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کنندگان مواد مخدر تحت اجتماعی ادراک شده در مصرفمقایسه حمایت 

 درمان متادون مبتلا و غیرمبتلا به ایدز

 3طاهری محمد ،0خسروی هصدرال ،2پودنک بشی دشت مجتبی

  

 چکیده 
هدف از پژوهش حاضر مقایسه حمایت اجتماعی ادرا  شده در مصرف کنندگا  مواد مخدر تحت درما  

 جامعه آماری پژوهش شامل همه بود. ایمقایسه – پژوهش حاضر از نوع علیّ بود. ایدز مبتلا و غیر مبتلا به

مصرف کنندگا  مواد تحت درما  مراجعه کننده به مراکز درما  اعتیاد در شهر شیراز بود. نمونه پژوهش 

 به مبتلا غیر درما  تحت کننده مصرف 42 و ایدز به مبتلا درما  تحت مخدر مواد کننده مصرف 42 شامل

قیاس م ها، شرکت کنندگا آوری دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعبود که به روش نمونه ایدز

از  هاشده را کامل کردند. در این تحقیق، برای تجزیه و تحلیل دادهچندبعدی حمایت اجتماعی ادرا  

واد تحت صرف کنندگا  مبین م نتایج پژوهش نشا  داد که روش تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.

مهم  راداف درما  متادو  مبتلا و غیر مبتلا به ایدز در سه بعد حمایت اجتماعی ادرا  شده در حوزه دوستا ،

دار وجود داشت. بدین صورت که مصرف کنندگا  مواد تحت درما  غیر مبتلا دیرر و خانواده تفاوت معنی

رما  مبتلا به ایدز به طور معناداری نمرات بالاتری در کنندگا  مواد تحت دبه ایدز در مقایسه با مصرف

ها تهاین یاف به دست آوردند. افراد مهم دیرر و خانواده میزا  حمایت اجتماعی ادرا  شده در بعد دوستا ،

لذا، فرد وابسته به مواد در صورت حمایت  افراد وابسته به مواد است. حاکی از اهمیت حمایت اجتماعی در

 تواند با مشکلات و محیو خود سازگار شود و در جهتبهتر می خانواده، دوستا  و سایر افراد دیرراز طرف 

 بهبودی گام بردارد. 

 مصرف کنندگا  مواد مخدر، ایدز. حمایت اجتماعی،ها: کلید واژه
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 مقدمه 
 و تهدیدها صگگگدر در و سگگگوم هزاره جهانی بحرا  چهار از یکی مخدر، مواد بگه  اعتیگاد 

 جوامع اکثر که اسگگت امروزی جوامع معضگگلات انریزترین غم از و اجتماعی هایآسگگیب

 ایهآسگگیب سگگایر ظهور در آ  تأثیر و اسگگت کشگگانده چالش به را ما جامعه ویژه به مختلف

 مسگگئله یک اعتیاد (.2395 محمدی، و فیاضگگی صگگدری دمیرچی،)دارد  عینی نمود اجتماعی

 وانی،ر سگگیاسگگی، فرهنری، اقتصگگادی، متعدد هایجنبه دارای و اجتماعی و بهداشگگتی بزرب

 ریا ت الکل مانند مواد برخی مجاز غیر و طبیعی غیر مصگرف  از که اسگت  حقوقی و اخلاقی

 و شگگودمی وادم این به مبتلا فرد فیزیولوژیک و روانی سگگتریواب و باع  ناشگگی... و حشگیش 

 (.0225 ،2آنجلیس)گذارد می نامطلوب تاثیرات اجتمگاعی  و روانی جسگگگمی، عملکرد در

 مواد مصگگرف تکرار اثر در مزمن حالتی در واقع و موادمخدر مصگگرف از برآمده که اعتیاد

 ایجاد روحی عادات مواد مکرر مصرف اثر در -2: است مشگخصگات   این دارای اسگت  مخدر

 یبترغ مخدر مواد مصگرف  سگوی  به روانی تمایل و نیاز را به علت فرد عادات این و شگود می

 نشگگانرا  دارو قطع اثر در -3. رودمی افزایش به رو مرتباً مصگگرفی مواد مقدار -0. نمایدمی

 اعتیاد به -4. شودمی ایجاد... و اضگطراب  تنش، پرخاشگرری،  قبیل از شگخ   در محرومیت

و  صگگگدری دمیرچی)کند می ایجاد آوریزیا  حالت جگامعگه   یگا  افراد برای مخگدر  مواد

   (.2395 همکارا ،

فرد وابسگگگتگه بگه مواد مخگدر علاوه بر مشگگگکلات اقتصگگگادی و اجتماعی که بر خانواده و     

تواند برای جامعه خطرنا  باشگگد. کند از بعد سگگلامت و بهداشگگت هم می جامعه تحمیل می

ز راه های منتقل شگگگده اترین عامل خطر انتقا  عفونتعنوا  بزرب به امروزه اعتیگاد تزریقی 

خو  مانند ایدز و هپاتیت شگگناخته شگگده اسگگت و معتادا  تزریقی در معرض خطر ابتلا به این 

(. ایدز یکی از 0228، 0هگا قرار دارنگد )مگارچینی، پرابگادلی، مسگگگکوتگا، بوئنو و باکا      عفونگت 

گیری این بیماری به صگگگورت معضگگگلات بهگداشگگگتی جگامعگه جهانی اسگگگت. همه    ترین مهم

چشگگمریری در بین معتادا  تزریقی حدود نیمی از کشگگورهای شگگما  آفریقا و خاورمیانه از   

                                                                 
1. Angelis  2. Marchesini, Pra-Baldi, Mesquita, 

Bueno & Buchalla 
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درصگگد افراد مبتلا به ایدز از طریق اعتیاد تزریقی  82جمله ایرا  گزارش شگگده اسگگت. حدود  

 (.2395 همکارا ، و )محمد خانی غیاثونداند در صد از راه جنسی آلوده شده 22و 

زندگی  های کیفیتهمزمگانی دو مقولگه اعتیگاد و ابتلا بود  فرد بگه ایدز بسگگگیاری از جنبه    

دهد. در بسگیاری از موارد کیفیت زندگی و سگطو سگگلامت روانی   افراد را تحت تاثیر قرار می

مصرف مواد  دیمبوطوز پایینی اسگت. همچنین ه افراد مصگرف کننده مواد مخدر دارای سگ  

تواند به تشگگدید مشگگکلات و بیماری فرد منجر شگگگود. به طوری که کیفیت   می با ابتلا به ایدز

از افراد  ترکننگدگا  تزریقی مبتلا به ایدز پایین زنگدگی و میزا  سگگگلامگت روا  در مصگگگرف   

مصرف مواد در سطو فردی های مصگرف کنندگا  مواد است. آثار سوء سگالم و سگایر گروه  

توا  به کاهش اجتمگاعی گسگگگترده اسگگگت. از آثار فردی سگگگوءمصگگگرف مواد و اعتیاد می   و 

ای هانریزه، اختلالات شگگناختی، خلقی و در سگگگطو اجتماعی به عدم حمایت و کاهش نقش 

. بنابراین فردی اشاره کردهای شگغلی، تحصیلی و آشفتری در روابو بین اجتماعی، شگکسگت  

شگگگناختی و زیسگگگتی روبرو  های روا ه از علائم و نشگگگانهاین افراد که به نوعی با یک مجموع

هایی جهت ارتباط با محیو اجتماعی و روابو بین فردی هسگگتند غالبا ممکن اسگگت از شگگیوه  

)فیض  های دیرر غیر مبتلا به ایدز متفاوت باشگگگدنیز اسگگگتفاده کنند که با دیرر افراد و گروه

 (.2394الهی، عسکری و خسروی پور، 

 مخدر مواد مصگگگرف کاهش برای مناسگگگبی جایرزین که متادو  با ندهنرهدار درما 

 مخدر مواد به وابسگگته  افراد برای اثربخش و ایمن موثر مداخله یک شگگود، می محسگگوب 

 آ  هدف که متادو  با نرهدارنده روش در .(0222 ،2یانک و اردلیا )اسگگت  شگگده شگگناخته

 مورد ارمقد به بیمار یک برای مدت بلند صگگورت به متادو  اسگگت، بیمار به آسگگیب کاهش

، آبادی سگگلیمانی نجف)شگگود  مصگگرفی مخدر مواد جایرزین که این تا شگگودمی تجویز نیاز

از  را تر  به مربوط مشگگکلات هم متادو  روش این در(. 2395 و مهرابی، نشگگاط دوسگگت 

ت اسگگگ افراد اجتماعی و فردی مختلف هایجنبه بر مثبت تگاثیر  دارای هم و بردمی بین

 با مرتبو زندگی کیفیت میزا  البته(. 2396 فرخی، خالدیا  و جا ، بره قادری توصگگیفیا ،)

 افتیدری اجتماعی حمایت با زیادی مقدار به متادو  با نرهدارنده درما  تحت افراد سگگلامت

                                                                 
1. Erdelyan & Young 
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 (.0228 همکارا  ، و 2ژو) است شده مرتبو ادرا  و

 و آورساستر به شگدت  معتادین با روابو به داد  پایا  و مواد سگوءمصگرف   توقف فرایند

 از برخورداری میزا  به حمایت اجتماعی جدید اسگگگت. حمایتی روابو و منگابع  نیگازمنگد  

محبت، همراهی و توجه اعضگگای خانواده، دوسگگتا  و سگگایر افراد تعریف شگگده اسگگت. نکته   

قابل تامل این اسگگگت که تمامی روابطی که فرد با دیررا  دارد حمایت اجتماعی محسگگگوب  

ا را به هشگگگونگد. بگه بیگا  دیرر روابو منبع حمگایت اجتماعی نیسگگگتند مرر آ  که فرد آ      نمی

زایی  یناسگگت عنوا  منبعی در دسگگترس یا مناسگگب برای رفع نیاز خود ادرا  کند )جناآبادی،

(. حمایت اجتماعی به دو صگگورت حمایت اجتماعی دریافت شگگده و ادرا   2396و مرزیه، 

 هایحمایت میزا  شگگگده، گیرند. در حمایت اجتماعی دریافتمیشگگگده مورد مطگالعه قرار  

ای هفرد مورد تاکید اسگت و در حمایت اجتماعی ادرا  شگگده ارزیابی  توسگگو شگده  کسگب 

شگگگود هگا در مواقع ضگگگروری و مورد نیگاز بررسگگگی می   فرد از در دسگگگترس بود  حمگایگگت 

یرومنگدترین نیروهای  ترین و نبعگاد حمگایگت اجتمگاعی بگه عنوا  قوی     (. ا0222، 0)گیولکگت 

آمیز و آسگگگا  افراد در زما  اسگگگترس اسگگگت که تحمل  ای برای رویگارویی موفقیت مقگابلگه  

(. حمایت اجتماعی 0228، 3کند )لی، پومئروی و بوهمنمشگگگکلات را برای فرد تسگگگهیل می 

سگگگازد. اولین روش تاثیر مسگگگتقیم یا تاثیر عمومی  از دو طریق رضگگگایگت زندگی را متاثر می 

جتماعی این اسگت که بدو  در نظر گرفتن میزا  پریشگانی تجربه شده از جانب فرد   حمایت ا

قابل ممسگگتقیم اسگگت که از افراد در د. روش دوم تاثیر غیرگذاربر رضگایت از زندگی تاثیر می 

، 4کنگد )و  لیو ، وندرود و و  ابسگگگک زا محگافظگت می  اثرات منفی در شگگگرایو اسگگگترس 

جتماعی موجب کاهش اضگطراب، افسگگردگی، غلبه بر  (. احسگاس رضگگایت از حمایت ا 0222

(، کاهش فشگگگار 0222بیماری، افزایش اعتماد به نفس، گسگگگترش روابو اجتماعی)گیولکت، 

ها نشگگا  (. بسگگیاری از پژوهش0228، 5شگگود )دسگگکرها میها و اثر منفی آ ناشگگی از اسگگترس

گیری از مصگگگرف انگد که حمایت اجتماعی ادرا  شگگگده در پیشگگگریری، درما  و جلو  داده

نقش دارد. حمایت اجتماعی که در دسگترس مصگگرف کنندگا  اسگت، بر مسگگیر اعتیاد    مجدد

                                                                 
1. Zhou  

2. Gülaçt 

3. Lee, Pomeroy & Bohman  

4. Van leewen, Vander Woude & Van 

Asbesk 

5. Decker 
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(. فرد معتادی که از 0225، 2گگذارد )دویس و جیسگگگو  هگا و عود پس از درمگا  تگاثیر می   آ 

بگاشگگگد، بگگا مشگگگکلات زیگادی مواجگه خواهگد شگگگد        حمگایگت اجتمگاعی کمتری برخوردار   

 (.0220، 0)جانووسکی

گیری فردی در رونگد شگگگکگگل میگت و ضگگگرورت متغیرهگای فردی و بین  توجگه بگه اه  بگا   

از سگگگوی دیرر با توجه به نتایج مطالعات مختلف در  رفتارهای اجتماعی و درما  معتادین و

بگگه گروهی از کگه   اسگگگگتعوامگگل مختلف در درمگگا  اعتیگگاد، ضگگگروری  زمینگه علگگل و  

د، نباشگ می نیز ایدز درگیر بیماری مزمنتر بوده و کنندگا  که دارای شگرایو بحرانی مصگرف 

کننده  افراد مصگگرف که آیا بین بودبنابراین سگوا  اصگگلی پژوهش حاضگر این    ه شگود. پرداخت

 تفاوت وجود دارد؟ حمایت اجتماعیاز نظر  و غیر مبتلا ایدزمبتلا به مواد 

 روش

 گیرینمونه روش و نمونه جامعه،
جگامعگه پژوهش را تمگگامی    .بود ایمقگایسگگگه  – علیّ نوع از و توصگگگیفی حگاضگگگر  پژوهش

شگگکیل ر شگگیراز تکنندگا  مواد تحت درما  متادو  مبتلا و غیر مبتلا به ایدز در شگگهمصگرف 

س گیری در دسگگگتربا اسگگگتفاده از نمونه کز درما  اعتیاد تحت درما  بودند.کگه در مرا  دادنگد 

نفر از مصگگگرف کنندگا  مواد  42 نفر از افراد وابسگگگته به مواد مخدر مبتلا به ایدز و 42تعداد 

های ورود به این پژوهش عبارت بود ملا  مخدر غیر مبتلا در شگگهر شگگیراز انتخاب شگگدند.  

 داشگگگتن راهنمایی و ملا  خروج تحصگگیلات حداقل  یکی از مواد مخدر، از وابسگگتری به 

اده از تفپس از جمع آوری داده ها، نتایج با اسگگگ هرگونگه اختلا  روانی و معلولیگت افراد بود.  

مورد تجزیه  SPSS-19آزمو  آمگاری تحلیل واریانس چند متغیره توسگگگو نرم افزار آماری  

 و تحلیل قرار گرفت. 

 ابزار پژوهش

: این مقیاس توسگگگو زیمت، داهلم، 3مقیگاس حمگایت اجتماعی ادرا  شگگگده چند بعدی  -2

به منظور سگگگنجش حمایت اجتماعی ادرا  شگگگده از طرف 2977 در سگگگا  4زیمت و فاولی

                                                                 
1. Davis & Jason 

2. Janowski 

3.Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support 

4. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 



 ...مقایسه حمایت اجتماعي ادراک شده در 

 

 

96 

 

سال 
5

، شماره 
02

، زمستان
 

7931
 

V
o

l. 5
, N

o
. 2

0
, W

in
ter 2

0
1

9
 

 

. اسگگگتگویه  20دارای  ودیرر در زندگی فرد طراحی شگگگده  مهمخانواده، دوسگگگتا  و افراد 

 -4 - 7 -22های(، خانواده )سگگوا 6 -8 -9 -20های این مقیاس سگگه مولفه دوسگگتا  )سگگوا  

 مقیاسگذاری این . شگگیوه نمره گیرد( را در برمی2 -0-5 -22های( و دیررا  مهم )سگگوا 3

برای کگاملاً موافقم   5برای کگاملاً مخگگالفم تگگا   2ای از درجگگه 5لیکرت  طیفبر اسگگگگاس 

شگگگود. ضگگگریب پایایی مقیاس حمایت اجتماعی ادرا  شگگگده با اسگگگتفاده از  گذاری مینمره

های خانواده، دوسگگگتا  و و برای خرده مقیاس 92/2روش آلفگای کرونبگاخ برای کگل مقیاس   

بیرامی، موحگدی و  ) گزارش شگگگده اسگگگت  78/2و  90/2، 77/2دیرر بگگه ترتیگب  فراد مهم ا

( بگگه وسگگگیلگگه  2977)و همکگارا    . روایی این مقیگاس نیز توسگگگو زیمگت  (2393موحگدی،  

 اسگگت هدار آ  با نمرات افسگردگی و اضگطراب مورد تایید قرار گرفت  همبسگتری منفی و معنی 

 (.  2396الهی و طوسی، به نقل از )

   هاتهیاف

 تفکیک به شگگگده ادرا  اجتماعی ابعاد حمایت معیار انحراف و میگانرین  2 جگدو   در

  .است شده ارائه هاگروه

 ها های توصیفی ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده به تفکیک گروه: آماره7جدول 

 یدزاافراد وابسته به مواد غیر مبتلا به  افراد وابسته به مواد مبتلا به ایدز هامتغیر

 انحراف معیار میانرین انحراف معیار میانرین

 4/ 38 26/ 36 5/ 63 23/ 05 دوستا 

 6/ 78 24/ 48 4/ 90 22/ 45 افراد مهم دیرر

 3/ 08 27/ 87 5/ 56 24/ 68 خانواده

 اجتماعی ابعاد حمایت نمرات شگگگود، میانرینمشگگگاهگده می  2همگانطور کگه در جگدو     

ابعاد  ینمیانر افراد وابسگگته به مواد مبتلا به ایدز در. اسگگت متفاوت گروه دو در شگگده ادرا 

افراد وابسگگته به مواد غیر مبتلا به  از شگگده دوسگگتا  و خانواده کمتر  ادرا  اجتماعی حمایت

 واریانس شگگگده از آزمو  تحلیل ادرا  اجتماعی به منظور مقایسگگگه ابعاد حمایت. ایدز بود

های وضهمتغیره، ابتدا باید مفر چند واریانس آزمو  تحلیلشگد. پیش از   اسگتفاده  متغیره چند

هگای این آزمو  برابری مگگاتریس  این آزمو  مورد بررسگگگی قرار گیرنگد. یکی از پیش فرض 

ها اسگگت. نتایج آزمو  ام باکس حاکی از این بود که این پیش فرض برقرار اسگگت  کواریانس
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(25/2P≥ , 39/2=, F 04/42 M=  بگاکس.) مو  لو  جهت سگگگنجش برابری همچنین از آز

ت قراری این پیش فرض داششگد. نتایج آزمو  لو  حکایت از بر های خطا اسگتفاده  واریانس

 ارائه شده است.   0که در جدو  
 های خطانتایج آزمون لون برای بررسی برابری واریانس :2جدول

 سطو معناداری 0درجه آزادی  2آزادی درجه F آماره متغیرها

 28/2 87 2 32/8 دوستا 

 26/2 87 2 53/3 افراد دیرر

 29/2 87 2 04/7 خانواده

ها تحلیل واریانس چند متغیری انجام شگگگد. نتایج تحلیل بگا توجه به برقراری پیش فرض 

، P  ،2/8 =F= 222/2هگا بود ) واریگانس چنگد متغیری حگگاکی از تفگاوت معنگادار بین گروه    

تفگاوت از تحلیل واریانس تک متغیری به  برای بررسگگگی الروی  = لامبگدای ویلکز(. 64/05

 شرز زیر استفاده شد.
 ها: نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی الگوی تفاوت در گروه9جدول 

 سطو معناداری Fآماره  میانرین مجذورات متغیر

 22/2 52/24 08/2352 دوستا 

 24/2 86/7 97/2098 افراد مهم دیرر

 22/2 28/26 27/2643 خانواده

و سگگطو معناداری نمایش داده شگگده در جدو    Fبا توجه به مقادیر به دسگگت آمده آماره 

هر سگگگه بعد حمایت اجتماعی ادرا  شگگگده در حوزه  واضگگگو اسگگگت که میانرین نمرات 3

بدین صگگگورت که با در  داری دارد.و خانواده در دو گروه تفاوت معنادوسگگگتا ، افراد دیرر 

گروه، میزا  حمگایگت اجتماعی ادرا  شگگگده در بعد دوسگگگتا ،    نظر گرفتن میگانرین هر دو  

افراد مهم دیرر و خگانواده در افراد وابسگگگته به مواد غیر مبتلا به ایدز بالاتر از افراد وابسگگگته به   

 مواد مبتلا به ایدز بود.

 گیریبحث و نتیجه
 مواد کنندهمصگرف  افراد در شگده  ادرا  اجتماعی حمایت مقایسگه  حاضگر  از پژوهش هدف

 داد های پژوهش حاضگگر نشگگا  یافته .بود ایدز به مبتلا غیر و مبتلا درما  متادو  تحت مخدر
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افراد  دوستا ، گروه در ایدز به مبتلا متادو  درما  تحت مواد سگوءمصگرف   به مبتلا که افراد

 با پژوهش این هاییافته .برخوردارند کمتری اجتماعی حمگایگت   از خگانواده  مهم دیرر و

 کار ،(0222) همکارا  و 3(، شگگوپر0227) 0ادوارد ( و0224و همکارا  ) 2تیلور مطالعه نتایج

 گنجعلی اصغری، شگیرازی،  ،(2394) الهی و همکارا  فیض ،(0224) 4اسگترما  و گراملین و

 فرایند در عوامل ترینمهم از یکی عنوا  به اجتماعی حمایت. اسگت  همسگو  (2395) فردین و

 در ، همدلی، میزا  که حالی در مطرز اسگگگت، ایدز به مبتلا بیمارا  مداخله و درمگا  

 نتایج همچنین.شگگوددیده می کمتر افراد این به نسگگبت اجتماعی پذیرش مثبت، احسگگاسگگات

در  است. همسگو  نیز (0220) 6سگی  و زیمت ( و توسگینگ، 0222) 5یاداو مطالعه با مطالعه این

 عدم هب منجر تواندمی ترضعیف اجتماعی حمایت که است شگده  داده نشگا   نیز مطالعات این

 به اسخپ و اجتماعی ادراکی حمایت کیفیت افراد این در. شگود  درما  به مناسگب  دهی پاسگخ 

 رایوشگگ در که افرادی که صگگورت بدین دارند، هم با مثبتی رابطه ویروسگگی ضگگد هایدرما 

. اسگگت بهتر هاآ  درما  به دهی پاسگگخ دارند قرار تریمطلوب اجتماعی حمایت و اجتماعی

 ا میز دهنده نشگگا  که هسگگتند متعددی اجتماعی مشگگکلات درگیر افراد این حا  عین در

 روی( 2402) 8ژو و او مطالعه هاییافته اسگت.  افراد این به نسگبت  ضگعیف  اجتماعی حمایت

 ایشگگا هو حمایت خانواده جانبه چند هایمراقبت از که کسگگانی داد نشگگا  ایدز به مبتلا افراد

 این زا مراقبت و خانواده پرسگگگتاری نوع و دارند تریمطلوب زندگی کیفیت برخوردارند،

 7نت و اواک ایچی. دارد هاآ  سگگلامت  با مرتبو زندگی کیفیت بر مطلوبی اثرات بیمارا 

 زا نظر صگگرف کننده، حمایت اجتماعی محیو که دادند نشگگا  خود مطالعه در نیز( 0226)

یر یدزا به مبتلا بیمارا  زندگی و اجتماعی –روانی هایجنبه بر بیماری بگالینی  مرحلگه   تاث

 تدریاف را مطلوبی اجتماعی حمایت معمولاً بیمارا  این که حالی در گذراد.می مطلوبی

 مواد نندهک مصگگرف افراد که بود مطلب این کننده تایید نیز حاضگگر مطالعه نتایج کنند.نمی

 .ندارند قرار مطلوبی سگگگطو در اجتماعی حمایت مختلف ابعاد در نیر ایدز به مبتلا مخدر

                                                                 
1. Taylo 

2. Edwards 

3. Shuper 

4. Carr, Gramling & Stigma 

5. Yadav 

6. Tonsing, Zimet & Tse 

7. Xu & Ou 

8. Ichikawa & Nat 
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 اجتماع از هاآ  شگگد  طرد دارد، وجود ایدز بیماری به مبتلایا  مورد در که ایعمده مسگگاله

 با سگگتقیمم ارتباط که را هاو کیفیت زندگی آ  فردی تکامل نحوی به که اسگگت تبعیض و

ماعی اجت روانی فشگگارهای مبتلا به ایدزافراد . دهدمی قرار تاثیر تحت دارد، روانی سگگلامت

 ها آ زندگی امکا  روانی و اجتماعی حمایت با تواندمی کنند. خانوادهزیادی را تجربه می

 هک هاییخانواده ها با محیو شگگگود.بهتر آ  تطابق موجب و کند فراهم خانواده کنار در را

 از یتحما برای مکا  هترینب اسگگت، اطمینا  و اعتماد عشگگق، اسگگاس بر آ  افرد بین روابو

 و ارهافشگگ اثر عاطفی، حمایت جمله از و اجتماعی حمایت. اسگگت ایدز به مبتلا و آلوده افراد

 ی،عاطف نیازهای با هاخانواده صگگحیو و مناسگگب برخورد کند.را کم می زندگی هایاسگگترس

و همکارا ،  )کار کندمی تامین را ارزش و احترام به فرزندا  نیاز ها،هیجا  و احسگگاسگگات 

0224). 

 جتماعیا طرد دچار ناخواسگگگته یا خواسگگگته بیماری، به ابتلا دلیل به به ایدز مبتلا افراد

 مصگگگرف دلیل به کنندگا  مصگگگرف این که اسگگگت مسگگگائل مهم این از یکی. شگگوند می

 دوسگگتی نوع احسگگاس همدلی و رسگانی،  کمک های اجتماعی،حمایت از بخشگی  موادمخدر،

 افراد دیرر و دوسگگتا  خانواده، اعضگگای از مختلفی هایگروه طرف از و اندداده دسگگت از را

 برچسگگگب مواقع اغلب در که طوری به اند،شگگگده گرفته نادیده یا طرد غگالباً  در اجتمگاع 

 ابتلا حوهن و شگگناسگگیسگبب  گرفتن نظر در بدو . دارند همراه خود به را با نامناسگبی  اجتماعی

 و دوسگتی  نوع محتوای شگامل  اسگت،  شگده  دریغ بیمارا  این از آنچه او  وهله در بیماری، به

 نای با ارتباط در و در جامعه بایسگگگتمی بیمار یک قبا  در که اسگگت  انسگگانی  هایارزش

 ،شگگگغلی آموزشگگی،  هایمحیو در بدرفتاری راند ، حاشگگیه  به. گیرد قرار نظر مد بیمارا 

 دهیسگگخپا عدم و درما  شگرایو  شگگد  بدتر جز اینتیجه بیمارا  این با بهداشگتی  و اجتماعی

 رنظ به حاضگگگر، مطالعه از برآمده نتایج به توجه با لذا. داشگگگت نخواهد پی در را درما  به

 داربرخور مطلوبی اجتماعی جایراه از اما هسگگتند، درما  تحت چند هر بیمارا  این رسگگدمی

 تواندمی اجتماع و دوسگگتا   خانواه، اعضگگای  طرف از پذیرش عدم انزوا، همین و نیسگگتد 

 لالاتاخت مانند اختلالاتی بروز ناامیدی، مصگگرف، شگگرایو شگگد  بدتر بیماری، عود احتما 

 .ببرد تربالا افراد این در را ناسازگار و جویانه انتقام واکنشی، رفتارهای اضطرابی، خلقی،
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بود.  مصگگگرفی ماده توجه به نوع با همتاسگگگازی پژوهش عدم هایاز جملگه محدودیت  

 مواد در نوع اسگگاس بر مقایسگگه و مخدر ماده های آینده نوعشگگود که در پژوهشپیشگگنهاد می

 ایسگگهمق و جنسگگیتی هایگروه به آتی هایپژوهش در شگگودمی شگگود. پیشگگنهاد  گرفته نظر

و حمایت اجتماعی در افراد وابسگگته به مواد به خصگگوص   شگگود پرداخته نیز هاآ  هایویژگی

 .رار بریردقو اجتماع ها  هسگگتند بیشگگتر مورد توجه خانوادهبه ایدز نیز مبتلا ا مافرادی که همز

 قدردانی   تشکر و

و تمام کسگگانی که ما را در   کنندگا  در پژوهشز همکاری صگگمیمانه و خالصگگانه شگگرکت  ا

 شود.انجام این پژوهش یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 منابع
 و شده ادار  اجتماعی حمایت رابطه(. 2396) رضا محمد طوسی، صفاریا  کتایو ؛ الهی،

-77 ،(40) 22 ،اجتماعی شناسی روا  مجله. زنا  در مواد مصرف عود با هیجانی خودتنظیمی

89. 

 ادرا  اجتماعی حمایت ارتباط .(2393بیرامی، منصور؛ موحدی، یزدا  و موحدی، معصومه )

شناخت دانشجویی.  جامعه در اینترنتبه  اعتیاد با عاطفی اجتماعی تنهایی احساس و شده

 229-200(، 0)3، اجتماعی

 یابی مد  .(2396) فرخی، نورعلی خالدیا ، محمد؛ جا ، کاوه؛ بره قادری نرین؛ توصیفیا ،

 اب متادو  با نرهدارنده درما  تحت معتادا  در مواد مصرف ولع و خانواده کارکرد ساختاری

 (،44) 22 ،مواد سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامه. ورزی شفقت خود ای واسطه نقش بر تأکید

006-029. 

 و شده ادرا  اجتماعی حمایت نقش(. 2396) افسانه مرزیه، ناصر؛ زایی، ناستی حسین؛ جناآبادی،

 زمراک به خودمعرف معتادا : موردی مطالعه) اعتیاد عود در عاطفی -اجتماعی تنهایی احساس

 .92-226 ،(44) 22 مواد، سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامه(. زاهدا  اعتیاد تر 

 اثربخشی(. 2395) حسینعلی مهرابی، حمید؛ دوست، نشاط طاهر رسو ؛ آبادی،نجف سلیمانی

 درما  حتت مواد به وابسته مرد بیمارا  در ایمقابله راهبردهای بر فرانظری مد  بر مبتنی درما 

 .022-006،(38) 22 ،مواد سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامه. متادو  با نرهدارنده
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 حمایت نقش(. 2395) علی محمد فردین، عباس؛ گنجعلی، نورعلی؛ اصغری، محمود؛ شیرازی،

 سلامت فصلنامه .HIV به مبتلا بیمارا  و سالم افراد زندگی به امید و گیریجهت در اجتماعی
 . 2 -7 ( ،4)9 جامعه،

 و خودکارآمدی رابطه بررسی(. 2395)نسیم  محملدی، مینا؛ فیاضی، اسماعیل؛ دمیرچی، صدری

 ،ظامین طب مجله. وظیفه خدمت سربازا  در اعتیاد به آمادگی با شده ادرا  اجتماعی حمایت

27(4)، 36- 30. 

 در اجتماعی حمایت مقایسه(. 2394) نوشین پور، خسروی سعید؛ عسکری، جلا ؛ الهی، فیض

 ،روانشناسی رویش فصلنامه .سالم افراد و HIV به مبتلا معتادا  غیر ،HIV به مبتلا معتادا 

4(22)، 36- 03. 

 بابایی شکوفه؛ وجدانی، مرجا ؛ شهناز؛ مدانلو، تهرانی، گلیا  غیاثوند، آرزو؛ محمدخانی

 و HIV هایعفونت شیوع سرولوژیک بررسی (.2395) دهقانکار، لیلا حیدرآبادی، اکبر؛

 همجل. رفتاری خطر عوامل برخی با آ  ارتباط و رمخدمواد به وابسته معتادا  در B هپاتیت

 .2-8(، 2)20 ،سلامت نظام تحقیقات
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