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 چكيده 

و  وابسهته بهه مهواد   هدف اين پژوهش مقايسه ميزان سلامت عمهومي و حمايهت اجتمهاعي در افهراد     هدف: 

افراد معتاد  عبارت بود از:اي بود و جامعه آماري : روش اين پژوهش علي مقايسهروشجمعيت سالم بود . 

مراكز درماني ترك اعتياد شهر خهوي مراجعهه كهرده بودنهد. از     يکي از به  0390به مواد مخدر كه در سال 

نفهر فهرد بهنجهار     61گيهري در دسهترس انتخهاب و بها     نفر معتاد به مواد مخدر به روش نمونهه  61اين جامعه 

و  برحسب سن، جنس و تحصيلات همتا شدند. ابزار هاي سنجش شامل پرسشنامه سلامت عمومي كلبر 

حمايهت   و: اين تحقيق نشهان داد كهه معتهادان از سهلامت روان     هايافته. ي )فلمين ( بودندحمايت اجتماع

يکي از عناصر مهم در ترك اعتياد ايجاد : گيرينتي ه برخوردارند. اجتماعي كمتري نسبت به افراد سالم

 حمايت اجتماعي براي معتادان در حال ترك است.

 وابستگي به مواد، سلامت روان، حمايت اجتماعي ها:مليد واژه

 

 

 

 

 
  

 tourajhashemi@yahoo.comالکترونيک:پست، ، دانشگاه تبريزروانشناسيدانشيار گروه . نويسنده مس ول: 0
 عمومي، دانشگاه تبريز روانشناسيدانشجوي كارشناسي ارشد . 0
 ، مدرس دانشگاه پيام نور خويباليني روانشناسيكارشناس ارشد . 3
 باليني، واحد علوم تحقيقات اروميه روانشناسياسي ارشد دانشجوي كارشن .4
 عمومي، دانشگاه تبريز روانشناسيدانشجوي كارشناسي ارشد  .5
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 مقدمه

هها و اخهتلالات   ها، تزلزلرا شايد بتوان گريزگاهي دانست كه انسان ناكام از كمبود 0اعتياد

از نظهر   ههم  نظهر جسهماني و   اعتياد حالتي است كه شهخ  ههم از  . بردرواني به آن پناه مي

كند، احتياج شديد و اجباري بهه ادامهه مصهرف آن مهاده     اي وابستگي پيدا ميرواني به ماده

داشته و قادر نيست به ميهل و اراده خهود آن را تهرك كنهد و تحمهل او در مقابهل مصهرف        

 از سهويي، در  .(0301، بهه نقهل از جهوانمرد،   0370شهود )نريمهاني،   تدريجي مواد كمتر مي

هاي كوچک و خصوصي معتهادان بزرگسهال   هاي اخير مشکل اعتياد به تدريج از محلهسال

 .پهايين آمهده اسهت   نيز سن متوسط معتادان  و خارج شده و به مراكز عمومي راه يافته است

هاي جسمي و رواني براي فرد معتهاد، هزينهه سهنگيني نيهز بهر جامعهه       اعتياد علاوه بر آسيب

-دهد كه ميزان خسهارت نشان مي ارتباط برآوردهاي صورت گرفتهكند. در اين تحميل مي

ميليهارد   711اجتماعي مستقيم و غير مستقيم مواد مخهدر در كشهور سهاليانه     -يهاي اقتصاد

هها  پژوهش .(0309 ، نبوي، ملتفت و تقي پور،، به نقل از باقري0300)صادقي،  استتومان 

شهوند. در  ي و جهواني قربهاني اعتيهاد مهي    دهنهد كهه افهراد بيشهتر در سهنين نوجهوان      نشان مي

 51سهال و حهدود    05معتادان كمتهر از   درصد از 70پژوهشي در آمريکا نشان داده شد كه 

همچنهين پژوهشهي در ايهران نشهان داد كهه سهن        .سهال داشهتند   00ها كمتر از آن درصد از

ل از ، بهه نقه  0370سهال اسهت )نريمهاني،     05تها   06سرنوشت سهاز و حسهاس بهراي اعتيهاد     

 .(0301جوانمرد،

هها و  اي است كه مورد علاقه و توجه انسانترين معني آن، پديدهسلامتي و رفاه در گسترده

سهلامت  »تاكنون تعاريف متعددى از هاي اجتماعي و جوامع بشري قرار گرفته است. گروه

 .انهد ارائه شده كه همگى بر اهميت تماميت و يکپارچگى شخصهيت تاكيهد ورزيهده   « روان

سازمان بهداشت جهاني سلامت روان را قابليت ارتباط موزون و هماهن  با ديگران، تغييهر  

و اصلاح محيط فهردي و اجتمهاعي و حهل تضهادها و تمهايلات شخصهي بهه طهور منطقهي،          

دارد كهه سهلامت روان، صهرفا نداشهتن بيمهاري      عادلانه و مناسب تعريف كرده و بيهان مهي  

صهورت  ه برابهر انهواع گونهاگون تجربيهات زنهدگي به       رواني نيست؛ بلکه توان واكهنش در 

                                                           
1 . Addication   
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(. 0306، عبهاس زاده  و باقري يهزدي  ،سليماني زاده ،دار است )صالحيپذير و معنيانعطاف

( معتقد است كه سلامت صرفاً عدم بيماري نيست، شخ  ممکن اسهت از  0303) 0ديمات و

يهن سهالم ههم نباشهد.     نداشته باشد ولي با وجهود ا  شناسي هيچ گونه مشکل عينينظر آسيب

يعني هر گونه انحرافي كه در حالهت احساسهي يها كنشهي فهرد رخ دههد و فهرد آن را غيهر         

( نيهز سهلامت روان را   0990) 0كه فرد سالم نيسهت. چهاهن   استطبيعي بداند، حاكي از آن 

كنهد كهه عبهارت اسهت از حهداكثر اثربخشهى و       شهناختى تعبيهر مهى    وضعيتى از بلهوم روان 

آمده از تقابهل فهردى و اجتمهاعى كهه شهامل احساسهات و بازخوردههاى         به دسترضايت 

جههان   كشورهاي از در بسياري سلامتي رواني بعد شود.به خود و ديگران مىمثبت نسبت 

 از بهداشهتي،  ههاي سهاير اولويهت   به اصلي توجه دليل به سوم( جهان كشورهاي ويژه )به

 درعصرحاضهر،  ههاي مهزمن  بيمهاري  ايه  و گذشهته  در عفوني واگيردار هايبيماري جمله

 شيوع زمينۀ در شده ارقام منتشر و بدين ترتيب، آمار .است گرفته قرار توجه مورد كمتر

 سهلامت  وضهعيت  بحراني بودن از حاكي جهان، مختلف كشورهاي در رواني اختلالات

 به مبتلا دنيا در نفر ميليون 511 از بيش بهداشت، جهاني سازمان برآورد طبق .است روان

 اخهتلالات  بهه  مبهتلا  ميليهون نفهر   51 عده اين از هستندكه رواني اختلالات انواع از يکي

 بهه  مبهتلا  نفر ميليون 001 رواني، خفيف اختلالات به مبتلا نفر ميليون 051 رواني، شديد

 رنهج  دمهانس  نفر از ميليون 31 و بوده، صرع به نفرمبتلا ميليون 51 ذهني، ماندگي عقب

-نشهان مهي   نيهز  ايهران  در شهده  انجهام  مطالعات (. نتايج0305 مهرباني،ل از به نق) برندمي

.  (0300 )خسهروي،  نيسهت  سايركشهورها  از كمتهر  رواني، اختلالات شيوع ميزان دهدكه

گروه )گروه وابسته به مواد افيهوني خواسهتار    3( در تحقيقي روي 0119)و شهيدي  جعفري

دست يافت كه دو گهروه   نتيجهروه سالم ( به اين درمان، گروه وابسته به مواد )زنداني( و گ

 تهري وابسته به مواد افيهوني نسهبت بهه گهروه سهالم از سهلامت روان و جهرات ورزي پهايين        

( به اين نتيجه رسيد كه معتهادان نسهبت بهه افهراد عهادي از      0114سهرابي )د. برخوردار بودن

يافت بدين نتيجه دستي ( در تحقيق0100علي مرادي ) .كمترين سلامت روان برخوردارند

فهر  حسهيني  برخهوردار بودنهد.  سهلامت روان كمتهري   كه افراد معتاد نسبت به افراد سهالم از  

                                                           
1 . Dimatteo     2. Chauhan 
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نفر مرد به اين نتيجهه دسهت يافهت كهه دو گهروه معتهادان و        501( در تحقيقي روي 0100)

 افراد سالم از لحاظ متغيرهاي كيفيت زندگي و سلامت روان با هم تفاوت معناداري دارنهد 

و  معلمهي و رقيبهي   .تري نسبت به افهراد سهالم برخوردارنهد   و معتادان از سلامت روان پايين

مصهرف  دست يافتنهد كهه افهراد سهوء     نتيجه( در پژوهش خود به اين 0309) سالاري درگي

هاي پرسشنامه سلامت عمومي در وضهعيت بهدتري نسهبت    مقياسكننده مواد در كليه خرده

( در پژوهشهي  0307) آقايوسهفي و  موسهوي  ،خسهروي كبيهر   .به گهروه سهالم قهرار داشهتند    

داري در ميزان سلامت روان افراد سوءمصهرف كننهده مهواد و جمعيهت سهالم      تفاوت معني

 يافتند كه نشانگر پايين بودن سطوح سلامت روان در افراد معتاد نسبت به افراد سالم است. 

ق مختلفهي تعريهف شهده    حمايت اجتماعي مفهومي چند بعدي است كه بهه اشهکال و طهر    

توان آن را به عنوان يک منبع فراهم شهده توسهط ديگهران، بهه عنهوان      براي مثال، مي .است

 ،0و شهوارتزر  0اي از منابع تعريف نمود )شولتزامکاناتي براي مقابله با استرس، يا يک مبادله

اههي،  (. برخي از پژوهشگران، حمايت اجتماعي را ميزان برخورداري از محبت، همر0114

ههاي ديگهر   مراقبت، احترام، توجه و كمک دريافت شده توسط فرد از سوي افراد يا گهروه 

 4(. ساراسهون 0990، 3اند )سارافينومهم تعريف كرده افراد، دوستان، و نظير اعضاي خانواده

حمايت اجتماعي را مفهومي چند بعدي مي داند كه هر دو بعد واقعهي و تصهوري را در بهر    

(. حمايت اجتماعي يعني اين احساس كه شخ  مهورد  0305 علي پور،قل از به ن) گيردمي

انهد و ايهن كهه او متعلهق بهه يهک شهبکه        توجه ديگران است و ديگران براي او ارزش قائهل 

( در پژوهشي به اين نتيجه دست يافت 0110) 5، استورات و دلوسيوازرمن .اجتماعي است

وكائين در بيماران تحهت درمهان نگهدارنهده    كه حمايت اجتماعي بالا با پرهيز از مصرف ك

( در تحقيقهات  0996) 0(، ويلهز و كلهري  0907) 7كندل و انهدروز  .ارتباط دارد 6مواد مخدر

در برابر گسهترش   محافظت كنندهكه حمايت اجتماعي به عنوان عامل  اندكردهخود مطرح 

بستگي به مهواد  مشکلات سومصرف مواد و مخصوصاً براي افراد داراي سابقه خانوادگي وا

                                                           
1 . Schulz  2 . Schwartzberg      3 . Sarafino 

4 . Sarason  5 . Wasserman, Stewart &Delucchi  6 . Opioid Maintenance Treatment 

7 . Kandel & Andrews         8 . Wills & Cleary 
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ارتباطات حمايتي خهانواده بها سوءمصهرف كهم الکهل و دارو مهرتبط        .كندو الکل عمل مي

 0گهاردون، ويهتمن و كهوهن    ،است. در يک مطالعه طولي در نوجوانهان، بهروك و بهروك   

كه دلبستگي متقابل نزديک و مهربانانه بين والدين و كودكان بها   انده( گزارش كرد0991)

اي ( در مطالعهه 0993) 0فرزندان مرتبط است. باررا، چاسين و روقهوش  سو مصرف كمتر در

مطرح كردند كه حمايت اجتماعي بالا و همچنين حمايت بهالاي والهدين بها سهلامت روان     

 3و هسهل بهروك   واد در نوجوانهان مهرتبط اسهت.آورنا   بهتر و احتمال كم شروع مصهرف مه  

ايهت اجتمهاعي بهالا بهه خصهوص      كهه حم  بهدين نتيجهه دسهت يافتنهد    اي ( در مطالعه0110)

حمايت بالا از طرف اعضاي خانواده بها اسهتفاده كمتهر مهاري جوانها و دخانيهات و شهروع        

حمايهت خهانوادگي بهالا ممکهن اسهت       ،ديرتر استفاده از ماري جوانا همراه است و بنابراين

 4دتلهس  شروع استفاده از مواد مخدر و الکل را به تهاخير بيانهدازد. در مطالعهه اي لهين، وو،    

( اثبات كردند كه بين حمايت خهانواده و كيفيهت زنهدگي بهتهر معتهادان همبسهتگي       0100)

-اي بر سوءمصرف همزمان در درمهان مثبت وجود دارد و حمايت خانواده اثرات پيشگيرانه

پژوهشي بهدين نتيجهه   ( در 0110) 5و كيز گرو، جيسون جويان تحت درمان با متادون دارد.

ناشهي از خهودداري    در اسهترس اجتماعي متغيري است كه به طور  كه حمايتدست يافتند 

كننهد كهه حمايهت اجتمهاعي     كند و پيشنهاد مهي هاي گمنام دخالت مياز مصرف در الکلي

طيبي، . هاي گمنام اثربخش استمکانيسمي است كه در پيشرفت سبک زندگي بهتر الکلي

يجه دست يافتند كه معتادان نسبت ( در پژوهشي به اين نت0390محمود عليلو ) و ابوالقاسمي

به افراد بهنجار از حمايت اجتماعي كمتري نسبت به افراد عادي برخوردارند و همچنهين از  

 كهه  اسهت  نشهان داده  مختلهف  مطالعهات . برنهد اي رنهج مهي  محروميت اجتماعي چندگانه

 سهتند ه برخهوردار  كمتري نسبت به افراد سالم اجتماعي از حمايت مخدر مواد به معتادان

 ، هاشمي، فتوحي، كريمهي و بيرامهي،  0307 بافقي، ميرزماني و )پورمحمدرضاي تجريشي

فراهم كردن حمايت اجتماعي به ميزان كافي، اثهرات مسهتقيم قابهل تهوجهي روي      (. 0300

تهر اخهتلال روانهي    سلامت روان دارد، به طوري كه سطوح حمايت اجتماعي با ميزان پهايين 

                                                           
1. Brook , Brook, Gardon, Whiteman & Cohen  2. Barerra, Chassin & Rogosh 

3. Averna & Hesselbrock       4. Lin, Wu & Detels 

5. Groh, Jason & Keys 
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ههاي  (. اكثهر پهژوهش  0309 حهاجبي و پنهاغي   ه نقل از پيروي،، ب0909 همراه است )جرج،

انجام شده به بررسي حمايت اجتماعي بها سهلامت روان پرداختهه و تهاثير آشهکار حمايهت       

، گلهدمن، گلهي،   انهد )كورنمهان  ادراك شده بر سهلامتي و آسهايش روانهي را تائيهد نمهوده     

ر ايهن فهرض متمركهز    ههاي پژوهشهي، به   بخش اعظم اين تلاش .(0113 ،0وينستين و چن 

ههاي افسهردگي را افهزايش    تر حمايت اجتماعي، خطر ابتلا بهه نشهانه  اند كه سطا پايينشده

هاي متفاوت براي سنجش ميزان حمايهت اجتمهاعي و   به كارگيري مقياس د. عليرغمدهمي

اثهرات حمايهت اجتمهاعي     در موردهاي انجام شده، نتايج ثابتي افسردگي، در تمام پژوهش

ههاي انجهام   (. پژوهش0999 و ترنر، 0ش ابتلا به افسردگي، مشاهده شده است )ترنردر كاه

تر حمايهت  پايين شده، همچنين حاكي از ارتباط معنادار بين سطوح بالاي اضطراب با ميزان

 سهوأل  بنهابراين،  .(0114 همکاران، و 4هوگز ؛0115 ، و همکاران،3)لاندمن استاجتماعي 

از نظهر حمايهت   و افهراد سهالم    وابسهته بهه مهواد   افهراد   بهين  ااين است كه آيه  اصلي پژوهش

 تفاوت وجود دارد؟اجتماعي و سلامت عمومي 
 

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

افهراد معتهاد   پژوهش عبارت بهود از:  جامعه آماري  .اي بودمقايسه-طرح تحقيق از نوع علي

ني ترك اعتياد شههر خهوي مراجعهه    مراكز درمايکي از به  0390كه در سال  به مواد مخدر

نفهر از افهراد معتهاد مراجعهه كننهده بهه روش در        61براي انتخاب نمونه تعهداد  كرده بودند. 

نفر نيز از ميهان افهرادي كهه هيچگونهه سهابقه مصهرف مهواد         61دسترس انتخاب و همچنين 

-روش نمونهنداشتند و به لحاظ تحصيلات، سن، و جنس با گروه افراد معتاد همتا بودند به 

مستقل، دو براي دو گروه tگيري هدفمند جهت مقايسه انتخاب شدند. با استفاده از آزمون 

همچنين بها اسهتفاده از آزمهون مجهذور      (،P>60/0=t ,15/1گروه به لحاظ سن همتا بودند )

 (.P>435/0 =0x , 15/1) ها در تحصيلات و جنسيت به اثبات رسيدخي همتا بودن آن
 

                                                           
1. Cornman, Goldman, Glei, Weinstein, & Chang   2. Turner 

3. Landman            4. Hughes 
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 ابزار

سهوالي پرسشهنامه سهلامت     00: در اين پژوهش از فهرم  0س سنجش سلامت عموميمقيا-0

خهرده  شامل چهار  كه ، استفاده شده( ساخته شد0979) 0رعمومي كه توسط گلبر  و هيلي

سههوالي )علايههم جسههماني، اضههطراب، اخههتلال در كاركردهههاي اجتمههاعي و       7مقيههاس 

ه صورت ليکرت اسهت كهه براسهاس    گذاري اين پرسشنامه بباشد. شيوه نمرهافسردگي( مي

در  شود.گذاري مينمره 3و ، 0، 0، 1اي به صورت درجه 4هاي اين شيوه هر يک از سوال

سهوال   7مشکلات جسماني،  7تا  0خواهد بود. سوالات  04نتيجه دامنه نمره فرد از صفر تا 

و سهوالات   اختلال در كاركرد اجتمهاعي  00تا  05سوالات اضطراب،  04تا  0دوم يعني از 

 يههابيروايههيپژوهشهي بهها عنهوان    .(0305 د )ابوالقاسههمي،نسههنجافسههردگي را مهي  33تها   00

دانشجويان دختر و پسر دوره كارشناسي دانشگاه تربيت معلم  درپرسشنامه سلامت عمومي 

-مقيهاس خهرده  ها با روش آلفاي كرونباخ براي آن 3اعتبارنفر انجام شد.  570با  0375سال 

 .(0377 )هومن، شد ، گزارش90/1 افسردگي، و 79/1 سمانيم جئعلا يها

و همکهاران )بهه نقهل از ثهامتي،      5توسهط فلمينه    اين مقياس: 4مقياس حمايت اجتماعي-0

كهه عبارتنهد    خرده مقيهاس اسهت   5سوال و  05شد و داراي  ساخته( 0900( در سال )0375

حمايت ادراك شهده از  حمايت ادراك شده عمومي، حمايت ادراك شده از خانواده،  از:

هها و بههالاخره عقيهده و نظههر دربهاره اهميههت    دوسهتان، حمايههت ادراك شهده از همکلاسههي  

حمايت اجتماعي. در فرم نهايي اين مقياس، خهرده مقيهاس مربهوط بهه حمايهت دوسهتان و       

اند. ايهن پرسشهنامه از   اند و به صورت خرده مقياس واحدي درآمدههمسايگان تركيب شده

 0 سهوالات اسهت )  سوال 7حمايت دراك شده از خانواده كه شامل -0ياس چهار خرده مق

 0 سهوالات است ) سوال 7خرده مقياس حمايت ادراك شده از دوستان كه شامل -0؛ (7تا 

-4؛ (01تها   05سهوالات  مهاده دارد )  5نظر و عقيده درباره حمايت اجتماعي كه -3؛ (04تا 

شيوه . (05تا  01،00 سوالاتاست ) والس 6خرده مقياس حمايت عمومي يا كلي كه شامل 

، 7 سهوالات  غيهر از باشد به اين معنهي كهه   ( مي0( و )1گذاري اين مقياس به صورت )نمره

                                                           
1. General Health Questionnaire    2. Goldberg & Hillier 

3. reliability        4. Social Support Inventory 

5. Fleming 
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د )يعني پاسهخ  نشوگذاري ميكه به صورت معکوس نمره 06، و 07، 00، 01، 00، 04، 05

و پاسهخ   (1) نادرسهت  پاسهخ سهوالات   بقيهه ، در ((1گيرد و پاسخ درست )مي (0نادرست )

 (.0305 گيرد )ابوالقاسمي،مي (0) درست
 

 ها  يافته

 ارائه شده است. 0ها در جدول هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروهآماره

 هاهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه: آماره1جدول
 تعداد انحراف استاندارد ميانگين هاگروه متغيرها

 ميسلامت عمو
 61 70/09 06/40 معتاد

 61 30/00 71/04 سالم

 نشانگان جسماني
 61 10/6 56/9 معتاد

 61 50/4 00/6 سالم

 اضطراب
 61 35/5 06/01 معتاد

 61 75/3 91/7 سالم

 اختلال در كاركرد اجتماعي
 61 40/4 90/0 معتاد

 61 70/0 90/6 سالم

 افسردگي
 61 05/6 95/0 معتاد

 61 94/4 05/5 سالم

 حمايت كلي
 61 71/3 40/00 معتاد

 61 03/4 06/06 سالم

 حمايت ادراك شده از خانواده
 61 00/0 90/3 معتاد

 61 70/0 90/5 سالم

 حمايت ادراك شده از دوستان
 61 05/0 00/0 معتاد

 61 70/0 03/4 سالم

 ي حمايت اجتماعينظر و عقيده درباره
 61 04/0 35/0 معتاد

 61 36/0 36/3 سالم

 حمايت عمومي
 61 /090 46/0 معتاد

 61 16/0 43/3 سالم
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بايسهتي از  هاي سلامت روان و حمايت اجتماعي ميبراي بررسي تفاوت دو گروه در مولفه

ههاي ايهن تحليهل برابهري     تحليل واريانس چندمتغيري اسهتفاده شهود. يکهي از پهيش شهرط     

از برقهراري ايهن پهيش شهرط در تمهام       هاي خطا بود. نتايج آزمهون لهون حکايهت   واريانس

 (.  <15/1Pها داشت )مولفه

هها بهود كهه نتهايج آزمهون بهاكس حکايهت از        برابري ماتريس كواريانسپيش شرط ديگر 

بهاكس(. بنهابراين تحليهل    P> 340/0 =, F45/0 =M ,15/1برقراري اين پيش شرط داشت )

نادار بين تركيب خطي متغيرها واريانس چندمتغيري انجام شد و نتايج حکايت از تفاوت مع

=لامبهداي ويلکهز(. بهراي بررسهي      P< 050/00 =, F494/1 ,110/1در دو گهروه داشهت )  

 واريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد.  الگوهاي تفاوت از تحليل

 : نتايج تحليل واريانس تک متغيري براي برررسي الگوهاي تفاوت در دو گروه2جدول

 معناداري Fآماره  جذوراتميانگين م متغيرها

 110/1 59/00 67/336 نشانگان جسماني

 116/1 05/7 13/060 اضطراب

 113/1 30/9 03/000 اختلال در كاركرد اجتماعي

 110/1 49/00 71/401 افسردگي

 1115/1 50/30 03/000 حمايت ادراك شده از خانواده

 1115/1 007/07 67/54 حمايت ادراك شده از دوستان

 1115/1 51/09 11/30 ي حمايت اجتماعيو عقيده درباره نظر

 1115/1 01/09 13/00 حمايت عمومي
 

شهود تفهاوت معنهاداري بهين دو گهروه در تمهامي       همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي

تهوان  با توجه به آمار توصيفي مهي  هاي سلامت روان و حمايت اجتماعي وجود دارد.مولفه

انهد )سهلامت   هاي سلامت روان افراد معتاد نمرات بالاتر دريافت داشتهگفت در تمام مولفه

تهر  ههاي حمايهت اجتمهاعي گهروه معتهاد نمهرات پهايين       تر( و در تمهام مولفهه  روان نامناسب

 اند )حمايت كمتر(. دريافت كرده
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 گيري  بحث و نتي ه

بسته به مواد واسلامت عمومي و حمايت اجتماعي در افراد هدف از پژوهش حاضر مقايسه 

و وابسهته بهه مهواد    هاي حاصهل از ايهن پهژوهش بهين افهراد      اساس يافته بربود.  و افراد سالم

ههاي آن )نشهانگان جسهماني، اضهطراب،     جمعيت سالم از لحاظ سهلامت عمهومي و مولفهه   

پهژوهش   نتهايج اختلال در كاركرد اجتمهاعي، افسهردگي( تفهاوت معنهاداري وجهود دارد.      

(، 0100(، علهي مهرادي )  0114(، سههرابي ) 0119) و شههيدي  جعفهري ههاي  حاضر با يافتهه 

، (، زيمهرمن 0114و همکهاران )  0(، كيهدروف 0309)و همکاران (، معلمي0100فر )حسيني

، برونهر  ؛(0996) 3، فلمين ، ولهز و ساكسهون  (، كالسين0114) 0شران، چلمينسکي و يان 

(، همسهو  0307مکهاران ) (، خسروي كبيهر و ه 0997) 4كين ، كيدورف، شميدت و بيگلو

سهلامت روان معتهادان كمتهر از افهراد     ها، حهاكي از آن اسهت كهه    است. نتايج اين پژوهش

توان به عواملي همچون استفاده بيشتر مواد توسهط  در تبيين چرايي اين نکته مي. عادي است

ل كاهش مهارت فرد در مقابله بها مصهرف مهواد بهه دنبهال اخهتلا       ،مبتلايان به اختلال رواني

رواني موجود و در نتيجه سهولت گرايش به مواد مخدر اشاره كرد. زيرا سوءمصرف مهواد  

هاي مغزي وروان پزشهکي ( دارد  هاي منفي زياد )از جمله جنبههاي آن، پيامدجدا از هزينه

عصبي و اخهتلال  -م روانيئها توسط معتادان دشوار است. با مصرف مواد علاكه كنترل آن

 .وانهد ايجهاد شهود   تدون علهت، مثهل اسهکيزوفرني و اخهتلال خلقهي مهي      روانپزشکي شايع ب

عوارض منفي مصرف مواد و اخهتلال روانپزشهکي اوليهه ممکهن اسهت بها ههم در         ،بنابراين

تواند مهارت فرد را در مقابله با مصرف مواد كهاهش داده و  ارتباط باشند. اختلال رواني مي

اه به مواد مخهدر روي آورد. يعنهي از مهواد    موجب شود تا وي به سهولت و به عنوان پناهگ

 ها بهراي تنظهيم خلهق خهود اسهتفاده كنهد      مخدر به منزله ابزاري در تعامل با افراد و موقعيت

 .(0114 )كاپلان و سادوك،

و جمعيت سهالم  وابسته به مواد هاي بدست آمده در اين پژوهش نشان داد كه بين افراد يافته

ههاي آن )حمايهت ادراك شهده از خهانواده، حمايهت      هاز لحاظ حمايهت اجتمهاعي و مولفه   

                                                           
1 . Kidorf         2 . Zimmerman, Sheeran, Chelminski &Young 

3 . Calsyn, Fleming, Wells &Saxon  4 . Brooner, King, Kidorf, Schmidt &Bigelow 
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ادراك شده از دوستان، نظر و عقيده درباره حمايت اجتمهاعي، حمايهت عمهومي( تفهاوت     

(، كنهدل و  0110) و همکهاران  هاي وازرمنيافته پژوهش حاضر با يافته .معنادار وجود دارد

 و همکهاران  ، بهاررا ( 0991) و همکهاران  (، بهروك 0996(، ويلهز و كلهري )  0907) انهدروز 

(، 0110) و همکاران (، گرو0100) و همکاران (، لين0110(، آورنا و هسل بروك )0993)

 كريمهي  (،0307بهافقي )  ميرزماني و (، پورمحمدرضاي تجريشي0390طيبي و همکاران )

يافتهه ايهن پهژوهش بيهانگر ايهن اسهت كهه حمايهت          است.( همسو 0300) و همکاران مقدم

نتايج پژوهش كول، .تر از افراد عادي استمصرف مواد پايينءداراي سو اجتماعي در افراد

افهراد سوءمصهرف كننهده     ،بيشتر اطرافيهان نيز حاكي از آن بود كه ( 0100) 0و والکر لوقان

كننهد و ازكيفيهت   ها حمايت اندكي از خانواده خود دريافت مهي كنند و آنمواد را طرد مي

خهانواده   ،هاي حمايتيچنين تبيين كرد كه از بين مولفه توانمي .زندگي پاييني برخوردارند

و بهدليل اينکهه    داردكوچک و اما با اهميت شبکه حمايتي نقش بسزايي  ءبه عنوان يک جز

 0بيماري خهانوادگي »، آن را ودهد از اين ربيماري اعتياد كل خانواده را تحت تاثير قرار مي

ياد دسهتخوش تغييهر و تحريهف شهده اسهت ادامهه       اند. نظام خانواده كه توسط اعتنام نهاده «

در بسياري از مواقع خانواده بر اين باور است كهه  . كندرفتار اعتيادي را در معتاد تقويت مي

. دهاي خودويرانگري و مصرف مهواد دسهت بهردار   تواند معتاد را مجبور كند تا از رفتارمي

امهر درمهان باعه  مشهاركت      تجارب باليني نشان داده است كه درگيهر كهردن خهانواده در   

انجامهد. درمهانگران بايهد نظهام     بيشتر جوامع در درمان شده و نهايتاً بهه تسهريع بهبهودي مهي    

بهبهودي حركهت كننهد . اگهر      حمايتي مراجع را به دقت ارزيابي و در جهت حمايتي بودن

از خانواده نيازمند مداخله درماني طولاني مدت است، ايهن وظيفهه درمهانگر اسهت      عضوي

كه او را به سوي درمان مناسب هدايت كنند. اگر خانواده حمايتي نيست، بايد با آموزش و 

ههاي غيهر سازشهي،    هاي نادرست و رفتهار مشاهده، نگرش و رفتار آنها را تغيير دهد. نگرش

شهان را  مراجعان برخوردار از حمايت خانوادگي بهبودي .سازدبهبودي مراجع را دشوار مي

نظام خانواده، بها تمركهز شهديدي كهه بهر معتهاد        .دهنديشتري ادامه ميبا سرعت و جديت ب

موجود در خانواده، راه را بهر   3كژكاري دهد.ميهاي طبيعي خود را از دست دارد كاركرد

                                                           
1 .Cole, Logan & Walker    2 .Family Disease    3 .Dysfunction 
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كننهد كهه بهه ههر چيهزي بهراي       ها درون يک مرداب زندگي ميبندد. آنهر گونه تغيير مي

شيوه باع  تقويت رفتارهاي اعتيهادي در فهرد    شوند، كه اينحفظ ثبات خانواده متوسل مي

-پيشين چنين بر ميهاي از نتايج اين پژوهش و پژوهش .(0379 شود )پركينسون،معتاد مي

افرادي بيمار از بعد روان بوده و نياز به مشاوره، حمايهت   ،آيد كه افراد معتاد در مرحله اول

درمهان يهک فهرد معتهاد      ،و تنبيهه و درمان دارند. محبوس كردن، دور نگهداشتن از جامعهه  

بخشهد بلکهه   هاي فوق نه تنها مشکلات و دردهاي يک معتاد را التيام نمينيست چرا كه راه

شهود و طبعهاً گهرايش بهراي     ها و اختلالات رواني فرد معتاد ميمنجر به گسترش نابهنجاري

ي اجتمهاعي اسهت   دهد. اعتياد احتمالاً يک بيمارمراجعه مجدد به مواد مخدر را افزايش مي

كه عوارض جسمي و رواني دارد و تا زماني كه به علل گرايش بيمار توجهه نشهود، درمهان    

جسمي و رواني فقط براي مدتي نتيجه بخش خواهد بود و فرد معتهاد دوبهاره گرفتهار مهواد     

-شود .همچنين با توجه به نتايج اين پژوهش و تحقيقات پيشهين پيشهنهاد مهي   اعتياد آور مي

پژوهشهي در جههت شهناخت چرايهي و عوامهل دخيهل در پهايين بهودن حمايهت           كهه گردد 

كه با شناخت عوامل مهرتبط بها پهايين     شوداجتماعي در افراد داراي سوءمصرف مواد انجام 

و در توان حمايت اجتماعي را در افراد معتاد بالا بهرد  بودن حمايت اجتماعي در معتادان مي

 مت روان هم بهبود خواهد يافت.با افزايش حمايت اجتماعي سلا نتيجه

 

 منابع
  .انتشارات بام رضوان . اردبيل:آزمون هاي روانشناختي .( 0305ابوالقاسمي، عباس )

(. بررسي عوامل اجتماعي موثر 0309باقري، معصومه ؛ نبوي، عبدالحسين؛ ملتفت، حسين؛ تقي پور، فاطمه )

 .036-009(، 30)00،  جامعه شناسي كاربردي .بر پديده اعتياد در شهر اهواز

 ترجمه نوروزي جويناني، تهران  .آموزش همراهان معتاد( . 0379پركينسون ، روبرت )

 ههاي  سيسهتم  بين فعاليت ارتباط .(0307 ) حمودم بافقي، ميرزماني وعصومه م تجريشي، پورمحمدرضاي

(، 06)7،  يرفهاه اجتمهاع   پژوهشهي  ˚فصهلنامه علمهي    . افسهردگي  و اجتماعي حمايت رفتاري، مغزي
003- 043 

ارتبهاط بهين حمايهت اجتمهاعي و سهلامت روان در       .(0309) ليلهي  ،پنهاغي  و احمد ،حاجبي ؛پيروي، حميد

 310-317(،  0)69، مجله تحقيقات نظام سلامت .دانشجويان دانشگاه تهران
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پايهان   .انساخت و اعتبار يابي مقياسي براي سهنجش حمايهت اجتمهاعي در دانشهجوي    ( . 0375ثامتي، ناهيد )

 دانشگاه شهيد چمران اهواز .چاپ نشده،  ،نامه كارشناسي ارشد

مجلهه   .بررسي عوامل اعتياد در مراجعان مركهز معتهادان خهود معهرف مراغهه     . (0301) جوانمرد، غلامحسن
 67-75(، 4) 0،  پيک نور

ني و سهلامت  مقايسهه ههوش هيجها    .(0307آقايوسفي عليرضا ) و سيدولي اله ،موسوي ؛زهرا ،خسروي كبير

 06-9 ،(71)00 ،مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان .روان در معتادان به مواد مخدر و افراد عادي

 و شهري سال 05 بالاي در جمعيت رواني اختلالات شناسي گير همه بررسي( 0300) شمسعلي خسروي،

 39-30 (،4)4 ،شهركرد پزشکي علوم دانشگاه مجله بروجن، ستان شهر روستايي

تههران:   ن.ا. ترجمۀ محمد كاويهاني، محمهد عباسهپور و ديگهر    سلامت روانشناسي(. 0303)  و، ام رابينديمات

 انتشارات سمت.

(. رابطهه بهين اعتقهاد    0306عباس زاده، عباس )و  باقري يزدي، سيدعباس لاله؛سليماني زاده،  ،صالحي، ليلي

، لمي دانشگاه علهوم پزشهکي قهزوين   مجله ع هاي مذهبي و منبع كنترل با سلامت روان در دانشجويان ،

00 (0) ،01-0 

(. مقايسهه حمايهت و محروميهت اجتمهاعي در     0390مجيد ) ابولقاسمي ، عباس؛ محمودعليلو، طيبي، كلثوم؛

 روانشناسهي مجلهه دانهش و پهژوهش در    معتادان به مواد مخدر و داروهاي روان گردان و افراد بهنجار . 
 56-64(، 0) 00،  كاربردي

(، ارتباط حمايت اجتماعي با شاخ  هاي ايمني بدن در افراد سهالم ؛ بررسهي مهدل    0305احمد )علي پور، 

 034-039، (0)00، باليني ايران )انديشه و رفتار ( روانشناسيمجله روانپزشکي و تاثير كلي، 

مقايسه هوش معنهوي و سهلامت روان در     .(0309) .زهره سالاري درگي و مهوش ،رقيبي ؛معلمي، صديقه
-040، (3)00، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد صهدوقي يهزد  ، فراد معتاد و غير معتادا

035  

 فنهي  و پزشهکي  علهوم  دانشهجويان دانشهگاههاي   رواني سلامت اي مقايسه بررسي(. 0305) پيام مهرباني،

 خهدمات  و پزشهکي  علهوم  دانشهگاه  چاپ نشده، رشته پزشکي، كارشناسي نامه پايان ،لباب مهندسي

 .بابل درماني بهداشتي

 نقهش باورههاي  (. 0300، منصهور ) بيرامهي حميهد رضها و    ورج، فتوحي بنهاب، سهکينه، كريمهي،   ت هاشمي،

 نامۀ پايان .مواد مصرف سوء اختلال عود اجتماعي در حمايت و خودكارآمدي ادراكات غيرمنطقي،

 .تبريز نشگاهدا نشناسي و روا تربيتي علوم دانشکدة ، چاپ نشده،ارشد كارشناسي

، گهزارش پهژوهش   استاندارد سازي پرسشنامه سلامت عمهومي بهر روي دانشهجويان   (. 0377هومن، عباس )

 .معاونت امور دانشجويي دانشگاه تهران
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