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 تهیمک انیمددجو نیدر ب یاجتماع یهابیآس وعیش زانیم لیتحل

 امداد و عوامل مرتبط با آن

     

 2بهرام قانع ، 1یناصر حق
 14/08/1403تاریخ دریافت:  

 30/08/1403تاریخ پذیرش: 
 

  52659کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

مددجویان کميته امداد امام خميني)ره( و ارزیابي  هاي اجتماعي در بينپژوهش حاضر با هدف مطالعه ميزان آسيب
اضر از نظر ح قيسوار انجام گرفته است. تحقهاي اجتماعي در شهرستان بيلههاي امداد در پيشگيري از این آسيبحمایت

 نيني سرپرستان خانوار بين ساست جامعه آماري شامل کليه يشیماياطلاعات پ يبوده و از لحاظ گردآور يفيهدف توص
نفر  529نفر زن( و ) 1089سوار، شامل ))ره( مدیریت شهرستان بيلهينيامداد امام خم تهيسال تحت حمایت کم 50-25

نفر شامل  311حجم نمونه کوکران حدود  نيينفر مي باشند و حجم نمونه بر اساس فرمول تع 1618مرد(، که در مجموع 
ه تحقيق نشان داد ک جینتاا بطور تصادفي ساده انتخاب گردیدند. نفر مرد(  بدست آمد و نمونه ه 103نفر زن( و ) 208)

هاي خرافه گرایي، مسائل خانوادگي و ازدواج، مشكلات و آسيب هاي فردي و هاي اجتماعي در مولفهميزان آسيب
 هاي امداد در کاهشباشد. از سوي دیگر حمایتهاي کلي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد بالا ميآسيب
( دارد. در بين مولفه >0.05Pسوار تاثيربا بتاي  )امداد امام خميني)ره( بيله ميتههاي اجتماعي در بين مددجویان کآسيب

صدم(، سطوح  29صدم(، توانمندسازي مددجویان)با بتاي 29هاي حمایت اجتماعي نيز بترتيب مداخله مددکار) با بتاي
هاي اجتماعي صدم( در کاهش آسيب 20وداري از حمایت امداد)با بتاي صدم( و سابقه برخ 26خدمات دریافتي)با بتاي 

 مددجویان نقش دارند.

 
ه سابق ،زي مددجویان، سطوح خدمات دریافتيهاي اجتماعي، مداخله مددکار، توانمندساآسيب یدی:ـان کلـواژگ

 برخوداري از حمایت امداد

 

                                                           

 haghinaser@gmail.comمسئول(  سندهی)نورانیا ،يواحد پارس آباد مغان، دانشگاه آزاد اسلام يگروه جامعه شناس اریاستاد - 1
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 مقدمه  -1
عي اطلاق مي شود که در چارچوب اصول اخلاقي و قواعد عام عمل جمعي رسمي آسيب اجتماعي به هر نوع عمل فردي یا جم

و غير رسمي جامعه محل فعاليت کنشگران قرار نمي گيرد و در نتيجه با منع قانوني و یا قبح اخلاقي و اجتماعي روبرومي گردد. 
ه شناسي و بعضي علوم مرتبط دیگر شكل ( بخاطر وجود آسيب هاي اجتماعي، آسيب شناسي اجتماعي هم در جامع1383)عبدالهي، 

شناسي اجتماعي مفهوم جدیدي است که از علوم زیستي گرفته شده و مبتني بر تشابهي است که دانشمندان بين گرفته است. آسيب
رزشي ا اي بسيار وسيع و از ابعادشناسي اجتماعي داراي گسترهشوند. مفهوم آسيببيماریهاي عضوي و انحرافات اجتماعي قائل مي

فراواني برخوردار است و در قلمرو آن اتفاق نظر نيست. از ميان تعاریف بيشمار، تعریفي که مي توان از آن ارائه کرد این است که 
هاي اجتماعي است. عمده ترین هدف آسيب شناسي ها و نابسامانينظميشناسي اجتماعي مطالعه خاستگاه اختلالات، بيآسيب

اي اجتماعي، دلایل پيدایش آنها، پيشگيري از وقوع جرم و جلوگيري از بازگشت مجدد آسيب هاي اجتماعي هاجتماعي مطالعه آسيب
آسيب هاي اجتماعي اگر به موقع و به  معتقدند که (2002همكارانش) و مانلي (،2002اليوت) و برلينر پژوهشگراني همچونمي باشد. 

سارتها افزایش خواهد یافت. اما اگر نسبت به آن غفلت شود؛ ممكن اســت هنگام شــناخته شده و پيشگيري شود، احتمال کاهش خ
بناي جامعه را متزلزل کند. طبق آمارهاي سازمان جهاني بهداشت، انواع آسيب هاي اجتماعي به شكل نگران کننده اي در تمامي 

و بي بند و باري جنسي به ویژه در نسل جوان  جوامع رو به افزایش است و اختلالات رواني، اعتياد، رفتارهاي ضد اجتماعي، بزهكاري
  .روند صعودي پيدا کرده است و این آسيب ها لطمات شدید اقتصادي، اخلاقي و اجتماعي را بر پيكره جوامع وارد ساخته است

يتي عکشور ایران، در بحث مساله آسيب هاي اجتماعي داراي ویژگي  منحصر به فردي مي باشد، از یک طرف به دليل بافت جم
بسيار جواني که دارد و از سوي دیگر، به دليل تحولات اجتماعي سریع در جامعه، بروز انقلاب، جنگ، هجوم فرهنگي و علل و عوامل 

هاي اجتماعي متعددي همچون بيكاري، طلاق، دیگر به طور روز افزون شاهد افزایش آسيب هاي اجتماعي مي باشد. امروزه آسيب
 کند. بندوباري اخلاقي جامعة ما را تهدید ميسرپرست، اعتياد، بيکار، زنان بيکودکانهمسرآزاري، کودک آزاري، 

( معتقدند حمایت اجتماعي 2017عوامل مختلفي مي توانند در کاهش آسيب هاي اجتماعي موثر باشند از جمله دونگ و همكاران)
ز آسيب هاي اجتماعي از حمایت اجتماعي برخوردار شده در کاهش آسيب هاي اجتماعي موثر مي باشد و کنشگراني که قبل یا بعد ا

 از اند نقش حمایت اجتماعي را پررنگ دانسته اند. چرا که انسان موجودي اجتماعي است و نياز به حمایت اجتماعي دارد. لذا یكي

 حمایت با افراد معتقدند ( نيز1986باوم) و است. فلمينگ اجتماع کند، حمایت مي کمک آن ابعاد و سازگاري فرایند وقوع به که منابعي

 حمایت ميزان از متأثر افراد سلامت اجتماعي و کاهش آسيب اجتماعي واقع در برند. مي بيشتري بهره سلامتي از بالا اجتماعي

 نشان از خود مثبت هاي واکنش زا آسيب وقایع برابر در تا کند مي کمک افراد اجتماعي به حمایت واقع در اجتماعي آنان است.

ي ریههایي که بر نظي منابع حمایت اجتماعي بسيار گسترده است. نظریهگفتني است دامنه(. 47:1385دهند)محسني تبریزي و رازي،
ایر افراد کند و از نظر هندرسون سدلبستگي بالبي استوار است، اعضاي خانواده و دوستان را منابع اصلي حمایت اجتماعي محسوب مي

 (. 1388، به نقل از حيدري و جعفري، 2001شوند)ميشل و همكاران،مایت، تلقي ميبه عنوان منابع مهم ح
برابر بيش از مشكلات طبقات بالا بود بطوریكه   5/2( نيز نشان داد مشكلات رواني طبقات فقير حداقل 2009نتایج تحقيق بل)

ر آسيب پذیر هستند. همچنين کایلان وهمكاران کنندبيشتزناني که  در شرایط مالي فشار آور و فاقد حمایت اجتماعي زندگي مي
( در یک مطالعه طولي به این مساله پي بردند، که در آمد ناکافي و نداشتن حمایت اجتماعي با افزایش خطر ابتلا به آسيب 1982)

  همراه است.
خانواده هاي تهيدست، زنان ترین سازمان حمایتي کشور هست که با هدف حمایت از مهم )ره(کميته امداد امام خميني سازمان

ها را تحت پوشش خود دارد.)محمدپور و ها تاسيس شده و هزاران نفر از این افراد یا خانوادهفقير و کاهش محروميت آن
مددجویان کميته امداد بدليل شرائط خاص خود از قبيل زنان سرپرست خانوار، خانواده زنداني، زنان بدسرپرست،  (.18:1391همكاران،

آن بيشتر  ااقتصادي و دسترسي پایين به منابع اقتصادي و امثال نشيني، بيكاري وفقر اقتصادي وسطوح پایين پایگاه اجتماعي وحاشيه
هاي پژوهشي، مددجویان با مشكلات اقتصادي، فقر شكننده، فشارهاي با توجه یافته هاي اجتماعي قرار دارند.در معرض انواع آسيب 

منفي اجتماعي نسبت به خود رو به رو بوده و حمایت هاي اجتماعي بسيار کمي را دریافت مي کنند، مزمن و مداوم و نگرش هاي 
( طلاق، اعتياد، بيكاري، دختران بازمانده از ازدواج و مهاجرت از مهمترین مشكلات مددجویان 1398فرد)بطوریكه طبق پژوهش زارع

هاي اجتماعي در آنان تعجب آور نيست و در واقع بالا بودن نرخ آسيبهاي باشد. بنابراین نرخ بالاي آسيبدر سراسر کشور مي
 اجتماعي در آنان معلول شرایط اقتصادي اجتماعي آنان است. 

ميزان آسيب هاي اجتماعي بيله سوار با توجه به آمار بهزیستي شهرستان به نظر بالاست. آمارهاي رسمي در رابطه با ميزان 
مورد، ارائه خدمات سيار مبتني  100مداخلات بحراني  1399ماه اول سال  5در  دهدسوار نشان ميههاي اجتماعي در شهر بيلآسيب

مورد،  27بندوباري اخلاقي و ...(، همسر آزاري سرپرست، اعتياد، بيکار، زنان بيمورد)طلاق، کودکان 355هاي اجتماعي بر آسيب
 است)بهزیستي شهرستان بيله سوار(.  مورد بوده 3مورد و اقدام به خود کشي  26کودک آزاري 
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سوار مانند سایر همنوعان خود، بدليل قرار داشتن در نوار مرزي استان که در معرض تهاجم فرهنگي و تردد مددجویان منطقه بيله
تمال شيوع ه احاتباع خارجي قرار دارد و از سوي دیگر با توجه به فقر مالي و حاشيه نشيني و تراکم جمعيت بيش از سایر اقشار جامع

ان هاي اجتماعي در بين مددجویاجتماعي در بين آنها وجود دارد. با عنایت به مطالب فوق هدف اصلي این تحقيق مطالعه آسيبآسيب
اشد و سوار مي بهاي اجتماعي در شهرستان بيلههاي امداد در پيشگيري از این آسيبکميته امداد امام خميني)ره( و ارزیابي حمایت

 باشد؟هاي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد امام خميني)ره( به چه ميزان مياصلي عبارت است آسيب سوالات
 

 اهمیت و ضرورت تحقیق -2
ير دهد که برآورد تاثهاي اجتماعي در بين مددجویان خدمات مختلفي ارائه ميکميته امداد براي توانمندسازي و کاهش آسيب-1

هاي اجتماعي در بين مددجویان هاي اجتماعي در بين مددجویان و همچنين ارزیابي ميزان ونوع آسيباین خدمات در کاهش آسيب
 مهم و ضروري مي نماید.

ریزان امداد را از جهت گيري و تاثيرگذاري حمایت هاي خود از مددجویان و تاثيرآن این تحقيق قصد دارد مسئولان و برنامه -2
 ين آنها مطلع سازد.هاي اجتماعي در ببر کاهش آسيب

هاي کند و ناشي از آسيبهاي کنوني بسياري از صاحب نظران خطراتي است که سلامت جامعه را تهدید مياز جمله دغدغه-3
ها و معيارهاي اخلاقي گردیده و ساز تضعيف بسياري از ارزشفرهنگي و اجتماعي است به طوري که پيامدهاي حاصل از آن زمينه

 اندازد. ي جامعه را به مخاطره ميروان -سلامت روحي
هاي دارد تا به علل افزایش آسيبها اجتماعي و انحرافات اخلاقي و عواقب ناشي از آن ما را بر آن ميافزایش روزافزون آسيب-4

 هاي اجتماعي بيش از پيش توجه نشان دهيم و  بررسي ميزان آسيب هاي اجتماعي در بين کنشگران ضروري مي نماید.  
با توجه به اینكه مددجویان کميته امداد از سطح تحصيلات پایيني برخوردار بوده و اکثر آنها در مناطق حاشيه شهر و نقاط -5
هاي اجتماعي بيشتري قرار دارند و در صورتيكه به این مساله توجه خيز ساکن بوده، لذا از سایر اقشار مردم در معرض آسيبآسيب

هاي اجتماعي داد با لحاظ اینكه از بعد اقتصادي نيز در وضعيت پایيني قرار دارند باعث شيوع آسيبجدي نشود  مددجویان کميته ام
ه هاي اجتماعي مددجویان کميتگردند لذا مطالعه آسيبها به سطح جامعه ميدر بين آنها شده و به تبع آن باعث انتقال این آسيب

 باشد.اهش آن ضروري ميهاي امداد در کسوار و بررسي نقش حمایتامداد بيله

 

 های اجتماعی دیدگاههای جامعه شناختی آسیب-2-1

 دیدگاه کارکردگرایي ساختي-2-1-1
وازن ت براساس دیدگاه کارکرد گرایي، جامعه سيستمي از بخش هاي مرتبط است که هماهنگ با یكدیگر در جهت حفظ وتعادل و

کنند و برنهادهاي دیگر تأثير ي اجتماعي نقش مهمي در جامعه ایفا ميکنند. از منظر این دیدگاه هریک ازنهادهااجتماعي کار مي
 گذارند.مي

د، اگر عناصر برنکارکردگرایان ساختي براي تعریف تأثيرات عناصر اجتماعي بر جامعه اصلاحات کارکردي وکژکاردي را به کار مي
ا هکژکارکردي هستند دو نظریه عمده مسائل آسيب اجتماعي به ثبات جامعه کمک کند کارکردي واگر ثبات جامعه را مختل کنند

 وتهدیدات اجتماعي از دیدگاه کارکرد گرایي ساختي نتيجه مي شود.
 شناختي اجتماعيآسيب -1
 سازماني اجتماعيبي -2 

له اي از جمهایي ازجامعهشناسي اجتماعي مسائل اجتماعي نتيجه نوعي بيماري در جامعه است. اگر بخشبراساس مدل آسيب
عناصر ساختاري و فرهنگي درست عمل نكنند بيماري حاصل خواهد شد. به عنوان مثال جرم، خشونت، فقر و نابرابري از فروپاشي 

 شود.کفایتي در نهادهاي اقتصادي، آموزشي و سياسي حاصل مينهاد خانواده و بي
اند که هنجارها و ارزشهاي جامعه پذیر نشدهآنقدر جامعهآید که افراد دارد بيماري اجتماعي زماني به وجود مياین نظریه بيان مي

را بپذیرند. لذا براي پيشگيري از مسائل اجتماعي و حل آنها افراد باید به درستي جامعه پذیر شوند و آموزش هاي اخلاقي و فرهنگي 
 مناسبي را دریافت کنند.

 کند. ماعی هنجارهای جامعه را دچار اختلال میشود که تغییرات سریع اجتسازمانی اجتماعی تأکید میدر نظریه بی
اس این گیرد. براسهنجاری قرار میسازمانی یا  بیوقتی هنجارها ضعیف یا با یکدیگر در تعارض باشند، جامعه در وضعیت بی 

نظریه راه حل مسائل اجتماعی کم کردن سرعت تحولات اجتماعی وقوت بخشیدن به هنجارهای اجتماعی است) فاضل، 
 (.48:1378شتیانی،آ

 دیدگاه کشمکش -2-1-2
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ها  بيند، جامعه را به صورت گروههاي مختلف مياین دیدگاه برخلاف دیدگاه کارکردگرایي ساختي که جامعه را متشكل از بخش
 دارد؛  دکنند. دو نظریه عمده در دیدگاه کشمكش وجوومنافع مختلفي مي بيند که براي دستيابي به قدرت و منابع با هم رقابت مي

 مارکسيستي -1
 غير مارکسيستي -2

نظریات مارکسيستي بر کشمكش اجتماعي ناشي از نابرابري اقتصادي تمرکز دارند ومسائل اجتماعي را نتيجه اختلاف طبقاتي، 
 ت.رتباط اسها و بحران هاي اجتماعي با فقر در ادانند و معتقدند بسياري از آسيبعدالتي ميهاي اجتماعي و احساس بينابرابري

معنایي درزندگي مردم تمرکز دارد و مسائل اجتماعي را نتيجه اختلاف این نظریه همچنين بر از خود بيگانگي یا ضعف و بي
باط هاي اجتماعي با فقر در ارتها و بحرانداند و معتقد است بسياري از آسيبعدالتي ميهاي اجتماعي واحساس بيطبقاتي، نابرابري
معنایي در زندگي مردم تمرکز دارد و مسائل اجتماعي را نتيجه اختلاف همچنين بر از خود بيگانگي یا ضعف و بي است. این نظریه
داند ومعتقد است بسياري از آسيبها وبحرانهاي اجتماعي با فقر در ارتباط است. عدالتي ميهاي اجتماعي واحساس بيطبقاتي، نابرابري

 معنایي مردم تمرکز دارد.گي یا ضعف و بياین نظریه هم چنين بر ازخود بيگان
ني است هاي اجتماعي مبتها ومنافع دربين گروههاي اجتماعي ناشي از رقابت بر سر ارزشبر کشمكش نظریات غير مارکسيستي

دیگر عقاید یكهاي درگير تواند شامل مواردي از جمله تضمين این که گروهشود ميها ایجاد ميراه حل مسائل که بر اثر رقابت ارزش
ا هگري یا پذیرفتن این تفاوت ها بشود باشد. با این حال نتایج حاصل از کشمكشها از طریق مذاکره یا ميانجيرا بشناسند و رفع تفاوت

تواند ازموفقيت خود براي تأثير گذاري استفاده کند)صدیق اغلب تحت تأثير قدرت قرار دارند وگروهي که بيشترین قدرت را دارد مي
 (.50:1387روستاني،س

 دیدگاه کنش متقابل نمادین -2-1-3
این دیدگاه برخلاف دو دیدگاه قبل منعكس کننده دیدگاه جامعه شناسي فرد است و بر این نكته تأکيد دارد که رفتار انساني 

خود داریم  تصویري که ما از یابد.شود و تداوم ميتحت تأثير تعاریف ومعاني قرار دارد که در کنش متقابل نمادین با دیگران خلق مي
 شود.شوند و برداشتي از ما دارند ساخته ميبا مشاهده این که دیگران چگونه با ما وارد تعامل مي

ظریه زني است. این نهاي اجتماعي نظریه بر چسبهاي عمده دیدگاه کنش متقابل نمادین درباره مسائل و آسيبیكي از نظریه
آید که با این عنوان بر چسب خورده باشد براساس این نظریه جتماعي زماني مشكل ساز به نظر ميگوید یک موقعيت یا گروه امي

شوند. )صدیق ها نسبت داده ميشود که به افراد یا موقعيتگاهي حل مسائل اجتماعي شامل تغيير معاني و تعاریفي مي
 گيرد: سي قرار ميدر این مبحث چهار نظریه مهم و بر حسب مورد برر (.58:1387سروستاني،

 الف( نظریه هاي هنجاري
هایي که در آنها به اند. جامعهاي است که هنجارها از بين رفته یا در تضاد  قرار گرفتههنجاري، حاصل وضعيت آشفتهبي

خطوط  کگيرند، زیرا اعضاي آن جامعه براي نيل به مقاصد مشترهنجاري وجود داشته باشد، درخطر تلاشي قرارميطورگسترده بي
 کنند. جهتي ميراهنما در اختيار ندارند واغلب مواقع احساس جدایي و بي

هنجاري را براي نشان دادن اختلاف بين هدف مورد تأیيد جامعه ودسترسي به وسایل حصول به آن به رابرت مرتون مفهوم بي
 (.23:1395برد)ستوده،کار مي

 ب( نظریه تضاد
حراف به طور کلي برعواقب شخصي واجتماعي تمرکز ثروت و قدرت در دست عده اي معدود ي اننظریه تضاد نيز مانند نظریه

کند. نقطه عطف عمده این نظریه آن است که گروههاي قدرتمند جامعه علایق مشترک اقتصادي وسياسي دارند و اکثر تكيه مي
منافع خود استفاده یا در واقع سوء استفاده   برگزیدگان قدرت از قدرت سياسي خود براي تدوین واجراي معيارهاي قانوني حامي

 کنند.مي
نند. کی چرایی بروز موقعیت مورد بحث در جوامع جدید عنوان میطرفداران این نظریه تا حدی تبیین های متفاوتی را درباره 

ی متعددی باشد، به وجود ای که دارای نظام طبقاتی پیچیده( عقیده دارند که چنین شرایطی در هر جامعه1971چامبلیس وسیدمن)
 (.70:1387آید)صدیق سروستانی،می
 
 

 ج( نظریه پيوند افتراقي
دوستان  ينظریه ادوین ساترلند تحت عنوان پيوند افتراقي براین نكته دلالت دارد که فرایند یادگيري رفتار مجرمانه به وسيله

 دهد.را به اختصار نشان ميفرد مجرم تعيين مي شود. چهار گام زیر فرایند نظریه پيوند افتراقي 
 ود .شرفتار تبهكارانه، مانند دیگر رفتارهاي معمولي در اثر کنش متقابل با دیگران به ویژه گروه دوستان آموخته مي -1
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اي هاي مناسب بررایشهاي ارتكاب جرم وهم انگيزه ها، سائقها و گفراگيري رفتارمجرمانه هم مستلزم یادگيري تكنيک -2
 .بزهكاري است

 هاي نامساعد آن بچربد.انسان بدان سبب مجرم مي شود که فراواني امكانات قانون شكني برمحدودیت -3
تواند ازجنبه هاي خاصي همچون فراواني، طول مدت وشدت این تماسها متفاوت باشد پيوندهاي تبهكارانه یک شخص مي -4

 و در تعيين تأثير این پيوندها بر شخص به ما کمک
 بر چسب يد( نظریه 

گيرد. عمدتاً چشم انداز آن با ي این سنت نظري قرار  مينظریه بر چسب نوعي کنش متقابل نمادین است وچون در محدوده
کند. به علاوه چون کنش متقابل نمادین است، نظریه بر چسب با مفاهيمي کنش متقابل بين منحرفان وسازشكاران سروکار پيدا مي

 گيرند سر و کار دارد. هاي دیگران ميالعملگروه( از اعمال و عكسکه اعضاي  سازمان)یا اعضاي 
عه سازد، بلكه اعمال اعضاي سازشكار جامکند که نفس رفتار، منحرفان را ازغير منحرفان متمایز نمينظریه بر چسب تأکيد مي

 (.40:1395سازد)ستوده،است که این تمایز را فراهم مي

 شناسی اجتماعییبدیدگاه های اقتصادی در آس -2-1-4
هاي اجتماعي مورد توجه قرار مي گيرد. ها وضعيت اقتصادي جامعه به عنوان عامل مؤثر در بروز آسيبدر این دسته از دیدگاه

جتماعي هاي ادهد که بين وضعيت اقتصادي افراد و وقوع جرم وسایر آسيبهاي تحقيقات انجام گرفته در این حوزه نشان ميیافته
 شود .هاي اجتماعي افزون ميدارد، بطوریكه با پایين تر رفتن سطح درآمد بر ميزان وقوع آسيبرابطه وجود 

توسط تر است. از این دیدگاه طبقه مبر این اساس مسائل ومعضلاتي چون اعتياد، طلاق، انواع جرم در طبقات پایين اقتصادي رایج
ز شناخته خيب شيوع آسيب در این طبقه به عنوان مناطق آسيبتري دارد و اغلنسبت به سایر طبقات اقتصادي وضعيت مناسب

شوند، که ویژگي اساسي این مناطق پایين بودن سطح اقتصادي افراد ساکن در آن است. در این دیدگاه فقر به عنوان یک معضل مي
 هاي اجتماعي است.وسيع اجتماعي در نظر گرفته مي شود که سر منشاء سایر آسيب

يشنهاد هایي پگيرد. و برنامهزدایي قرار ميهاي آسيبگاه سامان دهي وضعيت اقتصادي اجتماعي در رأس برنامهبر اساس این دید
 (.48:1395گردد)ستوده،شود که با افزایش فرصتهاي شغلي، افزایش سطح درآمد و مبارزه با بيكاري از وقوع آسيب جلوگيري ميمي

 اجتماعی شناسیدیدگاه های روانشناختی درآسیب-2-1-5
اي هشود. نبود شيوههاي اجتماعي در نظر گرفته ميدر این دیدگاه مسائل روانشناختي به عنوان عاملي مؤثر در وقوع آسيب

تربيتي مناسب، انواع مشكلات رواني و روحي در بين افراد، عدم کارایي آنها در استفاده از شيوه هایي براي مبارزه با مشكلات زندگي، 
 شود . قوع آسيب شناخته ميعلل اساسي و و

کنند، سلامت جامعه درگرو سلامت افراد است. وتحقيقاتي که روي افراد درگير به نظر متخصصيني که از این دیدگاه پيروي مي
افي ک دهد این افراد معمولاً ازبهداشت رواني مناسبي بهره مند نيستند. مهارتهاياند نشان ميهاي اجتماعي انجام دادهدر انواع آسيب

 اند.هاي نا بسامان برخاستهدر زمينه زندگي مناسب ندارند و اغلب از خانواده
ها وادهسازي افراد وخانبراین اساس، این دیدگاه به بهبود وضعيت روانشناختي افراد جامعه تأکيد دارد وچنين هدفي در گرو آگاه

دانند. همچنين تحقيقاتي که دراین حوزه جهت بررسي ...ميدر قبال تربيت فرزندان، فنون ارتباطي، حفظ سلامت رواني خویش و
 اند. بطوریكه قضاوتهاي اخلاقي آنهاهاي اجتماعي صورت گرفته است رشد اخلاقي این افراد را در سطوح پایين برآورده کردهآسيب

 تر بوده است.معمولاً از سطح افراد متوسط همراه خود پایين
ها وخدمات روانشناختي به افرادي که طلاعات به افراد را در حيطه پيشگيري اوليه و انجام مشاورهاین دیدگاه لزوم ارائه آگاهي وا

هاد ها هستند را درحيطه پيشگيري اوليه و ثانویه پيشنهاي اجتماعي هستند وافرادي که درگير در این آسيبدر معرض ابتلا به آسيب
 (.53:1395کند)ستوده،مي

 اجتماعي حمایت هاينظریه-2-1-6

  (2003، 1ساراسون و ساراسونمي دانند) گانه پنج ابعاد داراي را اجتماعي حمایت دیگران و ساراسون
 .است دشواریها با برخورد هنگام دیگران از گرفتن کمک در لازم مهارت داشتن عاطفي: حمایت  -1

 .است اجتماعي شبكه هاي در عضویت به دسترسي معناي به:  اجتماعي شبكه حمایت -2

مي  و ارزشمند است فردي او که بفهمانند وي به رواني فشارهاي یا دشواري ها در دیگران اینكه خودارزشمندي: مایتح-3
 .شود چيره دشواري ها بر خود ویژه توانایيهاي کارگيري به با تواند

 .مي شود گفته دشواري ها و سختي ها در خدماتي و مالي منابع به داشتن دسترسي ابزاري: حمایت-4

 .آورد دست به موقعيت درک براي را خود نياز مورد اطلاعات ميتواند اطلاعاتي: حمایت-5

                                                           
1 Sarason  
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 استفاده خواهد اجتماعي حمایت و اجتماعي امنيت با مرتبط فرضيه هاي تبيين براي مازلو انساني نيازهاي نظریه از این بر علاوه

 نوع را انساني وي نيازهاي است. ویژهاي قانونمندي تابع یاني،پا بي و پویایي که است معتقد روانشناس، یک عنوان به مازلو، شد.

 درباره مازلو نظریه اما نيازها سخن گفته اند، درباره روانشناسان بيشتر نمي شوند. یافت حيوانات در که مي داند غرایز از ویژهاي

مي  تقسيم دسته 5 به انساني نيازهاي مازلو هبراساس نظری است. برخوردار ویژه اي اهميت از انسان در آنها مراتب سلسله و نيازها
 (. 1367شود: )مازلو، 

 جسماني فيزیولوژیكي نيازهاي -1
 اطمينان امنيت و به نياز -2

 دیگران به تعلق یا اجتماعي نيازهاي -3

 احترام به نياز صيانت ذات، یا من نيازهاي -4

 خویشتن تحقق و خودیابي نيازهاي  -5

 از زندگي رضایت ميزان بر موثر اجتماعي عوامل از یكي عنوان به سلامت( رفاه، )اشتغال، امنيت به ازني چارچوب این مبناي بر

 خویشتن تحقق به و نياز احترام به نياز و دیگران به تعلق احساس اجتماعي نيازهاي که نظریه این اساس بر .ميگيرد قرار بررسي مورد

 (.1391د )کلدي و سلحشوري، مي باشن بررسي قابل اجتماعي حمایت چارچوب در
 

 مدل های حمایت اجتماعی -2-2
هر چند مطالعات متعدد، دال بر وجود ارتباط بين حمایت و سلامت مي کند، اما در تئوري این نتایج از طریق فرایند متفاوتي رخ 

 مي دهد که به شكل مدل ارائه مي گردد.
 مدل اثر اصلي حمایت الف(

ي از اهاي وسيع اجتماعي که براي افراد تجارب مثبت و مجموعهتواند به علت شبكهي حمایت ميفتهتأثير سودمند و تعميم یا
کند، ایجاد شود. روي هم رفته این نوع حمایت به دليل فراهم نمودن تأثير مثبت، هاي پاداش آور و ثابتي در جامعه فراهم مينقش

جامعه شناختي،  باشد. از دیدگاهفيع ارزش خویشتن در بهزیستي فرد مؤثر ميپذیري و ثبات در موقعيت زندگي و تراحساس پيش بيني
هاي اجتماعي در نظر گرفته شده است. از دیدگاه حمایت اجتماعي به عنوان تعامل اجتماعي، نظم یافتن، قرار دادن هر فرد در نقش
ط پاداش دهنده و یا موقعيت حمایتي تعریف شده روان شناسي، حمایت اجتماعي به عنوان تعامل اجتماعي، انسجام اجتماعي، رواب

 (.2014است )مک کاینلي و رایت، 
به طور خلاصه مدل اثر کلي حمایت اجتماعي معتقد است که حمایت اجتماعي داراي اثرات سودمندي است، صرف نظر از اینكه 

 فرد تحت شرایط استرس باشد یا نباشد.
 ب( حمایت به عنوان سپر استرس

 شود که یک موقعيت به عنوان موقعيتي تهدید کنندهرض بر این است که استرس زماني موجب برانگيختگي ميدر این مدل ف
 (.81:1392شود )حریریان و همكاران،اي مناسب داده نميارزیابي گردد. در غير این صورت با وجود نياز به مقابله، پاسخ مقابله

اس اي بالایي را در بيشتر افراد ندارد، اما نياز به مقابله زماني احسه توان مقابلههرچند که یک حادثه استرس آميز به تنهایي نياز ب
شود که از یک طرف مسائل و مشكلات متنوع و متراکم گردیده و از طرف دیگر اصرار و پافشاري براي حل مسأله در اشخاصي مي

امل گسيختگي اند، شهایي که با استرس و بيماري گره خوردهزمشود که ظرفيت ابتلاي به اختلالات شدید رواني دارند. مكانيپدیدار مي
شدید در نروآندروکرین یا عملكرد سيستم ایمني، تغييرات سریع و برجسته در رفتارهاي بهداشتي )مثل استفاده گسترده از الكل( یا 

 هاي متعدد در توجه به خود.شكست
 مدل خاص حمایت ج(

نابع اي است و موجب تأمين ممایت اجتماعي مستقيماً داراي کارکردي به عنوان راهبرد مقابلهعلاوه بر اثرات ارزیابي شناختي، ح
توان بر طبق نيازهاي ها اظهار نمودند که منابع استرس را ميشود. آني استرس به وجود آمده است، ميمورد نيازي که به واسطه

ود شبندي کرد. حمایت موفقيت آميز به عنوان منبع مقابله محسوب ميهگيرند، مقولمختلفي که براي افرادي که تحت استرس قرار مي
و  شود)مظلوميهاي آشكار، حمایت تلقي ميمثلاً اگر از دست دادن کار، استرس محسوب گردد، قرض دادن پول و یا سایر مساعدت

 (.53:1392همكاران،

 

 فرضیه ها-3

 سوار تاثیر دارد.دجویان کمیته امداد امام خمینی)ره( بیلههای اجتماعی در بین مدهای امداد در کاهش آسیبحمایت .1

 سوار تاثیر دارد.های اجتماعی مددجویان کمیته امداد امام خمینی)ره( بیلهمداخله مددکار در کاهش آسیب .2
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 ارد.ر دسوار تاثیهای اجتماعی مددجویان کمیته امداد امام خمینی)ره( بیلهسطوح خدمات دریافتی از امداد در کاهش آسیب .3
 د.سوار تاثیر دارهای اجتماعی مددجویان کمیته امداد امام خمینی)ره( بیلهسابقه برخوداری از حمایت امداد در کاهش آسیب .4
 .سوار تاثیر داردهای اجتماعی مددجویان کمیته امداد امام خمینی)ره( بیلهتوانمندسازی مددجویان در کاهش آسیب .5

 

 روش پژوهش-4

ها هم، درقسمت ابزار گردآوري دادهدف توصيفي بوده و از لحاظ گردآوري اطلاعات پيمایشي است.  حقيق حاضر از نظر هت
اي محقق ساخته است. جامعه آماري این پژوهش شامل هاي کمي؛ پرسشنامهآوري دادهاي و در قسمت جمعمباني نظري؛ کتابخانه

 1089سوار، شامل )مدیریت شهرستان بيله )ره(امداد امام خمينيه سال تحت حمایت کميت 25-50کليه ي سرپرستان خانوار بين سنين 
نفر مي باشند و براي تعيين حجم نمونه از فرمول کوکران به شرح ذیل استفاده شد.  1618نفر مرد(، که در مجموع  529نفر زن( و )

نفر مرد(  بدست آمد و روش  103ن( و )نفر ز 208نفر شامل ) 311که حجم نمونه بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه کوکران حدود 
 گيري تصادفي ساده مي باشد تا شانس انتخاب هر یک از نمونه ها یكسان باشد.نمونه

 

 آزمون فرضیات -5

 .سوار زیاد باشدهاي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد امام خميني)ره( بيلهرسد ميزان آسيببنظر مي :فرضیه اول
 

 سوارهای اجتماعي در بین مددجويان کمیته امداد امام خمیني)ره( بیلهسیبمیزان آ -1جدول

 T Sig انحراف استاندارد ميانگين مؤلفه ها ردیف

 784. 146. 0.65 3.01 پرخاشگري 1

 514. 289. 0.55 3.11 امنيت اجتماعي 2

 0.754 0.687 0.36 3.14 سرقت 3

 095. 0.368 0.29 3.17 امنيت مالي 4

 063. 0.825 0.68 3.16 مخدرمواد  5

 000. 3.455 0.53 2.15 مسائل جنسي 6

 952. 445. 0.48 2.98 خودکشي 7

 000. 2.577 0.66 3.97 خرافه گرایي 8

 000. 2.464 0.29 3.78 مسائل خانوادگي و ازدواج 9

 000. 3.687 0.67 3.64 مشكلات و آسيب هاي فردي 10

 000. 2.382 0.95 3.21 هاي اجتماعيآسيب 11

 (3*ميانگين مفهومي یا نقطه وسط طيف پرسشنامه )

هاي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد امام خميني)ره( از آنجا که در فرضيه حاضر فرض بر این است که ميزان آسيب
هاي اجتماعي مددجویان کميته بسوار در حد زیاد قرار دارد و ميانگين جامعه و یا گروه دومي وجود ندارد که بتوان ميزان آسيبيله

ه در طيف هاي اجتماعي کسوار را با آنها مقایسه کرد، لذا بلحاظ آماري با توجه به ترتيبي بودن متغير آسيبامداد امام خميني)ره( بيله
عي در بين هاي اجتمادر این طيف به عنوان ميانگين مفهومي براي مقایسه آسيب 3( نمره گذاري شده است، عدد 5الي 1ليكرت)

ربوط به ترین ميانگين مدهد که پایينجدول  نشان ميشود. سوار با آن در نظر گرفته ميمددجویان کميته امداد امام خميني)ره( بيله
باشد. همچنين نتایج  حاصل بيانگر آن است که ( مي3.97( و بالاترین ميانگين مربوط به مؤلفه خرافه گرایي )2.15مسائل جنسي )

هاي کلي اجتماعي در براي متغيرهاي خرافه گرایي، مسائل خانوادگي و ازدواج، مشكلات و آسيب هاي فردي و آسيب tماره مقدار آ
هاي خرافه گرایي، مسائل خانوادگي هاي اجتماعي در مولفه/. معنادار است لذا مي توان چنين گفت که ميزان آسيب95سطح اطمينان 

شده  باشد. لذا فرضيه تایيدهاي کلي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد بالا ميي و آسيبو ازدواج، مشكلات و آسيب هاي فرد
 باشد.سوار زیاد ميبيله )ره(هاي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد امام خمينيتوان گفت ميزان آسيبو مي

ر سوار تاثيان کميته امداد امام خميني)ره( بيلههاي اجتماعي در بين مددجویهاي امداد در کاهش آسيبحمایت فرضیه دوم:

 دارد. 

 شاخص های کفايت مدل بین خدمات حمايتي امداد و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -2جدول

 آماره دوربين واتسون انحراف معيار خطا ضریب تعيين تعدیل شده ضریب تعيين همبستگي

.568 .322 .301 0.980163 1.795 

 پژوهشماخذ: داده هاي 
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هاي اجتماعي ات در کاهش ميزان آسيبصد تغييردر 32در بين  مددجویان هد که دمي ن نشاحاصله  322/0ضریب تعيين رقم 
آزادي را جه اد درست که تعداین روش این ل اشكاالبته دارد. ابستگي ي یگردمل ابه عوخدمات حمایتي امداد ارتباط دارد و مابقي به 
ن موآزین در اهم آن که ده مي شود. ستفاه اضریب تعيين تعدیل شداز ین مشكل معمولاً اي رفع ابرليل دبه همين نمي گيرد. نظر در 
همبستگي بين د بطه خود راجود وتوجه کرآن چندگانه باید به ن گرسيودر رمهمي که ارد مواز یكي مي باشد. صد در 31بر با ابر

لي ا 5/1منه ره در داماآین اتي که رصودر ست. ه امحاسبه شدن تسووابين ره دورماآطریق ول از جددر ست که امستقل ي متغيرها
بر ابرن موآزین اي ابره مدآست دبه ره ما(. آ1388زاده،همبستگي بين متغيرهاست )تقي د خود جوم وليل بر عددشته باشد ار داقر 5/2
محاسبه  Fن موآزسيله وبه ن گرسيوردن بوول معني دار جددرهمبستگي بين متغيرهاست. د خود جوم وعدن از که نشاده بو79/1با 

 شده است.

 جدول آنالیز واريانس مدل خدمات حمايت امداد و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -3جدول

 سطح معناداري Fآماره  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 

 000a. 146.950 119.460 1 119.460 مدل رگرسيون

   813. 309 251.195 باقي مانده ها

    310 370.656 مجموع

ن در گرسيودن ربودار معني ن از نشاده و بو 000/0بر ابرره ماآین اي ابره محاسبه شدداري سطح معني ق فوول توجه به جد
 ( دارد.sig=000/0) %99سطح 

 
 مدل رگرسیون خدمات حمايت امداد و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -4جدول 

 
 ستانداردضریب ا ضریب غير استاندارد

t سطح معناداري 
B Std. Error Beta 

 حمایت اجتماعي
4.490 .206  21.796 .000 

-.628 .052 -.568 -12.076 .000 

 متغير وابسته: کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي

مي را رسيوني گرله دست. معاه امدول آجددر که ن مي باشد گرسيورصلي تحليل اگرسيوني هسته رله دمعاه در شدوارد متغير 
 د:یر محاسبه کرح زبه شر Bن ستوده از ستفاابا ان تو

Y=3.490-0.628X+έ 
 = کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي0.62-1.490خطا + حمایت اجتماعي 

ميزان آسيب هاي اجتماعي حد وا 2.862افزایش خدمات حمایت امداد، حد وایک ي تقااربا بنابراین فرضيه تایيده شده و 
ین اکه ن مي دهد نشاول ین جددر انيز ن گرسيوربه ضریب ط مربو tن مود. آزهد کراخوا پيديته امداد بيله سوارکاهش مددجویان کم
 است.موثر آورد کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي بر( و در sig= 0/000ده )بودار ضریب معني 

 سوار تاثير دارد.داد امام خميني)ره( بيلههاي اجتماعي مددجویان کميته اممداخله مددکار در کاهش آسيب رضیه سوم:ف

 شاخص های کفايت مدل بین مداخله مددکار و کاهش میزان آسیب های اجتماعي-5جدول 
 آماره دوربین واتسون انحراف معیار خطا ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین همبستگی

.503 .314 -.298 0.9214 1.879 

 ماخذ: داده هاي پژوهش
هاي اجتماعي ات در کاهش ميزان آسيبصد تغييردر 31در بين  مددجویان هد که دمي ن نشاحاصله  314/0يين ضریب تعرضم 

آزادي را جه اد درست که تعداین روش این ل اشكاالبته دارد. ابستگي ي یگردمل ابه عومداخله مددکار امداد ارتباط دارد و مابقي به 
ن موآزین در اهم آن که ده مي شود. ستفاه اضریب تعيين تعدیل شداز ین مشكل معمولاً اي رفع اليل بردبه همين نمي گيرد. نظر در 
همبستگي بين د بطه خود راجود وتوجه کرآن چندگانه باید به ن گرسيودر رمهمي که ارد مواز یكي مي باشد. صد در 29بر با ابر

لي ا 5/1منه ره در داماآین اتي که رصودر ست. ه ادمحاسبه شن تسووابين ره دورماآطریق ول از جددر ست که امستقل ي متغيرها
بر ابرن موآزین اي ابره مدآست دبه ره ما(. آ1388زاده،همبستگي بين متغيرهاست )تقي د خود جوم وليل بر عددشته باشد ار داقر 5/2
محاسبه  Fن موآزسيله وه بن گرسيودن ربوول  معني دار جددرهمبستگي بين متغيرهاست. د خود جوم وعدن از که نشاده بو87/1با 

 شده است.

 آنالیز واريانس مدل مداخله مددکار و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -6جدول

 سطح معناداري Fآماره  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 

 000. 136.793 109.845 1 109.845 مدل رگرسيون
   803. 309 248.354 باقي مانده ها

    310 358.199 مجموع
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ن در گرسيودن ربودار معني ن از نشاده و بو 000/0بر ابرره ماآین اي ابره محاسبه شدداري سطح معني ق فوول توجه به جد
 ( دارد.sig=000/0) %99سطح 

 مدل رگرسیون مداخله مددکار و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -7جدول

 
 ضریب استاندارد ضریب غير استاندارد

T سطح معناداري 
B Std. Error Beta 

 000. 16.850  201. 3.387 مداخله مددکار
-.915 .048 -.503 -19.065 .000 

 متغير وابسته: کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي

مي را گرسيوني رله دست. معاه امدول آجددر که ن مي باشد گرسيورصلي تحليل اگرسيوني هسته رله دمعاه در شدوارد متغير 
 د:یر محاسبه کرح زبه شر Bن ستوه از دستفاابا ان تو

Y=3.490+0.915X+έ 
 = کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي0.915-3.490خطا + مداخله مددکار

ميزان آسيب هاي اجتماعي مددجویان کميته امداد بيله حد وا 2.575افزایش مداخله مددکار، حد وایک ي تقاارتي با رعبابه 
ده بودار ین ضریب معني اکه ن مي دهد نشاول ین جددر انيز ن گرسيوربه ضریب ط ربوم tن مود. آزهد کراخوا پيدسوارکاهش 

(0/000 =sig و در )گيرد.است در نتيجه فرضيه مورد پذیرش قرار ميموثر آورد کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي بر 
اثير سوار تد امام خميني)ره( بيلههاي اجتماعي مددجویان کميته امداسطوح خدمات دریافتي در کاهش آسيب رضیه چهارم:ف

 دارد.
 شاخص های کفايت مدل بین سطوح خدمات دريافتي و کاهش میزان آسیب های اجتماعي-8جدول

 آماره دوربين واتسون انحراف معيار خطا ضریب تعيين تعدیل شده ضریب تعيين همبستگي

.423 .287 -.269 0.97251 1.632 

 ماخذ: داده هاي پژوهش
هاي اجتماعي ات در کاهش ميزان آسيبصد تغييردر 28در بين  مددجویان هد که دمي ن نشاحاصله  287/0تعيين  ضریبم قر

آزادي جه اد درست که تعداین روش این ل اشكاالبته دارد. ابستگي ي یگردمل ابه عوسطوح خدمات دریافتي ارتباط دارد و مابقي به 
ین در اهم آن که ده مي شود. ستفاه اضریب تعيين تعدیل شداز ین مشكل معمولاً ا اي رفعليل بردبه همين نمي گيرد. نظر را در 

همبستگي د بطه خود راجود وتوجه کرآن چندگانه باید به ن گرسيودر رمهمي که ارد مواز یكي مي باشد. صد در 26بر با ابرن موآز
ره در ماآین اتي که رصودر ست. ه امحاسبه شد نتسووابين ره دورماآطریق ( از 10-4ول )جددر ست که امستقل ي بين متغيرها

اي بره مدآست دبه ره ما(. آ1388زاده،همبستگي بين متغيرهاست )تقي د خود جوم وليل بر عددشته باشد ار داقر 5/2لي ا 5/1منه دا
سيله وبه ن گرسيودن ربومعني دار  ولجددرتگي بين متغيرهاست. همبسد خود جوم وعدن از که نشاده بو63/1بر با ابرن موآزین ا

 محاسبه شده است. Fن موآز

 آنالیز واريانس مدل سطوح خدمات دريافتي و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -9جدول

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 000. 139.928 107.465 1 107.465 مدل رگرسیون

   768. 309 237.365 باقی مانده ها

    310 344.830 مجموع

ن در گرسيودن ربودار معني ن از نشاده و بو 000/0بر ابرره ماآین اي ابره محاسبه شدداري سطح معني ق فوول توجه به جد
 ( دارد.sig=000/0) %99سطح 

 مدل رگرسیون سطوح خدمات دريافتي و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -10جدول

 
 ستانداردضریب ا ضریب غير استاندارد

t سطح معناداري 
B Std. Error Beta 

سطوح خدمات 
 دریافتي

2.082 .265  7.856 .000 

-.568 .049 -.423 -11.591 .000 

 متغير وابسته: کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي

ان توميرا گرسيوني رله دست. معاه امدآ ولجددر که ن مي باشد گرسيورصلي تحليل اگرسيوني هسته رله دمعاه در شدوارد متغير 
 د:یر محاسبه کرح زبه شر Bن ستوده از ستفاابا 

Y=2.082-0.568X+έ 
 = کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي0.568-2.082خطا + سطوح خدمات دریافتي 
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ه امداد ميزان آسيب هاي اجتماعي مددجویان کميتحد وا 1.514افزایش سطوح خدمات دریافتي ، حد وایک ي تقاارتي با رعبابه 
ده بودار ین ضریب معني اکه ن مي دهد نشاول ین جددر انيز ن گرسيوربه ضریب ط مربو tن مود. آزهد کراخوا پيدبيله سوارکاهش 

(0/000 =sig و در )شود.است در نتيجه فرضيه تایيد ميموثر آورد کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي بر 

سوار هاي اجتماعي مددجویان کميته امداد امام خميني)ره( بيلهدر کاهش آسيبسابقه برخوداري از حمایت امداد  فرضیه پنجم:

 تاثير دارد.
 شاخص های کفايت مدل بین برخوداری از حمايت امداد و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -11جدول

 آماره دوربين واتسون انحراف معيار خطا ضریب تعيين تعدیل شده ضریب تعيين همبستگي

.289 .214 -.203 0.85651 1.987 

 ماخذ: داده های پژوهش
هاي اجتماعي ات در کاهش ميزان آسيبصد تغييردر 21در بين  مددجویان هد که دمي ن نشاحاصله  214/0ضریب تعيين رقم 

جه اد دردست که تعاین روش این ل اشكاالبته دارد. ابستگي ي یگردمل ابه عوبرخوداري از حمایت امداد ارتباط دارد و مابقي به 
در هم آن که ده مي شود. ستفاه اضریب تعيين تعدیل شداز ین مشكل معمولاً اي رفع اليل بردبه همين نمي گيرد. نظر آزادي را در 

همبستگي د بطه خود راجود وتوجه کرآن چندگانه باید به ن گرسيودر رمهمي که ارد مواز یكي مي باشد. صد در 20بر با ابرن موآزین ا
 5/1منه دا ره درماآین اتي که رصودر ست. ه امحاسبه شدن تسووابين ره دورماآطریق ول از جددر ست که امستقل  يبين متغيرها

ن موآزین اي ابره مدآست دبه ره ما(. آ1388زاده،همبستگي بين متغيرهاست )تقي د خود جوم وليل بر عددشته باشد ار داقر 5/2لي ا
 Fن موآزسيله وبه ن گرسيودن ربوول  معني دار جددرهمبستگي بين متغيرهاست. د خود جوم وعدن از که نشاده بو79/1بر با ابر

 محاسبه شده است.
 آنالیز واريانس مدل برخوداری از حمايت امداد و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -12جدول

 سطح معناداري Fآماره  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 

 000a. 140.290 89.365 1 89.365 مدل رگرسيون

   637. 309 197.021 باقي مانده ها

    310 286.386 مجموع

ن در گرسيودن ربودار معني ن از نشاده و بو 000/0بر ابرره ماآین اي ابره محاسبه شدداري سطح معني ق فوول توجه به جد
 ( دارد.sig=000/0) %99سطح 

 د و کاهش میزان آسیب های اجتماعيمدل رگرسیون برخوداری از حمايت امدا -13جدول

 
 ضریب استاندارد ضریب غير استاندارد

t سطح معناداري 
B Std. Error Beta 

برخوداري از حمایت 
 امداد

1.754 .321  5.464 .000 

-.701 .069 -.289 -10.159 .000 

 متغير وابسته: کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي

مي را گرسيوني رله دست. معاه امدول آجددر که ن مي باشد گرسيورصلي تحليل اسيوني هسته گررله دمعاه در شدوارد متغير 
 د:یر محاسبه کرح زبه شر Bن ستوده از ستفاابا ان تو

Y=1.754-0.701X+έ 
 = کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي0.701-1.754خطا + برخوداري از حمایت امداد 

ميزان آسيب هاي اجتماعي مددجویان کميته حد وا 1.053برخوداري از حمایت امداد ، افزایش حد وایک ي تقاارتي با رعبابه 
دار ین ضریب معني اکه ن مي دهد نشاول ین جددر انيز ن گرسيوربه ضریب ط مربو tن مود. آزهد کراخوا پيدامداد بيله سوارکاهش 

 گيرد.. بنابراین فرضيه مرود پذیرش قرار مياستموثر آورد کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي بر( و در sig= 0/000ده )بو

 ير دارد.سوار تاثهاي اجتماعي مددجویان کميته امداد امام خميني)ره( بيلهتوانمندسازي مددجویان در کاهش آسيب فرضیه ششم:

 شاخص های کفايت مدل بین توانمندسازی مددجويان و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -14جدول
 آماره دوربين واتسون انحراف معيار خطا ضریب تعيين تعدیل شده نضریب تعيي همبستگي

.532 .302 -.298 0.79841 1.697 

 ماخذ: داده هاي پژوهش
هاي اجتماعي ات در کاهش ميزان آسيبصد تغييردر 30در بين  مددجویان هد که دمي ن نشاحاصله  302/0ضریب تعيين رضم 

آزادي جه اد درست که تعداین روش این ل اشكاالبته دارد. ابستگي ي یگردمل ابه عوو مابقي توانمندسازي مددجویان ارتباط دارد به 
ین در اهم آن که ده مي شود. ستفاه اضریب تعيين تعدیل شداز ین مشكل معمولاً اي رفع اليل بردبه همين نمي گيرد. نظر را در 

همبستگي د بطه خود راجود وتوجه کرآن چندگانه باید به ن سيوگردر رمهمي که ارد مواز یكي مي باشد. صد در 29بر با ابرن موآز
 5/1منه ره در داماآین اتي که رصودر ست. ه امحاسبه شدن تسووابين ره دورماآطریق ول از جددر ست که امستقل ي بين متغيرها
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ن موآزین اي ابره مدآست دبه ره ما(. آ1388زاده،همبستگي بين متغيرهاست )تقي د خود جوم وليل بر عددشته باشد ار داقر 5/2لي ا
 Fن موآزسيله وبه ن گرسيودن ربوول  معني دار جددرهمبستگي بين متغيرهاست. د خود جوم وعدن از که نشاده بو69/1بر با ابر

 محاسبه شده است.
 آنالیز واريانس مدل توانمندسازی مددجويان و کاهش میزان آسیب های اجتماعي-15جدول 

 سطح معناداري Fآماره  ميانگين مربعات جه آزاديدر مجموع مربعات 

 000a. 145.276 115.364 1 115.364 مدل رگرسيون

   796. 309 245.984 باقي مانده ها

    310 361.348 مجموع

 ن درگرسيودن ربودار معني ن از نشاده و بو 000/0بر ابرره ماآین اي ابره محاسبه شدداري سطح معني ق فوول توجه به جد
 ( دارد.sig=000/0) %99سطح 

 مدل رگرسیون توانمندسازی مددجويان و کاهش میزان آسیب های اجتماعي -16جدول
 ضریب استاندارد ضریب غير استاندارد 

t 
 سطح معناداري

B Std. Error Beta 
توانمندسازي 

 مددجویان

2.895 .198  14.621 .000 

-.611 .037 -.532 -16.513 .000 

 بسته: کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعيمتغير وا

مي را گرسيوني رله دست. معاه امدول آجددر که ن مي باشد گرسيورصلي تحليل اگرسيوني هسته رله دمعاه در شدوارد متغير 
 د:یر محاسبه کرح زبه شر Bن ستوده از ستفاابا ان تو

Y=2.895-0.611X+έ 
 ميزان آسيب هاي اجتماعي = کاهش0.611-2.895خطا + توانمندسازي مددجویان 

ميزان آسيب هاي اجتماعي مددجویان کميته امداد حد وا 2.284افزایش توانمندسازي مددجویان، حد وایک ي تقاارتي با رعبابه 
ده بودار ین ضریب معني اکه ن مي دهد نشاول ین جددر انيز ن گرسيوربه ضریب ط مربو tن مود. آزهد کراخوا پيدبيله سوارکاهش 

(0/000 =sig و در )گردد.است، لذا فرضيه ششم نيز تایيد ميموثر آورد کاهش ميزان آسيب هاي اجتماعي بر 
 

 گیرینتیجه -6
مشكلات و آسيب، مسائل خانوادگي و ازدواج، خرافه گرایيبراي متغيرهاي  tمقدار آماره اصلي تحقيق نشان داد آزمون فرضيه 

هاي اجتماعي /. معنادار است لذا مي توان چنين گفت که ميزان آسيب95اطمينان هاي کلي اجتماعي در سطح و آسيب هاي فردي
هاي کلي اجتماعي در بين مددجویان و آسيب مشكلات و آسيب هاي فردي، مسائل خانوادگي و ازدواج، خرافه گرایيهاي در مولفه

ه گرایي و بالاترین ميانگين مربوط به مؤلفه خراف مسائل جنسيترین ميانگين مربوط به پایين. همچنين باشدکميته امداد بالا مي
لازم به ذکر است مددجویان کميته امداد بدليل شرائط خاص خود از قبيل زنان سرپرست خانوار، خانواده زنداني، زنان  باشد.مي

ه منابع اقتصادي و ب نشيني، بيكاري وفقر اقتصادي وسطوح پایين پایگاه اجتماعي وااقتصادي و دسترسي پایينبدسرپرست، حاشيه
هاي ههاي اجتماعي در مولفبا توجه به نتایج این پژوهش ميزان آسيب هاي اجتماعي قرار دارند.امثال آن بيشتر در معرض انواع آسيب 

لا اهاي کلي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد بو آسيب مشكلات و آسيب هاي فردي، مسائل خانوادگي و ازدواج، خرافه گرایي
باشد لذا پيشنهاد مي شود در زمينه آموزش تدبيرگرایي وهمچنين آگاهي مددجویان از مضرات خرافه گرایي آموزش هاي لازم مي

هاي مستمر کلاس مشكلات و آسيب هاي فردي، مسائل خانوادگي و ازدواجهمچنين پيشنهاد مي گردد در رابطه با  داده شود.
اعي بيشتر هاي اجتمنقش توانمندسازي مددجویان در کاهش آسيب با توحه به اینكه رگزار گردد.پذیر ببالاخص براي مددجویان آسيب

كه با توجه به این ها است در نتيجه پيشنهاد ميگردد در خصوص توانمندسازي مددجویان اقدامات جدي انجام پذیرد.از سایر مولفه
تاثير پایيني دارد لذا طبق مورد قبلي با توانمندسازي مددجویان،آنها هاي اجتماعي سابقه برخوداري از حمایت امداد در کاهش آسيب

با توجه به نقش سطوح خدمات  هاي اجتماعي بعد از منفک شدن از امداد کاهش یابد.را ا زچرخه امداد خارج سازند تا زمينه آسيب
 -تنوع آنف بلاخص در زمينه هاي فرهنكي هاي اجتماعي پيشنهاد مي گردد ميزان خدمات امداددریافتي از امداد در کاهش آسيب

نقش مداخله مددکار در کاهش  اجتماعي بيشتر گردد تا ميزان آسيب هاي اجتماعي در بين مددجویان کميته امداد کاهش یابد.
ر بين د هاي اجتماعي پيشنهاد مي گردد از مددکاران توانمند در حوزه مددکاري بكارگيري گردد  تا ميزان آسيب هاي اجتماعيآسيب

 مددجویان کميته امداد کاهش یابد.

 منابع
، خوددلسوزي و حمایت اجتماعي در بيماران کرونر D(. ارتباط تيپ شخصيتي 1391) .تقي پور، مریم و نریماني، محمد ،ابوالقاسمي، عباس -

 .13-1(، 1) 3مجله روانشناسي سلامت،  قلبي.
مایت اجتماعي، فرسودگي تحصيلي و رضایت از زندگي کودکان کار و عادي، چهارمين ، مقایسه ح1398بردبار. مرضيه و محمدرضا بردیده،  -

کنفرانس بين المللي پژوهش هاي نوین درحوزه علوم تربيتي و روانشناسي و مطالعات اجتماعي ایران، دبيرخانه دائمي کنفرانس، 
https://www.civilica.com/Paper-ESCONF04-ESCONF04_155.html 

https://www.civilica.com/Paper-ESCONF04-ESCONF04_155.html
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 اجتماعي حمایت رفتاري،-هاي مغزي سيستم فعاليت بين (. ارتباط1386سيدمحمود. ) بافقي، ميرزماني و معصومه پورمحمدرضایتجریشي، -

 .231-221(. 26) 7اجتماعي،  رفاه پژوهشي علمي افسردگي. فصلنامه و
ي. یدارشناختمطالعه به روش پد یي،از احساس تنها یزکودکان کار شهر تبر یستةز (. تجربة13989ي، حميده .)راس يانعادل جلالي، هراله و -

 .279-304.صص15، شماره8ي. دورهاجتماع يمددکار نشریه

ين زنان سرپرست خانوار ،بررسي جامعه شناختي عوامل مؤثر بر شيوع طلاق در ب1393جلوداري، یونس و جلوداري، اکبر و جلوداري، صالح، -
مددجویان کميته امداد امام خميني )ره( لارستان فارس،اولين همایش علمي پژوهشي علوم تربيتي و روانشناسي آسيب هاي اجتماعي و 

 https://civilica.com/doc/366412فرهنگي ایران،تهران،،،
 .چهارم چاپ :تهران.نشرني تماعياج نظم نظري تحليل و تشریح :نظم شناسي (. جامعه1375 مسعود. ) چلبي، -

بررسي وضعيت حمایت اطلاعاتي و حمایت ابزاري از بيماران همودیاليزي (. 1392. )منصور، غفوري فرد، ، عليآقاجانلو ،حميدرضا ،حریریان -
 .30-25، 1، شماره1هاي پيشگيرانه در پرستاري و مامایي. دوره . مجله مراقبت1392 هاي زنجان در سالبيمارستان

 پژوهش. بررسي تاثير حمایت اجتماعي بر سلامت اجتماعي زنان سرپرست خانوار(. 1389.)مليحه ،تقي پور و سيداحمد ،دهحسيني حاجي بكن -
 .139-158. صص7، شماره3. دورهاجتماعي

، پيشبيني طلاق عاطفي زوجين براساس حمایت اجتماعي ادراک شده از سوي خانواده و 1395حقي کلخوران. اسماعيل و زهرا نوري،  -
اجهاي عاطفي، اولين کنفرانس بين المللي پژوهش هاي نوین در حوزه علوم تربيتي و روانشناسي و مطالعات اجتماعي ایران، قم، دبيرخانه مز

 https://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-ESCONF01_512.htmlدائمي کنفرانس، 

 ایدز با ویروس به آلوده سلامت عمومي افراد و اجتماعي حمایت زندگي، کيفيت (. مقایسه1388حيدري، عليرضا و جعفري، فرزانه. ) -

 اهواز. پایان نامه کارشناسي ارشد. دانشگاه آزاد اهواز. شهر عادي افرادي
هاي بهزیستي روانشناختي درزنان اجتماعي ادراک شده با مؤلفه، رابطهي حمایت 1395زائري. سميه؛ نجمه خواجه و مهدي تميمي،  -

سرپرست خانوار، ششمين همایش پژوهش هاي نوین در علوم و فناوري، کرمان، شرکت علم محوران آسمان، 
https://www.civilica.com/Paper-EMAA06-EMAA06_083.html 

 تهران: رشد. (.1383، مرضي )ترجمه نجاریان و همكاران يروانشناس (.2003) باربارا. ایوجين و ساراسون، ساراسون، -
 ، آسيب شناسي اجتماعي، چاپ دوم، تهران، انتشارات سمت1387صدیق سروستاني، رحمت اهلل،  -
 در بهزیستي ذهني احساس اجتماعي با حمایت و اميدواري عي،اجتما اضطراب (. رابطه1389عسگري، پرویز و شرف الدین، هدا. ) -

 دانشجویان. پایان نامه کارشناسي ارشد. دانشگاه آزاد اهواز.
روانشناختي بيماران بررسي (. 1392. )منوچهر، پرورایران و عادل ،زاهد، ، عباسابوالقاسميبتول، ، احدي، ، محمدنریماني، ، اکبرعطادخت -

 .205-195صفحات  ،2شماره  13 دوره. مجله دانشگاه علوم پزشكي اردبيل. دیابتي و ارتباط آن با حمایت اجتماعي
 . نشر:تهران.آینده به هيگا: نایران عيي اجتماها آسيب(. 1387فاضل، رضا و ميري آشتياني، الهام.) -

. بررسي تاثير حمایت اجتماعي بر توانمند سازي زنان. مجله مطالعات توسعه اجتماعي ایران، سال 1391کلدي، عليرضا؛ سلحشوري، پروانه. -
 چهارم/ شماره چهارم.

مطالعات  .رابطه حمایت اجتماعي و سلامت رواني در ميان دانشجویان دانشگاه تهران(. 1386.)راضي، اشرف ؛محسني تبریزي، علي رضا -
 .83-96، صص11و  10. شماره راهبردي ورزش و جوانان

ارزیابي کيفي عملكرد سازمان هاي بهزیستي و کميته امداد در کاهش فقر (. 1391.)مهدي، عليزاده و اریوشد ،بوستاني ؛احمد، محمدپور -
 .319-352. صصص46،شماره12. دورهزنان سرپرست خانوار شهر ساري

ارزیابي کيفيت عملكرد سازمان هاي بهزیستي و کميته امداد در کاهش فقر (.01391.عليزاده، مهدي ؛بوستاني، داریوش ؛محمدپور، احمد -
 .319-352. صص46. شمارهزنان سرپرست خانوار شهرساري

(. نقش تشخيصي تنظيم هيجان و حمایت اجتماعي در معتادان گمنام و معتادان تحت درمان نگهدارنده ي متادون، 1392ظفري،فاطمه )م -
 پایان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه خوارزمي،تهران.
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