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Abstract 
Introduction: Drug abuse in most of times leads to psychological and 
social problems in addicted women. These problems not only affect ad-
dict women invidual life but also affect society and family. The present 
study aimed to investigate the relationship between social support and 
mental health in addicted women.
Methods: The study population included all drug addicted women re-
ferred to three camps (Marham, Behbood gostaran hamgam and charity 
Kosar) Under the auspices of Social Welfare and Drug Headquarters in 
Tehran in  April of  1395.  The sample size of 150 peopel were available 
for sampling.
General Health Questionnaine (GHQ) and socid support (Fleming) was 
completed by sample population. Pearson correlation and multiple re-
gression was performed and data analysis was done using spss software. 
Results: Results showed that social support had a significant and direct 
relationship with mental health Based on the results of the regression 
coefficient the most important role on mental health is the responsibility 
of the components of social support from friends. Public health scores 
declined with increased social support, the general health status im-
proves.
Conclusions: According to the results, it can be concluded that Social 
support for addicted women can have a significant impact on mental 
health and social functioning. Therefore, it is essential to have a stra-
tegic planning and social networks should be considered for addicted 
women.
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واژگان كليدي

حمایت اجتماعی

سلامت روان

زنان معتاد

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1395/07/24
تاریخ پذیرش: 1396/02/26

چکیده

و  روانی  آسیب های  با  اغلب  زنان،  در  مخدر  مواد  مصرف  اینکه  به  توجه  با  مقدمه: 
اجتماعی توام است، گرفتاری زنان در اعتیاد نه تنها فرد و اجتماع بلکه فرزندان خانواده 
را نیز تحت تأثیر قرار می دهد، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی با 

سلامت روان زنان معتاد انجام گرفت.
روش: طرح این پژوهش توصیفی و به روش همبستگی اجرا شده است. جامعه آماری 
بهبود  به سه کمپ مرهم،  به مواد مخدر مراجعه کننده  معتاد  پژوهش شامل کلیه زنان 
با  مبارزه  بهزیستی و ستاد  نظارت سازمان  گستران همگام و موسسه خیریه کوثر تحت 
با استفاده از روش  مواد مخدر شهر تهران در فروردین سال 1395 بودند، حجم نمونه 
پرسشنامه های سلامت  نمونه  افراد  به دست آمد.  نفر  پنجاه  نمونه گیری در دسترس صدو 
عمومی )GHQ( و حمایت اجتماعی )فلمینگ( را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده ها 
با استفاده از نرم افزار SPSS به روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام 

گرفت.
نتایج: یافته ها نشان داد که حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه معنی دار و مستقیم 
دارد و بر اساس نتایج ضریب رگرسیون بیشترین نقش و تبیین روی سلامت روان بر عهده 
مولفه حمایت اجتماعی از طرف دوستان می باشد. با افزایش میزان حمایت اجتماعی نمره 

سلامت عمومی کاهش یافته یعنی وضعیت سلامت عمومی بهبود می یابد.
بحثونتیجهگیری: با توجه به نتایج حاصل می توان عنوان کرد افزایش حمایت 
اجتماعی زنان معتاد می تواند تأثیر مهمی بر سلامت روان و عملکرد اجتماعی آنان داشته 
باشد لذا ضروری است که در برنامه ریزی های کلان نیازها و شبکه اجتماعی زنان معتاد 

مورد توجه قرار گیرند.

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روان زنان معتاد
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anna_khodabakhshi@yahoo.com .آناهيتا خدابخشی كولایی: استادیار گروه مشاوره دانشکده علوم انسانی دانشگاه خاتم، تهران، ایران

نحوه استناد به مقاله:
زینب خرسندی، سیمین حسینیان و آناهیتا خدابخشی کولایی. بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت 

روان زنان معتاد. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1396؛ 6 )3(: 05-13
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 721

زینب خرسندی و همکاران

مقدمه

اعتیاد یکی از بزرگترین معضلات جوامع بشــری اســت که نه تنها موجب اختلالات رفتاری و اجتماعی می گردد، بلکه 
با تأثیر بر جنبه های مختلف ســلامت جسمی، خســارات مالی هنگفتی بر فرد، خانواده و جامعه وارد می سازد.)1( اعتیاد 
زنان عامل بروز بسیاری از آسیب های اجتماعی و نابسامانی های خانوادگی و فردی است. پدیده اعتیاد و به ویژه گسترش 
روزافزون وابســتگی و اعتیاد به مواد جدیــد با توجه به تأثیرات روحی، روانی، اخلاقــی و اجتماعی، خانواده و جامعه 
را تهدید می کند و به رفتارهای آســیب زایی مانند تنش در نقش های خانوادگی، ولگردی و خیابان گردی، تکدیگری، 
کجروی و در موارد حاد به انحراف جنســی و خودفروشــی منجر می شود. از این رو می توان اعتیاد زنان را از مهمترین 

مسائل اجتماعی جهان امروز و همچنین یکی از عوامل تأثیرگذار بر بسیاری از آسیب های اجتماعی تلقی کرد.)2(
یکی از متغیرهایی که اعتیاد زنان بر آن تأثیر مخرب می گذارد، ســلامت روانی می باشد. مفهوم سلامت روان، جنبه ای 
از مفهوم کلی ســلامت جسمی، روانی و اجتماعی اســت که علی رغم تلاش هایی که از سوی پیشگامان سلامت روانی 
در جهان به منظور تامین هر چه بیشتر سلامتی انسان ها به عمل آمده است، هنوز معیار قاطعی در زمینه تعریف و مصداق 
کامل سلامت روانی در افراد وجود ندارد. برخی چنین تصور می کنند که نقطه مقابل سلامت روان، بیماری روانی است؛ 

در حالی که سلامت روان یعنی در آرامش بودن با خود و دیگران.)3(
از نظرشنسیدر معیارهای سلامت روان عبارتند از : 1-معیارفعالیتذهنی: بررسی های به عمل آمده نشان داده است که 
افراد نوروتیک و شــخصیت های ناسالم فعالیت ذهنی مناســبی ندارند. بنابراین، این معیار می تواند برای تمیز افراد سالم 
از ناســالم به کار گرفته شود. 2-معیارکنترلوحدتفکروعمل: کنترل موثر یکی از مهمترین نشانه های شخصیت سالم 
می باشد و ویژگی وحدت فکر و عمل که معمولاً به عنوان وحدت شخصیت از آن نام برده می شود چیزی است که غالباً 
افراد ناســالم فاقد آن هســتند. 3-احساساتوعواطفسالمومناسب: احساســاتی مانند عدم امنیت، خشم، ناشایستگی، 
حســادت، حقارت و گناه، از نشــانه های بی نظمی روانی اســت. داشتن این گونه احساسات نشــانه قابل ملاحظه ای برای 
تشــخیص بیماری روانی اســت. 4-آسایشوآرامشخاطر: داشتن این خصوصیت از نشانه های بارز سلامت روان تلقی 
می شــود. افرادی که از نظر روانی ناســالم می باشند معمولاً نمی توانند آرامش و آسایش را در زندگی تجربه نمایند، این 
افــراد همواره خود را در معرض انواع نگرانی هــا و ناراحتی ها می یابند و وجودی خالی از آرامش دارند. 5-نگرشهای
سالم: داشتن ســلامت روان و برخورداری از روحیه و روان سالم مستلزم داشتن نگرش های سالم می باشد. نگرش هایی 
از قبیل دشــمنی، تعصب بی جا، پیش داوری و ناامیدی نمی تواند در کنار ســلامت روان قرار گیرد. 6-تصورمناسباز
خویشتن: شکی نیست که سلامت روان بستگی عمیقی به این خصوصیت دارد. چنانچه فردی مفهوم و تصور صحیحی 
از خود نداشته باشد، زمینه ساز مشکلات دیگر خواهد بود. 7-هویتفردی:فرد سالم از نظر روانی هویت شکل یافته و 
مناسبی دارد و می داند که چه کسی است و چه هدفی دارد. ی-ارتباط کافی با واقعیت: فردی که با واقعیت رابطه ندارد 

از سلامت روان به دور خواهد بود. افراد سالم واقعیت را می پذیرند و همواره با آن زندگی می کنند.)4(
علیمرادي در تحقیقي تفاوت معناداري بین سلامت روان افراد معتاد و افراد غیر معتاد یافت که معتادان سلامت رواني 
کمتري نســبت به گروه ســالم دارا بودند.)5( در پژوهشی که حسیني فر برروي پانصد و بیست نفر مرد انجام داد به این 
نتیجه رسید که دو گروه معتادان و افراد سالم از لحاظ متغیرهاي کیفیت زندگي و سلامت روان با هم تفاوت معناداري 
دارند و معتادان از ســلامت روان پایین تري نســبت به افراد ســالم برخوردارند. وی افزود معتادان در شرایط خطرناکي 

زندگي مي کنند و نیازمند حمایت و کمک بیشتري هستند.)6(
ســلامت روان که حالتی از ســلامتی عاطفی و اجتماعی اســت، به علت اثرگذاری بر وضعیت و ســلامت جســمانی 
مقوله ای بســیار حائز اهمیت به شمار می آید. سلامت روان در واقع منبعی است که افراد را قادر می سازد زندگی خود را 
به شکل موفقیت آمیزتری اداره نمایند. عوامل متعدد محیطی، اجتماعی و جسمی بر وضعیت سلامت روان اثر می گذارد؛ 
یکی از این عوامل حمایت اجتماعی است.)7( برخی از پژوهشگران، حمایت اجتماعی را میزان برخورداری از محبت، 
همراهی، مراقبت، احترام، توجه و کمک دریافت شده توسط فرد از سوی افراد یا گروه های دیگر نظیر اعضای خانواده، 
دوســتان و دیگران مهم تعریف کرده اند.)8( ساراســون حمایــت اجتماعی را دارای ابعاد پنج گانــه می داند: 1-حمایت
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روان زنان معتاد

عاطفی: داشــتن مهــارت لازم در کمک گرفتن از دیگــران هنگام 
برخورد با دشــواری ها. 2-حمایتشبکهاجتماعی: به معنای دسترسی 
و عضویت در شــبکه های اجتماعی. 3-حمایتخودارزشــمندی:
اینکه دیگران در دشواری ها یا فشارهای روانی به وی بفهمانند که او 
فردی ارزشمند اســت و می تواند با به کارگیری توانایی های ویژه خود 
بر دشواری ها چیره شود. 4-حمایتابزاری: دسترسی داشتن به منابع 
مالــی و خدماتی در ســختی ها و دشــواری ها. 5-حمایتاطلاعاتی:
بتواند اطلاعات موردنیاز خود را برای درک موقعیت به دست آورد.

)9( ابعــاد حمایت اجتماعی به عنوان قویترین و نیرومندترین نیروهای 
مقابله ای برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان افراد در زمان درگیری 
با شــرایط تنش زا می باشــد که تحمل مشــکلات را برای فرد تسهیل 
می نماید.)10( میزان حمایت اجتماعی هم در آسیب پذیری و هم در 
مقابله افراد نســبت به تنش نقش دارد. آســیب پذیری جسمی و روان 
شــناختی به موازات کاهش حمایت اجتماعی افزایش می یابد، به این 
معنا کــه حمایت اجتماعی به عنوان ســپری در مقابل آشــفتگی های 
زندگی در دنیای پیچیده کنونی عمل می کند. حمایت اجتماعی نه تنها 
طی دوره فشار روانی بسیار یاری کننده است، بلکه در مواقع آرامش 
نسبی نیز مفید می باشد.)11( حمایت اجتماعی مانند یک سپر در برابر 
آســیب های روانی و جسمانی و اســترس های زندگی عمل می کند. از 
این رو می توان انتظار داشــت سطح بهینه حمایت اجتماعی با افزایش 
سطح ســلامت روان ارتباط داشته است.)12( وازرمن در پژوهشي به 
این نتیجه رسید. حمایت اجتماعي بالا با پرهیز از مصرف کوکائین در 
 بیماران تحت درمان نگهدارنده مواد مخدر )OMT( ارتباط دارد.)13(

 باررا، چاسین و روگوچ در مطالعه ای با عنوان اثر حمایت اجتماعی و 

تضاد در نوجوانان الکلی و پدران غیرالکلی 
عنــوان کردنــد، حمایــت اجتماعــی بــالا 
همچنیــن حمایت بالای والدین با ســلامت 
روان بهتــر و احتمــال کم شــروع مصرف 
مواد در نوجوانان مرتبط اســت.)14( طیبی، 
ابوالقاســمی، محمود علیلو در پژوهشــی به 
این نتیجه دســت یافتند که معتادان نسبت به 
افــراد بهنجار از حمایــت اجتماعی کمتری 
نسبت به افراد عادی برخوردارند و همچنین 
از محرومیــت اجتماعــی چندگانــه ای رنج 
می برند.)15( جرج به این نکته اشــاره نمود 
کــه فراهم کردن حمایت اجتماعی به میزان 
کافی، اثرات مســتقیم قابــل توجهی روی 
ســلامت روان دارد، به طوری که ســطوح 
حمایت اجتماعی با میــزان پایین تر اختلال 
روانی همراه است.)16( بر اساس مطالعات، 
زمینــه ظهور مفهــوم حمایــت اجتماعی و 
مطــرح شــدن آن به عنوان متغیــر اصلی در 
تحقیقات گوناگون مرتبط با سلامت، نشان 
دهنده برداشتن گامی جدی در بررسی نقش 
عوامل اجتماعی بر ســلامت روان می باشد 
لذا هــدف پژوهــش حاضر بررســی رابطه 
حمایت اجتماعی با سلامت روان زنان معتاد 

می باشد.

روش

روش مورد اســتفاده این پژوهش بــرای ارزیابی رابطه بین مولفه های حمایت اجتماعی بر ســلامت روان، توصیفی از 
نوع همبســتگی می باشــد. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان معتاد مراجعه کننده به کمپ های تحت نظارت ســازمان 
بهزیســتی و ستاد مبارزه با مواد مخدر شهر تهران در فروردین ســال 1395 )شامل کمپ مرهم واقع در تهرانسر، کمپ 
بهبود گســتران همگام واقع در ورد آورد و موسسه خیریه کوثر واقع در شهریار( تشکیل داده اند. حجم نمونه با استفاده 

از روش نمونه گیری در دسترس صد و پنجاه نفر به دست آمد. 
ملاحظات اخلاقی پژوهش: 1- کلیه پاســخ دهنده ها به صورت کتبی و شــفاهی اطلاعاتــی در مورد پژوهش دریافت 
کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشــارکت می نمودند. 2- این اطمینان به آزمودنی ها داده شــد که تمام اطلاعات 
محرمانه هســتند و برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 3- به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام 

خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد. 4- برای اطمینان از روندکار، کلیه پرسشنامه ها توسط خود پژوهشگر اجرا شد.
ابزارپژوهش

1-پرسشــنامهسلامتعمومی)GHQ(: این ابزار توســط گلدبرگ و هیلیر)1979( به عنوان ابزار غربالگری اختلالات 
روانی ســاخته شــده است. این یک پرسشنامه ســرندی مبتنی بر روش خودگزارش دهی است که هدف از آن، دستیابی 
به یک تشــخیص خاص در سلســله مراتب بیماری های روانی نیســت بلکــه منظور اصلی آن ایجــاد تمایز بین بیماری 
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 921

زینب خرسندی و همکاران

و ســلامت اســت. این پرسشــنامه بیست و 
هشــت ســوال دارد که برای ارزیابی چهار 
خرده مقیاس به کار مــی رود که عبارتند از: 
علایم جسمانی، اضطراب، اختلال عملکرد 

اجتماعی، افسردگی.
یعقوبی ضریب پایایی کلی این پرسشنامه را 
0/88 و ضریب پایایی خرده آزمون ها را بین 

0/50 تا 0/81 گزارش کرده است.)17(
میزان اعتبار این پرسشــنامه به شیوه آلفای 
کرونباخ برای کل پرسشنامه 0/82 گزارش 
شده است.)18( در پژوهش حاضر نیز میزان 
پایایی این پرسشــنامه با اســتفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ 0/931 به دست آمد.

2-مقیاسحمایــتاجتماعی: این مقیاس توســط فلمینگ، باوم، 
گاســریل و گچل)1982( ساخته شده است. این مقیاس بیست و پنج 
ســوال دارد که بــرای ارزیابی چهار خرده مقیاس بــه کار می رود که 

عبارتند از: 
حمایت ادراک شــده از خانواده، حمایت ادراک شده از دوستان، 
نظر و عقیده درباره اهمیت حمایت اجتماعی، حمایت ادراک شــده 

عمومی یا کلی.
در پژوهش شــهیاد)1388( اعتبار مقیاس حمایت اجتماعی ادراک 
شده از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برآورد گردید که برابر با 0/68 
بود و در هر یک از خرده مقیاس های دوستان، همکلاسی ها، خانواده، 

حمایت کلی به ترتیب 0/67، 0/84، 0/81 و0/55 به دست آمد.)19(
در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی این مقیاس با اســتفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ 0/85 به دست آمد.
یافته ها

طبق بررســی داده های پژوهــش، میانگین متغیر حمایت اجتماعــی در افراد نمونه، 13/79 با انحــراف معیار، 5/76 و 
ســلامت روان، 26/96 با انحراف معیار، 16/62 ارزیابی شــده اســت. برای بررســی نرمال بودن نمرات از آزمون های 
کولموگراف-اســمیرنف و شاپیرو-ویلک استفاده گردید. بر اســاس نتایج به دست آمده از آزمون گولموگراف-اسمیرنف 
چون مقادیر به دست آمده برای این آزمون در سطح 0/05 معنادار نیست، بنابراین شرط توزیع نرمال بودن داده ها برقرار 
است و می توان از آزمون پارامتریک برای بررسی فرضیه های پژوهش استفاده نمود. برای بررسی فرضیه های پژوهشی ابتدا 
با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون رابطه ساده بین متغیر ها مورد بررسی قرار گرفت و سپس برای تعیین نقش مولفه ها 

از رگرسیون چندگانه استفاده شد. 
با توجه به داده های جدول شــماره یک، چون مقدار r=-0/ 382 در رابطه بین حمایت اجتماعی با ســلامت روان در 
ســطح 0/01 معنادار است، بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تایید می گردد. به عبارت دیگر بین حمایت اجتماعی با نمرات 
ســلامت روان رابطه معناداری به صورت منفی و معکوس وجود دارد. هر چه حمایت اجتماعی بیشــتر باشــد، بر میزان 
ســلامت روان )نمرات پایین در این مقیاس به معنی بالا بودن سلامت روان می باشد( افزوده می شود و بالعکس. بنابراین 
بین حمایت اجتماعی با ســلامت روان رابطه معناداری وجود دارد. همچنین نتایج ضریب همبســتگی پیرسون نشان داد، 
بین ابعاد “حمایت اجتماعی از طرف دوســتان و عقیده و نظر درباره حمایت اجتماعی ادراک شده” با سلامت روان نیز 

رابطه معنادار به صورت منفی و معکوس وجود دارد. 
 نتایج حاصل از تحلیل رگرســیون نیز نشــان داد که رگرسیون مولفه ســلامت روان از روی ابعاد حمایت اجتماعی، در 
ســطح 0/000 معنادار اســت.)P>0/000، F=9/756( بنابراین قدرت پیش بینی مولفه سلامت روان از روی ابعاد حمایت 
اجتماعی از لحاظ آماری معنادار اســت. و این مولفه ها بخشی از واریانس سلامت روان را تبیین می کند. به عبارت دیگر 

این نتیجه نشان می دهد که ضرایب رگرسیون معنادار است.
دارد. وجــود  معنــاداری  رابطــه  جســمانی  علایــم  بعــد  در  روان  ســلامت  بــا  اجتماعــی  حمایــت   بیــن 

علایــم  بعــد  در  روان  ســلامت  مولفــه  رگرســیون  کــه  داد  نشــان  رگرســیون  تحلیــل  از  حاصــل  نتایــج 
)P>0/000،  F=6/819(.اســت معنــادار   0/000 ســطح  در  اجتماعــی،  حمایــت  ابعــاد  روی  از   جســمانی 

بنابراین قدرت پیش بینی مولفه ســلامت روان در بعد علایم جســمانی از روی ابعــاد حمایت اجتماعی از لحاظ آماری 
معنادار اســت. لذا این مولفه ها بخشــی از واریانس سلامت روان در بعد علایم جسمانی را تبیین می کند. به عبارت دیگر 

این نتیجه نشان می دهد که ضرایب رگرسیون معنادار است.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی10

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روان زنان معتاد

بــا توجه به میــزان R2 موجــود در جدول 
شــماره دو، می توان نتیجه گرفت که مولفه 
حمایــت اجتماعــی در مدل ارایه شــده در 
حــدود 15/8 در صــد از واریانــس متغیــر 
ســلامت روان در بعــد علایم جســمانی را 
تبیین می کنــد. مقدار بتا درمدل ارایه شــده 
نشــان دهنده میزان تبیین واریانس متغیر های 
پیش بین روی ملاک است. بر اساس همین 
ضرایب اســتاندار بتا، بیشترین نقش و تبیین 
روی ســلامت روان در بعد علایم جسمانی 
بر عهده حمایت اجتماعی از طرف دوستان 
می باشــد؛ به طوری که با هر واحد تغییر در 
حمایت اجتماعی از طرف دوستان به اندازه 
0/328- در واریانس نمره سلامت روان در 

بعد علایم جسمانی تغییر ایجاد می گردد. 
بین حمایت اجتماعی با ســلامت روان در 

بعد اضطراب رابطه معناداری وجود دارد.
نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که 
رگرسیون مولفه سلامت روان در بعد اضطراب 
از روی ابعــاد حمایت اجتماعی، در ســطح 
)P=0/001 ،F=5/267(.0/001 معنادار اســت 

 بنابرایــن قــدرت پیش بینی مولفه ســلامت 
روان در بعد اضطراب از روی ابعاد حمایت 
اجتماعی از لحاظ آماری معنادار اســت. و 
این مولفه ها بخشی از واریانس سلامت روان 
در بعد اضطــراب را تبیین می کند. به عبارت 
دیگــر این نتیجه نشــان می دهد که ضرایب 
رگرســیون معنادار است. به عبارت دیگر بین 
ابعاد حمایت اجتماعی با ســلامت روان در 

بعد اضطراب رابطه معنادار وجود دارد.
بــا توجه به میــزان R2 موجــود در جدول 
شماره ســه، می توان نتیجه گرفت که مولفه 
حمایت اجتماعی در مدل ارایه شده حدود 
12/5% از واریانس متغیر ســلامت روان در 
بعــد اضطراب را تبییــن می کند. مقــدار بتا 
درمدل ارایه شده نشــان دهنده میزان تبیین 
واریانــس متغیر های پیش بیــن روی ملاک 
اســت. بر اســاس همین ضرایب استاندار بتا 
بیشــترین نقش و تبین روی ســلامت روان 

 رابطه فرضیه اصلی( نتایج  ضریب همبستگی پیرسون در مورد 1جدول)
 6 5 4 3 2 1 متغییر

حمایت 
 اجتماعی

      1 خانواده
     1 *173/0 دوستان

    1 **474/0 **492/0 نظر و عقیده
   1 148/0 112/0 *201/0 عمومی یا کلی

  1 **406/0 **772/0 **680/0 **776/0 کل
 1 **-382/0 -131/0 **-347/0 **-424/0 142.- روانسلامت  

 05/0*معناداری در سطح  01/0** معناداری در سطح 
 

 سلامت روان از روی ابعاد حمایت اجتماعی( نتایج ضرایب رگرسیون چند گانه 0جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 231/10  259/4 575/43 اثر ثابت
 781/0 279/0 024/0 476/0 133/0 خانواده
 000/0 -916/3 -330/0 561/0 -195/2 دوستان

 045/0 -019/2 -192/0 979/0 -976/1 نظر و عقیده
 355/0 -929/0 -070/0 030/1 -956/0 عمومی یا کلی

 R 461/0 2R 212/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد علایم جسمانی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 2جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

حمایت 
 اجتماعی

 000/0 258/7  391/1 093/10 اثر ثابت
 262/0 -126/1 -100/0 155/0 -175/0 خانواده
 000/0 -769/3 -328/0 183/0 -690/0 دوستان

 472/0 -721/0 -071/0 320/0 -230/0 نظر و عقیده
 371/0 897/0 070/0 336/0 301/0 عمومی یا کلی

 R 398/0 2R 158/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعیدر بعد اضطراب سلامت روان گانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 3جدول)
 ملاکمتغیر 

 پیش بین
ضرایب  استاندارضرایب غیر

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 404/7  327/1 824/9 اثر ثابت
 746/0 -325/0 -029/0 148/0 -048/0 خانواده
 040/0 -070/2 -183/0 175/0 -362/0 دوستان

 030/0 -198/2 -220/0 305/0 -670/0 نظر و عقیده
 733/0 342/0 027/0 321/0 110/0 عمومی یا کلی

 R 356/0 2R 125/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد اختلال عملکرد اجتماعی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 4جدول)

 متغیر ملاک
 پیش بین

ضرایب  ضرایب غیر استاندار
 B روانسلامت t sig استانداربتا

خطای 
 ضرایب

 اجتماعییت حما

 000/0 810/10  025/1 085/11 اثر ثابت
 133/0 509/1 135/0 115/0 173/0 خانواده
 004/0 -931/2 -256/0 135/0 -396/0 دوستان

 185/0 -333/1 -132/0 236/0 -314/0 نظر و عقیده
 017/0 -422/2 -190/0 248/0 -600/0 عمومی یا کلی

 R 385/0 2R 184/0 مدل
 

 

 

 

 

 

 رابطه فرضیه اصلی( نتایج  ضریب همبستگی پیرسون در مورد 1جدول)
 6 5 4 3 2 1 متغییر

حمایت 
 اجتماعی

      1 خانواده
     1 *173/0 دوستان

    1 **474/0 **492/0 نظر و عقیده
   1 148/0 112/0 *201/0 عمومی یا کلی

  1 **406/0 **772/0 **680/0 **776/0 کل
 1 **-382/0 -131/0 **-347/0 **-424/0 142.- روانسلامت  

 05/0*معناداری در سطح  01/0** معناداری در سطح 
 

 سلامت روان از روی ابعاد حمایت اجتماعی( نتایج ضرایب رگرسیون چند گانه 0جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 231/10  259/4 575/43 اثر ثابت
 781/0 279/0 024/0 476/0 133/0 خانواده
 000/0 -916/3 -330/0 561/0 -195/2 دوستان

 045/0 -019/2 -192/0 979/0 -976/1 نظر و عقیده
 355/0 -929/0 -070/0 030/1 -956/0 عمومی یا کلی

 R 461/0 2R 212/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد علایم جسمانی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 2جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

حمایت 
 اجتماعی

 000/0 258/7  391/1 093/10 اثر ثابت
 262/0 -126/1 -100/0 155/0 -175/0 خانواده
 000/0 -769/3 -328/0 183/0 -690/0 دوستان

 472/0 -721/0 -071/0 320/0 -230/0 نظر و عقیده
 371/0 897/0 070/0 336/0 301/0 عمومی یا کلی

 R 398/0 2R 158/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعیدر بعد اضطراب سلامت روان گانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 3جدول)
 ملاکمتغیر 

 پیش بین
ضرایب  استاندارضرایب غیر

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 404/7  327/1 824/9 اثر ثابت
 746/0 -325/0 -029/0 148/0 -048/0 خانواده
 040/0 -070/2 -183/0 175/0 -362/0 دوستان

 030/0 -198/2 -220/0 305/0 -670/0 نظر و عقیده
 733/0 342/0 027/0 321/0 110/0 عمومی یا کلی

 R 356/0 2R 125/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد اختلال عملکرد اجتماعی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 4جدول)

 متغیر ملاک
 پیش بین

ضرایب  ضرایب غیر استاندار
 B روانسلامت t sig استانداربتا

خطای 
 ضرایب

 اجتماعییت حما

 000/0 810/10  025/1 085/11 اثر ثابت
 133/0 509/1 135/0 115/0 173/0 خانواده
 004/0 -931/2 -256/0 135/0 -396/0 دوستان

 185/0 -333/1 -132/0 236/0 -314/0 نظر و عقیده
 017/0 -422/2 -190/0 248/0 -600/0 عمومی یا کلی

 R 385/0 2R 184/0 مدل
 

 

 

 

 

 

 رابطه فرضیه اصلی( نتایج  ضریب همبستگی پیرسون در مورد 1جدول)
 6 5 4 3 2 1 متغییر

حمایت 
 اجتماعی

      1 خانواده
     1 *173/0 دوستان

    1 **474/0 **492/0 نظر و عقیده
   1 148/0 112/0 *201/0 عمومی یا کلی

  1 **406/0 **772/0 **680/0 **776/0 کل
 1 **-382/0 -131/0 **-347/0 **-424/0 142.- روانسلامت  

 05/0*معناداری در سطح  01/0** معناداری در سطح 
 

 سلامت روان از روی ابعاد حمایت اجتماعی( نتایج ضرایب رگرسیون چند گانه 0جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 231/10  259/4 575/43 اثر ثابت
 781/0 279/0 024/0 476/0 133/0 خانواده
 000/0 -916/3 -330/0 561/0 -195/2 دوستان

 045/0 -019/2 -192/0 979/0 -976/1 نظر و عقیده
 355/0 -929/0 -070/0 030/1 -956/0 عمومی یا کلی

 R 461/0 2R 212/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد علایم جسمانی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 2جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

حمایت 
 اجتماعی

 000/0 258/7  391/1 093/10 اثر ثابت
 262/0 -126/1 -100/0 155/0 -175/0 خانواده
 000/0 -769/3 -328/0 183/0 -690/0 دوستان

 472/0 -721/0 -071/0 320/0 -230/0 نظر و عقیده
 371/0 897/0 070/0 336/0 301/0 عمومی یا کلی

 R 398/0 2R 158/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعیدر بعد اضطراب سلامت روان گانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 3جدول)
 ملاکمتغیر 

 پیش بین
ضرایب  استاندارضرایب غیر

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 404/7  327/1 824/9 اثر ثابت
 746/0 -325/0 -029/0 148/0 -048/0 خانواده
 040/0 -070/2 -183/0 175/0 -362/0 دوستان

 030/0 -198/2 -220/0 305/0 -670/0 نظر و عقیده
 733/0 342/0 027/0 321/0 110/0 عمومی یا کلی

 R 356/0 2R 125/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد اختلال عملکرد اجتماعی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 4جدول)

 متغیر ملاک
 پیش بین

ضرایب  ضرایب غیر استاندار
 B روانسلامت t sig استانداربتا

خطای 
 ضرایب

 اجتماعییت حما

 000/0 810/10  025/1 085/11 اثر ثابت
 133/0 509/1 135/0 115/0 173/0 خانواده
 004/0 -931/2 -256/0 135/0 -396/0 دوستان

 185/0 -333/1 -132/0 236/0 -314/0 نظر و عقیده
 017/0 -422/2 -190/0 248/0 -600/0 عمومی یا کلی

 R 385/0 2R 184/0 مدل
 

 

 

 

 

 

 رابطه فرضیه اصلی( نتایج  ضریب همبستگی پیرسون در مورد 1جدول)
 6 5 4 3 2 1 متغییر

حمایت 
 اجتماعی

      1 خانواده
     1 *173/0 دوستان

    1 **474/0 **492/0 نظر و عقیده
   1 148/0 112/0 *201/0 عمومی یا کلی

  1 **406/0 **772/0 **680/0 **776/0 کل
 1 **-382/0 -131/0 **-347/0 **-424/0 142.- روانسلامت  

 05/0*معناداری در سطح  01/0** معناداری در سطح 
 

 سلامت روان از روی ابعاد حمایت اجتماعی( نتایج ضرایب رگرسیون چند گانه 0جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 231/10  259/4 575/43 اثر ثابت
 781/0 279/0 024/0 476/0 133/0 خانواده
 000/0 -916/3 -330/0 561/0 -195/2 دوستان

 045/0 -019/2 -192/0 979/0 -976/1 نظر و عقیده
 355/0 -929/0 -070/0 030/1 -956/0 عمومی یا کلی

 R 461/0 2R 212/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد علایم جسمانی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 2جدول)
 متغیر ملاک

 پیش بین
ضرایب  ضرایب غیر استاندار

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

حمایت 
 اجتماعی

 000/0 258/7  391/1 093/10 اثر ثابت
 262/0 -126/1 -100/0 155/0 -175/0 خانواده
 000/0 -769/3 -328/0 183/0 -690/0 دوستان

 472/0 -721/0 -071/0 320/0 -230/0 نظر و عقیده
 371/0 897/0 070/0 336/0 301/0 عمومی یا کلی

 R 398/0 2R 158/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعیدر بعد اضطراب سلامت روان گانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 3جدول)
 ملاکمتغیر 

 پیش بین
ضرایب  استاندارضرایب غیر

استاندار 
 بتا

t sig روانسلامت B 
خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 404/7  327/1 824/9 اثر ثابت
 746/0 -325/0 -029/0 148/0 -048/0 خانواده
 040/0 -070/2 -183/0 175/0 -362/0 دوستان

 030/0 -198/2 -220/0 305/0 -670/0 نظر و عقیده
 733/0 342/0 027/0 321/0 110/0 عمومی یا کلی

 R 356/0 2R 125/0 مدل
 

 از روی ابعاد حمایت اجتماعی در بعد اختلال عملکرد اجتماعی سلامت روانگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 4جدول)

 متغیر ملاک
 پیش بین

ضرایب  ضرایب غیر استاندار
 B روانسلامت t sig استانداربتا

خطای 
 ضرایب

 اجتماعییت حما

 000/0 810/10  025/1 085/11 اثر ثابت
 133/0 509/1 135/0 115/0 173/0 خانواده
 004/0 -931/2 -256/0 135/0 -396/0 دوستان

 185/0 -333/1 -132/0 236/0 -314/0 نظر و عقیده
 017/0 -422/2 -190/0 248/0 -600/0 عمومی یا کلی

 R 385/0 2R 184/0 مدل
 

 

 

 

 

 

 یسلامت روان در بعد افسردگی از روی ابعاد حمایت اجتماعگانه نتایج ضرایب رگرسیون چند( 5جدول)

 متغیر ملاک
 بینپیش

ضرایب  ضرایب غیراستاندار
استاندار 

 بتا
t sig روانسلامت B 

خطای 
 ضرایب

 حمایت اجتماعی

 000/0 193/8  535/1 573/12 اثر ثابت
 288/0 066/1 091/0 171/0 183/0 خانواده
 000/0 -703/3 -311/0 202/0 -748/0 دوستان

 033/0 -158/2 -204/0 353/0 -761/0 نظر و عقیده
 040/0 -067/2 -156/0 371/0 -767/0 عمومی یا کلی

  R 466/0 2R 21/0 مدل
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 1121

زینب خرسندی و همکاران

در بعد اضطراب بــر عهده بعد نظر و عقیده 
درباره اهمیت حمایت اجتماعی می باشــد؛ 
به طــوری که با هر واحد تغییــر در بعد نظر 
و عقیــده درباره اهمیــت حمایت اجتماعی 
به اندازه 0/220- در واریانس نمره سلامت 
روان در بعد اضطراب تغییر ایجاد می گردد. 
بعد حمایت اجتماعی از طرف دوســتان نیز 
به میزان 0/183- در تبیین واریانس سلامت 
روان در بعد اضطراب نقش معناداری دارد.

بیــن حمایــت اجتماعی با ســلامت روان 
در بعــد اختــلال عملکرد اجتماعــی رابطه 

معناداری وجود دارد.
نتایج حاصل از تحلیل رگرســیون نشان داد 
که رگرســیون مولفه ســلامت روان در بعد 
اختــلال عملکــرد اجتماعــی از روی ابعاد 
حمایت اجتماعی، در سطح 0/000 معنادار 

)P>0/000،F=6/302(.است
بنابرایــن قدرت پیش بینی مولفه ســلامت 
روان از روی ابعــاد حمایــت اجتماعــی از 
لحاظ آماری معنادار اســت. و این مولفه ها 
بخشــی از واریانس ســلامت روان در بعد 
اختلال عملکرد اجتماعــی را تبیین می کند. 
به عبارت دیگر این نتیجه نشــان می دهد که 
به عبارت  معنادار است.  ضرایب رگرســیون 
دیگر بین ابعاد حمایت اجتماعی با ســلامت 
روان در بعد اختلال عملکرد اجتماعی رابطه 

معنادار وجود دارد.
بــا توجه به میــزان R2 موجــود در جدول 
شــماره چهار، می تــوان نتیجــه گرفت که 
مولفه حمایت اجتماعی در مدل ارایه شــده 
در حدود 18/4% از واریانس متغیر ســلامت 
روان در بعــد اختلال عملکــرد اجتماعی را 

تبیین می کند. مقدار بتا درمدل ارایه شــده نشــان دهنــده میزان تبیین 
واریانــس متغیر هــای پیش بین روی ملاک اســت. بر اســاس همین 
ضرایب اســتاندار بتا، بیشــترین نقش و تبیین روی ســلامت روان در 
بعد اختلال عملکرد اجتماعی بر عهده بعد حمایت اجتماعی از طرف 
دوستان می باشد؛ به طوری که با هر واحد تغییر بعد حمایت اجتماعی 
از طرف دوســتان به انــدازه 0/256 در واریانس نمره ســلامت روان 
در بعد اختــلال عملکرد اجتماعی تغییر ایجــاد می گردد.بین حمایت 
اجتماعی با ســلامت روان در بعد افســردگی رابطه معناداری وجود 

دارد.
نتایــج حاصل از تحلیل رگرســیون نشــان داد که رگرســیون مولفه 
ســلامت روان در بعد افســردگی از روی ابعاد حمایت اجتماعی، در 
سطح 0/000 معنادار اســت.)P>0/000، F=10/064( بنابراین قدرت 
پیش بینی مولفه ســلامت روان در بعد افسردگی از روی ابعاد حمایت 
اجتماعــی از لحــاظ آمــاری معنادار اســت. این مولفه ها بخشــی از 
واریانس ســلامت روان در بعد افســردگی را تبیین می کند، این نتیجه 
نشان می دهد که ضرایب رگرسیون معنادار است. به عبارت دیگر بین 
ابعاد حمایت اجتماعی با سلامت روان در بعد افسردگی رابطه معنادار 

از لحاظ آماری وجود دارد.
بــا توجه به میزان R2 موجود در جدول شــماره پنج، می توان نتیجه 
گرفــت کــه مولفه حمایت اجتماعــی در مدل ارایه شــده در حدود 
21/7% از واریانــس متغیــر ســلامت روان را در بعد افســردگی تبیین 
می کند. مقدار بتا درمدل ارایه شــده نشان دهنده میزان تبیین واریانس 
متغیر های پیش بین روی ملاک است. بر اساس همین ضرایب استاندار 
بتا بیشترین نقش و تبیین روی سلامت روان در بعد افسردگی بر عهده 
بعد حمایت اجتماعی از طرف دوســتان می باشــد؛ به طوری که با هر 
واحــد تغییر بعد حمایت اجتماعی از طرف دوســتان به اندازه 0/311 
در واریانس نمره سلامت روان در بعد افسردگی تغییر ایجاد می گردد. 
بعد نظر و عقیده درباره اهمیت حمایت اجتماعی و حمایت اجتماعی 
عمومــی و کلی نیز بــه میــزان 0/204- و 0/156- در تبیین واریانس 

سلامت روان در بعد افسردگی نقش معناداری دارد.

بحث و نتیجه گیری

نتایــج پژوهش حاضر نشــان داد بین حمایت اجتماعی با مولفه های ســلامت روان زنان معتــاد رابطه معناداری وجود 
دارد. این یافته ها با نتایج پژوهش هاشــمی، محمدزادگان، قاســم بکلو، ایرانی و وکیلی)1393( همسو می باشد. بر اساس 
یافته هــای حاصل از پژوهش آنان، بین افراد وابســته به مواد و جمعیت ســالم از لحاظ ســلامت عمومــی و مولفه های 
آن )نشــانگان جســمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افســردگی( تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                               7 / 9

http://socialworkmag.ir/article-1-147-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی12

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روان زنان معتاد

بین افراد وابســته به مواد و جمعیت ســالم از لحاظ حمایت اجتماعی 
و مولفه هــای آن )حمایت ادراک شــده از خانواده، حمایت ادراک 
شــده از دوســتان، نظر و عقیده درباره حمایــت اجتماعی و حمایت 
عمومی( تفاوت معنــادار وجــود دارد.)20( درکل یافته های تحقیق 
نشــان داد که معتادان از ســلامت روان و حمایــت اجتماعی کمتری 
نســبت به افراد ســالم برخوردارند. همچنین مطالعه آسایش، حسام، 
قربانی و شــریعتی)1393( نیز نشان داد که حمایت اجتماعی از سوی 
اعضای خانواده، ســبب ارتقای ســلامت روان و رضایت از زندگی و 
در نتیجه باعث کاهش مشــکلات روانی می شــود.)21( از نتایج این 
پژوهش و پژوهش های پیشین چنین بر می آید که زنان معتاد در مرحله 
اول، افراد معتاد از بعد روان بوده و نیاز به مشــاوره، حمایت و درمان 
دارند. محبوس کردن، دور نگه داشــتن از جامعه و تنبیه، درمان یک 
فرد معتاد نیســت چــرا که راه های فوق نه تنها مشــکلات و دردهای 
یــک معتاد را التیام نمی بخشــد بلکه منجر به گســترش ناهنجاری ها 
و اختلالات روانی فرد معتاد می شــود و طبعــاً گرایش برای مراجعه 
مجدد به مواد مخدر را افزایش می دهد. اعتیاد یک بیماری اجتماعی 
است که عوارض جسمی و روانی دارد و تا زمانی که به علل گرایش 
بیمار توجه نشود، درمان جسمی و روانی فقط برای مدتی نتیجه بخش 

خواهد بود و فرد معتاد دوباره گرفتار مواد اعتیاد آور می شود.
با توجه به اینکه اعتیاد زنان پیامدها و عواقب جدی از قبیل طرد شدن، 
تاثیرمنفــی روی فرزندان،کاهش روابط اجتماعــی عادی و افزایش 
ارتبــاط بــا معتادین را به همــراه دارد و از آن جایی کــه زنان وظیفه 
مادری و تربیت نســل آینده را بر عهده دارند و وجود مادر معتاد در 
خانواده می تواند به همســر، فرزندان و جامعه آسیب جدی واردکند. 
لذا لازم اســت همواره نیازهای حمایتی زنان معتاد مورد بررسی قرار 
گرفته و با بسیج منابع حمایتی موجود در جامعه و مشارکت سازمان ها 
در جهت ارتقاء سلامت روانی-اجتماعی و حمایت اجتماعی از آن ها 
اقدامــات موثر انجام شــود. این پژوهش با محدودیــت هایی روبرو 
بودکه بیان آنهــا می تواند یافته ها و پیشــنهادهای پژوهش را تصریح 

کرده و پژوهشــگران را در اتخاذ تدابیر موثر 
یاری دهد.اجرای ایــن پژوهش در فروردین 
ســال 1395 بــر روی 150 نفــر از زنان معتاد 
کمپ های تحت نظارت ســازمان بهزیســتی 
و ســتاد مبارزه با مواد مخدر شــهر تهران که 
قابلیت تعمیم نتایــج را محدودمی کند، عدم 
همکاری بعضی از افراد شــرکت کننده برای 
تکمیــل پرسشــنامه ، عدم دسترســی به منابع 
کافی و کمبود تحقیقات انجام شده در زمینه 

موضوع از محدودیت های پژوهش است.
نتایــج پژوهش نشــان داد که بیــن حمایت 
اجتماعي و ســلامت رواني زنان معتاد رابطه 
وجود دارد. لذا، یافتــه های این پژوهش می 
تواند در اختیار مددکاران اجتماعي، مشاوران 
و روان شناســان قرار بگیرد تــا با آگاهی هر 
چه بیشتر از اهمیت مولفه هاي روان شناختي 
همچون حمایت اجتماعي و سلامت روان به 
زنان معتاد در زمینه ترک اعتیاد کمک کنند 
. همچنین، با برگزاري کارگاه هاي آموزشي 
و طراحي مداخله هاي لازم رواني اجتماعي با 
تاکید بر سلامت روان و حمایت اجتماعي به 

بهبود کیفیت زندگي آنها کمک کنند.
تشــکر و قدرداني: ایــن پژوهش با حمایت 
مالــي و معنوي دبیرخانه ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر انجام شــده است. نویســندگان از این 
کمیته و همچنین شرکت کنندگان محترم در 
پژوهش که ما را در انجام و به ثمر رســاندن 
این پژوهش یاري رســاندند، کمال تشــکر و 

قدرداني را دارند. 
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