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  چكيده
آثار سوء آن به وضوح بر سـلامت  اش در همه ابعاد زندگي، سلامتي افراد را به خطر انداخته و وندهاعتياد به دليل ماهيت پيشر :مقدمه

و كيفيـت   بهداشـت روان ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي      . رواني، جسماني، اجتماعي، هيجاني، معنوي و شناختي فرد قابل مشاهده است
  .تياد استان گلستان، انجام گرديدمعتادين مراجعه كننده به مراكز ترك اع زندگي

نفر كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، بـه صـورت سرشـماري از مراكـز      322مقطعي در اين مطالعه توصيفي تحليلي  :روش بررسي
ها در يك پرسشنامه حاوي مشخصات دموگرافيـك و دو پرسشـنامه در ارتبـاط بـا     داده. انتخاب شدند 1388ترك اعتياد استان طي سال 

  .ثبت گرديد) (SF17و كيفيت زندگي  )MSE(بهداشت روان
درصـد  53از طرفـي  . درصـد مطلـوب گـزارش كردنـد    17اي مورد پژوهش بهداشت روان تاحدي مطلـوب و  درصد واحده52 :نتايج

رتباط معني معنـي داري  بين بهداشت روان با كيفيت زندگي ا. درصد كيفيت زندگي مطلوب داشتند 8كيفيت زندگي تاحدي مطلوب و 
كيفيت زندگي با شغل، جنس و نوع ماده مصرفي ارتباط معنـي  همچنين بين بهداشت روان با جنس و نوع ماده مصرفي و . شدنشان داده 

  .داري يافت شد
 ،شـود هاي مجدد و متوالي به مواد و ناتواني از تـرك در اكثـر قريـب بـه معتـادان مشـاهده مـي       كه بازگشتبا توجه به اين :گيرينتيجه

و كيفيـت  بهداشـت روان  هاي حمايتي و ارتقـاي  تمتوانند با شناسايي خصوصيات رايج و صفات شخصيتي و سيساعضاي تيم درماني مي
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  اعتياد -كيفيت زندگي -بهداشت روان :كليديهاي واژه

  
                                                 

 h_hojjati1362@yahoo.com: پست الكترونيك، 01212151222: ، نمابر 01212221919تلفن ؛)نويسنده مسئول( 

 



      
 ...بررسي بهداشت رواني و ارتباط آن  با 

 دوره هجدهم، شماره سوم، ويژه نامه همايش رفتارهاي پرخطر       درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

208

  مقدمه
آيـد كـه   روحي و رواني بشمار مي -اعتياد يك بيماري جسمي

سـلامتي فـرد،    ابعـاد زنـدگي  اش در همـه  به دليل ماهيت پيشرونده
در واقـع ايـن مسـاله    ). 1،2(انـدازد ده و جامعه را به خطر مـي خانوا

يك مشكل بزرگ فردي و اجتماعي است كه علاوه بـر عـوارض   
سلامت جامعه را نيـز از نظـر    جسمي و رواني آن براي افراد معتاد،

رهنگـي مـورد تهديـد و آسـيب     اجتماعي و اقتصادي، سياسـي و ف 
   .)3(ددهقرار مي

نشـان   2005گزارش سالانه سازمان جهـاني بهداشـت در سـال    
ميليون معتاد به انـواع مـواد افيـوني     200دهد كه در دنيا حدود مي

نمايـد كـه بـالاترين    وجود دارد و متاسفانه همين گزارش ذكر مـي 
درصـد   3/2درصد در ايران است و قزاقستان با  8/2شيوع اعتياد با 

  ).4،5(جاي دارندر رتبه بعدي ددرصد  1/2و روسيه با 
در حال حاضر اعتياد و سوء مصـرف مـواد يكـي از معضـلات     

طـوري كـه بـر اسـاس     بـه . رودبهداشتي در كشور ما بـه شـمار مـي   
درصـد   5/2( ميليـون نفـر   2گزارش سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر      

  .)6(مصرف كننده مواد هستند) جمعيت كشور
يـك  صـرف كننـده مـواد    شناختي افراد سـوء م از ديدگاه روان

ــد    ــذير دارنـ ــيب پـ ــيتي آسـ ــي شخصـ ــيات ). 7(ويژگـ   خصوصـ
ناشي از مواد مخدر  شخصيتي معتادان به مواد مخدر صرفاً -رواني

ارسـايي هـاي روانـي و    اعتيـاد داراي ن از نيست بلكه معتادان، قبـل  
ــده  ــيتي عدي ــودهشخص ــداي ب ــورت     ان ــه ص ــاد ب ــد از اعتي ــه بع   ك

معتاد تنها مواد مخـدر  مشكل لذا تري ظاهر و تشديد شده، مخرب
قابـل شخصـيت او و اعتيـاد مطـرح     نيست، بلكه در اصـل رابطـه مت  

شناسي سوء مصـرف مـواد مخـدر عوامـل     در مورد سبب .)8(است
مختلفي مانند درهم ريختگي اجتمـاعي، فشـار همسـالان، عوامـل     
خانوادگي، ژنتيكي، مشكلات هيجاني و مشـكلات روانـي مطـرح    

نين ضـعف در عملكـرد خـانواده، مشـكلات،     همچ .)9(شده است
   هاي خانوادگي از ساير علل گرايش به مـواد تعارضات و درگيري

   ).10(باشندمي
كيفيت زندگي در افـراد بيمـار بـه حـالتي از خـوب      از آنجايي 

شود كه منعكس كننده وضعيت جسـمي روانـي و   بودن اطلاق مي
بـه  ننـد اعتيـاد،   اختلالات مزمن و طـولاني ما و . مي باشداجتماعي 

د توان ـمـي معتادين  افراد به خصوص ر زندگي دعنوان يك بحران 
لذا . شودروحي و جسماني  بعدمنجر به كاهش كيفيت زندگي در 

مبتلايان به اعتياد نيازهاي زيست شناختي، روانشـناختي، اجتمـاعي   
كه  ).11(و هيجاني دارند كه در مقايسه با افراد سالم متفاوت است

مبـارزه بـا ايـن پديــده     ي ارائه راهكارهـاي منـاسب برايبايد در پ
  .مخرب بود

اين پژوهش باهدف بررسي بهداشت روان و كيفيـت زنـدگي    
معتادين مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد استان گلسـتان انجـام   

لذا اميد است بتوان با تقويـت سـاختار شخصـيتي و اجتمـاعي     . شد
متوالي به مواد و ناتواني از ترك  هاي مجدد وبازگشتمعتادان از 

  .پيشگيري شوددر نزد اكثريت قريب به اتفاق معتادان مشاهده 
  سيربرروش 

اين مطالعه توصيفي تحليلي از نوع همبسـتگي يـك گروهـي و    
نفر از معتـادان تحـت درمـان     322اي است كه طي آن يك مرحله

اي اسـتان گلسـتان كـه دار    مراجعه كننـده بـه مراكـز تـرك اعتيـاد     
حداقل سواد خواندن و نوشـتن بودنـد، بـه روش سرشـماري وارد     

 مشخصـات  ابزارگـردآوري اطلاعـات پرسشـنامه   . مطالعـه شـدند  

سن، جنس، ميزان تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل، (دموگرافيك 
. دبـو ) انگيزه مصرفو  نوع ماده مصرفي، سن شروع، سابقه ترك

 5و در ســوال  SF17 همچنــين پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي شــامل
بخش بر اساس مقياس ليكرت نمره گذاري شد و سـپس ميـانگين   
هر بخش از پرسشنامه محاسـبه شـد و پـس از تجزيـه و تحليـل بـه       

، تـا حـدي   )22تا  0(بررسي كيفيت زندگي در سه سطح نامطلوب
ــوب  ــا  23(مطل ــوب ) 45ت ــا  46(و مطل ــيم) 68ت ــد تقس ــدي ش . بن

ــي   ــر اســاس مقيــاس  MSEپرسشــنامه بهداشــت روان   ليكــرت از  ب
. شـد گـذاري  نمره 3تا  0نمره  ترين سطح به بالاترين سطح ازپايين

 به صورت، )33تا  0( اين پرسشنامه بهداشت روان را در سه سطح 
بهداشـت روان تـا   ) 22تا  12(، نامطلوب يبهداشت روان)11تا  0( 

تقسـيم بنـدي   بهداشـت روان مطلـوب   ) 33تـا   22(، حدي مطلوب
مي ابزار مورد استفاده در ايـن پـژوهش بـا روش    اعتبار عل .كندمي

ضـريب   زبـراي تعيـين اعتمـاد علمـي ا    . اعتبار محتوي سنجيده شد
كــه ضــريب همبســتگي بــراي پرسشــنامه  اســتفاده شــدهمبســتگي 



    

 آلوستاني، گلبهار آخوندزاده و همكارانحميد حجتي، سودابه 
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بـه   r= 87/0براي ابـزار كيفيـت زنـدگي    و  r= 92/0 بهداشت روان
 منظور جمع آوري اطلاعات بعد از كسـب اجـازه از  به. ددست آم

مسئولين دانشگاه و مراجعه پژوهشگر بـه مراكـز مشـاوره و تـرك     
اعتياد و پس از معرفـي خـود و ارائـه توضـيحات كـافي در مـورد       
هدف از انجام پژوهش و جلب رضايت آنان، تك تك واحدهاي 

هـا  مورد پژوهش به صورت داوطلبانه اقـدام بـه تكميـل پرسشـنامه    
  . دقيقـه بـود   20لـي ا 15هـا  مـدت زمـان تكميـل پرسشـنامه    . نمودند

تجزيه . آوري گرديدطور كلي اطلاعات در مدت يك ماه جمعبه
از . انجـام گرفـت   SPSSهاي بااسـتفاده از نـرم افـزار    و تحليل داده

هايي از قبيل ميـانگين و  صورت جداول و شاخصآمار توصيفي به
انحراف معيار براي توصيف مشخصـات دموگرافيـك نظيـر سـن،     

بهداشـت  ي، انگيـزه و در رابطـه بـا ميـزان     جنس، نوع مـاده مصـرف  
آمـار اسـتنباطي بـه شـكل     . رواني و كيفيـت زنـدگي اسـتفاده شـد    

بهداشـت روان بـا    براي نشـان دادن ارتبـاط   آناليز واريانسآزمون 
نين براي تعيين ارتبـاط بهداشـت   همچ. استفاده شدكيفيت زندگي 

آناليز روان و كيفيت زندگي با نوع ماده مصرفي و شغل از آزمون 
 بـا براي تعيين ارتبـاط  . واريانس و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد

 و بهداشـت روان  با كيفيت زندگي جنس نظير دوحالتي متغيرهاي
 95مطالعـه   اطمينـان  ضـريب . اسـتفاده گرديـد  از آزمون تي تست 

  .در نظر گرفته شدα) = 05/0( درصد
  نتايج

بـود كـه    سـال  5/33 ± 10ميانگين سـني افـراد مـورد پـژوهش     
ــرار  20-30در گــروه ســني) درصــد 43(بيشــترين درصــد ســال ق

 88همچنـين . سـال بـود   22±8ميانگين سـن شـروع اعتيـاد    . داشتند
درصــد داري تحصــيلات   32هــل،أدرصــد مت 54درصــد مــرد، 

  . درصــد معتــاد بــه تريــاك بودنــد47درصــد بيكــار،  31راهنمـايي، 
، سال 2 ± 8ها ميانگين و انحراف معيار سن شروع مصرف را يافته

ــواد را    ــرف م ــدت مص ــراً     11± 7م ــه اكث ــد ك ــان دادن ــال نش  س
بار بـراي تـرك    4طور ميانگين به. سابقه ترك داشتند) درصد74(

درصـد بـه دليـل     28همچنين از نظـر انگيـزه    .مراجعه نموده بودند
با گرفتـار مـواد   كنجكاوي به دليل درصد  24و دوستان  يوسوسه

 . شده بودند

ــت روان ــدهاي   در  بهداشـ ــد واحـ ــرين درصـ ــترين و كمتـ بيشـ
كـه  . بـود  مطلـوب درصـد   17و  تاحدي مطلـوب درصد  52پژوهش

 16 ±7با ميانگين و انحراف معيـار  بهداشت روان واحدهاي پژوهش
كــه در ايــن بعــد بشــترين درصــد . بــودتاحــدي مطلــوب بــه ميــزان 

اضــطراب بــالايي واحــدهاي پــژوهش بيــان نمودنــد از  )درصــد32(
 بيشــترين و   ،كيفيــت زنــدگي بــا در ارتبــاط  . برخــوردار هســتند 

ــژوهش     ــورد پ ــدهاي م ــد واح ــرين درص ــت   53كمت ــد كيفي  درص

ــازنــدگي  درصــد كيفيــت زنــدگي مطلــوب   8و حــدي مطلــوب  ت
ــتند ــه .داشـ ــد   42كـ ــوان نمودنـ ــژوهش عنـ ــدهاي پـ ــد واحـ  درصـ

ــود از فع   ــره خ ــدگي روزم ــه در زن ــتك ــي  الي ــي كم ــاي تفريح  ه

با ميـانگين و انحـراف    همچنين كيفيت زندگي .باشندبرخوردار مي 
 همچنـين  . به ميـزان تاحـدي مطلـوب نشـان داده شـد      25 ±11معيار 

 داري ارتبــاط معنــي  بــا كيفيــت زنــدگي   بهداشــت روانــي بــين 

  ). 1جدول ( )p>001/0(يافت شد
  

  1388در ساليت زندگي در معتادين مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد استان گلستان فا كيب ارتباط بهداشت رواني: )1(جدول

  بهداشت روان             
  كيفيت زندگي

  P  مطلوب  تاحدي مطلوب  نامطلوب
ANOVA 

 )درصد(      تعداد )درصد(     تعداد )درصد(    تعداد
    )8(       9 )36(      46 )56(     71  نامطلوب

39 =F 
 

001/0 < p 

 )19(      33 )66(    113 )15(      26  تا حدي مطلوب
  )55(     13 )33(        8  )12(      3  مطلوب
 )17(      55 )52(    167 )31( 100  جمع

همچنين آزمون آناليز واريانس بين بهداشت روان با نـوع مـاده   
كـه بيشـترين   ) p>001/0. (داري را نشـان داد مصرفي ارتباط معني

بـه  . وداختلاف در گروه مصرف كننـدگان تريـاك بـا حشـيش ب ـ    
طوري كه بهداشت روان مصرف كنندگان حشيش نسبت به سـاير  



      
 ...بررسي بهداشت رواني و ارتباط آن  با 

 دوره هجدهم، شماره سوم، ويژه نامه همايش رفتارهاي پرخطر       درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

210

تسـت بـين بهداشـت روان و     tآزمون ). 2جدول (تر بودمواد پايين
كـه  ) p>001/0(داري را نشـان داد  كيفيت با جنسيت ارتباط معني

هــا اخــتلاف ميــانگين نمــره بهداشــت روان و كيفيــت زنــدگي زن
مچنين آزمـون آنـاليز واريـانس    ه). 3جدول (تر از مردها بودپايين

داري نشـان  بين كيفيت زندگي با نوع ماده مصـرفي ارتبـاط معنـي   
كه اين اختلاف در مصرف كنندگان هـروئين بـا   ). p>007/0(داد

طـوري كـه مصـرف كننـدگان هـروئين       بـه  حشيش مشـاهده شـد  
آزمـون آنـاليز واريـانس بـين     .تـري داشـتند  كيفيت زنـدگي پـايين  

) p>01/0(داري را نشـان داد ارتبـاط معنـي  كيفيت زندگي با شغل 
دار بـا كشـاورز نشـان    كه اين اختلاف بين مصرف كنندگان خانـه 

تـر از  دار پـايين طوري كه كيفيـت زنـدگي افـراد خانـه     به داده شد
  ).4جدول (سايرين بود 

  
  ده به مراكز ترك اعتياد استان گلستان مشخصات دموگرافيك در معتادين مراجعه كنن باتوزيع فراواني ارتباط بهداشت روان  :)2(جدول

  بهداشت روان                   
  دموگرافيك

  ميانگين  مطلوب تاحدي مطلوب نا مطلوب
  انحراف معيار

P  
  )درصد(تعداد     )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد

 
  

  نوع ماده
  مصرفي

  

 =F 8  6/16+7  )22(     34 )47(     70 )31(   46  ترياك
 

)01/0 < p (  
  4/17+6  )18(      20 )65(    73 )17(   19  كرك
  1/12+4  )4(     1 )39(    11 )57(   16  حشيش
  6/8+ 9/0  )0(     0 )0(     0 )100(   5  هروئين
  3/12+6  )0(      0 )48(   13 )52(   14  شيشه
  16+ 7  )17(    55 )52(   167 )31(  100  جمع

          
  تعيين ارتباط بهداشت روان و كيفيت زندگي با جنس در معتادين مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد استان گلستان ) 3(جدول 

  P  مرد زن  
  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

  p > 001/0  5/16+  7 3/12+5  بهداشت روان
  p > 001/0  7/27+  7/10 9/19+ 8/6  كيفيت زندگي

      
  مشخصات دموگرافيك در معتادين مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد استان گلستان  با توزيع فراواني ارتباط كيفيت زندگي) 4(جدول

  كيفيت زندگي                 
  دموگرافيك

  ميانگين  مطلوب تاحدي مطلوب نا مطلوب
  انحراف معيار

P  
  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  نوع ماده
  مصرفي

  

    28+  12  )11(16 )53(80 )36(54  ترياك
  

4 F= 
 

)007/0<p(  

  25+  9  )3(4 )59(66 )38(42  كرك
  23+  9  )0(0 )43(12 )57(16  حشيش
  15+  1  )0(0 )0(0 )100(5  هروئين
  28+  12  )15(4 )52(14 )33(9  شيشه
  7/26+  11  )8(24  )53(172  )39(126  جمع

  شغل
  

    30+  13  )15(5 )53(18 )32(11  كشاورز
  

4 F= 
 

)001/0<p(  

  28+  5  )0(0 )20(3 )80(12  خانه دار
  26+  11  )15(4 )35(9 )50(13  كارمند
  25+  10  )50(4 )50(48 %)45(43  آزاد

  30+  10  )10(2 )68(15 )22(5  مغازه دار
  26+  9  )3(3 )62(62 )36(36  بيكار
  32+  12  )20(6 )59(17 )21(6  ساير
  27+  11  )8(24 )53(172 )39(126  جمع



    

 آلوستاني، گلبهار آخوندزاده و همكارانحميد حجتي، سودابه 

 مه همايش رفتارهاي پرخطر دوره هجدهم، شماره سوم، ويژه نا      درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

211

   بحث
 87تـا   16سال با دامنه سني  33ها ميانگين سني معتادين را يافته

ــا مطال. ســال نشــان داد همخــواني  همكــارانو  Ekhtiariعــه كــه ب
زيــاد بــودن پراكنــدگي ســني در واحــدهاي مــورد   .)13،14(دارد

هـا  كه معتادين خود معرف پس از سـال شانگر اين است پژوهش ن
  گي از اعتيــاد بــراي تــرك مراجعــه تحمــل و ناكــامي و ســرخورد

نتـايج   .)14(باشـد براي همين ميانگين سني آنهـا بـالا مـي   . كنندمي
. باشـد نشان داد شيوع اعتياد در ميان مردان چندين برابـر زنـان مـي   

مراكـز بـازپروري و تـرك    هاي انجـام شـده در   اين يافته با بررسي
ــاد همخــواني دارد ــه . اعتي ــرا در مطالع در و همكــاران  Abbasiزي

كـه  ). 5(دادنـد درصد مراجعين را مردان تشـكيل مـي  7/92گرگان 
اين مساله شايد به دليل مراجعه كمتر زنـان بـراي تـرك اعتيـاد بـه      

نتايج حاصل از تحقيق حاكي از فراوانـي  . مراكز خود معرف باشد
هـاي حاضـر در   كـه بـا پـژوهش    ين جوانان متاهل استب اعتياد در

اساس تحقيقات ستاد مبارزه با مواد مخدر بر. ايران هم خواني دارد
ــادان 70 ــراد متاهــل هســتند  ،درصــد معت ــا  ).3،15(اف ــه م در مطالع

ــايي    ــراد داري تحصــيلات راهنم ــراجعين را اف بيشــترين درصــد م
كـه بيشـترين   و همكـاران   Abbasiكه با مطالعـه  . دادندتشكيل مي

درصد مراجعين به مراكز ترك اعتياد را افراد معتاد بـا تحصـيلات   
ولـي بـا مطالعـه    . دانـد هـم خـواني نـدارد    ديپلم و بالاتر تشكيل مي

تحصـيلات پـايين   ). 15،16(قريشي، دين محمدي هم خواني دارد
هاي يـادگيري موجـب گـرايش    علت كاهش امكانات و فرصتبه

ين درصد مراجعين را پژوهش حاضر بيشتردر ). 5(دشوبه مواد مي
نداشـتن شـغل    "در بين عوامل شغلي . دادنديكيل مشافراد بيكار ت

اجتمـاعي   يبـه عنـوان يـك پديـده    و افزايش نرخ بيكـاري   "دايم
به  .كندفراهم مي ،به ويژه اعتياد ،زمينه مساعدي را براي انحرافات

از عوامـل  يـا شـغل را   سادوك، نداشـتن كـار   كاپلان و طوري كه 
كـه   ، ايـن در حـالي اسـت   )17(نمايـد عود مصرف مواد معرفي مي

ــرخ بيكــاري را در    ــران ن ــين اغلــب تحقيقــات انجــام شــده در اي ب
همچنين پايين بودن سن  .)3،14،15(معتادين بيشتر نشان داده است

تواند با مسئله بلوغ، بحران هويت شروع اعتياد در اين پژوهش، مي
). 15(ي رواني نوجوانان و جوانان، در ارتبـاط باشـد  و شرايط روح

در ايــن مطالعــه اغلــب واحــدهاي پــژوهش بــراي تــرك تريــاك  

هم بيشترين و همكاران كه در مطالعه عباسي  .مراجعه نموده بودند
اي از مطالعـه . كردنـد درصد ترياك مصرف مي 7/66د افراد درص

ــي    ــان م ــم نش ــز ه ــد بيتبري ــادين ده ــتر معت ــرف  ،ش ــاك مص    تري
در مطالعه خود و همكاران Abdollahi همچنين ). 5،16(كردندمي

معتـادين يـزدي   و همكـاران  هاي دموگرافيـك  در بررسي ويژگي
نتـايج   ).18(گزارش نمود%) 9/96(ترياك را بيشترين ماده مصرفي

اجعه كننده حداقل سابقه يكبار اين پژوهش نشان داد اكثر افراد مر
بــر اســاس آمارهــاي . داشــتند زدايــي و قطــع مصــرف مــواد راســم

ــراد   ــاد موجــود بســياري از اف ــيش ازمعت ــي  2ب ــار  3ال ــه مراكــز ب ب
كي از آنسـت كـه ميـزان    ااين آمار ح ـ ،كنندمراجعه ميبازپروري 

در ايـن پـژوهش افـراد    ). 3(عود بعد از ترك مواد، بسيار بالاسـت 
ــدا    ــواد را ابت ــه م ــرايش ب ــت اصــلي گ ــتان  عل ــه دوس ــد  وسوس بع

در مطالعـه  و همكـاران   Farhoudian. نمودنـد  معرفـي كنجكاوي 
خود نشان داد كه كنجكاوي بيشترين عامـل گـرايش بـه مـواد در     

ــي   ــتند م ــه مصــرف نداش ــرادي كــه تجرب ــداف و  Salmasi). 6(باش
انگيزه شروع به مصرف مواد را كنجكاوي و تحت تـاثير  همكاران 

مســتقيم و غيــر مســتقيم اطرافيــان و بــه خصــوص وسوســه توســط  
موارد اولين مصـرف  % 60زيرا در بيش از . كندن عنوان ميهمسالا

نتايج ايـن پـژوهش    ).19(دهدبه دنبال تعارف دوستان رخ ميمواد 
بين بهداشت روان با كيفيت زنـدگي ارتبـاط معنـي داري را نشـان     

ي طوري كه بـا كـاهش سـطح بهداشـت روان كيفيـت زنـدگ      . داد
ايـن پـژوهش    نتـايج  .كـرد واحدهاي پژوهش هم كاهش پيدا مـي 

ه ميـزان تاحـدي   سطح بهداشت روان را در واحـدهاي پـژوهش ب ـ  
طوري كه درصد كمي از واحـدهاي پـژوهش   مطلوب نشان داد به

كـه در بعـد    .از وضعيت بهداشت رواني مطلوب برخـوردار بودنـد  
بهداشت رواني اغلب واحـدهاي پـژوهش داراي سـطح اضـطراب     

باشـد كـه اضـطراب    مـي اعتياد اختلال جسمي رواني . ندبالايي بود
 ــ ــل رايــ ــي از علــ ــمار   يكــ ــه شــ ــواد بــ ــرف مــ ــوء مصــ   ج ســ

نشـان داد مهمتـرين ويژگـي    مطالعه خود  در Asarian .)1(آيدمي
ــين   ــناختي در ب ــطراب    روانش ــواد اض ــدگان م ــرف كنن ــوء مص   س

چنين نتايج ديگر اين پژوهش كيفيت زنـدگي را  هم .)20(باشدمي
ن بعـد در  ريكه بيشت .اددر معتادين به ميزان تاحدي مطلوب نشان د
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هاي تفريحي نشـان داده  كمبود امكانات و فعاليت ،كيفيت زندگي
نشـان از  هاي انجام گرفته در ايـران و سـاير كشـورها    پژوهش .شد

اغلــب زيــرا در . دارنــدپــايين بــودن كيفيــت زنــدگي در معتــادين 
  مـــوارد، اعتيـــاد بـــر كيفيـــت زنـــدگي افـــراد تـــاثير منفـــي        

ابراين از آنجــايي كــه كيفيــت زنــدگي در بنــ). 11،21(گــذاردمــي
 هــاي بســياري برخــوردار اســت،هــاي معتــادان از ضــعفوادهخــان

بخشـد و عـلاوه بـر اثـرات     مشكلات اساسي خانواده را شدت مـي 
مخرب بر زندگي فرد، اطرافيان و بستگان را نيز در معرض آسيب 

ي نيازها يكمبود امكانات لازم براي ارضا غالبا). 22(دهدقرار مي
طبيعي رواني و اجتماعي نوجوانان و جوانـان از قبيـل كنجكـاوي،    
تنوع طلبي، هيجان، ماجراجويي مورد تائيد و پذيرش قرار گـرفتن  
و كسب موفقيت بين همسـالان موجـب گـرايش آنـان بـه كسـب       
ــويت در     ــواد و عضــ ــرف مــ ــق مصــ ــنن از طريــ ــذت و تفــ   لــ

عـدد نيـز   هـاي مت نتايج و بررسـي . )23(شودهاي غير سالم ميوهگر
هـاي خـانوادگي، اجتمـاعي و    اريدهند كـه تـاثير نابهنج ـ  نشان مي

همچنـين  . نـي در افـزايش مصـرف مـواد موثرنـد     استرسورهاي روا
نتايج اين مطالعه بين بهداشت روان با جنسيت، و نوع ماده مصرفي 

طبق برخي مطالعات اثرات مخـرب   .داري را نشان دادارتباط معني
همچنين زنـان مصـرف   . ر از مردان استمصرف مواد در زنان بيشت

بـر اسـاس   . رسـند كننده زودتـر بـه مرحلـه وابسـتگي بـه مـواد مـي       
نه ساز و همراهـي كننـده،   مطالعات مختلف، از نقطه نظر عامل زمي

بيش از مردان معتاد  پزشكي در زنان وابسته به مواداختلالات روان
باشـد  يگردان مترين ماده روانحشيش مخرب. )13(شودديده مي

شود كه مهمترين عارضه رواني آن كه موجب وابستگي رواني مي
كه اين امر ناخودآگـاه بـر كيفيـت     باشدسندرم فقدان انگيزش مي

همچنـين نتـايج ايـن مطالعـه بـين      ). 1(گذاردزندگي افراد تاثير مي
  كيفيــت زنــدگي بــا نــوع مــاده مصــرفي، جنســيت و شــغل ارتبــاط 

روح فرد موجب و ين با تاثير بر جسم هروئ .داري را نشان دادمعني

در بـين عوامـل    .)24(شـود ختلال در عملكرد خانوادگي فرد مـي ا
  بيشــترين عامــل گــرايش بــه اعتيــاد   ،نداشــتن شــغل دايــم ،شــغلي

بينـد، كسـي كـه    اثر نمـي  ءزيرا كسي كه خود را منشا. )3(باشدمي
و تواند از حقوق خود دفـاع كنـد   بيند و نميمصرف ميخود را بي

بـه دليـل    ،پنـدارد دشـمن فرضـي مـي   جامعه را را كوچك و خود 
  پايين بودن عزت نفس و اعتماد به نفـس بـه سـمت مصـرف مـواد      

   .)15(روديم
پذيري زنان در محيط اجتماعي در قبال اعتيـاد بـه   شدت آسيب

كننـد  زناني كه مواد مصـرف مـي  . ردان استمواد مخدر بيش از م
 ).25(ار ننـگ اجتمـاعي هسـتند   بيشتر از مـردان همتـاي خـود دچ ـ   

Emamipoor  نيـز معتقـد اسـت زنـان معتـاد نسـبت بـه        و همكاران
  .)11(مردان معتاد از كيفيت زندگي پايين تري برخوردار هستند

نشان دهنده اين است كه افراد وابسته به نيز  نتايج مطالعه حاضر
بـا  . تري برخوردارندمواد از بهداشت روان و كيفيت زندگي پايين

ــادان   ت ــر معت ــن كــه اكث ــه اي ــرك،  وجــه ب ــاتواني در ت ــال ن ــه دنب   ب
لازم است كه اعضاي  هاي متوالي و مجدد به مواد دارند،بازگشت

تيم درماني به شناسايي خصوصيات رايج و صفات شخصـيتي ايـن   
هـاي  ئـه آمـوزش  افراد پرداخته و با تقويت سيسـتم اجتمـاعي و ارا  

ايش داده و با تسهيل رونـد  همگاني، بهداشت روان  معتادان را افز
و  نوتــواني و درمــان ســبب افــزايش كيفيــت زنــدگي آنهــا شــوند 

  .ندشدبازگشت مجدد به سوي مصرف مواد موجب كاهش 
  سپاسگزاري

 دانم تا از همكاري كليـه مسـئولين و  د لازم ميدر خاتمه بر خو
كاركنان محترم مراكز ترك اعتياد استان و سـركار خـانم سـودابه    

آوري اطلاعــات و گلبهــار آخونــدزاده كــه در جمــعآلوســتاني و 
ــاي  ــاب آق ــاليز     جن ــارش و آن ــه در نگ ــدري ك ــروز حي ــر به  دكت

 اطلاعــات پژوهشــگر را يــاري نمودنــد كمــال تشــكر و قــدرداني  

  .را به عمل آورم
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