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  چكيده  

ابعاد زندگي،  یدر همه اشدليل ماهيت پيشروندهاعتياد به :زمينه و هدف
خطر انداخته و آثار سوء آن بر سلامت رواني، جسماني، متي افراد را بهسلا

اين . قابل مشاهده است وضوحبه اجتماعي، هيجاني، معنوي و شناختي فرد
كننده مراجعهمنظور بررسي پذيرش اجتماعي و كيفيت زندگي معتادين مطالعه به

 .ديدبه مراكز ترك اعتياد انجام گر
يط نفر كه شرا ٢٤٤ ،مقطعي -تحليلي -توصيفي یدر اين مطالعه :روش بررسي

صورت سرشماري از مراكز ترك اعتياد استان طي ورود به مطالعه را داشتند، به
حاوي مشخصات  ینامهها در يك پرسشداده. انتخاب شدند ١٣٨٨سال 

 & Crown( نامه در ارتباط با پذيرش اجتماعيدموگرافيك و دو پرسش

Marlow (۱۷و كيفيت زندگيSF ثبت گرديد.  
) درصد ٧٠( ترتيب در بيشترين و كمترين درصدپذيرش اجتماعي به :هايافته

پايين كه ميزان پذيرش اجتماعي  با ميانگين و انحراف  )درصد ٣٠(متوسط و 
كيفيت زندگي نامطلوب ) درصد ٥٤(بيشترين درصد . متوسط بود ١٣ + ٣معيار 

با كه كيفيت زندگي  گي مطلوبی داشتندكيفيت زند) درصد ٨(ن درصد و كمتري
همچنين بين . تاحدي مطلوب بود به ميزان ٢٤ + ١ميانگين و انحراف معيار 
 داري وجود داشتزندگي از نظر آماري ارتباط معنا پذيرش اجتماعي با كيفيت

)٠٠١/٠  =p(هش پيدا كيفيت زندگي كا ،كه با كاهش پذيرش اجتماعيطوريبه ؛
كيفيت زندگي با جنسيت ارتباط معناداري نشان داده شد همچنين بين . كردمي

  .)p>٠١/٠( تر بودها پايينكه كيفيت زندگي زن
والي به مواد و ناتواني از هاي مجدد و متبا توجه به اينكه بازگشت :گيرينتيجه
- يم يدرمان ميت ياعضا ،شودمعتادان مشاهده ميدر اكثريت قريب به اتفاق ترك 

و  يتيحما يهاستميو س يتيج و صفات شخصيات رايخصوص ييتوانند با شناسا
، درمان و يريشگيامر پ ،نيمعتاد يت زندگيفيپذيرش اجتماعي و ک يارتقا

 .نديل نمايرا تسه ينوتوان

  .پذيرش اجتماعي، كيفيت زندگي، اعتياد: واژگانكليد 
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  مقدمه    
بشري است  یاعتياد يكي از بزرگترين معضلات جامعه     

؛ گـردد جب اختلالات رفتاري و اجتمـاعي مـي  كه نه تنها مو
هاي مختلف سلامت جسمي، خسارات ثير بر جنبهبلكه با تأ

و ۱(سـازد  را بر فرد، خانواده و جامعه وارد مي مالي هنگفتي
ابعــاد  یاش در همـه دليــل ماهيـت پيشــرونده اعتيـاد بـه  ). ۲

خطر انداخته و آثـار سـوء آن بـر    زندگي، سلامتي افراد را به
، هيجـاني، معنــوي و  سـلامت روانـي، جسـماني، اجتمـاعي    

اسـاس   بـر ). ۳(وضوح قابل مشـاهده اسـت   شناختي فرد به
سامان ملـل تـا سـال     يشده از سواعلام يرسم ن آماريآخر

ون نفر معتاد در جهان وجـود  يليم ۲۰۰، تعداد يلاديم ۲۰۰۸
نمايـد كـه   سـفانه همـين گـزارش ذكـر مـي     متأ. است داشته

درصد در ايران است و قزاقستان  ۸/۲بالاترين شيوع اعتياد با 
دارند  گاه بعدیجايدر درصد  ۱/۲درصد و روسيه با  ۳/۲با 
اعتياد و سوء مصرف مواد يكـي از   ،در حال حاضر). ۵و ۴(

كـه  طوريبهرود؛ شمار ميلات بهداشتي در كشور ما بهمعض
 ميليـون نفـر   ۲بر اساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخـدر  

). ۶( مواد هستند یكنندهمصرف) درصد جمعيت كشور ۵/۲(
هـان در افغانسـتان، ايـران را    درصد مواد افيوني ج ۸۵توليد 
  ).۷( پذيرترين كشور در اين زمينه نموده استآسيب

 ، ی مـواد كننـده ، افراد سـوء مصـرف  شناختياز ديدگاه روان 
پذير دارنـد و تحقيقـات نشـان    يك ويژگي شخصيتي آسيب

نياز به عزت  :داراي پنچ نياز هستنداست كه افراد معتاد داده 
 شـمند؛ نفس؛ نياز به تسلط بر محيط؛ نياز به انجام اعمال ارز

و نياز به نداشتن درد يـا احسـاس    ؛نياز به ارتباط با ديگران
ثر در عزت نفس پايين از جملـه عوامـل مـؤ   . )۸(منفي قوي 

جامعه و اطرافيـان  ). ۳(باشد شروع و تداوم مصرف مواد مي
در برخـي از  . در افزايش مصرف مواد نقش دارند نيز متقابلاً

رفتـه شـدن از   شـرط پذي  ،هاي اجتماعي، مصرف مـواد گروه
احسـاس تعلـق بـه يـك گـروه و      ). ۹( سوي ديگران اسـت 

كننـد بسـيار آسـان    هايي كه مواد مصرف ميپيوستن به گروه
اجتماع سـالم   ارتباط فرد با خانواده، مدرسه و چهاست و هر

 شـود ميها بيشتر كمتر باشد، احتمال پيوند با اين قبيل گروه
 ــ  ). ۷( ــانواده، مش ــرد خ ــعف در عملك ــين ض كلات، همچن

هاي خانوادگي از ساير علل گرايش بـه  تعارضات و درگيري
كيفيت زندگي در افراد بيمار به حالتي از ). ۱۰( دباشمواد مي

انـايي  تو: شود كه شامل دو جزء استخوب بودن اطلاق مي
رواني  ،وضعيت جسمي یكنندهانجام كار روزانه كه منعكس

بيمـاري و   و رضـايت فـرد از كنتـرل    ؛و اجتماعي فرد است
ها و اختلالات مزمن و طولاني ماننـد  عوارض درمان بيماري

به  ندتواند و ميكر زندگي مبتلايان بحران ايجاد مياعتياد، د
كــاهش كيفيــت زنــدگي آنهــا در ابعــاد مختلــف روحــي و 

-، نيازهاي زيسـت لذا مبتلايان به اعتياد. دمنجر شوجسماني 

ي دارنـد كـه در   شناختي، اجتمـاعي و هيجـان  شناختي، روان
با توجه بـه اينكـه   ). ۱۱( مقايسه با افراد سالم متفاوت است

هاي مجدد و متوالي به مواد و نـاتواني از تـرك در   بازگشت
 ييشود و از آنجااكثريت قريب به اتفاق معتادان مشاهده مي

از اقــدامات  ســطح ســوم يريشــگيدر پ يکــه بعــد اجتمــاع
ف بازگشـت بـه جامعـه    ن افراد با هديا يو بازتوان يبهداشت
پژوهشگران را بر آن داشت باشد، این امر يت مياهم دارای

عي و كيفيـت زنـدگي معتـادين    تا به بررسي پذيرش اجتمـا 
  .دنكننده به مراكز ترك اعتياد استان گلستان بپردازمراجعه

  روش بررسي 
-گروهي و يك از نوع همبستگي يك يفيتوص ین مطالعهيا

آن حجم نمونه بر اساس سطح كه طي  اي استمرحله
 ۰۴/۰و  درصد ٩٦و توان آزمون  α= ٠٥/٠دو طرفه  يدارامعن
d= نفر از معتادان تحت  ٢٤٤ ن شد که حجم نمونه،ييتع

كننده به مراكز ترك اعتياد استان گلستان داراي درمان مراجعه
 يروح يماريحداقل سواد خواندن و نوشتن و فاقد هرگونه ب

در  يبستر یسابقهکه  يکنندگانمراجعهمزمن بودند و  يروان
داشتند از  يروان -يل مشکل روحيلدبخش اعصاب روان به

که مبتلا به  يکنندگانن مراجعهيهمچن. ندشدمطالعه حذف 
 يماريا مبتلا به بير سرطان و يمزمن نظ يجسم يهايماريب
-روش نمونه. شدندت بودند هم از مطالعه حذف يدز و هپاتيا
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 هانمونه يعني د؛يهدف انجام گرد بر يرشماري مبتنس اب يريگ
اد استان گلستان در يکه به مراکز ترک اعت ين معتادانياز ب

ترکمن، گرگان، گنبد،  ، بندرگز، بندريکردکو( يشهرها
-نمودند وارد مطالعه مراجعه ) آبادکتول، کلالهيآزادشهر، عل

 اتمشخص ینامهاطلاعات را پرسش يگردآور ابزار. شدند
ت يلات، شغل، وضعيزان تحصيسن، جنس، م(ک يدموگراف

-زهيانگی ترک و ، سن شروع، سابقهيمصرف یتأهل، نوع ماده

ت يفيک ینامهپرسشن يهمچن. داديل ميتشک) مصرف ی
کرت ياس ليبخش بر اساس مق ٥سؤال و در  ١٧ شامل يزندگ
نامه ن هر بخش از پرسشيانگيشد و سپس م يگذارنمره

 يت زندگيفيک يل به بررسيه و تحليشد و پس از تجزمحاسبه 
SF17  مطلوب  يحدتا ، )٢٢تا  ٠( نامطلوبدر سه سطح

-پرسش. شد يبندميتقس) ٦٨تا  ٤٦(و مطلوب ) ٤٥تا  ٢٣(

 يمورد ٣٣ )Crown & Marlow( يرش اجتماعيپذ ینامه
-ک نمرهيصورت صفر و ر بود که بهيو خ يشامل پاسخ  بل

ک ي یحالت نامطلوب و نمره ،صفر یشد و نمره يگذار
 سؤالات به گذارياز نمره پس .داديمحالت مطلوب را نشان 

 سؤالات به مربوط نمرات از جمع کل ینمره نامه،پرسش
ک از ي هر يرش اجتماعيپذ ینمره که ديگرد محاسبه
رش يعدم پذ عنوانبه ٨ن صفر تا يمورد پژوهش ب يواحدها
که  متوسط بودند يرش اجتماعيپذ يدارا ١٩ تا ٩، ياجتماع

 ياجتماع ياحتمال داشت رفتار آنها با قواعد و هنجارها
 يرش اجتماعيپذ يبرا ٣٣تا  ٢٠ی مطابقت داشته باشد و نمره

مردم در امان بودند و  يبالا در نظر گرفته شد که از طردها
اعتبار . کردنديرفتار م ياجتماع يطبق قواعد و هنجارها

 در اين پژوهش با روش اعتبار محتواد استفاده علمي ابزار مور
اعتبار علمي با ضريب همبستگي تعيين گرديد . سنجيده شد

پذيرش اجتماعي با  ینامهكه ضريب همبستگي براي پرسش
براي ابزار كيفيت زندگي ) = ٨٤/٠(ضريب آلفاي كورنباخ 

)۸۷/۰ =p (اطلاعات بعد  يآورمنظور جمعبه. محاسبه گرديد
پژوهشگر به  ین دانشگاه و مراجعهيولاجازه از مسؤ از کسب

 یخود و ارائه ياد و پس از معرفيمراکز مشاوره و ترک اعت

در مورد هدف از انجام پژوهش و جلب  يحات کافيتوض
صورت داوطلبانه اقدام به ها بهيتک آزمودنت آنان، تکيرضا
ها نامهل پرسشيمدت زمان تکم. نمودند هاهنامل پرسشيتکم
ک ماه ياطلاعات در مدت  ،يطور کلبه. قه بوديدق ٢٠ يال ١٥

افزار ا با استفاده از نرمههل داديه و تحليتجز. ديگرد يآورجمع
SPSS صورت جداول و به  يفياز آمار توص .انجام گرفت

ف يتوص يار براين و انحراف معيانگيل مياز قب يياهصشاخ
، يمصرف یمادهر سن، جنس، نوع يک نظيمشخصات دموگراف

 يرش اجتماعيو پذ يت زندگيفيزان کيزه و در رابطه با ميانگ
 يب هبستگيبه شکل آزمون ضر يآمار استنباط استفاده شد؛ از

رش يبا پذ يت زندگيفينشان دادن ارتباط ک يرمن براياسپ
رها با مشخصات ين متغين ارتباط ايو همچن ياجتماع

 ارتباط شان دادنن براي يتنيوآزمون من ک و ازيدموگراف

با كيفيت زندگي  جنس رينظ يدوحالت رهاييمتغ با رهايمتغ
 = ٠٥/٠(  درصد ٩٥ ،مطالعه نانياطم بيضر. دياستفاده گرد

( نظر گرفته شددر.  
 ها يافته   
سال بود که  ٣٥ ± ٩افراد مورد پژوهش  ين سنيانگيم
سال  ٤٠ -٣٠ يدر گروه سن) درصد ٤٠( ن درصديشتريب

درصد  ٣٤ هل،درصد متأ ٦٢ درصد مرد، ٨١ .تندقرار داش
درصد  ٥٨کار، يدرصد ب ٣٠ ،ييلات راهنمايتحص يادار

ار سن ين و انحراف معيانگيها مافتهي. اک بودنديمعتاد به تر
 + ٧، مدت مصرف مواد را سال ٢٣ ± ٧ شروع مصرف را

ی ترک سابقه) درصد ٧٢( سال نشان دادند كه اكثراً ١١
ده کربار براي ترك مراجعه  ٣ور ميانگين طو به داشتند
و  يل کنجکاويدلدرصد به ٣٨، زهيهمچنين از نظر انگ .بودند

. دوستان گرفتار مواد شده بودند یدرصد با وسوسه ١٩
پذيرش اجتماعي در بيشترين و كمترين درصد واحدهاي 

كه  درصد ضعيف بود ٣٠درصد متوسط و  ٧٠ پژوهش
به  ١٣ + ٣و انحراف معيار  پذيرش اجتماعي با ميانگين 

بيشترين و  ،يت زندگيفيک بادر ارتباط . ميزان متوسط بود
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درصد كيفيت  ٥٤كمترين درصد واحدهاي مورد پژوهش 
درصد كيفيت زندگي مطلوب  ٨زندگي نامطلوب و 

همچنين كيفيت زندگي با ميانگين و انحراف معيار . داشتند
همچنين . ه شدحدي مطلوب نشان داد تابه ميزان  ٢٤ + ١

داري ماعي با كيفيت زندگي ارتباط معنابين پذيرش اجت
زان يکه م )p>r٠٠١/٠, = ٢/٠( آزمون اسپيرمن .يافت شد

ش يبا افزا يعني ؛باشديف ميناقص ضع يارتباط مثبت ول

کند يدا ميش پيافزا يت زندگيفيک ،يرش اجتماعيپذ
 يت زندگيفين کيب يتنيوآزمون من). ١ی جدول شماره(

-به ؛)p >٠١/٠(را نشان داد  يدارابا جنس ارتباط معن

کننده به مراکز ترک زنان مراجعه يت زندگيفيکه کيطور
 كننده بود،مردان مراجعه يت زندگيفيتر از کاد پايينياعت
از مشخصات  يكن پذيرش اجتماعي با هيچيب يول

  . افت نشديداري دموگرافيك ارتباط معنا
  

کننده به مراکز ترک اعتياد استان گلستان در سال ط پذيرش اجنماعي با کيفيت زندگي در معتادين مراجعهتعيين ارتبا: ١جدول 
١٣٨٨  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
ها در ارتباط با مشخصات دموگرافيك، ميانگين يافته     

سال  ٨٧تا  ١٨ی سني سال با دامنه ٣٥سني معتادين را 
دارد  خوانياماني و اختياري هم یكه با مطالعه نشان داد

زياد بودن پراكندگي سني در واحدهاي مورد  .)١٣و ١٢(
ت كه معتادين خودمعرف پس از نشانگر اين اس ،پژوهش

گي از اعتياد براي ترك ها تحمل و ناكامي و سرخوردسال
 باشدبراي همين ميانگين سني آنها بالا مي كنند،مراجعه مي

چندين  ،نتايج نشان داد شيوع اعتياد در ميان مردان). ١٣(
شده در هاي انجاماين يافته با بررسي. باشدبرابر زنان مي

زيرا در  خواني دارد،مراكز بازپروري و ترك اعتياد هم
درصد مراجعين را مردان  ٧/٩٢عباسي در گرگان  یمطالعه

 یدليل مراجعهكه اين مسأله شايد به) ٥( دادندتشكيل مي
. ف باشدمعردان براي ترك اعتياد به مراكز خوكمتر زن

فراواني اعتياد در بين از  نتايج حاصل از تحقيق حکایت
-هاي حاضر در ايران همهل دارد كه با پژوهشجوانان متأ

بر اساس تحقيقات ستاد مبارزه با مواد مخدر  .خواني دارد
 یدر مطالعه ).۱۵و ۱۴( هل هستند، متأدرصد معتادان ٧٠

تحصيلات  ياما بيشترين درصد مراجعين را افراد دار
عباسي كه  یكه با مطالعه دادندراهنمايي تشكيل مي

بيشترين درصد مراجعين به مراكز ترك اعتياد را افراد 
-دند همدامعتاد با تحصيلات ديپلم و بالاتر تشكيل مي

-محمدي همدينی قريشي و ولي با مطالعه خواني ندارد،

علت كاهش تحصيلات پايين به). ١٦و ١٤( خواني دارد
هاي يادگيري موجب گرايش به مواد كانات و فرصتام

بيشترين درصد  ،نتايج پژوهش حاضر). ٥( شودمي
در بين عوامل شغلي . ر نشان دادمراجعين را افراد بيكا

عنوان يك و افزايش نرخ بيكاري به" ن شغل دايمنداشت"

  پذيرش اجتماعي        
 كيفيت زندگي           

  جمع  ضعيف  متوسط
    

  %)٥٤( ١٣٣  %)٣٩( ٥٢  %)٦١(  ٨١  مطلوب
  %)٣٨( ٩٢  %)١٧( ١٦  %)٨٣( ٧٦  تاحدي مطلوب

  %)٨( ١٩  )٢٢( ٤   %)٧٨( ١٥     نامطلوب
  ٢٤٤  %)٣٠( ٧٢  %)٧٠( ١٧٢   جمع

  )p> ٠٠١/٠ =r ,٢/٠ ( آزمون اسپيرمن 



   ٦١        و همکارانحميد حجتي 

 ١٣٩١١٣٩١ز ز ييييپاپا، ، ٣٣شمارة شمارة   سال چهارم، سال چهارم، شاپور، شاپور، ييي جندي جندمجلة علوم بهداشتمجلة علوم بهداشت
 

-ی مساعدي را براي انحرافات بهزمينه ،اجتماعي یپديده

اشتن كار كه سادوك، ندطوريبه .كندم ميويژه اعتياد فراه
نمايد كه مصرف مواد معرفي مي يا شغل را از عوامل عود

بين شده در ايران نرخ بيكاري را در اغلب تحقيقات انجام
همچنين ). ١٧و ١٥ -١٣(بيشتر نشان داده است  ،معتادين
تواند با مي ودن سن شروع اعتياد در اين پژوهشپايين ب

رواني و ، بحران هويت و شرايط روحي بلوغ یلهمسأ
 ،در اين مطالعه). ١٤( در ارتباط باشد نان و جواناننوجوا

اي ترك ترياك مراجعه نموده بودند ها برياغلب آزمودن
 ٧/٦٦د افراد عباسي هم بيشترين درص یكه در مطالعه

اي از تبريز هم كردند كه مطالعهدرصد ترياك مصرف مي
و ٥( كردندتادين، ترياك مصرف ميدهد بيشتر معنشان مي

خود در بررسي  ین عبدالهي در مطالعهيهمچن). ١٦
ترياك را بيشترين  ،هاي دموگرافيك معتادين يزديويژگي

نتايج  ).۱۸( گزارش نمود )درصد ٩/٩٦( مصرفي یماده
كننده حداقل ژوهش نشان داد اكثر افراد مراجعهاين پ
. رف مواد را داشتندزدايي و قطع مصسم باريك یسابقه

حضور معتادان در مراكز  ،بر اساس آمارهاي موجود
 .بازپروري، پس از ترك اعتياد غير قابل انكار است

اين . كنندبار مراجعه مي ۳الي  ۲بسياري از افراد بيش از 
است كه ميزان عود بعد از ترك مواد،  از آن يآمار حاک
د علت اصلي افرا ،در اين پژوهش). ۱۵( ستا بسيار بالا

دوستان  یگرايش به مواد را ابتدا كنجكاوي و بعد وسوسه
خود نشان داد كه  یفرهوديان در مطالعه. معرفي نمودند

كنجكاوي بيشترين عامل گرايش به مواد در افرادي كه 
 یسلماسي انگيزه ).۶( باشدمي ،مصرف نداشتند یتجربه

تقيم سثير مبه مصرف مواد را كنجكاوي و تحت تأشروع 
خصوص وسوسه توسط و غير مستقيم اطرافيان و به

 ،درصد موارد ٦٠بيش از  زيرا در كند،همسالان عنوان مي
 دهددنبال تعارف دوستان رخ مياولين مصرف مواد به

پايين بودن سطح پذيرش  ،نتايج اين پژوهش). ١٩(
كه يكي از در حالي در معتادين را نشان داد؛اجتماعي 

عدم پذيرش  ،زگشت به مصرف مواددلايل اصلي با
ی انزواي آنان و احساس معتادين از سوي جامعه و ادامه

موسوي در ). ١٤( باشدهاي اطرافيان ميشدگي و كنايهطرد
ی افراد معتاد و عادي نشان داد افراد معتاد نياز به مقايسه

يد و پذيرفته شدن بالايي دارند و دوست ندارند مورد تأی
محمدي هم ی ديندر مطالعه). ٢٠( سرزنش قرار گيرند

درصد معتادين خودمعرف، دليل گرايش مجدد به  ٩/٢١
مصرف مواد را پذيرفته نشدن از سوي ديگران عنوان 

كيفيت  ،همچنين نتايج ديگر اين پژوهش .)١٥( نمودند
هاي پژوهش. حد متوسط نشان داد در را معتادين زندگي

بودن ر پايين ته در ايران و ساير كشورها مبني بگرفانجام
موارد،  اغلب زيرا در كيفيت زندگي در معتادين است،

و ١١( گذاردثير منفي مياعتياد بر كيفيت زندگي افراد تأ
هاي نجايي كه كيفيت زندگي در خانوادهبنابراين از آ). ٢١

ت ي بسياري برخوردار است، مشكلاهامعتادان از ضعف
بخشد و علاوه بر اثرات اساسي خانواده را شدت مي

مخرب بر زندگي فرد، اطرافيان و بستگان را نيز در 
نتايج اين پژوهش بين ). ٢٢( دهدمعرض آسيب قرار مي

با كيفيت زندگي ارتباط معناداري را  عياپذيرش اجتم
 ،ش اجتماعيكه با كاهش سطح پذيرطورينشان داد؛ به

عنوان به يت زندگيفيک. کردكيفيت زندگي هم كاهش پيدا 
 يهاامد روشيپ يابيمعتبر جهت ارز يهااسياز مق يکي

سوء  یده با سابقهيدبيبه افراد آس يو خدمات يدرمان
عزت نفس پايين و طرد شدن . )۲۳(باشد يمصرف مواد م

شدت  از اجتماع  موجب اختلال در كيفيت زندگي و
شود كه اين امر موجب لات اساسي در خانواده ميمشك

نقش  احتمالاً). ٢٢( گرددشروع يا تداوم مصرف مواد مي
افراد معتاد در  متقابل جامعه و اطرافيان با عدم پذيرش

يافته نشان ي رشدكه معتادان برا شودميان خود سبب مي
داشتن ). ٩( دادن خود به سمت سوء مصرف مواد بروند

انجام کارها توسط خود،  ييمناسب، توانا يدن فريروابط ب
از عوامل  ياجتماع يهاتيخود و حما زت ايداشتن رضا

ترک مواد  از معتادان در بعد يت زندگيفيک مؤثر در ارتقای
  ).٢٤(باشد يم

زندگي با جنسيت ارتباط در اين مطالعه بين كيفيت 
 كننده بهكه زنان مراجعهطوريبه ؛داري نشان داده شدمعنا
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 منابع

كيفيت  ،كنندهترك اعتياد نسبت به مردان مراجعهمراكز 
پذيري زنان در شدت آسيب. تري داشتندزندگي پايين

ردان محيط اجتماعي در قبال اعتياد به مواد مخدر بيش از م
كنند بيشتر از مردان زناني كه مواد مصرف مي. است

پور امامي ).٢٣( همتاي خود دچار ننگ اجتماعي هستند
قد است زنان معتاد نسبت به مردان معتاد از كيفيت نيز معت

-تياز محدود). ١١( تري برخوردار هستندزندگي پايين
ت يکم از نظر جنس یتوان به نمونهين مطالعه ميا يها
 يبه نسبت مردان، عدم علاقه و صداقت واحدها انزن

  .ها اشاره نمودنامهپژوهش در پر کردن پرسش
  گيرينتيجه 

هاي فرهنگي از اولويت باید عنوان يك بيمارياعتياد به
لذا با توجه به . قرار گيرددر مراكز پيشگيري و درمان 

هاي دنبال ناتواني در ترك، بازگشتاينكه اكثر معتادان به

ن يجاد روابط بيحفظ و ا متوالي و مجدد به مواد دارند،
 يت زندگيفيک و ارتقای ياجتماع يهاتيو حما يفرد

 يماندگار يارهاين معيتراز مهم يکيعنوان ن گروه بهيا
با تسهيل روند . باشديز و ترک مواد ميافراد در دوران پره
سبب افزايش كيفيت زندگي آنها توان مینوتواني و درمان 

  .کاهش بازگشت مجدد به سوي مصرف مواد شدو 
 

  يتشکر و قدردان
ی دانم تا از همكاري كليهلازم مي دخودر خاتمه بر 

اد استان و يکارکنان محترم مراکز ترک اعت و نؤولامس
ني و گلبهار آخوندزاده كه در سركار خانم سودابه آلوستا

آوري اطلاعات و خانم رقيه نظري كه در نگارش و جمع
كمال تشكر و  ياري نمودند ، پژوهشگر راآناليز اطلاعات
  .عمل آورمقدرداني را به
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Abstract 

Study of social acceptance and relationship with quality of addict’s life 
referred to addiction centers in Golestan province in 1388 

 
Hamid Hojjati 1*, Seyyed Hamid Sharifi Nia 2, Maryam Faghani3, Hanieh Hojjati4, 

Elgar Salmasi 5 

 

   
 
Background and aim: Because of The progressive nature of 
addiction in all aspects of life, it influences the health of society 
individuals and has bad effects on psychological, physical, 
social, emotional, spiritual and cognitive health. The purpose of 
this study was to investigate the social acceptance and the 
quality of addict’s life referred to addiction centers in Golestan 
province. 
Methods: 244 patients were selected by the addiction census 
centers of the province during 1388, and were studied in a 
descriptive cross-sectional analysis. The data included a 
questionnaire about demographic characteristics and two 
questionnaires containing the social acceptance (Crown & 
Marlow) and the quality of life (SF17) was recorded.  
Results: The social acceptance was respectively the highest and 
lowest percentage, (70 percent) medium and (30 percent) low 
which the rate of social acceptance with the mean and standard 
deviation of the average 13±3. The highest percentage (54 
percent) had undesirable life and the lowest percentage (8 
percent) had desirable life which the quality of life with the 
mean and standard deviation of 24±1 was pretty good. 
Statistically there was a significant relationship (p=0/001) 
between social acceptance and the quality of life. So the 
reduction of social acceptance reduced the quality of life. Also 
there was a significant relationship between the quality of life 
and gender. It indicated that women had a lower life quality 
(p=0/01). 
Conclusion: Many addicts can’t give up and repeatedly get back 
to their addiction. But care team members can identify common 
characteristics, personality traits and support systems for 
promoting social acceptance and the quality of addict’s life 
which facilitates prevention, treatment and rehabilitation. 
Key words: social acceptance, quality of addict’s life. 
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