
 

 

 ندگیز کیفیت بر رفتاری- شناختی شیوه به اجتماعی حمایت ادراک مدیریت گروهی آموزش اثربخشی 

 تهران شهر مواد سوءمصرف اختلال دارای مردان

 4صالحی فاطمه ،3منصوری زهرا ،2سیرزاد صفرزاده رقیه ،1براتی امیرمحمد

 .نویسنده مسئول() ایران تهران، ،تهران ماعیاجت سلامت و توانبخشی دانشگاه ،روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجو .1

 .ایران ،مرکز خدمات مشاوره ،بیمارستان ارتش ،روانشناسی کارشناس ارشد .2

 .ایران تهران، ،بهزیستی سازمان روانشناسی، ارشد کارشناس .3

 ، زنجان، ایران.زنجان دانشگاه ی کارشناسی روانشناسی،دانشجو .4

 656-666، صفحات 1442 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمدوره  های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرفت

 20/24/1422تاریخ پذیرش:                                                                 11/22/1422تاریخ وصول:  

 چکیده

 وهشپژ هدف است بوده بخشیتوان مداخلات اثرات ارزیابی برای کارآمد و مهم بسیار شاخص یک هاسال برای زندگی کیفیت

 هرش مخدر مواد کنندگانمصرف زندگی کیفیت بر گروهی شیوه به اجتماعی حمایت ادراک مدیریت آموزش اثر بررسی حاضر،

 رفمع خود معتادان تمامی شامل پژوهش آماری جامعه .بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش صورتبه آزمون باشد طرحمی تهران

براین . بودند نموده مراجعه تهران شهر خصوصی و دولتی مراکز به معرف خود صورتبه که ،باشدمی 1041 سال در تهران شهر

 رفتندگ قرار گواه و آزمایش گروه دو در طور تصادفیبه و شدند انتخاب دسترس در صورتبه شدهبیان جامعه از نفر 04 تعداد اساس

 قرار( ۰414 ویلیام، مک) اجتماعی حمایت ادراک مدیریت پروتکل آموزش تحت جلسه 8 طی آزمایش گروه(. نفر 11 گروه هر)

 افزاررمن از استفاده با کوواریانس تحلیل آزمون از آمدهدستبه هاییافته. نکردند دریافت را ایمداخله هیچ شاهد گروه و گرفتند

SPSS رمؤث  مواد کنندگانمصرف زندگی کیفیت ابعادبر  شدهادراک اجتماعی حمایت مدیریت آموزش که؛ داد نشان ۰2یراستو 

 پذیریبآس قشر این زندگی کیفیت بهبود برای اجتماعی حمایت ادراک مدیریت آموزش با توانمی بنابراین( P<441/4) است بوده

 .کرد اقدام

 .شدهادراک اجتماعی حمایت اعتیاد، زندگی، کیفیتکلیدواژه: 

 

 1442 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتماری، دوره ی نوین در علوم رفتهاشرفتیپمجله 
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 216                                                                                                                   1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

  ندگیز کیفیت مفهوم بوده  روانشناسی حوزه تحقیقات از بسیاری موضوع هاسال برای که پیچیده و چندبعدی مفاهیم از یکی

  لیو) گرددیم اطلاق خود جسمی و شناختیروان شرایط با ارتباط در افراد شناختی و عاطفی هایواکنش به زندگی یفیتک .باشدمی

 برای همم بینپیش عامل یک عنوانبه زندگی پایین کیفیت مختلف هایپژوهش از آمدهدستبه نتایج اساس بر(. ۰4۰۰ کاران،مه و

 وضعیت یک بلکه است بیماری وجود عدم معنای به تنهانه سلامت مفهوم امروزه، .شودمی شناخته شناختیروان اختلالات به ابتلا

 هانیج بهداشت سازمان. است خوردهگره زندگی کیفیت شاخص با باشد کهمی اجتماعی و روانی جسمی، نظر از کامل تندرستی

 که ارزشی تمسیس و فرهنگی زمینه زندگی، در که موقعیتی از فرد که ادراکی: کندمی کرده تعریف گونهاین را زندگی کیفیت( ۰448)

 . دارد کنندمی زندگی آن در

 یزندگ از رضایت و شادی چون مواردی شامل که است؛ بهبودی از فراگیری احساسی زندگی کیفیت که گفت توانمی درواقع

 نسبت فرد که تاس احساسی تأثیر تحت معناداری طوربه خویش، زندگی کیفیت از فرد ارزیابی و زندگی کیفیت درک یدکل .گرددمی

 .(1066 عتمدی،م) کنندمی پیدا خود زندگی از نیز مثبتی ارزیابی خوددارند، به نسبت مثبتی احساس که کسانی درواقع. دارد خود به

 اجتماعی محیط بعد و اجتماعی، روابط ،شناختیروان سلامت جسمی، سلامت بعد 0دارای خود تعریف در زندگی کیفیت امروزه

 تازیکی) دارند تریمناسب زندگی کیفیت. دارند قرار یمطلوب وضع در اصلی بعد 0این در که افرادی گفت توانمی درواقع. هست

 (.1044 وهمکاران،

 یا  وادم سوءمصرف مسئله است مؤثر زندگی کیفیت از فرد ادراک روی بر پژوهشی ادبیات اساس بر که عواملی ترینمهم از یکی

 ،یشناختروان شناختی،زیست مختلف ایهدیدگاه از که است چندعاملی و پیچیده پدیده یک مخدر مواد به اعتیاد. است اعتیاد

 منشأ عنوانبه  ما کشور در بالا شیوع با اجتماعی معضلات از یکی عنوانبه و است قرارگرفته موردبررسی اجتماعی و فرهنگی

 طراتخ از یکی عنوانبه مواد سوءمصرف با مرتبط اختلالات همچنین شودمی شناخته اجتماعی هایآسیب و هابیماری از بسیاری

 .(1080 همکاران، و موقر رحیمی) رودمی شمار به زندگی کیفیت بر تهدیدکننده و اثرگذار مهم عامل و روان سلامت با مرتبط

 مواد به گیوابست به صرفاً اعتیاد تعریف هاسال برای. است شده بسیاری تغییرات دستخوش پیش هایدهه طی در اعتیاد تعریف

 اختلالات  نسخه آخرین در حاضر حال در اما گرفت قرار موردتوجه رفتاری اعتیاد مسئله هابعد بوده محدود شیمیایی مخدر

 گرددمی مصرف کامل طوربه ازحدبیش ایماده یا رفتار آن در که است مزمن بیماری نوع یک عنوانبه اعتیاد  آمریکا پزشکیروان

 همکاران،و بیانی) کند مختل فرد در گیریتصمیم و شناخت و تفکر توانایی و کرده ایجاد اختلال فرد زندگی درروند کهطوریبه

104۰). 

 اناطرافی از که است  اجتماعی حمایت میزان از فرد ادراک دارد نزدیک پیوند مخدر مواد سوءمصرف با که عواملی ترینمهم از یکی

 تیبهزیس بر است، ممکن که را، فرد یک اجتماعی بافت هایجنبه که است عمومی اصطلاح یک اجتماعی حمایت کندمی دریافت

 آسایش از است عبارت اجتماعی حمایت درواقع .(1068 همکاران، و غنیمی) کندمی توصیف باشد اثرگذار جسمانی و شناختیروان

 انیانس معهجا از بخشی او اینکه به علم با آسایش، این اصل در. مهم دیگران و دوستان خانواده، سمت از شدهارائه روانی و جسمانی
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 224                                                                                                                   1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 آیدمی دست به ؛اندیشندمی خوب او به راجع و اندقائل ارزش برایش ،سوزانندمی دل برایش دارند، دوستش دیگران که است

 .(1061 نژاد، صالحی و مقصودی)

 افتیدر اجتماعی حمایت. شودمی بیان شده درک و شده دریافت اجتماعی حمایت عنوان تحت حمایت از اصلی نوع دو طورکلیبه

 مساعدت و کمک همچون آشکار، اجتماعی حمایت از فرد برخورداری میزان و دیگران سمت از واقعی کمک دریافت به اشاره شده

 ایتحم بودن دسترس در از فرد هایبرداشت به اشاره شده،ادراک اجتماعی حمایت مقابل در. است دوستان و خانواده سوی از عینی

 درسمی نظر به است چندبعدی مفهوم یک زندگی کیفیت کهازآنجایی .(1068 همکاران، و غنیمی) اردد اشاره حمایت از رضایت یا و

 در( 1068وهمکارانش ) غنیمی. باشد اثرگذار زندگی کیفیت بر توانمی شده دریافت اجتماعی حمایت میزان از فرد ادراک بهبود که

 از فرد راکاد میزان که داد نشان پژوهش نتایج پرداختند زندگی یتباکیف شدهادراک اجتماعی حمایت ارتباط بررسی به پژوهشی

 دریافت لاتریبا اجتماعی حمایت کنند احساس که ایتااندازه افراد درواقع است مؤثر فرد زندگی کیفیت بر دریافتی اجتماعی حمایت

 .داشت خواهند خود زندگی کیفیت از بالاتری ارزیابی کنندمی

 شدهادراک اجتماعی حمایت که دادند نشان دادند انجام خانوار سرپرست زنان روی بر که پژوهشی در(  8106) عبدالملکی و نیری

 و بدیع. دارد اثر زندگی کیفیت بر شدهادراک استرس میزان گریمیانجی به توجه با غیرمستقیم شکل به هم و مستقیم طوربه هم

 داد نشان نتایج. پرداختند اعتیاد ترک خودکارآمدی با شدهادراک  ماعیاجت حمایت نقش بررسی به پژوهشی در( 1041همکاران )

 ودع احتمال حتی و اعتیاد ترک برای تمایل باشد بالاتر خانواده و دوستان سمت از اجتماعی و عاطفی حمایت میزان چه هر  که

 نتایج. پرداختند مواد کنندگانمصرف با مرتبط عوامل بررسی به پژوهشی در( ۰4۰۰همکاران ) و گودزوون. است ترپایین مجدد

 به یشگرا باشد ترقوی و بیشتر  اعتیاد دارای فرد اطراف در اجتماعی حمایت و  اجتماعی دایره میزان چه هر که داد نشان هابررسی

 ذاشتنگ کنار در ممه عوامل از یکی عنوانبه اجتماعی حمایت ینبنابرا .است کمتر مصرف مجدد عود و بازگشت یا و مواد از استفاده

. اندتهداش اشاره زندگی کیفیت شاخص بهبود بر اجتماعی حمایت نقش به دیگر پژوهشی در همچنین. است اهمیت دارای مصرف

 روی بر اجتماعی حمایت ادراک مدیریت اثر آموزش بررسی به تاکنون پژوهشی که شودمی ناشی ازاینجا حاضر پژوهشی خلأ اما

 یفیتک بهبود بر اجتماعی حمایت مدیریت ادراک آموزش اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف .است اختهنپرد کنندهمصرف افراد

 حمایت مدیریت آموزش یاآ است، این ما پژوهش مسئله اساس، این ر .باشدمی مواد سوءمصرف اختلال دارای مردان زندگی

 دارد؟ اثر مواد رفسوءمص اختلال دارای مردان زندگی کیفیت بهبود بر شدهادراک اجتماعی

 پژوهش روش

 پژوهش آماری جامعه. است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش اجرا طرح لحاظ از و کاربردی نظر هدف از رو پیش پژوهش

 به معرف خود صورتبه که ،باشدمی 1041 سال در تهران شهر سال 18 بالای مواد سو مصرف اختلال دارای مردان تمامی شامل

 شیوه به نفر 04 تعداد( نفر هزار ده حدود) یآمار جامعه افراد میان از بودند نموده مراجعه اعتیاد ترک خصوصی و دولتی مراکز

 در .گرفتند قرار( نفر 11) شاهد وگروه(  نفر 11) آزمایش دو گروه در تصادفی صورتبه  و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه

 پروتکل از ادهاستف با آزمایش گروه سپس. دادند پاسخ جهانی بهداشت سازمان زندگی یفیتک پرسشنامه سؤالات به گروه دو هر ابتدا
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 221                                                                                                                   1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 آموزش جلسه یک هفته هر ایدقیقه 64 جلسه 8 طی رفتاری-شناختی شیوه به ویلیام مک اجتماعی حمایت ادراک مدیریت آموزشی

 آمدهدستهب نتایج و شدند آزمون زندگی کیفیت پرسشنامه اب مجدد گروه دو هر پایان در نکرد، دریافت آموزشی گواه گروه و شد داده

 .شدند تحلیل کوواریانس تحلیل آزمون روش به ۰2یراست( وSpss) افزارنرم با

 به ابتلا عدم و سال 18 بالای سن مخدر، ماده نوع یک تنها مصرف به  اعتیاد مذکر، جنسیت شامل پژوهش به ورود هایملاک

 .بود گردی پزشکیروان اختلالات

 پژوهش ابزار

 سلامت جسمی، سلامت کلی بعد 0 با سوال ۰2 دارای پرسشنامه این کوتاه فرم :جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه

 که است بخشی 1 لیکرت مقیاس در پرسشنامه این .شد ( ساخته۰440) در سال محیط سلامت و اجتماعی روابط ،شناختیروان

 بالاتر زندگی کیفیت دهندهنشان آن در بالا نمره که( ۰440 بهداشت، جهانی سازمان) سنجدیم را فرد ومیعم و کلی زندگی کیفیت

 کرونباخ، آلفای روش از استفاده با پژوهش ( در1081همکاران ) و نجات. باشدتر میپایین زندگی کیفیت دهندهنشان پایین نمره و

 واییر زندگی، کیفیت مقیاس کل نمره با گویه هر همبستگی محاسبه طریق از و دندکر گزارش 4886 ایران در را مقیاس این پایایی

 ندگیز کیفیت مقیاس برای کرونباخ آلفای نتیجه دیگر پژوهش در. آوردند دست به 4882 تا 4811 از را ضرایب دامنه و بررسی را آن

 هفته ۰ زمانی فاصله به بازآزمایی روش با و 8۰% مونآز کل برای کرونباخ آلفای طریق از آزمون پایانی و. گزارش شد 4861 کلی

 .آمد دست به 4811

 با ( و ۰414ویلیام مک) خانواده نقشه ترسیم روش اساس بر بسته محتوای :اجتماعی حمایت ادراک مدیریت آموزشی یبسته

 هاوتون) یشناخت رفتاردرمانی اصول و زندگی هایمهارت و آموزش فردی بین و مؤثر ارتباط بخش ویژهبه گوناگون منبع از استفاده

 .است شدهیهته( 1068، غنیمی از نقل به بک تی آئرون همچنین 1060 ،زادهقاسم از نقل به کلارک و

 رفتاری شناختی ییوهش به استرس مدیریت آموزشی جلسات محتوای . ساختار1 جدول

 موضوع جلسه جلسات

 باهمکنندگان آشنایی شرکت • اول

 •شدهنتعییهای اجتماعی با نیازهای های اجتماعی شناخت منابع حمایتی در دسترس تعیین نیازهای حمایتی تطبیق حمایتناخت بیشتر در خصوص انواع حمایتآگاهی و ش ◦

 تعریف حمایت اجتماعی

 ای موجود در زندگی فردهای اجتماعیتهیه لیستی از حمایت • تکلیف خانگی شامل: ارائه

 دوم

 

 

 

 ایت اجتماعیانواع حم •

 ای دریافت شده خودهای اجتماعیبندی حمایتتکلیف خانگی شامل: دسته ارائه

 سوم

 

 چهارم

 های اجتماعی حمایتیاطلاعات در خصوص شبکه ارائهل مرور جلسه گذشته و گزارش تکالیف خانگی مربوط به جلسه قب •

 تکلیف خانگی شامل: ارائه

 های اجتماعی حمایتیتعیین شبکه •

 1پذیری هر یکهای اجتماعی در خصوص خانواده یا خود شما و تعیین کنترلعیین موانع دریافت یا حفظ حمایتت •

 مرور جلسه گذشته و گزارش تکالیف خانگی مربوط به جلسه قبل • پنجم

 های اجتماعیدر دریافت و حفظ حمایت مؤثراصول ارتباط  • •

 تکلیف خانگی شامل: ارائه

 های اجتماعیطی خود در دریافت و حفظ حمایتتعیین سبک ارتبا •
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 22۰                                                                                                                   1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 مرور جلسه گذشته و گزارش تکالیف خانگی مربوط به جلسه قبل • ششم

 (های شناختیموانع شناختی دریافت و حفظ حمایت اجتماعی )تحریف •

 باورهای غیرمنطقی و باورهای منطقی جایگزین •

 تکلیف خانگی شامل: ارائه

 های اجتماعیانع دریافت و حفظ حمایتشناختن افکار غیرمنطقی م •

 مرور جلسه گذشته و گزارش تکالیف خانگی مربوط به جلسه قبل • هفتم

 فرآیند چگونگی رسم نقشه موقعیت خانواده •تعیین وضعیت کنونی خانواده در خصوص منابع رسمی و غیررسمی حمایت اجتماعی خانواده •

 تکلیف خانگی شامل: ارائه

 (6می و غیررسمی حمایت اجتماعی خانواده شما )جدول شماره تعیین منابع رس •

 مرور جلسه گذشته و گزارش تکالیف خانگی مربوط به جلسه قبل • هشتم

 اصلاح سبک ارتباطی ◦اصلاح افکار غیرمنطقی      ◦

 دریافت و حفظ حمایت اجتماعی کنترلقابلرفع موانع  ◦

 بندی و اختتام گروهمرور جلسات، جمع •

 تکلیف خانگی شامل: ارائه

 ماه ۰بر استمرار انجام تمرینات تا حداقل  تأکید •

 هایافته

 ارائه استنباطی و توصیفی آمار صورت دو به و یلتحل ۰2 ویراست( spss) افزارنرم از استفاده با پژوهش هاییافته بخش این در

 ررسیب برای. شدند همتا شغل و تأهل وضعیت تحصیلات، متغیرهای اساس بر پژوهش در کنندهشرکت افراد آن از قبل. گردندمی

 گزارش ۰ شماره جدول در آن نتایج که است شدهاستفاده گواه و آزمایش گروه دو بین اسکوئر کای آزمون از همتاسازی این نتایج

 .گرددمی

 اسکوئر کای آزمون نتایج و پژوهش در کنندهشرکت افراد توصیفی هایویژگی. 2جدول

 تحصیلات شغل لتأهوضعیت 

 دبیرستان دیپلم آزاد بیکار مطلقه مجرد متأهل

 1 ۰1 ۰۰ 8 ۰ 1 ۰0 آزمایش

 0 ۰2 ۰0 1 ۰ 0 ۰0 گواه

(2) = 0/13 2(1)= 0/09                                                                                                     x2 X 

P>0/05                                                                                                                   P>0/05     

 زندگی کیفیت متغیر در هاواریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون نتایج .3 جدول

 داریسطح معنی ۰درجه آزادی  1درجه آزادی  F لوین

 10۰/4 ۰8 1 810/1 کیفیت زندگی 

 همگنی فرض بنابراین ،(P>41/4) ندارد وجود هاگروه واریانس بین داریمعنی تفاوت داد، نشان 0شماره جدول نتایج که طورهمان

 .کرد استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از توانمی و است شده رعایت هاواریانس

 کوواریانس تحلیل آزمون. 4 جدول

 اندازه اثر داریمعنی F کیفیت زندگی هایمقیاسخرده 

 ۰0/4 441/4 01/11 شناختیروانسلامت 

 ۰1/4 441/4 11/10 سلامت جسمی

 08/4 441/4 ۰2/01 روابط اجتماعی

 01/4 441/4 16/۰2 سلامت محیط

 آزمونیشپهای کیفیت زندگی با استفاده از مدیریت حمات اجتماعی در هریک از خرده مقیاس آموزشبرای بررسی اثربخشی برنامه 

 هاییاسمقخرده  آزمونپسروی  آزمونپیشاست. نتایج بررسی اثرات  شدهاستفادهآزمون از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و پس
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 220                                                                                                                   1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 و F (11/10) یجسمان سلامت F (۰2/01) اجتماعیروابط  F(،16/۰2هتلینگ، سلامت محیط ) آزمونکیفیت زندگی با استفاده از 

 بر ابعاد کیفیت زندگی بود. آموزش دارمعنیاز وجود اثر  حاکی F 441/4>P(01/11) شناختیروانسلامت 

 گیرینتیجه و بحث

 حقیقاتت. است اعتیاد دارد نزدیکی ارتباط شناختیروان و اجتماعی هایآسیب و زندگی کیفیت سلامتی، با که عواملی از یکی

 طالعاتم دیگر سوی از. است مرتبط فرد زندگی یفیتک پایین بودن با مخدر مواد سوءمصرف که است مطلب این مؤید بسیاری

 دهخانوا و دوستان سوی از دریافتی حمایت از میزان فرد ادراک حتی و فرد اطراف در اجتماعی حمایت که است داده نشان دیگری

 .(1061 همکاران، و پودنگ بشی دشت) دارد دارمعنی مثبت اثر زندگی کیفیت میزان بر زندگی مهم افراد و

 لامتس ابعاد در زندگی کیفیت ارتقای سبب اجتماعی حمایت هایمهارت آموزش که گفت توانمی حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 افراد کههنگامی داشت، بیان توانمی موضوع این تبیین برای .(1061 منچری،) گرددمی اجتماعی محیط و اجتماعی روابط ،اجتماعی

 حمایت وجود میزان از متأثر سلامتی. کنندمی پیدا بالاتری زندگی کیفیت کنندمی پیدا خود فاطرا حمایتی منابع از درستی ادراک

 از باشند اجتماعی حمایت دارای افراد اگر کهنحویبه اجتماعی، حمایت از است تابعی سلامتی دیگر،عبارتبه. است اجتماعی

 اجتماعی مختلف هایشبکه در افراد درگیری(. 1068 کاران،هم و غنیمیبرخوردارند ) بیشتری جسمانی سلامت و درونی سلامتی

 مطلوب رایطش افراد هاشبکه این در بیشتر جذب با که کندمی فراهم حمایتی منافع همسایگی و دوستی خانوادگی، هایشبکه ازجمله

 حمایت مستقیم تأثیر مدل از تأثرم مطالعات( 1041 همکاران، و امیر) کنندمی حاصل را سلامتی آن متعاقب و حمایت آوردن دست به

 به تنسب را بهتری روانی سلامت عمدتاً و بوده افسرده کمتر دارند قرار حمایتی هایشبکه در که افرادی کنندمی عنوان اجتماعی

 ؛۰41۰ ران،اهمک و پور قربان) داشت خواهند بالاتری زندگی کیفیت آن دنبال به دهند ومی نشان حمایتی هایشبکه چنین فاقد افراد

 به یترمثبت بادید حمایت، پایین سطوح دارای افراد به نسبت اجتماعی، حمایت بالای سطوح ادراک دارای افراد(. ۰4۰1، پیزول 

 هب کمک برای دیگران نیاز، مواقع در که هستند مطمئن اجتماعی، حمایت بالای سطوح دارای افراد. نگرندمی دشوار هایموقعیت

 ادافر همچنین،. کنند تصور زااسترس کمتر را کننده نگران بالقوه رویدادهای است ممکن درنتیجه و داشت دخواهن حضور هاآن

 جتماعیا حمایت متعدد انواع دریافت بنابراین. کنندمی مقابله مشکلات با مؤثرتری طوربه اجتماعی حمایت بالای سطوح دارای

 صرف .دهد کاهش را هاآن کم،دست یا کرده حذف یماً را مستق یزبرانگچالش هایموقعیت منفی اثرات تا کند کمک فرد به تواندمی

 تواندمی رد،دا نگه ثابت را آن یا شده حب وی مشکل تا کنند کمک فرد به نتوانند افراد این اگر حتی دیگر، افراد با کردن صحبت

 .(1061 اران،همک و پودنگ بشی دشت) کند کمک او زندگی یفیتبهبود ک و نگرانی کاهش به

 هتوج او به که کندمی احساس و بیندمی اطرافیان اجتماعی حمایت یرهدا در را خود کههنگامی مواد سو مصرف اختلال دارای فرد

 .اردد دنبال به را زندگی کیفیت و روان سلامت بهبود یجهدرنت و شودمی تقویت او در نفسعزت و ارزشمندی احساس شودمی

 ستا زندگی کیفیت بر اجتماعی حمایت مدیریت آموزش اثر دهندهنشان که حاضر پژوهش نتایج یتدرنها( 104۰وهمکاران، بیانی)

 .باشدی( م۰416 السبای، ؛1061 منچری، ؛1068 همکاران، و یمیغن ؛1061 همکاران، و پودنگ بشی دشت) مطالعات با همسو
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 220                                                                                                                   1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ودوج امروز به تا چه و اولیه جوامع در چه اجتماعی محیط بنیادی هایجنبه از یکی عنوانبه اجتماع و خانواده حمایتی یهاشبکه 

 توجه بلکه دهدمی نشان ما اجتماعی ساختار در را خانوادگی و اجتماعی یهاشبکه اهمیت تنهانه موضوع ینا .است داشته

 باید پژوهش این نتایج اساس بر اینبنابر .(۰4۰4 همکاران، و بوکتات) است کرده جلب نیز را اجتماعی یهامراقبت گذارانسیاست

 جتماعیا حمایت میزان از فرد ادراک باید معرف خود مواد سوءمصرف اختلال دارای افراد در زندگی کیفیت بهبود برای که نمود بیان

 زندگی یتکیف بردن بالا بر مؤثری کمک حمایتی منابع شناخت و آموزش طریق از حمایتی منابع از افراد اراک بهبود .کرد اصلاح را

 به حاضر پژوهشی محدودیت و است هاییمحدودیت و کاستی دارای پژوهشی هر .باشدمی مواد سوءمصرف اختلال یافراد دارا

 برای پیگیری عملیات زمانی و مالی منابع کمبود دلیل به همچنین. بود تهران شهر مردان به پژوهش آماری جامعه محدودشدن

 دیگر قمناط در اعتیاد دارای زنان جمعیت بعدی هایپژوهش در گرددمی پیشنهاد بنابراین. نشد اربرگز آموزش اثربخشی ماندگاری

 .شود بررسی نیز آموزش میزان ماندگاری برای پیگیری آزمون انجام و گیرند قرار موردبررسی نیز

 منابع

 در اجتماعی حمایت نقش از معتاد جوانان زیسته تجارب(. 104۰. )، علی رضااسماعیلی؛ رحمت الله ،احمدی امیرعلی؛  ،بیانی 

 .21-141، 10، یدرمانروان و مشاوره فرهنگ. اعتیاد عود از پیشگیری

 عاطفی-اجتماعی تنهایی احساس و شدهادراک اجتماعی حمایت نقش. (1061) افسانه ،مرزیه ؛ناصر ،زایی ناستی ؛حسین ،جناآبادی 

 142-61 ،(00) 11 ،اعتیادپژوهی علمی فصلنامه (.زاهدان اعتیاد ترک مراکز به معرف خود معتادان: موردی مطالعه) اعتیاد عود در

 و اجتماعی پذیرش بین ارتباط بررسی. (1061) الگار ،سلماسی ؛هانیه ،حجتی ؛مریم ،فغانی ؛سیدحمید ،نیا فشری ؛حمید ،حجتی 

 جندی بهداشتی علوم نشریه .1088 سال در گلستان استان اعتیاد ترک مراکز به کننده مراجعه معتادان زندگی کیفیت با آن ارتباط

 .۰4-11، 0، شاپور

 و فعال سالمندان اجتماعی انزوای و تحمای زندگی، کیفیت مقایسه(. ۰4۰۰. )حسن ،عبدی و سینا ،زاده عیسی ؛پاینده ،خداپرست 

 .1-14، (.0)21 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. 16 کووید پاندمی دوران در غیرفعال

 مواد کنندگانمصرف در شدهادراک اجتماعی حمایت مقایسه(. ۰418. )، محمدطاهری ؛صدراله ،خسرویمجتبی؛  ،پودنکبشیدشت 

 .14۰-61 ،(1)۰4 ،اعتیاد و اجتماعی سلامت. ایدز به تلاغیرمب و مبتلا متادون درمان تحت مخدر

 یعل صفا، نجاتی ؛رضا رادگودرزی، ؛الهه ایزدیان، سهیمی؛ علی فرهودیان،؛ محمدرضا محمدی، ؛ونداد شریفی، ؛آفرین موقر، رحیمی 

 ،(0)8 ،(حکیم) حکیم سلامت ظامن تحقیقات. اعتیاد زمینه در کشور پژوهشی مقالات دهه سه بررسی(. 1080. )نغمه منصوری، و اکبر

01-00 . 

 و سنفعزت زندگی، کیفیت بر درمانی شفقت بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی تعیین(. ۰4۰۰. )، مریمحیدریاکبر؛  ،فرد رضایی 

 .181-168 ،(11)11 ،خانواده مطالعات و زن. مواد سوءمصرف جویاندرمان همسران روان سلامت

 و فردی بین حساسیت بین رابطه در اجتماعی حمایت گری تعدیل نقش(. ۰4۰1. )، مائدهمیرزائی مجید؛ ،برادرانمریم؛  ،طهماسبی 

 .100-116 ،(04)14 ،اجتماعی روانشناسی های پژوهش. مجازی فضای به وابستگی
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 221                                                                                                                   1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 زناشویی، صمیمیت براساس مجازی فضای به اعتیاد بینی پیش(. 1041. )، سیمینقاسمینفیسه؛  ،لوییان اجل ؛سالار ،فرامرزی 

 .0۰4-002(، 1)0 ،کاربردی درمانی خانواده .متأهل زنان در زندگی کیفیت و خودارزشمندی

 روانی سرسختی بین رابطه در اجتماعی حمایت میانجیگرانه نقش(. 1066. )، سجادرضائیمرتضی؛  ،یاقوتی امیر؛ ،لفمجانی پور قربان 

 .104-116 ،(00)6 ،اجتماعی روانشناسی های پژوهش. قوچان شهر هایبیمارستان کارکنان در زندگی کیفیت با انسجام احساس و

  ،ادراک و استرس مدیریت آموزش اثربخشی میزان مقایسه(. 1068. )صادق لو، تقی ؛عصمت دانش، ؛اصغر دادخواه، ؛فرزانه غنیمی 

 ،استثنایی افراد روانشناسی. اتُیسم طیف اختلال با کودکان مادران زندگی کیفیت ابعاد بر رفتاری شناختی شیوه به اجتماعی هایحمایت

6(01 ،)66-10. 

 مراجعه معتادین های خانواده در شده درک اجتماعی حمایت. (1061) منصوره ،بروجنی قدوسی ؛محمد ،حیدری ؛حمیده ،ریمنچ 
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