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Abstract  
Background: Methadone maintenance therapy is associated with dissatisfaction and withdrawal 
symptoms in some people. This dissatisfaction often arises from personality characteristics and 
psychopathology that causes return to drug use. 
Objective: The aim of this study was to determine the association of opioid withdrawal symptoms 
with personality characteristics and psychopathology syndrome in methadone maintenance therapy. 
Methods: This ex post facto study was conducted in addiction treatment centers in Qazvin during 
2011. 115 subjects with opioid dependence disorder under methadone maintenance therapy were 
randomly divided into three groups. Data were collected using the Temperament and Character 
Inventory-Revised (TCI-R), opiate withdrawal questionnaire and SCL-90-R. Data were analyzed 
using MANOVA. 
Findings: The association of opioid withdrawal symptoms and followings were statistically 
significant: reward dependence, self-directedness and self-transcendence in TCI-R; somatization 
and psychosis in SCL-90-R. 
Conclusion: With regards to the results, personality characteristics and psychopathology level 
influence perceived opioid withdrawal symptoms and satisfaction with the methadone maintenance 
dose. 
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  چكيده

اين نارضايتي در موارد بسياري نشأت گرفتـه از  . مراه استهاي ترك هدارنده متادون در برخي از افراد با نارضايتي و احساس نشانهدرمان نگه: زمينه
  . شودشناسي رواني است كه باعث برگشت مجدد به مصرف مواد مخدر ميهاي شخصيتي و علايم آسيبويژگي
  روانـي در درمـان   شناسـي سـيب آ و شخصـيتي  هـاي ويژگي با افيوني مواد از محروميت هاينشانه احساس بين ارتباط مطالعه به منظور تعيين: هدف
  .متادون انجام شد دارندهنگه

آزمـودني داراي اخـتلال وابسـتگي بـه مـواد       115. در مراكز ترك اعتياد قزوين انجام شد 1390اين مطالعه پس رويدادي در سال : هامواد و روش
هاي صفات و منش كلونينجر، تـرك  نامهدين منظور از پرسشب. بندي شدندكردند، به صورت تصادفي به سه گروه طبقهافيوني كه متادون مصرف مي

  .ها استفاده شدو از واريانس چند متغيره براي تحليل داده SCL-90-Rمواد افيوني و 
-پرسـش  اروي در ، خود راهبري و خود فروابستگي به پاداش: موارد زير وجود داشتو  محروميت هاينشانه احساس بين داريارتباط معني :هافتهيا

  .  SCL-90-Rنامه پريشي در پرسشسازي و روان نامه شخصيتي مزاج و منش؛ جسماني
هاي ترك مواد افيـوني و عـدم رضـايت از دوز    شناسي افراد در احساس نشانههاي شخصيتي و ميزان آسيبها، ويژگيبا توجه به يافته :گيرينتيجه

  .مصرفي متادون مؤثر بود
 

  شخصيت، متادونشناسي رواني، سيبآ :هاكليدواژه
  
 

  
  :مقدمه

مزمن  اختلال سوء مصرف مواد يك اختلال عودكننده     
ــوزه    ــادي در ح ــايل زي ــا مس ــت و ب ــكي،         اس ــاي پزش ه

پزشكي، خانوادگي، شـغلي، قـانوني، مـالي و معنـوي     روان
اين اختلال نه تنها زندگي فرد را تحت شعاع . همراه است

هاي زيـادي را بـراي   بلكه نواقص و ناراحتي دهد،قرار مي
اعتيـاد ماننـد هـر اخـتلال     . كندخانواده و جامعه ايجاد مي

 )1(.مزمن ديگري به مديريت درمان در طول زمان نياز دارد
هاي به دست آمده در درمان اين اختلال، با وجود پيشرفت
هاي سنگين و غيرقابـل كنتـرل مصـرف    بازگشت به دوره

 ــ ــك مش ــان ي ــت همچن ــايع اس ــيش. كل ش ــوء       ب ــر س ت
ــدگانمصــرف ــس از  كنن ــواد پ ــه     ســمم ــي و ورود ب زداي
روز پس از شروع درمـان   90بخشي، طي هاي تواندرمان
به همين علت، امـروزه در   )2(.ندكنمواد مصرف مي مجدداً

داري رفتـار جديـد   حفظ و نگـه هاي درماني بر همه روش
كيـد  گيري از عـود تأ افراد تحت درمان يا به عبارتي پيش ـ

گـزين عامـل      رضـايت بيمـار از درمـان جـاي    ) 3(.شـود مي
درمان موفق و ماندن در تـرك محسـوب   كننده بينيپيش
گـذار بـر   ها و عوامل تأثيرلتحابي بنابراين ارزيا )4(.شودمي
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گـزين بـا متـادون، از مـوارد     ميزان رضايت از درمان جاي
هرچـه ميـزان    )5(.شـود لازم در امر درمان محسـوب مـي  

تر باشد، ميزان رضـايت  هاي ترك دارو در افراد بيشنشانه
  تـر  از درمان و در نتيجه گرايش به مانـدن در تـرك، كـم   

بسياري از بيماران وابسته بـه مـواد    )6(.عكسرشود و بمي
هاي قابل مشاهده كنند نشانهمخدر كه متادون مصرف مي

تـري از ايـن   كماند، اما شكايت ترك مواد را گزارش كرده
هـاي تـرك   در برخـي ديگـر، نشـانه    )7(.اندها داشتهنشانه

، قـراري هايي از قبيل بـي تشكاي ولي ،مشاهده شده است
بنـابراين عوامـل    )8(.انـد داده، يا عصبي بودن را نشان درد

هاي جسمي ترك مواد مخـدر بـر   ديگري به غير از نشانه
به طبـع آن  هاي ترك مواد و ميزان دريافت و درك نشانه

 )9(.جويـان از درمـان وجـود دارد   درمـان  بر ميزان رضـايت 
دارنـده تحـت تـأثير شـرايط درمـان و      نتايج درمـان نگـه  

 توانندحيطي است و اين عوامل ميهاي فردي يا مويژگي
ــيش   ــان را پ ــدگاري در درم ــزان مان ــد مي ــي كنن    )10(.بين

در هاي شخصيتي معـين  گران اعتقاد دارند ويژگيپژوهش
گيري و تداوم وابستگي به سوء مصرف مـواد  وع، شكلشر

شخصـيتي   رسـد ابعـاد  مـي  به نظـر  )11(.نقش مهمي دارند
اي يا برآينـدهاي  ساز، واسطهخاصي به عنوان عوامل خطر

مصرف مـواد و  اختلال سوء گيري، پيشرفت و پيامد شكل
كلـي، ميـزان    به طـور  )12(.كننداختلال شخصيت عمل مي

محـور يـك و محـور دو    ( پزشكيوانهاي رشيوع اختلال
 25كنندگان مواد مخدر از در بين مصرف)  DSMاساسبر

 ـ )13(.درصد گزارش شده است 80درصد تا بيش از  ابي ارزي
شناسـي روانـي در بيمـاران    خصوصيات شخصيتي و آسيب
، بينـي پـيش توانـد از لحـاظ   مبتلا به سوء مصرف مواد مي

هـاي اخيـر   بررسي  )14(.پيشگيري و درمان مفيد واقع شود
درباره عوامل شخصيتي و مصـرف مـواد مخـدر بـر روي     

هـاي  بر مؤلفـه  هابرخي مطالعه )9(.ساختار عليّ تأكيد دارند
و بعضـي   نوجـويي و هيجـان خـواهي    مزاجي به خصوص
هـاي  هـا بـا مؤلفـه   اد مزاجي و رابطـه آن ديگر بر نقش ابع

عـه بـه   مطال ايـن  )15(.منشي مانند خودگرداني تأكيد دارنـد 
 از محروميـت  هاينشانه احساس بين ارتباط تعيينمنظور 

 رواني شناسيآسيب و شخصيتي هايويژگي با افيوني مواد
  .شد متادون انجام دارندهنگه درمان در

  :هامواد و روش
 115بر روي  1390اين مطالعه پس رويدادي در سال      

اسـتان   آزمودني داراي اختلال وابستگي به مواد افيوني در
سـاله بودنـد و      65تـا   18ايـن افـراد   . قزوين انجـام شـد  

اي در مراكـز تـرك   گيري به صورت تصادفي طبقـه نمونه
. انجـام شـد  ) خانه سبز، بهار، خانه روشـن و سـايه  (اعتياد 

ماه از تـاريخ   6سپري شدن : معيارهاي ورود عبارت بود از
ف اولين مراجعه به مركز ترك اعتياد و همچنين عدم مصر

معيـار خـروج   . هيچ داروي مخدري در يـك مـاه گذشـته   
  . پزشكي در افراد بودنداشتن اختلال حاد روان

    :بنـدي شـدند  مورد مطالعه به سه دسـته تقسـيم  افراد      
  افـرادي كـه در حـال حاضـر داروي متـادون مصـرف        -1

) نفـر  35(مقدار مصرفي آن رضايت داشتند كردند و از مي
مقدار كردند و از وي متادون مصرف ميافرادي كه دار -2

افـرادي   -3) نفـر  37(مصرفي آن تا حدي رضايت داشتند 
مصرفي آن  مقداركردند و از كه داروي متادون مصرف مي

مصرفي در تمـام   متادونميزان  ،)نفر 38(ضايت نداشتند ر
   .سي در روز بودسي 20افراد، 

: آمدها به اجرا در زير بر روي آزمودني هاينامهپرسش     
 ـ پايـايي بـا  شخصـيتي   مـنش  و صفات نامهپرسش ي درون

 تجديدنظر بيماري هاينشانه برگه ارزيابي  ،89/0 تا 80/0
بعـد از دريافـت    85/0و پايايي  93/0با ضريب روايي شده

 97 پايـايي  ضـريب  با افيوني ترك مواد فهرستمتادون و 
فـت متـادون در   قبـل از دريا هـا  نامـه پرسش )17و16(.درصد

 واريـانس  تحليـل  ها بـا داده. ها قرار گرفتاختيار آزمودني
  . تحليل شدند متغيره چند

  
  : هاافتهي
هاي ترك مـواد افيـوني در   داري در نشانهتفاوت معني     
ساعت گذشته و در يك مـاه گذشـته بـين سـه گـروه       24

داري در تفـاوت معنـي  همچنـين   .)P≥05/0(وجود داشت 
 ـ  ه پـاداش، خــود راهبـري و خـود فــراروي در    وابسـتگي ب

و سـازي  نامه شخصيتي مزاج و مـنش و جسـماني  پرسش
وجــود داشــت  SCL-90-R نامــهپريشــي در پرســشروان

)05/0≤P) ( 1جدول شماره  .(  
  



مقاله پژوهشي                                           / 1393، بهمن و اسفند )77پي در پي( 6، سال هجدهم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                           36   
 

 

  )ميانگين و انحراف استاندارد(ها نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره و تفاوت بين گروه - 1جدول 
  

داري بين سطح معني
  نسبتاً راضي و ناراضي

داري بين سطح معني
  راضي و ناراضي

داري بين سطح معني
  راضي و نسبتاً راضي

تحليل
واريانس چند 

 متغيره
 راضي نسبتاً راضي ناراضي

  گروه
  متغير

 ساعت گذشته 24هاي ترك در نشانه 54/6±5/22 04/7±76/23 83/7±78/27 000/0 43/0 000/0 01/0
000/0 02/0 52/0 01/0 21/12±98/32 24/11±82/31 22/10±44/23  هاي ترك در يك ماه گذشتهنشانه
69/0 15/0 06/0 16/0 12/8±26/78 01/7±94/78 81/6±76/75  نوجويي
94/0 54/0 58/0 80/0 49/7±34/81 69/8±48/81 26/12±68/82  آسيب گريزي
34/0 03/0 20/0 09/0 88/6±10/75 21/5±51/76 32/7±39/79  وابستگي به پاداش
09/0 65/0 21/0 21/0 05/11±11/1 55/9±06/1 38/12±07/1  پشتكار
18/0 29/0 01/0 06/0 34/7±02/88 37/9±15/91 12/13±57/85  خود راهبري
36/0 40/0 95/0 60/0 03/9±65/97 01/9±74/95   همكاري 68/9±86/95
02/0 24/0 26/0 07/0 03/10±10/81 61/9±28/76 78/7±63/78   خود فراروي
04/0 02/0 80/0 04/0 85/0±51/1 78/0±13/1 81/0±08/1   سازيجسماني
18/0 76/0 37/0 40/0 81/0±28/1 65/0±05/1 85/0±21/1   وسواس فكري عملي
06/0 73/0 13/0 14/0 88/0±43/1 71/0±07/1 92/0±36/1   روابط بين فردي
14/0 49/0 46/0 34/0 79/0±64/1 89/0±35/1 90/0±35/1   افسردگي
19/0 53/0 49/0 42/0 82/0±31/1 83/0±06/1 78/0±19/1   اضطراب
57/0 07/0 21/0 18/0 99/0±15/1 71/0±51/1 74/0±81/0   خشم
06/0 49/0 23/0 17/0 65/0±68/0 41/0±43/0 69/0±59/0   ترس مرضي
23/0 91/0 27/0 41/0 80/0±78/1 76/0±53/1 15/1±76/1   افكار پارانوئيد
04/0 05/0 35/0 01/0 71/0±27/1 54/0±85/0 62/0±98/0   روان پريشي

    
  : گيريبحث و نتيجه

اين مطالعه نشـان داد افـراد هرچـه بـه سـمت عـدم            
هاي رفتند، نشانهمقدار مصرفي متادون پيش مي رضايت از

كـرد  تري پيـدا مـي  ها وضوح بيشترك مواد افيوني در آن
هاي ترك متفـاوت بـه تناسـب    شانهدهنده نكه اين نشان

و ايـن در   باشدميزان رضايت از مقدار مصرفي متادون مي
حالي بود كه مقدار متادون و مدت زمان مصرف آن در هر 

اند هرچه ميزان ها نشان دادهمطالعه. سه گروه يكسان بود
تر باشد، ميزان رضـايت  هاي ترك دارو در افراد بيشنشانه

است و در نتيجه گرايش به ماندن در ترك تر از درمان كم
   )18(.شود و برعكستر ميكم

هـا و عوامـل   هاي پيشين ارزيابي حالتبراساس يافته     
گزين بـا متـادون، از   مؤثر بر ميزان رضايت از درمان جاي

افراد با سطح عدم رضايت، . موارد لازم در امر درمان است
انـد و وجـود   هكـرد تـري را گـزارش   هاي ترك بيشنشانه

تواند افراد را مستعد بازگشت به سـمت  ها ميهمين نشانه
  )11(.مواد مخدر كند

در مطالعه حاضر بعـد نوجـويي در افـرادي كـه از دوز          
دريافتي متادون نسبتاً رضايت داشتند يا رضايت نداشـتند،  
. بالاتر از افرادي بود كه از دوز دريـافتي رضـايت داشـتند   

توان تبيين كـرد كـه   مده را اين گونه مينتيجه به دست آ
گيـري ارثـي بـراي بـه دسـت آوردن      نوجويي يك جهـت 

اي كـه از پـژوهش بـال    مطـابق بـا نتيجـه   . پاداش اسـت 
به دست آمد، افرادي كه از دوز متـادون رضـايت   ) 2006(

اين . نداشتند، در بعد نوجويي نمره بالاتري به دست آوردند
هاي پاداشي هستتند، مواد يك هافراد فعالانه به دنبال نشان

محرك پاداشي قوي است كه روي سيسـتم پاداشـي مغـز    
وابسـتگان بـه مـواد بـراي تـأمين دوپـامين       . گذارداثر مي

ميزان ولـع در  . كنندسيستم ليمبيك خود، مواد مصرف مي
. تـر اسـت  ها بالاست، بـيش كساني كه بعد نوجويي در آن

راد از دوز متادون احساس بنابراين به دليل ولع بالا، اين اف
كنند و همين موضوع پيش آگهي ضـعيف در  رضايت نمي

  )11(.كندبيني ميدرمان را پيش
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كه بـا ميـزان حساسـيت، روابـط     (وابستگي به پاداش      
نشان ) شودعاطفي بين فردي و تأييد ديگران مشخص مي

دهي ميزان روابط بين فردي و ميزان پاداش كه احتمالاً داد
كنندگان متادون و يا افراد داراي اختلال مصرف انوادهدر خ

گيري از مواد مخـدر  تواند براي كنارهسوء مصرف مواد مي
  . تر علايم ترك، مهم باشدو احساس كم

دهنــده رابطــه معكــوس توانــد نشــانايــن نتــايج مــي     
متغيرهاي منش با ميزان رضايت از مقدار مصرفي متادون 

تـر  ه احتمالاً افراد هر چـه حسـاس  به اين صورت ك. باشد
شود تر ميهاي جسمي بيشها به احساسباشند، توجه آن

  . كنندتري را گزارش ميو در نتيجه علايم بيش
نامـه  سازي پرسشيكي از خصوصيات در بعد جسماني     

SCL-90 هـاي جسـمي خـود    اين است كه افراد به نشانه
ا دردهـاي روانـي   كنند و علايم روانـي ي ـ تر توجه ميبيش

هر چه افراد نمـره  . دهندخود را با علايم جسمي نشان مي
تري آورند، ميزان رضايت كمبالاتري در اين بعد به دست 
     هــا در مصــرف متــادون نشــان را نســبت بــه ســاير گــروه

، )2009(مطابق بـا نظـر الكـادر و همكـاران      )13(.دهندمي
تر از مواد، شايعكنندگان هاي محور يك در مصرفاختلال

روان پريشـي بـالا از نظـر بـاليني     . جمعيت بهنجار اسـت 
فرد درماندگي شديد روانـي  : هاستاين ويژگي دهندهنشان

كند، در روابط بين فردي مشـكلات زيـادي   را گزارش مي
دارد، خيال پردازي يا قوه تخيل بالا دارد كه در نهايـت در  

بنـابراين  . هـي شـود  اي از افراد به توهم يا هذيان منتعده
ممكن است اين افراد علايم جسمي را گزارش كننـد كـه   

توانـد بـا نتـايج پـژوهش     ها وجود ندارد كه اين مـي در آن
    )5(.حاضر همخواني داشته باشد
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