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 Purpose: The purpose of the present study is to investigate the social 

factors affecting addiction and to provide a sociological analysis of drug 

addiction and finally to investigate the effect of addiction on social health. 

Materials and methods: The method used in this research is a survey 
method and due to the comparative nature of the research, it is of a 

comparative causal type. In order to achieve the goal of the research, first, 

a questionnaire including the measurement of personal characteristics, the 

level of religiosity, the level of feeling of anomie, the level of connection 

with society, economic and social base, family opportunities and the level 

of communication with delinquent friends, as variables affecting addiction. 

And it was completed through interviews with 63 drug users who visited 

the clinic and 89 students of Payam Noor Gonbad (non-users). Then, 

relying on the research done on social health in Iran and identifying its 

components, an analysis of the impact of addiction on social health was 

tried. Sampling method of full coverage consumer group and non-

consumer group sample is available. 
Findings: According to the results, 70% of drug users are between 20 and 

25 years old. 80% of users have accepted the suggestion of drug use from 

their friends and 86.5% of non-users believe that users should be avoided. 

Also, the results of the t test showed that there is a statistically significant 

difference between consumers and non-consumers in terms of the 

investigated variables. Also, the logistic regression analysis, which reveals 

the contribution of each variable in the explanation of the dependent 

variable, showed that according to the socio-economic base variable, the 

amount of communication with delinquent friends and the amount of 

feeling of anomie had the largest contribution in the explanation of the 

dependent variable. 
Conclusion: Examining the concept of social health and its components 

also showed that the problem of addiction actually challenges various 

components of social health such as the absence of poverty, absence of 

violence, social justice, social security, life satisfaction, social 

participation, social cohesion and social acceptance. confronts in such a 

way that it is possible to improve the status and index of social health in 

the society by solving the problem of addiction as a problem. 
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 بر آن تاثیر و اعتیاد به گرایش شناختی جامعه تحلیل

 اجتماعی سلامت

 *1یازرلو  رضا
 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه اجتماعی، علوم گروه استادیار،

 .(نویسنده مسئول)
 

 دهیچک
 اعتیاد بر موثر اجتماعی عوامل بررسی حاضر پژوهش هدف: هدف

 نهایتا و مخدر مواد به گرایش از شناختی جامعه تحلیلی ارائه و
  .است اجتماعی سلامت بر اعتیاد مساله اثر بررسی

 و پیمایش روش تحقیق، این در استفاده مورد روش :ها روش و مواد
. تاس ای مقایسه علی نوع از تحقیق، بودن ای مقایسه ماهیت دلیل به
 سنجش شامل ای پرسشنامه ابتدا پژوهش، هدف به نیل منظور به

 پیوند میزان آنومی، احساس میزان دینداری، میزان فردی، مشخصات
 و خانوادگی های فرصت اجتماعی، و اقتصادی پایگاه جامعه، با

 اعتیاد بر موثر های متغیر عنوان به بزهکار، دوستان با ارتباط میزان
 به که مخدر مواد کننده مصرف 63 با مصاحبه طریق از و تنظیم

 نور پیام دانشجویان از نفر 89 تعداد و بودند کرده مراجعه کلینیک
 تحقیقات رب تکیه با سپس. گردید تکمیل( کننده مصرف غیر) گنبد
 های مولفه شناسایی و ایران در اجتماعی سلامت روی بر شده انجام

. ودش ارائه اجتماعی سلامت بر اعتیاد تاثیر از تحلیلی شد سعی آن،
 گروه و کامل پوشش کننده مصرف گروه گیری نمونه روش

 .است دسترس در نمونه کننده غیرمصرف
 مخدر مواد کنندگان مصرف درصد 70 نتایج، به توجه با :ها یافته

 پیشنهاد کنندگان مصرف درصد 80. دارند سن سال 25 تا 20 بین
 5/86 و اند پذیرفته خود دوستان ناحیه از را مخدر مواد مصرف
 انکنندگ مصرف از باید که معتقدند کنندگان مصرف غیر درصد
 مصرف بین که داد نشان t آزمون نتایج همچنین. نمود دوری

 یبررس مورد متغیرهای لحاظ به کنندگان مصرف غیر و کنندگان
 تحلیل همچنین. دارد وجود آماری لحاظ به معناداری تفاوت

 تبیین در را ها متغیر از یک هر سهم که  لوجستیک رگرسیون
 پایگاه متغیر ترتیب به که داد نشان کند، می آشکار وابسته متغیر

 اساحس میزان بزهکارو دوستان با ارتباط میزان اجتماعی، اقتصادی
  .اند داشته وابسته متغیر تبیین در را سهم بیشترین آنومی
 نیز آن های مولفه و اجتماعی سلامت مفهوم بررسی :گیری نتیجه
 اجتماعی سلامت مختلف های مولفه عملا اعتیاد مساله که داد نشان

 امنیت اجتماعی، عدالت خشونت، فقدان فقر، فقدان همانند
 اجتماعی انسجام اجتماعی، مشارکت زندگی، از رضایت اجتماعی،
 می که ای گونه به کند می مواجه چالش با را اجتماعی وپذیرش

 و وضعیت المسائل، ام عنوان به اعتیاد مساله حل طریق از توان
 .بخشید ارتقا را جامعه در اجتماعی سلامت شاخص

 
 اندوست با اجتماعی،ارتباط اقتصادی پایگاه اعتیاد،: ها واژه کلید

 سلامت جامعه، با پیوند دینداری، میزان آنومی، احساس بزهکار،
 اجتماعی

 

 27/01/1401: دریافت تاریخ
 28/04/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولrezayazarloo@pnu.ac.ir 

 مقدمه
 گونه ای دستخوشبی گمان جوامع بشری در طول تاریخ، همواره  به 

، آسیب هایی که مانع رشد و مسایل و آسیب های اجتماعی بوده اند
شکوفایی همه جانبه آن ها شده است در نتیجه راه حل های 
گوناگونی نیز برای پیشگیری و مقابله با آسیب های اجتماعی اتخاذ 
کرده اند که هر یک بر اساس جامعیت و کارا بودن ثمرات متفاوتی 

 ندفرای در که است ای پدیده اجتماعی داشته است. مسألهنیز در بر 
 منفی ای عارضه یا مانع عنوان به اجتماعی حیات تکامل و توسعه

   شناخته
 حیات و انسجام و بوده توسعه مانع ای پدیده چنین زیرا شود می

  میرایی و پژمردگی به را شاداب و سالم اجتماعی
(. اعتیاد به مواد مخدر یکی از شایعترین مسایل اجتماعی ۱کشاند) می

جهان معاصر و از جمله ایران است، به گونه ای که اگر ادعا شود 
اعتیاد به مواد مخدر یکی از بحران های اصلی دنیای کنونی است و 
به صورت یک معضل جهانی در آمده، اغراقی صورت نگرفته است. 

مخدر از بارزترین آسیب های روانی مصرف و اعتیاد به مواد 
اجتماعی است که به راحتی می تواند بنیان زندگی فردی، خانوادگی، 
اجتماعی و فرهنگی یک کشور را سست کند، پویایی های انسانی 
آن را به مخاطره اندازد و امکانات مادی و معنوی آن را تباه سازد. 

تصادی، سیاسی و در هم پیچیدگی عوامل زیستی، روانی، اجتماعی، اق
فرهنگی این معضل را به یکی از  پیچیده ترین آسیب های اجتماعی 
مبدل ساخته است. امروزه اعتیاد نه فقط یک مساله فردی بلکه 
یک مشکل اجتماعی است که سلامت اجتماعی جامعه را تهدید 
نموده و مولفه های سلامت اجتماعی را با اختلال مواجه می کند. 

ی همچون فقدان فقر، فقدان خشونت، عدالت مولفه های مختلف
اجتماعی، امنیت اجتماعی، رضایت از زندگی، مشارکت اجتماعی، 
انسجام اجتماعی وپذیرش اجتماعی که تحت تاثیر مسائل اجتماعی 
مختلف همچون مساله اعتیاد همواره با چالش مواجه شده و زیست 

 رتی اجتماعی شهروندان با اختلال مواجه می گردد. به عبا
اعتیاد به مواد مخدر علاوه بر آثار مخرب جسمانی، روانی، 
خانوادگی، شغلی، اجتماعی و اخلاقی، باعث ارتکاب خلاف، جرم 
و جنایت نیز می شود. اعتیاد نه تنها افراد را از فعالیت و تولید بهینه 
باز می دارد بلکه باعث از بین بردن منابع و امکانات جامعه در 

فعالیت های مثبت و ثمر بخش نیز می شود، علاوه جهت اقدامات و 
بر این هزینه های سنگین و سرسام آوری را بر فرد، خانواده، 
موسسات درمانی و بهداشتی، سازمان ها و دستگاه های انتظامی و 

 قضایی تحمیل می کند.
نسل حاضر بیش از هر نسل دیگر در تاریخ »کلمن معتقد است 

(. وسعت 2« )ین و مسموم نموده استبشریت، زندگی خود را زهراگ
مصرف مواد در عصر اخیر، به اندازه ای بوده است که برخی اسیب 

اگر غذا را مستثنا کنیم، هیچ ماده ای درروی زمین »شناسان معتقدند 
نیست که به اندازه مواد مخدر این چنین آسان وارد زندگی ملت ها 

میلیون نفر از  5/4ا (. بر طبق آمارهای دولتی حدودا ت3« )شده باشد
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   یازرلو رضا  459

 ۱40۱زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

مردم ایران مبتلا به اعتیاد هستند. لذا از جنبه های مختلف فردی، 
عاطفی، اجتماعی، اقتصادی  و مجموعا سلامت اجتماعی پرداختن به 
موضوع مذکور اهمیت پیدا می کند. تجارب بشری نیز دست مایه 
های گران بهایی هستند که با تمسک به آن ها می توان به همسازی 

امعه کمک کرد. باید اذعان نمود که تاکنون اعتیاد از دیدگاه کل ج
 اجتماعی -نگریسته نشده و هر کس از ظن خود به این معظل روانی

(.  اعتیاد به مواد مخدر در سال های اخیر به یکی 4پرداخته است)
از مشکلات عمده سلامت در جهان تبدیل شده است و تا به حال 

در جهان شده است. پیش بینی ها حاکی موجب مرگ میلیون ها نفر 
از افزایش شمار مبتلایان به این بیماری بوده لذا پرداختن به مقوله 

 (. 5پیشگیری اهمیت فوق العاده ای پیدا می کند)
بر اساس آمار بیش از یک چهارم مرگ و میرها در آمریکا زودرس 

رف و ناشی از اعتیاد به یکی از مواد مخدر می باشد؛ چنان که مص
 (.6این مواد سالانه جان یک میلیون آمریکایی را می گیرد )

میلیون نفر  200آمارها  همچنین نشان می دهند که امروزه بیش از 
معتاد در سطح دنیا وجود دارند و طبق پژوهش های انجام شده در 

نفر بدان مبتلا شده اند. با اندکی تامل در   000/76۱/3ایران حداقل 
اول باشند که شامل پدر، ایران به خوبی روشن آمار معتادان در 

میلیون  8/۱8مادر، برادر، همسر و فرزند است،  در نتیجه بیش از 
 نفر از این آسیب اجتماعی 

هزینه اقتصادی که از سوی دولت برای مقابله با این معظل 
اجتماعی پرداخت می گردد، میزان قابل توجهی است.این هزینه 

زینه درمان، هزینه های ناشی از پیامد ها شامل هزینه مصرف، ه
مصرف برای فرد و خانواده، هزینه دادرسی و محاکم قضایی و 
بازپروری و همچنین هزینه هایی است که دولت برای کنترل و 
کاهش اعتیاد در اختیار نهادهایی مانند ستاد مبارزه با مواد مخدر 

ارات اعتب % 60اعتبارات نیروی انتظامی، %30می گذارد.حدود 
حجم فعالیت دادگاه های انقلاب در رابطه با  %70زندان ها و

 (7مبارزه مواد مخدر است. )
گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد 

میلیون نفر در دنیا به انواع مخدر های  246حاکی از آنست که 
میلیون  27صنعتی و سنتی مبتلا هستند مصرف کنندگانی که 

وضعیت بحرانی دارند، نیمی از آن ها تزریقی هستند و نفرشان 
(. سالانه 8یک میلیون نفرشان به ویروس اچ ای وی مبتلا هستند)

بخش زیادی از زندانیان کشور در رابطه با مواد مخدر دوره 
محکومیت خود را می گذرانند، تعداد قابل توجهی اعدام می 

(. در دو دهه 9)شوند یا در درگیری های مسلحانه کشته می شوند
هزار جانباز تقدیم مبارزه با مواد  ۱2شهید و  3700گذشته 

مخدر شده است. از آغاز پیروزی انقلاب اسلامی تاکنون بیش 
میلیون نفر به اتهام جرایم مرتبط با مواد مخدر دستگیر  3از 

 (.۱0شده اند)
طبق برآوردهای صورت گرفته ، درآمدهای مالی ناشی از قاچاق 

که این میلیارد دلار است  ۱600ر در دنیا ، سالانه بیش از مواد مخد
(. در ایران نیز میلیاردها ۱۱میزان هر سال رو به افزایش است)

تومان از بودجه بیت المال صرف مساله مذکور می شود و این 
در حالی است که مقدار مذکور تنها شامل هزینه های قابل 

نگهداری و هزینه  محاسبه از قبیل دستگیری ها، محاکمه ها،

های بازپروری معتادان، هزینه های انسداد مرزها و مانند آن می 
. در حالی که اگر بخواهیم همه هزینه های جانبی آن را باشد

حساب کنیم و بر مقدار قبلی بیفزاییم، میزان هزینه به مراتب بیشتر 
 می شود؛ چنان که رئیس سازمان بهزیستی کشور 

میلیارد تومان به اقتصاد  3300تا  2700نه می گوید: معتادان سالا
(. هم چنین هزینه مصرف مواد مخدر ۱2کشور لطمه می زنند)

توسط معتادان در ایران، مقدار قابل توجهی است و این به معنای 
هدر دادن بخش عظیمی از سرمایه مادی و قدرت اقتصادی جامعه 

وان کارهای است، در صورتی که با این مقدار سرمایه، سالانه می ت
زیادی در زمینه احداث مدرسه، دانشگاه، بیمارستان و هم چنین 
ایجاد اشتغال و آبادانی این مرز و بوم انجام داد. قابل توجه است که 
این مقدار هزینه، فقط مربوط به بخش هزینه مادی مسأله اعتیاد 
است. بخش مهم تر آن از دست دادن  سرمایه اجتماعی و سرمایه 

ی است؛ افرادی که می توانند نیرو و توان خویش را در های انسان
جهت عمران و پیشرفت کشور به کار گیرند و در سازندگی آن 
سهم بسزایی داشته باشند. امروزه بخش اعظم زندانیان کشور ما را 
مجرمان مواد مخدر تشکیل می دهد. آمارها نشان می دهند که 

عتادان و مجرمان از فضای زندان های کشور ما را م %60قریب 
مرتبط با مواد مخدر اشغال کرده اند. این مسأله می تواند سبب 

 300،  ۱379ناامنی و دبیرکل ستاد مبارزه با موادمخدر تنها در سال 
هزار نفر در ارتباط با مواد مخدر دستگیر شده اند که این رقم به 
 بعضی از شهرهای ایران بیان شده است، از بین تمام جرایم اعلام

 (.۱4شده، اعتیاد درصدر قرار دارد. )
نفر زندانی، جرم یکی از آن ها  4بر طبق آمار دیگر تقریباً از هر 

مواد مخدر است و با بررسی اطلاعات بدست آمده در باره دامنه 
مجرمان،  % 85سنی زندانیان،  معلوم می شود به طور نسبی، متوسط 

 45ارای سن بالای درصد آن ها د ۱5سال سن دارند و فقط  45زیر 
سال می باشند. آمارهای منتشر شده نشان می دهد که میزان کشفیات 

(. از طرفی ۱5مواد مخدر در طی سال های گذشته افزایش یافته است)
مصرف نادرست مواد مخدر توسط معتادان و عدم رعایت مسائل 
بهداشتی توسط آن ها و استفاده از سرنگ های مشترک و آلوده 

انواع بیماری های مسری از قبیل ایدز، سل، هپاتیپ و منشاء بروز 
مانند آن در بین آنان و اعضای خانواده شان و بلکه کل جامعه 

 گردیده و موجب به خطر انداختن همه افراد شده است.
پژوهش های متعدد در دنیا نیز نشان می دهند که اعتیاد به مواد 

دی که گرفتار مخدر از جنبه های مختلف حایز اهمیت است. افرا
این مسأله اجتماعی می شوند، در اکثر موارد فرصت های جبران 
ناپذیری را از حیث تحصیل و کار از دست می دهند. وجود چنین 
سابقه نامطلوبی در زندگی آینده آن ها تأثیر فراوان می گذارد و با 
توجه به پذیرفته نشدن آن ها در حلقه های درسی و کاری آبرومند 

از، قشری مطرود از این گونه افراد بوجود می آید. پدیده و آینده س
گرایش به مصرف مواد مخدر مشکلی جهانی است و این تجارت 
مرگ با مواد مخدر حتی بر تجارت نفت فزونی دارد. با کمی دقت 
متوجه می شویم که امروزه اعتیاد محدود به یک طبقه خاص از 

ه و درهر گروه از اجتماع نیست بلکه از حالت طبقاتی خارج شد
(. این مسأله از لحاظ هزینه و دقت و ۱6جامعه یافت می شود)

نیرویی که دولت ها صرف حل آن می کنند نیز اهمیت زیادی 
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دارد.کانون های اصلاح و تربیت، کانون های کارآموزی، نیروی 
انتظامی، دادگاه ها و هزینه های مربوط به آن ها باری بر دوش 

. در مجموع از دیدگاه انسان دوستانه، برای بودجه هر کشوری است
جلوگیری از تباهی بسیاری از فرزندان هر مملکت؛ از دیدگاه 
جامعه شناسانه برای تبیین علل بزهکاری و تمهید وسایلی جهت 
جلوگیری از آن؛ از دیدگاه اقتصادی برای صرف هزینه های مربوط 

جاهای دیگر به دستگیری، محاکمه، اصلاح و تهذیب بزهکاران در 
که اثرات مثبت بیشتری داشته باشد. ضرورت و اهمیت مسأله اعتیاد 

 (.۱7آشکارتر می گردد )
از طرف دیگر از آن جا که نگاه به پدیده اعتیاد از دیدگاه 
روانشناسانه  و به عنوان اختلالات شخصیتی و روانی و استفاده از 

 ه کاهش آمارمشاوره های فردی، آن گونه که باید نتوانسته است ب
جرم منجر شود و هم چنین نگاه آموزش های رسمی و توصیه نتایج 
آن نتوانسته است در کاهش پدیدة مذکور مؤثر واقع شود،  بنابراین 
شناخت ریشه ها و زمینه های اجتماعی که کمتر بدان توجه شده 
است و اخیراً توسط مقامات کشور و از زبان رئیس فراجا، معاونت 

جا، معاونت اجتماعی قوه قضائیه، وزیر کشور و غیره اجتماعی فرا
مطرح شده است، لازم و ضروری به نظر می رسد. پژوهشهای انجام 
شده نیز نقش عوامل اجتماعی متعددی را در بروز مساله اعتیاد 

 ها و_آشکار می سازند. بعلاوه اعتیاد منجر به تشدید فقر خانواده
خشونت و درگیری در  تشدید خشونت های خانوادگی و همچنین

سطح جامعه می گردد. این وضعیت امنیت اجتماعی را کاهش داده 
و شهروندان احساس ناامنی بیشتری می کنند. جامعه ای که 
شهروندان آن درگیر مساله اعتیاد است به دلیل کاهش اعتماد 
اجتماعی شهروندان به همدیگر، سرمایه اجتماعی کاهش یافته و 

با اختلال مواجه می شود. در چنین وضعیتی  عملا پذیرش اجتماعی
رضایت شهروندان از زندگی کاهش یافته و همبستگی و امید به 
آینده روند نزولی می یابد و مجموعا شاخص سلامت اجتماعی که 
مجموعه ای از مولفه های بحث شده در بالاست، با چالش جدی 

نسبتا سلامت اجتماعی از مفاهیم البته مساله مواجه می گردد. 
اجماع کامل و جهان شمول بر مولفه ها،  هنوز جدیدی است که 

کی از ی. (۱8)ابعاد، محورها و شاخص های آن به وجود نیامده است
به سلامت اجتماعی در ایران و جهان این است که نوعی  توجهدلایل 

جمع بندی از شرایط اجتماعی جامعه ارایه می دهد که می تواند 
شاخص و ابزار تحلیلی خوبی برای جامعه شناسان کاربردی، آسیب 

و بطور کلی  شناسان مسایل اجتماعی و برنامه ریزان توسعه
مت اجتماعی به سلادر یک تعریف  (. ۱9).باشد سیاستگذاران

ها و محیط با هدف ایجاد ارتباط معنای توانایی تعامل با انسان
توانمندی ارتباط صادقانه با لذا  .رضایت بخش بین فردی است

ی سالم و اخلاقی طی زمان دیگران و مدیریت تعارض به شیوه
های سلامت اجتماعی مناسب و قابل قبول، از جمله شاخص

( نیزسلامت اجتماعی فرد WHO)سازمان جهانی بهداشت .است
را نه فقط با نبود بیماری، بلکه بر اساس تحقق آسایش جسمی، روانی 

(، ۱995و اجتماعی تعریف می کند. در تعریف رینگن)
( از سلامت 2005(، استون و جیگوب)2004(، کییز)۱996لارسن)

اجتماعی نیز بر عنصر روابط و تعاملات اجتماعی تاکید زیادی شده 
 است.

( نیز بر شرایط اجتماعی 20تحقی امینی رارانی و همکاران) در
( نیز بر 2۱سلامت تاکید ویژه ای شده است. نجات و احمدوند)

تغییر رویکردهای زیست پزشکی به سمت رویکردهای اجتماعی در 
تعریف سلامت تاکید داشته اند. تحقیقات جهانی در حوزه سلامت 

ختلفی به عنوان شاخصهای نشان می دهد که شاخصها و مولفه های م
 (. 23( و )22سلامت معرفی شده اند)

مطالعه مجموع پژوهشهای حوزه سلامت اجتماعی نشان می دهد 
که مولفه های  اجتماعی مختلفی چون فقدان فقر، فقدان خشونت، 
عدالت اجتماعی، امنیت اجتماعی، رضایت از زندگی، مشارکت 

ی، و مولفه های اقتصادی اجتماعی، انسجام اجتماعی وپذیرش اجتماع
مانند وضعیت معیشت، مولفه آسیبهای اجتماعی مانند نرخ خودکشی 
و جرایم ، مولفه های جمعیتی مانند امید به زتدگی، مولفه های 
آموزشی مانند آموزش همگانی رایگان و مولفه های محیط زیستی 

(.  نظر به اینکه مساله اعتیاد خود تحت تاثیر 24را شامل می شود)
عوامل و متغیرهای اجتماعی مختلفی است، می توان گفت که از 
طریق مطالعه و کنترل بسترهای مذکور، می توان مولفه های سلامت 
اجتماعی و نهایتا شاخص سلامت اجتماعی را ارتقا بخشید. در ادامه 
به برخی از مطالعات حوزه اعتیاد که گزاره بالا را آشکار می کنند 

 اشاره ای شده است.
داری بین رابطه معکوس و معنی دادندنشان  (25و همکاران) باقری

چنین  وجود دارد. هم اقتصادی واعتیاد –متغیر پایگاه اجتماعی
هنجاری، احساس متغیرهای بیداری بین ی مستقیم و معنیرابطه

 ازد.سمعاشرت با افراد معتاد با شدت اعتیاد را آشکار می انزواطلبی و
ها بین متغیرهای سن، وضعیت تاهل و محرومیت نسبی با یافته اما

 و جندقی است.داری را نشان نداده اعتیاد رابطه معنی شدت متغیر
، "تعداد جلسات گروه درمانی"نشان دادند سه متغیر  (26)عالی

مقدار مصرف سیگار تاثیر مهم بر ترک "و  "درمان غیر دارویی"
 موفقیت آمیز اعتیاد داشته است.

ها یک بار ( نمونه %9/32) که ندنشان داد  (27و همکاران)شرق 
 به اعتیاد سابقه ترک اعتیاد داشتند و نیز دلیل روی آوری مجدد 

( بیماری روانی بود. بررسی دیدگاه واحدهای %9/50اکثریت آنها ) 
بود که در زمینه عوامل فردی، رفع  مورد پژوهش حاکی از آن

( در زمینه عوامل خانوادگی، روابط %36احساس تنهایی و انزوا )
( فرهنگی، نداشتن تفریحات و % 5/۱7نامناسب والدین با فرزندان )

( به ترتیب دارای بیشترین % 4/40سرگرمی سالم در اوقات فراغت )
 .اهمیت بوده است

کد در علل  78در مجموع ند ( نشان داد28مدبرنیا و همکاران)
کدها در  گرایش واحدهای مورد پژوهش به اعتیاد بدست آمد. این

و  "های درونیانگیزاننده"دو طبقه مفهومی اصلی با عنوان 
های مفهومی اصلی، قرار داده شدند. این طبقه "های بیرونیمشوق"

طبقه هستندکه در برخی موارد با  خود در برگیرنده تعدادی زیر
طبقات عبارتند از: کسب  پوشانی نیز دارند. این زیر یگر همیکد

طلب، روحیه  های روانی و جسمی، شخصیت لذتآسان منفعت
کنجکاو، تمایل به متفاوت بودن، نداشتن مهارت زندگی، شرایط 

گیری: طیف فرهنگی، وضع اجتماعی و عوامل اقتصادی. نتیجه
ون فردی بر اعتیاد ای از عوامل و شرایط درون فردی و برگسترده

ای فرد به مواد مخدر موثرند. با شناسایی این عوامل و طراحی برنامه
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   یازرلو رضا  461

 ۱40۱زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ها خواهند جامع و فراگیر مسئولین مبارزه با مواد مخدر و خانواده
توانست شرایط لازم برای پیشگیری از اعتیاد جوانان را فراهم 

 نمایند.
اجتماعی سعی دارد عوامل  خود پژوهش( در29معیدفر و زمانی) 

موثر بر ترک اعتیاد را بررسی کند. در این پژوهش از منظر خاص 
 و نقش عوامل نگریسته شدهعوامل اجتماعی به مسئله ترک اعتیاد 

، دوستان، منزلت شغلی، پایگاه NAاجتماعی مثل خانواده، انجمن 
اجتماعی، همچنین اعتقاد به هنجارها و اصول اخلاقی و همچنین 

ی نشان منتایج  واقع شده است.بررسی  موردهبی تعلیمات دینی و مذ
که متغیر تعهد بیشترین تاثیر مستقیم و غیر مستقیم را و متغیر دهد 

مشغولیت کمترین تاثیر غیر مستقیم را بر ترک اعتیاد داشت. به 
عبارت بهتر، نتایج این پژوهش نشان می دهد افرادی که از تعهد 

ا در قطع مصرف و تداوم در بالایی برخوردارند، موفقیت بیشتری ر
کنترل اجتماعی در همچنین متغیرترک از خود نشان می دهند. 

تداوم ترک معتادانی که هر دو مواد مخدر صنعتی و سنتی را مصرف 
می کردند، نسبت به کسانی که فقط مواد سنتی مصرف می کردند، 

 تاثیر بیشتری داشته است.
از هم گسستگی خانواده زن و  دادندنشان  ( 30)قناعتیان و خادمیان

شوهری، از هم گسستگی خانواده پدر و مادری، نابسامانی خانواده 
اجتماعی، در دسترس بودن مواد  -زن و شوهری، پایگاه اقتصادی

مخدر، اعتیاد اعضای خانواده از عوامل موثر بر اعتیاد زنان معتاد به 
دادند: ( نشان ۱383زاده) . مولوی و رسولمواد مخدر بوده است

(  23/3با ) والدین ( طلاق44/4ضریب) با افسردگی متغیرهای
 در ( و۱7/2با ) کشیدن ( سیگار59/2با) ناباب افراد با معاشرت

 در را تاثیر ( بیشترین57/۱ضریب) با تحصیلی شکست نهایت

 مواد مخدر دارند. مصرف به جوانان گرایش
لذا با نگاهی به متغیرهای اجتماعی موثر بر کنترل اعتیاد، سوال اصلی 
پژوهش حاضر این است که آیا بین گروه معتاد و غیر معتاد به لحاظ 
متغیرهای احساس آنومی، نزدیکی به دوستان بزهکار، پایگاه 
اجتماعی و اقتصادی، میزان دینداری، پیوند با جامعه، فرصت های 

بزهکاری در خانواده تفاوت معناداری وجود  خانوادگی و میزان 
دارد؟ آیا متغیر های مذکور، در پژوهش حاضر نیز نقش ایفا می 

 کنند؟
 

 ها روشمواد و 
 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

و به دلیل ماهیت  ۱روش مورد استفاده در این تحقیق، روش پیمایش
هدف از روش  است. « 2مقایسه ای –علّی »مقایسه ای بودن، از نوع 

مقایسه ای، یافتن علت های احتمالی یک الگوی رفتاری است.  –علّی 
 (.393بدین منظور، آزمودنی هایی که 

در این تحقیق با توجه به ماهیت تحقیق با دو جامعه آماری و دو 
 مرکز به مراجعین نمونه جهت مقایسه روبه رو هستیم. اول کلیه

 سکاوو گنبد شهرستان بهداشت مرکز اعتیاد ترک و بازپرروی
ودیگری جامعه دانشجویانی که اعتیاد را تجربه نکرده اند. جامعه 

نفر هستند و در زمان انجام   63آماری گروه مصرف کننده که 
 تانشهرس بهداشت مرکز اعتیاد ترک و بازپرروی تحقیق به مرکز

مراجعه نموده اند و دوم جامعه آماری غیرمعتاد که  گنبدکاووس
از کلیه دانشجویان دانشگاه پیام نور گنبدکاووس می باشند. عبارتند 

در جامعه آماری مصرف کننده به دلیل محدود و متمرکز بودن 
بوده و « پوشش کاملاً»جامعه مذکور، روش نمونه گیری ما از نوع 

نفر می  63حجم آن برابر با حجم کل جامعه آماری بزهکار یعنی 
 89 تعداد اند نکرده تجربه را یاداعت که افرادی میان (. از3۱باشد)

 عتادم گروه با مقایسه و جهت در دسترس انتخاب نمونه روش به نفر
شدند. قابل ذکر است که به دلیل ماهیت مقایسه ای بودن  نمونه وارد

پژوهش حاضر ، اقدام به همگن سازی دو نمونه کرده ایم. این کار 
ظ دو شاخص سن و از دو طریق انجام شد؛ در ابتدا گروهها به لحا

جنس همانند و همگن انتخاب شدند، یعنی گروه غیر وابسته به مواد 
مخدر بر اساس ساختار سنی و جنسی مراجعه کنندگان به کلینیک 

آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس انتخاب شدند . علاوه بر آن 
 انجام شد که نتایج آن به شرح ذیل است. در دو گروه مورد بررسی

 سطح معناداری df1 df2 ی فیشرآماره متغیر
 0.246 89 63 ۱.3۱ احساس آنومی

 0.۱55 89 63 0.7۱ میزان مذهبی بودن
 0.452 89 63 0.83 های خانوادگیفرصت

 0.774 89 63 0.93 اجتماعیپایگاه اقتصادی 
 0.279 89 63 ۱.28 نزدیکی به دوستان بزهکار

شود، واریانس دو گروه مورد مطالعه بر طور که مشاهده میهمان
𝑃اساس متغیرهای مورد بررسی همگن هستند ) > 0.05.) 

 
 ابزار

اگر چه در تحقیقات پیمایشی، تکنیک های متفاوت و مختلفی 
جهت گردآوری داده ها و اطلاعات وجود دارد، در این پژوهش از 
مصاحبه ساخت یافته یا پرسشنامه جهت گردآوری داده ها استفاده 
شده است که ابزار و تکنیک مناسبی جهت تنظیم و تحلیل داده ها 
_________________________________ 

1- survey method 

الات و متغیرهای ذیل را شامل (. پرسشنامه پژوهش سو32می باشد)
 شد.

. پرسشنامه مشخصات فردی: این پرسشنامه توسط پژوهشگر ۱
طراحی شد و شامل متغیر هایی است که از طریق پرسشهایی در 
مقیاس اسمی و ترتیبی و نسبی قرار گرفتند. متغیر های مورد نظر 
 عبارت بودند از: سن آزمودنی ها، محل تولد، تعداد اعضای خانوار،
میزان تحصیلات پاسخگویان، میزان تحصیلات والدین، شغل 
پاسخگویان، شغل والدین، درآمد پاسخگویان و درآمد والدین و 

2 -causal comparative 
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میزان هزینه خانوار،خانواده از هم گسیخته)دارای والدین دچار 
طلاق، متارکه، بوده اند یا خیر(، وجود یا عدم وجود دوستان 

 بزهکار. 
متغیر، بر اساس آزمون احساس آنومی  . میزان احساس آنومی: این2

(. آزمون مذکور دارای هفت 33دلبرت میلر تهیه و عملیاتی شد)
گویه است که از میان گویه های آزمون میلر انتخاب شد که  البته 
این انتخاب بر اساس شرایط جامعه ایران بوده است.  سپس در قالب 

مخالفم تنظیم و گزینه ای از کاملا موافقم تا کاملا  5طیف لیکرت 
در اختیار پاسخگویان قرار گرفت.پایایی آزمون با استفاده از ضریب 

 /. محاسبه شد.79آلفای کرونباخ 
.پرسشنامه دینداری: این پرسشنامه بر اساس پرسشنامه دینداری 3

گلارک و استارک و در سه بعد دینداری احساسی، دینداری اعتقادی 
صورت که هشت گویه برای و دینداری مناسکی ساخته شد. بدین 

بعد اعتقادی دینداری و پنج گویه برای بعد احساسی دینداری و شش 
سوال برای بعد مناسکی دینداری و در قالب مقیاس لیکرت استخراج 

/. ، 8۱(. پایایی مقیاسها به ترتیب برای دینداری اعتقادی 34شد)
/. محاسبه 79/. و بعد مناسک دینی 80دینداری احساسی 

سپس این گویه ها در اختیار پاسخگویان قرار گرفت. شیوه گردید.
محاسبه بدین صورت بود که گویه ها از کاملا مخالف تا کاملا 

نمره گذاری شد. مجموع نمرات حاصله  5تا  ۱موافق و از 
پاسخگویان  از پاسخ به گویه های هر بعد دینداری نمره آنان را در 

اری گویان در بعد اعتقادی دینددینداری تعیین می کند. بنابراین پاسخ
 40تا  8)حداکثر( نمره کسب می کنند.تقسیم 40)حداقل( تا 8بین 

به سه سطح بالا و متوسط و پایین، جایگاه دینداری هر پاسخگو را 
در آن بعد مشخص می کند. این وضعیت برای دو بعد دیگر نیز صادق 

 است.
ز پایان نامه . پایگاه اقتصادی و اجتماعی: سنجش این متغیر ا4

کارشناسی ارشد رضا یازرلو استخراج شد. برای تعیین پایگاه اقتصادی 
(. 35و اجتماعی پاسخگویان، سه شاخص یا معرف در نظر گرفته شد)

اول میزان تحصیلات پاسخگو و والدین آنها، دوم شغل پاسخگو و 
والدین شان و سوم درآمد خانوار. بدین صورت که پس از بدست 

تحصیلات و درآمد و نوع شغل؛ به گروههای مشخصی  آمدن میزان
تقسیم شدند و هر گروه نشان دهنده یک نمره بود. نهایتا بر اساس 
اینکه پاسخگویان از هر شاخص چه نمره ای بدست آوردند، نمره 

 نهایی آنها در متغیر پایگاه بدست آمد.
د .  پیوند با جامعه: این متغیر در واقع نشاندهنده میزان پیون5

پاسخگویان با خانواده، مدرسه و بطور کلی با جامعه خود است. 
گویه استخراج گردید که در قالب مقیاس لیکرت  ۱5برای این متغیر 

و از کاملا موافق تا کاملا مخالف و بصورت پنج گزینه ای تنظیم 
شده بود. اعتبار شاخصهای متغیر از طریق مراجعه به اعضای هیات 

جتماعی دانشگاه علامه طباطبایی حاصل شده علمی دانشکده علوم ا
/. 79است. پایایی آن نیز از طریق آلفای کرونباخ سنجیده شد که 

بدست آمد. بنابراین پاسخگویان بر اساس نحوه انتخاب گویه ها در 
مجموع نمره ای کسب می کردند که نشاندهنده میزان ارتباط 

داقل( تا )ح۱5پاسخگو با جامعه خود بود و نمره ایشان بین 
 )حداکثر( متغیر بود.75

 6. متغیر میزان ارتباط با دوستان بزهکار: برای سنجش این متغیر 6
شاخص طراحی و بصورت سوال در اختیار پاسخگویان قرار گرفت. 
پاسخگویان در قالب بلی و خیر به سوالات پاسخ می دادند و در 
صورت مثبت بودن پاسخ سوال دیگری در قالب مقیاس لیکرت 

 درباره میزان آن سوال انتخاب می کردند. 
. متغیر فرصتهای خانوادگی: این متغیر شامل ده گویه  است .روایی 7

آن از طریق مراجعه به متخصصان و صاحبنظران علوم اجتماعی و 
/. بدست آمد. این آزمون نیز 8۱پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

کاملا موافق تا کاملا گزینه  5در قالب مقیاس لیکرت و در قالب 
بر  50تا  ۱0مخالف طراحی گردید که پاسخگویان نمره ای بین 

حسب پاسخ به گویه ها کسب می کردند که نشاندهنده میزان 
 فرصت های خانوادگی آنان بود.

. مولفه سلامت اجتماعی که از طریق مروی بر مطالعات انجام 8
آن به شرح  شده در حوزه سلامت اجتماعی، شاخص های مربوط به

ذیل شناسایی شدند. الف( مولفه های اجتماعی همانند  فقدان 
خشونت، عدالت اجتماعی، امنیت اجتماعی، رضایت از زندگی، 
مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی و پذیرش اجتماعی، ب( مولفه 
های اقتصادی مانند فقدان فقر و وضعیت معیشت، ج( مولفه آسیبهای 

دکشی و جرایم  د( مولفه های جمعیتی مانند اجتماعی مانند نرخ خو
امید به زتدگی،  ه(مولفه های آموزشی مانند آموزش همگانی 
رایگان  و(مولفه های محیط زیستی را شامل می شود. هدف پژوهش 
حاضر بررسی عوامل اجتماعی موثر بر اعتیاد و ارائه تحلیلی جامعه 

ر اثر مساله اعتیاد بشناختی از گرایش به مواد مخدر و نهایتا بررسی 
 سلامت اجتماعی می باشد.

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
24

 ]
 

                             6 / 12

https://islamiclifej.com/article-1-1293-fa.html


   یازرلو رضا  463

 ۱40۱زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

یافته ها
 توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب سن .۱جدول

 جمع گروه عادی و غیر وابسته گروه وابسته به مواد گروه سنی پاسخگویان
25-20 42 47 50 
30-26 5 ۱6 2۱ 
35-3۱ 8 ۱0 ۱8 
40-36 2 5 7 
45-4۱ 2 4 6 
50-46 2 3 5 
55-5۱ ۱ 3 4 
60-56 ۱ ۱ 2 

 ۱52 89 63 جمع
 

 توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب قبول مصرف مواد اعتیادزا .2جدول
 جمع گروه عادی و غیر وابسته گروه وابسته به مواد قبول مصرف مواد مخدر

 42 0 4۱ خیلی زیاد
 ۱5 5 ۱0 زیاد
 26 ۱6 ۱0 کم

 ۱09 68 2 خیلی کم
 ۱52 89 63 جمع

 
 توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب رها کردن دوست معتاد .3جدول

 جمع گروه عادی و غیر وابسته گروه وابسته به مواد رها کردن دوست معتاد
 8۱ 65 ۱6 کاملا موافق

 ۱8 ۱2 6 موافق
 ۱3 8 5 بی نظر
 ۱5 2 ۱3 مخالف

 25 2 23 کاملا مخالف
 ۱52 89 63 جمع

مصرف کنندگان مواد  %70با توجه به اطلاعات جداول فوق حدود 
سال سن دارند و مابقی در سنین بالاترند. به این  25تا  20مخدر بین 

معنا که بیشتر مراجعین به مرکز ترک اعتیاد در سن جوانی قرار 
 دارند.

در پاسخ به این که تا چه حد پیشنهاد مصرف مواد مخدر را از 
از مصرف کنندگان  % 82ناحیه دوستان خود قبول می کنید، حدود 

عنوان کرده اند که در حد زیاد این پیشنهاد را پذیرفته اند؛ در مقابل 

عنوان کرده اند که پیشنهاد  % 6/5گروه غیر مصرف کننده تنها 
مصرف کنندگان عنوان  % 57اند. و نهایتا  مصرف مواد را پذیرفته

کرده اند که مخالف دوری و رها کردن دوستان و افراد معتاد هستند. 
مخالف رها کردن دوستان  % 5/4اما در گروه غیر مصرف کننده تنها 
معتقدند باید از مصرف  %5/86و آشنایان مصرف کننده هستند و 

 کنندگان مواد دوری نمود. 
 

 
 مستقل برای بررسی تفاوت اعتیاد پذیری با توجه به متغیرهای مستقل tآزمون  .4جدول

 سطح معناداری میانگین ( حجم نمونهN) نوع رفتار متغیر مستقل
 t 

 احساس آنومی
 58/27 63 مصرف کننده

000/0 46۱/7 
 34/2۱ 89 عادی

 میزان مذهبی بودن
 80/65 63 مصرف کننده

000/0 948/6- 
 79 89 عادی
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 فرصتهای خانواگی
 38/۱3 63 مصرف کننده

000/0 408/۱0 
 46/2۱ 89 عادی

 پایگاه اقتصادی اجتماعی
 63/6 63 مصرف کننده

000/0 659/۱0 
 44/۱5 89 عادی

 نزدیکی به دوستان بزهکار
 33/38 63 مصرف کننده

000/0 23/8 
 42/۱0 89 عادی

ملاحظه می گردد که بین میانگین های دو گروه به لحاظ تمام 
متغیرها، تفاوت وجود دارد و این تفاوت با توجه به سطح معناداری 
حاصله، معنادار می باشد. بدین معنا که در شرایط حاضر متغیرهای 
اجتماعی مذکور در گرایش به مصرف مواد مخدر تاثیرگذارند. اما 

هت روشن شدن اهمیت متغیرهای مستقل و تعیین سهم هر یک ج
بر میزان اعتیاد، از تحلیل رگرسیون لوجستیک استفاده شده است. 
نتایج بدست آمده نشان می دهد که متغیر پایگاه اقتصادی اجتماعی 

و سطح معناداری  47/70کای اسکوئر برابر با  ۱با بهبود
(p=0/000و متغیر میزان ارتباط با د ) وستان بزهکار در گام

و سطح معناداری  98/52بعدی با بهبود کای اسکوئر برابر با 
(p=0/000 وارد معادله شده اند و پس از آن متغیرهای میزان )

احساس آنومی، فرصت های خانوادگی، پیوند با جامعه ، میزان 
ارتباط با بزهکاری در خانواده و میزان دینداری قرار دارند. سهم 

ز متغیرهای مستقل در تبیین واریانس متغیر وابسته به هر کدام ا
 شرح ذیل می باشد:

 ( پایگاه اقتصادی اجتماعی32۱/0)  تح
 ( میزان ارتباط با دوستان بزهکار-294/0)
 ( میزان احساس آنومی258/0)

 اعتیاد
 ( فرصتهای خانوادگی۱57/0)
 ( پیوند با جامعه۱37/0)
 بزهکاری در خانواده( میزان ارتباط با -۱37/0)
 (میزان دینداری۱29/0)
 

 تیجه گیرین
هدف پژوهش حاضر در مرحله اول بررسی برخی عوامل اجتماعی 
موثر بر اعتیاد به مواد مخدر در بین مراجعه کنندگان به کلینیک 
ترک اعتیاد مرکز بهداشت شهرستان گنبد کاووس و تعیین نقش 
متغیرهای احساس آنومی، میزان ارتباط با دوستان بزهکار، پایگاه 

انوادگی، پیوند با جامعه و میزان اقتصادی و اجتماعی، فرصت های خ
دینداری در گرایش به اعتیاد به مواد مخدر، و در مرحله دوم تحلیل 
تاثیر اعتیاد بر مولفه های سلامت اجتماعی بوده است. یافته ها نشان 

سال سن  25تا  20مصرف کنندگان مواد مخدر بین  %70دادند
عی قابل توجهی دارند.این بدان معناست که سرمایه انسانی و اجتما

از جامعه و شاخص سلامت اجتماعی تحت تاثیر مساله اعتیاد قرار 
مصرف کنندگان پیشنهاد مصرف مواد مخدر را  % 80داشته است.  

از ناحیه دوستان خود پذیرفته اند. این بدان معناست که تعاملات 
اجتماعی و اعتماد و سرمایه اجتماعی و امنیت روانی بخش قابل 
_________________________________ 

1- Improvement  

 % 5/86معه تحت الشعاع مساله اعتیاد قرار دارد. و توجهی از جا
غیر مصرف کنندگان معتقدند که باید از مصرف کنندگان دوری 
نمود. این نتیجه نیز آشکارا روابط اجتماعی و انسجام اجتماعی که 
از مولفه های مهم سلامت اجتماعی اند را هدف قرار می دهد.  هم 

مصرف کنندگان و غیر مصرف  نشان داد که بین tچنین نتایج آزمون 
کنندگان به لحاظ متغیرهای مورد بررسی تفاوت معناداری به لحاظ 
آماری وجود دارد. همچنین تحلیل رگرسیون لوجستیک  که سهم 
هر یک از متغیر ها را در تبیین متغیر وابسته آشکار می کند، نشان 

ط با اداد که به ترتیب متغیر پایگاه اقتصادی اجتماعی، میزان ارتب
دوستان بزهکارو میزان احساس آنومی بیشترین سهم را در تبیین 

 متغیر وابسته داشته اند.
( در تبیین متغیر 32۱/0تاثیر متغیر پایگاه اقتصادی اجتماعی با سهم ) 

  انقناعتی و خادمیانوابسته یا اعتیاد، با پژوهش باقری و همکاران؛ 
هم خوانی دارد.  تاثیر متغیر میزان ارتباط با دوستان بزهکار با سهم 

؛ ۱996( در تبیین اعتیاد با پژوهش چاسین و همکاران -294/0) 
 ،جونقانی صالحی(؛ 36رسول زاده)؛ مولوی و ۱996ویلز و همکاران 

 هم خوانی دارد. (38) بیزآ غلامیو  (37)
( در اعتیاد با نتایج تحقیق 258/0تاثیرمیزان احساس آنومی با سهم )

( هم خوانی 4۱(؛ باقری و همکاران)40(؛ علیمردانی )39سرخوش )
( بر اعتیاد، ۱57/0دارد؛  متغیر فرصت های خانوادگی با سهم تاثیر)

(؛ 43(؛ گزارش جهانی مواد مخدر)42پژوهش لطف آبادی )با 
؛ مولوی و  قناعتیان و خادمیان (؛ شرق و همکاران؛44جوادیان)

رسول زاده هم خوانی دارد. متغیر های پیوند با جامعه با سهم 
( و متغیرمیزان ارتباط با بزهکاری درمحیط خانواده با سهم ۱37/0)
ی هم خوان قناعتیان و خادمیان( در تبیین اعتیاد با پژوهش -۱37/0)

( با پژوهش لطف آبادی ۱29/0دارد و نهایتا میزان دینداری با سهم ) 
 هم خوانی داشت. 

 به ادفرا یشاگر در دیقتصاا – جتماعیا هاــپایگ أثیرــت یــسربر
 که ،ستا ناـجه در تـریکثا لقبو ردمو یا عمومی فرضیه  د،عتیاا

 رــغی یاــهرفتار از یبیشتر انمیز ،پائین دیقتصاا- جتماعیا تطبقا
 می الا مرتکبــبو  طــمتوس تاــطبق هــب سبتــن را انونیــق

 تاــطبق هــک ائیـنجآ از که ،ندا دهکر رهشاا برخی لبتها. شوند
 یها راه از افدــها هــب نیدــسر ایرــب شلاــت در ،ائینــپ

آن  به نسیدر ایرـب یـفانحرا یها روش به ؛مانند ی م مناکا ،قانونی
 .شوند می متوسل ها

 دیبهبو و ادمو فمصر ندامیتو بی بودن یا میزان دینداری،مذهمیزان 
. هدد ارقر تاثیر تحت خلاقیا نظم یک اریبرقر طریق از را آن از

 لکنتر رمنظو به قی راخلاا صخا عداقو یا هنماییهارا مذهب
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اختیار فرد  در ادمو یگرد و لکلا از عمتناا قبیل از ،عفت و خویشتن
ی کمک معنو تجربه تسهیل به مذهب ،ینا بر وهعلا قرار می دهد.

 بخشد تحکیم را خلاقیمی کند. تجربه معنوی می تواند تعهدات ا
. ددمیگر ادمو یگرد و لکلا فمصر از مانع دخو نوبه به نیز ینا که

 که دنمو ضعو نینیاقو انمیتو مذهبی راتستود به دستناا با همچنین
 مذهب همچنین. کند معلاا عممنو را ادمو سایر و لکلا فمصر
 دخو ندگیز طی در دفر که نشهاییدا و هارتمها طریق از ندامیتو

 ندامیتو مذهب مثلاً. کند یپیشگیر ادمو فمصر از میکند کسب
-دخو سحساا ،ندگیز دنبو فدارهد شامل معنایی سیستم یک
 امحترا شایستهقرد را  که هیاخونهیجا رفتار و مثبت یشمندارز

منجر به  ندامیتو معنایی سیستم ینا. نماید ستکند، در نستندا
 کاهش لحتماا به منجرده و از آن طریق شی خطرپذیر کاهش

 و فعالیتها در شرکت همچنین. ددگر دفر توسط ادمو فمصر
 برابر در ایمقابله رتمها یک انعنو به نندامیتو مذهبی یههاوگر

 عمل ،میکنند ادمو از دهستفاا به وادار را دفر که ندگیز یتنشگرها
 (.45)کند

 نقش به انتو می ریبزهکا و تفاانحرا به طوـمرب نمتو سیربر با
 در  ردـمخ ادمو فمصر به دهلوآ ادفرا اـب ترـمعاش هـتوج لـقاب
 ادهانوـخ در داـعتیا سابقه. برد یـپ اعیـجتما یها ریناهنجا وزبر
 .دـباش مؤثر نناانوجو و ننااجو رفتار بر مستقیم رطو به ندایتوـم

خانواده،  نگرش مثبت یا گرایش به مصرف مواد مخدر درهم چنین 
از هم گسیختگی خانواده، ناسازگاری ها و اختلالات خانوادگی، 

مسائل عاطفی، بی سوادی و ناآگاهی والدین نسبت به  کمبودهای
فقر و  های نامناسب تربیتی اجتماعی، عدم کنترل فرزندان و روش

 ظلحا به ساساًا (.46)از عوامل اصلی اعتیاد به شمار می آیند
 ضیـبع چنانچه دارد، دجوو ادهانوـخ یضاـعا ینـب هـک پیوندهایی

 روـط هـب ،باشند شتهدا رمخد ادوـم هـب داـعتیا ابقهـس اـه آن از
 توجه با یگرد رتعبا به .دارد تأثیر ادهانوـخ ادرـفا ایرـس در سبیـن

 یذیرـپ لگوا و ها ارزش ،هارهنجا لنتقاا در ادهخانو نقش به
 لدینوا دعتیاا رتصو در اده،خانو یعضاا از ناـنانوجو و ناـکدکو
 فرزندان به ،اـلیاو طـتوس ادوـم فصرـم بمخر اترـثا رـب وهعلا

 روی ردــــمخ ادوــــم فصرــــم هــــب ی،شترــــبی لاـحتما
 أثیرـت یاـمتغیره از نسالاـهم وهرـگ یگرد یسو از(. 47)ندمی آور

 حلقه زی،همبا نکادکو شامل وهگر ینا. باشد می دعتیاا بر ارگذ
 و شهر و ستارو فـمختل اطقـمن و تلاـمح در تانهـسدو یاـه

 یضاــعاه ــک تــساههاشگنـدا و ارسمد در ادریبر یههاوگر
 اـب یکیدنز یپیوندهاو ر ــبااعی برــجتمی ااــتهــا موقعیــهآن
 را همدیگر که ینا خاطر هـب ادرـفا اـههوگر نـیا در.  دـندار مـه

 ینا ایبر یا و نداربگذ امحترا دیگرـهم هـب اـی و دـناربد تـسدو
. پذیرند می را همدیگر اتنظر ،باشند هم شبیه هنداخو می که
 ستا ممکن که نیست رطو آن غالباً نالاـس مـه وهرـگ در خصـش

 سبیـن بطروا ،جسمانی رتقد پایه بر بطروا یعنی ؛باشد ادهخانو در
 هـبلک، فرمانبر نه و ستا هفرماند نه دفر. نیست یندوشاـخوی و
 یاـه ارزش و اـهیـتلق زطر با را دخو چگونه که زداموـبی دـبای
 شــنق و دــهد قــتطبی دــنابرابر او اــب هــک سالانیـهم

 لـماعو از یـیک زـنی اـم رشوـک در(. 48)دــکن اــیفا را ریاــهمک
 دعتیاا هژـیو هـب اعیـجتما یاـه یبـسآ و تفاانحرا در مؤثر و مهم

 نتایج.  ستندـه نسالاـهم و تیـسدو یها وهگر رمخد ادمو به
 ودحد که هددیـم نشاـن فـمختل یها لسا در هشد منجاا تتحقیقا

 را دخو دعتیاا تـعل دـنا هشد دمعتا که ادیفرا از صددر 75
  (.49)دــنا ستهـندا مصرف کننده نتاـسدو اـب ترـمعاش

 ومیــنآ سیلــپتان هــک دــنداده ا نشاــن دیدــمتع تاــتحقیق
 نومیکآ یطارـش  هـب توجهرو ینا از و بالاست انیرا در جتماعیا

 ارپدید هـگون نـیادبیات مرتون او معنا  در نومیآ. ستا وریضر
 یها ارزش ونفزروزا تبلیغ با شیارز/ فرهنگی منظا که دشو می
 دممر دهتو در ها این ارزش  به تمایل که ستا هشد سبب دیما
 لپو و دیما یاـه ارزش ـهب تیابیـسد هـنتیج در و دوـش شترـبی

 و دشو می تشدید روز به روز زنیا نـیا. دوـش زنیا  یک به تبدیل
 ارزش نـیا به ستیابید سایلو ماا ،هستند آن یاـضار لنباد به دممر

 ــن رو،یا از. ستــنی ذیرــپ ناــمکا دوــموج دیصاـقتا عـضو اـب
ید آمی دوجوبه  ادفرا در گیردسرخو و ناکامی سساــحا وعیــن

 اعدـبا یاـه قاـنطبا تـجه در ریشاـف نداتو می سحساا ینا که
 باشد. یانهاگروانزا اـی هـیاناگر

مقایسه دو گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده مواد مخدر 
نشان داد که دو گروه به لحاظ متغیرهای اجتماعی تفاوت معناداری 
با یکدیگر داشته اند. به عبارت ساده تر جامعه مصرف کننده مواد 
مخدر احساس آنومی بیشتری نسبت به دیگران دارد.  بیشتر در 

امل با افراد بزهکار قرار داشته اند، میزان دینداری معرض و تع
پایینتری داشته اند و پیوند ضعیف تری با جامعه اطراف خود داشته 
اند. این نتایج نشان می دهد که چگونه زمینه های اجتماعی موثر بر 
اعتیاد، بصورت غیرمستقیم سلامت اجتماعی و مولفه های سلامت 

د. جامعه درگیر اعتیاد، عملا زمینه را نیز تحت تاثیر قرار می ده
های انسجام اجتماعی را از دست می دهد، تعاملات اجتماعی اش 
کاهش می یابد، مردم احساس نا امنی اجتماعی میکنند، وضعیت 
اقتصادی و معیشت شکننده تر می شود )هرچند در بین تمام جوامع 

ه تر دفراگیر نیست اما معمولا وضعیت اقتصادی جامعه معتاد شکنن
است(، امید به زندگی کاهش یافته، سلامت پزشکی و روانی 
شهروندان به شدت در معرض آسیب قرار می گیرد، لذا خشونت 
های اجتماعی و خانوادگی و سایر آسیبها همچون طلاق افزایش یافته 
و مولفه های محیط زیستی از اولویت خارج می شود. این بدان 

رت مستقیم و هم بصورت غیر معناست که مساله اعتیاد هم بصو
مستقیم و از طریق مولفه ها و شاخص ها و متغیرهای دیگر سلامت 
اجتماعی را تحت تاثیر قرار می دهد. لذا پیشنهاد در جهت یافته 
های این تحقیق، هم در سطح فردی کیقیت زندگی شهروندان را ارتقا 
خواهد بخشید و هم در سطح اجتماعی و کلان به سیاست گذاری 
سلامت اجتماعی کمک خواهد نمود. پیشنهاد می شود که زمینه 

تقویت سرمایه اجتماعی در محیط خانواده و جامعه مهیا گردد،  
پیشنهاد می شود اعتقادات دینی به مثابه انگیزه مهم درونی کاهش 
آسیب اجتماعی و به مثابه تقویت سلامت روحی و نهایتا سلامت 

عه تقویت شود و روی زمینه اجتماعی در محیط خانواده و جام
 گسترش و تعمیق اعتقادات دینی کار مستقلی انجام شود.

پیشنهاد می شود هم نهاد خانواده و هم خردسالان آموزش های 
 مستقلی جهت پیشگیری از مسائل اجتماعی همچون اعتیاد ببینند. 
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