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ABSTRACT
Introduction and purpose: Religiosity and spirituality diminish daily stress and 
tendency towards substance use. Today, more people are becoming inclined towards 
the opinion that spirituality could effectively treat the symptoms of neuroses and 
mental disorders. This study aimed to determine the relationship between spiritual 
health and mental health in patients undergoing methadone maintenance treat-
ment (MMT) in private and government sectors in Sari, Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 123 men and women 
undergoing MMT. Data were collected using spiritual and mental health 
questionnaires. Data analysis was performed in SPSS 18 using two sample t-test 
and Spearman’s correlation-coefficient.
Results: In this study, mean scores of spiritual health and mental health were 43.29 
and 41.26, respectively. Our findings were indicative of a significant correlation 
between spiritual health and mental health in patients undergoing MMT. The most 
significant correlation was observed between spiritual health and social function, 
while the least significant correlation was observed between spiritual health and 
physical problems. Moreover, no significant relationship was found between 
marital status, number of children, and gender with spiritual health.
Conclusion: According to the results of this study, spiritual health could positively 
affect mental health. Therefore, spirituality could promote the mental health of 
patients with addiction, improve mental disorders, and diminish the tendency 
towards substance abuse.
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مقاله پژوهشی 	

 )MMT( بررسی رابطه سلامت معنوی با سلامت روان در بیماران تحت درمان نگهدارنده متادون

مقدمه و هدف: دینداری و معنويت از تأثير فشارهاي زندگي بر گرایش به مصرف مواد می‌کاهد. همه‌روزه 
به شمار افرادی که باور دارند معنويت راه درمان روان رنجوری‌ها و درماندگی‌های روحي آنها می‌باشد، افزوده 
می‌شود. این مطالعه با هدف تعیین رابطه سلامت معنوی با سلامت روان در بیماران تحت درمان نگهدارنده متادون 

)MMT( وابسته به مراکز خصوصی و دولتی شهر ساری انجام گرفت.
روش کار: اين مطالعه مقطعی و از نوع همبستگی است. جامعه‎ی پژوهش 123 نفر زن و مرد مراجعه‎کننده به 
مراکز خصوصی و دولتی ترک اعتیاد به‎وسیله درمان نگه‎دارنده با متادون می‎باشد. داده‎ها با استفاده از پرسشنامه 
سلامت معنوی، سلامت عمومی )GHQ( جمع‎آوری گردید و با روش‎های آماری، آزمون تی دو نمونه‌ای و 

همبستگی اسپیرمن در نرم‎افزار SPSS 18  مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت.
یافته‎ها: میانگین نمره سلامت معنوی 43/29 و میانگین نمره سلامت روان 41/26 بود. براساس نتایج مطالعه، بین 
سلامت معنوی با سلامت روان همبستگی معناداری وجود داشت. بیشترین همبستگی سلامت معنوی با بعد کارکرد 
اجتماعی و کمترین همبستگی آن با مشکلات جسمی بود. بین ویژگی وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، جنس با 

سلامت معنوی ارتباط معناداری مشاهده نگردید.
نتیجه‎گیری: با توجه به نقش مثبت و معنادار سلامت معنوی در سلامت روان، تقویت بعد معنوی می‎تواند سبب 

ارتقاء سلامت روان، کاهش اختلالات روانی، کاهش تمایل به مصرف مواد و استمرار دوره درمان اعتیاد شود.

کلمات کلیدی: اعتیاد، سلامت روان، سلامت معنوی، متادون
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مقدمه

به‎دليل  كه  است  رواني  و  روحي  جسمي،  بيماري  يك  اعتياد 
و  خانواده  فرد،  سلامتي  زندگي،  ابعاد  همه  آن،  پيشرونده  ماهيت 
مسئله يك مشكل  اين  واقع  در   .]1،2[ به خطر مي‎اندازد  را  جامعه 
و  جسمي  عوارض  بر  علاوه  كه  است  اجتماعي  و  فردي  بزرگ 

نيز از نظر اجتماعي،  رواني آن براي افراد معتاد، سلامت جامعه را 
اقتصادي، سياسي و فرهنگي مورد تهديد و آسيب قرار مي‎دهد ]3[. 
طبق گزارش سالانه سازمان جهاني بهداشت در سال2012، حدود 
210 تا 300 ميليون معتاد به انواع مواد افيوني در دنیا وجود دارند. در 
این گزارش شيوع اعتياد در ايران 2/8 درصد، قزاقستان 2/3 درصد و 
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روسيه 2/1 درصد اعلام گردید ]4،5[. در حال حاضر اعتياد و سوء 
مصرف مواد كيي از معضلات بهداشتي در كشور ما به‎شمار مي‎رود؛ 
به‎طوري كه براساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر دو ميليون نفر 
)2/5 درصد جمعیت کشور( مصرف‎كننده مواد هستند ]6[. از ديدگاه 
آسيب‎پذيری  مواد شخصيت  افراد سوء مصرف‎كننده  روانشناختي 
دارند ]7[. داده‎هاي همه‎گيرشناسي نشان مي‎دهد تقریباً بيش از نيمي 
از افراد دارای اختلالات ناشي از اعتياد، همزمان دچار اختلال رواني 
نيز مي‎باشند. از طرفي ١٥ تا٤٠ درصد افراد دچار اختلال رواني، سوء 

مصرف مواد دارند ]8،9[.
 Methadone Maintenance( متادون  با  نگهدارنده  درمان 
Treatment: MMT(، به‎طور بین‎المللی یک مداخله مؤثر، ایمن و 

اثربخش برای افراد وابسته به مواد مخدر شناخته شده است ]10،11[. 
برای  شده  کارگرفته  به  روش  گسترده‎ترین  و  بیشترین  روش  این 
ایالت  از سال 1964 در  مواد مخدر می‎باشد که  به  معتادین  درمان 
این روش  در  است که  این  بر  اعتقاد   .]12،13[ دارد  متحده وجود 
متادون هم مشکلات مربوط به ترک را از بین می‎برد و هم دارای 
تأثیر مثبت بر جنبه‎های مختلف فردی و اجتماعی افراد می‎باشد ]14[.

احساس  خوب،  نسبتاً  سازگارانه،  حالت  را  روان  سلامت 
بهزيستي و شكوفايي و استعدادهاي شخص تعريف نموده‎اند. اين 
براي كسي به كار مي‎رود كه در سطح بالايي از  اصطلاح عموماً 
سازگاري و انطباق عاطفي عمل مي‎كند و نه كسي كه صرفاً بيمار 
و  روان  سلامت  بهبود  در  معنويت  نقش  طرفداران   .]15[ نيست 
سازگاري بين فردي، تلاش‎هاي متعددي را جهت برقراري ارتباط 
بين دو مفهوم سلامت و معنويت تحت عنوان سازه بهزيستي معنوي 
كه  مي‎دارد  بيان  اليسون  داده‎اند.  انجام   (Spiritual Well-being)
و يك عنصر  رواني-اجتماعي  معنوي شامل يك عنصر  بهزيستي 
مذهبي است ]16[. مروري بر متون تخصصي معنويت حاكي از آن 
است كه اغلب اين تعاريف قائل به دو بعدي بودن معنويت هستند. 
بعد اول، معنويت مذهبي است و در آن مفهوم فرد از وجود مقدس 
يا واقعيت غايي به سبك و سياق مذهبي بيان مي‎شود و بعد دوم، 

معنويت وجودي است كه در آن تجربيات روانشناختي خاصي كه 
مدنظر  ندارد،  غايي  واقعيت  يا  مقدس  وجود  با  ارتباطي  واقع  در 

مي‎باشد ]17[.
پژوهش‎ها نشان داده‎اند كه افزون بر تفكر نظري، ايمان مذهبي 
و باورهاي معنوي عامل نگهدارنده و كيي از مهم‎ترين مهارت‎هاي 
رويارويي در بهبود اعتياد مي‎باشند كه تاكنون ناديده گرفته شده‎اند 
باورهاي  و  نگرش‎ها  داشتن  گرفته،  صورت  مطالعات  طبق   .]18[
و  روانشناختي  استرس‎هاي  كاهش  با  معنوي  اعمال  و  مذهبي 
از رفتارهاي پرخطري همچون سيگار كشيدن، مصرف  پيشگيري 
تأثير  از  معنويت  و  دينداري  همچنين  است.  همراه  مواد  و  الكل 
و در طول  مواد مي‎كاهد  به مصرف  بر گرايش  زندگي  فشارهاي 
زمان نيز ميزان افزايش مصرف مواد را مهار مي‎كند ]19[. علاوه‎بر 
اعتياد، در درمان بسياري از مشكلات روانشناختي و  حوزه درمان 
جسمي، همه‎روزه به شمار افرادي كه باور دارند معنويت راه درمان 
همچنين  مي‎باشد،  آنها  روحي  درماندگي‎هاي  و  رنجوري‎ها  روان 
متخصصيني كه براي درمان بيماري‎هاي رواني و بهداشت روان بر 
 .]20[ مي‎شود  افزوده  مي‎شوند  متمركز  معنوي  رفتارهاي  و  باورها 
را  انسان  اخيراً  جهاني  بهداشت  سازمان  كه  شده  باعث  امر  همين 
 .]21[ كند  تعريف  معنوي  و  اجتماعي  رواني،  زيستي،  موجودي 
سازگاري  و  روانشناختي  بهزيستي  معنويت،  بين  زيادي  ارتباطات 
وجود دارد؛ ولي به اعتقاد کینگ راهبردهاي مقابله‎اي و تكنيك‎هاي 
از معنويت، در واقع كاربردهاي سازگارانه  استفاده  با  حل مشكل 
هوش معنوي مي‎باشند. او پيشنهاد مي‎كندكه اين ارتباط غيرمستقيم 
است و هوش معنوي به‎عنوان يك ميانجي در اين ارتباطات نقش 
دارد ]22[. هوش معنوي شامل داشتن حس معنا و مأموريت نسبت 
به زندگي و ارزش‎ها، حس تقدس در زندگي، درك متعادل‎تر از 
ارزش ماديات و اعتقاد به بهتر شدن دنيا است. هوش معنوي، بيانگر 
مجموعه‎اي از توانايي‎ها و ظرفيت‎ها و منابع معنوي است كه موجب 
افزايش انطباق‎پذيري و در نتيجه سلامت روان افراد مي‎شود ]22،23[. 
با توجه به نتايج تحقيقات، هوش، مذهب و معنويت در گرايش به 
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ميانجي  معنوي،  هوش  کینگ  عقيده  به   .]24[ دارند  نقش  اعتياد 
تأثيرات معنويت و تركيبي از معنويت و هوش است ]22[؛ بنابراین 
به‎طور منطقي هوش معنوي نيز بايد در اعتياد نقش تعيين‎كننده‎اي 
باشد؛ چون هر دو سازه هوش و معنويت را در خود جاي  داشته 
دارد ]24[. با توجه به تعاريف و كاربردهايي كه براي هوش معنوي 
نيز وجود دارد كه هوش معنوي در  احتمال  اين  ذكر شده است، 
به‎طوركلي  باشد؛  داشته  تأثير  افراد  همه  جسمي  و  روان  سلامت 
تحقيقاتي كه ارتباط بين مذهب و سلامت را در جامعه افراد عادي، 
بيماران جسمي، بيماران سرطاني و بيماران رواني مورد بررسي قرار 
تأثير مثبتي  باورها واعمال مذهبي  نتيجه رسيدند كه  به اين  دادند، 
با  در پيشگيري و بهبود بيماري‎هاي جسمي و رواني و كنارآمدن 

بيماري‎هاي جسمي دارد ]25،26[.
در مطالعه صفایی راد و همکاران بين هوش معنوي و سلامت 
بين  همچنين  است.  شده  مشاهده  معناداری  همبستگي  روان 
بهزيستي معنوي و سلامت روان همبستگي معناداري وجود دارد 
بين  همکاران  و  معلمی  مطالعه  نتایج  براساس   .]15[ )r=-0/55(
تفاوت  غيرمعتادان  و  معتادان  روان  معنوي و سلامت  نمره هوش 
از  مخدر  مواد  به  معتادان  كه  به‎طوري  داشت؛  وجود  معناداري 
عادي  گروه  به  نسبت  پايين‎تري  رواني  سلامت  و  معنوي  هوش 
برخوردار بودند ]24[. در مطالعه‎ی دستجردی و همکاران درمان 
بر  واضحي  كاملًا  نقش  متادون  با  نگهدارنده  روش  به  معتادان 
و  طبیبی  مطالعه‎ی  در   .]27[ دارد  پرخطر  رفتارهاي  بروز  كاهش 
همکاران مشاهده شد كه مصرف متادون در بيماران معتاد موجب 
در  زیادی  مطالعات   .]28[ مي‎گردد  آنان  معنوي  سلامت  ارتقاي 
مورد رابطه سلامت معنوی و سلامت روان در افراد سالم و معتاد 
و دانشجویان انجام شده است؛ ولی در مورد افراد تحت درمان با 
متادون انجام نشده است. از این رو پژوهش حاضر با هدف تعیین 
رابطه میان سلامت معنوی با سلامت روان در بیماران تحت درمان 
و دولتی  مراکز خصوصی  به  وابسته   (MMT) متادون  نگهدارنده 

شهر ساری انجام شد.

روش کار

اين مطالعه از نوع مقطعی و همبستگی می‎باشد. جامعه‎ی مورد 
به مراکز خصوصی  نظر این پژوهش، زنان و مردان مراجعه‎کننده 
و دولتی ترک اعتیاد به‎وسیله درمان نگهدارنده با متادون می‎باشند. 
با  شد.  تعیین  نفر   123 مورگان  جدول  از  استفاده  با  نمونه‎گیری 
با  داده  برای همکاری، گردآوری  بررسی  مورد  نمونه‎های  توجیه 
بوده  نام  بدون  پرسشنامه‎ها  پذیرفت.  پرسشنامه صورت  از  استفاده 
قسمت  دادند.  پاسخ  از سؤالات  مجموعه  سه  به  پاسخ‎دهندگان  و 
سؤال   11 با  اجتماعی  و  فردی  اطلاعات  به  مربوط  سؤالات  اول 
شامل: سن، جنس، سواد، تأهل، شغل، نوع اعتیاد، روش مصرف، 
مدت استفاده از متادون، سابقه خانوادگی و قسمت دوم پرسشنامه 
سؤالات مربوط به سلامت معنوی با 29 سؤال بود. نمره‎گذاری این 
پرسشنامه به روش لیکرت بوده است. برای نمره‎گذاری آزمون به 
هر پاسخ برای گزینه الف نمره صفر، گزینه ب نمره یک، گزینه ج 

نمره دو، گزینه د نمره سه منظور گردید ]29[.
سلامت  به  مربوط  سؤالات  پرسشنامه  سوم  قسمت 
که  می‎باشد   )General Health Questionnaire: GHQ(عمومی
ماده ای است که توسط گلدبرگ و هیلر در سال 1979  فرم 28 
تدوین شد. این پرسشنامه از چهار زیرمقیاس شامل: علائم جسمی، 
افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال  بی‎خوابی،  و  اضطراب 
می‎باشد.  7 سؤال  مقیاس‎ها شامل  از  هر کدام  است.  تشکیل شده 
نمره‎گذاری آزمون به هر پاسخ، براساس روش لیکرت بوده است. 
نمره  ج  گزینه  نمره یک،  گزینه ب  نمره صفر،  الف  گزینه  برای 
هر  نمره‎های  مجموع  از  که  گردید  منظور  سه  نمره  د  گزینه  دو، 
 21 تا   14 بین  نمره‎های  می‎آید.  به‎دست  کلی  نمره  نیز  زیرمقیاس 
در هر زیرمقیاس، وخامت وضع آزمودنی را نشان می‎دهد. افزایش 
نمره در پرسشنامه GHQ نشانگر آسیب روانی شدیدتر است ]27[. 
پایایی پرسشنامه سلامت معنوی و سلامت عمومی با انجام آزمون 
کرونباخ به‎ترتیب 7/5 و0/8 تعیین گردید. جهت ارزيابي و تفسير 
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توصيفي  آمار  روش‎هاي  از  تحقيق  پرسش‎هاي  براساس  و  يافته 
تحليل  و  نمونه‎ای  دو  تی  ميانگين‎ها،  مقايسه  شامل:  استنباطي  و 

واريانس در نرم‎افزار SPSS 18 استفاده شد.

یافته‌ها

 40/96±12/6 شرکت‎کنندگان  سنی  میانگین  مطالعه  این  در 
بود.81/7  سال   75 بیشترین  و   20 سن  کمترین  شد.  گزارش  سال 
از  درصد   95/9 همچنین  و  متأهل  شرکت‎کنندگان  از  درصد 
شرکت‎کننده‎ها مرد و بقیه زن بودند. بیشتر افراد سن شروع اعتیاد 
داشتند  آزاد  شغل  آنها  بیشتر  و  کردند  اعلام  سال   20 از  کمتر  را 

)جدول شماره 1(.
در این پژوهش میانگین نمره متغیر سلامت معنوی، 43/39 و 
میانگین نمره متغیر سلامت روان، 41/26 بود. همچنین همبستگی 
معناداری بین این دو متغیر دیده شد. همبستگی میان سلامت معنوی 
و چهار خرده‎مقیاس سلامت روان نیز معنادار بود. بیشترین همبستگی 
با بعد کارکرد اجتماعی )ضریب همبستگی 0/50  سلامت معنوی 
)ضریب  جسمی  مشکلات  با  همبستگی  وکمترین   )P< و0/001 
همبستگی 0/30و P= 0/001( و بیشترین همبستگی سلامت روان 
با بعد افسردگی )ضریب همبستگی 0/80 و P= 0/001( وکمترین 
همبستگی آن با بعد کارکرد اجتماعی )ضریب همبستگی 0/75 و 

P=0/001( مشاهده گردید.
در این مطالعه بین نمره سلامت روان و سلامت معنوی برحسب 
وضعیت تأهل اختلاف معناداری وجود نداشت و تنها از نظر نمره 
شدت اعتیاد تفاوت وجود داشت که از این حیث متأهلین با میانگین 
نمره 16/49 نسبت به مجردها با میانگین نمره 24/23 و خطای معیار 
وجود  معناداری  تفاوت  متأهلین  برای   0/6 و  مجردها  برای   1/31
دارد )P< 0/001(. در مورد جنسیت چون اکثر نمونه‎ها مرد بودند 

هیچ تأثیری نداشت.
برای تعیین تأثیر تعداد فرزندان در نمره سلامت روان و نمره 

سلامت معنوی و نمره شدت اعتیاد با استفاده از ضریب همبستگی 
اسپیرمن، تفاوت معناداری دیده نشد. متغیر سن نیز جز در افسردگی 
و شدت اعتیاد، تأثیر معناداری نداشت؛ به‎طوری که با افزایش سن، 

جدول 1: اطلاعات جمعیت‎شناختی بیماران تحت درمان نگه‌دارنده 
متادون مراجعه‎کننده به مراکز ترک اعتیاد

تعداد )درصد) نوع متغیر

)4/1( 5 زن جنس

 )95/9( 116 مرد

 )18/3( 22 مجرد وضعیت تأهل

 )81/7( 98 متأهل

 )33/6( 40 بی‌سواد تحصیلات

 )55/5( 66 دیپلم

 )5/9( 7 کاردانی

 )5( 6 کارشناسی

 )2/5( 3 کارمند وضعیت اشتغال

 )18/5( 22 کارگر

 )45/4( 54 آزاد

 )9/2( 11 بازنشسته

 )1/7( 2 محصل

 )22/7( 27 بیکار

 )44/6( 54 زیر 20 سال سن شروع اعتیاد

 )39/7( 48 بین 20 تا 30 سال

 )15/7( 19 بالای 30 سال

 )12/4( 15 زیر 5 سال مدت اعتیاد

 )30/6( 37 5-10 سال

 )57( 69 بالای 10 سال

 )19/8( 24 بدون سابقه ترک دفعات ترک

 )80/1( 97 با سابقه ترک

 )59/2( 71 بدون سابقه سابقه بازداشت یا زندان

 )40/7( 49 با سابقه

 )94/6( 106 بدون سابقه سابقه قاچاق

 )5/4( 6 با سابقه
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و   0/249 همبستگی  )ضریب  می‎یابد  کاهش  افسردگی  نمره 
.)P= 0/012

نتایج تحقیق نشان داد، افرادی که از سلامت معنوی برخوردار 
 0/3 همبستگی  ) ضریب  دارند  کمتری  مشکلات جسمی  هستند، 
و  اضطراب  معنوی،  با سلامت  رابطه  در  همچنین   .)P=  0/001 و 
بی‎خوابی  و  اضطراب  بالاتر،  معنوی  سلامت  با  افراد  بی‎خوابی، 
کمتری نسبت به افراد با سطح سلامت معنوی پایین‎تر دارند )ضریب 
اجتماعی  کارکرد  بعد   .)P<  0/001 و   0/04 اسپیرمن  همبستگی 
سلامت روان با میانگین نمره سلامت معنوی رابطه معناداری داشت 
)0/5 و P< 0/001(؛ یعنی با افزایش نمره سلامت معنوی، سلامت 
نیز  افسردگی  یافته است. خرده آزمون  افزایش  کارکرد اجتماعی 
با ضریب همبستگی 0/47 و P< 0/001 معنادار می‎باشد؛ به‎طوری 
که با افزایش سلامت معنوی، شدت افسردگی نیز کاهش می‎یابد. 
 )GHQ Total( عمومی  نمره کل سلامت  و  معنوی  نمره سلامت 
نشان  که  است  معنادار   P< 0/001 و   0/52 همبستگی  ضریب  با 
میزان  دارند،  بیشتری  معنوی  سلامت  نمره  که  افرادی  می‎دهد 

افسردگی پایین‎تری دارند )جدول شماره2(.

بحث و نتیجه‌‌گیری

در این مطالعه رابطه سلامت معنوی با سلامت روان در بیماران 
در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  متادون  نگهدارنده  درمان  تحت 
بود  سال   40/96 شرکت‎کنندگان  سنی  میانگین  حاضر  مطالعه‎ی 

تقریباً  همکاران  و  وافتخاری  همکاران  و  حجتی  مطالعه‎ی  با  که 
واحدهاي  در  سني  پراكندگي  بودن  زياد   .]30،31[ است  نزدیک 
از  پس  خودمعرف  معتادين  كه  است  اين  نشانگر  پژوهش  مورد 
سال‎ها تحمل و ناكامي و سرخوردگي از اعتياد براي ترك مراجعه 
مي‎كنند. براي همين ميانگين سني آنها بالا مي‎باشد ]32[. در رابطه 
با جنسیت هیچ رابطه‎ای بین مردان و زنان و سلامت روان و سلامت 
معنوی یافت نشد که با مطالعه‎ی حجتی و همکاران که بین بهداشت 
روان و جنسیت رابطه معنادار وجود داشت، تفاوت دارد ]30[. در 
این پژوهش بیشتر افراد شرکت‎کننده در مطالعه مرد )59/9 درصد( 
فرضیه  دو  گویای  خود  پژوهش  این  در  زنان  کم  حضور  بودند، 
یا  و  است  مردان  از  کمتر  بسیار  زنان  در  اعتیاد  اینکه  یکی  است: 
اینکه زنان به دلایلی کمتر به مراکز ترک اعتیاد مراجعه می‎کنند. 
در  اعتياد  شيوع  داد،  نشان  نیز  همکاران  و  حجتی  مطالعات  نتایج 
عباسی  مطالعه‎ی  در   .]30[ مي‎باشد  زنان  برابر  چندين  مردان  ميان 
و همكاران، 29/7 درصد مراجعين را مردان تشكيل مي‎دادند ]5[. 
همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه‎ی حیدری و همکاران 

هم‎راستا است ]33[.
ارتباط  با سلامت روان  افسردگی، سن  مطالعه جز در  این  در 
افسردگی  نمره  سن  افزایش  با  که  به‎طوری  نداشت؛  معناداری 
که  داد  نشان  نیز  همکاران  و  بوالهری  یافته‎های  می‎یابد.  کاهش 
 .]34[ ندارد  وجود  معناداری  ارتباط  روانی  اختلال  و  سن  بین 
درصد افراد متأهل در این پژوهش 81 درصد بود که به مطالعه‎ی 
روحانی و همکاران ]35[ و مطالعه‎ی دستجردی و همکاران ]27[ 
نزدیک است که علت احتمالی آن می‎تواند این گونه توجیه شود 
افراد  به  نسبت  خانوادگی  حمایت  و  فشارها  به‎دلیل  متأهلین  که 
مجرد، بیشتر به دنبال ترک اعتیاد می‎باشند. از لحاظ آماري ارتباط 
دیده  رواني  اختلالات  به  ابتلاء  و  تحصيلات  ميزان  بین  معناداري 
و  همکاران  و  حیدری  توسط  گرفته  مطالعات صورت  با  كه  نشد 

بوالهري و همكاران هم‎راستا می‎باشد ]33،34[.
در مطالعه‎ی حاضر بين شغل و سلامت روان رابطه‎ی معناداري 

جدول 2: همبستگی سلامت معنوی و سلامت روان

سنسلامت رواناعتیادسلامت معنویمتغیر

1سلامت معنوی

0/0591اعتیاد

0/0821*0/519سلامت روان

0/1741-*0/391-0/09-سن
*P> 0/01
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مشاهده نشد كه با مطالعه حیدری و همکاران و بوالهري و همكاران، 
هماهنگ است ]33،34[. همچنين در این پژوهش 44/6 درصد از 
شرکت‎کنندگان، سن شروع اعتیاد را زیر 20 سالگی بیان نمودند که 
با مطالعه‎ی حجتی و همکاران همخوانی دارد ]30[. پايين بودن سن 
شروع اعتياد در اين پژوهش، مي‎تواند با مسئله بلوغ، بحران هويت 
و شرایط روحي-رواني نوجوانان و جوانان، در ارتباط باشد ]36[. 
مطالعه‎ی  در  که  بود  تریاک  مصرفی  ماده  بیشترین  مطالعه  این  در 
حجتی و همکاران نیز، بیشترین ماده مصرفی تریاک ذکر شد ]30[. 
همچنین در مطالعه‎ی عباسي و همكاران، 66/7 درصد افراد، ترياك 
مصرف مي‎كردند ]5[. در این مطالعه 62/2 درصد افراد هیچ‎گونه 
سابقه اعتیاد در خانواده نداشتند که می‎تواند بیانگر این مسئله باشد 
که افرادی که در خانواده خود فرد معتادی دارند، به‎دلیل آگاهی 
کامل از عواقب اعتیاد کمتر به مواد گرایش پیدا می‎کنند. خسروی 
یافتند که  نتیجه دست  این  به  مطالعه‎ی خود،  کبیر و همکاران در 
سلامت روان معتادان کمتر از افراد عادی است ]29[. همچنین طبق 
نتايج مطالعه‎ی حجتی و همکاران افراد وابسته به مواد، از بهداشت 
روان و كيفيت زندگي پايين‎تري برخوردار بودند ]30[. در مطالعه‎ای 
شد.  برآورد  درصد   90 معتادين  جمعيت  در  رواني  اختلال  شيوع 
نتیجه رسید که 80 درصد از  این  به  هندریکس در مطالعه‎ی خود 
نمونه‎ها حداقل دارای يك اختلال روانپزشكي به جز سوء مصرف 
مواد بودند ]37[. در نتایج مطالعه‎ی راس، حداقل 78 درصد از افراد 
در طول عمر خود يك اختلال روانپزشكي به جز سوء مصرف مواد 
داشتند و 65 درصد افراد در هنگام مطالعه واجد اختلال روانپزشكي 
بودند ]38[. نتايج مطالعه‎ی قریشی و همکاران نشان داد که درصد 
و  می‎برند  رنج  رواني  بيماري  از  زنداني  تزريقي  معتادان  از  بالايي 
بيش از نيمي از آنان اختلال شخصيت ضد اجتماعي دارند که این 

معتادین  از  آسیب‎پذیرتری  گروه  انتخاب  از  ناشی  می‎تواند  نتیجه 
)تزریقی و زندانی( باشد ]39[. در مطالعه‎ی معلمی و همکاران بین 
هوش معنوی و سلامت روان وکلیه خرده‎مقیاس‎های سلامت روان 
همبستگی معناداری مشاهده شد. بیشترین همبستگی منفی مربوط به 
افسردگي سپس مشكلات اجتماعي، مشكلات جسماني و اضطراب 
بود ]24[. براساس يافته‎های مطالعه‎ی صفائی راد و همکاران نیز بين 
بهزيستي معنوي و سلامت رواني همبستگي منفي و معناداري وجود 
دارد و بهزيستي مذهبي مي‎تواند سلامت روان را پيش‎بيني كند ]15[. 
معنويت و مذهب به‎عنوان سپري در برابر مشكلات و ناراحتي‎هاي 
موجب  و  مي‎كند  عمل  ضربه‎گير  به‎صورت  و  گرفته  قرار  افراد 
كاهش اختلالات رواني و ارتقاء سطح سلامت روان افراد مي‎شود. 
در مجموع با مروري بر پژوهش‎هاي انجام‎شده در دهه‎هاي اخير 
سلامت  ارتقاء  در  معنويت  كه  يافت  دست  نكته  اين  به  مي‎توان 
روان و جسماني افراد و كاهش اختلالات ناشي از آن مؤثر بوده 
و  برده  بالا  را  زندگی  از  رضایت  درجات  معنویت   .]15[ است 
پژوهش حاضر  يافته‎هاي   .]40[ می‎بخشد  بهبود  را  کلی  بهزیستی 
معنوي  بهزيستي  مرتبط  و  انجام‎شده  پژوهش‎هاي  از  بسياري  با 
اما  اين پژوهش‎ها مي‎باشد؛  نتايج  تأييدكننده‎ی  هماهنگ است و 
یافتن رابطه‎ی دقیق میان سلامت معنوی و سلامت روان همچنان 

نیازمند پژوهش‎های مرتبط در این حوزه می‎باشد.

قدردانی

پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  مساعدت  از 
شهید  بیمارستان  اعتیاد  ترک  مرکز  محترم  کارکنان  و  مازندران 

زارع در انجام این مطالعه، تشکر و قدردانی می‎شود.
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