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 Background: Most studies in the field of addiction have focused on indicators affecting addiction, 

and a few studies have focused on the effect of social factors on drug relapse. Therefore, due to the 

multidimensional nature of the tendency to drug use, the study of drug reorientation through 

biological, social, cultural, and psychological factors is a basic necessity. 

Aims: This study aimed to investigate the social factors affecting the reduction of drug addicts' 

relapse. 

Methods: The research method was descriptive and correlational. The statistical population of this 

study consisted of all young people in the age range of 15 to 30 years old in Izeh city in 2024, which 

according to the report of the Drug Control Organization of Izeh city, is 3200 people. The sample 

consisted of 345 young drug users who were referred to addiction treatment camps in Izeh City and 

were selected by convenience sampling. To collect the research data, the researcher-made social 

learning, social support, and social participation questionnaires and the craving of Salehi Fadardi et 

al. (2010) were collected. To analyze the research data, SPSS.26 software was used using Pearson 

correlation coefficient and multivariate regression using simultaneous method. 

Results: The results of the Pearson correlation coefficient showed that there is a negative and 

significant relationship between social learning, social support, and social participation with craving 

(P< 0.05). The results of multivariate regression showed that social support (35%), social 

participation (62%), and social learning (13%) explained the variance of drug relapse temptation in 

young people, respectively. 

Conclusion: The results show that people who are more likely to reuse drugs have lower levels of 

support, participation, and social learning. Therefore, it is recommended to pay attention to these 

variables and develop educational programs based on these variables to reduce drug reuse in users. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The use of drugs as inebriants predates even the 

earliest writings of human behavior – one need only 

read to the 9th chapter of Genesis to learn about 

Noah’s drunkenness. Anthropologists argue that 

humans first began consuming alcohol approximately 

10,000 years ago after observing other animals 

selectively choosing fermented fruit over 

unfermented fruit when both were concurrently 

available. Our affinity for this inebriant was such that 

humans throughout most parts of the world had 

mastered the techniques of creating wine, beer, and 

distilled spirits 2000 years ago. Anthropological data 

further suggests that humans were using other 

psychoactive substances derived from natural sources 

for similar periods, with cocaine use dating to 2500 

BC, cannabis use dating to 2700 BC, and opioid use 

dating to 5000 BC (Maisto et al., 2019). Perhaps most 

significantly, once these substances made their 

appearance in the archeological record, they did not 

vanish, but remained a permanent fixture of society 

(Smith, 2021). 

As humans became aware of psychoactive 

substances, they quickly discovered that these 

substances produced numerous effects of potential 

value. Once discovered, a compound was typically 

adapted for use as a medicine, as a tool for cultural 

preservation and advancement, and/or as a conduit to 

the spiritual world. For many of these compounds, 

their intoxicating effects were an end to itself – people 

would take these drugs to achieve the presumably 

pleasurable states of inebriation they produced when 

consumed (Fink et al., 2020). These acute states of 

inebriation were not necessarily viewed as a problem, 

but even the earliest writings allude to the negative 

consequences of the repeated overconsumption of 

these substances (e.g., despite the ubiquitous presence 

of wine in many early religious texts, only 

drunkenness is depicted in a negative light). The 

Jekyll-and-Hyde-like dichotomy of drugs was thus 

apparent as early as 2500 years ago, with intoxicating 

agents seen as holding the potential for both personal 

and societal advancement, as well as personal and 

societal destruction (Smith, 2021). 

Social support by our social network proves to be 

important for our health. The opposite of good social 

support is loneliness. First and foremost, it seems that 

social support includes emotional support, belonging 

to a social community, being valued, practical help, 

and information and guidance. Social support 

represents a vital salutogenic resource for 

individuals’ mental health (Acoba, 2024). 

Social participation is an organized process in which 

individuals are characterized by specific, collective, 

conscious, and voluntary actions, which ultimately 

lead to self-actualization and the achievement of 

goals. For over 20 years, researchers have become 

increasingly interested in the concept of social 

participation. As various research suggests, 

developing and sustaining social participation is a 

vital need for all ages, including the elderly people 

(Dehi Aroogh, & Mohammadi Shahboulaghi, 2020). 

Social participation is an important aspect of later 

life; however, there is no consensus on how to define 

social participation (Levasseur et al. 2010; Li et al., 

2022). Two of the most commonly mentioned 

components or domains of social participation 

include (1) involvement and (2) activities and 

interactions (Levasseur et al. 2010; Li et al., 2022). 

Levasseur et al. (2010, p 2148) define social 

participation as “a person’s involvement in activities 

that provide interactions with others in a society or a 

community.” Arguably, social participation can have 

both subjective and objective dimensions and can be 

measured quantitatively and/or qualitatively (Li and 

et al., 2022). 

Social learning theory, as originally proposed by 

Albert Bandura, followed 2000 years of intellectual 

inquiry into the determinants of human behavior. 

Reciprocal determinism is a central component of this 

theory and proposes that human behavior is 

determined by functional relationships between (1) 

personal factors, (2) the external environment, and (3) 

the behavior itself. Using this model, drug addiction 

can be viewed as resulting from the functional 

relationships between an individual’s personal 

characteristics, social environment, and drug-centric 

behaviors. In other words, addiction can be viewed as 

a chronically evolving biopsychosocial disorder, 

encompassing dimensions that are both internal and 

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-69892-2_647-2#ref-CR42
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-69892-2_647-2#ref-CR42
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-69892-2_647-2#ref-CR42
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external to the individual. An argument is thus 

constructed that emphasizes the need for an organized 

structure of meta-contingencies, operating within an 

individual’s social environment, that targets the 

functional relationships between the factors that drive 

drug use. Optimally, these meta-contingencies would 

operate within socially connected individuals who 

have the power to control the functional relationships 

that influence drug use, the vested interest to monitor 

individual and collective outcomes, the skills to 

determine what moment-to-moment decisions are 

needed to influence behavioral change, and the 

relative permanence necessary to carry through with 

the implementation of new strategies to produce 

cumulatively significant outcomes (Smith, 2021). 

Method 
The design of the present study is descriptive and 

correlational, in this study, social support, social 

participation, and social learning are the predictive 

variables and the temptation to reuse substances. In 

this study, the statistical population included all 

addicts referred to addiction treatment camps in Izeh 

in 2024, the number of whom was 3200 according to 

the report of the Izeh Anti-Narcotics Organization. 

The sample of this study included 345 drug addicts 

referred to addiction treatment camps in Izeh City, 

who were selected according to the history of 4 

months of cleanliness without drug use and reuse of 

drugs to quit between July and December 2023 for 6 

months. The selected sample was selected after 

conducting structured clinical interviews by DSM-5-

TR criteria and according to the inclusion and 

exclusion criteria of the study by convenience 

sampling method. Subjects who did not wish to 

participate in this study for any reason were not 

included in the study. The method of selecting the 

subjects was as follows: to select addiction treatment 

camps in Izeh city and access to the subjects, the 

researcher identified a list of drug users who had a 

history of 4-month cleanliness and reuse in a period, 

and after reviewing the inclusion criteria for the 

study, he provided them with research 

questionnaires. In this study, based on the Super 

Formula (2024), the sample size was estimated to be 

71 people based on the Soper Formula (2024) for 

calculating the sample size in the multivariate 

regression model with an effect size of 0.19, a test 

power of 0.80, several predictive variables of 3, and 

an error of 0.05. In this study, due to the increase in 

external validity, the sample size of 345 people was 

considered. Also, by applying the following inclusion 

and exclusion criteria, the following criteria of 

homogeneity of the subjects will be observed: 

Inclusion criteria include diagnosis of substance 

abuse according to the criteria of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition, 

substance use for at least 6 months, 4-month history 

of cleanliness without substance use, absence of 

serious psychiatric illnesses (MMPI-2-assisted 

diagnosis and clinical interview), age range between 

18 and 30 years, having at least sufficient literacy to 

answer questions, obtaining written consent and 

willingness to participate in the research. Exclusion 

criteria include substance use in the past 1 month, 

unanswered 5 consecutive questions of the 

questionnaire, and severe psychological problems 

caused by substance use (according to the report of 

the psychologist of the centers). It should be noted 

that before entering the study, the sample members of 

the study will respond to a questionnaire prepared by 

the researchers, which includes: age, gender, marital 

status, type of substance used, history of withdrawal 

and abstinence from substances, history of physical 

and mental diseases, to extract the inclusion and 

exclusion criteria from the study. 

Results 
 

Table 1. Regression Coefficient of Learning, Support, and Social Participation Variables with Drug Relapse Temptation 

Variables R R2 Rdj SD Durbin–Watson 

Social Participation 0.788 0.621 0.620 5.84 2.499 

Social Support 0.591 0.350 0.348 0.348 2.254 

Social Learning 0.371 0.137 0.135 0.135 1.861 

 

As shown in Table 3, after the implementation of 

multiple regression, the R2 value showed that 62% 

social participation, 35% social support, and 13% 

social learning were explained by the variables 
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included in the model. For this reason, Cohen (1988) 

believes that the values of R≤0.50 (i.e., R2≤0.25) 

indicate a very strong relationship between the 

studied variables. In this study, the minimum and 

maximum R2=0.13 and the maximum was R2=0.62, 

indicating a strong multivariate relationship between 

predictive variables and the temptation to reuse. 

Analysis of variance on the same model also showed 

that the overall model was significant for social 

support (F(343 and 1)= 184.293 (P≥ 0.001), social 

participation (F(343 and 1)= 561.281193 (P≥ 0.001) and 

social learning (F(343 and 1)= 0≥.001). The Durbin -

Watson value for the variables is in the range of 1.861 

to 2.499, which indicates the independence of the 

variables from each other. 

 

Table 2. Results of Simultaneous Regression of Research Variables 

Variables B Std β t P 

Social Participation -1.125 0.047 -0.788 -23.703 0.001 

Social Support -0.583 0.043 -0.591 -13.575 0.001 

Social Learning -0.278 0.038 -0.371 -7.391 0.001 

 

The beta values of social participation with a 

coefficient (β= -0.788), social support with a 

coefficient (β= -0.591), and social learning with a 

coefficient (β= -0.371) are the strongest variables for 

predicting the temptation to reuse drugs. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the social factors 

affecting the reduction of drug addicts' relapse. The 

results of the correlation coefficient showed that there 

is a negative and significant relationship between 

social support and the temptation to reuse drugs. 

Also, according to the summary of the social support 

regression model, 35% of the variance explains the 

temptation to reuse drugs. In explaining these 

findings, it can be said that social support is an 

external support that has important consequences for 

people's psychological health from childhood to 

adulthood and can be used to maintain a stable mental 

state. The lack of social support fuels negative 

emotions such as loneliness and distress, which leads 

to unstable relationships with others and avoidance of 

traumatic social situations (Khatiwada et al, 2021). 

The results of the correlation coefficient showed that 

there is a negative and significant relationship 

between social participation and the temptation to 

reuse drugs. Also, according to the summary of the 

regression model, social participation explains 62% 

of the variance of the temptation to reuse drugs. In 

other words, among the variables entered in the 

regression model, social participation was the 

strongest predictor of drug reuse temptation. In 

explaining this finding, it can be stated that people 

can stay healthy by having a high level of stress event 

through social participation and a sense of cohesion, 

in people with a strong and developed sense of 

participation and cohesion, the information about 

cognitive components is orderly, comprehensive, 

structured, and clear, and is not confused, damaged, 

random, and inflexible. Therefore, people who have 

abstained from substances have a strong sense of 

social cohesion with social participation, expecting 

the stimuli they encounter to be predictable in the 

future, or at least to exhibit clear and relevant 

behavior when suddenly exposed to a stressful event 

(Rosell, & Vergés, 2020). 

The results of the correlation coefficient showed that 

there is a negative and significant relationship 

between social learning and the temptation to reuse 

drugs. Also, according to the summary of the social 

learning regression model, 13% of the variance 

explains the temptation to reuse drugs. In explaining 

these results, it can be said that when people have a 

clear understanding of individual, social, and family 

identity and are not exposed to harmful patterns or are 

not exposed to more harmful patterns, or are not 

exposed to environments where there is a possibility 

of more drug use, they achieve a social learning 

without an unhealthy behavior pattern, including 

substance use, knowing that the life events they 

encounter can be managed and solved, and They 

should also know that in this situation, there are 

resources such as support from family, friends, and 

other acquaintances and colleagues that can be used 

to deal with problems, and in this situation, the person 

feels more in control of negative psychological 
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conditions such as anxiety, anger, depression, and 

conflict. 
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 تاریخچه مقاله:

 62/03/1003دریافت: 

 60/00/1003بازنگری: 

 62/05/1003پذیرش: 

 01/01/1000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 حمایت اجتماعی،

 مشارکت اجتماعی،

 یادگیری اجتماعی،

 ولع مصرف،

 عود

عوامل اجتماعی در  عوامل تأثیراند و مطالعات معدودی به گذار بر اعتیاد متمرکز شدهتأثیرهای بیشتر مطالعات حوزه اعتیاد بر شاخص زمینه: 

اند. بنابراین با توجه به چندبعدی بودن گرایش به مصرف مواد مطالعه در خصوص گرایش مجدد بازگشت مجدد به مصرف مواد متمرکز شده

 یک ضرورت اساسی است. انشناختیروبه مواد از طریق عوامل زیستی، اجتماعی، فرهنگی و 

 در کاهش بازگشت معتادان به مصرف مجدد مواد انجام شده است. مؤثراین مطالعه با هدف عوامل اجتماعی  هدف:

سال شهر ایذه در سال  30تا  15این پژوهش را کلیه جوانان دامنه سنی  روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری :روش

نفر از جوانان مصرف  305باشند. نمونه پژوهش نفر می 3600تشکیل دادند که بر اساس گزارش سازمان مبارزه با مواد مخدر شهر ایذه  1003

وری آگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعهای ترک اعتیاد شهر ایذه بودند که به روش نمونهکننده به کمپکننده مواد مراجعه

های یادگیری اجتماعی، حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی محقق ساخته و ولع مصرف صالحی فدردی و رسشنامههای پژوهش از پداده

و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  SPSS.26افزار های پژوهش از نرمآوری شد. به منظور تحلیل داده( جمع1321همکاران )

 چندمتغیری به روش همزمان استفاده شد.

نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین یادگیری اجتماعی، حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی با ولع مصرف  :هایافته

، مشارکت 35(. نتایج حاصل از رگرسیون چندمتغیری نشان داد که به ترتیب حمایت اجتماعی P< 05/0داری وجود دارد )رابطه منفی و معنی

 کنند.درصد از واریانس وسوسه مجدد مصرف مواد را در جوانان تبیین می 13یادگیری اجتماعی و  26اجتماعی 

، تری از حمایتدهد افرادی که آمادگی بیشتری برای مصرف مجدد مواد دارند، دارای سطح پایین آمده نشان میدستنتایج به  :یریگجهینت

رف های آموزشی مبتنی بر این متغیرها در کاهش مصبه این متغیرها و تدوین برنامهمشارکت و یادگیری اجتماعی هستند. بنابراین، توجه 

 شود.کنندگان پیشنهاد میمجدد مواد در مصرف

 ،60 دوره ،روانشناختی علوم مجله .مواد مجدد مصرف به معتادان بازگشت کاهش در مؤثر اجتماعی عوامل(. 1000) محمدعلی، سازچیت و؛ شاپور، بهیان؛ ابوالقاسم، نوروزیاستناد: 

 .621-621 ،105 شماره

 JPS.24.145.261: DOI/10.52547 .1000 ،105 شماره ،60 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
مرحله متمایز زندگی رشدی دوران جوانی که گاهی اوقات به عنوان 

شناخته می شود که به آن بزرگسالی نوظهور نیز می گویند، زمان افزایش 

رفتارهای پرخطر، از جمله مصرف مواد و مشکلات مربوط به آن است 

(. با این وجود، از یک طرف، مطالعات 6063)هاسونگ و همکاران، 

ای ر حال ظهور برتوجهی در مصرف مواد در میان بزرگسالان دافزایش قابل

اند )رمیسان و همکاران، زای زندگی نشان دادهمقابله با عوامل استرس

ه ای مختلف نیز بهای مقابله(. با این حال، از سوی دیگر، مکانیسم6063

طور گسترده توسط بزرگسالان برای مقابله با مصرف مواد مورد استفاده 

 3/02ده از مواد تقریباً (. سوء استفا6061قرار گرفت )چارلس و همکاران، 

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

دهد و به طور کلی با سلامت خواب ضعیف )رضایت، قرار می تأثیر

بندی، کارایی و مدت زمان( مرتبط است )چاگراوورتی و هوشیاری، زمان

ه الگوی پیچیده ای از (. اختلالات مصرف مواد نشان دهند6012همکاران، 

علائم مرتبط با استفاده مکرر از مواد قانونی )مثلاً الکل، تنباکو( و غیرقانونی 

رغم پیامدهای مضری که از این استفاده درک می شود و داروها است، علی

(. در واقع، افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد برای کنار 6063)سیلوا، 

کنند و مشکلاتی را در ه خود تلاش میآمدن با تعهدات زندگی روزمر

یکا، پزشکی آمرفردی ایجاد می کنند )انجمن روانتعاملات اجتماعی و بین

های مؤسسه سنجش و ارزیابی سلامت، شیوع جهانی بر اساس داده (.6066

درصد بوده است )گاستال دلی و بوگرا،  6/6 6011مصرف مواد در سال 

هم اکنون حدود هشتاد و پنج میلیون  (. همچنین در کشور ایران که6066

نفر جمعیت دارد حدود چهل میلیون آن را افراد بالای پانزده سال تشکیل 

دهند که از این میان حدود دو میلیون نفر سوءمصرف مواد یا وابستگی می

ه مواد کنندبه مواد دارند. بعضی از آمارها نیز حدود چهار میلیون نفر مصرف

(. در ایران نرخ درگیر 1006نژاد و همکاران، حاتمیاند )را گزارش کرده

 11را، بیش از  1316هایشان با پدیده اعتیاد در سال بودن افراد و خانواده

درصد  12(. طبق آمار 6011اند )کریمی و همکاران، میلیون نفر بر شمرده

سال هستند و شیوع رفتارهای کم  11کنندگان مواد در ایران زیر از مصرف

 65تا  60پرخطر مانند سرقت، مصرف تریاک، سیگار و الکل از خطر و 

                                                           
1. Social Support 

دهد (. نتایج مطالعات نشان می6012درصد متغیر است )رونقی و همکاران، 

روان )به عنوان مثال، افسردگی، که مصرف مواد اغلب با اختلالات سلامت

تند. در فعالی( مرتبط هساسکیزوفرنی، اضطراب، اختلال نقص توجه و بیش

روان ساز شروع اختلالات سلامت، نه تنها مصرف مواد اغلب زمینهواقع

روانی نیز به عنوان افزایش خطر ابتلا به مصرف است، بلکه شرایط سلامت

ینده مصرف مواد در نوجوانان و اه با شیوع فزآمواد شناخته شده است. همر

، باورهای غلطی که در این 11 -گیری کوویدجوانان در دوران همه

های مرتبط با سلامت وجود داشت این مسئله همزمان با بیماری خصوص

دهنده یک نگرانی جهانی و یک بار عمده برای خدمات روان نشان

(. پدیده اعتیاد نمونه بارز اختلالی است که با 6063بهداشتی است )سیلوا، 

ی ، اجتماعی و بیولوژیکی آشکار مروانشناختیتعامل پیچیده بین عوامل 

 (.6061گرودین،  شود )ری و

های گوناگونی در زمینه چرایی مصرف مواد مخدر بیان شده الگوها و نظریه

( با ارائه مدل علیّ روابط مستقیم و غیر مستقیم 1111است. گلانتر و هارتل )

عوامل اجتماعی، خانوادگی و فردی نشان دادند که مصرف مواد حاصل 

 ها، حمایتاز پژوهش تعامل فرد و محیط است. بر پایه گزارش بسیاری

یکی از عوامل مؤثر در گرایش، تداوم و بازگشت مجدد به مواد  1اجتماعی

(. حمایت اجتماعی به معنای میزان 1006است )آخوندی و همکاران، 

دریافت محبت، همراهی، مراقبت و توجه اطرافیان از جمله خانواده، دوستان 

ق به یک اجتماع دارد و دیگران است و اشاره به احساس ارزشمندی و تعل

(. حمایت اجتماعی به دو شکل حمایت اجتماعی 6061)وانگ و همکاران، 

دریافت شده به معنای حمایت واقعی افراد پیرامون فرد و نیز حمایت 

اجتماعی ادراک شده به معنای درک ذهنی فرد از اینکه در مواقع نیاز از 

لعه یا خیر، مورد مطاکند شبکه یا منابع اجتماعی خود حمایت دریافت می

گذار نظریه کنترل (. هیرشی پایه6060قرار گرفته است )کائو و لیانگ، 

دارد که ضعیف بودن اجتماعی، با طرح موضوع پیوند اجتماعی بیان می

های اجتماعی و پیوندهای افراد با نهادهای اجتماعی باعث گرایش کنترل

؛ 6000ریدسون، گات ف شود )هیرشی وها به زیرپا گذاشتن قوانین میآن

که وقتی میان افراد و نهادهای اجتماعی پیوند حالی(. در6066انزمان، 

نیرومندی برقرار باشد، در نظر گرفتن سود و زیان انحراف از هنجارهای 
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دهد. در نتیجه چنانچه اجتماعی توسط افراد، احتمال وقوع آن را کاهش می

انواده و مدرسه نزدیک باشد و نیز ارتباط افراد با نهادهای اجتماعی مانند خ

های اجتماعی نیرومند باشد، احتمال درگیر شدن افراد در رفتارهای ارزش

دهد. چون فرد احساس تعلق و حمایت در خانواده و انحرافی کاهش می

دهد و در نتیجه دیگر نهادها را دارد، به هنجارهای اجتماعی، ارزش می

(. 6060شود )تراکو، د مصرف مواد میکمتر درگیر رفتارهای انحرافی مانن

ه فرد زا، بحمایت اجتماعی با تعدیل مثبت رویدادهای منفی یا عوامل تنش

انگ ای بهتر کنار بیاید. به گفته یکند تا به مشکلات به شیوهکمک می

آوردن به مواد مخدر و الکل ئدر افرادی که از حمایت احتمال روی

؛ کائو 6060ر است )روبیو و همکاران، اجتماعی بیشتری برخوردارند، کمت

نتایج مطالعه آمورا و همکاران  (.6066؛ هوانگ و زانگ، 6060و لیانگ، 

های اجتماعی برای مصرف مواد: عوامل پذیری( با هدف آسیب6061)

های سمی اجتماعی، تبعیض و نژادپرستی نتایج نشان داد زا، محیطاسترس

اعصاب در مورد روابط بین ماجتماعی و علودانش کنونی علوم که

تن زا، قرار گرفپذیری در برابر مصرف مواد ناشی از عوامل استرسآسیب

نژادپرستی و تبعیض از  های سمی اجتماعی در دوران کودکی،در محیط

های مصرف مواد هستند. آخوندی و کنندهبینیترین پیشقویجمله 

روابط ساختاری حمایت اجتماعی ( در پژوهشی با هدف 1006همکاران )

ادراک شده با گرایش به مصرف مواد در دختران نوجوان: نقش میانجی 

رضایت از زندگی در رابطه حمایت  ها نشان داد کهیافته رضایت از زندگی

نقش  اجتماعی ادراک شده با گرایش به مصرف مواد دختران نوجوان

میانجی داشت. در مجموع، نتایج نشان داد که مدل از برازش مطلوبی 

 .برخوردار بود

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

به بهبود اختلالات مصرف مواد  6و تحلیل اینکه چگونه مشارکت اجتماعی

(. مشارکت 6011کند توسعه داده شد )پیترسن و همکاران، کمک می

اجتماعی به عنوان واقعیتی اجتماعی ریشه در زندگی اجتماعی انسان داشته، 

یندی است که با گذشت زمان دگرگون شده است. ایده مشارکت در آفر

گیرد که خود دارای مفهوم خود از مباحث مربوط به دموکراسی مایه می

یت رای عاملای است. در دوره جدید با توجه به نقشی که بسابقه دیرینه

                                                           
1. Recovery Capital 

شوند، مشارکت در های مختلف حیات اجتماعی قایل میانسانی در حوزه

ذاران گاشکال اجتماعی، سیاسی، فرهنگی و حتی روانی مورد توجه سیاست

اجتماعی، سیاسی و فرهنگی قرار گرفته است. یکی از مراکزی که به عنوان 

شهری است  ندگیشود، شهر و زساز رفتار مشارکتی شناخته میبستر و زمینه

(. مشارکت اجتماعی به کنش یا عمل مشارکتی 1310)اخشی و گلابی، 

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

دارد که فضای اجتماعی این عمل و مشارکت چنین ویژگی ما را بر آن می

و ز نظر فرد دارای درا مطالعه و بررسی کنیم. مشارکت به عنوان یک عمل ا

هایی فرد را به انجام عمل ترغیب جنبه است: نخست اینکه چه انگیزه

ها( در افراد هایی )محرکنماید. به عبارت دیگر، چه نیات و انگیزهمی

ها به طور فعال در امری مشارکت نمایند که فقدان گردد تا آنموجب می

ل مشارکت به حساب آورد؛ توان به عنوان مانع عمهایی را میچنین انگیزه

دوم اینکه فرد چقدر نسبت به عمل مورد مشارکت آگاهی دارد و چه میزان 

عدم آگاهی او نسبت به این عمل موجب خودداری او از شرکت در آن 

(. در یک مطالعه روایتی 6060آروغ و محمدی شاهبولاقی، گردد )دهیمی

ه چگونه روابط ( با هدف اینک6011و مشارکتی پیترسن و همکاران )

ه دست گذارد به این نتیجمی تأثیراجتماعی بر بهبودی اختلال مصرف مواد 

یافتند که برای 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 اکثر رابطه .استات ناشی از مصرف مواد و روابط منفی آن مهم تأثیر

کنندگان آن را برای شروع پرهیز از مواد مفید توصیف کردند، شرکت

ای دلسوزانه با ارائه دهنده خدمات برای شناسایی توسط همسالان یا رابطه

( در پژوهشی با 1312برزگر بفروبی و همکاران ) .مثال خواهر و برادر بود

نقش مشارکت اجتماعی در بهبود بهزیستی روانی و بازتوانی معتادان هدف 

 داد مشارکت اجتماعی اثر مستقیم معنادار بر بهزیستیها نشان یافته شهر یزد

ای روانی و بازتوانی افراد معتاد دارد و درنهایت بهزیستی روانی نقش واسطه

تی گری بهزیسمشارکت اجتماعی با واسطه خوبی ایفا کرده وخود را به

( 6066روانی بر بازتوانی افراد معتاد اثر غیرمستقیم دارد. راسل و وارگاس )

در پژوهشی با هدف رابطه بین مشارکت اجتماعی و اعتیاد به اینترنت در 

سازی معادلات ساختاری نشان داد که سطح مشارکت سالمندان نتایج مدل

 أثیرتتقیم با دو بعد اعتیاد به اینترنت، از طریق طور غیرمساجتماعی به

2. Social Participation 
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با این حال،  .کند، مرتبط استاجتماعی که استفاده از فناوری را ترویج می

بیشترین اهمیت، محیط اجتماعی است که برای تشویق یا جلوگیری از 

 .کندمصرف مواد مخدر عمل می

گذارد قابل ب تأثیر تواند بر رفتارهایی که محیط اجتماعی میتعداد مکانیسم

(. علاوه بر مشاهده و تقلید از رفتار دیگران، 6061توجه است )اسمیت، 

توانند به طور مستقیم رفتار یک فرد را از طریق ترغیب و افراد دیگر می

یا به طور مشابه،  .تحسین اجتماعی، ارتباط یا درگیر کردن، تقویت کنند

زی، طرد کردن و طرد اجتماعی ساتوانند از طریق مجازت، محرومافراد می

(. علاوه بر این، حضور 6011رفتار یک فرد را تنبیه کنند )هینز و همکاران، 

تواند میزان، احتمال یا بزرگی رفتار را از طریق صرف افراد دیگر می

علاوه بر این، سایر فرآیندهای  .فرآیندی به نام تسهیل اجتماعی افزایش دهد

شناسایی شده مانند تقویت محرک، تقلید، و تقویت  1یادگیری اجتماعی

ر محیط، ها دتوانند با تغییر روابط عملکردی بین فرد و محرکاجتماعی می

(. با وام گرفتن از مدل بندورا، 6061بگذارند )اسمیت،  تأثیربر رفتار 

 .توان رفتار انتقادی مورد علاقه در نظر گرفترا می« مصرف مواد مخدر»

خصی درونی برای فرد و هم عوامل محیطی بیرونی به طور هم عوامل ش

علاوه بر این، هر  .گذارندمی تأثیرر احتمال استفاده از مواد مخدر مستقیم ب

های رفتاری، محیطی و شخصی( به صورت )مصرف سه این عوامل )عامل

 أثیرتهای شخصیتی و محیط اجتماعی( متقابلاً بر یکدیگر مواد، ویژگی

ور شود که به طکه منجر به تکامل مداوم روابط عملکردی میگذارند، می

ورملی و -گذارد )پروممی تأثیرمواد مخدر مستقیم و غیرمستقیم بر مصرف 

هایی (. بر اساس این مدل، ابعاد غیرقابل حذف اعتیاد آن6012همکاران، 

کننده و های شخصی مصرفهستند که به عمل مصرف مواد، ویژگی

ند شوویژه محیط اجتماعی مربوط میوجود در محیط، بهحوادث احتمالی م

ر کنند، با یکدیگ(. این ابعاد، که در سطوح مختلف عمل می6061)اسمیت، 

هایی در مصرف مواد مخدر بین افراد ایجاد کنند تعامل دارند تا تفاوت

(. به عنوان مثال، زمینه ژنتیکی 6061؛ اسمیت، 6012)میس و همکاران، 

کی دهای دوران کووان مثال قرار گرفتن در معرض آسیبیک فرد به عن

های (، بیماری6012ورملی و همکاران، -؛ پروم6012)میس و همکاران، 

( و قرار گرفتن زودهنگام در معرض 6012پزشکی )کولی و همکاران، روان

                                                           
1. Social learning 

توانند به شکلی علیّ (، همگی می6012مواد مخدر )مک کابی و همکاران، 

به روشی  .بگذارند تأثیرتمام مراحل اعتیاد و بهبودی بر مصرف مواد در 

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

این موارد احتمالی شامل قوانین و مقرراتی  .گذاردمی تأثیرمصرف مواد 

کند )فریدمن و است که دسترسی به مواد مخدر را محدود یا تسهیل می

ای ه، قیمت مواد مخدر قانونی و غیرقانونی توسط مالیات(6011همکاران، 

انی های خیابتحمیلی دولت یا در دسترس بودن این مواد توسط فروشنده

(، و یا با قرار گرفتن 6011؛ هان، 6012شود )جاواد و همکاران، تعیین می

کند در معرض اطلاعاتی است که استفاده از مواد را ترویج یا منع می

 .(6060یو و همکاران، )پاپالئونت

ترین مسائلی که یک فرد پاک شده در مجموع یکی از دشوارترین و سخت

شود، بازگشت به مصرف مواد مخدر است از دام اعتیاد با آن مواجه می

ها نشان داده است پس از اینکه فرد معتاد مصرف (. یافته1006زاده، )قاسم

توان امیدوار بود که نمیمواد مخدر را برای مدت طولانی قطع کرد نیز 

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

ماه دوباره بازگشت خواهد کرد.  2درصد از افراد، در کمتر از  20مواد در 

ترک جسمانی مواد مخدر مشکل اصلی نیست بلکه مشکل اصلی بازگشت 

این که بعد از ترک و  و شروع دوباره مصرف مواد مخدر است. با توجه به

درمان افراد معتاد پس از مدت نه چندان طولانی 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 

یت شوند که در نهارو میدر روبهو به طور دائم با وسوسه استفاده از مواد مخ

در اکثر موارد به استفاده مجدد از مواد منجر خواهد شد )آرلپا و همکاران، 

(. بازگشت به مصرف مواد به عنوان یک مشکل جهانی و جزء 6011

شود. آمارهای جهانی در مورد سازی مییند بازیابی مفهمجداناپذیر فرآ

ین آن کننده است و میانگر نگرانمیزان بازگشت پس از درمان مصرف بسیا

است. آرلپا و همکاران  25/0ماه پس از درمان حدود  2تا  3در مدت زمان 

( در نتایج خود بازگشت به اعتیاد را شامل سه مرحله تغییر تمرکز به 6011)

اید. نمت بازگشت کامل تلقی میسمت مواد مخدر، لغزش جزئی و در نهای

نی به اهمیت و شناسایی عوامل مرتبط با های درمارو تمامی مدلایناز



 و همکاراننوروزی  ابوالقاسم                                                                               مواد مجدد مصرف به معتادان بازگشت کاهش در مؤثر اجتماعی عوامل 

 

620  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
60

، شماره 
105

 ،
1000

 

 

بازگشت مجدد واقف هستند و با توجه به آثار منفی اعتیاد بر خانواده و 

عوامل اجتماعی بر موضوع با توجه به اینکه حمایت اجتماعی  تأثیرجامعه و 

و مشارکت اجتماعی در بسیاری از معتادان بهبودیافته به عنوان یک عامل 

بازگشت مجدد به سمت مصرف مواد نقش دارند؛ و کننده از محافظت

ند ترک قرار دار-د به طور طبیعی در یک چرخه مصرفبعضی از این افرا

و بعضی به دلیل شرایط اجتماعی از جمله نبود حمایت اجتماعی و مشارکت 

نهادهای اجتماعی و خانواده و فشار همسالان دوباره به مصرف گرایش پیدا 

ثر بر بازگشت مجدد به مواد ضرورت ؤاجتماعی م کنند. بررسی عواملمی

در کاهش  مؤثراساسی داشت. لذا این مطالعه با هدف عوامل اجتماعی 

 بازگشت معتادان به مصرف مجدد مواد انجام شد.

 روش
طرح پژوهش حاضر توصیفی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

اعی کت اجتماز نوع همبستگی است در این مطالعه حمایت اجتماعی، مشار

 بین و وسوسه مصرف مجدد مواد متغیرو یادگیری اجتماعی متغیرهای پیش

 ملاک پژوهش است.

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

ها بر بودند که تعداد آن 1003های ترک اعتیاد شهر ایذه در سال کمپ

نفر بود.  3600مخدر شهرستان ایذه اساس گزارش سازمان مبارزه با مواد 

کننده به نفر از معتادین به مواد مخدر مراجعه 305 نمونه این پژوهش شامل

ماه پاکی  0های ترک اعتیاد شهرستان ایذه بود که با توجه به سابقه کمپ

های تیر بدون مصرف مواد و مصرف مجدد مواد برای ترک در فاصله ماه

ه به صورت دردسترس انتخاب شدند. نمونه ما 2در طی  1006تا آذر ماه 

 ایهانتخابی پس از انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته منطبق با ملاک

DSM-5-TR های ورود و خروج از مطالعه به روش و با توجه به ملاک

لی هایی که به هر دلیل، تمایگیری در دسترس انتخاب شدند. آزمودنینمونه

داشته باشند وارد پژوهش نشدند. شیوه برای شرکت در این پژوهش را ن

بود که محقق به منظور انتخاب کمپ ها به این صورت انتخاب آزمودنی

ها، فهرستی از مصرف های ترک اعتیاد شهر ایذه و دسترسی به آزمودنی

ماهه و مصرف مجدد داشتند را در فاصله  0کنندگان مواد که سابقه پاکی 

                                                           
1. anticipated effect size 
2. desired statistical power level 
3. Number of predictors 

های ورود به مطالعه پرسشنامه لاکی مزمانی شناسایی کرد و بعد از بررس

ها قرار داد. در این پژوهش بر اساس فرمول های پژوهش را در اختیار آن

( برای محاسبه حجم نمونه در مدل رگرسیون چندمتغیری با 6060سوپر )

و میزان  3 3بین، تعداد متغیرهای پیش20/0 6، توان آزمون11/0 1اندازه اثر

که در این پژوهش بخاطر  نفر برآورد شد. 21حجم نمونه  05/0خطای 

 نفر در نظر گرفته شد. 305افزایش اعتبار بیرونی حجم نمونه 

 0های ورود و خروج زیر معیار همگونیهمچنین با بکارگیری ملاک

تشخیص  های ورود مشتمل برها رعایت خواهد گردید: ملاکآزمودنی

آماری  سوء مصرف مواد بر حسب معیارهای راهنمای تشخیصی و

ماه، سابقه  2مصرف مواد حداقل به مدت  اختلالات روانی نسخه پنجم،

پزشکی جدی های روانماهه بدون مصرف مواد، نداشتن بیماری 0پاکی 

 30تا  12و مصاحبه بالینی(، دامنه سنی بین  MMPI-2)تشخیص به کمک 

ایت الات، اخذ رضؤسال، داشتن حداقل سواد کافی برای پاسخگویی به س

های خروج شامل مصرف مه کتبی و تمایل به شرکت در پژوهش. ملاکنا

سؤال متوالی از پرسشنامه و  5ماهه گذشته، بدون پاسخ بودن  1مواد در 

ناشی از مصرف مواد )طبق گزارش  روانشناختیداشتن مشکلات شدید 

روانشناس مراکز(. لازم به ذکر است که اعضای نمونه پژوهش قبل از ورود 

ای که توسط پژوهشگران تنظیم شده است و شامل: به مطالعه به پرسشنامه

ای مصرفی، سابقه ترک و پرهیز از سن، جنسیت، وضعیت تأهل، نوع ماده

های وانی پاسخ خواهند داد تا ملاکهای جسمانی و رمواد سابقه بیماری

 ورود و خروج از مطالعه استخراج شود.

 ب( ابزار

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

( ساخته شده است که از 1321ترک توسط صالحی فدردی و همکاران )

گویه تشکیل شده است که به منظور سنجش میزان افکار و خیالات  60

گذاری پرسشنامه وط به مواد و وسوسه مصرف بکار می رود. نمرهمرب

و اصلاً درست  5 =ای )کاملاً درست استنقطه 2بصورت طیف لیکرت 

است.  100و حداکثر  0( می باشد. حداقل نمره در این پرسشنامه 0 =نیست

نمره بالاتر نشان دهنده وسوسه مصرف مواد پس از ترک است. این 

4. benchmark 
5. Measuring temptation 
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خرده مقیاس شاخص انگیزش اشتهایی و شاخص  پرسشنامه دارای دو

انگیزش اجتنابی است. میزان اعتبار این پرسشنامه بر حسب آلفای کرونباخ 

 ( به1321( بدست آمد. در پژوهش صالحی فدردی و همکاران )10/0)

 -مایر -مقدار کیسر هایمطالعه ویژگی اکتشافی و عاملی تحلیل منظور

یافته آزمون مقدار مجذور کای انتقالو  226/0برابر با  KAMOالکین 

 دار بودبه دست آمد که معنی 012/365کرویت بارتلت برابر با 

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

درصد از واریانس کل پرسشنامه را تبیین  20/51ها مجموعاً که این عامل

( برای سنجش روایی از 1321) کردند. در پژوهش فدردی و همکاران

 ،r= 53/0( )1112تارنر و همکاران )  پرسشنامه اطمینان موقعیتی،

001/0 >Pراب و همکاران،  (، هوس روانی(02/0( )6005 =r ،001/0 >P )

 ،r= 55/0( و عواطف منفی )r ،001/0 >P= -36/0و عواطف مثبت )

001/0 >P( واتسون و همکاران )به دست آمد.1122 ) 

: در این پژوهش برای سنجش حمایت 1پرسشنامه حمایت اجتماعی

اجتماعی از پرسشنامه حمایت اجتماعی محقق ساخته برای سنجیدن سطوح 

شده است. این  های اجتماعی استفادهحمایت اجتماعی در خصوص پدیده

گویه بود که بعد از انجام تحلیل اکتشافی و  65مقیاس در فرم اولیه دارای 

سؤال تقلیل یافت که در  66به  0/0های با بار عاملی کمتر از البا حذف سؤ

( 5 =تا کاملاً موافقم 1 =)کاملاً مخالفم ایدرجهیک طیف لیکرت پنج

شود. در این پژوهش برای ساخت پرسشنامۀ حمایت گذاری مینمره

 اجتماعی در ابتدا مبانی نظری مرتبط با حمایت اجتماعی بر اساس مطالعه

( و بررسی شد. در ادامه با ساخت نسخه پیش 1123همکاران ) ساراسون و

. بررسی مبانی پژوهشی حمایت اجتماعی و دستیابی به 1مقدماتی شامل )

ها و نشانگرهای . استخراج مفاهیم، سازه6الگوی نظری ساخت مقیاس، 

و تدوین نسخه پیش  سؤال. تدوین بانک 3، هاآنمربوط به هر یک از 

نفری  50. اجرا نسخه پیش مقدماتی مقیاس در دو گروه 0مقدماتی مقیاس، 

از دانشجویان رشته روانشناسی و انجام بحث گروهی پیرامون شیوایی و 

ها( انجام گرفت. در ادامه انجام اصلاحات لازم قابلیت درک و فهم آیتم

دماتی شروع شد. در های نسخه پیش مقدماتی و تدوین نسخه مقدر آیتم

                                                           
1. Social Support Scale 
2. content validity index 
3. Composite reliability 

این مرحله محاسبه روایی صوری و محتوایی مقیاس توسط اساتید گروه 

تأیید شد. در ادامه  آزاد اسلامی دهاقانسنجی دانشگاه روانشناسی و روان

نفری از مصرف کنندگان مواد اجرا شد  20نسخه مقدماتی مقیاس در گروه 

ارای های دقدماتی سؤالها نسخه مسنجی آیتمهای روانو با بررسی ویژگی

کجی و کشیدگی شناسایی شدند. سپس ضمن دستیابی به الگوی عاملی 

اکتشافی و انجام اصلاحات لازم در نسخه مقدماتی به نسخه نهایی مقیاس 

به  20/0( برابر با CVI) 6رسیدیم. در این پژوهش شاخص روایی محتوایی

 اکتشافی و عاملی تحلیل منظوردست آمد که شاخص قابل قبولی است. به

و  220/0برابر با  KAMOالکین  -مایر -مقدار کیسر هایمطالعه ویژگی

 6320/1205یافته آزمون کرویت بارتلت برابر با مقدار مجذور کای انتقال

 این (. برP≤ 001/0دار بود )معنی 116آزادی به دست آمد که با درجه

د که این عامل استخراج ش 1شتر از ویژه بی با ارزش عامل یک اساس

درصد از واریانس کل پرسشنامه را تبیین کردند. ضریب  121/56مجموعاً 

به دست آمد. مقدار  21/0ها با توجه به ضریب آلفای کرونباخ پایایی عامل

و شاخص میانگین واریانس  21/0( برابر با CR) 3شاخص پایایی ترکیبی

ی روایی همگرا دهندهبه دست آمد که نشان 25/0( AVE) 0استخراج شده

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

تر و مقدار بزرگ 2/0( مبنی بر اینکه اگر پایایی ترکیبی از 6012دایورس )

شد پرسشنامه تر باپایایی ترکیبی از میانگین واریانس استخراج شده بزرگ

های یی همگرا و واگرای مطلوبی بود. در این پژوهش شاخصدارای روا

برازش مدل برای روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی با توجه به 

حاکی از آن بود که مدل از برازش مطلوب  (6011هایر و همکاران )ملاک 

 ،df2X ،22/0 =GFI ،10/0 =AGFI/= 321/6برخوردار بوده است )

11/0 =TLI ،11/0 =IFI ،11/0 =CFI ،02/0 =RMSEA، 

22/0 =PCLOCE.) 

: در این پژوهش برای سنجش مشارکت 5پرسشنامه مشارکت اجتماعی

اجتماعی از پرسشنامه مشارکت اجتماعی محقق ساخته برای سنجیدن 

شده است. این مقیاس در فرم اولیه دارای  سطوح مشارکت اجتماعی استفاده

با بار  هایتحلیل اکتشافی و با حذف سؤالگویه بود که بعد از انجام  13

4. Average Variance Extracted 
5. Social participation questionnaire 
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سؤال تقلیل یافت که در یک طیف لیکرت  10به  0/0عاملی کمتر از 

شود. گذاری می( نمره5 =تا کاملاً موافقم 1 =)کاملاً مخالفم ایدرجهپنج

در این پژوهش برای ساخت پرسشنامۀ مشارکت اجتماعی در ابتدا مبانی 

( 1310گلابی و اخشی ) عی بر اساس مطالعهنظری مرتبط با مشارکت اجتما

. بررسی مبانی 1و بررسی شد. در ادامه با ساخت نسخه پیش مقدماتی شامل )

 تیابی به الگوی نظری ساخت مقیاس،پژوهشی مشارکت اجتماعی و دس

 ،هاآنها و نشانگرهای مربوط به هر یک از . استخراج مفاهیم، سازه6

. اجرا نسخه 0خه پیش مقدماتی مقیاس، و تدوین نس سؤال. تدوین بانک 3

نفری از دانشجویان رشته روانشناسی  50پیش مقدماتی مقیاس در دو گروه 

ا( انجام هو انجام بحث گروهی پیرامون شیوایی و قابلیت درک و فهم آیتم

مقدماتی و های نسخه پیشگرفت. در ادامه انجام اصلاحات لازم در آیتم

شد. در این مرحله محاسبه روایی صوری و تدوین نسخه مقدماتی شروع 

آزاد اه سنجی دانشگمحتوایی مقیاس توسط اساتید گروه روانشناسی و روان

نفری  20تأیید شد. در ادامه نسخه مقدماتی مقیاس در گروه  اسلامی دهاقان

تم سنجی آیهای روانبررسی ویژگی کنندگان مواد اجرا شد و بااز مصرف

های دارای کجی و کشیدگی شناسایی شدند. سپس ها نسخه مقدماتی سؤال

خه نجام اصلاحات لازم در نسضمن دستیابی به الگوی عاملی اکتشافی و ا

رسیدیم. در این پژوهش شاخص روایی مقدماتی به نسخه نهایی مقیاس 

قبولی است. به دست آمد که شاخص قابل 22/0( برابر با CVI) 1محتوایی

 -مایر -مقدار کیسر هایمطالعه ویژگی اکتشافی و عاملی تحلیل منظوربه

یافته آزمون و مقدار مجذور کای انتقال 252/0برابر با  KAMOالکین 

 116آزادی به دست آمد که با درجه 1261/10632کرویت بارتلت برابر با 

 1ویژه بیشتر از  با ارزش عامل یک اساس این (. برP≤ 001/0دار بود )معنی

درصد از واریانس کل  325/01مجموعاً این عاملاستخراج شد که 

آلفای  ها با توجه به ضریبپرسشنامه را تبیین کردند. ضریب پایایی عامل

( برابر با CR) 6به دست آمد. مقدار شاخص پایایی ترکیبی 20/0کرونباخ 

به دست  26/0( AVEو شاخص میانگین واریانس استخراج شده ) 23/0

یی همگرا و واگرای مناسب پرسشنامه است. ی روادهندهآمد که نشان

( مبنی بر اینکه اگر پایایی 6012بنابراین با توجه به دیدگاه پادیلا و دایورس )

تر و مقدار پایایی ترکیبی از میانگین واریانس بزرگ 2/0ترکیبی از 

                                                           
1. content validity index 
2. Composite reliability 

تر باشد پرسشنامه دارای روایی همگرا و واگرای استخراج شده بزرگ

های برازش مدل برای روایی سازه با پژوهش شاخصمطلوبی بود. در این 

 (6011هایر و همکاران )استفاده از تحلیل عاملی تأییدی با توجه به ملاک 

 ز برازش مطلوب برخوردار بوده استحاکی از آن بود که مدل ا

(221/1 =/df2X ،10/0 =GFI ،16/0 =AGFI ،16/0 =TLI ،16/0 =IFI ،

16/0 =CFI ،02/0 =RMSEA ،22/0 =PCLOCE.) 

: در این پژوهش برای سنجش یادگیری 3پرسشنامه یادگیری اجتماعی

اجتماعی از پرسشنامه یادگیری اجتماعی محقق ساخته برای سنجیدن 

شده است. این مقیاس در فرم اولیه دارای  سطوح یادگیری اجتماعی استفاده

ا بار ب هایگویه بود که بعد از انجام تحلیل اکتشافی و با حذف سؤال 61

سؤال تقلیل یافت که در یک طیف لیکرت  65به  0/0عاملی کمتر از 

شود. گذاری می( نمره5 =تا کاملاً موافقم 1 =)کاملاً مخالفم ایدرجهپنج

در این پژوهش برای ساخت پرسشنامۀ یادگیری اجتماعی در ابتدا مبانی 

و بررسی ( 6060اسمیت ) نظری مرتبط با یادگیری اجتماعی بر اساس مطالعه

. بررسی مبانی پژوهشی 1شد. در ادامه با ساخت نسخه پیش مقدماتی شامل )

. استخراج 6یادگیری اجتماعی و دستیابی به الگوی نظری ساخت مقیاس، 

. تدوین بانک 3، هاآنها و نشانگرهای مربوط به هر یک از مفاهیم، سازه

ش مقدماتی . اجرا نسخه پی0و تدوین نسخه پیش مقدماتی مقیاس،  سؤال

نفری از دانشجویان رشته روانشناسی و انجام بحث  50مقیاس در دو گروه 

ر ها( انجام گرفت. دگروهی پیرامون شیوایی و قابلیت درک و فهم آیتم

های نسخه پیش مقدماتی و تدوین نسخه ادامه انجام اصلاحات لازم در آیتم

 محتوایی مقیاسمقدماتی شروع شد. در این مرحله محاسبه روایی صوری و 

 انآزاد اسلامی دهاقسنجی دانشگاه توسط اساتید گروه روانشناسی و روان

نفری از مصرف  20تأیید شد. در ادامه نسخه مقدماتی مقیاس در گروه 

خه ها نسسنجی آیتمهای روانکنندگان مواد اجرا شد و با بررسی ویژگی

من سپس ض های دارای کجی و کشیدگی شناسایی شدند.مقدماتی سؤال

دستیابی به الگوی عاملی اکتشافی و انجام اصلاحات لازم در نسخه مقدماتی 

 0به نسخه نهایی مقیاس رسیدیم. در این پژوهش شاخص روایی محتوایی

(CVI برابر با )منظورقبولی است. بهبه دست آمد که شاخص قابل 21/0 

الکین  -رمای -مقدار کیسر هایمطالعه ویژگی اکتشافی و عاملی تحلیل

3. Social Learning questionnaire 
4. content validity index 
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KAMO  یافته آزمون کرویت و مقدار مجذور کای انتقال 103/0برابر با

دار معنی 116آزادی به دست آمد که با درجه 11632/12202بارتلت برابر با 

استخراج  1ویژه بیشتر از  با ارزش عامل یک اساس این (. برP≤ 001/0بود )

ل پرسشنامه را تبیین درصد از واریانس ک 202/51مجموعاً شد که این عامل

به  21/0ها با توجه به ضریب آلفای کرونباخ کردند. ضریب پایایی عامل

و شاخص  26/0( برابر با CR) 1دست آمد. مقدار شاخص پایایی ترکیبی

به دست آمد که  22/0( AVEمیانگین واریانس استخراج شده )

ی روایی همگرا و واگرای مناسب پرسشنامه است. بنابراین با دهندهنشان

( مبنی بر اینکه اگر پایایی ترکیبی 6012توجه به دیدگاه پادیلا و دایورس )

تر و مقدار پایایی ترکیبی از میانگین واریانس استخراج شده بزرگ 2/0از 

یی همگرا و واگرای مطلوبی بود. در این تر باشد پرسشنامه دارای روابزرگ

های برازش مدل برای روایی سازه با استفاده از تحلیل پژوهش شاخص

حاکی از آن بود  (6011هایر و همکاران )عاملی تأییدی با توجه به ملاک 

 ،df2X/= 201/6که مدل از برازش مطلوب برخوردار بوده است )

22/0 =GFI ،11/0 =AGFI ،11/0 =TLI ،10/0 =IFI ،10/0 =CFI، 

02/0 =RMSEA ،21/0 =PCLOCE.) 

 هایافته
نفر  32درصد( مرد و  2/21نفر ) 301کنندگان در پژوهش از بین شرکت

 6/23نفر ) 622درصد( مجرد و  2/12نفر ) 52درصد( زن بودند.  0/10)

ننده کدرصد( متأهل بودند. میانگین )و انحراف استاندارد( سن افراد شرکت

کننده سنتی درصد( مصرف 5/12نفر ) 52( بود. 15/3)و  32/65مطالعه در 

 کننده صنعتی مواد بودند.درصد( مصرف 5/23نفر ) 622مواد بودند و 

 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 کشیدگی چولگی حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین متغیر

 51/6 25/1 110 52 00/11 03/10 یادگیری اجتماعی
 20/6 23/1 12 52 23/15 16/20 حمایت اجتماعی

 01/6 22/1 50 12 22/1 52/30 مشارکت اجتماعی
 63/3 12/1 22 15 32/2 02/31 ولع مصرف

 

(، 00/11و ) 03/10نمره کل یادگیری اجتماعی  یانگینم 1با توجه به جدول 

(، 22/1)و  52/30(، مشارکت اجتماعی 23/15)و  16/20حمایت اجتماعی 

 باشد.( می32/2)و  02/31و ولع مصرف 

( با 6011دیدگاه هایر و همکاران )ها بر اساس فرض نرمال بودن داده 

بررسی شد با توجه به نتایج تخطی  3و کشیدگی 6استفاده از آماره چولگی

های پژوهش حاضر قابل مشاهده نیست. از مفروضه نرمال بودن در داده

های پرت نشان برای بررسی مفروضه داده 0اینتایج حاصل از نمودار جعبه

شده، مشاهده نشد. برای بررسی روابط  آوریداده جمع 305داد که از بین 

استفاده شود. نتایج  5خطی بین متغیرها از روش ترسیم نمودار پراکندگی

 .رابطه بین متغیرها خطی است حاصل از نمودار پراکندگی نشان داد که،

و عامل افزایش  2خطی چندگانه از آماره تحملبرای بررسی عدم وجود هم

های تحمل و عامل در پژوهش حاضر آمارهاستفاده شود. ( VIF) 2واریانس
                                                           

1. Composite reliability 
2. skewness  
3. kurtosis  
4. Boxplot 

تر و از کوچک 1/0کدام از متغیرها به ترتیب از افزایش واریانس برای هیچ

ین بخطی چندگانه در بین متغیرهای پیشبزرگتر نبود. بنابراین، هم 10

( روشی برای DW) 2مشاهده نشد. نتایج حاصل از آزمون دوربین واتسون

ه های تحلیل مدل رگرسیونی نشان داد کندهماتشخیص همبستگی در باقی

بود بنابراین مفروضه استقلال  011/6تا  221/1دامنه نمرات این آزمون بین 

 ها به درستی رعایت شده است.داده

شود، مقادیر ضرایب همبستگی بین مشاهده می 6طور که در جدول همان

آورده شده است و  >P 05/0و  >P 001/0 متغیرهای پژوهش، در سطوح

باشند. به عبارت دیگر بین یادگیری اجتماعی با ولع دار میها معنیاکثر آن

 ،P< 001/0(، حمایت اجتماعی )P ،32/0- =r< 001/0مصرف )

51/0- =r( و مشارکت اجتماعی )001/0 >P ،22/0- =r رابطه منفی و )

 داری وجود دارد.معنی

5. scatter plot 
6. tolerance 
7. variance inflation factor (VIF) 
8. Durbin-Watson 
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 . ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 0 3 6 1 متغیر

    - یادگیری اجتماعی

   - **250/0 حمایت اجتماعی

  - **222/0 **521/0 مشارکت اجتماعی

 - **-222/0 **-51/0 **-321/0 وسوسه مصرف مجدد

 

 . ضریب رگرسیونی متغیرهای یادگیری، حمایت و مشارکت اجتماعی با وسوسه مصرف مجدد مواد3جدول 

 واتسون -دوربین R R2 Rdj SD متغیر

 011/6 20/5 260/0 261/0 222/0 مشارکت اجتماعی

 650/6 251/2 302/0 350/0 511/0 حمایت اجتماعی

 221/1 21/2 135/0 132/0 321/0 یادگیری اجتماعی

 

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

به دست آمده نشان داد که به ترتیب مشارکت اجتماعی  2Rچندگانه، مقدار 

درصد از  13درصد و یادگیری اجتماعی  35درصد، حمایت اجتماعی  26

واریانس کل وسوسه مصرف مجدد مواد توسط متغیرهای وارد شده در 

( معتقد است که مقادیر 1122مدل، تبیین گردیده است. بدین دلیل کوهن )

50/0 ≤R  یعنی(2≥ 65/0R ) بیانگر ارتباط بسیار قوی بین متغیرهای مورد

آن بود  2R= 26/0و حداکثر  2R= 13/0 مطالعه است. در این مطالعه حداقل

وسه بین و وسکه حاکی از ارتباط چند متغیره قوی بین متغیرهای پیش

روی همین مدل نیز حاکی از  1مصرف مجدد مواد است. تحلیل واریانس

 ،P≤ 001/0یر حمایت اجتماعی )داری مدل کلی برای متغمعنی

 ،P≤ 001/0(، مشارکت اجتماعی )F(1و  303)= 613/120

 ،P≤ 001/0( و یادگیری اجتماعی )F(1و  303)= 621113/521

واتسون نیز برای متغیرها در دامنه -مقدار دوربین( بود. F(1و  303)= 231/50

 باشند.یکدیگر میاست که بیان کننده استقلال متغیرها از  011/6تا  221/1
 

 . نتایج رگرسیون همزمان متغیرهای پژوهش4جدول 

 VIF مقدار تحمل B Std β t P نبیمتغیرهای پیش

 - - P≤001/0 161/06 - 221/1 312/20 ثابت دعد

 P 301/0 635/3≤001/0 -203/63 -222/0 002/0 -165/1 مشارکت اجتماعی

 - - P≤001/0 525/66 - 022/3 602/22 عدد ثابت

 P 262/0 611/1≤001/0 -525/13 -511/0 003/0 -523/0 حمایت اجتماعی

 - - P≤001/0 022/12 - 031/3 225/50 عدد ثابت

 P 661/0 352/3≤001/0 -311/2 -321/0 032/0 -622/0 یادگیری اجتماعی

 

هر یک حمایت اجتماعی، مشارکت اجتماعی و یادگیری  تأثیربرای تعیین 

اجتماعی به عنوان متغیرهای پیش بین و وسوسه مصرف مجدد مواد به عنوان 

متغیر ملاک، با تحلیل رگرسیون چند متغیری به روش همزمان تحلیل شدند. 

دهد که وقتی مشارکت اجتماعی وارد مدل شدند، نشان می 3نتایج جدول 

د واریانس متغیر وسوسه مصرف مجدد مواد را تبیین درص 26مدل کلی 

(، Beta= -222/0کرد. با توجه به مقادیر بتا مشارکت اجتماعی با ضریب )

                                                           
1. Analysis of variance (ANOVA) 

( و یادگیری اجتماعی با Beta= -511/0حمایت اجتماعی با ضریب )

سوسه بینی وترین متغیرها برای پیش( به عنوان قویBeta= -321/0ضریب )

که نشان  3باشند. همچنین با توجه به نتایج جدول مصرف مجدد مواد می

 1/0بین پژوهش از تحمل برای همه متغیرهای پیش دهد مقادیر آمارهمی

 10ها از بزرگتر و مقادیر آماره عامل افزایش واریانس نیز برای همه آن
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باشد. بنابراین مطابق با معیارهای دیدگاه هایر و همکاران کوچکتر می

 خطی چندگانه مشاهده نشد.پژوهش هم ( در این6011)

 یریگجهینت و بحث
در کاهش بازگشت معتادان به  مؤثراین پژوهش با هدف عوامل اجتماعی 

مصرف مجدد مواد انجام شد. نتایج حاصل از ضریب همبستگی نشان داد 

صرف مجدد مواد رابطه منفی و معنی که بین حمایت اجتماعی با وسوسه م

همچنین با توجه به خلاصه مدل رگرسیونی حمایت داری وجود دارد. 

ند. کدرصد از واریانس وسوسه مصرف مجدد مواد را تبیین می 35اجتماعی 

؛ کائو و 6060این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )روبیو و همکاران، 

و  6066؛ هوانگ و زانگ، 6061؛ آمورا و همکاران، 6060لیانگ، 

 همخوانی دارد.( 1006آخوندی و همکاران، 

رونی توان گفت، حمایت اجتماعی یک پشتیبانی بیها میدر تبیین این یافته

 افراد از دوران کودکی روانشناختیاست که پیامدهای مهمی برای سلامت 

تواند از آن برای حفظ وضعیت روانی پایدار بهره تا بزرگسالی دارد و می

ی همچون تنهایی و گرفت. عدم وجود حمایت اجتماعی به احساسات منف

پریشانی دامن زده که منجر به ناپایدار شدن روابط با دیگران و پرهیز از 

(. 6061شود )ختیوادا و همکاران، زا میهای اجتماعی آسیبموقعیت

 افرادی که احساس مراقبت و نگرانی را از منابع حمایتی خود دریافت می

ه ند داشت. افراد به ویژزا خواههای آسیبکنند، احساس بهتری در موقعیت

نوجوانان و جوانانی که از حمایت اجتماعی از منابع گوناگون برخوردارند، 

های ارتباطی و حمایتی احساس ارزشمندی کرده و خود را عضوی از شبکه

ند، از های زندگی مقاومت کنتوانند در برابر تنیدگیدانند؛ در نتیجه میمی

ای هار باشند و زمانی که در موقعیتروانی و جسمی بهتری برخوردسلامت

که احتمال مصرف مجدد مواد به خاطر فشار همسالان وجود دارد مقاومت 

بالا  لازم را داشته باشند. به عبارت دیگر افرادی که از حمایت اجتماعی 

اده مدار استفای مسئلههای مقابلهبرخوردارند، به طور مؤثرتری از سبک

ارش ی کمتر و بهزیستی و سلامت بالاتری را گزکنند و درنتیجه آشفتگمی

کنند. افراد دارای سطوح بالای حمایت اجتماعی مطمئن هستند در مواقع می

ها حضور خواهند داشت و درنتیجه ممکن نیاز، دیگران برای کمک به آن

زا را کمتر فشارزا تصور کنند. در واقع است رویدادهای بالقوه استرس

تواند به فرد کمک کند اثرات مایت اجتماعی میدریافت انواع متعدد ح

های بالقوه وسوسه کننده مصرف مواد را به طور مستقیم منفی موقعیت

ها را کاهش دهد. بنابراین حمایت اجتماعی ا به کم آنحذف کند یا دست

نفس و اطمینان از مواجهه مؤثر و مفید در برابر تعارف بهایجاد نوعی اعتماد

الا، ب شود؛ درنتیجه در افراد با حمایت اجتماعی منجر می و فشار همسالان

 .میزان وسوسه مصرف مجدد مواد کمتر خواهد بود

نتایج حاصل از ضریب همبستگی نشان داد که بین مشارکت اجتماعی با 

داری وجود دارد. همچنین وسوسه مصرف مجدد مواد رابطه منفی و معنی

درصد از  26کت اجتماعی با توجه به خلاصه مدل رگرسیونی مشار

کند. به عبارتی از بین واریانس وسوسه مصرف مجدد مواد را تبیین می

یش ترین پونی مشارکت اجتماعی قویمتغیرهای وارد شده در مدل رگرسی

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

؛ راسل 6011ن و همکاران، ؛ پیترس1312مثال )برزگر بفروبی و همکارانف 

 ( همخوانی دارد.6066و وارگاس، 

توان چنین بیان کرد که افراد از طریق مشارکت در تبیین این یافته می

توانند با داشتن حد بالایی از رویداد استرس اجتماعی و احساس انسجام می

، یافتهسالم بمانند؛ در افراد با احساس مشارکت و انسجام قوی و رشد

های شناختی مرتب، جامع، ساختارمند و روشن ات مربوط به مؤلفهاطلاع

رو، نیناپذیر نیست. ازاصادفی و انعطافدیده، تاست و مغشوش، آسیب

اند با مشارکت اجتماعی حس انسجام قوی افرادی که از مواد پرهیز داشته

ل بشوند، در آینده قاها مواجهه میهایی که با آندارند، انتظار دارند محرک

زا، بینی باشند یا حداقل در زمان مواجهه ناگهانی با یک رویداد استرسپیش

(. همین 6066رفتاری واضح و مرتبط از خود نشان دهند )راسل و وارگاس، 

ها کاهش شود شدت خصایص وسوسه مصرف مواد در آنمسئله باعث می

ها را زاتوان چنین استنباط کرد که ترکیب سلامتیابد. به عبارت دیگر، می

هایی را ها به کار گرفت و صفات و ویژگیزادر برابر ترکیب رایج آسیب

دهد. افرادی که در فعالیت رار میاند زیر این عنوان قکه با سلامت همراه

کنند دارای یک ارتباط اجتماعی، اتحاد و حس های اجتماعی مشارکت می

، لذا این بیندیافته می انسجام قوی هستند که با تداوم آن را در خود پرورش

بینی و سازگاری در برخی زا منجر به خوشصفات شخصیتی سلامتی

شود. شخصی که هویت های رفتاری، اجتماعی و محیطی میحوزه

اجتماعی، تعهد، علاقه و انسجام و اتحاد اجتماعی قوی دارد زندگی را با 

د و گی دارنبیند. چنین افرادی یک حس قوی هدفمند بودن در زندمعنا می
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زای زندگی قابل فهم و درک هستند. افراد با معتقدند تجارب استرس

دهی بینی و سازمانمشارکت اجتماعی قوی قادر به درک، پیش

زاهای داخلی و بیرونی هستند و از منابع موجود برای مقابله با استرس استرس

ی از یتواند الگوکنند. در واقع حس انسجام و یکپارچکی میاستفاده می

ال شود، فعهایی که موجب تحریک مغز فرد میها را برای موقعیتپاسخ

کند و به دنبال آن درک ضرورت برای مقابله ابزاری و احساسی را ایجاد 

(. لذا هرگونه فعالیت و مشارکت اجتماعی 6011کند )پیترسن و همکاران، 

شویق و ، تشود و با تقویبچون وابسته به تعامل و ارتباط با دیگران می

تواند باعث زمینه تقویت رفتاری را ترغیب دیگران سالم همراه است می

فراهم و این تقویت تبدیل به یک الگوی رفتاری جایگزین بر عکس 

 وسوسه مجدد مصرف مواد شود.

نتایج حاصل از ضریب همبستگی نشان داد که بین یادگیری اجتماعی با 

داری وجود دارد. همچنین نیوسوسه مصرف مجدد مواد رابطه منفی و مع

درصد از واریانس  13با توجه به خلاصه مدل رگرسیونی یادگیری اجتماعی 

کند. این نتایج با مطالعات دیگر وسوسه مصرف مجدد مواد را تبیین می

؛ جاواد 6011؛ فریدمن و همکاران، 6012کابی و همکاران، برای مثال )مک

( همخوانی 6060نتیو و همکاران، ؛ پاپالئو6011؛ هان، 6012و همکاران، 

 دارد.

توان گفت، زمانی که افراد به درک روشنی از هویت در تبیین این نتایج می 

 رسان قرارفردی، اجتماعی و خانوادگی دارند و در معرض الگوهای آسیب

های که احتمال مصرف مواد بیشتری وجود دارد قرار گیرند یا در محیطنمی

اجتماعی بدون الگوی رفتاری ناسالم از جمله  گیرند یک یادگیرینمی

که بدانند رویدادهای زندگی که با آن  رسندمصرف مواد در خود می

شوند قابل مدیریت و حل شدن است و همچنین بدانند در این رو میروبه

شرایط منابعی از جمله منابع حمایتی از سوی خانواده، دوستان و دیگر 

 تواندد با مشکلاتها مید که با استفاده از آنآشنایان و همکاران وجود دار

مقابله کنند؛ در این شرایط فرد احساس کنترل بیشتری بر شرایط 

منفی مانند اضطراب، خشم، افسردگی و تعارض دارد. از سوی  روانشناختی

های اعتیاد که اصولی را از یادگیری اجتماعی و جبر متقابل به دیگر نظریه

 دهند که هم میعتیادآور ارائه میردی به رفتار اگیرند، رویکعاریت می

متخصصان اعتیاد به طور  .تواند سودمندی فلسفی و کاربردی داشته باشد

نند؛ کهای پیچیده را بر اساس منافع شخصی خود تقسیم میمعمول پدیده

 شناسی عصبی را می بیند، روانشناس فقط روابطشناسان فقط آسیبعصب

یند بمعه شناسان فقط قوانین و مقررات ناکارآمد را میبیند، جاشکسته را می

شاهدات خود نظرات درستی ارائه می (. همه این افراد در م6060)اسمیت، 

صرف که الگوی محالیبینند درقط بخشی از تصویر را میها فکنند، اما آن

ر کنند. از منظها فکر میتر از آن چیزی است که آنمواد بسیار پیچیده

عنوان عوامل مدل مبتنی بر جبر متقابل جذاب است، زیرا اعتیاد را بهفلسفی، 

های شخصی یک فرد از اهمیت ویژگی .کنددرونی و بیرونی فرد تعیین می

این محیط  .کندفعلی را تصدیق می« ذهنیت»جمله تجربیات گذشته و 

دیک( و دیستال )دور( را تصدیق می اجتماعی شامل افراد پروگزیمال )نز

کند؛ از جمله رفتارهای دخیل همچنین نقش رفتار فرد را تصدیق می .کند

در دستیابی به مواد مخدر، استفاده از مواد مخدر، و در نهایت، پرهیز از مواد 

تر از همه، روابط عملکردی و وابستگی متقابل بین این عوامل مهم .مخدر

یری بنابراین توجه به مدل یادگ .(6060دهد )اسمیت، را تشخیص می

این مدلی همه  اجتماعی مدلی است که هم جامع و هم یکپارچه است.

طبق  گیرد. بنابراینعوامل فردی، اجتماعی )محیطی( و رفتاری را در نظر می

ی توان مداخله کرد بلکه زماناین مدل با تغییر یکی از این عوامل خطر نمی

به  یگیرد که عوامل خطر فردی بازسازی شود، دسترستغییر صورت می

مواد کاهش یابد )عوامل محیطی( و در نهایت عوامل رفتاری به دور از 

 مصرف مواد تقویت و در فرد آموزش داده شود.

هایی نیز روبه رو بود؛ از جمله اینکه پژوهش پژوهش حاضر با محدودیت

روی جوانان مصرف کننده مواد شرهستان ایذه انجام شد که تعمیم نتایج را 

شی شود پژوهرو پیشنهاد میاینکند. ازا مشکل مواجه میها بشهربه سایر 

مشابه این پژوهش روی جوانان و نوجوانان در شهرهای دیگر انجام گیرد و 

های های پژوهش حاضر مقایسه شود. استفاده از مقیاسهای آن با یافتهیافته

های دیگر این پژوهش است؛ بنابراین پیشنهاد خودگزارشی از محدودیت

آوری اطلاعات همچون مصاحبه )فردی، های دیگر جمعاز روش شودمی

دست  تر بهتر و دقیقخانوادگی( و مشاهده استفاده شود تا اطلاعات کامل

های بین در دیگر حوزههایی با متغیرهای پیشآید. طراحی و اجرای پژوهش

کردن  های کلی شخصیت و واردشخصیت، همچون صفات بنیادین و سازه

نده در کنشناختی به عنوان متغیرهای تعدیلی هویتی و جمعیتمتغیرها

تواند از جمله هایی با اهداف هماهنگ با تحقیق حاضر، میپژوهش

ا های آتی باشد. بپیشنهادات بنیادین برای محققان این حوزه در پژوهش
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توجه به اینکه این پژوهش فقط همبستگی متغیرهای حمایت اجتماعی، 

یادگیری اجتماعی را با وسوسه مصرف مجدد مواد  مشارکت اجتماعی و

درمانی صورت نگرفته است، به آن دسته از افرادی سنجیده است و مداخله 

بردند آموزش الگوی یادگیری، برند میکه از وسوسه مصرف مواد رنج می

ها و حمایت و مشارکت اجتماعی در قالب یک برنامه آموزشی در کمپ

های شود، با مراجعه به کلینیکپیشنهاد میهای ترک اعتیاد کلینیک

های مبتنی بر افزایش مشارکت اجتماعی و درمانی، با دریافت برنامهروان

تبع آن گسترس حمایت اجتماعی و به همچنین گسترش دایره روابط 

 .اجتماعی از سوی دیگران با این اسیب اجتماعی مقابله کنند

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دهاقان در دانشکده ادبیات و علوم شناسیجامعهرشته 

آوری به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعاست. 

ندگان کنهمچنین به شرکتکنندگان انجام شود. اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به واول  نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

نندگان کوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میکه در این 
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 (. مشارکت اجتماعی و نشاط اجتماعی.1310گلابی، فاطمه ) اخشی، نازیلا و

 .120-131(، 3) 62جامعه شناسی کاربردی، 
DOI: 20.1001.1.20085745.1394.26.3.8.6 

آخوندی، زکیه؛ اصغری ابراهیم آباد، محمدجواد؛ حسینی، ابوالفضل و ابراهیمی، 

(. روابط ساختاری حمایت اجتماعی ادراک شده با 1006سمیه سادات )

ایش به مصرف مواد در دختران نوجوان: نقش میانجی رضایت از گر

 .622- 605(، 20) 12زندگی. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 
http://etiadpajohi.ir/article-1-2930-fa.html 

(. نقش مشارکت 1312رجان )برزگر بفرویی، کاظم؛ همتی، حمیده و دربیدی، م

صلنامه فاجتماعی در بهبود بهزیستی روانی و بازتوانی معتادان شهر یزد. 
 .636-613(، 50) 16، علمی اعتیادپژوهی

http://etiadpajohi.ir/article-1-1426-fa.html 
(. روابط 1006یکوند، فضل اله؛ سپهوندی، محمدعلی )حاتمی نژاد، محمد؛ میردر

ساختاری حساسیت اضطرابی و حس انسجام با آمادگی به مصرف مواد 

ه فصلنامای دشواری در تنظیم هیجان. مخدر در دانشجویان: نقش واسطه
 .120-101(، 20) 12. علمی اعتیادپژوهی

http://etiadpajohi.ir/article-1-3013-fa.html 
(. اثربخشی 1321صالحی فدردی، جواد، برعرفان، زرین و ضیایی، سیدامیر )

ای هآموزش کنترل توجه بر کاهش تورش توجه به مواد و بهبود شاخص

مجله مطالعات تربیتی و  درمانی معتادان تحت درمان سم زدایی.
 .61-52 (،6) 11شناسی، روان

article/20130914145025-9828-27 

های اختلال مصرف مواد در (. مطالعه کیفی علل و زمینه1006زاده، داود )قاسم

-101(، 22) 12فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، آموزان شهر تبریز. بین دانش

162. 
http://etiadpajohi.ir/article-1-2720-fa.html 
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