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چکیده
گیري تمام روش نمونه.شده استدر این پژوهش از روش توصیفی استفاده 

بررسی مورد1393در سال 60شماري بوده و تمام معتادان بازتوان شده کنگره 
ترك يهاکینیقرار گرفتند و به همان تعداد نیز افراد معتاد بازتوان شده در کل

گیري در دسترس از و به روش نمونهاعتیاد براي مقایسه با گروه آزمایش 
پژوهش پس از يهاداده.در نظر گرفته شدندي سطح شهر تهران هاکینیکل

استاندارد کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی،يهاپرسشنامهاز طریقآوريجمع
تحلیل و با توجه به سؤالات تحقیق از آزمون spssافزار با استفاده از نرم
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین .شده است، استفادههمبستگی پیرسون

ترك اعتیاد تفاوت يهاکینیو کل60ندگی معتادان بازتوان شده کنگره کیفیت ز
60معنادار وجود داشته و سطح کیفیت زندگی افراد بازتوان شده در کنگره 

.باشدیترك اعتیاد ميهاکینیبالاتر از معتادان بازتوان شده در کل
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، معتادان60حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، کنگره :هاي کلیديواژه
بازتوان شده

مقدمه
کهاستمنعطفوجامعيندیفراودهیچیپویذهن،يچندبعدیمفهومیزندگتیفیک

منحصريفرددركکیگریدعبارتبهوردیگیبرمدرراافرادیزندگيهاجنبهتمام
يهاجنبهریساایسلامتمورددرفردکیاحساسانیبيبرااستیراهوبفرد،
یبررسشدهاستاندارديابزارهاازاستفادهباوافراددیعقاانیبقیطرازکه،یزندگ

زانیمداردییبسزاریتأثیزندگتیفیکبرکهيمواردنیترمهمازیکی. شودیم
نیادرشانتیفعالزانیمویاجتماعيهاشبکهباافرادارتباطنحوهويبرخوردار

هستهوشودیممحسوبامعهجهریاساسعناصرازیاجتماعروابط. هاستشبکه
يوندهایپگسترشباکنشگرانکهشودیمموجبودهدیمشکلراجامعهیاصل

خوداهدافبهقیطرنیاازوندینمالیتسهجامعهساختاردرراخوديهاکنشخود،
).315: 1384پورتس،(ابندیدست

. دهدقرارریتأثتحتراافرادیزندگتیفیکتواندیمروزمرهیزندگدرمشکلات
جلبروزمره،یزندگيفشارهاباآمدنکناريبرامناسبيراهبردهاازیکی

،یاحساسگوناگونيهاجنبهازیاجتماعتیحما. استیاجتماعيهاتیحما
ییهابحرانایروزمرهیزندگيرخدادهاخلالدرکهآنرینظاویمصاحبت،یاطلاعات

موجب،یاجتماعتیحمایکاستایفقدان. شودیمظاهرروست،روبههاآنبافردکه
،ینیحس(شودمنجرافرادیزندگتیفیککاهشبهتواندیموشودیمفرديریپذبیآس

1389 :111.(
مندي از یابی به اطلاعات، بهرهدهد که دستمطالعات گوناگون نشان می

ازجمله ... لی وراهنمایی، پند واندرز، دلگرمی احساسی، حمایت عاطفی و مساعدت ما
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گردد و افراد را قادر منابع و مواهبی است که از پرتو تعاملات اجتماعی حاصل می
به ) اقتصادي، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی(یهاي گوناگون زندگسازد تا در حوزهمی

شده است که اکنون این تصور در اذهان تقویتهم. تري دست یابندبیشيهاتیموفق
ها نیست قیت افراد در زندگی منحصر به توانایی مالی و دارایی آنعدم موفموفقیت و

امیر (ها با سایر اعضاي جامعه بستگی داردنحوه تعامل آنبه،بلکه به میزان بالایی
.)23:1383، کافی

بیان مسئله
ي هایقربانجمله مشکلاتی است که در تمام کشورهاي جهان امروزه اعتیاد از

یی جدي به بنیان خانواده و جامعه رسانده است که رفع این هابیآسشماري داشته و بی
با توجه به .گذاردیمهادولتي را بر دوش جوامع و آورسرسامي هانهیهزمشکلات 
کننده و که اعتیاد بر فرد مصرفء جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادياثرات سو

.گی وجود داردامکان کاهش سطح کیفیت زند،دینمایماطرافیان تحمیل 
ویژه درمان و ي مربوط به کاهش تقاضا و بههاتیفعالاخیر دههدر طی دو 

ي متعدد هانیگزیجااکنون هم. بازتوانی معتادان در ایران ارتقاي چشمگیري یافته است
ي پرهیزمدار و ایمان مدار هاروشدرمانی ازجمله مراکز درمانی سرپایی و بستري، 

ازجمله مراکزي است که در 60کنگره. کنندیمارویی فعالیت صورت دارویی و غیر دبه
و داراي ساختاري دینمایمکنندگان مواد مخدر فعالیت جهت درمان مصرف

یی و درمان در جمعیت خیریه احیاي زداسمروش.باشدیمفرد و متفاوت منحصربه
و کاهش صورت انحصاري بوده و با جایگزینی شربت تریاك به» 60کنگره «انسانی 

توکلی، (باشدیمدرمانی و معنویت درمانی و همچنین گروه) ماه11طی (تدریجی آن 
به صورتی است که در آن افراد رهاشده از اعتیاد به 60ساختار کنگره ). 34: 1389

.کنندیمکننده پرداخته و فرد را در مسیر درمان همراهی راهنمایی افراد مصرف



کنندگان از هدف اصلی خود را رهایی مصرفگرچه تمام مراکز ترك اعتیاد
اما امروزه علاوه بر پرهیز از مواد در معتادان به مواد مخدر، دانندیممصرف مواد مخدر 

، و به مسائلی شودیمي درمانی اعتیاد نیز توجه شایانی هاروشي انواع امدهایپبه 
حال بهبودي و سطح امیدواري و هدفمندي افراد معتاد درکیفیت زندگیازجمله 

عنوان یک مقیاس معتبر جهت ارزیابی پیامد کیفیت زندگی به. شودیماهمیت داده 
لازم . باشدیمشده است، دیده ارائهي درمانی و خدماتی که به افراد آسیبهاروش

ي گوناگون درمانی را جهت پرهیز از مواد تجربه هاروشاست، در جمعیت معتادان، که 
و معتادان تحت درمان نگهدارنده 60، کنگره گمنامجمن معتادان ویژه ان، بهکنندیم

. ي درمان اعتیاد در کشور هستند، این ارزیابی به عمل آیدهاروشمتادون، که عمده 
تواندیمي حمایتی هابرنامهاصلی این پژوهش این است، که آیا شرکت در سؤالحال، 

ي خصوصیهاکینیکلو 60ه در کنگربر کیفیت زندگی افراد معتاد بازتوان شده
ي هاکینیکلو 60کنندگان در کنگره ترك(تأثیرگذار باشد و آیا تفاوتی بین این دو گروه 

وجود دارد یا خیر؟کیفیت زندگیلحاظ از) خصوصی

پیشینه و مبانی نظري
که توسط اقتصاددان » اقتصاد رفاه«عنوان باکیفیت زندگی در کتابی واژه1920در سال 

وي در این کتاب درباره . شده بود، به کار رفتنوشته» 1پیگو«سی به نام انگلی
ملی هیسرماآن بر زندگی افراد و ریتأثي دولت از طبقه پایین اجتماعی و هاتیحما

یی را در پی داشت؛ اما با وقوع جنگ جهانی دوم، مفهوم هاواکنشسخن گفته بود که 
از پایان جنگ و به دنبال ، اماسپرده شدکیفیت زندگی براي مدتی به دست فراموشی 

تغییر و بسط تعریف سلامت توسط سازمان جهانی بهداشت و از طرفی به دلیل 

١. Pigou
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کیفیت ي اجتماعی موجود در جوامع غربی آن زمان، بار دیگر توجه به مفهوم هاينابرابر
,Draper(جلب شد زندگی 1997: 17.(

اره اشمفهوم کیفیت زندگیخچهیتارپیراموندر مطالعه خود ) 1993(میبرگ 
وسیله رسمی دولتی، براي اولین بار بهيهانهیدر زم"کیفیت زندگی"که عبارت کندیم

داشت، 1964اي که در باغ میدان مدیسن در اکتبر سال لیندون جانسون در سخنرانی
براي اولین بار پس از جنگ"کیفیت زندگی"عبارت طورکلی، به.ه استکاربرده شدبه

داشتن یک زندگی خوب فراتر از صرف این کهمتحده با تأکید بر جهانی دوم در ایالات
ذکرشده در میبرگ 1981کمپل (استفاده قرار گرفت داشتن امنیت مالی است، مورد

رفاه براي نخستین بار در دومین سمینار کیفیت زندگیدر ایران موضوع ).1993
برگزارشده 1355در سال رفاه اجتماعیلی که از سوي دبیرخانه شوراي عااجتماعی

ي گوناگون فعالیت هانهیزمکمیته در 5در این سمینار، . بود، مطرح گردیده است
مسئولیت . بودهاآنیکی از کیفیت زندگیي رفاهی و هااستیسکه کمیته نمودندیم

گاه کشور در این سمینار سعی شد از دید. دبواداره کمیته مزبور بر عهده احسان نراقی 
اي باشد نگاهی دوباره افکنده شود تا بتواند خمیرمایهکیفیت زندگیایران به مسئله 

ي کشور در علم، صنعت و تکنولوژي، هاشرفتیپبراي شکل گرفتن عاملی که به همه 
در ساخت کشور ریشه هاشرفتیپگونه نوعی هویت ملی بخشد و باعث شود این

.بدواند
مواد یا سوءمصرفو کیفیت زندگیمینه رابطه بین تحقیقات تجربی کمی در ز

در کیفیت زندگیي را که به بررسی امطالعههیچ ) 2004(1کومپتون. اعتیاد وجود دارد
در ) 2003(متزاسپالدینگ و . یافت نکردباشد، مدت رابطه با بهبودي طولانی

را AAد عضودر مورد معنویت، کیفیت زندگی و الکلیک هاي گمنام، هشتاشانمطالعه
رضایت از زندگی بیشتر در ،نتایج. بررسی قراردادندبا دو مقیاس کیفیت زندگی مورد

١. Compotone



این :ي جنسیتی نیز وجود داشت مانندهاتفاوت. ي بهبودیافته را نشان دادهاکیالکلتمام 
ي زن، که حمایت اجتماعی کمتري از خانواده را گزارش داده بودند، هایآزمودنکه

مردان حمایت اجتماعی کمتر از در که حالیدگی کمتري داشتند دررضایت از زن
زمان هوشیاري، علاوه طول مدتبه. دوستان با رضایت کمتر از زندگی مرتبط بود

.ی کردنیبشیپهایآزمودنکیفیت زندگی را در تمام 
یعنی تعریف (را هاآنشش مقاله یافتند که معیارهاي ) 2002(رودلف و واتس 

کیفیت براي مطالعه ) یفیت زندگی و استفاده از یک ابزار سنجش براي آنمفهوم ک
از این مطالعات، سه مورد مطالعات عرضی و سه . کردیمنیتأمو مشکلات مواد زندگی

دو مورد که نفر متغیر بود 2864تا 69بین هایآزمودنمورد طولی هستند که تعداد 
.دیسنجیمسلامتی را سته بهکیفیت زندگی و چهار مورد کیفیت زندگی واب

که به درمان جایگزینی مربوط بودند، افرادي که برنامه هاپژوهشاز میان این 
را آغاز کرده بودند، کیفیت زندگی وابسته ) mmt(درمانی نگهدارنده با متادون 

2و وایت1ریان. سلامت کمتري را نسبت به جمعیت عمومی گزارش کرده بودندبه

تیجه رسیدند که کیفیت زندگی افرادي که از روش نگهدارنده با متادون به این ن) 1996(
.استفاده کرده بودند مشابه کسانی است که دچار افسردگی بودند

یک از این مطالعات بر رابطه بین یکی معتقدند که هیچ) 2002(رودولف و واتس 
وجود بااینپردازندینمو کیفیت زندگی NAي بهبودي اولیه اعتیاد، هادرماناز 

در سنجش تواندیمکیفیت زندگیمعتقدند که سنجیدن ) 2002(رودولف و واتس 
ي زندگی فرد که هانهیزمبه شناسایی تواندیمتغییرات سبک زندگی مفید باشد و 

).43: 1390عرب خزائلی، (کندکمک است،نیازمند مداخلات خاص 
جهان سوم مسائلارتباط با در سمینار جهانی سازمان ملل متحد در دانمارك، در«

زیست شرایط بهتر تغذیه، پوشاك، مسکن و محیط: شودیمچنین تعریف کیفیت زندگی

١. Ryan c.
٢. White J.
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یی براي کنش متقابل اجتماعی، هافرصتوپرورش و ایجاد انسانی، بهداشت و آموزش
» ي شغلی، گسترش همبستگی عمومی و مشارکت اجتماعی و سیاسیهامهارتکسب 

ارائه داد و موردقبول 2001در تعریفی که ویور در سال ). 30-32: 1380حاج یوسفی، (
کیفیت : شده استگونه تعریفزندگی این-نظران قرار گرفت، کیفیتبسیاري از صاحب

برداشت هر فرد از وضعیت سلامت خود و میزان رضایت از :عبارت است اززندگی
,king(این وضع  2006: سلامتی برابر با رفاه کامل «البته باید توجه داشت که ). 1829

و فراتر از عدم وجود بیماري یا شودیمجسمی، روانی و اجتماعی در نظر گرفته 
که داراي دهدیماین تعریف از سلامتی مفهوم بهزیستی را به دست . باشدیممعلولیت 

).19-26: 1384تولایی، (» دو جنبه عینی و ذهنی است
به کیفیت زندگی شامل خوب بودن و نیز کیفیت زندگی را مربوط 1دونالد

,Donald(داندیمبهزیستی فرد ازنظر فیزیکی، عملکردي، اجتماعی، روانی و عاطفی 
2002: 1-2.(

درك افراد از موقعیت خود کیفیت زندگیبنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، «
تظارات، ، اهداف، انکنندیمارزشی که در آن زندگی سیستمدر زندگی ازنظر فرهنگ، 

فردي بوده و توسط دیگران کاملاًپس . باشدیمشانیهاتیاولوو استانداردها
. »استوار استشانگوناگون زندگیي هاجنبهمشاهده نیست و به درك افراد از قابل

عبارت است از تفاوت درك شده بین آنچه کیفیت زندگیکننده عامل اصلی تعیین
. استکیفیت زندگیشد و این همان ذهنی بودن هست و آنچه از دیدگاه فرد باید با

و به تغییرات فرد کندیمبه این معناست که باگذشت زمان تغییر کیفیت زندگیپویایی 
.)2-11: 1385نجات، (و محیط او بستگی دارد 

بعد 4افراد را باید با توجه به کیفیت زندگیبه اعتقاد سازمان جهانی بهداشت 
سلامت فیزیکی، سلامت روانی، : ازعبارتندبعد4این . دادموردسنجش و ارزیابی قرار

١. Donald



سازمان جهانی بهداشت براي هریک از این . روابط و ارتباط اجتماعی، سلامت محیط
:دینمایمابعاد مصادیقی را نیز ارائه 

ي روزمره زندگی، میزان هاتیفعالسلامت فیزیکی شامل توانایی انجام )1
قدرت و خستگی، تحرك و چابکی، درد و ناراحتی، ي پزشکی، هادرمانوابستگی به 

.باشدیمخواب و استراحت، ظرفیت و توانایی براي کار و فعالیت 
، اشیبدنسلامتی روانی شامل رضایت و تصور شخص از خود و ظاهر )2

نفس، اعتقادات روحی، مذهبی، شخصی، تفکر، احساسات مثبت و منفی فرد، اعتمادبه
.باشدیمیادگیري و حافظه و تمرکز

روابط اجتماعی شامل ارتباطات شخصی، حمایت اجتماعی و فعالیت جنبی )3
.باشدیم

سلامت محیط شامل منابع مادي و مالی، آزادي، ایمنی، میزان در دسترس بودن )4
براي کسب و روپیشي هافرصتي بهداشتی، درمانی و اجتماعی، هامراقبتو کیفیت 

ي تفریحی، سلامت هاتیفعالجدید، امکان ي هامهارتبه دست آوردن اطلاعات و 
باشدیمو امکانات آن و سلامت محیط خانه کندیمي که شخص در آن زندگی امحله

).11همان، (
ي حمایتی گوناگون هاگروهي گوناگون دریافتی از سوي هاتیحمادیگر عبارتبه

دیگر نظریه از سوي .افراد داشته باشدکیفیت زندگیبسزایی در ریتأثتواندیم
است و دیدگاه » ارتباط«ي اصلی شبکه هابلوكکه کندیمي اجتماعی بیان هاشبکه

شبکه بامطالعه روابط اجتماعی موجود بین یک مجموعه افراد، به تحلیل ساخت 
حمایت اجتماعی ناشی از شبکه موجب ایجاد تعلق، صمیمیت، . پردازدیماجتماعی 

، شودیمي اطلاعاتی، عاطفی و ابزاري هاتیحمایکپارچگی اجتماعی، دستیابی به 
. سازدیمي اجتماعی متنوعی براي اعضاي شبکه فراهم هاتیحماي گوناگون وندهایپ

ي اجتماعی هاشبکهي اجتماعی کل و هاشبکهصورت ي اجتماعی بههاشبکهبررسی 
اره ي اجتماعی فردي به روابط فرد کانونی با دیگران اشهاشبکه. ردیگیمصورت فردي
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در و ، ردیگیمدارد و روابط از دیدگاه فردي که در مرکز قرار دارد موردبررسی قرار 
ي اجتماعی فردي هاشبکهي گوناگون از هايبندطبقه. رودیمي رایج به کار هاشیمایپ

بندي را به دو نوع شبکه رسمی و غیررسمی تقسیمهاآنبیشترشده است که ارائه
، گروه دوستان، خویشاوندان و روابطی که هاهیهمسای که سمرریغي هاشبکه. اندکرده
60ي حمایتی کنگره هابرنامهگیرد که شرکت در وجود دارد، را در برمیهاشاپیکافدر 

ازکهداندیممسائلیازرااجتماعیروابط1ولمن. ی استررسمیغاي از روابط شبکه
استمعتقدوي. استبودهقانمحقودانشمندانبررسیاصلیموضوعپیشسالهزار

دنیايدرافرادوداردوجوداجتماعبهنسبتنگرانیوتشویشنوعیحاضرعصردر
بیگانگیوتنهاییباوکندطردراهاآناجتماعمباداکهاندبودههراسدرهموارهمدرن
یکیامانیستند،اجتماعیيهاتیحمامساوياجتماعیيهاشبکهاگرچه.گردندمواجه

درفردييهاشبکه. استاجتماعیحمایتاجتماعی،يهاشبکهمهمکارکردهاياز
6ولمن).49:1384هیکویی،صالحی(کنندیمحمایتافراداززندگیيهابحرانمقابل

حمایت مصاحبتی، حمایت عاطفی، :ازاندعبارتکه کندیمنوع حمایت را بیان 
حمایت اطلاعاتی و حمایت مشورتی، که حمایت خدماتی و کاري، حمایت مالی، 

.شودیماز هر یک از اعضاي شبکه دریافت هاتیحماهرکدام از این 
» وارد«و » مولندر«دیگري که در پژوهش مورداستفاده قرار گرفت گزارش هینظر

مددکاري گروهی خودگردانی دیدگاهی از نظریه توانمندسازي است که درباره) 1991(
آنان . ي مددکاري اجتماعی گروهی استندهایفرآو هاطیمح،مؤسساتمتمرکز بر 

تر اقدام اجتماعی عرضه ي وسیعهاشکلعنوان مبنایی براي همچنین این دیدگاه را به
یعنی توسط (باشدباید خودگردانی توانمند کنندهآنان معتقدند که اقدام . کنندیم

. ن مخالف ستم و محرومیت باشد، اما باید همچنی)کنندگان از خدمت اداره شوداستفاده
منابعشان را به اشتراك بگذارند و اقدام عملی مشترك را دهندیمبه افراد اجازه هاگروه

١. Wellman



ي تریغن، زیرا تجربه شودیمکار مشترك ترجیح داده . شروع کنند و آن را تجربه نمایند
. کندیمآنان و حمایت بیشتري از آوردیماز خدمات فراهم کنندگاناستفادهرا براي 

از خدمات از مددکارانی که بر اساس دیدگاه کنندگاناستفادهمشورت موردنیاز است تا 
,payne(رندیبگنمایند و آنان را به چالش سؤالکنندیمضد ستم به آنان کمک  1948:

551.(
مددکاري گروهی خودگردانی دیدگاه درباره) 1991(1»وارد«و » مولندر«گزارش 
و هاطیمح، مؤسساتکه متمرکز بر دهدیمریه توانمندسازي ارائه روشنی از نظ

عنوان مبنایی آنان همچنین این دیدگاه را به. ي مددکاري اجتماعی گروهی استندهایفرآ
توانمند آنان معتقدند که اقدام . کنندیمتر اقدام اجتماعی عرضه ي وسیعهاشکلبراي 
، اما باید )کنندگان از خدمت اداره شودستفادهیعنی توسط ا(باشدباید خودگردانی کننده

منابعشان را به دهندیمبه افراد اجازه هاگروه. همچنین مخالف ستم و محرومیت باشد
کار مشترك . اشتراك بگذارند و اقدام عملی مشترك را شروع کنند و آن را تجربه نمایند

از خدمات فراهم کنندگاناستفادهي را براي تریغن، زیرا تجربه شودیمترجیح داده 
از کنندگاناستفادهمشورت موردنیاز است تا . کندیمو حمایت بیشتري از آنان آوردیم

نمایند سؤالکنندیمخدمات از مددکارانی که بر اساس دیدگاه ضد ستم به آنان کمک 
:ازاندعبارتپنج اصل فعالیت توانمندسازي . و آنان را به چالش بگیرند

را هاداشتهما باید این . ، دانش و توانایی هستندهامهارتداراي تمام افراد
.بزنیمهاآنتشخیص دهیم به جاي آنکه برچسب منفی به 

صدا و نظراتشان شنیده شود، کنترل این کهویژه افراد داراي حقوقی هستند، به
ص کرده را مشخمسائلشان داشته باشند، مشارکت را انتخاب کنند یا نکنند و بر زندگی

.و دست به اقدام بزنند
مربوط به ستم و محرومیت، مسائلکننده مشکلات افراد همیشه منعکس

.ي فردي استهایتیکفایبمشی، سیاست، اقتصاد، قدرت و همچنین خط

١. molnder & ward
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قدرتمند باشند و فعالیت عملی توانندیمکنندیمطور جمعی عمل افرادي که به
.اشدبیمباید مبتنی بر این اقدام جمعی 

است » تسهیل گري«، دیکنیمعنوان مددکاران اجتماعی تبلیغ فعالیتی که شما به
,payne(و نه رهبري کردن و مبارزه با ستم و محرومیت  1948: 551.(

روش
ي اطلاعات استفادهآورجمعدر این پژوهش از روش توصیفی و از نوع پیمایشی براي 

و 60افرادي که در کنگره . باشدیمواحد تحلیل در این پژوهش فرد . شده است
تمامجامعه آماري در این پژوهش، . اندشدهي خصوصی ترك اعتیاد درمان هاکینیکل

و معتادان بازتوان 1393در سال 60معتادان بازتوان شده جمعیت احیاي انسانی کنگره 
ان که حداقل یک سال از زمان درمباشندیمي خصوصی ترك اعتیاد هاکینیکلشده در 

گیري به علت محدود بودن تعداد معتادان بازتوان شده کنگره براي نمونه. گذردیمهاآن
شده و از روش تمام شماري استفادهگذردیمکه بیش از یک سال از ترك آنان 60

منظور مقایسه به همان میزان نیز از افرادي و بهشده استنفر در نظر گرفته93تعداد 
روش.شده استدر نظر گرفتهاندشدهي خصوصی موفق به ترك هاکینیکلکه در 

ي خصوصی در هاکینیکلگیري در دسترس از صورت نمونهگیري گروه کنترل بهنمونه
معتادان بازتوان شده در کنگره (گروه آزمایش و کنترل هردو.باشدیمسطح شهر تهران 

در طول فرایند درمان موفق اند که شدهبه صورتی انتخاب) ي خصوصیهاکینیکلو 60
یک سال از زمان ترك آنان گذشته باشد، از طرفی معتادان دست کمبه ترك شده و 

ي حمایتی دریافته هابرنامهدر طول فرآیند درمان خدمات و 60بازتوان شده در کنگره 
ي خصوصی تحت هیچ برنامه هاکینیکلکه معتادان بازتوان شده در درحالیاندنموده

.اندنگرفتهقرار حمایتی



و نتایجهاافتهی
60از معتادان بازتوان شده در کنگره % 21که دهدیمنتایج حاصل از پژوهش نشان 

ي ترك هاکینیکلهمچنین در گروه بازتوان شده از طریق . اندبودهمتأهل% 79مجرد و 
.اندبودهمتأهلنیز % 62مجرد و % 38اعتیاد 

زیر % 4/19، 60فراد بازتوان شده در کنگره چنین ازنظر سطح تحصیلات اهم
سطح تحصیلات افراد . اندبودهکارشناسی % 3/18وکاردانی% 7/9دیپلم، % 7/52دیپلم، 

دیپلم، % 9/41زیر دیپلم، % 8/25ي ترك اعتیاد نیز به ترتیب، هاکینیکلبازتوان شده در 
.باشدیم% 2/3کارشناسی و % 14کاردانی، % 1/15

سال 70و 23به ترتیب، 60ر سن افراد بازتوان شده در کنگره حداقل و حداکث
سال 78و 20ي ترك اعتیاد حداقل و حداکثر سن افراد به ترتیب، هاکینیکلبوده و در 
.بوده است

در این پژوهش براي بررسی میزان کیفیت زندگی معتادان بازتوان شده ابتدا 
ي ترك اعتیاد هاکینیکلو 60کنگرهمیانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی در

نتایج بیانگر آن است که میانگین .محاسبه قرار گرفتمورد1شمارهمطابق جدول 
و این نسبت در افراد 23/99برابر است با 60افراد بازتوان شده کنگره کیفیت زندگی

ت زندگیکیفیکه حاکی از 55/61ي ترك اعتیاد برابر است با هاکینیکلبازتوان شده در 
.است60بالاتر افراد بازتوان شده از طریق کنگره 

جمعیت موردمطالعه، به توزیع میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در-1جدول 
تفکیک گروه

انحراف معیارمیانگینکیفیت زندگی
60کنگره 

ي ترك اعتیادهاکینیکل
23/99
55/61

68/11
25/8
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دهد که یت اجتماعی و احساس ارزشمندي نشان میي توصیفی ابعاد حماهاآماره
طور میانگین تمام انواع حمایت و احساس ارزشمندي در بین افراد موردمطالعه در به

چنانچه در . ي ترك اعتیاد استهاکینیکلمطالعه در بیش از افراد مورد60کنگره 
فتی معتادان شده است میانگین حمایت دریاصورت جداگانه نشان دادهبه3و2جدول 

که ي حمایتی بیشتر بوده است درحالیهابرنامهاز طریق 60بازتوان شده در کنگره 
ي ترك اعتیاد حمایت اجتماعی و احساس ارزشمندي هاکینیکلمعتادان بازتوان شده در 

.اندکردهکمتري را تجربه 

60میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی کنگره عیتوز-2جدول 
انحراف معیارمیانگینمایت اجتماعیابعاد ح

حمایت عاطفی
مادي و ابزاريحمایت

حمایت اطلاعاتی
حمایت مصاحبتی
احساس ارزشمندي

63/16
10/9
56/16
47/16
09/14

94/2
06/4
44/2
82/2
78/1



ي خصوصیهاکینیکلتوزیع میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی -3جدول 
انحراف معیارمیانگینابعاد حمایت

حمایت عاطفی
مادي و ابزاريحمایت

حمایت اطلاعاتی
حمایت مصاحبتی
احساس ارزشمندي

40/10
87/6
49/10
26/10
84/18

95/1
96/2
16/2
51/2
51/1

شده و براي آزمون فرضیات از ضریب در این قسمت رابطه میان متغیرها بررسی
.شده استهمبستگی پیرسون استفاده 

بین ابعاد حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی ) آزمون همبستگی پیرسون(رابطه-4جدول 
60در کنگره 

کیفیت زندگیشاخص
465/0حمایت عاطفی

000/0
081/0حمایت مادي و ابزاري

442/0
341/0حمایت اطلاعاتی

009/0
292/0حمایت مصاحبتی

005/0
334/0احساس ارزشمندي

000/0
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حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در ) آزمون همبستگی پیرسون(رابطه-5جدول 
ي ترك اعتیادهاکینیکل

کیفیت زندگیشاخص
052/0حمایت عاطفی

619/0
035/0حمایت مادي و ابزاري

123/0
162/0حمایت اطلاعاتی

347/0
079/0حمایت مصاحبتی

737/0
117/0احساس ارزشمندي

266/0

بین ابعاد حمایت عاطفی، ) 4جدول(دهندیمشان نهادادهطور که همان
ي حمایتی هابرنامهشده از طریق اطلاعاتی، مصاحبتی و احساس ارزشمندي فراهم

و کیفیت زندگی معتادان بازتوان شده رابطه متوسط و مستقیمی وجود دارد؛ 60کنگره 
ان بازتوان ي و کیفیت زندگی در معتادابزاراین در حالی است که بین حمایت مادي،

گفت ایجاد حمایت توانیمطورکلی به. معناداري مشاهده نشدرابطه60شده کنگره 
توانسته بر کیفیت زندگی 60ي حمایتی در کنگره هابرنامهاجتماعی از طریق 

این در حالی است که جدول . بهبود ببخشدآن رامثبت داشته و ریتأثافرادبازتوان شده 
بین ابعاد حمایت اجتماعی و احساس ارزشمندي و کیفیت که دهدیمنشان 5شماره

دیگر عبارتبه. شودینمزندگی معتادان بازتوان شده رابطه معناداري مشاهده 



تأثیري اندنتوانستهي حمایتی در فرآیند درمان ندارند هابرنامهي خصوصی که هاکینیکل
.شندافراد معتاد پس از درمان داشته باکیفیت زندگیبر بهبود 
ي حمایتی هابرنامهریتأثبود تا درصددپژوهش حاضر :گفتتوانیمطورکلی به
بررسی قرار داده را باکیفیت زندگی معتادان بازتوان شده در این کنگره مورد60کنگره 

ي هاهینظردر این راه با توجه به . ي ترك اعتیاد بسنجدهاکینیکلو تفاوت آن را با 
تدوین چارچوب نظري پرداخته شد و نظریه سازمان بهداشت موجود در این زمینه به 

، نظریه ولمن درباره حمایت اجتماعی و نظریه مولندر و کیفیت زندگیجهانی در زمینه 
نتایج حاصل از تحقیق .وارد درباره احساس ارزشمندي در گروه، در نظر گرفته شد

ی و کیفیت زندگی بین حمایت عاطفرسدیمبه نظر «1نشان داد که فرضیه شماره 
» تفاوت معنادار وجود داردترك اعتیادي هاکینیکلو 60معتادان بازتوان شده در کنگره 

گونه که در نظریه کیفیت زندگی سازمان دیگر همانعبارتبه. ردیگیمقرار دییتأمورد 
کیفیت زندگیبسزایی در ریتأثشده است، حمایت اجتماعی بهداشت جهانی به آن اشاره

نیترمهمداشته و دریافت این حمایت که از دیدگاه ولمن یکی از شدهبازتواناد افر
ابعاد حمایت اجتماعی است باعث بالا رفتن کیفیت زندگی افراد بازتوان شده در کنگره 

حمایت عاطفی هاگروهي درمانی و عضویت فرد در این هاگروهشده است؛ زیرا 60
ي حمایتی در هابرنامهاز سویی دیگر عدم توجه به و کندیملازم را براي فرد فراهم 

ریتأثي ترك اعتیاد و توجه نکردن به این بعد از حمایت اجتماعی، نتوانسته هاکینیکل
مثبتی بر کیفیت زندگی این افراد داشته باشد و به همین علت تفاوت محسوسی بین 

ت زندگی وجود ي ترك اعتیاد از جهت حمایت عاطفی و کیفیهاکینیکلو 60کنگره 
.داشته است
شده است، حمایت مادي طور که در نظریه ولمن و در چارچوب نظري بیانهمان

و ابزاري یکی از ابعاد حمایت اجتماعی بوده و حمایت اجتماعی نیز یکی از ابعاد مهم 
به عبارتی حمایت مادي مانند . از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی استکیفیت زندگی

گذاشته و ریتأثبر روي فرد تواندیم... ، کمک به فرد در امور زندگی وقرض دادن پول
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بین رسدیمبه نظر «با عنوان 2فرضیه شماره . را بهبود ببخشداشکیفیت زندگی
و 60معتادان بازتوان شده در کنگره کیفیت زندگیحمایت مادي و ابزاري و 

و 60به عبارتی کنگره . نشددییأت» تفاوت معنادار وجود داردترك اعتیادي هاکینیکل
با ایجاد حمایت مادي و ابزاري کیفیت زندگی افراد اندنتوانستهي ترك اعتیاد هاکینیکل

ناشی از عدم توجه این مراکز به بعد مادي حمایت تواندیماین ضعف . را بهبود بخشند
.اشداجتماعی و یا نبود امکانات و منابع لازم جهت فراهم کردن این حمایت ب

که فرد با دریافت باشدیمحمایت اطلاعاتی یکی از ابعاد حمایت اجتماعی 
احساس حمایت بیشتري ... مسائل مهم زندگی از دوستان و اطرافیان و دربارهاطلاعاتی 

دیگر حضور فرد در شبکه اجتماعی موجب ایجاد تعلق، صمیمیت و عبارتبه. دینمایم
که با گرددیمحمایت ازجمله حمایت اطلاعاتی یکپارچگی و دریافت انواع گوناگون

توجه به نظریه سازمان بهداشت جهانی این حمایت نیز موجب افزایش کیفیت زندگی 
بین حمایت رسدیمبه نظر «با عنوان 3در این پژوهش فرضیه شماره . گرددیمافراد 

ترك اعتیادي اهکینیکلو 60اطلاعاتی و کیفیت زندگی معتادان بازتوان شده در کنگره 
توانسته با ایجاد 60؛ زیرا کنگره ردیگیمقرار دییتأمورد » تفاوت معنادار وجود دارد

شبکه اجتماعی براي فرد و قرار دادن افراد در کنار هم و ایجاد تعامل گروهی و 
همچنین در نظر گرفتن راهنما براي هر فرد جهت تسهیل در مسیر درمان اعتیاد و ارائه 

زم، حمایت اطلاعاتی لازم را فراهم نموده و بر کیفیت زندگی افراد اطلاعات لا
ي ترك اعتیاد در این زمینه ناموفق بوده و هاکینیکلاما از سویی دیگر . تأثیرگذار باشد

.حمایت اطلاعاتی لازم را فراهم نماینداندنتوانسته
مایت کرده است حیکی دیگر از ابعاد حمایت اجتماعی که ولمن به آن اشاره

به این معنی که فرد حس کند افرادي هستند که بتواند ساعاتی را با . مصاحبتی است
این بعد از حمایت . آنان بگذراند، تفریح کند و در کنار آنان احساس خوبی داشته باشد

4فرضیه شماره . فرد داشته باشدکیفیت زندگیبسزایی در ریتأثنوبه خود بهتواندیمنیز 
گرفته و تفاوت معنادار قراردییتأین موضوع دارد، در این تحقیق مورد که اشاره به هم



علاوه بر 60زیرا کنگره . شده استي ترك اعتیاد مشاهدههاکینیکلو 60بین کنگره 
ي هاگروهسفران براي افراد در حال درمان، از تشکیل لژیون، استفاده از راهنمایان و هم

نیز براي تسهیل درمان استفاده ... زي، فوتبال وورزشی و تفریحی مانند تیم تیراندا
ي هاشبکهدیگر فرد علاوه بر طی کردن مسیر درمان، در این مسیر در عبارتبه. کندیم

انواع حمایت ازجمله حمایت مصاحبتی را تواندیمکه ردیگیماجتماعی گوناگونی قرار 
که باید، چنانآناندنتوانستهاد ي ترك اعتیهاکینیکلاما در این زمینه نیز . دریافت نماید

.افراد داشته باشندکیفیت زندگیاین حمایت را فراهم کرده و نقشی در بهبود 
فرضیه آخر با توجه به نظریه توانمندسازي خود هدایتی که بر فعالیت عملی در 

سازمان کیفیت زندگیگروه و اهمیت دادن به افراد و نظرات اعضا تأکید دارد و نظریه 
نظریه مولندر و وارد بیان . گرددیمدییتأشده است، اشت جهانی در نظر گرفتهبهد

که افراد دیگر به کندیمکه فرد با قرار گرفتن در گروه و فعالیت در آن احساس کندیم
. اندقائلو ارزش و احترام براي او دهندیم، به او اهمیت دهندیمي او گوش هاحرف

نفس و احساس ارزشمندي است درمانی ایجاد احساس عزتیکی از تأثیرات مهم گروه
توانسته با ایجاد لژیون و شرکت تمام افراد که خواستار ترك هستند، 60و کنگره 

برده و موجب احساس ارزشمندي پس از ترك گردد و این نفس آنان را بالاعزت
یفیت زندگیکنظر در نظریه مسئله باعث بهبود سلامت روانی و حمایت اجتماعی مورد

و به همین بخشدیمافراد را بهبود کیفیت زندگیو گرددیمسازمان بهداشت جهانی 
ي ترك اعتیاد هاکینیکلعلت است که تفاوت معنادار بین این افراد با افرادي که در 

.وجود دارداندشدهدرمان 
ي ترك هاکینیکلو 60کنگره سهیمقاي حاصل از پژوهش و هاافتهمجموع یدر

توانسته در بهبود 60شده در کنگره ي حمایتی فراهمهابرنامهاعتیاد گویاي آن است که 
ي ترك اعتیاد هاکینیکلتأثیرگذار باشد ولی شدهبازتوانکیفیت زندگی افراد معتاد 

.نقشی تأثیرگذار در این زمینه داشته باشنداندنتوانسته
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در فرایند درمان تواندیموناگون ي حمایتی گهابرنامهگفت که توانیمطورکلی به
با . بسیار مهمی داشته باشدریتأثکننده و همچنین بعد از درمان در زندگی افراد مصرف

نفر در ارزیابی سریع 1200000(کنندگان مواد مخدر ایران توجه به افزایش مصرف
نقش ) 1386و همکاران در سال هاینارنجمواد در ایران توسط سوءمصرفوضعیت 

ددکار اجتماعی در مراکز ترك اعتیاد و حضور در فرایند درمان بسیار مهم و حیاتی م
کننده خانواده و نزدیکان فرد نیز درگیر مسائل و است؛ زیرا علاوه بر فرد مصرف

نیترمهمیکی از . رندیگیمي ناشی از اعتیاد شده و در معرض آسیب قرار هابیآس
ي ترك اعتیاد وابسته به سازمان هاکینیکلمایتی در ي حهابرنامهي کاري توسعه هانهیزم

.باشدیمهاکینیکلمددکار اجتماعی در این مؤثربهزیستی کشور و الزام به حضور 
علاوه بر این ارائه دروس تخصصی در این زمینه به مددکاران اجتماعی در مراکز 

اجتماعی متخصص به تربیت مددکاران تواندیمیی است که هاراهآموزش عالی ازجمله 
.در زمینه اعتیاد و بر تأثیرگذاري مددکاران اجتماعی در مراکز ترك اعتیاد بیفزاید
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