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  رابطه سلامت روان و كيفيت زندگي در افراد وابسته به مواد

 3، ربابه دل آذر2 ماسولهي كافي، موس1يوشلي ديه عفتيمرض

  14/11/1390: رشيخ پذي                                  تار17/06/1390: افتيدرخ يتار
  

  دهيكچ

 آنـان  يت زنـدگ ي ـفي شده كه باعـث اخـتلال در رونـد ك   يادي افراد وابسته به مواد دچار مشكلات ز     :دفه
صـورت   افراد وابسته به مـواد       يت زندگ يفين ارتباط سلامت روان و ك     ييپژوهش حاضر با هدف تع    . دشو يم

 نفر از وابستگان به مواد مراجعه كننده بـه مراكـز            150يليتحل-يفيك مطالعه توص  ي درقالب   :روش. گرفت
سـلامت   اطلاعات با استفاده از پرسشنامه.  در دسترس انتخاب شدنديريگ نمونهاد رشت به روش يترك اعت

 يب همبـستگ  يه از ضـر    و بـا اسـتفاد     ي گردآور ي سازمان بهداشت جهان   يت زندگ يفيو پرسشنامه ك   يعموم
 و سلامت روان    يت زندگ يفين ك يها نشان داد كه ب     افتهي: ها افتهي. شدل  يه و تحل  يون تجز يرمن و رگرس  ياسپ

ت ي ـفي كيهـا  طـه ي از حياريون نشان داد كه بـس يج رگرسينتا.  وجود دارديوابستگان به مواد ارتباط معنادار    
 ي طـه ي بـا سـه ح     يت زنـدگ  ي ـفي سـلامت روان ك    ي هط ـيح.  دارد يدار ا معن ي با سلامت روان همبستگ    يزندگ

 ي سـلامت جـسمان    ي طـه ي ح ،نيهمچن.  معنادار نشان داد   ي همبستگ ي و افسردگ  ي اجتماع ياضطراب، بدكنش 
توجـه    با :يريگ جهينت.  معنادار نشان داد   ي سلامت روان همبستگ   ي ساز ي جسمان ي طهي با ح  يت زندگ يفيك

، سلامت روان افراد وابسته بـه مـواد         يت زندگ يفيتوان با بهبود ك    يمرسدكه   يم پژوهش، به نظر     يها افتهيبه  
  .ش داديرا افزا

  ، وابستگان به مواديت زندگيفيسلامت روان، ك :ها د واژهيلك
  
  

                                                            
    effati21@yahoo.com :پست الكترونيك .لاني دانشگاه گي عمومشناسي روانكارشناس ارشد : ولؤسنده مسينو. 1
  دانشگاه گيلانيي عمومشناس رواندانشيار گروه . 2

 لاني دانشگاه گيي عمومشناس روانكارشناس ارشد . 3
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  قدمهم
تواند پايـه    شود كه مي   هاي اجتماعي محسوب مي    ترين آسيب  وابستگي به مواد يكي از مهم     

رسـد بـا     به نظر مي  . دباشماعي در سطح جامعه     ها و معضلات اجت    و اساس بسياري از آسيب    
مـورد شـناخت، پيـشگيري و درمـان         وجود مطالعات زيـادي كـه طـي چنـد سـال اخيـر در                

 صورت گرفته است، هنـوز تـا رسـيدن بـه هـدف نهـايي راه بـسيار                   موادمخدرمصرف  سوء
. اي چنـد بعـدي و چنـد عـاملي اسـت            ي اعتياد پديـده    طولاني در پيش است، چراكه مقوله     

ي، از جمله متغيرهايي كه در وابستگي بـه مـواد آسـيب           شناس  روانژوهشي      راساس ادبيات پ  ب
مطالعات مربوط .  سلامت روان و كيفيت زندگي است    ،كنند اي را دريافت مي    قابل ملاحظه 

 يكـسان ي يني بـال  ين افراد تابلو  يانگر آن است كه ا    يماران وابسته به مواد ب    يبه سلامت روان ب   
 طـور   بـه . شـود  ي محسوب م  ي در اختلالات روان   يعي شا ي  به مواد عارضه   يگنداشته و وابست  

 ي روان ـ يهـا   اخـتلال  يعنيه است،   ي دو سو  ي ك رابطه ي ياد و اختلال روان   ي اعت ي  رابطه كل،
 يا نـه يتوانـد زم   ياد م ـ ي ـاد افراد شده و اعت    يساز اعت  نهيتواند زم  ي و اضطراب م   يمانند افسردگ 

 صدرالـسادات،  مس اسـفند آبـاد،    ش ،    پور امامي (شود يافسردگ مانند   ي اختلالات روان  يبرا
 كلي اعتياد منجر    طور  بهدهد كه    ها نيز نشان مي    هاي برخي پژوهش   يافته. )1387 ،ينژادنادر

 ،ي خـود   در مطالعـه  ) 1990 (1هنـدريكس . گـردد  به افزايش اختلالات رواني در افـراد مـي        
هـا داراي اخـتلال     درصـد از نمونـه  80ه رسيد كه  بيمار وابسته به مواد به اين نتيج 152روي  

رواني بودند و بيشترين شيوع به ترتيب اختلال شخصيت ضد اجتماعي، اخـتلال افـسردگي          
 77نـشان داد كـه      ) 1985 (2ي خانتژن و تـريس     مطالعه. و اختلالات مربوط به اضطراب بود     

 بـر اسـاس   Iوط بـه محـور   درصد از بيماران وابسته به مواد يك يا بيشتر از يك اختلال مرب ـ       
 يت زندگ يفيك. معيارهاي نسخه چهارم راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني داشتند        

 در يت زنـدگ ي عبارت است از ادراك افـراد از وضـع      بهداشت يجهانف سازمان   يطبق تعر 
ات و  ركننـد كـه بـا اهـداف، انتظـا          يم ـ ي كه در آن زنـدگ     ي ارزش  نظام  فرهنگ و  ي عرصه

 يت زنـدگ  ي ـفين نگـاه ك   ي ـدر ا ). 2001 3نگي و س ـ  يه ـيدوا(مـرتبط اسـت     ا  ه ـ   آن يارهايمع

                                                            
1. Hendriks 
2. Khantzian & Treece 
3. Douaihy & Sing 
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، سـطح   يشـناخت  ، حـالات روان   ي، رشد شخص  يكيزير است كه از سلامت ف     ي فراگ يمفهوم
ز بـر   ي ـرد و ن  يپـذ  يم ـ ريتـأث ط،  ي مح ـ ي  برجسته ي و روابط با نهادها    ياستقلال، روابط اجتماع  

هـا و اخـتلالات مـزمن     يمـار يب).  2004 و همكـاران،    1گـدلرز يپوا ( است يادراك فرد مبتن  
كننـد و    يمجاد  يان بحران ا  ي مبتلا يگر مدام در زندگ   يكديا با   ي يياد به تنها  يدز و اعت  يمانند ا 

 شـوند  ي و جـسمان   يدر ابعاد مختلـف روان ـ    ها     آن يت زندگ يفيتوانند منجر به كاهش ك     يم
ــپر( ــب؛ 2007 ،2اســپيرو و ي  يبرخــ) . 2003، 4اجهــاگن و شــار ؛2005 و همكــاران، 3يزاري
 در يش اختلالات روان ـياد منجر به افزاي اعتي كل طور  بهدهد كه    يم نشان   ي پژوهش يها افتهي

 ،5، شـيريان كلمينـسكي و يانـگ   مـرمن ي ز؛2004 ،همكـاران و  دورفي ـك(د شـو  يم ـافـراد  
 ي فراوانــي نــشان دهنــده) 1381(، حــسيني و عــصاريان يديــ پــژوهش امنيهمچنــ. )2004
، عـدم ورزش و عـدم       يخـواب  ل كـم  ي ـ در افراد وابسته به مـواد از قب        ياشت غلط بهد  يرفتارها

ت ي ـفيم منجـر بـه كـاهش ك       ي مـستق  طـور   بهتواند   ي است كه خود م    ين بهداشت يت مواز يرعا
ان به  ي مبتلا يجاني و ه  ي، اجتماع ي، روان يستي ز يها يازمندين. شود ي در بعد جسمان   يزندگ
 افـراد   ي  از پژوهشگران با مطالعـه     يگروه. فاوت دارد  افراد سالم ت   يازهاي با ن  معمولاًاد،  ياعت

 يت زنـدگ  ي ـفين عامل مربوط به سلامت روان كـه بـر ك          يتر افتند كه مهم  يوابسته به مواد در   
 چنانچـه خـشم     ،ياز طرف ـ ). 2002،  6رودلف و واتـس   (گذارد، اضطراب است     ياثر م ها    آن
ل شده و منجـر  يه درون فرد متما   ن امكان وجود دارد كه ب     ي، ا نشود ابراز   ين افراد به درست   يا

ت ي ـفي سـبب تنـزل ك  ي افـسردگ كـه  چـرا  شـود،  ي و اقدام به  خودكشيدي، نااميبه افسردگ 
ت يفيتواند به بهبود ك    ي م ي كاهش افسردگ  يبرا افراد وابسته به مواد شده و مداخله         يزندگ
ت ن مـشكلا  ي هم ـ ،  گـر ي د ياز سـو  ). 2010 و همكـاران،     7كـارو (منجر شود     ها     آن يزندگ

 شـود  يم ـت  ي ـفي و ك  ي زنـدگ  يع ـي باعـث اخـتلال در رونـد طب        ي و اجتمـاع   يگوناگون روان 
ت يدر هر جامعه، توجه به وضع). 2003مورگان، مورگنسترن، بلانكارد، لابووي و باكس، (

 تحقـق   ي لازم بـرا   ي نـه ي و فـراهم آوردن زم     ي، فرهنگ ـ ي، اجتمـاع  ي، روان ـ يسلامت جـسم  
. درو ينـده بـه شـمار م ـ   ي آيهـا  فـراد جامعـه در سـال    ا ي ضـامن سـلامت    ،ا و سالم  ي پو يزندگ

                                                            
1. Puigdollers   2. Preau & Spire         3. Bizari 
  

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

7. Karowa 
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ش ي آن، منجر بـه افـزا      ي افراد و تلاش در راه بهبود و اعتلا        يت زندگ يفي ك ي بررس ،نيبنابرا
).  1388خـسروي، موسـوي و آقـا يوسـفي،          ( افـراد خواهـد شـد        ي و روان ـ  يسلامت جـسم  

 يت زندگ يفي ك ي ابطه مربوط به ر   يها اد و كم بودن پژوهش    يوع اعت ي با توجه به ش    ن،يهمچن
ن رابطـه انجـام    ي ـ ا ي حاضر با هدف بررس ـ    ي با سلامت روان در افراد وابسته به مواد، مطالعه        

لذا اميد است بتوان با تقويت ساختار شخصيتي و اجتماعي افراد وابسته بـه مـواد    . ه است شد
 ه اتفـاق  هاي مجدد و متوالي به مواد و ناتواني از ترك در نزد اكثريت قريـب ب ـ                از بازگشت 

  .پيشگيري كردها  آن

  روش 
  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

 وابستگان به مواد كه به صـورت        ي هي پژوهش حاضر عبارت است از كل      ي آمار ي جامعه
 و تحـت    كـرده اد رشـت مراجعـه      ي ـ پژوهش به مراكز ترك اعت     يخود معرف در زمان اجرا    

 در  يري ـگ  نفر بـه روش نمونـه      150تعداد  ن وابستگان به مواد     ين ا ياز ب . اند هدرمان قرار گرفت  
  .دسترس انتخاب شدند

  ابزار
 ين ابزارهـا  ي از پـر كـاربردتر     ي سـؤال  28ن پرسـشنامه    ي ـا:  يسـلامت عمـوم    ي پرسشنامه-1

ن پرسـشنامه   ي ـا.  برخوردار اسـت   يي و اعتبار بالا   يي بوده و از روا    ي سلامت روان  يگر غربال
.  اسـت  22ي بـرش آن      م شده است و نمره    ي توسط گلد برگ تنظ    1972ن بار در سال     ينخست
 درصـد،   8/93 تـا    69ن  ي آن ب ـ  يژگ ـي درصد، و  88 تا   83ن  ين آزمون ب  يت ا يران حساس يدر ا 
زان ي ـ و م  92/0 تـا    88/0  كرونبـاخ  يب اعتبار با استفاده از آلفـا      ي درصد، ضر  76 آن   ييكارا

يان، حـسن شـاهي و احمـد      ( درصـد گـزارش شـده اسـت          19 تا   8/2 ي طبقه بند  ياشتباه كل 
 . ت سلامت روان همراه استيش نمره با بدتر شدن وضعين ابزار افزايدر ا). 1383

ن پرسـشنامه چهـار     ي ـفـرم كوتـاه ا    : ي سازمان بهداشت جهـان    يت زندگ يفي ك ي پرسشنامه-2
 سـؤال   24ط را بـا     ي و سلامت مح ـ   ي، روابط اجتماع  ي، سلامت روان  ي سلامت جسم  ي طهيح
ر ي، مقـاد  )1385( هلاكـوئي، محمـد و مجـدزاده       در پـژوهش نجـات، منتظـري،      . سـنجد  يم

 ي ول ـ ،دست آمد  ه ب 7/0 يها بالا  طهي كرونباخ در تمام ح    ي و آلفا  يا  درون خوشه  يهمبستگ
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تواند به علت تعداد كم      ي بود كه م   55/0 كرونباخ   ي مقدار آلفا  ي روابط اجتماع  ي طهيدر ح 
 هـر سـؤال بـا     يبـستگ  درصد مـوارد، هم    83 در   ياز طرف . ا سؤالات حساس آن باشد    يسؤال  

  . ها بالاتر بود طهير حي خود از ساي اصلي طهيح

  ها افتهي
 ين سـن  يانگي نفر از مردان وابسته به مواد شهر رشت با م          150 شامل   ي مورد بررس  ي مونهن

)3/235/21( درصد از وابستگان    7/6 حاضر نشان داد در مجموع       ي  مطالعه يها افتهي . بود 
 درصـد   3/13 درصد متوسـط،     58 درصد مطلوب،    12لوب،  ار مط ي بس يت زندگ يفيمواد، ك 

 ي و همبـستگ   يفي توص ـ يها آماره.  نامطلوب را گزارش كردند    يلي درصد خ  10نامطلوب و   
  .  ارائه شده استريز در جدول يت زندگيفيسلامت روان و ك
  يت زندگيفي سلامت روان و كي و همبستگيفي توصيها آماره: 1جدول

  R  اريانحراف مع  نيانگي   م    رهايمتغ                
  78/15  18/77  يت زندگيفيك

  97/15  91/34  سلامت روان
**565/0-  

** P< 01/0  
از   )91/34(ن سـلامت روان وابـستگان بـه مـواد در سـلامت روان      يانگي ـز آنجـا كـه م  ا
ــب) 22( بــرش آن ي نمــره ــژوهش در دامنــهيهــا يشتر اســت، آزمــودني ــه ي  پ  مــشكوك ب

  . رنديگ يمقرار ) يم سلامت روانعد (ي روانينابهنجار
   و سلامت روانيت زندگيفي كيس همبستگيماتر: 2جدول

  8  7  6  5  4  3  2  1  رهايمتغ
  -  -  -  -  -  -  -  1  يسلامت جسمان.1
  -  -  -  -  -  -  1  **49/0  سلامت روان.2
  -  -  -  -  -  1  **54/0  **46/0  يروابط اجتماع.3
  -  -  -  -  1  **37/0  **50/0  **42/0  طيسلامت مح.4
  -  -  -  1  -08/0  -08/0  **-19/0  **-33/0  ي سازيجسمان.5
  -  -  1  46/0  **-25/0  **37/0  **-48/0  **-39/0 ي اجتماعيبدكنش.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  يافسردگ.8

01/0 P< ** , 05/0* P<  
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 معنـادار اسـت بـه    01/0 ارائه شده است تمام روابط درسطح    2 كه در جدول     گونه  مانه
ط و  ي و سـلامت مح ـ    ي سـاز  ي، جـسمان  ي و روابـط اجتمـاع     ي سـاز  ين جـسمان  يجز رابطه ب ـ  

ون يل رگرس ـ ي ـ از تحل  يكننـدگ  ين ـيب  شيپ ـزان  ي ـ م ي بررس ـ يبـرا . طياضطراب و سلامت مح   
  . استفاده شد

 ي سلامت روانيها  بر مؤلفهيت زندگيفي كيها ان مؤلفهون همزميج رگرسينتا: 3جدول  

  يمعنادار β  β β β  رهايمتغ
  0005/0  -35/0  -12/0  -19/0  -22/0  يسلامت جسمان
  23/0  -12/0  -48/0  -34/0  -39/0  يسلامت روان
  22/0  40/0  04/0  -12/0  01/0  يروابط اجتماع
  36/0  13/0  03/0  04/0  17/0  طيسلامت مح

   ي، اضطراب، و افسردگي اجتماعي، بدكنشي سازيجسمان: بيه ترت ب ملاكيرهايمتغ

  يريگ جهيحث و نتب
هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه سلامت روان و كيفيت زندگي در افراد وابسته به                   

 و سـلامت روان افـراد بـه مـواد،           يت زنـدگ  يفين ك يپژوهش ب ن  ياج  يبر اساس نتا  . مواد بود 
 يهـا   از پـژوهش ياري بـس يهـا  افتـه ين پژوهش بـا   ي ا يها افتهي.  وجود دارد  يارتباط معنادار 

اد منجر به كاهش سلامت روان      يكل اعت طور  بهدهند   يانجام شده هماهنگ است كه نشان م      
؛ كالسين، فلمينگ، ولز و     2004كيدورف و همكاران،    ( شود يم يش اختلالات روان  يو افزا 

ن ي ـج ا ي نتا ،نيهمچن). 1997،  2گلو؛ برونر، كينگ، كيدورف، اسميت و بي      1996،  1ساكسون
 بـر  يمبن ـ) 2005( و همكاران يزاريو ب) 2003( شار و اجنهاگن     يها افتهيپژوهش، همسو با    

ن پـژوهش نـشان داد كـه        ي ـ ا يها افتهي.  در افراد وابسته به مواد است      يت زندگ يفين بودن ك  ييپا
 سـلامت روان    ي هط ـيح.  دارد ي معنـادار  ي با سـلامت روان همبـستگ      يت زندگ يفي ك يها طهيح
 ي معنـادار ي همبـستگ ي و افـسردگ 3ي اجتماعي اضطراب، بدكنشي طهي با سه حيت زندگ يفيك

 سلامت يساز يجسمان ي طهيبا ح يزندگ تيفيك ي سلامت جسماني طهي ح،نيهمچن .داد نشان
 ني ـل اختلال عملكرد افـراد وابـسته بـه مـواد ا          يرسد به دل   يمبه نظر   .  دارد يروان ارتباط معنادار  

                                                            
1. Calsyn, Fleming, Wells & Saxon 
2. Brooner, King, Kidorf, Schmidt & Biglew 
3. social dysfunction 



 مرضيه عفتي ديوشلي و همكاران 

 

61  
61 

 

ره 
شما

م، 
شش

ل 
سا

22
ن 

ستا
 تاب

،
13

91
 

V
ol

. 6
, N

o.
 2

2,
 S

um
m

er
 2

01
2 

ه افكنده و موجب اثر متقابل بـر        ي آنان سا  يت زندگ يفي و ك  يكيزيموضوع بر احساس سلامت ف    
ت ي ـفين ابعـاد مختلـف ك  ين مطالعه ب ـ  ي همانند ا  يگري د ي در مطالعه . شود يمسلامت روان آنان    

رودلـف و واتـس،     ( مشاهده شده اسـت      رابطهها     آن  وابستگان به مواد با سلامت روان      يزندگ
 ي سلامت روان ـ  ي طهينشان داد كه  ح    ) 2010( كارو و همكاران     ي  مطالعه ،نيهمچن). 2002

 يهـا   اخـتلال  يياز سـو  . ارتباط دارد ها     آن ي جسم يماران با خودكارآمد  ي ب يت زندگ يفيك
 ؛دهنـد  يم ـش  ي را افـزا   ي احتمـال سوءمـصرف و وابـستگ       ي مانند اضطراب و افسردگ    يروان
 خـود و    ي از رنـج و نـاراحت      يي رهـا  يده بـرا  اد ش ـ ي ـ ي روان يها ان به اختلال  ي از مبتلا  يبعض

كسب آرامش ممكن است به استفاده از مواد بپردازند و با مصرف مواد مـشكلات خـود را              
تواند  ي و اختلال در عملكرد م  ي، افسردگ يگر، اختلال اضطراب  ي د يدو چندان كنند، از سو    

 1و بروكـارت  ، وندرپلاسـچن    ريمـا . مصرف مواد باشد    از سوء  ياز عوارض و مشكلات ناش    
 سـلامت روان    يان از نظـر شـاخص كل ـ      ي ـ خود اظهار داشتند كـه مبتلا      ي در مطالعه ) 2010(

، ي افـسردگ  يهـا   هـستند و از نظـر شـاخص        يتـر  نيي در سـطح پـا     يت عـاد  ي ـنسبت به جمع  
 يها از به مراقبت  ي بوده و ن   ي مشكل جد  ي دارا يشيپر ، اضطراب و روان   يفرد نيت ب يحساس
رد يپذ يم ريتأث ي از رشد روان   يكيزيشگران معتقدند كه سلامت ف    پژوه.  دارند يشناخت روان

 ،نيبنابرا. است استوار   ي عاطف يها  و درمان تنش   يريشگي پ ي هي سلامت روان بر پا    يو ارتقا 
ز بـه   ي ـ ن يت زندگ يفي ك يها طهير ح يابد، عملكرد در سا   يروان كاهش    هر گاه سطح سلامت   

ان در  يافتند مبتلا يماران وابسته به مواد در    ي ب يرسبه علاوه پژوهشگران با بر    . افتد يممخاطره  
ن مشكلات بـا    ي ا ي ول ، خود دچار مشكل بودند    يت زندگ يفي از ك  يكيزي عملكرد ف  ي طهيح

 ). 2005بيزاري و همكاران، (گذر زمان كمتر شدند 

 اول  ي مرحلـه  افراد وابسته به مواد در       يتين نارضا يشتريج پژوهش حاضر ب   يبا توجه به نتا        
ن ي ـن ا يـي در تب .  مناسـب اسـت    يحي دوم نداشتن امكانات تفر    ي همرحل و در    ين مال يدم تأم ع

 يهـا  ي درمان و نگران ـ   يها نهي رفت و آمد،  هز     يها نهين هز يان كرد كه تأم   يتوان ب  ي م مسأله
ن ي ـ در ا  يش فشار روان  ي منجر به افزا   ،يك زندگ ي ي  و اداره  يكارين مسكن، ب  ي از تأم  يناش

را با چالش رو به رو      ها     آن يت زندگ يفي و ك  كردهد  يرا تهد ها     آن  روان شده، سلامت  افراد
                                                            
1. Maeyer, Vanderplasschen & Broekaert 
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 ن مؤلفـه نـزد  ي ـت اي ـ اهم ي  نشان دهنـده   يحينامطلوب بودن امكانات تفر    ،نيهمچن. كند يم
 مناسـب و  يح ـي از آنان فقـدان امكانـات تفر  ياريبسافراد وابسته به مواد بوده است؛ چراكه   

د از  شو يد م يراندن اوقات فراغت به نحو مؤثر و مف        را كه سبب گذ    ي فراغت يكمبود فضاها 
. دشـو  يز م ـ ي آنان ن  يت زندگ يفياند كه منجر به كاهش ك      اد دانسته يش خود به اعت   يعلل گرا 

 افراد وابسته ي است كه از سويت زندگيفي كيها گر از مؤلفه ي د يكي  نيز يت اجتماع يحما
اد خود هـم از     يل اعت ي به دل  معمولاًد  افراد وابسته به موا   . به مواد نامطلوب گزارش شده است     

افـت  ين عـدم در   ينگرد و ا   يمها     آن  به يد منف يشوند و هم جامعه با د      يم   خانواده طرد  يسو
ن ي بـه مطالعـات انجـام شـده ب ـ         بـا توجـه   . شـود  يم ـها     آن يش فشار روان  يت باعث افزا  يحما
ت ي ـفين ك ينابرا است، ب  شده مشاهده   ي مثبت و معنادار   ي همبستگ يت زندگ يفي ك يها مؤلفه

ز ي ـ نيت زنـدگ ي ـفي كيهـا  طـه ير حيت در سا يفين آمدن ك  يينه سبب پا  يك زم ينامطلوب در   
هـايي از جملـه عـدم      پژوهش حاضر بـا محـدوديت      ).2003؛ چا،   1998پيلچر،  ( خواهد شد 

. همكاري مناسـب برخـي از مراكـز تـرك اعتيـاد و برخـي از وابـستگان مـواد مواجـه بـود                       
هـاي   ي اعتيـاد كنتـرل نـشده، تفـاوت         دت مصرف مواد و سابقه     در اين پژوهش م    ،همچنين

تــك جنــسي بــودن . فرهنگـي و اقتــصادي وابــستگان بــه مــواد در نظــر گرفتــه نــشده اســت 
نيـز از  ها    آن هاي رواني  ي در مورد اختلال   پزشك  روانها و فقدان اطلاعات صحيح       آزمودني

هاي بعدي به بررسي     وهششود در پژ   پيشنهاد مي . هاي پژوهش حاضر بود    جمله محدوديت 
هاي فرهنگي و اقتصادي موضوعي است كـه         تفاوت. متغيرها در هر دو جنس پرداخته شود      

هايي از اين دست مؤثر باشد، پس شايسته است كه در مطالعات آتي              شايد بر نتايج پژوهش   
  .اجتماعي و فرهنگي در نظر گرفته شود-هاي اقتصادي تفاوت

 نابعم

 هسي مقا ).1387(ميرا  س ،ينژادنادرد جلال و    ي اسفندآباد، حسن؛ صدرالسادات، س     پور، سوزان؛ شمس   يامام
 دز،ي ـر مبـتلا بـه ا     ي ـدز، معتاد غ  ي در چهار گروه مردان معتاد مبتلا به ا        يت زندگ يفي و ك  ياختلالات روان 

  .69-77 ،)101(1،  شهر كردي دانشگاه علوم پزشكيمجله. دز و سالمير معتاد مبتلا به ايغ
، ن شـهر زواره   ي معتـاد  ي سـبك زنـدگ    يبررس ـ). 1381(ان، فاطمـه    ي، فاطمه و عـصار    ينيبداله؛ حس ، ع يديام

  .زنجان. ها ها و درمان اد، چالشي اعتيش سراسريهما
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مـاران وابـسته بـه مـواد روان         ي سلامت روان ب   يبررس. )1383(كاظم  ان،  ياحمد و   ي محمد مهد  ،يحسن شاه 
  .131-139 ،)6 (24و  23، ي اصول بهداشت رواني فصلنامه. گردان

 و يجـان يسه  هـوش ه    ي ـمقا). 1388(، علـي رضـا      يوسـف يو  آقا  ... ، سـيد ولـي ا     ير، زهرا؛ موسو  ي كب يخسرو
، )18 (70، لاني گ ـي دانشگاه علوم پزشـك يمجله . ي و افراد عادموادمخدرسلامت روان در معتادان به    

16-9.  
). 1385( ضـا  ر ديس ـ،   مجـدزاده  اظم و ك ـ د، محم وروش؛، ك يني نائ ي هلاكوئ ؛يلع ،ي منتظر حرناز؛س نجات،

. يران ـي گونه ا  ي بهداشت ترجمه و روانسنج    ي سازمان جهان  يت زندگ يفي ك ي پرسشنامه ياستاندارد ساز 
  .1-12،)4 (4، يقات بهداشتيتو تحقي بهداشت و انستي دانشكدهيمجله
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