین کیفیت زندگی با امیدواری ارتباط معنادار وجود دارد و بر آن، نتایج مطالعات نشان دادند که، لاوهع .بخشد بهبود را آنان
 .برای فرد می شود فرد به سوی انتخاب های جدید و سازگاری و تطابق بیشتر باعث ایجاد انگیزه برای حرکت
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