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  رابطه سلامت روان و کیفیت زندگی در افراد وابسته به مواد
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1
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2

، ربابه دل آذر
3

  14/11/1390: رشیخ پذیتار                                  17/06/1390: افتیدرخ یتار

  

  دهیکچ

آنـان   یت زنـدگ ی ـفیشده که باعث اخـتلال در رونـد ک   يادیافراد وابسته به مواد دچار مشکلات ز :دفه

صـورت  افراد وابسته به مـواد   یت زندگیفین ارتباط سلامت روان و کییپژوهش حاضر با هدف تع. دشویم

نفر از وابستگان به مواد مراجعه کننده بـه مراکـز    150یلیتحل-یفیک مطالعه توصیدرقالب  :روش. گرفت

سـلامت  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه. در دسترس انتخاب شدند يریگ نمونهاد رشت به روش یترك اعت

 یب همبسـتگ یه از ضـر و بـا اسـتفاد   يگردآور یسازمان بهداشت جهان یت زندگیفیو پرسشنامه کیعموم

و سلامت روان  یت زندگیفین کیها نشان داد که بافتهی: هاافتهی. شدل یه و تحلیون تجزیرمن و رگرسیاسپ

ت ی ـفیک يهـا طـه یاز ح ياریون نشان داد که بسیج رگرسینتا. وجود دارد يوابستگان به مواد ارتباط معنادار

 يطـه یبـا سـه ح   یت زنـدگ ی ـفیسـلامت روان ک  يهط ـیح. دارد يدارامعن یبا سلامت روان همبستگ یزندگ

 یسـلامت جسـمان   يطـه یح ،نیهمچن. معنادار نشان داد یهمبستگ یو افسردگ یاجتماع یاضطراب، بدکنش

توجـه  با :يریگجهینت. معنادار نشان داد یسلامت روان همبستگ يساز یجسمان يطهیبا ح یت زندگیفیک

، سلامت روان افراد وابسته بـه مـواد   یت زندگیفیتوان با بهبود کیمرسدکه یمپژوهش، به نظر  يهاافتهیبه 

  .ش دادیرا افزا

  ، وابستگان به موادیت زندگیفیسلامت روان، ک:هاد واژهیلک

  

  

                                                          
    effati21@yahoo.com:پست الکترونیک.لانیدانشگاه گ یعموم شناسی روانکارشناس ارشد : ولؤسنده مسینو. 1
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  قدمهم

توانـد پایـه   شود که میهاي اجتماعی محسوب میترین آسیبوابستگی به مواد یکی از مهم

رسـد بـا   به نظر مـی . دباشماعی در سطح جامعه ها و معضلات اجتو اساس بسیاري از آسیب

مـورد شـناخت، پیشـگیري و درمـان     وجود مطالعات زیـادي کـه طـی چنـد سـال اخیـر در       

صورت گرفته اسـت، هنـوز تـا رسـیدن بـه هـدف نهـایی راه بسـیار          موادمخدرمصرف سوء

. اي چنـد بعـدي و چنـد عـاملی اسـت     ي اعتیـاد پدیـده  طولانی در پیش است، چراکه مقوله

ی، از جمله متغیرهایی که در وابستگی بـه مـواد آسـیب    شناس روانژوهشی   راساس ادبیات پب

مطالعات مربوط . سلامت روان و کیفیت زندگی است ،کننداي را دریافت میقابل ملاحظه

 یکسـان یینیبـال  ين افراد تـابلو یانگر آن است که ایماران وابسته به مواد بیبه سلامت روان ب

 طـور  بـه . شـود یمحسوب م یدر اختلالات روان یعیشا يبه مواد عارضه یگنداشته و وابست

 یروان ـ يهـا اخـتلال  یعنیه است، یدو سو يک رابطهییاد و اختلال روانیاعت يرابطه کل،

 يانـه یتوانـد زم یاد م ـی ـاد افراد شده و اعتیساز اعتنهیتواند زمیو اضطراب م یمانند افسردگ

صدرالسـادات، مس اسـفند آبـاد،  ش،    پورامامی(شودیافسردگمانند  یاختلالات روان يبرا

کلی اعتیاد منجـر   طور بهدهد که ها نیز نشان میهاي برخی پژوهشیافته. )1387،ينژادنادر

هنـدریکس . گـردد به افزایش اختلالات روانـی در افـراد مـی   
1

 ،ي خـود در مطالعـه ) 1990(

هـا داراي اخـتلال   درصـد از نمونـه   80ه رسید که بیمار وابسته به مواد به این نتیج 152روي 

روانی بودند و بیشترین شیوع به ترتیب اختلال شخصیت ضد اجتماعی، اخـتلال افسـردگی   

ي خـانتژن و تـریس  مطالعه. و اختلالات مربوط به اضطراب بود
2

 77نشـان داد کـه   ) 1985(

بـر اسـاس    Iوط بـه محـور   درصد از بیماران وابسته به مواد یک یا بیشتر از یک اختلال مرب ـ

 یت زنـدگ یفیک. معیارهاي نسخه چهارم راهنماي تشخیصی آماري اختلالات روانی داشتند

در  یت زنـدگ یعبارت است از ادراك افـراد از وضـع   بهداشت یجهانف سازمان یطبق تعر

ات و رکننـد کـه بـا اهـداف، انتظـا     یم ـیکـه در آن زنـدگ   یارزش نظام فرهنگ و يعرصه

                                                          
1. Hendriks

2. Khantzian & Treece
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نگیو س ـ یه ـیدوا(مـرتبط اسـت   ا ه ـ آن يارهایمع
1

 یت زنـدگ ی ـفین نگـاه ک ی ـدر ا). 2001

، سـطح  یشـناخت ، حـالات روان ی، رشد شخص ـیکیزیر است که از سلامت فیفراگ یمفهوم

ز بـر  ی ـرد و نیپـذ یم ـریتـأث ط، یمح ـ يبرجسته يو روابط با نهادها یاستقلال، روابط اجتماع

گـدلرز یپوا(است یادراك فرد مبتن
2

هـا و اخـتلالات مـزمن    يمـار یب).  2004و همکـاران،   

کننـد و  یمجاد یان بحران ایمبتلا یگر مدام در زندگیکدیا با یییاد به تنهایدز و اعتیمانند ا

شـوند یو جسـمان  یدر ابعـاد مختلـف روان ـ  ها  آن یت زندگیفیتوانند منجر به کاهش کیم

ــپر( اســپیرو و ی
3

ــب؛ 2007، يزاری
4
ــاگنو  شــار؛2005و همکــاران،   اجه

5
یبرخــ) . 2003، 

در  یش اختلالات روان ـیاد منجر به افزایاعت یکل طور بهدهد که یمنشان  یپژوهش يهاافتهی

، شـیریان کلمینسـکی و یانـگ   مـرمن یز ؛2004،همکـاران و دورفی ـک(د شـو یم ـافـراد  
6

،

 یفراوانــ ينشــان دهنــده) 1381(، حســینی و عصــاریان يدیــپــژوهش ام نیهمچنــ. )2004

، عـدم ورزش و عـدم   یخـواب ل کـم ی ـدر افراد وابسته بـه مـواد از قب   یاشتغلط بهد يرفتارها

ت ی ـفیم منجـر بـه کـاهش ک   یمسـتق  طـور  بـه تواند یاست که خود م ین بهداشتیت موازیرعا

ان بـه  یمبتلا یجانیو ه ی، اجتماعی، روانیستیز يهايازمندین. شودیدر بعد جسمان یزندگ

افـراد   ياز پژوهشگران با مطالعـه  یگروه. فاوت داردافراد سالم ت يازهایبا ن معمولاًاد، یاعت

 یت زنـدگ ی ـفین عامل مربوط به سـلامت روان کـه بـر ک   یترافتند که مهمیوابسته به مواد در

رودلـف و واتـس  (گذارد، اضطراب است یاثر مها  آن
7

چنانچـه خشـم    ،یاز طرف ـ). 2002، 

ل شده و منجـر  یه درون فرد متمان امکان وجود دارد که بی، انشودابراز  ین افراد به درستیا

ت ی ـفیسـبب تنـزل ک   یافسـردگ  کـه چـرا شـود،   یو اقدام به  خودکش يدی، ناامیبه افسردگ

ت ی ـفیتواند به بهبود کیم یکاهش افسردگ يبراافراد وابسته به مواد شده و مداخله  یزندگ

کـارو (منجر شود  ها  آن یزندگ
8

ت ن مشـکلا یهم ـ ، گـر ید ياز سـو ). 2010و همکـاران،   

شـود یم ـت ی ـفیو ک یزنـدگ  یع ـیباعـث اخـتلال در رونـد طب    یو اجتمـاع  یگوناگون روان

                                                          
1. Douaihy & Sing

2. Puigdollers 2. Preau & Spire 3. Bizari

5. Schaar & Ojehagen 5. Zimmerman, Sheerean, Chelminski &Young  6. Rudolf  & Watts

8. Karowa
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ت یدر هر جامعه، توجه به وضع). 2003مورگان، مورگنسترن، بلانکارد، لابووي و باکس، (

تحقـق   يلازم بـرا  ينـه یو فـراهم آوردن زم  ی، فرهنگ ـی، اجتمـاع ی، روان ـیسـلامت جسـم  

. دروینـده بـه شـمار م ـ   یآ يهـا فـراد جامعـه در سـال   ا یضـامن سـلامت   ،ا و سالمیپو یزندگ

ش یآن، منجر بـه افـزا   يافراد و تلاش در راه بهبود و اعتلا یت زندگیفیک یبررس ،نیبنابرا

).  1388خســروي، موسـوي و آقــا یوســفی،  (افــراد خواهــد شـد   یو روان ـ یسـلامت جســم 

 یت زندگیفیک يابطهمربوط به ر يهااد و کم بودن پژوهشیوع اعتیبا توجه به ش ن،یهمچن

ن رابطـه انجـام   ی ـا یحاضر با هدف بررس ـ يبا سلامت روان در افراد وابسته به مواد، مطالعه

لذا امید است بتوان با تقویت ساختار شخصیتی و اجتماعی افراد وابسته بـه مـواد   . ه استشد

 ه اتفـاق هاي مجدد و متوالی به مواد و ناتوانی از ترك در نزد اکثریت قریـب ب ـ از بازگشت

  .پیشگیري کردها  آن

  روش 

  جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

وابستگان به مواد که بـه صـورت    يهیپژوهش حاضر عبارت است از کل يآمار يجامعه

و تحـت   کـرده اد رشـت مراجعـه   ی ـپژوهش به مراکز ترك اعت يخود معرف در زمان اجرا

در  يری ـگنفـر بـه روش نمونـه    150تعداد ن وابستگان به مواد ین ایاز ب. اندهدرمان قرار گرفت

  .دسترس انتخاب شدند

  ابزار

 ين ابزارهـا یاز پـر کـاربردتر   یسـؤال  28ن پرسشـنامه  ی ـا:  یسـلامت عمـوم  يپرسشنامه-1

ن پرسشـنامه  ی ـا. برخوردار اسـت  ییو اعتبار بالا ییبوده و از روا یسلامت روان يگرغربال

.  اسـت 22ي بـرش آن  م شده است و نمرهیتوسط گلد برگ تنظ 1972ن بار در سال ینخست

درصـد،   8/93تـا   69ن یآن ب ـ یژگ ـیدرصـد، و  88تا  83ن ین آزمون بیت ایران حساسیدر ا

زان ی ـو م 92/0تـا   88/0کرونبـاخ  يب اعتبار با استفاده از آلفـا یدرصد، ضر 76آن  ییکارا

یان، حسـن شـاهی و احمـد   (درصـد گـزارش شـده اسـت      19تا  8/2يطبقه بند یاشتباه کل

. ت سلامت روان همراه استیش نمره با بدتر شدن وضعین ابزار افزایدر ا). 1383
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ن پرسشـنامه چهـار   ی ـفـرم کوتـاه ا  : یسازمان بهداشت جهـان  یت زندگیفیک يپرسشنامه-2

سـؤال   24ط را بـا  یو سـلامت مح ـ  ی، روابط اجتماعی، سلامت روانیسلامت جسم يطهیح

ر ی، مقــاد)1385(هلاکــوئی، محمــد و مجــدزاده در پــژوهش نجــات، منتظـري، . ســنجدیم ـ

 یول ـ ،دست آمـد هب 7/0يها بالاطهیکرونباخ در تمام ح يو آلفا يادرون خوشه یهمبستگ

تواند به علت تعداد کـم  یبود که م 55/0کرونباخ  يمقدار آلفا یروابط اجتماع يطهیدر ح

هـر سـؤال بـا     یبسـتگ درصد مـوارد، هم  83در  یاز طرف. ا سؤالات حساس آن باشدیسؤال 

  . ها بالاتر بودطهیر حیخود از سا یاصل يطهیح

  هاافتهی

ین سـن یانگینفر از مردان وابسته به مواد شهر رشت با م 150شامل  یمورد بررس يمونهن

)3/235/21( درصد از وابستگان  7/6حاضر نشان داد در مجموع  يمطالعه يهاافتهی.بود

درصـد   3/13درصـد متوسـط،    58درصد مطلوب،  12لوب، ار مطیبس یت زندگیفیمواد، ک

 یو همبسـتگ  یفیتوص ـ يهاآماره. نامطلوب را گزارش کردند یلیدرصد خ 10نامطلوب و 

  . ارائه شده است ریزدر جدول  یت زندگیفیسلامت روان و ک

  یت زندگیفیسلامت روان و ک یو همبستگ یفیتوص يهاآماره: 1جدول

  R  اریانحراف مع  نیانگیم       رهایمتغ                

  -565/0**  78/15  18/77  یت زندگیفیک

  97/15  91/34  سلامت روان

** P< 01/0

از )91/34(ن سـلامت روان وابســتگان بـه مـواد در سـلامت روان     یانگی ـز آنجـا کـه م  ا

ــرش آن  ينمــره ــه يهــایشــتر اســت، آزمــودن یب) 22(ب ــژوهش در دامن ــه  يپ مشــکوك ب

  . رندیگیمقرار ) یم سلامت روانعد(یروان ينابهنجار

  و سلامت روان یت زندگیفیک یس همبستگیماتر: 2جدول

  8  7  6  5  4  3  2  1  رهایمتغ

  -  -  -  -  -  -  -  1  یسلامت جسمان.1

  -  -  -  -  -  -  1  **49/0  سلامت روان.2

  -  -  -  -  -  1  **54/0  **46/0  یروابط اجتماع.3

  -  -  -  -  1  **37/0  **50/0  **42/0  طیسلامت مح.4
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  -  -  -  1  -08/0  -08/0  **-19/0  **-33/0  يساز یجسمان.5

  -  -  1  46/0  **-25/0  **37/0  **-48/0  **-39/0  یاجتماع یبدکنش.6

  -  1  **54/0  **49/0  -10/0  **24/0  **-40/0  **-33/0  اضطراب.7

  1  **50/0  **59/0  **24/0  **-25/0  **-27/0  **-51/0  **-33/0  یافسردگ.8

01/0P< **, 05/0* P<  

معنـادار اسـت بـه     01/0ارائه شده است تمام روابط درسطح  2که در جدول  گونه مانه

ط و یو سـلامت مح ـ  يسـاز  ی، جسـمان یو روابـط اجتمـاع   يسـاز  ین جسـمان یجز رابطه ب ـ

ون یل رگرس ـی ـاز تحل یکننـدگ ین ـیب شیپ ـزان ی ـم یبررس ـ يبـرا . طیاضطراب و سلامت مح

  . استفاده شد

یسلامت روان يهابر مؤلفه یت زندگیفیک يهاان مؤلفهون همزمیج رگرسینتا: 3جدول 

  يمعنادارβ  βββ  رهایمتغ

  0005/0  -35/0  -12/0  -19/0  -22/0  یسلامت جسمان

  23/0  -12/0  -48/0  -34/0  -39/0  یسلامت روان

  22/0  40/0  04/0  -12/0  01/0  یروابط اجتماع

  36/0  13/0  03/0  04/0  17/0  طیسلامت مح

  ی، اضطراب، و افسردگیاجتماع ی، بدکنشيساز یجسمان: بیه ترتب ملاك يرهایمتغ

  يریگجهیحث و نتب

هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت روان و کیفیت زندگی در افراد وابسته به     

و سـلامت روان افـراد بـه مـواد،      یت زنـدگ ی ـفین کیپژوهش بن یاج یبر اساس نتا. مواد بود

 يهـا از پـژوهش  ياریبس ـ يهـا افتـه ین پژوهش بـا  یا يهاافتهی. وجود دارد يارتباط معنادار

اد منجر به کاهش سـلامت روان  یکل اعتطور بهدهند یانجام شده هماهنگ است که نشان م

؛ کالسین، فلمینگ، ولز و 2004کیدورف و همکاران، (شودیمیش اختلالات روانیو افزا

ساکسون
1

گلو؛ برونر، کینگ، کیدورف، اسمیت و بی1996، 
2

ن ی ـج اینتا ،نیهمچن). 1997، 

بـر   یمبن ـ) 2005(و همکاران  يزاریو ب) 2003(شار و اجنهاگن  يهاافتهیپژوهش، همسو با 

ن پـژوهش نشـان داد کـه    ی ـا يهـا افتـه ی. در افراد وابسته به مواد اسـت  یت زندگیفین بودن کییپا

                                                          
1. Calsyn, Fleming, Wells & Saxon

2. Brooner, King, Kidorf, Schmidt & Biglew
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تـگ    یت زنـدگ یفیک يهاطهیح سـلامت روان   يهط ـیح. دارد يمعنـادار  یبـا سـلامت روان همبس

اـع  یاضطراب، بدکنش ـ يطهیبا سه ح یت زندگیفیک یاجتم
1
تـگ  یو افسـردگ   يمعنـادار  یهمبس

سـلامت   يسازیجسمانيطهیبا حیزندگتیفیکیسلامت جسمان يطهیح ،نیهمچن.دادنشان

 نی ـل اخـتلال عملکـرد افـراد وابسـته بـه مـواد ا      یرسد به دلیمبه نظر . دارد يروان ارتباط معنادار

ه افکنده و موجب اثـر متقابـل بـر    یآنان سا یت زندگیفیو ک یکیزیموضوع بر احساس سلامت ف

ت ی ـفین ابعـاد مختلـف ک  ین مطالعـه ب ـ ی ـهمانند ا يگرید يدر مطالعه. شودیمسلامت روان آنان 

رودلـف و واتـس،   (مشاهده شـده اسـت    رابطهها  آن وابستگان به مواد با سلامت روان یزندگ

 یسـلامت روان ـ  يطهینشان داد که  ح) 2010(کارو و همکاران  يمطالعه ،نیهمچن). 2002

 يهـا اخـتلال  ییاز سـو . ارتبـاط دارد ها  آن یجسم يماران با خودکارآمدیب یت زندگیفیک

 ؛دهنـد یم ـش یرا افـزا  یاحتمـال سوءمصـرف و وابسـتگ    یمانند اضطراب و افسردگ یروان

خـود و   یاز رنـج و نـاراحت   ییرهـا  يده بـرا اد ش ـی ـیروان ـ يهاان به اختلالیاز مبتلا یبعض

کسب آرامش ممکن است به استفاده از مواد بپردازند و با مصرف مواد مشـکلات خـود را   

تواند یو اختلال در عملکرد م ی، افسردگیگر، اختلال اضطرابید يدو چندان کنند، از سو

و بروکـارت ، وندرپلاسـچن  ریمـا . مصرف مواد باشـد از سوء یاز عوارض و مشکلات ناش
2

سـلامت روان   یان از نظـر شـاخص کل ـ  ی ـخود اظهار داشتند کـه مبتلا  يدر مطالعه) 2010(

، یافسـردگ  يهـا هسـتند و از نظـر شـاخص    يتـر نییدر سـطح پـا   يت عـاد ی ـنسبت به جمع

 يهااز به مراقبتیبوده و ن يمشکل جد يدارا یشیپر، اضطراب و روانيفردنیت بیحساس

رد یپـذ یمریتأثیاز رشد روان یکیزیشگران معتقدند که سلامت فپژوه. دارند یشناختروان

 ،نیبنـابرا . استاستوار  یعاطف يهاو درمان تنش يریشگیپ يهیسلامت روان بر پا يو ارتقا

ز بـه  ی ـن یت زنـدگ یفیک يهاطهیر حیابد، عملکرد در سایروان کاهش هر گاه سطح سلامت

ان در ی ـافتند مبتلایماران وابسته به مواد دریب یرسبه علاوه پژوهشگران با بر. افتدیممخاطره 

ن مشـکلات بـا   یا یول ،خود دچار مشکل بودند یت زندگیفیاز ک یکیزیعملکرد ف يطهیح

). 2005بیزاري و همکاران، (گذر زمان کمتر شدند 

                                                          
1. social dysfunction

2. Maeyer, Vanderplasschen & Broekaert
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اول  يمرحلـه افراد وابسته به مـواد در   یتین نارضایشتریج پژوهش حاضر بیبا توجه به نتا    

ن ی ـن ایـی در تب. مناسـب اسـت   یحیدوم نداشتن امکانات تفر يهمرحلو در  ین مالیدم تأمع

 يهـا یدرمـان و نگران ـ  يهانهیرفت و آمد،  هز يهانهین هزیان کرد که تأمیتوان بیم مسأله

ن ی ـدر ا یش فشار روان ـیمنجر به افزا ،یک زندگیيو اداره يکارین مسکن، بیاز تأم یناش

را با چالش رو بـه رو  ها  آن یت زندگیفیو ک کردهد یرا تهدها  آن روان شده، سلامتافراد

 ن مؤلفـه نـزد  ی ـت ای ـاهم ينشان دهنـده  یحینامطلوب بودن امکانات تفر،نیهمچن. کندیم

مناسـب و   یح ـیاز آنان فقـدان امکانـات تفر   ياریبسافراد وابسته به مواد بوده است؛ چراکه 

د از شـو ید میراندن اوقات فراغت به نحو مؤثر و مفرا که سبب گذ یفراغت يکمبود فضاها

. دشـو یز م ـی ـآنان ن یت زندگیفیاند که منجر به کاهش کاد دانستهیش خود به اعتیعلل گرا

افراد وابسته  ياست که از سو یت زندگیفیک يهاگر از مؤلفهید یکینیز یت اجتماعیحما

اد خـود هـم از   یل اعتیبه دل معمولاًد افراد وابسته به موا. به مواد نامطلوب گزارش شده است

افـت  ین عـدم در ینگرد و ایمها  آن به ید منفیشوند و هم جامعه با دیمخانواده طرد يسو

ن یبـه مطالعـات انجـام شـده ب ـ     بـا توجـه  . شـود یم ـها  آن یش فشار روانیت باعث افزایحما

ت ی ـفین کینـابرا است، ب شدهمشاهده  يمثبت و معنادار یهمبستگ یت زندگیفیک يهامؤلفه

ز ی ـن یت زنـدگ ی ـفیک يهـا طـه یر حیت در سایفین آمدن کیینه سبب پایک زمینامطلوب در 

هـایی از جملـه عـدم    پژوهش حاضر بـا محـدودیت  ).2003؛ چا، 1998پیلچر، (خواهد شد

. همکاري مناسـب برخـی از مراکـز تـرك اعتیـاد و برخـی از وابسـتگان مـواد مواجـه بـود          

هـاي  ي اعتیـاد کنتـرل نشـده، تفـاوت    دت مصرف مواد و سـابقه در این پژوهش م ،همچنین

تــک جنســی بــودن . فرهنگــی و اقتصــادي وابســتگان بــه مــواد در نظــر گرفتــه نشــده اســت

نیـز از  ها  آن هاي روانیی در مورد اختلالپزشک روانها و فقدان اطلاعات صحیح آزمودنی

هاي بعدي به بررسی وهششود در پژپیشنهاد می. هاي پژوهش حاضر بودجمله محدودیت

هاي فرهنگی و اقتصادي موضوعی اسـت کـه   تفاوت. متغیرها در هر دو جنس پرداخته شود

هایی از این دست مؤثر باشد، پس شایسته است که در مطالعات آتـی  شاید بر نتایج پژوهش

  .اجتماعی و فرهنگی در نظر گرفته شود-هاي اقتصاديتفاوت
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