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  Abstract 
Background and aim: Drug abuse is a pathological pattern which is characterized by lack of control, loss of social function, 
high-risk use, and continued use. This research has attempted to examine the relationship between social commitment and 
successful withdrawal of the drug abuse in Isfahan, Iran. 

Data and method: This research is a causal-comparative survey, in which two groups were compared; 1) drug addicts with 
successful withdrawal, and 2) drug addicts with unsuccessful withdrawal. A total of 444 people including 222 with the 
successful withdrawal, and 222 with unsuccessful withdrawal were selected using a systematic random sampling method. The 
research instrument for measuring social commitment was a researcher-made questionnaire whose validity was determined 
using factor analysis and its reliability was measured by means of the internal consistency through Cronbach's Alpha 
coefficient. 

Findings: The results showed that the mean social commitment and its three dimensions are significantly higher in the group 
with successful withdrawal than the unsuccessful group. Based on the logistic regression analysis, social commitment variable 
with the values (B=0.212, Wald=122.1, Sig=0.000, EXP (B=1.8), Cox & Snell=0.461), increases the probability of 
membership in group with successful withdrawal by 1.9 times and explains 0.615 changes in the dependent variable. It means 
that the more social commitment and its components, the more rate of successful withdrawal from substance use disorder. 

Conclusion and Discussion: The research concludes that social factors (social commitment and its components; individual 
and collective commitment) are effective in the treatment of substance use disorder and by paying more attention to them, one 
of the basic problems of the society can be alleviated. 

Keywords: Drug abuse, Successful drug withdrawal, Unsuccessful drug withdrawal, Social commitment, Isfahan. 

Key Message: Although, in Withdrawal of the Drug Abuse, the biomedical approach is mainly emphasized, but social factors, 
including social commitment, can also play a very important role in successfully Withdrawal of the Drug Abuse.  
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  پژوهشيمقالة 
  

    

    چكيده
مـاعي، مصـرف پـر خطـر، و تـداوم مصـرف مشـخص ختي است كه با نقص كنترل، افت كـاركرد اجتشنااختلال مصرف مواد يك الگوي آسيب  :و هدف  مقدمّه

  اجتماعي و ترك موفق اختلال مصرف مواد مخدر را در شهر اصفهان مورد بررسي قرار دهد.  گردد. پژوهش حاضر تلاش كرده است رابطه تعهدمي

) معتـادان بـا تـرك نـاموفق، مـورد مقايسـه قـرار 2) معتادان با ترك موفق و 1  ؛اي است كه طي آن دو گروهمقايسه  -اين پژوهش از نوع علي:  هاو داده  روش
ي تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند. ابزار تحقيـق گيرنفر با عود مجدد، با استفاده از روش نمونه 222نفر با ترك موفق و   222نفر شامل    444گرفتند. در مجموع  

 يعاملي تعيين اعتبار و بـا اسـتفاده از همسـاني درونـي بـه روش ضـريب آلفـا  پرسشنامه محقق ساخته بود كه با استفاده از تحليلجهت سنجش تعهد اجتماعي،  
  .نباخ، تعيين پايايي گرديدوكر

جستيك، ومعناداري بيشتر از گروه ترك ناموفق است. براساس نتايج رگرسيون ل  طوربهميانگين تعهد اجتماعي و ابعاد دوگانه آن، در گروه ترك موفق    :هايافته
اجتماع تعهد  ( متغير  مقادير  با  را    ،)B ،  06 /122=Wald  ،001/0≤p  ،8 /1=EXP(B)  ،4 /0=Cox & Snell= 0/ 2ي  موفق  ترك  گروه  در  برابر   1/ 8عضويت 

ترك   احتمال  يابد،  افزايش  پاسخگويان آن در  هايمؤلفهو  تعهد اجتماعي    هرچه  كه  صورت  اين  به  .كندتغييرات متغير وابسته را تبيين مي  0/ 6كند و قادر است  مي
  يابد.مي افزايش اختلال مصرف موادق موف

تـر در درمان اختلال مصرف مواد مخدر مؤثرند و با توجه جدّي هاي آن تعهد فردي و تعهد جمعي)(تعهد اجتماعي و مولفه عوامل اجتماعي  گيري:نتيجهبحث و  
  .توان به تسكين يكي از معضلات اساسي جامعه، كمك كردمي  هاآنبه 

  ، اصفهان.وفق، ترك ناموفق، اختلال مصرف مخدر، تعهد اجتماعيترك م  :يكليدواژگان  

شود اما عوامـل اجتمـاعي از جملـه تعهـد اجتمـاعي نيـز عمده بر رويكرد زيستي پزشكي تاكيد مي طوربهاگرچه، در ترك اختلال مصرف مواد مخدر   پيام اصلي:
    .دنشه باتمواد داش  تواند نقش بسيار مهمي در ترك موفق اختلال مصرفمي

 
  29/11/1401: رشيپذ  تاريخ                            1401/ 10/ 24افت: يدرتاريخ 

 
 تـداوم و تغييـر، هـاگردانروان و مخـدر مـواد مصـرف اخـتلال موفـق ترك و اجتماعي تعهد  رابطه).  1402(  محمد،  آبادينجفنوريان  و  سيروس  ،احمدي  ارجاع:

  https://doi.org/10.22034/jscc.2023.19556.1060.  359-375 ،)2(2  ،اجتماعي
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  و بيان مسأله  مهمقدّ
شود، بلكـه بـا تـأثير بـر باشد كه نه تنها موجب مشكلات جسمي ميترين معضلات جوامع بشري مياختلال مصرف مواد، يكي از بزرگ

 ,Le-Moal & Koob( كننده و اطرافيـان دارد، پيامدهاي منفي اجتماعي متعددي را بـراي مصـرفهاي مختلف سلامت جسميجنبه
عنوان مـادر بـه  گـذارد و بـر همـين مبنـا از آنهاي اجتماعي تـأثير مـيمستقيم و غيرمستقيم بر ساير آسيب  طوربهاختلال  اين    ).2007
 شود. هاي اجتماعي نام برده ميآسيب

) و صدها ميليون نفر در سراسر جهان به اين آسيب Franzese, 2015جتماعي فراگير در سطح جهان است (اين مسأله يك آسيب ا
توانـد بنيـان راحتي ميبـه هاي اجتماعي اسـت كـهاختلال مصرف مواد، از بارزترين آسيب ).UNODC, 2020( اجتماعي مبتلا هستند

تنيدگي عوامل رواني، اجتماعي، اقتصادي، سياسي در هم  .مخاطره اندازدبه  افرهنگي و اجتماعي يك كشور را سست و پويايي انساني آن ر
 هاي اجتماعي بدل كرده است.ترين آسيبو فرهنگي، اين مشكل را به يكي از پيچيده 

 فـردي هـايآسـيب بر علاوه  كه است؛ اصلي بيماري ده  ة زمر در اختلال مصرف مواد،  كه دهدمي مختلف نشان هايبيماري مطالعة 
 جمعي اقدام نوعي خواهان را درگير افراد و هاخانواده  ةهم و كندمي وارد جامعه و اطرافيان به را اجتماعي هايآسيب بيشترين بيمار،  براي

 ,Mathers et al., 2003; Agha, Zia & Irfan, 2008; Koob & Volkowد (سازمي آن پيشگيري و براي كنترل اساسي و
2016; Kolodny et al., 2015; Zeledon et al., 2020.( اخـتلال  ، دلايل مختلـف شـيوع بـالايي داردبـه اين امر در ايران نيز

اختلال مصرف  شيوع بالاترين و باشدمي و اجتماعي درماني بهداشتي،  هايبحران ترينمهم از يكي اخير دهه طي ايران در مواد،  مصرف
اخـتلال  بيمـاري شيوع ميانگين كه است حالي در ). اين1392 ، رامي، قرباني و تقوي(ص است ايران كشور به متعلق  %8/2با  دنيا در مواد

اي گونـهبه شود، و در استان اصفهان نيز يك آسيب اجتماعي جدي محسوب مي )1395 (نورمحمدي درصد است 4/0دنيا  در مصرف مواد
فـر، (نظـم هاي كشور در رديف دوم قـرار گرفتـه اسـتاستان از مواد مخدر در بين  ب جرايم و پيامدهاي زيانبار ناشيكه اين استان برحس
  ).1397علوي،  عشقي، چهاربرج و

 ة اما با توجه به حجـم گسـترد  ، ها در دسترس نيستاگرچه، ميزان ترك موفق اختلال مصرف مواد مخدر در ايران برحسب شهرستان
رسد، ترك ناموفق يا عـود مجـدد ) به نظر مي1397فر و همكاران، (نظم شودهزار نفر تخمين زده مي  150معتادان در اصفهان كه بالغ بر  

  در اين شهر نيز همچون الگوي كشوري، يك مسألة اجتماعي جديّ است.اختلال مصرف مواد، 

زدايي است كه علائـم تـرك، اي است: مرحلة اول، سمها يك فرآيند حداقل دو مرحلهگردانترك اختلال مصرف مواد مخدر و روان 
هـا و شكلي ايمن و راحت براي بيمار است. براي رسيدن به اين هدف، از روشبه  شود. هدف از اين مرحله، حصول حالت پرهيزل ميكنتر

شود. مرحلة دوم، بازتواني يا پيشگيري از عود و بازگشت است. هدف از اين مرحله اين است كه بازگشت به داروهاي گوناگون استفاده مي
عبارت ديگر، به بيمار كمك شود به سلامت فردي به  پرهيز از مصرف يا از راه درمان با مواد قانوني، جلوگيري شود.مصرف مواد، از طريق  

    ).UNODC, 2020و اجتماعي، دست يابد (

 زنـدگي سـبك بـه نمايد،  قطع را خود مواد مصرف بتواند فرد كهاين بر علاوه  كه است اختلال مصرف مواد مخدر اين هدف از درمان
هـايي با وجود پيشـرفت .)Schaler ,1997(آورد  دستبه اجتماع و كار محلّ ، خانواده  در را خود نقش كاركردي و مواد بازگشته اري ازع

 عنوان يـك مشـكل رايـج وبـه هاي سنگين و غير قابل كنترل مصرف، همچنانكه در درمان اختلال مصرف انجام گرفته، بازگشت دوره 
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 & Witkiewitz, Marllat( انـددرمـان اعتيـاد بـا آن مواجـه ة هايي است كه متخصصان حـوزترين چالشپيشگيري از آن، از بزرگ
Walker, 2005.(  

مصـرف مـواد   ة ترك جسماني مواد مخدر چندان مشكل نيست، بلكه مشكل اصلي، وابستگي رواني و بازگشت مجدد و شروع دوبـار 
مصرف مواد و در كنار آن آمار بالاي عود مجدد مواد توسط معتادان پس از رهـايي است. مطالعات زيادي شيوع بالاي بازگشت به اختلال  

صرف مـواد در شـش مـاه اول تـرك اخـتلال مدهند. بنابر شواهد، بيشترين ريزش درمان اختلال  از زندان يا مراكز بازپروري را نشان مي
درصد  90تا  50ترين حالات بين بينانه و بدبينانهد در خوشاختلال مصرف موا  مصرف، بوده است. همچنين ميزان بازگشت مجدد افراد به

). برخي معتادين در Oudejans et al., 2019; Koob & Volkow, 2016; Bill, 2011(ت در مطالعات مختلف ارزيابي شده اس
صرف، پس از شش مـاه بازگشـت نفري كه در راستاي قطع ممراكز بازپروري براي چندمين بار اقدام به ترك كرده و حداقل دو نفر از سه

  ).Zeledon et al., 2020( شودمشاهده مي ، اندداشته

روز پـس از شـروع   90بخشي، طي  هاي توانزدايي و ورود به درمانپس از سم  مصرف مواد هستند،   معتاداني كه دچار اختلال  بيشتر 
يـد بـر دارو درمـاني، ضـمن تأك  ، هاي درمـانيروش  ةدر هم  ت، امروزه شوند، به همين علّدرمان اختلال مصرف مواد، دچار عود مجدد مي

اين امر بيانگر ايـن اسـت كـه پيشـگيري از ). McKay et al., 2006( نيز مورد توجه و تأكيد قرار گرفته است اجتماعي-عوامل رواني
تـرين و دهنـد، حتـي قـويهـا نشـان ميهاي پـژوهشله حاد اجتماعي است. يافتهأ بازگشت اختلال مصرف مواد مخدر در ايران يك مس

هـايي مواد افيـوني، نـواقص و محـدوديت 1هايترين داروهاي پيشگيري از بازگشت اختلال مصرف مواد مخدر مانند آنتاگونيستاثربخش
-عوامل متعددي در حوزه اجتماعي ، از اين رو .)Lin Dembo, 2008( اختلال مصرف مواد، كافي نيستند تنهايي براي درمانبه دارند و

 ,Oudejans et al., 2019 Franzese ؛1399ي، مـدني قهفرخـ( ثيرگـذار باشـندأ توانند بر ترك موفق اخـتلال مصـرف ترواني مي
2015; Zeledon et al., 2020 ؛ معيدفر 1396، و همكاران عيدي( اند). برخي پژوهشگران در اين زمينه به تعهد اجتماعي اشاره كرده

  ).Lin Dembo, 2008; Martinelli et al., 2020؛ 1393،  ايسبزه و زماني

 هـاارزش و هـانقش قواعد،  جمع،  به التزامي نسبت و وفاداري فرد،  در كه است رفتاري و شناختي احساسي،  تعهد اجتماعي، وضعيتي
شـود (مبـاركي، مـي نيـز هزينـه متحمـل راه  اين در اگرچه يابد،  تطابق  و ديگران سازگاري انتظارات با فرد شودمي باعث و كندمي ايجاد

تعهد اجتماعي را مراعات و احترام به حقوق ديگران، رقابت ميـان فـردي و توسـعه اخلاقـي   ، )1991(  ). ونتزل1397،  افشاني و كردعليوند
ل ر مسـتقاقيت و تفكـّگيري، خلّداند و آن را مستقيماً به يادگيري مرتبط دانسته است. وي تعهد اجتماعي را در داشتن احساس تصميممي
  .پذير استمقابل اطاعت و رفتار سلطه ةداند كه نقطمي

عنوان يكي از اركان مهم اجتماعي، شرايط تنظيم امور را فراهم كرده، بر قابليت نظم و ثبات به توان گفت كه تعهدبا اين احتساب مي 
ك گـروه اجتمـاعي كمـك بـودن يـبـه كـاركرديكند. تعهد هاي اجتماعي را نيز تسهيل ميبيني امور و جريانافزايد و پيشاجتماعي مي

ايـن  اما اين رابطه كمتر مورد توجه قرار گرفته اسـت. بـرشود.  كه يكپارچگي تعهدات فردي موجب ايجاد تعهد اجتماعي ميكند، چنانمي
را مورد بررسي قـرار دنبال اين است كه رابطه تعهد اجتماعي و ترك موفق يا ناموفق اختلال مصرف مواد مخدر  به  اساس، پژوهش حاضر

   دهد.
 

1- Antagonist 
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   تحقيقات پيشين
 بيمـاري پانـدمي دوره  در بهداشـتي خـودمراقبتي بـا اجتمـاعي تعهد و سلامت سواد ارتباط عنوان با تحقيقي ، )1400( همكاران  و  عمراني
تي ارتباط معنـاداري وجـود با خودمراقبتي بهداش اجتماعي،  تعهد و هاي پژوهش نشان داد بين سواد سلامت، انجام دادند. يافته19-كوويد
قادر هستند، تغييرات متغير ملاك  اجتماعي تعهد ن آن است، سواد سلامت ون مبيّيج آزمون تحليل رگرسيون اين محققانتا همچنيندارد.  

  بيني نمايند. خودمراقبتي بهداشتي را پيش

اي ميـان اجتمـاعي و بزهكـاري: مطالعـة مقايسـه  تحقيقي با عنوان تحليل رابطـة بـين تعهـد  ، )1397(  مباركي، افشاني و كردعليوند
تعهد اجتماعي و بزهكاري رابطة   ة هاي آنان نشان داد كه بين متغيرآباد و يزد انجام دادند. يافتهآموزان مقطع متوسطة شهرهاي خرمدانش

هنجـاري تماعي، غضـب اخلاقـي و بيداري وجود دارد و نتايج معادلات ساختاري نيز بيانگر آن است كه متغيرهاي تعهد اجمنفي و معني
 در  مانـدگاري  بر  ثرؤم  اجتماعي  عوامل  بررسي  به  ايمطالعه  در  )1396(  همكاران  و  عيدي.  بيشترين تأثير را در تبيين متغير بزهكاري دارند

زش از لحـاظ متغيرهـاي تعهـد پرداختند. نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين افراد معتاد با ترك موفق و افراد معتاد داراي لغ  اعتياد  درمان
  داري وجود دارد. اجتماعي، انزواي اجتماعي و كنترل اجتماعي تفاوت معني

در ارزيابي عوامل اجتماعي مؤثر بر تداوم عدم سوءمصرف مواد مخدر در بين جوانـان نيـز حكايـت از   )1393اي (سبزه معيدفر و زماني
اجتماعي و ماندن در ترك اعتياد وجود دارد. اين همبستگي بيانگر اين است كـه بـه هـر   اين دارند كه ارتباط متوسطي بين دو متغير تعهد

) 1388زاده (سلامي، غفاريابراهيمباي همان نسبت احتمال ترك اعتياد در وي نيز بيشتر خواهد بود.به  ميزان تعهد اجتماعي فرد بالا باشد، 
گيري تصادفي از اي و با نمونهمقايسه  -ادند. در اين تحقيق با روش عليانجام د  اداعتي  با  اجتماعي  كنترل  و  تعهد  ةرابط  پژوهشي با عنوان

كارگيري تكنيك پرسشنامه در بـين گـروه معتـادان به  هاي مورد نياز با بررسي اسناد موجود واطلاعات و داده ميان معتادان داراي پرونده،  
 ةهاي تحقيق نشان داد، بين تعهد و كنترل اجتماعي با اعتياد رابطـرديد. يافتهآوري گنفر) و غيرمعتادان (به عنوان گروه كنترل) جمع100(

هـا نشـان داد اجتماعي مؤثر بر اعتياد پرداختند. يافته-تحقيقي به بررسي عوامل اقتصادي ) در1382آبيز (احمدي و غلامي  معناداري دارند.
ت اعتياد آنـان افـزوده شود، به همان ميزان بر شدّهاي اجتماعي كاسته ميماند افراد نسبت به نهادها و سازق و تقيّكه هرچه از ميزان تعلّ

ها، منجر به طـرد عـاطفي فـرد از آميز حاكم بر خانواده تعهد و وابستگي فرد به نهاد خانواده و روابط مسالمتديگر، عدمعبارتگردد. بهمي
 گردد. ساز انحرافات اجتماعي ميكانون خانواده و زمينه

در پژوهشي با عنوان تجارب شخصي افراد در حال بهبودي از وابسـتگي بـه مـواد مخـدر و فعـال در   ، )2019هوگان و كاكس (  رتي، 
نفر از ساكنان ايرلند شمالي كه در گذشته اعتياد داشته و در حـال حاضـر تـرك   10تعداد    ، تحقيق   انجام دادند. در اين  ، هاي اجتماعيگروه 
باشند با استفاده از روش كيفي پديدارشناسي مورد مطالعه قرار گرفتنـد. چهـار تـم از تماعي در حال فعاليت ميهاي اجاند و در گروه نموده 

 ؛پذيري در تجربه بهبـوديانتخاب شخصي و انعطاف ب) ؛هاآن نقش گروه در بهبود اعتياد الف) :كنندگان استخراج گرديدتجربيات شركت
بـه   هـاآن  عود مجددي در رهايي و عدمتوجه قابلپذيري در گروه بهبودي، نقش  گير و د) مسئوليتعنوان يك واحد خانواده فرابه  گروه   ج)

   ها داشته است.گردانمصرف مواد مخدر و روان

 با عنوان تجربه زنده رهايي از اعتياد به هروئين انجام داد. اين تحقيق با روش كيفي و با اسـتفاده از مصـاحبه  ) پژوهشي2021(  كروكا
هـا بيـانگر آن اسـت، نفر از ساكنان ايالت غرب ميامي در ايالات متحده انجام شده است. نتايج استخراج شـده از مصـاحبه  10تعداد  روي  
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ساختار: معتاد  )2 ؛: فرد معتاد بايد اين را بخواهد كه از اختلال مصرف مواد رها شوده آماده بود )1  :جهت رهايي از اختلال مصرف مواد بايد
 تعهد: معتاد متوجه شود كه مرگ در خانه او بوده   )3  ؛ي را در طول هفته انجام دهد و بايد با مراقبين خود در ارتباط باشدخاصّ  بايد كارهاي

اي اسـت كـه بـه او داده شـده بـراي يـك زنـدگي مانند هديهبه است و معتادان زيادي در حال مرگ هستند و ترك اختلال مصرف مواد
 طوربـههـاي روزانـه  العمر با مسـئوليتعنوان يك تعهد مادامبه  ريكاوري  )5  ؛اد هماني است كه امروز استپذيرش: معت  )4  ؛طولاني مدت

رساني لازم بـه افـراد معتـاد كـه ها و اطلاعبايد آموزش  )6د؛  مداوم انجام و از معتادان مراقبت شود تا از بازگشت به بيماري جلوگيري شو
 )7 ؛ وشـودرسد آمادگي بر اساس انباشت تجربيات و اطلاعات حاصل مينظر ميبه  زيرا  .د داده شودحتي آمادگي درمان و بهبودي را ندارن

  گيرند. همچنين افرادي كه در حال بهبودي هستند با قضاوت كمتر و كاهش انگ مورد پذيرش قرار مي

هاي كانوني در مورد افـراد در حـال : تأثيرگروه داعتياهاي رهايي  اي با عنوان ديدگاه ) در مقاله2021اندرپلاسچن (  دي رويشر و  دكرز، 
نفـر از اعضـاي   6انـد و  مصرف مواد نجـات يافتـهاختلال  از    افرادي كه  نفر از  6با    ، بهبودي و اعضاي خانواده انجام دادند. در اين تحقيق 
اخـتلال ي كه از عضو خـانواده گرفتـار  ها و بستگاندهد، خانواده هاي تحقيق نشان ميخانواده گروه ترك موفق، مصاحبه شده است. يافته

يافته در امور خانه مسئوليت دهند و از طرفي افراد معتاد و اعضاي خانواده در جلسات ي و حمايت نمايند و به فرد بهبودپشتيان ، مصرف مواد
كنتـرل، نظـارت و كارآمـدي،  خود  تر هستند. توجه به افزايش اعتماد به نفـس، در روند بهبودي موفق   ، گروه درماني متمركز شركت نمايند

عود مجـدد اخـتلال مصـرف مـواد تأثير مهمي بر عدم ، آيدافزايش كيفيت زندگي كه از طريق روابط اجتماعي در درون خانواده بدست مي
  دارد. 

همكاران و  گروه 2020(  مارتينلي  اعضاي  عنوان «آيا  با  پژوهشي  در  بهبود  )  براي  متقابل  كمك  شده   اعتيادهاي  انجام اند؟تجهيز   «
ها،  رسمي، حمايت متقابل در گروه هاي كمك متقابل غيرر انواع گروه هاي اين تحقيق نشان داد بين عضويت افراد معتاد دند. يافته داده 

درمان حفظ بهبودي با  هاي اجتماعي و تعهد به هوشياري در  سرمايه بازيابي، مشاركت در شبكه  هاي مقابله، تقويت خودكارآمدي و مهارت
اين است كه هر اندازه افراد به تعهدات اجتماعي پايبندي بيشتري    ة دهندنيز نشان )  2008وهش لين و دمبو ( ژباشد. پثر ميؤاد ارتباط ماعتي

انحرافي مي رفتار  دچار  كمتري  احتمال  با  باشند،  بي داشته  رويكرد  عنوان ميشوند.  اين زمينه  در  كه عدم هنجاري  به  كند  افراد  وابستگي 
  گردد.رفتارهاي انحرافي مي ةسبب توسع  ، هاي اجتماعي از قبيل خانواده، مدرسه و نظاير آنسازماننهادها و 

  

  چارچوب نظري 
نوعي تمايـل عـاطفي مثبـت بـه همنـوع «ديگـر» دارد. به  است كه اشاره   1يكي از اركان اصلي رفتار جمعي در هر جامعه، تعهد اجتماعي

دهـد، قالـب پنداري است و چيزي كه ايـن انـرژي رهاشـده را جهـت ميذاتكند، نوعي همميسازوكاري كه اين انرژي عاطفي را توليد  
دادن بـه وظـايف، چهار شـاخص اساسـي اهميـت  ة تعهد در برگيرند  ، زعم شوارتز و همكارانبه  ).1390  ، (چلبي  اخلاقي پذيرفته شده است

 يك اما جوهانسون؛ مك گانيگل و جيمسون در ).,Schwartz 2015( بودن استاعتمادگويي، و قابلگرفتن عواقب رفتار، پاسخبرعهده 
 و خود به نسبت فردي، فرد تعهد نمودند. در بنديتقسيم جمعي ) تعهد2 و فردي تعهد )1  :را به دو بخش تعهد اجتماعي،  جامع بنديطبقه

 
1- Social commitment 
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 نسبت فرد شودمي باعث مسئوليت احساس اين كند.احساس مسئوليت مي است،  آن عضو كه ايجامعه يا گروه  به نسبت ي، جمع تعهد در
 ).McGunnigle & Jameson, 2000; Johnson, 1991( باشد داشته التزام جامعه،  نيز مصالح و خود مصالح به

هـاي فورد معتقد است تعهد اجتماعي، پيروي از قوانين اجتماعي و برآوردن انتظاراتي است كه جامعه از فرد دارد. اين قوانين از نقـش
بيانگر هنجارهاي فرهنگي و اجتماعي است و چگونگي و ميزان تعهد و التزام فرد نسبت به افـراد ديگـر   ، عي استنباط شده و در واقعاجتما

هـاي هـا و فعاليتگردد تا ميزان مشاركت فـرد در نقشاجتماعي سبب ميتعهد  ، در همين راستا). Ford, 1982( دهدجامعه را نشان مي
كنند، معمـولاً فرصـت كمتـري بـراي كساني كه درگيري بيشتري در كار، زندگي خانوادگي، سرگرمي و... پيدا مياجتماعي افزوده شود و  

  روانه خواهند داشت. درگيري در رفتارهاي كج

هاي مرسوم و متداول جامعه شركت نخواهنـد داشـت و در مقابل، كساني كه تعهدات كمتري نسبت به جامعه داشته باشند، در فعاليت
كنند. از سوي ديگر، تعهدات روانه نظير مصرف مواد مخدر پيدا ميهاي كجفرصت و آزادي عمل بيشتري براي نيل به فعاليت  ، ن لحاظبدي

همراه داشته و از اين طريق نيز فرد دچار نوعي كنترل درونـي به  اجتماعي فرد معتاد، وفاداري وي به هنجارهاي اخلاقي و اجتماعي را نيز
گردد كه فـرد بستگي به خانواده، گروه و جامعه سبب ميق و دلشود. بنابراين، احساس تعهد، تعلّمصرف مواد مخدر ميدماخلاقي براي ع

خواهد (اعم از اختلال مصرف مواد يا پيشگيري از عود مجدد) در نظر بگيرد و در هـر امـري كـه بـه منافع ديگران را در هر كاري كه مي
   عمل كند. مسئولانه ، شودآنان مربوط مي

نظام   ، طوركليهاي اجتماعي بيشتري نسبت به خانواده، جامعه و به) معتقد است، آن دسته از افرادي كه تعهد و علقه1374(  رابرتسون
شـده و مقاومـت بسـيار   به اختلال مصرف مـوادداشته باشند، با احتمال كمتري دچار بازگشت مجدد    ، كننداجتماعي كه در آن زندگي مي

  دهند.نسبت به كساني كه تعهد ضعيفي نسبت به جامعه دارند، از خود نشان مي اختلال مصرف موادر پايداري در ترك موفق بيشتري د

بـه اخـتلال مصـرف مـواد مخـدر و كننـده در گـرايش  طبق رويكرد كنترل اجتماعي، ميزان تعهد فردي و جمعي افراد، عامل تعيين 
داند. وي گرايش به اختلال عد وابستگي، تعهد، مشغوليت و عقايد مينترل اجتماعي را در چهار بُقيدوبندهاي ك  ، ست. هيرشيهاگردانروان

كنترل اجتماعي هيرشي از  ةنظري .)Sanders, 2007( داندكنترل اجتماعي ميتوجهي به قيدوبندهاي اجتماعي و عدممصرف مواد را بي
دهد. هيرشـي بـا الهـام از دوركـيم، ي و نيز تعهد و پيوند را مورد توجه قرار ميهاي كنترل است كه هم كنترل دروني و بيرونجمله نظريه

هيرشـي بـر  ).1389جزايـري و بابـايي،  تبريزي، (محسني ضعف پيوندهاي فرد با جامعه عادي است ةنتيج ، معتقد است كه رفتار انحرافي
متعهد و درگير عناصر و ابعاد مختلـف اجتمـاعي هسـتند و بـه  كند، هنگامي كه افراد همبسته، كنترل اجتماعي ادعا مي ةمبناي مدل نظري

عنوان نقـص به  كنند و رفتارهاي بزهكارانه راهنجارهاي اخلاقي در جامعه را دروني مي  هاآن  اهداف معمول و متعارف جامعة اعتقاد دارند، 
كند و جامعه حضور پيدا ميدر و مادر و تعهد به مدرسه  تر، همبستگي اجتماعي، در دلبستگي به پدانند. در ادبيات گسترده رفتار اخلاقي مي

   ).1389جزايري و بابايي،  ي، تبريز(محسني

كنـد (روابـط عد: پيونـدهاي اجتمـاعي كـه دلبسـتگي ايجـاد ميكنترل اجتماعي شامل چهار بُ  ، خاص  طوربه  ، )2017(  از نظر هيرشي 
هـاي معمـولي) و اعتقـادات (حمايـت از قراردادهـاي در فعاليـت  شـده فاجتماعي)، تعهد (پذيرش هنجارهاي سنتي)، درگيري (زمان صـر

از نظر هيرشي، افرادي كه تعهد فردي و جمعي و ارتباطات محكمـي بـا  ، با اين تفاصيل .)Ferguson et al., 2011( اجتماعي) هستند
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كه تعهـد فـرد بـه خـانواده و جامعـه هنگامي  ، ابراينشوند؛ بنكمتر درگير رفتار بزهكارانه (اختلال مصرف مواد) مي  ، خانواده و جامعه دارند
  .)Hirshi, 2017( آيدوجود ميبه (اختلال مصرف مواد) رويضعيف باشد يا از بين برود، كج

كـه بـا افـزايش تعهـد طوريباشـد، بهمهمي در پيشگيري از بازگشت به اختلال مصرف مـواد مي  ة عامل بازدارند  ، لذا تعهد اجتماعي 
با توجه به ادبيات نظري و تجربي موجود، فرضيه اصلي پـژوهش  .يابدميزان گرايش وي به اختلال مصرف مواد كاهش مي  اجتماعي فرد، 
  توان به صورت زير تدوين نمود:حاضر را مي

  د.رابطه وجود دار ، هاگردانهاي آن (فردي و جمعي) با ترك موفق اختلال مصرف مواد مخدر و روانلفهؤبين تعهد اجتماعي و م
  

  هاي پژوهشو داده  روش
ي اخـتلال مصـرف ) مورد مطالعه ( افراد دارا1  :اي انجام شده است كه طي آن دو گروه ي مقايسهبا استفاده از پيمايش علّ  ، پژوهش حاضر
مـورد بررسـي  انـد)) مورد مقايسه (افراد داراي اختلال مصرف مواد كه موفق به ترك نشده 2  ؛ وگذرد)، سه سال ميهاآن  مواد كه از ترك

گونه استعمال مواد قرار گرفته اند. جامعة آماري گروه نخست، افراد داراي اختلال مصرف مواد است كه حداقل سه سال پس از ترك، هيچ
رار نهاد درمان اختلال مصرف مواد در شهر اصفهان، مورد شناسايي قهاي مردماند. اين افراد در قالب افراد فعال در سازمانمخدري نداشته

بار اقدام به ترك، مجدداً به مصرف مواد مخـدر رغم چندينگرفتند. جامعة آماري گروه دوم، افراد داراي اختلال مصرف مواد است كه علي
نهادِ فعال در حوزة مبارزه با مواد مخدر در اصـفهان، تعـداد افـراد داراي تـرك موفـق در هاي مردماند. حسب اطلاعات از سازمانبازگشته

گيري كرجسي و شوند كه با استناد به جدول نمونهنفر برآورد مي  4000نفر و افراد ناموفق در ترك اختلال مصرف، در حدود    3000حدود  
 نفر) انتخاب شدند. 222نفر) و مورد مقايسه ( 222نفر در قالب دو گروه مورد مطالعه ( 444تعداد  ، )1970مورگان (

: سـهروردي، خواجـو، شـامل  ، ازمان مردم نهـاد فعـال در تـرك اعتيـاد در شـهر اصـفهانبه هشت س  ، ناز مراجعاگيري  جهت نمونه 
گيـري، از ودن چـارچوب نمونـهبـبـا توجـه بـه در دسـترساستفاده گرديـد.    ، فارسي، ياس و هاتفبهايي، ميرداماد، ملاصدرا، سلمانشيخ
اسـتخراج  ، افراد موفق و ناموفق در تـرك مـواد مخـدر  ليست،  هايك از سازمان  گيري تصادفي سيستماتيك استفاده شد. ابتدا در هرنمونه

ها، تنظيم گرديدنـد. در گـام بعـد، از كردن گروه هاي مورد نظر جهت همگنهاي مذكور بر حسب شاخصيك از ليست  گرديد. سپس، هر
   ها استفاده گرديد.گيري تصادفي سيستماتيك جهت انتخاب نمونهنمونه

ها به لحاظ برخـي متغيرهـاي جمعيتـي بـا دو گروه يكسان باشد و گروه   نمونه در هر  ة مقرر گرديد انداز  كهنايبا توجه به    ، در گام آخر
گيري سيستماتيك، با افرادي قبل يا بعد، جايگزين شده است. با توجه بـه شده در نمونهيكديگر همگن باشند، در موارد متعددي فرد تعيين

هاي مختلف، به استثناي متغير مستقل پـژوهش، هاي مورد مطالعه و مورد مقايسه بايد در شاخصاي، گروه مقايسه  -يدر روش علّ  كهاين
   .)1384 ، حجازي و بازرگان، ؛ سرمد1393ر، (دلاو شبيه هم باشند

الامكان بر حسب متغيرهاي سن، جنس، تحصيلات، وضع تأهـل، دورة ابـتلا بـه اخـتلال ها حتيدر اين پژوهش، تلاش گرديد گروه 
اجتماعي همگن باشند. ابزار تحقيق جهت سنجش تعهد اجتماعي، پرسشنامه پژوهشگر ساخته است كـه -ف مواد و وضعيت اقتصاديمصر

)، پـذيرفتن 75/0( زنـدگيم بـراي ريـزي)، برنامـه83/0( دادن كـارانجام به خوبي گويه) با بارهاي عامليِ 6تعهد فردي ( :عدبُ مبتني بر دو
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 كنممـي تلاش سخت اهدافم به دستيابي )، براي555/0( آن پيامدهاي و نتايج به كاري هر انجام از فكر قبل )، 79/0( مسئوليت اشتباهم
اي ملي جهت حفاظت از وظيفه گويه) با بارهاي عامليِ 6( و تعهد جمعي )؛84/0( اندازمنمي ديگران گردن را خود گناه  وقت) و هيچ83/0(

)، اعتقـاد بـه جملـه 71/0(وت نيستم تفابي كشور مسائل به )، نسبت66/0( شهرم حساس هستم )، نسبت به پاكيزگي56/0( منابع طبيعي
   ).49/0( دهم) و مشكلات شهرم را به مسئولان گزارش مي70/0( باز بماند )، نبايد از كار و زندگي خود71/0( ما»  خانه ا، م شهر« 

جهت تعيين اعتبار از اعتبار سازه به روش اند.  ليكرت طراحي شده اي از نوع  گويه است كه در سطح سنجش پنج درجه  16  ، در مجموع
  مورد سنجش قرار گرفته است.ييدي استفاده گرديد و پايايي آن نيز با استفاده از همساني دروني به روش آلفاي كرونباخ أ تحليل عاملي ت

علاوه، معناداري آزمـون بارتلـت به گيري است.هاست كه بيانگر كفايت نمون 912/0برابر ،  KMOهاي تحقيق، مقداراساس يافته بر 
)001/0p≤ها، نتايج تحليـل عـاملي دهد، بين متغيرها همبستگي وجود دارد و براي تحليل عاملي مناسب هستند. براساس داده ) نشان مي
چه برايش در نظر گرفتـه غير از آني يا همبستگي با عاملي  دليل فقدان بار عاملبه  آيتم از مدل،   4ييدي بيانگر آن است كه پس از حذف  أ ت

نمرات تعهد اجتمـاعي  ةآيتم استخراج گرديدند. براين اساس، دامن 6آيتم، و تعهد جمعي با   6دو عامل تعهد فردي با    ، شده بود، در مجموع
درصـد از   55/30رنـد  هاي تحقيق، دو عامل تعهد فردي و تعهد جمعي استخراج شده و در مجموع قادباشد. براساس يافتهمي  60تا    12از  

)، 72/0)، تعهد جمعي (92/0براي عامل تعهد فردي (  ي كرونباخعلاوه، براساس ضريب آلفابه  واريانس سازه تعهد اجتماعي را تبيين كنند.
قابل  ) است. با توجه به مقدار ضرايب آلفا و نتايج تحليل عاملي، پرسشنامه مورد استفاده جهت سنجش تعهد اجتماعي84/0و كل مقياس (

  اعتماد است.
  

  هاي پژوهشيافته 
هاي مربوط به متغيرهاي جمعيتي تحقيق شامل سن، جنس، وضع تأهل، وضع اشتغال، نوع شغل، تحصيلات، وضـعيت اقتصـادي، و يافته

ئـه ارا  1هاي ترك موفق اختلال مصرف مواد و عود اختلال مصرف مـواد، در قالـب جـدول  يك از گروه   مصرفي بر حسب هر  ة اولين ماد
هـاي تـرك كه سهم اين گروه سـني در گـروه   است  34-50ويان در گروه سني  پاسخگ  ة ، بخش عمد1هاي جدول  ساس داده ا  اند. برشده 

 دند.) تشكيل مي2/84است. بخش اعظم پاسخگويان هر دو گروه را مردان (  4/64  ، موفق اختلال مصرف مواد و عود اختلال مصرف مواد
) 6/85بخـش اعظـم پاسـخگويان شـاغل (  ، باشند. برحسب وضع اشتغالهل ميأ ) مت9/77پاسخگويان (  ، بخش عمدة لحاظ وضع تأهلبه

بخـش   ، باشند. برحسب ميـزان تحصـيلات) مي49/95بخش عمده پاسخگويان داراي شغل آزاد (  ، هستتند، همچنين برحسب نوع اشتغال
 ) دارند.29/79اعظم پاسخگويان تحصيلاتي كمتر از ديپلم (

برحسب نـوع  ، باشند و بالاخره ) مي7/79بخش اعظم پاسخگويان در وضعيت متوسط اقتصادي (  ، رحسب وضعيت اقتصادياز طرفي ب 
د آمـار توصـيفي پاسـخگويان، مهـم در مـور  ة) شروع نمودند. نكت8/69پاسخگويان از مصرف ترياك (  ة بخش عمد  ، مصرفي  ة و اولين ماد

ردان معتـاد بـيش از زنـان معتـاد خاص طبق آمارهـاي رسـمي موجـود مـ  طوربهين امر  بودن تعداد مردان نسبت به زنان است كه ابالاتر
 باشـد.مراكز ترك اعتياد براي مردان در مقايسه با زنان و امكان حضور بيشتر بـراي ايـن مـردان مـي  توجهقابلتعداد    ، باشد. از طرفيمي
شـاغل و داراي غير  بيشـتر از افـراد مجـرد،   ، مراتببـه  ، تر از ديـپلمهل، داراي شغل و داراي تحصيلات كمأ علاوه، نسبت افراد معتاد متبه

  باشد.تحصيلات دانشگاهي مي
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  ناموفق  ترك و موفق  ترك  هايگروه  در شناختيجمعيت  متغيرهاي برحسب پاسخگويان فراواني  -1 جدول
  
  متغير 

  
  هامقوله 

  گروه ترك ناموفق   گروه ترك موفق 
  درصد   فراواني   درصد   فراواني 

  سني  گروه 
33-16  45  3/20  45  3/20  
50-34  143  4/64  143  4/64  
67-51  34  3/15  34  3/15  

  2/84  187  2/84  187  مرد  جنسيت
  8/15  35  8/15  35  زن

  1/22  49 1/22  49  مجرد  هلأوضع ت
  9/77  173  9/77  173  هلأمت

  4/14  32  4/14  32  غيرشاغل   وضع اشتغال 
  6/85  190  6/85  190  شاغل

  24/93  207  49/95  212  آزاد  نوع اشتغال
  75/6  15  50/4  10  دولتي 

  تحصيلات
  29/79  176  29/79  176  كمتر از ديپلم

  00/14  31  00/14  31  ديپلمديپلم يا فوق
  75/6  15  75/6  15  دانشگاهي 

  وضعيت اقتصادي 
  5/18  41  5/18  41  پايين
  7/79  177  7/79  177  متوسط

  8/1  4  8/1  4  بالا 

  فياولين ماده مصر

  6/67  150  8/69  155  ترياك
  3/15  34  3/15  34  جونا) (گل، ماري حشيش

  5/4  10  3/2  5  (ترياك)  شيره 
  2/3  7  6/3  8  (متادون، ترمادول)  قرص

  9/5  13  5/4  10  الكل 
  6/3  8  5/4  10  هروئين 

  
در گروه ترك موفق و عـود مجـدد   ميانگين و انحراف معيار سن شروع مصرف مواد، و مدت مصرف مواد،  2هاي جدول  براساس داده 

سال بـوده اسـت و مـدت  22دو گروه، در محدوده  هاي جدول، ميانگين سن شروع مصرف مواد در هراند. براساس داده ارائه شده   ، اختلال
  مصرف مواد در گروه ترك موفق، بالاتر از گروه عود مجدد است.
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  ناموفق  ترك  و موفق  ترك گروه  دو در مواد مصرف مدت و مصرف شروع سن اجتماعي،  تعهد معيار انحراف و ميانگين -2 جدول
  

  متغيرها 
  گروه ترك ناموق   گروه ترك موفق 

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين 
  4/6  2/22  5/6  8/21 سن شروع مصرف مواد

  8/7  3/17  9/7  7/19  مدت مصرف مواد
  

عناداري بين تعهد اجتماعي و ترك موفق اختلال مصرف مواد مخدر وجود دارد؟ م ةآيا رابط كهاينال تحقيق مبني بر جهت بررسي سؤ
منعكس شده   3ها در قالب دو گروه مستقل، از آزمون تي مستقل استفاده شده است كه نتايج آن در جدول  اي داده با توجه به توزيع فاصله

يعني (تعهد فردي و تعهد جمعي)، در گـروه افـراد تـرك   ، آن  گانهدو  گين ميزان تعهد اجتماعي و ابعادهاي جدول، مياناست. براساس داده 
  باشند.مي معناداري بيشتر از افراد گروه عود اختلال مصرف مواد طوربهموفق اختلال مصرف 

  
  مستقل تي از استفاده  با ناموفق  ترك  و موفق  ترك گروه  دو در آن ابعاد و اجتماعي تعهد ميانگين مقايسه -3 جدول

  
 p≥٠/ ٠٠١ N  Mean Std.dev t df  هاگروه  د اجتماعيمتغير تعه

  4/6  9/39 222 ترك ناموفق   001/0 2/388 5/20  5/9  9/55 222  ترك موفق   تعهد اجتماعي

  7/7  2/17 222 ترك ناموفق   001/0 3/356 5/22  4/4  8/30 222  ترك موفق   تعهد فردي

  4/3  7/22 222 ترك ناموفق   001/0 3/357  1/5  8/5  0/27 222  ترك موفق   تعهد جمعي 
  

آن، و مجمـوع متغيرهـاي تحقيـق، از  گانـهبيني ترك موفق اختلال مصرف بر اساس تعهد اجتمـاعي، ابعـاد دودر نهايت، جهت پيش
عهـد ، ت1استفاده گرديد كه نتايج آن در جداول ذيل ارائه شده اسـت. در قالـب مـدل    3، و  2،  1در قالب مدل    لوجستيكآزمون رگرسيون  

 كنـد.  بينـيپـيشمعناداري    طوربه  را  وابسته  متغير  تغييرات، قادر است  4هاي جدول  اجتماعي در تحليل وارد شده است كه با توجه به داده 
، 2. در ادامه، در قالـب مـدل  شودبرابر مي  8/1اختلال مصرف مواد    موفق ترك    ، اجتماعي  تعهد  در  افزايش  واحد  يك  ازايبه  اي كهگونهبه

  اند.منعكس شده  5اند كه نتايج در جدول دوگانه تعهد اجتماعي شامل تعهد فردي و تعهد جمعي در تحليل وارد شده  ابعاد
  

  1 مدل ،  اجتماعي تعهد  براساس موفق  ترك گروه   در عضويت بيني پيش -4 جدول
 B  S.E Wald df 0.01≤p-value Exp (B) Cox & SnellNagelkerke  متغير  

  000/0  001/0  1  6/123  8/0 9/9  مقدار ثابت  6/0  4/0  8/1  001/0  1  0/122 01/0 2/0 تعهد اجتماعي
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يك  ازايبه ، تعهد فردي و تعهد جمعي رابطه معناداري با ترك موفق اختلال مصرف مواد دارند و طي آن، 5  هاي جدولاساس داده  بر
كـه پيداسـت، شـود. همچنانبرابـر مـي  3/1و    6/1  ترتيببه  تعهد جمعي، ترك موفق اختلال مصرف موادواحد افزايش در تعهد فردي و  

يابند و قادرند ميزان بيشتري از واريـانس را تبيـين كننـد. و بـالاخره، در افزايش مي  2ضرايب تعيين كاكس و اسنل و نگلكرك، در مدل  
وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي، سـن هل، وضعيت اشتغال، تحصيلات،  أ اي و جمعيتي سن، جنس، وضعيت ت، متغيرهاي زمينه3قالب مدل  

  ارائه شده است.  6شروع مصرف مواد، و مدت مصرف مواد نيز در تحليل وارد شدند كه نتايج در جدول 
  

  2مدل اجتماعي،  تعهد هايمؤلفه  براساس موفق  ترك گروه   در عضويت بينيپيش  -5 جدول 
  B  S.E Wald df 0.01≤p-value Exp (B) Cox & Snell Nagelkerke  متغير 

  6/1  001/0  1  7/104  0/0 4/0 تعهد فردي
  3/1  001/0  1  6/48  0/0 3/0 تعهد جمعي   77/0  58/0

  000/0  001/0  1  5/11  9/0 3/3  مقدار ثابت
  

اي سن و سن شروع مصرف مـواد و مـدت مصـرف مـواد نيـز قادرنـد احتمـال ، متغيرهاي جمعيتي زمينه6  هاي جدولاساس داده   بر
متغير سـن، سـن شـروع مصـرف  در افزايش واحد يك ازايبه بيني كنند و طي آن، معناداري پيش طوربهموفق را عضويت در گروه ترك 

سـن، سـن شـروع اجتمـاعي،    تعهـددر مجموع، متغيرهاي  .  شودبرابر مي  1/1و  1/1،  8/0ترتيب  به  مواد، و مدت مصرف مواد، ترك موفق 
از تغييـرات   52/0و    35/0ترتيب  بـه  گلكـرك، قادرنـدنو    ، كـاكس و اسـنل  هايبراساس شاخصمصرف مواد و مدت مصرف مواد مخدر  

   تبيين كنند. واريانس را
  

  3 مدل جمعيتي،  ايزمينه متغيرهاي و اجتماعي تعهد براساس موفق  ترك گروه   در عضويت بينيپيش  -6 جدول
 B  S.E Wald df 0.01≤pExp(B) Cox & SnellNagelkerke  متغير 

  8/1  001/0  1  3/97  0/0  1/0  تعهد اجتماعي

35/0  52/0  

  8/0  001/0  1  1/15  0/0  1/0  سن
  8/0  6/0  1  2/0  3/0  1/0  جنس

  0/1  8/0  1  05/0  3/0  0/0  هلأت
  1/1  6/0  1  2/0  3/0  1/0  اشتغال
  2/1  3/0  1  8/0  2/0  2/0 *دولتي شغل

  1/1  001/0  1  0/15  0/0  1/0  سن شروع مصرف مواد
  1/1  001/0  1  7/12  0/0  1/0  مدت مصرف مواد

  8/2  03/0  1  48/4  5/0  0/1  تحصيلات كمتر از ديپلم
  0/3  06/0  1  5/3  5/0 09/1  **ديپلمفوقتحصيلات ديپلم يا 
  2/2  4/0  1  6/0  0/1 83/0 ***اجتماعي پايين- وضعيت اقتصادي
  2/2  4/0  1  6/0  0/1 80/0  اجتماعي متوسط- وضعيت اقتصادي

  001/0  006/0  1  5/7  6/1  5/4  مقدار ثابت
است.  * گرفته  قرار  نظر  مورد  مرجع  عنوان  به  آزاد  است  **            شغل  گرفته  قرار  نظر  مورد  مرجع  عنوان  به  دانشگاهي    .  تحصيلات 

  ت اقتصادي اجتماعي بالا به عنوان مرجع مورد نظر قرار گرفته است.وضعي ***
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هاي جـدول، حساسـيت اساس داده   ها ارائه كرده است. بررا در تشخيص گروه   ستيكلوجحساسيت مدل رگرسيون    7در ادامه، جدول  
  ) است.%9/77) و در كل (%4/78( ترك ناموفق )، در تشخيص افراد با %5/77موفق (گروه ترك مدل در تشخيص 

  
  اموفق ن ترك ازگروه  مواد مصرف اختلال موفق  ترك گروه  تشخيص در  لوجستيك رگرسيون الگوي حساسيت -7 جدول 

    بيني شدهپيش   
 ترك ناموفق  ترك موفق  درصد صحيح

  5/77  50  172  ترك موفق  مشاهده شده
  4/78  174  48 ترك ناموفق 

  9/77    درصد كل

  
  گيريبحث و نتيجه 

يـا ضـعف  اي از فقـداننوعي نشـانهبـه ، استمرار مصرف مواد و مقاومت فرد در برابر ترك و پيشگيري از بازگشت به اختلال مصرف مواد
باشد. بر اين مبنا، يكي از عوامل بسـيار تعهد فردي و جمعي، درگيري و اعتقاد فرد به اصول اخلاقي و هنجارهاي اجتماعي ميق، عدمتعلّ

خاطر افراد به جامعه، تعهد فردي و جمعي آنان به امـور متـداول ق مهم در ترك و پيشگيري از بازگشت به اختلال مصرف مواد، وجود تعلّ
بازگشت موفق افراد داراي اختلال مصـرف   هاي مختلف زندگي و اعتقاد به نظام هنجاري جامعه است.گي روزمره، درگيري در فعاليتزند

 ، شودهاي زيستي و پزشكي تأكيد مياي از عوامل است. اگرچه، عمدتاً بر زمينهر از گستره ها به زندگي عادي، متأثّگردانمواد مخدر و روان
عود مجدد افراد گرفتار اختلال مصرف مواد  ة كنندتوانند نقش مهمي برعهده داشته باشند. آمارهاي نگرانتماعي رواني نيز مياما عوامل اج

  اي از عوامل بايد در فرآيند ترك موفق، مطمح نظر باشند.مخدر بيانگر اين است كه گستره 
اد ترك موفق و افراد ترك نـاموفق، بـه بررسـي نقـش تعهـد اين اساس، پژوهش حاضر تلاش كرده است با انتخاب دو گروه افر  بر 

معناداري بالاتر از  طوربههاي آن در افراد ترك موفق لفهؤاجتماعي و م تعهد، ميانگين پژوهش حاضرهاي اساس يافته براجتماعي بپردازد.  
اجتماعي، احتمال ترك  تعهدواحد افزايش در ازاي يك به  بيانگر اين است كه  لوجستيكاست و نتايج تحليل رگرسيون    ترك ناموفق گروه  

 يـك هنجـار اخلاقـي  لحاظ نظري، منطبق با مباني مطرح شده در پژوهش اسـت؛ تعهـد، به  تحقيق ة  يافتشود. اين  مي  80/1  موفق، برابر
). 1395 ، دوربـاطي (نقـدي آوردهاي خـود و پيامـدهاي آن، پديـد مـيهايي را در مقابل ديگران، يا در برابر كوتاهينيرومند است كه الزام

گـردد   هـا و انحرافـات اجتمـاعيدر مقابـل آسـيب  التزام و وفاداري، منجر به حساسـيت  ةواسطبه  تعهدپذيري  رودبرهمين مبنا، انتظار مي
)Cohen, 2003.(  

) معقتد 2017ي (هيرش  تعهد اجتماعي در پيشگيري از بازگشت به اختلال مصرف مواد اثرگذار است. كه در اين پژوهش، تحقق يافت.
هاي معمول و مرسـوم درگير فعاليت  ، باشند. لذامرسوم مي  هاياست كه وقتي افراد به والدين شديداً وابسته هستند، متعهد به خط و مشي

متر خواهـد احتمال بروز بزهكاري در اين افراد ك ، هاي اخلاقي جامعه (باورهاي هنجاري) دارند. از اين روشوند و باور و اعتقاد به ارزشمي
 & Ozbay ( عبارت ديگر، زماني كه پيوند اجتماعي با جامعه متعارف قوي است، افراد از انحراف يا جنايت ممانعت خواهنـد كـردبه شد.

Ozcan, 2006.(   
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ان اختلال مصرف مواد مانند ديگر اشكال بزهكاري، معلول كاهش و فقد  نظران معتقد هستند كهاختلال مصرف مواد، صاحب  ة در حوز
گردد، متقابلاً يكپارچگي اجتماعي و پيونـد و تعهـد اجتمـاعي ميـان افـراد در جامعـه نظارت است، زماني كه كنترل اجتماعي تضعيف مي

له بر توانايي پيشگيري مؤثر از أ شود. اين مسگردد كه اين خود به كاهش اقتدار ناشي از يكپارچگي منجر ميدستخوش زوال و نقصان مي
توان بـه ايـن گيرد. بدين لحاظ، ميت مياف در جامعه تأثير گذاشته و لذا احتمال انحرافاتي نظير اختلال مصرف مواد قوّبزهكاري و انحر

هاي هنجاري خاطر و پيوستگي فرد با خانواده، خويشاوندان و جامعه و تعهد فردي و جمعي و اعتقاد افراد به نظامق نتيجه رسيد كه بين تعلّ
كه چنانچه خانواده و ساير نهادهاي اجتمـاعي طوريمعكوس وجود دارد، به  ةرابط  ، اختلال مصرف مواد از سوي ديگرو احتمال    ، سواز يك

سـمت به  ق نظير دين، نظارت و حمايت اجتماعي لازم را فراهم نكنند و نتوانند فرد را با نظام اجتماعي همبسته نگاه دارند، افـرادمنشأ تعلّ
  ل مصرف مواد سوق داده خواهند شد. رفتارهاي انحرافي نظير اختلا 

ي، اسـبزه ؛ معيـدفر و زماني1382ز،  آبيـ؛ احمـدي و غلامي1396،  و همكـاران  (عيدي  با نتايج مطالعاتلحاظ تجربي  به  تحقيق حاضر
تقويت طرق مختلف، نشان دادند، با بهبود يا به كه منطبق استهمسو و ، )Lin Dembo, 2008; Martinelli et al., 2020؛  1393

  اثر معناداري بر ترك اختلال مصرف مواد يا پيشگيري از عود مجدد آن دارد. ، هاي آنلفهؤتعهد اجتماعي و م
هاي مورد مطالعه و مورد مقايسه از جهات مختلف همگن باشند تا با صـراحت شود گروه اي تلاش ميي مقايسههاي از نوع علّدر پژوهش

هاي مـورد از اين جهت، تلاش گرديد گروه   ، ا را در متغيرهاي مستقل جستجو نمود. در پژوهش حاضرهبيشتري بتوان تفاوت معنادار گروه 
 2مـدل    در  لوجسـتيكبا اين حال، تحليل رگرسيون    .اي و جمعيتي مختلف، همگن گردندلحاظ متغيرهاي زمينهبه  مطالعه و مورد مقايسه

بودن سـن شـروع علاوه، بـا بـالاتربه  يابد.احتمال ترك موفق اعتياد كاهش مي  رفتن ميانگين سني پاسخگويان، بيانگر آن است كه با بالا 
نظر بـه ترها، منطقيشود. اين يافتهمصرف مواد و مدت زمان بيشتر استفاده از مواد مخدر، احتمال عضويت در گروه ترك موفق، بيشتر مي

كنـد و بـه ها وابستگي پيدا مـيگردانتلال مصرف مواد مخدر و روانمعمول، هرچه سن بالاتر رود، بدن بيشتر به اخ  طوربهرسند زيرا  مي
هاي قبلي، شروع مصرف مواد در سـنين بـالاتر، آنگونـه در منطق با يافته  ، شود. از طرف ديگرتر ميهمين جهت، ترك موفق آن، مشكل

 و  هـاآن  شـدن ازهمـين اسـاس، رها  و بـر  ها بوده اسـتگرداناست كه فرد مدت زمان كمتري درگير اختلال مصرف مواد مخدر و روان
هاي پژوهش حاضر كه طـي آن، با استناد به يافته شود.تر ميآسان هاآن ها برايگردانعبارتي، ترك موفق اختلال مصرف مواد و روانبه

 بـراي ، زمينـه كـردنفـراهم شود بـاگذارد، پيشنهاد ميها تأثير ميگرداناختلال مصرف مواد مخدر و روان موفق  اجتماعي بر ترك تعهد
 نسبت به و همچنين هاآن به ق تعلّ احساسو نهادها  و هاارزش كردندروني هبرا  افراد اجتماعي هنجارهاي و اخلاقي هايقالب پذيرفتن
و نتوانـد  ، فرد دچار اختلال مصرف مـواد شـودشودمي موجب پيوندهايي،  چنين ضعف .دهند پيوند جامعه به را هاآن سوق داده و ديگران

نتـرل و نهادهاي اجتماعي نيز با افـزايش نظـارت و تقويـت ك  بماند. خانواده ترك موفقي داشته باشد و بر درمان اختلال مصرف مواد باقي
شوند و عامل مهم و جمعي) مي  (فردي و  شدن يكپارچگي، پيوند و تعهد اجتماعير اعضاي خود متقابلاً باعث بيشتررسمي) ب(رسمي و غير

  پيشگيري از بزهكاري، انحراف و اختلال مصرف مواد خواهند شد. شي بربخاثر
  

  تشكر و قدرداني 
هاي مردم نهـاد فعـال در شـهر اصـفهان كـه در ايـن كنندگان، مراكز درماني و سازمانتدانند از مشاركنويسندگان مقاله برخود لازم مي

  پژوهش مساعدت و همكاري نمودند، تقدير و تشكر نمايند.
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