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  چكيده

حمايـت و محروميـت اجتمـاعي در     ةپژوهش با هدف مقايس ـاين 
گردان و افراد بهنجار انجام  معتادان به مواد مخدر و داروهاي روان

افـراد   همـة آمـاري   ةاي و جامع مقايسه ـ  يروش مطالعه علّ. گرفت
گـردان بودنـد كـه در سـال      معتاد به مواد مخـدر و داروهـاي روان  

. به مراكز درماني ترك اعتياد شهر ميانه مراجعه كرده بودند 1390
معتــاد بــه داروهــاي  40معتــاد بــه مــواد مخــدر و 40از ايــن جامعــه

فـرد   40گيري در دسترس انتخـاب و بـا   گردان به روش نمونه روان
تحصـيلات و وضـعيت تأهـل همتـا      بهنجار برحسب سـن، جـنس،  

ــدند ــنام . ش ــامل پرسش ــاي ســنجش ش ــاعي  ةابزاره ــت اجتم حماي
محروميـت   پرسشنامةو ) 1982فلمينگ، باوم، گايسريل و گچل، (

هـا از طريــق آزمــون   بــود و داده) 1390سـاخته،   محقــق(اجتمـاعي  
ــد   ــانس چن ــل واري ــري  تحلي ــون )MANOVA(متغي ، LSD، آزم

. متغيـري تحليـل شـد    سيون چنـد ضريب همبستگي پيرسون و رگر
گـردان در مقايسـه بـا     نتايج نشان داد كه معتادان به داروهـاي روان 

معتادان به مواد مخدر و افراد بهنجار و معتادان بـه مـواد مخـدر در    
كمتـري برخوردارنـد و   مقايسه با افراد بهنجار از حمايت اجتماعي 

. )>01/0P(برنـد   هـاي اجتمـاعي چندگانـه رنـج مـي      از محروميت
متغيري نيز نشان داد كـه حمايـت اجتمـاعي     تحليل رگرسيون چند

ــيش     ــاعي معتــادان را پ ــت اجتم ــايين، محرومي ــي  پ ــي م كنــد  بين
)01/0P<( .كـه محروميـت اجتمـاعي از     دهـد  نشان ميها  اين يافته

شود گردان محسوب مي مصرف مواد روان عوامل خطرزا براي سوء.  
حمايت اجتمـاعي، محروميـت اجتمـاعي، معتـاد،      :هاي كليدي واژه

  .گردان مواد مخدر، داروهاي روان
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Abstract  
The purpose of this study was to compare the 
social support and deprivation in narcotics and 
psychoactive addicts and normal persons. In this 
causative-comparative study, 80 addicts (40 
methamphetamine addicts and 40 narcotic 
addicts) that were referenced to self-reference 
quitting addictive centers in Miyaneh city/ 
Iran, were participated through convenience 
sampling. Then, they were matched up with 40 
normal personal according to age, sex, 
educational level, and marital status. 
Assessment tools consisted of the Inventory of 
Social Support (Fleming, Baum, Gisriel & Gatchel, 
1982) and Social Deprivation check list(made by 
researchers, 2011)and the Data was analyzed using 
multivariateanalysis of variance (MANOVA), LSD 
test, pearson coefficient correlation and multiple 
regression. The results showed that psychoactive 
drug addicts as compared with narcotics addicts and 
normal person; and narcotics addicts as compared 
with normal person receive low social support and 
experience social deprivation(P<0.01). Multiple 
regression analysis also showedthat low social 
support can predict social deprivationin addicts 
(P<0.01). The findings indicate that multiple social 
deprivation is a risky factor in psychoactive drugs 
abuse. 
Key words: Social support, Social deprivation, 
Addict, Narcotics, Psychoactive drugs. 
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  مقدمه
گـردان   روانمحـرك و  مصرف مواد  ةشيوع و گسترش پيشروند

كوپلنــد و (و نگرانــي عمــومي در ســطح جهــان  مشــكليــك 
ــن ــران  ) 2001، 1سورنس ــه در اي ــي،  (و از جمل ــه، مطلب حمدي

معتـادان بـه   درصد كل  2/5. است) 1387عاشري و بروجردي، 
اين مـاده بـه   . كنند آمفتامين مصرف مي مواد مخدر در ايران مت

شدت اعتيادآور است و بلافاصله پس از مصرف حالتي بـه نـام   
قربـاني،  (دكن ـ در فـرد ايجـاد مـي   ) اوج لـذت ( 3يـا راش  2فلش

 ةعوامـل متعـددي در پيـدايش پديـد    . )1390كاظمي و قرباني، 
گردان دخالت دارد؛ يكي از ايـن عوامـل    مصرف داروهاي روان

محروميـت اجتمـاعي   . اسـت 4هاي اجتماعي چندگانه محروميت
كه افراد از مجموع مسائل مربوط به هـم از   افتد زماني اتفاق مي

بالا، و جنايت ، جرم ناسبنام سكن، مپايينقبيل بيكاري، درآمد 
پاشـيدگي   از هـم هـا،   ضعف مهـارت ، يانسلامت جسم نداشتن

نتايج مطالعات نشـان داده اسـت كـه    . برند رنج مي... خانواده و
كــه  اســتمصــرف مــواد بــا مســائل متعــدد اجتمــاعي مــرتبط 

يانـگ،  (گيـرد   هاي اجتماعي و ابعـاد آن را در برمـي   محروميت
كويد، كامينز، شرايور  ؛ تيت، وو، مك2005، 5استابر، آهرن، گاليا

؛ 2009، 7امبـري، هـانكينز، بـيگلن و بـولز    ؛ 2008، 6و همكاران
 ،)1378(9از نظــر گيــدنز ). 2011، 8كــول، لوگــان و والكــر  

افتـد كـه افـراد جامعـه از      محروميت اجتماعي زماني اتفاق مـي 
ها و حقوق مدني محـروم   برابري به معناي دسترسي به فرصت

هـاي مهـم محروميـت     در واقع از ديدگاه گيدنز شاخص. باشند
از نبـودن  هـا، برخـوردار    به فرصتنداشتن دسترسي  ؛اجتماعي

پـرورش   به اشتغال و آموزش ونداشتن حقوق مدني، دسترسي 
گيـدنز   عقيدةهمچنين، به . مشاركت فعال خواهد بود نداشتنو 

مـدني فعـال فـراهم     ةسـربرآوردن جامع ـ  موقعيت بـراي هرگاه 
 خواهند بود رو روبهد، افراد به نوعي با محروميت اجتماعي شون
مطالعـات مختلـف نشـان    ). 1384الـدين،   نقل از غفاري و تاج(

گـردان از   و داروهـاي روان ن به مواد مخدر اداده است كه معتاد
پورمحمدرضـاي  ( هسـتند حمايت اجتماعي كمتري برخـوردار  

؛ كريمـي مقـدم، هاشـمي و    1387تجريشي و ميرزماني بـافقي،  
برنـد   هـاي اجتمـاعي رنـج مـي     و از محروميـت ) 1388بيرامي، 

؛ 1382؛ فروغـي،  1382؛ ممتـازي،  1381زاده و ترابـي،   قريشي(
  ؛ تـاد،  1389نيا،  دري و شريفحجتي، آلوستاني، آخوندزاده، ص

  
  
  
  
  
  

؛ وينـر،  2004، 10گرين، هريسون،آيكويسن، سـلف و همكـاران  
ــايلر ــه). 2011و كــول و همكــاران،  2007، 11ت ايــن  هــاي يافت

كه طرد افـراد از خـانواده و دسترسـي     دهد نشان ميها  پژوهش
هاي برابر در جامعه موجب گرايش افراد بـه   به فرصتنداشتن 
نقش مهمـي را   د و اين امر در تشديد و عود اعتيادشو اعتياد مي
) 1383(نتايج پـژوهش امـاني، صـادقيه و سـلامتي     . كند ايفا مي

درصد معتادان شهر اردبيل را تشـكيل   17نشان داد كه بيكاران، 
ند كه در مقايسه با وضعيت شغلي پيشين آنها كـه شـاغل   هد مي

درصـد   20، انـد  بوده و به دلايلي شـغل خـود را از دسـت داده   
بيكـاري   ميزاناعتياد باعث افزايش  دهد؛ يعني افزايش نشان مي
همچنـين از  . متقابل اسـت  ةشود و اين يك رابط در معتادان مي

وابسـتگي و   نداشـتن  هـاي معتـاد   هاي اساسـي خـانواده   ويژگي
ارتباط مثبت عناصر اصلي خانواده، فقر و تنگدستي و از دسـت  

كه  طوري هب). 1382ممتازي، (شده است  بياندادن پايگاه شغلي 
سـوي  فرزنـدان از  طـرد  انـد   ان اذعان كـرده پژوهشگربرخي از 
ــدين ــا  وال ــرپيچي ي ــانواده  س ــان از خ ــه  در خودش ــت ب نهاي
، 12دونالـد  مـك (خواهد شـد  منجر گيري منفي در زندگي  جهت
ــي، 2002 ــفي افراكت  ــ). 1383؛ يوس ــر در نظري ــوي ديگ  ةاز س

ر، هايي كه با فق ـ شود كه محله هاي اجتماعي فرض مي نابساماني
اقتصادي پايين، تراكم زياد جمعيـت و ميـزان    ـ  سطح اجتماعي

كننـد كـه در آن    اي ايجاد مـي  زمينه ،بالاي جرم مشخص هستند
كند، زيرا مواد راه گريـز و رهـايي از    ميمصرف مواد رشد پيدا 

هـاي اجتمـاعي ارائـه     هاي چندگانه را با ايـن نـوع محـيط    تنش
دسـترس قـرار دارنـد     هـا در  كند و مواد در اين نوع محـيط  مي

ـ   ؛ پلنـت، سـاچز  2004، 13اولت، بارستين، لانـگ و بيكرافـت  (
 يـيلاق و فتحـي،   هنرمند، شـهني   زاده ؛ مهرابي2004، 14اريكسون

نشـان داد كـه   ) 2011(نتايج پژوهش كول و همكـاران  ). 1387
د و حمايت اندكي كنن بيشتر اطرافيان طرد مي را معتادان به مواد

همچنين اين افراد بيشـتر  . كنند ود دريافت ميهاي خ از خانواده
ــاييني   ــدگي پ ــد، از كيفيــت زن ــرار دارن در معــرض بيكــاري ق

 تـنش و  رنـد جسمي و روانـي كمتـري دا  برخوردارند، سلامت 
هاي صورت گرفتـه،   بررسي براساس. دارند بيشتري دريافت مي
تواننـد در ايجـاد و تـداوم     هاي اجتماعي مي هر چند محروميت

 ةنند، ولي تاكنون اهميت قابل ملاحظكاي ايفا  ش عمدهاعتياد نق
شناسي اجتماعي افراد معتـاد بـه داروهـاي    اين عوامل در آسيب
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 ةگـردان برجسـته نشــده اسـت و تقريبــاً در مـورد مقايس ــ    روان
هاي اجتماعي دو گـروه معتـادان بـه مـواد مخـدر و       محروميت

بنـابراين  . گردان پژوهشي صورت نگرفتـه اسـت   داروهاي روان
در پيشگيري و درمان اين افراد  ممكن استبررسي اين عوامل 

حمايـت   ةژوهش با هدف مقايس  اين پ. نقش مؤثري داشته باشد
ــادان بــه مــواد مخ ــ در و و محروميــت اجتمــاعي در ميــان معت

  .گردان و افراد بهنجار انجام گرفت داروهاي روان
  

  روش
 ـ آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع  ـ ـ  ي؛ روش مطالعـه علّ

آمـاري ايـن    ةجامع ـ. شاهدي اسـت  ـ  اي و از نوع مورد مقايسه
بـه   1390معتادان شهر ميانه بودنـد كـه در سـال     همةپژوهش، 

از ايـن جامعـه   . مراكز درماني ترك اعتياد مراجعه كـرده بودنـد  
فـرد معتـاد بـه داروهـاي      40فرد معتـاد بـه مـواد مخـدر و     40

گيري در دسترس و هدفمند انتخاب  گردان به روش نمونه روان
فرد بهنجار برحسب سن، جنس، تحصيلات و وضعيت  40و با 
هـا   هـاي ورود در انتخـاب آزمـودني    مـلاك . هل همتا شـدند تأ

سـال و   39تـا   20بـودن، متأهـل بـودن،     ردم: عبارت بودند از
هـاي خـروج عبـارت     مـلاك . تحصيلات بالاتر از سيكل داشتن

هاي سايكوتيك، دوقطبي  مبتلا بودن به يكي از اختلال: بودند از
  .شديدبه هر نوع بيماري  ياي و ابتلا يا اختلال تجزيه

  
  ابزار سنجش

 2گچـل و  سريلا، باوم، گفلمينگ حمايت اجتماعي؛ ةپرسشنام
ايـن  . كردنـد تهيه پرسشنامة حمايت اجتماعي را  1982در سال 

 ةشد و حمايت ادراك داردمقياس  خرده 5سؤال و  25پرسشنامه 
شـده از   شده از خانواده، حمايـت ادراك  عمومي، حمايت ادراك

اهميـت حمايـت اجتمـاعي را     ةدربـار دوستان و عقيده و نظـر  
) درست و نادرسـت (اي  سؤالات به صورت دوگزينه. سنجد مي

گـزارش   42/0ضريب اعتبار اين پرسشنامه . شود پاسخ داده مي
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن پرسشـنامه،       همچنين. شده است

ايـن  در  ).1982و همكاران،  فلمينگ(گزارش شده است  89/0
 81/0كرونباخ بـراي پرسشـنامه برابـر بـا     پژوهش، مقدار آلفاي 

 :دو نمونه از سؤالات اين پرسشنامه بـه ايـن شـرح اسـت     .بود
توانم به والدين، يا خـواهر   شوم، مي كه دچار مشكل مي زماني«

دوستان آنچنان نزديكي ندارم كه « .»و برادران خود مراجعه كنم
  ».مسائلم با آنها صحبت كنم ةبتوانم دربار

ــنامة محر ــاعي پرسش ــت اجتم ــگر ؛3ومي ــنامة پژوهش   پرسش
  
  
  

هاي محروميت اجتماعي  براساس مؤلفه رامحروميت اجتماعي  
. كـرد اند، تـدوين   هكردشناسايي ) 1384(الدين  و تاج كه غفاري

بلـي،  (اي  صـورت دوگزينـه   سؤال دارد و بـه  34 پرسشنامهاين 
از طريـق تحليـل    پرسشنامهاعتبار اين . شود پاسخ داده مي) خير

و مقـدار   76/0برابر بـا   KMO4 ةسنج. ه استشدعامل بررسي 
دار  اآمـاري معن ـ  از نظـر كه  است 1047برابر با  5آزمون بارتلت

. ها براي انجام تحليل عامل بـود  قابليت داده دهندة نشانبوده و 
 78/0پـژوهش  ايـن  ضريب آلفاي كرونباخ ايـن پرسشـنامه در   

بـه ايـن   دو نمونه از سؤالات ايـن پرسشـنامه   . محاسبه شده است
مواجه  ام با مشكلات مالي در برآوردن اهداف زندگي« :شرح است

  . »از لحاظ حقوق شهروندي با افراد ديگر برابر نيستم« ،».هستم
ها،  اجراي پژوهش و گردآوري داده براي :روش اجرا و تحليل

بهداشت و درمان و مراكز  ةولان مربوط در شبكؤنخست با مس
. ترك اعتياد شهرسـتان ميانـه همـاهنگي لازم صـورت گرفـت     

مجـري  (شـناس   بـه اتـاق روان   عتـادان سپس در هنگام اجـرا م 
دند و طي مصـاحبه و بـا جلـب اعتمـاد و     كرمراجعه ) پژوهش

 هندهمكاري، از آنها خواسته شد كه به سؤالات با دقت پاسخ د
ه نتـايج محفـوظ خواهـد بـود و     و به آنها اطمينان داده شـد ك ـ 

روش . اطلاعات آنها فقط در كار پژوهشي استفاده خواهد شـد 
ين صـورت  ه اهاي گروه سالم ب گردآوري اطلاعات از آزمودني

ن و بستگان معتادان انتخاب خويشاوندابين بود كه اين گروه از 
هـاي ورود و   و پـس از همتاسـازي و بـا رعايـت مـلاك     شدند 

هـاي حمايـت    هـاي لازم، پرسشـنامه   اهنمايير ةخروج و با ارائ
بعد . اجتماعي و محروميت اجتماعي در اختيار آنان قرار گرفت

هاي تحليـل   هاي پژوهش با روش آوري اطلاعات، داده از جمع
ضـريب  ، LSD، آزمـون  )MANOVA(متغيـري   واريانس چنـد 

تجزيـه و تحليـل   متغيـري   و رگرسيون چنـد همبستگي پيرسون 
  .ندشدآماري 

  
  ها يافته

كه معتـادان بـه داروهـاي     دشو ملاحظه مي 1با توجه به جدول 
در مقايسـه بـا معتـادان بـه     مورد بررسي،  ةگردان، در نمون روان

  كـرده تري شروع بـه مصـرف مـواد     پايين ندر سني ،مواد مخدر
د و بـه تبـع آن شـغل مناسـبي     شـتن ، تحصيلات كمتري دابودند
همچنين نتـايج نشـان   . ندشتو درصد بيكاري بيشتري دا نداشته

هاي معتادان به داروهـاي   مصرف مواد در خانواده ةد كه سابقاد 
هاي معتـادان بـه مـواد مخـدر      گردان در مقايسه با خانواده روان

.داشـتند هاي متوالي بيشـتري   ترك ةو اين گروه سابق بودبيشتر 
 
1. Inventory Social support          2. Fleming, Baum, Gisriel & Gatchel  
3. Social deprivation check list         4. Kaiwer Mayer – olkin Measure 
5. Bartlett’s Test 
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ــايج جــدول    ــاداري   نشــان مــي 2نت دهــد كــه ســطوح معن
هاي حمايت اجتمـاعي و محروميـت اجتمـاعي قابليـت      آزمون

ايـن  . شمارد استفاده از تحليل واريانس چندمتغيري را مجاز مي
دهند كه در گروههاي مـورد مطالعـه حـداقل از     نشان مينتايج 

. نظر يكي از متغيرهاي وابسـته تفـاوت معنـاداري وجـود دارد    
دهد كه تفاوت بين سه گروه بـا توجـه بـه     مجذور اتا نشان مي

متغيرهاي وابسته در مجموع معنادار است و ميزان ايـن تفـاوت   
درصــد و در محروميــت اجتمــاعي  16در حمايــت اجتمــاعي 

  .درصد است32
ــژوهش    ــن پ ــهدر اي ــي  ب ــور بررس ــوفرممنظ ــي  ةض همگن

نتايج نشان داد كـه مقـدار   . ها از آزمون باكس استفاده شد واريانس
) =58/27Box و =15/0P= ،31/1F(باكس در حمايت اجتماعي 

) =44/28Boxو  =134/0P= ،35/1F(و محروميت اجتمـاعي  
هـا   واريـانس  فرض تفاوت بـين  دار نيست و در نتيجه پيش امعن

  .كند برقرار است؛ اين امر پايايي نتايج بعدي را تأييد مي
شـود بـين ميـانگين     ملاحظه مـي  3طور كه در جدول  همان  

 ةو عقيــده و نظــر دربــار) F=18/7(نمــرات حمايــت دوســتان 
  اوتـفـروه تـدر سه گ) F=25/3(ماعي ـايت اجتـت حمـاهمي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
امــا بــين ميــانگين نمــرات ). >05/0P(معنــاداري وجــود دارد  

حمايت خانواده و حمايت عمومي بين معتادان به مواد مخدر و 
 ـ   داروهاي روان دسـت   هگردان و گروه سالم تفـاوت معنـاداري ب

دهـد كـه بـين ميـانگين نمـرات       همچنين نتايج نشان مي. نيامد
تمــاعي ، بيگــانگي اج)F=39/22(از زنــدگي نداشــتن رضــايت 

)88/16=F ( رضايت از تعامـل اجتمـاعي    نبودو)22/8=F ( در
  ). >001/0P(سه گروه تفاوت معناداري وجود دارد 

هـاي حمايـت    براي تعيين تأثير هر يـك از متغيرهـا مؤلفـه     
هـاي محروميـت    بـين و مؤلفـه   عنـوان متغيـر پـيش    اجتماعي به
متغيـري   رگرسيون چند ةعنوان متغير ملاك در معادل اجتماعي به
مشاهده شده معنـادار   Fنتايج نشان داد كه ميزان . تحليل شدند

 رااز زندگي  يرضايتنادرصد از  17و حدود  )>001/0P(است 
از  يرضـايت نادرصـد از واريـانس    23حمايـت دوسـتان،    ةمؤلف

هاي حمايت خانواده و عقيده و نظـر   مؤلفه راحقوق شهروندي 
ــار ــاعي،   ةدرب ــانس  27اهميــت حمايــت اجتم درصــد از واري

هاي حمايت دوستان و عقيده و نظر  مؤلفه رابيگانگي اجتماعي 
 يرضايتنادرصد از واريانس  16اهميت حمايت اجتماعي و  ةدربار

  .دكن حمايت دوستان تبيين مي ةمؤلف رااز تعامل اجتماعي 

  مورد مطالعهها در سه گروه  آزمودني شناختي هاي جمعيت توزيع فراواني و درصد ويژگي ـ1جدول 
  

هاي  هاي آماري ويژگي شاخص
 شناختي جمعيت

  افراد بهنجار  گردانمعتادان به مواد روان معتادان به مواد مخدر
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني

  وضعيت سني
29-20 9 21 13  32  16  40  
39-30 31 79 27  68  24  60  

  وضعيت تحصيلي

  5/17  7  7/58  24 5/51 21 سيكل
  5/42  17  2/29  12 8/35 14 ديپلم

  40  16  1/12  4 7/12 5 ديپلم و بالاترفوق

  وضعيت شغلي
  5/17  7  8/4  2 1/14 6 كارمند
  5/84  33  9/74  30 2/83 33 شغل آزاد
  0  0  3/20  8 7/2 1 بيكار

خانوادگي  ةسابق
  مصرف مواد

  0  0  50  20 1/21 9 مصرفةبا سابق

  0  0  50  20 9/78 31 مصرفةبدون سابق

  ترك مصرف ةسابق
  *  *  6/68  28 5/55 22 تركةبا سابق

  *  *  4/31  12 5/44 18 تركةبدون سابق
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  هاي حمايت و محروميت اجتماعي نمرات مؤلفه متغيري نتايج آزمون معناداري تحليل واريانس چند ـ2جدول 
  

  مجذور اتا Pنسبت dfخطا dfةفرضي Fةآمار مقدار آزمون       ها        شاخص

حمايت 
  اجتماعي

  159/0  004/0  230  8 913/2 184/0 اثر پيلايي
  159/0  003/0  228  8 974/2 820/0 لامبدا ويلكز
  159/0  003/0  226  8 035/3 215/0 اثر هتلينگ
  159/0  001/0  115  4 451/5 190/0 خطاةبزرگترين ريش

محروميت 
  اجتماعي

  322/0  001/0  230  8 869/5 339/0 اثر پيلايي
  322/0  001/0  228  8 414/6 666/0 لامبدا ويلكز
  322/0  001/0  226  8 960/6 493/0 اثر هتلينگ

  322/0  001/0  115  4 678/13 476/0 خطاةريشبزرگترين
  

  (MANOVA)نتايج آزمون معناداري تحليل واريانس چندمتغيري  ـ3جدول 
  هاي حمايت و محروميت اجتماعي برروي نمرات مؤلفه

  
مجموع   متغير وابسته  ها شاخص

  مجذورات
 ةدرج

 آزادي
ميانگين 
 مجذورات

 Fةآمار
 ةآمار
 اتا

عي
تما

 اج
يت

حما
  

روه
گ

  

  976/0  025/0  074/0  2 148/0 خانوادهحمايت
  001/0  189/7  419/23  2 838/46 حمايت دوستان

  042/0  253/3  261/6  2 522/12 اهميت حمايت اجتماعيةعقيده و نظر دربار
  132/0  058/2  1/2  2 199/4 حمايت عمومي

عي
تما

 اج
يت

روم
مح

روه
گ

  
  001/0  394/22  517/157  2  034/315 از زندگييرضايتنا

  134/0  048/2  986/5  2 972/11 از حقوق شهروندييرضايتنا
  001/0  888/16  323/41  2 645/82 بيگانگي اجتماعي

  001/0  221/8  825/6  2 651/13 از تعامل اجتماعييرضايتنا
  

  )هاي آن و مؤلفه(ضريب همبستگي حمايت اجتماعي با محروميت اجتماعي  ـ4جدول 
  

  ها مؤلفه
  ها شاخص

رضايت نبود 
 زندگياز

رضايت از  نبود
  حقوق شهروندي

بيگانگي 
  اجتماعي

رضايت از  نبود
  تعامل اجتماعي

  05/0  حمايت خانواده
)657/0( 

 *249/0  
)026/0( 

124/0  
)274/0(  

206/0  
)067/0(  

 377/0**   حمايت دوستان
)001/0( 

257/0  
)021/0( 

**336/0 
)002/0(  

**36/0  
)001/0(  

 ةعقيده و نظر دربار
 اهميت حمايت اجتماعي

107/0  
)346/0( 

**415/0  
)000/0( 

**434/0 
)000/0(  

204/0  
)07/0(  

 145/0  حمايت عمومي
)199/0( 

155/0  
)169/0( 

086/0  
)446/0(  

037/0  
)745/0(  

  285/0*  كل
)01/0( 

**426/0  
)000/0( 

**397/0 
)000/0(  

**353/0 
)001/0(  

     01/0P<**   05/0P<* 
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ــا محروميــت     بــراي بررســي ارتبــاط حمايــت اجتمــاعي ب
از ضــريب همبســتگي پيرســون ) هــاي آن و مؤلفــه(اجتمــاعي 
شود حمايت  مشاهده مي 4طور كه در جدول  همان. استفاده شد

، نارضايتي از حقوق )= 28/0r(اجتماعي با نارضايتي از زندگي 
و نارضايتي ) =39/0r(اجتماعي ، بيگانگي )=42/0r(شهروندي 

  . )>01/0P(ارتباط معناداري دارد ) =35/0r(از تعامل اجتماعي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

براي مقايسة ميـانگين نمـرات حمايـت     LSDنتايج آزمون   
دهد كه در حمايت دوستان، ميانگين نمـرات   اجتماعي نشان مي

گـردان از افـراد معتـاد بـه مـواد       افراد معتاد به داروهـاي روان «
» گردان از افـراد بهنجـار   افراد معتاد به داروهاي روان«و » مخدر

همچنـين حمايـت و   ). >001/0P(طور معناداري كمتر است  به
گردان از افراد اد به داروهاي روانـافراد معت«رات ـانگين نمـيـم

  LSDهاي حمايت و محروميت اجتماعي با آزمون  ميانگين نمرات آزمون مؤلفه ةمقايس ـ5جدول 
  

حمايت 
محروميت   3  2  گروه  اجتماعي

  3  2  گروه اجتماعي

اده
انو
ت خ

ماي
ح

  

معتادان به مواد  ـ1
 مخدر

074/0-  
)848/0( 

075/0-  
ت  )846/0(

ضاي
ر

ن 
اشت

ند
گي

زند
از 

 

  292/1  معتادان به مواد مخدر ـ1
)031/0(  

587/2-  
)000/0(  

معتادان به مواد  ـ2
  -001/0  - گردان روان

)997/0( 
معتادان به مواد  ـ2

  -879/3  - گردان روان
)000/0(  

  001/0  افراد بهنجار ـ3
  879/3  افراد بهنجار ـ3  - )997/0(

)000/0(  -  

تان
وس

ت د
ماي

ح
  

معتادان به مواد  ـ1
 مخدر

17/1 
)004/0( 

24/0-  
نا )543/0(

ضايت
ر

 ي
ق 
حقو

از  دي
رون

شه
  

  531/0  معتادان به مواد مخدر ـ1
)168/0(  

215/0-  
)557/0(  

معتادان به مواد  ـ2
  -42/1  - گردان روان

)001/0( 
معتادان به مواد  ـ2

  -746/0  - گردان روان
)052/0(  

  42/1  افراد بهنجار ـ3
  746/0  افراد بهنجار ـ3  - )001/0(

)052/0(  -  

ربار
ر د

 نظ
ه و

قيد
ع

 ة
ت 

همي
ا عي
تما

 اج
يت

حما
  

معتادان به مواد  ـ1
 مخدر

136/0  
)661/0( 

6/0-  
)055/0( 

عي
تما

 اج
گي

گان
بي

  

  064/1  معتادان به مواد مخدر ـ1
)003/0(  

954/0-  
)008/0(  

معتادان به مواد  ـ2
  -74/0  - گردان روان

)018/0( 
معتادان به مواد  ـ2

  -018/2  - گردان روان
)000/0(  

  74/0  افراد بهنجار ـ3
  018/2  افراد بهنجار ـ3  - )018/0(

)000/0(  -  

مي
مو
ت ع

ماي
ح

  
معتادان به مواد  ـ1

 مخدر
38/0  

)089/0( 
014/0-  

)951/0( 

نا
ضايت

ر
 ي

عي
تما

 اج
مل
تعا

از 

  312/0  معتادان به مواد مخدر ـ1
)128/0(  

502/0-  
)016/0(  

معتادان به مواد  ـ2
  -4/0  - گردان روان

)076/0( 
معتادان به مواد  ـ2

  -814/0  - گردان روان
)000/0(  

  4/0  افراد بهنجار ـ3
 814/0  افراد بهنجار ـ3  - )076/0(

)000/0(  -  

  كل

معتادان به مواد  ـ1
 مخدر

62/1  
)05/0( 

94/0-  
)256/0( 

  كل

  19/3  معتادان به مواد مخدر ـ1
)003/0(  

26/4-  
)000/0(  

معتادان به مواد  ـ2
  -56/2  - گردان روان

)002/0( 
معتادان به مواد  ـ2

  -45/7  - گردان روان
)000/0(  

  56/2  افراد بهنجار ـ3
  45/7  افراد بهنجار ـ3  - )002/0(

)000/0(  -  
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 ـ» افراد معتاد به مواد مخدر از افـراد بهنجـار  «و » بهنجار طـور   هب
 LSDهمچنين، نتـايج آزمـون   ). >01/0P(معناداري كمتر است 

 و از زنـدگي  يرضايتنادر دهد كه  محروميت اجتماعي نشان مي
گردان از معتـادان بـه    معتادان به داروهاي روان«ميانگين نمرات 

، »گردان از افراد بهنجـار  معتادان به داروهاي روان«، »مواد مخدر
در سـطح معنـاداري   » معتادان به مواد مخدر از افراد بهنجـار «و 

از حقـوق شـهروندي،    يرضـايت نادر ). >001/0P(بيشتر است 
گــردان از افــراد  روهــاي روانمعتــادان بــه دا«ميــانگين نمــرات 

در بيگـانگي  ). >001/0P(طور معناداري بيشتر اسـت  به» بهنجار
گـردان از   معتادان به داروهـاي روان «اجتماعي، ميانگين نمرات 

گـردان از   معتـادان بـه داروهـاي روان   «، »معتادان به مواد مخدر
در » معتادان بـه مـواد مخـدر از افـراد بهنجـار     «و » افراد بهنجار

از تعامل  يرضايتنادر ). >001/0P(معناداري بيشتر است  سطح
گـردان از   معتادان به داروهـاي روان «اجتماعي، ميانگين نمرات 

در » معتادان بـه مـواد مخـدر از افـراد بهنجـار     «و » افراد بهنجار
  ).>01/0P(سطح معناداري بيشتر است 

  
  بحث 

حمايت و محروميـت اجتمـاعي در    ةهدف اين پژوهش مقايس
گـردان و افـراد بهنجـار     معتادان به مواد مخدر و داروهاي روان

نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميـانگين نمـرات حمايـت    . بود
گردان از معتـادان بـه مـواد     معتادان به داروهاي روان«اجتماعي 

» گـردان از افـراد بهنجـار    معتادان به داروهـاي روان «، و »مخدر
همچنــين، ميــانگين نمــرات . طــور معنــاداري كمتــر اســت بــه

گردان از معتادان  معتادان به داروهاي روان«محروميت اجتماعي 
طور  به» معتادان به مواد مخدر از افراد بهنجار«و » به مواد مخدر

، )2002(دونالد  مكهاي  اين نتايج با يافته. معناداري بيشتر است
، پلنـت و  )2004(مكـاران  ، اولـت و ه )2004(تاد و همكـاران  

و كــول و ، )2007(، وينــر و تــايلر )2004(اريكســون ـ ساچزــ
هـا بـا    همچنـين، ايـن يافتـه   . باشـد  همسو مي) 2011(همكاران 

، اماني و )1382(، فروغي )1381(زاده و ترابي  هاي قريشي يافته
، )1383(افراكتـي   ، يوسـفي )1382(، ممتـازي  )1383(همكاران 
ــ  زاده مهرابــي   رضــاي محمــد ، پــور)1387(د و همكــاران هنرمن

مقـدم و همكـاران     ، كريمـي )1387(بافقي   زماني تجريشي و مير
هـاي نـابرابر،    فرصت ةطبق نظري. باشد راستا مي در يك) 1388(

شـوند كـه وسـايل و     وقتي افراد طبقات پايين جامعه متوجه مي
طـور يكسـان    ها و آرزوها به امكانات مشروع براي نيل به هدف

 ـ  ويـژه طبقـات پـايين اجتمـاعي     طبقـات، بـه   ةدر اختيـار هم ـ 
احسـاس  . ندشـو  اقتصادي قرار نـدارد، ناكـام و سـرخورده مـي    

محروميت و سرخوردگي ناشي از فقر و نبود امكانـات رفـاهي   

وجـود   مطلـوب را بـه   وضعيتمناسب و اينكه فرد قادر نيست 
 خبـري  موقت بـه عـالم بـي   طور  بهشود كه وي  باعث مي ،آورد
خصــوص بــه داروهــاي محــرك و  بــه(و بــه دام اعتيــاد  بــرود
ــردان روان ــار شــود) گ ــيدگي . گرفت ــي رس ــه نكــردن از طرف ب

ناكامي آنهـا را در زنـدگي    ،اجتماع در هاي عاطفي آنان خواسته
دهـد و   كـاهش مـي  در آنـان  افزايش و ميزان اميد بـه آينـده را   

مخـدر و   موجب گرايش اين افراد به اعتياد و وابستگي به مواد
  ).1388مظفر، ذكريايي و ثابتي، (گردد  محرك مي

همچنين نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه معتـاداني كـه از       
هاي اجتماعي  حمايت اجتماعي كمتري برخوردارند، محروميت

عبـارت ديگـر ايـن افـراد از      بـه . كننـد  اي را تجربه مي چندگانه
ري دارند كمتري دارند، بيگانگي اجتماعي بيشت رضايت زندگي

نتايج تحليل . و از تماس و تعامل اجتماعي كمتري برخوردارند
درصـد   17حـدود  متغيـري نيـز نشـان داد كـه      رگرسيون چنـد 

درصـد از   23حمايـت دوسـتان،    ةمؤلف ـ رارضايت از زنـدگي  
هـاي حمايـت    مؤلفـه  راشـهروندي  حقوق واريانس رضايت از 

، اجتمــاعي حمايــتاهميــت  ةدربــارخــانواده و عقيــده و نظــر 
هـاي حمايـت    مؤلفه رادرصد از واريانس بيگانگي اجتماعي 27

و  اجتمـاعي  حمايـت اهميـت   ةدربـار دوستان و عقيده و نظـر  
حمايت  ةمؤلف رادرصد از واريانس تماس و تعامل اجتماعي 16

كه فرزندان خـود   يوالدينرسد  به نظر مي .دكن دوستان تبيين مي
دان به گروههاي منحـرف  فرزن گرايش، موجب كنند را طرد مي

دار  خدشـه را نفـس آنـان    اتكـا و اعتمـاد بـه   و قابليت  شوند مي
آنهـا را بـه ايـن عقيـده     هاي اين افـراد   بنابراين نگرش. كنند مي
كه آنها معيوب هسـتند و بـه همـين علـت احسـاس       رساند مي
ايـن  همچنـين  ). 1383افراكتـي،   يوسـفي (كننـد   ارزشـي مـي   بي

معتادان باعث شود كه  ةرفتار پرخاشگراناحتمال وجود دارد كه 
از جانب دوستان و همتايان مثبت كه در رويارويي با مشكلات 
ــه و خويشــتندارانه نشــان   و مســائل زنــدگي واكنشــي معقولان

و همين امـر سـبب پيوسـتن نوجـوان بـه       دنشودهند، طرد  مي
مسـاعدي   ةگروههاي منحرف گردد كه اين به خودي خود زمين

مظفر و (آورد  ميبه مواد مخدر و محرك فراهم  را براي گرايش
آنهـا در زنـدگي    كمبـود با افزايش نيازهـا و  ). 1388همكاران، 

از سـوي  . شـوند  شخصي، بسياري از آنها دچار محروميت مـي 
هاي ديگـر زنـدگي بـر احسـاس      امنيت در حوزه نداشتن ديگر

افزايد و از آنجا كه كسـب پايگـاه اجتمـاعي     محروميت آنها مي
ي اين افراد تقريباً غيرعملي است، واكنش اين افراد بـه ايـن   برا

ارزشي است كه با مصرف مـواد   وضعيت اجتماعي، احساس بي
گردان بـه ايـن وضـعيت پاسـخ فـوري       مخدر و داروهاي روان

  ). 1389پناه،  هلـال(دهند  مي
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توان بيان كرد كه از دلايـل   با توجه به نتايج اين پژوهش مي  
 نبـود گـردان،   فراد به مصـرف داروهـاي روان  احتمالي گرايش ا

ــت  ــاعي و محرومي ــت اجتم ــاعي   حماي ــاي اجتم ــته از . اس
شـود،   اعتيـاد انجـام مـي    ةهاي مطالعاتي كه در زمين ـ محدوديت

بـا در نظـر   . اسـت هاي افراد معتاد  به پاسخنداشتن اعتماد كافي 
شايد بتوان گفت كه نتايج اين مطالعـه   ها محدوديتاين گرفتن 
شكل كاذبي مشكلات موجـود در الگوهـاي رفتـاري،     حتي در

. اجتماعي معتادان را كمتر از آنچه كه هست، نشـان داده اسـت  
كسـاني كـه بـه مراكـز      ،دهنـد  ديگر اينكه آمارها نشان مي ةنكت

درصد جمعيـت   20كنند، تقريباً معادل  درمان اعتياد مراجعه مي
وحيد، اصغرنژاد فريد   لواساني، عاطف  فتحعلي(معتادان هستند 

پژوهش قابل تعميم بـه  اين هاي  يافته بنابراين، )1388و فرزاد، 
پيشـنهاد  . آيند دسته از معتاداني است كه درصدد درمان بر مي آن
هـاي   ، از نمونـه پژوهشافزايش اعتبار بيروني  برايگردد كه  مي

  .بزرگتر و در مناطق ديگر جغرافيايي استفاده گردد
را روي كسـاني كـه هنـوز شـروع بـه       هشپـژو اگر بتـوان    

 ـ تري طمئناند، اجرا كرد، نتايج م مصرف متادون نكرده دسـت   هب
د كه اين پژوهش در سنين مختلـف و در  شو پيشنهاد مي. آيد مي

گـردان نيـز    جمعيت زنان معتاد به مواد مخدر و داروهـاي روان 
در اين پژوهش به دليـل محـدوديت افـراد جامعـه،     . دشواجرا 

 بنابرايند، شجداسازي گروههاي مختلف معتادان ميسر نامكان 
ها اين مسأله مورد توجه قـرار   د در ساير پژوهششو پيشنهاد مي

گـردان   معتادان بـه داروهـاي روان   بيشتربا توجه به اينكه . گيرد
انـد، لازم اسـت اعضـاي     هاي اجتماعي داشـته  محروميت ةتجرب
 ـ  ي اجتمـاعي هـا  درماني به شناسـايي و تقويـت سيسـتم    گروه

و موجـب   زنـد پردابسياسـي ايـن افـراد     ـ  فرهنگي ـ  اقتصادي
  .كاهش بازگشت مجدد اين افراد به سوي مصرف مواد شوند

  
  تقدير و تشكر

از جناب آقايان دكتر هاشمي، دكتر بهمنش، دكتر خدابنـده، دكتـر   
بهداشت  ةزاده و سركار خانم صفرياني و ساير كارمندان شبك نوري

ولان مراكز ترك اعتياد شهر ميانه كه در اجراي اين ؤو درمان و مس
  .اند، نهايت تشكر و امتنان را دارم پژوهش مساعدت نموده
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