
   سلامت عمومي معتادين با غير معتاد  مقايسه
 

  :fkiani2011@yahoo.com email            زاهدانپرستاري و مامايي دانشكده : آدرس نويسنده مسئول           
  

56

 ردبيرنامه به س

 مقايسه سلامت عمومي افراد معتاد خود معرف و غير معتاد شهر زاهدان 
 

 فاطمه كياني

  
  )مركز ارتقاء سلامت (  دانشكده پرستاري و مامايي ،زاهدانمربي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي درماني  .1

 

 
سلامت عمومي تامين و حفظ سلامت رواني، فردي و اجتماعي است به   

هاي روزمره خود را به خوبي انجام دهد و با افراد ود بتواند فعاليتكه خطوري
خانواده و محيط خود ارتباط مناسب برقرار سازد و رفتار نامناسب از نظر 

بنابراين اختلال در سلامت عمومي باعث  1.فرهنگ و جامعه نداشته باشد
به  رسد اعتيادمسائل جسمي، رواني و اجتماعي خواهد شد لذا به نظر مي

 .عنوان عارضه اختلال در سلامت عمومي باشد

اين مطالعه به صورت يك مطالعه موردي شاهدي بر روي افراد خود معرف 
مراجعه كننده به مركز بهزيستي شهر زاهدان انجام شده است و هدف اين 
مطالعه مقايسه سلامت عمومي افراد معتاد خود معرف و غير معتاد شهر زاهدان 

نفر  80شركت كننده در مطالعه به عنوان مورد و  ر از افراد نف 71. بوده است
به اين صورت بود كه از  نمونهانتخاب  .بودندبرگزيده شده به عنوان شاهد 

ميان افراد خود معرف مراجعه كننده به مركز تحت پوشش بهزيستي شهر 
حداكثر كه سال  50سن كمتر از با  معتاد به ترياك يا هروئيند افرا زاهدان

و بستري به سابقه عود اعتياد و ها گذشته باشد ك سال از شروع اعتياد آني
به . شدند به عنوان گروه مورد انتخابدليل بيماري رواني را نداشته باشند 

منظور گزينش دقيق افراد در گروه شاهد ابتدا همسان سازي انجام شد بدين 
 جنس، سن، معني كه از همراهان غير معتاد بيماران گروهي كه از نظر

با بيماران شرايط مشابه داشتند به عنوان گروه وضعيت تحصيلات و تاهل 
بوده  GHQد مطالعه در اين پژوهش پرسشنامه ابزار مور .شاهد انتخاب شدند

نتايج مطالعه نشان داد كه بين نمره سلامت عمومي افراد معتاد و غير .است
كه اين تفاوت آماري  )p=001/0(داري وجود دارد معتاد تفاوت آماري معني

شكايات جسماني، اضطراب، روابط متقابل و افسردگي (هاي در زير مقياس
نيز قابل مشاهده است به اين معنا كه سلامت عمومي ) p=001/0(در سطح 

در تبيين اين . تري قرار داردمعتادان نسبت به افراد غير معتاد در سطح پايين
گرايش به مصرف مواد اشاره كرد  توان به نقش سلامت عمومي ومسئله مي

چرا كه به دنبال اختلال در سلامت عمومي ظرفيت فرد جهت مقابله با مصرف 
   2.يابدمواد كاهش يافته و در نتيجه تمايل به استفاده از مواد افزايش مي

آيد كه افراد معتاد در مرحله در كل از نتايج اين پژوهش اين چنين بر مي
. عد روان بوده و نياز به مشاوره، حمايت و درمان دارنداول افرادي بيمار از ب

محبوس كردن، دور نگه داشتن از جامعه و تنبيه و مجازات، درمان يك فرد 
هاي فوق نه تنها مشكلات و دردهاي يك معتاد را معتاد نيست چرا كه راه

ها و اختلالات رواني فرد بخشد، بلكه منجر به گسترش ناهنجاريالتيام نمي
مخدر را افزايش  گرايش براي مراجعه مجدد به مواد شود و طبعاَمعتاد مي

يك بيماري اجتماعي است كه عوارض جسمي و  احتمالا اعتياد 3.دهدمي
رواني دارد و تا زماني كه به علل گرايش بيمار توجه نشود، درمان جسمي و 

بود و فرد معتاد دوباره گرفتار مواد  بخش خواهد رواني فقط براي مدتي نتيجه
  ]56): 1ويژنامه (13 ;1390م ت ع پ ز، [   .شود اعتيادآور مي

  

References 
 

1. Pierson FM, Fairchild SL. Principles and techniques of 
patient care. Philadelpheia: Saunders; 1998.  

2. Ghoreyshy F, Ahmadvand A, Sepehrmanesh Z. [Mental 
health assessment injection narcotics anonymous of 
Kashan prison in 2008] Persian. Pejouhandeh 2010; 
15(2): 67-71. 

3. Hasanshahy MM, Ahmadeian K. [Assessment of mental 
health of patients dependent on psychoactive 
substances] Persian. J Fundam Ment Health 2004; 6(23-
24): 131-139. 

 
 
 
 
 

 9/2/90: مقاله تاريخ دريافت

 11/2/90: تاريخ پذيرش مقاله

Please cite this article as:  Kiani F. Comparing general health in self-referred addicts and non-addicted 
individuals of Zahedan. Zahedan J Res Med Sci (ZJRMS) 2012; 13(suppl 1): 56. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

9:
35

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
12

th
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-1140-en.html

