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 چكیده
وبٞص ػٛاضض ٞبیی است وٝ زض  یىی اظ ضٚش ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ ٞبی غیطزاضٚیی زض زضٔبٖ اػتیبز إٞیت ثسیبضی زاضز. أطٚظٜ ٘مص زضٔبٖ :زمینه و هذف

 ثیطأتزاضز. ٔطبِؼٝ حبضط ثٝ ٔٙظٛض تؼییٗ  ثطیؤ٘مص ٔ ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءاضتمبی سلأت تط زض  ٞبی زضٔب٘ی ٚ اظ ٕٞٝ ٟٔٓ ٘بضی اظ زضٔبٖ ٚ ٞعیٙٝ

 تحت افیٛ٘ی ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛء زض ثیٕبضی اظ ثؼس ٞبی ٔطالجت پصیطش ٚ وّی ػّٕىطز ظ٘سٌی، ویفیت ثط زضٔب٘ی ٌطٜٚ ٕٞطاٜ ثٝ زضٔبٖ اظ ٔتبثؼت

 .ٜ استططاحی ضس (Methadone Maintainance Therapy or MMT) ٔتبزٖٚ زضٔبٖ

 تطن اػتیبز ٔطوعچٟبض زض  ،ٙسٔرسض وٝ زض فبظ ثٟجٛز لطاض زاضتٔصطف ٔٛاز  افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءوٝ ثط ضٚی  ثٛزوبضآظٔبیی ثبِیٙی  : ایٗ ٔطبِؼٝ یهیبررس روش

 چٟبض ثٝتصبزفی صٛضت ٝ ث لطاض زاضتٙسزض ٔطحّٝ ثٟجٛز  وٝ ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛء٘فط اظ  120. تؼساز ا٘دبْ ٌطفت 1395زض سبَ  زض ضٟط تٟطاٖ

ٔتغیطٞبی ٔٛضز ثطضسی  .٘سستمسیٓ ض وٙتطٌَطٜٚ  زضٔب٘ی ٚٔتبثؼت خّسبت  ٌطٜٚ زضٔب٘ی، ٔتبثؼتّسبت خٕٞطاٜ ثب ٌطٜٚ زضٔب٘ی ، ٌطٜٚ زضٔب٘یضبُٔ:  ٌطِٜٚ

ٔمیبس ٔتبثؼت اظ  ،QLS- Global Assessment Functionٞبی  پصیطش زضٔبٖ ثٝ تطتیت اظ ططیك پطسطٙبٔٝ ضبُٔ ویفیت ظ٘سٌی، ػّٕىطز وّی ٚ

ٚ  ANOVAآظٖٔٛ تحّیّی  ٞبی تٛصیفی ٚ اظ آظٖٔٛ ٞب . ثطای تحّیُ زازٜٔٛضز اضظیبثی لطاض ٌطفتٙس (GAF) سٙدص ػّٕىطز وّی ٔمیبس ٚزضٔبٖ 

ANCOVA ٘طْ افعاض زضSPSS   ٝاستفبزٜ ضس. 22٘سر 

 ٚ ٞب فؼبِیت فطزی، ثیٗ اضتجبطبت ضبُٔ ظ٘سٌی ویفیت پطسطٙبٔٝ ٞبی میبسٔ ظیط زضزاضی  ٔؼٙی٘طبٖ زاز وٝ اذتلاف  تحّیُ ٚاضیب٘س یه ططفٝ :ها یافته

 ٔطبٞسٜ ٚ سٛزٔٙسی ٘مص ضرصیت ٞبی پبیٝ حیطٝ ثیٗ أب ایٗ تفبٚت زض >P) 05/0) زاضز ٚخٛز ٌطٜٚ چٟبض ثیٗ زض ظ٘سٌی ویفیت وُ ٕ٘طٜ ٔطتطن، اٞساف

  .٘طس

زض ٌطٜٚ ٔساذّٝ ثط  ٞطٌٛ٘ٝ زضٔبٖ ضٚا٘طٙبذتیثؼس اظ زضٔبٖ ٘ظیط ٌطٜٚ زضٔب٘ی، ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ یب ٞبی  وٝ ٔطالجت ٘طبٖ زاز: ٘تبیح ٔطبِؼٝ کلی گیری نتیجه

  .ٜ استثط ثٛزؤٔیبز تاػزضٔبٖ ویفیت ظ٘سٌی زض اثؼبز ٔرتّف 

 

 متادون، گروه درمانی ،بیمارمتابعت  ،کیفیت زنذگی: ها واژه كلید

 
 23/8/96 تبضید زضیبفت:

 23/11/96 تبضید پصیطش:

 

 

                                                           
 ، داًشگبُ علَم پسشکی ایراى، تْراى، ایراى.ّبی پرستبری هرکس تحقیقبت هراقبتاستبد، دکترای پرستبری، . 1
شوبرُ               ًَیسٌدُ هسئَل( *) م پسشکی تْراى، تْراى، ایراىدکترای رٍاًشٌبسی ببلیٌی، هرکس تحقیقبت رٍاًپسشکی ٍ رٍاًشٌبسی، داًشگبُ علَ. 2

 :alavi@sdlrc.mui.ac.ir : Email                     22155422222توبس: 

  . کبرشٌبس ارشد رٍاًشٌبسی، داًشگبُ علَم پسشکی کرهبى، کرهبى، ایراى.3



 همكارانو  حمید پیروی                                    ...نی بر كیفیت زندگی، عملكرد كلی وگروه درما و متابعت از درمان ثیرأت

 مقدمه

ٔٛاز ٔرسض ٌستطش خٟب٘ی زاضتٝ ٚ أطٚظٜ ثرص  اػتیبز ثٝ

زٞٙس.  ثعضٌی اظ ٔجتلایبٖ ثٝ ایٗ ثیٕبضی ضا خٛا٘بٖ تطىیُ ٔی

سبَ  طجك ٌعاضش ثط٘بٔٝ وٙتطَ ٔٛاز ٔرسض سبظٔبٖ ُّٔ

 سٛء اذتلالات ٔجتلا ثٝ ٘فط زض خٟبٖ یّیٖٛٔ 5/29 ،2017

وطٛضٞبیی تطیٗ  ایطاٖ یىی اظ خسی. (1)ا٘س ثٛزٜٔصطف ٔٛاز 

آذطیٗ ثٛزٜ ٚ ثط اسبس ٔطىلات اػتیبز است وٝ زضٌیط 

ٞٓ سٛءٔصطف ٚ ٞٓ ، طف وٙٙسٌبٖ ٔٛازٞب تؼساز ٔص اضظیبثی

اػتیبز . (2)ٔیّیٖٛ ثطآٚضزٜ ضسٜ است 1/2ٔصطف وٙٙسٜ تفٙٙی 

ٞبی ضٚا٘پعضىی ثٛزٜ وٝ ضٙبذت،  تطیٗ ثیٕبضی یىی اظ ٟٔٓ

سجت  ٚ سبظز ثط ٔیأٔتٞیدبٖ، زضن ٚ زیٍط اثؼبز ضفتبضی ضا 

افت تحصیّی، ٘بتٛا٘ی ضغّی، ػٛالت اختٕبػی ٚ اذتلاَ زض 

 ٌطزز. ٔجتلایبٖ ٔیزض ضٚاثط ذب٘ٛازٌی ٚ التصبزی 

 افیٛ٘یزض وطٛض ٔب ٘یع ثٝ زِیُ ضیٛع فطاٚاٖ ٔصطف ٔٛاز 
زضٔب٘ی  –وبض ضٚی ایٗ پسیسٜ اظ اِٚٛیت ٞبی ثٟساضتی (4،3)

ٚ  ٌطزز. ثسیبضی اظ ٔطاخؼیٗ طلاق ثٝ ٔطاوع ٔطبٚضٜ تّمی ٔی

ضىبیت ضبٖ  ٞب اظ اػتیبز ٕٞسطاٖ ٔساذّٝ زض ثحطاٖ ٚ زازٌبٜ

ثسیبضی اظ ٘ٛخٛا٘بٖ ٚ خٛا٘بٖ ثعٞىبض ٚ ٘بسبظٌبض  ٚ (5)زاض٘س

 .ٞبی ٔؼتبز٘س ٔحصَٛ ذب٘ٛازٜ

افك زاض٘سثط ایٗ ٘ىتٝ ٞب  ثیطتط پژٚٞص ٘ٛع ٔساذّٝ ٔؤثط  وٝ ٞط تٛ

وٙتطَ ػلایٓ ٔٛخٛز ضٕٗ  ،ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءثطای 

ثیٕبض، زض خٌّٛیطی اظ ػٛز، ثٟجٛز ػّٕىطز وّی ثیٕبض ٚ ثبلاذطٜ 

جٛز   .(6)ثبضس ثیٕبضی ٔؤثط ٔی وبُٔثٟ

ضسٜ زض ظٔیٙٝ تأثیطٌصاضی اػتیبز ثط ویفیت  زض ٔطبِؼبت ا٘دبْ

ت ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ ضسٜ است وٝ ویفی ٌعاضشظ٘سٌی 

زض ٔطاحُ ٔرتّف ثیٕبضی چٝ اظ ٘ظط ػیٙی ٚ چٝ اظ  اػتیبز

یطضسی  ٕٞچٙیٗ .زاضز٘ظط شٞٙی زض اثؼبز ٔرتّف وبٞص 

ثرطی ا٘ٛاع  اثطتؼییٗ تٛا٘س زض  ویفیت ظ٘سٌی ٔیٔسئّٝ 

 . (7)زاضٚیی ٔٛضز استفبزٜ لطاض ٌیطز ٔساذلات زاضٚیی ٚ غیط

یؼٙی ) ٔتبزٖٚ ثب زضٔبٖاظ خّٕٝ  ٞبی ٔرتّف زاضٚیی زضٔبٖ

 ثٝ ُیٔتبزٖٚ تٕب یثبلا یوٝ زض آٖ ٔصطف زٚظٞب یضٚض

 یسطذٛض دبزیا اظ ٔب٘غ ٚ زازٜ وبٞص ضا ٔٛاز ٔصطف

ٞبی غیط زاضٚیی  ٚ زضٔبٖ (ضس ذٛاٞس آٖ ٔصطف اظ حبصُ

ٞبی ثیٗ  ٞبی ضفتبضی، افعایص ٟٔبضت ا٘ٛاع ضیٜٛ ضبُٔ

فطزی، تمٛیت اػتٕبز ثٝ ٘فس، ٌستطش اضتجبطبت ذب٘ٛازٌی 

ٞبی ضغّی ٚ  ٞبی حٕبیتی ٚ ثبظتٛا٘ی ٚ تٛسؼٝ ضجىٝ

ٙیٗ تٛخٝ ثٝ تٕبْ اثؼبز ویفیت ٕٞچ .(8)استذب٘ٛازٌی 

تٛا٘س ثط ضٚ٘س ثیٕبضی تأثیط زاضتٝ ٚ ثبػث فطٚوص  ظ٘سٌی ٔی

 ٞبی خسٕی ٚ ضٚا٘ی ٌطزز. وطزٖ ػلایٓ ثیٕبضی

 ییزضصس ثبلاضسٜ است وٝ  ٔطرصزض ٔطبِؼبت ا٘دبْ ضسٜ 

ٞبی زاضٚیی  زض زضٔبٖ ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءاظ 

ثٙبثطایٗ ٘مص . (9)ض٘سزا یب ٕٞىبضی ضؼیف٘ىطزٜ ٕٞىبضی 

 زضٔبٖ اظ ٔتبثؼت ٕٞچٖٛزاضٚیی  ٔساذلات غیط وّیسی

(Compliance therapy)  زض وٙبض ٔساذلات زاضٚیی

أطٚظٜ ا٘ٛاع  .ٌیطز لطاض ٔی ویسأثیص اظ پیص ٔٛضز ت

 Family)ذلات غیطزاضٚیی ٔب٘ٙس ٔساذّٝ ذب٘ٛازٌی ٔسا

intervention) ،  آٔٛظش ضٚا٘ی(Psycho 

education) ٔسیطیت استطس ،(Stress 

management) ٞبی اختٕبػی  ، آٔٛظش ٟٔبضت(Social 

skill training)  خٟت اضتمبء ویفیت ظ٘سٌی، ثٟجٛز

ػّٕىطز وّی ٚ پیطٍیطی اظ ػٛز ٞط ثیٕبضی ثٝ وبض 

ٞبی  زضٔبٖ یىی اظ ا٘ٛاع زضٔبٖاظ  ٔتبثؼت. (10)زضٚ ٔی

خّسٝ ثٝ ٔست ٞطت تب ضص وٝ زض  ضفتبضی است -ضٙبذتی

 ضٛز. ٞسف اظ ایٗ زضٔبٖ افعایص ا٘دبْ ٔی زلیمٝ 60تب  30

ثبضس ٚ  سٓ ظزایی ٔیزٚضٜ تٕبیُ ثٝ زضٔبٖ زاضٚیی ثؼس اظ 

ضبُٔ ثطضسی ثسٖٚ لضبٚت ػمبیس ٞط فطز زض ٔٛضز زضٔبٖ، 

ثٝ پبیجٙسی بثغ زِسطزی ثٝ زضٔبٖ ٚ تلاش ثطای اضظیبثی ٔٙ

(11)ثبضس زضٔبٖ ثب اٞساف تؼطیف ضسٜ تٛسط ذٛز ثیٕبض ٔی
. 

زضٔبٖ زض ثٟجٛز ٕٞىبضی  ٔتبثؼت اظػلاٜٚ ثط استفبزٜ اظ 

ثیٙص  ءزضٔب٘ی، أطٚظٜ اظ ایٗ ٘ٛع زضٔبٖ زض خٟت اضتمب

٘سٌی ثیٕبض ٚ ثٟجٛز ویفیت ظ ٔؼتبز ٘سجت ثٝ اػتیبز ذٛز،

 ٌطزز. ثیط ثط ػلایٓ اػتیبز استفبزٜ ٔیأت

ثبض  ٞبی ثبظٌطت ثٝ اػتیبز ثٝ ٞط حبَ ثسیٟی است وٝ زٚضٜ

ٚ ذب٘ٛازٜ آٟ٘ب  ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءسٍٙیٙی ثط 
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تأثیط  افطاز ایٗ اختٕبػی -ػّٕىطز ضٚا٘ی وٙس ٚ ثط تحٕیُ ٔی

خٟی ضا ثطای ٞبی التصبزی لبثُ تٛ ٔؼىٛس ٌصاضتٝ ٚ ٞعیٙٝ

لاظٔٝ پیطٍیطی اظ ثبظٌطت ٕ٘بیس.  ذب٘ٛازٜ ٚ خبٔؼٝ ایدبز ٔی

ٔصطف  تیٓ زضٔب٘ی ثٛیژٜ ضٚا٘پعضه ٚ بٕٞىبضی ثثٝ اػتیبز، 

 .سثبض افطاز ٔیایٍٙٛ٘ٝ زض ثط٘بٔٝ زضٔب٘ی ٚی  زاضٚ طجك تدٛیع

 ٔتبثؼت اظ زضٔبٖس وٝ ٙزٞ ٌطچٝ ثطذی ٔطبِؼبت ٘طبٖ ٔی

 (11)ضٛ٘س ّٕىطز وّی ثیٕبض ٔیثبػث پصیطش زضٔب٘ی ثٟتط ٚ ػ

 ثطوٝ ایٗ زضٔبٖ تأثیطی  حبوی اظ آٖ استثطذی اظ ٔطبِؼبت 

 .(6)ت ظ٘سٌی ٚ ػّٕىطز وّی آٟ٘ب ٘ساضزویفی

زض ٔتٖٛ  زضٔبٖ ٘ٛع ایٗ اثطثرطی زض وٝ تٙبلضبتی ٚخٛز

 اختٕبػی ٚ فطٍٞٙی ٞبی تفبٚت ٕٞچٙیٗ ،ػّٕی ٚخٛز زاضز

زض ظٔیٙٝ اػتیبز  ٔتفبٚتی ضطایط زض ضا ٔب ٔطزْ وٝ ٔب خبٔؼٝ

افطاز ٔجتلاء ثٝ  ثب ٔٛاخٟٝ ثبلای ٔیعاٖثط  ػلاٜٚ ،زٞس لطاض ٔی

 ٕٞىبضی یب ٘ساض٘س ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ وٝ ٔصطف ٔٛاز سٛء

 آٟ٘ب زض (Relapse) ٔدسز ػٛز ٔطىُ یب است ضؼیف آٟ٘ب

 ٕٞطاٜ ضا ٔصوٛض ضٚش تأثیط وٝ زاضت ثطآٖ ضا ٔب است ظیبز

 ٞبی زضٔبٖ ا٘ٛاع اظ یىی ػٙٛاٖٝ ث زضٔب٘ی ٌطٜٚ خّسبت ثب

 ویفیت ثط ٞب زضٔبٖ سبیط تىٕیُ زض ضٙبذتی ٚ ٔطالجتی

ٔصطف  سٛء افطاز ٔجتلا ثٝ ػّٕىطز ٚ زضٔبٖ پصیطش ظ٘سٌی،

 ٚخٛز صٛضت زض تب ثسٙدیٓ ذٛز خبٔؼٝ زض ٔرسضٔٛاز 

 زضٔبٖ ثبثت اخعاء اظ یىی صٛضتٝ ث ضا آٖ ٔٙبست اثطثرطی

 .زٞیٓ پیطٟٙبزافطاز ایٍٙٛ٘ٝ  زضٔب٘ی خّسبت زض

اظ ططف زیٍط یىی اظ پیبٔسٞبی ٔٛضز تٛخٝ وٝ ثٝ تبظٌی زض 

ویفیت ٔطبِؼبت ضٚا٘پعضىی ٚ ضٚا٘طٙبسی ٚاضز ضسٜ است 

ٞبی شٞٙی فطز اظ سلأت است وٝ ثٝ  سٌی ٚ اضظیبثیظ٘

ازأٝ . (12)ٌیطز ٞبی ٔرتّف ٔٛضز اضظضیبثی لطاض ٔی ٔسَ

ثط اضتمبء  است وٝ یٟٕػٛأُ ٔزضٔبٖ زاضٚیی اػتیبز اظ 

ثط ؤٔ افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءٔصطف ٔٛازویفیت ظ٘سٌی افطاز 

یىی  ضٚا٘طٙبذتیٕٞچٙیٗ زضٔبٖ ثٝ ضٚش ٔساذلات  .است

ضٛز زضٔبٖ زاضٚیی ازأٝ یبفتٝ ٚ  ٝ ٔٙدط ٔیواظ ػٛأّی است 

ٔٛاز  ٔصطف افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءزض ٘تیدٝ ویفیت ظ٘سٌی 

ٔیعاٖ  زضثبض٠ ٔطرصی تحمیمبت وٝ ایٗ ثب .اضتمبء پیسا وٙس

افطاز ٔجتلا ثٝ ٞبی ضٚا٘طٙبذتی ثط ضٚی  اثطثرطی ا٘ٛاع زضٔبٖ

تحمیمی  تبوٖٙٛ افیٛ٘ی ا٘دبْ ضسٜ است أب ٔصطف ٔٛاز سٛء

 ثٝ اػتیبز ثٟجٛز  زض ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ اثطثرطی ٔیعاٖ زضثبض٠

 ثٝ تٛخٝ ثبِصا  .است ٘طسٜ ٔٛاز افیٛ٘ی پژٚٞطی ا٘دبْ

 ثب ٔطتجط ػٛأُیی ضٙبسب ٔٙظٛض ثٝ ٚ ٔحسٚز بضیثس مبتیتحم

 طاٖ،یا زض ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءزضٔب٘ی زض  تیتجؼ

ضٚا٘طٙبذتی  زضٔبٖ اظ تیتجؼ ٔیعاٖ ٗییتؼ ثب ٞسف ٔطبِؼٝ ٗیا

سٜ یٌطز اخطا ٚ یططاحافطاز ایٗ زض  آٖ ثب ٔطتجط ػٛأُ ٚ

 است.

 

 بزرسی روش 

ثبضس وٝ ثط  ٔی وبضآظٔبیی ثبِیٙی تصبزفی ایٗ ٔطبِؼٝ اظ ٘ٛع

ٔرسض وٝ ٔصطف ٔٛاز  افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءاظ  ٘فط 120ضٚی 

 زاضتٙسلطاض  (MMT) ٔتبزٖٚ زض فبظ ثٟجٛز ٚ تحت زضٔبٖ

 1395سبَ  زضتٟطاٖ ضٟط  زضٔبٖ اػتیبز زضٔطوع چٟبض زض 

 :اظػجبضت ثٛز٘س ٚضٚز ثٝ ططح  ٞبیٔؼیبض .سضا٘دبْ 

وٝ زض فبظ ثٟجٛز لطاض  ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛء (1

 زاضتٙس.

ٚ فٟٓ  ثطای زضنضإٞٙبیی زاضتٗ حسالُ تحصیلات  (2

 سٛالات

 سبَ 65ٚ حساوثط  18حسالُ سٗ  (3

 :اظػجبضت ثٛز٘س   ططح اظ ذطٚج ٞبیٔؼیبض

 ٞبی پطسطٙبٔٝ یب پطسطٙبٔٝ تىٕیُ اظ ٞب ٕٛ٘ٝضی ٘اذٛزز (1

 ٔرسٚش

ػسْ ٔصطف  وٝ ثٝ ػّتٔصطف ٔٛاز  تلا ثٝ سٛءافطاز ٔج (2

یب ٞطٌٛ٘ٝ ثیٕبضی خسٕی ٘بتٛاٖ وٙٙسٜ خّسبت ضا  زاضٚٞب

 ٔطوع تطن اػتیبز شوط ضسٜچٟبض اْ اظ سٞط و .ٕ٘ٛز٘ستطن 

 ثٝ چٟبض ٌطٜٚ ٔساذّٝ ٚٚ ثٛسیّٝ لطػٝ وطی ثطٛض تصبزفی 

ٚ زض ٞط ٔطوع افطاز ثطای ٚضٚز ثٝ  ٘سسغیط ٔساذّٝ تمسیٓ ض

ٌطٚٞی وٝ فمط  ،. ٌطٜٚ اَٜٚٚ ٚاضز ٔطبِؼٝ ضس٘سٕٞبٖ ٌط

ٌطٚٞی  ٌطٜٚ زْٚ، .وطز٘سزض خّسبت ٌطٜٚ زضٔب٘ی ضطوت 

اظ  ٔتبثؼتّسبت خوٝ ٞٓ زض خّسبت ٌطٜٚ زضٔب٘ی ٚ ٞٓ زض 

47 



 همكارانو  حمید پیروی                                    ...نی بر كیفیت زندگی، عملكرد كلی وگروه درما و متابعت از درمان ثیرأت

ٌطٚٞی وٝ فمط زض  ٌطٜٚ سْٛ، ،وطز٘سزضٔبٖ ضطوت 

)ٌطٜٚ ٚ ٌطٜٚ چٟبضْ  وطز٘سزضٔب٘ی ضطوت  ٔتبثؼتخّسبت 

 أب ٘س٘ىطزض ٞیچٍٛ٘ٝ خّسبت ضطوت ٌطٚٞی وٝ زوٙتطَ(، 

ثطای ضػبیت اصَٛ اذلالی زض ِیست ا٘تظبض ثطای اخطای ٞط 

ٔتغیطٞبی ٔٛضز ثطضسی  .ثٛز٘سٞبی زضٔب٘ی  وساْ اظ ضٚش

ػّٕىطز وّی ٚ  ضبُٔ ویفیت ظ٘سٌی، ٔیعاٖ پصیطش زضٔبٖ

ٚاحسٞبی ٔٛضز ٞبی ٔصوٛض ثطای  وٝ پطسطٙبٔٝ ثٛزثیٕبضاٖ 

تىٕیُ  ثؼس اظ ٔساذّٝ ٚ تسای ططحٞبی اث زض ظٔبٖ ٔطبِؼٝ

زض ٔٛضز ٔطبِؼٝ افطاز وٝ  ثٛزضس. ضطٚع خّسبت اظ ظٔب٘ی 

. لطاض زاضت MMTفبظ ثٟجٛز لطاض ٌطفتٝ ٚ تحت زضٔبٖ 

ٝ ای ث زلیمٝ 60تب  30خّسٝ  ٞطتثٝ صٛضت  خّسبت

تٕبٔی  .ضس ضٚا٘طٙبس ططح ا٘دبْ تٛسطٞفتٍی  صٛضت

ٚ  تىٕیُ ٕ٘ٛز٘س ٞب فطْ ضضبیت ضطوت زض ٔطبِؼٝ ضا ٕ٘ٛ٘ٝ

 ٔطوع تطن اػتیبز ا٘دبْ ضس.ٞط تٕبٔی خّسبت زضٔب٘ی زض 

زض ایٗ ٔطحّٝ، اظ فطَٔٛ ٔیبٍ٘یٗ ثطای ٔحبسجٝ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ 

 30ز تؼساِصا ثطای ٞط ٌطٜٚ . ضسزض وبضآظٔبیی ثبِیٙی استفبزٜ 

ایٗ پژٚٞص زض  ٘فط ٔحبسجٝ ضس. 120ٚ زض ٔدٕٛع  ٘فط

وس  ثب اٖایط ثبِیٙی وبضآظٔبیی ثجت سبٔب٘ٝ

IRCT2015112825270N1  ٚ ٜٕٞچٙیٗثٝ ثجت ضسیس 

ػّْٛ پعضىی ایطاٖ ثب وٕیتٝ اذلاق زض پژٚٞص زا٘طٍبٜ  زض

ییس ضسیسٜ أثٝ ت IR.IUMS.REC.1394.26433 ضٕبضٜ

 است.

 محتوای جلسات درمانی

 :ثٛزخّسٝ ثب ػٙبٚیٗ ظیط  ٞطتضبُٔ زضٔب٘ی خّسبت 

 (3 زضٔبٖ طجیحُ ٔطىلات  (2 اضظیبثی ثیٕبضی اػتیبز (1

ثبیستی  ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءٔست ظٔب٘ی وٝ 

ثحث  (5 وطف تؼبضضبت ٔٛخٛز زض زضٔبٖ (4 زضٔبٖ ضٛز

استفبزٜ اظ زضٔبٖ  (6 زض ٔٛضز ٘ظطٞب ٚ زلت ثٝ ٘حٜٛ زضٔبٖ

حُ زائٕی ثطای ثطططف وطزٖ ٜ ٛاٖ ضاٙزض آیٙسٜ ثٝ ػ

ٕٞچٙیٗ ثط اسبس تدطثیبتی وٝ زض ثطذٛضز ثب  .(13)ٔطىُ

ٚخٛز زاضز ٔٛضٛػبت  ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛء

ٞبی اضتجبٜ زض ٔٛضز ثیٕبضی ٚ  زیٍطی ٘ظیط ثبٚضٞب ٚ ٍ٘طش

ٚ تفىیه ٚ تجییٗ ٘مص اػتمبزات ٚ  ضفتبضٞبی ٘بضی اظ آٖ

ٔصطف  افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءذطافبت زض زضٔبٖ ثیٕبضی ٘یع ثٝ 

ٔطبِؼبت زض آسیب ٘طبٖ زازٜ است  ٕٞبٍ٘ٛ٘ٝ وٝ ضساضائٝ ٔٛاز 

وٝ آٔٛظش ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ زض اذتلالات ضٚا٘پعضىی ثسیبض 

 .(14)ثبضس ثط ٔیؤٔ

 

مشخصات ابسار جمع آوری اطلاعات و نحوه جمع آوری 

 آن

 Global) سنجص عملکرد کلی نامه پرسص -1

Assessment of Function) GAF: 

 ػّٕىطز ٚ است خٟب٘ی ٔؼتجط ٞبی پطسطٙبٔٝ اظ ایٗ ٔمیبس

 اختٕبػی ٚ ضٚا٘ی وبضایی اػتیبز، ػلایٓ ظٔیٙٝ زض ضا فطز

افطاز ٔجتلا ثٝ  ثب ٔصبحجٝ ططیك اظ پطسطٙبٔٝ ایٗ .سٙدس ٔی

ٕ٘طٜ زٞی . ضٛز ٔی تىٕیُ اش ذب٘ٛازٜ ٚ ٔصطف ٔٛاز سٛء

 زٚ حیطٝ ػّٕىطزٔتغیط ثٛزٜ ٚ  0– 100 ثیٗایٗ پطسطٙبٔٝ 

ٞبی  ٘طب٘ٝ )ػلایٓ ٚ )اختٕبػی، ضغّی، تحصیّی( ٚ ػلائٓ

 خعٚ پبیبیی ٘ظط اظ فٛق پطسطٙبٔٝ .سٙدس ثیٕبض( ضا ٔی

 ضٚا٘پعضىی زض طزػّٕى اضظیبثی ٞبی پطسطٙبٔٝ ٔؼتجطتطیٗ

 ثیٕبضاٖ اضظیبثی ٚ ٔرتّف ٔطبِؼبت زض سبِٟبست وٝ است

ثب پطسطٙبٔٝ  ٕٞعٔبٖ ضٚایی .(15)ٌیطز ٔی لطاض استفبزٜ ٔٛضز

چٙس ٔمیبس ٔطتجط ثب ضست ثیٕبضی ٚ ػّٕىطز ثیٕبض ثط ضٚی 

 (001/0P<، 6/0;r) ثیٕبض ٔطّٛة ٌعاضش ضسٜ است 44

٘یع ثطای ایٗ پطسطٙبٔٝ ٌعاضش  <ICC 7/0 ٕٞچٙیٗ پبیبیی

 .(16)ضسٜ است

 Quality of Life) زنذگی کیفیت پرسشنامه -2

Questionnaire) 

 Quality Of life) ظ٘سٌی ویفیت پطسطٙبٔٝ

Questionnaire)، ٌٝٔستطزٜ ثطٛض وٝ است ای پطسطٙب 

 ایٗ. ضٚز ثىبض ٔی فطز ظ٘سٌی ویفیت سٙدص خٟت

اضتجبطبت ثیٗ فطزی  ثؼسچٟبض سٛاَ زض  21 ضبُٔ پطسطٙبٔٝ

ٞبی  ، پبیٝٛاَ(ئس چٟبض) ٛاَ(، سٛزٔٙسی ٘مصئس ٞطت)
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 زٚ) ٞب ٚ اٞساف ٔطتطن ٛاَ(، فؼبِیتئس ٞفت) ضرصیت

ثیطتطیٗ ٚ وٕتطیٗ ثط اسبس ایٗ پطسطٙبٔٝ  ثبضس. سٛاَ( ٔی

، ثؼس 0-48ی ٕ٘طٜ ٕٔىٗ ثطای ثؼس اضتجبطبت ثیٗ فطز

ٚ ثؼس  0-42ٞبی ضرصیت  ، ثؼس پبی0ٝ-24سٛزٔٙسی ٘مص 

 0-126ٚ وُ ویفیت  0-12ٞب ٚ اٞساف ٔطتطن  فؼبِیت

 ثبضس وٝ ٞط چٝ ٕ٘طٜ ویفیت ظ٘سٌی ثبلاتط ثبضس ٘طبٖ ٔی

 پطسطٙبٔٝ یٗا .ٌطزز زٞٙسٜ ویفیت ظ٘سٌی ثٟتط ٔحسٛة ٔی

 ثٛزٖ ثبلا ٚ بٞ حیطٝ اظ یه ٞط زض ثبلا ٕ٘طٜ ٚ ثٛزٜ اخطا ذٛز

 ثطای .است ٔطّٛة ظ٘سٌی ویفیت ثیبٍ٘ط ٔمیبس وُ ٕ٘طٜ

ٌصاضی  ٕ٘طٜ زٞی اظ صفط تب ضص ٞط حیطٝ پطسطٙبٔٝ ٕ٘طٜ

ٔیبٍ٘یٗ ٔدٕٛع ٕ٘طات وست ضسٜ زض ٞط ثؼس ثٝ  ضٛز. ٔی

ایٗ  ثبضس. ػٙٛاٖ ٕ٘طٜ ویفیت ظ٘سٌی ثیٕبضاٖ زض آٖ ثؼس ٔی

ی زض اٝ زاضای ضٚایی صٛضی ٔؼتجط ٚ زض ٔطبِؼ پطسطٙبٔٝ

آِفبی وطٚ٘جبخ ثطاثط ثب  ٔیعاٖ پبیبیی آٖ ثٝ ضٚشزاذُ وطٛض 

ؼٝ فؼّی ٘یع ٔیعاٖ زض ٔطبِ .(17)ٌعاضش ضسٜ است 97/0

ٚ  94/0)آِفبی وطٚ٘جبخ( ثطاثط ثب  ٕٞسب٘ی زضٚ٘ی پطسطٙبٔٝ

 90/0 ٚش ثبظآظٔبیی( پطسطٙبٔٝ ثطاثط ثبپبیبیی ثیطٚ٘ی )ض

ی پطسطٙبٔٝ یزٞٙسٜ ٔیعاٖ ٔطّٛة پبیب ٔحبسجٝ ضس وٝ ٘طبٖ

 ثبضس. ٔی

 Compliance ) درمان متابعت از مقیاس -3

Therapy Scale:) ٗٔطبثٝ ٔمبلات زض وٝ ٔمیبس ای 

 ،است ضسٜ استفبزٜ ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ ٔیعاٖ تؼییٗ خٟت

 سبذتبض ٔصبحجٝ یه اسبس ثطضا ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ  ٔیعاٖ

 اظ ذب٘ٛازٜ وّیسی ػضٛ وٕه ٚ وٙٙسٌبٖ ضطوت ثب یبفتٝ

 ٔصطف: یه أتیبظ: وٙس ٔی اضظیبثی ظیط أتیبظ چٟبض ططیك

 است ظٓ٘بٔٙ طٛض ثٝ ثٛزٖ زضٔبٖ تحت ٚ زاضٚٞب ٕٞیطٍی

 ذیّی ثٛزٖ زضٔبٖ تحت ٚ زاضٚ ٔصطف: زٚ أتیبظ( 0 -%24)

 ٚ زاضٚ ٔصطف: سٝ أتیبظ (25 -49%) است ٔٙظٓ ٘ب اٚلبت

: چٟبض أتیبظ (50 -47%) است ٘بٔٙظٓ ثٛزٖ زضٔبٖ تحت

 -100%) است ٔٙظٓ ثطٛض ثٛزٖ زضٔبٖ تحت ٚ زاضٚ ٔصطف

 یزضٔب٘ پصیطش ػٙٛاٖٝ ث ثیطتط یب سٝ ٔسبٚی ٕ٘طٜ ٚ( 75

غلأؼّی ٚ ٕٞىبضاٖ زض  .(18)ضٛز ٔی ٚالغ لجَٛ ٔٛضز

ٔحتٛای ایٗ پطسطٙبٔٝ ضا ثطاثط  ضٚایی ضبذص پژٚٞص ذٛز

 زضٚ٘ی ب٘یٕٞس ضٚش اظ ٔحبسجٝ پبیبیی ثطای ٚ 9/0ثب 

تطىیُ  ػٛأُ ثطای آِفبی وطٚ٘جبخ ٔیعاٖ وطز٘س. استفبزٜ

 .(19)/. ٌعاضش ضسٜ است91تب 7/0بٔٝ اظ زٞٙسٜ پطسطٙ

 تطریص ثطای ٔطبِؼٝ حیٗ زض: شناختیروان مصاحبه -4

 ٔجتٙی یطٙبسضٚا٘ ٔصبحجٝ اظ اػتیبز زضٔبٖ ٚ تط زلیك ٚ ثٟتط

ایٗ  .ضس استفبزٜ اػتیبز ثٟجٛز یب تطریص ٞبی ٔلان ثط

 DSM-5ٞبی ٔططح ضسٜ زض  ثط اسبس ٔلان تطریص

 .(20)ثطای تطریص اػتیبز ثٝ ٔٛاز ٔرسض ا٘دبْ ضس

: ایٗ پطسطٙبٔٝ پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک -5

تحصیلات، ای وٕی ٚ ویفی ضبُٔ سٗ،  غیطٞبی ظٔیٙٝٔت

افطاز ٔجتلا ثٝ ُٞ، ضطایط ظیستی أٚضؼیت ت ،ٚضؼیت ضغّی

، طَٛ ٔست اػتیبز، تؼساز ضٚظٞبی ثستطی ٔصطف ٔٛاز سٛء

 وٙس.  ٔیاضظیبثی زض ٔطوع تطن اػتیبز ضا افطاز 

ٞبی وبضآظٔبیی ثبِیٙی اظ آظٖٔٛ آٔبضی  ثطای تحّیُ زازٜ

 SPSSتٛسط ٘طْ افعاض  بِیع وٛاضیب٘سٚ آ٘ تحّیُ ٚاضیب٘س

 استفبزٜ ضس. 22٘سرٝ 

 

 ها یافته

 1/33±  3/7 ٔیبٍ٘یٗ سٗ ضطوت وٙٙسٌبٖ زض ایٗ ٔطبِؼٝ

ٔیعاٖ پصیطش  ٞب زضصس اظ ٕ٘ٛ٘ٝ 57زض ٔدٕٛع  سبَ ثٛز.

خٕؼیت ضٙبذتی اطلاػبت  .زضٔبٖ ٔٙظٓ ٚ ثبلاتط زاضتٙس

ُ، ٞأسٗ، خٙسیت، ٚضؼیت ت خّٕٝ اظ ٌبٖضطوت وٙٙس

ٔصطف  افطاز ٔجتلا ثٝ سٛء یٔیعاٖ تحصیلات، ضطایط ظیست

طَٛ ٔست اثتلای ثٝ اػتیبز ٚ تؼساز ضٚظٞبی ثستطی زض  ،ٔٛاز

 .اضائٝ ضسٜ است 1تطن اػتیبز زض خسَٚ ضٕبضٜ  عٔطاو
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 ّب : اطلاعبت دهَگرافیک ًو1ًَِ شوبرُ جدٍل

 گروه                                      

 یمشخصات فرد

 کنترل متابعت درمانی و گروه درمانی متابعت درمانی گروه درمانی
p-value 

 (ا٘حطاف ٔؼیبض) ٔیبٍ٘یٗ

2/0* 29 ± 1/5   32 ± 8 34 ± 1/6  35 ± 7   سٗ  

3/0* 1/6 ± 6 9  ± 1/9   8 ± 1/5    1/12 ± 9  ٔست ظٔبٖ اثتلا ثٝ اػتیبز  

054/0*  57 ± 1/16  121 ± 1/22 66 ± 1/11 66 ± 12  ثستطی ضٚظٞبی تؼساز  

  خٙسیت

 فطاٚا٘ی )زضصس(

5/0*** %(96) 29  30 30 30 ٔصوط  
 %(4) 1  - - - ٔٛ٘ث

 ُٞأٚضؼیت ت

 فطاٚا٘ی )زضصس(

 %(66) 20    %(56) 17 %(60) 18 %(53) 16  ٔدطز

**059/0  
 %(26) 8 %(20) 6  %(6.2) 2 %(30) 9  ٔتبُٞ

 - %(10) 3   %(2/6) 2    - ٕٞسط فٛت ضسٜ

 %(6) 2 %(13) 4 %(6/26) 8 %(16) 5 ٔطّمٝ

 ٔیعاٖ تحصیلات

 فطاٚا٘ی )زضصس(

 %(26) 8  %(36) 11  %(33) 10   %(40) 12   سیىُ ٚ ظیط زیپّٓ
***052/0  %(56) 17  %(46) 14 %(33) 10  %(40) 12  زیپّٓ 

 %(16) 5  (%16) 5  %(33) 10  %(20) 6 زا٘طٍبٞی

افطاز ستی ظی ضطایط

ٔصطف  ٔجتلا ثٝ سٛء

 فطاٚا٘ی )زضصس(ٔٛاز 

 %(20) 6 %(3) 1 %(6) 2    %(10) 3  ثب زٚستبٖ ٚ ثستٍبٖ

**06/0 

 %(13) 4  %(6) 2  %(13) 4 - فطظ٘ساٖ ثب

 %(10) 3 %(6) 2   %(13) 4 %(23) 7 فطظ٘ساٖ ٚ ٕٞسط ثب

 %(46) 14 %(56) 17 %(60) 18  %(50) 15  ٔبزض ٚ پسض ثب

 %(10) 3 %(26) 8 (%6) 2 %(16) 5 تٟٙب

افطاز ضطایط ضغّی 

ٔجتلا ثٝ سٛءٔصطف 

 فطاٚا٘ی (زضصس) ٔٛاز

 %(76) 23  %(76) 23  %(56) 17 (%40) 12  آظاز
 %(3) 1  %(10) 3 - %(6) 2 زِٚتی  055/0**

 %(20) 6  %(13) 4  %(43) 13 %(53) 16  ثیىبض 
X آظٖٔٛ **، ANOV  آظٖٔٛ *

 آظٖٔٛ فیطط ***، 2
 

آٚضزٜ ضسٜ  1ضٕبضٜ  ٘تبیح اطلاػبت زٌٔٛطافیه زض خسَٚ

ای وٕی ٚ ویفی ضبُٔ سٗ،  ٔتغیطٞبی ظٔیٙٝ است.

ُٞ، ضطایط ظیستی أتحصیلات، ٚضؼیت ضغّی، ٚضؼیت ت

، طَٛ ٔست اثتلای اػتیبز، ٔصطف ٔٛاز افطاز ٔجتلا ثٝ سٛء

 ،ٚاضیب٘ستؼساز ضٚظٞبی ثستطی ثب استفبزٜ اظ آظٖٔٛ تحّیُ 

ثیٗ چٟبض ٌطٜٚ آظٔبیص ٚ یب آظٖٔٛ فیطط  زٚ، یوبآظٖٔٛ 

وٙتطَ ٔمبیسٝ ضس٘س. ٘تبیح، زض ٞیچ وساْ اظ ٔتغیطٞبی 

 ٞب ضا ثیٗ ٌطٜٚزاضی  ٔؼٙیای وٕی یب ویفی، اذتلاف  ظٔیٙٝ

اظ ایٗ  ثٙبثطایٗ ٞیچىساْ .(<05/0P-value) ٘طبٖ ٘ساز

 .٘جٛز٘سثیطٌصاض أتٌط زض ٘تبیح  ٔتغیطٞب ثٝ ػٙٛاٖ ٔتغیط ٔساذّٝ

تحّیُ ٘تبیح آ٘بِیع ٚاضیب٘س ٚ آ٘بِیع  2خسَٚ ضٕبضٜ 

اظ  ضز ٔتغیطٞبی ٔطبِؼٝ زض لجُ ٚ ثؼسوٛاضیب٘س زض ٔٛ

زٞس. اظ آ٘دبیی وٝ ٕ٘طات لجُ اظ ٔساذّٝ  ٔساذّٝ ضا ٘طبٖ ٔی

 ٞبی اضتجبطبت ثیٗ فطزی، سٛزٔٙسی ٘مص، زض حیطٝ

ٞبی  ٖ زض ٌطٜٚٞب ٚ اٞساف ٔطتطن ٚ ٔتبثؼت اظ زضٔب فؼبِیت

( ثطای ثؼس اظ ٔساذّٝ اظ >05/0Pزاض ثٛز ) چٟبضٌب٘ٝ ٔؼٙی

آ٘بِیع وٛاضیب٘س استفبزٜ ضس ٚ ثطای ثمیٝ ٔتغیطٞب زض لجُ ٚ 

 ثؼس اظ ٔساذّٝ اظ آظٖٔٛ آ٘بِیع ٚاضیب٘س استفبزٜ ٌطزیس.

زاز زض ٔٛضز ٔتغیط  ٘طبٖ scheffe تؼمیجی ٕٞچٙیٗ آظٖٔٛ

زاضی  ضٌب٘ٝ تفبٚت ٔؼٙیٞبی چٟب ویفیت ظ٘سٌی ٔیبٖ ٌطٜٚ
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ٚ  ػلایٓ)ٚ زض ٔتغیط ػلائٓ  (>05/0P)ٚخٛز زاضت 

چٟبضٌب٘ٝ  ٞبی ٘یع ایٗ تفبٚت ٔیبٖ ٌطٜٚ (ثیٕبض ٞبی ٘طب٘ٝ

 .(>05/0P)زاض ثٛز  ٔؼٙی

 
عولکرد کلی کیفیت زًدگی، سٌجش حیطِ ّبی ٍ تحلیل کَاریبًس طرفِ تحلیل ٍاریبًس یک  ،اًحراف هعیبر ،هقبیسِ هیبًگیي :2شوبرُ  جدٍل

 قبل ٍ بعد از هداخلِ  هَرد هطبلعِ در ٍ هتببعت از درهبى در چْبر گرٍُ

 گروهها          متغیرها          

 F P-value کنترل متابعت درمانی و گروه درمانی متابعت درمانی گروه درمانی

)ا٘حطاف 

 ٔیبٍ٘یٗ ٔؼیبض(

 )ا٘حطاف ٔؼیبض(

 ٔیبٍ٘یٗ
 ٔیبٍ٘یٗ )ا٘حطاف ٔؼیبض(

)ا٘حطاف 

 ٔیبٍ٘یٗ ٔؼیبض(

  

 اضتجبطبت ثیٗ فطزی 
 00/0 1 30 ± 11  28 ± 10 29 ± 10 26 ± 13  ا*1 

2** 11 ± 33  7 ± 38 8 ± 37 9 ± 37 1 00/0 

 سٛزٔٙسی ٘مص
1 1 ± 6 5 ± 7   1/6 ± 7 5 ± 10 1 00/0 

2 7 ± 1/11 6 ± 11 7 ± 13 5 ± 15  2 0.063 

 ٞبی ضرصیت  پبیٝ
1 14 ± 16 14 ± 21  15 ± 14 13 2 09/0 

2  15 ± 19 1/15 ± 23  16 ± 20 13 ± 28 2 08/0 

ٞب ٚ اٞساف  فؼبِیت

 ٔطتطن

1 2 ± 2 2 ± 3 1/2 ±  3 3 ± 4 3 017/0 

2 3 ± 4  2 ± 4 1/3 ± 4  3 ± 7 10 00/0 

 ٕ٘طٜ وُ ویفیت ظ٘سٌی 
1 31 ± 51  26 ± 61 28 ± 54 28 ± 68 2 068/0 

2 33 ± 68 26 ± 77  28 ± 76 28 ± 88   1/2 00/0 

  وّی ػّٕىطز سٙدص

 (تحصیّی اختٕبػی، ضغّی،)

1 12 ± 57  13 ± 54  13 ± 50 15 ± 59 1 087/0 

2  11 ± 60  13 ± 57  13 ± 52 20 ± 62 2 08/0 

 ٚ ػلایٓ)ػلائٓ 

 (ثیٕبض ٞبی ٘طب٘ٝ

1   15 ± 60  20 ± 57  12 ± 49 22 ± 59 1 07/0 

2 15 ± 62 15 ± 59   11 ± 51 22 ± 61 1/2 05/0 

 ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ
1  6/0 ± 2 1/0 ± 2  6/0 ± 4/2 5/0 ± 4/2  1 00/0 

2 1/0 ± 2  1/1 ± 3 5/0 ± 6/3 5/0 ± 5/2  1/1 00/0 

 : ٔطحّٝ لجُ اظ ٔساذّٝ*1

  ٔطحّٝ ثؼس اظ ٔساذّٝ**: 2
 

آ٘بِیع تحّیُ ٘تبیح آ٘بِیع ٚاضیب٘س ٚ  2خسَٚ ضٕبضٜ 

اظ  ضز ٔتغیطٞبی ٔطبِؼٝ زض لجُ ٚ ثؼسب٘س زض ٔٛوٛاضی

وٝ ٕ٘طات لجُ اظ ٔساذّٝ  زٞس. اظ آ٘دبیی ٔساذّٝ ضا ٘طبٖ ٔی

اضتجبطبت ثیٗ فطزی، سٛزٔٙسی ٘مص، ٞبی  حیطٝزض 

ٞبی  ٞب ٚ اٞساف ٔطتطن ٚ ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ زض ٌطٜٚ فؼبِیت

ثطای ثؼس اظ ٔساذّٝ اظ  ((>05/0P) ثٛززاض  ٔؼٙیٌب٘ٝ چٟبض

یع وٛاضیب٘س استفبزٜ ضس ٚ ثطای ثمیٝ ٔتغیطٞب زض لجُ ٚ آ٘بِ

 یع ٚاضیب٘س استفبزٜ ٌطزیس.بِثؼس اظ ٔساذّٝ اظ آظٖٔٛ آ٘

ٔتغیط زض ٔٛضز  زاز ٘طبٖ scheffe تؼمیجی آظٖٕٔٛٞچٙیٗ 

زاضی  ٌب٘ٝ تفبٚت ٔؼٙیچٟبض ٞبی ویفیت ظ٘سٌی ٔیبٖ ٌطٜٚ

 ٚ ػلایٓ)ٚ زض ٔتغیط ػلائٓ ( (>05/0P)زاضت ٚخٛز 

ٌب٘ٝ چٟبض ٞبی تفبٚت ٔیبٖ ٌطٜٚایٗ ٘یع  (ثیٕبض ٞبی ٘ٝ٘طب

 .((>05/0P)زاض ثٛز  ٔؼٙی
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 گیزی بحث و نتیجه

 افطاز ثطای زضٔبٖ اظ ٔتبثؼت اثط ثرطیٞسف اظ ایٗ ٔطبِؼٝ 

 لطاض ثٟجٛز فبظ زض وٝ ٔرسض ٔٛاز ٔصطف سٛء ثٝ ٔجتلا

 .ثٛز ٌطٚٞی ضىُ ثٝ ٚ آٔٛظضی خّسبت صٛضت ثٝ ،زاضتٙس

 زض تصبزفی صٛضتٝ ث وٝ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌطٜٚ ضٚی ثط ایٗ خّسبت

 .ضس ا٘دبْ ثٛز٘س ضسٜ زازٜ لطاضٞبی ٔرتّف  ٌطٜٚچٟبض 

 ٚ وّی ػّٕىطز ظ٘سٌی، ویفیت ضبُٔ ثطضسی ٔٛضز ٔتغیطٞبی

 .ثٛز ٕ٘ٛ٘ٝ ٌطٜٚ زض زضٔبٖ پصیطش

 زضزاضی  ٔؼٙیثط اسبس تحّیُ ٚاضیب٘س یه ططفٝ، اذتلاف 

 اضتجبطبت اظ خّٕٝ یظ٘سٌ ویفیت پطسطٙبٔٝ ٞبی ٔمیبس ظیط

 ویفیت وُ ٕ٘طٜٚ  ٔطتطن اٞساف ٚ ٞب فؼبِیت فطزی، ثیٗ

 أب ایٗ تفبٚت زضزاضت  ٚخٛز ٌطٜٚ چٟبض ثیٗ زض ظ٘سٌی

 ٔطبٞسٜ٘مص  ٚ سٛزٔٙسی ضرصیت ٞبی پبیٝ حیطٝ ثیٗ

 .٘طس

 افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءافطاز  ثیطتط ٞبی لجّی ٞٓ زض پژٚٞص

یطی ثٝ ا٘تمبز ٚ ثی آسیت پص ،٘بتٛا٘ی ٚ حمبضت ،ٔصطف ٔٛاز

٘س. آٟ٘ب، تىجط ٚ ذٛزٕ٘بیی اٜ وطز وفبیتی ٚ ٚاثستٍی ضا تدطثٝ

ضا ثٝ ػٙٛاٖ ٔىب٘یعْ زفبػی ٚاوٙص ٚاضٚ٘ٝ وٝ ثٝ اضططاة 

ػٛزٞبی ٕٞچٙیٗ  .(21)زٞٙس ٔیحبِت ٕٞجستٝ است، ٘طبٖ 

ٔىطض، ػلائٓ حبز ثیٕبضی، ٘ٛسب٘بت ذّمی، تغییط زض ضٚاثط 

ذب٘ٛازٌی، ٞبی ٖ ثحطاثیٗ فطزی، ایدبز ٔطىلات ضغّی، 

ذٛضزٖ زض اختٕبع، فطبضٞبی ٔبِی ٘بضی ثطچست ٞطاس اظ 

ای ثیٕبض ایدبز ثطذی اظ ٔٛاضزی است وٝ ٘ٝ تٟٙب ثط، اظ زضٔبٖ

ازٜ ٚی ضا ٘یع زچبض ٕٛ٘بیس ثّىٝ ذب٘ ٍ٘طا٘ی ٚ استطس ٔی

 ایٗ ٔطبِؼٝ زض ثیطٌصاضی ٘تبیحأوٝ ت (23،22)ٕ٘بیس آضفتٍی ٔی

ِٚی تفبٚت  .ثطذی اظ ٔٛاضز ٌفتٝ ضسٜ ٔطٟٛز ثٛز ثٟجٛز

تٛا٘س ٘بضی اظ تغییطات  ٔطبٞسٜ ٘طسٜ زض حیطٝ ضرصیتی ٔی

وٝ تغییطات  ضرصیتی زض طَٛ ظٔبٖ ثبضس. اظ آ٘دبیی

زٞس ضبیس  ٞبی ضرصیتی زض ظٔبٖ طٛلا٘ی ضخ ٔی ٚیژٌی

 ایدبز ٕ٘بیس. زضٔبٖ ٔب زض ایٗ ظٔیٙٝ ٘تٛا٘ستٝ است تغییطاتی ضا

 ،طجك ٘تبیح ثسست آٔسٜ اظ ایٗ ٔطبِؼٝ ثؼس اظ ٔساذّٝ

زضٔب٘ی ٚ ػّٕىط وّی سٝ ٌطٜٚ  ٔیبٍ٘یٗ ٔیعاٖ پصیطش

٘طبٖ  ٘یع ٞبی ٌصضتٝ پژٚٞصاست. ثٟجٛز یبفتٝ ٘یع آظٔبیطی 

ا٘دبْ السأبت زضٔب٘ی ٚ ، س ػلاٜٚ ثط تٛخٝ ثٝ ثیٕبضٙزٞ ٔی

ضطٚضی زض أط  ٍٟ٘ساض٘سٜ ثطای ٚی اظ ٘ىبت لبثُ تٛخٝ ٚ

ثبضس چطا وٝ اػتیبز ٔبٞیتی ٔعٔٗ ٚ سیطی  ضٚا٘پعضىی ٔی

ٔست ٚ  تٛا٘س ٔٙجؼی ثطای استطس زضاظ فطسبیٙسٜ زاضز ٚ ٔی

وٙٙسٜ ٕ٘طٜ  ایٗ ٔسبِٝ ثیبٖثٙبثطایٗ  .(24)ٔعٔٗ ثٝ ضٕبض ضٚز

تٛا٘س  ثبضس ٚ ٔی افطاز زض ٌطٜٚ ٔساذّٝ ٔیػّٕىطز ثٟتط 

زض حتی ٔططح وٙٙسٜ ایٗ ٘ىتٝ ثبضس وٝ ایٗ لجیُ ٔساذلات 

 یثیطٌصاضی لبثُ تٛخٟأتتٛا٘ٙس  ٔیتط  ٞبی طٛلا٘ی پیٍیطی

 . سٙزاضتٝ ثبض

)ضبُٔ  یىی اظ ٘تبیح ایٗ پژٚٞص ثٟجٛز اضتجبطبت ثیٗ فطزی

ؼبِیتٟبی اختٕبػی، ضٚاثط خٙسی ٚ اضتجبطبت ذب٘ٛازٌی، ف

ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ ثٝ ٕٞطاٜ  ٞبی ثیٗ ٌطٜٚ ضضبیت ضغّی(

ٌطٜٚ زضٔب٘ی ٚ ٌطٜٚ ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ پس اظ زٚضٜ زضٔب٘ی 

ٞبی پیطیٗ ثیبٖ ضسٜ است وٝ ثیٕبضاٖ تحت  . زض پژٚٞصثٛز

ٚ زضٔبٖ ثب زاضٚٞبی ٍٟ٘ساض٘سٜ زچبض اذتلاَ زض ػّٕىطز 

 ایٗ ضٛ٘س ٚ ٔیعاٖ ضیٛع ٔی خٙسیٔرصٛصبً ػّٕىطز 

زض ثیٕبضاٖ تحت زضٔبٖ ٍٟ٘ساض٘سٜ ثب ٔتبزٖٚ ثیٗ  اذتلاَ

ٚ ثسیبضی اظ  (52-28)زضصس ٌعاضش ضسٜ است 33تب  ٞفت

افطاز ٔجتلا ثٝ طاٜ ٞبی ٕٞ زاضٚٞبیی وٝ ثطای زضٔبٖ ٘بذٛضی

ثیط ٔٙفی أضٛز ٘یع ثٝ ٘ٛثٝ ذٛز ت تدٛیع ٔیٔصطف ٔٛاز  سٛء

ٞبی  یىی اظ خٙجٝ ِصا ثب تٛخٝ ثٝ. (29)ثط ػّٕىطز خٙسی زاض٘س

، ثبضس اثط ثیٗ فطزی ٔیویس ثط ٕٞسِی ٚ ضٚأتوٝ ایٗ ٔطبِؼٝ 

ّٞیٗ أزض ٔت ٔرصٛصبًٚ زض ثٟجٛز ضٚاثط خٙسی  ٘یعایٗ أط 

 .است  ثٛزٜ ثیطٌصاضأت

ثیط أاظ زیٍط ٔٛضٛػبت ٔٛضز ثطضسی زض ایٗ ٔطبِؼٝ ثطضسی ت

ثط ٔساذلات ٕٞىبضی زضٔب٘ی زض ویفیت ظ٘سٌی افطاز ثٛز. 

، ٕ٘طٜ ویفیت ظ٘سٌی ثؼس اظ ثسست آٔسٜ ٘تبیحاسبس 

زاضی  طٛض ٔؼٙیٝ ٞبی ٔساذّٝ ث ٛظضی زض ٌطٜٚٔساذلات آٔ

ػجبضت ثٟتط ٔساذلات تٛا٘ستٝ ٝ ث ثبلاتط اظ ٌطٜٚ ٔطبٞسٜ ثٛز.

ثیط ٔثجت ٚ لبثُ زضن زض ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی افطاز أاست ت

٘یع  یزیٍط ٝزض ٔطبِؼ .زاضتٝ ثبضس ٔصطف ٔٛاز ٔجتلا ثٝ سٛء
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ٞبی  ٘طبٖ زازٜ ضس وٝ اػتیبز ٘یع ٕٞب٘ٙس ثسیبضی اظ ثیٕبضی

 ،ضٚا٘ی زٚضٜ زضٔب٘ی حبز زاضز ٚ زض زٚضٜ ثبظتٛا٘ی ٚ ثٟجٛزی

فطز فطبضٞبی ظیبزی ضا ٔتحُٕ ضسٜ ٚ ویفیت ظ٘سٌی ٚی 

ٚ ایٗ ٔٛاضز ٕٞطاٜ ثب ثطٚظ افسطزٌی ٚ یبثس  وبٞص ٔی

تٛاٖ استسلاَ  ٔی چٙیِٗصا  .(30)طاة زض فطز ذٛاٞس ثٛزطاض

ثیط ٔثجت ٔساذّٝ آٔٛظضی ثط ویفیت أیىی اظ زلایُ ت وطز وٝ

ظ٘سٌی ایٗ است وٝ زض ایٙدب ویفیت ظ٘سٌی فطز ٚ ذب٘ٛازٜ 

زض ضٚا٘ی ٚ ٔسّٕبً ٘مص آٔٛظش ثٟساضت  ٚی اضتمبء یبفتٝ

 ثبضس. ٔیثط ؤٞب ثسیبض ٔ ایدبز زیسٌبٜ ٔثجت زض افطاز ٚ ذب٘ٛازٜ

ػجبضت ثٟتط زض ثطضسی ویفیت ظ٘سٌی ثیطتط ٔسبیُ ٔثجت ٝ ث

زض ٔحیط اختٕبػی ٔب٘ٙس أیس ثٝ ظ٘سٌی، ِصت ثرص ثٛزٖ 

ٚ ٔسبیُ ٔثجت زض ٌطفتٝ  ٔٛضز ثطضسی لطاضغیطٜ ٞب ٚ  فؼبِیت

ٌطزز ٚ اظ ایٗ ضٚ ٔساذلات ا٘دبْ ضسٜ  شٞٗ فطز تساػی ٔی

 .(32)ثبضس ثط ٔیؤٔزاضی  زض ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی ثٝ طٛض ٔؼٙی

 افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءضٚز وٝ ویفیت ظ٘سٌی  چٝ ا٘تظبض ٔی اٌط

پس اظ یه زٚضٜ حبز ٚ افت ػلایٓ ٚ ثبظٌطت  ٔصطف ٔٛاز

س تٛخیٝ ٔٙبسجی تٛا٘ ٔیٚ ایٗ أط ثٟجٛز یبثس ذٛز ثٝ ذٛزی 

أب ٕٞبٍ٘ٛ٘ٝ وٝ ٘تبیح  ،ثطای ثٟجٛز آٖ زض ٌطٜٚ وٙتطَ ثبضس

زض ٌطٜٚ ٔساذّٝ ٔطٟٛزتط ثٛز ٚ  تغییطاتزٞس ایٗ  ٘طبٖ ٔی

ثسٖٚ ضه اسبس  .زاض است ثیٗ زٚ ٌطٜٚ ایٗ اذتلاف ٔؼٙی

زضٔبٖ افطاز ٔجتلا ثٝ اػتیبز زضٔبٖ زاضٚیی است ِٚی ٘تبیح 

ثیط ایٗ أٔتطبثٝ ثط إٞیت ٚ تٔطبِؼٝ فؼّی ٚ سبیط ٔطبِؼبت 

ثٟجٛز ػّٕىطز وّی ٚ ویفیت ثط لجیُ ٔساذلات آٔٛظضی 

 .وٙس ویس ٔیأظ٘سٌی ثیص اظ پیص ت

ایٗ ٔطبِؼٝ، اِٚیٗ پژٚٞص زض ظٔیٙٝ ططاحی ٚ ٔؼطفی 

زضٔبٖ ثٝ ٕٞطاٜ ٌطٜٚ ٔتبثؼت اظ ٔساذّٝ زضٔب٘ی ٔجتٙی ثط 

بِت ٚ اخطای آٖ زض لاػتیبز ٔجتلا ثٝ  افطازثطای زضٔب٘ی 

ٔطبِؼٝ ٔمسٔبتی ٚ وبضآظٔبیی ثبِیٙی است. زض ایٗ ٔطبِؼٝ، 

زضٔبٖ ٌطٚٞی زض لبِت ٔطبِؼٝ  بتخّس اخطای لبثّیت

ٔمسٔبتی، ثطضسی ٚ اػتجبض ایٗ ٔساذّٝ تٛسط ٔترصصبٖ 

افعایص ویفیت ظ٘سٌی، ثط ثیطات ایٗ زضٔبٖ أاضظیبثی ضس ٚ ت

از افطٞبی ثؼس اظ ثیٕبضی زض  ٔطالجتپصیطش ػّٕىطز وّی ٚ 

 MMTافیٛ٘ی تحت زضٔبٖ ٔصطف ٔٛاز  ٔجتلا ثٝ سٛء

افعایص ٞبی اثط لبثُ لجِٛی زض  چٙس، ا٘ساظٜ ٔلاحظٝ ضس. ٞط

ایٗ ثسیٗ ٔؼٙبست وٝ ایٗ  ،ٔطبٞسٜ ضس ٔتغیطٞبی ٘بٔجطزٜ

پیسا  ٘یع افعایصتٛا٘ٙس ثؼس اظ ٔساذّٝ  ٔیٞبی زضٔب٘ی  ضٚش

ایٗ یبفتٝ ٕٔىٗ است ٘بضی اظ ٔحیط صٕیٕی  وطزٜ ٚ

ثٝ خبی  ٔطىلاتثیبٖ بت ثطای اثطاظ ا٘تمبز ٚ خّس

 .یب ػسْ پصیطش زضٔبٖ ثبضسپطذبضٍطی 

ٔساذلات ضٚا٘طٙبذتی ٔرتّفی، اظ لجیُ ٔساذلات ذب٘ٛازٜ ٚ 

پطٚضی، زضٔبٖ چٙس سیستٕی، آٔٛظش ٔسیطیت  فطظ٘س

ٚاِسیٗ، زضٔبٖ ذب٘ٛازٌی وبضوطزی، ضاٞجطزٞبی ٔسیطیت 

ٞبی  سی، ثط٘بٔٝثؼ ضفتبضی ٔرتّف، ٔطالجت پطٚضضی چٙس

ثطذی اظ ٞبی ضفتبضی ضٙبذتی، وبٞص ػلایٓ  ایدبز ٟٔبضت

ایٗ ٔساذلات،  ٌبٞی . أب(33-36)٘ساٜ ضا ٔططح وطز ثیٕبضیٟب

أب  .(37)زاض٘سثطذی اظ اذتلالات اثطثرطی وٕی ضا زض زضٔبٖ 

 آیس ایٗ است وٝ آ٘چٝ اظ ٘تبیح ایٗ ططح ثٝ زست ٔی

اظ  )اػٓ اظ ٌطٜٚ زضٔب٘ی، ٔتبثؼت ثٙسی ٘ظیط ٌطٜٚ ٔتغیطٞبیی

 تحصیلات سطح ُٞ،أت ٚضؼیت ، یب ٞط زٚ ثٝ ٕٞطاٜ(زضٔبٖ

 ٕ٘طٜ ٔیبٍ٘یٗ ثط زاضی یٔؼٙ تٛا٘ٙس اثط ٔی ضغّی ٚضؼیت ٚ

 ٚ وّی ػّٕىطز ٚ ٔرتّف ٞبی ٔمیبس زض ظ٘سٌی ویفیت

ٚ زض  زاضتٝ ثبضٙس ثیٕبضی اظ ثؼس ٞبی ٔطالجت پصیطش

ٞبی خبیٍعیٗ ٚ تىٕیّی ثیٕبضاٖ ثٝ ٕٞطاٜ  ٔدٕٛع زضٔبٖ

ٞبی  زضٔب٘ی ػلاٜٚ ثط ایٗ وٝ ٔٛخت وبٞص ٞعیٙٝ زاضٚ

زٌی ثیطتط ٌطز٘س، ٔٛخت تٕبیُ ٚ آٔب زضٔب٘ی ٚ ثستطی ٔی

 .ضٛ٘س ٔیٚ تطن اػتیبز افطاز ثطای پصیطش زضٔبٖ 

ٞبی  ، ثب تٛخٝ ثٝ ایٙىٝ تبوٖٙٛ، ضٚاٖ زضٔب٘یثطٛض وّی

ٞبی  ٔطسْٛ ٔب٘ٙس آٔٛظش ٔسیطیت ٚاِسیٗ، آٔٛظش ٟٔبضت

، زض ٔٛاضز اػتیبزِٝ ٚ زضٔبٖ چٙس سیستٕی زض زضٔبٖ أحُ ٔس

 ٞبی ضسیس ذب٘ٛازٌی، ضسیس ٚ ٔٛاضز ٕٞطاٜ ثب آضفتٍی

ثب  ٕٞطاٜثطای اِٚیٗ ثبض  ،(37-38)ا٘س اثطثرطی چٙسا٘ی ٘ساضتٝ

ثٝ ٘بْ  ضٚش زضٔب٘یٞبی زاضٚزضٔب٘ی ٚ ٌطٜٚ زضٔب٘ی،  ضٚش

زض لبِت ٔطبِؼٝ ططاحی ٚ  زض وٙبض ٞٓ ٔتبثؼت اظ زضٔبٖ

ٔمسٔبتی ٚ وبضآظٔبیی ثبِیٙی اخطا ضس. ٘تبیح ایٗ پژٚٞص 
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ػّٕىطز وّی افعایص ثط  ٞبی زضٔب٘ی ضٚش٘طبٖ زاز وٝ ایٗ 

 افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءٞبی ثؼس اظ ثیٕبضی زض  ٔطالجتپصیطش ٚ 

، ذطٓٔمبثّٝ ثب  ،MMTافیٛ٘ی تحت زضٔبٖ  ٔصطف ٔٛاز

اِجتٝ  .ٞستٙسثط ؤٔ ازظ٘سٌی ایٗ افطٚ ثٟجٛز اٍِٛٞبی  استطس

ثبظزاضی ایٗ ٔطبِؼٝ زض زاضت. ٞبیی  پژٚٞص ٔب ٔحسٚزیت

تٛا٘ست زلت  ٞبیی ثٛز وٝ ٔی یىی اظ ٔحسٚزیت ػبطفی

ثیط لطاض زٞس. ٕٞچٙیٗ، أضا تحت تٞب  پطوطزٖ پطسطٙبٔٝ

ٔب٘غ ایٗ ضس ٔطاوع تطن اػتیبز ا٘تربة ضطوت وٙٙسٌبٖ اظ 

ثبضٙس. ٔصطف ٔٛاز  ٛءافطاز ٔجتلا ثٝ سوٝ آٟ٘ب ٕ٘بیٙسٜ ٕٞٝ 

افطاز اسبس ٘مص ػٛأُ فطٍٞٙی ٚ ٔحیطی،  ثٝ ػلاٜٚ، ثط

وٙٙس،  وٝ زض تٟطاٖ ظ٘سٌی ٔی ٔصطف ٔٛاز ٔجتلا ثٝ سٛء

زض ٔمبیسٝ ثب افطاز سبوٗ تطی  ٔتفبٚتتدبضة  احتٕبلاّ

ثٙبثطایٗ لاظْ است ٔطبِؼبت  ضٟطٞبی زیٍط ایطاٖ زاض٘س.

ٞبی ایٗ  یبفتٝ زیٍطی زض سبیط ضٟطٞبی ایطاٖ ثطای ثسط

ٔصطف  افطاز ٔجتلا ثٝ سٛءزستطسی ثٝ  .ٔطبِؼٝ، ا٘دبْ ضٛز

ٔطاوع تطن زض  زضٔب٘یثؼس اظ تطذیص ٚ ا٘دبْ خّسبت  ٔٛاز

ٔٛضز تٛافك تؼساز ظیبزی اظ ثیٕبضاٖ ٘جٛز وٝ ایٗ زض  اػتیبز

ثطای ثسط  ضٛز ِصا پیطٟٙبز ٔی .ثیطٌصاض استأ٘تبیح ططح ت

ایٗ ضٚش ٞبی ثیطتط،  ثٝ یبفتٝیبثی  ٘تبیح ایٗ پژٚٞص ٚ زست

زض سبیط ططاحی ضسٜ ٚ زضٔب٘ی ثصٛضت یه ثستٝ زضٔب٘ی 

تط، زض لبِت  ٞبی ثعضي ٚ ثط ضٚی ٕ٘ٛ٘ٝ ٔطاوع تطن اػتیبز

ایٗ ضٛز  تٛصیٝ ٔی ٕٞچٙیٗ وبضآظٔبیی ثبِیٙی اخطا ضٛز.

ثٝ ٔٙظٛض پیطٍیطی اظ اثتلا ثٝ  زضٔب٘ی -آٔٛظضی خّسبت

طض ذطط اثتلا ثٝ ایٗ اذتلاَ، ٞبی زض ٔؼ ثطای ٌطٜٚ اػتیبز

 ططاحی ٚ اخطا ضٛز.

 

 تعارض منافع

یچٍٛ٘ٝ تؼبضض ض٘س وٝ ٞزا ٘ٛیسٙسٌبٖ ایٗ ٔمبِٝ اػلاْ ٔی

 .ایٗ ٔمبِٝ ٘ساض٘س ٔٙبفؼی زض ضاثطٝ ثب

 

 تقدیز و تشكز

ٔطوع چٟبض  ٚ ٔسزخٛیبٖ وبضوٙبٖ ،ٔسئِٛیٗثسیٙٛسیّٝ اظ 

 ٔبٖٚ پیطٍبتطن اػتیبز آًٞٙ، ضاٞی ثٝ سٛی ٘ٛض، زی 

وٝ زض ا٘دبْ ایٗ پژٚٞص ٔب ضا یبضی ضسب٘س٘س تطىط  سلأت
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Abstract 
Background & Aims: Today, the role of non-drug treatment is important in the treatment of addiction. Compliance 

therapy plays effective role in improvement of quality of life, reducing the effects sides of treatment and especially 

in mental health promotion. The present study has been designed to determine the effect of “compliance therapy 

“with group therapy on quality of life, general function, acceptance and care after illness in opioid addicted under 

Methadone Meintanance Therapy (MMT). 

Material & Method: The clinical trial methodology was done on the addicted persons who are in recovery phase, in 

4 addiction treatment centers in Tehran city during 2016 year. Initially, 120 patients were selected randomly, they 

were devided in four groups (group therapy, group therapy and compliance therapy, compliance therapy and control 

group). The variables of study were quality of life (QOL), Global Function, treatment acceptance, this variables 

were assessed by Quality of Life Questionnaire, and Global Assessment Function and compliance therapy scale. To 

data analysis we used descriptive and inferential statistic (ANOVA) and ANCOVA via SPSS 20 software. 

Results: Based on ANOVA analysis, there are significant differences in sub scales of quality of life questionnaire 

(including interpersonal relationship, activities and Common goals), Global Function Assessment in Social, 

vocational and educational fields and score of compliance between 4 groups. (P-value<0.05), But there isn’t 

significant differences in “personality foundation” and “role effectiveness’ between 4 groups. 

Conclusion: The results showed that, care after treatment such as group therapy, compliance therapy or matrix 

therapy are effectiveness in treatment of addiction. 
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