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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 دو، جلد 4124(، تابستان 22)پیاپی:  2سال پنجم، شماره 

 

 

 

در  SF36و ابعاد مختلف آن بر اساس پرسشنامه  یزندگ تیفیک یبررس
 شهر زاهدان ادیکنندگان به مراکز ترک اعتمراجعه

     

 3یبهمن نبیز، 2جاودان نبیز، 1مقدم یاریشهر ثمیم
 20/20/1021تاریخ دریافت:  

 12/20/1021تاریخ پذیرش: 
 

  96959کد مقاله:  
 

 یدهـچک
 

در مراجعه کنندگان به  SF36و ابعاد مختلف آن بر اساس پرسشنامه  یزندگ تیفیک یبررس نجام پژوهش حاضرهدف از ا
و متادون( مراجعه کننده به مراکز ترک  نیبوپرنورفنفر از افراد تحت درمان ) 99شهر زاهدان بود. تعداد  ادیمراکز ترک اعت

 یبر رو sf36در دسترس انتخاب و پرسشنامه  یریبه روش نمونه گ یعاد رادنفر از اف 96 نیشهر زاهدان و همچن ادیاعت
و ابعاد مختلف آن در گروه  یزندگ تیفینمرات ک نیانگینشان داد که م اتیآزمون فرض جیآنها به مورد اجرا گذارده شد. ننا

و  نیبوپرنورف)درمان  تحت گروهدو  نیب گریبود. از طرف د شتریو متادون( ب نیبوپرنورف) ادیاز هر دو گروه ترک اعت
 وجود ندارد. یزندگ تیفینمرات ک نیانگیدر م یمتادون(، تفاوت معنادار

 

 ادیمتادون، اعت ن،یبوپرنورف ،یزندگ تیفی، کsf36پرسشنامه  یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 ینیبال شیگرا یارشد روانشناس یکارشناس - 1
 ینیبال شیگرا یارشد روانشناس یکارشناس - 0

 یعلوم تجرب کارشناس - 0
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 مقدمه -1
. با وجود خطرات و عوارض ناشی ه باشدکمتر پدیده ای را می توان یافت که همانند اعتیاد جوامع بشری را مورد تهدید قرار داد

اعتیاد، هر روزه بر شمار قربانیان این دام مرگبار افزوده می شود و مشاهدة صحنه های هولناک آن هنوز نتوانسته به عنوان  از
 (.1039مخدر، ستاد مبارزه با مواد  رخانهیدب هینشر)جدی برای اجتناب سایر افراد به ویژه قشر جوان جامعه تلقی شود  هشدار ی

 سال و بالاتر آمریكا حداقل یك بار در طول عمر خود مواد مخدر را 10درصد جمعیت  03ها نشان می دهد که حدود  بررسی
به نقل  نسونیدرصد آن ها با یك مشكل مرتبط با سوء مصرف دارو مواجه شد ه اند )لو 6.6طول عمر تجربه کرد ه اند و حداقل  در

همچنان  ادیمعتادان و افراد مراجعه کننده به مراکز ترک اعت یروانشناخت یها یژگی(. در ارتباط با و1092و همكاران  یاز توکل
تواند  یمعلول م نیگروه ار افراد خود به عنوان علت و همچن نیا یزندگ تیفیرسد ک ی. بخ نظر متاس انیمختلف در جر قاتیتحق

بین المللی، بخصوص سازمان بهداشت  یمنتشر شده از سازمان ها آمارهای .ردیو سوئ مصرف مواد قرار گ ادیاعت ریتحت تاث
. تنها کمیته جهانی کنترل مواد مخدر و سازمان یونسكو حاکی از افزایش فزاینده مصرف این مواد در سطح جهان است جهانی

ریشة بنیادهای فرهنگی، تفاوت موجود بین کشورها در الگوی مصرف آن ها است. بدیهی است که گسترش این روند، تیشه بر 
اجتماعی و اقتصادی یك جامعه می زند و در نهایت آن را به انحطاط می کشد. امروزه این مشكل چنان خودنمایی می کند که هیچ 

 یمآنان  ییو خانواده ها نیمعتاد یزندگ تیفیبر ک ریتاث ،ادیاز اثرات اعت یكی کشوری نمی تواند خود را کاملاً از آن مصون بداند.
 اشد.ب

 یو اجتماع یروان ،یکامل جسم شیبلكه به عنوان رفاه و آسا ،یماریرا نه فقط با نبود ب یزندگ تیفیک یبهداشت جهان سازمان 
از اهداف عمده خود را تا  یكیبهداشت  یکرده است، سازمان جهان دایپ یزندگ تیفیکه مفهوم ک یتیاهم لیبه دل .می نماید فیتعر

 یعوامل موثر بر آن را بررس یمتعدد یروزافزون، پژوهشها تیاهم نیبه سبب هم كندیذکر م یزندگ تیفیک شیافزا 0202سال 
 یزندگ تیفینشان داده اند که استرس، اضطراب و عوامل مانند آن ک متسلا یمختلف در موئلفه روانشناس یکردهاند. مطالعه ها

 یتهایفعال ،یو روان یسلامت جسمان ت،یاکنون رابطه هوش، معنوگذشته ت یدر پژوهشها ن،یهمچن دهندیقرار م ریفرد را تحت تأث
 نیشده است ا یبررس یزندگ تیفیبا ک یفرد نیب لاتیمانند شغل و تما یخانواده و عوامل اجتماع یاوقات فراغت و ارتباط اعضا
 برنامه سو و كیاز  یو اجتماع یطیعوامل مح ،یحوادث زندگ ،یروان یاز فشارها یندیبرا یزندگ تیفیمطالعات نشان داده اند که ک

 ،یسازش یمهارتها ت،یاحساس امن ،یستگیمانند شناخت، توان مقابله، احساس شا) یو منابع فرد یهمچون بهداشت عموم ییها
 ،ایدر دن یزندگ تیفی، از نظر کریسال اخ ستیدر ب رانیا است گرید یاز سو (یتیباثبات و نظام حما یارزش -یاعتقاد ینظام باورها

 (1099،یرویپ) قرار داشته است. نییدر سطح متوسط رو به پا

به  یتحولات مثبت و گاه ،یتیمربوط به بهداشت و توسعه جنس یشاخص ها یو برخ یآموزش یشاخص ها ثیاز ح رانیا
 یبه کشورهانسبت  رانی، او فقر یدرآمد ی. با وجود بهبود در شاخص هارا تجربه کرده است هیهمسا یمراتب بهتر از کشورها

. در ستندیبخش ن تی، آمارها چندان رضاو اشتغال یدرآمد یشاخص ها نهی. در زمنداشته است یقانع کننده ا تیوضع هیهمسا
افزوده شده  ییدر مناطق روستا ژهیبه و یاما بر دامنه فقر نسب افته،یکاهش  اریفقر مطلق در جامعه بس زانیم ر،یسال اخ ستیب

 نییتب یرهایمتغ ن،یامر بوده است. علاوه برا نیا یاقتصاد لیدلا نیو تورم از مهم تر یكارینرخ ب شیافزا ،نییپا ی. درآمدهااست
 كیاستراتژ تی، عدم امنیطیمح ستیز یها سكی، رقرار داده نییپا یزندگ تیفیبا ک یرا در شمار کشورها رانیکه ا یگریکننده د

 .(1092،یرزمانیپ وی رمحمدیبوده است)پ یو آزاد
از آنجاییكه به نظر می رسد اعتیاد به عنوان یك تجربه ناخوشایند زیستی اجتماعی روانشناختی در زندگی هر فرد می تواند 
بحران های شدیدی را در ابعاد مختلف بر فرد و خانواده او تحمیل نماید و از طرف دیگر بنا بر تحقیقات انجام شده اثرات مهمی بر 

ابسته به مواد ایجاد نماید، انجام تحقیقات بر روی کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد می تواند واجد کاهش کیفیت زندگی افراد و
اهمیت باشد. از طرف دیگر به نظر می رسد پایین بودن کیفیت زندگی به نوبه خود می تواند در گرایش افراد به سوئ مصزف مواد 

 ندگی پایین و گرایش به سوئ مصزف مواد ایجاد نماید.موثر بوده و دور باطلی از سوء مصرف مواد، کیفیت ز
به منظور اندازه گیری کیفیت زندگی و ابعاد مختلف ان چه در جمعیت عادی و چه در گروه های وابسته به مواد و ترک اعتیاد  

 نیو همچن WHO-QOL یرسشنامه هااز ابزارهای مختلفی استفاده می شود. در بین پر کاربردترین این ابزار ها می توان به پ
SF05 (.1093،)نجات اشاره نمود SF05  پژوهش مختلف مورد  0222از  شیان تا به امروز در ب یزمان معرف یعنی 1992از

باشد که در زمان  یسوال م 05مشتمل بر  پرسشنامه (.1099،یحاج باقر بینقل ازاد به ،0222،نیاسپ) استفاده قرار گرفته است.
افراد مراجعه کننده به مراکز  یزندگ تیفیک یبا توجه به مطالب ذکر شده بررس باشد. یقابل اجرا م دقیقه( 16-12ی )حدود محدود

 یخاص م یها تید رجمع یزندگ تیفیک یریاندازه گ یابزار ها نیاز پرکاربردتر یكیبه عنوان  sf05با استفاده از پرسشنامه  ادیاعت
 یژگیو نیا یابیپرسشنامه و چه از جهت ارز یانسنجو رو یقیتحق نهیشیه از جهت پچ یادیز یو کاربرد یعمل یتواند استفاده ها

 .در گروه مورد مطالعه داشته باشد

 

 چارچوب پژوهش -2

 اهداف -2-1
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به  ادیدر مراجعه کنندگان به مراکز ترک اعت SF05و ابعاد مختلف آن بر اساس پرسشنامه  یزندگ تیفیکمقایسه  -
 ادتفكیك گروه های ترک اعتی

 در گروه های ترک اعتیاد و عادی SF05و ابعاد مختلف آن بر اساس پرسشنامه  یزندگ تیفیکمقایسه  -
 

 فرضیات -2-2
 یو عاد ، متادوننیبوپرنورف ،یمورد بررس یدرگروه ها SF05پرسشنامه  یزندگ تیفیککل نمرات  نیانگیم نیب -

 وجود دارد. یتفاوت معنادار
، نیبوپرنورف ،یمورد بررس یدرگروه ها SF05پرسشنامه ی زندگ تیفت جسمانی کیبین میانگین نمرات بعد سلام -

 وجود دارد. یتفاوت معنادار یو عاد متادون
، نیبوپرنورف ،یمورد بررس یدرگروه ها SF05پرسشنامه  یزندگ تیفیک روانینمرات بعد سلامت  نیانگیم نیب -

 وجود دارد. یتفاوت معنادار یو عاد متادون

 

 یپژوهش نهیشیپ -3
 هیمعتاد شهر عسلو ریدر افراد معتاد و غ یزندگ تیفیتفاوت سطح ک ی( به بررس1096)ییو جنا یمحمد ،نژاد یعل قیدر تحق

از پرسشنامه  قیتحق نیا اطلاعات معتاد انجام گرفت. رینفر از افراد غ 65نفر از افراد معتاد و  125 یبر رو قیتحق نیا پرداختند.
SF15 تحت  یو معنو یاجتماع ،یروان ،یبعد جسم 0را در  یزندگ تیفیک ادینشان داد که اعت قیحقت نیا جینتا شد. یجمع آور
تفاوت  یبه بررس یقی( در تحق1092) یو قمر یمانینر دهد. یعوامل را به شدت در فرد کاهش م نیدهد وسطح ا یقرار م ریتاث

 لیمعتاد در شهر اردب رینفر از افراد معتاد و غ 102 یبر رو قیتحق نیا .معتاد پرداختند ریدر افراد معتاد و غ یزندگ تیفیسطح ک
 تیفیدر همه ابعاد ک معتادنشان داد که افراد  قیتحق نیا جینتا بود. SF15یزندگ تیفیک پرسشنامه قیتحق نیا ابزار انجام شد.

 قرار دارند. یتر نییمعتاد در سطح پا رینسبت به افراد غ یزندگ
معتاد در شهر نكا  ریمعتاد و غ و عملكرد خانواده در افراد یزندگ تیفیتفاوت ک ی( به بررس1091و شمس ) یقمر قیدر تحق

نشان داد که با شروع  قیتحق نیا جینتا معتاد صورت گرفت. رینفر از افراد غ 06نفر از افراد معتاد و  96 یبر رو قیتحق نیا پرداخت.
کند عملكرد  یم دایکاهش پ یزندگ تیفیکه ک یزمان و کند. یم دایبه آن کاهش پو عوامل مربوط  یزندگ تیفیدر فرد ک ادیاعت

در افراد معتاد و  یزندگ تیفیتفاوت ک ی( به بررس1099)یو نژاد نادر یشمس آباد یقیدر تحق کند. یم دایکاهش پ زیخانواده فرد ن
افراد  نینشان داد که ب قیتحق نیا جینتا معتاد انجام شد. رینفر از افراد معتاد و غ 022پژوهش با نمونه  نیا معتاد پرداختند. ریغ

 ریو ز یزندگ تیفیوجود دارد. و افراد معتاد در ک یدار یآن تفاوت معن یاه اسیمق ریو ز یزندگ تیفیمعتاد به لحاظ ک ریمعتاد و غ
 گرفتند. یآن نمرات کمتر یها اسیمق

در افراد معتاد شهر  ادیبه درمان اعت شیو ابعاد آن در گرا یزندگ تیفینقش ک یبه بررس یقی( در تحق1092و همكاران) یباقر
 جینتا .بود در دسترس انتخاب شدند، یریکه به شكل نمونه گ زینفر از معتادان شهر تبر 39شامل  قیتحق نیا نمونه پرداخت. زیتبر

 تیفیکه ک نیقدام به ترک دارد و معتادو ا نیمعتاد شیدر گرا یبه سزا ریو ابعاد آن تاث یزندگ تیفینشان داد که ک قیتحق نیا
 تیفیک یبه بررس یقی( در تحق1092) یرانیس دارد. نیمعتاد یسلامت روان شیدر اقدام به ترک و افزا یبالاتر عامل مهم یزندگ
ترک  یکه برا ینفر از معتادان 92 یبر رو قیتحق نیا پرداخت. یو متادون درمان NAانجمن  ادیترک اعت یدر گروه ها یزندگ

داد که  شانن جینتا حضور داشتند. NAنفر در گروه  02و  ینمونه در گروه متادون درمان نینفر از ا 62اقدام کده بودندصورت گرفت.
 باشد. یبلاتر م یزندگ تیفیک یاز جنبه ها یاریدر س NAگروه  نیدر ب

ترک اقدام کرده  یکه برا یدر معتادان یزندگ تیفیک شیبر افزا یطرحواره درمان ریتاث یبه بررس یقی( در تحق1099) یسرابند
مراجعه  رجانیشهر س ادیترک اعت یبه کمپ ها ییسم زدا یکه برا ینفر از معتادان 56 یبر رو قیتحق نیا بودند صورت گرفت.

 یمثبت و معن ریتاث یو کارکرد اجتماع یجانیه عدی 0در  ینشان داد که طرحواره درمان قیتحق نیا جینتا .کرده بودند، صورت گرفت
 یمتادون درمان یمعتادان در قبل و بعد از درمان در گروه ها یزندگ تیفیک یبه بررس ی( در پژوهش1090) یسیو دارد. یدار

نفر که به روش نمونه  95 قیتحق نیا نمونه شهر کرج انجام شد. یمراجعه کننده گان به مرکز سم زدا یبر رو قیتحق نیا پرداخت.
وارد مرحله سم  یشد و آزمودن یاجرا م sf05 یزندگ تیفیق ابتدا پرسشنامه کیتحق نیا در ب شده بودند.در دسترس انتخا یریگ

نشان داد که  قیتحق نیا جینتا شد. یاجرا م sf05 یزندگ تیفیمجددا پرسشنامه ک ییمرحله سم زدا انیگشت و در پا یم ییزدا
 .برد یاز جنبه ها بالا م یاریمعتادان را در بس یزندگ تیفیقرار گرفتن در شروع درمان ک

 یبر رو قیتحق نیا .پرداخت لیفرزندان افراد معتاد در معتادان شهر اردب یزندگ تیفیک یبه بررس یقی( در تحق1099) یرویپ
هش و کا یزگیانگ یب ،یدینشان داد که ناام قیتحق نیا جینتا ترک اقدام کرده بودند. یانجام شد که برا یافراد معتاد یخانواده ها

 یزمان ریپورمحمدرضا و پ مشاهده شد. ییدر فرزندان افراد معتاد در اندازه بالا یو بهداشت یفرهنگ ،یاقتصاد ،یاجتماع یتهایفعال
نفر از  52 یبر رو قیتحق نیآنها پرداخت ا یمعتادان و خانواده ا یزندگ تیفیگزار بر ک ریعوامل تاث یبه بررس یقی( در تحق1092)

درصد فرزندان  00از  شتریب یزندگ تیفیپژوهش، در مجموع ک نیا جیاساس نتا بر اده آنها درشهر کاشان پرداخت.معتادان و خانو
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 ادیبوده است. به طور کل اعت نییافراد پا نیدرصد ا 00 یزندگ تیفیدرصد در سطح بالا، و ک 3معتاد در سطح متوسط و  افراد
 .شودیفرزندان آن ها م یلات رواناختلا شیمنجر به کاهش سلامت روان و افزا نیوالد

فرزندان دختر و پسر افراد معتاد  پر خطر یبه رفتار ها شیو گرا یزندگ تیفیک تفاوت ی( به بررس1092) یدر پژوهش ثابت
د که به بو نیمعتاد یخانواده ا ینفر از اعضا 62 قیتحق نیدر خانواده معتاد شهر کرمانشاه انجام شد و نمونه ا قیتحق نیا پرداختند.

 ،یسلامت جسمان یعنی یزندگ تیفینشان داد که در تمام ابعاد ک قیتحق نیا جینتا شرکت کردند. قیحقت نیصورت داوطلبانه در ا
 یزندگ تیفیک وجود دارد. یداریفرزندان دختر و پسر افراد معتاد تفاوت معن نیب طیو سلامت مح یفرد انیروابط م ،یسلامت روان

بودن دختران  ریپذ بیاز آس یمسئله حاک نیا مشاهده شد. یشتریبپرخطر  یدر فرزندان پسررفتار ها تر و نییدر جنس دختر پا
( 1092جوانمرد و همكاران ) .رندیگ یقرار م ادیدر معرض اثرات ناخواسته و نامطلوب اعت شترینسبت به پسران در جامعه است که ب

(  شهیش ،اکی)تر نی( و مواد سنگ انیو قل گاری)س وابسته به مواد سبك نیددر گروه معتا یزندگ تیفیک تفاوت یبه بررس یقیدر تحق
 نندهافراد سوءمصرف ک یزندگ تیفینشان داد نمره ک که نفر از افراد معتاد شهر تهران پرداخت. 122 یبر رو قیتحق نیا .پرداخت

و  انیقل گار،یست. از آنجا که مواد سبك شامل سفرزندان افراد سوءمصرف کننده مواد سبك ا یزندگ تیفیاز ک نترییپا نیمواد سنگ
گفت که  توانیشود و م یم نیو هروئ شهیکراک، ش ،یقرص اکستاز ش،یحش اک،یشامل تر نیو مواد سنگ یمشروبات الكل

 گذارد. یافراد به جا م یزندگ تیفیو ک یبر ساختار روان یمخرب تر راتیتأث نیسوءمصرف مواد سنگ
 یروش ها ریو سا یمتادون درمان وهیکه به ش ینیدر معتاد یزندگ تیفیتفاوت ک یبه بررس یقی( در تحق1091) یخسرو

 جیشد. نتا اجرا شهر بم مراجعه نمودند، ادیدرمان به مراکز ترک اعت یکه برا ینفر از افراد 32 یبر رو قیتحق نیا پرداخت. یدرمان
را نشان  یاز مشكلات سلامت روان ییدرمان متادون سطح بالامعتادان تحت  ،یعموم تیعبا جم سهیدر مقا پژوهش نشان داد که

 رینسبت به سا یتر نییپا یزندگ تیفیو اضطراب را تجربه کرده اند و ک یمانند افسردگ یو عاطف یدادند و اکثراً اختلال های خلق
 ریتاث نیی( با هدف تع1099) ریکب یروخس یدر مطالعه ا .ددادن نشان را انتخاب کردند.، یدرمان ریدگ یکه روش ها یافراد معتاد

افراد علائم  رینشان داد افراد معتاد نسبت به سا جینتا که درمعتادان پرداخت. یزندگ تیفیاضطراب و ک ،یبر افسردگ ادیاعت
 تیفیبه لحاظ ک و کنند. یتجربه م یرا در همه سطوح زندگ ییکنند و اضطراب بالا یتجربه م را یدتریو شد شتریب یافسردگ

 افراد جامعه قرار داشتند. رینسبت به سا ثیح نیاز ا ینامطلوب طیو ابعاد آن در شرا یزندگ
 در معتادان شهر زنجان پرداخت. یمصرف و نوع ماده مصرف زانیم یزندگ تیفیک رابطه یبه بررس یقی( در تحق1090) ینالیز
 نیا جیانتخاب شدند. نتا یگلوله برف یرینمونه گ وهیکه به شنفر از افراد معتاد شهر زنجان بودند  02شامل  قیتحق نیا نمونه
را با  یهمبستگ نیشتریب شهیش یماده مصرف نیهمچن دارد یدار یرابطه معن شترین با مصرف بییپا یزندگ تیفینشان داد ک قیتحق

 نیمعتادان پرداختندا یزندگ تیفیک بر ییسم زدا ریتاث ی( به بررس1091)یدر مطالعه توکل .در معتادان داشت نییپا یزندگ تیفیک
سم  ینشان داد روش درمان قیتحق نیا جی. نتا، اجرا شدمراجعه کرده بودند ییسم زدا یکه برا ینفر از افراد 02 یبر رو قیتحق
 باشد. یافراد موثر م نیا یزندگ تیفیک شیدر افزا ییزدا

معتادان گمنام  یکه در جلسات درمان یمعتادان یزندگ تیفیوت کتفا ،ی( به بررس1092مقدم و همكاران ) یمیدر مطالعه کر
 یدرمان ینفر اجرا شد که هر کدام از روش ها  02 یبر رو قیتحق نیا شد. یبررس یبا متادون درمان سهیشرکت کرده بودند در مقا

 گمنام شرکت کرده بودند عتادانکه در جلسات م یمعتادان یزندگ تیفینشان داد که ک قیتحق نیا جینتا شدند. ینفر را شامل م 02
 ادیو ابعاد آن و استعداد اعت یزندگ تیفیرابطه ک یبه بررس یقی( در تحق1091)یمهربان بالاتر از معتادان تحت درمان با متادون بود.

در  ادیبه اعت شیگرا زانینشان داد که م قیتحق نیا جیسال شهر ساوه انجام شد نتا 06تا  02به در جوانان  قیتحق نیا پرداخت.
نان شهرها، خانوارهای دارای سابقه مصرف مواد و خانوادههای ینش هیحاش ان،ی، روستائسواد یو ب كاریافراد ب لیاز قب ییگروهها
 یعوامل اجتماع یو برخ یو اختلالات روان یاستعداد ارث ،یتیصفات شخص ،یعوامل فردی مانند دوره جوان است شتریب تیپرجمع

 دهیعوامل مؤثر بر پد ملهاز ج نییپا یزندگ تیفیو در مجموع ک نیامان خانواده، دوستان، محل سكونت و قوانس یمانند آشفتگ
 شوند. یم یتلق ادیاعت

 یبر رو قیتحق نیا سابقه تر پرداختند. یدر افراد دارا ادیو بازگشت به اعت یزندگ تیفیک یبه بررس قی( در تحق1099) یمیقد
در  نییپا یزندگ تیفینشان داد که ک قیتحق نیا جیشد. نتا انجام کردند، یترک اقدام م یبار برا نیچندم یکه برا ینفر از افراد 06

 نیمعتادان، معاشرت با دوستان معتاد و منحرف به عنوان مهمتر دگاهیاز د نیهمچن باشد. یگزار م ریتاث ادیبازگشت دوباره به اعت
عوامل اقتصادی  كاری،یهمچون ب یحال عوامل شغل نیشده است. با ا فیصتو ادیفردی مرتبط با بازگشت به اعت نیعامل ب

عوامل بازگشت مجدد معتادان محسوب  گریخانواده از د عضایهمچون برخورد نامناسب همسر و ا یهمچون فقر و عوامل خانوادگ
شهر  نیمعتاد ترک در یات اقدام براآن بر تعداد دفع عادیو ا یزندگ تیفیک ریتاث یبه بررس یقی( در تحق1090) یمیرح شوند. یم
 تیفینشان داد که ک قیتحق نیا جینت شد. انجام ترک اقدام کردند، یکه برا نینفر از معتاد 122 یبر رو قیتحق نیپرداخت. ا زدی

 دارند. یدار یو معن میارتباط مستق یزندگ تیفیدفعات ترک با ک زانی. و مشود یبالا باعث اقدام به ترک م یزندگ
 پرداخت. یو ابعاد آن در افراد معتاد در قبل و بعد از متادون درمان یزندگ تیفیتفاوت ک یبه بررس یقی( در تحق1091) یصریق

بعد از  یگریو پ قیتحق جینتا ترک اقدام کرده بودند انجام شد. یکه برا نینفر از معتاد 65 یدر شهر بابل و بر رو قیتحق نیا
دارد و در بحث ابعاد  یدار ینسبت به قبل تفاوت معن یر افراد معتاد بعد از متادون درماند یگزند تیفینشان داد که ک قیتحق

در افراد معتاد  یزندگ تیفیک ی( به بررس0229پارکر و جانسون ) قیدر تحق بهتر شده بود. طیاز ابعاد شرا یاریبس در ،یزندگ تیفیک
پرسشنامه  قیتحق نیمعتاد پرداختند ابزار ا رینفر از افراد معتاد و غ 102 یبر رو قیتحق نیا ر شهر لندن پرداختند.معتاد د ریو غ
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معتاد  ریاز افراد غ یزندگ تیفیک یها اسیمق ریز ینشان داد که افراد معتاد در تمام قیتحق نیا جینتا بود. SF15 یزندگ تیفیک
 کسب کردند. ینمرات کمتر

خانواده  یدر اعضا یزندگ تیفیو ک یاجتماع مناسبات ،یروان یستیبر بهز ادیاعت ریتاث یبه بررس یقی( در تحق0223) موالیل
 یروان یستیبهز تحقق نشان داد که نیا جینتا انجام شده است. ایاسترال یدنیمعتادان شهر س یبر رو قیتحق نی. اپرداخت نیمعتاد
و غم، اندوه، احساس  شودیآن ها مختل م یزندگ تیفیو ک یمناسبات اجتماع شود،یماغتشاشات  وشدستخ نیخانواده معتاد یاعضا
رابطه  یبه بررس یقی( در تحق0229کمبل و همكاران، ) .ابدی یم لایآن ها است یزندگ طرهیبر س یروان تیشرم و عدم امن ،ییتنها
 ن،یطلاق والد ای ییمانند جدا یزندگ عیوقا نشان داد که قیتحق نیا جینتا .و طلاق در افراد معتاد پرداخت یزندگ تیفیبا ک ادیاعت

 نیشود و ا یفشار روان ودارند ممكن است باعث اضطراب  نیبا سوءمصرف مواد سنگ یمیو مرگ آن ها که رابطه مستق یماریب
عوامل، باعث کاهش  نیو هم گذارندیم یبر جا یاثر نامطلوب یو روان یجسم یستیو عملكرد و بهز یبر سلامت روان زیفشارها ن

 شود. یدر افراد معتاد م یزندگ تیفیقابل توجه ک
بر  قیتحق نیا در افراد معتاد و فرزندان انها پرداخت. یزندگ تیفیک یبه بررس یقی( در تحق0229) رهیجاو قیبر اساس تحق

افراد  یزندگ تیفینشان داد که ک قیحقت نیا جینتا پرداخت. یتیكوسیآنها در شهر مكز ینفر از افراد معتاد و خانواده ها 62 یرو
نكته اشاره کرد که فرزندان افراد وابسته به  نیتوان به ا یمطالعه م نیمهم ا جینتا گرید از باشد. یم ینییپا اریمعتاد در سطح بس

در  یمشكلات یا. فرزندان افراد معتاد از انواع تنش ها و استرس ها رنج برده و داركند،یم افتیدر یقابل ملاحظه ا بیمواد آس
به  ادیبگذارد. اعت ریآن ها تأث یزندگ تیفیک یتواند رو یهستند که م یدگزن یخود در برخورد با تنش زاها یمقابله ا یراهبردها

منجر به کاهش  توانندیو م كنندیم جادیآنان به خصوص فرزندان شان بحران ا یو خانوادهها انیمبتلا یمدام در زندگ ییتنها
درافراد  ادیبه عوامل موثر در بازگشت به اعت یقی( در تحق0212) یافان شوند. یو جسمان یها در ابعاد مختلف روان آن یزندگ تیفیک

 برگشته بودند. ادیبودند که به اعت ینفر از افراد ترک کرده ا 62شامل  قیتحق نیا نمونه .پرداخت یدر شهر مارس شیمعتاد به حش
باعث مقاومت به درمان و بازگشت دوباره  ییدارو ادهاییو اعت یزوفرنیاضطراب، اسك ،یافسردگ مانند، ینشان داد که اختلالات جینت

 بود. انیاز طرف اطراف تیافراد و عدم حما نیا یزندگ نییپا یزندگ تیفیک قیتحق نیا گرید جیباشد. از جمله نتا یم ادیبه اعت
 نیا نمونه بعد از درمان پرداخت. ادیبه اعت نیگشت مجدد معتادگزار در باز ریعوامل تاث یبه بررس یقی( در تحق0211) یجو

 مهارت ،یزندگ تیفینشان داد بالا بردن ابعاد ک قیتحق نیا جینتا کردند. یرا ط یبودند که مراحل درمان ینینفر از معتاد 00 قیتحق
را کاهش  ادینفس بازگشت مجدد به اعت عزت نفس و اعتماد به جادیا زیسازگاری بااسترسها و ن ییوانادر دوری جستن از مواد و ت

 زیدر شهر ون قیتحق نیپرداخته بود ا نیمعتاد یزندگ تیفیدر سلامت روان و ک ادینقش اعت ی( به بررس0210) یروس .دهد یم
 قیتحق نیا جینتا شد. اجرا در دسترس انتخاب شده بودند، یریکه به روش نمونه گ زیشهر ون نینفر از معتاد 110 یو بر رو ایتالیا

 باشد. یم یتر نییافراد جامعه در سطح پا ریو سلامت روان در افراد معتاد نسبت به سا یزندگ تیفینشان داد که ک
 .در افراد معتاد پرداخت یزندگ تیفی(و کییو برون گرا یی)درون گرا یتیشخص یها یژگیو یبه بررس یقی( در تحق0210رانتر )

 یژگینشان داد و قیتحق نیا جینتا .در شهر استكهلم سوئد بود نیمعتادان وابسته به هروئ نفر از 02شامل  قیتحق نیا نمونه
 تر بود. نییدر افراد معتاد نسبت به سطح نرمال جامعه پا یزندگ تیفیک نیبود همچن شتریب ددر افراد معتا ییبرون کرا یتیشخص

 نیا بعد از درمان در افراد معتاد پرداخت. یزندگ تیفیک شیدر افزا یاجتماع تیحما ریتاث یبه بررس یقی( در تحق0212) چاردسونیر
 یاجتماع تینشان داد که وجود حما قیتحق نیا جینتا شد. اجرا ،ترک اقدام کرده بودند یکه برا نینفر از معتاد 02 یبر رو قیتحق

 یم قیتحق نیا جینتا گریاز د نیهمچن معتادان دارد. طیو بهبود شرا یزندگ تیفیک شیدر افزا یبه سزا شنق ادیبعد از ترک اعت
 کند. یم دایکاهش پ ییتا درصد بالا ادیبازگشت به اعت یاجتماع تیمورد اشاره کرد که وجود حما نیتوان به ا

که اقدام به ترک کردند و  یدر افراد معتاد یروانشناخت یو سرخت یزندگ تیفیک سهیمقا یبه بررس یقی( در تحق0210) دویف
 یسرشمار یریبودند که به روش نونه گ نینفر از معتاد 52شامل  قیتحق نی. نمونه اپرداخت به درمان ندارند، یلیتماکه  ینیمعتاد

 نیا جینتا گرفتند. قرار به ترک نداشتند، یلیکه تما ینیترک اقدام کرده بودند و معتاد یکه برا ینیانتخاب شدندو در دو گروه معتاد
، در سطح به ترک نداشتند یلیکه تما ینیکه اقدام به ترک کردند نسبت به معتاد ینیمعتاد در یزندگ تیفینشان داد که ک قیتحق

 وجود نداشت. یدار یدو گروه تفاوت معن نیب یروانشناخ ینشان داد سرسخت قیتحق نیا نیقرار داشت همچن یبالاتر
 

 روش تحقیق -4
شكل محدود و مشخص خود از نوع . اما در طرح تحقیق حاضر از نظر کلی زیر مجموعه طرح های توصیفی می باشد

 های علی مقایسه ای می باشد.طرح
 

 جامعه آماری -4-1
جامعه آماری پژوهش حاضر مشتمل بر دو گروه آزمودنی بودند. گروه اول تحت عنوان گروه ترک اعتیاد عبارت بودند از کلیه 

ترک اعتیاد شهر زاهدان که به عنوان گروه های ترک اعتیاد در  بوپرنورفین و متادون( مراجعه کننده به مراکز)افراد تحت درمان 
مطالعه شرکت نمودند. گروه دوم تحت عنوان گروه عادی عبارت بودند گروهی از افراد عادی )غیر معتاد( حاضر در بیمارستان ها و 

 بودند. یا مراکز درمانی مختلف که به عنوان ملاقات کننده و یا همراهان بیماران حضور پیدا کرده
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 آماری و روش نمونه گیری نمونه -4-2
ترک اعتیاد و عادی( که تمایل به شرکت )پرسشنامه در اختیار هر یك از گروه ها  122از بین دو گروه افراد جامعه آماری تعداد 
عادی بازگردانده شد. روش پرسشنامه از گروه  96پرسشنامه از گروه ترک اعتیاد و  99در پژوهش داشتند قرار داده شد. از این تعداد 

 ، نمونه گیری در دسترس بود.نمونه گیری
 

 ابزار گردآوری داده ها -4-3
به منظور جمع اوری داده های لازم جهت بررسی اهداف پژوهش و همچنین ازمون فرضیات پژوهش از پرسشنامه کیفیت 

 ،یزندگ تیفیک یابیارز یاست و به طور گسترده برا پرسشنامه معتبر كی sf05یزندگ تیفیپرسشنامه کاستفاده شد.  sf36زندگی 
 یبرگردانده شده و رو ی( با رو ش ترجمه مجدد به فارس1096و همكاران ) یفرم توسط منتظر نیا رانیشود. در ا یبه کار برده م

 ییایپا بیه است. ضرشد یابیدرصد آنها زن بودند، هنجار 60سال، که  1/06 یسن نیانگیسال به بالا م 16 ینفر در رده سن 0150
ها نشان  افتهی مجموع در. است بوده ٪56که  یسر زندگ اسیاز خرده مق رغی به ٪92 تا ٪33ها از  اسیخرده مق یگزارش شده برا

 .ستا یزندگ تیفیک یریاندازه گ یمناسب برا یپرسشنامه ابزار نیا یرانیداده اند که نسخه ا

اول  اسی. چهار خرده مقگردندیخلاصه م یو سلامت روان یسلامت جسمانبعد  0 دری زندگ تیفیپرسشنامه ک اسیمق هشت
آخر سلامت  اسیخرده مق 0و  ”یسلامت جسمان“در بعد  یو سلامت عموم یدرد جسمان ،ینقش جسمان ،یشامل کارکرد جسمان

 یم زیسوال ن كی یمه داراپرسشنا نیا نیباشد. همچن یم یو سلامت روان یجانینقش ه ،یکارکرد اجتماع ،یشامل سرزندگ یروان
 پردازد. یماه گذشته م كیسلامت خود در  یابیباشد که در آن فرد به ارز

 یزندگ یها تیانجام فعال ییسوال است، که توانا 12شامل  اسیخرده مق نیا ی: محتوایکارکرد جسمان اسیخرده مق .1
 .ردیگ یو نرمش را در بر م یرو ادهیپ ،یفرد یازهایمانند توجه کردن به ن

خرده  نیا یشود(. محتوا یم جادیا یکه به سبب مشكلات جسمان ییها تی: نقش محدودینقش جسمان اسیخرده مق .0
 شود. یمربوط م یجسمان یها ییمحدود کننده توانا یها تیسوال است که به فعال 10 اسیمق

هفته گذشته و تداخل  0 یاحساس درد ط زانیسوال است، که م 0 یدارا اسیخرده مق نی: ایدرد جسمان اسیخرده مق .0
 .کندیم یابیروزمره فرد را ارز یها تیآن با فعال

 کند. یم یابیرا بر اساس ادراک فرد ارز یسلامت عموم اسیخرده مق نی: چهار سوال ایسلامت عموم اسیخرده مق .0

 یستگو خ یانرژ ،یآن در خصوص احساس چالاک یسوال دارد که محتوا 0 اسیخرده مق نی: ایسرزندگ اسیخرده مق .6
 است.

را در  یو روان یمشكلات جسم ریتاث زانیسوال است که م 0 یدارا اسیخرده مق نی: ایکارکرد اجتماع اسیخرده مق .5
 دهد. یقرار م یابیافراد جامعه مورد ارز ریو ارتباط با خانواده، دوستان و سا یاجتماع یها تیانجام فعال

 اسیخرده مق نیشود(. ا یم جادیا یجانیمشكلات ه که به سبب ییها تی: نقش محدودجانینقش ه اسیخرده مق .3
 کند. یم یابیها را ارز تیفعال ریتداخل کننده با کار و سا یجانیسوال است که عوامل ه 0 یدارا

 سنجد. یو اضطراب را م یسوال است که احساس افسردگ 6 یدارا اسیخرده مق نی: ایسلامت روان اسیخرده مق .9

 

 روش گردآوری داده ها -4-4
منظور توزیع پرسشنامه مربوط به گروه ترک اعتیاد، با مراجعه به مراکز ترک اعتیاد شهر زاهدان، از بین افراد تحت درمان به 

مراجعه کننده به مراکز پس از توضیح اهداف پژوهش، پرسشنامه پزوهش در بین اندسته از افراد با سوادی که تمایل به مشارکت در 
گروه عادی، در خود مراکز ترک اعتیاد از بین همراهان افراد مراجعه کننده، و همچنین در سطح پژوهش داشتند توزیع شد. برای 

بیمارستان های امام علی )ع( و نبی اگرم )ص( در ساعات ملاقات و در بین آندسته از افرادی که تمایل به مشارکت در پژوهش 
راد عادی عدم وابستگی به مواد یا مشارکت در هر گونه برنامه توزیع شد. ملاک ورود در پژوهش برای اف sf36داشتند، پرسشنامه 

 بنا به اضهار خود افراد( و داشتن سواد لازم جهت تكمیل پرسشنامه ها بود.)ترک اعتیاد 
 

 روش تجزیه تحلیل داده ها -4-5
ارد و واریانس استفاده به منظور توصیف متغیر های پژوهش از برخی از شاخص های توصیفی همچون میانگین، انحراف استاند

برای مقایسه میانگین نمونه های مستقل و همچنین تحلیل واریانس یكراهه  tشد. جهت آزمون فرضیات پژوهش، از آزمون 
 استفاده شد. SPSS-20به منظور تسهیل محاسبات از نرم افزار اماری  استفاده شد.

 

 هایف دادهتوص -5
-متادون -زمودنی ها به تفكیك جنسیت درگروه های مورد مطالعه )بوپرنورفینبرخی از شاخص های توصیفی مربوط به سن آ

 ارائه شده است. 1-0عادی( در جدول 
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 ها: برخی شاخص های توصیفی مربوط به سن آزمودنی1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین نمره کمترین نمره تعداد جنسیت گروه

 بوپرنورفین
mard  16 18.00 43.00 32.0625 7.84405 

zan  16 13.00 51.00 31.3750 10.83128 

 متادون
mard  38 17.00 54.00 34.0000 8.55507 

zan  16 17.00 54.00 31.3950 10.17759 

 عادی
mard  54 17.00 54.00 32.7037 8.71267 

zan  38 23.00 56.00 36.2368 8.83309 

 

( به  SF36نمره کل و ابعاد مختلف پرسشنامه ): برخی شاخص های توصیفی مربوط به متغیر های پژوهش 2جدول 

 تفکیک گروه های مورد مطالعه

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر گروه

 عملكرد جسمی

 100.00 10.00 26.41891 58.9063 32 بوپرنورفین

 100.00 00. 24.07568 60.2778 54 متادون

 105.00 5.00 24.72327 65.5435 92 عادی

 جسمی ایفای نقش

 400.00 50.00 83.93891 194.5313 32 بوپرنورفین

 400.00 25.00 98.98264 205.8544 54 متادون

 404.50 29.50 90.66029 206.9487 92 عادی

 درد بدنی

 100.00 12.00 21.15665 48.4063 32 بوپرنورفین

 100.00 00. 23.63354 47.3889 54 متادون

 97.00 3.00- 22.36165 53.3883 92 عادی

 سلامت عمومی

 87.00 25.00 14.51636 52.7188 32 بوپرنورفین

 100.00 5.00 17.73372 50.0741 54 متادون

 107.00 12.00 16.25644 58.5543 92 عادی

 سرزندگی

 75.00 10.00 17.65413 48.5938 32 بوپرنورفین

 90.00 10.00 16.09285 52.0370 54 متادون

 93.00 13.00 16.67856 53.8152 92 عادی

 عملكرد اجتماعی

 100.00 00. 24.03238 47.8438 32 بوپرنورفین

 100.00 00. 20.66468 52.0926 54 متادون

 104.00 4.00 21.76439 54.2174 92 عادی

 ایفای نقش هیجانی

 400.00 33.00 94.97145 179.1875 32 بوپرنورفین

 400.00 00. 110.98149 199.7037 54 متادون

 405.00 5.00 102.08836 203.2065 92 عادی

 بهداشت روان

 80.00 8.00 17.60086 43.3750 32 بوپرنورفین

 88.00 8.00 15.38311 47.0370 54 متادون

 96.00 16.00 16.31276 53.2174 92 عادی

 سلامت جسمانی

 150.00 44.00 27.46581 80.6250 32 بوپرنورفین

 153.00 35.00 28.72166 84.5185 54 متادون

 685.00 142.00 130.39250 364.4348 92 عادی

 سلامت روانی

 148.00 28.00 27.33897 74.2500 32 بوپرنورفین

 153.00 15.00 30.46672 80.9259 54 متادون

 678.00 69.00 133.03147 340.4565 92 عادی

 نمره کل
 کیفیت زندگی()

 167.00 49.00 29.55938 84.2813 32 بوپرنورفین

 165.00 29.00 32.36117 90.6667 54 متادون

 299.00 52.00 52.73461 161.3696 92 عادی
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 60در گروه متادون  (،15، مرد=15زن=)نفر  00د آزمودنی ها در گروه بوپرنورفین آشكار می شود تعدا 1همچنانكه از جدول 
نفر حضور داشتند. کمترین میانگین سن مربوط به گروه زنان (60، مرد=09زن=)نفر  99 عادیدر گروه ، و (09، مرد=15زن=)نفر 

 باشد. ( می00.32)( و بیشترین مربوط به گروه مردان عادی 01.36)ترک اعتیاد 
به تفكیك  SF36ابعاد مختلف و همچنین نمره کل پرسشنامه )برخی از شاخص های توصیفی مربوط به متغیر های پژوهش  

 ارائه شده است. 0گروه های مورد مطالعه محاسبه و در جدول 
، میانگین نمرات گروه آشكار می شود در گروه های مورد مطالعه و در تمامی متغیر های مورد بررسی 0همچنانكه از جدول 

نشان می دهد، در  0-0بوپرنورفین و متادون( بیشتر است. علاوه بر این همچنانكه جدول )ا عادی از میانگین نمرات دیگر گروه ه
(، به غیر از متغیرهای سلامت عمومی و درد بدنی، در دیگر متغیر ها میانگین نمرات و متادون نیبوپرنورفگروه های ترک اعتیاد )

 گروه متادون از گروه بوپرنورفین بیشتر است.
 

 ها تحلیل داده -6
نشان می دهد، بین میانگین نمرات گروه های مختلف در متغیر های مورد بررسی تفاوت هایی مشاهده  0همچنانكه جدول 

ا توجه به فرضیات پژوهش در می شود. به منظور بررسی این موضوع که آیا تفاوت های موجود بین گروه های مورد مطالعه ب
( استفاده که ONEWAY-ANOVAاست یا خیر، از آزمون تحلیل واریانس یكراهه )های مورد نظر از نظر آماری معنادار متغیر

 نتایج به تفكیك فرضیات در ادامه ارائه شده است.
 

، متادون، بوپرنورفین ی مورد بررسی،درگروه ها SF63پرسشنامه  یزندگ تیفیککل نمرات  نیانگیم نیب -1فرضیه 
 وجود دارد. یتفاوت معنادار و عادی

استفاده و نتایج به شرح  LSDظور آزمون فرضیه اول پژوهش از آزمون تحلیل واریانس یكراهه و نیز آزمون تعقیبی به من
 ارائه شده است. 0و  0جداول 

 (TOTAL SF36 Score)متغیر کیفیت زندگی( ): جدول آنوا مربوط به فرضیه اول 3جدول 

 .F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 000. 62.095 119101.208 2 238202.417 بین گروهی

   1918.034 175 335655.904 درون گروهی

    177 573858.320 کل

 
میانگین نمرات کیفیت زندگی از نظر  آشكار می شود، دست کم بین دو گروه از سه گروه مورد مقایسه، 0همچنانكه از جدول 

استفاده و  LSDر تعیین این مطلب که این تفاوت بین کدام گروه ها می باشد از آزمون تعقیبی آماری متفاوت می باشد. به منظو
 ارائه شده است.0نتایج به شرح جدول 

 
 Dependent Variable: TOTAL SF36 Score) مربوط به کیفیت زندگی LSD: نتایج آزمون تعقیبی 4جدول 

 LSD) 

(I) گروه (J) گروه 
 تفاوت میانگین

 (I-J) 

طای خ
 استاندارد

Sig. 
 فاصله اعتماد 95%

 حد بالا حد پایین

 بوپرنورفین
 12.8973 25.6681- 514. 9.77025 6.38542- متادون

 59.3492- 94.8274- 000. 8.98814 -77.08832* عادی

 متادون
 25.6681 12.8973- 514. 9.77025 6.38542 بوپرنورفین

 55.8854- 85.5204- 000. 7.50782 -70.70290* عادی

 عادی
 94.8274 59.3492 000. 8.98814 77.08832* بوپرنورفین

 85.5204 55.8854 000. 7.50782 70.70290* متادون

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 
ا بین گروه عادی با گروه متادون، و تفاوت بین میانگین نمرات کیفیت زندگی تنه آشكار می شود، 0همچنانكه از جدول 

همچنین گروه عادی با گروه بوپرنورفین از نظر آماری معنادار می باشد. در هر دو مورد میانگین نمرات کیفیت زندگی افراد عادی از 
 گروه های ترک اعتیاد بالاتر می باشد. بر این اساس فرضیه اول پژوهش تایید می شود.
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 ،یمورد بررس یدرگروه ها SF63پرسشنامه ی زندگ تیفلامت جسمانی کیبین میانگین نمرات بعد س -2فرضیه 
 وجود دارد. یتفاوت معنادار ی، متادون، و عادنیبوپرنورف

 

 (Physical Health) متغیر سلامت جسمانی(): جدول آنوا مربوط به فرضیه دوم 5جدول 

 .F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 000. 190.751 1759600.452 2 3519200.904 گروهی بین

   9224.615 175 1614307.590 درون گروهی

    177 5133508.494 کل

 
میانگین نمرات سلامت جسمانی از  آشكار می شود، دست کم بین دو گروه از سه گروه مورد مقایسه، 6همچنانكه از جدول 

استفاده  LSDیین این مطلب که این تفاوت بین کدام گروه ها می باشد از آزمون تعقیبی نظر آماری متفاوت می باشد. به منظور تع
 ارائه شده است. 5و نتایج به شرح جدول 

 
 Dependent Variable: Physical Health) مربوط به سلامت جسمانی LSD: نتایج آزمون تعقیبی 6جدول 

 LSD) 

(I) گروه (J) گروه 
-I) تفاوت میانگین

J) 

خطای 
 استاندارد

Sig. 
 فاصله اعتماد 95%

 حد بالا حد پایین

 بوپرنورفین
 38.3941 46.1811- 856. 21.42651 3.89352- متادون

 244.9072- 322.7123- 000. 19.71134 -283.80978* عادی

 متادون
 46.1811 38.3941- 856. 21.42651 3.89352 نیبوپرنورف

 247.4209- 312.4116- 000. 16.46492 -279.91626* یعاد

 یعاد
 322.7123 244.9072 000. 19.71134 283.80978* نیبوپرنورف

 312.4116 247.4209 000. 16.46492 279.91626* متادون

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 
نمرات سلامت جسمانی تنها بین گروه عادی با گروه متادون، و تفاوت بین میانگین  آشكار می شود، 5همچنانكه از جدول 

همچنین گروه عادی با گروه بوپرنورفین از نظر اماری معنادار می باشد. در هر دو مورد میانگین نمرات سلامت جسمانی افراد عادی 
 از گروه های ترک اعتیاد بالاتر می باشد. بر این اساس فرضیه دوم پژوهش تایید می شود.

 

 ،یمورد بررس یدرگروه ها SF63پرسشنامه  یزندگ تیفیک روانینمرات بعد سلامت  نیانگیم نیب -6فرضیه 
 وجود دارد. یتفاوت معنادار ی، متادون، و عادنیبوپرنورف

 
 (Mental Health) متغیر سلامت روانی(): جدول آنوا مربوط به فرضیه دوم 7جدول 

 .F Sig مجذوراتمیانگین  Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 000. 158.713 1526212.117 2 3052424.234 بین گروهی

   9616.152 175 1682826.530 درون گروهی

    177 4735250.764 کل

 

میانگین نمرات سلامت روانی از نظر  آشكار می شود، دست کم بین دو گروه از سه گروه مورد مقایسه، 3همچنانكه از جدول 
استفاده و  LSDباشد. به منظور تعیین این مطلب که این تفاوت بین کدام گروه ها می باشد از آزمون تعقیبی  آماری متفاوت می

 ارائه شده است. 9نتایج به شرح جدول 
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 Dependent Variable: Mental Health) مربوط به سلامت روانی LSD: نتایج آزمون تعقیبی 8جدول 

 LSD) 

(I) گروه (J) گروه 
 ت میانگینتفاو

 (I-J) 

خطای 
 استاندارد

Sig. 
 فاصله اعتماد 95%

 حد بالا حد پایین

bopernorfin 
metadon -6.67593 21.87651 .761 -49.8517 36.4998 

Normal *266.20652- 20.12531 .000 -305.9261 -226.4870 

metadon 
bopernorfin 6.67593 21.87651 .761 -36.4998 49.8517 

Normal *259.53060- 16.81072 .000 -292.7084 -226.3528 

Normal 
bopernorfin *266.20652 20.12531 .000 226.4870 305.9261 

metadon *259.53060 16.81072 .000 226.3528 292.7084 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 
تفاوت بین میانگین نمرات سلامت روانی تنها بین گروه عادی با گروه متادون، و  شود، آشكار می 9همچنانكه از جدول 

همچنین گروه عادی با گروه بوپرنورفین از نظر اماری معنادار می باشد. در هر دو مورد میانگین نمرات سلامت جسمانی افراد عادی 
 وم پژوهش تایید می شود.از گروه های ترک اعتیاد بالاتر می باشد. بر این اساس فرضیه س

 

 گیرینتیجه -7
در مراجعه کنندگان به مراکز  SF05و ابعاد مختلف آن بر اساس پرسشنامه  یزندگ تیفیک یبررس هدف از انجام پژوهش حاضر

و  نیبوپرنورف)افراد تحت درمان بود. گروه های ترک اعتیاد در این پژوهش عبارت بودند از آندسته از  شهر زاهدان ادیترک اعت
. به منظور تعیین این مطلب که آیا از نظر متغیر های مورد بررسی در این شهر زاهدان ادیمراجعه کننده به مراکز ترک اعتمتادون( 
با افراد  و متادون( نیبوپرنورف)تحت درمان کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن( تفاوتی بین این گروه از افراد یعنی گروه )پژوهش 

به عنوان  sf36بنا بر اضهار خود افراد( نیز انتخاب و پرسشنامه )یا خیر، یك گروه از افراد غیر معتاد  عادی )غیر معتاد( وجود دارد
 یك ابزار چند بعدی سنجش کیفیت زندگی در اختیار آنها گذاشته شد.

بررسی نشان ننایج آزمون فرضیات و همچنین تحلیل های آماری انجام شده بر روی داده های بدست امده از گروه های مورد 
داد که تفاوت معناداری بین گروه های ترک اعتیاد و افراد عادی در کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن وجود داردو در همه متغیر ها 

میانگین نمرات بطور معناداری از میانگین نمرات گروه عادی پایین تر بود. با این  و متادون( نیبوپرنورف) در هر دو گروه ترک اعتیاد
، تفاوت معناداری ، با وجود تفاوت های اندکی در میانگین نمراتو متادون( نیبوپرنورف) ود بین دو گروه مورد بررسی تحت درمانوج

 در میانگین نمرات کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن مشاهده نشد.
این پژوهش مشاهده شد همسو با دیگر تفاوت های موجود بین کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد با افراد عادی آنچنانكه در 

تحقیقات انجام شده در ارتباط با گیفیت زندگی گروه های معتاد و ترک اعتیاد می باشد و بر این اساس یافته های این پژوهش با 
افراد  یزندگ تیفیکدر مقایسه ( 1096)ییو جنا یمحمد ،نژاد یعلتحقیقات مرتبط همسو می باشد. به عنوان مثال، نتایج پژوهش 

در گروه  یو معنو یاجتماع ،یروان ،یبعد جسم 0در  یزندگ تیفیکنشان داد که  SF15پرسشنامه  با استفاده ازمعتاد  ریمعتاد و غ
افراد  جهت مقایسه کیفیت زندگی( 1092) یو قمر یمانینر تحقیق در معتاد نسبت به افراد غیر معتاد بطور معناداری پایین تر است.

در  معتادافراد کیفیت زندگی که نیز به همین ترتیب مشخص شد  SF15یزندگ تیفیک پرسشنامه با استفاده از معتاد ریمعتاد و غ
 ادیبا شروع اعتنیز نشان داد که ( 1091و شمس ) یقمرنتایج تحقیق  قرار دارند. یتر نییمعتاد در سطح پا ریهمه نسبت به افراد غ

 یبررس در جهت( 1099)یو نژاد نادر یشمس آبادنتایج پژوهش  کند. یم دایهش پو عوامل مربوط به آن کا یزندگ تیفیدر فرد ک
افراد معتاد و  نیبهمسو با دیگر پزوهش ها و همچنین تحقیق جاری نشان داد که معتاد  ریدر افراد معتاد و غ یزندگ تیفیتفاوت ک

 ریو ز یزندگ تیفیو افراد معتاد در ک داشته وجود یدار یآن تفاوت معن یاه اسیمق ریو ز یزندگ تیفیمعتاد به لحاظ ک ریغ
 گرفتند. یآن نمرات کمتر یهااسیمق

در ارتباط با گروه های ترک اعتیاد و یا گرایش افراد به اعتیاد و تاثیر آن بر کیفیت زندگی، همسو با پژوهش حاضر نتایج 
و اقدام به ترک دارد و  نیمعتاد شیدر گرا یبه سزا ریو ابعاد آن تاث یزندگ تیفی( نشان داد که ک1092و همكاران) یاقرتحقیق ب

همچنین نتایج تحقیق  دارد. نیمعتاد یسلامت روان شیدر اقدام به ترک و افزا یبالاتر عامل مهم یزندگ تیفیکه ک نیمعتاد
 NAگروه  نیر بداد که د شانن یو متادون درمان NAانجمن  ادیترک اعت یدر گروه ها یزندگ تیفیک یبررس ( در1092) یرانیس

معتادان در قبل و بعد از درمان در  یزندگ تیفیک ی( در بررس1090) یسیو باشد. یبلاتر م یزندگ تیفیک یاز جنبه ها یاریسبدر 
 تیفیقرار گرفتن در شروع درمان ک به این نتیج رسید که sf05 یزندگ تیفیپرسشنامه ک با استفاده از یمتادون درمان یگروه ها

در  یزندگ تیفیتفاوت ک یبررسخود پیرامون  یقی( در تحق1091) یخسرو .برد یاز جنبه ها بالا م یاریرا در بس معتادان یزندگ
 تیعبا جم سهیدر مقا که اقدام می نمایند به این نتیجه رسید که یدرمان یروش ها ریو سا یمتادون درمان وهیکه به ش ینیمعتاد
 یو عاطف یرا نشان دادند و اکثراً اختلال های خلق یاز مشكلات سلامت روان ییمعتادان تحت درمان متادون سطح بالا ،یعموم

را  یدرمان دیگر یکه روش ها یافراد معتاد رینسبت به سا یتر نییپا یزندگ تیفیو اضطراب را تجربه کرده اند و ک یمانند افسردگ
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که در جلسات  یمعتادان یزندگ تیفیتفاوت ک رامونپی( 1092مقدم و همكاران ) یمیدر مطالعه کر .ددادن نشان انتخاب کردند.،
که در جلسات  یمعتادان یزندگ تیفینشان داد که ک نتایج یبا متادون درمان سهیمعتادان گمنام شرکت کرده بودند در مقا یدرمان

 تیفیتفاوت ک ی( در بررس1091) یصریقیافته های  بالاتر از معتادان تحت درمان با متادون بود. گمنام شرکت کرده بودند معتادان
 یدر افراد معتاد بعد از متادون درمان یگزند تیفینشان داد که ک یو ابعاد آن در افراد معتاد در قبل و بعد از متادون درمان یزندگ

پارکر و هش نتایج پژوبهتر شده بود.  طیاز ابعاد شرا یاریبس در ،یزندگ تیفیدارد و در بحث ابعاد ک یدار ینسبت به قبل تفاوت معن
 اسیمق ریز یمعتاد در شهر لندن نشان داد که افراد معتاد در تمام ریدر افراد معتاد و غ یزندگ تیفیک یبررس در( 0229جانسون )

 کسب کردند. یمعتاد نمرات کمتر ریاز افراد غ یزندگ تیفیک یها
مختلف و ابعاد مختلف زندگی فرد چه در بعد در مجموع به نظر می رسد از آنجاییكه اعتیاد پیامدهای مختلفی بر جنبه های 

شخصیتی و چه در ابعاد مختلف اجتماعی داشته و از طرف دیگر وابستگی به مواد در کنار محدودیت های فردی برای فرد معتاد در 
ر افرادخانواده و ابعاد مختلف جسمی و روانشناختی فرد را تحت تاثیر قرار داده و این موضوع به نوبه خود در تعاملات فرد با دیگ

همچنین اجتماع مشكلات و محدودیت هایی ایجاد می نماید، به نظر می رسد کیفیت زندگی نیز به عنوان متغیری که می تواند 
قابل اندازه گیری باشد. از طرف دیگر بر  sf36تحت تاثیر همه این عوامل قرار گیرد، به شكل مناسبی با استفاده از پرسشنامه 

انجام شده هر گونه پیشرفتی در برنامه درمان اعتیاد می تواند کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قرار داده و این  اساس پژوهش های
 قابل اندازه گیری می باشد. sf36موضوع با توجه به حساسیت پرسشنامه 

بسته به مواد چه در در مجموع نتایج پژوهش حاضر همسو با دیگر پژوهش های مرتبط انجام شده نشان می دهد که افراد وا
ابزار مناسبی برای اندازه گیری کیفیت  sf36مرحله درمان و یا غیر از آن از کیفیت زندگی پایین تری برخوردار بوده و پرسشنامه 

 زندگی در افراد وابسته به مواد می باشد.
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