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64ايرانرشت،گروه روانپزشكي، مركزآموزشي درماني شفا، دانشگاه علوم پزشكي گيلان،. 1

اضطراب و افسردگي در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادونبررسي فراواني

MD(1(دكتر آرش شرقي-1 (MA)معصومه اللهي-1)MD(دكتر كيومرث نجفي–1(MD)دكتر ربابه سليماني*

، رشت، ايرانگروه روانپزشكي بيمارستان شفا، دانشگاه علوم پزشكي گيلان:مسئولنويسنده*

Soleimani.dr@gmail.com:لكترونيكپست ا
14/02/92: تاريخ پذيرش15/11/91: تاريخ دريافت مقاله

چكيده
منجر به پيش آگهي و پيامد درماني بدتريك سو ازاست كه درمان نگهدارنده متادونبادر بيمارانترين مشكلات روانپزشكي همراهافسردگي و اضطراب از شايع:مقدمه

.دشوكيفيت زندگي مييارتقااز سوي ديگر تشخيص و درمان بموقع آنها باعث افزايش بهبود و و شدخواهد

درمان نگهدارنده متادونبابررسي فراواني علايم اضطراب و افسردگي در بيماران:هدف

يدرماني شفا-درمان نگهدارنده متادون مركز آموزشيدرمانگاه كننده بهمراجعهردساله م18- 60بيمار 150بر1391در سالمقطعي –توصيفيايمطالعه: هامواد و روش

آماري افزارنرمبا ها داده. بودهاي اضطراب و افسردگي بِك پرسشنامهو بيماران دموگرافيگيري شامل پرسشنامه ابزار اندازه. شدنجاماگيري متوالي به روش نمونهرشت 
SPSS دار در نظر گرفته شدمعني05/0اختلاف آماري كمتر از وشدتجزيه و تحليل 16نسخه.

، سكونت در شهر با علايم و، دوز بالاي متادونتجردرابطه بين سن پايين، . علايم افسردگي داشتند%) 50(نفر 75علايم اضطرابي و %) 3/49(نفر 74،بيمار مطالعه150از :نتايج

).P>05/0(داشتنددارمعنيروانپزشكي با علايم افسردگي رابطه در شهر و سابقه خانوادگي اختلالمجرد بودن، دوز بالاي متادون، سكونت ).P>05/0(دار بود رابي معنياضط

. شتدرمان نگهدارنده متادون دابابيمارانو افسردگي در اهي بالايي با بروز علايم اضطرابسكونت در شهر همرومجرد بودن، دوز بالاي متادون:گيرينتيجه

متادون/ افسردگيدرمان–اعتياد به مواد مخدر/ اضطراب:هاكليد واژه

64-69:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مهمقد
مصرف مواد شيوع بالايي اختلالها نشان داده كه بررسي

تواند فرد يا ميخودكه كندداشته و عوارض زيادي ايجاد مي

توان مصرف مواد بر فرد ميارثآاز . )1(كندمتاثره را جامع

هاي عفوني و، انتقال بيماري)overdose(مصرفي بيش

مصرف مواد سوءاثرات . سلامت روان را نام بردهايدشواري

تواند شامل جنايت، مشكلات قانوني، فروپاشي در جامعه مي

نكته مهم در درمان . باشدوري كاهش بهرهوبنيان خانواده

وابسته به مواد آن است كه هر چه بيمار به مدت اختلال

بهتر شده و وي پيامد بيماريدرمان باقي بماند، بربيشتري 

هاي درمان رو تمامي سياستاز اين(يابد عملكردش بهبود مي

متمركز بر نگهداري بيمار در مسير درمان و افزايش 

درمان برويراهكارهايي براي افزايش مدت باقي ماندن 

).2()است

بيشتر دروابستگي به مواد مخدر يك بيماري مزمن است كه

هاي روانپزشكي همراه است از جمله با ساير بيماريموارد 

). 3(دكروان به افسردگي و اضطراب اشاره تميهااين اختلال

درمان زيراين مشكلات در بيماران وابسته به موادي كه

.نيز شايع استهستند) MMT(متادون انگهدارنده ب

، تاثير اختلال2001و همكاران در سال Mirandaدر مطالعه

درمان نگهدارنده با متادون طولاني مدت برروانپزشكي 

و باMMTبيمار تحت درمان 132طالعه بر اين م. شدبررسي 

Goldebergهاي مقياس اضطراب و افسردگي گلدبرگآزمون

Anxiety and Depression ScaleThe جهاني و آزمون

 International personality disorder(اختلال شخصيت

examination(اختلال شخصيت كه به ترتيب شد انجام

و سايكوتيك %)1/19(اب، اضطر%)7/29(، خلق %)1/51(

)4(بيماران داشتنداين بيشترين شيوع را در %)8/11(

بر2006و همكاران در سال Gelkopfمطالعه ديگري توسط 

و با استفاده از مصاحبه MMTبيمار درمان شونده با 151

SCL-90 ،ASIآزمونتخصصي ساختار يافته روانپزشكي و 
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،SCID1 اضطرابي و افسردگي انجام شد كه درصد اختلالات

).5(شد درصد گزارش5/17و 8/33ترتيب به

Applebaumبه بررسي فراواني 2010ل و همكاران در سا

دچارMMTدر بيماران تحت درمان اختلال خلق و اضطراب

به هايو دريافتند كه درصد اين اختلالپرداختهHIVعفونت 

).6(مثبت بيشتر استHIVخصوص در وجود 

درمان زيردر بيمارانروانپزشكي همزمان لچون اختلا

سيستم برتحميل هزينه زيادبرافزوننگهدارنده با متادون 

درماني بدتر پيش آگهي و پيامددرماني، منجر به -بهداشتي

تشخيص و درمان ، )7(دشومي) درمانطولاني شدن مدت (

همراه در بيماران مذكور، منجر به افزايش درنگ اختلالبي

كيفيت كلي بهبود درمان و نيز برترطولانيود، باقي ماندنبهب

اي با اين كه مطالعهبا توجه به اين. )8(شودزندگي آنها مي

اين ، بويژه در استان گيلان انجام نشدهمضمون در ايران و 

هدف تعيين فراواني افسردگي و اضطراب در بيماران مطالعه با 

مركزMMTكلينيك تحت درمان نگهدارنده با متادون در

.دشانجام آموزشي درماني شفا رشت 

ها مواد و روش
–صورت توصيفياين مطالعه به:جمعيت مورد مطالعه- 1

18- 60جمعيت مورد مطالعه، بيماران مرد . مقطعي انجام شد

كننده به كلينيك ساله زيردرمان نگهدارنده با متادون مراجعه

MMTبودند1391ر سال مركز آموزشي درماني شفا رشت د .

معيارهاي . گيري به صورت متوالي و آسان بودروش نمونه

كم افراد مذكري كه دست: ورود به مطالعه عبارت بودند از

ماه از شروع درمان آنها گذشته و در مرحله نگهدارنده يك 

و ) يعني دوز تثبيت متادون در آنها پيدا شده بود(درمان بودند 

) براساس شرح حال بيمار(طبي مزمن نداشتن پيشينه بيماري 

بر اساس (مصرف همزمان مواد و مصرف دارو و نداشتن سوء

معيارهاي خروج از مطالعه شامل مشاهده ). آزمايش ادرار

دهنده تثبيت نشان( هرگونه علايم بازگيري ناشي از مواد 

پيش . بود) به غير از نيكوتين(مصرف مواد و سوء) نبودن بيمار

اي همه بيماران، هدف مطالعه روشنگري و از آنها از آغاز، بر

.رضايتنامه كتبي گرفته شد

تمام بيماران پرسشنامه دموگرافي:هاآوري دادهابزار جمع- 2

شغلي، دوز متادون، محل تاهل، وضعيتوضعيتشامل سن، 

.زندگي و سابقه اختلال روانپزشكي را پر كردند

پرسشنامه براي ، اين )BDI-II(پرسشنامه افسردگي بك 

هايي كه نشانگر افسردگي هستند ساخته شده كه بازتاب نشانه

اي است كه گزينه4پرسش 21آزموني خودسنجي و شامل 

). 3تا 0از (كند بندي ميبيمار بر حسب شدت، آنها را درجه

نقطه برش آن در ) 1388(بر اساس مطالعه كاوياني و همكاران 

پرسشنامه اضطراب بك ). 9(ت استعيين شده15جامعه ايراني 

)BAI :( هاي پرسش مطابق ملاك21آزمون خودسنجي شامل

درجه 0- 3است كه بر اساس شدت از DSM-IVتشخيصي 

) 1388(بر اساس مطالعه كاوياني و همكاران . شودبندي مي

).9(بدست آمد 11نقطه برش در جامعه ايراني 

هاي و دادهها تفسير همه پرسشنامه:هاآناليز داده- 3

تجزيه و تحليل 16نسخه SPSSافزار گردآوري شده با نرم

و براي t-testهاي كمي از آزمون آماري براي داده. شد

استفاده و اختلاف آماري x2هاي كيفي از آزمون آماري داده

.دار در نظر گرفته شدمعني05/0كمتر از 

نتايج
3/37±1/11بيمار مرد با ميانگين سني150در اين پژوهش 

.مورد مطالعه قرار گرفتند) سال21-60(سالگي 

ميانگين سني بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون–1جدول 

منفيمثبتوضعيت علايم
مقدار 

P )سال(سن 
علايم

(X±sd)(X±sd)

اضطرابي

74n=

)2/9±2/34(

76n=

)9/11±3/40(001/0

افسردگي
75n=

)7±3/34(

75n=

)9/12±4/40(
001/0

اضطراب هاينهانشبيماراني كه دهدنشان مي1جدول شماره 

تر از سال جوان1/6و 5/6و افسردگي داشتند به ترتيب 

95فاصله اطمينان(نداشتندراعلايماينند كه بيماراني بود

.)6/2–5/9،درصد

نفر75علايم اضطراب و %) 3/49(نفر 74بيمار، 150از اين
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ساكن شهر و %) 80(نفر 120. داشتندعلايم افسردگي %) 50(

نفر 88مجرد و %) 3/41(نفر 62ساكن روستا، %) 20(نفر 30

%) 3/75(نفر 113بيكار و%) 7/24(نفر 37متاهل، %) 7/58(

نفر 23روانپزشكي در سابقه خانوادگي اختلال. ل بودندشاغ

).3و 2جدول(آنها وجود داشت%) 3/15(

توزيع فراواني علايم اضطرابي در بيماران تحت درمان .2جدول 

نگهدارنده با متادون

وضعيت علايم اضطرابي

مشخصات دموگرافيك

مثبت
)74 =n(

منفي
)76 =n(

Pمقدار 

محل زندگي
%1/71%2/89شهر

005/0
%9/28%8/10روستا

تاهل
%9/32%50مجرد

03/0
%1/67%50متاهل

وضعيت شغلي
%3/76%3/74شاغل

NS %7/23%7/25بيكار

خانوادگي سابقه 
اختلالات 
روانپزشكي

%12%9/18مثبت
NS %88%1/81منفي

NS :باشددار نميمعنياختلاف آماري.

توزيع فراواني علايم افسردگي در بيماران تحت درمان .3جدول 

نگهدارنده با متادون

وضعيت علايم 
افسردگي

مشخصات دموگرافيك

مثبت
75 =n

منفي
75 =n

مقدار 
P

محل زندگي
%3/73%88شهر

014/0
%7/26%12روستا

تاهل
%7/30%52مجرد

008/0
%31/69%48متاهل

وضعيت شغلي
%6/78%3/76شاغل 

NS %4/21%7/23بيكار

سابقه خانوادگي 
اختلالات 

روانپزشكي

%3/5%3/25مثبت
001/0 %7/94%7/74منفي

NS :باشددار نمياختلاف آماري معني.

كه طوريبود، به1/102±8/36ميانگين دوز مصرفي متادون 

37گرم، ميلي40دوز متادون مصرفي كمتر از %) 3/7(نفر 11

بيش از%) 68(نفر 102گرم و ميلي40-80بين %) 7/24(نفر 

)4جدول . (گرم در روز داشتندميلي80

ميانگين دوز مصرفي متادون در بيماراني كه علايم اضطرابي 

بود هااين نشانهبدون گرم بيش از بيماران ميلي5/20داشتند 

چنين، ميانگين دوز هم). 9-9/31درصد 95فاصله اطمينان (

8/22متادون مصرفي در بيماراني كه علايم افسردگي داشتند، 

فاصله (ها بود گرم بيش از بيماران بدون اين نشانهميلي

).5/11-2/34درصد 95اطمينان 

ماران تحت درمان در بي) mg(ميانگين دوز مصرفي متادون .4جدول 

نگهدارنده با متادون

منفيمثبتوضعيت علايم
مقدار 

P متادوندوز مصرفي

نوع علايم
فاصله (ميانگين 

%)95اطمينان 
فاصله (ميانگين 

%)95اطمينان 

اضطرابي

74 =n

5/112

)120-104(

76 =n

92

)3/100-83(

001/0

افسردگي

75 =n

6/113

)4/120-7/106(

75 =n

7/90

)9/99-5/81(

001/0

گيريبحث و نتيجه
در اين بررسي كه بر علايم اضطراب و افسردگي همراه در 

بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون صورت گرفت، 

%). 50و 3/49به ترتيب (شتفراواني بالايي داياد شدهعلائم 

از اب و افسردگي در بيماران ما بيشدرصد علايم اضطر

ت كه در ايران بر جمعيت عمومي صورت گرفته مطالعاتي اس

بالا و همكاران فراواني علايم اضطرابي و افسردگي نور. است

).10(بدست آورند% 21و 8/20را به ترتيب 

در مطالعات مختلف فراواني علايم اضطرابي و افسردگي 

).11و 4–6(بسيار متفاوت گزارش شده است انبيمارايندر

اضطرابي و درصد اختلال) 5(و همكاران Gelkopfدر مطالعه 

درصد و در مطالعه 5/17و 8/33افسردگي به ترتيب 

Miranda درصد 7/29و 1/19به ترتيب ) 4(و همكاران

يافته ما بر خلاف مطالعات مذكور از فراواني . بدست آمد

ابزار متفاوت بودن تواند ميآنعلت . بالاتري برخوردار است

ته در اين مطالعات باشد كه دقت تشخيصي رفكارتشخيصي به

تواند زمينه متفاوت مينكتهتوجيه ديگر اين . داردمتفاوتي

شناسي در سببچونديگر گفته به .بافت جامعه ما باشد
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روانشناختي و اجتماعي ،هاي روانپزشكي علل بيولوژييماريب

تواند علت مينام بردهعواملتفاوت در هر يك از ،مطرحند

در ،چنينهم.باشدگوناگون متفاوت بيماري در جوامعشيوع

از ،دهيخود گزارشهاي آزمونبرافزونGelkopfمطالعه 

كرده بودند كه يافته نيز استفادهساختارمصاحبه تخصصي 

.دبالا برراتواند دقت تشخيصمي

) Applebaum)6ما كمتر از مطالعه هاي از طرفي فراواني يافته

و 7/58به ترتيبو افسردگياضطرابهايهنشانكه است

تواند اگر چه حجم كم هر دو مطالعه مي. گزارش شد% 6/55

ولي بايد اذعان داشت كه در مطالعه كنداين اختلاف را توجيه

Applebaum دچار عفونتنيمي از بيمارانHIV بودند و اين

تواند اثر سويي بر سلامتقابل درمان ميبيماري مزمن و غير

.بيماران گذاشته باشداينرواني

مشخص شد دوز بالاتر مامهم ديگري كه در مطالعهنتيجه

تجويز شده در افراد مبتلا به علايم اضطرابي و متادون 

اين .)گرمميلي8/22و 5/20به ترتيب اختلاف (بودافسردگي 

. استبدست آمدهمطالعات ديگران نيز بيشتريافته در

ن علايم اضطرابي و اه ما سن پايين واجديافته ديگر مطالع

. مشابه جمعيت عمومي استوبيشكمكهافسردگي بود

اي را در و همكاران نتوانستند چنين رابطهGelkopfاگرچه 

آماري و اشتباهتواند ناشي از ميكهبدست آورندتحقيق خود 

يا شرايط اقتصادي و اجتماعي متفاوت محدوده سني بيماران 

.ما باشدهاي نمونه

شود فراواني نتيجه مهم ديگري كه در تحقيق ما مشاهده مي

كمتر علايم روانپزشكي مورد بررسي در افراد متاهل و ساكنان 

توان رابطه عليتي را اگرچه با اين پژوهش نمي. ستروستا

مطرح كرد ولي ممكن است نقش محافظتي تاهل و استرس

.باشدموثر آندر كمتر افراد ساكن روستا 

مقطعي -گفت كه در اين بررسي توصيفيبه طور كلي بايد

و ايران علايم اضطراب و افسردگي بيش از جمعيت عمومي 

از ساير بيمارانآنها بيشميانگين مقدار مصرفي متادون در 

به دليل ثبت نامبردهبيماران پيشيندراين مطالعه معاينه. بود

ذشته در دسترس علمي آنها در ساير مراكز در گغيردقيق و غير

شروع علائم وهنگامامكان بررسي،بنابراين.نبوده است

سير شدت علائم تا زمان اجرايوشدت آنها طي زمان

كننده به مركز بيماران مراجعه،چنينهم.نبودشدني مطالعه

بود كه به خودي مردشامل بيماران تنهاآموزشي درماني شفا

لذا . را غيرممكن ساختزنخود امكان دستيابي به بيماران

كه در مورد انجام شودمطالعه بيشتر در اين د شوپيشنهاد مي

و در آن ساير عوامل مانند باشدبرگيرنده بيماران مونث نيز

وضعيت ، ميزان تحصيلاقتصادي بيماران، –وضعيت اجتماعي

و شدهدر نظر گرفته ... و MMTسلامت رواني قبل از 

با اجراي ،چنينهم.بكار رودايهاي تحقيقي مداخلهروش

قرار  MMTمطالعه بر افرادي كه براي اولين بار تحت درمان

با ارزشي در مورد سير علائم و هايدادهتوان به گيرند ميمي

علاوه بر اين با توجه به .عوامل تشديد كننده دست يافت

اي توان مطالعهشيوع زياد اضطراب و افسردگي در جامعه مي

كه به بررسي تاثير اين دو بيماري در گرايش به دكرطراحي 

.بپردازدمصرف مواد

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.استآمدهگارش درنپزشكي گيلان به 
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Abstract
Introduction: Anxiety and depression are common psychiatric problems among methadone maintenance treatment 
(MMT) patients. On the one hand, these will lead to a worse prognosis and therapeutic consequences and on the other 
hand, their early and on time diagnosis and treatment would enhance the recovery and improve the quality of life.

Objective: To evaluate the frequency of anxiety and depression in the patients undergoing methadone maintenance 
therapy.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in MMT clinic of Shafa hospital in 
1391. In doing so, 150 male patients, within the age range of 18-60 years who were on methadone maintenance therapy 
were entered into the study. After completion a demographic questionnaire, patients filled Beck anxiety and depression 
inventory. Data were analyzed using SPSS version 16. Statistical difference less than 0.05 was considered significant.

Results: From the 150 patients, 74 patients (49.3%) had anxiety and 75 patients (50%) depression. There was a 
significant correlation between younger age, being single, higher dose of methadone and urban residents with anxiety 
(P<0.05). Also, higher dose of methadone, being single, urban residents and family history of psychiatric disorders were 
correlated with depression (P< 0.05).

Conclusion: This study showed that some factors such as being single, high dose of methadone and being urban 
residents have a significant association with anxiety and depression among the patients undergoing methadone 
maintenance therapy.
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