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 چکیده 

دچار انزوای اجتماعی  عمدتاًمواد به دلیل وجود مشکلات ناشی از اختلال،  سوءمصرف اختلال به مبتلا عضو دارای هایخانواده
این پژوهش  از دارد. هدف تأثیربر انزوای اجتماعی  است کهها افسردگی اختلالات روانی شایع در این خانواده ترینمهماز  شوند،می

 از نوع. در یک مطالعه مواد بود سوءمصرف اختلال دارای افراد هایدر خانواده اجتماعی انزوای ابعاد با افسردگی تعیین رابطه
 دارای شهرری اعتیاد ترک مراکز به کنندههای مراجعهخانواده از میاندر دسترس  گیرینمونه کننده به روششرکت 276همبستگی

نتایج  پاسخ دادند.اجتماعی حسن و کلارک  بک و انزوای افسردگی هایپرسشنامهانتخاب شد و به مواد  سوءمصرف به عضوی مبتلا
 مثبت ۀو عاطفه( رابط هاشناختموقعیتی،  اجتماعی )تجربه و ابعاد انزوای افسردگی که بین ندنشان دادضریب همبستگی پیرسون 

 یابد.با افزایش انزوای اجتماعی در هر سه بعد، افسردگی افزایش می درنتیجه داشت؛ وجود داریمعنی

 مواد اختلال سوءمصرف ؛انزوای اجتماعی ؛افسردگی :هاکلیدواژه

 

 

 مقدمه

( و همچنین وجود یک فرد بیمار در خانواده کیفیت زندگی افراد 2006های جسمانی و روانی )شارگ، عوامل مختلفی نظیر بیماری
که دارای فرد مبتلا به بیمار روانی هستند به هایی (. خانواده2014دهد )بکستروم، اوستر، گرلین، اکسلیو و ویلبرند، را تحت تأثیر قرار می

دلایل مختلفی از جمله مشکلات مالی، اجبار در گذراندن وقت برای رسیدگی به بیمار و غیره ممکن است از تعاملات اجتماعی محروم 
های مرسوم جامعه ارزش فکری که در آن فرد عدم تعلق و انفصال کاملی را با سیمن، انزوای اجتماعی واقعیتی است از دیدگاه شوند.

کنند که در آن فرد ( نیز انزوای اجتماعی را مانند احساس تنهایی تعریف می2016(. حسن و کلارک )1393کند )مدرسی یزدی، احساس می
رسد ر میبه نظ ،خاطر عدم توانایی در تعاملات اجتماعی به شدت ناراحت است. به همین خاطرکند و بهخود را جدای از اجتماع ادراک می

 .شوند هایی که فردی مبتلا به بیمار روانی دارند احتمالاً دچار انزوای اجتماعی میخانواده
دهد. تحت تأثیر قرار مینیز کیفیت زندگی افراد را  که هاستدلایل انزوای اجتماعی در این افراد، بروز افسردگی در آنجمله از 

علاقگی و عدم توانایی در لذت بردن از علایم کلیدی ( که غمگینی، بی2015 ست )کاپلان،ترین اختلال خلقی اافسردگی به طور کلی شایع
که افسردگی با انزوای اجتماعی در بزرگسالان رابطه مثبت دارد. افراد افسرده  نشان داد( 2014اسپادرنا ) (.2000آن است )دالگلیش و پاور، 

کنند و به همین خاطر در دراز مدت احساس به خاطر کاهش انگیزه برای برقراری روابط اجتماعی، رابطه کمتری با افراد و جامعه برقرار می
یفیت زندگی در افراد دارای افسردگی به دلیل کاهش سطح خلق، کاهش ک چنین،هم (.2016کنند )متیوز و همکاران، انزوای اجتماعی می

ساندبوم، میلووشی،  یابد.های مختلفی که در زندگی بر عهده دارند به طور معناداری کاهش میروابط اجتماعی و اختلال در ایفای نقش
ایش سطح افسردگی، موجب کاهش کیفیت که کاهش کیفیت خواب به خاطر افز گزارش کردند( 2016لیندبرگ، آلوینگ و جانسون )

که افسردگی منجر به کاهش کیفیت زندگی  نشان دادند ( نیز2015شود. مایرز، لانکمن، وازکوئز، بونافینا، پرین و صبری )زندگی می
برآورد شده است )نادیگ،  شود. اما شیوع آن در افرادی که در خانواده خود دارای عضو بیمار هستند به طور معناداری بیشتر از افراد عادیمی

 .یابدرسد کیفیت زندگی این افراد نیز با توجه با سطح افسردگی کاهش میبه همین خاطر به نظر می .(2016هاف، کوکس و فورد، 
های روانی مزمن که کیفیت زندگی اعضای خانواده دارای بیماری نشان دادند( 2016وینترمن، ویندر، استرو، روزندال و پتروسکی ) 

تواند موجب انزوای تر از افراد عادی است. از طرفی افسردگی در افراد دارای عضو بیمار در خانواده و مشکلات مربوط به آنها میپایین
های اجتماعی و افزایش تعامل با افراد، (، مشارکت داشتن در گروه2001(. از نظر پوتنام )2014مولر و هامیلتون، -اجتماعی آنها شود )پاکس
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مایرز، لانکمن، . شودها و سایر نیازهای افراد برطرف شود و این امر موجب ارتقای کیفیت زندگی میشود نیاز به تعلق به گروهمیباعث 

شود. شیوع که افسردگی منجر به کاهش کیفیت زندگی می، ( نیز به این نتیجه دست یافتند2015وازکوئز، بونافینا، پرین و صبری )
وینترمن و همکاران در خانواده خود دارای عضو بیمار هستند به طور معناداری بیشتر از افراد عادی برآورد شده است افسردگی در افرادی که 

با توجه به پیشینه نظری تر از افراد عادی است. ( نتیجه گرفتند که کیفیت زندگی اعضای خانواده دارای اختلالات روانی مزمن پایین2016)
در این پژوهش رابطه بین افسردگی و  ،دارای عضو بیمارهای شناسایی عوامل موثر بر انزوای اجتماعی خانوادهو تجربی ذکر شده و اهمیت 

 . دادیممورد مطالعه قرار ابعاد انزوای اجتماعی را 
 

 روش 

 کنندگان شرکت

ی دارای عضو مبتلا به اعتیاد به یکی از مواد هاخانوادهطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود و جامعه آماری آن 
گیری ا بودند. روش نمونهی ترک اعتیاد شهرری مراجعه کردههاکینیکلمخدر بود که دارای اختلال روانی همراه با سوءمصرف نبوده و به 

 لاتشانیتحصدرصد سطح  61ز درصد مرد بودند و نی 62درصد گروه نمونه زن و  37نفر بود.  276این پژوهش در دسترس و حجم نمونه 
 نشان داده شده است. 1اطلاعات جمعیت شناختی گروه نمونه در جدول  تا دیپلم بود.
 

 1جدول 
 اطلاعات جمعیت شناسی نمونه  

 درصد   فراوانی متغیر 

 24/37 98 زن جنسیت
 76/62 162 مرد

 69/27 72 بیسواد تحصیلات
 76/61 106 تا دیپلم
 30/17 45 لیسانس

 32/14 38 لیسانس به بالا

 بزارا

عبارت است و هدف آن  12توسط حسن و کلارک ساخته شده و دارای  2016در سال : این پرسشنامه پرسشنامه انزوای اجتماعی
ابزار را به ( اعتبار این 2016، عاطفه( است. حسن و کلارک )هاشناختهای آن )تجربه موقعیتی، بررسی و ارزیابی انزوای اجتماعی و مولفه

به دست آوردند. در همان پژوهش روایی همگرای پرسشنامه با محاسبه همبستگی آن با  72/0کمک محاسبه آلفای کرونباخ برابر با 
 به دست آمد. 82/0( UCLAپرسشنامه احساس تنهایی )

گروه جملات است. ابعاد پرسشنامه عبارت است از غمگینی، بدبینی،  21(: این پرسشنامه حاوی 1961): پرسشنامه افسردگی بک
شکست گذشته، لذت نبردن، احساس گناه، احساس تنبیه، دوست نداشتن خویش، خود انتقادی، افکار خودکشی یا تمایل به خودکشی، گریه 

ی، تغییر در اشتها، ریپذتحرکی، از دست دادن انرژی، تغییر در الگوی خواب، زشاریبی، میتصمیبی، از دست دادن علاقه، قراریبکردن، 
 فرییتمناشده است.  دییتأاشکال در تمرکز، خستگی یا کسالت، از دست دادن علاقه جنسی. روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات ارزیابی و 

 به دست آورد. 91/0رونباخ برابر با ( اعتبار این پرسشنامه را با محاسبه آلفای ک1387و همکاران )

 شیوه اجرا

های ترک اعتیاد در شهرری های انزوای اجتماعی و افسردگی بک به کلینیکبه منظور جمع اوری اطلاعات و تکمیل پرسشنامه
ها خواسته شد و از آنهای ترک اعتیاد شهرری پخش های مراجعه کننده به کلینیکها ابتدا با کسب رضایت خانوادهمراجعه شد. پرسشنامه

 ها محرمانه خواهد ماند و کسی بهکننده در پژوهش توضیح داده شد که اطلاعات آنها را تکمیل کنند. برای افراد شرکتشد پرسشنامه
 ها را پاسخ دادند.کننده در پژوهش با اعلام رضایت به همکاری، پرسشنامهها دسترسی نخواهد داشت. افراد شرکتاطلاعات آن
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 نتایج

 162(  زن و درصد37/ 24نفر ) 98تجزیه و تحلیل یافته های توصیفی گروه نمونه نشان داد که در متغیر جمعیت شناختی جنسیت 
 76/61نفر ) 72درصد( بیشترین و بی سواد با  76/61نفر ) 162درصد( مرد بودند. در متغیر سطح تحصیلات سیکل تا دیپلم با  76/62نفر )

( در رتبه های بعدی قرار داشتند. در ادامه جهت بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از ضریب 32/14نفر ) 38درصد( و لیسانس به بالا با 
ی انزوای اجتماعی همبستگی مستقیم و هااسیمقبا توجه به نتایج به دست آمده بین افسردگی و زیر همبستگی پیرسون استفاده شد. 

های های انزوای اجتماعی منجر به افزایش افسردگی در خانواده(. بنابراین افزایش در هر یک از زیر مقیاس1رد )جدول معناداری وجود دا
 دارای عضود مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد خواهد شد. 

 
 1 جدول                                                  
 ی انزوای اجتماعیهااسیمقضریب همبستگی پیرسون بین افسردگی و زیر  

 4 3 2 1 متغیر

    1 افسردگی -1

   1 64/0 تجربه موقعیتی -2

  1 56/0 74/0 هاشناخت -3

 1 43/0 47/0 63/0 عاطفه -4

 

 بحث

نتایج  مواد بود. سوء مصرف اختلال دارای افراد هایدر خانواده اجتماعی انزوای ابعاد با افسردگی هدف این پژوهش بررسی رابطه
 ،(1385های سجادیان و نادی )این نتایج با پژوهشکه دارد  رابطه مستقیمها و عاطفه نشان داد افسردگی با تجربه موقعیتی، شناخت

های شناختی زیادی را لف تحریفهای مختافراد افسرده در موقعیت ( همخوانی دارد.2016( و ماتیز و همکاران )2006فریدمن و همکاران )
دهد و باعث انزوای اجتماعی در فرد ساز مثل روابط اجتماعی را کاهش میخوانی در روابط بین فردی رفتارهای فعالکنند. ذهنتجربه می

 استبع افسردگی فردی ناسازگارانه منشود. رفتارهای میانهای بین فردی باعث دوری دیگران از فرد افسرده میشود. کاهش رابطهمی
(، افراد افسرده با شکایت 1989کوینی ) فردیمطابق با مدل پاداش میان (.1989 ،کوینی ؛1984، لوینسون، پتر، آنتونوسیو، آستین متز وتری)

افسرده آورند. در ابتدا اشخاص دست میشان بههایکنند که اغلب اطمینان خاطر و توجهی در نتیجه شکایتکردن چرخه معیوبی آغاز می
کنند و منجر به کاهش حمایت میدیگران اشخاص افسرده را طرد به مرور  اما ،کننددریافت می نتقویت مثبت از دیگران برای شکایت کرد

 . شودمیاجتماعی 
نتایج نشان داد اعضای خانواده افراد مبتلا به سوء مصرف مواد الگوهای شناختی معیوبی دارند که باعث انزوای اجتماعی  نیهمچن

یابند. افراد شوند و تداوم میها ایجاد میافزایش تحریف باعلائم افسردگی که دهند های شناختی افسردگی نشان میشود. مدلها میآن
دهد، از طریق (. وقتی اتفاقی رخ می1979؛ بک و همکاران، 2008)بک و آلفورد،  ت به خود و تجربه و آینده دارندافسرده دیدگاه منفی نسب

کند، تری آن اتفاق را تجربه میطور منفیشود، و بهفرد افسرده می . در نتیجهگرددای منفی پردازش میافکار خودآیند تحریف شده به شیوه
های فرض"ساز بعدی توسط تأیید های افسردهپذیری به دورهکند. آسیببخش پیدا مینجام رفتارهای لذتو حتی انگیزه کمتری برای ا

کنند. این های ناسازگارانه را تأیید نمیهای بدون افسردگی، افراد به احتمال بیشتر فرضگردد. طی دورهبینی میبیمار پیش "ناسازگارانه
ها غیرممکن است )لیهی، هستند و اغلب رهاکردن آن "ناسازگارانه"اند کنندهناپذیر و تنبیهافهای زیربنایی از آن جهت که انعطفرض
گذارد و منجر به انزوای اجتماعی علاوه بر اثر بر خود فرد دارای اختلال سوءمصرف مواد بر اعضای خانواده نیز اثر می (.2011

 .شودشان میافسردگی
شود که افرادی که در خانواده شود و پیشنهاد میی میرازگجام این پژوهش همکاری کردند سپاسدر پایان از کلیه افرادی که در ان

 شناختی و جلسات مشاوره به صورت گروهی دریافت کنند.های روانخود عضو مبتلا به سوءمصرف مواد دارند نیز آموزش
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