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Introduction  

According to the report of the United Nations Office on Drugs and Crime (2020), over 356 million people around the world suffer 

from drug use disorders. It is estimated that 4.4 million people in Iran use drugs continuously or intermittently. Although most of the 

theoretical and experimental literature in the field of using drugs has focused on the causes of drug use disorder and its effects, the 

other side of the coin -- successful quitting of substance use—seems to have received less attention. People affected by substance 

use disorder are not necessarily social deviants, but they are patients who, like other patients, need treatment to return to the normal 

life process. Quitting substance use needs taking actions that help a person return to the healthy social life. According to the global 

statistics, more than 93% of people, who stop using drugs, return to them, as well as psychedelics, after a year. This statistic is 

estimated between 80 and 97% in Iran. It has been clearly approved that even the strongest and most effective medicines like opioid 

antagonists that prevent the return of drug use disorder have shortcomings and limitations and are not sufficient to treat addiction 

alone. Therefore, emphasis on social factors, along with biological and medical factors, can be taken into consideration for 

successfully encouraging quit attempts  and treating psychotropic and psychoactive disorders. Social capital is one of the variables, 

which seems to be effective in this process. It is a type of investment in people’s social relationships to generate their expected 

benefits by engaging them in social networks and interactions. Social capital consists of various aspects of social organization, such 

as trust, norms, and networks, which can improve efficiency of the society by facilitating coordinated actions. Like other capitals, it 

is productive and provides the possibility of achieving specific goals that would be unattainable without it. Therefore, the current 

research sought to investigate the relationship between social capital and successful quitting of drug use. 

 

Material & Methods 

This research was conducted by using a causal-comparative 

method, through which the two successful  and unsuccessful 

groups in quitting drug use were compared. Given the 

research type, these groups were homogenized in terms of 

some demographic variables like age, sex, education, and so 

on. In total, 444 people (222 individuals in group 1 and 222 

ones in group 2) were selected by using the multi-stage 

random sampling method. The research tool for measuring 

social capital was a researcher-made questionnaire consisting 

of 3 dimensions: social trust, social participation, and social 

awareness. To determine the validity and reliability of the 
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research instrument, construct validity and Cronbach's alpha 

coefficient were employed, respectively. 

 

Discussion of Results & Conclusions 

According to the research findings, the averages of social 

capital and its components were significantly higher in the 

successful  compared to the unsuccessful groups in quitting 

drug use. Furthermore, the results of logistic regression 

analysis revealed that social capital was significantly able to 

explain membership in the successfully quitting group. Based 

on the results, social capital approximately doubled the 

probability of membership in the mentioned group. This 

research finding was theoretically consistent with its 

theoretical framework. On the other hand, the findings were 

empirically in accordance with many pieces of research 

carried out by previous researchers. In general, this study 

concluded that social factors besides biological factors were 

effective in the treatment of drug use disorder as one of the 

basic problems of the society, which could be alleviated by 

paying more serious attention to them. 

 

Keywords: Successful quitting, Unsuccessful quitting, 

Substance use disorder, Social capital 
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 چکیده

شود؛ اما عوامل اجتماعی نيز   اختلال مصرف مواد مخدر یک بيماری است که در درمان آن، عمدتاً بر رویکرد زیستی و سلامتی تأکيد می

اند. پژوهش حاضر تلاش کرده است تا رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و  ری داشته باشند؛ اگرچه، کمتر درخور توجه قرار گرفتهتوانند نقش مؤث می

( معتادان با ترک موفق و 1است که طی آن دو گروه  ای  مقایسه-علیپژوهش از نوع ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر را بررسی کند. این 

نفر با ترک ناموفق، با استفاده از روش  999نفر با ترک موفق و  999نفر، شامل  000اند. درمجموع  قایسه شده( معتادان با ترک ناموفق، م9

پرسشنامۀ محقق ساخته بود که با استفاده از ای، انتخاب شدند. ابزار تحقيق برای سنجش سرمایۀ اجتماعی،   گيری تصادفی چندمرحله نمونه

ی پژوهش نشان ها  یافتهی شد و با استفاده از همسانی درونی به روش ضریب آلفا کرانباخ، تعيين پایایی شد. ا  تحليل عاملی تعيين اعتبار سازه

طور معناداری بيشتر از گروه ترک ناموفق است. براساس نتایج  گانۀ آن، در گروه ترک موفق به داد ميانگين سرمایۀ اجتماعی و ابعاد سه

تغييرات آن را تبيين  943/4کند و قادر است   برابر می 2/1عی، احتمال عضویت را در گروه ترک موفق رگرسيون لجستيک، متغير سرمایۀ اجتما

گيری پژوهش حاضر این است که عوامل اجتماعی نيز در درمان اختلال مصرف مواد مخدر مؤثرند و با توجه  نتيجه. بر این اساس، کند

 ت اساسی جامعه کمک کرد. توان به تسکين یکی از معضلا  نها می  تر به آ  جدی

 : ترک موفق، ترک ناموفق، اختلال مصرف مخدر، سرمایۀ اجتماعی.کلیدی های هواژ
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 مقدمه و بیان مسئله

 که است اجتماعی های آسيب بارزترین از مواد مصرف اختلال

 را کشرور  یرک  اجتمراعی  و فرهنگری  بنيران  تواند می راحتی به

 ,.Xia et al)انردازد   همخراطر  بره  را آن انسانی پویایی و سست

 اقتصرادی،  اجتمراعی،  روانری،  عوامرل  تنيردگی  . در هم (2015

 تررین  پيچيرده  از یکری  بره  را مشرکل  ایرن  فرهنگی، و سياسی

اخرتلال مصررف مرواد     اسرت.  کررده  بدل اجتماعی های آسيب

اسررت کرره بررا مصرررف  روانرری-نرروعی ناهنجرراری اجتمرراعی

غيرمجراز مرواد مخردر از نروع سرنتی و صرنعتی       غيرطبيعی یا 

کننده وابسرتگی ایجراد    ارتباط دارد. این پدیده در افراد مصرف

کند و پيامدهای جسمی، روانری و اجتمراعی نرامطلوبی برر       می

شردت   گذارد و زندگی فردی و اجتماعی افرراد را بره    جای می

اخرتلال مصررف مرواد،    (. Noël et al., 2013)کنرد    تهدیرد مری  

خانواده، اقتصاد، ی بر بسيار جدی و عميقو پيامدهای  عوارض

 ,.Kolodny et al) گرذارد   فرهنگری جامعره مری    توسعۀامنيت و 

2015; Grant et al., 2016; Frasquilho et al., 2016; Maitoza, 

 شرود در ایرا ت متحرده،    تخمين زده میای که  گونه به ؛(2019

د ر  اردير ليم 127از  شيسا نه بر مخدر،  اختلال مصرف مواد

 ,.Birnbaum et al., 2011; Florence et al) داشرته باشرد   نره یهز

گزارش دفتر مقابله برا مرواد مخردر و جررایم     براساس (. 2016

ميليرون نفرر در سراسرر     751برال  برر    ،(2020) 1سازمان ملرل 

و مرگ و مير ناشی ند مخدردچار اختلال مصرف مواد جهان، 

هرزار مرورد در    145و به افزایش اسرت و از  سرعت ر از آن به

، است. در ایرانرسيده  9494هزار در سال  585به  9444سال 

غيرمسرتمر  یرا  مسرتمر  طرور   بهميليون نفر  0/0شود  برآورد می

اخرتلال مصررف    (.1044صررامی،  )کننرد   مواد مخدر مصرف می

ناشی از آن در استان اصرفهان   بار زیانو پيامدهای مواد مخدر 

ای که   گونه شود، به  محسوب میجدی نيز یک آسيب اجتماعی 

این اسرتان برحسرب جررایم مررتب  برا مرواد مخردر در برين         

فرر و   نظرم ) گرفتره اسرت  قررار   دومهای کشور در ردیف   استان

ی و هرای نظرر   گرچه بخش اعظم پژوهش. (18: 1723همکراران،  

                                                      
1 UNODC

اخرتلال مصررف مرواد    تجربیِ مواد مخدر، بر علرل و عوامرل   

اند، روی دیگر سکه در این زمينه،  مخدر و آثار آن تمرکز کرده

ترک موفق اختلال مصرف است. افراد گرفتار اختلال مصررف  

انرد   مواد مخدر، لزوماً منحرف اجتماعی نيستند، بلکه بيمرارانی 

بازگشرت بره فرآینرد    همچون دیگر بيمراران، بره درمران و     که 

تررک اخرتلال    .(Macionis, 2017)زنردگی عرادی نيراز دارنرد     

 کمرک  کره  اقرداماتی  کارگيری به از است مصرف مواد، عبارت

اخرتلال مصررف    ماقبرل  اجتماعی سالم زندگی به فرد کند، می

براسراس آمارهرای    .(Gorski and Miller, 2012) مواد برازگردد 

مرواد مخردر را   مصررف  افرادی کره   درصد27 از بيش ی،جهان

بره  مجدداً  ،سال از قطع مصرف با گذشت یک، گذارند کنار می

این آمرار در ایرران    .آورند روی می ها گردان روانمواد مخدر و 

. اگرچره  (1044 ،مرؤمنی )شرود    درصد بررآورد مری  23تا  84بين 

ميزان ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر در ایران برحسب 

ها در دسترس نيست، برا توجره بره حجرم گسرتردۀ        شهرستان

هرزار نفرر تخمرين زده     154معتادان در اصفهان، کره برال  برر    

ک نراموفق  رسد ترر   ، به نظر می(1723فر و همکاران،  نظمشود )  می

یا عود مجدد اختلال مصرف مواد، یک مسئلۀ اجتماعی جردی  

 در شهر اصفهان است.  

یرک  هرا   گرردان  اختلال مصرف مرواد مخردر و روان   ترک

زدایی  ای است: مرحلۀ اول، مرحلۀ سم فرآیند حداقل دومرحله

شرود. هردف از ایرن مرحلره،      است که علائم ترک، کنترل مری 

مرن و راحرت بررای بيمرار     حصول حالت پرهيز بره شرکلی ای  

هرا و داروهرای    است. برای رسريدن بره ایرن هردف، از روش    

شود. مرحلۀ دوم، بازتوانی یا پيشگيری از  گوناگون استفاده می

عود و بازگشت است. هردف  ایرن مرحلره ایرن اسرت کره از       

بازگشت به مصرف مواد غيرقانونی، ازطریق پرهيز از مصررف  

جلوگيری شود؛ به عبارت دیگر،  یا از راه درمان با مواد قانونی

به بيمار کمک شود به سلامت فردی و اجتمراعی دسرت یابرد    

(UNODC, 2018)زدایری بخرش بسريار     . حسب مستندات، سم

Groveand  Barnes ,)شود   می شامل را کوچکی از فرآیند درمان

https://doi.org/10.22108/srspi.2022.135354.1846
https://doi.org/10.22108/srspi.2022.135354.1846
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.3.6
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.3.6


 
 

 33 آبادی و همکاران محمد نوریان نجف ...بررسی رابطۀ سرمایۀ اجتماعی بر ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر و 

 

 
https://doi.org/10.22108/srspi.2022.135354.1846   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.3.6 

 

 ماندگاری آن، نقرش چنردانی   و ترک در تنهایی به و( 29 :2008

 ترین و  حتی قویمشخص شده است که (. 1727بهرامری،  )ندارد 

ی پيشگيری از بازگشت اخرتلال مصررف   ترین داروها  اثربخش

مرواد افيرونی، نرواقص و     1هرای   مانند آنتاگونيسرت  مواد مخدر

کرافی   اعتيراد تنهرایی بررای درمران     هو برند هایی دا  محدودیت

 .(1782؛ ميرزایی و همکاران، Woody, 2003) نيستند

، تأکيد بر عوامل روانری و اجتمراعی در کنرار    جا نيهماز  

عوامل زیستی پزشکی، در ترک موفرق اخرتلال مصررف مرواد     

et  Oudejans) ، درخور توجه قرار گرفتها انگرد روانمخدر و 

2015, Franzese; 2020al., ).  یکرری از ایررن متغيرهررا، سرررمایۀ

توانرد برر فرآینرد تررک       رسد مری  اجتماعی است که به نظر می

 ها مرؤثر باشرد   گردان روانموفق اختلال مصرف مواد مخدر و 

(Sellers &Akers, 2018; Lundberg, 2005; Paulsen et al., 2004; 

and Wood, 2020; سرمایۀ اجتماعی 1728زاده و همکاران،  حسينی .)

گررذاری در روابرر  اجتمرراعی اسررت کرره افررراد  نرروعی سرررمایه

شردن در شربکه و تعراملات اجتمراعی، منرافع       واسطۀ درگير به

به عبارت دیگر  (.lin, 2001)کنند  مورد انتظار خود را توليد می

  سرازمان   گونراگون   وجروه   عبرارت اسرت از   اجتمراعی   ۀسرمای

تواننرد برا    مری   کره   هرا  نظير اعتماد، هنجارها و شربکه   یعاجتما

را بهبرود بخشرند.     جامعره   هماهنر،، کرارایی    اقدامات  تسهيل

  و امکران   ها مولد است ر سرمایهدیگنيز مانند   اجتماعی  ۀسرمای

  آن  بردون   کنرد کره   مری   را فرراهم   یمشخص  اهداف  به  دستيابی

. برر ایرن اسراس، پرژوهش حاضرر      خواهند بود  ناپذیر دسترس

دنبال این است که رابطرۀ سررمایۀ اجتمراعی و تررک موفرق       به

 اختلال مصرف مواد مخدر را بررسی کند. 

 

 پیشینۀ تحقیق

های  آگاهی نقش( در پژوهشی، 1728و همکاران ) زاده حسينی

در ترک پایدار مواد مخردر در   را فردی، خانوادگی و اجتماعی

ها نشان داد   بررسی کردند. یافته کاشان ۀمراکز ترک اعتياد منطق

                                                      
1.Antagonist 

ها، علائم، پيامدها و جریان درمانی منحصر به فرد   اعتياد، نشانه

و جامعه از آن ای دارد که فقدان آگاهی فرد، خانواده   و شکننده

ای برر    های زمانی گوناگون زندگی، تأثير منفی گسترده در برهه

ترر    گذارد و موجب ترویج وسيع درمان ناپذیری آن بر جای می

 شود. آن در جامعه می

رویکرررد ( در پژوهشرری، 1723صرررامی و بقررایی سرررابی )

هرا و    گرردان  مخردر و روان  اجتماعی به کاهش تقاضرای مرواد  

کيرد برر نقرش مشرارکت     أبا ترا پيشگيری از وابستگی به مواد 

مشرارکت  »نشان داد شواهد پژوهشی بررسی کردند.  اجتماعی

شردن مقابلره برا     اجتمراعی »ار مهمری در  نقرش بسري  « اجتماعی

توان با اسرتفاده از رویکررد اجتمراعی      دارد و می« مصرف مواد

از  ،کيرد برر مشرارکت اجتمراعی    أمقابله با مصررف مرواد برا ت   

 .های آن جلوگيری کرد  وابستگی به مواد و آسيب

 ۀبين سرمای ۀرابطدر پژوهشی،  (1721ان )و همکار رازقی 

 ۀ)مطالعرر را اجتمرراعی معتررادان گمنررام و تررداوم ترررک اعتيرراد

اسررتان  NAهررای  کننررده در انجمررن مرروردی: معتررادان شرررکت

های تحقيق بيانگر این موضروع    یافته، بررسی کردند مازندران(

هميراری اجتمراعی و   ، مشرارکت اجتمراعی  هرای  که متغير بود

بيشترین تأثير و متغير اعتماد اجتماعی کمتررین   ،احساس تعلق

کننرده در   اثر را بر تداوم ترک اعتيراد در برين معترادان شررکت    

براساس . های معتادان گمنام استان مازندران داشته است انجمن

گرررایش برره  ،افررزایش سرررمایۀ اجتمرراعی ،هررای تحقيررق  یافترره

را عتادان کاهش و تداوم تررک اعتيراد   در م را سوءمصرف مواد

 .ا افزایش دادنه  در آ

نقش مشرارکت اجتمراعی را   ای،   در مطالعه (1725نيازی )

در بهبود رفتار روانری و اجتمراعی و برازتوانی بيمراران معتراد      

هردف از   بررسری کررد.   1725ساکن شرهر اصرفهان در سرال    

مشررارکت اجتمرراعی معتررادان در  تحقيررق، شناسررایی نقررش  

 -نهاد درمران اعتيراد برر بهبرود رفترار روانری       های مردم  تشکل

اجتماعی و بازتوانی معترادان اسرت. نترایج تحقيرق نشران داد      

دار بين ميزان مشارکت اجتماعی و سلامت روانری    رابطۀ معنی
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معتادان، رابطۀ مشارکت اجتماعی با ميزان عملکررد اجتمراعی،   

ذهنی با سلامت روانی، رابطۀ مشارکت ذهنری   رابطۀ مشارکت

بررا عملکرررد اجتمرراعی، رابطررۀ مشررارکت عينرری بررا هریررک از 

متغيرهررای سررلامت روانرری، افسررردگی، عملکرررد اجتمرراعی و 

اضطراب وجود دارد. همچنرين، رابطرۀ برين ميرزان مشرارکت      

اجتماعی معتادان با متغيرهرای پرذیرش اجتمراعی، شرکوفایی     

 عيت سلامت اجتماعی تأیيد شد.اجتماعی و درمجموع وض

 یۀسررما  ۀرابطر  در تحقيقی، (1725)فر و همکاران   هاشمی

در جوانان وابسته به مواد مخدر شهرستان را  ادياعت و یاجتماع

سررمایۀ   برين  داد نشران  تحقيرق  های  یافتهبررسی کردند،  قروه

ی شررناختی درون و ابعرراد آن )سرررمایۀ اجتمرراع   اجتمرراعی  

 مخردر  مواد به اعتياد رفتار کننده، بينی  پيش ترین  خانواده(، قوی

 اجتمراعی   سررمایۀ   ارتقرای  برا  درنتيجره  اسرت؛  جوانان بين در

 مخدر مواد به گرایش از پيشگيری راستای در توان  می جوانان،

   برداشت. قدم

 سررمایۀ  ميرزان  بينۀ رابط ( در پژوهشی،1720زاده ) قاسم

 در برين معترادان  را اعتياد  تداوم ترک و  NAمعتادان اجتماعی

در مازنردران بررسری کررد.     NA هرای   انجمرن  در کننده شرکت

 اجتمراعی  سررمایۀ  افرزایش  های این پژوهش نشان داد با  یافته

 کاهش معتادان در را اعتياد به گرایش عوامل از بسياری توان  می

 و هرا   شبکه این زیرا شد؛ آنها در ترک تداوم افزایش باعث و داد

 و کراهش  را اعتيراد  درمران  هرای   هزینه اجتماعی، های  حمایت

 دهند.  می افزایش بهبودی امر در موفقيت را شانس

هررای  ( در پژوهشرری، انگيررزه 1724کجبرراف و رحيمرری ) 

هرای    دان را در گرروه اجتماعی و سرمایۀ اجتماعی معترا -فردی

هرای ایرن پرژوهش      درمانی شهر اصفهان بررسی کردند. یافتره 

ویرژه در ابعراد احسراس     نشان داد سرمایۀ اجتماعی معتادان بره 

ای کره   تعلق و مشارکت، پرایين اسرت. درواقرع، افرراد جامعره     

هررای  احسرراس شررهروندی نکرررده باشررند )معتررادان( و انگيررزه

در امور اجتماعی شرکت فعال اجتماعی در آنان کمرن، باشد، 

 نخواهند داشت.  

نفررر از معتررادان  19 در پژوهشرری کيفرری بررر( 2020)1وود

مختلرف  ابعراد  نشران داد  آمریکرا،  ایالت اوهرایو  بهبودیافته در 

و مضرامين و تجربيراتی    اجتماعی، اقتصادی و فرهنگیۀ سرمای

در  ی با سيستم عدالت کيفریمانند درد وجودی، اميد و درگير

 اعتياد به مواد مخدر مؤثرند. درمان

رهرایی  هرای   دیدگاه ای،  مقاله( در 2020) و همکاران 9دکرز

افرراد در حرال   » دربرارۀ های کانونی  گروهتأثير  را شامل اعتياد

 1ا بر  . در این تحقيقمطالعه کردند «بهبودی و اعضای خانواده

 1 انرد و   مصرف مواد نجرات یافتره  اختلال از  افرادی کهنفر از 

. شرده اسرت  گروه ترک موفق مصراحبه   ۀاعضای خانوادنفر از 

هرا و بسرتگانی کره از      خرانواده  دهرد   می ای تحقيق نشانه  یافته

مصرف مواد پشرتيانی و حمایرت   اختلال گرفتار  ۀعضو خانواد

افرراد   همچنرين  دهنرد و در امور خانه مسرئوليت   اود و به کنن

بره درمرانی متمرکرز    معتاد و اعضای خانواده در جلسات گروه

. نرد تر  در رونرد بهبرودی موفرق   کنند،  صورت مستمر مشارکت

نظارت  ،کنترلخودکارآمدی، افزایش اعتماد به نفس، توجه به 

که ازطریق رواب  اجتماعی در درون  ،افزایش کيفيت زندگیو 

ترأثير مهمری برر عرودنکردن مجردد       ،آید  دست میه خانواده ب

 اعتياد دارد.

آیرا  »عنروان  را برا  ای   ( مطالعره 2020) و همکراران  7مارتينلی

تجهيرز   اعتيراد هرای کمرک متقابرل بررای بهبرود       اعضای گروه

 های این تحقيق نشان داد عضویت  ند. یافته  انجام داد «اند؟ شده

های کمک متقابل غيررسمی، حمایت  انواع گروهدر افراد معتاد 

های مقابلره،    ، تقویت خودکارآمدی و مهارتها  در گروه متقابل

های اجتمراعی و تعهرد بره     بازیابی، مشارکت در شبکه ۀسرمای

 .  است ثرؤدرمان اعتياد مو حفظ بهبودی  درهوشياری 

در تحقيقررری،  (2008) 0چانررر، و یانررر، چانررر، چررری 

هرای جنسريتی را در رابطرۀ برين سررمایۀ اجتمراعی و        تفراوت 

مصرف سيگار و الکل در تایوان بررسی کردند. نتایج پرژوهش  

                                                      
1 Wood 

2.Dekkers 

3 Martinelli 

4 Chuang 
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مثابرۀ   آنها بيانگر این بود که اعتماد اجتماعی و نزدیکی محله به

تجلی تفاسير شناختی از سرمایۀ اجتماعی، به کراهش مصررف   

هرای آن، سرطوح    یکری از علرت   شود که مواد مخدر منجر می

 تر استرس و اضطراب ذاتی بر اثر اعتماد به دیگران است. پایين

در پژوهشی، رابطۀ سراختار   (2006) 1برام  هليست و مک 

جوانا و رفتارهای پرخطرر را   خانواده، تنش در خانواده و ماری

دند و نشان دادند جوانرانی  در بين جوانان اسپانيایی مطالعه کر

نهرا   کنند که هر دو والدین تنی آ هایی زندگی می که در خانواده

اند، به مراتب کمتر احتمال دارد که به اسرتفاده از   در قيد حيات

جوانا و رفتارهای پرخطرر دسرت بزننرد. همچنرين ایرن       ماری

هررایی بررا والرردین تنرری، از منررابع  پررژوهش نشرران داد خررانواده

رای بررا بردن سرررمایۀ اجتمرراعی جوانرران خررود  موردنيرراز برر

 برخوردارند. 

با بررسری رابطرۀ سررمایۀ اجتمراعی و      (2005) 9 ندبرگ 

سرراله در  10-18اسررتفاده از مررواد مخرردر در ميرران نوجوانرران 

سرروئد، نشرران داد سيگارکشرريدن ارتبرراطی منفرری بررا اعتمرراد و 

د و اسرتفادۀ غيرقرانونی از مرواد مخردر     مشارکت اجتماعی دار

 ارتباط منفی با اعتماد اجتماعی دارد.

با توجه به تحقيقات پيشين، وجه تمرایز اساسری تحقيرق    

عنروان گرروه تررک     بره افررادی  ( 1حاضر از آنها این است که 

ترکشران گذشرته    ز زمران اند که حداقل سه سرال ا  مطالعه شده

را ترک موفق اعتياد ناميد. این نها   توان آ  طور قطع می است و به

حرداکثر   ،گرفتره   تحقيقات صرورت بيشتر که در  در حالی است

( 9انرد؛   مدنظر قررار داده  عنوان زمان ترک موفق، به سال را یک

 راسررتایخررارجی در  و هررای داخلرری  پررژوهش بخررش اعظررم

اخررتلال مصرررف مررواد مخرردر و شناسرری گرررایش برره  سرربب

تررک  برر  ایرن پرژوهش   که    ورتیصاند، در   ها بوده گردان روان

موفق اختلال مصرف مواد مخدر و نقش سرمایۀ اجتمراعی در  

( و با خره اینکه پرژوهش حاضرر بره روش    7آن، تأکيد دارد؛ 

شود و طی آن بر دو گروه افراد ترک موفق   ای انجام می  مقایسه

                                                      
1 Hollist & McBroom 

2 Landberg 

 و ترک ناموفق، تمرکز کرده است.
    

 چارچوب مفهومی و نظری 

معررروف  یاجتمرراع -یعلمرر ۀسرراز کیرر 7یمرراعاجت یۀسرررما

 – دير مف اريحرال بسر   نعري  در – ناشدنی فیو تعر یچندوجه

نهفتره   یکنش جمع ليتسه ۀدیا ،حال در قلب آن نای با. است

از  یاجتمرراع یۀمفهرروم سرررما . (Campante, 2022: 1) اسررت

از  یدر تعرداد ر بيشرت امرا   ؛ردير گ  یسرچشرمه مر   یشناس جامعه

مطالعره   یا رشرته  نيبر  یهرا  رشرته  نيو همچن یعلم یها رشته

طور کلی شرامل   سرمایۀ اجتماعی به .(Claridge, 2018)ود ش می

ها و هنجارهایی است کره برر    ها، ارزش نهادها، رواب ، گرایش

 Groitrot & Van)رفتارها و تعاملات برين افرراد حراکم اسرت     

Bastelaer, 2002) معتقد است، سرمایۀ اجتماعی  (1990). کلمن

کند که ارزش ایجاد کنيم، کارها را انجرام دهريم،    ما را قادر می

هایمان را در زندگی به اتمام  به اهدافمان دست یابيم، مأموریت

م و به سهم خویش به دنيایی یراری رسرانيم کره در آن    برساني

در تفسير سرمایۀ اجتماعی برر   (1994) 0کنيم. پاتنام زندگی می

هررا، آگرراهی اجتمرراعی،  چهررار مؤلفررۀ اصررلی آن یعنرری شرربکه

هنجارهای همياری و اعتماد اجتماعی انگشت گذاشته است و 

هرار عنصرر فروه، همکراری متقابرل و      بر این باور است که چ

 5کند. فوکویامرا  هماهنگی را در جهت منافع مشترک تسهيل می

کارکرد اصلی سرمایۀ اجتماعی را تسهيل همکراری و   (1995)

مشارکت گروهی برای تحقق اهداف و منافع فردی و جمعری  

دانرد.   ی مری و کمک بره توسرعۀ اقتصرادی، سياسری و فرهنگر     

(، 1722احمردی،  باعث افزایش اميد به آینرده )  سرمایۀ اجتماعی

( و 1729؛ احمدی و همکاران، 1782آبادی،  نوریان نجفهویت دینی )

شرود و از سروی دیگرر بره       ( مری 1783گنجی، نشاط اجتماعی )

(، اخرتلال  1727مختاری و همکاران، ؛ Putnam, 2000کاهش جرم )

 نرده یآدر هرا   یریپرذ  بيآسر و  (Graham, 2002)مصررف مرواد   

(Delilah Roque, 2020 )کند. سرمایۀ اجتماعی جامعه   کمک می
                                                      
3 Social capital 

4 Putnam  

5 Fokoyama 
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. (Decker, 2013)کند  تر، داراتر، باتدبيرتر و شکيباتر می را سالم

ای کره از نعمرت سررمایۀ اجتمراعی برخروردار اسرت،        جامعه

هرای بحرث     تتر است. یکری از ضررور   همکاری در آن آسان

هررا و افررزایش مشررکلات   سرررمایۀ اجتمرراعی، وجررود آسرريب 

شررواهد  (.Šuriņa and Mārtinsone, 2020)اجتمرراعی اسررت  

هرای   دهند فقدان سرمایۀ اجتمراعی در  یره   مطالعاتی نشان می

همرراه داشرته    تواند مشکلات بسرياری بره   مختلف اجتماع، می

ساز کراهش   که فرسایش سرمایۀ اجتماعی زمينه ری طو باشد، به

سرمت رفتارهرای    دادن افراد بره  کنترل اجتماعی بيرونی و سوه

. هرچره همبسرتگی و   (Paulsen et al., 2004)شرود   انحرافی می

انسجام درون یک گروه، اجتماع یا جامعه کمترر باشرد، ميرزان    

 ,Sellers & Akers)ن برا تر خواهرد برود    جرم و انحراف در آ

طور کلی، در اثر فرسایش سرمایۀ اجتمراعی، جامعره    به(. 2018

سوی آسيب و انحرافات اجتماعی از قبيرل جررم و جنایرت،     به

قتل، فروپاشی خانواده، مصررف مرواد مخردر و غيرره، سروه      

به یک پيوستگی منفری   (2000)(. پاتنام 1727سرخاوت،  یابد ) می

های سرمایۀ اجتماعی، دست  قوی بين جرائم خشن و شاخص

پيدا کرده است و مدعی است کره برا افرزایش ميرزان سررمایۀ      

آیرد؛ زیررا الگوهرای نقرش      تر می اجتماعی، سطوح جرم پایين

های قدرتمند  مایتی، نقش بازدارندۀ شبکههای ح مثبت و شبکه

هررای قرروی  کننررد. شرربکه را دارنررد و فرررد را از جرررم دور مرری

نفس را برای فرد فراهم  توانند زمينۀ  زم برای شأن و عزت می

شود  کنند که این مسئله به تعميق پيوند آنها با اجتماع منجر می

( معتقد است 2002) 1گذارد. گرهان و تأثير زیادی بر جرائم می

های اجتماعی دسترسی کمی دارند، زمرانی   افرادی که به شبکه

کرره بررا فشررار عصرربی حاصررل از ناملایمررات زنرردگی مواجرره  

آمدن با اوضاع و شررای  دشروار خرود بره      شوند، برای کنار می

انجررام رفتارهررای پرخطررری ماننررد اسررتعمال مررواد مخرردر و  

نهرا را   نفس آ آورند که در درازمدت عزت رو میها  گردان روان

انردازد. در    شران را بره خطرر مری     کشد و سلامتی به چالش می

                                                      
1 Grhan

تری در جامعره دارنرد، برا     های گسترده مقابل، افرادی که شبکه

نفررس، گرررایش کمتررری برره انجررام   برخررورداری از اعتمادبرره

رفتارهررای پرخطررر همچررون مصرررف مررواد مخرردر دارنررد و  

(. به عبرارت دیگرر، داشرتن    1781ترند )گيدنز،  مدرنتيجه، سال

های  شبکۀ گستردۀ تعاملات اجتماعی و برخورداری از فرصت

هرای مختلرف،    بيشتر بررای حضرور مرؤثر و فعرال در عرصره     

 تواند مانع از بازگشت به اختلال مصرف مواد مخدر شود.  می

ارتقای سرمایۀ اجتماعی در ميان معتادان در حال تررک و  

های اجتماعی مبتنی برر هميراری در ميران آنهرا،      ریبس  هنجا

به یکردیگر را ایجراد    تنها در ميان آنها حس همدردی نسبت نه

دهرد   مند سوه می کند، رفتارهای آنها را به مسيرهای قاعده می

کاهرد. سررمایۀ    و از تمایل مجدد به اختلال مصرف مرواد مری  

تررک   ای بررای  اجتماعی در بعد اعتمراد اجتمراعی، کرار پایره    

کره برا    آميز و دائم اختلال مصرف مواد است. هنگامی موفقيت

کار روحی و روانری برر معترادان در حرال بهبرودی، آنهرا بره        

یابنررد،  درجررات بررا تری از اعتمرراد برره خویشررتن دسررت مرری 

توانند در مقابل رفتارهای مبتنی بر مصرف مجردد مقاومرت    می

نفرس از   تشود که فرد عرز  کنند. اعتماد به خویشتن، سبب می

هرای خرود بررای     به توانرایی  رفتۀ خود را بازیابد، نسبت  دست

شروع مجدد زندگی عاری از مواد اطمينان یابد و در برابر هرر  

دستاویز و محرک منفی روانری و محيطری مبتنری برر مصررف      

 Deker et al., 2020; Martinelli et)مواد، بااطمينان مقاومت کند 

al., 2020)      از سوی دیگرر، ارتقرای اعتمراد اجتمراعی در برين .

یافترۀ   به معتادان و نيز توسرعۀ اعتمراد تعمريم    شهروندان نسبت

کارگيری معتادان بهبودیافته، سربب   به اشتغال و به نهادی نسبت

و  شررود ایررن دسررته از افررراد در جامعرره پذیرفترره شرروند   مرری

ی مثبت مبردل  اندازها چشمبه آنها، به  رویکردهای منفی نسبت

 ،یآگرراهسرررمایۀ اجتمرراعی در بعررد  (.Landberg, 2005)شرود  

. اسرت  تيموفق بر یمبتن درمان و حيصح رفتار یريادگی ۀمقدم

 بره  نسربت  یخودآگراه  بره  فرد که یزمان تاازنظر این رویکرد، 

 درمران  بره  نسربت  جامعره  کهی هنگام تا و دهينرس ادياعت درمان
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 یخودآگراه  بره  ،نکرردن  درمران  از یناش یآت آثار دفع و ادياعت

 در یمانردگار  بره  لير ن و ادياعت درمان است، دهينرس یاجتماع

 هرای  برهره  در ،یآگراه  عنصرر  .برود  نخواهد ممکن ريمس نیا

 مطرح اديتاع درمان و یريشگيپ یها حوزه در گوناگون یزمان

 زير ن درمران  در موفرق  و دائرم  تررک  ان،ير م نیا دراست.  شده

 بره  نسربت  یاجتماع و یخانوادگ یهایآگاه یارتقا به مشروط

 در متناسرب  یرفتار یهاوهيش اتخاذ زين و درمان مطلوب ۀنحو

 و ترنش  ،یداورشيپر  اجبرار،  از فرار   کره  اسرت  مارانيب قبال

 یمهمر  نقش یگاهآدرمجموع،  .ی استريگموضع و اصطکاک

 از بسرياری  ؛ زیررا دارد اخرتلال مصررف مرواد    از یريشگيپ در

 آن یامردها يپ و مرواد  به نسبت شوند،یم گرفتار که ییهاانسان

طور کلی، وجرود   به (.Zoorob & Salemi, 2017) بودند اطلاعیب

معتراد در  هرای آن در ميران افرراد     سرمایۀ اجتماعی و شاخصه

تواند به آنهرا   حال ترک اختلال مصرف مواد، از چند جهت می

در رسيدن به شرای  پایردار زنردگی کمرک کنرد. در صرورت      

وجود سررمایۀ اجتمراعی، معترادان در حرال بهبرود، در قالرب       

هنجارهررا و پيونرردهای اجتمرراعی، کرره در جریرران تعرراملات   

دهند  یش میهای خود را افزا آید، قابليت اجتماعی به وجود می

و در عررين برره دسررت آوردن امکرران کنترررل زنرردگی خررود، از 

های ارتباطی آنها بره وجرود    های مختلف، که در شبکه  حمایت

نها  شوند و بنابراین قدرت کنارآمدن آ آمده است، برخوردار می

و یابرد   با فشارهای ناشی از اختلال مصرف مواد افرزایش مری  

طلوبی برخوردار خواهنرد  لحاظ روانی از آرامش و آسایش م به

؛ بنابراین سرمایۀ اجتمراعی عامرل   (Campante et al., 2022)شد 

بازدارندۀ مهمی در پيشگيری از بازگشت بره اخرتلال مصررف    

که با افزایش سرمایۀ اجتماعی فرد، ميرزان   طوری  مواد است، به

یابرد. برر ایرن     مری گرایش او به اختلال مصرف مرواد کراهش   

اساس، سرمایۀ اجتماعی نقش مهمی در تررک موفرق اخرتلال    

تواند عامل بازدارنردۀ مهمری در     کند و می  مصرف مواد ایفا می

 باشد. پيشگيری از بازگشت به اختلال مصرف مواد 

 

 فرضیۀ تحقیق 

گانرۀ آن )اعتمراد، مشرارکت،     بين سرمایۀ اجتماعی و ابعاد سره 

 مخدر رابطۀ معنادار وجود دارد. وادآگاهی( و ترک موفق م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های آن با ترک موفق اختلال مصرف مواد  مدل نظری و تحلیلی رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و مؤلفه -1نمودار 

Diagram 1- The theoretical and analytical model of the relationship between social capital and its components 
with successful withdrawal from substance use disorder 

 

 

اختلال مصرف مواد 

 ها گردان روانمخدر و 
 اجتماعی ۀسرمای

 اجتماعی اعتماد

آگاهی 

 اجتماعی

 

 مشارکت اجتماعی

 

 ترک موفق

 ترک ناموفق

 

 متغیرهای جمعیتی 

 ای  متغیرهای زمینه
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 شناسی تحقیق روش

انجام  ای  مقایسه-علی پژوهش حاضر با استفاده از پيمایش

( مورد مطالعه ) افراد دارای 1که طی آن دو گروه  شده است

( 9گذرد(؛   که از ترک آنها، سه سال میاختلال مصرف مواد 

)افراد دارای اختلال مصرف مواد که موفق به  مورد مقایسه

گروه نخست،  آماریۀ امعاند. ج اند( بررسی شده  ترک نشده

پس حداقل سه سال که افراد دارای اختلال مصرف مواد است 

این افراد  .اند نداشته گونه استعمال مواد مخدری  هيچ ،از ترک

اختلال  نهاد درمان  های مردم  در قالب افراد فعال در سازمان

شدند. جامعۀ آماری گروه دوم، افراد شناسایی  ،مصرف مواد

بار اقدام   چندینرغم  علیکه  دارای اختلال مصرف مواد است

حسب . اند  هبه مصرف مواد مخدر بازگشت مجدداً ،به ترک

مبارزه با مواد  ۀفعال در حوز نهاد   های مردم سازماناطلاعات از 

دارای ترک موفق در حدود  تعداد افراد ،مخدر در اصفهان

نفر و افراد ناموفق در ترک اختلال مصرف، در حدود  7444

گيری  شوند که با استناد به جدول نمونه نفر برآورد می 0444

نفر در قالب دو گروه  000(، تعداد 1970کرجسی و مورگان )

نفر(، با استفاده  999نفر( و مورد مقایسه ) 999مورد مطالعه )

ای انتخاب شدند. با توجه  گيری تصادفی چندمرحله  از نمونه

های مورد مطالعه و   ای، گروه  مقایسه -به اینکه در روش علی

های مختلف، به استثنای متغير   مورد مقایسه باید در شاخص

مستقل پژوهش، شبيه هم باشند، در این پژوهش، تلاش شد 

برحسب متغيرهای سن، جنس،  ا مکان ها حتی  گروه

 و اختلال مصرف موادتحصيلات، وضع تأهل، دورۀ ابتلا به 

اجتماعی همگن باشند. ابزار تحقيق برای -وضعيت اقتصادی

سنجش سرمایۀ اجتماعی، پرسشنامۀ پژوهشگرساخته است که 

مشتمل بر سه بعد اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، آگاهی 

ای از   در سطح سنجش پنج درجه آیتم است که 74اجتماعی و 

برای تعيين اعتبار از اعتبار سازه اند.  نوع ليکرت، طراحی شده

به روش تحليل عاملی تأیيدی استفاده شد و پایایی آن نيز با 

سنجش شد استفاده از همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 

( منعکس شده است. براساس 1که نتایج، در جدول شمارۀ )

و بيانگر کفایت  807/4برابر  KMOجدول، مقدارهای  داده

علاوه، معناداری آزمون بارتلت  گيری است. به نمونه

(444/4p≤نشان می )  دهد بين متغيرها همبستگی وجود دارد و

(، 1های جدول ) اند. براساس داده برای تحليل عاملی مناسب

 3نتایج تحليل عاملی تأیيدی بيانگر آن است که پس از حذف 

دليل فقدان بار عاملی یا همبستگی با عاملی  از مدل، به آیتم

غير از آنچه برای آن در نظر گرفته شده بود، درمجموع سه 

آیتم و  2آیتم، مشارکت اجتماعی با  8عامل اعتماد اجتماعی با 

آیتم استخراج شدند. بر این اساس، دامنۀ  1آگاهی اجتماعی با 

است. براساس  194تا 90های سرمایۀ اجتماعی از  نمره

شده درمجموع قادرند  های جدول، سه عامل استخراج  داده

درصد از واریانس سازۀ سرمایۀ اجتماعی را تبيين کنند. 8/00

های جدول، ضریب آلفای کرانباخ برای   علاوه، براساس داده به

(، 89/4(، مشارکت اجتماعی )31/4عامل اعتماد اجتماعی )

اس سرمایۀ اجتماعی ( و کل مقي33/4آگاهی اجتماعی )

 ( است.81/4)
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 تعیین اعتبار و پایایی پرسشنامۀ سرمایۀ اجتماعی  -1جدول 

Table 1- Determining the validity and reliability of the social capital questionnaire 

 ها  آیتم

 ها  عامل

مقدار 

 ویژه

واریانس 

 شده تبیین

آلفای 

 نباخوکر

اعتماد 

 یاجتماع

 مشارکت

 اجتماعی

آگاهی 

 اجتماعی

 وزن عاملی وزن عاملی وزن عاملی

   554/4 دهم. وسایلم را بدون هيچ نگرانی به دوستانم قرض می

1/7 5/17 31/4 

   /072 تواند اعتماد کند. امروزه آدم به نزدیکانش هم نمی

   545/4 ها موافقم. دادن وسایل منزلمان به همسایه با قرض

   753/4 اند. دوستانم با من روراست و خودمانی

   075/4 توان در جامعۀ امروز اعتماد کند. به هرکسی نمی

   184/4 ها پيش مرده است. گویی و صداقت مدت راست

   579/4 گردد. کسی کيف پولی پيدا کند، دنبال صاحبش نمی

   151/4 کرد.توان حساب  امروزه روی قول و حرف کسی نمی

  389/4  شرکت در مراسم عزا

0 2/19 89/4 

  311/4  شرکت در مراسم جشن

  013/4  جمعی رفتن با دوستان خود به گردش دسته

  383/4  با خانوادۀ خود به تفریح رفتن

  133/4  های فاميلی شرکت در مهمانی

  107/4  مشارکت در جلسات درمانی گروهی

  521/4  های ورزشی مشارکت دارید.  ر فعاليتد

  127/4  های گروهی دوستان مشارکت در بحث

  029/4  همکاری با والدین در جهت امور منزل

 011/4   اقتصاد ایران عمدتاً وابسته به صادرات نفت است.

8/7 0/18 33/4 

 591/4   دهند. ها تشکيل می بخشی از سرزمين ایران را بيابان

 151/4   های غرب، تورم بيش از گذشته شده است. تحریم

 118/4   افغانستان از علل مهم شيوع مواد مخدر در ایران است.

 308/4   مصرف مواد مخدر از علل مهم سرطان است.

 117/4   سرعت  سالمندی جمعيت ایران به

KMO 807/4 

 Bartlett test  444/4=sig 075/4=df 

 

 های تحقیق  یافته

های مربوط به متغيرهای جمعيتی تحقيق شامل سن،   یافته

جنس، وضع تأهل، وضع اشتغال، نوع شغل، تحصيلات، 

وضعيت اقتصادی و اولين مادۀ مصرفی، برحسب هریک از 

های ترک موفق اختلال مصرف مواد و ترک ناموفق   گروه

اند. براساس   شده ارائه 9در قالب جدول  ،اختلال مصرف مواد

، بخش عمدۀ پاسخگویان در گروه سنی 9های جدول   داده

های ترک موفق   است که سهم این گروه سنی در گروه 54-70

اختلال مصرف مواد و ترک ناموفق اختلال مصرف مواد 

% است. بخش اعظم پاسخگویان هر دو گروه را مردان 0/10
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، بخش عمدۀ لحاظ وضع تأهل دهند. به  %( تشکيل می9/80)

%( است. برحسب وضع اشتغال، بخش 2/33پاسخگویان )

%( است، همچنين برحسب 1/85اعظم پاسخگویان شاغل )

نوع اشتغال، بخش عمدۀ پاسخگویان دارای شغل آزاد 

%( است. برحسب ميزان تحصيلات، بخش اعظم 5/25)

%( دارند. از 7/32پاسخگویان، تحصيلاتی کمتر از دیپلم )

ضعيت اقتصادی، بخش اعظم پاسخگویان طرفی، برحسب و

%( هستند و با خره، 3/32در وضعيت متوس  اقتصادی )

برحسب نوع و اولين مادۀ مصرفی، بخش عمدۀ پاسخگویان از 

%( شروع کردند. نکتۀ مهم دربارۀ آمار 8/12مصرف تریاک )

به زنان  توصيفی پاسخگویان، با تربودن تعداد مردان نسبت

طور خاص، منطبق با آمارهای رسمی است  است که این امر به

که طی آن، تعداد مردان معتاد به مراتب بيش از زنان معتاد 

است. از طرفی تعداد درخور توجه مراکز ترک اعتياد برای 

مردان در مقایسه با زنان و امکان حضور بيشتر برای این مردان 

ی علاوه، نسبت افراد معتاد متأهل، دارای شغل و دارا است. به

تحصيلات کمتر از دیپلم به مراتب بيشتر از افراد مجرد، 

 غيرشاغل و دارای تحصيلات دانشگاهی است.
 

 ترک ناموفقترک موفق و    های  شناختی در گروه فراوانی پاسخگویان برحسب متغیرهای جمعیت -2جدول 

Table 2- Frequency of the respondents in terms of the demographic variables in the successful quitting and 

unsuccessful one 
 

 متغیر

 

 ها مقوله

 ترک ناموفقگروه  گروه ترک موفق

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 گروه سنی

77-11 05 7/94 05 7/94 

54-70 107 0/10 107 0/10 

13-51 70 7/15 70 7/15 

 9/80 183 9/80 183 مرد جنسيت

 8/15 75 8/15 75 زن

 1/99 02 1/99 02 مجرد وضع تأهل

 2/33 137 2/33 137 متأهل

 0/10 79 0/10 79 غيرشاغل وضع اشتغال

 1/85 124 1/85 124 شاغل

 90/27 943 02/25 919 آزاد نوع اشتغال

 35/1 15 54/0 14 دولتی

 

 تحصيلات

 92/32 131 92/32 131 کمتر از دیپلم

 44/10 71 44/10 71 دیپلم و فوه دیپلم

 35/1 15 35/1 15 دانشگاهی

 5/18 01 5/18 01 پایين وضعيت اقتصادی

 3/32 133 3/32 133 متوس 

 8/1 0 8/1 0 با 

 

 

 اولين مادۀ مصرفی

 1/13 154 8/12 155 تریاک

 7/15 70 7/15 70 حشيش )گل، ماری جونا(

 5/0 14 7/9 5 شيره )تریاک(

 9/7 3 1/7 8 قرص )متادون، ترمادول(

 2/5 17 5/0 14 الکل

 1/7 8 5/0 14 هروئين
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، ميانگين و انحراف 7های جدول شمارۀ   براساس داده

معيار سن شروع مصرف مواد و مدت مصرف مواد در گروه 

های  اند. براساس داده اختلال ارائه شده ترک ناموفقترک موفق و 

ه، در جدول، ميانگين سن شروع مصرف مواد در هر دو گرو

سال بوده است و مدت مصرف مواد در گروه ترک  99محدودۀ 

 است.  ترک ناموفقموفق، با تر از گروه 

 
 میانگین و انحراف معیار سرمایۀ اجتماعی، سن شروع مصرف و مدت مصرف مواد در دو گروه ترک موفق و ترک ناموفق -3جدول 

Table 3- Mean and standard deviation of social capital, age of initiation of drug use, and duration of drug use in 

the successful quitting and unsuccessful quitting 
 

 متغیرها

 ترک ناموفقگروه  گروه ترک موفق

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 0/1 9/99 5/1 8/91 سن شروع مصرف مواد 
 8/3 7/13 2/3 3/12 مدت مصرف مواد 

 

برای بررسی رابطۀ بين سرمایۀ اجتماعی و ترک موفق 

ها   ای داده  اختلال مصرف مواد مخدر، با توجه به توزیع فاصله

در قالب دو گروه مستقل، از آزمون تی مستقل استفاده شده و 

( منعکس شده است. براساس 0نتایج آن در جدول شمارۀ )

سرمایۀ اجتماعی و ابعاد  های جدول، ميانگين ميزان  داده

گانۀ آن یعنی اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی و آگاهی  سه

طور  اجتماعی، در گروه افراد ترک موفق اختلال مصرف به

اختلال مصرف مواد  ترک ناموفقمعناداری بيشتر از افراد گروه 

 است.

 
 ک موفق و ترک ناموفق با استفاده از تی مستقلمقایسۀ میانگین سرمایۀ اجتماعی و ابعاد آن در دو گروه تر -4جدول 

Table 4- Comparison of the mean social capital and its dimensions in the successful quitting and unsuccessful 

quitting using independent t test 
 N Mean Std.dev t df Sig ها گروه متغیر

 22/14 95/149 999 ترک موفق سرمایۀ اجتماعی
41/15 009 444/4 

 98/19 58/35 999 ترک ناموفق

 52/5 07/71 999 ترک موفق اعتماد اجتماعی
52/1 009 444/4 

 10/1 35/94 999 ترک ناموفق

 85/5 91/75 999 ترک موفق مشارکت اجتماعی
31/19 009 444/4 

 98/19 98/99 999 ترک ناموفق

 11/5 55/75 999 ترک موفق آگاهی اجتماعی
07/3 009 444/4 

 77/8 50/90 999 ترک ناموفق

 

بينری تررک موفرق اخرتلال مصررف       درنهایت، برای پريش 

گانررۀ آن و مجمرروع  براسرراس سرررمایۀ اجتمرراعی، ابعرراد سرره 

متغيرهای تحقيق، از آزمون رگرسيون لجستيک در قالب مردل  

ائره شرده   استفاده شد که نتایج آن در جداول ذیرل ار  7و  9، 1

، سرمایۀ اجتماعی در تحليل وارد شرده  1است. در قالب مدل 

 تغييررات (، قادر اسرت  5)های جدول   است که با توجه به داده

 به که یا گونه بهکند؛  بينی  پيشطور معناداری  به را وابسته متغير

ترک دائم اختلال  ،اجتماعی ۀسرمای در افزایش واحد یک ازای

، 9. در ادامره در قالرب مردل    شرود   میبرابر  21/1مصرف مواد 

گانۀ سرمایۀ اجتماعی شامل اعتماد، مشارکت و آگاهی  ابعاد سه

https://doi.org/10.22108/srspi.2022.135354.1846
https://doi.org/10.22108/srspi.2022.135354.1846
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.3.6
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.3.6


 

 

 1041تابستان ، دوم(، شماره 73ياپی )م، شماره پیازدههای راهبردی مسائل اجتماعی ایران، سال  پژوهش 81

 

 
https://doi.org/10.22108/srspi.2022.135354.1846   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.3.6 

 

( مرنعکس شرده   1اند که نتایج در جدول )  در تحليل وارد شده

های جردول، اعتمراد اجتمراعی، مشرارکت       است. براساس داده

اجتماعی و آگاهی اجتماعی رابطرۀ معنراداری برا تررک موفرق      

ف مرواد دارنرد و طری آن، بره ازای یرک واحرد       اختلال مصر

افررزایش در اعتمرراد اجتمرراعی، مشررارکت اجتمرراعی و آگرراهی 

، 45/1ترتيرب   اجتماعی، ترک موفق اختلال مصررف مرواد بره   

شود. همچنران کره پيداسرت، ضررایب       برابر می 42/1، و 01/9

یابند و  افزایش می 9تعيين کاکس و اسنل و نگلکرک، در مدل 

بيشتری از واریانس را تبيين کننرد و برا خره در    قادرند ميزان

سرن، جرنس،   ای و جمعيتری   ، متغيرهرای زمينره  7قالب مردل  

وضررعيت تأهررل، وضررعيت اشررتغال، تحصرريلات، وضررعيت    

اجتماعی، سن شروع مصرف مواد و مردت مصررف   -اقتصادی

( ارائره  3نيز در تحليل وارد شدند که نترایج در جردول )  مواد 

هرای جردول، متغيرهرای جمعيتری       براسراس داده شده اسرت.  

ای سن و سن شروع مصرف مواد و مدت مصررف مرواد     زمينه

طرور   نيز قادرند احتمال عضویت را در گرروه تررک موفرق بره    

 افرزایش  واحد یک ازای بهبينی کنند و طی آن،  معناداری پيش

متغير سن، سن شروع مصرف مواد و مدت مصررف مرواد،    در

. شررود  برابرر مری   19/1و 15/1، 811/4ترتيررب  بره تررک موفرق   

سرن، سرن شررروع   اجتمراعی،   ۀدرمجمروع، متغيرهرای سررمای   

های   براساس شاخصمصرف مواد و مدت مصرف مواد مخدر 

از  545/4و  732/4ترتيب  گلکرک، قادرند بهنکاکس و اسنل و 

( 8در ادامره، جردول شرمارۀ )    تبيين کنند. واریانس راتغييرات 

هرا    را در تشرخيص گرروه   حساسيت مدل رگرسيون لجسرتيک 

های جدول، حساسيت مردل در    ارائه کرده است. براساس داده

%(، در تشرخيص افرراد برا    0/38موفرق ) گروه تررک  تشخيص 

 %( است.9/38%( و در کل )2/33) ترک ناموفق

 
  1بینی عضویت در گروه ترک موفق براساس سرمایۀ اجتماعی، مدل  پیش -5  جدول

Table 5- Prediction of membership in the successful quitting group based on social capital, model 1 
 متغیر

B S.E Wald Df Sig Exp(B) 
Cox & 

Snell 
Nagelkerke  

 931/4 943/4 217/1 444/4 1 00/39 414/4 189/4 سرمایۀ اجتماعی

   444/4 444/4 1 73/31 288/4 70/48 مقدار ثابت

 
 2نی عضویت در گروه ترک موفق براساس ابعاد سرمایۀ اجتماعی، مدل بی پیش -6 جدول

Table 6- Prediction of membership in the successful quitting group based on social capital dimensions, model 2 
 متغیر

B S.E Wald Df Sig Exp(B) 
Cox & 

Snell 
Nagelkerke  

 45/1 447/4 1 09/0 493/4 453/4 اعتماد اجتماعی

972/4 712/4 
 01/9 444/4 1 03/2 927/4 241/4 مشارکت اجتماعی

 42/1 449/4 1 91/19 493/4 425/4 آگاهی اجتماعی

 447/4 444/4 1 41/28 90/1 79/19 مقدار ثابت
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 3مدل  ،ای جمعیتی  بینی عضویت در گروه ترک موفق براساس سرمایۀ اجتماعی و متغیرهای زمینه پیش -7 جدول

Table 7- Prediction of membership in the successful quitting group based on social capital and demographic 

variables, model 3 
 

 

 متغیر 
B S.E Wald df Sig Exp(B) 

Cox & 

Snell 
 Nagelkerke  

 830/1 444/4 1 23/25 410/4 175/4 سرمایۀ اجتماعی

732/4 545/4 

 811/4 444/4 1 07/12 477/4 100/4 سن

 17/1 391/4 1 198/4 703/4 190/4 جنس

 11/1 373/4 1 119/4 711/4 141/4 تأهل

 882/4 375/4 1 115/4 703/4 -118/4 اشتغال

 18/1 514/4 1 070/4 911/4 139/4 نوع شغل

 15/1 444/4 1 08/15 475/4 172/4 سن شروع مصرف مواد مخدر

 19/1 444/4 1 52/17 477/4 199/4 مدت مصرف مواد مخدر

 14/1 787/4 1 311/4 509/4 039/4 تحصيلات کمتر از دیپلم

 19/9 977/4 1 09/1 192/4 3514/4 تحصيلات دیپلم یا فوه دیپلم

 150/4 180/4 1 111/4 40/1 -095/4 اجتماعی پایين-وضعيت اقتصادی

 351/4 333/4 1 481/4 44/1 -981/4 اجتماعی متوس -وضعيت اقتصادی

 444/4 444/4 1 73/78 14/9 47/17 مقدار ثابت

 
 حساسیت مدل رگرسیون لجستیک در تشخیص گروه ترک موفق اختلال مصرف مواد از گروه ترک ناموفق -8  جدول

Table 8- Sensitivity of the logistic regression model in distinguishing the successful quitting group from the 

unsuccessful quitting group 
  شده بینی پیش 

 ترک ناموفق ترک موفق درصد صحیح

 

 شده مشاهده
 0/38 08 130 ترک موفق

 2/33 137 02 ترک ناموفق

 9/38  درصد کل 

 

 بحث و نتیجه

ند. صدها ميليون نفر در سراسر جهان گرفتار مواد مخدر

معتادان یا افراد دچار اختلال مصرف مواد مخدر لزوماً منحرف 

اند که همچون دیگر بيماران به درمان  نيستند، بلکه بيمارانی

برای بازگشت به زندگی عادی نياز دارند. بازگشت موفق افراد 

ها به زندگی  گردان دارای اختلال مصرف مواد مخدر و روان

وامل است. اگرچه عمدتاً بر ای از ع  عادی، متأثر از گستره

شود، عوامل اجتماعی نيز   های زیستی و پزشکی تأکيد می  زمينه

عهده داشته باشند. آمارهای  توانند نقش مهمی بر  می

مجدد افراد گرفتار اختلال مصرف  ترک ناموفقکنندۀ  نگران

ای از عوامل باید در   مواد مخدر بيانگر این است که گستره

، مطمح نظر باشند. بر این اساس، پژوهش فرآیند ترک موفق

حاضر تلاش کرده است تا با انتخاب دو گروه افراد ترک 

موفق و افراد ترک ناموفق، نقش سرمایۀ اجتماعی را بررسی 

 های حاصل از پژوهش به شرح زیر است.   کند. یافته

های تحقيق، ميانگين سرمایۀ اجتماعی و   براساس یافته
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طور معناداری با تر از  راد ترک موفق بههای آن در اف  مؤلفه

است و نتایج تحليل رگرسيون لجستيک  گروه ترک ناموفق

 ۀبيانگر این است که به ازای یک واحد افزایش در سرمای

این شود.   اجتماعی، احتمال ترک موفق، تقریباً دو برابر می

شده در  لحاظ نظری، منطبق با مبانی مطرح تحقيق به یافتۀ

فرسایش سرمایۀ اجتماعی و  ت که طی آن،پژوهش اس

ساز کاهش کنترل اجتماعی بيرونی و  های آن زمينه  مؤلفه

 Paulsen)شود   سمت رفتارهای انحرافی می دادن افراد به سوه

et al., 2004.) های اساسی سرمایۀ  عنوان یکی از مؤلفه اعتماد به

بينی به  کردهای متعددی همچون خوشاجتماعی، دارای کار

 (Colquitt et al., 2007)و بهبود عملکرد  (Putnam, 2000)آینده 

توان انتظار داشت با افزایش اعتماد   است. بر همين مبنا، می

بينی و  شکنندگان مواد مخدر، خو اجتماعی در بين مصرف

اميد به آینده در بين آنها افزایش یابد و از این طریق، شانس 

های  رهایی از مواد مخدر و همچنين مقاومت در برابر وسوسه

بازگشت مجدد به آن، بيشتر شود. از سوی دیگر، آگاهی 

بودن از امور و  عنوان توانایی ادراک و احساس و مطلع به

یادگيری است  حوادث پيرامون، بخش مهمی از فرآیند

( و پيوند نزدیکی با عملکرد دارد. بر 1785اتکينسون و همکاران، )

توان انتظار داشت، هرچه آگاهی اجتماعی   همين اساس، می

شود   های شناختی بيشتر می بيشتر باشد، به همان نسبت توانایی

عنوان رفتاری  و درنتيجه، شانس رهایی از مواد مخدر به

بار روانی و اجتماعی برای  یابد که پيامدهای زیان  افزایش می

عنوان دیگر  همراه دارد و با خره، مشارکت اجتماعی به فرد به

مؤلفۀ سرمایۀ اجتماعی، دارای این ویژگی اساسی است که با 

های نارضایتی و ایجاد این احساس در افراد، که  کاهش زمينه

های آن دارند،  گيری عه و تصميمجام سهمی در ساختن 

و به  (Georgoulis, 2009: 37)تواند خودباوری را ارتقا دهد   می

در همين راستا،  های فردی و اجتماعی کمک کند. بهبود آسيب

تواند افراد   توان انتظار داشت بهبود مشارکت اجتماعی، می می

ا هرچه بيشتر به جامعه و ساختارهای آن گرفتار مواد مخدر ر

مرتب  کند، احساس خودکارآمدی و قدرت به او ببخشد و 

های او برای رهایی از اعتياد و   ها و انگيزه  درنتيجه، بر توانایی

علاوه، یافتۀ تحقيق  عدم بازگشت مجدد به آن، بيفزاید. به

، مکارانزاده و ه حسينیمطالعات )لحاظ تجربی، با نتایج  حاضر به

؛ کجباف و رحيمی، 1723؛ صرامی و بقایی سرابی، 1720زاده،   ؛ قاسم1728

کند که به   تأیيد میهمسو است و آنها را  (Wood, 2020؛ 1724

طره مختلف نشان دادند بهبود یا تقویت سرمایۀ اجتماعی و 

های آن اثر معناداری بر ترک اختلال مصرف مواد یا   مؤلفه

 دارند.  ترک ناموفقپيشگيری از 

شود   ای تلاش می  مقایسه-های از نوع علی  در پژوهش

 های مورد مطالعه و مورد مقایسه، از جهات مختلف  گروه

همگن باشند تا با صراحت بيشتری بتوان تفاوت معنادار 

جو کرد. در پژوهش و ها را در متغيرهای مستقل جست  گروه

های مورد مطالعه و مورد   حاضر، از این جهت تلاش شد گروه

ای و جمعيتی مختلف، همگن   لحاظ متغيرهای زمينه مقایسه به

 9ل شوند؛ با این حال، تحليل رگرسيون لجستيک در مد

بيانگر آن است که با با رفتن ميانگين سنی پاسخگویان، 

علاوه، با با تربودن  یابد. به  احتمال ترک موفق اعتياد کاهش می

زمان بيشتر استفاده از مواد  سن شروع مصرف مواد و مدت

شود.   مخدر، احتمال عضویت در گروه ترک موفق، بيشتر می

طور  رسند؛ زیرا به  می ها، معقول و منطقی به نظر  این یافته

طبيعی، هرچه سن با تر رود، بدن بيشتر به اختلال مصرف 

کند و بر همين مبنا،   اعتياد پيدا می ها گردان روانمواد مخدر و 

شود. از سوی دیگر آغاز مصرف   تر می  ترک موفق آن، سخت

مواد در سنين با تر در راستای یافتۀ قبلی به این معناست که 

ها مرتب   گردان روانمان کمتری با مواد مخدر و ز فرد مدت

عبارتی،  کندن از آنها و به بوده است و بر همين اساس، دل

برای آنها  ها گردان روانترک موفق اختلال مصرف مواد و 

های   علاوه در همين زمينه، براساس یافته شود. به  تر می  راحت

-ادیتحقيق، مشخص شد رابطۀ معناداری بين پایگاه اقتص

اجتماعی و ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر وجود 

ای برای سنجش طبقۀ   اجتماعی، شيوه-ندارد. پایگاه اقتصادی

های تحصيلات،   اجتماعی است که مردم را براساس شاخص
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کند   بندی می درآمد، از با  تا پایين رتبه پرستيژ شغلی و

(Brinkerhoff, 2011: 55). اهميت اساسی پایگاه اقتصادی-

اجتماعی در این است که نقش مهمی در تعيين رفتارها و 

با  رود افراد  های افراد دارد و بر همين مبنا انتظار می  نگرش

دليل دسترسی بيشتر به  اجتماعی با تر به-پایگاه اقتصادی

لحاظ ترک موفق  درمانی، به-خدمات و امکانات بهداشتی

اختلال مصرف مواد، وضعيت بهتری داشته باشند. 

تواند ناشی   وجودنداشتن رابطۀ معنادار در پژوهش حاضر می

(. اختلال مصرف مواد مخدر در ایران 1از دو نکته باشد: 

لزوماً از الگوی  (Gerra et al., 2020)همانند دیگر ممالک جهان 

توان انتظار داشت  کند. بر همين اساس، می  طبقاتی تبعيت نمی

ترک موفق آن نيز از همين الگو تبعيت کند. افراد دارای پایگاه 

دليل دسترسی کمتر به  اجتماعی پایين احتما ً به-اقتصادی

درمانی، شانس کمتری دارند؛ اما افراد -خدمات بهداشتی

انی که اجتماعی با  نيز احتما ً تا زم-دارای پایگاه اقتصادی

اختلال مصرف مواد مخدر به یک آسيب جدی روانی و 

های  زم را برای   تبدیل نشود، انگيزه شان یزندگاجتماعی در 

دليل  که به اند ترک ندارند. ضمن اینکه، آنها دارای این احساس

توانند   برخورداری از توان و امکانات مالی، هرگاه بخواهند می

تر بيان  ( همچنان که پيش9د؛ خود را از این گرفتاری برهانن

مقایسه ای است و طی آن -شد، پژوهش حاضر از نوع علی

های مورد مطالعه و مورد  تلاش شده است تا افراد گروه

مقایسه از جهات مختلف با هم، همگن شوند که این نيز 

 تواند در پدیدآمدن یافتۀ فعلی، مؤثر باشد.   می

 

 پیشنهادها

ارکردهای متعدد آن باعث شده اهميت سرمایۀ اجتماعی و ک

عنوان یک شاخص توسعه در  است که سرمایۀ اجتماعی به

های   ممالک مختلف جهان مطرح شود. با استناد به یافته

اجتماعی رابطۀ معناداری با  پژوهش حاضر که طی آن، سرمایۀ

شود   اختلال مصرف مواد مخدر دارد، پيشنهاد می موفق ترک

ختلال مصرف مواد مخدر و در راستای تسکين مسئلۀ ا

خانوار ایرانی را درگير کرده    ها، که چند ميليون گردان روان

های آن، بيش از   است، به تقویت سرمایۀ اجتماعی و شاخص

های فرهنگی مرتب  و   پيش پرداخته شود و مدنظر دستگاه

مسئول قرار گيرد. اگرچه راهکارهای تقویت سرمایۀ اجتماعی 

های علمی   مختلف مردم، مستلزم پژوهشهای   در بين گروه

های پژوهش حاضر،   دقيق در این زمينه است، براساس یافته

طور خاص با تمرکز بر ارتقای  با تقویت سرمایۀ اجتماعی و به

های اجتماعی در   اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی و آگاهی

ها ن  های آ  بين افراد دارای اختلال مصرف مواد مخدر و خانواده

های رهایی موفق آنها را از   توان زمينه  ویژه نزدیکان آنها، می به

مواد مخدر و بازگشت به جامعه و زندگی اجتماعی فرآهم 

هایی بتوان این امر را  آورد؛ اما اینکه چگونه و با چه شيوه

های آموزشی   ها و کارگاه  توان به برگزاری دوره  محقق کرد، می

های فرهنگی و  ها و فعاليت اختلال مصرف مواد و طرح

های متولی )بهزیستی، بهداشت و   ورزشی توس  سازمان

درمان، نيروی انتظامی، ورزش و جوانان، شهرداری و آموزش 

تواند به ارتقای   زمان می طور هم و پرورش( اشاره کرد که به

طور  آگاهی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و به

 عی منجر شود. عام، سرمایۀ اجتما
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