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نقش تشخيصي كيفيت زندگي و اميدواري در معتادان گمنام و معتادان تحت درمان 
  نگهدارنده متادون

  25/8/90: تاريخ پذيرش                                                                                             9/3/90: تاريخ دريافت 
  

  ****فر ، محمدعلي محمدي***شهرام محمدخاني ،**محمدنقي فراهاني ،*علي بيگي

  چكيده
باشـد كـه هـدف بهبـودي خـود را بـر سـلامت         اي بـراي بهبـودي از اعتيـاد بـه مـواد مخـدر مـي        انجمـن معتـادان گمنـام برنامـه     :مقدمه

انجمـن  بـا هـدف مقايسـه و تفكيـك اعضـاي       پـژوهش حاضـر  . فيزيكي، فيزيولـوژيكي، روانـي و عملكـرد معنـوي متمركـز كـرده اسـت       
  .معتادان گمنام و معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون در متغيرهاي كيفيت زندگي و اميدواري انجام گرفت
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  .سازمان بهداشت جهاني و مقياس اميدواري اسنايدر و همكاران را تكميل كردند
 ـ  مؤ لفه تفكر عاملي، ريزؤنتايج نشان داد كه ميانگين نمرات اعضاي انجمن معتادان گمنام در م :ها يافته بـين فـردي و   ط لفـه اميـدواري، رواب

چنين، نتـايج تحليـل تشـخيص نشـان داد كـه ايـن       هم. افراد تحت درمان متادون است بالاتر از ميانگين سلامت فيزيكي به طور معناداري
دو گـروه را بـه   ) و سـلامت فيزيكـي   روابط بين فردي، تفكر عاملي: تيبشان به تر بر حسب اهميت(تفاوت، در تركيبي از متغيرهاي پژوهش 

  .كند اي از يكديگر متمايز مي نحو برجسته
رسد كه شركت فعال معتادان در انجمن معتادان گمنام باعث كيفيت زندگي بهتر و تقويت اراده افراد براي رسيدن به  به نظر مي :گيري نتيجه

اني و روانـي خـود   ابط بين فردي اين افراد تقويت شـده، بـه زنـدگي جسـم    ويژه رو به. شود اهداف در مقايسه با درمان نگهدارنده متادون مي
  .كنند ير زندگي خود را هدفمند دنبال ميثير شركت در انجمن مسأچنين تحت تاهميت داده و هم
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  مقدمه
واد مخدر، بـه  پرهيز از مواد در معتادان به م امروزه علاوه بر

هاي درماني اعتياد نيـز توجـه شـاياني     پيامدهاي انواع روش
و سـطح   ١جملـه كيفيـت زنـدگي   ، و بـه مسـائلي از  شود مي

تاد در حال بهبودي اهميـت  و هدفمندي افراد مع ٢اميدواري
ان يـك  كيفيـت زنـدگي بـه عنـو    . ]3، 2، 1[ شـود  داده مي

هـاي درمـاني و    ياس معتبـر جهـت ارزيـابي پيامـد روش    مق
باشـد   راد آسيب ديده ارائه شده اسـت، مـي  خدماتي كه به اف

هاي مختلـف   م است، در جمعيت معتادان، كه روشلاز. ]4[
كننـد، بـه ويـژه     ي را جهت پرهيز از مواد تجربـه مـي  درمان

 و معتادان تحـت درمـان نگهدارنـده    ٣انجمن معتادان گمنام
هــاي درمــان اعتيــاد در كشــور  ، كــه عمــده روش٤متــادون

 كيفيـت زنـدگي شـامل    .هستند، اين ارزيابي به عمـل آيـد  
ــراد، وضــعيت روان  ــط  ســلامت فيزيكــي اف ــناختي، رواب ش

سـاس  باشد، و بـر ا  جتماعي، باورهاي معنوي و شخصي ميا
پژوهشگران عوامل  .]5[ شود تجارب ذهني افراد ارزيابي مي

بينـي كننـده كيفيـت     اند كه پـيش  كردهشخص زيادي را م
توان به عملكرد شخصـي،   ازجمله مي. باشد زندگي افراد مي

ايمان و معنويت شخصي، مقايسه شرايط گذشـته و كنـوني   
درك شـده توسـط فـرد     ٥زندگي و ميزان حمايت اجتمـاعي 

اميدواري به عنوان فراينـد تفكـر دربـاره     .]7، 6[اشاره كرد 
گيـزه بـراي حركـت بـه سـمت      اهداف شخص، همراه بـا ان 

هـاي دسـتيابي بـه اهـداف      ، و روش)٦تفكر عـاملي (اهداف 
اميـدواري بـه   . ]8[، تعريـف شـده اسـت    )٧تفكر گذرگاهي(

مـدار در نظـر گرفتـه     عنوان يـك فراينـد شـناختي هـدف    
بزرگسالان و كودكـان   ]8[ ٨بر اساس نظر اسنايدر. شود مي

ي بيشـتري را  هـاي دسـتياب   توانند روش با اميدواري بالا مي
ثري بـراي رسـيدن   ؤبراي اهدافشان ايجاد كنند و به طور م

در مقابل افراد با اميدواري . مند شوند به پايان مطلوب انگيزه
هـاي ممكـن بـراي     حـل  پايين، نه احتمـال پيـدا كـردن راه   

اهدافشان را دارند، و نه انگيزه بيشـتري بـراي رسـيدن بـه     

                                                 
1- quality of life 
2- hope 
3- narcotic anonymous 
4- methadone maintenance tretment 
5- social support 
6- agent thinking 
7- pathway thinking 
8- Snyder 

يـد را بـه عنـوان يـك     ام ]3[ ٩يـالوم . هايشان دارند خواسته
به هنگام  افراد. كند عنصر اساسي فرايند درمان مشخص مي

شرايط مبهمي دارند و در مـورد آينـده مـردد     درمان معمولاً
زماني كه افراد در شرايط مبهمي هستند و رسـيدن  . هستند

ت از طريق به اهداف در آن شرايط قطعي نيست، ممكن اس
اراده و هدفمنـدي   هاي متنـوعي،  متوسل شدن به استراتژي

به عنوان مثال، ممكـن اسـت از طريـق    . خود را حفظ كنند
از طريـق الگـوبرداري از    شبكه اجتماعي حمايت كننده و يا

انـد،   يگر افراد در گذشته اسـتفاده كـرده  هايي كه د استراتژي
اراده خود را در رسيدن به اهداف تقويت كننـد و مسـيرهاي   

هـا   پـژوهش . بنـد بياجديدي را جهـت رسـيدن بـه اهـداف     
اند كه اميدواري بالا باعث تقويت اعتمـاد بـه    مشخص كرده

شـود   افـراد مـي   ١٢بالا و بهزيستي ١١، خودكارآمدي١٠نفس
با اميدواري و  مشخص شده است كه كيفيت زندگي .]9، 8[

اي ارتباط مثبت دارد، بـه ايـن معنـي كـه      راهبردهاي مقابله
داف خود مصـمم  دن به اهافراد با كيفيت زندگي بالا در رسي

به  چنين راهبردهاي قدرتمندي را براي رسيدنهستند و هم
عضـويت در   .]8[ كننـد  اهداف و حل مسـائل اسـتفاده مـي   

هايي است كه موفقيـت   جمله روشاز ١٣هاي خودياري گروه
ــت    ــود كيفي ــاكي، بهب ــدگاري دوره پ ــود را در دوام و مان خ

معتـادان  زندگي، اميد به داشتن منابع حمايتي و تقويت اراده 
بـه عنـوان   . ]7، 1[ييد رسـانده اسـت   أدر حال بهبودي به ت
در پژوهش خود روي بيمـاران   ]11[ ١٤مثال، ديب و ياردلي

ــروه ــزمن، اثربخشــي گ ــاري را در ســازگاري  م هــاي خودي
. تر و كيفيت زنـدگي مشـخص كردنـد   اجتماعي، عملكرد به

نشـان داد كـه شـركت     ]2[ ١٥چنين، پـژوهش فريـدمن  هم
من معتادان گمنام با بهزيستي رواني اجتماعي مستمر در انج

رسـد، انجمـن    به نظر مي. زندگي بهتر همراه استو كيفيت 
و  ١٦گـامي 12هـاي معنـوي    معتادان گمنام با تكيه بر برنامه

چنين، حمايت اجتماعي قدرتمند و تقويت معنويت افراد، هم
ثر اعضا از يكديگر جهت پرهيز از مـواد و تغييـر نگـرش    ؤم

بت به حل مشكلات زندگي، توانسته است موفقيت افراد نس
                                                 
9- Yalom 
10- self-confodence 
11- self-efficacy 
12- well-being 
13-  self-help 
14- Dibb & Yardley 
15- Fridman 
16- 12-steps 
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بـا  . اهم كنـد زيادي را در بهبودي جسماني و رواني اعضا فر
هـا نسـبت بـه شـركت افـراد در       اين همه، بعضي پـژوهش 

گامي نظر منفـي دارنـد، و معتقدنـد كـه     12جلسات معنوي 
تكيه به يك نيروي برتر به عنـوان اصـل محـوري انجمـن     

پذيري شخصي افـراد را تضـعيف    تمعتادان گمنام، مسئولي
هـايي كـه بـراي درمـان      جمله ديگـر روش از. ]12[كند  مي

هاي اخيـر   شود، و در سال معتادان به مواد مخدر استفاده مي
 ـ  توجه قابل ملاحظه ثير آن را بـر  أاي به آن شده اسـت، و ت

ــز، وضــعيت روان  ــدت پرهي ــول م ــناختي، ســلامت و  ط ش
رمان نگهدارنـده متـادون   اند، د بهزيستي رواني بررسي كرده

هــاي درمــان نگهدارنــده متــادون  برنامــه. ]14، 13[اســت 
. ثري را براي معتادان افيـوني ارائـه دهـد   ؤتواند درمان م مي

اثربخشي و كـارآيي متـادون در درمـان مصـرف هـروئين،      
پزشكي و سازگاري اجتماعي به طور مكـرري   وضعيت روان

ه مشخص شده و در نگران نگرانه و آينده  در مطالعات واپس
. ]15، 14، 13[ ييــد شــده اســتأهــاي تصــادفي ت آزمــايش

تواند  دهد كه متادون مي ها نشان مي هاي اين پژوهش يافته
پزشـكي و   كيفيت عملكرد و كيفيت زنـدگي، وضـعيت روان  

سازگاري عمومي بيماران درمـان شـده را بـراي يـك دوره     
هـا در   ين همه نتايج پژوهشبا ا. مدت افزايش دهد طولاني
ثير درمـان نگهدارنـده متـادون بـر سـلامت روانـي       أمورد ت

هـا   معتادان متناقض است، به عنوان مثال بعضـي پـژوهش  
نشان داده است كه در مقايسه با جمعيت عمومي، معتـادان  
تحت درمان متـادون سـطح بـالايي از مشـكلات سـلامت      

هـاي خلقـي و عـاطفي     را نشان دادند، و اكثرا اختلالرواني 
همچنين . ]16[اند  افسردگي و اضطراب را تجربه كرده دمانن

نشان داد كه معتادان تحـت   ]17[ ١پژوهش مينتزر و استيزر
 درمان نگهدارنده متـادون اختلالاتـي را در سـرعت روانـي    

نسـبت   ٣گيري و فراحافظه ، تصميم٢حركتي، حافظه كاري
همچنـين نتـايج ايـن    . نسبت به گروه كنترل نشـان دادنـد  

، ٤هـاي بـازداري   ت احتمالي را در مكانيسمپژوهش، اختلالا
ناپذيري مفهومي يا حافظه  اختلال در تخمين زمان، انعطاف

وسعت و دامنه عملكردهاي مختـل  . اند درازمدت نشان داده
شده قابل توجه است، و ممكـن اسـت تلويحـات مهمـي را     
                                                 
1- Mintzer & Stitzer 
2- working memory 
3- metamemory 
4- inhibition 

براي عملكرد روزانه معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون 
هاي متنوعي  ه طور خلاصه و با توجه به يافتهب. داشته باشد

ن معتادان كه در ارتباط با پيامدهاي حضور در جلسات انجم
نقيضي كه در  و هاي ضد گمنام وجود دارد، و همچنين يافته

استفاده از درمان نگهدارنده متادون ديده شـده اسـت، و بـا    
هـاي انجـام شـده در     أله كه اكثر پـژوهش توجه به اين مس

اعتياد، به مقايسه معتادان بـا افـراد سـالم تخصـيص     زمينه 
مـاني  هـاي در  ، و كمتـر بـه مقايسـه پيامـدهاي روش    يافته

رسـد كـه لـزوم مقايسـه      پرداخته شده اسـت، بـه نظـر مـي    
مختلف پرهيز از مواد، اهميـت  هاي درماني  پيامدهاي روش

و با توجه به اينكه اثربخشي استفاده از درمـان  . اي دارد ويژه
 ده متادون و حضـور در انجمـن معتـادان گمنـام در    نگهدارن

ييـد شـده اسـت، لازم اسـت تفـاوت      أمتغيرهاي متفـاوتي ت 
اثربخشي اين دو روش درماني بر اساس معيارهـاي خاصـي   
برجسته سازي شود، و مشخص شود كه چه متغيرهـايي در  

 افراد با توجه به استفاده از هر يك از اين دو روش درمـاني 

، بـه نحـو   )متادون، انجمن معتادان گمنام درمان نگهدارنده(
لذا پژوهش حاضر در نظـر دارد،  . ثري متحول خواهد شدؤم

كيفيت زندگي و اميدواري انجمن معتادان گمنام و معتـادان  
تحت درمان نگهدارنده متـادون را مقايسـه كنـد، بـه ويـژه      

ها بهتـر   هلفؤمشخص كند كه اين تفاوت در چه تركيبي از م
  .شود نمايان مي

  روش
رويدادي  هاي پس مطالعه حاضر جزء پژوهش :پژوهش طرح

هـاي   منظور مقايسـه كيفيـت زنـدگي و سـبك     است كه به
اي معتادان گمنام و معتادان تحت درمـان نگهدارنـده    مقابله

  .متادون در شهرستان شاهرود انجام گرفته است
جامعه آماري پژوهش حاضر در اعضـاي انجمـن    :آزمودنيها

سـت از كليـه افـراد معتـاد در حـال      ا م عبارتمعتادان گمنا
بهبودي شهرستان شاهرود كـه از طريـق انجمـن معتـادان     

 همچنـين  .انـد  گمنام حداقل شش ماه پرهيز از مواد داشـته 
جامعه آماري در معتادان تحت درمان نگهدارنده متـادون را  
كليه افراد معتاد در حال بهبـودي شهرسـتان شـاهرود كـه     

اه از طريق درمان نگهدارنده متادون حداقل به مدت شش م
در ايـن  . انـد  انـد، تشـكيل داده   از مواد مخدر پرهيـز داشـته  

حال  نفر معتاد در 50نظر  ژوهش از بين جمعيت آماري مد پ
نفر معتـاد در   50بهبودي از طريق انجمن معتادان گمنام، و 
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 حال بهبودي كـه از طريـق درمـان نگهدارنـده متـادون در     
  .استفاده شد بودندپرهيز از مواد 

  :ابزار
ايـن   :مقياس كيفيت زندگي سـازمان بهداشـت جهـاني    -1

هـاي   ماده تشكيل شـده اسـت كـه حـوزه     26پرسشنامه از 
مرتبط با بهداشت، سلامت روان، روابط اجتمـاعي و محـيط   

 اعتبـار روايي افتراقي، روايي محتـوايي و  . كند را بررسي مي
پرسشـنامه  . ]18[ ييد شـده اسـت  أاين پرسشنامه به خوبي ت

 5كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهـاني در ايـران توسـط    
شناسي سلامت از زبان اصـلي   نفر از متخصصين حوزه روان

به زبان فارسي ترجمه و مطابقت با زبـان اصـلي از طريـق    
ترجمه مجدد به زبان اصلي انجام پـذيرفت و عـدم تطـابق    

معلم  504همچنين پرسشنامه مذكور روي . زباني يافت نشد
كـه در   ]19[كار رفتـه اسـت   ه براي بررسي تحليل عاملي ب

لفه براي اين مقيـاس  ؤاز تجزيه و تحليل چهار م پايان پس
، ١ملزومـات زنـدگي  : هـا عبارتنـد از   لفهؤاين م. مشخص شد

بـودن   دار و معنـي  ٣فـردي  ، روابـط بـين  ٢سلامت فيزيكـي 
ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشـنامه در پـژوهش   . ٤زندگي

، )75/0(ملزومـات زنـدگي   : ها به ترتيب لفهؤم حاضر در ريز
، و )80/0(، سـلامت فيزيكـي   )70/0(دار بودن زندگي  معني

  . باشد ، مي)82/0(روابط بين فردي 
اميدواري در پـژوهش حاضـر   : مقياس اميدواري اسنايدر -2
 ]20[ اسـنايدر و همكـاران  وسيله پرسشـنامه اميـدواري   ه ب

ماده است كـه   12مقياس متشكل از اين . ستساخته شده ا
ماده آن شـكنندگي يـا اميـدواري     4ماده آن اميدواري و  8

 دومقيـاس اميـدواري اسـنايدر شـامل     . سـنجند  پايين را مي
 لفه تفكـر عـاملي كـه تعيـين كننـده هـدف      ؤم: لفه استؤم

 هـاي برنامـه   لفه تفكـر مسـير كـه راه   ؤم و مداري فرد است
هـر  . گيـرد  را در بـر مـي   ريزي شده براي رسيدن به اهداف

شـود كـه    گيـري مـي   اي انـدازه  درجـه  چهار ماده با مقياس
. گيـرد  مـي  اي از كاملا غلط تا كاملا درسـت را در بـر   دامنه

تـا   74/0مقياس اميدواري ثبات درونـي قابـل قبـولي را از    
و در . ]20[ دسـت آورده اسـت  ه در نسخه انگليسي ب 78/0

دسـت آورده اسـت   ه ب را 80/0 آلفاي كرونباخ نسخه عبري
                                                 
1- life requirement 
2- phiscal health 
3- interpersonal relationships 
4- meaning in life 

در ايران نيز اين مقياس مورد هنجاريابي قرار گرفتـه  . ]21[
به عنوان مثـال،  . مناسبي را كسب كرده است اعتباراست و 

در پژوهش خود بـراي خـرده مقيـاس تفكـر      ]22[شجاعي 
و بـراي خـرده مقيـاس     62/0مسير ضريب آلفاي كرونبـاخ  

در پژوهش  .را گزارش كرده است 74/0تفكر عاملي ضريب 
لفـه تفكـر عـاملي    ؤدست آمده در مه حاضر آلفاي كرونباخ ب

  .باشد مي 78/0لفه تفكر مسير ؤو براي م 75/0
هـا در انجمـن    جهت جمـع آوري داده  :روند اجراي پژوهش

ابتدا از اطلاع رسان انجمـن معتـادان گمنـام     معتادان گمنام
كه در شهرستان و  هايي را جمنشهرستان شاهرود ليست ان

كنند اخذ شده و از بين ليسـت مـذكور بـه     ومه فعاليت ميح
تعدادي از آنها مراجعه كرده و پس از جلب اعتماد اين اعضا 

آيـد   افراد واجد شرايطي كه در ذيل مي پرسشنامه را در بين
توزيع نموده و اعضا پس از چنـد روز از طريـق يـك رابـط     

يـل  انـد، و جهـت تكم   ها را به محقق تحويل داده پرسشنامه
ــان    پرسشــنامه ــق درم ــاد از طري ــرك اعتي ــز ت ــا در مراك ه

نگهدارنده متادون، پس از هماهنگي بـا سـازمان بهزيسـتي    
شهرستان شاهرود و تهيه ليستي از مراكزي كه بـا سـازمان   
همكاري دارند به تعدادي از آنهـا مراجعـه كـرده و پـس از     

سازي و جلب موافقـت پرسـنل و معتـادان در حـال      اعتماد
ها در اختيار معتادان مراجعه كننـده   مراكز پرسشنامهبهبودي 

نمونه مورد نظر به صورت نمونه در دسـترس  . قرار داده شد
هـاي   بايست فقط از يكـي از روش  آزمودني مي. انتخاب شد

 يا عضويت در انجمن معتادان گمنام و يـا متـادون  (درماني 
 كرد كه در صـورت  واد استفاده مي، براي پرهيز از م)درماني

زمـان از دو   استفاده از نوع ديگري از درمان، يا استفاده هـم 
پژوهش و تكميل پرسشنامه  نوع روش درماني از شركت در

براي همسان كردن تقريبي دو گروه، معتادان . شد حذف مي
در طول  كه عمدتاً بودند 20-43در حال بهبودي بين سنين 

ــاك    ــواد از تري ــرف م ــتفاده  دوران مص ــتقات آن اس و مش
 گرم روزانه، همچنـين  5تا  2ان مصرف بين ميز و كردند مي

 6بيمار بايد حـداقل   .سال داشتند 16تا  4مدت مصرف بين 
كرد تا مجوز پـر   ماه از خدمات نوع خاص درمان استفاده مي

سـطح سـواد افـراد شـركت     . ها را پيدا كند كردن پرسشنامه
. بتدايي تا سطح فوق ديپلم بـود كننده در پژوهش از پنجم ا

   .هل و مذكر بودندهمچنين افراد گروه شركت كننده متأ
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  ها يافته
تـا   20دامنه گروه سني افراد شركت كننده در پژوهش بين 

سـاير  . بـوده اسـت   83/6 معيارو انحراف  35با ميانگين  43
 .آورده شده است 1هاي جمعيت شناختي در جدول  ويژگي

  
  در پژوهششناختي شركت كنندگان يات جمعيت خصوص) 1جدول 

 فراواني  متغيرها
  نوع ماده مصرفي

  ترياك و مشتقات آن
  كراك

 
87  
13  

  دفعات پرهيز از مواد
  يكبار
  دوبار

  سه بار و بيشتر

  
53  
25  
22  

  سطح سواد
  ديپلم و زير ديپلم

  فوق ديپلم

  
83  
17  

شـود بيشـترين    مشـاهده مـي   1همان گونه كـه در جـدول   
را داشـتند  شركت كنندگان مصـرف تريـاك و مشـتقات آن    

انـد و تحصـيلات    همچنين اكثر آنها يكبار پرهيز مواد داشته
. غالب در شركت كنندگان ديپلم و زيـر ديـپلم بـوده اسـت    

دهـد كـه تفـاوت ميـانگين دو گـروه در       نشان مي 2جدول 
، معنادار نيست، ولي )لفه اميدواريؤم زير(لفه تفكر مسير ؤم

، معنادار اسـت و  )لفه اميدواريؤم زير(لفه تفكر عاملي ؤدر م
مشاهده ميانگين دو گروه مشخص كرد كـه نمـره معتـادان    

لفه بالاتر از گروه استفاده كننده از ؤ، در اين م)61/7(گمنام 
هـاي موجـود نشـان     همچنين يافتـه . ، است)98/5(متادون 

هـاي كيفيـت زنـدگي در گـروه      لفـه ؤدهد كه ميانگين م مي
، ملزومـات  )90/16(روابط بين فـردي   ، يعنيمعتادان گمنام

، بـه مراتـب   )06/30(، و سـلامت فيزيكـي   )44/27(زندگي 
  .است درماني بالاتر از ميانگين افراد در گروه متادون

  
  هاي توصيفي و استنباطي متغيرها شاخص) 2جدول 

 tآماره   انحراف معيار ميانگين هاگروه  ها مؤلفه

  معتادان گمنام  عامل
  متادون درماني

61/7  
98/5  

89/3  
17/2  

*650/4  

  معتادان گمنام  مسير
  متادون درماني

68/6  
62/7  

14/1  
12/2  

600/1  

  معتادان گمنام  ملزومات زندگي
  متادون درماني

44/27  
23/23  

74/3  
74/3  

*090/8  

  معتادان گمنام  دار بودن زندگي معني
  متادون درماني

90/19  
70/20  

97/2  
68/2  

000/2-  

  معتادان گمنام  سلامت فيزيكي
  رمانيمتادون د

06/30  
76/24  

71/2  
49/4  

*190/10  

  معتادان گمنام  روابط بين فردي
  متادون درماني

90/16  
28/13  

03/2  
57/2  

*310/11  

                          001/0P<*  
  

هاي آماري بكـار بـرده شـده جهـت بهتـرين       از ديگر روش
تمايزگذاري بـين دو گـروه در متغيرهـاي پـژوهش حاضـر      

حليل تشـخيص رونـد آمـاري    ت. باشد مي ١تحليل تشخيص
ها را در تركيبي  ها و طبقه است كه تفاوت بين ميانگين گروه

اين روش . دهد از متغيرها به بهترين شكل ممكن نشان مي
                                                 
1- discriminant analysis 

آماري در تركيبي از متغيرهاي مستقل تفاوت بين دو گـروه  
تحليــل تشــخيص مــوقعي اســتفاده . ســازد را برجســته مــي

و متغيـر  يـاس كمـي   ه متغيرهـاي مسـتقل در مق  شود ك مي
متغير  .]23[گيري شده باشد  وابسته در مقياس اسمي اندازه

و  بندي معتادان گمنام و معتادان تحت درمان متادون، گروه
لفـه  ؤمجموعه متغير مستقل را كيفيـت زنـدگي بـا چهـار م    
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روابط بين فـردي و   بودن زندگي، ملزومات زندگي، معنادار(
تفكـر عـاملي و   (لفـه  ؤم ، و اميدواري با دو)سلامت فيزيكي

دهند كه در مجموع به شش متغير  ، تشكيل مي)تفكر مسير

با ايـن  . مستقل و يك متغير وابسته با دو سطح منجر گرديد
هاي مختلف وارد تحليـل   مقدمه نتايج متغيرهايي كه در گام

  .ذيل آمده است شوند در جداول مي
  

  متغيرهاي وارد شده در تحليل گام به گام) 3جدول 
 معناداري ويلكز لامبدا براي حذف F تولرنس ها گام

 001/0 - 74/60 1 روابط بين فردي - 1

 روابط بين فردي - 2
 تفكر عاملي

899/0  
879/0 

61/79  
15/13 

990/0  
617/0 

001/0 

 روابط بين فردي - 3
 تفكر عاملي

 سلامت فيزيكي

8610/0  
838/0 

827/0 

29/18  
27/16 

04/9 

592/0  
581/0 

544/0 

001/0  

  
گام محاسبه شـد، كـه در بـين همـه      3 در تحليل تشخيص

متغيرهاي وارد شده در تحليـل، روابـط بـين فـردي اولـين      
اي را در بين دو گـروه   متغيري است كه تمايز قابل ملاحظه

هاي بعدي به ترتيب تفكر عـاملي و   دهد و در گام نشان مي
سلامت فيزيكي بهترين تشخيص داده شده براي تمـايز در  

درمـاني را نشـان    ضاي انجمن معتادان گمنام و متـادون اع
بقيه متغيرها دهد كه  همچنين اين جدول نشان مي .دهد مي

اين بـدان علـت اسـت كـه     توان تشخيص لازم را ندارند و 

هـا در ايـن متغيرهـا     هـاي گـروه   درباره تفاوت كه اطلاعاتي
وجـود  هـاي سـاير متغيرهـا     وجود دارد، در برخي از تركيـب 

نتايج خلاصـه ابعـاد تحليـل تشـخيص بـراي       .استداشته 
، )تابع(دهد كه فقط يك بعد  نشان مي 4آزمودنيها در جدول

مقدار . معنادار است 01/0از لحاظ آماري در سطح  تشخيص
همبستگي كانوني بين مجموعه متغيرهاي وابسته و مستقل 

دهـد   و اين نشان مي ،=73/0R: عبارت است از 1براي بعد 
  .شود از واريانس تبيين ميدرصد  53كه 

  
  )N=100(جدول خلاصه ابعاد تحليل تشخيص  )4 جدول

 سطح معناداري χ2 df1 لامبداي ويلكز واريانس مشترك كانونيمقدار همبستگي ابعاد
1 73/0 53/0 46/0  70/73 4 001/0 

  
براي اولين بعد  4بر اساس نتايج تحليل تشخيص در جدول 

در بـوده كـه    46/0 برابـر  ويلكـز لامبداي  تشخيص،) تابع(
 5همچنـين نتـايج جـدول     .ه استمعنادار شد 001/0سطح 

متغيرهاي مستقل اولين بعد تشخيصي  دهد كه در نشان مي
، سـلامت  )72/0(به شدت تحت تـأثير روابـط بـين فـردي     

در ايـن   .دارنـد ، قرار )57/0(، و تفكر عاملي )67/0(زيكي في
رش براي بارگـذاري در  به عنوان نمره ب 30/0ملاك جدول 

 30/0هـاي بـيش از    و بارهاي مؤلفـه  ]24[ هنظر گرفته شد
در ايـن   .جهت شناسايي روابط بين متغيرها بررسـي شـدند  

ضـرايب تشخيصـي اسـتاندارد شـده، ضـرايب نيمـه       جدول 
تفكيكي رگرسـيوني و همبسـتگي سـاختار بارهـاي عـاملي      

ده ه ش ـددابراي دو بعد هر دو مجموعـه از متغيرهـا نشـان    
همين طور گـروه معتـادان گمنـام از لحـاظ تركيـب       .است

متغيرهاي روابط بـين فـردي و سـلامت فيزيكـي و تفكـر      
داراي ميانگين بالاتري نسبت  )1با عنايت به جدول (عاملي 

  . باشند ميكنندگان متادون  به گروه مصرف
  

  نتايج تحليل تشخيص) 5 جدول

  متغيرها
  اولين تابع تشخيص

همبستگي 
  ساختار

ضرايب 
 استاندارد شده

ضرايب 
 استاندارد نشده

  25/0  58/0  73/0  روابط بين فردي
  13/0  50/0  67/0  سلامت فيزيكي

  16/0  51/0  50/0  تفكر عاملي
  -89/10  -  -  ثابت
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  بحث
پژوهش حاضر با اين هدف آغاز شـد كـه كيفيـت زنـدگي،     

ر دو اميدواري به عنوان متغيرهـاي پـژوهش چـه تفـاوتي د    
. گروه معتادان گمنام و گروه استفاده كننده از متادون دارنـد 

نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره اعضـاي انجمـن   
معتادان گمنام در روابـط بـين فـردي، سـلامت فيزيكـي و      

، بـه طـور   )هاي كيفيـت زنـدگي   لفهؤم ريز(ملزومات زندگي 
عتادان تحت معناداري بالاتر از ميانگين نمره افراد در گروه م

چنين در مقايسه سـطح اميـدواري   هم. درمان متادون است
افراد آشكار شد كه ميانگين نمره اعضـاي انجمـن معتـادان    

لفه تفكر عـاملي بـه طـور معنـاداري بـالاتر از      ؤگمنام در م
تر اينكـه   مهم. معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون است
ن شـد كـه ايـن    اين تفاوت در تركيبي از متغيرها بهتر نمايا

هـا بـا توجـه بـه بـار عـاملي هـر يـك و قدرتمنـدي           لفهؤم
تشخيص به ترتيب روابط بين فردي، تفكر عاملي و سلامت 

در تحليـل معنـادار بـودن تفـاوت بـين      . باشـد  فيزيكي مـي 
هاي دو گروه آشكار شد كه اعضاي انجمن معتادان  ميانگين

ه روابـط  لف ـؤگمنام به مراتب نمره بالاتر و معنـادارتري در م 
هـاي   نتايج تحليل تشخيص يافتـه . بين فردي كسب كردند

نمود كـه تركيبـي از   له را محرز أموجود در تحقيق، اين مس
. كنـد  مـي  هاي بين دو گروه را بهتر مشخص متغيرها تفاوت

به اين ترتيب كه از مجموع متغيرهاي وارد شده در تحليـل  
بـود   روابط بين فردي اولين متغيـري  گام، به تشخيص گام

كه بهترين تمايز و بالاترين تفاوت را در بين همه متغيرها و 
به ويژه در بين متغيرهاي كيفيت زندگي به خود اختصـاص  

هاي پژوهشي انجـام شـده    اين يافته با بسياري از يافته. داد
هاي خوديـاري همسـو    در زمينه پيامدهاي عضويت در گروه

روابـط بـين   روابط بين فردي بـه داشـتن   . ]25، 7، 2[است 
فردي مناسب، توانايي انجام كارها، رضايت از خود و ميـزان  

 ـ . حمايت اجتماعي اشاره دارد دسـت آمـده در   ه اطلاعـات ب
ارتباط با بالا بودن و عمق روابـط بـين فـردي در پـژوهش     

هـاي   ط بـين فـردي و حمايـت   دهد كه رواب حاضر نشان مي
 ـ      ق اجتماعي كه در انجمـن معتـادان گمنـام بـه اعضـا تزري

ايـن انجمـن بـه اعضـاي خـود از      . شود، بسيار بالا است مي
دهد كه براي خود يـك   همان ابتداي ورود اين امكان را مي

از ميـان   راهنمـا معمـولاً  . حامي اطلاعاتي مشـخص كننـد  
اند و  شود كه سابقه پرهيز بيشتري داشته كساني انتخاب مي

د خود ثري را براي مقابله با معضل اعتياؤهاي م روش تقريباً
امروزه با استفاده از تكنولوژي پيشرفته و با توجه . اند آموخته

به گستردگي وسايل ارتباطي اين امكان براي اعضا فـراهم  
شده است كه از طريـق اينترنـت و بيشـتر از طريـق تلفـن      

هاي لازم را براي پرهيز از مـواد بـراي    حمايت ]26[همراه 
كردن اسـت،   ها كمك هدف اين گروه. يكديگر فراهم كنند

كمك كردن به ديگران و استفاده از كمك ديگران، كه خود 
كمك كردن به ديگران براي پرهيز از مواد سـودمند اسـت   

روابط بين فردي قدرتمند و حمايت اجتماعي اعضا از . ]27[
يكديگر را به عنوان يكي از معيارهاي مهم ماندگاري افـراد  

دان گمنـام ارتبـاط   در انجمن معتا. دانند در دوران پرهيز مي
بين افراد به جهت داشتن يك نقطه مشـترك يعنـي اعتيـاد    
بالا است و اين روابط با گذشت زمان با توجه بـه قـوانين و   

اعضــا از . ]28[شــود  تــر مــي اصــول ايــن انجمــن پيچيــده
ــد  حمايــت . هــاي عــاطفي و اطلاعــاتي يكــديگر برخوردارن

را فـراهم  هاي لازم  واردها حمايت اعضاي قديمي براي تازه
آورند تا هم بتوانند از مـواد پرهيـز كننـد و ديگـر اينكـه       مي

ايــن نــوع . بـراي حضــور مكــرر در جلســات تقويـت شــوند  
حمايـت   اولاً: هـا از سـه منظـر قابـل تبيـين اسـت       حمايت

اجتماعي ممكن است انزواي اجتماعي را كـاهش دهـد و از   
اين جهت، تجارب گسيختگي اجتمـاعي و بيگـانگي را كـم    

، ثانيـاً  ]7[ و در نتيجه روابط بين فردي را تقويـت كنـد  كند 
مداخلات اجتماعي ممكن است انـزواي اجتمـاعي را تغييـر    

كننـد را كـاهش    ، تماس با كساني كه مواد مصرف مـي دهد
كنند را افزايش  دهد و تماس با كساني كه مواد مصرف نمي

، مداخلات حمايت اجتمـاعي ممكـن اسـت    ثالثاً. ]29[ دهد
هايي  ها و كمك با افرادي را افزايش دهد كه توصيهمواجهه 
دهند كه براي كنترل استرس و حل مسـائل مفيـد    ارائه مي

 ها و مشكلات ممكن است زيربناي سـوء  است، كه استرس
له روابط بين فـردي عـلاوه بـر    أمس. ]7[ مصرف مواد باشد

حمايت اجتماعي و اطلاعاتي فرايند مقايسه اجتماعي را نيـز  
اي برخـوردار   العـاده  هاي خودياري از اهميـت فـوق   در گروه

كنـد كـه مقايسـه     ايـن نظريـه پيشـنهاد مـي    . ]30[ كند مي
اجتماعي بين افراد مشابه يا بين افراد بـا مشـكلات مشـابه    

هاي خودياري مركب از چنين افـرادي   افتد و گروه اتفاق مي
هـاي خوديـاري افـراد بـا      هستند، به اين معني كه در گـروه 

آيند و جهت رفع مشكل خود با  مشابه گردهم ميمشكلات 
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مقايسـه اجتمـاعي در   . كننـد  يكديگر تبادل اطلاعـاتي مـي  
هايي مانند ترس يا عدم قطعيت براي فراهم كردن  موقعيت

 ـ وسـيله آن، شـخص موقعيـت را ارزيـابي     ه اطلاعاتي كه ب
مشخص . ]31[كند  هاي مناسب را تعيين مي كند و پاسخ مي

هاي خودياري باعث  ه اجتماعي در گروهشده است كه مقايس
سازگاري اجتماعي بهتر افراد با موقعيـت، عملكـرد بهتـر و    

در گـام  . ]31، 11[شود  كيفيت زندگي معطوف به هدف مي
لفه تفكر عاملي به عنـوان يكـي از   ؤدوم تحليل تشخيص م

هاي اميدواري اهميت خود را نشـان داد و بـه عنـوان     لفهؤم
تفاوت بين دو گـروه را بهتـر آشـكار     يكي از متغيرهايي كه

كننده اراده  لفه كه در واقع تعيينؤاين م. كند، نمايان شد مي
فردي جهت رسيدن به هدف اسـت، نشـان دهنـده قـدرت     

چنـين  هم. ]8[ باشد اراده فرد در تعقيب اهداف و آرزوها مي
كه افراد مايل به رسيدن به هدف هسـتند   اين مفهوم زماني
مشخص نيست كه رسيدن به هدف اتفاق اما به طور قطعي 
. دهـد  ، رخ مـي )مانند تـرك مـواد مخـدر   (خواهد افتاد يا نه 

اعضاي انجمن معتادان گمنام، شايد از طريق بـه كـارگيري   
منـدي   عامل، شايد از طريق نشان دادن واكنش به انگيـزه 

ــق    ــايد از طري ــا ش ــواد، ي ــز از م ــن در پرهي اعضــاي انجم
ــبكه ــت   ش ــاعي حماي ــاي اجتم ــن،  كن ه ــده درون انجم ن

هايي را از قبيل اينكه چگونه بايد خودشان را براي  استراتژي
كنند، و به خودشـان   ريزي مي موفق شدن آماده كنند، برنامه

تـوانيم از مـواد    و ديگر اعضا اين نكته را القا كنند كه ما مي
همچنـان كـه   . پرهيز كنيم و زندگي سالمي را تجربه كنـيم 

يابند، اعتماد به نفسشان  ها دست مي افراد به بعضي موفقيت
كننـد و   كنـد، رويكردهـاي جديـد را آزمـايش مـي      رشد مي
ايـن مسـائل و تجـارب،    . گيرند هاي جديد را ياد مي گذرگاه
. ]9[ كنـد  شان را جهت پرهيز از مواد تقويت مي مندي انگيزه

وجود دارد كه شـركت در   هاي خودياري اين اعتقاد در گروه
 ـ  هـا كمـك كنـد و     كننـده  ه شـركت انجمن ممكن اسـت ب

هاي خودياري مفهـومي از    گروه. شان را بهبود بخشد شرايط
دهنـد كـه شـامل حسـي از كنتـرل       اميدواري را رشـد مـي  

موقعيت و اين بـاور كـه هـر مشـكلي در زنـدگي نمايـانگر       
چالش، و مشوقي براي تحول و رشد است، تا اينكـه تهديـد   

هـاي فـوق    لفـه ؤبـه م گام سوم  در. ]32[ كننده امنيت باشد
لفه به عنـوان  ؤاين م. سلامت فيزيكي نيز افزوده شده است

هاي كيفيت زندگي تمايز قابل توجهي را بـين   لفهؤيكي از م

ــروه نشــان داد ــودن  . دو گ ــادار ب ــين در تحليــل معن همچن
ميانگين دو گروه نمره اعضاي انجمـن معتـادان گمنـام بـه     

 ـ طور معناداري بـالاتر از معتـادان تحـت در    ده مـان نگهدارن
هاي پژوهشي ديگـر در حـوزه    اين مهم با يافته. متادون بود

ها  اين پژوهش. ]26، 10، 2[اعتياد هماهنگ و همسو است 
 ـ  ، اثربخشي شركت در گـروه به طور قوي اري را هـاي خودي
بر سلامت فيزيكي، ذهني، روانـي   اند، و تأثير آن تأييد كرده
زيكي به نيـاز فـرد   سلامت في. اند را مشخص كرده و معنوي

به معالجـه و درمـان پزشـكي، نداشـتن درد بـدني، داشـتن       
وضعيت بدني مناسب، داشتن انرژي كافي، سلامت بـدني و  

انجمـن معتـادان گمنـام    . توانايي در انجام كارها اشاره دارد
در . كنـد  گونه مواد توصيه مي اعضاي خود را به پرهيز از هر

مصرف جهت حضور در واقع، با اينكه صرف تمايل به قطع 
ود ش ـ كند، اما مكررا به اعضا توصيه مـي  جلسات كفايت مي

گونه دارويي استفاده نشود و كه جهت پرهيز از مواد، از هيچ 
هاي طبيعي ترك كردن توصيه فـراوان   به جاي آن به روش

در مجموع حضـور در انجمـن معتـادان گمنـام بـا      . شود مي
و شـواهد تجربـي    ]33[ بهبود عملكرد و پرهيز همراه است

انجمن معتادان  قدرتمندي براي ارتباط مثبت بين حضور در
 .]2[ گمنــام و پيامــدهاي مثبــت مصــرف مــواد وجــود دارد

انجمن با حمايت اجتمـاعي گسـترده و روابـط بـين فـردي      
. پيچيده در خارج از جلسه نيز پيگيـر بهبـودي اعضـا اسـت    

ه ورزش شايد پرهيز از مصرف هر گونه مواد و روي آوردن ب
باعث شود كه سيستم ايمني اين افراد به تدريج تقويت شده 

الا ببرد، چه هاي جسماني ب و توانايي مقابله بدن را با بيماري
خود باعث تقويت سيستم ايمني افـراد  بسا حمايت اجتماعي 

يا به اين دليل كه انجمن به پرهيز طبيعـي   و ]34[ شود مي
فاده از تجارب مشـترك  دهد، اعضا با است از مواد اهميت مي

يابنـد   اي جديدي با مشـكلات را مـي   هاي مقابله يكديگر راه
كه به تدريج الگويي براي زندگي آنـان شـده و بـه عنـوان     

كـه خيلـي احتمـال دارد سـلامت      ]32[ آيـد  عـادت در مـي  
 ـ ثير قـرار  أفيزيكي آنان و رضايت ذهني اين افراد را تحت ت

اي كيفيـت   هپژوهش حاضر بـا هـدف بررسـي مقايس ـ   . دهد
زندگي و سطح اميـدواري بـين معتـادان گمنـام و معتـادان      

ن انجام گرفت و بـا توجـه بـه    تحت درمان نگهدارنده متادو
ها، بالا بـودن كيفيـت زنـدگي و سـطح اميـدواري در       يافته

معتادان گمنام نسبت به معتـادان تحـت درمـان نگهدارنـده     
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ت روابـط بـين فـردي، سـلام    (هـا   ؤلفـه متادون در بعضي م
له كـه چـه   أاما ايـن مس ـ . ييد شدأ، ت)فيزيكي و تفكر عاملي

كننده كيفيت زندگي و اميدواري بـالا در   بيني عواملي پيش
چنين با اينكه هم. ، نياز به پژوهش بيشتري دارداعضا هست

فرهنگـي رعايـت    تنـوع در پژوهش حاضر سعي شده است، 
دهـي بـالاتر، لازم اسـت، در     شود، اما جهت قدرت تعمـيم 

رهاي پرجمعيت كه تنوع فرهنگي نيز در آنجا بالا است، شه
ده در پـژوهش  كنناعضاي شركت . اين پژوهش تكرار شود
توان در پژوهشي ديگر نقش جنسيت  حاضر مذكر بودند، مي

ثير آن را بر أرا به عنوان متغير تعديل كننده بررسي كرد، و ت
 .جسماني افراد مورد ارزيابي قرار داد -بهزيستي رواني
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