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کننده به  کیفیت زندگی معتادان مراجعه بررسی وضعیت سلامت روانی و

  1391مراکز گذري و نگهدارنده متادون درمانی شهرستان ساري در سال 
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گیري و کاهش شیوع اعتیاد در جامعه و نیز کمک به معتادین، شناسایی وضعیت سلامت روانی و  اولین گام جهت پیش: مقدمه

ه کننده به ، بررسی وضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی معتادین مراجعهدف از تحقیق حاضر. باشد ها می کیفیت زندگی آن

  . مراکز ترك اعتیاد شهرستان ساري بوده است

نفر از معتادین مراجعه  351بر روي 1391مطالعه حاضر کاربردي بوده که به روش توصیفی و مقطعی در سال : روش پژوهش

مت روان هاي سلا نامه پرسشاطلاعات از طریق . صورت تصادفی انتخاب شدند کننده به مراکز ترك اعتیاد شهرستان ساري به

)GHQ( کیفیت زندگی ،)SF17 (افزار  آوري از طریق نرم ها پس از جمع به دست آمده است دادهSPSS دو  آماري کاي  و آزمون

  . مرتبط مورد تحلیل قرار گرفت

راد، درصد اف 5/67همچنین . افراد، سلامت روان نامطلوب داشتند% 1/11افراد، سلامت روان تاحدي مطلوب و %  1/70 :ها یافته

و ) P=  041/0(روان با شغل  سلامت بین. افراد، کیفیت زندگی نامطلوب داشتند%  6/23تاحدي مطلوب و  کیفیت زندگی

علاوه بین کیفیت زندگی افراد با وضعیت تأهل و تحصیلات نیز ارتباط  به. دار وجود داشت ارتباط معنی) P=  023/0(تحصیلات 

ما بین سلامت روان با سن، جنسیت و وضعیت تأهل و نیز بین کیفیت زندگی با سن، ا). P=  001/0(داري وجود داشت  معنی

  . داري وجود نداشت جنسیت و شغل ارتباط معنی

دست آمده، سلامت روانی و کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهش چندان مطلوب نبوده که  با توجه به نتایج به: گیري نتیجه

  .باشد وري میبنابراین توجه ویژه مسئولین به این گروه ضر. گر نیز باشندتوانند مستعد اختلالات روانی دی می

  روانی، ترك اعتیاد، کیفیت زندگی ،ساري سلامت: ها کلیدواژه
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  بررسی وضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی
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  مقدمه

سلامت روانی دانش یا هنري است که به افراد کمک 

هاي صحیح روانی و عاطفی  تا با ایجاد روش کند می

بر همین  ]1.[دبتوانند با محیط خود سازگاري نماین

اساس حفظ سلامت فکري و توانایی مقابله با مشکلات 

نوع  زندگی و برقراري یک رابطه سالم و صمیمانه با هم

ثمر یک هدف مهم در  دار و پر و داشتن زندگی هدف

از جمله  اختلالات مرتبط با مواد ]2.[باشد زندگی می

 اعتیاد عبارت است از نیاز روانی که در اثر فقدان مصرف

ترین ویژگی آن  مهم. آید وجود می مواد خاصی در فرد به

افراد معتاد  ]3.[وابستگی جسمی و روانی به مواد است

] 4.[اند صورتی ناموفق داشته غالباً ترك مواد را به

 معتاد میلیون 200 حدود دنیا در شده است که گزارش

آن در کشور ) درصد 8/2(بالاترین شیوع  و دارد وجود

ي کلی اعتیاد  ي سالانه چنین هزینه هم] 5.[ایران است

حدود  1990ي  ي دهه ي امریکا در نیمه براي جامعه

 ]6.[میلیارد دلار تخمین زده شده است 200

 ي جامعه در افیونی مواد به معتاد میلیون دو تقریبا وجود

خطرناك  شیوع اعتیاد، سن آمدن پایین جوان ایران،

 هاي خوابگاه و مدارس از مراکز، بعضی در اعتیاد

 زندانی هزار صد از وجود متجاوز چنین هم و دانشجویی

 تلاش کشور، ضرورت هاي زندان در اعتیاد با مرتبط

طلب  را اجتماعی ي پدیده این درمان براي تر سریع

طور  به 77تا  57سال از سال  20در طی  ]7.[کند می

درصد بوده  8متوسط میزان رشد مصرف مواد سالانه 

برابر شده  2سال  12عبارت دیگر تقریباً هر  هاست و یا ب

 در ]8.[برابر نرخ رشد جمعیت بوده است 3است که 

سوء  به مبتلا بیماران %60 تا 30 بین مختلف مطالعات

 اختلال تشخیصی هاي ملاك واجد مواد، مصرف

 موفق خودکشی احتمال .هستند شخصیت ضداجتماعی

 برابر 20 تقریباً مواد مصرف به سوء مبتلایان بین

 مخدررا مواد به اعتیاد] 9.[است جمعیت کل از بیشتر

 و شناختی روان شناختی، زیست عوامل از منظر توان می

کرد باید توجه داشت که در  بررسی اجتماعی

 مشکلات با افراد،آشنایی این زیستی هاي کناردرمان

 آگاهی پیش تواند آنها می رفع و افراد این شناختی روان

معتادین  %50بیش از ] 10.[باشد ماندر براي خوبی

علاوه بر اعتیاد مرتکب جرایم دیگري از قبیل سرقت و 

 افراد%  90نزدیک به  ]11.[اند سایر انحرافات نیز شده

روانی  اختلال نوعی دچار افیونی ترکیبات به معتاد

شخصیت  اختلال افسردگی، بین این در که هستند

 برخوردار بیشتري اهمیت از اضطراب و ضداجتماعی

 که کسانی از %15 حدود است شده گزارش. هستند

 سعی بار یک حداقل دارند افیونی به ترکیبات وابستگی

اثرات بالینی مواد از قبیل ] 12.[خودکشی کنند اند کرده

شود که  بخش و تسکین دهنده، موجب می خاصیت آرام

تدریج به آنها   افراد به مصرف آن گرایش پیدا کنند و به

اي  که می بایستی راهکارهاي مدبرانه] 13[ه شوندوابست

با توجه به . جهت مبارزه با این پدیده شوم اندیشید

 که با شناخت علل روي مطالب مطروحه از آنجایی

آوردن افراد به سمت اعتیاد و افزایش سطح سلامت 

توان از بروز بسیاري از معضلات  افراد جامعه می

در این تحقیق به  بنابراین اجتماعی جلوگیري نمود،

بررسی وضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی معتادین 

نگهدارنده متادون  مراکز گذري ومراجعه کننده به 

ریزان  شهرستان ساري پرداخته شده تا به برنامه درمانی

جهت تقویت ساختار شخصیتی واجتماعی معتادان 

کمک نموده تا از این طریق بتوان از بازگشت مجدد به 

   .جلوگیري نمود آنهاناتوانی در ترك مواد و

  

  روش پژوهش

در توصیفی، این مطالعه کاربردي بوده که به روش  

گیري از نوع چند  روش نمونهبه  1391مقطعی از سال 

تمامی معتادین  ي آماري اي با جامعه مرحله

کننده به مراکز ترك اعتیاد شهرستان ساري در  مراجعه

بر اساس (هاي پژوهش  تعداد کل نمونه. نظر گرفته شد

،  ½Z1-α = 96/1؛ n= z2.p(1-q)/ d2فرمول 

5/0 =p  ،05/0  =d( 351 براي این منظور، . نفر بود

منطقه تقسیم شد سپس از منطقه  3ابتدا کل شهر به 

 116، 3نفر و از منطقه  115، 2نفر، از منطقه  120، 1

  . شدند نفر  به روش تصادفی ساده انتخاب 



  قهرمان محمودي و همکاران
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از دانشگاه جهت مراجعه به   نامه معرفی پس از دریافت

رعایت  شفاهی و با رضایت مراکز ترك اعتیاد، با کسب

اخلاقی، از افراد خواسته شد تا  ملاحظات ي کلیه

قدام به پاسخ دادن به سؤالات صورت داوطلبانه ا به

نوع  2ها شامل  ابزار گردآوري داده. نمایند ها نامهپرسش

   .نامه بود پرسش

روانی  سلامتي  اول مربوط به پرسشنامه ي مهپرسشنا

)GHQ (11روان با  سلامتپرسشنامه در این  .بود 

ال در دو بعد روانی و جسمانی مورد بررسی قرار ؤس

قراري،  اضطراب، بی(ال ؤس 6در بعد روانی . گیرد می

 5و در بعد جسمانی  )تنهایی، ناامیدي و خشم ،ناآرامی

ب، سوء هاضمه و سردرد، خستگی، اختلال خوا(ال ؤس

گذاري این  نمره. شود سنجیده می) ترش کردن

ترین سطح  بر اساس مقیاس لیکرت از پایین پرسشنامه

. است گذاري شده نمره 3تا  0 به بالاترین سطح از نمره

گاه ه، گا1، اغلب نمره 0 ي همیشه نمره ي گزینهبه 

. شود داده می 3 ي ندرت نمره هب ي و به گزینه 2نمره 

 18 ي نمره ،در بعد جسمانی به بالاترین سطح ینبنابرا

 بنابراین. گیرد تعلق می 0 ي ترین سطح نمره و پایین

سلامت ، 12تا  6مطلوب،  سلامت نا، 6تا  0 براي نمرات

سلامت  18تا  12 و براي نمرات حدي مطلوب تا

در بعد جسمانی نیز براي . شدمطلوب در نظر گرفته 

سلامت ، 10تا  5وب، مطل سلامت نا، 5تا  0 نمرات

سلامت  15تا  10 و براي نمرات حدي مطلوب تا

بعد دو در نهایت از مجموع . شدمطلوب در نظر گرفته 

 33تا  0از  GHQروانی  سلامتنمره روانی و جسمی، 

روانی  سلامت 11تا  0علاوه  به. شود در نظر گرفته می

 22 حدي مطلوب و روان تا سلامت 22تا  12، نا مطلوب

   .شدروان مطلوب در نظر گرفته  سلامت 33تا 

بود که شامل ) SF17(زندگی   ي دوم کیفیت پرسشنامه

نیز  گذاري این پرسشنامه نمره .اي بود گزینه 5سؤال  17

پرسشنامه کیفیت . انجام شد بر اساس مقیاس لیکرت

اساس مقیاس  اي که بر گزینه 5سوال  17زندگی شامل 

ا بیشترین سطح نمره ت 0لیکرت از کمترین سطح نمره 

به گزینه اصلاً  5تا  1ال ؤدر س .شود می گذاري نمره 5

، 3، اکثراً نمره 2، متوسط نمره 1، کمی نمره 0نمره 

گزینه خیلی بد  6ال ؤدر س. شود داده می 4کاملاً نمره 

، 3، خوب 2، نه خوب نه بد 1، بد نمره 0نمره 

راضی  گزینه خیلی نا 16تا  7الات ؤدر س. 4خوب  خیلی

، 2، نه راضی نه نا راضی نمره 1ناراضی نمره  ،0نمره

گزینه  17ال ؤو در س 4، خیلی راضی نمره3راضی نمره 

، اکثراً نمره 2، نسبتاً نمره 3ندرت نمره  ، به4هرگز نمره 

که در مجموع نمرات . گیرد تعلق می 0و همیشه نمره  1

تا  0ترین حالت نمره  کیفیت زندگی از ضعیف

حالت  22تا  0که نمره  68ن حالت نمره تری مطلوب

حدي  حالت تا 45تا  23مطلوب کیفیت زندگی،  نا

حالت مطلوب کیفیت زندگی  68تا  46مطلوب و نمره 

اي فوق اطلاعات هپرسشنامهدر کنار . دهد را نشان می

 تحصیلات، میزان جنس، مربوط به سن،اي  زمینه

اد و مصرف مو انگیزه و شتغال،وضعیت ا تأهل، وضعیت

 .ترك مورد پرسش قرار گرفت سابقه

 SPSSافزار آماري  ها از نرم منظور تحلیل داده به

هاي آمار توصیفی  ها با استفاده از روش داده. استفاده شد

و ) جداول، میانگین، فراوانی و درصد فراوانی از قبیل(

مورد تحلیل  05/0دار  در سطح معنی 2χآمار استنباطی 

  .قرار گرفت

  

  اه یافته

 23افراد داراي سن بیشتر از % 7/95در این تحقیق، 

از افراد مورد پژوهش %) 6/92(نفر  325علاوه ب. بودند

متعلق به جنس %) 4/7(نفر  26متعلق به جنس مرد و 

افراد شاغل % 1/70چنین نشان داد  نتایج هم. بود  زن

در این تحقیق از . آنها بیکار بودند% 35/27بوده و 

مجرد و بقیه متأهل % 3/82رد پژوهش، مجموع افراد مو

%) 2/26(نفر  92سیگاري و %) 8/73(نفر  259. بودند

هاي  نمونه) نفر 253% (72چنین  هم. غیرسیگاري بودند

 98% (28مورد بررسی داراي تحصیلات زیردیپلم و 

در . آنها داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر از بودند) نفر

ترتیب مربوط   یاد بهي اعت این تحقیق بیشترین انگیزه

و %) 5/22(، خستگی %)3/33(ي دوستان  به وسوسه

علاوه نتایج نشان  به. بود%) 1/19(فرار از مشکلات 

ي ترك  افراد مورد پژوهش داراي سابقه% 4/46دهد  می
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قبلی بوده اما بازگشت مجدد به مصرف مواد را 

  )1جدول (. اند داشته

وانی و درصد ، نتایج مربوط به توزیع فرا2در جدول 

فراوانی وضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی 

طور که  همان. شود معتادین مورد پژوهش مشاهده می

از افراد داراي کیفیت زندگی %  5/67شود،  مشاهده می

داراي کیفیت زندگی نامطلوب %  6/23تاحدي مطلوب، 

در بعد سلامت . کیفیت زندگی مطلوب داشتند% 8/8و 

حدي  اوانی مربوط به وضعیت تاروانی، بیشترین فر

هاي مورد  نمونه% 8/18چنین  هم. بود%) 1/70(مطلوب 

سلامت % 1/11بررسی داراي سلامت روانی مطلوب و 

  )2جدول ( .روانی نامطلوب داشتند

نتایج مربوط به ارتباط سلامت روانی با مشخصات 

طور که  همان. آورده شده است 3در جدول  اي زمینه

بین سلامت روانی و سن افراد مورد شود،  مشاهده می

). P <05/0(شود  داري مشاهده نمی معنی پژوهش ارتباط

تر  داري بین دو گروه کوچک اختلاف معنیعبارت دیگر  به

سال از نظر سلامت روانی وجود  23تر از  و بزرگ

سال و هم در  23تر از  هم در گروه سنی پایین .نداشت

فراوانی ابتدا مربوط به سال، بیشترین  23گروه بالاتر از 

سلامت روانی تاحدي مطلوب، سپس سلامت روانی 

. باشد مطلوب و در آخر، سلامت روان نامطلوب می

زن یا مرد (طور مشابه بین سلامت روانی و جنسیت  به

مجرد (و نیز بین سلامت روانی با وضعیت تأهل ) بودن

داري مشاهده نشد  ارتباط معنی) یا متأهل بودن

)05/0>  P .( اما بین سلامت روانی با اشتغال) شاغل

داري مشاهده شد  ارتباط معنی) بودن یا بیکار بودن

)041/0  =P .(باشد که  این اختلاف بدین صورت می

تر از معتادین شاغل  سلامت روانی در معتادین بیکار پایین

چنین بین سلامت روانی و سطح تحصیلات نیز  هم. بود

عبارت  به ).P=  023/0(شد داري مشاهده  ارتباط معنی

دیگر بین گروه زیردیپلم و گروه دیپلم و بالاتر، از نظر 

 .شود مشاهده می داري اختلاف معنیسلامت روانی 

سلامت روانی افراد با میزان تحصیلات دیپلم و بالاتر، 

بین سلامت . بیشتر از افراد با تحصیلات زیر دیپلم بود

داري مشاهده  معنیروانی با کیفیت زندگی نیز ارتباط 

  ). 4و  3جدول ( .)P=  001/0(شد 

هاي مربوط به توزیع فراوانی ارتباط  داده 5در جدول 

اي نشان داده شده  کیفیت زندگی با مشخصات زمینه

بین کیفیت زندگی با سن و نیز بین کیفیت زندگی . است

اما ). P  <05/0( داري دیده نشد با جنسیت ارتباط معنی

داري  معنی ی با وضعیت تأهل ارتباطبین کیفیت زندگ

در این تحقیق افراد مجرد ). P=  001/0(وجود داشت 

. کیفیت زندگی بالاتري نسبت به افراد متأهل داشتند

بین کیفیت زندگی با وضعیت اشتغال نیز ارتباط 

افراد شاغل در ). P=  05/0(شود  دار مشاهده می معنی

چنین  هم. دراي کیفیت زندگی بالاتري هستنامجموع د

دار  کیفیت زندگی با سطح تحصیلات نیز ارتباط معنیبین 

افراد با سطح تحصیلات دیپلم ). P=  001/0(وجود داشت 

و بالاتر از دیپلم کیفیت زندگی بالاتري نسبت به افراد با 

  )5 جدول. (سطح تحصیلات زیر دیپلم داشتند

  

  گیري بحث و نتیجه

%) 6/92(د آزمایش هاي مور در این مطالعه اغلب نمونه

از %) 4/7(عبارت دیگر درصد اندکی  به. مرد بودند

براي ترك اعتیاد را زنان تشکیل کنندگان  مراجعه

اول . تواند حداقل به دو دلیل باشد این امر می. دهند می

طور کلی تعداد معتادین زن نسبت به مرد کمتر  اینکه به

عقاید،  جمله  دوم اینکه بنا به دلایل گوناگون از. است

هاي بیشتر  ي ایران، باور مردم و محدودیت عرف جامعه

ي زنان معتاد به مراکز ترك اعتیاد  زنان، درصد مراجعه

توان  میالبته این امر را . باشد معرف کمتر از مردان می خود

ي ایران با توجه به عقاید، فرهنگ و سنن  براي جامعه

مل در کشورهاي غربی عا. حاکم، اختصاصی تلقی کرد

اصلی اقدام معتادان براي ترك، ترس از مرگ، خسته شدن 

مشابه این نتایج توسط ] 14.[از اعتیاد و فقر مالی است

  عباسی و همکاران و نیز حجتی و همکاران گزارش شده

هاي مورد  نمونه%  7/95، در این تحقیق] 15,5.[است

. سال قرار داشتند 23پژوهش در گروه سنی بیشتر از 

دهد  سن مراجعه براي ترك اعتیاد نشان میبالا بودن 

ها مصرف مواد و مواجه شدن با  که افراد پس از سال
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ایجاد سرخوردگی و ندامت در مشکلات بسیار زیاد و 

] 16.[کنند آنها در نهایت در جهت ترك اعتیاد اقدام می

برخلاف نتایج تحقیق حجتی و همکاران که بیان 

کز ترك اعتیاد کندگان به مرا داشتند اغلب مراجعه

مربوط به گروه بیکار هستند، تحقیق حاضر بیشترین 

مراجعین براي ترك اعتیاد را افراد %) 1/70(درصد 

ي این است  دهنده این امر نشان. شاغل تشکیل دادند

که معتادین شاغل بیشتر از معتادین بیکار به مراکز 

در واقع اشتغال یا عواملی . کنند ترك اعتیاد مراجعه می

تواند  قبیل ترس از دست دادن شغل، خود میاز 

ي لازم براي تلاش در جهت ترك اعتیاد را در  انگیزه

البته باید توجه داشت . یک فرد معتاد ایجاد نماید

تواند زمینه را براي  افزایش بیکاري در جامعه می

که  چنان هم] 17.[سازد انحرافاتی از قبیل اعتیاد مساعد 

بیکاري یا نداشتن شغل  نیز بیان کردند که سادوك

مناسب یکی از عوامل عود مصرف ترکیبات تریاك 

دهد که همبستگی  مطالعات نشان می] 18.[باشد می

داري بین بیکاري و اعتیاد وجود دارد و احتمال  معنی

  ]19.[اعتیاد در میان بیکاران بیشتر از افراد شاغل است

 شاغل بودن یا(چنین بین سلامت روانی با اشتغال  هم

 ).P=  041/0(داري مشاهده شد  ارتباط معنی) بیکار بودن

باشد که سلامت روانی در  این اختلاف بدین صورت می

نتایج . تر از معتادین شاغل بود معتادین بیکار پایین

محمدي و همکاران،  تحقیق حاضر برخلاف نتایج دین

حجتی و همکاران و نیز برخلاف نتایج امینی و 

%)  3/82(دهد که بیشترین درصد  همکاران نشان می

به مراکز ترك اعتیاد  1390افراد مراجعه کننده در سال 

معرف در شهرستان ساري مربوط به معتادین مجرد  خود

آمارهاي مربوط به تحقیقات ستاد  ]20,16,5.[باشد می

معتادان % 70دهد که  مبارزه با مواد مخدر نشان می

ا توجه به میانگین بنابراین ب] 21.[ایرانی متأهل هستند

کشور، اگرچه غالب معتادین متأهل هستند اما درصد 

افراد متأهل مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد کمتر از 

برخلاف نتایج امینی و همکاران، . افراد مجرد است

عباسی و همکاران گزارش کردند بیشترین درصد 

 مراجعه کنندگان براي ترك اعتیاد را افراد معتاد با سطح

تحصیلات دیپلم و بالاتر از آن تشکیل 

طور مشابه، در تحقیق ما نیز  به ]16,15.[دهد می

معتادین مراجعه کننده براي %) 72(بیشترین درصد 

ترك اعتیاد متعلق به گروه با تحصیلات دیپلم و بالاتر 

همچنین بین سلامت روانی افراد مورد آزمایش و . بود

داري مشاهده  نیها نیز ارتباط مع سطح تحصیلات آن

ي سلامت  در این آزمایش نمره  )P=  023/0(  شد

روانی معتادین با میزان تحصیلات دیپلم و بالاتر، بیشتر 

طور کلی افراد  به. از معتادین با تحصیلات زیر دیپلم بود

با تحصیلات پایین، به دلیل آگاهی و دانش کمتر و نیز 

، نسبت هاي یادگیري کافی به دلیل دارا نبودن فرصت

به افراد با تحصیلات بالاتر، بیشتر به سمت استفاده از 

از سوي دیگر افراد با ] 15.[آورند مواد روي می

تحصیلات بالاتر به دلیل آگاهی بیشتر نسبت به افراد با 

تر، تمایل بیشتري براي مراجعه به  تحصیلات پایین

در تحقیق حاضر، . مراکز ترك اعتیاد خودمعرف دارند

کنندگان براي ترك اعتیاد، استعمال  راجعهم%  8/73

توان اظهار داشت که  بنابراین می. سیگار نیز داشتند

تواند زمینه را براي اعتیاد به  استعمال سیگار خود می

سلماسی و همکاران گزارش . مواد افیونی فراهم سازد

کردند در بسیاري از موارد شروع مصرف مواد معمولاً با 

] 22.[دهد تان و همسالان رخ میوسوسه و پیشنهاد دوس

در تحقیق حاضر، مشابه نتایج حجتی و همکاران، 

ي دوستان عامل اصلی گرایش به سمت اعتیاد  وسوسه

پور و  امامیطور مشابه  به] 5.[باشد و مصرف مواد می

اعتیاد بر کیفیت  طور کلی، بیان داشتند که به همکاران 

دین داراي زندگی افراد تأثیرگذار بوده و اغلب معتا

پایین بودن کیفیت ] 23.[کیفیت زندگی پایین هستند

هاي معتادین و کمبود امکانات لازم براي  زندگی خانواده

برآورده ساختن نیازهاي مختلف روحی و جسمی، افراد 

در این تحقیق، . دهند را به سمت مصرف مواد سوق می

هاي مورد آزمایش از نظر سلامت روان  نمونه%  1/70

غالب همچنین . ضعیت تاحدي مطلوب بودندداراي و

معتادین داراي کیفیت زندگی تاحدي مطلوب %)  5/67(

خانواده، برخورد نامناسب اعضاي  نامطلوب محیط. بودند

 فرهنگی، امکانات کمبود خانواده و طردشدگی،
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 در مطلق آزادي همراه به مرج و تفریحی، هرج

 حمایتی خدماتی، هاي سیستم به دسترسی عدمخانواده، 

 از فرد که زندگی بحرانی شرایط در ویژه اي به مشاوره و

 به نیاز و اجتماعی شغلی مالی، روحی، روانی، نظر

دارد، عدم پذیرش معتادان از سوي جامعه و  حمایت

ي انزواي آنان و احساس طردشدگی، دوستان  ادامه

اعتیاد ساز براي گسترش  از جمله عوامل زمینه ناباب

دهد  در مجموع نتایج نشان می ]25,24,14,6.[باشند می

سلامت روان و کیفیت زندگی معتادین نامناسب که 

علاوه سلامت روان و کیفیت زندگی  به. باشد می

معتادین متأثر از عوامل گوناگونی از قبیل محیط 

خانواده و جامعه، دوستان، مشکلات روحی، بهداشتی و 

جسمی، حمایت خانواده، مشکلات مالی، سطح 

و همکاران،   Levinson . است... یلات و تحص

عواملی مانند از دست دادن موقعیت اجتماعی و 

خانوادگی، فشارهاي اجتماعی، نداشتن تفریحات سالم، 

دارو، وارد شدن   کننده زندگی کردن با یک سوء مصرف

باشد را از جمله  در اماکنی که محل تجمع معتادین می

مجدد پس از اقدام  عوامل اصلی بازگشت فرد به اعتیاد

بنابراین ] 26.[براي ترك مصرف مواد گزارش کردند

اي با حداقل میزان اعتیاد نیاز اساسی  براي داشتن جامعه

در این . باشد به شناخت مشکلات و موانع موجود می

ساز اعتیاد بسیار  راستا توجه مسئولین به عوامل زمینه

 . رسد نظر می ضروري به

  

  تشکر و قدردانی

از  که دانند می لازم خود بر پژوهشگران یانپا در

همکاري تمامی مسئولین محترم مراکز ترك اعتیاد 

 . شهرستان ساري تشکر و قدردانی را به عمل آورند
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  اي زمینه  فراوانی درصد فراوانی

3/4 15 >23    

  23> 335 7/95 سن

  کل 351 100

     

    زن 26 4/7

  مرد 325 6/92 جنسیت

  کل 351 100

     

    شاغل 255 65/72

  بیکار 96 35/27 اشتغال

  کل 351 100

      

    مجرد 289 3/82

  متأهل 62 7/17  وضعیت تأهل

  کل 351 100

        

    سیگاري  259  8/73

  غیرسیگاري  92  2/26  استعمال سیگار

  کل  351  100

        

    کنجکاوي  32  1/9

  

  

  ي اعتیاد انگیزه

  تنهایی  23  6/6

فرار از   67  1/19

  مشکلات

  بیماري  33  4/9

  خستگی  79  5/25

وسوسه   117  3/33

  دوستان

  کل  351  100

        

    زیر دیپلم  253  72

  دیپلم و بالاتر  98  28  تحصیلات

  کل  351  100

        

    دفعه 0  188  6/53

  

  دفعات اقدام به ترك مواد

  دفعه 1  72  5/20

  دفعه 2  32  1/9

  دفعه 3  27  7/7

دفعه و  3  32  1/9

  بیشتر

  کل   351  100

        

  بازگشت مجدد به مواد    163  4/46
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کننده به مراکز گذري و نگهدارنده   معتادان مراجعهضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی توزیع فراوانی مطلق و نسبی و - 2جدول 

  1391متادون درمانی شهرستان ساري در سال

  

    وضعیت  فراوانی  درصد فراوانی

   نامطلوب 83 6/23

  تا حدي مطلوب 237 5/67 کیفیت زندگی

 مطلوب 31 8/8

 کل 351 100

    
   نامطلوب 39 1/11

  تا حدي مطلوب 246 1/70 روانی سلامت

 مطلوب 66 8/18

 کل 351 100

  

  

  

  

  

  هاي مورد بررسی در نمونه اي توزیع فراوانی مطلق و نسبی ارتباط سلامت روانی با مشخصات زمینه - 3جدول 

 
 

Sig. 
  

    سلامت روانی

  

مشخصات 

  اي زمینه

 نامطلوب  مطلوب تاحدي مطلوب

درصد 

 فراوانی

صد در فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

 فراوانی

   n.s.664/0 6/26 4 7/66 10 7/6 1  >23 سن 

5/18 62 2/70 236 3/11 38 <23 

         
  n.s.316/0 7/7 2 8/80 21 5/11 3 جنسیت زن 

 مرد 36 1/11 225 2/69 64 7/19

         
  n.s.874/0 19 55 3/70 203 7/10 31 أهلوضعیت ت مجرد 

 متأهل 8 9/12 43 4/69 11 7/17

         
 اشتغال شاغل 24 4/9 176 69 55 6/21 041/0*  

 بیکار 15 6/15 70 9/72 11 5/11

         
  

  *023/0 

   زیر دیپلم 27 7/10 187 9/73 39 4/15

 تحصیلات

دیپلم و  12 2/12 59 2/60 27 6/27

 بالاتر

 

n.s :دار نبودن  معنی  

  05/0دار بودن در سطح  یمعن*: 

 001/0دار بودن در سطح  معنی**: 
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معتادان مراجعه کننده به مراکز گذري و نگهدارنده توزیع فراوانی مطلق و نسبی ارتباط سلامت روانی با کیفیت زندگی  - 4جدول 

  1391متادون درمانی شهرستان ساري در سال

 
  

Sig. 
 
  

   سلامت روانی

 طلوبنام  مطلوب تاحدي مطلوب 

درصد 

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

 فراوانی

  

  **00/0  

  

 

   نامطلوب  16 3/19 61 5/73 6 2/7

کیفیت 

 زندگی

  تاحدي 22 3/9 176 3/74 39 4/16

 مطلوب 

 مطلوب 1 2/3 9 29 21 8/67

  001/0دار بودن در سطح  معنی**: 

  

  

  

 

معتادان مراجعه کننده به مراکز گذري و  اي ق و نسبی ارتباط کیفیت زندگی با مشخصات زمینهتوزیع فراوانی مطل - 5جدول 

  1391نگهدارنده متادون درمانی شهرستان ساري در سال

 
 

Sig. 
  

    کیفیت زندگی

  

  اي مشخصات زمینه

 نامطلوب  مطلوب تاحدي مطلوب

درصد 

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 یفراوان

 فراوانی

  n.s 759/0 3/13 2 60 9 7/26 4  >23 سن 

6/8 29 9/67 228 5/23 79 <23 

         
  n.s 539/0 5/11 3 7/57 15 8/30 8 جنسیت زن 

 مرد 75 1/23 222 3/68 28 6/8

         
 وضعیت تأهل مجرد 57 7/19 205 9/70 27 4/9 001/0 **

 متأهل 26 9/41 32 6/51 4 5/6

         
 اشتغال شاغل 51 20 176 69 28 11 05/0*  

 بیکار 32 3/33 61 6/63 3 1/3

         
 
  **00/0 

   زیر دیپلم 64 3/25 178 4/70 11 3/4

دیپلم و  19 4/19 59 2/60 20 4/20 تحصیلات

 بالاتر

n.s :دار نبودن  معنی  

  05/0دار بودن در سطح  معنی*: 

  001/0سطح  دار بودن در معنی**: 
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