
 

 مواد کننده مصرف زنان :یاجتماع يتوانمندساز يالگو آزمون و یطراح
  اراك) فوتبال (محله مخدر

  
  

  
  3یزدانپورفاطمه ، 2،  اکبر شریفیان 1ماالله سام آراعزت

  96 تا 77 صفحه از

  چکیده
 افزایش را زندگی مثبت کارکرد و است اجتماعی -روانی مشکلات برابر در سازي مصون نوعی توانمندسازي :هدف و زمینه

 آزمون و طراحی ،حاضر پژوهش هدف گردد. تقویت اجتماعی هاي مهارت افزایش نمودن فراهم وسیله به تواند می و دهد می
  .است اراك فوتبال محله در مخدر مواد کننده مصرف زنان اجتماعی توانمندسازي الگوي
 انتخاب يبرا شیآزما گروه در آموزش مداخله و گواه و شیآزما گروه دو با یشیآزما روش به حاضر پژوهش :یشناس روش

 لیتحل و فیتوص منظور به .شد اجرا و انتخاب »يتوانمندساز يالگو« جهان در موجود مختلف يالگوها یبررس با مداخله يالگو
 زنان پژوهش، مورد يجامعه .است شده استفاده )یت آزمون و ین-تیو ومنی آزمون( یاستنباط و یفیتوص يآمارها از ها داده

 دیاسات از پرسشنامه ییروا سنجش يبرا .شدند انتخاب نمونه عنوان هب نفر 120 آزمون، يبرا که است اراك فوتبال محله معتاد
 قابل ییایپا از که است شده استفاده کرونباخ يآلفا از ییایپا سنجش يبرا و دیگرد استفاده یشناس دانش و اطلاعات علم گروه
   .است بوده برخوردار 89/0 یقبول

 در 274/0 با مخدر مواد مصرف به شیگرا يزهیانگ که داد نشان شیآزما و گواه گروه دو سهیمقا از حاصل يها افتهی :ها افتهی
 موادمخدر مصرف به شیگرا يزهیانگ ي مؤلفه در گواه و شیآزما گروه دو نیب .دارد شیآزما گروه با يمعنادار تفاوت گواه گروه

 موادمخدر مصرف به شیگرا يزهیانگ ي رتبه نیانگیم که است صورت نیا به گروه دو نیب تفاوت دارد، وجود يمعنادار تفاوت
   .باشدیم )50/31( نیانگیم با شیآزما گروه در موادمخدر مصرف به شیگرا يزهیانگ از شتریب )50/93( نیانگیم با گواه گروه در
 شیگرا به شیآزما گروه يزهیانگ کاهش باعث مثبت جهت در يتوانمندساز يالگو که داد نشان حاضر جینتا :يریگ جهینت

 ازین معتاد زنان یتمام که نمود استدلال توان می تحقیق این از حاصل نتایج به توجه با بنابراین .است شده مخدر مواد مصرف
 طبق و خصوص نیا در دارند ازین آنان دارند، مخدر مواد ترك به یده زهیانگ خصوص در يتوانمندساز يالگو با آموزش به

 ازین شوند، واقع ثرؤم توانند یم جامعه در که بدانند دارند ازین و شود داده آموزش ها آن به قیتحق نیا در شده شیآزما يالگو
 سمت به زهیانگ با ها آن داد، نشان جینتا که گونههمان نیا از بعد رند،یبگ ادی را شدن توانمند يها وهیش و شوند توانمند دارند
 نیا جینتا که نمود انیب توان یم انیپا در .باشند قبل از بهتر و دیمف يفرد مواد، ترك از بعد دارند قصد و رفته موادمخدر ترك

 و ادیاعت ترك يبرا مناسب يفضاها جادیا جهت رانیمد بهتر يزیر برنامه ساز نهیزم که آورد فراهم را یاطلاعات تواند یم پژوهش
  .باشد ادیاعت به بازگشت از يریجلوگ

   .زنان ادیاعت ،ینینش هیحاش موادمخدر، ،يتوانمندساز :کلیدي هاي واژه
                                                                                                                                               

 E_samaram@yahoo.com )، رایانامه: مسئول سندهینو( تهران یئطباطبا علامه دانشگاه اریدانش -1
   .تهران یئطباطبا علامه دانشگاه اریدانش -2
 yazdanpour919@yahoo.com  رایانامه: .تهران یئطباطبا علامه دانشگاه اجتماعیي مددکار رشته يدکترا يدانشجو  -3

 01/02/1398: رشیپذ خیتار    25/11/1397: افتیدر خیتار
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  مقدمه
 به موسوم اجتماعی زندگی از خاصی شیوه وجود ،شهرهاکلان در رایج هايپدیده از یکی

 دیگر، سوي از .است گرفته شکل اخیر دهه چند طول در که باشد می »1نشینی حاشیه«
 فرهنگی، اقتصادي، سیاسی، هاي حوزه در زیادي بسیار پیامدهاي و تبعات پدیده این

 از مسائلی به توان می آنها جمله از که است داشته بهداشتی و امنیتی محیطی، زیست
 سوادي بی تداوم نشینان، حاشیه و شهرنشینان اجتماعی و اقتصادي فاصله افزایش قبیل

 شیوع و بهداشتی مسائل افزایش و مدرسه نبودن دسترس در دلیل به نشینان حاشیه
 و تجهیزات کمبود درمانگاه، نبودن و بهداشت رعایت عدم دلیل به مختلف هاي بیماري

 ها، کوچه در سطحی هاي آب و فاضلاب بودن جاري و ها مکان این در شهري تأسیسات
   .نمود اشاره نشین حاشیه مناطق در اجتماعی کنترل فقدان و امنیت ضعف

 معضلاتی و ها ویژگی نیز مدنی و فرهنگی لحاظ به مالی فقر بر علاوه نشینان حاشیه
 غالب فرهنگ در آنها رفتار تثبیت و تر بزرگ جامعه در آنان پذیرش عدم باعث که دارند

 دچار که است اراك شهر در غیررسمی هاي سکونتگاه این از یکی فوتبال محله .هستند
 غیرمجاز، ساز و ساخت توان می مشکلات این جمله از است، بسیاري مشکلات و معضلات
 ،محیطی زیست مشکلات شهري، خدماتی شبکه به دسترسی براي زیربنایی مشکلات
 خدمات ارائه براي ها شهرداري توانایی عدم فرهنگی، تنوع بیکاري، نامناسب، اشتغال
 اقتصادي، فرهنگی، نامطلوب اثرات زیست، محیط آلـودگی منـاطق، این در مناسب

 اجتماعی هاي گروه .برد نام را شهري سیستم کل بر مناطق این سیاسی و اجتماعی
 معرض در بیشتر هایی محیط چنین در سالمندان و کودکان زنان، قبیل از پذیر آسیب

 و تفننی استعمال مخدر، مواد از استفاده .گیرند می قرار اقتصادي و اجتماعی صدمات
 در زنان سهم که است ینا مهم نکته .دارد طولانی تاریخی آن، به خوگیري حتی

 به .است یانسان يها جنبه یرسا از آنها يبرخوردار برعکس کاملاً یاجتماع يها یبآس
 ینا در .هستند یاجتماع انحرافات و ها یبآس از یاريبس یانقربان یننخست زنان ی،عبارت

 يپا جا هر باشد. می آنها ینتر مهم از یکی بلکه ین،تر عمده و یناول نه اگر یاداعت یان،م
 از ها یبآس یشترینب که زیرا دارند قرار زنان آن یننخست صدر در شود یم باز یاداعت
 به توجه با .شود یم وارد آنها به همکار و دوست یحت و همسر فرزند، برادر، پدر، یاداعت

                                                                                                                                               
1- Suburb settlement 
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 خانواده در زنان یاداعت ،دارند عهده به را یندهآ نسل یتترب و يمادر یفهوظ زنان که ینا
 پلنگرد ي(ناصر کند وارد جامعه به یجهنت در و فرزندان و همسر به يجد یبآس تواند یم
 با اجتماعی توانمندسازي که است این در پژوهش این اهمیت .)97 :1392 همکاران، و

 در نشین حاشیه محلات )اعتیاد به مبتلا زنان( هدف هاي گروه مشارکت دادن قرار محور
   .دارد بسزاییتأثیر ساکنین نیازهاي تأمین و محلی مشکلات و معضلات حل

  مسأله بیان
 هاي دهه در جوامع از بسیاري و ما کشور اصلی هاي چالش و مشکلات جمله از اعتیاد
 تغییر نیز و جوانان میان در ویژه به مخدر مواد رویه بی مصرف .رود می شمار به اخیر

 در اصلی هاي نگرانی از یکی عنوان به کشورمان در مخدر مواد مصرف شیوه و الگوها
 در زن اساسی رکن عنوان به زنان اعتیاد .است شده تبدیل ها خانواده و ریزان برنامه میان

 با زنان اعتیاد که آنجا از و دارد جامعه و خانواده بر مردان اعتیاد از فراتر تأثیري خانواده
 به زنند، می انگ بیشتر آنان به باشد نمی متناسب ما دینی و فرهنگی مبانی و اصول

 زنانی چنین به نسبت هم جامعه افراد خورند، می برچسب و شوند می رانده حاشیه
 زنان در اخلاقی و اجتماعی هاي آسیب خصوص، این در دارند. مضاعف منفی هاي نگرش
 خود مشابه مردان به نسبت موارد اکثر در معتاد زنان زیرا شد متذکر باید هم را معتاد
 مشکلات مردان از زودتر مواد مصرف شروع از بعد زنان یعنی باشند، می پذیرتر آسیب

 مردان از سریعتر و نموده پیدا مواد مصرف با مرتبط اجتماعی و روانی رفتاري، پزشکی،
 در اجتماعی توانمندسازي شرایط، این به توجه با .کنند می پیدا وابستگی مواد به

 این به ندادن اهمیت و توجه عدم صورت در که دارد اهمیت فوق مسائل کاهش راستاي
 ساکنان، نامناسب اجتماعی وضعیت تشدید جمله از مشکلاتی با مشکلات و معضلات

 درآمدزایی و اشتغال هاي فرصت آمدن وجود به عدم شهرها، در ناپایدار زندگی سبک
 ناپایدار شهري بازآفرینی تحقق عدم و محله سطح در امنیت و ایمنی عدم ساکنین، براي

 باطل دور و بود خواهیم مواجه غیره و اجتماعی انسجام ارتقاء و احیاء راستاي در
 این هدف بنابراین .باشد داشته دنبال به ناپذیري جبران آثار تواند می اعتیاد تسلسل
 در مخدر مواد کننده مصرف زنان یاجتماع يتوانمندساز يالگو آزمون و یطراح پژوهش

   .است اراك فوتبال محله
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 الگویی چه با کههستیم  موضوع این بررسی دنبال به پژوهش این در دیگر عبارتی به
 را کنندمی زندگی )فوتبال محله( اراك شهر حاشیه در که يمعتاد متأهل زنان توان می

   کند؟ پیدا افزایش آنها ترك به تمایل میزان تا نمود توانمند آنها خود مشارکت با

  پژوهش نهیشیپ
 دیدگاه از اعتیاد عود بر مؤثر عوامل بررسی به پژوهشی در )1390( همکاران و شرق

 1388 سال در غربی آذربایجان استان اعتیاد ترك مراکز به کننده مراجعه معتادین
 و بودند اعتیاد ترك مراکز به کننده مراجعه معتادان کلیه آن آماري جامعه که پرداختند

 شرایط داراي و داشته مجدد آوري روي که معتاد 228 تعداد هدف، بر مبتنی روش با
 درصد 32 که داد نشان پژوهش هاي یافته بررسی شدند. انتخاب بودند، پژوهش مورد
 اکثریت اعتیاد به مجدد آوري روي دلیل نیز و داشتند اعتیاد ترك سابقه بار یک ها نمونه

   .بود روانی بیماري )درصد 9/50( آنها
 توانمندسازي و ساماندهی طرح تحقق میزان ارزیابی ،)1390( همکاران و علاءالدینی

 انجام جهانی بانک همکاري با و دولت توسط که بندرعباس غیررسمی هاي سکونتگاه
 توانمندسازي طرح مشکلات و موانع ترین مهم و کرده بیان متوسط را است شده

 ها طرح اندرکاران دست تجربگی کم به محقق، نظر از بندرعباس غیررسمی هاي سکونتگاه
 در متخصص نیروي بکارگیري در ناتوانی المللی، بین مشاوران از استفاده در محدودیت و

 با آن تناسب عدم و افراد این بالاي دستمزد به مشکل این از بخشی که نظر مورد زمینه
 ارزیابی و پایش فقدان همچنین گردد. می باز ایران اداري نظام در معمول دستمزد
   .است کرده وارد طرح به را لطماتی

 زنان اعتیاد بر مؤثر عوامل بررسی به پژوهشی در )1392( همکاران و پلنگرد ناصري
 حجم. بود زنان اعتیاد بر مؤثر عوامل شناختی جامعه تحلیل پژوهش، این هدف. پرداختند

 این تحقیق روش. بود اراك رویش اعتیاد ترك کلینک در معتاد زنان از نفر 100 نمونه
 با همراه پرسشنامه طریق از فرضیات آزمون جهت نیاز مورد هاي داده و بوده پیمایشی
 3هیرشی و 2ساترلند ،1اهلین و کلوارد دیدگاه سه از فرضیات. گرفت انجام مصاحبه

                                                                                                                                               
1- Richard Cloward and Loyd Ohlin 
2- Sutherland 
3- Hershey 
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اجتماعی،  اجتماعی، کنترل یادگیري :از عبارتند مستقل متغیرهاي که شدند استنتاج
 تحلیل. بود مواد مصرف میزان و مواد مصرف مدت وابسته متغیر و طلبی انزوا و گیري گوشه
 داد نشان پژوهش نتایج. گرفت استنباطی صورت آمار و توصیفی آمار از استفاده با ها داده
 افراد با همنشینی تر، عدم قوي اجتماعی کنترل مانند استنباطی کندال  b و کندال c که

 قطع و مذهبی، کاهش خانواده، اعتقادات اعضاء میان وابستگی و خاطر بزهکار، تعلق
 و کمک همچنین و گروهی هاي فعالیت در مشارکت مجرم، و معتاد دوستان با ارتباط
 وسایل و منابع گذاشتن اختیار در و موفقیت و اهداف به رسیدن در افراد کردن یاري

   .شود زنان در اعتیاد کاهش به منجر تواند می آنها به رسیدن راه در مشروع
 توسعه در گروهی مددکاري اثربخشی به پژوهشی در )1393( همکاران و قجاوند

 از نفر 30 تعداد آنها پرداختند. معتاد افراد در عود از پیشگیري و اي مقابله هاي مهارت
 به موفقیت با را زدایی سم دوره تهران شهر بهزیستی معرف خود مرکز در که معتادانی

 افراد این و دادند قرار )نفر 15( گواه و )نفر 15( آزمایش گروه دو در بودند، رسانده پایان
 هاي روش ها داده تحلیل براي .کردند تکمیل را کارور اي مقابله راهبردهاي پرسشنامه

 برده کار به مکرر هاي گیري اندازه با واریانس تحلیل آزمون و دو خی آزمون توصیفی، آمار
 توسعه در رفتاري شناختی شیوه به گروهی مددکاري درمان که داد نشان نتایج شدند.
   .است مؤثر معتاد افراد عود از پیشگیري و اي مقابله هاي سبک

 وابستگی احساس معنویات، عنوان تحت که پژوهشی در )2008( 1همکاران و آروالو
 دریافت الکل و مواد به اعتیاد با مرتبط هاي درمان که زنانی در آمدن کنار هاي واکنش و

 و وابستگی احساس معنویات، نقش بررسی را خود هدف دادند، انجام کنندمی
 درمان که زنانی میان ضربه علائم و استرس با ارتباط در آمدن کنار هاي واکنش

 با مصاحبه از پژوهش این هاي داده .کردند عنوان کردند،می دریافت مواد سوءمصرف
 2006 سپتامبر تا 2003 آوریل از ها مصاحبه .آمد بدست ماساچوست نقاط در زن 393
 به اعتیاد شدت با مرتبط مشخصاً استرس که داد نشان پژوهش این نتایج گرفتند. انجام
 این گیري نتیجه .بود الکل به اعتیاد شدت با مرتبط روحی ضربه علائم و مخدر مواد

 افزایش باعث که مواد سوءمصرف پیشرفته هاي درمان که بود صورت این به تحقیق

                                                                                                                                               
1- Arevalo 
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 کمک معتاد زنان به تواندمی باشد کننده تحمل هاي واکنش و تعلق احساس معنویت،
   .کنند تحمل را آن از پس و درمان از ناشی فشارهاي بهتر کند

 به اعتیاد از مادران تجربه عنوان تحت پژوهشی در )2009( 1همکاران و هایت
 مادر 4 آن در و دادند انجام آمریکا هاي ایالت روستایی زنان مورد در که متامفتامین
 خود زندگی گوناگون تجربیات متامفتامین، اعتیاد از رهایی و بهبود از پس سفیدپوست

 را شان کودکان بر خود بیماري تأثیر آنها .کردند بازگو دقیقی بسیار هايمصاحبه در را
 سوءمصرف خانه، در خشونت معرض در گرفتن قرار واسطه به روانی و فیزیکی بصورت

 مهم روابط دادن دست از و اجتماعی ضد رفتارهاي دیگر و بزرگسالان توسط مخدر مواد
 و شوند معتاد نیز شان کودکان است ممکن که بودند نگران آنها .کردندمی مطرح

 ممکن توجهی قابل بیرونی حمایت با تنها را خود بهبودي و اعتیاد ترك همچنین
 .کردندمی تحمل را خود بیماري فیزیکی و روانی اجتماعی، عوارض شکل بدین و دانسته
 گامی حاضر تحقیق که است گردیده تلاش شده انجام مطالعات نتایج به توجه با بنابراین

  .باشد مواد کننده مصرف زنان یاجتماع يتوانمندساز يالگو یطراح جهت در مؤثر

  نظري مبانی
 و ساماندهی هاى طرح لازمه که نشین حاشیه زنان مسائل به بیشتر پرداختن منظور به

 صورت به ،نشیان حاشیه سنتی مطالعه جاي به باید است نشیان حاشیه توانمندسازي
 از .شد متمرکز خاص هاي گروه سایر و کودکان ،زنان ،مهاجران دوم نسل بر تخصصی

 زنان ویژه به نشیان حاشیه وضعیت بهبود بر نیز ملل سازمان هزاره اهداف در دیگر سوي
 زنان بهداشت و اشتغال و آموزش مانند مسائلی و شده کیدأت مناطق این در دختران و

 نظري بررسی با رابطه در اساس این بر است. شده توصیه ها دولت به نشین حاشیه
 نتیجه که است گرفته صورت متعددي مطالعات جهان علمی ادبیات در نشینی حاشیه

 توان می که نظریاتی مجموعه اما باشد می نظري رویکردهاي و ها دیدگاه ارائه ها آن
 عبارتند که اند دسته دو کرد، بررسی آنها قالب در مساله طرح لحاظ به را حاضر پژوهش

 بخش در بنابراین .)راهبردي( گرا هدف هاي دیدگاه دوم، و بنیادگرا هاي نظریه اول، :از
   .است شده پرداخته نشینی حاشیه با مرتبط هاي دیدگاه ارائه به زیر

                                                                                                                                               
1- Haight 
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  نشینی هاي حاشیه دیدگاه
 بزرگ شهرهاي فضا، سیاسی اقتصاد دیدگاه در :فضا سیاسی اقتصاد دیدگاه - الف

 این هستند. متناقض هاي ویژگی مجموعه از هایی جلوه بیانگر سوم، جهان کشورهاي
 اعظم بخش و برخوردارند بیشتري امکانات از کشور مناطق دیگر با مقایسه در شهرها
 فقر، اقسام و انواع حال عین در اند. کرده آوري جمع خود در را قدرت و ثروت منابع

 در همچنین و )97 :1378 (ساعی، پرورانند می خود در نیز را ناهنجاري و نابسامانی
 طرفی از .)89-93 :1382 (تودارو، اند شده گرفتار نیز ثروتمند کشورهاي تسلط حلقه

 مناطق در و درآمیخته هم با اقتصادي و سیاسی قدرت غالباً کشورها، گونه این در هم
 محلی و اي ناحیه ملی، سطوح در نابرابري تشدید باعث و اند شده متمرکز پیشرو نسبتاً

 سیاسی، قدرت هاي قطب عبارتی به ).DHV، 1371: 46 مشاور (مهندسین شوند می
 ناحیه ،شهر ترین بزرگ در ها آن محل که هستند نیز اقتصادي قدرت و سرمایه هاي قطب

 به محروم نقاط از مهاجران جذب باعث شهر در سرمایه انباشت رو این از است. کشور و
 تصاعدي افزایش و دستمزدها سطح داشتن نگه پایین طریق از نیز شهر در شود. می آن

 حامی فاقد قشر این بر را محرومیت حلقه )351 :1382 بروجنی، (یزدانی ها قیمت
 وادار غیررسمی اسکان به را ها آن و شده افزوده ها آن فقر شدت بر و کرده تر تنگ
   ).49 :1380 ،قالیباف و نیا (حافظ کند می

 مجموعه شامل (راهبردي) گرا هدف هاي دیدگاه :گرا هدف هاي دیدگاه –ب
 ،نگرش نوع این طرفداران اند. پرداخته حل راه ارائه به بیشتر که دنشو می هایی نگرش
 آن حل راه و داده قرار بررسی مورد شهر، در نآ ساختاري قالب در فقط را مذکور پدیده

 بهسازي و توانمندسازي نگرش چارچوب در تواند می دیدگاه این بینند. می شهر در نیز را
   .شود استفاده مشارکتی

  مشارکتی بهسازي و توانمندسازي نگرش
 براي عوامل تمامی و منابع و بالقوه امکانات تمامی بسیج بر توانمندسازي راهبرد

 را فرصت این مردم به و دارد کیدأت فقیر جوامع زندگی شرایط بهبود و مسکن ایجاد
 خود نیازهاي و ها اولویت به توجه با را خود زندگی محل و خانه شرایط که دهد می

 رهیافت محلی اجتماعات توانمندسازي با همراه بخشی ارتقاء واقع در بخشند، بهبود
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 تزریق تنها و ساختمان مهندسی دیگر آن در که است شهري فقر لهأمس حل براي نوینی
 عمومی، بخش تسهیل و حمایت با اجتماعی مهندسی بلکه باشد نمی راهگشا مالی منابع

 :1382 بزاز، (هادیزاده است نظر مورد فعال مشارکت و محلی غیردولتی هاي سازمان
 متون ویژه به اخیر متون از بسیاري توانمندسازي مفهوم با رابطه در همچنین ).37

 گسترش به عام معنی به که دارند اشاره نیز مقتدرسازي مفهوم بر جهانی بانک با مرتبط
 فقدان طریق از شدیداً آزادي این فقرا، براي .دارد اشاره عمل و انتخاب عرصه در آزادي
 بازار و دولت با ارتباط برقراري در ویژه به مدنی) – یسیاس جنبه (از آنها ضعف و قدرت

 جهت فقرا هاي دارایی و امکانات افزایش مفهوم به مقتدرسازي .است شده محدود
 در که است مسئولی نهادهاي با پیوند حفظ و کنترل نظر، اعمال مذاکره، در مشارکت

 مقتدرسازي، در کلیدي عناصر جهانی بانک سوي از .باشند می ثیرگذارأت آنها زندگی
 تعریف محلی سازمان ظرفیت و پاسخگویی درگیري، و مشارکت اطلاعات، به دسترسی

 از سطحی نیازمند فقرا است، عديب چند فقر که این به توجه با دیدگاه این از .است شده
 عمومی سطح در و مسکن) آموزش، (بهداشت، فردي سطح در امکانات و ها دارایی

 باشند می خود مشکلات حل جهت »کارجمعی« انداختن راه به براي ساماندهی) (توانایی
   ).231 :1384 ایونز، و (پاتر

 و ها سیستم محیط، تغییر بلکه نیست افراد تغییر تنها توانمندسازي واقع به
 مانع که هایی سیستم در تغییر تواند می فردي، تغییرات گیرد. می بر در نیز را ها سازمان
 تعاریف زمینه در که بررسی در باشد. داشته دنبال به نیز را شوند می سالم هاي انتخاب
 فردي هاي جنبه گیري اندازه بر اي گسترده صورت به سلامت ادبیات شده، انجام موجود

 است داشته کیدأت نفس عزت و خودکارآمدي قبیل از مفاهیمی و توانمندسازي
 اي پیوسته بهم مفاهیم اجتماعی و فردي توانمندسازي که حالی در ،)2002 ،1والسترین(

  .کرد ترسیم را مشخصی مرز دو این بین توان نمی بسیار و هستند

 روانشناسی رشته، چندین تلاقی از که است اصطلاحی ،اجتماعی توانمندسازي
 سلامت بحث وارد اجتماعی مددکاري و اجتماعی سازماندهی ت،سلام آموزش ،اجتماعی

 ههم مشارکتی اقدام نیازمند که است فرآیندي اجتماعی توانمندسازي است. شده
 هکنند تعیین عوامل بر بیشتر ثیرأت و کنترل به دستیابی منظور به محله، یک شهروندان

                                                                                                                                               
1- wallstreen 
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 به ).6 :1998 ،1بهداشت جهانی سازمان( است محله آن در زندگی کیفیت و سلامت
 روابط و اي مداخله هاي استراتژي از استمداد با اجتماعی توانمندسازي خلاصه طور

 و سیاسی فرآیندهاي وسیله به اجتماعی هاي نابرابري کشیدن چالش به در سعی قدرت
 بر که تصمیماتی بر کنترل براي را مردم راه این از تا )2006 والسترین،( دارد اجتماعی

 ید.نما آماده است، ثیرگذارأت آنها سلامتی و زندگی

 فرآیندي عنوان به تواند می هم اجتماعی سلامت بحث در اجتماعی توانمندسازي
 به تواند می هم و است جامعه اجتماعی سلامت ارتقاي آن نتیجه که شود محسوب

 بیشتر، چند هر گیرد. قرار توجه مورد جامعه در اجتماعی سلامت نتیجه و پیامد عنوان
 توانمندسازي ،فرآیند یک عنوان به .شود می دیده زنجیره و فرآیند یک صورت به

 و اجتماعی سازماندهی در که باشد داشته اشاره اقدامات یکسري به تواند می اجتماعی
 کوچک هاي گروه توسعه با اجتماعی توانمندسازي فرآیند .است صحیح اجتماعی اقدام
 و داشت خواهد پی در را مشارکت و محلی اجتماعات سازماندهی سپس شود، می آغاز

 که شود می قدرتمندي هاي گروه گیري شکل به منجر مشارکت و سازماندهی این نهایتاً
 قدرت و منابع بازتوزیع شکل بدین و بود خواهند اجتماعی و سیاسی اقدامات به قادر

 نقاط از یک هر ).106 : 2003 ،2لاوراك( شد خواهد اجتماعی تغییرات سبب  جامعه
 این فهم دهند. می نشان را اجتماعی توانمندسازي هدف سمت به پیشرفت ،زنجیره این

 متکی افراد تغییر بر تنها .باشد نمی خطی لزوماً فرآیند این که است اهمیت حائز نکته
 توانمندسازي .گیرد می بر در نیز را ها سیستم و ها سازمان محیط، تغییر و نیست

  از: است عبارت زنجیره یک عنوان به اجتماعی

سازماندهی اجتماعات محلی  ------------ هاي کوچک توسعه گروه ------------ شخصی  اقدام
  ).48: 2002 اقدامات سیاسی و اجتماعی (لاروك، ------------   مشارکت ------------ 

 نوع این اما است، شخصی رفتارهاي تغییر سلامت، ارتقاي نهایی اهداف از یکی
 عنوان به زندگی، محیط و شرایط تغییر براي قدرت به واقعی دستیابی بر توانمندسازي

 براي البته ندارد. دلالت کامل رفاه حصول منظور به سلامت مهم هکنند تعیین عوامل
 شرایط تغییر بر علاوه دارد، وجود جامعه در اجتماعی سلامت که نمود بیان بتوان اینکه

                                                                                                                                               
1- who 
2- Laverack 
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 برقراري به قادر سالم افراد زیرا بوده هم فردي سطح در تغییر نیازمند ،زندگی محیط و
 موفقیت دهنده نشان که تحقیقاتی ایران در .هستند نیز سالمی اجتماعی ارتباط

 شواهدي گرچها شمارند. انگشت باشد، اجتماعی بهزیستی و سلامت در توانمندسازي
 را افراد هاي توانایی ،توانمندسازي هاي برنامه و ها استراتژي دهد، می نشان که دارد وجود

 به توان نمی را توانمندسازي اینکه نهایتاً د.نده می ارتقاء سلامت هاي شاخص بهبود در
 حوزه کارگزاران یابند. دست آن به باید خودشان جوامع و افراد بلکه کرد اعطا مردم

 امکان که کنند می ایجاد را شرایطی اجتماعی مددکاران جمله از متخصصین و سلامت
 که نمود بیان باید فوق موارد بندي جمع در نمایند. فراهم را جامعه و افراد توانمندشدن

 در گیري تصمیم و سیاست جریان در فقیر هاي گروه و افراد مشارکت توانمندسازي، در
 و گیرد می شکل دوجانبه گفتگوي براساس که مشارکتی .است ارگانیک شهري جامعه

 و بخشد می هویت نیز خود گاه زیست به گفتگو این طریق از هویت کسب با شهروند
  .شود می 1عمومی حوزه به آن ورود باعث

 زنان توانمندسازي هاي نظریه

 براي است معتقد که باشد می زنان امور در پردازان هنظری از یکی لانگه، سارا
 آگاهی، دسترسی، رفاه، شامل ترتیب به که را مرحله پنج باید زنان توانمندسازي

 درآمد و تغذیه مانند زنان مادي رفاه رفاه، مرحله در .کرد طی ،است کنترل و مشارکت
 نظر مد مردان و زنان بین تبعیض رفع توانمندسازي، از مرحله این در .شود می بررسی

 سرمایه) و کار (زمین، تولید عوامل به باید زنان دسترسی، مرحله در .گیرد می قرار
 ممکن را تولید و استخدام که زا مهارت هاي آموزش خدمات درآمد، مولد کارهاي

 زنان آگاهی، مرحله در .باشند داشته دسترسی خود دسترنج و محصول حتی و سازد می
 بلکه ،باشد نمی آنها شخصی کمبودهاي از ناشی ها نآ مشکلات که دهند تشخیص باید
 آگاهی .است تغییر قابل لذا و بوده فرهنگ به مربوط جنسیتی هاي نقش از گرفته تأنش
 تمام در زنان مشارکت، مرحله در .است برابري داشتن باور معناي به مفهوم این در

 در ها آن شمار و تعداد با باید ها آن مشارکت .کنند می شرکت خود به مربوط هاي برنامه
 و زنان میان قدرت توازن معنی به کنترل در برابري نهایت، در .باشد متناسب جامعه

                                                                                                                                               
1- Public sphere 
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 به را فصلی آزادي مثابه به توسعه کتاب در 1سن آمارتیا .)1372 ،(لانگه است مردان
 به اجتماعی، تحولات و زنان فاعلی نقش نام به فصل این ،است داده اختصاص زنان

 در را نقش این تأثیر و کند می اشاره آنان فاعلی نقش با زنان سلامتی و بهداشت اهمیت
 .کند می بررسی کودکان بقاي تقویت و باروري بر زنان فاعلیت میزان مانند هایی حوزه
 جوامع توسعه بر را آنتأثیر بلکه زنان توانمندي جهت در تنها نه را حوزه دو این ،سن
   .شمارد می مهم نیز

 سیاسی هاي مشارکت تا اجتماعی و اقتصادي هاي فعالیت از را زنان فاعلی نقش ،سن
 فراموش هاي بخش از یکی را زنان فاعلیت گسترده فراگیري وي .داند می تعمیم قابل
 چیزي هیچ حاضر عصر در که دارد این بر اعتقاد سن .داند می توسعه مطالعات شده
 واقع در نیست، زنان اجتماعی و اقتصادي سیاسی، هاي مشارکت از کافی درك از تر مهم

 :1385 سن،( داند می آزادي مثابه به توسعه مهم جنبه بررسی را موضوع این به توجه او
 اي جامعه مددکاري روش و (راهبردي) گرا هدف دیدگاه از مفهومی چارچوب براي ).27

   .شود می استفاده مددجو مشارکت اصل بر کیدأت با »محور محله«
گرا، توانمندسازي مشارکتی به عنوان راهکاري براي توزیع  در دیدگاه هدف - 1

کید بر بهبود زندگی أمناسب منابع اقتصادي و اجتماعی به صورت پایدار با ت
دیدگان اجتماعی به ویژه معتادان در جامعه هدف  سیبآافراد کم درآمد، فقیر و 

بندي نیازهاي اقشار  این دیدگاه اولویت ،یشناس شود. در روش مطرح می
انجام شود و در  آنها هاي درونی و توسط خود پذیر که بر اساس ظرفیت آسیب

شود که هیچ گروه معین از  عمل همه افراد نیازمند مشارکت دارند و تلاش می
هاي جامعه هدف، تسلط مطلق نداشته  نظر سیاسی و اجتماعی مجموعه گروه

 ارزش« عد نظري به عنوان یکدگاه، مشارکت اجتماعی از بباشد. در این دی
شود براي  اي می شود و در عمل وسیله در جامعه هدف پذیرفته می »اجتماعی

رفع بسیاري از نیازهاي اساسی و عمومی محلی. در این دیدگاه براي کاهش فقر 
نشینان به جاي مهندسی فنی و تزریق  هاي اجتماعی در بین حاشیه و آسیب

هاي  مالی دولتی، از مهندسی اجتماعی با حمایت بخش عمومی و سازمان

                                                                                                                                               
1- Amartya Sen 
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دیدگان  غیردولتی و محلی و مشارکت فعال ساکنان جامعه هدف از جمله آسیب
  شود.  اجتماعی استفاده می

رشد و توسعه «اي محله محور نیز از دیدگاه  در دیدگاه مددکاري جامعه - 2
عنوان امري ضروري جهت توانمند به  توانمندسازي. شود استفاده می »1محلی

از طریق دستیابی و کنترل  آنها شدن افراد کم درآمدتر براي رسیدن به حقوق
 و آگراوال( شود هاي موجود و تغییر یافته تعریف می بر منابع طبیعی سازمان

). همچنین توانمندسازي به عنوان  1997 ،3همکاران و لیچ ؛1997 ،2گیبسون
ها بر مسائل و  ها و سازمان که در آن افراد، گروهشود  فرآیندي تعریف می

بنابراین هدف . مشکلاتی که با آن مواجه هستند، کنترل پیدا کنند
هایشان غلبه  کمک به افراد ضعیف است تا تلاش نمایند بر ضعف ،توانمندسازي

ها و  شان را بهبود بخشیده، مهارت هاي مثبت زندگی جنبه نموده و
براي کنترل عاقلانه بر زندگی افزایش داده و آن را در عمل هایشان را  توانایی

تحقیقات و تجارب مربوط به توانمندسازي  ).1994 ،4وایرتر مک( پیاده نمایند
نها آترین  دهد که یک فرآیند ویژه در این تغییر سهیم است که مهم نشان می

  عبارتند از: 
 کارآمدي، خود به مربوط باورهاي خصوص به :باورها و ها ارزش ها، نگرش – الف

   است. اثرگذار توانمندسازي فرآیند بر که کنترل احساس و ارزشی خود
 یک در دیگران و فرد تجربه، این در: مشارکتی تجارب طریق از اعتباریابی - ب
   شود. می منتهی خودسرزنشی کاهش به که شوند می سهیم تجربه

 عبارت به هستند. همراه سازي ظرفیت و آموزش با اغلب توانمندسازي فرایندهاي
 در مثال براي هستند. افراد شدن توانمندتر براي ابزارهایی آموزش و ظرفیت ایجاد ،دیگر
 اجرا حال در زنان اقتصادي توانمندسازي هدف با که اجتماعی کارآفرینی برنامه یک
 هاي مهارت جمله از سازي ظرفیت و آموزشی اقدامات از اي مجموعه شامل ،باشد می

 هاي فعالیت و (اقدامات ها آموزش این طریق از است. ارتباطی هاي مهارت یا شغلی
                                                                                                                                               
1- Local development and growth 
2- Agrawal & Gibson 
3- Leach  
4- Mc Whirter 
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 توانمندسازي). یا افزایی (توان کند می پیدا افزایش افراد توانایی سطح توانمندسازي)
 تواند می فرایند طول در که شود می شروع هایی فعالیت و اقدامات با توانمندسازي فرایند
 هاي تئوري و فرایندها .شود افراد توانمندي از مشخصی سطح افزایش به منجر

 و ها فعالیت و اقدامات که طوري به هستند. نتیجه و اقدام شامل همیشه مندسازينتوا
 اقدامات این نتیجه و کنند می آغاز یا دهند می شکل را توانمندسازي فرایند ساختارها

 براي دقیقی و یکسان استاندارد هیچ اما شود. می توانمندسازي از سطحی به منجر
  د.ندار وجود توانمندسازي گیري اندازه

   پژوهش مفهومی مدل
 ها مینهز سایر و نبخشیاتو ورهمشا و جتماعیا ريکادمد رکا از عمل در زينمندسااتو

 یک انعنو به .است شده منتج جتماعیا نشناسیروا و جتماعیا شدر ،شتابهد نهمچو
 ،ستا عمل يهنمارا که اينظریه ،ها خلهامد منجاا اي، پایه ارزش شامل آن ،عملی يلگوا

 يها فعالیت هید نمازسا ايبر چوبیرچا و رکادمد -  جودمد طتباار ايبر هایی هنماییرا
   دهد می نشان را آنها بین ارتباط و عناصر این 1 شکل باشد. می بخش ريیا

 
  توانمندسازي زنان معتاد الگوي - 1 شکل

 

 ايپایه ارزیابی اجرایی ضمانت نظري پایه

 ارتباط

 مورد اعتماد واقع شدن  دار بودن در اجتماعمعنی تأثیرگذاري خودمختاري شایستگی

 توانمندسازي زنان معتاد
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   پژوهش روش
 روش از پژوهش نیا در .باشدیم شیآزما نوع از پژوهش نیا در استفاده مورد روش
 مورد ابزار است. شده استفاده »هیگرو دو آزمون پس و آزمون شیپ طرح« یشیآزما

 گرید و ادیاعت زانی(م وابسته ریمتغ يریگ اندازه يبرا ساخته محقق پرسشنامه استفاده
 مرحله دو در پژوهش این در اعتیاد با مرتبط متغیرهاي .است آن) به مربوط يرهایمتغ
 مطالعه، مورد يابزارها گرید از .شدند مقایسه توانمندسازي مداخله از بعد و قبل

 يالگو یطراح يبرا ادیاعت حوزه در نظران صاحب از یجمع با قیعم مصاحبه
 هلأمت زنان پژوهش، این آماري جامعه باشد. یم مواد کننده مصرف زنان يتوانمندساز

   .شدند وردآبر نفر 930 که بودند اراك شهر فوتبال منطقه در ساکن مخدر مواد به معتاد
 به آماري جامعه افراد نیب از مداخله طرح و شیآزما مورد نمونه انتخاب منظور به
 124 جمعاً گواه، گروه نفر 62 و شیآزما گروه نفر 62 تعداد  کیستماتیس یتصادف طور
 گواه و شیآزما گروه دو هر در ... و شغل سواد، سن، مانند مشخصات ریسا در که نفر
 برنامه هیتوج و هیاول مصاحبه سپس و شدند انتخاب د،بودن دارا را تشابه الامکان یحت

 يبرا 1آزمون شیپ انجام یعنی مداخله طرح آغاز يبرا را یمشخص خیتار ،يتوانمندساز
 نمونه افراد نفر 124 تمام يبرا آزمون شیپ یمشخص خیتار در .نمود نییتع گروه دو هر

 به نفر124  آن از پس شد. استفاده ها رهیخذ از که بودند غایب آنها از نفر 10شد. انجام
 برنامه اتیجزئ ،هیاول نموآز از پس .شدند میتقس برابر نسبتاً طیشرا با ينفر 62 گروه دو

 جلسات، به توان می ها آن جمله از که شد فیتعر شیآزما گروه يبرا يتوانمندساز
 رها خود حال به ماه 6 تا گواه گروه اما نمود اشاره طرح در مشارکت يها زمان ،دهایبازد

 دو هر سپس و شد انجام ماه شش مدت به داخلهم ،شده نییتع يالگو اساس بر .شدند
 و شد انجام آزمون پس شده، مشخص زمان در .شدند »2آزمون پس« مرحله وارد گروه

 گرمداخله يرهایمتغ و عوامل که شد انجام نفر 124 کل يبرا هیثانو آزمون مجدداً
 .ندگرفت قرار توجه مورد هم يگرید

   

                                                                                                                                               
1- Pretest 
2- Posttest 
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 پژوهش هاي یافته

 هم با موادمخدر مصرف هب شیگرا يزهیانگ در گواه و شیآزما گروه دو ایآ -1 سوال
  دارند؟ يمعنادار تفاوت

  گروه آزمون و گواه (پیش آزمون)ي دو  مقایسه يبرا یت نیوا –آزمون یو من  -1جدول 
انگیزه 

گرایش یه 
مصرف 

  مواد مخدر

-نمره آزمون یو من  ن رتبهیانگیم  تعداد  گروه ها
 وایت نی

نمره آزمون 
 ویلکاکسون

 Zنمره 
سطح 

  66  62  گروه آزمایش معناداري
 274/0 -094/1 0/3685 0/1705  59  62  گروه گواه

    124  جمع

H0= ندارد. وجود تفاوت گروه دو بین  
H1= دارد. وجود تفاوت گروه دو بین تفاوت  
 میزان با آن ي مقایسه و )274/0( ي آماره مقدار 1 جداول هاي یافته به توجه با

 فرض پس باشد، می 05/0 از تر بزرگ ،درصد 95 اطمینان سطح در 05/0 مجاز خطاي
 انگیزه یرمتغ در گواه و آزمایش گروه دو بین معناداري تفاوت و شود می تأیید صفر

 دو بین اي رتبه میانگین به توجه با همچنین ندارد. وجود موادمخدر مصرف به گرایش
 ترك براي گروه دو انگیزه و ندارد وجود گروه دو میانگین بین معناداري اختلاف گروه

  باشد. می یکسان تقریبی طور به اعتیاد
 مواد مصرف یه گرایش يانگیزه توانمندسازي الگوي کاربرد از بعد آیا - 2 سوال

  دارند؟ معناداري تفاوت آزمایش و گواه گروه دو در مخدر
  )آزمون پس( گواه و آزمون گروه دو ي مقایسه براي نی وایت – من یو آزمون - 2جدول 

انگیزه گرایش به مصرف 
  مواد مخدر

ن یانگیم  تعداد  ها گروه
  رتبه

 نمره
 آزمون

- من وی
 ین تیوا

 آزمون نمره
 لکاکسونیو

 Zنمره 
 سطح
  50/93  62  شیآزما گروه يمعنادار

  50/31  62  گواه گروه
    124  جمع 000/0 -632/9 0/1953 000/0
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 يخطا زانیم با آن ي سهیمقا و )sig=0/000( ي نمره 2 جدول هاي یافته به توجه با
 و شیآزما گروه دو نیب .باشد یم 05/0 از کمتر درصد 95 نانیاطم سطح در 05/0 مجاز
 .دارد وجود يمعنادار تفاوت موادمخدر مصرف به شیگرا يزهیانگ ي لفهؤم در گواه

 مصرف به شیگرا يزهیانگ ي رتبه نیانگیم که است صورت نیا به گروه دو نیب تفاوت
 مواد مصرف به شیگرا يزهیانگ از شتریب )50/93( نیانگیم با گواه گروه در مخدر مواد

 دو مقایسه از حاصل نتایج بنابراین .باشد می )50/31( نیانگیم با شیآزما گروه در مخدر
 گواه گروه در موادمخدر مصرف به شیگرا يزهیانگ که داد نشان آزمایش و گواه گروه

 به توجه با توانمندسازي مداخلات انجام از قبل  دارد. شیآزما گروه با يمعنادار تفاوت
  داشتند. یکدیگر با معناداري تفاوت پژوهش هاي یافته

  باشد: می  2 جدول صورت به کار فرایند سوال، این به پاسخ در

  آزمایشی طرح در مداخله -3 جدول

 الگوي جلسات که باشند می امر این ي دهنده نشان ها یافته 3 جدول نتایج به توجه با
 باعث و برداشته در مثبت نتایج بانوان در اعتیاد ترك براي نظر مورد توانمندسازي

 آزمون گروه پژوهش هاي یافته به توجه با است. شده اعتیاد ترك به زنان گرایش افزایش
 داشتند، اعتیاد ترك به گرایش یکسانی تقریباً طور به مداخلات انجام از قبل گواه گروه و

 ترك به گرایش انگیزه توانمندسازي الگوي به مربوط جلسات و مداخلات انجام از بعد اما
  باشد. می معتاد زنان گواه گروه دوبرابر معتاد زنان آزمایش گروه در اعتیاد

  يریگ جهینت و بحث

 الگو این که آید می بر چنان آماري، هاي آزمون و پژوهش این هاي یافته به توجه با
 داشتن با آنان و کند تشویق اعتیاد ترك گرایش عدم به را معتاد زنان است توانسته
 فقط افراد این اعتیاد ترك به اجبار و جامعه اجبار زیرا آورند می روي کار این به انگیزه

 مدل مداخله  اول آزمون  ها گروه
  دوم آزمون  توانمندسازي

 میانگین نتیجه
  گرایش

  مخدر مواد به
  50/31  +  +  +  آزمایش گروه

  50/93  +  -  +  گواه گروه
  62  دوم نوع T  آماري آزمون  آمار
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 هاي یافته از کند، می فراهم مقطعی بصورت را آنان ترك و شده جامعه از آنان گریز باعث
 نظر مورد زنان روي بر الگو سازي پیاده و آزمایشات انجام که آید می بر چنان پژوهش

 .آورند  روي اعتیاد ترك به دانش روي از و رسیده خود ي خواسته به آنان تا شده باعث
 مواقع در که شد داده آموزش آنان به و شده آشنا فردي هاي قابلیت با زنان الگو، این در

 از بعد خوشبختانه نیست، موجود راهکار تنها موادمخدر به آوردن روي سخت و بحرانی
 ترك به انگیزه با معتاد زنان که بوده این شاهد مراحل تمامی اتمام و آزمایش انجام
 در کودکی اوان از لازم و کافی سواد اگر جامعه افراد نتیجه در یافتند. گرایش اعتیاد

 مصرف صدمات که باشند داشته هایی خانواده باشند، داشته اعتیاد مضرات خصوص
 هاي قابلیت از باشند داشته آینده براي اي انگیزه و کند زدگوش ها آن به را موادمخدر

 چرا داشت نخواهند موادمخدر مصرف و اعتیاد سمت به گرایشی باشند، خودآگاه فردي
 توانمندسازي هم و موادمخدر مصرف سوء از پیشگیري لحاظ به هم آموزشی رویکرد که

 به توانمندسازي واقع در باشد. می مؤثر زا تنش موقعیت در رفتار و عمل نحوه در افراد
 در است مثبتی تغییرات شامل و شود می گفته مدیریتی - خود زمینه در تغییراتی ایجاد

 اجتماعی روابط پیشرفت خودباوري)، و فسن عزت( افراد اجتماعی – روانی بهزیستی
 از مثبت تجارب براي ترغیب و غیررسمی) و رسمی هاي حمایت (دوستی، دار معنی
 تجربه و کننده حمایت افراد با ارتباط طریق از افراد تحصیلی. رشته یا کار تفریح، طریق

 خواهند بیشتري مثبت خودباوري احساس زندگی، مختلف جوانب در پذیرش و موفقیت
 را آنها بلکه نبوده مددجویان بودن بیمار به معتقد توانمندسازي، رویکرد داشت.
 توسعه و رشد بایست می که داند می بالفعل و بالقوه استعداد و ظرفیت داراي هایی انسان
 و رشد جهت جامعه منابع از یکی بلکه نیستند اجتماعی گران درمان مددکاران، و یابند

 مددکاران دیگر عبارتی به شوند. می معرفی مددجویان هاي توانایی و ها ظرفیت توسعه
 بتوانند تا کنند می کمک افراد به بلکه کنند نمی توانمند را مددجویان اجتماعی،
 شده انجام هاي پژوهش نتایج با امتداد در پژوهش این نتایج نمایند. توانمند را خودشان

 و پلنگرد ناصري ،)1390( همکاران و الدینی علاء ،)1389( همکاران و زایی ناستی توسط
 برآن سعی حاضر پژوهش در باشد. می )1393( همکاران و قجاوند و )1392( همکاران

 ابعاد داراي لانگه سارا نظریه براساس زنان توانمندسازي براي شده تدوین الگوي تا بوده
 افزایش باعث جوانب تمامی گرفتن نظر در با که باشد می اي شناسانه روان و جدید
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 اجرا اعتیاد ترك هاي کمپ سراسر در الگو این اگر و شد زنان اعتیاد ترك به گرایش
  .بود خواهد مثبت آن نتایج حتماً شود

  پیشنهادها
 را آن که دختران و زنان اعتیاد به نسبت جامعه افراد نگرش تغییر جهت در تلاش -

 یک عنوان به جامعه در نیز زنان اعتیاد بلکه نکنند، تلقی اخلاقی رفتار سوء یک
 عوارض و پیامدها از خانواده و اجتماع مشکل این درمان با تا شود نگریسته بیماري
  باشند؛ امان در آن ناپذیر جبران و مهلک ناگوار،

 مراکز خصوصاً بانوان ویژه اعتیاد ترك مراکز زنان، در اعتیاد صعودي روند به توجه با -
  گردد؛ تأسیس ها استان مراکز در کودك – مادر اعتیاد ترك

 هاي تفاوت به توجه با پیشگیرانه، هاي برنامه در جنسیتی هاي تفاوت به توجه لزوم -
 جنس دو براي مختلف ابعاد در پیشگیرانه هاي برنامه  بایستی مردان و زنان جنسیتی

  شود؛ اجرا و طراحی آنها هاي ویژگی به توجه با
 هاي کلاس و ورزش جمله از گروهی هاي فعالیت در زنان مشارکت میزان بردن بالا -

 کمتر مناطق در ویژه به امکانات عادلانه توزیع همچنین  گروهی، آموزش
  کند؛ جلوگیري حدي تا بیماري این شیوع از تواند می که شهري یافته توسعه

 این در سنی هاي گروه تفکیک به زنان اعتیاد علل زمینه در اي رشته چند مطالعات -
  گردد؛ فراهم آنها فردي توانمندسازي زمینه و گیرد صورت زمینه

 پروسه در اجتماعی هاي مهارت و زندگی هاي مهارت آموزش به ویژه توجه ضرورت -
  بانوان. اعتیاد ترك مراکز در درمان

   تشکر و تقدیر 
 استان بهزیستی سازمان و بهداشت مرکز کارکنان از دانم می لازم خود بر پایان در

 نهایت کردند شرکت توانمندسازي الگوي سازي پیاده براي جلسات در که مرکزي
  باشم. داشته را سپاس و قدردانی
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