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  چكيده
 و با توجه به شيوع و روند رو به افزايش اعتياد و اهميت عوارض آن بر كليه ابعاد سلامت از جمله سلامت معنوي :سابقه و هدف
دارد مصرف متادون موجب ارتقاي سلامت معنوي اين  هايي از تأثير مصرف متادون بر كيفيت زندگي معتادان، احتمالهمچنين گزارش

 . بنابراين اين پزوهش با هدف بررسي نقش مصرف متادون بر سلامت معنوي معتادان انجام شد. افراد گردد

 بيماران معتادي بودند كه متادون مصرف ،گروه مورد. بود (Historical Cohort)اين مطالعه از نوع هم گروهي تاريخي  :بررسي روش
گروه شاهد تا حد امكان مشابه گروه مورد انتخاب . كردندبيماران معتادي بودند كه هنوز متادون دريافت نمي ،كردند و گروه شاهدمي

ها توسط پرسشنامه استاندارد داده. شاخص بود 20سلامت معنوي شامل دو مولفه سلامت وجودي و سلامت مذهبي در . شده بود
   .انجام شد (Mann Whitney)تحليل داده ها توسط آزمون من ويتني . اي ليكرت گردآوري گرديددرجه 7سلامت معنوي با طيف 

داري با سطح معني 01/6±49/0نمره كسب شده در گروه مورد . نفر شاهد انجام گرفت 250نفر مورد و  250آزمون بر روي  :هايافته
   .بود 002/0داري معنيبا سطح  72/1±46/0بود و نمره كسب شده در گروه شاهد  003/0

گردد كه ادامه مطالعه را رسد كه مصرف متادون در بيماران معتاد موجب ارتقاي سلامت معنوي آنان ميبه نظر مي :گيرينتيجه
 . نمايدتوصيه مي

  .اعتياد، متادون، سلامت معنوي، سلامت وجودي، سلامت مذهبي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
معـه امـروزي عـدم وجـود سـلامت      هاي اصـلي جا يكي از دغدغه

عـدم وجـود   ). 1(ها به ويژه معتادان اسـت  معنوي در برخي گروه
 ).2(انـد  سلامت معنوي را در برخـي جوامـع بـالا گـزارش كـرده     

سازمان بهداشت جهاني معنويت را به عنوان بعد چهارم سـلامت  
تا چندي پـيش بـه معنويـت تنهـا بـه      . انساني معرفي كرده است

معنويت به منزله ). 3( شدهاي ديني توجه ميجنبه عنوان يكي از
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  17/1/1392: تاريخ دريافت مقاله
  24/4/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

چتري است كه مفاهيم گوناگوني مانند ايمان، باورها و سـازگاري  
بنـد و   بـي  عوامل زيادي از جملـه ). 2(دهد معنوي را پوشش مي

باري، عدم وجود اعتقادات مذهبي، بزهكاري و جرم را در آسـيب  
يكي از علل عدم ). 2(اند شناسي عدم سلامت معنوي مهم دانسته
 ).4(ياد است توجود سلامت معنوي در افراد احتمالا اع

مطابق برخي مطالعات داخلي و خارجي تعداد معتـادان بـه مـواد    
اگـر  ). 6 ،5(افيوني در كشورمان و دنيـا در حـال افـزايش اسـت     

مشـكلات و مصـائب    خانوادة فرد معتاد كه به انحاء مختلف درگير
شـود، متوجـه     گردنـد بـه حسـاب آورده    ناشي از مصرف مواد مي

شويم كه درصد بالايي از مردم با اين مسئله دست به گريبـان   مي
 اهميـت  نوزدهم از اواخر سده مواد مصرف سوء شكل). 7(هستند 
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اعتياد يك بيماري زيستي، رواني و ). 8(كرد  پيدا زيادي بهداشتي
ديگر به طوري كه عوامل متعددي در تعامل با يك ،اجتماعي است

معضـل  ). 4( شـوند  منجر به شروع مصـرف و سـپس اعتيـاد مـي    
مصرف و وابستگي به مواد مشكلي پيچيده و چند وجهي اسـت و  

تـر از فهـم علـل و عوامـل      حل آن نيز در بسياري از مواقع مشكل
 مصـرف متـادون يكـي از    ). 9( كننده آن است ساز و تسهيل سبب

وان عمده ترين جـزء  هاي درمان و كاهش عوارض اعتياد به عنراه
  ).4(برنامه كاهش آسيب در زندان است 

تواند موجب بهبـود كيفيـت زنـدگي معتـادان     مصرف متادون مي
آيـا   حال اين سـوال مطـرح اسـت كـه    ). 10(تحت پوشش گردد 
تواند بر ارتقاي سلامت معنوي معتـادان مـوثر   مصرف متادون مي

يـن پـزوهش   بنابراين ا ،باشد؟ چون پاسخ اين سوال وجود نداشت
با هدف بررسي نقش مصرف متادون بر سلامت معنـوي معتـادان   

 . به انجام رسيد 1391در دو گروه مورد و شاهد در سال 

  
  مواد و روشها

 (Historical Cohort)اين مطالعه از نوع هم گروهـي تـاريخي   
گروه مورد بيماران معتادي بودند كـه حـداقل شـش مـاه     . بود

اعتياد اين افراد بر حسب سـوابق  كردند كه متادون مصرف مي
هـا مشـخص   هاي مثلثي زندانپرونده ايشان در كلينيكه مثبت

گرديد و گروه شاهد بيماران معتاد در قرنطينه زندان بودند كه 
اعتيـاد ايـن افـراد نيـز بـر       كردنـد و هنوز متادون دريافت نمي

حسب سوابق مثبته موجود در پرونـده كيفـري ايشـان تعـين     
شاهد تا حد امكان مشابه گروه مورد انتخاب شده  گروه .گرديد

هاي كشور بـه  جامعه آماري شامل كليه معتادان در زندان. بود
 5نفر بـود و دو گـروه مـورد و شـاهد از ميـان       23000ميزان 

تهران، آذربايجان غربي، كرمان، خراسان رضوي و  استان شامل
 .خوزستان انتخاب گرديد

شـاخص از   10مت وجودي با مولفه سلا سلامت معنوي شامل 
باور داشتن به اينكه خداوند به فكر مشكلات من است و  جمله

شـاخص از   10لذت بردن از زندگي و مولفه سلامت مذهبي با 
در دعا و خلوت با خداوند احساس رضايت زياد داشتن و  جمله

ها توسط پرسشنامه اسـتاندارد  داده. دوست داشتن خداوند بود
اي درجـه  7در مقيـاس  ) تزن و اليسـون پـول (سـلامت معنـوي   

در تكميل . ليكرت از كاملا موافق تا كاملا مخالف گردآوري شد
گان از بررسي ها هم پرسشگران و هم پرسش شوندهپرسشنامه

ارتباط مصـرف متـادون بـر سـلامت معنـوي معتـادان اطـلاع        
توسط آزمون من ويتنـي   هاتحليل داده). دو سو كور(نداشتند 

(Mann Whitney) انجام شد . 

  هايافته
هاي تهـران،  واحدهاي مورد مطالعه در پنج استان شامل استان

خراسـان رضـوي و خوزسـتان در دو     آذربايجان شرقي، كرمان،
 .بودند 1 نفري به شرح جدول 250گروه مورد و شاهد 

 
 توزيع واحدهاي مورد مطالعه -1جدول 

 
بيشــتر . آنهــا زن بودانــد %2/12گوهــا مــرد و از پاســخ 8/87%

در  %2/26سال،  30در گروه سني كمتر از  %6/30پاسخگويان 
سال  40تا   36در گروه سني  %16سال،  35تا  31ي گروه سن

  .سال  قرار داشتند 40در گروه سني بالاتر از  %27و 
ــز     ــيلات ني ــزان تحص ــعيت مي ــي وض ــر  30در بررس از %) 6(نف

داراي تحصيلات ابتـدايي،  %) 8/18(نفر  94پاسخگويان بي سواد، 
%) 6/31(نفـر   158داراي تحصيلات راهنمـايي،  %) 34(نفر  170

ــپلم،  دا ــتاني و دي ــيلات دبيرس ــر  24راي تحص داراي %) 8/4(نف
داراي تحصيلات ليسانس %) 8/4(نفر  24تحصيلات فوق ديپلم و 

همچنين اين افراد بـه طـور مسـاوي در دو گـروه      .يا بالاتر بودند
وضعيت سن، جنس و نوع اعتيـاد بـه    2 در جدول. وجود داشتند

  . تفكيك در دو گروه مورد و شاهد آمده است
نمره كسب شده ، گرددمشاهده مي 3 همان طور كه در جدول

بـود و   003/0داري با سطح معنـي  01/6±49/0در گروه مورد 
بـا سـطح معنـي     72/2±46/0نمره كسب شده در گروه شاهد 

  . بود 002/0داري 
 

در دو  (Mann Withney)نتايج آزمون من ويتني  - 3جدول 
 گروه مورد و شاهد

  سلامت معنوي
 متادون

ضريب تغييرات نمره كسب شده

 6117/16 46/0±72/2 )شاهد(نگرفته 

 1530/8 01/6±49/0 مورد(گرفته 

 0647/25 73/8±95/0 نتيجه

 گروه شاهد گروه مورد استان

درصدادتعددرصدتعداد
 20 50 20 50 تهران

 20 50 20 50 آذربايجان شرقي

 20 50 20 50 كرمان

 20 50 20 50 خراسان رضوي

 20 50 20 50 خوزستان

 100 250 100 250 جمع
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  بحث
ميزان نمره سلامت معنـوي در   نتايج اين پژوهش نشان داد كه

همچنـين نتـايج نشـان    . گروه مورد بيشتر از گروه شـاهد بـود  
متادون بر ارتقـاي سـلامت    دار بودن تأثير مصرفدهنده معني

هايي بين نتايج به دسـت آمـده بـا    تفاوت. معنوي معتادان بود
گـردد كـه از آن جملـه    ساير پژوهش هاي مرتبط مشاهده مي

 .توان به موارد زير اشاره نمودرمي

و همكران در پژوهش خود بر روي زندانيان تحت  "اسماعيلي"
بخـش بـودن    پوشش درمان با متادون در اسـتان تهـران، اثـر   

 مصرف متادون بر بهبود كيفيت زندگي اين افراد را تأييد نمود
سـلامت   اي خـود نشـان داد كـه   در مطالعـه  "كوئينك" .)10(

رواني و جسماني انسان با زندگي معنوي او رابطه مثبت دارد و 
تري دارند، سازگاري بهتري با كه اعتقادات مذهبي قوي يافراد

در  "امـي و پـارك  " .)11(دهند هاي زندگي نشان مي رموقعيت
بيمـار قلبـي در مركـز پزشـكي      309پژوهشي كه بـه بررسـي   

دانشگاه ميشيگان انجام دادند به نتايج قابل تـوجهي در مـورد   
، )1(اهميت و نقـش مثبـت اعتقـادات معنـوي دسـت يافتنـد       

و همكاران رابطه سلامت معنوي، مذهب، اميدواري،  "فرينگ "
قي با سازگاري سالمندان مبتلا بـه  افسردگي و ديگر حالات خل

نتايج اين پـژوهش نشـان داد   . سرطان مورد بررسي قرار دادند
بين دينداري دروني و سلامت معنوي و اميـدواري و ديگـر    كه

حالات خلقي رابطه مثبت و بين دينداري دروني، افسـردگي و  
 .)2(ديگــر حــالات خلقــي منفــي، رابطــه منفــي وجــود دارد  

اي سلامت معنوي، سـازگاري  ان در مطالعهو همكار "مورگان"

مذهبي و كيفيت زندگي زنان آمريكايي آفريقايي تبـار كـه در   
مرحله درمان سرطان سينه قرار داشتند را مورد بررسـي قـرار   

اين زنان سـازگاري مـذهبي    ها نشان داد كهتحليل داده. دادند
تري داشتند و بين سلامت معنوي و حوزه هاي كيفيـت  مثبت

داري زندگي جسماني، هيجاني و سلامت عملكرد رابطه معنـي 
به بررسي رابطه اعتقادات مـذهبي   "عسگري"و) 3(وجود دارد 

و خوش بيني با سلامت معنوي در بـين دانشـجويان دانشـگاه    
كـه   ها حاكي از آن بودتحليل داده. آزاد اسلامي اهواز پرداخت

بين اعتقادات مذهبي و سلامت معنوي و همچنين بين خـوش  
  ).12(داري وجود دارد بيني و سلامت معنوي رابطه معني

گروه شاهد تا حد امكان از نظر سن، جنس، نوع مصرف مواد و 
ولـي بـه خـاطر     ،شابه افراد گروه مورد انتخاب گرديدندمغيره 

ــدان  ــراد در زن ــن اف ــه اي كشــور هــاي اشــكال در دسترســي ب
هاي در انتخاب ايـن افـراد بـه شـكل كـاملا مشـابه       محدوديت

از طرفي تعداد بالاي نمونه مورد پژوهش، عدم . مشاهده گرديد
سوگرايي در انجام پژوهش و انجام اين پژوهش براي اولين بـار  

مصـرف متـادون   . از جمله نقاط كليدي و قوت اين مطالعه بود
مختلـف آن   موجب كاهش ميل بـه مصـرف مـواد بـه اشـكال     

گرديده و با بهبود عملكرد مغز موجب ارتقاي سـلامت معنـوي   
رسـد كـه مصـرف متـادون در     بـه نظـر مـي    .گرددمعتادان مي

گـردد كـه بـه    بيماران معتاد موجب ارتقاي سلامت معنوي مي
اين روش در كليه مراكز نگهداري و درمـان معتـادان    يكارگير

  .شودوصيه ميبراي ارتقاي سلامت معنوي آنان و جامعه ت
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 توزيع فراواني گروه مورد و شاهد بر حسب سن، جنس و نوع اعتياد - 2جدول 

  خصوصيات
 متادون
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