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 یو عادوابسته به مواد  افراددر  یسلامت اجتماع سهیمقا

 

 0دبیری سولماز ،2شاکری سمیرا
  

 چکیده 

های و نقش مهمی در کاهش آسیب شودسلامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت محسوب می

. عادی بود و وابسته به مواد افراد در اجتماعی سلامت مقایسه اجتماعی دارد. هدف پژوهش حاضر

 52نفر عادی،  52نفر ) 222نمونه این پژوهش شامل . بود ایمقایسه̊ علّی پژوهش یک مطالعه  این

ر د یریگونهروش نم ابهای ورود به پژوهش و وابسته به مواد( بود که بر اساپ ملاک نفر افراد

ها با ( بود. داده0227سلامت اجتماعی کییز ) نامهپرسش. ابزار پژوهش دسترپ انتخاب شدند

استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره تحلیل شد. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشا  داد که بین 

بدین  وجود دارد.داری معنیتفاوت  یو عاد وابسته به مواد افراددر های سلامت اجتماعی مولفه

 تر سلامت اجتماعی)شکوفایی اجتماعی، همبستریطوز پاییناز س وابسته به مواد صورت که افراد

اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی( برخوردار بودند. در مجموع 

دارای مشکلاتی در سلامت اجتماعی هستند و ارتقای  وابسته به مواد نتایج حاکی از آ  بود که افراد

 صا صمختلف جامعه همواره باید مورد توجه مسئولین، متخ هایسلامت اجتماعی با همکاری بخش

 و کل افراد جامعه قرار گیرد.

 وابسته به مواد، افراد عادی سلامت اجتماعی، افراد ها:کلیدواژه
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 مقدمه 
تلالات ها و اخها، تزلز اعتیاد را شگگگاید بتوا  گریزگاهی دانسگگگت که انسگگگا  ناکام از کمبود

، سگگگوءمصگگگرف مواد به  2جهانیسگگگازما  بهداشگگگت  بر اسگگگاپ نظر برد. روانی به آ  پناه می

تواند باع  ایجاد وابسگگتری مصگرف مواد شگگیمیایی خطرناک اشگگاره دارد و به مرور زما  می 

 (.0224، 0؛ لی و کالتابیانو0225در افراد شود )سازما  بهداشت جهانی، 

( زمانی که فرد به موادی اعتیاد پیدا 2کرد: گونگه بیگا     اینتوا  میهگای اعتیگاد را   ویژگی

بگد  نیگاز شگگگدیگدی بگه مگاده دارد و در صگگگورتی کگه بگه موقع بگه بد  نرسگگگد، حالات           کنگد 

( بعد 0شگود که برای فرد معتاد ناتوا  کننده و غیر قابل تحمل اسگت،   ناخوشگایندی ایجاد می 

از مگدتی افراد برای این کگه حالات لذت و آرامش اولیه مصگگگرف را تجربه کنند، نیاز دارند   

( ایجگاد وابسگگگتری جسگگگمانی و روانی به مواد مورد   3ش دهنگد،  کگه میزا  مصگگگرف را افزای 

 .(2390، 3)کاپلا  و سادوک  ( احسگاپ لذت و سگرخوشگی بعد از مصگرف مواد    7مصگرف،  

ز نظر شگگگود که در آ  افراد اتوا  نتیجگه گرفگت کگه اعتیگاد بگه حالتی اطلاق می     بنگابراین، می 

جباری دارند که مواد را مصگرف کنند  شگوند و نیاز ا جسگمانی و روانی به یک ماده وابسگته می  

 .(2312)جوانمرد،توانند جلوی میل به مصرف مواد را بریرند و نمی

آنچه امروزه شگاهد آ  هسگتیم این اسگت که اعتیاد به سگرعت در حا  گسگترش است؛ به      

های خصگگگوصگگگی وارد مراکز عمومی  های کوچک و محیوطوری کگه دامنه اعتیاد از محله 

د هم در حا  کاهش اسگگگت. اعتیاد نه تنها دارای عواقب جبرا  شگگگده و سگگگن مصگگگرف موا 

ند کهای سگگگنرینی را نیز بر جامعه تحمیل میناپذیری برای فرد و خانواده اسگگت، بلکه هزینه 

 یکننده عود اختلا  یک خانما  سگگوز پدیده این(. 2319)باقری، نبوی، ملتفت و نقی پور، 

 املشگگ فرد زندگی یگسگگتره تمام کند،می ایجاد که ایپیوسگگته هایتخریب و اسگگت مزمن

 لوبنامط پیامدهای اعتیاد. دهدمی قرار تأثیر تحت را تحصگگیل  و شگگغل زناشگگویی، روابو

 .دارد ا دنب به را متفکر مغزهای و جوا  انسگگانی هایسگرمایه  رفتن بین از همچنین و اجتماعی

 یکی مواد مصگرف  که طوری هب انریز اسگت، عواقب ناشگی از این معضگل اجتماعی بسگیار غم   

                                                                 

1. World Health Organization 

2. Li & Caltabiano 

3. Kaplan & Sadouk 
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)اختری، خدایی، زرگر یاقوتی و فضگگگل اللهی،  اسگگگت جوامع توسگگگعه در جدی موانع از

2395.) 

 عوامل و شگگناسگگی روا  شگگناسگگی، عوامل زیسگگت آ  در که اسگگت بیماری یک اعتیاد

 نقش هسگگگتند و کننده تعیین عواملی اجتماعی، عوامل اما، دارند را اصگگگلی نقش اجتماعی

، 2رید و ریف-دارند )لاردیر، باریوپ، گارسگگیا اعتیاد ماندگاری و شگگیوع بروز، در اسگگاسگگی

 محیو. اسگگگت شگگگده نامیده «اجتماعی محیو» عنوا  به جهانی اجتماعی عوامگل . (0221

ثر افراد ا عملکرد بر که اسگگت اجتماعی روابو و هنجارها متناظر، نیروهای شگگامل اجتماعی

 ر کنت درآمد، توزیع) اجتماعی مراتب سگگگلسگگله  مانند اجتماعی محیو مفاهیم. گذارندمی

 و فرهنری هنجارهای ،(پرورش و آموزش مسگگکن، ) عمومی هایسگگیاسگگت   ،(کار محیو

این . ذارندگمی تأثیر سگلامت  و بهداشگت  بر( تبعیض اجتماعی، هایشگبکه ) اجتماعی روابو

 در را دخو نقش تا شگگوندمی شگگناخته "اجتماعی هایکننده تعیین" عنوا  به اجتماعی عوامل

 سگگلامت نتایج و فردی سگگطو و کلا  در سگگطو خطرسگگاز و حمایتی عوامل به داد  شگگکل

 (.0225)عطادخت، حاجلو، کریمی و نریمانی،  دهند نشا 

 لامتسگگ پیامدهای بر که هسگگتند اجتماعی یا محیطی عوامل اجتماعی، هایکننده تعیین

 اخیر هایدهه در سگگلامت ابعاد از یکی عنوا  به اجتماعی سگگلامت مفهوم .گذارندمی تأثیر

 لامتس به دسگترسی  برای که معناسگت  این به و شگد  مطرز بهداشگت  جهانی سگازما   توسگو 

. است یضرور نیز اجتماعی سگلامت  بلکه نیسگت  کافی روانی و جسگمی  سگلامت  تنها کامل،

 رینتپیچیدهسگگلامت  اجتماعی بعد شگاید . ندارد وجود اجتماعی سگلامت  برای واحد تعریف

 لاصگگهخ رویکرد سگگه در اجتماعی سگگلامت تعاریف. باشگگد سگگلامت بعد انریزترین بح  و

 وانی؛ر و جسمی سلامت کنار در فرد سگلامت  از ایجنبه مثابه به اجتماعی سگلامت  شگود: می

 مثابه هب اجتماعی سگگلامت سگگلامت و اجتماعی هایکننده تعیین مثابه به اجتماعی سگگلامت

(. سگگلامت اجتماعی، 2395 ،خانی، عباسگگی زاده، امیدنیا، ابدی و حیدرنیا زما ) سگگالم جامعه

های اجتماعی به صگگورت موثر و کارآمد، ارزیابی افراد از عملکردشگگا   توانمندی انجام نقش

                                                                 

1. Lardier, Barrios, Garcia-Reid & 

Reid  
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اسگگت )طاهری، قاسگگمی، نررا  ده،  های دیرردر جامعه و کیفیت روابطشگگا  با افراد و گروه

سگگلامت اجتماعی عبارت اسگگت از دیدگاه افراد در   2از نظر کییز(. 0221جنانی و میربازغی، 

مورد کیفیت روابطشگگا  با دیررا . از منظر این دیدگاه، سگگلامت اجتماعی یعنی اینکه جامعه 

یک مجموعه نظامدار و دارای معناسگگت که نیرویی بالقوه برای رشگگد و بالندگی افراد ایجاد   

انند. دلق داشگگته و خود را در آینده آ  سگگهیم می کند و افراد نسگگبت به جامعه احسگگاپ تعمی

در این تعریف سگگگلامگت اجتمگاعی عگاملی پنج بعگدی اسگگگت کگه عبارتند از: سگگگهیم بود        

 یو پیوسگگگتر اجتماعی شگگگکوفایی اجتمگاعی،  یکپگارچری  اجتمگاعی، پگذیرش اجتمگاعی،   

(. در زمینه ارتباط سگگگلامت اجتماعی 2395)به نقل از فیروزبخت، ریاحی و تیرگر،  اجتماعی

( و کوثری 2392پژوهشگگررانی همچو  کرمی ) اسگگت.و اعتیاد مطالعات اندکی انجام شگگده 

( بگه این نتیجگه رسگگگیگدند که بین پذیرش اجتماعی و اعتیاد رابطه وجود دارد و عموماً    2312)

معتگاد پگایین بود. علاوه بر این لش، پترسگگگو ، اوکگانر و     سگگگطو پگذیرش اجتمگاعی در افراد  

های ( طی پژوهش2917) 3لاندینرهام، پرو و ریکتاریک-( و اوسگگگی ، وا 0222) 0لهمگا  

بر  مصگگرف مواد  ءخود به این نتیجه رسگگیدند که دریافت تایید اجتماعی در دوره درما  سگگو 

و سگگگلامت اجتماعی دارای ابعاد  بهبودی افراد موثر اسگگگت. از آنجایی که سگگگرمایه اجتماعی

شررانی توا  استفاده کرد. به عنوا  مثا  پژوهمشگترکی هسگتند از پیشگینه این مطالعات نیز می   

(؛ گرجی گرسگگامی، سگگیاه چشگگم، موسگگوی  2392همچو  حیدرنژاد، باقری بنجار و اصگگانلو )

اسگگی زاده و  (، نیازی، عب2394(؛ زارع شگگاه آبادی، اویسگگی و بنیاد ) 2394بیجاری و سگگیف )

(، 0225) 5(، آنلو و سگگاهین0225) 5(، ترفرز0223) 7(، آسگگلوند و نیلسگگو  2395سگگعادتی )

 9(؛ و 0225) 1(، آوگو، مگاگورا و کورین 0225) 4ایوانس، کگاتر، روز و اسگگگموکوسگگگکی  

هگای خود بگگه این نتیجگگه  ( در پژوهش0221) 22(؛ هگگا 0221(؛ لاردیر و همکگارا  ) 0224)

                                                                 

1. Keyes 

2. Lash, Petersen, O'Connor & 

Lehmann  

3. Ossip, Van-Landingham, Prue & 

Rychtarik 

4. Aslund & Nilsson  
5. Treffers   

6. Unlu & Sahin  

7. Evans, Cotter, Rose & 

Smokowski  

8. Awgu, Magura & Coryn  
9. Wen  
10. Han  
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ک بین سگرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی مانند انسجام اجتماعی و  رسگیدند که ابعاد مشگتر  

مشگگگارکت اجتماعی با اعتیاد و سگگگوءمصگگگرف مواد رابطه دارند. افراد برخوردار از سگگگلامت  

های اجتماعی آنا  از ایفای نقش اجتماعی در کنار آمد  و حل و فصگل مشگگکلاتی که ناشگی  

توا  گفت که سگگلامت اجتماعی دارای ن، میبنابرای .کننداسگت با موفقیت بیشگگتری عمل می 

عنگاصگگگر و مفگاهیم متعگددی اسگگگت که در صگگگورت هماهنری و ادغام با یکدیرر، عملکرد     

 کنند.درست و معقولانه افراد را تضمین می

توا  گفت که یکی از مسگگائل اجتماعی مهم که امروزه در سگگطو جهانی  به طور کلی می

مام جوامع شگده اسگت، مصگرف الکل و مواد است. هر    گسگترده شگده و تقریباً گریبا  گیر ت  

 اند. اینروز شگگگاهگد افزایش تعگداد افرادی هسگگگتیم که در دام این بلای خانما  سگگگوز افتاده   

معضگگگل تا حدی مخرب و جانکاه اسگگگت که با وجود تمامی اقدامات آگاهانه، پیشگگگریرانه،  

ماعی سگگیاسگگی، اقتصگگادی و اجت   گیرد و توانسگگته امنیتدرمانی و بازتوانی، باز هم قربانی می

 مخرب (. با در نظر گرفتن تأثیرات2393جوامع را به چالش بکشگگد )علیوردی نیا و یونسگگی،  

 یشب مؤثر اجتماعی عوامل شگگناسگگایی لزوم افراد، خانوادگی و فردی زندگی در اختلا  این

عتیاد و اشگگود. با توجه به مطالب مطرز شگگده و با در نظر گرفتن این که  می آشگگکار پیش از

و مقگابله با آ    سگگگوءمصگگگرف مواد عواقگب و اثرات منفی زیگادی را برای جوامع در پی دارد   

نیازمند شگگناخت دقیق این پدیده اسگگت، سگگوا  اصگگلی پژوهش حاضگگر این بود که آیا بین      

 وت وجود دارد؟  سلامت اجتماعی در افراد معتاد و عادی تفا

 روش  

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه
 شگگاهرودشگگهرسگگتا   ادیافراد خود معرف جهت ترک اعت هیپژوهش شگامل کل  یجامعه آمار

شگگهرسگگتا  شگگاهرود مراجعه کرده بودند.    یهاکینیبه کل 2395بودندکه در زمسگگتا  سگگا   

 هایدر دسگگگترپ با توجه به ملاک یریگبه روش نمونهی نفر عگاد  52نفر معتگاد و   52تعگداد  

افراد عادی از همراها  افراد معتاد انتخاب شگگدند. دو گروه  انتخاب شگگدند.   ورود به پژوهش

 02 – 72از دامنه سگگنی  های ورود عبارت بوداز نظر سگگن و تحصگگیلات همتا شگگدند. ملاک  
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های خروج وابسگگگتری به یکی از مواد مخدر. ملاک سگگگا ، تحصگگگیلات حداقل سگگگیکل و 

 خاص بر اساپ گزارش شخصی و پرونده. از ابتلا به اختلا  روانی عبارت بود

 ابزار  
و 0227: این پرسگشگنامه در سا    زییک ینامه سگلامت اجتماع پرسگش   توسو کییز طراحی شد 

از کاملاً  5تا  2و در دامنه بوده  کرتیل آ  از نوع ییپاسگگخرو فیط اسگگت،سگگوا   02 یدارا

نامه پنج بعد دارد که عبارتند از: این پرسگگگش شگگگود.بندی میدرجهمخگالفم تگا کاملاً موافقم   

شگگارکت م ی واجتماع رشیپذ ی،انسگجام اجتماع   ی،اجتماع یهمبسگتر   ی،اجتماع ییشگکوفا 

ط سگگگوالات مربو ازاتیمربوط به هر بعد، مجموع امت ازیدسگگگت آورد  امته ب یبرا ی.اجتماع

نامه، مجموع پرسگگگش یکل ازیورد  امتدسگگگت آه ب ی. براشگگگونگد میبگه آ  بعگد بگا هم جمع    

 یتر نشگگا  دهنده سگگلامت اجتماع بالا ازاتی. امتشگگوندمیهمه سگگوالات با هم جمع  ازاتیامت

ابزار از  نیا ییایپا یبررسگگ یبرا( 2311) خیرالدین و طوسگگی باباپور و برعکس. اسگگتبالاتر 

 اپیقکل م یبرا آمده به دسگگت یو گزارش کردند که آلفا نداسگگتفاده نمود یدرون یهمسگگان

مشگگگارکگگت  یبرا 47/2عبگارت بود از   بیگ بگه ترت  هگا اپیگگاز خرده مق کیگ هر  یو برا 41/2

 یبرا 42/2 ی،اجتمگگاع یهمبسگگگتر یبرا 42/2 ی،اجتمگگاع رشیپگگذی برا 47/2 ی،اجتمگگاع

 ییایابزار از پا نیا دهدیم که نشگگگا  یانسگگگجام اجتماع یبرا 44/2 ی واجتمگاع  ییشگگگکوفگا 

 نامهرا برای این پرسگگگش کرونباخ یآلفا ( ضگگگریب2390) یبرخوردار اسگگگت. اهر یمطلوب

 .گزارش کرده است 12/2

 هایافته
ده ها ارائه شگگهای سگگلامت اجتماعی به تفکیک گروههای توصگگیفی مولفهآماره 2در جدو  

 .است

 

 

 

 



دبيری سولماز شاکری و سميرا   

345 

 

 

ل 
سا

5 ،
ره 

ما
ش

81
ان

ست
تاب

 ،
 

89
31

 
V

o
l.

 5
, N

o
. 1

8
, S

u
m

m
er

 2
0

1
8

  

 هاهای سلامت اجتماعی به تفکیک گروههای توصیفی مولفه: آماره7جدول 

 متغیر
 عادی معتاد

 انحراف استاندارد میانرین انحراف استاندارد میانرین

 23/3 71/23 51/0 42/22 شکوفایی اجتماعی

 72/0 91/9 21/0 42/1 همبستری اجتماعی

 30/3 30/22 24/0 91/1 انسجام اجتماعی

 70/0 01/25 44/0 10/20 پذیرش اجتماعی

 79/3 55/23 44/3 32/22 مشارکت اجتماعی
 

 های سگگلامت اجتماعی تمام مولفهمیانرین  شگگود،مشگگاهده می 2هما  طور که در جدو  

گروه  در های سگگگلامت اجتماعیتمام مولفهمیانرین به عبارتی  اسگگگت. در دو گروه متفاوت

   عادی بیشتر از گروه معتاد است.

ی ربه منظور مقایسگگه سگگلامت اجتماعی در دو گروه از آزمو  تحلیل واریانس چند متغی  

 .های تحلیل واریانس چند متغیری از آزمو  امبه منظور بررسگگگی پیش فرض. اسگگتفاده شگگگد 

 دها اسگگگتفاده شگگگ جهگت بررسگگگی یکسگگگانی ماتریس واریانس متغیرها در بین گروه   بگاکس 

 (25/2 ,P> 2/47 ,F= 47/22=  بگاکسM) همچنین از آزمو  لو  جهت سگگگنجش برابری .

ارائه شگگگده  0ها اسگگگتفاده شگگگد که نتایج در جدو  گروههای خطای متغیرها در بین واریانس

 است. 
 های سلامت اجتماعی های مولفهآزمون لون جهت سنجش برابری واریانس :2جدول 

 هادر بین گروه

 متغیر Fآماره ی  2درجه آزادی  0درجه آزادی  سطو معناداری

 شکوفایی اجتماعی 53/2 2 91 02/2

 اجتماعیهمبستری  43/2 2 91 39/2

 انسجام اجتماعی 45/2 2 91 44/2

 پذیرش اجتماعی 54/2 2 91 54/2

 مشارکت اجتماعی 42/2 2 91 42/2
 

 سگگگلامت اجتماعیهای ولفهدر م F، سگگگطو معناداری آماره 0بگا توجگه بگه اطلاعگات جدو      

ها اسگگگت در نتیجگه فرض همسگگگانی واریگانس خطگای متغیرهگا در بین گروه      25/2از  بزرگتر
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برقرار اسگت. با توجه به نتایج آزمو  ام باکس و لو  استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری  

ین افراد در ب سلامت اجتماعینتایج تحلیل واریانس چند متغیری جهت مقایسه  مجاز اسگت.  

، F ،222/2 >P= 23/25معتگاد و عگادی نشگگگا  داد کگگه بین دو گروه تفگاوت وجود دارد )    

برای بررسگگگی الروهای تفاوت از تحلیل واریانس تک متغیری به  کز(.لامبگدای ویل  =55/2

 استفاده شد. 3شرز جدو  
های سلامت مولفه در تفاوت الگوهای بررسی برای متغیری تک واریانس تحلیل نتایج :9جدول 

 اجتماعی

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانرین 

 مجذورات
 آماره ی

F 

سطو معنی 

 داری

 گروه
 223/2 09/9 02/49 2 02/49 شکوفایی اجتماعی

 225/2 45/4 92/72 2 92/72 همبستری اجتماعی

 275/2 22/7 19/77 2 19/77 انسجام اجتماعی 

 222/2 37/00 09/252 2 09/252 پذیرش اجتماعی 

 220/2 53/22 07/239 2 07/239 مشارکت اجتماعی 

داری نمایش داده شگگگده در و سگگگطو معنی Fی آماره بگا توجگه به مقادیر به دسگگگت آمده  

 تفاوتدو گروه  در سگگلامت اجتماعیهای مولفهمیانرین نمرات واضگگو اسگگت که   3جدو  

در افراد  سگگگلامت اجتماعیهای مولفگه بگدین صگگگورت کگه میگانرین نمرات    معنگاداری دارد.  

 عادی بیشتر است.  

 گیریبحث و نتیجه
نتایج نشگگا    ی بود.در افراد معتاد و عاد یسگگلامت اجتماع سگگه یمقاهدف از پژوهش حاضگگر 

اجتماعی )شگگگکوفایی اجتماعی، همبسگگگتری اجتماعی،  سگگگلامت های داد که بین تمام مؤلفه

 در افراد معتاد و عادی تفاوت انسگگگجگام اجتمگاعی، پذیرش اجتماعی، مشگگگارکت اجتماعی(   

با  ود.کمتر ب بین افراد معتاد در هامولفهمیانرین نمرات این  بگدین صگگگورت کگه   وجود دارد.

های کمی انجام شگگده اسگگت امکا  مقایسگگه دقیق با   توجه به اینکه در این خصگگوص پژوهش

های پژوهش باباپورخیرالدین امگا این یگافتگه تگا حگدی با یافته      ،هگا وجود نگدارد  سگگگایر یگافتگه  

جگگه ( همسگگگو اسگگگت. این پژوهشگگگررا  بگه این نتی  2312( و کوثری )2392(، کرمی )2395)
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رسگگیدند که بین پذیرش اجتماعی و اعتیاد رابطه وجود دارد و عموماً سگگطو پذیرش اجتماعی 

( 0222لش و همکارا  ) در افراد معتاد پایین اسگت. نتایج پژوهش حاضر همچنین با پژوهش 

( نیز همسگگو اسگگت. این پژوهشگگررا  طی پژوهش خود به این   2917و اوسگگی  و همکارا  )

ت تایید اجتماعی در دوره درما  سگگوءمصگگرف مواد بر بهبودی افراد  نتیجه رسگگیدند که دریاف

 های پژوهشگگررانی همچو  حیدرنژاد های این پژوهش با یافتهبر این یافتهموثر اسگگت. علاوه  

(، زارع شگگگاه آبگادی و همکارا   2394(، گرجی گرسگگگامی و همکگارا  ) 2392و همکگارا  ) 

( و 0225(، ایوانس و همکارا  )0225هین )(، آنلو و سگگگا2395(، نیگازی و همکگارا  )  2394)

های خود به این پژوهشگگگررا  در پژوهش تا حدی مطابقت دارد.( 0225آوگو و همکگارا  ) 

این نتیجه رسگیدند که ابعاد مشگترک بین سگرمایه اجتماعی و سگلامت اجتماعی مانند انسجام     

ی علائم روانپزشگگک اجتماعی و مشگارکت اجتماعی با اعتیاد و سگگوءمصگگرف مواد رابطه دارند. 

و نگاتوانی اجتماعی از جمله عواملی اسگگگت که باع  پایین آمد  سگگگطو بهزیسگگگتی روانی و   

شگگگوند. افراد دارای بهزیسگگگتی پایین به خدمات درمانی و مراقبتی  سگگگلامت اجتماعی فرد می

، سگگلامت اجتماعی نشگگانرر ارزیابی فرد از وقایعی 2بر طبق دیدگاه لیسگگو  بیشگتری نیاز دارند. 

گیرد. این اسگگگت کگه در اطرافش در حگا  وقوع اسگگگت و انواع ارتبگاطگگات او را در بر می     

لیسگگو ،  )تواند مثبت و همراه با رضگگایت و یا منفی و همراه با نارضگگایتی باشگگد   ها میارزیابی

کییز معتقگد اسگگگت کگه سگگگلامت اجتماعی در واقع عاملی اسگگگت که به طور جمعی     (.2993

(. از نظر 0227، 0چه حد عملکرد مناسگگگبی دارد )کییز و شگگگاپیرو بیانرر این اسگگت که فرد تا 

کییز، سگگلامت اجتماعی ارزیابی اعما  فرد در جامعه اسگگت و بهزیسگگتی، اسگگاسگگی اجتماعی   

(. از نظر کییز بین مسگگگئو  بود  و مسگگگئولیگت پگذیری با سگگگلامت    0221، 3دارد )چگالاگگا   

سگگلامت جسگگمی و روانی نیسگگت و   اجتماعی رابطه وجود دارد و عملکرد خوب فقو به معنی

حجتی، شگگریف نیا، فغانی، حجتی (. 2311آرام،  سگگامگیرد )عوامل اجتماعی را نیز در بر می

 بین پذیرش اجتماعی با کیفیت ( در پژوهشگگی به این نتیجه رسگگیدند که  2392و سگگلماسگگی ) 

بگگه طوریکگه بگا کگگاهش پگذیرش اجتمگاعی، کیفیگگت     دارد. زنگدگی ارتبگاط معنگاداری وجود    

                                                                 

1. Leason  
2. Keyes & Shapiro  

3. Challaghan  
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هگای مجدد و متوالی به مواد و  کرد. بگا توجگه بگه اینکگه بگازگشگگگت     زنگدگی کگاهش پیگدا می   

ی شگگگود، اعضگگگای تیم درمان ناتوانی از ترک در اکثریت قریب به اتفاق معتادا  مشگگگاهده می

ارتقای  ،های حمایتیسیستم ،توانند با شگناسگایی خصگوصگیات رایج و صگفات شگخصیتی      می

ا تسگگگهیل ر توانبخشگگی معتادین، امر پیشگگریری، درما  و   پذیرش اجتماعی و کیفیت زندگی

 حایلی عنوا  به اجتماعی هایشبکه وجود که باورند این بر شگبکه  نظریه طرفدارا . نمایند

 با اجتماعی هایشگگبکهکند. می ایفا افراد برای مثبتی نقش درونی فشگگارزای عامل مقابل در

 معنادار اجتماعی اعما  برای هاییفرصگت  و هایدوسگت  عاطفی، هایآورد  حمایت فراهم

 توا  افزایش معتاد، افراد نفس عزت بر موثری و مهم اثر بسیار اجتماعی، سرمایه قالب در

 روانی سلامت احساپ به نهایت در و دارد هاافسگردگی  و زندگی مشگکلات  با هاآ  مقابله

 را اجتماعی سگگرمایه اجتماعی، نوعی هایهشگگبک رسگگدکهمی نظر به شگگود.یم منجر هاآ 

و  اعتماد حمایت، از هاشبکه این درافراد معتاد  که معنا این به آوردمی فراهم معتادا  برای

(. افراد در جامعه عضگگو 0222 ،2کارولینشگگوند )می برخوردار افراد سگگایر با عاطفی روابو

مر منجر این اها منتقل شگود.  شگود تا اطلاعاتی بین آ  های مختلف هسگتند که باع  می گروه

شگگود به اینکه افراد این حس را داشگگته باشگگند که تنها نیسگگتند و به صگگورت جمعی برای     می

 افراد نند.ککننگد و با کمک یکدیرر به موفقیت دسگگگت پیدا می پیشگگگرفگت خود تلاش می 

 در باشد، کمرنگ هاآ  در اجتماعی هایانریزه و نکنند احسگاپ شگهروندی   که ایجامعه

 تبعیض احسگگاپ ایجامعه چنین در باید .نخواهند داشگگت فعالی شگگرکت اجتماعی امور

 و شگود  بیشگتر  جامعه اقشگار  و دیرر مسگؤلین  با معتادا  بین تعامل تا کرد کم را فردیبین

 کنندمی کسب خود مناسبی برای ها هویتآ  در نتیجهنمایند. بیشتری تعلق احسگاپ  هاآ 

 به مشگگگارکت منجر آیند. کاهشمی بیرو  خود اعتیادی هایفرهنگ لاک خرده از و

 از یکی قدرتیبی احسگگگاپ شگگگود.می بیرانری خود از و معناییبی ،قدرتیبی احسگگاپ 

 سبب را اعتیاد به فرد گرایش تواندمی که است بیرانری اجتماعی بروز اشگکا   و تجلیات

  .(2395باباپورخیرالدین، )شود 

 در فرد مانع جذب اعتماد، عدم و اجتماعی هایفعگالیت  در نگداشگگگتن  مشگگگارکگت 

                                                                 

1. Caroline  
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فصگگل  هیچ که کندمی احسگگاپ فرد صگگورت این در شگگود.می اجتماعی هایچارچوب

 و هاارزش به نسگگگبت و ندارد وجود اشاجتماعی و فردی هگای ارزش بین مشگگگترکی

 بنابراین .(اجتماعی همبسگگتری کاهش) شگگودمی اعتمادبی و تفاوتاجتماعی بی هنجارهای

 به نه است مربوط خارجی ساختارهای یا نیروها اجتماع به سگرنوشگت   که کندمی احسگاپ 

 قایل خود تکاملی مسگگیر در ایتوا  بالقوه اجتماع برای و اجتماع دهنده تشگگکیل اجزای

نمی که اسگگت آنقدر پیچیده جامعه که کندمی احسگگاپ شگگخ  تفکر طرز این با .نیسگت 

 بنابراین نررش (.اجتماعی پیوسگگتری کاهش) کرد بینیپیش را آینده و فهمید را آ  توا 

 پذیرش کاهش) دهدمی دسگگت از جامعه آ  افراد حتی و اجتماع به نسگگبت را خود مثبت

 دسگگگت از را خود کارایی فرد شگگد  ایجاد فرد در فوق هاینررش که . وقتی(اجتماعی

 کاهش)ندارد  جامعه آینده و پیشگگگرفت در مهمی که نقش کندمی احسگگاپ  و دهدمی

 تعارض آ  نتیجه و یابدمی کاهش فرد اجتماعی نهایت سلامت در .(اجتماعی داشتسهم

 و اجتماعی هایناهنجاری و گسگگترش فسگگاد  اجتماعی، رفتارهای در اختلا  شگگخصگگیت،

 اجتماعی هنجارهای پذیرش در مهمی عامل اجتماعی سگلامت  بنابراین .شگود می بزهکاری

 افرادی که کند.می نامطلوب هایپاسگخ  از اجتناب و مثبت تعاد  به قادر را فرد که اسگت 

 با، شگگوند مواجه اجتماعی زندگی هایچالش با توانندمی برخوردارند اجتماعی سگگلامت از

 .(2395باباپورخیرالدین، )باشند  داشته جامعه در بهتری عملکرد و مقابله نمایند هاآ 

سگگگلامت اجتماعی درافراد معتاد که سگگگطوز  بگه طور کلی نتگایج پژوهش حاکی از این بود  

یری و هگای پیشگگگر بنگابراین در نظر گرفتن این عگامگل در برنگامگه      .تر از افراد عگادی بود پگایین 

رسگگگد. پژوهش حاضگگگر محدود به نمونه مردا  بود لذا پیشگگگنهاد  درمگا  ضگگگروری به نظر می 

د اهای آتی این موضگگوع در دو جنس بررسگگی شگگود. پیشگگریری از اعتی   شگگود در پژوهشمی

های لازم و اطلاع رسگگانی کافی برای کل افراد جامعه در راسگگتای ارتقای ریزیمسگتلزم برنامه 

   های مختلف جامعه است.سلامت اجتماعی و با همکاری بخش
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 منابع
(. مروری بر نقش 2395اختری، فرزاد؛ خدایی، آمنه؛ یاقوتی زرگر، حسن و فیض اللهی، سارا )

 ،(22)3فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد، بینی بازگشت به اعتیاد. حمایت اجتماعی در پیش
57-33 . 

 نور پیام و آزاد دانشراه دانشجویا  بین در اجتماعی سلامت میزا  بررسی(. 2390مهدی ) اهری،

 نور. پیام دانشراه علوم اجتماعی،چاپ نشده، گروه پایا  نامه کارشناسی اهر.

 سلامت در کننده تعیین عوامل نقش بررسی .(2311) فهیمه طوسی،جلیل و  خیرالدین، باباپور
 .1-05 (،25)7 تبریز، دانشراه روانشناسی فصلنامه تبریز. دانشراه دانشجویا  اجتماعی

 و (. بررسی رابطه مشارکت اجتماعی در بهبود رفتار روانی اجتماعی2395باباپورخیرالدین، جلیل )
 یقاتی ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری.طرز تحق بازتوانی بیمارا  اعتیاد.

(. بررسی عوامل 2319باقری، معصومه؛ نبوی، عبدالحسین؛ ملتفت، حسین و نقی پور، فاطمه )

 .229-235 (،0)02جامعه شناسی کاربردی، اجتماعی مؤثر بر پدیده اعتیاد در شهراهواز. 
 لومع دانشراه پژوهشی تهرا : معاونتمعتادا .  پروری باز و اعتیاد بررسی .(2312) جوانمرد، پرویز

 توانبخشی. و بهزیستی
(. بررسی 2392نیا، حمید؛ فغانی، مریم؛ حجتی، هانیه و سلماسی، الرار )حجتی، حمید؛ شریف

به مراکز ترک  کنندهارتباط بین پذیرش اجتماعی و ارتباط آ  با کیفیت زندگی معتادا  مراجعه
 .54-57(، 3)7مجله علوم بهداشتی جندی شاپور، . 2311اعتیاد استا  گلستا  در سا  

(. مقایسه میزا  سرمایه اجتماعی 2392حیدرنژاد، علیرضا؛ باقری بنجار، عبدالرضا و اصانلو، علی )
 .15-97 ،(07)5 فصلنامه اعتیاد پژوهی،در جوانا  معتاد و غیرمعتاد. 

(. بررسی رابطه بین سرمایه اجتماعی 2394ه آبادی، اکبر؛ اویسی، محمدعلی و بنیاد، لیلی )زارع شا
 .2-02(، 2)22فصلنامه انتظام اجتماعی، آموزا  به مصرف مواد مخدر. و گرایش دانش

(. 2395لی )محمد ع حیدرنیا، زما  خانی، فریبا؛ عباسی زاده، کامبیز؛ امیدنیا، سهیلا؛ ابدی، علیرضا و
مجله سلامت تحلیل وضعیت سلامت اجتماعی در استا  های کشور جمهوری اسلامی ایرا . 

 .212-219(، 3)3 اجتماعی،

 رهیافت بر تاکید اجتماعی با امنیت و اجتماعی سلامت رابطه (. بررسی2311عبداله ) آرام، سام

 .9-09(، 2)2انتظام اجتماعی،  محور. جامعه پلیس

(. تاثیر میزا  خودکنترلی بر ارتکاب جرم در میا  2393نیا، اکبر و یونسی، عرفا  )علیوردی 
 .97-224 ،(05)2راهبرد فرهنری، دانشجویا . 
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(. بررسی عوامل مؤثر بر سلامت 2395فیروزبخت، مژگا ؛ ریاحی، محمداسماعیل و تیرگر، آرام )
-022 (،3)7، سلامت اجتماعیمجله اجتماعی زنا : یک مطالعه مروری در مجلات فارسی. 

292. 

(. رابطه بین باورهای فراشناختی و پذیرش اجتماعی با آمادگی برای اعتیاد 2392کرمی، جهانریر )
 .2-27(، 0)7شناختی، آوردهای روا مجله دستدر دانشجویا . 

-32(، 5)0فصلنامه اعتیاد پژوهی، (. آنومی اجتماعی و اعتیاد به مواد مخدر. 2310کوثری، مسعود )
20. 

. ترجمه رفیعی، حسن و خلاصه روانپزشکی بالینی(. 2390کاپلا ، هارولد و سادوک، بنجامین )
 (. 0223رضاعی، فرزین، تهرا : انتشارات ارجمند.) سا  انتشار به زبا  اصلی 

(. بررسی 2394گرجی گرسام، علی؛ سیاه چشم، مهری؛ موسوی بیجاری، جعفر و سیف، قدرت اله )
می ترویجی فصلنامه عل سرمایه اجتماعی و مشارکت شهروندا  در پیشریری از اعتیاد. رابطه بین

 .12-223 ،(75)20مطالعات پیشریری از جرم، 
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 .45-222(، 0)1بررسی مسائل اجتماعی ایرا ، 

. بررسی تاثیر شناخت درمانی بر کاهش افسردگی (2392) نظری، علی محمد و اسدی، مسعود
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