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Quality of life is a critical area of study in social sciences, closely 
linked to concepts such as social health. While these concepts have 
been extensively explored across various societal groups, they have 
been less examined among addicts in Iran. This study aims to 
investigate the factors associated with the quality of life and social 
health of addicts in Sanandaj. The research employed a survey method 
with a statistical sample of 384 addicts in Sanandaj. The findings 
indicate that the average quality of life among addicts is above 
average in the subjective dimension but significantly below average in 
the objective dimension. Their social health is also well below 
average. The results demonstrate that quality of life has a direct and 
significant impact on social health. The subjective dimension of 
quality of life, with a strong coefficient of 0.91, and the objective 
dimension, with a coefficient of 0.35, both have a direct and 
significant effect on the social health of the sample. Consequently, 
social health fosters constructive relationships and interactions within 
society, and individuals with high social health are less likely to 
pursue fleeting emotions or individual pleasure-seeking. Therefore, to 
enhance social health, mechanisms influencing it—namely, both 
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subjective and objective dimensions of quality of life-must be 
prioritized. 
 
Keywords: Quality of Life, Social Health, Dimensions of Social 
Health, Sanandaj, Addiction. 
 
Introduction 
The growing issue of addiction among youth has raised alarms for 
families and society, with official and unofficial statistics indicating 
an increase in the number of addicts. Addiction today extends beyond 
a mere health or medical issue, emerging as a crisis with numerous 
negative social, cultural, and political consequences. It not only 
adversely affects individuals’ quality of life but also reduces social 
health and acceptance. Research findings show that the quality of life 
and health of addicts are significantly lower than the societal average. 
Many researchers view drug addicts as patients with health issues, and 
over the past two decades, public attention to their quality of life has 
increased. However, studies on the quality of life of drug addicts 
remain relatively scarce. Thus, a key question is whether quality of 
life indicators can influence social health. To address this, the study 
focuses on the addict population in Sanandaj. Understanding the status 
of quality of life and social health can facilitate effective planning to 
improve addicts’ conditions and quality of life. According to existing 
literature, drug dependency is a social issue, serving as a catalyst for 
numerous social harms and familial and individual dysfunctions. 
Addiction, particularly the increasing misuse and dependency on 
drugs, threatens families and society due to its psychological, moral, 
and social impacts, leading to behaviors such as family role conflicts, 
vagrancy, and other deviant actions. The concept of quality of life has 
been extensively studied, often accompanied by related theoretical 
frameworks. Hojjati et al. (2009) describe addiction as more than a 
health issue, noting its detrimental effects on individuals’ quality of 
life and social health and acceptance. Abbasi et al. (2013) argue that 
addiction reduces quality of life, severely impacting individuals’ 
health due to drug use. Movahhedi et al. (2014) demonstrate that drug 
use and addiction endanger not only individual health but also societal 
health. Narimani et al. (2014) highlight drug misuse as a cause of 
numerous issues, including disruptions in quality of life. Fani et al. 
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(2015) conceptualize quality of life within the frameworks of welfare 
and social justice, while Moradi (2021) notes the high crime rates 
among addicts and assesses their social health as low. 
 
Methodology 
This applied research adopts a survey method for data collection and 
employs descriptive and correlational analysis. The study population 
consists of addicts in Sanandaj, with approximately 25,000 individuals 
reported by the local Welfare Organization. Using Morgan’s sample 
size table, 384 individuals were selected as the statistical sample. Data 
were collected through interviews using a questionnaire, and analysis 
was conducted in two parts—descriptive and inferential—using 
statistical software. 
 
Findings 
The statistical findings confirm the impact of quality of life on social 
health. The subjective dimension of quality of life, with a strong 
coefficient of 0.91, and the objective dimension, with a coefficient of 
0.35, both have a direct and significant effect on the social health of 
addicts. The subjective dimension exhibits a much stronger effect. 
Descriptive results also indicate that addicts’ perception of subjective 
quality of life is above average. 
 
Disscusion and Conclusion 
Social health can act as a deterrent in the context of addiction. 
Individuals with high social health are not only non-threatening to 
their social circles but also play constructive roles in friendships and 
social interactions. They are better equipped to handle challenges 
related to primary social roles, often living in stable and cohesive 
families and participating more in collective activities. High social 
health is associated with greater adherence to social norms and 
success in preventing deviance. Social health programs focusing on 
risk reduction, decreasing addiction tendencies, enhancing mental 
health, preventing issues, self-control, and supervision can be pursued 
by social workers to support individuals’ rehabilitation. 
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 بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی 

  سنندج معتادان شهر 

   *احمدي یعقوب

  ** مراديسالار  

  *** یبیمس زهرا

  ****نیا حکیمی بهزاد 

  چکیده

 کـه  است یاجتماع علوم در یمطالعات هاي حوزه ترین مهم از یکی ،یزندگ تیفیک

. ارتباط تنگاتنگی با بسیاري از مفاهیم اجتماعی از جمله سـلامت اجتمـاعی دارد  

و   اي بررسـی شـده   تردهس ـاین مفاهیم در بسیاري از اقشار جامعه در مطالعـات گ 

بر همین اسـاس ایـن   . است  جامعه معتادان کشور تحلیل و بررسی شدهکمتر در 

پژوهش با هدف بررسی عوامل مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی و سـلامت اجتمـاعی       

نمونه  وروش این پژوهش از نوع پیمایشی  .انجام شده است سنندجمعتادان شهر 

 ـ است سنندجافراد معتاد شهر نفر  384آماري آن شامل  دگی میانگین کیفیت زن

معتادان در بعد ذهنی بالاي حد متوسط و در بعد عینی بسیار پایین بوده است و 

 هـاي  یافتـه . اسـت  تربسیار پایین ،متغیر سلامت اجتماعی آنها نیز از حد متوسط

اثر مستقیم و معناداري  ،کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعیکه متغیر نشان داده 

و بعـد عینـی کیفیـت     91/0یار قوي بعد ذهنی کیفیت زندگی با ضریب بس .دارد

نمونـه   اثر مستقیم و معناداري بـر سـلامت اجتمـاعی   ، 35/0زندگی نیز با ضریب 
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کننـده روابـط و تعـاملات     سلامت اجتماعی افـراد تضـمین   در نتیجه. دارد آماري

جانـات  یکمتر سمت ه ،سازنده در جامعه است و افراد داراي سلامت اجتماعی بالا

سلامت اجتمـاعی   ارتقايبنابراین براي . روند فردي می هاي یجوی اي و لذت لحظه

هاي اثرگذار بر آن یعنی کیفیت زنـدگی در دو بعـد ذهنـی و عینـی      باید مکانیزم

  . مورد توجه قرار گیرد

  

، بعـاد سـلامت اجتمـاعی   ا ،یاجتمـاع  سـلامت  ،یزندگ تیفیک :يکلید يها واژه

  .اعتیاد و سنندج

  

 



   37 / ؛ یعقوب احمدي و همکاران... بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی 

  مقدمه

شناسـان و پژوهشـگران    مهـم جامعـه   مسـئله اجتماعی از دیربـاز  ل و مشکلات ئحل مسا

تفکـر   ةهاي زنـدگی و نحـو   ل و مشکلات ریشه در شیوهئبسیاري از مسا واجتماعی بوده  

افـراد زیـادي را    ،اجتمـاعی  ةپیچیـد  تمشـکلا  ی ازعنوان یک  اعتیاد به مسئله. افراد دارد

تـرین معضـل    تـرین و دردنـاك   مهمعین حال  اعتیاد در مسئلهامروزه . درگیر کرده است

اسـت کـه دهـه اخیـر را      قدري مصرف افراطی و روزافزون مواد مخدر به و اجتماعی است

هـا از   حتی با وجود گذشت دهه .)92: 1392ران، دیگ ـو  عباسی( اند کردهگذاري  عصر دارو نام

تیـاد بـه   هاي نـوینی از آن در کشـورها، از جملـه اع    لآوري افراد به شک عمر اعتیاد، روي

را  مسـئله گردان جدید و سیگارهاي الکترونیکـی در میـان نوجوانـان، ایـن     داروهاي روان

معضـل  همچنـین  . )Russell et al, 2020: 714( داننـد  کماکان معضل اجتماعی بزرگی می

هـا و   زنـگ خطـر را بـراي خـانواده     ،ن جوانـان میا در ویژه اعتیاد و روند رو به رشد آن به

لحـاظ    بـه . بسـیار بالاسـت  رسـمی معتـادان    آمارهاي غیر و آورده استصدا در  جامعه به

اسـت  مخـدر   بیش از نیمی از جرایم در سـطح کشـور مربـوط بـه مـواد     شناختی نیز  جرم

بنابراین براي پیشگیري از افزایش اعتیاد و کنترل تمایلات نوجوانان به  .)1: 1400مرادي، (

هاي اساسی قرار  نوجوانان در معرض آموزشمخدر لازم است از همان سنین ابتدایی  مواد

  .)239: 1397سیدان و رحمانی، (گیرند 

 معضل بهداشتی و درمانی است و بـه  اي فراتر از یک مسئله ،طور کلی امروز اعتیاد  به

حـد جهـانی اسـت و     کـه وسـعت آن در   عنوان یک بحران اجتماعی مطرح شـده اسـت   

دنبال دارد کـه عـلاوه     یاسی زیادي را بهس و فرهنگی ،شک پیامدهاي منفی اجتماعی بی

موجب کاهش میزان سـلامت و پـذیرش اجتمـاعی     ،بر اثرات سوء بر کیفیت زندگی فرد

شـمار    جامعه بـه  آن هم در ،مانعی بزرگ براي بازتوانی فرد معتاد ،شود که همین امر می

بلکـه بـر    ،فـراد ا سـلامتی  تنهـا بـر   مصرف مواد نه سوء .)37: 1388ران، دیگحجتی و (آید  می

بـه کیفیـت    بیشـتر از همـه   امروزه توجه محققان و جامعه نیز اثرات منفی بسیاري دارد

طـور    ها نشان داده که کیفیت زندگی و سلامت معتـادان بـه   یافته .زندگی معتادان است

  . )Ma et al, 2022: 109( تر از میانگین جامعه است توجهی پایین  قابل

واسطه نقشـی کـه در سـلامت      هاي اخیر به که در سالکیفیت زندگی مفهومی است 

اجتماعی و روانی افراد دارد، اهمیت بسزایی یافته است و با توجه به سوءمصرف مـواد در  
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کند که باعث اخـتلال در رونـد کیفیـت زنـدگی آنـان       افراد، مشکلات زیادي را ایجاد می

کیفیـت  ، جهـانی بهداشـت   طبق تعریـف سـازمان  . )107: 1393ران، دیگنریمانی و (شود  می

زندگی عبارت است از ادراك فرد از موقعیت خود در زندگی در فرهنـگ و نظـام ارزشـی    

مـرتبط   آنهـا هـاي   د و با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانـی نکن که در آن زندگی می

هاي روانی، فیزیکـی،   زیستی دید که جنبهعنوان یک احساس به  توان آن را به می و است

مشـخص   طـور کـه    همـان  .)Wan et al, 2011: 1081( گیـرد  برمـی  جتماعی و ذهنی را درا

 اجتمـاعی  مخدر همیشه در سراسر جهان وجود داشته است و سـلامت  ، مشکل مواداست

مـواد مخـدر   بر اسـاس گـزارش جهـانی    . دهد ثیر قرار میأت  طور جدي تحت  انسان را به

در سـال  . اسر جهان در حال افـزایش اسـت  مخدر در سر سازمان ملل، مصرف مواد 2020

درصد از  5.3مخدر وجود دارد که  میلیون معتاد به مواد 269، تخمین زده شد که 2018

  . دهد جمعیت جهان را تشکیل می

افـزایش داشـته    درصـد  30 حـدود  ،2018تا سـال  اعتیاد ، 2009در مقایسه با سال 

تنهـا موجـب ضـرر و زیـان و      نـه  مخـدر  اعتیـاد بـه مـواد    .)Ma et al, 2022: 109( است

هـا   شود، بلکه زمینه را براي بسـیاري از کجـروي   هاي فردي و اجتماعی فراوانی می آسیب

هاي اجتمـاعی   شخصی ندارد، بلکه داراي آسیب اعتیاد فقط جنبه فردي و. کند فراهم می

ی و هاي اخلاقی، اجتمـاع  روان افراد در جنبه علاوه بر تهدید سلامت جسم و نیز هست و

همچنـین مصـرف   . )1: 1400مـرادي،  (گذارد  باري برجاي میاقتصادي جامعه نیز آثار زیان

موحـدي و  (انـدازد   تنها سلامت فرد، بلکه سلامت جامعه را نیز به خطر می مواد و اعتیاد نه

هـاي جسـمانی و    تـر از جنبـه   تر و حسـاس  سلامت اجتماعی فرد، مهم .)64: 1393ران، دیگ

اندازنـد، آثـار و    زیرا عواملی که سلامت جسمانی فرد را به خطر می ؛تروانی سلامت اوس

طـور    بـه  ،کننـد  تبعات محدودي دارند، اما عواملی که سلامت اجتماعی فرد را تهدید می

گذارند و همواره بیش از یک نفر را دچـار اخـتلال    مستمر بر روابط او با دیگران تأثیر می

  .)83: 1400ران، دیگپور و  حسن(نمایند  می

مخدر بر کیفیت زندگی در بعد کمی و کیفی آن به اثبـات   اثرات مخرب مصرف مواد 

عمومـاً هـم از لحـاظ     ،رسیده و خانوارهایی که داراي یک یا چنـد عضـو معتـاد هسـتند    

 Muller(وضعیتی قابل قبولی ندارنـد   ،هاي سلامت و هم از لحاظ کیفیت زندگی شاخص

et al, 2016: 3(. مخـدر را بیمـارانی بـا مشـکلات      معتـادان بـه مـواد    ،ناقق ـبسیاري از مح
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سال گذشته، مردم توجه بیشتري به کیفیـت زنـدگی    بیستدر طول و  دانند سلامتی می

کیفیت زنـدگی در   بارهتحقیقات درهنوز این اما با وجود  .اند معتادان به موادمخدر داشته

   .)Vanderplasschen et al, 2004: 914( معتادان به موادمخدر نسبتاً کمیاب است

ثیر مستقیمی دارد و عمومـاً کیفیـت   أت ،دین و عوارض آن بر کیفیت زندگیاعتیاد وال

بـر ایـن   . )107: 1393ران، دیگنریمانی و (تر از متوسط جامعه است  پایین ،زندگی افراد معتاد

دهـد و   تأثیر قرار می  شدت تحت سلامت جسمانی و روانی افراد معتاد را به ،اساس اعتیاد

بنـابراین   .)64: 1393ران، دیگ ـموحـدي و  (آورد  شـدت پـایین مـی    کیفیت زندگی آنها را بـه 

پـایین اسـت و افـراد     ،سلامت عمومی و اجتماعی افراد معتاد در مقایسه با مـردم عـادي  

 بـه . )156: 1391ران، دیگ ـتهرانـی و    پورنقـاش (درگیر کیفیت زندگی نامناسبی هستند  ،معتاد

  بـه  ، مشکلات سلامت معتـادان بـه موادمخـدر   جوامع ياقتصاد ۀتوسع وندطور کلی در ر 

عنوان مکانیزیمی منفی براي پایین آوردن کیفیت زنـدگی جامعـه و یـا کیفیـت زنـدگی      

 ریـزان بـوده اسـت    گذاران و برنامـه ه مورد توجه و تمرکز سیاسترمرتبط با سلامت هموا

)Wan et al, 2011: 1081( .  

ابتدا براي بررسی زندگی افراد مبتلا به مشکلات خاص مطـرح   کیفیت زندگیمفهوم 

 اي فراتـر کشـیده شـد و سـایر شـهروندان عـادي را در       دامنۀ آن به گستره ،شد، اما بعد

نتایج مطالعات . نهایت روي مطالعات اقشار خاص جوامع متمرکز شده است گرفت و دربر

هـاي   ها، تـدوین اسـتراتژي   ي مکانبند ها، رتبه تواند به ارزیابی سیاست کیفیت زندگی می

ل اجتمـاع بـراي   ئبنـدي مسـا   درك و اولویت ،ریزي در شهر کمک کرده مدیریت و برنامه

. منظور ارتقاي کیفیت زندگی شهروندان را تسهیل سـازد   ریزان و مدیران جامعه به برنامه

قبلـی  هاي سیاسی  تواند براي بازشناسی استراتژي هاي کیفیت زندگی می همچنین یافته

   .)Lee, 2008: 1207( ریزي آینده استفاده شود هاي برنامه و طراحی سیاست

از  فـرد میـزان رضـایت   فـرد اسـت کـه     ذهنی از زندگی یک ايارزیابی ،کیفیت زندگی

 Muller et(شود  را شامل می سلامت فیزیکی فعلی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط

al, 2016: 2( .ت زندگی ریشه در طرز تفکر و سـلامت اجتمـاعی افـراد    بنابراین مفهوم کیفی

هـاي   کـه در مـدل  چنان. واحدي در علل و اثرات آن وجود ندارد دیدگاه ،در این رابطه. دارد

در حـالی در   ،گیـرد  توجه قرار می  عنوان شاخصی از قابلیت زندگی مورد  سلامت به نظري،

 همچنـین  .کننـد  مـی  سلامت عمـل کننده عنوان تعیین  هاي کیفیت محیطی بهدیگر مدل
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سـلامت جسـمی،    بارهگسترده از مفاهیم در ايدسته ،هاي سازمان جهانی بهداشت شاخص

بـاط ایـن   شناسی، سطوح عدم وابستگی، روابط اجتماعی، عقاید فـردي و ارت وضعیت روان

  .)WHO, 2006: 3( گیرد مسائل با خصوصیات محیط آرام را در برمی

تـوان بـدون توجـه بـه      و عملکـرد شخصـی فـرد را نمـی     کیفیـت زنـدگی  از طرفی هم 

چیـزي بـیش از سـلامت     ،معیارهاي اجتماعی ارزیـابی کـرد و عملکـرد خـوب در زنـدگی     

 بـر . گیـرد  برمـی  هاي اجتمـاعی را نیـز در   جسمی، عاطفی و روانی است و تکالیف و چالش

ر برابر اجتمـاع  مفهوم سلامت اجتماعی به معنی ارزیابی فرد از عملکردش د ،اساس تعاریف 

 ،شود و این دو مفهوم لازمه زندگی سالم و توسعه هستند که ادبیات نظري موجـود  بیان می

مرتبط با هـم   را مخدر کنندگان مواد سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی افراد معتاد و مصرف

، دیگـران ؛ عباسـی و  1391، دیگـران تهرانـی و    ؛ پورنقـاش 1388، دیگـران حجتی و : ك.ر(اند  کردهبیان 

   .)1400؛ مرادي، 1393، دیگران؛ موحدي و 1393، دیگران؛ نریمانی و 1392

تواننـد بـر    گی مـی هاي کیفیـت زنـد   اساسی این است که آیا شاخص پرسشبنابراین 

جامعـه آمـاري    پرسـش، در راستاي پاسخ بـه ایـن   . دنثیر داشته باشأسلامت اجتماعی ت

اسـتان   ،هـاي توسـعه   لحـاظ شـاخص    به زیرا ؛پژوهش در شهر سنندج بررسی شده است

و در همـین راسـتا    هـاي کشـور قـرار دارد    تري از سـایر اسـتان   کردستان در درجه پایین

کیفیـت   مسـئله هاي کیفیت زندگی نیز در جایگاه مطلوبی نیسـت و لازم اسـت    شاخص

 ،از طرفی هم اهمیت افـزایش آمـار اعتیـاد در جامعـه     .زندگی در همه اقشار بررسی شود

سـلامت اجتمـاعی    زیـرا  ؛سـازد  توجه به کیفیت زندگی را بیش از پیش ضروري می لزوم

بـر  . معتـادان و نجـات آنهـا از دام اعتیـاد باشـد     اقدامات براي بازپروري  اولینتواند از  می

همین اساس اگـر شـناخت دقیـق از وضـعیت کیفیـت زنـدگی و سـلامت اجتمـاعی در         

ي کیفیت زنـدگی و بهبـود وضـعیت معتـادان     توان براي ارتقا آسانی می دسترس باشد، به

روابـط کیفیـت زنـدگی و    بر همین اساس این پژوهش در نظر دارد کـه  . ریزي کرد برنامه

  . مطالعه و بررسی کند را سنندجسلامت اجتماعی معتادان شهر 

  

  ادبیات نظري و پیشینه

اسـت   شده هاي پزشکی انجام کیفیت زندگی در ایران در حوزه درباره هاپژوهشبیشتر 

هـا و   بیشـتر نظریـه   .بسیار کمتـر بـوده اسـت    ،هاي اجتماعی و سهم این مطالعات در حوزه
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. انـد  گرفته نشأتمطالعات تجربی کیفیت زندگی به شکل امروزي آن عمدتاً از جوامع غربی 

عمـده   عوامـل  چنـین هم. اسـت کـم   بسـیار  ،توسـعه   حـال  این مطالعات در کشـورهاي در 

طـور واضـح     توسـعه بـه    حـال   دگی مردم در شهرهاي کشورهاي درثیرگذار بر کیفیت زنأت

کیفیت زندگی در کشور عمدتاً در فقدان مطالعـات   مسئلهبنابراین طرح . اند شناسایی نشده

   .شود صحیح آن از طریق ترکیب ابعاد عینی و ذهنی خلاصه می نشدن تجربی، ارزیابی

اي اسـت، از   رشـته  دیـد میـان  نسـبتاً ج  ةکیفیت زندگی که حـوز  بارهبحث تحقیق در

از . گیـرد  برمی هاي مختلفی را در زمینه ،این بحث. شناسی بسیار بهره گرفته است جامعه

مطالعـه  شـادي و   بارههاي اجتماعی، مطالعه در شاخص بارهتحقیق در ،ها جمله این زمینه

 ،گیعـلاوه بـر آن کیفیـت زنـد    . ورود آنها به مرحله پیري اسـت  ةسالمندان و نحو بارهدر

بیشـتر  . شـود  ی، کـار و خـانواده محسـوب مـی    شناس هاي جامعه موضوعی عمده در رشته

تـوان در قالـب    را مـی  »کیفیت«محققان حوزة کیفیت زندگی بر این اعتقادند که اصطلاح 

با جنبۀ ذهنی مـرتبط دانسـته،    اغلبرویکردهاي سنتی، کیفیت زندگی را . نمره سنجید

دهنـد و   هـاي عینـی را نیـز مـورد توجـه قـرار مـی        صاما برخی رویکردهاي متأخر، شاخ

تنهـایی در تعریـف    ها و احساسـات را بـه   هاي ذهنی مانند آرزوها، انتظارات، نگرش جنبه

ثر بـر زنـدگی نیـز    ؤ، بلکه به شرایط عینی و محیطـی م ـ اندکیفیت زندگی کافی ندانسته

  . )Skevington & O’Connell, 2004: 299( کنند توجه می

او در  .شود استفاده از واژه کیفیت زندگی در آثار کلاسیک ارسطو یافت میهاي  ریشه

ن کیفیـت زنـدگی و شـادي سـخن     میـا از رابطـه   نیکوماخوس  ویژهبهآثار کلاسیک خود 

تحقیقـات مختلفـی    ،بینیم که در این زمینه در اواخر قرن بیستم تاکنون اما می. گوید می

مچنـین بیشـتر ایـن تحقیقـات در حـوزه      ه. با رویکردهاي مختلف صورت گرفتـه اسـت  

عنـوان یـک موضـوع      کیفیـت زنـدگی بـه   . )84: 1390 ،راندیگ ـربـانی و  ( پزشکی قرار دارد 

گـزارش کمیتـۀ ریاسـت    . در آمریکـا مطـرح شـد    مـیلادي  1960اوایل دهـۀ  تحقیقی از 

آثـار ثانویـۀ    دربـاره ی اتتحقیق ـ هـاي جمهوري آمریکا در راستاي تحقق اهداف ملی و کار

شـود کـه    عنوان اولین کارهایی نـام بـرده مـی     زیستی آمریکا معمولاً به هاي محیط امهبرن

  . )Schuessler & Fisher, 1985: 130( اند آغازگر توجه به بحث کیفیت زندگی بوده

 طـور جـدي مـورد     موضوع کیفیت زندگی در علوم اجتماعی به ،در اواخر قرن بیستم

رسی کردنـد و  این موضوع را بر ،هاي تجربی با شیوهتوجه قرار گرفت و محققان اجتماعی  
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انجمـن   تأسـیس بـا   1995سـال  تا اینکه در  .ها پرداختند آوري دادهدر این راستا به گرد

بـا  . نهادینه شـد  ها اینگونه تحقیقات و پژوهش ،المللی تحقیقی درباره کیفیت زندگی بین

بیمـاري، خودکشـی و    ،موضوعات مهمـی چـون فقـر    ،توجه به گذشته نظري این مفهوم

همچنین کیفیـت  . اند موضوع تحلیل کیفیت زندگی بوده ،هاي اجتماعی بسیاري از آسیب

دلیـل    این مهم بـه . هاي مطالعاتی در علوم اجتماعی است ترین حوزه یکی از مهم ،زندگی

هاي اجتمـاعی و نقـش آن، ابـزاري     اهمیت روزافزون مطالعات کیفیت زندگی در سیاست

   .)163: 1396ران، دیگنیا و  حکیمی(ریزي رفاه است  مدیریت و برنامهکارآمد براي 

ا ام ـ دارد، مختلفـى  تعابیر متفاوت، هاى موقعیت در مختلف افراد براى زندگى کیفیت

 فردىي امرگی، زند همچنین کیفیت .گردد میبر خود زندگى از افراد رضایت اصل به در

، اقتصـادى  اجتمـاعى،  روانـى،  مختلـف  هـاى  جنبـه  از شـخص  خـاص  درك وابسته به و

، کلـی  طـور   بـه  یـا  جهـانی  سـطح  در بنـابراین . است جنسى زندگى و مذهبى فرهنگى،

و  اسـت  اش فعلـی  زنـدگی  شـرایط  از فـرد  ارزیابی ذهنـی  کننده منعکس زندگی کیفیت

 تکیفی ـ خـاطر   ایـن   به .است آن هاي ترین مؤلفه مهم از بهداشتی هاي مراقبت و سلامت

 ،شود و کیفیت زنـدگی  مت تعریف میسلا و بودن خوب احساس عنوان  هب کل در زندگی

  . )Teasdale, 2016: 269( موریتی براي بهبود زندگی افراد استأم

ن سـلامت ذهنـی، عواطـف و حـالات روانـی      میاشناسی نیز بر رابطه  هاي روان تئوري

در د مهمی را بع ،هاي مربوط به کیفیت زندگی، سلامت روانی در پژوهش. کنند تأکید می

 هـایی از قبیـل رضـایت از زنـدگی،    معیاراسـاس   اغلب سـلامتی روانـی را بـر   . گیردبرمی

عنوان یک علم   شناسی به روان. کنند نفس، نگرانی و افسردگی تحلیل می  وخو، عزت خلق

هاي اجتماعی کـه   پردازد و کمتر به سطح گروه هاي فردي رفتار افراد می به بررسی جنبه

هـاي   بر جنبه ،براي بررسی کیفیت زندگی و شود وارد می ،شناسی است معهحیطه کار جا

طور کلی سازمان جهانی بهداشت، کیفیـت    به. )220: 1390کوئن، (دارد  تأکیدرفتاري فرد 

بـه زمینـۀ فرهنگـی و ارزشـی و       توجه زندگی را ادراك فرد از موقعیت خود در زندگی با

نهایت باید عنـوان کـرد کـه     در. )322: 1385البرزي، البرزي و (کند  اهداف فردي تعریف می

زندگی نامیـده   کیفیت امروز آنچه با را زیستن شادمانه و کردن زندگی خوب گذشته، در

 کیفیتـی  بـا  کـردن  زندگی هم جدید قرن اصلی مسئلهشناسند و همچنین  شود، می می

  .)129: 1398مرساء،   مداح و آقاجانی  ذبیحی(است  بهتر
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و کمی براي بـه تصـویر کشـیدن     زیادي وجود دارد که از دو روش کیفی رویکردهاي

هـاي   بـا شـاخص   تنهـا از نظر تاریخی، کیفیـت زنـدگی   . کنند کیفیت زندگی استفاده می

عوامل دیگـري بـر کیفیـت     توان انکار کرد کهنمیبا این حال . شد اقتصادي سنجیده می

در . شود تنی بر نظرسنجی ذهنی ثبت میهاي مب داده باگذارند، که  زندگی افراد تأثیر می

تـري را از نظـر    دست آورد و دامنـه وسـیع    راحتی به توان به هاي عینی را می مقابل، داده

 کیفیـت زنـدگی  همچنین . )Macků & et al, 2020: 320( در بر گرفتجمعیت و مساحت 

یل شـده  یافته از جمله آمریکا تبد سیاست عمومی در کشورهاي توسعه ی ازبخش مهم به

بـر همـین اسـاس    . ها شده است مفاهیمی مانند فقر و آسیب جایگزین ،این مفهوم .است

هـا و   گذاري و سیاست است هنجاري یمفهوم ،یافته کیفیت زندگی براي کشورهاي توسعه

  . )Wingo, 2013: 14(شود  ها در راستاي توسعه و رشد آن پیگیري می ریزي برنامه

بـر   .هدف همه افـراد در دنیـاي امـروز اسـت     ،باکیفیت طور کلی داشتن یک زندگی  به

در . کننـد مـی کیفیت زندگی بحث  است که درباره همین اساس محققان براي چندین دهه

، این موضـوع عمـدتاً بـا توسـعه     )اواسط قرن بیستم(مراحل اولیه تحقیقات کیفیت زندگی 

یگو، اقتصاددان انگلیسـی  بار سیسیل پ اولین رااصطلاح کیفیت زندگی  .اقتصادي مرتبط بود

 یموضـوع  ،این حـال کیفیـت زنـدگی    با .)Glatzer, 2006: 170( دکر استفاده 1920دهه در 

 بـه  ،در یک تعریـف سـاده   .اي است و تعاریف متنوعی از آن وجود دارد پیچیده و چندرشته

  .)Somarriba & Pena, 2009: 116(یک نوع کیفیت زندگی وجود دارد  ،دازاي هر فر 

هـا و   گسـترده در بـین رشـته    هايمتنوع است، برخی توافق ،کیفیت زندگی ندهرچ 

تـرین   یکـی از مهـم  . توان بـا توجـه بـه چنـدین ویژگـی شناسـایی کـرد        رویکردها را می

 دوگانگی آن است کـه دو رویکـرد اصـلی تحقیـق را تشـریح      ،هاي کیفیت زندگی ویژگی

یفیت زنـدگی وجـود نـدارد، ارزیـابی     گیري مستقیم ک از آنجایی که امکان اندازه. کند می

هاي اصلی  هاي نمایان عینی است که حوزه اساس خودارزیابی ذهنی یا شاخص معمولاً بر

هاي مبتنی بـر مقـادیر عینـی و     ارزیابی عینی از شاخص. گیرددر برمیکیفیت زندگی را 

تصـادي  اق -هاي اجتماعی آوري شده یا از سایر داده هاي آماري جمع ی که طی بررسیکم

 ،هـا  ترین نقطه قوت این گروه از شـاخص  بزرگ. کند اند، استفاده می یا مکانی مشتق شده

راحتی و بدون نیاز بـه بررسـی احساسـات     توان به در عینیت آنها نهفته است و آنها را می

توان با اطمینان بیشـتري بـا    شده را می گیري مقادیر اندازه. شخصی، کمیت و تعریف کرد
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وضـعیت محـیط و جامعـه را توصـیف      ،هاي عینـی  طور کلی شاخص  به. ه کردیکدیگر مقایس

بنـابراین بـین   . تواند پتانسیل افراد براي داشتن زندگی خوب را توضـیح دهـد   کنند که می می

 :Macků & et al, 2020(رود  رابطه معناداري انتظـار مـی   ،هاي عینی و ذهنی از زندگی شاخص

نی بر این فرض استوار است که براي درك کیفیت زنـدگی  همچنین رویکرد ارزیابی ذه. )321

طـور مسـتقیم و در     بـه  اشهاي مختلف زندگی بخش دربارهفردي، لازم است احساسات فرد 

هاي ذهنـی معمـولاً    شاخص. چارچوب استانداردهاي زندگی مورد انتظار یک فرد بررسی شود

  . )Andráško, 2015: 76(شود  شناسایی و تحلیل می ،از طریق پرسشنامه

ناظر به شادي و رضایت است و بر مفاهیم مثبـت   بیشترمفهوم سلامت اجتماعی نیز 

 و احسـاس، تفکـر  (هاي درونی فرد  واقع شامل پاسخ این مفهوم در. کید داردأاز سلامت ت

که هم چگونگی احساس مـردم و هـم نحـوه     )173: 1387 ران،دیگتبار و  عبداالله(است ) رفتار

 اجتمـاعی  سلامت ،)2002(کییز . )Huppert et al, 2006: 2(گیرد  در برمی عملکرد آنها را

سـلامت اجتمـاعی   . کنـد  گزارش شخصی فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران تعریف می را

فهـم،    دار، قابـل  ز اجتماع به صورت یـک مجموعـه معنـی   در این مفهوم یعنی درك فرد ا

اه با این احساس که متعلق به جامعه است داراي نیروي بالقوه براي رشد و شکوفایی همر

ابعاد سلامت اجتماعی با در نظر گـرفتن  . و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند

وجهی از سلامت اجتماعی شامل چهـار   در واقع مدل چند. شود الگوي سلامت مطرح می

. کنـد  علـوم مـی  شان م شود که میزان کارکرد بهینه افراد را در عملکرد اجتماعی جنبه می

  :عنصر عبارتند از چهاراین 

   .ارزیابی فرد از کیفیت روابطش در جامعه: یکپارچگی اجتماعی - 

عنوان   بیانگر درك فرد از خصوصیات و صفات افراد جامعه به: پذیرش اجتماعی - 

  . یک کلیت است

هاي آن  بیانگر ارزیابی فرد از مسیر حرکت جامعه و پتانسیل: شکوفایی اجتماعی - 

  .است

بندي و طـرز کـار جهـان     بیانگر فهم فرد از کیفیت، سازمان: پیوستگی اجتماعی - 

  .)Keyse, 2002: 32(اجتماعی است 

هـاي زیـادي بررسـی شـده اسـت و       پیشینه نظري مفهوم کیفیت زندگی در پژوهش

حجتـی و همکـاران   . مرتبط با آن همراه بـوده اسـت   هايهه نظریئعموماً با ارامطالعه آن 
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انـد کـه    اي فراتر از یک معضل بهداشتی و درمـانی بیـان کـرده    مسئلهیاد را اعت ،)1388(

موجـب کـاهش میـزان سـلامت و پـذیرش       ،علاوه بر اثرات سوء بر کیفیت زنـدگی فـرد  

اعتیـاد را عامـل کـاهش کیفیـت      مسـئله  ،)1392(عباسی و همکاران . شود اجتماعی می

مخـدر   نیز در نتیجـه مصـرف مـواد   کنند که سلامت افراد  استدلال می ،زندگی بیان کرده

انـد کـه مصـرف مـواد و      نشـان داده ) 1393(موحدي و همکـاران  . آید شدت پایین می به

نریمـانی و  . انـدازد  خطـر مـی    تنها سلامت فرد، بلکه سلامت جامعـه را نیـز بـه    نه ،اعتیاد

در سوءمصرف مواد در افراد را عامل مشکلات فراوان از جمله اخـتلال   ،)1393(همکاران 

مفهوم کیفیـت زنـدگی    ،)1394(فنی و همکاران . اند روند کیفیت زندگی آنان بیان کرده

ضمن اذعـان   ،)1400(کنند و مرادي  را در سایه مکاتب رفاه و عدالت اجتماعی درك می

  . به آمار بالاي جرایم افراد معتاد، سلامت اجتماعی این افراد را پایین ارزیابی کرده است

اي اجتمـاعی اسـت و    مسـئله  ،مخدر وابستگی به مواد ،موجود نظريبر اساس ادبیات 

هـاي خـانوادگی و    هاي اجتماعی و نابسامانی اعتیاد در واقع عامل ظهور بسیاري از آسیب

توجـه   مخدر بـا  افزایش سوءمصرف و وابستگی به مواد ویژه پدیدة اعتیاد و به. فردي است

کنـد و بـه    خانواده و جامعـه را تهدیـد مـی    به تأثیرات روحی، روانی، اخلاقی و اجتماعی،

هـاي خـانوادگی، ولگـردي و دیگـر رفتارهـاي       زایی مانند تنش در نقـش  رفتارهاي آسیب

  .)150: 1400ران، دیگاحدي و (شود  کجروانه منجر می

  

  روش پژوهش 

هـا از نـوع    روش این پژوهش بر اساس هدف از نوع کاربردي، بر اساس گردآوري داده

جامعـه  . توصـیفی و همبسـتگی اسـت   اساس نوع تحلیل از نوع تحقیقـات   پیمایشی و بر

اساس آمارهاي سـازمان بهزیسـتی    که بر است سنندجآماري آن شامل افراد معتاد شهر 

هزار نفر معتاد وجود دارد و با استفاده از جدول حجم  25بالغ بر  ،سنندجاستان در شهر 

 ةشـیو . انـد  عنوان نمونه آماري انتخاب شده  هنفر از این افراد ب 384تعداد  ،نمونه مورگان

  آوري اطلاعات از این افراد بـه  معج. است برفی بوده  صورت اتفاقی و گلوله  گیري به نمونه

ها در دو بخش توصـیفی و   صورت مصاحبه از طریق پرسشنامه بوده و تجزیه تحلیل داده

 Amosو SPSSافـزار   هـاي آمـاري بـه کمـک دو نـرم      آزمون. استنباطی انجام شده است

Graphic ییـد أتصـورت صـوري     بـه اسـاتید امـر   را روایـی پرسشـنامه   . انجام شده است 
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آلفـاي   پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شـده و مقـدار   .اند کرده

  .ه شده استئشده مربوط به هر متغیر و آلفاي کل در جدول زیر ارا محاسبه
  

  رونباخ متغیرهاي مختلف تحقیقب آلفاي کیضرا -1جدول 

  نام متغیر  ردیف
سطح 

  سنجش

تعداد 

 گویه

آلفاي 

 کرونباخ

 89/0  12  اي فاصله )بعد ذهنی(کیفیت زندگی   1

  83/0  12  اي فاصله )بعد عینی(کیفیت زندگی   2

  72/0  16  اي فاصله سلامت اجتماعی  3

  81/0  40  اي فاصله  مجموع متغیرها با هم  4
  

 7/0آلفاي مربوط به هر متغیر و آلفـاي کـل از    از آنجا که مقدار ،بالابر اساس جدول 

. طور مجزا و کل متغیرها با یکدیگر داراي پایایی هسـتند   متغیرها به  تمامی ،بیشتر است

  .بالایی است داراي پایایی 81/0پرسشنامه این تحقیق با داشتن آلفاي 

  

  هاي پژوهش یافته

  هاي توصیفی یافته

درصـد از کـل    31/20نفـر معـادل    78تعداد  ،اسخگویان این پژوهشپاز کل فراوانی 

لحاظ سـنی هـم میـانگین سـنی       به. و بقیه مردان تشکیل داده استحجم نمونه را زنان 

از . هـا بـوده اسـت    سـاله  40تا  35سال و بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  32آنها 

درصد از خانـه و   34/17کنند،  ی میدرصد با اعضاي خانواده زندگ 66/59 ،بین این تعداد

گذرانند و بقیه هم وضعیت نامشخصـی   خانواده فاصله گرفته و در اماکن مختلف وقت می

آوري و فروش بازیافت و گـدایی   درصد از طریق جمع 50/73نیز  آمديردلحاظ   به. دارند

مسـتقیماً   ،بیان خودشان هدرصد هم ب 8/6کنند و  امرار معاش می ،و مشاغل سطح پایین

از لحاظ توصیف آماري متغیرهاي اصلی پژوهش نیـز  . به سرقت و دزدي مشغول هستند

خلاف بعد عینـی  زندگی آنها بر ذهنی کیفیتمیانگین بعد  ه شده است وئنتایج جالبی ارا

هـا در جـداول زیـر     این توصـیف . متوسط بوده است و سلامت اجتماعی آنها بالاتر از حد

  . است ه شدهئارا
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  وضعیت توزیع فراوانی متغیرهاي اصلی پژوهش -2 جدول

 نام متغیر
تعداد 

 گویه

حد 

  پایین

 طیف

حد 

  يبالا

 طیف

  حد متوسط

 طیف

میانگین 

واقعی 

 متغیر

 70/37 36 60 12 12 بعد ذهنی کیفیت زندگی

 12/23 36 60 12 12  بعد عینی کیفیت زندگی

  89/17  40  80  16  16  سلامت اجتماعی
  

. هاي پـژوهش اسـت  هاي مربوط به متغیر نده توزیع فراوانی گویهده نشان ،)2(جدول 

هاي آنها و قالب طیـف لیکـرت بـا پـنج طبقـه       توصیف این متغیرها بر اساس تعداد گویه

بالاترین مقدار ممکن  ،5ترین مقدار و نمره  پایین ،1اند که نمره  مورد سنجش قرار گرفته

 جمـع وجود دارد کـه   پرسش دوازده ،براي سنجش بعد ذهنی کیفیت زندگی. بوده است

دهد کـه بـالقوه    را نشان میبعد ذهنی کیفیت زندگی  گویه، نمره میزان دوازده هاي هنمر

در صورتی کـه هـر فـرد    . باشد) نمره حداکثر( 60و ) حداقل نمره( 12تواند بین نمره  می

 36 ،ین گویـه ارا علامت بزند، میانگین کل نمره او از  »متوسط«عبارت  ،ها براي همه گویه

  . دست خواهد آمده ب

بعـد ذهنـی کیفیـت     یـف در ارتبـاط بـا ط   ،طور که از آمارهاي جدول پیداست همان

در  متوسـطی دهنده گـرایش   است که نشان 36از  70/37 ،آمدهدست هبمیانگین  ،زندگی

 12/23 ،آمدهدست میانگین به ،بعد عینی کیفیت زندگی بارهدر .ارتباط با این متغیر است

متغیر  بارهدر. دهد ت که بعد عینی کیفیت زندگی افراد معتاد را بسیار پایین نشان میاس

بوده است که گویاي وضـعیت   40از  89/17 ،آمدهدست سلامت اجتماعی نیز میانگین به

  . سلامت اجتماعی بسیار پایین افراد معتاد است

افـراد   ی از نظـر بالا بودن بعد ذهنی کیفیـت زنـدگ   ،نکته جالب توجه در این پژوهش

 ،طبیعـی خـود   هـواي غیـر   و این افراد بـه دلیـل مصـرف مـواد زیـاد و حـال      . معتاد است

ل ذهنـی فـرد و رضـایت او از    ئکـه عمومـاً بـه مسـا    را هاي ذهنی کیفیت زندگی  شاخص

انـد و دقیقـاً بـه همـین خـاطر آنهـا        در موقعیت مطلوبی درك کـرده  ،گردد می زندگی بر

عنوان راهکار بـراي بهبـود وضـعیت      به .زندگی بالایی دارندکنند که کیفیت  احساس می
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چنین درکی از کیفیت زندگی خود  ،تا آنها زیراآنان باید روي این مقوله بیشتر کار شود، 

داشته باشند، بعید است بتوان موافقت آنها را براي ترك اعتیـاد و تغییـر سـبک زنـدگی     

  .جلب کرد

  هاي استنباطی یافته

سـتقل  ماثر متغیرهـاي   ،تحلیل رگرسیون خطیژوهش ابتدا در قالب هاي این پ یافته

 معادلـه سـازي   بر وابسته را تحلیل کرده و سپس مدل اصلی پژوهش را با استفاده از مدل

  .ساختاري بررسی کرده است

  هاهبررسی فرضی

معتـادان شـهر    بعد ذهنی کیفیت زنـدگی بـر میـزان سـلامت اجتمـاعی      :فرضیه اول

  . ر استثیرگذاأت ،سنندج

  

  بعد ذهنی رابطهآزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون  - 3جدول 

  کیفیت زندگی بر میزان سلامت اجتماعی

Sig F T Beta B R2 R نام متغیر 

 بعد ذهنی 519/0 269/0 804/0 519/0 159/7 251/51 000/0

  

و  بعـد ذهنـی  مثبتـی بـین عوامـل    ) =519/0R(بر اساس نتایج حاصله، همبسـتگی  

دهـد کـه    نشـان مـی   =269/0R2مقـدار  وجود دارد و بر همین اسـاس   تماعیسلامت اج

از واریـانس متغیـر وابسـته     درصـد  27اسـت  توانسـته   بعد ذهنی کیفیت زنـدگی  متغیر

دهد که به ازاي هر واحـد   نشان می =804/0Bضریب . را تبیین نماید) سلامت اجتماعی(

) سلامت اجتماعی(متغیر وابسته  واحد به 804/0، )ذهنیبعد (افزایش در متغیر مستقل 

، رابطــه =000/0Sigو  =159/7T= ،251/51Fبــا توجــه بــه مقــادیر . شــود افــزوده مــی

 یادشـده  ۀفرضـی  رواز ایـن  .است دار درصد معنی 99بین دو متغیر در سطح شده مشاهده

  . شود یید میأت

 معتـادان شـهر   بعد عینی کیفیت زندگی بـر میـزان سـلامت اجتمـاعی     :فرضیه دوم

   .ثیرگذار استأت ،سنندج
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  بعد عینی کیفیت زندگی  رابطهآزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون  -4جدول 

  بر میزان سلامت اجتماعی

Sig F T Beta B R2 R نام متغیر 

 بعد عینی 245/0 160/0 425/0 245/0 979/2 876/8 003/0
  

د ذهنـی و  مثبتـی بـین عوامـل بع ـ   ) =245/0R(بر اساس نتایج حاصله، همبسـتگی  

دهد که متغیـر   نشان می =160/0R2مقدار بر همین اساس  .وجود داردسلامت اجتماعی 

سـلامت  (متغیـر وابسـته    درصـد از واریـانس   16توانسته است بعد ذهنی کیفیت زندگی 

ازاي هر واحد افـزایش    دهد که به نشان می =425/0Bضریب . را تبیین نماید) اجتماعی

افـزوده  ) سلامت اجتماعی(وابسته  واحد به متغیر 425/0، )بعد ذهنی(در متغیر مستقل 

شـده  ، رابطـه مشـاهده  =003/0Sigو  =979/2T= ،876/8F با توجه به مقادیر. شود می

  . شود یید میأت یادشده ۀفرضی رواز این .است دار درصد معنی 95متغیر در سطح بین دو 

طور کلی بـر    فیت زندگی بهباید عنوان کرد که کی یادشده هايهدر تحلیل کلی فرضی

هـاي کیفیـت زنـدگی بـر سـلامت       لفـه ؤسلامت اجتماعی اثرگـذار اسـت و در بررسـی م   

بـا اخـتلاف بسـیار     ،اثرگذاري بعد ذهنی کیفیت زندگی بر سـلامت اجتمـاعی   ،اجتماعی

  . تر از بعد عینی کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی است قوي

  سازي و معادله ساختاري مدل

در قالـب  علاوه بر بررسی و تحلیل رگرسیون خطی استنباطی این پژوهش هاي  یافته

 ـ     ه شده و بر اسـاس ئیک مدل معادله ساختاري ارا ا میـزان سـلامت اجتمـاعی معتـادان ب

 این مدل معادله ساختاري از دو نوع مـدل . کیفیت زندگی آنها تبیین شده استتوجه به 

گیري نحـوه سـنجش متغیرهـا را در     هگیري و ساختاري تشکیل شده که مدل انداز اندازه

. قالب بارهاي عاملی نشان داده و مدل ساختاري به تبیین متغیر وابسـته پرداختـه اسـت   

  . است هاي موجود در مدل و نمادهاي ترسیمی آن در جدول زیر مشخص شده شاخص
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  متغیرهاي موجود در مدل - 7 جدول

 ها شاخص متغیر
نمادهاي 

 ترسیمی در مدل

 ماعیاجت سلامت

 S1  یکپارچگی اجتماعی

 S2  پذیرش اجتماعی

 S3  شکوفایی اجتماعی

 S4  پیوستگی اجتماعی

 کیفیت زندگی

بعد 

 ذهنی

هایی که مستقیم به ذهن فرد  گویه

 .شوند مربوط می
Qa1 

هایی که بیرون از ذهن فرد  گویه

 .وجود دارند
Qa2 

بعد 

 عینی

 Qz1 امکانات عمومی براي فرد

 Qz2 خصوصی در دسترس فردامکانات 
  

  

  
  

  تبیین سلامت اجتماعی بر اساس ابعاد کیفیت زندگی مدل معادله ساختاري - 1شکل 

، s4 و s1 ،s2 ،s3 متغیرهـاي  .شـده وجـود دارد  متغیـر مشـاهده   هشـت  ،مدلدر این 

، qz2و  qa1 ،qa2 ،qz1 اجتمـاعی هسـتند و متغیرهـاي    سلامتهاي متغیر پنهان  معرف

 e1 متغیرهاي خطاي. یر پنهان ابعاد ذهنی و عینی کیفیت زندگی هستندهاي متغ معرف

 .هسـتند  اصـلی شده براي متغیرهاي متغیر مشاهده هشتگیري  اندازهنماد خطاي ، e8تا 

سلامت اجتماعی با چهـار شـاخص اصـلی یکپـارچگی      مدل متغیر ،گیري در بخش اندازه

و پیوسـتگی اجتمـاعی   ) S3(اعی ، شکوفایی اجتم)S2(، پذیرش اجتماعی )S1(اجتماعی 

)S4 (30/0ضـریب  بـا   اجتمـاعی شـکوفایی  هـا،   در میان این شاخص .معرفی شده است ،
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 ،20/0سلامت اجتماعی را داشته و پیوستگی اجتمـاعی بـا ضـریب    بیشترین توان تبیین 

هـاي کیفیـت    ن شاخصمیادر . ها داشته است توان تبیین کمتري نسبت به بقیه شاخص

  . اندمتغیر کیفیت زندگی را تبیین کرده ،ه چهار شاخص با ضرایب بالاییزندگی نیز هم

گویاي اثرگذاري متغیر کیفیـت زنـدگی بـر سـلامت      ،همچنین نتایج ساختاري مدل

بعد ذهنی کیفیت زندگی با ضریب بسیار قـوي   ،بر اساس ضرایب موجود. اجتماعی است

باشـد و   تماعی افراد معتاد داشـته مستقیم و معناداري بر سلامت اج تأثیرتوانسته  91/0

و معنـاداري بـر سـلامت     اثـر مسـتقیم   ،35/0بـا ضـریب   بعد عینی کیفیت زنـدگی نیـز   

 .تر اسـت  بسیار قوي ،اثر ابعاد ذهنی ،در بین این دو بعد از کیفیت زندگی. اجتماعی دارد

بـالاتر   ،ندگیزدر بخش توصیفی نیز نتایج نشان داد که فهم افراد معتاد از کیفیت ذهنی 

  .از حد متوسط است

  برآورد اثرات متغیرهاي مستقل بر وابسته -8جدول 

 
  برآورد

خطاي 

  استاندارد

مقدار 

  بحرانی

سطح 

  معناداري

 *** 3/799 0/232 0/887 سلامت اجتماعی --->  بعد ذهنی

 *** 3/472 0/107 0/372 سلامت اجتماعی --->  بعد عینی
  

 به دست آوردن یک نسبت بحرانی بـه بزرگـی   احتمال، بالااساس اطلاعات جدول بر 

بـه عبـارت   . اسـت  001/0در مقـدار مطلـق کمتـر از     232/0با خطاي استاندارد  799/3

بـا   بینی سـلامت اجتمـاعی   بعد ذهنی کیفیت زندگی در پیش دیگر، وزن رگرسیون براي

یـز  متغیر بعـد عینـی ن   بارهدر. خطا معنادار است 001/0در سطح  887/0احتمال برآورد 

  .نیز اثر معناداري بر سلامت اجتماعی دارد شرایط به همین گونه است و این بعد

  برازش مدل

بـا بررسـی    .شـده اسـت   هـاي بـرازش اسـتفاده    براي بررسی برازش مدل از شـاخص 

، RMSEA، شـاخص  )نسـبی (دو بهنجـار  -شاخص خی(هاي برازش مدل مقتصد  شاخص

شـاخص  (ازش مـدل مطلـق   هاي بر شاخص ،)PNFIو شاخص  SRMRو  RMRشاخص 

GFI شاخص ،AGFI( هاي برازش تطبیقی  شاخص و)  شـاخصNFI  شـاخص ،NNFI   یـا

مشخص شد که مـدل داراي برازنـدگی قابـل    ) IFIشاخص و  CFIشاخص ، TLIشاخص 

  . قبولی براي آزمون است
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  گیري بحث و نتیجه

اد اسـت  مصرف مو سوء ةترین مشکلات اغلب کشورها در عصر امروز، پدید یکی از بزرگ

ن آنهـا را  امدت و بلندمدت، کیفیت زنـدگی سـاکن   مستقیم، کوتاه طور مستقیم و غیر  که به

اي با سطح زندگی برخی افراد درآمیختـه   گونه  اعتیاد به مسئله. است  الشعاع قرار داده تحت

شـده  هاي انجـام  طور کلی همه پژوهش  به .شده که بخشی از کیفیت زندگی آنها شده است

امروزه پدیـده اعتیـاد بـه     .اند که افراد معتاد داراي کیفیت زندگی پایینی هستند دهثابت کر

ثیر أت ـ  شیوه عمیقی سبک زندگی و کیفیت زندگی برخی افراد درگیر مصرف مواد را تحـت 

  . کلی در معرض خطر قرار گرفته استسلامت آنها بهقرار داده که 

سـلامت   ،اسـاس تعـاریف   بـر  .استابعاد سلامت، سلامت اجتماعی ترین  یکی از مهم

سـلامت   .اجتماعی عبارت است از چگونگی ارزیابی فـرد از عملکـردش در برابـر اجتمـاع    

اهمیـت  ایـن مفهـوم   . فرد در اجتماع در برابر مصائب و مشکلات اسـت  حافظ ،اجتماعی

ثر از أت ـاسـت و مسـتقیماً م  یافتـه  ی یگذاري و اجرا در محافل علمی و سیاستروزافزونی 

هـاي جسـمانی و    تر از جنبه تر و حساس سلامت اجتماعی فرد، مهم. زندگی است کیفیت

اندازند، آثـار   زیرا عواملی که سلامت جسمانی فرد را به خطر می ؛روانی سلامت فرد است

 همـواره  ،کنند اما عواملی که سلامت اجتماعی فرد را تهدید می ؛و تبعات محدودي دارند

   .نمایند گذارند و بیش از یک نفر را دچار اختلال می میبر روابط او با دیگران تأثیر 

فـرد داراي   زیـرا  ؛تواند یک بازدارنـده باشـد   در زمینه اعتیاد نیز سلامت اجتماعی می

تنها تهدیدي براي دوستان خود در اجتماع نیست، بلکه همـواره   سلامت اجتماعی بالا، نه

بنـابراین افـرادي کـه سـلامت     . دها و تعـاملات اجتمـاعی دار   اي در دوستی نقش سازنده

هـاي   هـاي ناشـی از ایفـاي نقـش     توانند با چالش اجتماعی دارند، با موفقیت بیشتري می

کننـد کـه از ثبـات و     هـایی زنـدگی مـی     آنان در خانواده زیرا ؛اصلی اجتماعی کنار بیایند

هـاي   توانند مشـارکت بیشـتري در فعالیـت    انسجام بیشتري برخوردار است و احتمالاً می

کـه   باید انتظار داشت همچنین از افراد داراي سلامت اجتماعی بالا . جمعی داشته باشند

د نقـش مهمـی   نتوان شرایطی که میو در  تطابق آنان با هنجارهاي اجتماعی بیشتر باشد

هـاي سـلامت    برنامـه . کننـد  داشته باشند، عموماً موفق عمل می در پیشگیري از انحراف

کاهش خطر، کـاهش تمایـل بـه اعتیـاد، افـزایش       مانندمحورهایی تواند در  اجتماعی می

سلامت ذهنی، پیشگیري از بـروز مشـکلات، خـودکنترلی و حتـی نظـارت مـورد توجـه       
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  .مددکاران اجتماعی براي بازآفرینی افراد پیگیري شود 

رابطـه   .ل جامعـه اسـت  ئاساسی در کنترل بسیاري از مسا یعامل ،تمرکز بر کیفیت زندگی

کیفیـت زنـدگی از طریـق    . علت و معلـولی اسـت   ۀنوعی رابط تیاد و کیفیت زندگی بهن اعمیا

میـزان گـرایش بـه اعتیـاد در افـراد       ةکنند تواند کنترل ثیر مستقیم بر سلامت اجتماعی میأت

دو شـاخص   ،یبر همین اساس باید عنوان کرد که کیفیـت زنـدگی و سـلامت اجتمـاع     .باشد

 هـاي هاي لازم و ملـزوم هسـتند و نظری ـ   گونه  اند که به بوده اجتماعی ۀتنیده براي توسع همدر

در بررسـی سـلامت    )2002( 1کییـز بـراي مثـال   . انـد  همبستگی آنها اشـاره کـرده  به  زیادي

 کیفیـت زنـدگی،   عینی و محیطیدر بررسی ابعاد ) 2004( 2اجتماعی، اسکوینگتون و اوکونل

 در بررسـی ) 2016(و همکـاران   4لرمـو در بررسی ابعاد ذهنی کیفیـت زنـدگی،   ) 2008( 3لی

در بررسی سلامت ذهنی، عواطـف و حـالات روانـی    ) 2016( 5تیسدال و تفکر کیفیت زندگی

  . اند کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی پرداخته به بررسی و همبستگی

پذیر باعـث بـروز تحـول     لفه مهم در زندگی اقشار آسیبؤبه طور کلی وجود این دو م

توسـعه   ،طور که شواهد نظـري و تجربـی نشـان داده    همان. شود ا مین آنهمیااساسی در 

تواند به بهبود وضعیت کلی افراد کمک کنـد   پایه کیفیت زندگی می سلامت اجتماعی بر

بـه عبـارت دیگـر هرگـاه کیفیـت      . این مباحث بوده اسـت  تأییدو نتایج این پژوهش در 

 .اجتمـاعی بیشـتر خواهـد بـود    سـلامت   ،به تبـع آن  ،زندگی در سطح جامعه بالاتر باشد

ایـن  . ل اجتماعی مانند اعتیاد خواهـد بـود  ئها و مسا سلامت اجتماعی دقیقاً عکس آسیب

روشنی نشان  هاي موجود نیز به خوبی در این پژوهش به اثبات رسیده و تئوري وضعیت به

و  تلاش براي ارتقاي سلامت اجتماعی بوده ،اند که تلاش براي بهبود کیفیت زندگی داده

در تحلیـل  . اجتماعی است معضلاتها و  منزله حفظ جامعه از آسیب  سلامت اجتماعی به

بعد ذهنـی کیفیـت زنـدگی در     ،هاي اثرگذار کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی میانگین

بنـدي ایـن عوامـل     بنابراین در رتبه. است داشته اثرگذاري بیشتري ،مقایسه با بعد عینی

ت اجتمـاعی  مبعد ذهنی کیفیت زندگی براي حصول به سـلا  لازم است جامعه در ارتقاي

  . اي داشته باشد اهتمام ویژه ،شهروندان

                                                 
1. keyse 
2. Skevington & O’Connell 
3. lee 
4.Muller 
5. Teasdale 
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شـود   هاي سلامتی در یک جامعه را شامل می شاخص ،سلامت اجتماعیطور کلی   به

عوامـل اجتمـاعی    ،در سـلامت اجتمـاعی  . که در یک منطقه جغرافیـایی سـکونت دارنـد   

آمارهـایی کـه   . گیرد توجه قرار می  شتر از ابعاد فردي موردمؤثرند و ابعاد اجتماعی نیز بی

ها یا رشـدهاي اجتمـاع    و سایر آسیبفساد  طلاق، بیکاري، اعتیاد، طور روزمره از نرخ به

البتـه   .هسـتند جامعـه   اجتمـاعی در  نوعی اطلاعاتی از سلامت همگی به شود، خوانده می

از جمله آنها کـه   ؛تحت تأثیر قرار دهندافراد را اجتماعی  سلامتتوانند  عوامل زیادي می

در میان ابعاد کیفیـت   .کیفیت زندگی افراد استاست،  شدهتأکید  بر آندر این پژوهش 

منزلـه درك عمیـق     تري دارد و این بـه  اثرگذاري قوي ،زندگی، بعد ذهنی کیفیت زندگی

  . ذهنی معتادان از مفهوم سلامت است

ل ذهنی بـیش از  ئند ارزیابی رفتارهاي خود، به مساعبارت دیگر فرد معتاد در فرای  به

جویی افراد معتاد همیشه مقدم بـر وضـع    بر همین اساس لذت .دهد مسایل عینی بها می

هاي آماري پژوهش نیز افراد معتاد میانگین بالایی از کیفیت  در توصیف. ظاهري آنهاست

بـراي  . ذهنی آنها بـوده اسـت  جویی  یید لذتأمر دقیقاً در تاند که این ا ذهنی عنوان کرده

موقع مواد مصرفی اوسـت و اغلـب درك    بهمین أمنزله ت  کیفیت زندگی به ،یک فرد معتاد

بنابراین براي درك وضعیت افراد معتاد بایـد روي  . درستی از امکانات عینی زندگی ندارد

همـین  واسـطه تمرکـز بـر      هاي بازپروري آنها بـه  ل ذهنی آنها کار شود تا در برنامهئمسا

  . ذهنیات به کمک آنها رفت

  

  هاشنهادیپ

 ـ  که کیفیت زنـدگی مـی    شواهد نظري و تجربی نشان داده - ال بسـیاري از  توانـد حلّ

کـلان  هـاي   گـذاري  ترین پیشنهاد در این پژوهش به سیاسـت  مهم. باشدمشکلات جامعه 

 بسـتر توسـعه اجتمـاعی بـر مبنـاي ارتقـاي       ،اسـاس آن  شود که بر اجتماعی مرتبط می

ها و معضـلات اجتمـاعی    سیبلازمه افزایش سلامت اجتماعی و کاهش آ ،کیفیت زندگی

گذاران جامعه بتوانند کیفیت زندگی شهروندان را هـم  همین اساس اگر سیاست بر. است

بلکـه  ، رودبـالا مـی  عی اسلامت اجتم تنهانهدر بعد عینی و هم در بعد ذهنی ارتقا دهند، 

در بسـیاري از  . شـود  طـور چشـمگیري تعـدیل مـی      به زیها و مشکلات اجتماعی ن آسیب

هـا و   هـایی ماننـد اعتیـاد، بهتـر اسـت تـلاش       جاي مبـارزه مسـتقیم بـا پدیـده      موارد به
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  . ها بر ارتقاي کیفیت زندگی شهروندان متمرکز شود ریزي برنامه

ل ذهنی و آن چیزي اسـت  ئفهم افراد معتاد از کیفیت زندگی، صرفاً محدود به مسا -

بنابراین براي ارتقاي سلامت اجتماعی ایـن افـراد بایـد بـیش از هـر       .کند ه او درك میک

در همین راسـتا لازم اسـت افـراد    . چیزي بر ذهنیات آنها متمرکز شد و روي آن کار کرد

هــاي  درگیــر مصــرف مــواد مخــدر از طریــق مــددکاران اجتمــاعی در معــرض آمــوزش 

سـتقیم بـه آنهـا در راسـتاي تـرك اعتیـاد و       هـاي م  با آمـوزش  ،توانمندسازي قرار گرفته

  .بازپروري کمک کرد

هاي جوامـع اسـت و در    ترین سیاست کیفیت زندگی و ارتقاي رفاه اجتماعی از مهم -

پایـه تمرکـز بـر رفـاه و کیفیـت        هاي سیاسی بـر  کشورهاي پیشرفته و دموکراتیک نظام

عنوان یک سیاست کلـی    بهبر همین اساس لازم است تا . زندگی شهروندان فعالیت دارند

ویــژه منــاطق  اي بــراي ارتقــاي کیفیـت زنــدگی شــهروندان بـه   در جامعـه ایــران برنامـه  

  . ها قرار گیرد گذاري برخوردار در اولویت سیاست کم
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