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  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپرستار يهامراقبت قاتيتحق مركز ،يستيآمارز ارشد كارشناس: يحقان مايش
  
      چكيده

 
 تيكند و سلامت و امنيم روبرو يزنان  را با مخاطرات جد يو جسم يكيزيف ،يروان ،يبا سوء مصرف مواد سلامت روح يباردار زمينه و هدف:

و به  يمراقبت بهداشــت ميال در تبه عنوان افراد فع ييپرســنل ماما نهيزم ني. در ادينمايم ديجامعه را تهد يو اقتصــاد ياســيســ ،ياجتماع ،يروان
مطالعه حاضر با . ندينماينقش م فاءيها ايناكام شتريو تحمل ب ياجتماع يهاتيحما شيمهم اطلاعات به افراد جامعه در افزا ابعاز من يكيعنوان 
 1400سال  رازيش نبيرت زحض مارستانيزنان باردار با سوء مصرف مواد مراجعه كننده به ب يتحمل ناكام در ياجتماع تيحما نقش تعيينهدف 

  اجرا گرديد.
ــوء مصــرف مواد مراجعه كليه  جامعه آماريمقطعي و -پژوهش حاضــر يك مطالعه توصــيفي روش كار : ــتان ننده به كزنان باردار با س بيمارس

ستمر وارد نفر با 200. بودند سوء مصرف موادماهه   12يك دوره  ابشيراز  نبيحضرت ز ورود به مطالعه  يارهايمعد. شدن مطالعه نمونه گيري م
 يروح طياد مخدر به اظهار فرد، شراخواندن و نوشتن، متاهل بودن و با سوء مصرف مو ييساله و بالاتر، توانا 18زنان  ،يرانيا تيشامل: داشتن مل

كس و تحمل ناكامي هاي دموگرافيك، حمايت اجتماعي واپرسشنامه، حريم خصوصي و محرمانگي اطلاعاتضمن رعايت مناسب  بود.  يو جسم
 ني، درصد، ميانگين و انحراف معيارفراواو تحليلي  آمار توصيفيهاي با آزمون SPSS 22ها با  نرم افزارحليل دادهتهارينگتون را تكميل نمودند. 

  و رگرسيون چندگانه انجام شد. ضريب همبستگي پيرسون و 
ت اجتماعي نامطلوب اسـت. بود كه نشـان دهنده حماي 4/53 ± 32/2 زنان باردار با سـوء مصـرف مواد حمايت اجتماعينمره  نيانگيم :هايافته
) را 24/2 ±64/0انگين (افراد جامعه كمترين مي تيحما) و 44/2 ± 91/0داراي بيشـــترين ميانگين (دوســـتان  تيحمادر بعد  ياجتماع تيحما

شت. در سطح تحصيلات متوسط و و بالاتر زنان دا سران با  شتر بود. ميانگين نمرهحمايت اجتماعي  و هم بود و 73/136±5/22 يكامتحمل نا بي
سترس، ندا تماعي همبستگي معكوس شتن تحمل ناراحتي، و عدم تحمل بي عدالتي و ناخشنودي با حمايت اجتحمل ناكامي در بعد عدم تحمل ا

)012/0=P.وجود داشت (  
صرف مواد مخدر در حد مطلوب نبوده و اين زن :گيرينتيجه سوء م شده در زنان باردار با  شتر حمايت خود را از حمايت اجتماعي دريافت  ان بي

شنايان دريافت مي ستان تا خانواده و آ شتر آنان را فراهم نموده و آنان راكنند كه اين خود زمينه دو سيب بي شتر در دام اعتياد  آ ستعد افتادن بي م
ــته. اغلب اين زنان تحمل ناكامينمايدمي ــروري به نظر ميهاي ارتقاء دطراحي و برگزاري برنامهاند، بنابراين لزوم ها را نداش آيد. هنده زندگي ض

شت كه با ارتقاي آموزش ها و  صادي مطلوب ارتباط دا ضعيت اقت سطح تحصيلات و و ضع تحمايت اجتماعي در اين زنان با  حصيلات و بهبود و
  ا ايجاد مشاغل ساده و فضاهاي آموزشي براي اين زنان مي توان به آنان كمك نمود. اقتصادي ب

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،ياجتماع تيحما
   ،يناكام تحمل
   باردار، زنان
  مواد مصرف سوء

  
  
  
  
  
  
  
  

 19/01/1402 تاريخ دريافت:  

  20/03/1402 تاريخ چاپ:     

  شيوه استناد به اين مقاله:
Houshyar F, Kheirkhah M, Haghani S. The Role of Social Support in Bearing the Failure of Pregnant Women 

with Drug Abuse in the Referral Center of Southwestern Iran in 2021. Razi J Med Sci. 2023;30(3): 219-228. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0002-1976-6036
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7620-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

220 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;30(3):219-228.  http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
The Role of Social Support in Bearing the Failure of Pregnant Women with Drug Abuse 
in the Referral Center of Southwestern Iran in 2021 

 
Fatemeh Houshyar: MSc of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Masoomeh Kheirkhah: Associate Professor of Medical Education, School of Nursing and Midwifery, Nursing Care Research 
Center, Health Management, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (* Corresponding Author) 
kheirkhah.m@iums.ac.ir 
Shima Haghani: MSc in Biostatistics, Nursing Care Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
 
Abstract   
 
Background & Aims: rug abuse is a major health challenge all over the world, and 
the majority of society thinks that drug abuse is mainly a male phenomenon. While 
drug abuse in women is increasing. Women experience a stressful life with drug 
abuse and need more support from family and society. If they do not receive the 
necessary support, they will be stuck in the cycle of addiction and it will be difficult 
for them to bear failures. Pregnancy with substance abuse poses serious risks to 
women's mental, psychological, physical and physical health and threatens the 
mental, social, political and economic health and safety of the society. In this context, 
midwifery personnel play a role as active people in the health care team and as one 
of the important sources of information to the community members in increasing 
social support and bearing more failures. The present study was conducted with the 
aim of determining the role of social support in coping with the failure of pregnant 
women with substance abuse who referred to Hazrat Zainab Hospital in Shiraz in 
2021. 
Methods: The current study is a descriptive-cross-sectional study and the statistical 
population of all pregnant women with substance abuse referring to the clinic, 
laboratory, IVF unit, ultrasound, emergency department, and inpatient departments 
who, based on their self-report, declared that they suffered from substance abuse in 
a 12-month period. The consumption of substances such as cigarettes, opium, opium 
juice, heroin, crack, glass, hashish, morphine, cocaine, amphetamine, methadone, 
marijuana, NAS, pan, bong, flower, alprazolam, buponorphine and other substances 
and in different sections. Hazrat Zainab Hospital was in Shiraz. 200 people were 
included in the study by continuous sampling. The inclusion criteria included: having 
Iranian nationality, women aged 18 and above, ability to read and write, being 
married and with drug abuse according to the individual, mental and physical 
conditions were suitable.While respecting the privacy and confidentiality of 
information, demographic questionnaires, VAX social support and Harrington's 
failure tolerance were completed. Sampling continued from Mehr to Esfand 1400. 
Data analysis was done with SPSS 22 software with descriptive and analytical 
statistics tests of frequency, percentage, mean and standard deviation, Pearson 
correlation coefficient and multiple regressions. 
Results: In the present study, 200 Iranian pregnant mothers with substance abuse 
with an average age of 34 years, average age of marriage 21.70 ± 4.51 years, majority 
of married women, housewives, with unfavorable economic status and no insurance 
were examined. Women and spouses with primary and secondary education levels 
had the highest frequency compared to other people. Women with working spouses 
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also had the highest frequency compared to other people. 56% of these women had 
an unwanted pregnancy and 50 of these women had a history of prison and half of 
them had a history of prison once. The reason for the conviction of 60% of women 
was for carrying drugs, 30% for theft and 10% for other reasons. Women with 2 
children had the highest frequency. The average social support score of pregnant 
women with substance abuse was 53.4 ± 2.32, which indicates unfavorable social 
support. Social support in the support of friends dimension had the highest mean 
(2.44 ± 0.91) and the support of community members had the lowest mean (2.24 ± 
0.64). Social support was more in wives and husbands with middle and higher 
education levels. The mean failure tolerance score was 136.73±22.5, and failure 
tolerance was inversely correlated with social support (P=0.012) in the dimension of 
not tolerating stress, not tolerating discomfort, and not tolerating injustice and 
dissatisfaction. 
Conclusion: The social support received by pregnant women with drug abuse is not 
optimal and these women receive most of their support from friends, family and 
acquaintances, which provides the basis for more harm to them and makes them more 
prone to fall into the trap. Addictive Most of these women have not been able to bear 
failures, so it seems necessary to design and hold life-enhancing programs. Social 
support in these women was related to the level of education and favorable economic 
status, which can be helped by promoting education and improving the economic 
situation by creating simple jobs and educational spaces for these women. 
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 و همكاران اريهوش فاطمه

  مقدمه
سوء مصرف مواد مخدر يك چالش بزرگ بهداشتي در 

ست  سر جهان ا صور اكثر افراد جامعه اين   )1(سرا و ت
است كه سوء ءمصرف مواد عمدتا پديده اي مردانه است. 
صرف  مواد در زنان در حال افزايش  سوء م در حالي كه 

ست سته به  در مقابلطوريكه  هب .)2( ا هر هشت مرد واب
صرف  ست، زن  كد يمواسوء م صرف مواد ا سوء م دچار 

مار باردار ب اين آ نان  درصـــد بوده و   10تا  5 نيدر ز
 .)4 ،3(ي زيادي اســـت نيو جن يعوارض مادرمســـبب 

س صرف مواد از از زنان جوان ياريب  و الكل مخدر سوء م
ـــه با مردان در معرض  رنج مي برند. اين زنان در مقايس

كه  بر ـــتري بوده   به خطر بيش ماع يهاجن و  ياجت
شت شان تاثير مي  آنها يزندگ يبهدا  .)5( گذاردو كودكان

ست كه از طرفي  بارداري يك دوره حاد در زندگي زنان ا
در طي آن تغييرات هيجاني، جسماني و اجتماعي زيادي 

صرف مواد  . اگر) 6دهد (رخ مي سوء م بارداري همراه با 
باشـــد مي خدر  با م باردار را  نان  ند ز ـــكلات و توا مش

ترس هايي چون مرگ،  روبرو نمايد، حل نشده هايترس
هاي اقت مد  يا فه صـــادي، پ فايتي در اجراي وظي بي ك

معلول  نوزاد فقدان استقلال و جذابيت و ترس از، مادري
ــدن در زمينه كه ــمي و باعث قرباني ش هاي روحي، جس

ـــودميزن  رواني به وزن كم  شيافزا .)6( ش خطر ابتلا 
لد،  گام تو خل رحمتاخير هن ، اختلالات يرشــــد دا

ــ ريخطر مرگ و م شيو افزا يمادرزاد از  مانيزا از يناش
ي در باردارمخدر يپس از مصرف داروي كه عيعوارض شا

ست  شده ا شاوره.  حمايت)7(گزارش  اي و هاي مالي، م
ـــر در اين دوران حمايت هاي اجتماعي  و حمايت همس

مي توانــد نقش مهمي در عبور از اين دوران بحراني 
  .)8(داشته باشد 

ها ـــرف مواد از تن ـــوء مص با س  وبرده  رنج ييافراد 
سلامت بهبود  يبرا يتواند عامليمي اجتماع يهاتيحما

صرف مواد  بادر افراد  يروان و رفاه اجتماع شد سوء م با
ــتن، پذيرفته )9( ــاس تعلق داش . حمايت اجتماعي احس

ست، كه براي  شق و علاقه قرار گرفتن ا شدن و مورد ع
باط امن بوجود مي يك ارت يك كمك  )،10( آوردافراد 

ـــت ك ـــور مثبت از خود، دوجانبه اس ه موجب خلق تص
شمندي مي شق و ارز ساس ع گردد و پذيرش خود و اح

 .)11( شــودباعث خود شــكوفايي و رشــد در افراد مي
بيماران با ســـوء مصـــرف مواد تحمل ناكامي كمتري را 

ته  ـــ ـــالم داش به افراد س ـــبت  هاي يژگيوو  .)12(نس
ـــ ـــخص عهو   يتيش ها از يا مجمو  در يمنف يباور

عواقب ناگوار  ينيبشيو مبهم و پ نامطمئني هاتموقعي
 يرفتار وي شــناخت، يجانيســطوح هكه بر  )13( اســت

 كنديكاركردشان دچار مشكل مو  )14( گذارديم ريتأث
)15( .  

ــلامت روحي، رواني، بارداري با  ــرف مواد س ــوء مص س
ــمي زنان  را با مخاطرات جدي روبرو مي  فيزيكي و جس

ســلامت و امنيت رواني، اجتماعي، ســياســي و كند و 
هديد  عه را ت جام ـــادي  يداقتص ما نه  .مي ن در اين زمي

مايي ما نل  ـــ عال  افرادبه عنوان  پرس بت  تيم درف مراق
به عنوان يكي از منابع مهم اطلاعات به افراد  وبهداشتي 

تحمل بيشــتر  هاي اجتماعي وحمايت افزايشدر جامعه 
كامي فاها نا ممينقش  ءاي ـــطح عملكردي تا  دناين  س

ـــان مددجويان را  بنابراين باتوجه به  .دنبه حداكثر برس
ما يت  نقش ح به يت اهم بارداري  ماعي در دوران  اجت

سوء مصرف مواد و  اثرات آن بر خصوص در زنان بادار با 
ـــل آينده  تي ارتباط حما اي  با هدف تعيينمطالعه ،نس

صرف  يبا تحمل ناكام ياجتماع سوء م در زنان باردار با 
ستانيمواد مراجعه كننده به ب ضرت ز مار  رازيش نبيح

طراحي و اجرا شد . نتايج اين مطالعه مديران 1400سال 
و مسئولين مربوطه  را در ارتقاء سلامت اين قشر آسيب 
ـــاز مداخلات لازم  پذير  جامعه  كمك نموده و زمينه س

سوء سلامت مادران  با  صرف مواد خواهد  براي ارتقا ء  م
  بود.
 

  روش كار 
ــيفي ــر يك مطالعه توص مقطعي از نوع _پژوهش حاض

گي ت ـــ مبس ــــت ه خلاق  اس پس از اخــذكــد ا كــه 
IR.IUMS.REC.1400.549  ـــگاه از كميته اخلاق دانش

ـــكي ايران و اخذ مجوزهاي لازم جهت انجام  علوم پزش
ــتاري و مامايي ايران، معاونت  ــكده پرس پژوهش از دانش

قات و فن ـــكي ايران و تحقي گاه علوم پزش ـــ آوري دانش
ستان  شيراز به بيمار شكي  شگاه علوم پز هماهنگي با دان
ـــب اجازه از  ـــيراز مراجعه و با كس ـــرت زينب ش حض

سئولين، شد.هماهنگي م نمونه  هاي لازم پژوهش انجام 
صورت گيري  ستمر بود و از به  زنان باردار نفر از  200م

هاي به بخشبا ســوء مصــرف مواد مخدر مراجعه كننده 
ـــيراز از جمله  ـــرت زينب ش ـــتان حض مختلف بيمارس
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مواد مصرف سوء با باردار زنان يناكام تحمل در ياجتماع تيحما نقشيبررس                       

 ،اورژانس ،ســونوگرافي ،IVFواحد  ،آزمايشــگاه ،درمانگاه
ـــاس خود اظهاري اعلام بخش ـــتري كه بر اس هاي بس

شتند كه در يك دوره ي  سوء مصرف ماهه   12دا دچار 
 ،كراك،هروئين ،شيره ترياك ،ترياك ،موادي مانند سيگار

 ،متادون ،آمفتامين ،كوكائين،رفينم ،حشــيش ،شــيشــه
بوپونورفين  آلپرازولام، ،گل ،بنگ ،پان ،ناس ،ماري جوانا

هاي مختلف بيمارســتان و ســاير مواد بودند و به بخش
كرده هاي دوران بارداري مراجعه جهت دريافت مراقبت
به مطالعه را داشتند، رضايت نامه بودند، و شرايط ورورد 

نه نه آزادا ها گا يد و  آ خذ گرد عه ا طال ندوارد م  .شـــد
ــامل: ــتن مليت ايراني،  معيارهاي ورود به مطالعه ش داش

شتن و بالاتر، ساله 18زنان  ، متاهل توانايي خواندن و نو
صرف مواد مخدر به اظهار فرد سوء م ط شراي ،بودن و با 

بود. مادران پرسشنامه جمعيت روحي و جسمي مناسب 
اد، سوان ميزحاوي ســوءالاتي در مورد: ســن، شــناختي 

، نوع زايمانت ازدواج، فعااد دتعد، محل سكونتبعيت، ات
تعداد فرزندان، شغل، شغل همسر، سابقه بيماري روحي 

سابقه بيماري جسمي، رواني صرف مواد و نوع ،  سابقه م
صرفي،  صورت خود ه محكوميت و زندان سابقماده م به 

 Social Support و پرسشنامه حمايت اجتماعي اظهاري
Appraisals (SSA)ساخته شده توسط Vaux و همكاران

ـــال  از حمايت   Cobbبر مبناي تعريف  1986كه در س
ـــد و داراي  ـــاخته ش گويه با نمره دهي  23اجتماعي س

نمره، موافق  4بسيار موافق اي (طيف ليكرت چهار گزينه
سيار مخالف  2نمره، مخالف  3 ست را  1نمره و ب نمره) ا

يتم مربوط به حمايت آ 8. اين پرسشنامه تكميل نمودند
ـــتــان 7خـانوادگي،  گزينـه  8، گزينــه حمــايـت دوس

ـــي نموده و  ي اجتماعي افراد جامعه هاحمايت را بررس
بوده و  92و  23ي پرســـشـــنامه حداقل و حداكثر نمره

ــت  ــتر اس ــاندهنده حمايت اجتماعي بيش نمره بالاتر نش
)16(.  

شنامه تحمل ناكامي  س شنامه بعدي پر س ساخته پر
سط داراي  كه بود 2005 سال  در Harrington شده تو

مقياس نداشــتن  چهار خرده ســوال اســت و شــامل  35
-5-1سوالات ( مانند عدم تحمل استرس تحمل عاطفي

ناراحتي ،)9-13-17-21-25 ـــتن تحمل  ند  نداش مان
شكلات و گرفتاري سوالات تحمل م -15-11--7-3ها (

ـــرفت)19-23-25 مانند عدم  ، نبود تحمل اهداف پيش
-24-20-16-12-8-4تحمل اهداف پيشرفت (سوالات 

شنوديعدالتي  بي نكردن و تحمل )28 سوالات  و ناخ )
2-6-10-14-18-22-26-29-30-31-32-33-34-

ــد.مي ) 35 ــاس طيف آنگذاري  نمره باش  ليكرت براس
 ينمره يك تا پنج از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم است؛

موافقم  پنج براي كاملاً ي يك براي كاملاً مخالفم و نمره
. مجموع نمرات پايين نشان دهنده تحمل شودمنظور مي

شان دهنده  ناكامي بالاي آزمودني و مجموع نمرات بالا ن
   .)17(تحمل ناكامي كم آزمودني است 

نفر از  6در اختيار ها نامه پرســـشدر مطالعه حاضـــر 
 دانشكده پرستاري و مامايي يعلم ئتياعضاي محترم ه

شكي شگاه علوم پز  .تاييد گرديد.و  گرفت قرار  رانيا دان
يايي  پا ـــي  با  10براي بررس باردار  هاي  خانم  نفر از 

ســـوءمصـــرف مواد ابزارها را تكميل و به روش دو نيمه 
كردن همبســتگي بين نيمه ها ارزيابي گرديد. همســاني 
ـــد. آلفاي كرونباخ  ـــي ش دروني با آلفاي كرونباخ بررس

شنامه حمايت اجتماعي در بعد  س حمايت خانوادگي  پر
و حمايت  افراد جامعه  99/0حمايت دوســـتان ، 914/0
ماعي 862/0 يت اجت ما فاي  بود. 907/0كل  و در ح آل

در پژوهش  پرسشنامه تحمل ناكامي هارينگتونكرونباخ 
ـــر  0٫85رينگتون ادر پژوهش هاســـت و  903/0 حاض

بار  نياول يبرا اسيمق نيا رانيدر ا. )17( محاســبه شــد
ـــط رح ـــنج يميتوس كاران ترجمه و روانس آن  يو هم

س ضر يبرر كرونباخ كل  يآلفا بيشد. در پژوهش آنان 
 نداشتن 0٫50 ينداشتن تحمل عاطف هايمؤلفه و 84/0

فتپي ،0٫61 يجانهي تحمل ـــر قاق و0٫52 ش ـــتح       اس
نداشتن  يو مؤلفه ها كيكل  يدرون ي. همسانبود 0٫71

ـــتن و 0٫72 يتحمل عاطف  و0٫78 يجانهي تحمل نداش
 ,Rahimi and Afsharinia شد گزارش0٫74 شرفتپي

2017).(   
ـــايت نامه آگاهانه آزادانه ـــگرپس از اخذ رض  ،پژوهش

ارتباط مناسب و دوستانه با نمونه ها برقرار مي كرد و به 
شنامه حاوي شد ها اطمينان خاطر داده ميآن س كه پر

به آنها گفته  ســوالات حســاس و آزار دهنده نمي باشــد.
شتن تمايل مي صورت دا شماره تماسي شد در  توانند با 
شــد ســوالات مربوط به كه در اختيارشــان قرار داده مي
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هاي دوران بارداري را از پژوهشـــگر پرســـيده و مراقبت
ـــوصـــي و  .راهنمايي  لازم را دريافت كنند حريم خص

محرمانگي شــركت كنندگان رعايت گرديد و  مادران در 
سترس پاتاق  ع صدا و تنش و ا سر و  س اري  ازهر گونه 

پرســـشـــنامه هاي  ،دقيقه اســـتراحت و پذيرايي 10از 
حمايت اجتماعي واكس و تحمل  اطلاعات دموگرافيك،

ـــورت خود اظهاري تكميل  هارينگتون را به ص ناكامي 
نمودند.  هرگونه سوال و يا ابهام در تكميل پرسشنامه  مي

ــوال مي كردند ــگر س مدت زمان لازم براي . را از پژوهش
هايي كه به پرسشنامه دقيقه بود. 20تكميل  پرسشنامه 

ـــده بود جهت تكميل به مادران  طور كامل تكميل نش
شده و پس از تكميل توسط مادران دريافت  عودت داده 

 با آمار .SPSS 22ها با  نرم افزارتحليل دادهمي گرديد 
صد، ميانگين و انحر صيفي مانند فراواني، در  اف معيارتو

و رگرســيون چندگانه   ضــريب همبســتگي پيرســون و 
  شد.در نظر گرفته  05/0 دار سطح معني و انجام 

  
  ها يافته

مادر باردار ايراني با سوء مصرف  200در مطالعه حاضر
ــني  ــن ازدواج  34مواد با ميانگين س ــال، ميانگين س س

اكثريت زنان متاهل، خانه دار و  ســال،  70/21 ± 51/4
ـــادي نامطلوب و فاقد بيمه  ـــعيت اقتص مورد داراي وض

. زنان  و همسران با سطح تحصيلات بررسي قرار گرفتند
ساير  سبت به  شترين فراواني را ن ابتدايي و راهنمايي بي
ـــران كارگر نيز داراي  ـــتند. زنان داراي همس افراد داش

ساير افرا سبت به  شترين فراواني ن صد   56د بودند.بي در
شته و  سته دا نفر از اين زنان  50اين زنان بارداري ناخوا

شتند.  سابقه يكبار زندان دا سابقه زندان و نيمي از آنها 
 30درصد از زنان حمل مواد مخدر،  60دليل محكوميت 
درصد به ساير دلايل بود. زنان داراي  10درصد سرقت و 

نمره كل ميانگين  فرزند داراي بيشترين فراواني بودند. 2
صرف مواد اجتماع تيحما سوءم و  44/53 ي در زنان با 

ـــاس ليكرت  ـــان دهنده حمايت  32/2براس بود، كه نش
ـــت (جدول   ياجتماع تيحما). 1اجتماعي نامطلوب اس

افراد   يها تيحمابيشــترين و دوســتان  تيحمادر بعد 
عه كل جام يانگين نمره  مل  كمترين ميزان  بود. م تح

و  يعدالت يتحمل نكردن ببود و در بعد 73/136 يناكام
نبود تحمل اهداف داراي بيشترين ميانگين و  يناخشنود

 لازم ).2داراي كمترين ميانگين بود (جدول  شـــرفتيپ
ــت به ــانه  پايين نمرات ذكر اس  بالاي ناكامي تحملنش

 كم ناكامي تحمل دهنده نشــان بالا نمرات و آزمودني
ــد.بامي آزمودني ــتيابي بنابراين ش  كمتر نمرات به دس
  است. مطلوب

  
 

  1400ال س -ن حضرت زينب شيراز شاخص هاي عددي حمايت اجتماعي و ابعاد آن در زنان باردار با سوء مصرف مواد مراجعه كننده به بيمارستا -1جدول 
  

  حمايت اجتماعي و ابعاد آن
انحراف ميانگين

  معيار
  1 -4طيف ليكرت   بيشينه كمينه

  بيشينه  كمينه  انحراف معيار ميانگين
  4  1  88/0  29/2 32 8 10/7 38/18 )8-32هاي خانوادگي (حمايت

  4  1  91/0  44/2 28 7 43/6 12/17 )7 -28حمايت دوستان (
  50/3  1  64/0  24/2 28 8 13/5 93/17 )8-32جامعه (هاي افراد حمايت

  83/3  1  63/0  32/2 88 23 53/14 44/53 )23-92نمره كل حمايت اجتماعي (
  

  1400سال -يراز شاخص هاي عددي تحمل ناكامي در زنان باردار با سوء مصرف مواد مراجعه كننده به بيمارستان حضرت زينب ش -2جدول 
انحراف ميانگين آن تحمل ناكامي و ابعاد

  معيار
  1-5برمبناي طيف   بيشينه كمينه

  بيشينه  كمينه  انحراف معيار  ميانگين
  5  14/1  86/0  94/3  35 8 03/6 60/27 )7-35عدم تحمل استرس (

  5  57/1  72/0  01/4  35 11 08/5 10/28 )7-35نداشتن تحمل ناراحتي (
  5  57/1  64/0  49/3  35 11 51/4 46/24 )7-35(نبود تحمل اهداف پيشرفت

  5  86/1  73/0  04/4  70 26 34/10 56/56 )14-70تحمل نكردن بي عدالتي ناخشنودي (
  91/4  89/1  64/0  90/3  172 66 57/22 73/136 )35-175نمره كل تحمل ناكامي (
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مواد مصرف سوء با باردار زنان يناكام تحمل در ياجتماع تيحما نقشيبررس                       

  بحث 
به عنوان يكي از د ماعي  يت اجت ما ياي امروز ح ر دن

جامعه حفظ ســلامت درهاي غير پزشــكي، تعيين كننده
محســوب مي گردد. براســاس نتايج اين مطالعه زنان  با 

شتر را  صرف مواد حمايت بي ستان تا سوء م سوي دو از 
ماع و  فت ميخانواده و اجت يا يان در نا ـــ ندآش ، كرد

شتند. البته گذايمرا به آنها احترام شان بيشترين دوستان
ـــبي  ناس گاه م يه  تان را تك ـــ يت دوس ما نان ح اين ز

دانســتند اما  به دوســتان بيشــتر از خانواده و حتي نمي
بيشتر  آشنايان تمايل داشته و  براي تهيه و مصرف مواد

شيده مي ستان ك سمت دو سبب شدند و همبه  ين امر 
و دريافت حمايت كمتر آنها ازخانواده شده فاصله بيشتر 

ست.  سيب  400برروي ايراني فرد در مطالعها زن باردار آ
 9/52ي اجتماع تينمره كل حماميانگين  پذير در تهران

زنان از حمايت اجتماعي مطلوب برخوردار  %5/53 بود و
شان  ـــــت بـــــين ابعـــــاد حماينبودند،  در مطالعه اي

اجتمــــاعي درك شــــده، حمايــــت اجتماعي از سوي 
 )18( ددوسـتان كمتـرين ميـانگين نمـره را كسـب كـر

. نتايج مطالعه اخير از اين نظر كه نمره حمايت اجتماعي 
سو  با مطالعه ايراني فرد بود سطح مطلوب نبود هم ، در 

ـــر  اما از نظر ابعاد دريافت حمايت  كه در مطالعه حاض
ــتر متكي به حمايت حمايت زنان  ــرف بيش ــوء مص با س

ستان بود نه خانواده اما در مطالعه ايراني حمايـــــت  دو
را  اجتماعي از سوي دوسـتان كمتـرين ميـانگين نمـره

ــو بود. ــت غير همس ــايد به دليل تفاوت فرهنگي  داش ش
شهر شيراز با محيط پژوهش مطالعه ايراني فرد در تهران  

ودن و خصـــوصـــيت باشـــد. شـــيراز به دليل كوچكتر ب
شتر از تهران بوده  فرهنگي اين ستان بي شهر حمايت دو

سيار بزرگ از جمله تهران به دليل  شهرهاي ب ست. در  ا
شــناخت كمتر افراد از همديگر حمايت دريافت شــده از 

ستان ها مي ستان كمتر از مراكز ا شد. سوي دو  تواند با
 درصد زنان همسر معتاد 4در مطالعه ايراني فرد كمتر از 

ـــوء  ـــتند بنابراين با نتايج ما كه در گروه زنان با س داش
ــرف مي ــد  نتايج متفاوت خواهد بود. در مطالعه مص باش
درصــد وضــعيت اقتصــادي نامطلوب و در  86ايراني فرد 

صادي خود را  51مطالعه اخير  ضعيت  اقت صد زنان و در
  نامطلوب گزارش كردند.

 داربار زنان نفر 208 رويدر مطالعه مشـــكي كه بر  
شتي مراكز به كننده مراجعه گناباد  شهري درماني بهدا

حمايت زنان باردار از ســوي خانواده ،بالاتر و  انجام شــد،
ستان دريافت  شنايان و دو شتر از حمايتي بود كه از ا بي
شتر از  شنايان بي كرده بودند. حتي حمايت دريافتي  از آ

ـــتان بود  ـــر بدليل  .)19(حمايت دوس در مطالعه حاض
اعتياد و ســوء مصــرف مواد توســط زنان باردار و معمولا 
ناپسند بودن سوء مصرف مواد خصوصا توسط بانوان كه 
با هنجارهاي فرهنگي و بومي كشــور ســازگاري كمتري 
دارد، مي تواند از دلايل حمايت كمتر خانواده ها از زنان 

سياري از م شد. در ب صرف مواد با سوء م ستان با  وارد دو
زنان با ســوء مصــرف مواد خود نيز درجات متفاوتي به 
ــعي  ــان س ــرف مبتلا بوده و گروه هاي همس ــوء مص س

كنند تا مي توانند از همديگر حمايت نمايند كه اين مي
ــتان از اين زنان  ــتر دوس مي تواند از دلايل حمايت بيش

ـــد. هر چند اين حمايت ها عموما تا حدي كه منافع باش
شت، به شخصي خود سيب نبيند ادامه خواهد دا شان آ

همين دليل اســت كه خود مادران با ســوء مصــرف مواد 
  دانستند.ها را پايدار و مستحكم نمياين حمايت

ـدين مطالعه، حاكي از آن است كه اگرچه ن  ـايج چن ت
ستقيم بر  شده بــــه طــــور م حمايت اجتماعي درك 

ه افسـردگي پيامدهاي نوزادي تاثير نداشته، بلكه با واسط
ـته  ـتقيم داش ـاثير غيرمس مادر و يا تنش در بارداري ت

كارآزمايي  21 روي  مروري برمطالعه تايج ، ن)20( اسـت
ــال  ــاليني در سـ ــاكي از آن بود كه بهبود  2019بـ ،حـ

حمايت اجتماعي منجر به كاهش اندك در ميــــــزان 
نوزاد زايمــان هــاي زودرس و وزن كم هنگــام تولــد 

در مطالعه حاضر حمايت اجتماعي زنان  .)21( شـودمـي
با  حاملگي  بار ازدواج، و  يك  با  مه،  غل، داراي بي ـــا ش
ساير  سابقه بيماري جسمي از  سته و داراي  بارداري خوا
صورت معني داري بيشتر بود. حمايت اجتماعي  افراد به 
زنان با ســوء مصــرف مواد مخدر با ســطح تحصــيلات و 

.در زنان داراي  وضــعيت اقتصــادي رابطه مثبت داشــت
داراي همســران با و  ســطح تحصــيلات متوســط و بالاتر

سطح تحصيلات متوسط و  با وضعيت اقتصادي مطلوب 
ــتر بود. بنابراين  مي توان با ايجاد  حمايت اجتماعي بيش
ـــب براي اين زنان و ايجاد محيط امن  ـــاغل مناس مش
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ند،  هدفم بت و  غال مث ـــت جاد اش مدي علاوه بر اي درآ
ي آن را تقويت  نمود و تمركز آنان  را از وضعيت اقتصاد

ـــكلات  مادي و تمايل به مواد مخدر  را تا حدودي مش
صادي بد ضعيت هاي اقت صا كاهش داد. در و صو در ، خ

زنان با ويژگي هاي شــخصــيتي ضــعيف، تمايل به ســوء 
مصــرف مواد بيشــتر بوده و وارد ســيكل معيوب كشــش 

  شوند.بسمت مواد مخدر مي
يانگين نم  كلم كام ره  نا ـــوء تحمل  با س نان  ي در ز

تحمل بود و در اين زنان در 73/136 مصرف مواد مخدر 
ــنود يعدالت ينكردن ب ــتر بوده وو ناخش ي اهداف ي بيش

ـــرفتيپ براي ـــتند و در اين بعد داراي كمترين  ش نداش
ــتند.   و ميانگين  نمره بودند ــتري  داش نمره ناكامي بيش

ستگي هايي از اين  شاي صيلي و  شرفت هاي كاري تح پي
سبب  شته كه  ست براي اين زنان چندان اهميتي ندا د

شــده اســت. اين زنان به واســطه افزايش ناكامي در آنها 
تمركزي كه براي دســت يابي به مواد مخدر و مشــكلات 

ـــتفاده از آن دارند كمتر از موقعيت جتماعي به هاي ااس
شند و به اين دليل  عنوان يك زن و  مادر برخوردار مي با
ـــتري را تجربه مي عدالتي بيش يانگين كلي  كنند.بي  م

شان داد كه  تحمل  نمره تحمل ناكامي در اين مطالعه  ن
ناكامي در اين زنان بطوركلي مناســب نيســت. در واقع 

 ا ناكاميه برابر در مقاومت در قابليت فرد ناكامي تحمل
اســت.  رفتاري ناپســند هايشــيوه دســت زدن به  بدون
 كه اگرتصــور كنند  ناكاميهاي زياد، خصــوصــا  با افراد

 جزيي خطايي و يا براياســـت  موقعيت غيرمنصـــفانه
صباني خيلي زود شوند، تأديب  اين افراد  شوند. مي ع

 غيرمنطقيو داشــته و غمگين ناپذيري انعطاف باورهاي
ناپايدارند. بر  بســيارهاي زندگي واقعيت مقابل در و بوده

ــلامت ازبالايي  درجه با عكس افراد  هنگام در ،روان س
 ها و اهداف ارزش با كه رويدادهايي يا شرايط با مواجهه

شان و گرفته   كار به را است تحمل تعارض در ترجيح هات
 اهداف به دســتيابي وســيله اي براي  عنوان و از آنبه

 و حال خوش و منطقي افراد برند. اينمطلوب بهره مي
به  سريع دستيابي بوده و خواهان رفتار در پذيرند انعطاف
شند.  هايراه حل  راحتي به افراد گونه اين عملي مي با

سخت كوشي و آيندمي كنار مشكلات با سادگي به و  با 
ــيدن براي  ،17( كنندمي تلاش مدت بلند اهداف به رس

22(.   
ـــترس در  يتحمل ناكام زنان در بعد عدم تحمل اس

سوء مصرف  شته اند  باردار با  همانطور كه خود اذعان دا
شان برا فيانجام تكالند ستيسرحال نكه  يزمانكه در  ي

ـــخت  و   حمل افكارنبوده  و اين زنان ت تحمل و قابلس
آشـفته را نداشـته و خيلي سـريع در مقابل  احسـاسـات

آورده و واكنش صــحيح و مناســب را حوادث زندگي كم 
ـــان نمي ـــطح  دهنداز خود نش ـــن و س و بالا رفتن س

ها تحصيلات سب مي شود تا تحمل شان در برابر ناكامي
ـــارمي پور  ـــود. همانطور كه مطالعه ص در مركز بهتر ش

شاوره كرج روي  سران م 100م شد نفر از هم عتاد انجام 
ــان داد ــتر باعث آگاهي برذهن مبتني آموزش ،نش  بيش

ــدن ــران ناكامي تحمل ميزان ش ــود معتاد همس  مي ش
تايج )23( عه . همچنين ن طال كاران Drakhtkarم  و هم
فر ( 540وير بر 2019)( مرد) در 259زن و  281ن

 تيحما شيافزا نشان داد سال 45 تا  20 يمحدوده سن
ـــجو يتماعاج ـــط خانواده و ارائه خدمات  انيدانش توس

 تيجهت حما ربطيذي توسط دانشگاه و نهادها ياجتماع
 ياساس يهاآموزش مهارت نيآنان، همچن شتريهر چه ب

ـــكلات و ناكام ديو مف له با مش ند نقش يها ميمقاب توا
شجو يو تحمل ناكام يتاب آور شيدر افزا يمهم  انيدان

  .)24( داشته باشد
با برگزاري كلاس نابراين مي توان  هاي ها و دورهب

سازي اين مادران اقدام نمود  شي در جهت توانمند  آموز
تا بهتر بتوانند تصـــميم گيري و اقدام مناســـب را انجام 
دهند . توانمند سازي اين زنان و حمايت از آنان از سوي 

ـــتان و جامعه مي تواند به اين زنان كمك خانواده ، دوس
ــلامت نوزاداننموده و  ــل در ارتقا ء س ، كودكان كه  نس

. نتايج مطالعه نشان داده آينده كشور هستند موثر باشد
كه هرچه حمايت اجتماعي درك شده توسط اين مادران 
با سوء مصرف مواد  در ابعاد مختلف پايين تر بود، تحمل 
نابراين توجه  به  ـــعيف تر بود ب ناكامي  در اين افراد ض

انمند ســـازي و كمك به برقراري شـــبكه برنامه هاي تو
حمايت از اين مادران هاي حمايت اجتماعي و خانوادگي 

ـــلامت و كيفيت زندگي اين زنان  مي تواند در بهبود س
. پيشــنهاد مي گردد كه مســئولان و كمك كننده باشــد

صرف  سوء م سلامت مادران با  ست اندركان و مراقبان  د
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مواد مصرف سوء با باردار زنان يناكام تحمل در ياجتماع تيحما نقشيبررس                       

صوص برنامه ريزي لازم  را انجام داده و با مواد در اين خ
سازي هاي لازم زمينه برقراري حمايت اجتماعي  ستر  ب

  . لازم از اين مادران را فراهم نمايند
  

  گيري نتيجه
حمايت اجتماعي دريافت شــده در زنان باردار با ســوء 
نان  حد مطلوب نبوده و اين ز خدر در  ـــرف مواد م مص
شنايان  ستان تا خانواده و آ شتر حمايت خود را از دو بي
دريافت مي كنند كه اين خود زمينه  آسيب بيشتر آنان 
را فراهم نموده و آنان را مســتعد افتادن بيشــتر در دام 

يد ما ياد مي ن كامياعت نا نان تحمل  لب اين ز ها را . اغ
هاي نداشــته اند، بنابراين لزوم  طراحي و برگزاري برنامه

ـــروري به نظر مي قاء دهنده زندگي ض آيد. حمايت ارت
ــعيت  ــيلات و وض ــطح تحص اجتماعي در اين زنان با س
شت كه با ارتقاي آموزش ها  صادي مطلوب ارتباط دا اقت

ا ايجاد مشــاغل و تحصــيلات و بهبود وضــع اقتصــادي ب
ضاهاي آموزشي براي اين زنان مي توان به آنان ساده و ف

  كمك نمود. 
  

  تقدير و تشكر
شكر خود را از   سندگان اين مقاله  مراتب تقدير و ت نوي
شگاه  شگاه علوم پزشكي ايران و دان معاونت پژوهشي دان
علوم پزشكي شيراز و مسئولان بيمارستان حضرت زينب 

مادراني يه  ـــيراز و كل كاري  در اينكه  ش عه هم طال م
و  اميدوارند نتايج اين مطالعه اعلام مي دارند  		داشـــتند

براي مســـئولان و دســـت اندركاران ســـلامت مادران و 
مان ــــاز يد بوده و س خدر مف با مواد م بارزه  هاي م

ـــازي و ريزيبرنامه ـــتاي توانمند س هاي لازم را در راس
تا بذول نموده  مادران م ماعي از اين  يت اجت ما اين  ح

ـــكلات زندگي بهتر  ـــات و مش مادران بتوانند با تعارض
ــوند و كيفيت زندگي آنان بهبود  ــازگار ش هماهنگ و س

سلامت  ستاي ارتقا  نسل آينده گام مناسب يافته و در را
  .دبرداشته شو
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