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 معتاد افراد فرزندان در زندگی کیفیت مختلف ابعاد بررسی
 **** ابوالقاسمی  عباس *** حاجلو  نادر ** علایی سارا * نریمانی محمد

 

 3131 مرداد 42: افتیدر خیتار

 3131 مهر 42: رشیپذ خیتار
 

 چکیده
. یت بسزایی یافته استهای اخیر به واسطه نقشی که در سلامت اجتماعی و روانی افراد دارد، اهمکیفیت زندگی مفهومی است که در سال

کند که باعث اختلال در روند کیفیت زندگی در همین راستا و با توجه به این که سوءمصرف مواد والدین، مشکلات زیادی را ایجاد می

. درستواند کیفیت زندگی و سطح سلامت آنان را به مخاطره بیاندازد، ضروری به نظر میشود؛ شناخت مسایلی که میفرزندان آنان می

این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت زندگی و بررسی ابعاد مختلف آن در فرزندان افراد معتاد روستایی ساکن در حومه شهرستان اردبیل 

نفر از فرزندان افراد معتاد  311تحلیلی بوده که بر روی -ین پژوهش از نوع مقطعی و توصیفیروش تحقیق ا. طراحی و اجرا شده است

سازمان جهانی  لی کیفیت زندگیسوا 42ابزار جمع آوری اطلاعات شامل سیاهه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه  .انجام گرفته است

های آمار توصیفی و  گیری شاخصو با بهره 33نسخه  SPSSافزار  ت گردآوری شده با استفاده از نرمهمچنین، اطلاعا. بهداشت بود

دست آمده در تمام ابعاد کیفیت زندگی، دختران طبق نتایج به. ه و تحلیل قرار گرفتندهای آماری تی تست، و همبستگی مورد تجزیآزمون

ها نشان داد بین هر چهار بعد کیفیت زندگی با سن، جنسیت، تعداد افراد خانواده یافته. افراد معتاد وضعیت بهتری نسبت به پسران دارند

 >13/1)ارتباط آماری معنی دار ( مواد سبک یا سنگین)رفی توسط والدین و نیز نوع ماده مص( پرجمعیت یا کم جمعیت بودن خانواده)

p )درصد در سطح پایین  24درصد متوسط و کیفیت زندگی  24درصد فرزندان افراد معتاد بالا،  7همچنین، کیفیت زندگی . برقرار است

سازد آگاه می ها آنعوارض آن بر کیفیت زندگی فرزندان  های پژوهش حاضر، ما را در زمینه تأثیر اعتیاد والدین و یافته. قرار داشته است

های روانشناختی فرزندان افراد معتاد  تر از متوسط است و انجام ارزیابیکه با توجه به این نتایج، کیفیت زندگی فرزندان افراد معتاد پایین

 .شودزندگی آنان توصیه میهای مختلف برای ارتقای سطح سلامت و کیفیت و ارائه خدمات روانشناختی در زمینه

 

  .کیفیت زندگی، فرزندان افراد معتاد، سوءمصرف مواد، نواحی روستایی :ها کلیدواژه
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 و بیان مسئلهمقدمه 
افراد معضلات شهرهای کوچک و روستاهای نزدیک به شهر است که  ترینجدّی از اعتیاد یکی

به علت سطح  اخیر هایسال در. برند میاز مشکلات اجتماعی و روانی بسیاری رنج  ها آنساکن در 

ها و معضلات اجتماعی در حومه شهرها و در پایین اشتغال و درآمد و افزایش اعتیاد، بسیاری از آسیب

شود که این امر باعث تغییر سطح کیفیت زندگی مردم و  روستاهای نزدیک به شهر اردبیل مشاهده می

اعتیاد علاوه بر مشکلات فردی و اجتماعی، یک . پایین آمدن آن از سطح متوسط جامعه شده است

شود و بر روی بهداشت روانی فرد معتاد و خانواده وی نیز اثرات مشکل خانوادگی هم محسوب می

مسئله ما در این تحقیق عبارت است از بررسی  ،رو از این .(3142پور، وردیاله) گذاردنامطلوب می

 .کنند معتاد روستایی که در حومه شهر اردبیل زندگی می ابعاد مختلف کیفیت زندگی فرزندان افراد

شد و اکثریت قریب به  در گذشته خانواده، سلول اصلی زندگی اجتماعی روستایی شمرده می

 ،گشت و خانواده گسترده اداره می« پدرمداری»یا « پدرسالاری»روستایی بصورت  هایاتفاق خانواده

...( زمین، آب و )از آنجا که منابع اقتصادی . شد میشکل غالب خانواده سنتی روستایی محسوب 

عنوان مدیر واحد اقتصادی، مسئولیت تأمین زندگی و نیازهای   محدود بوده است و رئیس خانواده به

داشته و به  اعضای خویش را داشته است، معمولاً فرزندان پسر را پس از ازدواج نزد خود نگه می

های اخیر خانواده،  در طی سال(. 3147؛ طالب و عنبری، 3141هنام، ب)پرداختند  فعالیت دسته جمعی می

ای در ساختار و وظایف شده است و وجود بسیاری از مسائل اجتماعی در  شاهد تغییرات گسترده

 .جامعه، آن را دستخوش تغییر نموده است

صیت گیری شخ خانواده، تعیین کننده سلامتی و بیماری اعضای خود است و والدین، در شکل

در صورتی که والدین در بنابراین، . فرزندان، رشد افکار فرزندان یا انحراف فرزندان نقش بسزایی دارند

نظیر و مشکلاتی شوند  پذیر می نیز از هر لحاظ آسیب ها آنباشند، فرزندان   دام مواد مخدر گرفتار

أس و سرخوردگی، و نا امیدی بیشتر، ی ، افسردگیروانی، اضطراب-های روحی کسالت و بیماری

رو، کودکان و نوجوانانی که والدین معتاد  از همین. کندبروز می ها آندر ...استعداد ابتلا به بزهکاری و 

 (.3144آهنی، ) آیندها به حساب میپذیرترین گروهدارند، از آسیب
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 ماعی و رفتاری را تجربهفرزندان والدین معتاد، بسیاری از مشکلات هیجانی، شناختی، اجت

در  کنند پیشینه پژوهشی در این زمینه حاکی از آن است که دامنه وسیعی از مشکلات خاص می

کلی دارای اعتماد به نفس  طور بهاین کودکان خشن، افسرده و . شودفرزندان والدین معتاد دیده می

 ها آن های تحصیلی و توانایی زبانی، پیشرفت(3331؛ فیتزگرالد، 3331دمونیکو، )تری هستند پایین

رفتارهای ضداجتماعی  ها آن ،به علاوه(. 3333شر، )پایین است و حضورشان در مدرسه نامنظم است 

این کودکان از عدم وجود یک محیط . دهنداز جمله دوری از ارتباط و خشونت کلامی نشان می

این در . برندکننده و ثابت که بتوانند در آن اعتماد و هویت استواری را پرورش دهند، رنج میحمایت

یابی به شخصیت بالغ و توانایی کنترل زندگی شخصی  ها برای دستحالی است که این ویژگی

 (.3343هاولی، )ضروری هستند 

بر اساس ادبیات پژوهشی، از جمله متغیرهایی که در فرزندان افراد وابسته به مواد آسیب قابل 

ها رنج  ها و استرس افراد معتاد از انواع تنشفرزندان . کند، کیفیت زندگی استای دریافت می ملاحظه

زاهای زندگی هستند که ای خود در برخورد با تنش برده و دارای مشکلاتی در راهبردهای مقابله

دهد اختلالات مزمن مانند ایدز و ها نشان میپژوهش. تأثیر بگذارد ها آنتواند روی کیفیت زندگی  می

( شان خصوص فرزندان هب)های آنان در زندگی مبتلایان و خانواده اعتیاد به تنهایی یا با یکدیگر مدام

در ابعاد مختلف روانی و جسمانی  ها آنتوانند منجر به کاهش کیفیت زندگی کنند و میبحران ایجاد می

 (.4111؛ شاو و اجهاگن، 4114و همکاران،  ؛ بیزاری4117پریو و اسپیر، )شوند 

های زیادی برای تعریف و شدهه گذشته، تلا کیفیت زندگی، مفهومی است که در سه

و تعاریف گسترده و متفاوتی از آن ( 4113و همکاران،  هاگرتی)گیری عینی آن انجام شده است  اندازه

ارائه شده است که به صورت یکپارچه نیست و اتفاق نظر کمی روی معنی و مفهوم آن وجود دارد اما، 

ارند که کیفیتّ زندگی یک ساخت چند بعدی است که شامل توافق د گران پژوهشبا وجود این، اکثر 

 .شوداجتماعی و جسمی می-های روانی، رفاه اقتصادیجنبه

های درونی فرد، ارتباط با افراد دیگر و اجتماع های قابلیتّ وضعیتّ کیفیتّ زندگی به مکانیزم

یت از بهزیستی، شادی، رضاتوان مترادف با مفاهیمی مانند رفاه و کیفیت زندگی را می. وابسته است

شود و یا اینکه آن ه میاینکه نیازهای انسان به چه صورت برآورد. زندگی و آسایش در نظر گرفت
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در واقع کیفیّت . های مختلف زندگی خود دارندتا چه حد، درک رضایت یا نارضایتی در حوزهافراد 

در وضعیتّ جوامع مختلف تعیین را باید  های استاندارد و یکسانی نیست و آنزندگی داری شاخص

 .نمود

کیفیت زندگی را نه فقط با نبود بیماری، بلکه به عنوان رفاه و ( 3332)سازمان بهداشت جهانی 

، کیفیت (4111) استنر و همکاران طبق تعریف .آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی تعریف کرد

به بافت فرهنگی جامعه و اهداف، معیارها زندگی به ادراک فرد از جایگاه خودش در زندگی، با توجه 

های فرد اشاره دارد و از متغیرهایی مثل سلامت جسمانی، وضعیت روانشناختی، استقلال و و نگرانی

کیفیت زندگی درکی است که (. 3133به نقل از حسینیان و همکاران، )شود روابط اجتماعی ناشی می

های ارزشی دارند و با اهداف، آرزوها و نگی و سیستمشان در زندگی، در زمینه فرهافراد از موقعیت

، کیفیتّ زندگی را به (3344) کاتر (.4113باربت و همکاران،)در ارتباط است  ها آناستانداردهای 

ها و تمایلات، شرکت در عنوان، در اختیار داشتن منابع لازم برای رضایت از نیازهای فردی، خواست

ی رضایت بخش بین خود و دیگران را دی و خود شکوفایی و مقایسههایی که امکان رشد فرفعالیّت

 (.4114فهی و سینید، )سازد تعریف کرد مقدور می

 .ت زندگی را باید در دو بعد عینی و ذهنی مد نظر داشتتر کیفیهای گستردهابعاد و حوزه

سیائلی  کننید م های عینی شامل، توصیف محیطی است که مردم در آن زندگی و کار میی شاخص

. های بهداشتی، جرم و جنایت، آمیوزش و پیرورش، امکانیات تفریحیی و مسیکن      مانند سطح مراقبت

کنند های ذهنی، توصیف چیزهایی است که مردم شرایط اطراف خود را ارزیابی و گزارش می شاخص

 هایی مانند جمعیتّ، اشتغال، آموزش، سلامت، سن، جنس،توان شاخص همچنین می(. 4111پاکیون، )

اسیترس، رفیاه   میزان تجربیه  هایی عینی؛ و سلامت روانی و شادی، مسکن، تفریح و درآمد را شاخص

هیایی   شیاخص  ؛آیدبه دست می نظر سنجی که از طریقمالی و میزان رضایتمندی در محیط زندگی را 

 .ذهنی دانست

ی از اهداف به دلیل اهمیتی که مفهوم کیفیت زندگی پیدا کرده است، سازمان جهانی بهداشت یک

گروه کیفیت زندگی سازمان جهانی )کند افزایش کیفیت زندگی ذکر می 4131عمده خود را تا سال 

های متعددی عوامل موثر بر آن را بررسی افزون، پژوهشبه سبب همین اهمیت روز(. 3332بهداشت، 
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س، اضطراب و عوامل اند که استر های مختلف در مولفه روانشناسی سلامت نشان داده مطالعه. اندکرده

(. 3133؛ به نقل از آقایوسفی، 4112میشل، )دهند مانند آن کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

های های گذشته تاکنون رابطه هوش، معنویت، سلامت جسمانی و روانی، فعالیتهمچنین، در پژوهش

و تمایلات بین فردی با کیفیت اوقات فراغت و ارتباط اعضای خانواده و عوامل اجتماعی مانند شغل 

اند که  این مطالعات نشان داده(. 4113؛ سونگ، 4112؛ فریش،3333وود،)زندگی بررسی شده است 

کیفیت زندگی برایندی از فشارهای روانی، حوادث زندگی، عوامل محیطی و اجتماعی از یک سو و 

ان مقابله، احساس شایستگی، مانند شناخت، تو)هایی همچون بهداشت عمومی و منابع فردی  برنامه

از سوی ( ارزشی باثبات و نظام حمایتی -های سازشی، نظام باورهای اعتقادیاحساس امنیت، مهارت

 (. 3143ربانی خوراسگانی و کیانپور، ؛ 3331و همکاران، مارکوویتز)دیگر است 

پایین قرار داشته ، از نظر کیفیت زندگی در دنیا، در سطح متوسط رو به  ایران در بیست سال اخیر

های مربوط به بهداشت و توسعه جنسیتی،  های آموزشی و برخی شاخص ایران از حیث شاخص. است

با وجود بهبود در .  تحولات مثبت و گاهی به مراتب بهتر از کشورهای همسایه را تجربه کرده است

در .  ای نداشته است کننده ، ایران نسبت به کشورهای همسایه وضعیت قانع های درآمدی و فقر شاخص

در بیست سال اخیر، میزان . بخش نیستند ، آمارها چندان رضایت های درآمدی و اشتغال زمینه شاخص

ویژه در مناطق روستایی افزوده شده  فقر مطلق در جامعه بسیار کاهش یافته، اما بر دامنه فقر نسبی به

. ین دلایل اقتصادی این امر بوده استتر مهمو تورم از   درآمدهای پایین، افزایش نرخ بیکاری.  است

براین، متغیرهای تبیین کننده دیگری که ایران را در شمار کشورهای با کیفیت زندگی پایین قرار  علاوه

  (.3143عنبری، ) ، عدم امنیت استراتژیک و آزادی بوده است محیطی های زیست ، ریسک داده

ی مردم حومه شهرستان اردبیل و بالاخص با توجه به توضیحات بالا، بررسی کیفیت زندگ

که در صورت نادیده گرفتن مقوله  چرا .سزایی برخوردار است فرزندان والدین معتاد از اهمیت به

های اجتماعی، اقتصادی، فعالیت کاهشانگیزگی و  کیفیت زندگی در این منطقه، شاهد ناامیدی، بی

در حال حاضر  .ردگذامیبر پیشرفت اجتماع تأثیر  تردر ابعاد عمیق که شدخواهیم فرهنگی و بهداشتی 

های  درصد طلاق 21 که حدود طوری به 3.درصد متاهل هستند 11درصد معتادان استان مجرد و  71

                                                
 .تسنیم اری، خبرگز3131اردبیل،  استان بهزیستی کل اداره اعتیاد از پیشگیری دفتر 3
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سه درصد . به دلیل اعتیاد بوده و بیانگر دامنه آسیب این پدیده مخرب اجتماعی است نیز صورت گرفته

در کل حدود . درصد تا فوق لیسانس دارند 44لات تا دیپلم و درصد تحصی 74، از افراد معتاد بیسواد

درصدی  3242ابتلا دارد و این رقم بیش از استاندارد جهانی  به مواد مخدر سه درصد از جمعیت استان

 .3است

درواقع، بررسی کیفیت زندگی افراد و تلاش در راه بهبود و اعتلای آن در حومه اردبیل، منجر به 

با توجه به این امر، پژوهش حاضر با هدف بررسی . ی و روانی افراد خواهد شدافزایش سلامت جسم

 .ابعاد مختلف کیفیت زندگی در فرزندان افراد معتاد انجام شده است

 

 شناسی روش
نفر از فرزندان افراد معتاد  311تحلیلی است که بر روی  -این پژوهش از نوع مقطعی و توصیفی

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل فرزندان کلیه افراد سوء مصرف . تدر حومه شهر اردبیل انجام گرف

. اندی شهر اردبیل است که برای درمان به مراکز ترک اعتیاد مراجعه کردهها ناکننده مواد در دهست

بدین صورت که ابتدا لیستی از مراکز ترک . گیری این پژوهش، روش تصادفی ساده بودروش نمونه

 311ای به حجم یل، تهیه و به تعدادی از این مراکز مراجعه گردید سپس نمونهاعتیاد حومه شهر اردب

نفر از فرزندان افراد واجد شرایط، به صورت تصادفی ساده گزینش شده و پس از جلب اعتماد آنان، 

 .کیفیت زندگی و سیاهه اطلاعات جمعیت شناختی در بین آنان توزیع شد پرسشنامه

سوالی کیفیت  42امل سیاهه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه آوری اطلاعات ش ابزار جمع

 . بود 4زندگی سازمان جهانی بهداشت

برای سنجش کیفیت زندگی از فرم کوتاه مقیاس ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

های مرتبط با بهداشت، ماده تشکیل شده است که حوزه 42این پرسشنامه از . استفاده شد( 3334)

های مورد پژوهش را بر روی یک کند و پاسخلامت روان، روابط اجتماعی و محیط را بررسی میس

روایی افتراقی، روایی محتوایی و اعتبار این پرسشنامه به . کندای لیکرت ارزیابی میدرجه 4مقیاس 

                                                
 .مهر ، خبرگزاری3131اردبیل،  استان مخدر مواد با مبارزه ستاد هماهنگی شورای دبیر  3

2 WHOQOL-BREF. 
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از نفر  4پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی در ایران توسط . خوبی تأیید شده است

متخصصین حوزه روانشناسی سلامت از زبان اصلی به زبان فارسی ترجمه و مطابقت با زبان اصلی از 

 . طریق ترجمه مجدد به زبان اصلی انجام پذیرفت و عدم تطابق زبانی یافت نشد

های آمار گیری شاخصو با بهره 33نسخه  SPSSاطلاعات گردآوری شده با استفاده از نرم افزار 

 .و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند t-testهای آماری آزمونتوصیفی و 

 

 های تحقیق یافته
سال و  34پسر، با حداقل سنی  44دختر و  24های مورد بررسی در این پژوهش، شامل آزمودنی

( دبیرستان)و متوسطه دوم ( راهنمایی)سال بودند که در مقاطع مختلف متوسطه اول  34حداکثر 

 ها آنکنندگان از ذکر نام دهستان و روستای  با توجه به درخواست شرکت. شغول تحصیل بودندم

 .اجتناب گردید

شامل سیگار، قلیان و )درصد از این افراد دارای والدین سوءمصرف کننده مواد سبک  11 

 شامل تریاک،)واجد والدین سوءمصرف کننده مواد سنگین  ها آندرصد  27و ( مشروبات الکلی

ها در خانواده درصد آزمودنی 72همچنین، . بودند( حشیش، قرص اکستازی، شیشه، کراک و هروئین

 . کردندزندگی می( فرزند 2بیشتر از )درصد در خانواده پرجمعیت  42و ( فرزند 1تا  3)کم جمعیت 
 اطلاعات توصیفی: جدول

  دختر 24 پسر 44

 سوءمصرف کننده مواد سنگین: درصد والدین 27 سوءمصرف کننده مواد سبک: درصد والدین 11 

  34: حداکثر سن 34: حداقل سن 

 درصد در خانواده پرجمعیت 42 درصد در خانواده کم جمعیت 72 

 

در چهار بعد سلامت )نتایج حاصل از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

 7داد که در مجموع کیفیت زندگی  نشان( جسمانی، سلامت روانی، روابط میان فردی و سلامت محیط

 .درصد این افراد پایین بود 24درصد متوسط و کیفیت زندگی  24درصد فرزندان افراد معتاد بالا، 
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بعد کیفیت زندگی، دختران مورد مطالعه در بعد سلامت  2دست آمده در میان بر اساس نتایج به

بیشترین نمره و  22/32فردی با میانگین انکمترین نمره و در بعد روابط می 33/33روانی با میانگین 

کمترین نمره و در بعد سلامت  34/7پسران مورد مطالعه نیز، در بعد سلامت روانی با میانگین 

در شکل زیر تفاوت پسران و دختران والدین معتاد . اندبیشترین نمره را داشته 21/3جسمانی با میانگین 

 .شود در ابعاد کیفیت زندگی به خوبی دیده می
 سلامت محیط روابط میان فردی سلامت روانی سلامت جسمانی 

                پسر

              دختر

 

آمده است، میانگین نمره کیفیت زندگی پسران افراد معتاد در  3طور که در جدول  همچنین، همان

 .ها کمتر از میانگین نمره در میان دختران افراد معتاد استهمه حیطه
 مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی به تفکیک جنسیت: (3)جدول 

سطح 

 داریمعنی
 T درجه آزادی

های کیفیت مولفه دختر پسر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار زندگی

 سلامت جسمانی 34/31 73/4 21/3 31/3 72/14 33 13/1

 وانیسلامت ر 33/33 71/4 34/7 41/4 14/43 33 13/1

 فردیروابط میان 22/32 77/4 44/4 41/4 34/44 33 13/1

 سلامت محیط 22/34 21/1 17/3 11/4 24/11 33 13/1

 نمره کل کیفیت زندگی 42/34 11/4 32/4 32/4 11/12 33 13/1

 

های سلامت لفهؤ، در تمام ابعاد کیفیت زندگی یعنی م3در جدول  tباتوجه به نتایج آزمون  

فردی و سلامت محیط بین فرزندان دختر و پسر افراد معتاد مت روانی، روابط میانجسمانی، سلا

 (.p >13/1)داری وجود دارد  تفاوت معنی
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و  ماده مصرفی توسط والدین ،مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت به تفکیک مقطع تحصیلی: (2)جدول شماره 

 وضعیت جمعیتی خانواده

 

، میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی فرزندان افراد معتاد به تفکیک مقطع 4در جدول شماره 

و نیز وضعیت ( سبک و سنگین)، نوع ماده مصرفی والدین (طه دوممتوسطه اول و متوس)تحصیلی 

طبق این جدول، میانگین کلی . آورده شده است( کم جمعیت و پر جمعیت)خانواده از نظر جمعیت 

 و 14/31ول مشغول به تحصیل هستند هایی که در مقطع متوسطه انمره کیفیت زندگی آزمودنی

های مقطع ست و همانطور که قابل مشاهده است آزمودنیا 32/3های مقطع متوسطه دوم آزمودنی

های متوسطه دوم به دست متوسطه اول در تمام ابعاد کیفیت زندگی وضعیت بهتری نسبت به آزمودنی

 ها آن، میانگین نمره تمام ابعاد کیفیت زندگی افرادی که والدین 4مطابق با جدول شماره  .اندآورده

. کننده مواد سبک استتر از فرزندان افراد سوءمصرف تند، پایینکننده مواد سنگین هسسوءمصرف

های پرجمعیت و کم جمعیت ، میانگین نمره کیفیت زندگی فرزندان خانوادهtهمچنین باتوجه به آزمون 

که در خانواده پرجمعیت زندگی  و کیفیت زندگی افرادی( p >13/1)داری متفاوتندطور معنیبه

  .های کم جمعیت استندان خانوادهتر از فرزکنند پایین می

آمده است که مطابق با آن،  1های کیفیت زندگی در جدول همچنین، همبستگی بین مولفه

 >13/1)های کیفیت زندگی باهم و نیز با نمره کل کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی داری دارند  مولفه

p.) 

سطح 
 داری معنی

 متوسطه اول متوسطه دوم نوع ماده مصرفی توسط والدین دهجمعیت خانوا

های کیفیت مولفه
 زندگی

 سبک سنگین کم جمعیت پرجمعیت

ار
معی

 
ف

حرا
ان

 

ین
نگ

میا
یار 
مع

ف 
حرا

ان
 

ین
نگ

میا
 

یار
مع

ف 
حرا

ان
 

ین
نگ

میا
یار 
مع

ف 
حرا

ان
 

ین
نگ

میا
یار 
مع

ف 
حرا

ان
 

ین
نگ

میا
یار 

مع
ف 

حرا
ان

 

ین
نگ

میا
 

 سلامت جسمانی 21/31 21/4 41/31 24/4 44/31 34/4 14/31 34/4 47/33 74/4 23/3 72/4 13/1

 سلامت روانی 47/33 47/4 71/4 34/4 44/33 41/4 14/4 43/4 71/3 34/1 11/4 42/4 13/1

 فردیروابط میان 47/32 43/1 44/31 22/1 22/31 24/1 34/31 24/1 42/33 13/2 23/3 17/1 13/1

 سلامت محیط 34/34 44/4 31/31 14/1 43/31 43/4 24/3 41/4 43/33 33/1 34/4 73/4 13/1

13/1 72/4 17/3 41/4 33/33 13/4 21/3 23/4 34/34 73/4 32/3 43/4 14/31 
نمره کل کیفیت 

 زندگی
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 مونه مورد بررسیهای کیفیت زندگی در نماتریس همبستگی مولفه: (1)جدول 
 سلامت محیط فردیروابط میان سلامت روانی سلامت جسمانی نمره کل کیفیت زندگی 

     3 نمره کل کیفیت زندگی

    3 34/1 سلامت جسمانی

   3 72/1 42/1 سلامت روانی

  3 74/1 43/1 31/1 فردیروابط میان

 3 24/1 21/1 47/1 47/1 سلامت محیط

(p< 13/1 ) 

باهم  محیط سلامتو  فردی میان روابط، روانی سلامت، جسمانی سلامتهای  ن مؤلفهواقع بی در

دهد که برای افزایش سطح کیفیت زندگی فرزندان افراد معتاد در  شود و نشان می رابطه مثبتی دیده می

 .حومه شهرستان اردبیل باید بر روی هر چهار مؤلفه کیفیت باهم کار شود

 

 گیری بحث و نتیجه
پژوهش حاضر، بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی در فرزندان افراد معتاد و عوامل هدف از 

 درصد 24بیشتر از  بر اساس نتایج این پژوهش، در مجموع کیفیت زندگی. تأثیرگذار بر آن بود

درصد این افراد  24و کیفیت زندگی ، بالادرصد در سطح  7 و در سطح متوسطفرزندان افراد معتاد 

های انجام شده هماهنگ است های بسیاری از پژوهشهای این پژوهش با یافتهیافته. سته اپایین بود

طور کل اعتیاد والدین منجر به کاهش سلامت روان و افزایش اختلالات روانی دهند بهکه نشان می

همچنین، (. 4111؛ داو و همکاران، 4114و همکاران،  ؛ بارنو4114کاپلدی، )شود می ها آنفرزندان 

همسو است که طبق آن، ( 3131؛ به نقل از ترخان، 4113)های هالفورد تایج این پژوهش، با یافتهن

شود، مناسبات اجتماعی و کیفیت اعضای خانواده معتادین دستخوش اغتشاشات می 3بهزیستی روانی

دگی شود و غم، اندوه، احساس تنهایی، شرم و عدم امنیت روانی بر سیطره زنمختل می ها آنزندگی 

 .یابداستیلا می ها آن

-در تمام ابعاد کیفیت زندگی یعنی سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط میان، این پژوهش در

 (p >13/1)داری وجود دارد فردی و سلامت محیط بین فرزندان دختر و پسر افراد معتاد تفاوت معنی

                                                
1  well-being 
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میان کیفیت زندگی  دارتفاوت معنیدهنده ست که نشانا هابسیاری از پژوهشاین یافته همسو با و 

؛ مومنی و شهبازی 3133؛ حاتملوی سعدآبادی و باباپور، 4117و اسپیر، پریو) اندبودهپسران و دختران 

اند که کیفیت زندگی های گذشته نشان دادهبرخی پژوهش(. 3143؛ سلطانی و همکاران، 3133راد، 

؛ سلطانی و 3134آذین و همکاران، مثال نیک طور به)تر از کیفیت زندگی پسران است دختران پایین

پذیر بودن دختران نسبت به پسران در جامعه است که  و این مسئله حاکی از آسیب (3143همکاران، 

اما از سوی دیگر، نتایج پژوهش  .گیرند بیشتر در معرض اثرات ناخواسته و نامطلوب اعتیاد قرار می

با  ،نمره کیفیت زندگی پسران کمتر از نمره دختران است که نشان داد( 3133)سوداگر و همکاران 

 . نتایج پژوهش حاضر همسوست

. های مشاهده شده، تفاوت در جامعه مورد مطالعه استین دلایل در توجیه تفاوتتر مهمیکی از 

حومه شهرستان شد، در حالی که در مطالعه حاضر های گذشته جوامع شهری را شامل میپژوهش

ضرورت انجام  اند و این امر علاوه بر اینکهاد روستایی مورد بررسی قرار گرفتهافراردبیل و 

تواند ناشی از شرایط زندگی فرزندان پسر کند؛ میهای مستقل بر روی روستاییان را تأیید می پژوهش

سالان دار اموری هستند که وظیفه بزرگافراد روستایی معتاد باشد که به دلیل اعتیاد والدین، اکثرا عهده

 (.3143لوئیز و همکاران،)دار نماید را خدشه ها آنتواند کیفیت زندگی است و همین امر می

های مقطع متوسطه اول در تمام ابعاد کیفیت زندگی نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که آزمودنی

های با یافتهاین نتایج . انددست آوردههای مقطع متوسطه دوم بههای بالاتری نسبت به آزمودنی نمره

شناختی قابل عصبی و مدل روان-سو بوده و از دیدگاه مدل زیستی هم( 3134)آذین و همکاران نیک

در دوران بلوغ، تغییر در نظام هورمونی و وضعیت ظاهری (. 4112ارنست و همکاران، )تبیین است 

همچنین، سیستم . شودبدن باعث تغییر خودپنداره و کاهش بهزیستی جسمانی در دوران نوجوانی می

های نوجوان با تواند میان خواستپاداش رفتار قوی و نیاز به پیوندجویی از جمله تغییراتی است که می

در . جهان اجتماعی و خانواده خود تعارض ایجاد کند و نوجوان خودمختاری خود را در خطر ببیند

و دستیابی به استقلال، شیوع  های هویتیشناختی این موضوع باید اشاره کرد که چالشتبیین روان

های دفاعی رشدیافته منجر به کاهش زای زندگی و عدم برخورداری از مکانیزمرویدادهای استرس

از طرف دیگر با (. 4113مایکل و همکاران، )شود شناختی در این دوره از زندگی میبهزیستی روان
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 خود و محیط، دنیا را مکانی چالش ه،افزایش تفکر صوری و منطقی، نوجوان با نگرانی در مورد آیند

 .کند و همین امر در کاهش بهزیستی روانی و کیفیت زندگی او موثر استبرانگیزتر ادراک می

ی دارهای پرجمعیت و کم جمعیت تفاوت معنیمیانگین نمره کیفیت زندگی فرزندان خانوادهبین 

(13/1< p) زندگی افرادی که در خانواده پرجمعیت دهد کیفیت نشان می های تحقیق یافته .وجود دارد

توان عدم حمایت های کم جمعیت است که در تبیین آن میتر از فرزندان خانوادهکنند پایینزندگی می

مطابق با سازوکار حمایت اجتماعی، تبعات ناشی از نبود . قابل قبول از سوی والدین را دخیل دانست

 همچنین، حمایت اجتماعی اصطلاحاً. گذاردیر مستقیم میحمایت از سوی خانواده بر سلامت افراد تأث

اثر تعدیل کننده داشته که در واقع اثر مستقیمی بر سلامتی دارد اما به تعدیل آثار فشار عصبی حاد و 

 هایسوی خانواده در خانواده حمایت از(. 4114ویلکیسون، )کند مزمن بر سلامتی افراد کمک می

یابد و همین عامل باعث کاهش نمره تاد، به میزان قابل توجهی کاهش میوالدین معو دارای  پرجمعیت

(. 3144آهنی، )شود کیفیت زندگی در تمامی ابعاد بخصوص بعد سلامت روانی فرزندان می

آیند شده و توجهی و غفلت والدین همهای پرجمعیت دارای محدودیت منابع هستند که با بی هخانواد

همچنین والدین . شوداد تربیتی، عاطفی، تحصیلی، آموزشی و سلامت میباعث آسیب فرزندان در ابع

تر، در برآوردن نیازهای بدنی، ایجاد علاقه و حمایت های پرجمعیتکننده مواد در خانوادهسوءمصرف

غفلت بدنی، روانی، هیجانی رنج از مشکلات  ها آنهیجانی کودک خود ناتوان هستند و کودکان 

اسفندآباد و شمس)کنند و، مشکلات سلامت روانی و جسمی بیشتری را تجربه میبرند و از همین ر می

 (.3141همکاران، 

تر از کننده مواد سنگین پایینطبق نتایج به دست آمده، کیفیت زندگی فرزندان افراد سوءمصرف

، از آنجا که مواد سبک شامل سیگار. کیفیت زندگی فرزندان افراد سوءمصرف کننده مواد سبک است

اکستازی، کراک، شیشه و هروئین قلیان و مشروبات الکلی و مواد سنگین شامل تریاک، حشیش، قرص 

سنگین توسط والدین تأثیرات  توان گفت که سوءمصرف موادشود؛ در تبیین این یافته می می

ها اده، میزان بالای طلاق در میان این خانوها آنگذارد که از جمله تری بر ساختار خانواده می مخرب

ی به سوء مصرف یا وابستگ ها آنهایی که در خانواده همچنین،(. 3334مریکانگاس و همکاران، )است 

هایی بسیاردرهم ارتباط چنین خانواده. های دیگر هستندتر از خانواده مواد سنگین وجود دارد آشفته
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بسیاری از ( 3333)وود  بر اساس نظر(. 3144؛ به نقل از آهنی، 4112پن هیر و همکاران، )رفته است 

که رابطه مستقیمی با سوءمصرف  ها آنوقایع زندگی مانند جدایی یا طلاق والدین، بیماری و مرگ 

مواد سنگین دارند ممکن است باعث اضطراب و فشار روانی شود و این فشارها نیز بر سلامت روانی 

د و همین عوامل، باعث کاهش گذارنو عملکرد و بهزیستی جسمی و روانی اثر نامطلوبی بر جای می

 .شودی در فرزندان افراد معتاد میقابل توجه کیفیت زندگ

بین طور که در این پژوهش نیز مشاهده گردید؛ و همان با توجه به مطالعات متعدد انجام شده

؛ پارک، 4112وایز و همکاران، ) وجود داردداری های کیفیت زندگی همبستگی مثبت و معنیلفهؤم

توان نتیجه گرفت که بنابراین می(. 3144؛ شاکری نیا، 3143؛ سلطانی و همکاران، 3334یلچر، ؛ پ4114

های کیفیت زندگی نیز کیفیت زندگی نامطلوب در یک زمینه سبب پایین آمدن کیفیت در سایر حیطه

 .خواهد شد

ای به منظور ههای آموزشی و مداخلباتوجه به کیفیت زندگی پایین در تمامی ابعاد، تدوین برنامه

شایان ذکر . گرددارتقاء کیفیت زندگی فرزندان افراد معتاد روستایی، یک ضرورت اساسی محسوب می

است از آنجایی که مطالعه حاضر در جمعیت محدودی از فرزندان افراد معتاد روستایی، در زمان و 

 .بپذیرد پذیری نتایج باید با احتیاط صورتمکان خاصی صورت گرفته است، لذا تعمیم

 

  و مأخذ منابع
ارتباط کیفیت زندگی و سرمایه (. 3133) هستانی، مهدی؛ برقی ایرانی، زیباآقایوسفی، علیرضا؛ شقاقی، فرهاد؛ د

 .3-34، (3)3، مجله روانشناسی سلامت. اس-روانشناختی با ادراک بیماری در میان مبتلایان به بیماری ام

. نامه کارشناسی ارشدپایان. کننده مواداری در کودکان افراد مصرفبررسی اختلالات رفت(. 3144)آهنی، رضا 

  .دانشگاه خوارزمی

، انتشارات شرکت سهامی 3چ :تهران .های خانواده و خویشاوندی در ایران ساخت(. 3141)بهنام، جمشید 

 انتشارات خوارزمی

ستی روانی و کیفیت زندگی مدت بر بهزیفردی گروهی کوتاهاثربخشی درمان بین(. 3131)ترخان، مرتضی 

 .41-12(: 3)4. فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن. همسران افراد معتاد
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ای در های مقابلهمقایسه کیفیت زندگی و روش(. 3133. )حاتملوی سعدآبادی، منیژه؛ باباپور خیرالدین، جلیل

 .443-434، (4)41، م پزشکی شهید صدوقی یزدمجله دانشگاه علو. افراد دیابتی و غیردیابتی

پیش بینی کیفیت زندگی معلمان زن بر اساس (. 3133)زاده، سوگند؛ نیکنام، ماندانا حسینیان، سیمین؛ قاسم

 .24-21(: 3)1. فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی. متغیرهای هوش هیجانی و هوش معنوی

مقایسه هوش هیجانی و سلامت روان در (. 3144. )، علیرضاخسروی کبیر، زهرا؛ موسوی، ولی اله؛ آقایوسفی

 .3-32، (34)71، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان. معتادان به مواد مخدر و افراد عادی

سازی بر استرس و کیفیت زندگی در دانشجویان تأثیر آرام(. 3144)دهقان، ناهید؛ حاج باقری، محسن 

 . 41-47(: 4)31. فصلنامه فیض. خوابگاهی

. درآمدی بر رویکردهای نظری و تعاریف عملی مفهوم کیفیت زندگی(. 3143)ربانی خوراسگانی، ع؛ کیانپور، م 

 .21-42(: 2)4، مددکاری اجتماعی

بررسی کیفیت (. 3143)سلطانی، رضا؛ کافی، سیدموسی؛ صالحی، ایرج؛ کارشکی، حسین؛ رضایی، سجاد 

 .44-14(: 74)33، نشگاه علوم پزشکی گیلانمجله دا. زندگی دانشجویان دانشگاه گیلان

ارتباط کیفیت زندگی و (. 3133)سوداگر، شیدا؛ احدی، حسن؛ جمهری، فرهاد؛ رهگذر، مهدی؛ جهانی، مهدی 

ماهنامه علمی پژوهشی . بهزیستی جسمی بعد از پیوند مغز استخوان در بیماران مبتلا به لوکمی حاد
 . 231-232 (:4)32، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

بررسی رابطه میان سلامت روان، حمایت اجتماعی دریافت شده با خودپنداره در (. 3144)شاکری نیا، ایرج 

دانشگاه فردوسی . چکیده مقاله اولین همایش ملی خانواده، دانشجو و دانشگاه. دانشجویان دانشگاه گیلان

 .314-331. مشهد

شناسایی اختلال رفتاری کودکان (. 3141)امی پور، سوزان شمس اسفند آباد، حسن؛ صدرالسادات، جلال؛ ام

 .14-14، (3)4، بخشیپژوهشی توان-فصلنامه علمی. دارای پدر معتاد

 .(ابعاد تغییر و توسعه در جامعه روستایی ایران)شناسی روستایی  جامعه(. 3147)طالب، مهدی؛ عنبری، موسی 
 ، انتشارات دانشگاه تهران4چ :تهران

 ،4 دوره. توسعه روستایی. (3144 تا 3124) ایران در زندگی کیفیت تحولات بررسی (.3143)عنبری موسی 

 .بهار و تابستان ،3 شماره

کاربردی مشاوره در پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد اصول (. 3143. )ا. ک؛ بلونین، گ. ر. دانا. ا. لوئیز، ج
 .اسپندهنر :تهران(. الله فاضلینترجمه علی کریمی، عباس ارجایی، مهدی عتیق و ام) .مخدر
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ای با کیفیت آوری و راهبردهای مقابلهرابطه معنویت، تاب(. 3133. )مومنی، خدامراد؛ شهبازی راد، افسانه

 .37-311، (4)2، مجله علوم رفتاری. زندگی دانشجویان

مجله . جهانی بهداشتاعتباریابی و استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان (. 3144)نجات، سحرناز 
 .3-34(: 2)2. علمی سلامت عمومی مدارس و موسسات

بررسی کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه شیراز مبتنی بر مقیاس کیفیت زندگی (. 3144)اله نصیری، حبیب

 .121-123. دانشگاه تهران. سومین سمینار سلامت روانی دانشجویان. سازمان جهانی بهداشت

: کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در نوجوانان(. 3134)شعیری، محمدرضا؛ نائینیان، محمدرضا  آذین، امیر؛نیک

روانشناسان : شناسی تحولیروان. اقتصادی، جنس و سن-های بهداشت روانی، وضعیت اجتماعیتفاوت
 .471-443(: 14)3. ایرانی

میرزایی، الهه و  پرویز؛ فلاح، آزاد ی، فروغ؛شفیع نژاد، انوشیروان؛حیدرنیا، علیرضا؛ کاظم پور، حمید؛وردیاله

 خود کنترلی عامل تلفیق و آموزاندانش در مخدرّ موادّ مصرف سوء وضعیت بررسی(. 3142. )ویت، کیم

 اول، یزد، شمارۀ صدوقی شهید درمانی-بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مجلۀ .EPPMمدل  در

13-43. 
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