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The present study aimed to explain the effect of social exclusion on the tendency to use drugs among employees 

of addiction treatment and rehabilitation centers in Tehran, emphasizing religious lifestyle and using the survey 

and field study method. The statistical population of the study included all employees of addiction treatment and 

rehabilitation centers in Tehran, of which 150 people were selected as the sample size based on the multi-stage 

random cluster sampling method and based on the Morgan 150 table. The present article has used the theories 

of Silver, Burchart, Giddens, Zubair and Bourdieu as theoretical foundations, and also topics related to Islamic 

lifestyle using verses from the Quran and hadiths of the infallible Imams from authentic Islamic books have been 

used. The results of the study showed that the variables; Exclusion from the labor market, lack of in-group 

support, lack of inter-group support, lack of face-to-face social relationships with neighbors, relatives, and 

friends, lack of non-face-to-face social relationships with neighbors, relatives, and friends, lack of associational 

participation, and lack of non-associational participation had an impact on the tendency to use drugs among 

employees of addiction treatment and rehabilitation centers in Tehran. In addition, the results of the study 

showed that increasing the desire and belief in a religious lifestyle among individuals and participating in 

religious ceremonies can play a very significant role in reducing the tendency to addiction and also increasing 

the sense of belonging. 
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 دینی زندگی سبک بر تأکید با  موادمخدرمصرف به گرایش در اجتماعی طرد تأثیر
  *1اکبر طالب پور

 

 ايران تهران، ، الزهرا دانشگاه اقتصاد و اجتماعی علوم دانشکده اجتماعی،علوم گروه دانشيار

 
 بر تأکيد با تهران شهر در انمعتاد بازتوانی و ترک مراکز شاغلان بين در  موادمخدرمصرف به گرايش بر اجتماعی طرد تاثير تبيين هدف با حاضر پژوهش

 شهر در معتادان ازتوانیب و اعتياد ترک مراکز شاغلان کليه شامل پژوهش آماری جامعه شد، انجام ميدانی مطالعه و پيمايش روش از استفاده و دينی زندگی سبک
. شد انتخاب نمونه حجم عنوانب 150 مورگان جدول اساس بر و ایچندمرحله تصادفی ایخوشه گيرینمونه روش براساس آنان از نفر 150 تعداد که بودند تهران
 زندگی سبک با مرتبط مباحث همچنين است،کرده استفاده نظری مبانی بعنوان  بورديو و گيدنز،زبيرا بورچارت، سيلور، نظريات از خود نظری مبانی در حاضر مقاله

 دادند نشان تحقيق نتايج. استگرفته قرار استفاده مورد پارگامنت مباحث و اسلامی معتبر کتب از معصومين ائمه احاديث و قرآن آيات از استفاده با اسلامی
 دوستان، و ويشاوندانخ همسايگان، با یحضور اجتماعی روابط وجود عدم گروهی، بين هایحمايت نبود گروهی،درون هایحمايت نبود  بازارکار، از طرد متغيرهای؛

  موادمخدرصرفم به گرايش بر غيرانجمنی مشارکت عدم و انجمنی مشارکت عدم دوستان، و خويشاوندان همسايگان، با حضوری غير اجتماعی روابط وجود عدم
 دينی زندگی سبک به باور و ميل فزايشا دادند نشان نحقيق نتايج براين،علاوه داشتند، تاثير تهران شهر در معتادان بازتوانی و اعتياد ترک مراکز شاغلان بين در
 .باشدهداشت تعلق احساس افزايش همچنين و اعتياد به گرايش کاهش در بارزی بسيار نقش تواندمی مذهبی مراسم در شرکت و افراد بين در

 .تهران دينی، زندگیسبک موادمخدر،مصرف به گرايش اجتماعی، طرد :ها واژه کلید

 بیان مسألهمقدمه و 
گير تمامی اقشار و های اجتماعی و نگرانی عمده در جهان کنونی است که گريبانموادمخدر  و پيامدهای ناخوشايند آن، از ناگوارترين آسيبمصرف

افراد و افزايش های اجتماعی و اقتصادی گزافی از طريق اثرات مخرب خود بر سلامت موادمخدر  هزينهبه مصرف شيگرا است.طبقات مختلف شده

(. درباره علل 2،2010)پيتر و آليسيا استشدهومير در جامعه تحميل کرده و درنتيجه به يک تهديد بزرگ برای جوامع تبديلجرم و جنايت و مرگ

دمخدر  متعدد و متنوع مواکه عوامل مرتبط با سوءمصرفطوریپردازان مختلف توافق همگانی وجود ندارد؛ بهموادمخدر در بين نظريهگرايش به مصرف

(. طرد شدن فرد از شبکه روابط خانوادگی 3،2009ميسيا) گيردهای خانوادگی و عوامل اجتماعی و محيطی را دربرمیهای فردی، ويژگیبوده و زمينه

احساس انزوا و عدم اهميت های مشخصی از افراد در درون يک جامعه طورکلی طرد از اجتماع محلی وضعيتی است که طی آن گروهو دوستان و يا به

طورمعمول بايد در اختيار اعضايش قرار دهد مانند شغل، مسکن، کنند. وضعيتی که طی آن جامعه درزمينه فراهم کردن حقوق و منافعی که بهمی

ی منفی ازجمله اشکال شود. درواقع، عامل مهمی که ممکن است با انواع پيامدهاآموزی، با شکست مواجه میمراقبت بهداشتی، آموزش و مهارت

(. پذيرش 2014، 4و همکاران کوپيتزبخش مانند استفاده از مواد مخدر ارتباط داشته باشد، تجربه طرد اجتماعی است )مختلفی از رفتارهای خود زيان

آبرويی و بدنامی، نمايی، بیانگشتمحلی، تمسخر و طعنه، ها دارد. بدگويی، عدم معاشرت، کمو طرد افراد توسط اطرافيان اثرات عميقی روی رفتار آن
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نمايی و حساس بودن نسبت به رفتارهای سايرين نيز از سازوکارهای تشديدکننده طرد اجتماعی است که تنهايی، احساس انگشتشرم، تمايل به

برد و درنهايت موجب بروز ومیازپيش فرد را در ورطه طرد اجتماعی فرشود و بيشبرخی از سوی جامعه و برخی از سوی فرد دچار طرد اعمال می

 (.1395فيروزآبادی و همکاران، ) شودپيامدهای گوناگونی در روابط اجتماعی و احساسات فردی می

( و 2017و همکاران) 4(، ليو2017و همکاران) 3(، هوارد2017و همکاران) 2(، چن2020)1هيل و همکاران ی مطالعات مختلفی همچون؛هايافته

به بيشتری را زمان  که معتادانی کنند، در مقايسه بااستفاده می مواد مخدرکه کمتر از  معتادانید ندهنشان می( 2017و همکاران)  5همچنين زين

اين نتايج، احتمال وجود رابطه بين نوع روابط اجتماعی و . دارند و دوستان خود خانوادهگذرانند، روابط بهتر و معنادارتری با می موادمخدر مصرف

روی ميزان مصرف مواد و گرايش افراد معتاد به  شده بردهند؛ همچنين در تحقيقات انجامرا نشان می مواد مخدر توسط افراد معتادميزان استفاده از 

موادمخدر مصرفافراد معتاد به بيشتر  گرايشدر  و طرد مشخص شد که تنظيم هيجانی و احساس تنهايی طرد و تنهايی و احساس سوءمصرف مواد

ها و جرائم توسط افرادی توجهی از بزهکاریدهد که مقدار قابلهای اجتماعی نشان می. اين در حالی است که؛ مطالعات در حوزه آسيبداردنقش  ،

قادات دينی و پايبندی های خود با اطرافيانشان از بين رفته و يا بسيار ضعيف است. از سوی ديگر اهميت اعتگيرد که پيوندها و همبستگیصورت می

است  به انجام عبادات دينی می تواند نقش بسيار بارزی در کاهش طرد اجتماعی افراد ايفا نمايد اين امر به روشنی در تحقيقات مختلف ثابت شده

. قابل بررسی می باشد( 1991) و ديگران 7ويليامز و( 1988) و همکاران 6در مطالعات؛ برگين انسان روانى بهداشت و سازگارى بر مذهب مثبت تأثير

ای است و وی توجه ويژهبوده (2007)8پارگامنت بررسى و توجه مورد تنيدگى و همچنين جلوگيری از طرد يا استرس با مقابله در دين بطور ويژه نقش

 برسند نتيجه اين به مذهبى شناس روان متخصصان از اى عده شده، موجب انسان زندگى در مذهب اثرات کلى طور نسبت به اين امر داشته است،به

 تشخيص راهنماى فهرست به جديدی تشخيصى طبقه يک که است بهتر بيماران تر کامل درمان و بهتر ارزيابى و تشخيص به دستيابى براى حتى که

 باورها در افراط دين، تغيير يا مذهبى فرقه تغيير ايمان، فقدان از ناشى تنيدگى قبيل از مذهبى مشکلات و اضافه شده و در آن مسائل روانى اختلالات

مورد بررسی قرار گيرد. تحقيق حاضر با عنايت به دو محور فوق در صدد بررسی تأثير  طرد ... معنوى و  مسائل مجموعه همچنين و مذهبى اعمال و

اعتياد و بازتوانی معتادين در شهر تهران برآمده موادمخدر  با تأکيد بر سبک زندگی  دينی در بين کارکنان مراکز ترک اجتماعی بر گرايش به مصرف

موادمخدر  را در بين کارکنان مرکز ترک اعتياد و بازتوانی است و در واقع تلاش نموده است تا مکانيزم و چگونگی تأثيرگذاری طرد بر گرايش به مصرف

 معتادين در شهر تهران با تأکيد برسبک زندگی دينی مورد بررسی قرار دهد.

 و مبانی نظری پیشینه
 الف.پيشينه داخلی

های اين اند، يافتهکرده کيدتأ و طرد شناختیروان آشفتگی در خودانتقادی و خودخاموشی از مؤلفه دو واسطه نقش ( به1401صادق زاده و همکاران)

 .(1401همکارانرد استناد و استفاده قرار گيرد)صادق زاده و تواند در زمينه درک علل طرد مومطالعه می

 اصلاحی-حمايتی مراکز به محدود صرفا و بعدی تک بصورت خيابانی و خانمانبی زنان ساماندهی ( نشان دادند؛ اقدامات1400نادری و همکاران)

 لذا اند،شده طرد جامعه سوی از نيز زنان اين که آنجايی از طرفی از و گردندمی رها جامعه در حمايت قطع با زنان اين متاسفانه پاکی، از پس و است
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 اقدامات اثربخشی عدم نهايت در و اوليه حالت به آنان بازگشت زمينه بنابراين،. نيست زنان اين پذيرای جامعه حمايتی، مراکز از آزادسازی از پس

 .(1400شود )نادری و همکارانمی فراهم  هاهزينه رفت هدر و ساماندهی

، متفاوت است. نتايج تحليل واريانس مردان ود در زنان بين مرتبط با اعتيا( نشان دادند؛ ماتريس کواريانس متغيرهای پيش1396) محمدی و همکاران

زا با يکديگر سترسايکطرفه نشان دادند مردان معتاد و غير معتاد به لحاظ متغيرهای شايستگی، حمايت اجتماعی از سوی دوستان و تعداد وقايع 

يگر متفاوت هستند. تابع معنادار داشتند و خودمختاری، شايستگی، ارتباط و حمايت اجتماعی خانواده در بين زنان معتاد و غير معتاد با يکدتفاوت 

ن بينی کننده اعتياد مردان و ارتباط و حمايت اجتماعی خانواده بهتريزا و شايستگی بهترين پيشکند تعداد وقايع استرستشخيص نيز پيشنهاد می

 بينی کننده اعتياد در زنان است. پيش

د عادی ساکن شهر اردبيل ، سيگار، قليان و افرامخدر شامل کليه افراد وابسته به مواد آن جامعه آماری (، در پژوهشی که1395) همکارانسپهوندی و 

ارهای پرخطر شغلی و بارگی، رفتپرخاشگرانه، می در مقياس خطر استفاده از داروهای محرک، رفتارهای ندنشان داد ،بودند 1395در نيمه اول سال 

پذيری ميانگين گروه عادی درک بودن و کنترلاما در متغير قابل ؛تحصيل ميانگين گروه عادی از سه گروه سيگاری، قليانی و وابسته به مواد کمتر بود

ر سه گروه سيگاری، قليانی و تهمت و اتهام ميانگين گروه عادی از هاز سه گروه سيگاری، قليانی و عادی بالاتر بود. در متغير توهين، ناديده گرفتن، 

 عادی کمتر بود. 

يابی در و هويت متغيرهای طرد اجتماعی مضاعف، عدم موفقيت در ترک فردی، حمايت اجتماعی گروه از فرد(نشان دادند؛ 1394نقدی و همکاران )

ج تحليل رگرسيون رابطه مثبت و معناداری دارند؛ همچنين بر اساس نتاي NA ضويت درگروه با متغير وابسته تحقيق يعنی ترک اعتياد موفق با ع

 .کنندرا تبيين می NA درصد از تغييرات ترک اعتياد موفق با عضويت در 53متغيرهای مستقل تحقيق حدود 

ه مواد مخدر بيشتر از افراد غير معتاد است بد شده منفی در افراد معتاميزان هيجان خواهی و استرس ادراک( نشان دادند؛ 1394) یجعفرحاجلو و 

 .ماعی در افراد غير معتاد بيشتر از افراد معتاد استشده مثبت و حمايت اجتاما ميزان استرس ادراک

د مخدر در بين احساس تنهايی و نگرش به مواحساسيت به طرد( نشان دادند؛ ) يیتنهانقش احساس (، در پژوهش 1394) سليمانی و همکاران

موادمخدر  در دانشجويان پسر نسبت به دانشجويان همچنين احساس تنهايی و نگرش به مصرف. داری وجود داردادانشجويان همبستگی مثبت و معن

  تر بود.دختر، به ترتيب بيشتر و مثبت

ر معتاد تفاوت دارند. افراد معتاد نسبت به اد و غيحساسيت بين فردی و ابراز وجود در افراد معت( نشان داد؛ 1393)های پور شريفی و همکارانيافته

دهند، افرادی که قادر به ابراز خودشان نيستند و های پژوهش نشان میيافته ورزی کمتر نشان دادند.افراد عادی حساسيت بين فردی بيشتر و جرأت

شتری در معرض وابستگی مواد هستند و اين احتمال بيشوند بهدهند، يعنی نسبت به طرد حساس میدر روابط بين فردی حساسيت به خرج می

 .ها از ابتلای افراد به اين معضل جلوگيری نمودامکان وجود دارد که با آموزش اين مهارت

آورند. از معتادان ايرانی پس از ترک به سمت مصرف مجدد مواد مخدر روی می درصد 50حدود ( نشان داد؛ 1390) نتايج مطالعه شرق و همکاران

ها آوری مجدد به اعتياد اکثريت آنبار سابقه ترک اعتياد داشتند و نيز دليل رویها يک( نمونهدرصد 9/32های پژوهش نشان داد که: )تهبررسی ياف

 36( بيماری روانی بود. بررسی ديدگاه واحدهای موردپژوهش حاکی از آن بود که درزمينه عوامل فردی، رفع احساس تنهايی و انزوا )درصد 9/50)

(، درصد 5/35( درزمينه عوامل اجتماعی، وجود دوستان معتاد )درصد 5/17( درزمينه عوامل خانوادگی، روابط نامناسب والدين با فرزندان )صددر

( به درصد 4/40( و درزمينه عوامل فرهنگی، نداشتن تفريحات و سرگرمی سالم در اوقات فراغت )درصد 6/34درزمينه عوامل اقتصادی، بيکاری )

  دارای بيشترين اهميت بوده است. ترتيب

 ب.پيشينه خارجی
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( نشان دادند؛ مهمترين علل طرد زنان به خاطر اعتياد است و اعتياد زنان از عوامل مختلفی همچون؛ فشار همسالان، 2020) 1هيل  و همکاران

 (.2020گيرد) هيل و همکارانمرحله دوم نشأت میکنجکاوی ، غلبه بر استرس، به دست آوردن لذت در مرحله اول و طرد از خانواده و جامعه در 

( در مورد زنان معتاد در کشور سوريه نشان داد زنان سوری مصرف مواد مخدر را ابتدا به صورت سوء مصرف مواد 2020) 2مطالعه ابوزيد و همکاران

د که اين امر در نهايت منجر به بی خانمانی زنان معتاد مخدر مصرف می نمايند و در ادامه و پس از اعتياد کامل از سوی خانواده خود رانده می شون

 (.2020و طرد اجتماعی آنان می شود)ابوزيد و همکاران

 4های منرينی و بوفوموادمخدر  ارتباط دارد. يافته( نشان داد؛ تحمل پايين در برابر درد و طرد اجتماعی با مصرف2015) 3نتايج مطالعه بينا و همکاران

( نشان داد؛ارتباط کلی بين احساس 2014) ؛ الکل و مواد مخدر با طرد اجتماعی مرتبط است. نتايج مطالعه گرونستينا و همکاران( نشان داد2015)

 یوستگيپسلامتی، احساس ( نشان دادند، بين اعتقادات مربوط به2015) 5پيوستگی اجتماعی و مصرف کم مواد وجود دارد. ال شاهاوی وهمکاران

 عدم طرد اجتماعی( و اعتقادات مربوط به تنباکو ارتباط وجود دارد. )

شده است: نظام دموکراتيک و قانونی که انسجام و ( طرد اجتماعی برحسب ناکامی، دريکی از اين چهار نظام تعريف2006)6در مطالعات فلوتن

برد؛ نظام خانواده و اجتماع محلی که انسجام بين فردی را محقق بخشد؛ نظام رفاهی که انسجام اجتماعی را پيش میيکپارچگی مدنی را تحقق می

ای ای چندوجهی است که بر دامنهبنابراين، طرد اجتماعی پديده ؛(2006فلوتن،) بردسازد؛ بازار کار که يکپارچگی و ادغام اقتصادی را پيش میمی

(، طرد 7،2000نارايان و ديگران) یتيجنس(، طرد 2006فلوتن،) یشهروندهای اجتماعی، فرهنگی و سياسی همچون طرد از حقوق متنوع از محروميت

 یاجتماعهای ( و طرد از روابط و شبکه1995دافی، ) یاجتماع(، طرد از مشارکت در زندگی 9،1999؛ دی هان8،1997؛ هدی2006فلوتن،) بازار کاراز 

 ( دلالت دارد.2003؛ فامی،1999نارايان،)

 مبانی نظری

در  (.2004)سيلور، است اشاره کرده های ساختاری و نهادیهای سنی و محدوديتتفکيک به  11طرد اجتماعی جوانان بحث از در( 2004) 10لوريس

سه پارادايم الگوهای  که است لوريس بندی، متعلق بهآن، مشهورترين طبقه ايجاد تحليل طرد اجتماعی و رويکردهای مختلف درزمينه علل و شرايط

اجتماعی بر همبستگی  انسجام ازآنجاکه پايه( فرانسوی )مشهور به رويکرد کرديرومطابق با اين : 12رويکرد همبستگی -1ده است؛ علی طرد را برشمر

 ادغامهای اجتماعی ديگر سياست ها و هنجارهای مشترک و از سویسو مبتنی بر ارزشارگانيک ميان افراد و جامعه قرار دارد و نظم اجتماعی از يک

ها از مرز هنجارهای مفروض جامعه عبور کرده، از مشارکت اجتماعی گيرد که افراد يا گروهشکل می زمانی يابد، بنابراين طرد اجتماعیانتظام می گر

 (. 2004ها از تأمين همبستگی اجتماعی ناتوان باشند )سيلور، فاصله بگيرند و نيز دولت

                                                           
1 . Haile, Umer, Ayano, Fejo & Fanta 
2 .Abazeid  
3.Bina, Hamilton, Bounoua & Lejuez 
4.Mannarini & Boffo 
5.El-Shahawy, Sun, Tsai, Rohrbach & Sussman 
6.Flotten 
7.Nararyan, deepa and R.Patel,k. schafft,s. Koch, a. Rademacher 
8.Heady 
9.De Haan 
1 0. Silver 
1 1 .Youth social exclusion 
1 2 Solidarity Approach 
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: يکی طرد تحميلی گيردشکل مینوع طرد اجتماعی  دو ،نيز معروف است در اين رهيافت که به رويکرد آنگلوساکسون: 1شدن یرويکرد تخصص -2

)چه محروم و  فردارادی که  آيد و ديگری طردهای مختلف برای محرومان به وجود میقابليت و شکست در جامعه رقابتی در عرصه عدم واسطهکه به

  کند.قطع ارتباط می از روی اختيار با جامعه( چه غير محروم

های فاقد های دارای قدرت از طريق انسداد اجتماعی و طرد گروهکنترل منابع و امتيازات از سوی گروه در اين رويکرد، انحصار و: 2رويکرد انحصار -3

 .شودقلمداد می( ها)نابرابری در فرصت ضيتبعسازی مترادف شده و مشابه با محروم طرد لذا ،کندو تداوم پيدا می گرفتهشکلقدرت از صحنه، 

 عنصریرا بعنوان های اصلی اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سياسی در يک جامعه فعاليت در مشارکت فقداندر مبانی نظری خود  (2002) 3بورچارت

 (.2007و ديگران،  4)مورگانداندمی را از مفاهيمی مانند فقر و محروميت متفاوت داند و طردمیکليدی در طرد اجتماعی 

برند. اين شرايط از طريق کمبودهای ای که استمرار و دوام دارد رنج می( نشان داد؛ افراد مطرود از شرايط نامساعد چندوجهی2002)5مطالعات مانک

تواند مشتمل بر مشارکت اجتماعی ناکافی، فقدان حمايت شود؛ اين شرايط نامساعد میمیمادی و فرهنگی و از طريق مجاورت با جامعه تقويت 

لحظه حاصل گردد؛ بلکه نتيجه فرايندی است که با طرد اجتماعی شرايطی نيست که در يک اجتماعی و فقدان پيوستگی اجتماعی و قدرت باشد.

 (.2002تدريج به سمت طرد اجتماعی کامل کشيده شود )مانک، شود و ممکن است بهيا به حاشيه رانده شدن شروع می 6اشکالی از انزوا گزينی

را موردبحث قرار داده  10گراو گفتمان ادغام 9، گفتمان اخلاقی طبقه زيرين8( سه گفتمان مسلط طرد اجتماعی: گفتمان باز توزيع گرا1998) 7لويتاس

کنی طرد محسوب شود و باز توزيع قدرت، ثروت و منابع، ابزاری برای ريشهنابرابری تبيين می علل طرد با مسئله فقر و است. در گفتمان باز توزيع گرا

های اخلاقی و فرهنگی، علت طرد های فردی، برای مثال نسبت به کار، يا ويژگی(. اهميت اين گفتمان در اين است که نگرش1998شود )لويتاس،می

  (.2002، 11شود )پيرسونگروه يا فرد تلقی نمی

، خانمانی، بیکاریبی بر مصاديق عينی/ مادی نظير مشتمل تواندکند که میبا ترسيم خطوط و الگوهای کلی از مفهوم طرد، قالبی ارائه می 12زيبرا 

غيرمادی  ديق ذهنی/شده است و يا دربرگيرنده مصاهای طرد اجتماعی شناختهعنوان مشخصهبه شناسیکه در سنت جامعه باشد فقر و ساير مواردی

گيرد که محدوديت در هر يک از می اجتماعی افراد در نظر طرد برای متعددی را قلمروهای سلامت روحی و روانی و غيره باشد. او ،شخصيت مانند

معتقد است  مانک زيبرا هم مانند البته. گردد طرد نوعیتواند منجر بهها، میيک از آن هر آوردن هنجارهای دست بهاين قلمروها و ناهماهنگی در 

مشترک  نقطهمنجر به طرد اجتماعی گردد. وی  تواندمی که ها استها و نقصبلکه تعدد شکست ،انجامدشکست در يک قلمرو اجتماعی به طرد نمی

موارد  در اعی و نيز در پيوند سمبوليک که هر فرد راگسستگی در پيوند اجتم او، ازنظر د،دانرد از روابط اجتماعی میف گسستگی اشکال متعدد طرد را

دهد که فرد از يکی از قلمروهای اجتماعی طردشده و تمام روابطی را که او را متصل با ديگران و سازد، وقتی رخ میاش مرتبط میعادی به جامعه

 (.1385دهد)زيبرا، دارد، از دست میمی نگه هنجارهای مشترک

                                                           
1 Specializaton Approatch 
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رفتارهای  ترين عامل در کنترلپيوندهای فرد با نهادهای اجتماعی، مهم (1969) 2هيرشی  پيوند اجتماعی يها نظري 1ترل اجتماعیبر اساس نظريه کن

که اجتماع برای اعضای خودش قرار داده است،  هايیشدن اين پيوندها، محدوديت شدن يا شکسته فبا ضعي ،است و جلوگيری از طرد بزهکارانه

های ها و فعاليتارتباط با ساير افراد؛ پذيرش و مشارکت در نقش مواردی همچون:و وابستگی به جامعه شامل  قاجزای تعل اوبه نظر ، شودبرچيده می

ه فوق در هر مورد خاص، گانهريک از موارد سه می باشد، آن لقی، فرهنگی و امثالاهای اخاجتماعی که نتايجی برای آينده دارد و اعتقاد به ارزش

وابط است که اگر ر بناشدهه کنترل اجتماعی بر اين اصل بنابراين، نظري ؛باشديی ناهمنوااند موجد احساس تعلق و همنوايی و نيز احساس طرد و تومی

خواهد روی کند از دست کند و اگر رابطه قوی باشد، فرد چيزهای زيادی را دارد که اگر کجباشد، فرد فشار کمتری برای همنوايی احساس می فضعي

 (.1392شادآبادی و بلگوريان، ) کندو از مطرود شدن خود جلوگيری می کندهمنوايی می سداد، پ
رفتار افراد توسط عوامل  لهم مانند هيرشی علت وجود همنوايی در جامعه را کنتر 3نظريه شرمنده سازی(، جان بريتويت) یاجتماعيه بازدارندگی نظر

سازی شرمنده يقافراد توسط جامعه از طر لکه بريتويت از کنترداند درحالیفرد با جامعه می " ونديپ"را  لن کنتراي هداند، اما هيرشی شيومی فمختل

نشدن اجتماعی نسبت به رفتاری خاص برای تحريک ندامت است. بريتويت از دو  کند. به نظر وی شرمنده سازی نوعی ابزار تأييدبحث می فمتخل

شادآبادی و بلگوريان، ) استبحث کرده و پيونددهنده مبتنی بر احساس تقصير و جذب طرد، مبتنی بر مجازات و جداکننده ؛ نوع شرمنده سازی

1392.) 
)ميدان( و  ساختارمرتبط  واره بهره برده است. بورديو با دو نيروی به همبورديو در مورد طرد اجتماعی از سه مفهوم محوری سرمايه، ميدان و عادت

 ها وی گزينهپويند. از يک سو موقعيت ميدانطرد میو  گران مسيرهايی را در جهت جذبدهد که چگونه کنشواره( توضيح می)عادت عامليت

رد ها نحوه مواجهه ف. ارزيابی آنها، باورها و رفتارهاواره فرد و به عبارتی، نظامی از تمايلات، نگرشعادت کند و از طرف ديگرهنجارهايی را تعيين می

ها ها و موقعيتيدانميک اصل کلی، عاملان اجتماعی در مسير زندگی خود به سمت اين بنابر ؛(1390 )بون ويتز، کندها را مشخص میين گزينهبه ا

واره عادت ورزند که باهايی اجتناب میها دارد و برعکس از ميدانواره آنانطباق را با عادت مانند که بيشترين همنوايی ومی هايی جذب شده وو گروه

 (.1389)گرنفل،  باشدلی مهويت  و تواند جامعه، اجتماع محلی، هويت قومیکنند. اين ميدان میاحساس طرد می ها ناسازگاراست وآن

 رد اجتماعی، جنبهانجامد. مفهوم طگروهی است که به انزوا می های اجتماعی وگيدنز، طرد اجتماعی به معنای ضعف يا محدوديت شبکه نظراز م

های از ابعاد و جنبه ردگيری داوطلبانه فکردن افراد نيست، بلکه ممکن است نتيجه کناره آورد. به عبارتی، طرد فقط حاصل طردعامليت را پيش می

به اوضاع ر شکل دادن ده نظرگيدنز، در بررسی پديده طرد اجتماعی بايد نسبت به تعامل عامليت و نقش اجتماع . بگوناگون جريان امور جامعه باشد

 شکل وجود دارد: گيدنز، طرد به دوزعم به  بنابراين (.1390)گيدنز،  باشيمار شيهو شرايط، آگاه و و

جارهای هن ها وارزش جايگاه، که محروميت و طرد را به خاطر جنسيت، نژاد، توانايی، طبقه و افرادی دارد دگربودگی اجباری: اشاره به طردالف( 

 .کنندآن را تجربه می ان( و نظاير)منحرفين و معتاد اجتماعی

نگيزه در طرد اختياری ا(. 1386، )گيدنز اندگسستگی را از جامعه يا گروه انتخاب کرده که خودشان طرد يا کسانی دارد ب( طرد اختياری: دلالت بر

 گيردانگاره مثبت را در برمیتعلق تا نياز به خود بسيار مهم است. درواقع انگيزه دامنه وسيعی از نيازها را ازجمله نياز به تکامل، نياز به تمايز،

 (.1392)فيروزآبادی و صادقی، 

 اجتماعی طرد از جلوگيری راستای در خويشاوندان حمايتى و صميمانه ارتباط و فاميلى روابط تعميق و توسعه دينى دين مبين اسلام حفظ، انديشه در

 از هدف ديگر، جاى در و( 72بحارلانوار،ج)دانسته دين جزء را آن(وآله عليه الله صلى)اسلام پيامبر که است بوده برخوردار اهميتى آنچنان از افراد

 فاميلى پيوندهاى حفظ نيز قرآن(. 38منبع،ج همان)کنند مى معرفى رحم صله طواغيت، و ها بت شکستن و خداوند بندگى از پس را خويش رسالت

 است اى گونه به رحم صله نقش دينى تفکر منظر از(. 21 رعد،آيه سوره)استکرده تلقى( الالباب اولوا) خرد صاحبان هاى برنامه و وظايف از يکى را

                                                           
1 Social control theory 
2 Hirschi 
3 John Braithwaite 
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 مى(السلام عليه)صادق امام که آنجا ;شود مى امور تمام گرفتن قرار صحيح طريق در و عافيت و سلامت ايجاد و دهى سامان سبب آن انجام که

 و آرامش سبب را خويشاوندى ارتباط ديگر روايتى در همچنين(. 74بحارلانوار،ج)« .امورکم جميع فى العافية تعطون و... تواصلوا و تبارّوا»: فرمايد

 الرحم مسَّت اذا الرحم فان ليمسه و منه وليدنُ اليه، فليقم رحمه ذى على غضب رجل ايما»: فرمايد مى چنين و کرده معرفى افراد خاطر تسکين

 (.73منبع،ج همان.«)  1سکنت

 عليه)اميرالمؤمنين گهربار سخن اين به از توان مى که است خويشان حمايت از برخوردارى رحم، صله متعدد پيامدهاى و آثار از يکى دينى منظر از

 ها آن گرفتاران بر و ده نشان بردبارى ها آن خردان بى مقابل در کن، تعظيم را ايشان باران برد کن، اکرام خود خويشاوندان به:نمود اشاره( السلام

 تواند مى خويشاوندان حمايتى چتر. 2بود خواهند ها آسودگى و ها خوشى و مشکلات و ها سختى هنگام به تو حاميان بهترين ها آن چون گير، آسان

 روانى سلامت به طريق اين از و برسند روانى آرامش يک به آن پوشش تحت فاميل و گسترده خانواده يک افراد تمام که باشد فراگير و گسترده چنان

 حمايت از که هستند افرادى از تر سالم اجتماعى، حمايت از مند بهره افراد که است واقعيت اين دهنده نشان شواهد که طور همان شوند، نايل

اين فرض را در مطالعه حاضر در سنجش فرضيات دوم، چهارم و پنجم مورد توجه جدی قرار گرفته اند و اين فرضيات در راستای  .محرومند اجتماعى

 سنجش اين موارد بيان شده اند هر چند که با تئوری های مطرح شده نيز مرتبط بوده اند.

بر اساس  ارد.سوءمصرف مواد دگرايش به مذهبی نقش مهمی در کاهش ند که داشتن اعتقادات هستتأييدکننده اين مطلب مطالعات مختلف شواهد 

(، صديق 1394(، سليمانی و همکاران)1394(، حاجلو و جعفری)1394(، نقدی و همکاران)1396مختلف از قبيل؛ محمدی و همکاران) مطالعات

(، بلومکب و 2015ی و بوفو)(، منرين2015و همکاران) های؛ بينا( در مطالعات داخلی و همچنين بر اساس يافته1389سروستانی و نصر اصفهانی)

ن احساس پيوستگی و نسبت به آ اندرفتهيپذکه اصول مذهبی را ( در مطالعات خارجی افرادی 2015( و ال شاهاوی و همکاران) 2014همکاران)

از اينکه فرد به چه  نظرصرف ادمخدر  دارند.موکرده و حتی گرايش کمتری هم به مصرف مصرف مخدر موادمذهبی  غيرکنند، کمتر از افرادی می

البته اين  دهد. احتمال کمتری دارد که مواد مخدر مصرف کندرا انجام  خود طور منظم اعمال مذهبیتوان گفت فردی که بهمذهبی گرايش دارد، می

وادی که ضرر جانی و مست به نحوی که مصرف هر گونه امر با توجه به آيات و احاديث مختلف در دين مبين اسلام مورد تأکيد بيشتری قرار گرفته ا

اده شده است، دلو اندک داشته باشد حرام گرديده است از همين منظر فرضيه هفتم تحقيق به طور کامل به بررسی و آزمون اين قضيه اختصاص 

 ده اند.لازم به ذکر است که اين مورد نيز همانند فرضيات قبلی با تئوری های مطرح شده نيز مرتبط بو

ن کارکنان مراکز ترک با عنايت به مبانی نظری و تئوری هايی که به آنها اشاره شد به منظور تبيين موضوع مورد مطالعه در تحقيق حاضر و در بي

 اعتياد و بازتوانی معتادين مدل مفهومی در قالب زير ارائه شد؛

                                                           
 .کند برقرار تماس او با و شود روانه او سوى به ديبا پس کند غضب او بر و شد، عصبانى خود رحم از کسى هرگاه . 1
 «والرخاء الشدة فى العدّة نعم فانهم لمعسرهم سّريوت ههميسف عن وَاحْلُمْ مهميحل وقّر و رحمک ذوى اکرم . 2
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 روش پژوهش
و به لحاظ نوع از دسته تحقيقات کاربردی است. منظور از روش ها از نوع پيمايشی بوده روش تحقيق اين پژوهش توصيفی و به لحاظ گردآوری داده

(. همچنين روش 1383های موردبررسی است )شريفی و شريفی،ها توصيف شرايط يا پديدههای علمی است که هدف آنتحقيق توصيفی، اعمال روش

کشف ارتباط بين متغيرها و برای پيشگويی نمره  زيرا روش پيمايشی برای دو هدف عمده ؛های پژوهش حاضر روش پيمايشی استگردآوری داده

  ؛(1387رود )گال و همکاران،های او در ديگر متغيرها به کار میآزمودنی دريک متغير از روی نمره

مراکز ترک و موادمخدر  در بين شاغلان شناختی تأثير طرد اجتماعی بر گرايش به مصرفکه محقق به تبيين جامعهبنابراين در اين پژوهش ازآنجايی

می  است که نتايج آن در رفع نيازها و مشکلات موجود با رويکرد کمی پژوهش يک تحقيق توصيفیاست،بازتوانی معتادان در شهر تهران پرداخته

حقيق حاضر، ابتدا در ت. استکل جامعه آماری تعميم بهد. جهت انجام اين پژوهش از روش پيمايشی استفاده شد و نتايج آن قابلوبه کار بسته ش تواند

اما  ؛شده و ادبيات تحقيق موردنظر موردبررسی گرفتای استفادهمنظور گردآوری مبانی نظری مرتبط با موضوع تحقيق، از روش مطالعه کتابخانهبه

ميم نتايج اخذشده از گيری با درجه اطمينان مناسب، در خصوص تعهای تحقيق و نتيجهمنظور ارائه آمار توصيفی و استنباطی و آزمون فرضيهبه

به افراد  محقق ساخته در زمان مناسب تهيه، روايی سنجی و پايايی سنجی شد و نمونه آماری به جامعه آماری، به روش پيمايشی و ميدانی پرسشنامه

های پرسشنامه پاسخ مقرر به گويهها فرصت داده شد تا در زمان شده در نمونه آماری ارائه و پس از توجيه افراد مذکور در اين زمينه به آنانتخاب

وتحليل آماری گرديد و به های آماری توصيفی و استنباطی تجزيههای حاصل از اين پرسشنامه محقق ساخته، از طريق روشدهند. درنهايت داده

تادان در شهر تهران بودند. روش جامعه آماری پژوهش حاضر کليه شاغلان مراکز ترک اعتياد و بازتوانی مع های تحقيق پرداخته شد.آزمون فرضيه

های منظور گردآوری دادهبه.شدنفرمحاسبه  150ای بود و حجم نمونه بر اساس جدول مورگان به تعداد ای تصادفی چندمرحلهگيری خوشهنمونه

موادمخدر  در گرايش به مصرفشناختی تأثير طرد اجتماعی بر تبيين جامعهگويه که مخصوص تعيين و  21تحقيق از پرسشنامه محقق ساخته با 

عدم مشارکت ، )عدم مشارکت غير انجمنی یاجتماعاستفاده شد که تأثير هفت بعد طرد  بين شاغلان مراکز ترک و بازتوانی معتادان در شهر تهران

و  گروهیهای درونحمايت نبود، های بين گروهینبود حمايت، عدم وجود روابط اجتماعی حضوری، عدم وجود روابط اجتماعی غيرحضوری، انجمنی

با توجه به ارائه فرم آوری اطلاعات به منظور سنجش روايی ابزار جمع ی قرار داد.ريگمورداندازه( را بر گرايش افراد به مواد مخدر را طرد از بازار کار

CVR قرار گرفت.  ديتائها با ضريب اطمينان بالا مورد پرسشنامه به خبرگان در موضوع تحقيق و اخذ نظر اين خبرگان روايی محتوايی اين پرسشنامه

های پرسشنامه محاسبه شد. اين شاخص صورت مجزا و هم برای کل گويهابعاد پرسشنامه به تکتکشاخص نسبت روايی محتوای پرسشنامه هم برای 

ها موردنظر استفاده گرديد توای پرسشنامهشده است. جهت محاسبه اين شاخص ازنظرت کارشناسان متخصص درزمينه روايی محتوسط لاوشه طراحی

ها، از ايشان خواسته شد تا هريک از سؤالات را بر اساس ها به آنو با توضيح اهداف آزمون برای ايشان و ارائه تعاريف عملياتی مربوط به محتوای گويه

گرايش به مصرف 

 مواد مخدر

 

گروهیهای دروننبود حمایت  

  گروهی نیب های تیحما نبود

  یحضور یاجتماع روابط وجود عدم

  یرحضوریغ یاجتماع روابط نبود

  یانجمن مشارکت عدم

  یرانجمنیغ مشارکت عدم

  بازارکار از طرد

 مدل مفهومی پژوهش
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شاخص، نسبت روايی محتوايی محاسبه شد که مطلوب بندی کنند. سپس بر اساس فرمول اين طبقه« مفيد نيست»و « مفيد است»طيف دوبخشی 

های همسانی درونی است استفاده ها از ضريب آلفای کرونباخ که يکی از روشبود. همچنين در پژوهش حاضر برای مشخص شدن پايايی پرسشنامه

خ استفاده شد. مقادير ضريب آلفای کرونباخ های تحقيق، از روش محاسبه آلفای کرونباشد. به همين منظور برای تعيين ميزان پايايی پرسشنامه

شده است. ( ارائه2) جدولصورت کلی برای کل پرسشنامه موردمحاسبه قرارگرفت که در صورت مجزا و هم بهتک ابعاد بهتوسط محقق هم برای تک

 يايی مطلوبی برخوردار بود. شده برای آلفای کرونباخ  پرسشنامه و ابعاد آن از پابا توجه به توضيحات بالا و مقادير محاسبه

 موادمخدر به مصرف شیگراپرسشنامه  آلفای کرونباخ ریمقاد ( 1) جدول

 آلفای کرونباخ عوامل رديف

 85/0 عدم مشارکت غير انجمنی 1

 88/0 عدم مشارکت انجمنی 2

 81/0 عدم وجود روابط اجتماعی غيرحضوری 3

 91/0 عدم وجود روابط اجتماعی حضوری 4

 95/0 های بين گروهیحمايت نبود 5

 88/0 گروهیهای دروننبود حمايت 6

 78/0 طرد از بازار کار 7

 80/0 کل پرسشنامه 8

 های تحقیقیافته
 يافته های تحقيق در دو بخش يافته های توصيفی و استنباطی ارائه شده اند که در ادامه آورده شده است؛

 الف. يافته های توصيفی

 جنسيت پاسخگويان

 ( جنسيت پاسخگويان2جدول )

 درصد فراوانی جنسيت

 84 126 مرد

 16 24 زن

 100 150 کل

درصد را زنان به خود اختصاص  16نفر معادل  24درصد از کل نمونه را مردان و  84نفر، معادل  126(، در نمونه آماری تحقيق حاضر، 2جدول )مطابق 

 اند.داده

 سن پاسخگويان

 دهندگانپاسخ سنتوزیع فراوانی مربوط به (: 3) جدول

 درصد فراوانی سن
 17 25 سال 30 ريز
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 56 84 سال 40تا  31
 19 29 سال 50تا  41
 8 12 سال به بالا 50
 100 186 کل

 

سال و  50تا  41 بيندرصد  19سال،  50درصد بالای  8سال،  30دهندگان زير درصد از پاسخ 17تحقيق حاضر،  آماری(، در نمونه 3جدول )مطابق 

 سال سن داشتند. 40تا  31دهندگان بين درصد پاسخ 56

 ميزان تحصيلات پاسخگويان

 مدرک تحصیلیتوزیع فراوانی (: 4) جدول

 درصد فراوانی مدرک تحصيلی

 19 47 زير ديپلم

 34 58 ديپلم

 29 63 ديپلمفوق

 14 21 کارشناسی

 4 6 کارشناسی ارشد

 0 1 دکترای تخصصی

 100 150 کل

ديپلم، درصد فوق 29درصد ديپلم،  34دهندگان، دارای مدرک تحصيلی زير ديپلم، درصد پاسخ 19(، در نمونه آماری تحقيق حاضر، 4جدول )مطابق 

 درصد کارشناسی و صفر درصد دارای مدرک تحصيلی دکترای تخصصی بودند. 4درصد کارشناسی،  14

به منظور سنجش فرضيات تحقيق از تحليل رگرسيون چندگتنه استفاه شد که نتايج آن در ب. یافته های استنباطی و آزمون فرضیات تحقیق؛ 

 ادامه آورده شده است.

 موادمخدر بر گرایش به مصرف مؤثرعوامل  تحلیل رگرسیون چندگانه(  5) جدول

 سطح معناداری B β T متغير مستقل 

 رگرسيونتحليل 

 0.00 -902/3 -.298 -.396 روابط اجتماعی حضوری

 0.00 -005/4 -.293 -.387 حضوریغيرروابط اجتماعی 

 0.02 -2.746 -.211 -.265 مشارکت انجمنی

 0.00 -2.196 -.191 -.218 های بين گروهیحمايت

 0.00 3.351 .195 .261 طرد از بازار کار

 0.02 -3.324 -.198 -.251 گروهیهای درونحمايت

 0.00 -5.806 -.172 -.248 های غير انجمنیمشارکت

                                 0/412=2R                                                     0/332= 2Adjusted R 
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ميزان اثرگذاری روابط اجتماعی حضوری، روابط اجتماعی  های غير انجمنی،(، متغيرهای هفتگانه؛ مشارکت5جدول )آمده از دستطبق نتايج به

ی بعنوان متغيرهای مستقل وارد مدل تحليل گروهدرونهای های بين گروهی، طرد از بازار کار و حمايتغيرحضوری، مشارکت انجمنی، حمايت

-.293(، روابط اجتماعی غيرحضوری)-.298وری)بتای روابط اجتماعی حض ميزانرگرسيون تحقيق شدند بر اساس نتايج تحليل رگرسيونی تحقيق، 

های غير ( و مشارکت-.198گروهی)های درون.(، حمايت195(، طرد از بازار کار)-.191گروهی)های بين(، حمايت-.211(، مشارکت انجمنی)

گروهی و های بينمنی و حمايت( بود و بنابراين شش متغير؛ روابط اجتماعی حضوری، روابط اجتماعی غيرحضوری، مشارکت انج-.172انجمنی)

که طرد از بازار کار اثر اند درحالیموادمخدر  داشتههای غير انجمنی اثر کاهنده بر ميزان گرايش افراد به مصرفگروهی و مشارکتهای درونحمايت

درصد از  33اند اين هفت متغير توانسته موادمخدر  داشت. در مجموع با توجه به مدل رگرسيونی تحقيقافزاينده بر ميزان گرايش افراد به مصرف

 موادمخدر  در جامعه مورد مطالعه را تبيين نمايند.تغييرات متغير ميزان گرايش افراد به مصرف

 گیری بحث و نتیجه
تحت تأثير جدی خود های اجتماعی و اقتصادی زيادی از خود بر جای گذاشته و سلامت افراد جامعه را از يک سو موادمخدر  هزينهبه مصرف شيگرا

قرار می دهد و از سوی ديگر منجر به افزايش جرم و جنايت و مشکلات اجتماعی ديگر در جامعه می شود، هر چند در مورد علل گرايش به 

ا در اين های خانوادگی و عوامل اجتماعی و محيطی رهای فردی، ويژگیموادمخدر  توافق خاصی وجود ندارد و متخصصين امر اعتياد زمينهمصرف

طورکلی طرد از اجتماع محلی می تواند نقش زمينه دخيل می دانند اما به نظر می رسد طرد شدن فرد از شبکه روابط خانوادگی و دوستان و يا به

شود، اين امر می  بسيار بارزی در اين زمينه داشته باشد و حتی منجر به عود مجدد اعتياد در ميان معتادينی که اعتياد را مدتی است ترک نموده اند

ثير طرد تواند در بين افرادی که ارتباط بيشتری با معتادين دارند تشديد شود از همين رو مقاله حاضر با لحاظ قرار دادن اين موضوع به بررسی تأ

ميزان گرايش  قيق نشان داد؛موادمخدر  در بين کارکنان مراکز ترک اعتياد و بازتوانی معتادين پرداخته است نتايج تحاجتماعی بر گرايش به مصرف

برابر بود و احتمال گرفتار شدن افراد مورد مطالعه در حد بالايی ارزيابی می  انتظارموادمخدر  در بين پاسخگويان با ميانگين مورد افراد به مصرف

يزان گرايش شود، چون علی القاعده اين ميزان بر اساس آزمون های آماری بسيار پايين تر از ميانگين انتظاری خود قرار می گرفت. با توجه به ابعاد م

 %99در سطح اطمينان  موادمخدر موادمخدر  و سابقه عدم مصرفت افراد نسبت به مصرفتوان گفت بين نگرش مثبموادمخدر  میافراد به مصرف

ها ارتباط معنادار وجود داشت. با موادمخدر  آنموادمخدر  و سابقه مصرفمعنادار وجود داشت، همچنين بين ميزان گرايش افراد به مصرف ارتباط

موادمخدر  در جامعه مورد بررسی در ادامه نتايج تأييد يا عدم تأييد اين فرضيات تشريح رفتوجه به طراحی فرضيات هفتگانه در مورد گرايش به مص

 شده است.

موادمخدر  تأثير معنادار دارد. نتيجه آزمون اين فرضيه با نتايج بر گرايش به مصرف کاری بلندمدت()بی بازار کارطرد از آزمون فرضيه اول نشان داد؛ 

( در تحقيقات 1394( ونقدی و همکاران)1395( ، سپهوندی و همکاران) 1396محمدی و همکاران)(، 1401زاده)تحقيقات صورت گرفته صادق 

  ( در تحقيقات خارجی همسو بود.2015(و ال شاهاوی و همکاران) 2015(، بيناو همکاران) 2020داخلی و همچنين مطالعات؛ هيل و همکاران)

، اين فرضيه موادمخدر  تأثير داردبه مصرف شيو دوستان( بر گرا گانيهمسا شاوندان،يخو)گروهیدرون هایتينبود حماآزمون فرضيه دوم نشان داد؛ 

موادمخدر  که از مباحث و درون مايه های دينی مرتبط با صله رحم نيز برخوردار بود نشان داد صله رحم نقش بسيار بارزی در عدم گرايش به مصرف

محمدی و  (،1400بر عهده خواهد داشت.نتيجه آزمون اين فرضيه با نتايج تحقيقات صورت گرفته توسط نادری)و عود مجدد اعتياد در بين جوانان 

( 2015(، منرينی و بوفو) 2020( در تحقيقات داخلی و همچنين مطالعات؛ ابوزيد و همکاران)1395( و  سپهوندی و همکاران)1396همکاران) 

  ارجی همسو بود.( در تحقيقات خ2014وگرونستينا و همکاران)
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 هایوام و نداشتن آشنا در سازمان افتيدر در يیعدم توانا ،یبه فرصت شغل ی)عدم دسترس یگروه نيب هایتينبود حماآزمون فرضيه سوم نشان داد؛ 

سليمانی و ( و 1400. نتيجه آزمون اين فرضيه با نتايج تحقيقات صورت گرفته توسط، نادری)دارد معنادار موادمخدر به مصرف شي( بر گرایدولت

 ( در تحقيقات خارجی همسو بود.2015( و منرينی و بوفو)2020( در تحقيقات داخلی و همچنين مطالعات؛ ابوزيد و همکاران)1394همکاران) 

معنادار تأثير  موادمخدر مصرفبه  شيو دوستان، بر گرا شاوندانيخو گان،يهمسا با یضورح یعدم وجود روابط اجتماعآزمون فرضيه چهارم نشان داد؛ 

امر داشت که داشتن  از مباحث و درون مايه های دينی مرتبط با صله رحم برخوردار بود و تأييد فرضيه فوق حکايت از اين، اين فرضيه نيز دارد

موادمخدر  و عود مجدد اعتياد در خويشاوندان می تواند نقش بسيار بارزی در عدم گرايش به مصرفارتباطات خوب با همسايگان و انجام صله رحم 

، صديق سروستانی (1396محمدی و همکاران) (،1401نتيجه آزمون اين فرضيه با نتايج تحقيقات صورت گرفته توسط صادق زاده) بين جوانان دارد.

يقات خارجی ( در تحق2015( و ال شاهاوی و همکاران) 2020نين مطالعات؛ هيل و همکاران)( در تحقيقات داخلی و همچ1389و نصر اصفهانی)

 همسو بود. 

به  شيو دوستان بر گرا شاوندانيخو گان،يهمسا ( باچت و ارتباطات مجازی) یرحضوريغ یعدم وجود روابط اجتماعفرضيه پنجم نشان داد؛ 

نيز از مباحث و درون مايه های دينی مرتبط با صله رحم برخوردار بوده و به نوعی می توان به اين ، اين فرضيه داردمعنادار موادمخدر  تأثير مصرف

فضای امر از باب صله رحم مدرن پرداخت که نشانگر تأثيرات مثبت در زندگی افراد همچون داشتن ارتباطات خوب با دوستان و خويشاوندان در حوزه 

. نتيجه آزمون اين فرضيه با نتايج موادمخدر  و عود مجدد اعتياد در بين جوانان دارددم گرايش به مصرفمجازی بوده و می تواند نقش بارزی در ع

(، بينا 2020( در تحقيقات داخلی و همچنين مطالعات؛ هيل و همکاران)1396محمدی و همکاران) ( و 1400تحقيقات صورت گرفته توسط نادری)

توان آمده از آزمون اين فرضيه میدست( در تحقيقات خارجی همسو بود. در تبيين نتيجه به2015 ( وال شاهاوی و همکاران)2015و همکاران) 

، کمتر و از منظر دينی سبک زندگی  مرتبط با صله رحم را جدی می گيرند که با خانواده خود پيوندهای قوی و مثبت دارند چنين گفت که؛ افرادی

   يرد.گبپيوندند که صرفاً دور محور مصرف مواد شکل میهايی ها و دوستیاحتمال دارد به گروه

، نتيجه آزمون اين فرضيه موادمخدر  تأثير داردبه مصرف شها( بر گرايو مشارکت در انجمن تي)عضو یعدم مشارکت انجمنفرضيه ششم نشان داد؛ 

(، 2020تحقيقات داخلی و همچنين مطالعات؛ ابوزيد و همکاران)(، در 1394نقدی و همکاران) ( و1400صورت گرفته توسط نادری) تحقيقاتبا نتايج 

 ( در تحقيقات خارجی همسو بود.2015( و بينا و همکاران) 2020هيل و همکاران)

 موادمخدر به مصرف شيمسافرت( بر گرا ،یعدم مشارکت غير انجمنی )شرکت در جلسات روضه و نذر، مراسم عزا و عروسآزمون فرضيه هفتم نشان داد؛ 

( در 1394( وحاجلو و جعفری)1396محمدی و همکاران) (،1400. نتيجه آزمون اين فرضيه با نتايج تحقيقات صورت گرفته توسط نادری)تأثير دارد

( در تحقيقات خارجی همسو هست. در تبيين نتيجه 2015( و بينا و همکاران) 2020تحقيقات داخلی و همچنين مطالعات؛ ابوزيد و همکاران)

نقش مهمی  دينیند که داشتن اعتقادات هستتأييدکننده اين مطلب  یاملاحظهقابلشواهد توان چنين گفت مده از آزمون اين فرضيه میآدستبه

کنند، کمتر از افرادی احساس پيوستگی می يک دين و عقيده خاصو نسبت به  رفتهيپذی را ديندر کاهش سوءمصرف مواد دارد. افرادی که اصول 

مرتبط موادمخدر  مصرف با کاهشدر سه سطح  اعتقادات دينی و شرکت در مراسم مذهبی،کنند. اصولاً مصرف می مخدر مواد تقيدات دينیبدون که 

موادمخدر  و هدفمند کردن درباره منع مصرف به پيرواندربرگيرنده آموزش مستقيم  کههای پيشگيرانه تحريم شروع مصرف مواد فعاليتاست؛ الف.

 بين پيروان خود دارند.جلوگيری از گسترش اعتياد درو مداخله در  اصول دينی و پيروی از فرامين بزرگان دينی نقش بارزی باور به . ب.است زندگی

 نمايد.  فراهمدر جهت ترک و همچنين پرهيز از عود مجدد  مقيد هايی برای کمک به افراد معتادبرنامه تواندج. دين همچنين می

 پیشنهادات

زيرا  ؛کنندجامعه را هموار  اقشار گوناگون لتغاشای مسير اهای فنی و حرفهموزشآبا ارائه نهادهای آموزش رسمی و غيررسمی کشور (1

اقداماتی  ندرما ندر جريا نتواجامعه نيز مفيد است. می آحادبلکه برای  افتهيبهبود ناداتبرای مع تنهانهموزش فنی و مهارتی آهای تصفر
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می و سو روند بهبود جگان اعتياد انجام داد زيرا نقش مهمی در بازسازی شخصيت اجتماعی بهبوديافت نحين درما لاشتغا را در خصوص

 .شودهای اجتماعی میسيبآيری از بازگشت مجدد به چرخه گمنجر به پيش يافتگاندارد. مهارت افزايی بهبود هاآنروانی 

کردن به احساسات و  ، حمايت از رفتارهای مثبت، پسنديده و سالم، توجهفرزندانهای به صحبت دادن گوشبايد با  خويشاوندان و خانواده(2

 وهمچنين خانواده  های زندگی برآيند.مقابله با بحران درصددای نزديک و صميمانه با ايجاد رابطه ايشان ها، کمک کنند تاعواطف آن

ها رشد و تقويت شود. همچنين با گزينش ئوليت، ارزشمندی و خود کارآمدی در آناجازه دهند تا با بحث و گفتگو، احساس مس شاوندانيخو

روابط بين  کهیدرصورتفردی و رشد اجتماعی را برای فرزندان خود روشن نمايند.  استقلالهای معقول و سنجيده، راه رسيدن به روش

موقع و اصولی، خطر اعتياد و گرايش به آن ندان و مداخله بهباشد، حمايت اجتماعی از فرز گذار بيآساعضای خانواده پرتنش، خطرناک و 

 بر علاوه افراد، سازگاری سطح بهبود و استرس با مقابله براى دهد.دين مبين اسلاممیديگر را کاهش  یزابيآسو ساير رفتارهای پرخطر و 

 به توسل دعا، مانند معنوى هاى روش نيز و الهى مقدرات به اعتقاد و خدا به توکل خدا، به ايمان مانند شناختى هاى روش از جستن بهره

 مقابله براى را فرد الهى اولياى و خدا با معنوى و عاطفى رابطه نوعى ايجاد يا و افکار و ها انديشه اصلاح و ايجاد با که ،(السلام عليهم)ائمه

 و فاميل خانواده، با ارتباط داشتن به تشويق مانند ارتباطى و اجتماعى رفتارى، هاى روش از کند، مى تشويق و ترغيب مشکلات با

 اجتماعى و خانوادگى حمايت از که کسى استرس و جلوگيری از مطرود شدن افراد استفاده می نمايد؛ چون کاهش براى نيز خويشاوندان

 خانوادگى محکم گاه تکيه از مختلف مشکلات و حوادث با مواجهه در اگر ولى بيند، مى پشتوانه بدون روانى نظر از را خود نباشد، برخوردار

مختلف اجتماعی منجمله  هاى آسيب دچار تر کم و نکرده تنهايى احساس و نشده اضطراب دچار و ديده قدرتمند را خود باشد، برخوردار

توجه متوليان امر در اين طرد اجتماعی می شود بنابراين پيشنهاد می شود سبک زندگی  دين مبين اسلام در زمينه صله رحم بيشتر مورد 

 زمينه قرار گيرد.

 یهاشبکهزايی بازگشت به اعتياد، بايد با گسترش سيبآتوان عنوان کرد که برای کاهش بار شده میهای انجامهای پژوهشيافته هبر پاي(3

رو، پيشنهاد کرد. ازاين یسازمصونهای خطرساز را در مواجهه با موقعيت هاآنمد، آهای رويارويی کارحمايت اجتماعی معتادين و رموز شيوه

تر افراد وابسته به مصرف ها و نهادهای جامعه برای حمايت هر چه بيشتر و مطلوبسازمان طشود در نظر گرفتن خدمات اجتماعی توسمی

کنند موردبررسی دام به ترک میافراد برای اقدام به ترک و همچنين ثبات هر چه بيشتر درمان افرادی که اق گونهنيامواد جهت تشويق 

های معتادين در ارتباط با شود خانوادهاجتماعی در عدم بازگشت به اعتياد پيشنهاد می یهاتيحمابه نقش  توجه باقرار گيرد. همچنين 

 .زم را ببينندلاموزش آی برخورد و حمايت از افراد وابسته به مصرف مواد قبل و بعد از درمان گونگچ

فرزندان در فضای خانواده نقش  مادر شروع کنيم، ارتباط صحيح بين والدين و عنوان پدر واز خودمان به تربيت را از خانواده و ايد آموزش وب(4

ها با آن آموزند وکنند که میدارا هست چراکه کودکان آن طوری رفتار می گرايش افراد به استفاده از مواد مخدرگيری از بسزايی در پيش

های اجتماعی مهارت ها وها، ارزشتقويت نگرش عنوان شعار کليدی ما مستلزم ايجاد وموادمخدر  بهکاهش تقاضا برای مصرف شود.رفتار می

خصوص نسل جوان لذت در افراد جامعه به رسيدن به احساس آرامش و عنوان وسيله مقابله با مشکلات ومغاير با استفاده از مواد مخدر به

موادمخدر  مضرات سوءمصرف بردن ميزان آگاهی مردم از خطرات و بالا ف مگر از طريق آموزش، تغيير نگرش وهست، نيل به اين اهدا

 . ممکن نيست

اساسی  یهایمشخطها و تبيين سياستداده شود.  به افراد جامعه ی مرتبطهاانجمند لزوم عضويت افراد در های دقيق و درست در مورآگاهی(5

 تهيه و تدوين و پيشنهاد و تلاش برای به تصويب رساندن قوانينی که مقومّها. در انجمن اجرای خدمات تخصصیريزی و مربوط به برنامه

، می تواند نقش بی بديلی در شوندبرخوردار می هاانجمنو حافظ مصالح کليه مراجعان و کسانی باشد که از خدمات  ی نوپاهاانجمن

های افزايش آگاهی  سوزخانمانجوانان از اين بلای  داشتننگهواضح است که برای دور همچنين پيشگيری از گرايش به اعتياد داشته باشد. 
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