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 چکیده: 

زدايی و  است و در درمان بايد علاوه بر سمکننده  يک بیماری مزمن و عود اعتیاد به مواد مخدر،  

نگاه دارنده به مسايل روانی و عوامل به وجود آورنده اعتیاد نیز توجه گردد تا از عود  ،درمان

اختلالات روانی معتادان  با هدف مقايسة پژوهش حاضر، مجدد و برگشت بیماری پیشگیری شود.

های با و بدون درمان متادون در بین زندانیان انجام گرفت. روش پژوهش حاضر از نوع پژوهش

معتادان زندان مرکزی شهر همدان بودند  ای است. جامعة آماری پژوهش شامل کلیة يسهمقا –علّی

معتاد تحت درمان نگهدارنده و  91انتخابی شامل  ند. نمونةدبر ر میدر زندان بس 1939که در پايیز 

گیری در دسترس انتخاب شدند. برای نفر معتاد بدون درمان متادون بود که به روش نمونه 91

 هیپوکندری،معتادين در هشت بعد بالینی،  شد. استفاده MMPIةها از پرسشنامداده گردآوری

و هیپومانی مورد سنجش قرار  اسکیزفرنیا پسیکاستنی، پارانويا، هیستری، سايکوپاتی، افسردگی،

آزمون امباکس، آزمون  آزمون لون، ها از تحلیل واريانس چند متغیره،گرفتند. برای آزمون فرضیه

 و يومن ويتنی استفاده شد.  ويلکز لامبدای

 )،۲۴/۹۱=F( P>۰/ ۰۱افسردگی )، P )۹۵/۱۸ =F>۰/ ۰۱علايم هیپوکندری  ها در پنج بعد: یافته

-P (32/2>21/2 ( و اسکیزوفرنیا39/11=F)P>21/2پسیکاستنی )،P)۰۹/۴۵=F>۰۱/۰سايکوپاتی

=z)ودرابعاد  گرديد تفاوت معنا داری مشاهده ( در دو گروه)معتادين باو بدون متادون درمانی

تفاوت  )۹۲/۰=F(  =331/۰Pو هیپومانی  )213/۰P= )۲۴/۱=z(، پارانويا۰۱/۰P= )۹۵/۶=Fهیستری 

تر از  کم ،دهند افرادی که تحت درمان با متادون هستندمعنادار نبود. در مجموع نتايج نشان می

روانی هستند و متادون درمانی در کاهش های  ون درمان با متادون در معرض آسیبگروه بد

  اختلالات روانی موثر می باشد.

 .MMPIاختلالات روانی،معتادین زندانی،متادون درمانی،پرسشنامه  :ها دواژهیکل

                                                           
 sohrabivafaebrahim@chmail.ir ول()نويسنده  مسؤكارشناس ارشد روانشناسي باليني  دانشگاه عفلوم پزشكي  -۱

 .نگيان همداناستاديار كودكان استثنايي دانشگاه   - ۲
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 مقدمه

اعتیاد به مواد مخدر و اخیراً اعتیاد به مواد محرک و مواد صنعتی که تغییر دهنده  

های روانی اجتماعی است که به يکی از بارزترين آسیب ،خلق و خو و رفتار هستند

تواند بنیان زندگی فردی و خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی يک جامعه را از راحتی می

به مخاطره  را نیروی کار و انگیزه و علايق افراد ،هابین برده و پويايی و فعالیت انسان

رف ارائه خدمات به اين افراد و اندازد و امکانات مادی و معنوی افراد و جوامع را ص

به طور غیر مستقیم باعث از دست دادن نیروی انسانی  ،همچنین .بازپروری آنها کند

ای  یدهوابستگی و اعتیاد به آن اختلال پیچ ،شود. سوء مصرف موادآن جامعه نیز می

)حسین المدنی، وانی، اجتماعی و معنوی همراه استاست که با علل و آثار زيستی، ر

1931.) 

حسب هدف، پژوهش حاضر از نوع، تحقیق بندی تحقیقات بر دستهبراساس 

ها  گردآوری داده حقیقات بر حسب نحوةکاربردی بوده و براساس دسته بندی ت

 1رويدادی تحقیق پس زمايشی( و با شیوة)غیرآاز نوع تحقیق توصیفی )طرح تحقیق(

 باشد. )علیّ ـ مقايسه ای( می

های آمار توصیفی با استفاده از روشدر دو بخش مجزا اطلاعات گردآوری شده، 

 یهای آمارفرض . به دلیل رعايت پیشگیردمی و استنباطی مورد تجزيه و تحلیل قرار

از  ،ای بودنفاصله و يعنی فرض مستقل بودن، نرمال بودن، خطی بودن پارامتری

آزمون تحلیل واريانس چند متغیره و آزمون تحلیل واريانس تک متغیره برای آزمون 

 ةربوط به نحوهای آماری مآمار توصیفی، داده ها بهره گرفته شد. در بخشفرضیه

های مورد نظر های جمعیت شناختی و ساير ويژگیتوزيع پاسخ دهندگان به ويژگی

                                                           
1.Ex-Post Facto research 
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نمودارهای آماری و  همچنین از جداول ،بخششود. در اين  در پرسشنامه، آورده می

 شود. برای توصیف استفاده می

 میانگین سن در بین گروه های مورد مطالعه پژوهش توصیف آماری متغیرهایالف(

دهد. در گروه درمان با  مورد مطالعه را نشان می میانگین سن نمونة 1 شمارة جدول 

 93/99بدون متادون میانگین سن و در گروه درمان  11/99متادون میانگین سن 

 ارائه شده است. زيرباشد. نمودار توصیفی )میانگین( سن گروه نمونه در  می

 میانگین سن نمونه مورد مطالعه به تفکیک گروه -1جدول 

 گروه درمان با متادون گروه درمان بدون متادون
 متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 سن 11/99 31/3 93/91 22/7

 
 میانگین متغیر سن در گروه های مورد مطالعه 1 نمودار

 

توزيع فراوانی نمونه مورد مطالعه را بر حسب میزان تحصیلات  2جدول      

     دهد. در گروه درمان با متادون اکثريت افراد دارای تحصیلات در سطح  نشان می

درصد( هستند و  همچنین در گروه درمان بدون متادون اکثريت افراد  1/17ابتدايی )

. نمودار توصیفی باشند میدرصد(  32//1دارای تحصیلات در سطح سیکل )

 ارائه شده است. زير)فراوانی( میزان تحصیلات گروه نمونه در 
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 به تفکیک گروهتوزيع فراوانی متغیر میزان تحصیلات نمونه مورد مطالعه  -2جدول 

 سطوح گروه با متادون گروه بدون متادون درمانی

درصد 

 تجمعی
درصد  فراوانی درصد

 تجمعی
 فراوانی درصد

 ابتدايی 22 1/17 1/17 12 9/93 9/93

 سیکل 3 7/21 3/22 17 1/32 3/22

 ديپلم 9 1/2 3/31 3 3/11 9/33

 لیسانس 9 1/2 122 2 7/1 122

 

 میزان تحصیلات نمونه مورد مطالعه فراوانی متغیر 2نمودار 

 

 

هل نشان ه مورد مطالعه را بر حسب وضعیت تأتوزيع فراوانی نمون 9جدول 

هل ها متأدرصد آن 12درصد افراد مجرد و  32دهد. در گروه درمان با متادون  می

 1/12افراد مجرد و درصد  3/91هستند و  همچنین در گروه درمان بدون متادون 

هل گروه نمونه در نمودار توصیفی )فراوانی( وضعیت تأ. باشند میهل متأدرصد افراد 

 ارائه شده است. زير
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 مورد مطالعه به تفکیک گروه ع فراوانی متغیر وضعیت تأهل نمونةتوزي  9جدول 

وضعیت  گروه با متادون درمانی گروه بدون متادون درمانی

درصد  تاهل

 تجمعی

درصد  فراوانی درصد

 تجمعی

 فراوانی درصد

 مجرد 13 32 32 11 3/91 3/91

 هلمتأ 21 12 122 23 1/12 122

 

 هل نمونه مورد مطالعهفراوانی متغیر وضعیت تأ  9نمودار 

 
 های توصیفی جهت بررسی روايی آزمون ام ام پی آی شاخص  3جدول 

 گروه بدون متادون درمانی گروه با متادون درمانی متغیرها

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 l 11/1 92/1 21/1 19/1شاخص 

 f 77/1 21/2 17/2 92/2شاخص 

 k  31/1 32/2 32/1 23/2شاخص
 

درگروه با درمان  های روايی آزمون را نشان می دهد.میانگین مقیاس 3جدول       

ترين میانگین دارای پايین l( و مقیاس 1777دارای بالاترين میانگین ) fمتادون مقیاس 

( و 2717دارای بالاترين میانگین ) fباشد. درگروه بدون متادون مقیاس  ( می1711)

 باشد. ( می1721ترين میانگین )دارای پايین lمقیاس 
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 های توصیفی متغیرهای بالینی پژوهش جدول شاخص  1جدول

  گروه با متادون درمانی گروه بدون متادون درمانی

 متغیرهای پژوهش میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار

 هیپوکندری 21/1 2 11/2 27/2

 افسردگی 11/2 23/2 32/19 32/2

 هیستری 21/12 12/9 22/12 37/2

 سايکوپاتی 22/3 1722 97/12 21/2

 پارانويا 13/7 17/2 22/2 12/1

 پیسکاسنتی 31/2 91/9 32/11 97/2

 اسکیزوفرنیا 31/12 77/9 32/19 37/2

 هیپومانی 22/1 32/1 32/1 11/2
 

های هیستری  گروه درمان با متادون در اختلال در 1بر اساس نتايج مندرج در جدول  

وکندری و هیپومانی میانگین و اسکیزوفرنیا میانگین بالاتری دارند و در اختلال هیپ

دارای تری دارند. گروه درمان بدون متادون در اختلال افسردگی و اسکیزوفرنیا  پايین

 میانگین بالا ولی در اختلال هیپومانی میانگین پايینی دارند.

 های آزمون تحلیل واریانس چند متغیره ب( بررسی پیش فرض

جهت آزمون فرضیه اصلی پژوهش از آزمون تحلیل واريانس چند متغیره استفاده 

متغیره های آماری آزمون تحلیل واريانس چند  ی پیش فرضگرديد. لذا ابتدا به بررس

 پرداخته می شود.

های متغیر وابسته در جامعه برای هر ارزش متغیر نرمال بودن توزيع صفات: توزيع نمره

)اين مفروضه برای نمره های متغیر مستقل ضروری مستقل بايستی به صورت نرمال باشد

نیست(. برای بررسی اين مفروضه از آزمون کولموگراف و اسمیرنوف بهره گرفته شد که 

 ارائه شده است. 1نتايج آن در جدول 
 

 

 نتايج آزمون کولموگروف و اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزيع متغیرهای پژوهش  1جدول 
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دهد و با توجه به آماره کولموگراف و  نشان می 1طور که اطلاعات جدول  همان    

جز متغیرهیپومانی دارای  با متادون همه متغیرهای پژوهش بهاسمیرنوف در گروه درمان 

توزيع نرمال هستند و در گروه درمان بدون متادون همه متغیرها به جز متغیر 

 سايکوپاتی دارای توزيع نرمال هستند.

 آزمون ام باکس جهت بررسی همگنی ماتريس واريانس کواريانس در متغیر های پژوهش  7جدول

 

دار اين آزمون با مقدار  نیدهد که نتايج معنشان می 7های حاصل از جدول يافته

ناهمگنی  شان دهندةن > 21/2pداری  در سطح معنی  =71/1Fمعادل 79/191یآمار

 ،نظری های اساس يافته مورد مطالعه است. بر هایهای پژوهش در بین گروهنمرات متغیر

های وابسته در دو  کوواريانس متغیر –ها ماتريس واريانس  برای بررسی تفاوت بین گروه

ست. فوق اين پیش فرض رعايت نشده اگروه بايد همگن باشد. با توجه به اطلاعات 

 متغیرهای پژوهش گروه درمان با متادون گروه درمان بدون متادون

سطح معنی 

 داری

آماره کولموگراف و 

 اسمیرنوف

سطح معنی 

 داری

آماره کولموگروف و 

 اسمیرنوف

 

22/0  23/1  11/2  71/2  هیپوکندری 

51/0  19/1  12/2  21/2  افسردگی 

51/0  22/1  17/2  72/2  هیستری 

05/0  17/1  32/2  23/2  سايکوپاتی 

00/0  23/1  23/2  17/2  پارانويا 

93/0  39/2  23/2  37/2  پسیکاسنتی 

51/0  12/1  37/2  32/2  اسکیزوفرنیا 

39/0  27/2  21/2  13/1  هیپومانی 

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fشاخص  شاخص ام باکس

79/191 71/1 11 73/13739 221/2 
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توان از تخطی  ، میها در گروه های مورد بررسی برابر است اما به دلیل اينکه حجم نمونه

 (.1921اين پیش فرض چشم پوشی کرد )شیولسون، ترجمه کیامنش، 

بالا  رابطةمفروضه عدم هم خطی چندگانه: اين مفروضه برای بررسی عدم وجود  -

باشد که از طريق آزمون همبستگی پیرسون مورد  وابسته پژوهش میدر بین متغیرهای 

ارائه  3و  2های مورد مطالعه در جداول  ر گرفت و نتابج آن به تفکیک گروهبررسی قرا

 شده است.
 نتايج آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش در گروه درمان با متادون  2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیرهای 

 8 7 6 5 4 3 2 1 پژوهش

 1 . هیپوکندری1
*55/

5 
* 56/5  * 46/5  * 34/5  

*

 36/5  
23/5  16/5  

.افسردگی2  * 55/5  1 * 38/5  35/5  * 45/5  
*

 44/5  
31/5  

*

 42/5  

. هیستری3  * 56/5  * 38/5  1 35/5  * 38/5  25/5  15/5  12/5  

.سایکوپاتی4  * 46/5  35/5  35/5  1 * 33/5  
*

 58/5  

*

 48/5  
35/5  

.پارانویا5  * 34/5  45/5  38/5  * 33/5  1 * 67/5  
*

 74/5  

*

 63/5  

.پسیکاسنت6

 ی
* 36/5  * 44/5  25/5  * 58/5  * 67/5  1 

*

 84/5  

*

 64/5  

.اسکیزوفرنیا7  
23/

5 
31/5  15/5  * 48/5  * 74/5  * 84/5  1 

*

 76/5  

.هیپومانی8  
16/

5 
* 42/5  12/5  35/5  * 63/5  * 64/5  

*

 76/5  
1 
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 نتايج آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش در گروه درمان بدون متادون  3جدول

 

درگروه درمان با متادون و گروه درمان  3و  2با توجه به نتايج مندرج در جدول 

 ،و بالاتر مشاهده نشد 32/2بدون متادون بین متغیرهای پژوهش،  ضريب همبستگی 

 توان گفت مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعايت شده است.می ،بنابراين

خطی بودن متغیرها ارتباط بین  خطی بودن رابطه بین متغیرهای پژوهش:     

از طريق رسم  spssمتغیرها  است. برای بررسی اين مفروضه با استفاده از نرم افراز 

 1بررسی شد و طبق شکل نمودار پراکندگی، پسماندهای استاندارد رگرسیون 

 مشخص گرديد که انحرافی از خطی بودن وجود ندارد.

متغیرهای 

 پژوهش
1 2 9 3 1 1 7 2 

. هیپوکندری1  1 
9

1/2  

*

11/2  

2

22/2-  

1

7/2  

2

2/2  

2

21/2  

1

1/2-  

.افسردگی2  
9

1/2  
1 

*

93/2  

1

2/2-  

2

3/2  

*

 11/2  

9

2/2  

1

9/2-  

11/2 * . هیستری9  * 93/2  1 
2

7/2  

2

3/2-  

2

23/2  

2

2/2-  

*

 91/2-  

.سايکوپاتی3  
2

22/2-  

1

2/2-  

2

7/2  
1 

2

1/2  

2

2/2  

1

9/2  

2

21/2-  

.پارانويا1  
1

7/2  

2

3/2  

2

3/2-  

2

1/2  
1 * 33/2  * 72/2  

*

 32/2  

.پسیکاسنتی1  
2

2/2  
* 11/2  

2

23/2  

2

2/2  
* 33/2  1 * 72/2  

2

7/2  

.اسکیزوفرنیا7  
2

21/2  

9

2/2  

2

2/2-  

1

9/2  
* 72/2  * 72/2  1 

*

 99/2  

.هیپومانی2  
1

1/2-  

1

9/2-  

9

1/2-  

2

21/2-  
* 32/2  

2

7/2  
* 99/2  1 
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 نمودار پراکنش پس ماندهای استاندارد رگرسیون -1شکل 

 
 
 
 
 

 

 

 

اصلی پژوهش: اختلالات روانی معتادان با و بدون درمان متادون تفاوت  فرضیة

 دارد.
 با در نظر گرفتن گروه ها به عنوان متغیرمستقلرات تحلیل چند متغیری بر روی نم  12جدول 

 

 شاخص لامبدای ويلکز  در سطح ،دهد نشان می 12گونه که اطلاعات جدول  همان

(21/2P < )باشد.  دار می از لحاظ آماری معنی 

 های فرعی پژوهشآزمون فرضیه

برای آزمون فرضیه های فرعی پژوهش از آزمون تحلیل واريانس تک متغیره بهره 

گرفته شد. لذا قبل از اين آزمون مفروضه يکسانی واريانس متغیرها به وسیله آزمون 

لون مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین در آزمون فرضیه های فرعی برای سطح 

د. به عبارت ديگر سطح معنی داری در معنی داری از تصحیح بنفرونی بهره گرفته ش

سطح  خطاDf فرضیهF Df مقدار آزمون متغیر

 معناداری

لامبدای  گروه

 ويلکز

2/22 27/19 11 12 221/2 
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( مورد مقايسه قرار گرفت و در شرايطی 221/2ها با مقدار ) آزمون هريک از فرضیه

 معنی دار است. 21/2در سطح  F( باشد می توان گفت که آماره >221/2pکه ) 

ها: اين مفروضه دلالت بر اين دارد که واريانس متغیر  يکسانی واريانس متغیر    

های مستقل بايد يکسان باشد. به عبارت سته برای هر ترکیب از سطوح متغیرواب

ر درونی برای سطوح گوناگون های متغی ين مفروضه به معادل بودن واريانسا ،ديگر

ندگی لازم به ذکر است که يکسان نبودن پراک ،شود های بیرونی اطلاق میمتغیر

وضه از طريق کند. اين مفر ضعیف میسازد، اما آنها را ت تحلیل واريانس را ناروا نمی

اين فرض در همه متغیرها   . کهمشخص گرديد ،شد بررسی 11آزمون لون در جدول

 به جز متغیرهای پارانويا و اسکیزوفرنیا برقرار است.

 
 آزمون لون جهت بررسی يکسانی واريانس متغیرهای پژوهش  11جدول 

متغیرهای 

 پژوهش

سطح  F Df1 Df2آماره 

 معناداری

 12/2 12 1 11/2 هیپوکندری

 33/2 12 1 223/2 افسردگی

 11/2 12 1 21/2 هیستری

 91/2 12 1 27/2 سايکوپاتی

 21/2 12 1 12/1 پارانويا

 33/2 12 1 12/2 پسیکاسنتی

 29/2 12 1 31/3 اسکیزوفرنیا

 92/2 12 1 37/2 هیپومانی

زندانی با و بدون درمان علايم هیپوکندری در بین معتادان اول پژوهش:  فرضیة

 متادون تفاوت دارد.
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 های آمار توصیفی متغیر هیپوکندری شاخص  12جدول 
 

 

 

 
 های مورد مطالعه انس متغیر هیپوکندری در بین گروهتحلیل وارينتايج آزمون   19جدول

سطح 

 معنی داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

**

2221/2 
18/95 

 بین گروهی 15/89 1 15/89

72/3 
86 82/319 

درون 

 گروهی

 کل 98/408 69

**P<0/01, n=70 
 

وبا ،( =p<0/01   31/12  F و مقدار آماره  )  19با توجه به اطلاعات جدول   

تادون در داری بین معتادان با و بدون درمان م رعايت تصحیح بن فرونی تفاوت معنی

 فرضیة شود. د دارد و اين فرضیه پژوهش مورد تأيید واقع میکندری وجوعلايم هیپو

ادان زندانی با و بدون درمان متادون تفاوت دوم پژوهش: علايم افسردگی در بین معت

 دارد.

 های آمار توصیفی متغیر افسردگی شاخص -13جدول 

 

 

 

 شاخص ها متغیر

 انحراف معیار میانگین

وه 
گر

رد 
مو

ی 
ها

سه
قاي

م
 

 

وه 
گر

رد 
مو

 
ی

ها

سه
قاي

م
 

 21/2 27/1 گروه با متادون درمانی

 27/2 11/2 گروه بدون متادون درمانی

انحراف  میانگین شاخص ها متغیر

 معیار

ی 
ها

رو
گ

رد 
مو

سه
قاي

م
 

 

 23/2 11/2 گروه با متادون درمانی

 32/2 32/19 گروه بدون متادون درمانی
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 های مورد مطالعه در بین گروه افسردگیتحلیل واريانس متغیر نتايج آزمون  -11جدول

 
سطح 

 معنی داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

**2221

/2 
32/31 

 بین گروهی 31/123 1 31/123

19/1 
12 22/971 

درون 

 گروهی

 کل 22/221 13

**P<0/01, n=70 

تفاوت ،(  =F 23/31و  p<0/01)و مقدار آماره  11با توجه به اطلاعات جدول   

معنی داری بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم افسردگی وجود دارد و 

  اين فرضیه پژوهش مورد تايید واقع می شود.

علايم هیستری در بین معتادان زندانی با و بدون درمان فرضیه سوم پژوهش: 

 متادون تفاوت دارد.
 های آمار توصیفی متغیر علايم هیستری شاخص -11جدول 

 

 های مورد مطالعه گروه س متغیرعلايم هیستری در بینتحلیل وارياننتايج آزمون  -17جدول

سطح معنی 

 داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

21/2 31/1 

 بین گروهی 21/11 1 21/11

12/3 
 درون گروهی 22/131 12

 کل 93/712 13

 انحراف معیار میانگین شاخص ها متغیر

 

ی 
ها

وه 
گر

رد 
مو

سه
قاي

م
 
 12/9 21/12 گروه با متادون درمانی

 37/2 22/12 گروه بدون متادون درمانی
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و با توجه  ،(=F  31/1و   p=0/01ه )و مقدار آمار17با توجه به اطلاعات جدول    

داری بین معتادان با و بدون درمان  ( تفاوت معنی221/2حیح بن فرونی )به تص

متادون در علايم هیستری وجود ندارد و اين فرضیه پژوهش مورد تايید واقع نمی 

  شود.

علايم سايکوپاتی در بین معتادان زندانی با و بدون درمان  چهار پژوهش: فرضیة

 متادون تفاوت دارد.

 توصیفی متغیر سايکوپاتی های آمار شاخص -12جدول 

   

 های مورد مطالعه يانس متغیرسايکوپاتی در بین گروهتحلیل وارنتايج آزمون  -13جدول

سطح معنی 

 داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

**2221/2 23/31 

32/122 1 32/122 
بین 

 گروهی

13/3 
 درون گروهی 31/223 12

 کل 23/379 13

**P<0/01, n=70 

تفاوت ( =F  23/31و   p<0/01)و مقدار آماره  13با توجه به اطلاعات جدول 

د دارد و متادون در علايم سايکوپاتی وجو معنی داری بین معتادان با و بدون درمان

 يید واقع می شود.اين فرضیة پژوهش مورد تأ

علايم پارانويا در بین معتادان زندانی با و بدون درمان : پنجم پژوهش فرضیة

 متادون تفاوت دارد.

 انحراف معیار میانگین شاخص ها متغیر

 

ی 
ها

وه 
گر

سه
قاي

د م
ور

م
 

 22/1 22/3 گروه با متادون درمانی

 21/2 97/12 گروه بدون متادون درمانی
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ها در  هپنجم پژوهش به دلیل همگن نبودن واريانس گرو یةبرای آزمون فرض

 21از آزمون يومن ويتنی بهره گرفته شد که نتايج آن در جدول متغیر علايم پارانويا 

 ارائه شده است.
 های آمار توصیفی متغیرپارانويا شاخص -22جدول 

 

 های مورد مطالعه در بین گروه پارانويايومن ويتنی متغیرنتايج آزمون  -21جدول

 متغیر مقدار آماره Z سطح معنی داری

 پارانويا 12/127 23/1- 21/92

 

( تفاوت =z -23/1و  p=0/21و مقدار آماره )  21با توجه به اطلاعات جدول    

پارانويا وجود ندارد و اين  داری بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم معنی

  يید واقع نمی شود.فرضیة پژوهش مورد تأ

: علايم پسیکاستنی در بین معتادان زندانی با و بدون درمان ششم پژوهش فرضیة

 متادون تفاوت دارد.
 

 شاخص های آمار توصیفی متغیر پیسکاستنی 22جدول 

 

 میانگین شاخص ها متغیر
انحراف 

 معیار

وه 
گر

د 
ور

ی م
ها

سه
قای

54/7 گروه با متادون درمانی   م  57/2  

22/8 گروه بدون متادون درمانی  68/1  

 شاخص ها متغیر
میانگی

 ن
 انحراف معیار

ی 
ها

وه 
گر

د 
ور

م
سه

قای
م

 

  

45/8 گروه با متادون درمانی  31/3  

گروه بدون متادون 

 درمانی
45/11  37/2  
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 های مورد مطالعه در بین گروه پسیکاسنتی تحلیل واريانس متغیرنتايج آزمون   29جدول

سطح معنی 

 داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

**2221

/2 
39/11 

 بین گروهی 11/111 1 11/111

22/3 
 درون گروهی 22/127 12

 کل 13/727 13

**P<0/01, n=70 

تفاوت ( =F  39/11و   p<0/01) و مقدار آماره  29با توجه به اطلاعات جدول    

پسیکاسنتی وجود دارد و  داری بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم معنی

 واقع می شود.يید اين فرضیة پژوهش مورد تأ

علايم اسکیزوفرنیا در بین معتادان زندانی با و بدون درمان : هفتم پژوهش فرضیة

 متادون تفاوت دارد.

ها در  هبه دلیل همگن نبودن واريانس گرو ،هفتم پژوهش برای آزمون فرضیة

متغیر علايم اسکیزوفرنیا از آزمون يومن ويتنی بهره گرفته شد که نتايج آن در جدول 

 ارائه شده است. 21

 شاخص های آمار توصیفی متغیر اسکیزوفرنیا  23جدول 

 

 در بین گروه های مورد مطالعه اسکیزوفرنیا يومن ويتنی متغیرنتايج آزمون   21جدول       

 متغیر مقدار آماره Z سطح معنی داری

 اسکیزوفرنیا /12 911 32/2- 223/2**

**P<0/01, n=70 

 انحراف معیار میانگین شاخص ها متغیر

   
وه 

گر
 

د 
ور

ی م
ها

سه
قای

   م

41/15 گروه با متادون درمانی  77/3  

گروه بدون متادون 

 درمانی
48/13  47/2  
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تفاوت  (=z -32/2و  p<0/01) و مقدار آماره  21با توجه به اطلاعات جدول  

دارد و سکیزوفرنیا وجود داری بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم ا معنی

  يید واقع می شود.اين فرضیة پژوهش مورد تأ

 هیپومانی شاخص های آمار توصیفی متغیر  21جدول 

 

علايم هیپومانی در بین معتادان زندانی با و بدون درمان  فرضیه هشتم پژوهش:

 متادون تفاوت دارد.
 در بین گروه های مورد مطالعه هیپومانی تحلیل واريانس متغیرنتايج آزمون   27جدول

سطح 

 معنی داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

99/21 23/2 

 بین گروهی 12/3 1 12/3

33/3 
12 33/993 

درون 

 گروهی

 کل 17/933 13

 

تفاوت   (=F  32/2و  p=0/331) و مقدار آماره  27با توجه به اطلاعات جدول  

هیپومانی وجود ندارد و  داری بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم معنی

 شود. اين فرضیة پژوهش مورد تأيید واقع نمی

 های پژوهش فرضیهنتایج حاصل از سنجش 

 ،: بین اختلالات روانی معتادان با و بدون درمان متادونپژوهش اصلیة آزمون فرضی

 .تفاوت وجود دارد 

 انحراف معیار میانگین شاخص ها متغیر

ره
گ

 

د 
ور

ی م
ها

سه
قای

88/5 گروه با متادون درمانی   م  42/1  

45/6 گروه بدون متادون درمانی  51/2  
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توان نتیجه گرفت که سطح معناداری ذکر شده در می 12 ةباتوجه به جدول شمار

دست آمده حاکی از  هنتايج ب می باشد. (> 21/2P)  آزمون لامبدای ويلکز، بزرگتر از

)معتادان با متادون درمانی و معتادان  های مورد مطالعه که در مقايسه گروهآن است 

اين معنا  لالات روانی تفاوت وجود دارد. بهاختبدون درمان متادون( از لحاظ 

اند نسبت به گروه بدون درمان متادون معتادانی که با متادون تحت درمان قرار گرفته

ماهه  1حداقل تواند در مدت زمان مصرف  تری دارند و متادون می کمت روانی اختلا

ساس پروتکل درمانی ، بهزيستی و روانشناختی افراد را بر اکیفیت عملکرد زندگی

ثیرگذاری درمان متادون بر کاهش اختلالات روانی توسط برخی بهبود بخشد. تأ

یل و تبیین اين ها مورد تاکید قرار گرفته است. در تحلصاحب نظران وپژوهش

 فرضیه می توان بیان داشت که:

درمان معتادان با توجه به اينکه اعتیاد بیماری مزمنی محسوب می  ،در اصول کلی 

گردد. عوامل ژنتیکی، روانی، جسمی و اجتماعی در شروع و تداوم درمان آن دخالت 

دارند. آن چه اهمیت دارد، اين موضوع است که فرد معتاد بر اساس شرايط و 

برنامه برای انتخاب  های درمانی مناسب هدايت گردد. ريزیمشخصات خود به برنامه

های مشخصی مانند: نوع ماده مصرفی، شیوه مصرف، مدت  درمانی مناسب ملاک

 اعتیاد، شدت وابستگی فرد و اختلالات جسمی و روانی بايد مد نظر قرار گیرد.

مددکاری  های مختلف روان شناختی، دارويی و ای از روش درمان اعتیاد مجموعه

معتادان و پیشگیری از مصرف مجدد مواد توسط زدايی  اجتماعی است که برای سم

آنان و يا برای کاهش آسیب و عوارض اعتیاد در فرد به کار گرفته شود و با 

های  گر اهداف درمان مشخص و با شیوه مشارکت خود بیمار و راهنمايی درمان

 های روانشناختی شروع می شود. يی و درمان نگهدارنده و ديگر روشزدا سم

های درمان دارويی، استفاده از درمان نگهدارنده با متادون می باشد  يکی از روش

اهم  ،در اين خصوص .باشد کاهش آسیب می مات اصلی در برنامةکه يکی از خد



 مقایسة اختلال روانی معتادین با و بدون متادون درمانی در بین زندانیان شهر همدان 19

 

ن بتوانند بايستی معتادي :باشد رين سازمان جهانی بهداشت چنین میهای مشاو توصیه

 و درمان نگهدارنده با های اعتیاد دسترسی داشته باشند به طیف وسیعی از درمان

 ها قرار گیرد. متادون بايستی در قلب اين درمان

درمان نگهدارنده با آگونیست های افیونی که متادون هم يک دسته از  ،اينبنابر

اثر  اين داروها می باشد، می تواند جايگزين مصرف مواد مخدر غیر مجاز گردد.

های گلوتامات که از گیرنده NMDA( و μهای مو )آگونیستی متادون بر روی گیرنده

باشد  می CNSعوامل اولیه تحريکات نوروترانسمیترهای سیستم اعصاب مرکزی 

نقش بسیار مهمی در تنظیم تحريکات، حافظه، تمرکز وبالا بردن خلق و حالت دارد. 

سیستم سروتونینی اين دارو باعث از بین رفتن خیلی از  تأثیر بر سیستم دوپامینی و

اين دارو موجب  گهدارندةگردد. دوز ن سوء مصرف مواد در افراد معتاد مینشانه های 

ستگی و خوشحالی، آرامش، تمرکز، خواب آرام، از بین رفتن علائم خسرخوشی و

و در بهبود فعالیت معتادان اثر مثبت داشته باشد گردد.  کوفتگی و علائم اضطراب می

طور از بروز  در می شود. همینو مانع بروز حالات ولع  برای مصرف مجدد مواد مخ

گیری و رفتار جلوگیری می  جويانه و ناپايداری تصمیم ستیزه حالات خشم، رفتارهای

 کند.

 های فرعی تحقیق آزمون فرضیه

 تفاوت دارد. در بین معتادان زندانی با و بدون درمان متادون علايم هیپوکندری

تفاوت  (P>01/2)(و=31/12F) هرو مقدارآما 19 ةبا توجه به اطلاعات جدول شمار

داری بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم هیپوکندری وجود دارد   معنی

توان  می . در تحلیل و تبیین اين فرضیهشود پژوهش مورد تأيید واقع می ةفرضی واين

باشد و وضعیت سلامت  سلامت عمومی اين افراد پايین می بیان داشت که حس

ست ها بیشتر ا های جسمانی و اختلال خواب در آن میزان بروز نشانهجسمانی مانند 

 های جسمانی درد و سردرد دارند و داروی متادون و اين بیماران خلق ضعیف، شکوه
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نقش بسیار  NMDA( و μ)موهای ثیرات آن برگیرندهبا توجه به اثر فارماکولوژی و تأ

عملکرد شخصی و اجتماعی و مهمی بر کنترل عواطف و خلق بیمار و بالا رفتن 

های  باعث از بین رفتن خیلی از نشانه و احساس سلامتی و نشاط در فرد می گردد

 گردد. سوءمصرف مواد در افراد معتاد می

 های فرعی تحقیق زمون دوم از فرضیهآ

 علايم افسردگی در بین معتادان زندانی با و بدون درمان متادون تفاوت دارد.

داری  تفاوت معنی(P>01/2(و )F=23/31)هرو مقدار آما 11جدول  با توجه به اطلاعات

 ةفرضیبین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم افسردگی وجود دارد و اين 

می توان بیان داشت  در تحلیل و تبین اين فرضیه شود. وهش مورد تأيید واقع میژ پ

که عملکرد خلقی معیوب که شامل علايم استرس و افسردگی به صورت همگام با 

ه میزان زيادی تحت تاثیر سوء مصرف مواد است. ابعاد سلامت روانی و درمان را ب

برند و  ف مواد از اختلالات روانی رنج میمصردهد. بیماران مبتلا به سوء قرار می

کاهش کیفیت  باشد که باعث کاهش عملکرد و سردگی میافيکی از اختلالات شايع 

عنوان جايگزين مواد  لذا استفاده از داروی متادون به گردد. زندگی افراد بیمار می

تاثیر بر سیستم دوپامینی وسیستم با  افیونی با هدف کاهش اختلالات روانی و

افراد معتاد  مصرف مواد درهای سوء باعث از بین رفتن خیلی از نشانه سروتونینی

 باشد.  بود سطح عملکرد زندگی بیماران میو کمک به بهگردد می

 

 های فرعی تحقیق آزمون سوم از فرضیه

 علايم هیستری در بین معتادان زندانی با و بدون درمان متادون تفاوت دارد.

داری  فاوت معنیت(=01/2P( و)F=31/1)هرو مقدار آما 17با توجه به اطلاعات جدول 

ة دارد و اين فرضینبین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم هیستری وجود 

درتحلیل و تبیین اين فرضیه می توان بیان داشت  شود. مینپژوهش مورد تأيید واقع 
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برای مقیاس بالینی  MMPIکه با توجه به ملاک های مشخص شده در آزمون 

افرادی  ،کنند ی کسب میبالاي ةاس نمرهیستری که معمولاً افرادی که در اين مقی

ند. در کن طراب، تنش و افسردگی را تجربه میهستند که در سطوح پايینی از اض

ها و منابع علمی بیان شده است که بیماران سوء  صورتی که در اکثريت پژوهش

توان  د مینباش ی از اضطراب، استرس و افسردگی میمصرف مواد دارای درجات بالاي

تی در ابتلا به مواد مخدر های روانی، ذهنی انسان و عوامل شخصی که زمینه بیان نمود

 شود. يید واقع نمیأفوق مورد ت ةفرضیلذا  ،باشد مؤثر می

 آزمون چهارم از فرضیه های فرعی تحقیق

 علايم سايکوپاتی در بین معتادان زندانی با و بدون درمان متادون تفاوت دارد.

تفاوت  (> 01/2p) ( وF=23/31)هرو مقدار آما13با توجه به اطلاعات جدول 

سايکوپاتی وجود دارد و  داری بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم معنی

توان  در تحلیل و تبیین اين فرضیه می شود. پژوهش مورد تأيید واقع می ةاين فرضی

وجود دارد، به ای متقابل  اين که بین شخصیت و اعتیاد رابطهباتوجه به  بیان داشت

ها، ناتوانی در برخورد با  ت وضع خاص شخصیتی و نیازها، شکستنحوی که به عل

مسائل و ناکامی در زندگی، عدم ثبات عاطفی و ناملايمات ديگر، به اعتیاد روی می 

شود.  فتن تعادل روانی و هیجانی شخص میآورد. اعتیاد به نوبه خود منجر به ازبین ر

ايجاد زمینه گیری و  ت است که منجر به شکلوط به شخصیبرخی از اختلالات مرب

 گردد.  روابط میان افراد می

هم ريختگی ارتباط بین انسان و جامعه  های شخصیت ضداجتماعی نوعی به ويژگی   

تفاوت هستند و  اعتنا و بی به هنجارها و مقررات اجتماعی بی است. اين افراد نسبت

اين افراد  هوی و هوس خود پاسخ دهند. کنند به هر نحو که شده به سعی می

ضعف اراده به  لذت و ،کنند و به علت جست و جو های اخلاقی را پايمال می ارزش

متادون در درمان اين گونه  شوند و استفاده از آسانی گرفتار موادمخدر می



 
 22 5931یازدهم، زمستان  ، شماره سومخصصی دانش انتظامی همدان، سال فصلنامه علمی ت

 

لی، آرامش، تمرکز و دوز نگهدارنده موجب سرخوشی و خوشحاها با  شخصیت

 گردد. خواب آرام می

 آزمون پنجم از فرضیه های فرعی تحقیق

 علايم پارانويا در بین معتادان زندانی با و بدون درمان متادون تفاوت دارد. 

تفاوت (=213/2P)( و =z-23/1)هرو مقدار آما 21با توجه به اطلاعات جدول 

واين عتادان با و بدون درمان متادون در علايم پارانويا وجود ندارد م داری بین معنی

توان بیان  در تحلیل و تبیین اين فرضیه می شود. ژوهش مورد تأيید واقع نمیفرضیه پ

برای تشخیص افرادی که  ،که MMPI با توجه به مقیاس پارانويا در آزمون داشت

وضعیت يا حالات پارانويید دارند طراحی شده است. اين مقیاس میزان حساسیت 

کند.  گیری می اندازه را در شخصیت بین فردی، خود ذيحق شماری، و بدگمانی

های ی مانند افکار به خود بستن، باورهاي الات اين مقیاس بر حوزهاز سؤ بسیاری

نشی و هذيانی، بدگمانی فراگیر، احساسات گزند و آسیب، باورهای شخصی بزرگ م

گیری تفاوت  الات آزمون فوق موفق به اندازهسؤاند.  خشکی بین فردی تمرکز يافته

ندان مانند و گروه را نداشته است و احتمالاً برنامه های ارايه شده در داخل زمیان د

های مذهبی و ديگر خدمات مدد کاری ارايه شده تاثیر در  خدمات مشاوره، برنامه

يم پارانويا مورد تايید علا کر زندانیان داشته است. لذا فرضیة فوق در زمینةروند تف

 شود.  واقع نمی

 های فرعی تحقیق فرضیهزمون ششم از آ

 علايم پسیکاستنی در بین معتادان زندانی با و بدون درمان متادون تفاوت دارد.

تفاوت  (>01/2p( و ) =F 39/11)هرو مقدار آما 29با توجه به اطلاعات جدول 

 داری بین معتادان با بدون درمان متادون در علايم پسیکاستنی وجود دارد و اين معنی

ان توان بی ، میدر تحلیل و تبیین اين فرضیه شود. د تأيید واقع میفرضیه پژوهش مور

های غیر منطقی،  های عملی و فکری، ترس داشت که ضعف روانی شامل وسواس
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مصرف مواد گردد و تواند زمینه بروز سوء و ترديد های افراطی در افراد می اضطراب

ند. لذا نک ه میشناختی تجربتنش و ناکارآمدی با توجه به اين که اين افراد ناراحتی، 

بايد دقت کافی به عمل آيد تا برای  ،مصرف موادريزی درمانی بیماران سوء در برنامه

ی دارويی انجام شود و اولین شیوة درمان جهت برطرف کردن علايم فوق درمان ها

تواند استفاده از داروی متادون باشد که برای ايجاد تطبیق و  کاهش علايم فوق می

که بتواند روابط منطقی پايداری در هیجانات فرد  ،از عود مجدد بیماری پیشگیری

آن  گردد و نشان دهندة فوق تايید می ، فرضیة. بنابر اينباشد ، مؤثر میايجاد گردد

در کاهش علايم ضعف CNS است که متادون از طريق سیستم اعصاب مرکزی 

 ثر بوده است. روانی مؤ

 تحقیقهای فرعی  آزمون هفتم از فرضیه

 علايم اسکیزوفرنیا در بین معتادان زندانی با و بدون درمان متادون تفاوت دارد.

داری  تفاوت معنی (> z=( )01/2p-32/2)هرومقدار آما 21با توجه به اطلاعات جدول 

 ةفرضی اين بین معتادان با و بدون درمان متادون در علايم اسکیزوفرنیا وجود دارد و

 توان بیان داشت فرضیه میدر تحلیل و تبیین اين  شود. پژوهش مورد تأيید واقع می

يشی، بسیار نامطلوب توانند در بافت روان پر که پیامدهای طولانی مدت مواد می

گذارد و مصرف مواد بر احوال درونی فرد اثر میهای منفی سوء باشند. پیامد

ها شامل خلق افسرده، ه اين نشانهکنند کپريشی را تشديد می های روان نشانه

، تفاوت ی ادراکی و شناختی و برانگیختگی می باشد. بنابراينناهنجاری های فزاينده

اهش علايم اسکیزوفرنیا بوده و ثیر درمان متادون در کدو گروه نشان دهندة تأ

تواند به عنوان نگاه دارنده خلق و خوی فرد برای شروع عملکرد بهتر فرد برای  می

 شود. بوده و گام مهمی در درمان محسوب میترک و پاکی 

 آزمون هشتم از فرضیه های فرعی تحقیق
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تفاوت  (=331/2P)(و =F 32/2)ه رو مقدار آما 27با توجه به اطلاعات جدول 

و ن در علايم هیپومانی وجود ندارد درمان متادو بدون بین معتادان با و داری معنی

توان  می در تحلیل و تبیین اين فرضیه شود. يید واقع نمیأپژوهش مورد ت ةاين فرضی

ل دوره های متناوب شام MMPIبیان داشت که علايم اين مقیاس در آزمون 

 نپذيری افزايش يافته، فعالیت بی حاصل و زايد می باشد که ممک شنگولی، تحريک

الات پیرامون سؤافسردگی باشد. بنابراين   ای برای تحريف ودفع است وسیله

پذيری خودخواهی و عظمت متمرکز  ح انرژی، تحريکسط هايی مانند موضوع

که افسردگی همراه با  اندها ثابت کرده . باتوجه به اين که اکثريت پژوهشاند شده

اتفاق می افتد. لذا فرضیة بیشتر مصرف مواد و افسردگی در زمان ترک مشکلات سوء

شود و نتیجه اين فرضیه با  يید واقع نمیفوق در زمینة علايم هیپومانی مورد تأ

 باشد.   سو نمی های مطرح شده در فرضیه اصلی هم پژوهش
 

 گیری کلی تیجهن

با توجه به اينکه اعتیاد بیماری مزمنی است که عوامل ژنتیکی، جسمی، اجتماعی و  

های  خاب نوع درمان با استفاده از روشروانی در شروع و تداوم آن دخالت دارند، انت

ند در کاهش اختلالات روانی، افزايش درمان جسمی و روانشناختی که بتوامختلف 

های  باشد، بسیار مهم است. يکی از روشوثر عملکرد بیماران و پیشگیری از عود م

ن در ماراباشد که به بی روهای آگونیست، خصوصاً متادون میدرمان جسمی استفاده دا

پردازند که بر اثر  هايی می و به پر کردن کمبود کند بهبود عملکردشان کمک می

 مصرف مواد مخدر در مغز ايجاد شده است.

تادان معتادان زندانی تحت درمان متادون با معنیز تفاوت بین  در تحقیق حاضر    

ثیر درمانی متادون أت ةاين نشان دهند باشد. زندانی بدون درمان متادون معنادار می
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آسیب و کمک به معتادان برای سازگاری مناسب  اختلالات روانی، کاهش کاهشرد

 مصرف بیشتر مواد مخدر می باشد.  با جامعه و پرهیز از

 منابع  
 (. مديريت برنامه های تندرستی. تهران: برای فردا.1929ابوالحسنی، فريد) -

(.بررسی میزان آگاهی 1923ارسیا،تقوا؛خوش دل،علیرضا؛امن الهی،فرهاد؛اکبر زاده؛محمد) -

متخصصین قلب تهران از درمان های نگهدارنده با متادون و بوپرونورفین.مجله روانپزشکی و 

 .222-229،3ايران،روانشناسی بالینی 

(. بررسی کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن در مددجويان زن زندان اوين 1929الماسی، فريبا) -

 .پايان  نامه دکترای تخصصی پزشکی اجتماعی دانشگاه شهید بهشتی .1922در سال 

ف (.ابعاد شخصیتی اثر گذار در عود سوءمصر1932اصغری،اکرم؛پورشهباز؛عباس؛فرهوديان،علی) -

مواد در وابستگی به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون.فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء 

 (.13)1مصرف 

(. راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی، ويراست 2219انجمن روان پزشکی امريکا) -

 .1939،ترجمه يحیی سید محمدی،تهران:انتشارات روان،Dsm-5پنجم 

(.پروتکل درمانی مراکزبهبودی اقامتی انجمن 1922درمان سوءمصرف مواد) اداره پیشگیری و -

 تولد دوباره، نشر سازمان بهزيستی.

(.پروتکل درمانی کلنیک های ترک اعتیاد، نشر 1923اداره پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد) -

 سازمان بهزيستی.

ه اعتیاد با مواد افیونی در (.علل بازگشت مجدد معتادان ب1973امینی،کوروش؛امینی،داريوش) -

 مراجعین به مراکز دولتی ترک اعتیاد شهر همدان،پايان نامه کارشناسی ارشد.

(.پژوهشی نو درباره اعتیاد،تهران:انتشارات وزارت فرهنگ و ارشاد 1971اورنگ،جمیله) -

 اسلامی،چاپ اول.

مدان:پژوهشگاه تعلیم و (.بررسی علل گرايش نوجوانان به اعتیاد،ه1921احمدوند راد،فريبرز؛) -

 تربیت.

(. جلد دوم،سازمان بهزيستی کشور 1922ارزيابی سريع وضعیت سوء مصرف مواد در ايران) -

 معاونت امور فرهنگی و پیشگیری.
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 رابطه ولع مصرف شیشه (.1932سید مجید) کیايی ضیا بری، اورکی،محمد؛مکری،آذرخش؛-

تحت درمان نگهدارنده با متادون.مجله )متامفتامین(و ويژگی های شخصیتی در مددجويان 

 روانپزشکی و روانشناسی بالینی ايران.

(.اقدامات کاهش زيان)متادون درمانی( در زندان و اثر آن بر بهبود کیفیت 1922اسماعیلی؛ايرج) -

 (.2)2زندگی.فصلنامه اعتیاد پژوهشی سوء مصرف مواد

انی اجتماعی مدارس،مرکز ملی اداره پیشگیری ودرمان سوء مصرف مواد،دفتر سلامت رو -

 مطالعات اعتیاد،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران.

 ترجمه يحیی سید محمدی، (.آسیب شناسی روانی.1922جیل) سوزان؛هولی، مینکا، جیمز؛ باچر،-

 تهران:نشر ارسباران،جلد اول و دوم.

های  (.مقايسه سبک1932؛شهرام)محمدخانیبیگی،علی؛محمدی،محمدعلی؛فراهانی،محمدتقی؛ -

مدارا با استرس و سطح امیدواری بین اعضای انجمن معتادان گمنام و معتادان تحت درمان 

 (.22)1فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، نگهدارنده متادون.

ترجمه  راهنمای بالینی همراهی مشکلات روانی ومواد والکل. (.1939ولمن،ريچارد) آماندا؛ بیکر، -

تهران،دانشگاه پیام نور و  فاطمه قراگوزلو. دکتر لیلا صدر السادات، دکتر سید جلال صدرالسادات،

 ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور.

مجله روانپزشکی و  میزان وجود اختلال های روانی در میان زندانیان مرد. (.1972هادی) ،بهرامی -

 روانشناسی بالینی ايران.

ترجمه فاطمه  درمان راه حل محورسوء مصرف مواد. (.2227راای)اسماک،سا تری؛ پیکات، -

 دانشگاه پیام نور و ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور. رسولی، تهران،

 consensusNIMH (،1332.)توافقنامه موسسه ملی بهداشت روان -

(.تاب آوری سبک های هويتی و صفات شخصیتی در افراد 1931حسینی المدنی، سیدعلی) -

)مصرف کنندگان مواد محرک،مصرف کنندگان مواد افیونی،افراد بهبود يافته(و افراد غیر معتاد

 معتاد.رساله دکتری روانشناسی،چاپ نشده،دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات.

(.ويژگی های شخصیتی معتادان به مواد مخدر 1923حیدری،امیر زرگر؛فرهادی نسب؛محجوب) -

 جله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ايران.با افراد غیر معتاد.م

 (.روش تحقیق در روان شناسی و علوم تربیتی،نشر ويرايش،چاپ هفدهم.1923دلاور،علی) -



 مقایسة اختلال روانی معتادین با و بدون متادون درمانی در بین زندانیان شهر همدان 27

 

(.مختصر روان پزشکی.ترجمه گروهی از مترجمان زير نظر و با ويراستاری 1913)11ريس،لینفورد -

 دکتر عظیم  وهابزاده،مرکز نشر دانشگاهی.

(.پیشگیری از اعتیاد:چرا اجتماع محور؟تهران: دبیر خانه ستاد مبارزه با مواد 1922رفیعی،حسن) -

 مخدر.

(.اثر بخشی برنامه مديريت استرس بر کیفیت 1939زارعی،سلمان؛اسدی،زهرا؛زارعی،خديجه) -

 (.23) 2زندگی معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون.فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد

(.روش های تحقیق در علوم رفتاری.تهران:انشارات 1921ه؛بازرگان،عباس؛حجازی،الهه)سرمد،زهر-

 آگاه.

روان پزشکی -(.خلاصه روان پزشکی،علوم رفتاری2229کاپلان،هارولد؛سادوک،بنیامین) -

 بالینی،جلد اول،ترجمه حسن رفیعی و همکاران،تهران:انتشارات ارجمند.

 روانی)روانشناسی مرضی(.انتشارات چهر.(.آسیب شناسی 1913شاملو،سعید) -

(.تأثیر درمان نگهدارنده متادون 1923شهمرادی،اعظم؛محمدی فر،محمد علی؛فخری،محمد کاظم) -

بر سلامت روان و امیدواری وابستگی به مواد مخدر،فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف 

 (.11)3مواد

کاهش تقاضای مواد مخدر،مجموعه  (.مبانی برنامه ريزی در زمینه1921شاهسوند،اسماعیل) -

 مقالات ارائه شده در سمپوزيوم علمی کاربردی پیشگیری از اعتیاد.سازمان بهزيستی اصفهان.

(.استدلال آماری در علوم رفتاری، جلد دوم، ترجمه علیرضا 1921شیولسون، ريچارد جی )

 کیامنش. تهران: جهاد دانشگاهی دانشگاه علامه طباطبايی.

(.کتاب راهنما و تمرينات 1931،حمیدرضا؛جعفری،فیروزه؛گیلانی پور،مهسا)طاهری نخست -

مراجع در درمان سرپايی اختلال مصرف مواد محرک بر اساس مدل ماتريکس،تهران،وزارت 

 بهداشت،درمان وآموزش پزشکی،دفتر سلامت روانی،اجتماعی واعتیاد.

 .1922،پايیز9ردهم،شماره فصلنامه روان پزشکی و روان شناسی بالینی ايران،سال چها -

 .1932،21فصلنامه روان پزشکی و روان شناسی بالینی ايران،سال بیستم،شماره -

(.مقايسه نیمرخ شخصیتی معتادان گمنام و غیر گمنام زندانی 1932عرفانی،نصراله؛پورسینا،محمد) -

 (.21) 1مرد.فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد

                                                           
1.Linford Rees 
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(.مقايسه سطح هیجان 1932مد؛حقايق،سید عباس؛پالاهنگ،حسین)قاسمی،نظام الدين؛ربیعی،مح -

خواهی،راهبردهای مقابله ای و میزان آسیب پذيری در برابر استرس دربین معتادان تحت درمان 

 (.12)1نگهدارنده با متادون و افراد سالم،فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد

(. مقايسه اثربخشی گروه درمانی 1932)قربانی،طاهره؛محمد خانی،شهرام؛صرامی،غلامرضا -

رفتاری مبتنی بر مهارت های مقابله ای و نگهدارنده درمان با متادون در بهبود راهبردهای  -شناختی

 (.17)1تنظیم هیجان و پیشگیری از عود.فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد

دکتر نصرت الله پور  (.خلاصه روانپزشکی،ترجمه1322)2؛سادوک،بنیامین11کاپلان،هارولد -

 افکاری،انتشارات تابش)تبريز(،جلد دوم.

(.اثربخشی گروه درمانی با رويکرد شناختی 1932مومنی،فرشته؛مشتاق،نهاله؛پورشهباز،عباس) -

رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون.فصلنامه 

 (.27)2اعتیاد پژوهی سوء  مصرف مواد

(.راههای سنجش روانی برای روانشناسان بالینی،مشاوران و روان 1923مارنات،گری گراث) -

 پزشکان.ترجمه دکتر حسن پاشا شريفی و دکتر محمدرضا نیکخو،تهران:انتشارات سخن،جلد اول.

مجموعه مقالات،پايان نامه های مقطع کارشناسی ارشد ودکترا درحوزه مواد مخدر،جلد اول  -

 .1932(ستاد مبارزه با مواد مخدر،11)ودوم،

 (.1922مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی) -

 (.1932مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی) -

(.درسنامه جامع درمان اعتیاد 1927نادری،شهرام؛بینازاده،محمد؛صفاتیان،سعید؛پیوندی،اصغر) -

 ويی آن ها،تهران،ستاد مبارزه با مواد مخدر.وابستگی به انواع مواد و درمان های دارويی و غیر دار

(. رابطه میان شدت اختلالاهای 1922ناظر،محمد؛ خالقی، عزت الله ؛ صیادی، احمد رضا) -

 روانپزشکی و شدت وابستگی به مواد افیونی. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ايران.

درمان سوءمصرف کنندگان مواد، (. راهنمای کاربردی 1921وزيريان، محسن؛مستشاری،گلاره) -

 ويرايش دوم.تهران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت.

(. پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای 1923وزيريان، محسن؛ مستشاری، گلاره) -

 آگونیست. تهران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت. 

                                                           
1.Kaplan Harold 
2.Sadok Benjamin
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