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 خلاصه 

اند و مطالعات های تأثیرگذار بر اعتیاد متمرکز شدهبیشتر مطالعات حوزه اعتیاد بر شاخص مقدمه:

معدودی به تأثیر عوامل عوامل اقتصادی و  اجتماعي در بازگشت مجدد به مصرف مواد مخدر  

ایش به مصرف موا مخدر مطالعه در خصوص اند. بنابراین با توجه به چندبعدی بودن گرمتمرکز شده

شناختي یک ضرورت گرایش مجدد به مواد مخدر از طریق عوامل زیستي، اجتماعي، فرهنگي و روان

این مطالعه با هدف عوامل اقتصادی و  اجتماعي موثر در کاهش بازگشت معتادان به  اساسي است.

 مصرف مجدد مواد مخدر انجام شده است.

این پژوهش را کلیه  هش توصیفي و از نوع همبستگي بود. جامعه آماریروش پژوروش کار: 

تشكیل دادند که بر اساس گزارش سازمان  1403سال شهر ایذه در سال  30تا  15جوانان دامنه سني 

نفر از جوانان مصرف کننده  345باشند. نمونه پژوهش نفر مي 3200مبارزه با مواد مخدر شهر ایذه 

گیری در دسترس های ترک اعتیاد شهر ایذه بودند که به روش نمونهبه کمپمواد مراجعه کننده 

های یادگیری اجتماعي، حمایت های پژوهش از پرسشنامهآوری دادهانتخاب شدند. برای جمع

-( جمع1389اجتماعي و مشارکت اجتماعي محقق ساخته و ولع مصرف صالحي فدردی و همكاران )

و با استفاده از ضریب  SPSS.26های پژوهش از نرم افزار هبه منظور تحلیل داد آوری شد. 

 همبستگي پیرسون و رگرسیون چندمتغیری به روش همزمان استفاده شد. 

نتایج حاصل از ضریب همبستگي پیرسون نشان داد که بین یادگیری اجتماعي، حمایت  نتایج:

(. نتایج P<05/0وجود دارد )داری اجتماعي و مشارکت اجتماعي با ولع مصرف رابطه منفي و معني

و  62، مشارکت اجتماعي 35حاصل از رگرسیون چندمتغیری نشان داد که به ترتیب حمایت اجتماعي 

 کنند.درصد از واریانس وسوسه مجدد مصرف مواد را در جوانان تبیین مي 13یادگیری اجتماعي 

بیشتری برای مصرف مجدد مواد دهد افرادی که آمادگي  آمده نشان ميدستنتایج به  نتیجه گیری:

تری از حمایت، مشارکت و یادگیری اجتماعي هستند. بنابراین، توجه مخدر دارند، دارای سطح پایین

به این متغیرها و تدوین برنامه های آموزشي مبتني بر این متغیرها در کاهش مصرف مجدد مواد  مخدر 

 در مصرف کنندگان پیشنهاد مي شود.

 

 یت اجتماعي، مشارکت اجتماعي، یادگیری اجتماعي، ولع مصرف، عود.حماکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

دوران جواني که گاهي اوقات به عنوان مرحله متمایز زندگي 

رشدی شناخته مي شود که به آن بزرگسالي نوظهور نیز مي گویند، 

زمان افزایش رفتارهای پرخطر، از جمله مصرف مواد و مشكلات 

(. با این وجود، از 2023)هاسونگ و همكاران، مربوط به آن است 

یک طرف، مطالعات افزایش قابل توجهي در مصرف مواد در میان 

بزرگسالان در حال ظهور برای مقابله با عوامل استرس زای زندگي 

(. با این حال، از سوی 2023اند )رمیسان و همكاران، نشان داده

طور گسترده توسط ای مختلف نیز به های مقابلهدیگر، مكانیسم

بزرگسالان برای مقابله با مصرف مواد مورد استفاده قرار گرفت 

 3/46(. سوء استفاده از مواد تقریباً 2021)چارلس و همكاران، 

از جمعیت( را  5/16ساله یا بیشتر در ایالات متحده ) 12میلیون نفر 

تحت تأثیر قرار مي دهد و به طور کلي با سلامت خواب ضعیف 

هوشیاری، زمان بندی، کارایي و مدت زمان( مرتبط  )رضایت،

(. اختلالات مصرف مواد 2018است )چاگراوورتي و همكاران، 

نشان دهنده الگوی پیچیده ای از علائم مرتبط با استفاده مكرر از 

مواد قانوني )مثلاً الكل، تنباکو( و غیرقانوني و داروها است، علیرغم 

(. 2023ه درک مي شود )سیلوا، پیامدهای مضری که از این استفاد

در واقع، افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد برای کنار آمدن با 

تعهدات زندگي روزمره خود تلاش مي کنند و مشكلاتي را در 

تعاملات اجتماعي و بین فردی ایجاد مي کنند )انجمن روانپزشكي 

بر اساس داده های مؤسسه سنجش و ارزیابي  (.2022آمریكا، 

درصد بوده  2/2 2019مت، شیوع جهاني مصرف مواد در سال سلا

(. همچنین در کشور ایران که 2022است )گاستال دلي و بوگرا، 

هم اکنون حدود هشتاد و پنج میلیون نفر جمعیت دارد حدود چهل 

دهند که از این میان میلیون آن را افراد بالای پانزده سال تشكیل مي

مواد یا وابستگي به مواد دارند. حدود دو میلیون نفر سوءمصرف 

بعضي از آمارها نیز حدود چهار میلیون نفر مصرف کننده مواد را 

(. در ایران نرخ 1402اند )حاتمي نژاد و همكاران، گزارش کرده

را،  1392هایشان با پدیده اعتیاد در سال درگیر بودن افراد و خانواده

(. 2019همكاران،  اند )کریمي ومیلیون نفر بر شمرده 11بیش از 

سال  19درصد از مصرف کنندگان مواد در ایران زیر  16طبق آمار 

هستند و شیوع رفتارهای کم خطر و پرخطر مانند سرقت، مصرف 

درصد متغیر است )رونقي و  25تا  20تریاک، سیگار و الكل از 

دهد که مصرف مواد (. نتایج مطالعات نشان مي2018همكاران، 

سلامت روان )به عنوان مثال، افسردگي،  اغلب با اختلالات

اسكیزوفرني، اضطراب، اختلال نقص توجه و بیش فعالي( مرتبط 

هستند. در واقع، نه تنها مصرف مواد اغلب زمینه ساز شروع 

اختلالات سلامت روان است، بلكه شرایط سلامت رواني نیز به 

اه با عنوان افزایش خطر ابتلا به مصرف مواد شناخته شده است. همر

-شیوع فزاینده مصرف مواد در نوجوانان و جوانان در دوران همه

، باورهای غلطي که در این خصوص وجود 19 -گیری کووید

داشت این مسئله همزمان با بیماری های مرتبط با سلامت روان نشان 

دهنده یک نگراني جهاني و یک بار عمده برای خدمات بهداشتي 

یاد نمونه بارز اختلالي است که با (. پدیده اعت2023است )سیلوا، 

شناختي، اجتماعي و بیولوژیكي تعامل پیچیده بین عوامل روان

 (.2021شود )ری و گرودین، آشكار مي

های گوناگوني در زمینه چرایي مصرف مواد مخدر بیان الگوها و نظریه

( با ارائه مدل عليّ روابط مستقیم و 1999شده است. گلانتر و هارتل )

تقیم عوامل اجتماعي، خانوادگي و فردی نشان دادند که مصرف غیر مس

مواد حاصل تعامل فرد و محیط است. بر پایه گزارش بسیاری از 

یكي از عوامل مؤثر در گرایش، تداوم و  1ها، حمایت اجتماعيپژوهش

(. حمایت 1402بازگشت مجدد به مواد است )آخوندی و همكاران، 

ت محبت، همراهي، مراقبت و توجه اجتماعي به معنای میزان دریاف

اطرافیان از جمله خانواده، دوستان و دیگران است و اشاره به احساس 

(. 2021ارزشمندی و تعلق به یک اجتماع دارد )وانگ و همكاران، 

حمایت اجتماعي به دو شكل حمایت اجتماعي دریافت شده به معنای 

عي ادراک شده به حمایت واقعي افراد پیرامون فرد و نیز حمایت اجتما

معنای درک ذهني فرد از اینكه در مواقع نیاز از شبكه یا منابع اجتماعي 

کند یا خیر، مورد مطالعه قرار گرفته است خود حمایت دریافت مي

(. هیرشي پایه گذار نظریه کنترل اجتماعي، با 2020)کائو و لیانگ، 

های ترلدارد که ضعیف بودن کنطرح موضوع پیوند اجتماعي بیان مي

ها به اجتماعي و پیوندهای افراد با نهادهای اجتماعي باعث گرایش آن

؛ انزمان، 2000شود )هیرشي و گات فریدسون، زیرپا گذاشتن قوانین مي

(. در حالي که وقتي میان افراد و نهادهای اجتماعي پیوند 2022

ی نیرومندی برقرار باشد، در نظر گرفتن سود و زیان انحراف از هنجارها

                                                           

1  . Social Support 
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دهد. در نتیجه اجتماعي توسط افراد، احتمال وقوع آن را کاهش مي 

چنانچه ارتباط افراد با نهادهای اجتماعي مانند خانواده و مدرسه نزدیک 

های اجتماعي نیرومند باشد، احتمال درگیر شدن افراد باشد و نیز ارزش

دهد. چون فرد احساس تعلق و حمایت در رفتارهای انحرافي کاهش مي

-خانواده و دیگر نهادها را دارد، به هنجارهای اجتماعي، ارزش مي در

-دهد و در نتیجه کمتر درگیر رفتارهای انحرافي مانند مصرف مواد مي

(. حمایت اجتماعي با تعدیل مثبت رویدادهای منفي 2020شود )تراکو، 

ای بهتر کند تا به مشكلات به شیوهزا، به فرد کمک ميیا عوامل تنش

آوردن به مواد مخدر و الكل در اید. به گفته یانگ احتمال رویکنار بی

افرادی که از حمایت اجتماعي بیشتری برخوردارند، کمتر است )روبیو 

(.  2022؛ هوانگ و زانگ، 2020؛ کائو و لیانگ، 2020و همكاران، 

های پذیری( با هدف آسیب2021نتایج مطالعه آمورا و همكاران )

های سمي زا، محیطواد: عوامل استرساجتماعي برای مصرف م

اجتماعي، تبعیض و نژادپرستي نشان داد که  دانش کنوني علوم 

پذیری در برابر اجتماعي و علوم اعصاب در مورد روابط بین آسیب

های سمي زا، قرار گرفتن در محیطمصرف مواد ناشي از عوامل استرس

ترین جمله قویاجتماعي در دوران کودکي،  نژادپرستي و تبعیض از 

های مصرف مواد هستند. یافته های آخوندی و بیني کنندهپیش

روابط ساختاری حمایت ( در پژوهشي با هدف 0214همكاران )

اجتماعي ادراک شده با گرایش به مصرف مواد در دختران نوجوان: 

رضایت از زندگي در  نشان داد که  زندگي نقش میانجي رضایت از

رابطه حمایت اجتماعي ادراک شده با گرایش به مصرف مواد دختران 

نوجوان نقش میانجي داشت. در مجموع، نتایج نشان داد که مدل از 

 .برازش مطلوبي برخوردار بود

به عنوان یک مدل نظری برای درک بهتر و  1ساختار بازیابي سرمایه

به بهبود اختلالات  2ل این که چگونه مشارکت اجتماعيتجزیه و تحلی

کند توسعه داده شد )پیترسن و همكاران، مصرف مواد کمک مي

(. مشارکت اجتماعي به عنوان واقعیتي اجتماعي ریشه در زندگي 2019

اجتماعي انسان داشته، فرایندی است که با گذشت زمان دگرگون شده 

مباحث مربوط به دموکراسي  است. ایده مشارکت در مفهوم خود از

ای است. در دوره جدید با گیرد که خود دارای سابقه دیرینهمایه مي

های مختلف حیات توجه به نقشي که برای عاملیت انساني در حوزه

                                                           
1.  Recovery Capital 

2.  Social Participation 

شوند، مشارکت در اشكال اجتماعي، سیاسي، اجتماعي قایل مي

و فرهنگي و حتي رواني مورد توجه سیاستگذاران اجتماعي، سیاسي 

ساز فرهنگي قرار گرفته است. یكي از مراکزی که به عنوان بستر و زمینه

شود، شهر و زندگي شهری است )اخشي و رفتار مشارکتي شناخته مي

(. مشارکت اجتماعي به کنش یا عمل مشارکتي گفته 1394گلابي، 

دهد. شود که عامل با توجه به انتظارات افراد دیگر آن را انجام ميمي

دارد که فضای اجتماعي این عمل و گي ما را بر آن ميچنین ویژ

مشارکت را مطالعه و بررسي کنیم. مشارکت به عنوان یک عمل از نظر 

هایي فرد را به انجام فرد دارای دو جنبه است: نخست اینكه چه انگیزه

هایي نماید. به عبارت دیگر، چه نیات و انگیزهعمل ترغیب مي

گردد تا آنها به طور فعال در امری ميها( در افراد موجب )محرک

توان به عنوان مانع هایي را ميمشارکت نمایند که فقدان چنین انگیزه

عمل مشارکت به حساب آورد؛ دوم اینكه فرد چقدر نسبت به عمل 

مورد مشارکت آگاهي دارد و چه میزان عدم آگاهي او نسبت به این 

د )دهي آروغ و گردعمل موجب خودداری او از شرکت در آن مي

(. در یک مطالعه روایتي و مشارکتي پیترسن 2020محمدی شاهبولاقي، 

( با هدف اینكه چگونه روابط اجتماعي بر بهبودی 2019و همكاران )

گذارد به این نتیجه دست یافتند که برای اختلال مصرف مواد تأثیر مي

 رسیدن به پرهیز و حفظ آن، برقراری و حفظ روابط مثبت و درگیر

کردن خود به عنوان یک عاملیت برای محافظت از خود در برابر 

ای که رابطه .تأثیرات ناشي از مصرف مواد و روابط منفي آن مهم است

اکثر شرکت کنندگان آن را برای شروع پرهیز از مواد مفید توصیف 

( در پژوهشي با 1397کردند.یافته های برزگر بفروبي و همكاران )

نقش مشارکت اجتماعي در بهبود بهزیستي رواني و بازتواني هدف 

نشان داد مشارکت اجتماعي اثر مستقیم معنادار بر   معتادان شهر یزد

بهزیستي رواني و بازتواني افراد معتاد دارد و درنهایت بهزیستي رواني 

یفا کرده و مشارکت اجتماعي با خوبي اای خود را بهنقش واسطه

گری بهزیستي رواني بر بازتواني افراد معتاد اثر غیرمستقیم دارد. واسطه

( در 2022نتایج مدلسازی معادلات ساختاری راسل و وارگاس )

پژوهشي با هدف رابطه بین مشارکت اجتماعي و اعتیاد به اینترنت در 

طور غیرمستقیم با دو سالمندان نشان داد که سطح مشارکت اجتماعي به

بعد اعتیاد به اینترنت، از طریق تأثیر اجتماعي که استفاده از فناوری را 

با این حال، بیشترین اهمیت، محیط  .کند، مرتبط استترویج مي
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https://etiadpajohi.ir/article-1-1426-fa.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-1426-fa.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-1426-fa.pdf
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اجتماعي است که برای تشویق یا جلوگیری از مصرف مواد مخدر عمل 

 .کندمي

بر رفتار تأثیر بگذارد  تواندهایي که محیط اجتماعي ميتعداد مكانیسم

(. علاوه بر مشاهده و تقلید از رفتار 2021قابل توجه است )اسمیت، 

توانند به طور مستقیم رفتار یک فرد را از طریق دیگران، افراد دیگر مي

یا به  .ترغیب و تحسین اجتماعي، ارتباط یا درگیر کردن، تقویت کنند

سازی، طرد کردن محروم توانند از طریق مجازت،طور مشابه، افراد مي

(. 2019و طرد اجتماعي رفتار یک فرد را تنبیه کنند )هینز و همكاران، 

تواند میزان، احتمال یا علاوه بر این، حضور صرف افراد دیگر مي

 .بزرگي رفتار را از طریق فرآیندی به نام تسهیل اجتماعي افزایش دهد

شناسایي شده مانند  1علاوه بر این، سایر فرآیندهای یادگیری اجتماعي

توانند با تغییر روابط تقویت محرک، تقلید، و تقویت اجتماعي مي

ها در محیط، بر رفتار تأثیر بگذارند عملكردی بین فرد و محرک

را « مصرف مواد مخدر»(. با وام گرفتن از مدل بندورا، 2021)اسمیت، 

خصي هم عوامل ش .توان رفتار انتقادی مورد علاقه در نظر گرفتمي

دروني برای فرد و هم عوامل محیطي بیروني به طور مستقیم بر احتمال 

علاوه بر این، هر سه این عوامل  .گذارنداستفاده از مواد مخدر تاثیر مي

های رفتاری، محیطي و شخصي( به صورت )مصرف مواد، )عامل

های شخصیتي و محیط اجتماعي( متقابلاً بر یكدیگر تأثیر ویژگي

شود که به که منجر به تكامل مداوم روابط عملكردی ميگذارند، مي

 -گذارد )پرومطور مستقیم و غیرمستقیم بر مصرف مواد مخدر تأثیر مي

(. بر اساس این مدل، ابعاد غیرقابل حذف 2017ورملي و همكاران، 

های شخصي اعتیاد آنهایي هستند که به عمل مصرف مواد، ویژگي

ویژه محیط وجود در محیط، بهکننده و حوادث احتمالي ممصرف

(. این ابعاد، که در سطوح 2021شوند )اسمیت، اجتماعي مربوط مي

هایي در کنند، با یكدیگر تعامل دارند تا تفاوتمختلف عمل مي

؛ 2016مصرف مواد مخدر بین افراد ایجاد کنند )میس و همكاران، 

وان مثال (. به عنوان مثال، زمینه ژنتیكي یک فرد به عن2021اسمیت، 

قرار گرفتن در معرض آسیب های دوران کودکي )میس و همكاران، 

(، بیماری های روانپزشكي 2017ورملي و همكاران،  -؛ پروم2016

( و قرار گرفتن زودهنگام در معرض مواد 2018)کولي و همكاران، 

توانند به شكلي عليّ (، همگي مي2016مخدر )مک کابي و همكاران، 

به روشي  .تمام مراحل اعتیاد و بهبودی تأثیر بگذارندبر مصرف مواد در 

                                                           
1.  Social learning 

طور مستقیم با تنظیم موارد ذکر شده بر مشابه، محیط فعلي یک فرد به

این موارد احتمالي شامل قوانین و  .گذاردمصرف مواد تأثیر مي

کند مقرراتي است که دسترسي به مواد مخدر را محدود یا تسهیل مي

، قیمت مواد مخدر قانوني و غیرقانوني (2019)فریدمن و همكاران، 

های تحمیلي دولت یا در دسترس بودن این مواد توسط توسط مالیات

؛ هان، 2018شود )جاواد و همكاران، های خیاباني تعیین ميفروشنده

(، و یا با قرار گرفتن در معرض اطلاعاتي است که استفاده از مواد 2019

 .(2020یو و همكاران، کند )پاپالئونترا ترویج یا منع مي

ترین مسائلي که یک فرد پاک در مجموع یكي از دشوارترین و سخت

شود، بازگشت به مصرف مواد مخدر شده از دام اعتیاد با آن مواجه مي

ها نشان داده است پس از اینكه فرد معتاد (. یافته1402است )قاسم زاده، 

توان امیدوار نميمصرف مواد مخدر را برای مدت طولاني قطع کرد نیز 

بود که مصرف را از سر نگیرد، به طوری که آمارها بیانگر این است که 

ماه دوباره بازگشت  6درصد از افراد، در کمتر از  80مصرف مواد در 

خواهد کرد. ترک جسماني مواد مخدر مشكل اصلي نیست بلكه 

مشكل اصلي بازگشت و شروع دوباره مصرف مواد مخدر است. با 

این که بعد از ترک و درمان افراد معتاد پس از مدت نه چندان  توجه به

طولاني بیشتر این افراد دوباره به مواد مخدر روی آورده و استفاده را از 

سر خواهند گرفت، موضوع بازگشت مجدد قابل تأمل است. این افراد 

بعد از ترک هنوز سردرگم هستند و به طور دائم با وسوسه استفاده از 

شوند که در نهایت در اکثر موارد به استفاده در روبه رو ميمواد مخ

(. بازگشت به 2019مجدد از مواد منجر خواهد شد )آرلپا و همكاران، 

مصرف مواد به عنوان یک مشكل جهاني و جزء جداناپذیر فرایند 

 شود.سازی ميبازیابي مفهوم

ار آمارهای جهاني در مورد میزان بازگشت پس از درمان مصرف بسی

ماه پس از درمان  6تا  3نگران کننده است و میانگین آن در مدت زمان 

( در نتایج خود بازگشت به 2019است. آرلپا و همكاران ) 75/0حدود 

اعتیاد را شامل سه مرحله تغییر تمرکز به سمت مواد مخدر، لغزش 

نماید. از این رو تمامي جزئي و در نهایت بازگشت کامل تلقي مي

ماني به اهمیت و شناسایي عوامل مرتبط با بازگشت مجدد های درمدل

واقف هستند و با توجه به آثار منفي اعتیاد بر خانواده و جامعه و تأثیر 

عوامل اجتماعي بر موضوع با توجه به اینكه حمایت اجتماعي و 
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مشارکت اجتماعي در بسیاری از معتادان بهبودیافته به عنوان یک عامل  

ازگشت مجدد به سمت مصرف مواد نقش دارند؛ و کننده از بمحافظت

ترک قرار  -بعضي از این افراد به طور طبیعي در یک چرخه مصرف

دارند و بعضي به دلیل شرایط اجتماعي و اقتصادی از جمله نبود 

حمایت اجتماعي و مشارکت نهادهای اجتماعي و خانواده و فشار 

ررسي عوامل کنند. بهمسالان دوباره به مصرف گرایش پیدا مي

اقتصادی و اجتماعي مؤثر بر بازگشت مجدد به مواد مخدر ضرورت 

اساسي داشت. لذا این مطالعه با هدف عوامل اقتصادی و اجتماعي موثر 

 در کاهش بازگشت معتادان به مصرف مجدد مواد انجام شد.

 

 کار روش

 : کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف
ست در این مطالعه طرح پژوهش حاضر توصیفي از نوع همبستگي ا

حمایت اجتماعي، مشارکت اجتماعي و یادگیری اجتماعي متغیرهای 

 بین و وسوسه مصرف مجدد مواد متغیر ملاک پژوهش است. پیش

در این پژوهش، جامعه آماری شامل کلیه معتادان افراد مراجعه کننده به 

 بودند که تعداد آنها بر 1403های ترک اعتیاد شهر ایذه در سال کمپ

نفر  3200اساس گزارش سازمان مبارزه با مواد مخدر شهرستان ایذه 

نفر از معتادین به مواد مخدر مراجعه  345بود. نمونه این پژوهش شامل  

های ترک اعتیاد شهرستان ایذه بود که با توجه به سابقه کننده به کمپ

ماه پاکي بدون مصرف مواد و مصرف مجدد مواد برای ترک در  4

ماه به صورت دردسترس  6در طي  1402های تیر تا آذر ماه فاصله ماه

انتخاب شدند. نمونه انتخابي پس از انجام مصاحبه بالیني ساختاریافته 

های ورود و خروج و با توجه به ملاک DSM-5-TRمنطبق با ملاکهای 

هایي گیری در دسترس انتخاب شدند. آزمودنياز مطالعه به روش نمونه

تمایلي برای شرکت در این پژوهش را نداشته باشند که به هر دلیل، 

ها به این صورت بود که وارد پژوهش نشدند. شیوه انتخاب آزمودني

های ترک اعتیاد شهر ایذه و دسترسي به محقق به منظور انتخاب کمپ

ماهه و  4ها، فهرستي از مصرف کنندگان مواد که سابقه پاکي آزمودني

له زماني شناسایي کرد و بعد از بررسي مصرف مجدد داشتند را در فاص

ها های پژوهش را در اختیار آنهای ورود به مطالعه پرسشنامهملاک

( برای محاسبه 2024قرار داد. در این پژوهش بر اساس فرمول سوپر )

، توان 19/0 1حجم نمونه در مدل رگرسیون چندمتغیری با اندازه اثر

                                                           
1. anticipated effect size 

حجم  05/0و میزان خطای  3 3بین، تعداد متغیرهای پیش80/0 2آزمون

نفر برآورد شد.  که در این پژوهش بخاطر افزایش اعتبار  71نمونه 

 نفر در نظر گرفته شد. 345بیروني حجم نمونه 

 4همچنین با بكارگیری ملاک های ورود و خروج زیر معیار همگوني

آزمودنیها رعایت خواهد گردید: ملاکهای ورود مشتمل بر  تشخیص 

د بر حسب معیارهای راهنمای تشخیصي و آماری سوء مصرف موا

ماه، سابقه  6اختلالات رواني نسخه پنجم،  مصرف مواد حداقل به مدت 

های روانپزشكي جدی ماهه بدون مصرف مواد، نداشتن بیماری 4پاکي 

تا  18و مصاحبه بالیني(، دامنه سني بین  MMPI-2)تشخیص به کمک 

ی پاسخگویي به سئوالات، اخذ سال، داشتن حداقل سواد کافي برا 30

های خروج رضایت نامه کتبي و تمایل به شرکت در پژوهش. ملاک

سؤال متوالي  5ماهه گذشته، بدون پاسخ بودن  1شامل مصرف مواد در 

از پرسشنامه و داشتن مشكلات شدید روانشناختي ناشي از مصرف مواد 

ی نمونه )طبق گزارش روانشناس مراکز(. لازم به ذکر است که اعضا

ای که توسط پژوهشگران پژوهش قبل از ورود به مطالعه به پرسشنامه

ای تنظیم شده است و شامل: سن، جنسیت، وضعیت تأهل، نوع ماده

های جسماني و مصرفي، سابقه ترک و پرهیز از مواد سابقه بیماری

رواني پاسخ خواهند داد تا ملاکهای ورود و خروج از مطالعه استخراج 

 شود.

 ابزارب( 

: این پرسشنامه برای سنجش وسوسه مصرف مواد پس 5سنجش وسوسه

( ساخته شده است 1389از ترک توسط صالحي فدردی و همكاران )

گویه تشكیل شده است که به منظور سنجش میزان افكار و  20که از 

خیالات مربوط به مواد و وسوسه مصرف بكار مي رود. نمره گذاری 

و  5ای )کاملاً درست است = نقطه 6ت پرسشنامه بصورت طیف لیكر

و  0( مي باشد. حداقل نمره در این پرسشنامه 0اصلاً درست نیست = 

است. نمره بالاتر نشان دهنده وسوسه مصرف مواد پس از  100حداکثر 

ترک است. این پرسشنامه دارای دو خرده مقیاس شاخص انگیزش 

ار این پرسشنامه بر اشتهایي و شاخص انگیزش اجتنابي است. میزان اعتب

( بدست آمد. در پژوهش صالحي فدردی 94/0حسب آلفای کرونباخ )

-مطالعه ویژگي اکتشافي و عاملي تحلیل منظور ( به1389و همكاران )

                                                           
2. desired statistical power level 
3 . Number of predictors 

4 . benchmark 

5.  Measuring temptation 
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و مقدار مجذور  682/0برابر با  KAMOالكین  -مایر -مقدار کیسر های

ست آمد به د 097/325یافته آزمون کرویت بارتلت برابر با کای انتقال

ویژه  با ارزش عامل دو اساس این (. برP≤ 001/0دار بود )که معني

درصد از  84/51ها مجموعاً استخراج شد که این عامل 1بیشتر از 

واریانس کل پرسشنامه را تبیین کردند. در پژوهش فدردی و همكاران 

تارنر و   ( برای سنجش روایي از پرسشنامه اطمینان موقعیتي،1389)

(، هوس رواني  )راب و r ،001/0>P=53/0( )1997) همكاران

، r=-32/0( و عواطف مثبت )r ،001/0>P=48/0( )2005همكاران، 

001/0>P( و عواطف منفي )55/0=r ،001/0>P واتسون و همكاران )

 ( به دست آمد. 1988)

: در این پژوهش برای سنجش حمایت 1پرسشنامه حمایت اجتماعي

ت اجتماعي محقق ساخته برای سنجیدن اجتماعي از پرسشنامه حمای

شده  های اجتماعي استفادهسطوح حمایت اجتماعي در خصوص پدیده

گویه بود که بعد از انجام  25است. این مقیاس در فرم اولیه دارای 

 22به  4/0های با بار عاملي کمتر از تحلیل اکتشافي و با حذف سؤال

= کاملاً 1ای  )رجهدسؤال تقلیل یافت که در یک طیف لیكرت پنج

شود. در این پژوهش گذاری مي( نمره5تا کاملاً موافقم=  1مخالفم= 

برای ساخت پرسشنامۀ حمایت اجتماعي در ابتدا مباني نظری مرتبط با 

( و 1983حمایت اجتماعي بر اساس مطالعه  ساراسون و همكاران )

رسي . بر1بررسي شد. در ادامه با ساخت نسخه پیش مقدماتي شامل )

مباني پژوهشي حمایت اجتماعي و دستیابي به الگوی نظری ساخت 

ها و نشانگرهای مربوط به هر یک از . استخراج مفاهیم، سازه2مقیاس، 

. 4. تدوین بانک سؤال و تدوین نسخه پیش مقدماتي مقیاس، 3ها، آن

نفری از دانشجویان  50اجرا نسخه پیش مقدماتي مقیاس در دو گروه 

اسي و انجام بحث گروهي پیرامون شیوایي و قابلیت درک رشته روانشن

های ها( انجام گرفت. در ادامه انجام اصلاحات لازم در آیتمو فهم آیتم

نسخه پیش مقدماتي و تدوین نسخه مقدماتي شروع شد. در این مرحله 

محاسبه روایي صوری و محتوایي مقیاس توسط اساتید گروه 

ه آزاد اسلامي دهاقان تأیید شد. در سنجي دانشگاروانشناسي و روان

نفری از مصرف کنندگان مواد  60ادامه نسخه مقدماتي مقیاس در گروه 

ها نسخه مقدماتي سنجي آیتمهای رواناجرا شد و با بررسي ویژگي

های دارای کجي و کشیدگي شناسایي شدند. سپس ضمن سؤال

م در نسخه دستیابي به الگوی عاملي اکتشافي و انجام اصلاحات لاز

                                                           
1  .Social Support Scale 

مقدماتي به نسخه نهایي مقیاس رسیدیم. در این پژوهش شاخص روایي 

به دست آمد که شاخص قابل قبولي  74/0( برابر با CVI) 2محتوایي

مقدار  هایمطالعه ویژگي اکتشافي و عاملي تحلیل منظوراست. به

و مقدار مجذور کای  874/0برابر با  KAMOالكین  -مایر -کیسر

به دست آمد که  2364/1645آزمون کرویت بارتلت برابر با  یافتهانتقال

 عامل یک اساس این (. برP≤ 001/0دار بود )معني 112با درجه آزادی 

 161/52مجموعاً استخراج شد که این عامل 1ویژه بیشتر از  با ارزش

ها درصد از واریانس کل پرسشنامه را تبیین کردند. ضریب پایایي عامل

به دست آمد. مقدار شاخص  79/0ب آلفای کرونباخ با توجه به ضری

و شاخص میانگین واریانس  79/0( برابر با CR) 3پایایي ترکیبي

ی روایي دهندهبه دست آمد که نشان 65/0( AVE) 4استخراج شده

همگرا و واگرای مناسب پرسشنامه است. بنابراین با توجه به دیدگاه 

 7/0اگر پایایي ترکیبي از  ( مبني بر اینكه2016پادیلا و دایورس )

تر و مقدار پایایي ترکیبي از میانگین واریانس استخراج شده بزرگ

تر باشد پرسشنامه دارای روایي همگرا و واگرای مطلوبي بود. در بزرگ

های برازش مدل برای روایي سازه با استفاده از این پژوهش شاخص

( حاکي 2019ران )تحلیل عاملي تأییدی با توجه به ملاک هایر و همكا

از آن بود که مدل از برازش مطلوب برخوردار بوده است 

(389/2=df/2X ،88/0=GFI ،90/0=AGFI ،91/0=TLI ،91/0=IFI ،

91/0=CFI ،08/0=RMSEA ،87/0=PCLOCE.) 

: در این پژوهش برای سنجش مشارکت 5پرسشنامه مشارکت اجتماعي

ته برای سنجیدن اجتماعي از پرسشنامه مشارکت اجتماعي محقق ساخ

شده است. این مقیاس در فرم اولیه  سطوح مشارکت اجتماعي استفاده

-گویه بود که بعد از انجام تحلیل اکتشافي و با حذف سؤال 13دارای 

سؤال تقلیل یافت که در یک طیف  10به  4/0های با بار عاملي کمتر از 

( 5قم= تا کاملاً مواف 1= کاملاً مخالفم= 1ای  )درجهلیكرت پنج

شود. در این پژوهش برای ساخت پرسشنامۀ مشارکت گذاری مينمره

اجتماعي در ابتدا مباني نظری مرتبط با مشارکت اجتماعي بر اساس 

( و بررسي شد. در ادامه با ساخت نسخه 1394مطالعه  گلابي و اخشي )

. بررسي مباني پژوهشي مشارکت اجتماعي و 1پیش مقدماتي شامل )

ها و . استخراج مفاهیم، سازه2لگوی نظری ساخت مقیاس، دستیابي به ا

                                                           
2 content validity index 

3 . Composite reliability 

4 . Average Variance Extracted 
5  .Social participation questionnaire 
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. تدوین بانک سؤال و تدوین 3ها، نشانگرهای مربوط به هر یک از آن 

. اجرا نسخه پیش مقدماتي مقیاس در دو 4نسخه پیش مقدماتي مقیاس، 

نفری از دانشجویان رشته روانشناسي و انجام بحث گروهي  50گروه 

ها( انجام گرفت. در ادامه درک و فهم آیتم پیرامون شیوایي و قابلیت

های نسخه پیش مقدماتي و تدوین نسخه انجام اصلاحات لازم در آیتم

مقدماتي شروع شد. در این مرحله محاسبه روایي صوری و محتوایي 

سنجي دانشگاه آزاد مقیاس توسط اساتید گروه روانشناسي و روان

 60مقدماتي مقیاس در گروه اسلامي دهاقان تأیید شد. در ادامه نسخه 

های نفری از مصرف کنندگان مواد اجرا شد و با بررسي ویژگي

های دارای کجي و کشیدگي ها نسخه مقدماتي سؤالسنجي آیتمروان

شناسایي شدند. سپس ضمن دستیابي به الگوی عاملي اکتشافي و انجام 

در  اصلاحات لازم در نسخه مقدماتي به نسخه نهایي مقیاس رسیدیم.

به دست  78/0( برابر با CVI) 1این پژوهش شاخص روایي محتوایي

 اکتشافي و عاملي تحلیل منظورآمد که شاخص قابل قبولي است. به

و  857/0برابر با  KAMOالكین  -مایر -مقدار کیسر هایمطالعه ویژگي

یافته آزمون کرویت بارتلت برابر با مقدار مجذور کای انتقال

دار بود معني 112ت آمد که با درجه آزادی به دس 1621/14236

(001/0 ≥Pبر .) 1ویژه بیشتر از  با ارزش عامل یک اساس این 

درصد از واریانس کل  365/49مجموعاً استخراج شد که این عامل

ها با توجه به ضریب پرسشنامه را تبیین کردند. ضریب پایایي عامل

 2پایایي ترکیبيبه دست آمد. مقدار شاخص  74/0آلفای کرونباخ 

(CR برابر با )73/0 ( و شاخص میانگین واریانس استخراج شدهAVE )

ی روایي همگرا و واگرای مناسب دهندهبه دست آمد که نشان 62/0

( 2016پرسشنامه است. بنابراین با توجه به دیدگاه پادیلا و دایورس )

ایي ترکیبي تر و مقدار پایبزرگ 7/0مبني بر اینكه اگر پایایي ترکیبي از 

تر باشد پرسشنامه دارای از میانگین واریانس استخراج شده بزرگ

های روایي همگرا و واگرای مطلوبي بود. در این پژوهش شاخص

برازش مدل برای روایي سازه با استفاده از تحلیل عاملي تأییدی با توجه 

( حاکي از آن بود که مدل از برازش 2019به ملاک هایر و همكاران )

، df/2X ،90/0=GFI=879/1وب برخوردار بوده است )مطل

92/0=AGFI ،92/0=TLI ،92/0=IFI ،92/0=CFI ،07/0=RMSEA ،

88/0=PCLOCE .) 

                                                           
1 . content validity index 

2 . Composite reliability 

: در این پژوهش برای سنجش یادگیری 3پرسشنامه یادگیری اجتماعي

اجتماعي از پرسشنامه یادگیری اجتماعي محقق ساخته برای سنجیدن 

شده است. این مقیاس در فرم اولیه  دهسطوح یادگیری اجتماعي استفا

-گویه بود که بعد از انجام تحلیل اکتشافي و با حذف سؤال 29دارای 

سؤال تقلیل یافت که در یک طیف  25به  4/0های با بار عاملي کمتر از 

( 5تا کاملاً موافقم=  1= کاملاً مخالفم= 1ای  )درجهلیكرت پنج

رای ساخت پرسشنامۀ یادگیری شود. در این پژوهش بگذاری مينمره

اجتماعي در ابتدا مباني نظری مرتبط با یادگیری اجتماعي بر اساس 

( و بررسي شد. در ادامه با ساخت نسخه پیش 2020مطالعه  اسمیت )

. بررسي مباني پژوهشي یادگیری اجتماعي و دستیابي 1مقدماتي شامل )

ها و ه. استخراج مفاهیم، ساز2به الگوی نظری ساخت مقیاس، 

. تدوین بانک سؤال و تدوین 3ها، نشانگرهای مربوط به هر یک از آن

. اجرا نسخه پیش مقدماتي مقیاس در دو 4نسخه پیش مقدماتي مقیاس، 

نفری از دانشجویان رشته روانشناسي و انجام بحث گروهي  50گروه 

ها( انجام گرفت. در ادامه پیرامون شیوایي و قابلیت درک و فهم آیتم

های نسخه پیش مقدماتي و تدوین نسخه ام اصلاحات لازم در آیتمانج

مقدماتي شروع شد. در این مرحله محاسبه روایي صوری و محتوایي 

سنجي دانشگاه آزاد مقیاس توسط اساتید گروه روانشناسي و روان

 60اسلامي دهاقان تأیید شد. در ادامه نسخه مقدماتي مقیاس در گروه 

های ن مواد اجرا شد و با بررسي ویژگينفری از مصرف کنندگا

های دارای کجي و کشیدگي ها نسخه مقدماتي سؤالسنجي آیتمروان

شناسایي شدند. سپس ضمن دستیابي به الگوی عاملي اکتشافي و انجام 

اصلاحات لازم در نسخه مقدماتي به نسخه نهایي مقیاس رسیدیم. در 

به دست  81/0ر با ( برابCVI) 4این پژوهش شاخص روایي محتوایي

 اکتشافي و عاملي تحلیل منظورآمد که شاخص قابل قبولي است. به

و  903/0برابر با  KAMOالكین  -مایر -مقدار کیسر هایمطالعه ویژگي

یافته آزمون کرویت بارتلت برابر با مقدار مجذور کای انتقال

دار بود معني 112به دست آمد که با درجه آزادی  11236/16748

                                                           
3  .Social Learning questionnaire 
4 content validity index 
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(001/0 ≥Pبر .) 1ویژه بیشتر از  با ارزش عامل یک اساس این 

درصد از واریانس کل  847/59مجموعاً استخراج شد که این عامل

ها با توجه به ضریب پرسشنامه را تبیین کردند. ضریب پایایي عامل

 1به دست آمد. مقدار شاخص پایایي ترکیبي 81/0آلفای کرونباخ 

(CR برابر با )و شاخص می 72/0( انگین واریانس استخراج شدهAVE )

ی روایي همگرا و واگرای مناسب دهندهبه دست آمد که نشان 68/0

 پرسشنامه است. 

به دست  81/0( برابر با CVI) 2در این پژوهش شاخص روایي محتوایي

 اکتشافي و عاملي تحلیل منظورآمد که شاخص قابل قبولي است. به

و  903/0برابر با  KAMOالكین  -یرما -مقدار کیسر هایمطالعه ویژگي

یافته آزمون کرویت بارتلت برابر با مقدار مجذور کای انتقال

دار بود معني 112به دست آمد که با درجه آزادی  11236/16748

(001/0 ≥Pبر .) 1ویژه بیشتر از  با ارزش عامل یک اساس این 

کل درصد از واریانس  847/59مجموعاً استخراج شد که این عامل

ها با توجه به ضریب پرسشنامه را تبیین کردند. ضریب پایایي عامل

 3به دست آمد. مقدار شاخص پایایي ترکیبي 81/0آلفای کرونباخ 

(CR برابر با )72/0 ( و شاخص میانگین واریانس استخراج شدهAVE )

ی روایي همگرا و واگرای مناسب دهندهبه دست آمد که نشان 68/0

( 2016ابراین با توجه به دیدگاه پادیلا و دایورس )پرسشنامه است. بن

تر و مقدار پایایي ترکیبي بزرگ 7/0مبني بر اینكه اگر پایایي ترکیبي از 

تر باشد پرسشنامه دارای از میانگین واریانس استخراج شده بزرگ

های روایي همگرا و واگرای مطلوبي بود. در این پژوهش شاخص

با استفاده از تحلیل عاملي تأییدی با توجه  برازش مدل برای روایي سازه

( حاکي از آن بود که مدل از برازش 2019به ملاک هایر و همكاران )

، df/2X ،88/0=GFI=749/2مطلوب برخوردار بوده است )

91/0=AGFI ،91/0=TLI ،90/0=IFI ،90/0=CFI ،08/0=RMSEA ،

89/0=PCLOCE .) 

 نتایج

 36درصد( مرد و  6/89نفر ) 309 کنندگان در پژوهشاز بین شرکت

نفر  287درصد( مجرد و  8/16نفر ) 58درصد( زن بودند.  4/10نفر )

                                                           
1 . Composite reliability 
2 content validity index 

3 . Composite reliability 

درصد( متأهل بودند. میانگین )و انحراف استاندارد( سن افراد  2/83)

درصد(  5/16نفر ) 57( بود. 15/3)و  36/25شرکت کننده در مطالعه 

درصد( مصرف کننده  5/83نفر ) 288مصرف کننده سنتي مواد بودند و 

میانگین نمره کل یادگیری 1با توجه به جدول صنعتي مواد بودند. 

(، 63/15)و  12/80(، حمایت اجتماعي 44/19و ) 43/90اجتماعي 

( 36/8)و  48/31(، و ولع مصرف 78/9)و  57/34مشارکت اجتماعي 

 باشد.مي

 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 میانگین تغیرم
انحراف 

 استاندارد

 کشیدگي چولگي حداکثر  حداقل

یادگیری 

 اجتماعي

43/90 44/19 58 114 85/1 59/2 

حمایت 

 اجتماعي

12/80 63/15 58 97 63/1 84/2 

مشارکت 

 اجتماعي

57/34 78/9 18 50 78/1 41/2 

ولع 

 مصرف

48/31 36/8 15 66 98/1 23/3 

 
( باا 2019ساس دیدگاه هایر و همكااران )ها بر افرض نرمال بودن داده 

بررسي شاد باا توجاه باه نتاایج  5و کشیدگي 4استفاده از آماره چولگي
های پژوهش حاضر قابل مشااهده تخطي از مفروضه نرمال بودن در داده
هاای برای بررسي مفروضه داده 6اینیست. نتایج حاصل از نمودار جعبه

آوری شده، مشاهده نشد. بارای داده جمع 345پرت نشان داد که از بین 
 7بررسي روابط خطي باین متغیرهاا از روش ترسایم نماودار پراکنادگي

رابطه بین  استفاده شود. نتایج حاصل از نمودار پراکندگي نشان داد که،
خطي چندگانه از آماره برای بررسي عدم وجود هم .متغیرها خطي است

در پاژوهش ود. اساتفاده شا( VIF) 9و عامال افازایش واریاانس 8تحمل
کادام از های تحمل و عامال افازایش واریاانس بارای های حاضر آماره

-بزرگتار نباود. بناابراین، هام 10کوچكتر و از  1/0متغیرها به ترتیب از 

بین مشاهده نشد. نتاایج حاصال از خطي چندگانه در بین متغیرهای پیش

                                                           
4 . skewness  
5 . kurtosis  
6 . Boxplot 
7 . scatter plot 
8 . tolerance 
9 . variance inflation factor (VIF) 
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( روشاي بارای تشاخیص همبساتگي در DW) 1آزمون دوربین واتسون 
های تحلیل مدل رگرسیوني نشاان داد کاه دامناه نمارات ایان ماندهباقي

هاا باه باود بناابراین مفروضاه اساتقلال داده 499/2تا  861/1آزمون بین 
 درستي رعایت شده است.

 

 ماتریس ضریب همبستگي متغیرهای پژوهش. 2جدول 

  4 3 2 1 متغیر

یادگیری 

 اجتماعي

-    

   - **654/0 حمایت اجتماعي

کت مشار

 اجتماعي

589/0** 768/0** -  

وسوسه مصرف 

 مجدد

371/0-
** 

59/0-
** 

788/0-
** 

- 

 
شود، مقادیر ضارایب همبساتگي مشاهده مي 2همان طور که در جدول 

آورده شاده  >P 05/0و   >P 001/0بین متغیرهای پژوهش، در سطوح  
ی . باه عباارت دیگار باین یاادگیرباشانددار مايها معنياست و اکثر آن

(، حمایاات اجتماااعي P ،37/0-=r<001/0اجتماااعي بااا ولااع مصاارف )
(001/0>P ،59/0-=r( و مشاااارکت اجتمااااعي )001/0>P ،78/0-=r )

 داری وجود دارد.رابطه منفي و معني

 

ضریب رگرسیوني متغیرهای یادگیری، حمایت و مشارکت . 3جدول 

 اجتماعي با وسوسه مصرف مجدد مواد

 -ندوربی R 2R Rdj SD متغیر

 واتسون

مشارکت 

 اجتماعي

788/0 621/0 620/0 84/5 499/2 

 254/2 651/7 348/0 350/0 591/0 حمایت اجتماعي

یادگیری 

 اجتماعي

371/0 137/0 135/0 81/8 861/1 

 

                                                           
1  . Durbin-Watson 

نشان داده شده است پس از اجرای رگرسیون  3مانگونه که در جدول 

ب مشارکت به دست آمده نشان داد که به ترتی 2Rچندگانه، مقدار 

درصد و یادگیری اجتماعي  35درصد، حمایت اجتماعي  62اجتماعي 

درصد از واریانس کل وسوسه مصرف مجدد مواد توسط متغیرهای  13

( 1988وارد شده در مدل، تبیین گردیده است. بدین دلیل کوهن )

( بیانگر ارتباط بسیار 2R≥25/0)یعني  R≥50/0معتقد است که مقادیر 

 2R=13/0 قوی بین متغیرهای مورد مطالعه است. در این مطالعه حداقل 

آن بود که حاکي از ارتباط چند متغیره قوی بین  2R=62/0و حداکثر

 2بین و وسوسه مصرف مجدد مواد است. تحلیل واریانسمتغیرهای پیش

یر حمایت داری مدل کلي برای متغروی همین مدل نیز حاکي از معني

(، مشارکت اجتماعي F(1و  343)= P ،293/184≤001/0اجتماعي )

(001/0≥P ،281193/561 =(343  1و)F و یادگیری اجتماعي )

(001/0≥P ،631/54 =(343  1و)Fبود. مقدار دوربین )-  واتسون نیز برای

است که بیان کننده استقلال متغیرها  499/2تا  861/1متغیرها در دامنه 

 باشند.مي از یكدیگر

 نتایج رگرسیون همزمان متغیرهای پژوهش. 3جدول  

متغیرهای 

 بینپیش

B Std β t P  مقدار

 تحمل
VIF 

 - - P≤001/0 121/42 - 671/1 397/70 عد ثابت

مشارکت 

 اجتماعي

125/1- 047/0 788/0- 703/23- 001/0≥P 309/0 235/3 

عدد 

 ثابت

206/78 466/3 - 565/22 001/0≥P - - 

ت حمای

 اجتماعي

583/0- 043/0 591/0- 575/13- 001/0≥P 826/0 211/1 

عدد 

 ثابت

665/50 439/3 - 477/16 001/0≥P - - 

یادگیری 

 اجتماعي

278/0- 038/0 371/0- 391/7- 001/0≥P 229/0 358/3 

 

                                                           
2 . Analysis of variance (ANOVA) 
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برای تعیین تاثیر هر یک حمایت اجتماعي، مشاارکت اجتمااعي و 

ی پیش بین و وسوسه مصارف یادگیری اجتماعي به عنوان متغیرها

مجدد مواد به عنوان متغیر ملاک، با تحلیل رگرسیون چند متغیری 

دهاد کاه نشاان ماي 3به روش همزمان تحلیل شدند. نتایج جادول 

درصاد  62وقتي مشارکت اجتماعي  وارد مدل شدند، مادل کلاي 

واریانس متغیر وسوسه مصرف مجدد مواد را تبیین کرد. با توجه به 

(، حمایات Beta=-788/0تا مشارکت اجتماعي با ضریب )مقادیر ب

( و یااادگیری اجتماااعي بااا Beta=-591/0اجتماااعي بااا ضااریب )

( به عنوان قوی تارین متغیرهاا بارای پایش Beta=-371/0ضریب )

باشاند. همچناین باا توجاه باه بیني وسوسه مصرف مجدد مواد ماي

ی هماه تحمال بارا دهاد مقاادیر آماارهکه نشان مي 3نتایج جدول 

بزرگتار و مقاادیر آمااره عامال  1/0بین پاژوهش از متغیرهای پیش

کاوچكتر ماي باشاد.  10هاا از افزایش واریانس نیز بارای هماه آن

( در این 2019بنابراین مطابق با معیارهای دیدگاه هایر و همكاران )

 خطي چندگانه مشاهده نشد.پژوهش هم

 یریگجهینت و بحث 

ل اقتصااادی و  اجتماااعي مااوثر در ایاان پااژوهش بااا هاادف عواماا

کاهش بازگشت معتادان به مصرف مجدد مواد مخدر انجام شد. 

نتایج حاصال از ضاریب همبساتگي نشاان داد کاه باین حمایات 

داری اجتماعي با وسوسه مصرف مجدد مواد رابطه منفي و معناي

وجود دارد. همچنین با توجه به خلاصه مدل رگرسیوني حمایت 

از واریانس وسوسه مصارف مجادد ماواد را درصد  35اجتماعي 

روبیاو و کند. این نتایج با مطالعاات دیگار بارای مثاال )تبیین مي

؛ آمااورا و همكاااران، 2020؛ کااائو و لیانااگ، 2020همكاااران، 

( 1402و آخونادی و همكااران،  2022؛ هوانگ و زانگ، 2021

 همخواني دارد. 

مااعي یاک تاوان گفات، حمایات اجتهاا مايدر تبیین این یافتاه

پشااتیباني بیرونااي اساات کااه پیاماادهای مهمااي باارای ساالامت 

تواند روانشناختي افراد از دوران کودکي تا بزرگسالي دارد و مي

از آن برای حفظ وضعیت رواني پایدار بهره گرفت. عدم وجاود 

حمایت اجتماعي به احساسات منفي همچون تنهاایي و پریشااني 

روابط با دیگاران و پرهیاز از دامن زده که منجر به ناپایدار شدن 

شاود )ختیاوادا و همكااران، زا مايهای اجتماعي آسایبموقعیت

(. افرادی که احساس مراقبت و نگراني را از منابع حماایتي 2021

زا هاای آسایبکنند، احساس بهتری در موقعیتخود دریافت مي

خواهند داشت. افراد به ویژه نوجوانان و جواناني کاه از حمایات 

عي از مناابع گونااگون برخوردارناد، احسااس ارزشامندی اجتما

دانند؛ های ارتباطي و حمایتي ميکرده و خود را عضوی از شبكه

های زندگي مقاومت کنند، از توانند در برابر تنیدگيدر نتیجه مي

سلامت رواني و جسمي بهتری برخوردار باشند و زمااني کاه در 

باه خااطر فشاار های کاه احتماال مصارف مجادد ماواد موقعیت

همسالان وجود دارد مقاومات لازم را داشاته باشاند. باه عباارت 

بالا برخوردارناد، باه طاور  دیگر افرادی که از حمایت اجتماعي 

کنناد و مدار اساتفاده ميای مسائلههای مقابلاهمؤثرتری از سابک

درنتیجه آشفتگي کمتر و بهزیستي و سلامت بالاتری را گازارش 

رای ساطوح باالای حمایات اجتمااعي مطمائن کنند. افاراد دامي

هااا حضااور هساتند در مواقااع نیااز، دیگااران بارای کمااک باه آن

خواهنااد داشاات و درنتیجااه ممكاان اساات رویاادادهای بااالقوه 

زا را کمتر فشاارزا تصاور کنناد. در واقاع دریافات اناواع استرس

تواند به فرد کمک کند اثرات منفاي متعدد حمایت اجتماعي مي

بالقوه وسوسه کننده مصرف مواد را به طور مستقیم های موقعیت

ها را کااهش دهاد. بناابراین حمایات کم آنحذف کند یا دست

نفس و اطمینان از مواجهه مؤثر بهاجتماعي ا به ایجاد نوعي اعتماد

شاود؛ درنتیجاه و مفید در برابر تعارف و فشار همسالان منجر مي

ان وسوساه مصارف مجادد بالا، میز در افراد با حمایت اجتماعي 

 .مواد کمتر خواهد بود

نتایج حاصل از ضریب همبساتگي نشاان داد کاه باین مشاارکت 

داری اجتماعي با وسوسه مصرف مجدد مواد رابطه منفي و معناي

وجااود دارد. همچنااین بااا توجااه بااه خلاصااه ماادل رگرساایوني 

درصد از واریانس وسوسه مصرف مجدد  62مشارکت اجتماعي 

کند. به عباارتي از باین متغیرهاای وارد شاده در مي مواد را تبیین

بیناي کنناده تارین پایشمدل رگرسیوني مشارکت اجتماعي قوی

وسوسه مصرف مجدد مواد بود. این نتایج با مطالعات دیگر برای 

پیترسان و همكااران، ؛ 1397مثال )برزگر بفروباي و همكاارانف 

 ( همخواني دارد.2022؛ راسل و وارگاس، 2019
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تاوان چناین بیاان کارد کاه افاراد از طریاق یین این یافته ميدر تب

توانناد باا داشاتن حاد مشارکت اجتماعي و احسااس انساجام مي

بااالایي از رویااداد اسااترس سااالم بماننااد؛ در افااراد بااا احساااس 

یافته، اطلاعااات مربااوط بااه مشااارکت و انسااجام قااوی و رشااد

سات و های شناختي مرتاب، جاامع، سااختارمند و روشان امؤلفه

ناپذیر نیست. از این رو، دیده، تصادفي و انعطافمغشوش، آسیب

اناد باا مشاارکت اجتمااعي حاس افرادی که از مواد پرهیز داشته

ها مواجهه هایي که با آنانسجام قوی دارند، انتظار دارند محرک

بینااي باشااند یااا حااداقل در زمااان شااوند، در آینااده قاباال پیشمي

زا، رفتااری واضااح و یاداد اسااترسمواجهاه ناگهااني بااا یاک رو

. همااین (2022راسال و وارگاااس، مارتبط از خااود نشاان دهنااد )

شود شدت خصاایص وسوساه مصارف ماواد در مسئله باعث مي

توان چناین اساتنباط کارد ها کاهش یابد. به عبارت دیگر، ميآن

ها باه زاها را در برابر ترکیاب رایاج آسایبزاکه ترکیب سلامت

اناد هایي را کاه باا سالامت همراهات و ویژگيکار گرفت و صف

های اجتمااعي دهد. افرادی که در فعالیتزیر این عنوان قرار مي

کنند دارای یک ارتبااط اجتمااعي، اتحااد و حاس مشارکت مي

-انسجام قوی هستند که با تداوم آن را در خود پرورش یافته مي

بیني و زا منجار باه خاوشبیند، لذا این صفات شخصیتي سالامتي

هااای رفتاااری، اجتماااعي و محیطااي سااازگاری در برخااي حوزه

شود. شخصي که هویت اجتماعي، تعهاد، علاقاه و انساجام و مي

بیند. چنین افرادی اتحاد اجتماعي قوی دارد زندگي را با معنا مي

یااک حااس قااوی هدفمنااد بااودن در زناادگي دارنااد و معتقدنااد 

تند. افاراد باا زای زندگي قابال فهام و درک هساتجارب استرس

دهي بیناي و ساازمانمشارکت اجتماعي قوی قادر به درک، پیش

زاهای داخلي و بیروناي هساتند و از مناابع موجاود بارای استرس

کننااد. در واقااع حااس انسااجام و مقابلااه بااا اسااترس اسااتفاده مي

هایي که ها را برای موقعیتتواند الگویي از پاسخیكپارچكي مي

شود، فعال کند و به دنبال آن درک موجب تحریک مغز فرد مي

پیترسان و کند )ضرورت برای مقابله ابزاری و احساسي را ایجاد 

(. لذا هرگونه فعالیت و مشارکت اجتماعي چون 2019همكاران، 

شود و با تقویب، تشویق و وابسته به تعامل و ارتباط با دیگران مي

تقویات تواناد باعاث زمیناه ترغیب دیگران سالم همراه است مي

رفتاری را فراهم و این تقویات تبادیل باه یاک الگاوی رفتااری 

 جایگزین بر عكس وسوسه مجدد مصرف مواد شود. 

نتایج حاصل از ضاریب همبساتگي نشاان داد کاه باین یاادگیری 

داری اجتماعي با وسوسه مصرف مجدد مواد رابطه منفي و معناي

وجااود دارد. همچنااین بااا توجااه بااه خلاصااه ماادل رگرساایوني 

درصد از واریانس وسوسه مصرف مجادد  13ادگیری اجتماعي ی

مک کند. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )مواد را تبیین مي

؛ جااواد و 2019؛ فریادمن و همكااران، 2016کابي و همكاران، 

( 2020؛ پاپااالئونتیو و همكاااران، 2019؛ هااان، 2018همكاااران، 

 همخواني دارد.

تاوان گفات، زمااني کاه افاراد باه درک يدر تبیین این نتایج ما 

روشااني از هویاات فااردی، اجتماااعي و خااانوادگي دارنااد و در 

های که گیرند یا در محیطرسان قرار نميمعرض الگوهای آسیب

گیرناد یاک احتمال مصرف مواد بیشتری وجاود دارد قارار نماي

یادگیری اجتماعي بدون الگوی رفتاری ناسالم از جمله مصارف 

رسندکه بدانند رویادادهای زنادگي کاه باا آن د ميمواد در خو

شاوند قابال مادیریت و حال شادن اسات و همچناین رو ميروبه

بدانند در ایان شارایط مناابعي از جملاه مناابع حماایتي از ساوی 

خانواده، دوستان و دیگر آشنایان و همكاران وجاود دارد کاه باا 

در ایاان تواناادد بااا مشااكلات مقابلااه کننااد؛ هااا مياسااتفاده از آن

شناختي منفاي شرایط فرد احساس کنترل بیشتری بر شرایط روان

مانند اضطراب، خشم، افسردگي و تعارض دارد. از ساوی دیگار 

هااای اعتیااد کااه اصاولي را از یااادگیری اجتمااعي و جباار نظریاه

گیرند، رویكردی باه رفتاار اعتیاادآور ارائاه متقابل به عاریت مي

دی فلسافي و کااربردی داشاته تواناد ساودمندهند که هم ميمي

هاای پیچیاده را بار متخصصان اعتیاد به طور معمول پدیده .باشد

شناساان فقاط کنناد؛ عصاباساس منافع شخصي خود تقسیم مي

شناسي عصبي را مي بیند، روانشناس فقط رواباط شكساته آسیب

-بیند، جامعه شناسان فقط قوانین و مقررات ناکارآمد را ميرا مي

(. همه این افراد در مشااهدات خاود نظارات 2020، بیند )اسمیت

بینناد کنند، اما آنها فقط بخشي از تصاویر را مايدرستي ارائه مي

تار از آن چیازی در حالي که الگوی مصرف مواد بسایار پیچیاده

کنند. از منظر فلسفي، مدل مبتني بار جبار ها فكر مياست که آن
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عوامال دروناي و  عنوانمتقابل جاذاب اسات، زیارا اعتیااد را باه

های شخصي یاک فارد اهمیت ویژگي .کندبیروني فرد تعیین مي

 .کنادفعلاي را تصادیق ماي« ذهنیت»از جمله تجربیات گذشته و 

این محیط اجتماعي شامل افراد پروگزیمال )نزدیاک( و دیساتال 

همچناین نقاش رفتاار فارد را تصادیق  .کند)دور( را تصدیق مي

خیال در دساتیابي باه ماواد مخادر، کند؛ از جمله رفتارهای دمي

مهمتار  .استفاده از مواد مخدر، و در نهایت، پرهیز از مواد مخادر

از همه، روابط عملكردی و وابستگي متقابل باین ایان عوامال را 

بنااابراین توجااه بااه ماادل  .(2020تشااخیص مااي دهااد )اساامیت، 

 یادگیری اجتماعي مدلي است که هم جامع و هم یكپارچه است.

همه عوامل فردی، اجتماعي )محیطي( و رفتااری را در  این مدلي

گیرد. بنابراین طبق این مدل با تغییر یكاي از ایان عوامال نظر مي

گیرد که توان مداخله کرد بلكه زماني تغییر صورت ميخطر نمي

عوامل خطر فردی بازسازی شود، دسترسي به مواد کااهش یاباد 

باه دور از مصارف )عوامل محیطي( و در نهایت عوامل رفتااری 

 مواد تقویت و در فرد آموزش داده شود. 

هایي نیز روبه رو بود؛ از جمله اینكه پژوهش حاضر با محدودیت

پژوهش روی جوانان مصرف کننده ماواد شهرساتان ایاذه انجاام 

کناد. از ها با مشكل مواجه ميشد که تعمیم نتایج را به سایر شهر

ه این پژوهش روی جوانان شود پژوهشي مشاباین رو پیشنهاد مي

های آن بااا و نوجوانااان در شااهرهای دیگاار انجااام گیاارد و یافتااه

هاای های پاژوهش حاضار مقایساه شاود. اساتفاده از مقیاسیافته

های دیگر این پژوهش است؛ بنابراین خودگزارشي از محدودیت

آوری اطلاعات همچون های دیگر جمعشود از روشپیشنهاد مي

نوادگي( و مشاهده استفاده شود تا اطلاعاات مصاحبه )فردی، خا

هایي با دست آید. طراحي و اجرای پژوهش تر بهتر و دقیقکامل

های شخصیت، همچون صفات بین در دیگر حوزهمتغیرهای پیش

کااردن متغیرهااای  های کلااي شخصاایت و واردبنیااادین و سااازه

کنناده در شاناختي باه عناوان متغیرهاای تعدیلهاویتي و جمعیت

تواناد از هایي با اهداف هماهنگ باا تحقیاق حاضار، ميپژوهش

های جمله پیشنهادات بنیادین برای محققان این حوزه در پژوهش

آتي باشد. با توجه به اینكه این پژوهش فقط همبستگي متغیرهای 

حمایت اجتماعي، مشارکت اجتماعي و یادگیری اجتماعي را باا 

درمااني مداخلاه  وسوسه مصارف مجادد ماواد سانجیده اسات و

صااورت نگرفتااه اساات، بااه آن دسااته از افاارادی کااه از وسوسااه 

بردناد آماوزش الگاوی یاادگیری، برند ميمصرف مواد رنج مي

حمایت و مشارکت اجتماعي در قالب یاک برناماه آموزشاي در 

شود، باا مراجعاه های ترک اعتیاد پیشنهاد ميها و کلینیککمپ

های مبتناي باار دریافات برنامااهدرماااني، باا هاای روانباه کلینیک

افزایش مشاارکت اجتمااعي و همچناین گساترش دایاره رواباط 

اجتماعي از سوی دیگران تبع آن گسترس حمایت اجتماعي و به 

 . با این اسیب اجتماعي مقابله کنند
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 Abstract 

Background: Addiction is a physical, mental and social disease, in the 

formation of which many pre-addiction contexts play an essential 

role.Therefore, the current research is conducted with the aim of social 

factors in reducing the return of drug addicts to drug use. This research was 

done by survey method.The data collection tool was a questionnaire.Face 

validity was used to check the validity of the questionnaire, and the 

reliability of the questionnaire was obtained using Cronbach's alpha 

coefficient for all variables above 0.70.The statistical population of the 

research includes young addicts aged 15 to 30 in Izeh city, whose number 

was 3200.The sample in this research includes 345 people who were 

selected by accessible sampling from clients in rehabilitation centers.The 

findings of the research showed that the independent variables of the 

person's level of religiosity, social support, social participation, social 

learning, the duration of drug use, and the type of drug used have a 

significant effect on the rate of relapse of drug addicts. 

Keywords: Addiction,  reuse, social support, social participation, social 

learning 

 

 
 

 


