
  1391زمستان، چهارمفصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، سال ششم، شماره بیست و 

Quarterly Journal of Research on Addiction, Vol. 6, No. 24, Winter 2013 

 

  مقاله

  پژوهشی

Research 

85  

85 

 

  

  

  

  

  

  مقایسه میزان سرمایه اجتماعی در جوانان معتاد و غیرمعتاد

  3، علی اصانلو2، عبدالرضا باقري بنجار1رضا حیدرنژاد علی

  02/05/1391تاریخ پذیرش:     15/11/1390تاریخ دریافت: 

  

  

  چکیده  

بین جوانان معتاد و غیر معتـاد شـهر مشـهد    هدف تحقیق حاضر، مقایسه میزان سرمایه اجتماعی در دف: ه

 160نفـر معتـاد و    160بوده است. نمونه پژوهش شامل پیمایشی-روش تحقیق از نوع توصیفیروش: بود. 

اي انتخاب شدند. افراد غیرمعتاد با توجه به  اي چند مرحله گیري خوشه نفر غیرمعتاد بودند که به شیوه نمونه

گیري پرسشنامه محقق ساخته سـرمایه اجتمـاعی    همتا شدند. ابزار اندازه سن و وضعیت تأهل با گروه معتاد

تر از جوانان غیرمعتاد  نتایج نشان داد که سرمایه اجتماعی جوانان معتاد به طور معناداري پایینها:  یافتهبود. 

طـور   است. همچنین، میزان مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و شبکه روابط اجتماعی جوانان معتاد بـه 

تر از جوانان غیرمعتاد بود. از دیگر نتایج این پژوهش این بود که شاخص روابط خانوادگی  معناداري پایین

بـا توجـه بـه تـأثیر     گیري:  نتیجهو دوستانه بیشترین قابلیت تمییز را در بین جوانان معتاد و غیرمعتاد دارد. 

هاي  عی برافراد غیرمعتاد باید شرایط و بسترمثبت مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و شبکه روابط اجتما

هـا و   مناسب براي سوق دادن جوانان معتاد به درگیر شدن در رویدادهاي اجتماعی مانند گسـترش سـازمان  

  هاي مردم نهاد بهاي بیشتري داده شود.  هاي داوطلبانه و غیر دولتی نظیر انجمن انجمن

  ت، روابط اجتماعی، معتاد، غیر معتادسرمایه اجتماعی، اعتماد، مشارکها:  لید واژهک

  

  

                                                             
   @gmail.com alirezahaydarnejadالکترونیک:  د تهران مرکز. پستدانشگاه آزاد واح شناسی جامعه دکتراي مسئول: دانشجوي  نویسنده. 1

  استاد گروه جامعه شناسی دانشگاه شاهد تهران .2

  کارشناس ارشد و عضو هئیت علمی دانشگاه علوم انتظامی. 3



 یرمعتادمقایسه میزان سرمایه اجتماعی در جوانان معتاد و غ 

 

86  

86 

 

شماره 
م، 

ش
ش

ل 
سا

24
ن 

ستا
م ، ز

1391
 

V
o

l. 6
, N

o
. 2

4, W
inter 2

0
13 

 

  مقدمه

هاي اخیر سرمایه اجتماعی به یکی از مشهورترین مفاهیم علوم اجتماعی تبدیل شده  در دهه

است و دامنه آن حتی از نظریات علوم اجتماعی فراتر رفته و وارد زبان و زنـدگی روزمـره   

نـابع حاصـل از روابـط و    شده است. سرمایه اجتمـاعی بـه طـور خلاصـه عبـارت اسـت از م      

کنـد. سـرمایه اجتمـاعی و     سازمان اجتماعی که افراد را در رسیدن به اهدافشان کمـک مـی  

نمود آن در ارتباط با مقولاتی نظیر پیشگیري و کاهش جـرایم، خشـونت و تضـاد در یـک     

جامعه، سوءمصرف مـواد مخـدر، اعتیـاد و بسـیاري از معضـلات اجتمـاعی نشـان از رابطـه         

هاي سرمایه اجتماعی (اعتماد، مشارکت و روابـط اجتمـاعی) بـا فضاسـازي      ؤلفهتنگاتنگ م

هاي انجام گرفته بیانگر این است که  ). بررسی1385امنیت اجتماعی در جامعه دارد (بهزاد، 

تحقیقات صورت گرفتـه نشـان    ؛شود سرمایه اجتماعی بالا موجب کاهش جرم و اعتیاد می

ه اجتماعی، اعتماد نهادي، اعتماد تعمـیم یافتـه، پیونـدهاي    هاي سرمای اند که بین معرف داده

؛ 1384خـانوادگی و دوســتی و شــدت جــرم رابطــه منفــی وجــود دارد (چلبــی و مبــارکی،  

 ).  1386رمضانی، 

نظران در این زمینه توافق کلی وجود دارد که جوانان بزهکار  ر بین بسیاري از صاحبد

هاي آن، نبودن رابطـه   ی قرار دارند که از ویژگیغالباً در معرض آن گونه از روابط اجتماع

و پیوند نزدیک و صمیمانه بین پدر و فرزند و مادر و فرزند است که به تدریج کیفیت ایـن  

). 2006گـذارد (پاتنـام،    رابطه در رفتار آنان نسبت به دیگران بـه ویـژه بزرگسـالان اثـر مـی     

یز از مصرف مواد به طور مثبـت بـا   ) به این نتیجه رسیدند که پره2005( 1دیویس و جیسون

هاي سـرمایه اجتمـاعی در ارتبـاط اسـت.      دریافت حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مؤلفه

دهد که درطی مراحل ابتدایی درمان، حمایـت دیگـران جهـت     برآوردها همچنین نشان می

خـی  ). البته بر2007، 2ترك مصرف از اهمیت زیادي برخوردار است (وارن، استین و گرلا

اندکـه حمایـت اجتمـاعی همیشـه      ) نیز نشان داده2004و همکاران،  3تحقیقات (مک دونالد

اند که مـردان   ) مطرح کرده2002( 4کننده مراحل بهبودي نیست. ساوج و کانازاوا بینی پیش

                                                             
1. Davis & Jason  2.Warren, Stein & Grella 
 

 

3. Macdonald    4. Savage & Kanazawa 
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نسبت به کاهش میزان سرمایه مادي فشار بیشتري را نسبت به زنـان تجربـه خواهنـد کـرد و     

میزان سرمایه اجتماعی، استرس بیشتري را نسـبت بـه مـردان خواهنـد      زنان نسبت به کاهش

دهد که فقدان سرمایه اجتماعی (روابط اعتمـاد آمیـز    هاي تحقیق آنها نشان می داشت. داده

با دیگران و آشنایی با اشخاصی که موقعیت، منزلت و ثـروت یـا دانـش بـالایی دارنـد) بـا       

ابط پیش بینـی شـده در اکثـر مـوارد بـراي زنـان در       افزایش شانس اعتیاد رابطه دارد، اما رو

). نتـایج یـک پـژوهش نشـان داده     2002باشد (ساوج و کانازاوا،  تر می مقایسه با مردان قوي

مثـل خـود کنترلـی) کنتـرل شـده       است که هنگامی که متغیرهاي سطح فردي و ساختاري (

عتماد بین اشخاص، با رفتار باشند، پایین بودن حمایت از سوي والدین، معلم و پایین بودن ا

). بررسـی دیگـر نیـز    1387، به نقل از بنی اسـدي،  2006بزهکارانه همبستگی دارد (سلمی، 

اند که اولین بار از طرف دوستانشان مواد  درصد معتادان اظهار کرده 6/64دهد که  نشان می

عتاد با هـیچ  درصد جوانان غیر م 9/87تر این که  مخدر به آنها عرضه شده است و نکته مهم

درصد جوانان معتاد  9/89اند؛ در حالی که  دوست معتادي همنشین نبوده و معاشرت نداشته

). بررسی دیگر نشان داد کـه  1384بیان کردند که داراي دوست معتاد هستند (فروع الدین، 

انـد کـه در آن اشـتراك مسـاعی، همکـاري و اتحـاد در        هایی بوده بیشتر معتادان از خانواده

اند؛ و اکثـر والـدین    هاي روانی بوده ط عاطفی کم بوده و اعضاء خانواده داراي بیماريرواب

هـاي   شهر مشهد نیز باتوجه به ویژگـی  ).1373هاي فرزندان توجهی نداشتند (ستوده،  به نیاز

خاص آن از جمله جمعیت جوان بالا، بافت فرهنگی، قومی ونژادي متنوع، مهاجرپذیري و 

ینی قابلیت آن را دارد که درباره معضـلات اجتمـاعی نوجوانـان آن، از    به تبع آن حاشیه نش

با توجه به تحقیقات قبلی و ارقـام و اعـداد    جمله مواد مخدر و اعتیاد تحقیق و بررسی شود.

توان گفت که بعد سرمایه اجتماعی افراد معتاد چه از لحاظ کمی (میزان روابط افراد بـا   می

یان) و چه کیفی (میـزان همبسـتگی و درجـه انسـجام درون     عضاي خانواده، دوستان و آشنا

گروهی، اعتمـاد متقابـل بـین اعضـا و ...) در مقایسـه بـا افـراد غیـر معتـاد، از کـارآیی لازم           

برخــوردار نیســت. همچنــین نقــش ســرمایه اجتمــاعی در تــأمین امنیــت اجتمــاعی بــه دلیــل  

اد معتاد و زمینه سازي مشـارکت  ها و انواع جرایم اجتماعی افر جلوگیري از بروز ناهنجاري

مثبت و فعال جوانان در زندگی اجتماعی، حائز اهمیت است. بنابراین، سرمایه اجتماعی بـه  
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عنوان ابزاري اساسی قابلیـت و کـارایی بـالایی در تبیـین و توضـیح مسـائل و مشـکلات از        

ت تـوان از آن بــه عنـوان راه حـل مشــکلا    هـاي اجتمــاعی دارد، چنانچـه مـی    جملـه آسـیب  

اجتماعی نام برد. بنابراین، در صورتی که عناصر این مفهوم بـه خـوبی مـورد بررسـی قـرار      

گیرد و در یک قالب منسجم مدون گـردد قـادر اسـت تـا بـه خـوبی در شـناخت و تحلیـل         

ها موثر واقع شود و راهکارهاي مناسبی را در بحث پیشگیري در اختیار ما قرار دهد.  آسیب

ل مطرح است که آیا جوانان معتاد در مقایسه با جوانان غیـر معتـاد   در این پژوهش این سئوا

 تري برخودارند؟ از سرمایه اجتماعی پایین

  

  وش ر

 گیري امعه، نمونه و روش نمونهج

ین تحقیق با استفاده از روش تحقیق پیمایشی انجام گرفت. جامعه آماري این پـژوهش را،  ا

گیري در هر  دهند. شیوه نمونه مشهد تشکیل می سال شهر 29تا 15جوانان معتاد و غیر معتاد 

گیري از گروه  اي انجام شد. براي نمونه اي چند مرحله گیري خوشه دو گروه به روش نمونه

افراد معتاد ابتدا، چهار مرکز اصلی ترك اعتیاد از بین مراکز مختلف در شهر مشهد که هـر  

، بـه عنـوان نمونـه انتخـاب     باشـد  کدام از آنان در شمال، جنوب، شرق و غـرب مشـهد مـی   

گردید. سپس در هر مرکز با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی ساده نمونـه مـورد نظـر    

صورت جداگانه مـورد مصـاحبه قـرار گرفتنـد.      نظر به انتخاب گردید. پس از آن افراد مورد

خـاب شـد.   نفر به عنـوان نمونـه انت   40نفر افراد معتاد، از هر مرکز  160در مجموع از تعداد 

هاي مشترك با معتادین که در  براي انتخاب اعضاي گروه غیرمعتاد بر اساس برخی ویژگی

 5حجم نمونه مطرح شد، در وهلـه اول براسـاس منـاطق دوازده گانـه شـهرداري، شـهر بـه        

قسمت شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شد. سپس طبـق نقشـه جغرافیـاي منـاطق     

در  8و  7در جنـوب، منـاطق    6و  5در شـمال، منـاطق    3و1طق گانه شهر مشهد، منـا  دوازده

به ترتیب در شرق و غرب مشهد انتخاب شدند. در مجمـوع   11و  9مرکز و بالاخره مناطق 

اي چنـد    نفر گروه جوانان غیر معتاد بین مناطق فـوق بـه صـورت نمونـه گیـري خوشـه       160

نفـر   32در نهایت از هر قسـمت  اي براي تکمیل کردن پرسشنامه انتخاب گردیدند و  مرحله

  به عنوان نمونه انتخاب گردید.
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  بزارا

پرسشنامه محقق ساخته سرمایه اجتماعی: این پرسشنامه به قضاوت داوران و متخصصـان  -1

داراي روایی محتوایی بوده و براي تعیین اعتبار آن از آزمون آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد.   

اعتبار سؤالات مرتبط با متغیرهاي تحقیـق داشـت    نتایج حاصله نشان از سطح بالاي ضریب

  که در جدول زیر ارائه شده است. 

  ها مقیاس : نتایج ضرایب آلفاي پرسشنامه محقق ساخته در زیر1جدول

  ضریب آلفا  تعداد گویه ها  متغیرها

  65/0  12  مشارکت اجتماعی

  79/0  13  اعتماد اجتماعی

  76/0  11  روابط خانوادگی و دوستان

  88/0  12  همسایگیروابط 

  73/0  7  کمک و ایثار نسبت به غربیه ها

هاي این پرسشنامه از بین تعداد زیادي متغیرکه در تحقیقات قبلی وجـود داشـت،    یرمقیاسز

  استخراج شد.

  

  ها افتهی

  : میانگین نمونه انتخابی به تفکیک گروه در متغیرهاي جمعیت شناختی2جدول

  غیرمعتاد  معتاد  متغیرها

  سال 24  لسا 25  سن

  کلاس 12/12  کلاس 75/10  میزان تحصیلات

  کلاس 68/9  کلاس 95/5  میزان تحصیلات مادر

  کلاس 01/11  کلاس 15/7  میزان تحصیلات پدر

% متولـد مشـهد   2/61% و 8/68زم به ذکر است که در گروه معتاد و غیرمعتـاد بـه ترتیـب:    لا

  اند. بوده

  العه به تفکیک گروههاي مورد مطمتغیرهاي توصیفی  : آماره3جدول

  غیرمعتاد  معتاد  

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  رهايمتغ

  92/4  75/20  10/5  18/18 مشارکت اجتماعی نظري

  15/1  56/6  33/1  65/6 مشارکت اجتماعی عملی

  93/6  24/38  82/7  74/34 اعتماد اجتماعی
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  غیرمعتاد  معتاد  

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  رهايمتغ

  50/9  48/35  78/8  64/29 روابط همسایگی

  44/5  90/38  97/5  41/30 ابط خانوادگی و دوستانهرو

  54/4  13/24  99/4  54/21 کمک و ایثار نسبت به غربیه ها

ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شد. نتایج ایـن تحلیـل    راي بررسی تفاوتب

ــان داد (   ــاد نشـ ــاد و غیرمعتـ ــروه معتـ ــاداري بـــین گـ ــاوت معنـ   =001/0P< ،72/4351 Fتفـ

متغیـري بـه    =لامبداي ویلکز). براي بررسی الگوهاي تفـاوت تحلیـل واریـانس تـک     012/0

  شرح زیر انجام گرفت. 

  

  : نتایج تحلیل واریانس سرمایه اجتماعی با توجه به گروه4جدول

  معناداري Fآماره   میانگین مجذورات  مجموع مجذورات نوع سوم  متغیرها

  0005/0  994/20  88/527  88/527 مشارکت اجتماعی نظري

  531/0  393/0  61/0  61/0 مشارکت اجتماعی عملی

  0005/0  872/17  50/976  50/976 اعتماد اجتماعی

  0005/0  486/32  28/2720  28/2720 روابط همسایگی

  0005/0  433/176  01/5763  01/5763 روابط خانوادگی و دوستانه

  0005/0  369/23  03/533  03/533 کمک و ایثار نسبت به غربیه ها

جز زیرمقیاس مشارکت اجتماعی عملی که  نگونه که در جدول فوق ارائه شده است بههما

هـا   تفاوت معناداري بین گروه معتاد و غیرمعتـاد در آن مشـاهده نشـده در سـایر زیرمقیـاس     

تفاوت معناداري بین دو گـروه وجـود دارد. بـه بیـان دیگـر گـروه غیرمعتـاد داراي نمـرات         

  بالاتري هستند.  

یک از متغیرها قابلیت تفکیک دو گروه معتاد و غیرمعتاد  ي بررسی اینکه کداممچنین، براه

  را دارند از تحلیل رگرسیون لوجستیک به شرح زیر استفاده شد. 

  

  بینی شده متغیر وابسته : نتایج مقادیر پیش5جدول

  شده بینی پیش  مشاهده شده

  عادي  معتاد  ها گروه

  34  126  معتاد

  132  28  عادي

  5/82  8/78  صحیح بینی درصد پیش
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% صـحت  8/78توانند با  بین می مانگونه که در جدول فوق ارائه شده است متغیرهاي پیشه

بینی کننـد. بطـور کـل     % گروه عادي را پیش5/82بینی کنند و با صحت  گروه معتاد را پیش

  گیرد.   % انجام می6/80بینی با صحت  پیش

  

  بینی گروه براساس سرمایه اجتماعی ي پیش: نتایج تحلیل رگرسیون لوجستیک برا6جدول

 B  متغیرها
انحراف 

  استاندارد
 EXP(B)  ادارينمع  آماره والد

  037/1  289/0  123/1  034/0  036/0 مشارکت اجتماعی نظري

  023/1  838/0  042/0  113/0  023/0 مشارکت اجتماعی عملی

  977/0  364/0  825/0  025/0  - 023/0 اعتماد اجتماعی

  996/0  852/0  035/0  019/0  - 004/0 روابط همسایگی

  303/1  0005/0  491/60  034/0  265/0 روابط خانوادگی و دوستانه

  011/1  740/0  110/0  032/0  011/0 ها کمک و ایثار نسبت به غربیه

  0005/0  0005/0  942/40  467/1  - 386/9  مقدار ثابت

نوادگی و دوسـتانه  مانگونه که در جدول فوق ارائه شده است تنها زیرمقیـاس روابـط خـا   ه

 باشد.  بطور معناداري قابلیت تفکیک دو گروه معتاد و غیرمعتاد را دارا می

  

  گیري  بحث و نتیجه

هاي اعتماد اجتمـاعی، مشـاهده گردیـد کـه بیشـتر غیرمعتـادین، از اعتمـاد         ر بررسی مولفهد

ی پـایین  اجتماعی متوسط و بـالا برخوردارنـد در حالیکـه اکثـر معتـادین از اعتمـاد اجتمـاع       

برخوردار بودند که این امر با اسـتنباط از تئـوري آنـومی حـاکی از آن اسـت کـه هـر چـه         

اعتماد اجتماعی مردم به یکدیگر بیشتر باشند احتمال خیلی کمتري وجود دارد که گرایش 

هاي روابط اجتماعی، مشـاهده گردیـد    به مصرف مواد مخدر داشته باشند. در بررسی مولفه

ادین، از شبکه روابط اجتمـاعی نسـبتاً قـوي برخوردارنـد در حالیکـه اکثـر       که بیشتر غیرمعت

معتادین، از روابط اجتماعی نسبتاً ضعیفی برخوردار بودند. در واقع این نتیجه بـا اسـتنباط از   

دهـد کـه هـر چـه شـبکه روابـط اجتمـاعی افـراد          ) نشـان مـی  2001(1تئوري تعـاملی سـیگل  

تر باشند احتمال خیلی کمتري وجود دارد کـه   يبخصوص روابط خانوادگی با یکدیگر قو

                                                             
1. Siegel 
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گرایش به مصرف مواد مخدر داشته باشند، چرا که هرچه وابستگی شخص به پدر یا مـادر  

هـاي   و پایبندي به مدرسه بیشتر باشـد احتمـال درگیـري وي در رفتـار بزهکارانـه و آسـیب      

شـود.   مـی  اجتماعی کمتر است و بـرعکس ضـعف پیونـدها منجـر بـه رفتارهـاي کجروانـه       

توان نتیجه گرفت که آن نـوع از سـرمایه اجتمـاعی بـراي      ها، می همچنین بر اساس این یافته

گردد که از طریق ارتباط  ها و ارتکاب جرم می فرد مفید است و باعث جلوگیري از آسیب

با افراد بهنجار و عادي به وجود آمده باشد. در غیر این صورت فرد با ایجاد رابطه بـا افـراد   

آورد، اما ایـن نـوع سـرمایه     رو و منحرف اگر چه سرمایه اجتماعی لازم را به دست میکج

اجتماعی نامطلوب بوده و منجر به کجرو شدن فرد خواهـد شـد کـه ایـن نتیجـه بـا تئـوري        

تـوان   هاي تحقیق حاضر می سرمایه اجتماعی کاملاً همخوانی دارد. همچنین با توجه به یافته

ه از میـزان مشـارکت اجتمـاعی پـایینی برخوردارنـد گـرایش       نتیجه گرفـت کـه افـرادي ک ـ   

بیشتري به اعتیاد دارند در حالی که افـراد بـا مشـارکت اجتمـاعی بـالا گـرایش کمتـري بـه         

توانـد بـا    هاي مذهبی و غیر مذهبی داوطلبانـه مـی   اعتیاد دارند. بنابرین، مشارکت در سازمان

 1هـاي لـدرمن، لـویزا و مننـدز     نتـایج بـا یافتـه    معتاد و غیر معتاد بودن رابطه داشته باشد. ایـن 

  باشد. ) همسو و هماهنگ می2002(

دهد که بین جوانان معتاد و غیـر معتـاد از    تایج به دست آمده از تحقیق حاضر نشان مین

هــاي مختلــف (نظــري)، اعتمــاد اجتمــاعی،   لحــاظ میــزان مشــارکت اجتمــاعی در فعالیــت 

خانوادگی و دوستانه، کمـک یـا ایثـار نسـبت بـه      اجتماعی(روابط همسایگی، روابط  روابط

یم لجستیک ونیرگرس لیتحل جیبر اساس نتاها) تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین  غربیه

مشارکت اجتماعی و روابط خانوادگی و ، بعد یاجتماع هیابعاد سرما نیگفت که در ب توان

 یو بـه عبـارت  دارد را تـاد  اعتیـاد و غیـر مع   یکننـدگ  نیـی قـدرت تب  نیشـتر ی) ب20/0(دوستانه 

. بـا توجـه بـه آنچـه گذشـت و       اسـت  بودهمعتاد و غیر معتاد کننده رفتار  ینیب شیپ نیتر يقو

هـا، بـه متولیـان     نتایج حاصله در این پژوهش و در جهت کـاربرد و بسـط و گسـترش یافتـه    

قابلـه بـا   هـاي سـنتی م   گردد که در کنار توجـه بـه پـارادیم    تربیتی و مسئولین امر پیشنهاد می

هاي مرتبط با امنیت و افـزایش تـوان نظـامی، کـه جهـت گیـري        جرم، مانند تقویت فناوري

                                                             
1. Lederman,  Loayza & Menendez 
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هاي  باشد، به مداخله هاي اجتماعی پس از وقوع آنها متمرکز می آنها، بیشتر به کنترل بحران

هاي معتاد توجه نشان دهند. از آنجایی که  پیشگیرانه مانند تقویت سرمایه اجتماعی در محله

چقدر سطح سرمایه اجتماعی در جامعه توسعه یابـد، افـراد آن جامعـه کمتـر بـه سـمت        هر

هـاي پیشـگیري از اعتیـاد جوانـان تقویـت سـرمایه        شـود. لـذا یکـی از راه    اعتیاد کشانده می

هـاي   شـود کـه ارگـان    باشد لذا براي نیل به ایـن هـدف پیشـنهاد مـی     اجتماعی در جامعه می

سازي بیشتري را براي افزایش سرمایه اجتمـاعی در بـین جوانـان     ریزي، زمینه ذیربط با برنامه

بخصوص جوانان معتاد فراهم آورند. البته ذکر این نکته ضروري اسـت کـه ابعـاد مختلـف     

هـا از یـک    سرمایه اجتماعی باید به طور همزمان و متناسب توسعه یابند، چرا که این مولفـه 

ابطه یک طرفه و از سوي دیگر در اکثر مواقع سو با یکدیگر رابطه متقابل دارند و نه یک ر

تأثیر تعاملی در گسترش سرمایه اجتماعی دارند. با توجه به تأثیر مثبت مشـارکت اجتمـاعی   

بر افراد غیر معتاد، باید شرایط و بسترهاي مناسب براي سوق دادن جوانان معتـاد بـه درگیـر    

هـاي مناسـب ایـن     کـی از شـیوه  رسد ی شدن در رویدادهاي اجتماعی ایجاد شود. به نظر می

هـاي مـردم    هاي داوطلبانه و غیر دولتی نظیر انجمـن  ها و انجمن باشد که به گسترش سازمان

ریزان جامعه باید موانع قانونی و سـاختاري بـر    نهاد بهاي بیشتري داده شود. از این رو برنامه

هاي لازم و  و حمایتهایی را در حد امکان از پیش رو برداشته  سر راه توسعه چنین سازمان

ها مبذول دارند تا افراد علاقمند، به خصوص جوانان معتـاد، انگیـزه    مکفی را به این سازمان

ها داشته باشند. از آنجایی که هر چه اعتماد اجتماعی  بیشتري براي عضویت در این سازمان

د. در ایـن  در بین جوانان بیشتر باشد، گرایش به سمت اعتیاد و مواد مخدر کمتر خواهد بـو 

هـاي اجتمـاعی و اعتیـاد در     زمینه جهت بسترسازي براي اعتماد و به تبع آن کاهش آسـیب 

ها و اداره فرهنـگ   ریزان اجتماعی (مدارس ودانشگاه بین جوانان، معماران فرهنگی و برنامه

هاي اعتماد بنیادین در بین افراد جامعـه   و ارشاد با همکاري سازمان بهزیستی) با تقویت پایه

توانند اعتماد جوانان را هم در بین مردم و هم در بین نهادهاي دولتـی افـزایش داده و از    می

گیـري از مـردان    هاي این پژوهش نمونـه  این طریق اعتیاد را نیز کاهش دهند. از محدودیت

شود که در تحقیقات بعدي از نمونه زنان معتاد و معتادان سـاکن   باشد. پیشنهاد می معتاد می

از آنجایی که در جامعه اعتیاد جرم محسـوب شـده و   ها استفاده شود. همچنین،  اهدر پناهگ
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باشد  کاري لازمه آن می هنوز جامعه نتوانسته است فرد معتاد را به عنوان بیمار بپذیرد، پنهان

پـذیر نیسـت. لـذا در ایـن تحقیـق صـرفاً        و در نتیجه دسترسی به کل معتادان واقعـی امکـان   

اند مورد  اکز ترك اعتیاد شهرستان مشهد مراجعه و یا در حال ترك بودهمعتادانی که در مر

 اند.   گرفته بررسی قرار 
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