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Abstract 

Introduction: Addiction is one of the most important problems of the present century, 

which could be the basis for many of the social and family problems. Physical and mental 

health in addicts people is severely affected by Addiction. The purpose of this study was to 

compare mental and physical dimensions of health-related quality of life in addicts and 

healthy people.  

Methods: This was a comparative – correlational study. A sample of 50 addicted and 50 

healthy counterparts in the city of Tabriz were selected based on convenience sampling 

method. Demographic and health-related quality of life data were collected using pertaining 

questionnaires. These data were analyzed using SPSS 20 software. Descriptive and 

multivariate analysis (MANOVA) was conducted on collected data.  

Results: The results showed that the physical and mental aspects of health-related quality 

of life between addicts and their healthy peers (components of general health perceptions, 

physical functioning, role limitations due to physical problems, role limitations due to 

emotional problems, bodily pain, vitality and general mental health) differed significantly. 

However, no significant differences were found between two groups in social functioning. In 

general health related quality of life of addicts estimated as more lower than healthy counter 

parts. 

Conclusions: Physical and mental of health-related quality of life between addicts and 

healthy people differed significantly. The findings could have important implications in the 

care and rehabilitation of addicts. Substance abuse rehabilitation centers should consider 

promotion of health related quality of life of their clients as a high priority therapeutic 

objective.  
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   ابعاد جسماني و رواني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در افراد معتاد و همتايان عاديمقايسه 

  3محمد حسين بيگلو* ،2هانيه خرازي نوتاش ،1يزدان موحدي
  

  چكيده

دگي پايه و اساس بسياري از معضلات اجتماعي و خانوا تواند يمكه  باشد ميمشكلات قرن حاضر  ترين مهماعتياد از جمله  :مقدمه

ابعاد جسماني و رواني ي هدف پژوهش حاضر مقايسه. مي دهدقرار  تأثيرتحت به شدت را سلامت جسماني و رواني افراد معتاد اعتياد  .گردد

  . در افراد معتاد و همتايان عادي بود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

بر  ها آننفر از همتايان عادي  50نفر از افراد معتاد و  50 هپژوهش اين مطالع نمونه. بود اي مقايسه توصيفياين پژوهش از نوع  :روش

مرتبط با  كيفيت زندگيدموگرافيك و  هاي ويژگي ها با كمك پرسشنامهداده. بودگيري در دسترس در شهرستان تبريز اساس روش نمونه

 آمار توصيفي و ها از روشاي تحليل دادهبر. گرديدتجزيه و تحليل  SPSS افزار نرم 20نسخه ها به كمك داده. شدگردآوري  سلامت

   .شداستفاده ) MANOVA(تحليل واريانس چند متغيره 

 هاي مؤلفهافراد معتاد و همتايان عادي در در  مرتبط با سلامت ابعاد جسماني و رواني كيفيت زندگينتايج نشان داد كه بين  :ها يافته

تفاوت  جسماني و عاطفي، درد بدني، انرژي و شادابي و سلامت رواني دلايل بهسلامت عمومي، عملكرد جسماني، محدوديت ايفاي نقش 

حاكي از مطالعه نتايج  .نشد مشاهده داري معنيعملكرد اجتماعي بين دو گروه تفاوت  ي مؤلفهاما در  ؛)P>01/0( وجود دارد داري معني

  . بودافراد معتاد  كيفيت زندگي پايين

 داري معنيي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در افراد معتاد و همتايان عادي با يكديگر تفاوت ابعاد جسماني و روان :گيري نتيجه

توانبخشي افراد معتاد يكي از  در. نتايج اين پژوهش مي تواند كاربردهاي مهمي در امر مراقبت و توانبخشي افراد معتاد داشته باشد. دارند

 .رنظر گرفته شوداهداف مهم بايد بهبود كيفيت زندگي اين افراد د

  .، معتادتوانبخشي، كيفيت زندگي ، ابعاد روانيكيفيت زندگي ابعاد جسماني :ها كليدواژه 

  

 15/9/1393: تاريخ پذيرش    13/8/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 )غز و شناختم( .دكتراي تخصصي علوم اعصاب شناختي مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران، دانشجوي -1

 .ارشد روانشناسي باليني مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران، كارشناس - 2

 )ولؤمس نويسنده(. پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران رساني اطلاعپزشكي، دانشكده مديريت و  رساني اطلاعدانشيار، گروه  - 3

     biglu@tbzmed.ac.ir :پست الكترونيكي
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  مقدمه

مشكلات سلامت  ينتر مهميكي از وابستگي به مواد 

از آن جايي كه  .آيد يمعمومي در سراسر جهان به شمار 

وابستگي به مواد، اثرات بازدارنده بر رشد و شكوفايي جامعه دارد، 

  ).1(تهديدي جدي و نگران كننده است 

سلامت فرد، بلكه سلامت خانواده و  تنهامصرف مواد نه 

و موجب انحطاط رواني و  اندازد يمامعه را نيز به مخاطره ج

) 2007(و همكاران  Martin). 2،3( شود يماخلاقي فرد 

 يرمستقيمغمستقيم يا  يرتأثمعتقدند بسياري از معتادان بر اثر 

بسياري از پژوهش ها . )4( مواد جان خود را از دست خواهند داد

ش آگهي نامطلوبي دارد مواد پي سوءمصرفاختلال  اند دادهنشان 

و جامعه چه به  ها خانوادهدرماني هنگفتي را به  هاي ينههزو 

. كند يمصورت مستقيم و چه به صورت غيرمستقيم تحميل 

ماه بعد از درمان دوباره به  6حداقل نيمي از افراد درمان شده تا 

ك سال پس از و اين ميزان براي ي شوند يممبتلا اين بيماري 

   .)5(د است درص 75درمان 

ف سازمان جهاني بهداشت عبارت كيفيت زندگي طبق تعري

فرهنگ و  ي عرصهوضعيت زندگي در است از ادراك افراد از 

ارات و كه با اهداف، انتظ كنند يمزندگي  نآام ارزشي كه در نظ

در اين نگاه كيفيت زندگي ). 6(معيارهاي آن ها مرتبط است 

زيكي، رشد شخصي، مفهومي فراگير است كه از سلامت في

، سطح استقلال، روابط اجتماعي و روابط با يشناخت روانحالات 

و بر ادراك فرد مبتني  پذيرد يم يرتأثمحيط،  ي برجستهنهادهاي 

  ). 7(است 

 استرواني جسماني و دو بعد عملكرد داراي كيفيت زندگي 

مانند افسردگي، (كه هر دو بعد به علت پيامدهاي منفي رواني 

مانند درد بدني (و جسمي ) و فروپاشي روابط خانوادگياضطراب 

قرار  يرتأثتحت اعتياد به مصرف مواد ) و ضعف جسمي

كيفيت زندگي در افراد بيمار به حالتي از خوب بودن . گيرند يم

كه شامل اجزايي مانند توانايي انجام كار روزانه  شود يماطلاق 

ي فرد است ي، رواني و اجتماعانوضعيت جسم كننده منعكسكه 

را نيز شامل و رضايت فرد از كنترل بيماري و عوارض درمان 

، يشناخت روان، شناختي يستز هاي يازمندينافراد معتاد . گردد يم

 ).8( دارندافراد سالم  متفاوتي نسبت بهاجتماعي و هيجاني 

يا با  ييتنها بهها و اختلالات مزمن مانند اعتياد و ايدز  بيماري

و  كند يمدر زندگي مبتلايان بحران ايجاد داوم م طور بهيكديگر 

در ابعاد مختلف  ها آنكاهش كيفيت زندگي  باعث توانند يم

  ). 9(رواني و جسماني شوند 

نيازهاي زيستي، رواني، اجتماعي و هيجاني مبتلايان به 

گروهي از . با نيازهاي افراد سالم تفاوت دارد اعتياد، معمولاً

فراد وابسته به مواد دريافتند كه ا ي مطالعهپژوهشگران با 

سلامت روان كه بر كيفيت زندگي آن  هعامل مربوط ب ينتر مهم

از طرفي چنانچه خشم اين ). 10(اضطراب است  گذارد يمها اثر 

افراد به درستي ابراز نشود، اين امكان وجود دارد كه به درون 

فرد متمايل شده و منجر به افسردگي، نااميدي و اقدام به 

دكشي شود، چرا كه افسردگي سبب تنزل كيفيت زندگي افراد خو

در صورت انجام مداخلاتي جهت و  شود يموابسته به مواد 

از ). 11( يابد يمبهبود  ها آنفسردگي كيفيت زندگي كاهش ا

سوي ديگر مشكلات گوناگون رواني اجتماعي باعث اختلال در 

 شوند يم زندگي مرتبط با سلامت روند طبيعي زندگي و كيفيت

)12 .(  

جسماني رواني و پيامدهاي  دهند يمپژوهش ها نشان 

در افراد  آنبه كاهش كيفيت زندگي و رضايت از منجر  اعتياد

شواهد گواه  از برخي). 15و  14، 13( شود يممواد  كننده مصرف

اعتياد منجر به افزايش اختلالات رواني در افراد آن است كه 

پژوهش اميدي، حسيني و ايج نت). 16( گردد يم كننده مصرف

فراواني رفتارهاي غلط بهداشتي  ي دهنده نشان) 1381(عصاريان 

در افراد وابسته به مواد از قبيل كم خوابي، عدم ورزش و عدم 

رعايت موازين بهداشتي است كه خود منجر به كاهش كيفيت 

  . )17( شود يمد جسماني ابعازندگي در 

 و ، رواني، اجتماعيانيه به سلامت جسمدر هر جامعه، توج

لازم براي تحقق زندگي پويا و  ي ينهزمفرهنگي و فراهم آوردن 

آينده به شمار  يها سالسالم، ضامن سلامتي افراد جامعه در 

بنابراين، بررسي كيفيت زندگي افراد و تلاش در راه . رود يم

آن، منجر به افزايش سلامت جسمي و رواني  يبهبود و اعتلا

  ).18(د افراد خواهد ش
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اجتماعي  هاي يبآس ينتر مهموابستگي به مواد يكي از 

پايه و اساس بسياري از آسيب ها  تواند يمكه  شود يممحسوب 

به نظر . و معضلات اجتماعي و خانوادگي در سطح جامعه باشد

با وجود مطالعات زيادي كه طي چند سال اخير در مورد  رسد يم

د مخدر صورت موا سوءمصرفشناخت، پيشگيري و درمان 

گرفته است، هنوز تا رسيدن به هدف نهايي راه بسيار طولاني در 

و چند  يچندبعد اي يدهپداعتياد  ي مقولهپيش است، چرا كه 

اعتياد بر ابعاد فردي، خانوادگي و  يرتأثبا توجه به . عاملي است

  يشگيريپكننده و  بيني يشپاجتماعي، لزوم شناسايي عوامل 

در برابر اعتياد بيش  كننده محافظتش عوامل آن و پرور ي كننده

 باهدفبنابراين پژوهش حاضر . شود يماز پيش احساس 

ي ابعاد جسماني و رواني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت مقايسه

  .انجام شد ها آندر افراد معتاد و همتايان عادي 
  

  مطالعه روش

بررسي و  باهدفحاضر  اي يسهمقاتوصيفي  مطالعه

 بعاد جسماني و رواني كيفيت زندگي مرتبط با سلامتاي  مقايسه

انجام  1392در سال  در افراد معتاد و سالم در شهرستان تبريز

جامعه آماري اين تحقيق را كليه مردان معتاد و . پذيرفت

ساله شهرستان  45تا  30در سنين بين  ها آنهمتايان عادي 

به صورت اين پژوهش  يريگ نمونهروش . ادندد تبريز تشكيل مي

بدين صورت كه با مراجعه به مراكز . بوددر دسترس  يريگ نمونه

 Georgian and آماري بر اساس فرمول ،ترك اعتياد

Morgan  افراد عادينفر از  50و از افراد معتاد نفر  50تعداد 

 يساز همساندموگرافيك با افراد معتاد  هاي يژگيوكه بر اساس 

  . شدندشده بودند انتخاب 

پرسشنامه اطلاعات در اين مطالعه  ها داده يآور معجابزار 

 و پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتجمعيت شناختي 

)SF-36( بود  سؤالپرسشنامه جمعيت شناختي داراي ده . بود

) قوميت و تحصيلات ،تأهلوضعيت  سن،(كه متغيرهايي مانند 

 متو پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلا كرد يمرا ارزيابي 

)SF-36 ( زير مقياس مختلف سلامت،  8گويه با  36داراي

گويه،  10عملكرد جسماني  ،گويه 5 شامل سلامت عمومي

گويه، محدوديت  4محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني 

گويه، عملكرد  2گويه، درد بدني  3به دلايل عاطفي ايفاي نقش

 5اني و سلامت روگويه  4 انرژي و شادابي، گويه 2اجتماعي 

به هيچ كدام از خرده مقياس ها تعلق  2شماره  سؤال، گويه است

نحوه نمره دهي با توجه به . شود يمندارد و با نمره كل جمع 

روايي و پايايي اين . شود يمهر گويه، تعيين  هاي ينهگزتعداد 

بررسي  2005پرسشنامه توسط منتظري و همكارانش در سال 

 77/0ارد پايايي در محدوده كه حداقل ضرايب استاند استشده 

روش كار بدين صورت بود كه  ).19( شده استگزارش  9/0تا 

با مراجعه به  ربط يذپژوهشگر پس از كسب مجوز از مسئولين 

و دريافت اسامي واحدهاي  نامه يمعرفو ارائه  موردنظرمراكز 

و اخذ  آن هاپژوهش، پس از توضيح طرح پژوهشي به 

 .داد يمقرار  ها آنرا در اختيار  ها مهپرسشناكتبي،  نامه تيرضا

پس . محدوديت زماني وجود نداشت سؤالاتبه  ييگو پاسخبراي 

 افزار نرم 19نسخه با استفاده از  ها داده، ها پرسشنامهاز تكميل 

SPSS براي تجزيه و تحليل  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

و آمار ) معيارميانگين و انحراف ( شامل از آمار توصيفي ها داده

استنباطي از روش تحليل واريانس چند متغيره 

)MANOVA (استفاده شد.  
  

  ها يافته

 19نفر زير ديپلم،  25در گروه افراد معتاد در اين پژوهش 

نفر  12 سالماما در گروه افراد ؛ نفر ليسانس بودند 6نفر ديپلم و 

از همچنين . نفر ليسانس بودند 10نفر ديپلم و  28زير ديپلم، 

نفر بيكار  14نفر شاغل و  36نظر وضعيت شغلي در گروه معتاد 

در  .نفر بيكار بودند 28نفر شاغل و  22 سالمبودند و در گروه 

قرار داشتند و  37تا  30سني  نفر در دامنه 29گروه افراد معتاد 

اما در گروه ؛ سال قرار داشتند 45تا  38نفر در دامنه سني  21

سالگي قرار داشتند و  37تا  30دامنه سني نفر در  34سالم افراد 

از نظر . سالگي قرار داشتند 45تا  38نفر در دامنه سني  16

نفر مجرد  12و  متأهلنفر  38در گروه معتاد  تأهلوضعيت 

نفر مجرد  23 و متأهلنفر  27 همتايان سالماما در گروه ؛ بودند

  .بودند
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ه دليل كه محدوديت ايفاي نقش ب دادنتايج مطالعه نشان 

مسائل جسماني و عاطفي و همچنين درد بدني در افراد معتاد 

در نسبت به گروه سالم از ميانگين بالاتري برخوردار بودند و 

افراد سالم نيز سلامت عمومي، عملكرد جسماني، انرژي و  گروه

كل شادابي، سلامت رواني، عملكرد اجتماعي و كيفيت زندگي 

يانگين و انحراف معيار بالاتري نسبت به افراد گروه معتاد از م

    . )1جدول ( برخوردار بود

ها از آزمون تحليل واريانس چند متغيره براي تحليل داده

آزمون (اين آزمون لازم براي  هاي فرض يشپابتدا . استفاده شد

داري با توجه به نتايج آزمون لون و سطح معني .انجام شد) لون

صدم  5اري متغيرها از دنياز آنجايي كه سطح مع ،متغيرها

انجام آزمون تحليل  شرايط لازم براي ينبنابرا ،تر بود بزرگ

  ).2جدول ( فراهم بوده استواريانس چند متغيره 

علاوه بر اين نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه با استفاده از 

آزمون لامبداي ويلكز بين دو گروه در متغيرهاي پژوهشي 

  ). 3جدول ( > 001/0Pوجود داشت   داري يمعنتفاوت 

بين افراد دو بيانگر آن بود كه مطالعه حاضر همچنين نتايج 

سلامت  در متغيرهاي پژوهش) معتاد و سالم(گروه مورد مطالعه 

 يلبه دلاعمومي، عملكرد جسماني، محدوديت ايفاي نقش 

جسماني و عاطفي، درد بدني، انرژي و شادابي و سلامت رواني 

وجود داشت در حالي كه عملكرد  داري يمعنتفاوت از نظر آماري 

  ). 4جدول (اجتماعي در دو گروه با يكديگر تفاوتي نداشتند 
  

  متغيرهاي پژوهش بر اساس دو گروه معتاد و سالم) ميانگين و انحراف استاندارد(آمار توصيفي  :1شماره جدول 

  استانداردانحراف   ميانگين  هاگروه  متغير  

  68/2  06/13  معتاد  عموميسلامت   زندگي يفيتابعاد ك

  02/3  62/16  سالم

  83/4  67/19  معتاد  عملكرد جسماني

  54/4  38/24  سالم

  70/1  72/5  معتاد  جسماني يلبه دلامحدوديت 

  20/1  02/4  سالم

  34/1  45/4  معتاد  عاطفي يلبه دلامحدوديت 

  32/1  60/3  سالم

  05/2  02/7  معتاد  درد بدني

  97/1  06/5  سالم

  49/2  54/9  معتاد  انرژي و شادابي

  92/2  70/11  سالم

  09/4  65/16  معتاد  سلامت رواني

  42/4  98/21  سالم

  92/1  71/6  معتاد  عملكرد اجتماعي

  52/1  88/6  سالم

  19/12  34/78  معتاد  كل كيفيت زندگي

  14/13  78/98  سالم

  رض شيب رگرسيوننتايج آزمون لون براي برقراري ف :2شماره  جدول

 F Df1 Df2  sig  متغيرها

  46/0  94  1  53/0  سلامت عمومي

  23/0 94 1  41/1  عملكرد جسماني

  12/0 94 1  26/10  جسماني يلبه دلامحدوديت 

  76/0 94 1  08/0  عاطفي يلبه دلامحدوديت 

  64/0 94 1  21/0  درد بدني

  10/0 94 1  72/2  انرژي و شادابي

  72/0 94 1  12/0  سلامت رواني

  15/0 94 1  16/6  عملكرد اجتماعي

  46/0 94 1  53/0  كيفيت زندگي
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  MANOVA داري يمعنآماره  :3شماره  جدول

2(مجذور اتا 
 آزمون ارزش F درجه آزادي درجه آزادي خطا داري يمعنسطح  )∆

 لامبداي ويلكز 366/0 84/18 000/8 000/87 001/0 634/0

  

 چند متغيره دو گروه با هدف تعيين تفاوت بين دو گروه در متغيرهانتايج تحليل واريانس  :4شماره جدول 

مجموع   متغير وابسته  منبع پراكندگي

  ذوراتمج

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  ذوراتمج

F   سطح

 داري يمعن

مجذور 

  اتا

  282/0  001/0  83/36  74/302 1  74/302  سلامت عمومي  

  204/0  001/0  12/24  61/530  1  61/530  عملكرد جسماني

 يلبه دلاايفاي نقش حدوديت م

  جسماني

09/69  1 09/69  36/31  001/0  250/0  

 يلبه دلا ايفاي نقش محدوديت

  عاطفي

18/18  1 18/18  21/10  002/0  098/0  

  193/0  001/0  54/22  54/91 1  54/91  درد بدني

  137/0  001/0  96/14  42/111 1  42/111  انرژي و شادابي

  284/0  001/0  22/37  07/680 1  07/680  سلامت رواني

  002/0  064/0  21/0  63/0 1  63/0  عملكرد اجتماعي

  397/0  001/0  99/61  97/10001 1  97/10001  كيفيت زندگي

  بحث

مقايسه ابعاد جسماني و رواني كيفيت  باهدفپژوهش حاضر 

 ها آنسالم زندگي مرتبط با سلامت در افراد معتاد و همتايان 

جسماني و ابعاد ر نشان داد كه در نتايج پژوهش حاض. دانجام ش

رواني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بين دو گروه تفاوت 

 ،كتيبايي( يها پژوهشو اين يافته با نتايج وجود دارد  داري يمعن

؛ معلمي، رقيبي و )20( حميدي، ياريان، قنبري و موسوي

؛ )22(رشيدي نيسي، يزدي، زماني و يسي، ائ؛ ر)21(سالاري 

؛ )14( Gaal و  Vaarwerk) 13(همكاران بيزاري و 

Smith   وLarson )15( پژوهش شمس . همخواني دارد

مقايسه افراد معتاد و غير معتاد  باهدفاسفند آباد و نژاد نادري 

نشان داد افراد معتاد در مقايسه با افراد غير معتاد كيفيت زندگي 

بادي، امامي پور، شمس اسفندآ. )23( دارند تري يينپا

اختلالات خود  اي يسهمقادر مطالعه السادات و نژادنادري صدر

معتاد مبتلا به ايدز، معتاد  افرادرواني و كيفيت زندگي چهار گروه 

به ايدز، غير معتاد مبتلا به ايدز و سالم را مقايسه  عدم ابتلا

پژوهش نشان داد كه در مقايسه با افراد سالم،  هاي يافته. كردند

 به ايدز، افراد معتاد مبتلا به ايدز، افراد افراد معتاد غير مبتلا

سلامت مبتلا به ايدز غير معتاد نمرات بالاتري در پرسشنامه 

كسب در پرسشنامه كيفيت زندگي   تري يينپاو نمرات  عمومي

 حيدري، امير زرگر، فرهادي نسب و محجوب. )24( كردند

معتاد شخصيتي معتادان به مواد مخدر را با افراد غير  هاي يژگيو

را مشخص كرد  مسئلهاين  ها آننتيجه پژوهش . مقايسه كردند

 هاي ياسمقكه افراد معتاد در مقايسه با جمعيت عادي در كليه 

نمرات بالاتري داشتند و اين تفاوت ها از  شخصيتباليني آزمون 

نيز در  زينالي و همكاران. )25( بوده است دار يمعننظر آماري 

پيش اعتيادي  هاي ينهزمن دادند كه خود نشا اي يسهمقا پژوهش

خصوصيات شخصيتي، روابط خانوادگي، شيوه زندگي و (معتادان 

 .)26( متفاوت با افراد سالم است داري يمعن طور به) عقايد

نشان داد  Irfanو  Agha ،Zia نتايج مطالعههمچنين، 

 يرغافراد معتاد و  يشناخت رواندر مشكلات  داري يمعنتفاوت 

  .)27( دارد وجود معتاد

انجام گرفته در ايران و ساير كشورها نشان از  يها پژوهش

زيرا در اغلب ؛ دارد افراد معتادپايين بودن كيفيت زندگي در 

و  13( گذارد يممنفي  يرتأثموارد اعتياد بر كيفيت زندگي افراد 

ضعف بسياري نقاط از افراد معتاد كيفيت زندگي در خانواده ). 24

تشديد مشكلات اساسي خانواده را اعتياد و  برخوردار است
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زندگي فرد، خود و علاوه بر اثرات مخرب بر زندگي  نمايد يم

  ). 28( دهد يماطرافيان و بستگان را نيز در معرض آسيب قرار 

، تغذيه، كار و روابط نفس عزتاعتياد با ايجاد تغيير در رفتار، 

و اين  هدد يمزندگي طبيعي فرد را تغيير  يطوركل بهاجتماعي 

و  Searight. شود يمتغييرات به كاهش كيفيت زندگي منجر 

همكاران محدوديت در ابراز افكار و احساسات، احترام كمتر به 

مرزهاي شخصي و اعتماد كمتر به ديگران، ايجاد فضاهاي 

منفي بيشتر در خانواده، انتقادي بودن و فاصله هيجاني را در 

 غير معتاد گزارش كردند يها هخانوادمعتاد بيش از  يها خانواده

)29(.  

مصرف مواد كه گفت  توان يم ها يافتهدر تبيين اين 

ي، رواني و اجتماعي ناگواري را به دنبال دارد انجسم هايپيامد

ضعف عضلاني، درد بدني، نداشتن به  توان يماز جمله كه 

ري، افسردگي، اضطراب، سطح ط مناسب اجتماعي، پرخاشگارتبا

اعتياد با . اشاره نمود زندگي و رضايت از زندگي نامناسب كيفيت

، تغذيه و رفتار اجتماعي نفس عزتايجاد تغيير در رفتار، 

و اين تغييرات به  دهد يمزندگي طبيعي فرد را تغيير  يطوركل به

عتاد در رابطه با افراد م. شود يمكيفيت زندگي منجر كاهش 

رژي جسماني، ان. ديگران براي كنترل محيط فاقد ابتكار هستند

دگي و رضايت از زندگي در آن ها احساس اميدواري به زن

با توجه به تعريف بهداشت رواني كه ). 30( يابد يمكاهش 

، رواني و جسماني يها نقشعبارت است از توانايي ايفاي 

ي، جسمان يها نقشفرد معتاد  شود يمعاطفي، بروز اعتياد باعث 

و خانواده ايفا نكند و معنوي و عاطفي خود را در سطح جامعه 

 ينتأم ).31( سازدبا مشكل روبه رو را جامعه و خانواده 

ناشي از  هاي ينگرانو  يدرمان هاي ينههز، وآمد رفت هاي ينههز

يك زندگي، منجر به افزايش  ي ادارهمسكن، بيكاري و  ينتأم

را تهديد  ها آنسلامت روان  و شدهمعتاد فشار رواني در افراد 

را با چالش رو به رو  ها آننتيجه كيفيت زندگي و در  كند يم

  . سازد يم
  

  نهايي گيري يجهنت

افراد معتاد نسبت به افراد سالم از كيفيت زندگي جسماني و 

آن ها با گرفتاري ها، مشكلات . بودندبرخوردار ي يينپارواني 

فردي و خانوادگي، شغلي، مالي و اجتماعي بسيار زيادي دست 

توجه به كيفيت كه  گردد يمپيشنهاد ذا ل. به گريبان هستند

بر آن  يرگذارتأثآن ها و عوامل  يها خانوادهزندگي اين افراد و 

پژوهش حاضر داراي . گيردقرار  موردتوجه بايست يم

محدود به كه نمونه پژوهش  بود از جمله اين هايي يتمحدود

ردان بود و همچنين ابزار پژوهش مبتني بر جامعه م

ممكن ها دهي بود كه آزمودني  د گزارشخو يها پرسشنامه

 مطالعه در نتايجداده باشند كه سوگيري در پاسخ به آن است 

   . خواهد بود يرگذارتأث
  

  تشكر و قدرداني 

اين مقاله حاصل طرح پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

تحت عنوان مقايسه ابعاد جسماني و رواني كيفيت زندگي مرتبط 

 2594/95/5عتاد و همتايان عادي با شماره با سلامت در افراد م

با حمايت معاونت پژوهشي اين دانشگاه  1393مصوب و در سال 

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم بدين وسيله . اجرا گرديد

 يآور جمعپزشكي تبريز و جناب آقاي دكتر جعفرزاده كه در 

اين پژوهش همكاري نمودند و همچنين كليه  يها داده

  .گردد مي در اين مطالعه تقدير و تشكر انكنندگ شركت
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