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One of the harms of social exclusion is increasing the tendency to use drugs. The present 

study was conducted with the aim of sociologically explaining the effect of social 

rejection on the tendency to use drugs among women who refer to drug withdrawal and 

rehabilitation centers in Tehran. The research tool was a researcher-made questionnaire, 

the statistical population of the research was women referring to the above centers in 

Tehran, and 385 of them were selected as a statistical sample based on the multi-stage 

random cluster sampling method. The research results showed; The independent 

variables of the research have explained a total of about 37% of the changes in the 

dependent variable, i.e. the tendency to use drugs, and about 60% of the changes in the 

dependent variable of the research have been evaluated outside of the researcher's 

imaginary model, also based on the results of the research of the seven variables; Non-

present social relations, present social relations, associational participation, intergroup 

support, intragroup support and non-associational participation respectively had the 

greatest negative effect on the tendency to use drugs, in contrast to the independent 

variable of exclusion from the labor market in the tendency of the studied subjects. It 

had a positive effect on drug use. In better words, the variables; Face-to-face social 

relations, non-face-to-face social relations, association participation and intergroup 

support and intra-group support and non-association participation have had a reducing 

effect on the tendency to use drugs, but exclusion from the labor market has had an 

increasing effect. 
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Introduction 

The acceptance and rejection of individuals by those around them have profound 

effects on their behavior. Backbiting, lack of association, lack of place, ridicule 

and sarcasm, pointing fingers, dishonor and notoriety, shame, a desire to be 

alone, feeling singled out, and sensitivity to the behavior of others are among 

the mechanisms that intensify social rejection, some from the society and some 

from the individual. It is rejected, applied, and plunges the person further into 

the abyss of social exclusion, ultimately causing various consequences in social 

relationships and individual feelings (Firouzabadi et al., 2015). 

It seems that people with higher rejection sensitivity are more likely to use drugs 

because it may be easier to ignore rejection, and the signs of rejection are neutral 

in environments prone to drug use (Chen et al., 2017; Howard et al., 2017; Liu 

et al., 2017; Zin et al., 2017). 

The findings of various research studies show that addicts who use fewer drugs, 

compared to those who spend more time on drugs, have better and more 

meaningful relationships with their family and friends. These results suggest the 

possibility of a relationship between the type of social relationships and the 

amount of drug use by drug addicts. 

Additionally, research conducted on the amount of drug use, the tendency of 

drug addicts to abuse drugs, and the feeling of rejection and loneliness revealed 

that emotional regulation and feelings of loneliness and rejection play a role in 

the tendency of many individuals addicted to drugs (Chen et al., 2017; Howard 

et al., 2017; Liu et al., 2017; Zin et al., 2017). 

However, studies in the field of social harms show that a significant number of 

delinquencies and crimes are committed by people whose ties and solidarity 

with their surroundings have been lost or are very weak. Given this, whether 

social rejection causes the tendency to use drugs among women or not and how 

this concept affects drug use was an issue that needed more research and 

investigation; hence, the present study has investigated the effect of different 

dimensions of social exclusion on the tendency of women to use drugs, 

exploring both the possibility of this effect on one hand and the impact of various 

dimensions of social exclusion on the tendency to use drugs among women on 

the other hand. 
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Methodology 

To examine and study the current research in accordance with theories proposed 

in the field of social exclusion, such as Silver, Zebra, Munk, Bourdieu, Giddens, 

and Evandrou, it was necessary to first calculate the dimensions of social 

exclusion and then examine the impact of these dimensions on the tendency to 

use drugs. In other words, the theoretical claim of the researcher, based on the 

examination of total internal and external backgrounds, suggests that social 

exclusion provides a context for rejected individuals, increasing the tendency to 

use drugs. Although other factors are also involved in this field, there may be a 

two-way relationship in this context, wherein the consumption of drugs can also 

lead to the social exclusion of individuals. However, considering the study's 

statistical population and the research purpose, this study focuses on measuring 

the effect of social exclusion on the tendency to use drugs. 

In the current research, field studies and survey techniques were employed to 

collect data. The researcher studied the sociological explanation of the impact 

of social exclusion on the tendency to use drugs among women who seek 

rehabilitation in drug addiction centers in Tehran. A quantitative approach was 

deemed necessary, and the results of the work can be used to address existing 

needs and problems. 

The statistical population of the study included all women who sought 

rehabilitation in drug addiction centers in Tehran. A multi-stage random cluster 

sampling method was used, with a calculated sample size of 385 people 

according to Cochran's formula. To collect research data, the researcher 

designed a questionnaire specifically aimed at sociologically determining and 

explaining the effect of social exclusion on the tendency to use drugs among 

women who seek rehabilitation in these centers. The researcher-made 

questionnaire, consisting of 21 items and using a 5-point Likert scale 

(completely disagree, disagree, no opinion, agree, and completely agree), was 

administered to individuals undergoing drug addiction rehabilitation in Tehran. 

This questionnaire measured the effect of seven dimensions of social exclusion 

(lack of non-association participation, lack of association participation, absence 

of non-present social relations, absence of present social relations, lack of inter-

group support, lack of intra-group support, and exclusion from the labor market) 

on people's tendency to use drugs. 

 

Findings 

Based on the results obtained from the test of research hypotheses and multiple 

regression analysis, it can be stated that the independent variables of the research 

have determined and explained a total of about 37% of the changes in the 

dependent variable, i.e., the tendency to use drugs, and about 60% of the changes 

in the dependent variable of the research are evaluated outside the researcher's 
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conceptual model. Also, based on the research results of the seven variables, a 

decrease in informal social relations with a beta of 0.280, exclusion from the 

labor market with a beta of 0.269, a decrease in face-to-face social relations with 

a beta of 0.268, a decrease in social participation with a beta of 0.160, a decrease 

in intergroup support with a beta of 0.159, a reduction of intragroup support with 

a beta of 0.148, and a reduction of non-associational contributions with a beta 

of 0.145, as dimensions of exclusion from society, have the greatest impact on 

the tendency to consume drugs. Considering the results of multiple regression 

analysis and beta coefficients, it can be said that all research hypotheses were 

confirmed in the target statistical sample. 

 

Result 

Exclusion from society and social relations has harmful results for rejected 

people, ranging from isolation to suicide attempts. The present research, 

conducted with the aim of understanding the effect of social exclusion on the 

tendency to use drugs among women, demonstrated that social rejection of 

women plays a significant role in the tendency to use drugs. This requires serious 

attention and consideration from those responsible for the matter. Given the 

positive tendency of the studied women towards drug use (with an average of 

3.54) and the intensification of this tendency due to the increase in social 

exclusion, it is necessary to take measures to increase the social acceptability of 

addicted women and their integration into society. 

It is evident that the variables: a decrease in informal social relations, exclusion 

from the labor market, a decrease in face-to-face social relations, a decrease in 

association participation, a decrease in intergroup support, a decrease in group 

support, and a decrease in non-associational participation, as dimensions of 

exclusion from society, were responsible for influencing the tendency to use 

drugs the most. However, in addition to the above-mentioned factors, according 

to the results of the research and field observations of the researcher, it seems 

that a trend called the feminization of addiction is occurring in Iran at a very 

high speed. This trend can shake the foundation of the Iranian family, and it is 

necessary for those in charge to take the necessary measures to reduce the social 

harm of the feminization of addiction. One clear sign of this phenomenon is the 

decrease in the age of addiction among women in Iran, which is the tip of the 

iceberg. Female addiction is rampant, and if necessary, measures are not taken, 

it can cause irreparable damage to the social body. 
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    تبیین تأثیر طرد اجتماعی بر گرایش به مصرف مواد مخدر 

 در بین زنان

 1پورطالب اکبر
 

 چکیده

 .سازدای مواجه میناپذیری بر روح و روان مطرودین دارد و آنان را با مشکلات عدیدهطرد اجتماعی پیامدهای جبران

تی شناخبه تبیین جامعهاین مطالعه  است. لذامخدر  مواد مصرف های طرد اجتماعی افزایش گرایش بهیکی از آسیب

کننده به مراکز ترک و بازتوانی معتادان شهر مخدر در بین زنان مراجعهموادرفمصثیر طرد اجتماعی بر گرایش بهتأ

  .است پرداخته 1041سال  تهران در

عنوان نمونه آماری انتخاب هنفر از این افراد ب 583تعداد  ،ایای تصادفی چندمرحلهگیری خوشهبر اساس روش نمونه

 30/5میزان  بهموادمخدر مصرفبه آنها سال و میانگین گرایش 53 آنهامیانگین سنی  که و مورد مصاحبه قرار گرفتند

  بالاتر از حد متوسط قرار داشت.

 درصد از تغییرات گرایش به 53 متغیرهای مستقل تحقیق در مجموع حدود ،براساس مدل رگرسیون چندمتغیره

درصد از تغییرات متغیر وابسته تحقیق خارج از مدل مفهومی  04اند و بیش از مخدر را تبیین نموده مواد مصرف

 روابط طرد از بازار کار، کاهش سیون چند متغیره تحقیق نشان داد متغیرهاینتایج تحلیل رگر. تحقیق ارزیابی گردید

های بین گروهی، حمایت مشارکت انجمنی، کاهش اجتماعی حضوری، کاهش روابط غیرحضوری، کاهش اجتماعی

 رفمص انجمنی به ترتیب بیشترین تأثیر را در گرایش بههای غیرمشارکت ی و کاهشگروهدرون هایحمایت کاهش

 مخدر در بین زنان جامعه هدف داشتند.  مواد

رسد روندی تحت عنوان زنانه شدن اعتیاد در ایران با نظر میمشاهدات میدانی محقق به وبا عنایت به نتایج تحقیق 

تواند بنیان خانواده ایرانی را متزلزل سازد و لازم است متولیان امر است که میبالایی در حال رخ دادن  سرعت بسیار

 .فراهم سازندآسیب اجتماعی این تمهیدات لازم را در راستای کاهش 
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 واژگان کلیدي

 گروهیهای درونکار، حمایت طرد اجتماعی، گرایش به مصرف مواد مخدر، طرد از بازار

 

 مسئله بیان و مقدمه

های اجتماعی و یک نگرانی عمده جهان کنونی است که مخدر از ناگوارترین آسیب مواد مصرف

رات از طریق اثو  جامعه شدهگیر تمامی اقشار و طبقات مختلف گریبان پیامدهای ناخوشایند آن

بب سو و جامعه تحمیل کرده بر سلامت افراد  های اجتماعی و اقتصادی گزافیهزینه ،مخرب خود

روند دهند؛ آمارها نشان می (.0212 ،1)پیتر و آلیسیا است شدهومیر افزایش جرم و جنایت و مرگ

نحوی هب، است شیدر حال افزا یادیز یلیبا سرعت خ نیز ایرانی زنان نیبه موادمخدر در ب ادیاعت

معتاد دایمی  هزار نفر ۰22و  ونیلیم 0 بیش ازستاد مبارزه با مواد مخدر،  یآمارها نیآخر که طبق

زنان  ادیآمار اعت ،همچنین .دهندیم لیدرصد آنان را زنان تشک ۷که حدود  در کشور وجود دارد

زن  معتاد زاره 022 بیش از اًبیتقر که نشان داده است مصرف مواد مخدر یشناسوعیش نیدر آخر

سال در  کشور نیزمواد مخدر با ستاد مبارزه  بر اساس آمار .(1911 ،یمنؤ)م ددر کشور وجود دار

 و مواد ادیم مرتبط با اعتایبه خاطر جرآن درصد  ۰2 ،کشور یزن زندان هزار 12حدود از  1021

 بارزه بامرکز م پایگاه) اندنیز بوده مخدر مواد کنندهافراد مصرف نیا شتریب و اندشده زندانیمخدر 

 بنابراین اعتیاد زنان نیازمند توجهی جدی و اساسی است. .(1020مخدر،  مواد

که عوامل  طوریدر مورد علل گرایش به مصرف مواد مخدر توافق خاصی وجود ندارد؛ به

و  یهای خانوادگفردی، ویژگیهای مرتبط با سوءمصرف مواد مخدر متعدد و متنوع بوده و زمینه

(. از جمله عواملی که نقش بارزی در 0221 ،0میسیا) گیرندبر میعوامل اجتماعی و محیطی را در

مخدر دارد، طرد از شبکه روابط  مواد به مصرف خاصطور هبو زنان  عامطور هگرایش افراد ب

های منجر به بازتعریف شبکه که استکلی طرد از اجتماع محلی  طورخانوادگی و دوستان و یا به

شود. طرد اجتماعی وضعیتی است که طی آن افراد در اجتماعی جدید از سوی افراد معتاد می

درون یک جامعه احساس انزوا نموده و گروه را یا جدی تلقی نکرده و یا اقدام به ترک گروه 

غل، مسکن، مراقبت افراد از اکتساب حقوق و منافعی مانند؛ ش ،در چنین وضعیتی .نمایندمی

                                                           
1. Peter & Alicia 
2. Maithya 
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در اختیار اعضای خود قرار دهد، جامعه معمول باید  طورآموزی که بهبهداشتی، آموزش و مهارت

 به مصرفآنا از گروه و در ادامه گرایش فرد های طرد و این زمینهشوند، با شکست مواجه می

رافیان اثرات توسط اط (. پذیرش و طرد افراد0210، 1و همکاران کوپیتز) مخدر را در پی دارد مواد

، نماییمحلی، تمسخر و طعنه، انگشتبدگویی، عدم معاشرت، کم عمیقی روی رفتار آنها دارد؛

نمایی و حساس بودن نسبت به تنهایی، احساس انگشتآبرویی و بدنامی، شرم، تمایل بهبی

عه سوی جامرفتارهای سایرین نیز از سازوکارهای تشدیدکننده طرد اجتماعی است که برخی از 

 پیش فرد را در ورطه طرد اجتماعی فرو از شود و بیشو برخی از سوی فرد دچار طرد، اعمال می

 ودشبرد و درنهایت موجب بروز پیامدهای گوناگونی در روابط اجتماعی و احساسات فردی میمی

 (.1911فیروزآبادی و همکاران، )

استفاده  مخدر مواددارد که از  یبیشتراحتمال  ،ترلاافراد با حساسیت به طرد با رسدنظر میبه

عد مستهای های طرد در محیطو نشانه تر باشدکنند؛ زیرا ممکن است نادیده گرفتن طرد، راحت

؛ لیو و 021۷، 9و همکاران ؛ هوارد021۷، 0چن و همکاران) باشندخنثی  مصرف مواد مخدر،

 معتادانیدهد نشان می ی تحقیقات مختلفهایافته(. 021۷، 1زین و همکاران و 021۷، 0همکاران

 مواد رفبه مصبیشتری را زمان  که معتادانی کنند، در مقایسه بااستفاده می مواد مخدرکه کمتر از 

مال این نتایج، احتاند. شتهدا و دوستان خود خانوادهگذرانند، روابط بهتر و معنادارتری با می مخدر

ان را نش مواد مخدر توسط افراد معتادوجود رابطه بین نوع روابط اجتماعی و میزان استفاده از 

و گرایش افراد معتاد به مخدر میزان مصرف مواد  برشده  تحقیقات انجام نتایج ،همچنین دهد.می

 و طرد ساس تنهاییتنظیم هیجانی و اح دهدمی نشان طرد و تنهایی و احساس سوءمصرف مواد

؛ هوارد و 021۷چن و همکاران، ) داردنقش  مخدر مواد افراد معتاد به مصرفبیشتر  گرایشدر 

مطالعات  است که حالی(. این در021۷و زین و همکاران،  021۷؛ لیو و همکاران، 021۷همکاران، 

ا و جرائم توسط هتوجهی از بزهکاریدهد که مقدار قابلهای اجتماعی نشان میدر حوزه آسیب

های خود با اطرافیانشان از بین رفته و یا بسیار گیرد که پیوندها و همبستگیافرادی صورت می

                                                           
1. Kopetz et al 
2. Chen et al 
3. Howard et al 
4. Liu et al 
5. Zinn et al 
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که آیا طرد اجتماعی باعث گرایش به مصرف مواد مخدر ضعیف بوده است. با این اوصاف، این

ای هر مسئلو چگونگی تأثیرگذاری این مفهوم بر مصرف مواد مخد ؟شود یا خیردر بین زنان می

یر ث،  پژوهش حاضر به بررسی تأ، از همین روز به تحقیق و بررسی بیشتری داشتکه نیا است

ابعاد مختلف طرد اجتماعی بر گرایش زنان به مصرف مواد مخدر پرداخته تا احتمال این اثرگذاری 

ن زنان بیاز یک سو، و نحوه تأثیر ابعاد مختلف طرد اجتماعی بر گرایش به مصرف مواد مخدر در 

 .دهداز سوی دیگر مورد بررسی قرار را 

 

 پیشینه تجربی

تدوین الگوی یکپارچه مدیریت پیشگیری از "ای با عنوان ( در مطالعه1020) نیازی و همکاران

 آگاهی، نچو ابعادی باعلی  نشان دادند شرایط "ده از نظریه داده بنیاد در ایراناعتیاد زنان با استفا

 گرمداخله طشرای مواد، با آشنایی خانوادگی، نابسامانی تفریح، ابزار ناباب، دوستان فردی، ناتوانی

 ری،جستجوگ ازدواج، در شکست کمبود، و خلأ احساس آرامش، احساس فردگرایی، مثل ابعادی با

 با ایزمینه شرایط داری،دین نامناسب، والدگری سالم، تفریحات نبود تجاوز، ناکامی، احساس

 ثلم ابعادی با راهبردها اشتغال، وضعیت اقتصادی، وضعیت فردی، هایویژگی همچون ابعادی

 وت اس اعتیاد زناناز عوامل مؤثر بر  فرزندان به رسیدگی اجتماعی، فرهنگی عوامل اعتیاد، درمان

 طرد جرم، ارتکاب خانواده، گسیختگی ازهم روانی، اختلالات نیز ی این امرپیامدها و نتایج

 بوده است.اجتماعی 

 هب وابستگی درمان بسترهای مطالعه" ( در مطالعه خود با عنوان1020) غفاری و صدرارحامی

 رایب درمان نشان دادند در شرایط فعلی جامعه شرایط "کیفی مطالعه یک: زنان بین در مخدر مواد

 مواد کنندهرفمص زنان بودن بیمار به نسبت مردم نگرش تغییر بنابراین،. نیست معتاد مناسب زنان

 انی،درم جامع برنامه تدوین هنگام در کارآمد عنصری عنوان به زنان به توجه آنان، پذیریاصلاح و

 جهت در تلاش درمان، از بعد کنندهمصرف فرد برای خانواده مساعد محیط ایجاد برای تلاش

 مواد، هب وابسته افراد برای دولتی درمانی مراکز ایجاد زنان، درمان به نسبت آگاهی سطح افزایش

ز گیرد تا ا قرار مدنظر باید مواد کنندهمصرف زنان درمان به بخشیمشروعیت جهت در تلاش و

 .پذیر شودزنان معتاد به شیوه بهتری امکان این طریق بهبود

 آشفتگی با طرد به حساسیت"ای با عنوان ( در مطالعه1021) زاده و همکارانصادق
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 از مؤلفه دو واسطه نقش بر "خودخاموشی ایواسطه نقش: دختر دانشجویان شناختیروان

 طرد هب حساسیت متغیرهای تأثیر در شده تقسیم خویشتن و خود از بیرونی ادراک خودخاموشی

 دراکا در این مطالعه مؤلفه. اندکرده تأکید جوان دختران شناختیروان آشفتگی بر خودانتقادی و

 و اردد اشاره بیرونی استانداردهای براساس منفی ارزیابی برای زنان گرایش به خود از بیرونی

 که گرددزمیبا بیرونی خویشتن یک نمایش برای زنان تمایل به نیز شدهتقسیم خویشتن مؤلفه

 زا مملو که آنها درونی خویشتن با حال عین در هماهنگ، زنانه نقش مقتضیات با معمول طوربه

تواند در زمینه درک علل های این مطالعه میدارد. یافته بسیار زیادی تفاوت است، کینه و خشم

 .طرد در میان زنان و دختران مورد استناد و استفاده قرار گیرد

 اداعتی به مبتلا زنان زیسته تجربه" ای با عنوان( در مقاله1021) جهانبخش گنجه و همکاران

هایی ا مقولهبپذیری نامناسب زنان جامعهاعتیاد به مثابه  نشان دادند "بویراحمد و کهگیلویه استان در

 ایجابی، شرایط انگارانه،سهل مستبدان فرزندپروری هایسبک دوقطبی سببی،-نسبی انتشار از قبیل

 مخدر، مواد از شناخت و آگاهی فقدان شناختی،روان کمبودهای بزهکارانه، متقابل کنش

 تجدید هایاهرم رفتاری، ناهنجاری ترک، جهت خانوادگی درون هایواکنش پیامداجتماعی،/کنش

 هب نیاز احساس ویروس، شبه عملکرد کنشی،-نگرشی پیامدهای اعتیاد، هایهزینه همنوایی،

 .استناخواسته مرتبط  تعهدیبی و اجتماعی حمایت

 زنان دهیسامان جهت در الگویی تدوین" ( در پژوهشی با عنوان1022) نادری و همکاران

نشان  "یادبن داده نظریه با کیفی رویکرد یک: کرمانشاه شهر خیابانی و خانمانبی مواد به وابسته

 رفاًص و بعدی تک صورتهب خیابانی و خانمانبی مواد به وابسته زنان دهیسامان دادند اقدامات

 پاکی از پس اند،شده طرد جامعه سوی از که جاآن از و است اصلاحی-حمایتی مراکز به محدود

 التح به آنان بازگشت زمینه بنابراین،. نیست آنها پذیرایجامعه حمایتی، مراکز از آزادسازی و

 لازم لذا. وجود دارد هاهزینه رفت هدر و دهیسامان اقدامات اثربخشی عدم نهایت در و اولیه

 .گیرد قرار توجه مورد هاگذاریسیاست در زنان کامل بهبود تا حمایتی فرآیندهای پیگیری است

مقایسه نیازهای بنیادی روانی، حمایت " عنوان( در پژوهشی با 191۰) محمدی و همکاران

 گیری نمودند کهنتیجه "یتیجنسهای معتاد: تفاوتاعی و استرس در گروه معتاد و غیراجتم

طرفه متفاوت است. نتایج تحلیل واریانس یک مردان وبین مرتبط با اعتیاد در زنان متغیرهای پیش

معتاد به لحاظ متغیرهای شایستگی، حمایت اجتماعی از سوی دوستان داد مردان معتاد و غیرنشان 
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زا با یکدیگر تفاوت معنادار داشتند و خودمختاری، شایستگی، ارتباط و و تعداد وقایع استرس

معتاد با یکدیگر متفاوت هستند. تابع تشخیص خانواده در بین زنان معتاد و غیرحمایت اجتماعی 

دان و ارتباط و کننده اعتیاد مربینیزا و شایستگی بهترین پیشرستعداد وقایع است دادپیشنهاد نیز 

ا درنظر در این تحقیق نتایج بکننده اعتیاد زنان است. بینیانواده بهترین پیشحمایت اجتماعی خ

تباط ها و همچنین احتمال ارزنان و اهمیت آن کننده متفاوت در مردان وگرفتن عوامل حفاظت

شناختی و تلویحات کاربردی آن دوسویه بین اعتیاد و احساس ارضا نشدن نیازهای بنیادی روان

 بررسی شده است.

مقایسه طرد اجتماعی، احساس پیوستگی "در پژوهشی با عنوان  (1911) همکارانسپهوندی و 

یاس در مق ن دادندنشا "شهر اردبیل یعادو ادراک خطر در افراد وابسته به مواد، سیگاری، قلیان و 

بارگی، رفتارهای پرخطر شغلی و خطر استفاده از داروهای محرک، رفتارهای پرخاشگرانه، می

اما در متغیر  .میانگین گروه عادی از سه گروه سیگاری، قلیانی و وابسته به مواد کمتر بود ،تحصیل

تر لیانی و عادی بالاپذیری میانگین گروه عادی از سه گروه سیگاری، قدرک بودن و کنترلقابل

بود. در متغیر توهین، نادیده گرفتن، تهمت و اتهام میانگین گروه عادی از هر سه گروه سیگاری، 

 قلیانی و عادی کمتر بود. 

خانمانی زنان به خاطر اعتیاد است و ترین علل بیمهم ند( نشان داد0202) 1و همکاران هیل

وردن دست آمسالان، کنجکاوی، غلبه بر استرس و بههمچون فشار ه اعتیاد زنان از عوامل مختلفی

 .داردگیرد که در این بین غلبه بر استرس سهم بسیار بالایی لذت نشأت می

صورت سوءمصرف، مواد مخدر ابتدا بهزنان سوری  ند( نشان داد0202) 0ابوزید و همکاران

 درنهایتاین  وشوند رانده میامل از سوی خانواده خود نمایند و در ادامه پس از اعتیاد کمصرف می

 .شودتاد میخانمانی زنان معمنجر به بی

که تحمل پایین در برابر درد و طرد اجتماعی با مصرف  ند( نشان داد0211) 9بینا و همکاران

ا هاولی مخدر در مصرف مواد طرد اجتماعی منجر به مصرف ،، براین اساس.مواد مخدر ارتباط دارد

 شود.کرده می معتادین ترکمجدد در بین  و عود

                                                           
1. Haile et al 
2. Abazeid et al 
3. Bina et al 
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که الکل و مواد مخدر با طرد اجتماعی مرتبط است و  ند( نیز نشان داد0211) 1منرینی و بوفو 

در و مصرف مشروبات الکی محسوب مخ افراد مطرو کاندیداهای بهتری برای اعتیاد به مواد

 . شوندمی

احساس پیوستگی اجتماعی و  که ارتباط کلی بین ند( نشان داد0210) و همکاران گرونستینا

 مصرف کم مواد وجود دارد. 

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین اعتقادات مربوط 0211) 0و همکاران ال شاهاوی

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

دهد زنان نشان می شده در حیطه عوامل مؤثر بر اعتیاد بررسی مطالعات داخلی و خارجی انجام

رداشت ببا یک است.  مخدر داشته طرد اجتماعی نقش بسیار مهمی در گرایش زنان به مصرف مواد

ماعی شود پیوندهای اجتسو باعث می طرد اجتماعی از یکتوان گفت میمطالعات این کلی از نتایج 

نهایت  برد که دربین می دیگر پناهگاه عاطفی این افراد را از معتاد بگسلد و ازسوی و عاطفی زنان

نقش بارزی در افزایش میزان یأس اجتماعی در جامعه هدف  ،موادمخدربر گرایش به مصرفعلاوه

ثیر این معتاد و تأ دارد. با عنایت به این امر که در مطالعات پیشین ابعاد مختلف طرد اجتماعی زنان

 مودناین مطالعه تلاش  ،مخدر مورد بررسی قرار نگرفته است مواد به مصرف زنانابعاد بر گرایش 

ت صورهب مخدر مواد به مصرف تمایلدر افزایش یا کاهش را اجتماعی  ابعاد طرداز کدام  نقش هر

 .دهدمورد مطالعه و بررسی قرار  متمایز
 

 چارچوب نظری 

 ۰شدن یتخصصو  1انحصار، 0همبستگی تحت عناوین؛ رویکردو  سه پارادایم از (0220) 9لوریس

جه و توجه خود را به . به زعم وی همبستگیتدر توضیح و تبیین طرد اجتماعی نام برده اس

پردازد می و به دسترسی ناکافی به خدمات عمومی اجتماعی معطوف نموده توزیعی طرد

، اجتماعی طرد گیفرهن ای وهوجه رابط به (، در حالی که انحصار1910)فیروزآبادی و صادقی، 

                                                           
1. Mannarini & Boffo 
2. El-Shahawy et al  
3. Silver 
4. Solidarity Approach 
5. Monopoly Approatch 
6. Specializaton Approatch 
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هنگی، فر های حمایتی در برآوردن انتظارات، وجود تصورات قالبی و تحقیرنظیر ضعف شبکه

طرد و تعاملات جامعه نماید، همچنین تخصصی شدن توجه میسست شدن همبستگی و انزوا 

یا یک  و تحمیلیتواند یک امر گیرد از این منظر طرد میرنظر میافراد را بستری تعامل و رقابت د

 نظر گرفته شود.درارادی  انتخاب

 به زعم .مبحث گسستگی را مورد توجه قرار داده است زمینه طرد اجتماعی در( 19۰1) 1زیبرا

 مادینن و اجتماعی پیوندهای از شود تا فرد مطرودباعث می اجتماعی روابط از فرد وی گسستگی

 هویتی و تصویر و خود فرد از گسستگی سطح ،چنین فرایندیدر نتیجه  .جدا شود جامعه خود در

در این دیدگاه آن است که زیبرا مفهوم  توجه جالبنکته  کند.ساخته، ادامه پیدا می خود از که

 ( تعمیمانسان از خویش ساخته )هویت که گسستگی را تا سطح گسستگی از خود و تصویری

 .دهدمی

انجامد. بلکه تعدد در یک قلمرو اجتماعی به طرد نمی ( معتقد است شکست0220) 0مانک

 واندتمی جامعه که معنا منجر به طرد اجتماعی گردد. به این تواندمی که ها استها و نقصشکست

 ها متعدد شده وها را در یک مورد بپذیرد، اما وقتی این تفاوتبا هنجارها یا اجتناب از آن اوتتف

 مشترک اشکال متعدد طرد را نقطهشود. وی برای جامعه غیرممکن می تحمل آنشوند، انباشته می

گسستگی در پیوند اجتماعی و نیز در پیوند  او، نظر ازداند. رد از روابط اجتماعی میف گسستگی

دهد که فرد از سازد، وقتی رخ میاش مرتبط میموارد عادی به جامعه در که هر فرد را نمادینی

شده و تمام روابطی را که او را متصل با دیگران و هنجارهای  قلمروهای اجتماعی طردیکی از 

 دهد. دارد، از دست میمی نگه مشترک

بوردیو برای شرح آرای خود در مورد طرد اجتماعی از سه مفهوم محوری سرمایه، میدان و 

 واره( توضیح)عادت عاملیت)میدان( و  ساختاربا دو نیروی به هم مرتبط  وواره بهره برده عادت

موقعیت  ،پویند. از یک سوطرد میو  گران مسیرهایی را در جهت جذبدهد که چگونه کنشمی

واره فرد و به عبارتی، نظامی از تمایلات، عادت ،از طرف دیگرو  هنجارها ها ومیدانی گزینه

ها را جهه فرد به این گزینهها نحوه مواکند. ارزیابی آنرا تعیین می ها، باورها و رفتارهانگرش

  (.1912 )بون ویتز، کندمشخص می

                                                           
1. Zebra 
2. Munk 
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 ها وموقعیت ،هایک اصل کلی، عاملان اجتماعی در مسیر زندگی خود به سمت میدان بنابر

ها دارد و برعکس از واره آنانطباق را با عادت که بیشترین همنوایی و شوندمیهایی جذب گروه

تواند جامعه، اجتماع . این میدان میشونداست طرد می ناسازگار هاواره آنهایی که با عادتمیدان

 (.19۰1)گرنفل،  باشدهویت ملی  و محلی، هویت قومی

 ارزیابی گروهی های اجتماعی ومعنای ضعف یا محدودیت شبکهبهرا طرد اجتماعی  ،گیدنز 

 جنبه عاملیت نبال خوددهب طرد اجتماعی ست کها ، در اینجاانجامدمیی افراد که به انزوا کندمی

گیری نتیجه کناره تواندمیافراد نیست، بلکه  عبارتی، طرد فقط حاصل طردآورد. بهرا پیش می

ده ، در بررسی پدیزعم ویه . بهای گوناگون جریان امور جامعه باشداز ابعاد و جنبه داوطلبانه فرد

، آگاه شرایط دادن به اوضاع و طرد اجتماعی باید نسبت به تعامل عاملیت و نقش اجتماع در شکل

  (.1912)گیدنز،  باشیمار شیهو و

 شکل وجود دارد: به نظرگیدنز، طرد به دو بنابراین

 که محرومیت و طرد را به خاطر جنسیت، نژاد،  دارداشاره افرادی  دگربودگی اجباری: به طرد

آن  )منحرفین و معتادان( و نظایر اجتماعیهنجارهای  ها وجایگاه، ارزش توانایی، طبقه و

 .کنندتجربه می

 گسستگی را از جامعه یا گروه  که خودشان طرد یا دارددلالت کسانی  طرد اختیاری: بر

انگیزه دامنه زیرا بسیار مهم است.  انگیزه ،در طرد اختیاری(. 19۰۰، )گیدنز اندانتخاب کرده

 یردگتمایز، نیاز به خودانگاره مثبت را در برمی وسیعی از نیازها ازجمله نیاز به تکامل، نیاز به

 (.1910)فیروزآبادی و صادقی، 

بعاد ااز منظر وی  داند،فهم میغیرقابل ابعاد طرد  را بدون در نظر گرفتن طرد اجتماعی 1اوندرو

 : از عبارت اجتماعی طرد

  شودر میفق شامل محرومیت اقتصادی وکه منابع مادی.  

 هایدر فعالیت عدم مشارکت و تنهایی احساساجتماعی،  انزوای که شامل روابط اجتماعی 

  .شودمی اجتماعی

 های های گروهی، عدم حضور در نشستعدم مشارکت در فعالیتکه شامل  مدنی فعالیت

 شود. می  های محلیعدم حضور در انجمن و مذهبی

                                                           
1. Evandrou 
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  شود. می داروخانه و بوس، پستنداشتن، آب، برق، گاز، تلفن، اتوکه شامل خدمات اساسی 

  ها، نداشتن اطمینان نسبت به نداشتن رضایت از همسایهکه شامل طرد از روابط همسایگی

 (.1912 )بون ویتز، شودمی هانداشتن احساس امنیت از جانب همسایه و هاهمسایه

 نموده تعریفزیر یکی از چهار نظام  دررا برحسب ناکامی ( طرد اجتماعی 022۰) 1فلوتن

 است: 

 بخشد؛ نظام دموکراتیک و قانونی که انسجام و یکپارچگی مدنی را تحقق می 

 برد؛ نظام رفاهی که انسجام اجتماعی را پیش می 

 سازد؛ نظام خانواده و اجتماع محلی که انسجام بین فردی را محقق می 

  (022۰، فلوتن) بردبازار کار که یکپارچگی و ادغام اقتصادی را پیش مینظام. 

ای چندوجهی است و فراتر از ابعاد مادی و کمبودهای اقتصادی، بنابراین، طرد اجتماعی پدیده

 یشهروندهای اجتماعی، فرهنگی و سیاسی همچون طرد از حقوق ای متنوع از محرومیتبر دامنه

؛ 022۰ فلوتن،) بازار کار(، طرد از 0222 ،0همکاراننارایان و ) یتیجنس(، طرد 022۰ فلوتن،)

( و طرد از 1111دافی، ) یاجتماع(، طرد از مشارکت در زندگی 1111 ،0دی هان و 111۷ ،9هدی

 ( دلالت دارد.0229 فامی، و 1111 نارایان،) یاجتماعهای روابط و شبکه

جتماعی ابعاد طرد ا ،های مطرح شدهبا توجه به نظریهابتدا بررسی و مطالعه تحقیق حاضر  برای

عبارت هب گرفت.ه تأثیر این ابعاد بر گرایش به مصرف موادمخدر مورد بررسی قرار احصاء و در ادام

های داخلی و خارجی و مبانی نظری محقق براساس بررسی مجموع پیشینه ادعای نظری ،بهتر

نماید که در چنین بستری برای افراد مطرود فراهم میشده این است که طرد اجتماعی  مرور

زمینه  در اینهرچند عوامل دیگری نیز  کند.مخدر افزایش پیدا می موادگرایش به مصرف  ،بستری

بر این ممکن است یک رابطه دوسویه نیز در این زمینه به این صورت وجود دخیل هستند و علاوه

اما با عنایت به جامعه آماری  .مخدر منجر به طرد اجتماعی افراد شود داشته باشد که مصرف مواد

در این مطالعه به سنجش تأثیر طرد اجتماعی بر گرایش به  ،تحقیق حاضرمورد مطالعه و هدف 

 مدل مفهومی آن در ادامه آورده شده است.  و مخدر پرداخته شد مصرف مواد

                                                           
1. Flotten 
2. Nararyan et al 
3. Heady 
4. De Haan 
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 مدل مفهومی پژوهش. 9شکل 

 پژوهش هایفرضیه

 مخدر مؤثر است. مواد در گرایش به مصرف کاری بلندمدت(طرد از بازار کار )بی 

   در گرایش به مصرف دوستان( و )خویشاوندان، همسایگانگروهیهای درونحمایتکاهش 

 مخدر مؤثر است. مواد

   مصرف گرایش به در (و... شغلی های)دسترسی به فرصت یگروههای بینحمایتکاهش 

 مخدر مؤثر است. مواد

   در گرایش به مصرف  همسایگان، خویشاوندان و دوستان روابط اجتماعی حضوری باکاهش

 است. مواد مخدر مؤثر

   و خویشاوندان همسایگان، تلفن( با ارتباط مجازی وغیرحضوری ) روابط اجتماعیکاهش 

 مخدر مؤثر است. مواد گرایش به مصرف در دوستان

   مواد در گرایش به مصرف ها()عضویت و مشارکت در انجمن یمشارکت انجمنکاهش 

 مخدر مؤثر است.

  بهگرایش 
مصرف مواد  

 مخدر

 گروهیهای درونحمایت کاهش

گروهی نیب های تیحماکاهش    

یحضور یاجتماع روابطکاهش    

یرحضوریغ یاجتماع روابطکاهش    

یانجمن مشارکت کاهش   

یرانجمنیغ مشارکتکاهش    

طرد  
  اجتماعی

  طرد از بازار کار
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   روضه و نذر، مراسم عزا و عروسی، انجمنی )شرکت در جلسات مشارکت غیرکاهش

 مخدر مؤثر است. مواد در گرایش به مصرف مسافرت(

 

 پژوهش شناسیروش

ها از روش مطالعات میدانی و تکنیک پیمایش استفاده منظور گردآوری دادهدر تحقیق حاضر به

ه مصرف بشناختی تأثیر طرد اجتماعی بر گرایش که محقق به تبیین جامعه جاییآن شده است، از

 تواندکار مینتایج  و ضروری بود پرداخته است، استفاده از رویکرد کمیر در بین زنان مواد مخد

 د. وه شردکار بدر رفع نیازها و مشکلات موجود به

کننده به مراکز ترک و بازتوانی معتادان اری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مراجعهجامعه آم

در شهر مرکز ترک اعتیاد دولتی و خصوصی  122که بیش از این که با توجه بهدر شهر تهران بود 

نج ابتدا تهران به پ ،ایای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونه با به فعالیت هستندمشغول تهران 

ین مراکز ترک اعتیاد منطقه شمال، شرق، غرب، جنوب و مرکز تقسیم گردید و در هر منطقه از ب

ها از مراکز ترک اعتیاد مناطق و در نهایت نمونهتیاد انتخاب کشی دو مرکز ترک اعبراساس قرعه

 نادری، و ژیکال :حیات برتر، غرب و پرنیان :پاسارگاد، شرق و آسکون :)شمال مختلف شهر تهران

رمول ف با استفاده ازحجم نمونه  .سبز( انتخاب شدند برگ و آفاق :مرکز و طیب و روزنه :جنوب

  .شدمحاسبه  نفر 9۰1تعداد به کوکران 

 اسیمق مبتنی برگویه  01 شاملساخته های تحقیق از پرسشنامه محققمنظور گردآوری دادهبه

موافقم( استفاده شد. این  کاملاًندارم، موافقم و مخالفم، مخالفم، نظری  کاملاً) کرتیلای درجه 1

تماعی روابط اج، انجمنی مشارکت، انجمنی)مشارکت غیر یاجتماعپرسشنامه تأثیر هفت بعد طرد 

و  گروهیهای درونحمایت، های بین گروهیحمایت، روابط اجتماعی حضوری، غیرحضوری

روایی  ی قرار داد.ریگاندازه مورد( را بر گرایش افراد به استفاده از مواد مخدر طرد از بازار کار

با ضریب ارزیابی و  2معرفی شده توسط لاوشه 1با نسبت روایی محتواییآوری اطلاعات ابزار جمع

                                                           
1. Content Validity Ratio 
2. Lawshe  
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نفر  12ی آزمون در اختیار هاسؤال که صورت نیبدقرار گرفت.  تأیید خبرگاناطمینان بالا مورد 

شناسی قرار گرفت و از ایشان درخواست شد که ن رشته ارتباطات اجتماعی و جامعهاز خبرگا

 کهنیاد یا خیر؟ و نکنگیری میرا اندازه ها صفت موردنظرهای پرسشنامهمشخص کنند آیا گویه

یا خیر؟ سپس شاخص نسبت روایی محتوای  دنریگیبرمهای کل محتوای آزمون را در آیا گویه

ایایی پ ،محاسبه شد. همچنین یصورت مجزا و کلابعاد پرسشنامه به تک تکپرسشنامه برای 

نیز ابعاد و  تکبرای تک آنکه مقادیر شد  بررسیاز ضریب آلفای کرونباخ با استفاده  پرسشنامه

  .عاد آن از پایایی مطلوبی برخوردارنداین پرسشنامه و اب دادنشان  1 جدول شرحبهپرسشنامه  کل

 

 به مصرف مواد مخدر شیگراپرسشنامه  آلفای کرونباخ ریمقاد .9 جدول

 آلفای کرونباخ عوامل ردیف

 ۰1/2 مشارکت غیر انجمنی کاهش 1

 ۰۰/2 مشارکت انجمنی کاهش 0

 ۰1/2 وجود روابط اجتماعی غیرحضوری کاهش 9

 11/2 وجود روابط اجتماعی حضوری کاهش 0

 11/2 های بین گروهیحمایت کاهش 1

 ۰۰/2 گروهیهای درونحمایت کاهش ۰

 ۷۰/2 طرد از بازار کار ۷

 ۰2/2 کل پرسشنامه ۰

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 ی پژوهشهایافته

 های توصیفیالف. یافته

 92دهندگان زیر درصد از پاسخ 1۷تحقیق حاضر،  آماری، در نمونه 0 جدولبر اساس مندرجات 

تا  91دهندگان بین درصد پاسخ 1۰سال و  12تا  01درصد بین  11سال،  12درصد بالای  ۰سال، 

سال  91که اولاً میانگین سنی جامعه مورد بررسی حدود  سال سن داشتند، با عنایت به این امر 02

توجه به امر  ،ندسال قرار داشت 12در سنین زیر  درصد از پاسخگویان ۰2بود و ثانیاً بیش از 

رسد؛ اولاً این قشر نظر مینده از چند منظر ضروری بهکنگیری و درمان اعتیاد زنان مراجعهپیش

ثانیاً  .توانند در تولید ملی نقش مثمرثمری ایفا نمایندمی جوان و فعال کشور هستند که جزو قشر
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ربیت توانند در تربیت فرزندان خود و تبا عنایت به بازه سنی این افراد چنین زنانی نقش بارزی می

ر فرزندآوری دباید نقش بسیار مهمی توانند ثالثاً این افراد می باشند. فرزندان این مرز و بوم داشته

درمان  متولیان امر در زمینه پیشگیری واست باشند. بنابراین لازم  ایش جمعیت داشتهو کمک به افز

 باشند. داشتهاهتمام جدی معتاد  زنان

 

 دهندگانپاسخ سنتوزیع فراوانی مربوط به  .1 جدول

 درصد فراوانی سن

 1۷ ۰1 سال 92 ریز

 1۰ 01۰ سال 02تا  91

 11 ۷9 سال 12تا  01

 ۰ 91 سال به بالا 12

 122 9۰1 کل

 های پژوهشمنبع: یافته

 

دهندگان، دارای درصد پاسخ 9۰، در نمونه آماری تحقیق حاضر، 9 جدولمندرجات مطابق 

درصد دارای مدرک  11دیپلم، درصد فوق 1۰درصد دیپلم،  01مدرک تحصیلی زیر دیپلم، 

پاسخگویان دارای مدرک کارشناسی نفر از  0کارشناسی و بالاتر بودند، لازم به ذکر است تعداد 

نفر  دارای مدرک تحصیلی دکترای تخصصی بودند که این تعداد در ردیف کارشناسی  0ارشد و 

 گیری ادغام شدند.دلیل مسائل آماری مرتبط با درصد و بالاتر به
 

 مدرک تحصیلیتوزیع فراوانی  .6 جدول

 درصد فراوانی مدرک تحصیلی

 9۰ 10۰ زیر دیپلم

 01 110 دیپلم

 1۰ ۰1 دیپلمفوق

 11 1۰ کارشناسی و بالاتر

 122 9۰1 کل

 های پژوهشمنبع: یافته
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مخدر در جامعه هدف نشان  مواد سنجش میانگین گرایش به مصرف درباره نیز 0نتایج جدول 

های و لازم است در کلاس بودهمتوسط  که بالاتر از حد است 10/9داد میانگین گرایش حدود 

جه های درمانی( توهای پیشگیرانه و برنامهبرنامه) های مبارزه با مصرف موادو برنامه ترک اعتیاد

 ای نسبت به این امر معطوف شود.ویژه
 

 موادمخدرمیانگین گرایش به مصرف .4 جدول

 نمره تعداد موادمخدرگرایش به مصرفمیزان

 01 01 کمخیلی

 120 10 کم

 021 ۰۷ متوسط

 090 12۰ زیاد

 1۰1 11۷ زیادخیلی

 19۰9 9۰1 کل

 10/9 میانگین کل میزان گرایش

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 های استنباطیالف. یافته

تصحیح  R²و با عنایت به  1جدول  شرحبه از تحلیل رگرسیون چندگانه آمده دستنتایج به ابربر

درصد از تغییرات متغیر وابسته  9۷توان گفت متغیرهای مستقل تحقیق در مجموع حدود شده می

درصد از تغییرات متغیر وابسته  ۰2و حدود  دهندمیتوضیح یعنی گرایش به مصرف مواد مخدر را 

کاهش روابط اجتماعی همچنین، متغیرهای  .تحقیق خارج از مدل مفهومی محقق ارزیابی شده است

(، کاهش روابط اجتماعی حضوری 0۰1/2) (، طرد از بازار کار با بتای0۰2/2) بتایغیرحضوری با 

های بین گروهی با ، کاهش حمایت(1۰2/2) (، کاهش مشارکت انجمنی با بتای0۰۰/2) با بتای

های ( و کاهش مشارکت10۰/2) ی با بتایگروهدرونهای ، کاهش حمایت(111/2) بتای

عنوان ابعاد طرد از جامعه به ترتیب بیشترین تأثیر را در گرایش به به( 101/2) انجمنی با بتایغیر

 مصرف مواد مخدر داشتند. 
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 بر گرایش به مصرف مواد مخدر مؤثرعوامل  تحلیل رگرسیون چندگانه .4 جدول

تحلیل 

 رگرسیون

سطح  B β T متغیر مستقل

 22/2 221/0 0۰2/2 91۷/2 حضوریغیرروابط اجتماعی  کاهش معناداری

 22/2 911/9 0۰1/2 011/2 طرد از بازار کار

 22/2 120/9 0۰۰/2 91۰/2 روابط اجتماعی حضوریکاهش 

 20/2 ۷0۰/0 1۰2/2 1۰1/2 کاهش مشارکت انجمنی

 22/2 11۰/0 111/2 11۰/2 های بین گروهیکاهش حمایت

 20/2 900/9 10۰/2 091/2 گروهیهای درونکاهش حمایت

 22/2 ۰2۰/1 101/2 10۰/2 غیر انجمنیهای کاهش مشارکت

212/0 R 

473/0 2R 

472/0 2Adjusted R 

222/2 Sig 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 هایرضیهتمامی فتوان گفت دگانه و ضرایب بتا میبا عنایت به نتایج تحلیل رگرسیون چن

 .ندآماری هدف مورد تأیید قرار گرفتدر نمونه  پژوهش

منظور بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم هر یک از متغیرهای مستقل بر متغیر درنهایت به

لیل ضرایب رگرسیونی استاندارد شده بتا در آزمون تحکه وابسته از آزمون تحلیل مسیر استفاده شد 

 مشارکت کاهش گروهی،درون هایحمایت ، کاهشنشان داد متغیرهای طرد از بازارکارمسیر 

 مشارکت گروهی، کاهشبین هایحمایت حضوری، کاهش اجتماعی روابط انجمنی، کاهش

ترتیب های طرد اجتماعی بهعنوان مؤلفهغیرحضوری به اجتماعی روابط غیرانجمنی و کاهش

چنین هم .اندمخدر زنان جامعه هدف داشته موادثیر مستقیم را بر گرایش به مصرفبیشترین تأ

های درون گروهی بیشترین اثرات غیرمستقیم ر و کاهش حمایتد از بازار کامتغیرهای مستقل طر

متغیرهای مستقل در  دیگرند و تأثیر اهمخدر در جامعه هدف داشت مواد را بر گرایش به مصرف

 ه است. منعکس گردیدنمودار قالب در نتایج تحلیل مسیر ادامه، در بوده است.  کمبسیار  زمینهاین 
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 تحلیل مسیر اثرات مستقیم متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته .1شکل 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 گیریتیجهبحث و ن

ی دامنه وسیعدر بر دارد که باری برای افراد مطرود درطرد از اجتماع و روابط اجتماعی نتایج زیان

أثیر طرد ت به بررسیتحقیق حاضر که نتایج  .گیردمیگیری تا اقدام به خودکشی قرار از گوشه

نشان داد طرد اجتماعی زنان نقش  پرداخته،مخدر در بین زنان  مواد اجتماعی بر گرایش به مصرف

زنان مورد  مخدر دارد. با عنایت به وجود گرایش مثبت مواد به مصرفآنها بارزی در گرایش 

( و تشدید این گرایش در اثر افزایش طرد 10/9با میانگین ) مخدر مواد مطالعه نسبت به مصرف

 اشتغال آنان درزایش مقبولیت اجتماعی زنان معتاد و کارهایی در جهت افلازم است راه ،اجتماعی

از بازار کاهش روابط اجتماعی غیرحضوری، طرد متغیرهای جامعه انجام شود. بدیهی است که 

گرایش به  

د  مصرف موا

 مخدر

 

 گروهیهای درونحمایت کاهش

گروهی نیب های تیحماکاهش    

یحضور یاجتماع روابطکاهش    

یرحضوریغ یاجتماع روابطکاهش    

یانجمن مشارکت کاهش   

یرانجمنیغ مشارکتکاهش    

  طرد از بازار کار
9۰0. 

912. 

9۷1. 

01۰. 

11۰. 

190. 

21۷. 

190. 

210. 

291. 

290. 

29۷. 

209. 

20۷ 
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گروهی، های بینکار، کاهش روابط اجتماعی حضوری، کاهش مشارکت انجمنی، کاهش حمایت

عنوان ابعاد طرد از جامعه های غیرانجمنی بهی و کاهش مشارکتگروهدرونهای کاهش حمایت

قیق تح این ایجبا عنایت به نت .نداهبه ترتیب بیشترین تأثیر را در گرایش به مصرف مواد مخدر داشت

د روندی تحت عنوان زنانه شدن اعتیاد در ایران با دهنشان می که مشاهدات میدانی محققنیز و 

 ،تواند بنیان خانواده ایرانی را متزلزل سازدمی است و اینبالایی در حال رخ دادن  سرعت بسیار

لازم است متولیان امر تمهیدات لازم را در راستای کاهش آسیب اجتماعی زنانه شدن اعتیاد ملحوظ 

 ناپذیری بر پیکره اجتماعی وارد سازد. تواند لطمات جبرانو عدم انجام اقدامات لازم می دارند

به  یشبر گرا کاری بلندمدت()بی کار بازار طرد ازاول در مورد تأثیر  نتایج آزمون فرضیه

(، 1911)سپهوندی و همکاران (، 191۰) و همکاران با نتایج تحقیقات محمدی مخدر مواد مصرف

وجودی و (، 1910) و همکاران سلیمانی(، 1910)حاجلو و جعفری (، 1910و همکاران ) نقدی

نژاد قاضی (،19۰1) (، صدیق سروستانی و نصراصفهانی1912و همکاران ) شرق(، 1919همکاران )

 (، گرونستینا و همکاران0211) (، منرینی و بوفو0211) و همکاران بینا(، 19۰۰)پور الانو ساو

 و طرد از بازار کار بیکاری ،بنابراین .است همسو بوده( 0121) و همکاران شاهاویال( و 0210)

 رادگیر بخش عظیمی از افیکی از شدیدترین معضلات اجتماعی است که گریبان اعتیادبه تبع آن و 

 است. را گرفته  هدف زنان جامعهویژه جامعه به

 شاوندان،ی)خو گروهیدرون هایتیحمادوم در مورد تأثیر کاهش  نتایج آزمون فرضیه

 و همکاران محمدیبا نتایج تحقیقات  مخدر به مصرف مواد شیو دوستان( بر گرا گانیهمسا

(، 1910)حاجلو و جعفری (، 1910و همکاران ) (، نقدی1911)سپهوندی و همکاران (، 191۰)

 منرینی و بوفو (،19۰۰)پور نژاد و ساوالانقاضی (،19۰1) صدیق سروستانی و نصراصفهانی

همسو و با نتایج ( 0121) و همکاران شاهاویال( و 0210) (، گرونستینا و همکاران0211)

و ( 1912و همکاران ) شرق(، 1919(، وجودی و همکاران )1910) و همکاران سلیمانیتحقیقات 

انواده حمایت ختوان گفت که تبیین این تفاوت میدر  .است متفاوت بوده( 0211) و همکاران بینا

غییر در ت صورت مثبتو به کننده درک حمایت اجتماعی استبینیگیرانه، پیشبه شیوه سهل

اده به شیوه مستبدانه، واما حمایت خان .کندبینی میواریانس درک حمایت اجتماعی را پیش

 .نیستنبوده و در این زمینه اثرگذار کننده درک حمایت اجتماعی بینیپیش

به  ی)عدم دسترس یگروهنیب هایتیحمامورد تأثیر کاهش  سوم در نتایج آزمون فرضیه
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به  شی( بر گرایدولت هایسازمان وام و نداشتن آشنا در افتیدر در ییعدم توانا ،یفرصت شغل

(، 1910و همکاران ) نقدی(، 191۰) و همکاران محمدیبا نتایج تحقیقات مخدر  مواد مصرف

 (، صدیق سروستانی و نصراصفهانی1910) و همکاران سلیمانی(، 1910)حاجلو و جعفری 

(، 0211) (، منرینی و بوفو0211) و همکاران بینا(، 19۰۰)پور نژاد و ساوالانقاضی (،19۰1)

با نتایج تحقیقات  وهمسو ( 0121) و همکاران شاهاویال( و 0210) گرونستینا و همکاران

 سوناهم (1919وجودی و همکاران )( و 1912و همکاران ) (، شرق1911)سپهوندی و همکاران 

حمایت  کسانی که ازتوان گفت از آزمون این فرضیه می آمده دستبهاست. در تبیین نتیجه  بوده

 .وندشند، کمتر دچار انزوا و تنهایی میتماعی گسترده برخوردارباطی اجهای ارتاجتماعی و شبکه

 نگامهای ناسازگار و نامناسب های مقابلهورند، از روشآبسیاری از کسانی که به اعتیاد روی می لذا

 کنند. استفاده می زیآماسترسمواجهه با رویدادهای 

 گان،یهمسا با یحضور یاجتماع روابطچهارم در مورد تأثیر کاهش  نتایج آزمون فرضیه

 و همکاران محمدی با نتایج تحقیقاتمخدر  مواد مصرفبه  شیبر گرا و دوستان شاوندانیخو

(، 1910) و همکاران سلیمانی(، 1910)حاجلو و جعفری (، 1910و همکاران ) نقدی(، 191۰)

 و همکاران بینا(، 19۰۰)پور نژاد و ساوالانقاضی (،19۰1) صدیق سروستانی و نصراصفهانی

( 0121) و همکاران شاهاویال( و 0210) (، گرونستینا و همکاران0211) (، منرینی و بوفو0211)

وجودی و ( و 1912و همکاران ) (، شرق1911)سپهوندی و همکاران با نتایج تحقیقات  وهمسو 

ا ارائه اعی بحمایت اجتم گفتتوان در تبیین این نتیجه می است. بوده سوناهم( 1919همکاران )

در پیدا کردن  مخدر عات، ایجاد همدلی، صمیمیت و کمک به افراد وابسته به مصرف موادلااط

مواجهه با  هنگامدر  هاآنمدن آهای کنار تواند ظرفیتت میلابرای از میان برداشتن مشک حلراه

س از پ مخدر مواد افزایش دهد. بسیار شایع است که افراد وابسته به مصرفرا های فشارزا بحران

نها راه ت ،زا و ناتوانی در مقابله با چنین رویدادهاییسترسترک به علت رویارویی با رویدادهای ا

 های مناسبحمایتلذا اند. دانسته ادآوریاعترا پناه بردن دوباره به انواع مواد از این فشار گریز 

 بارانیزتقلیل اثرات  تواند دریافراد م گونهنیا ازر نهادهای جامعه گخانواده، دوستان و دی

 . دباش داشته ایزا بر افراد وابسته به مصرف مواد نقش ویژهسرخدادهای استر

تلفن(  و ایمیل) یرحضوریغ یاجتماع روابطپنجم در مورد تأثیر کاهش  نتایج آزمون فرضیه

 حمدیمبا نتایج تحقیقات مخدر  مواد به مصرف شیو دوستان بر گرا شاوندانیخو گان،یهمسا با
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حاجلو و جعفری (، 1910و همکاران ) نقدی، (1912و همکاران ) شرق(، 191۰) و همکاران

نژاد و قاضی (،19۰1) (، صدیق سروستانی و نصراصفهانی1910) و همکاران سلیمانی(، 1910)

 و همکاران(، گرونستینا 0211) (، منرینی و بوفو0211) و همکاران بینا(، 19۰۰)پور ساوالان

 (1911)سپهوندی و همکاران با نتایج تحقیقات  وهمسو ( 0121) و همکاران شاهاویال( و 0210)

ه با ک توان گفت افرادینتیجه میاین در تبیین  است. بوده سوناهم( 1919وجودی و همکاران )و 

دند هایی بپیونها و دوستیخانواده خود پیوندهای قوی و مثبت دارند، کمتر احتمال دارد به گروه

محیط خانوادگی سالم و بدون تنش عامل لذا  .گیردکه صرفاً دور محور مصرف مواد شکل می

یرحضوری غ. بدیهی است برقراری ارتباط به اعتیاد است افراد خانوادهمهمی در پیشگیری از ابتلای 

نی دارد مکا فاصلهفرد از خانواده خود  که یصورت دری جمعارتباطدیگر وسایل  تلفن یااز طریق 

 باشد.  تواند در پیشگیری گرایش فرد به استفاده از مواد مخدر تأثیر معنادار داشتهمی

ر و مشارکت د تی)عضو یانجمن مشارکتمورد تأثیر کاهش  ششم در نتایج آزمون فرضیه

 شرق(، 191۰) و همکاران محمدی تحقیقاتبا نتایج مواد مخدر  به مصرف شها( بر گرایانجمن

 و همکاران سلیمانی(، 1910)حاجلو و جعفری (، 1910و همکاران ) نقدی، (1912و همکاران )

و  بینا(، 19۰۰)پور نژاد و ساوالانقاضی (،19۰1) (، صدیق سروستانی و نصراصفهانی1910)

 و همکاران شاهاویال( و 0210) (، گرونستینا و همکاران0211) (، منرینی و بوفو0211) همکاران

( 1919وجودی و همکاران )و  (1911)سپهوندی و همکاران با نتایج تحقیقات  وهمسو ( 0121)

یک مثابه مخدر به مواد عتیاد و سوءمصرفاگفت توان نتیجه میاین در تبیین  است. بوده سوناهم

یابی و حفظ نظم موجود ن توانایی جامعه در سازمانآای است که همراه با مسئله اجتماعی، پدیده

های ساختاری در نظام اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و ونیگگرد عددت عثرود و بااز بین می

 هسیب اجتماعی تعداد زیادی از مردم را تحت تأثیر قرار دادآاین  .شودی در یک جامعه میگفرهن

اسی به یک تهدید اس شدنلیتبدهای اجتماعی و سیبآتعامل با سایر  لطور روزافزونی در حاو به

 شکن است. ارو ساخت

مشارکت غیرانجمنی )شرکت در جلسات روضه هفتم در مورد اثر کاهش  نتایج آزمون فرضیه

تحقیقات با نتایج مخدر  مواد به مصرف شیمسافرت( بر گرا و یو نذر، مراسم عزا و عروس

حاجلو (، 1910و همکاران ) (، نقدی1911)سپهوندی و همکاران (، 191۰) و همکاران محمدی

و همکاران  شرق(، 1919(، وجودی و همکاران )1910) و همکاران سلیمانی(، 1910)و جعفری 
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و  بینا(، 19۰۰)پور نژاد و ساوالانقاضی (،19۰1) (، صدیق سروستانی و نصراصفهانی1912)

 و همکاران شاهاویال( و 0210) (، گرونستینا و همکاران0211) (، منرینی و بوفو0211) همکاران

ننده این تأییدک یاملاحظهقابلشواهد گفت توان در تبیین این نتیجه می .است همسو بوده( 0121)

ند که اعتقادات مذهبی نقش مهمی در کاهش سوءمصرف مواد دارد. افرادی که اصول هستمطلب 

ستند، کنند، کمتر از افرادی که مذهبی نیو نسبت به آن احساس پیوستگی می اندرفتهیپذمذهبی را 

توان گفت که فرد به چه مذهبی گرایش دارد، میاز این نظرصرفکنند. مصرف می مخدر مواد

احتمال کمتری دارد که مواد مخدر مصرف  ،دهدر منظم اعمال مذهبی را انجام میطوفردی که به

ار کمتر کند، بسییه میصافرادی که پیرو مذهبی هستند که به پرهیز از مصرف مواد مخدر تو. کند

ورند. آکنند، به مصرف مواد مزبور روی میاز پیروان مذاهبی که مصرف الکل و سیگار را منع نمی

تواند مصرف مواد مخدر را تحت تأثیر در سه سطح می و شرکت در مراسم مذهبی هباصولاً مذ

برای تحریم شروع سوءمصرف مواد ای است که های پیشگیرانهشامل فعالیت نخست. قرار دهد

خدر و م مواد تواند دربرگیرنده آموزش مستقیم مردم درباره منع مصرفشود و میکار گرفته میبه

صورت بهجلوگیری از گسترش اعتیاد در افرادی است که  ،م. دوگی باشدهدفمند کردن زند

هایی است که برای شامل برنامه ،سوم .اندمخدر را شروع کرده موادمصرف  ،گاهبهآزمایشی و گاه

 نماید. می فراهمکمک به افراد معتاد در جهت ترک و پرهیز از عود مجدد در آنان 

نهادهای آموزش رسمی و غیررسمی  شودتأیید فرضیه اول پیشنهاد می با توجه بهدر نهایت 

 .کنندجامعه را هموار  اقشار گوناگون لتغاشای مسیر اهای فنی و حرفهموزشآبا ارائه کشور 

ان گنقش مهمی در بازسازی شخصیت اجتماعی بهبودیافت نیز نحین درما لاشتغاو افزایی مهارت

 های اجتماعیسیبآیری از بازگشت مجدد به چرخه گپیش و هانآمی و روانی سو روند بهبود ج

 .خواهد داشت

ی نزدیک ابا ایجاد رابطه خویشاوندان و خانواده شودپیشنهاد می با توجه به تأیید فرضیه دوم

، حمایت از دختران جوان فرزندان و مخصوصاًهای به صحبت دادن گوشاز طریق و صمیمانه 

 درصدد ایشان تا نمایندها، کمک به احساسات و عواطف آن و سالم، توجهرفتارهای مثبت، پسندیده 

حساس ارشد و تقویت  موجبات با بحث و گفتگوهمچنین  های زندگی برآیند.مقابله با بحران

های معقول با گزینش روشعلاوه، به. را فراهم کنندها مسئولیت، ارزشمندی و خود کارآمدی آن

نمایند.  هموارفردی و رشد اجتماعی را برای فرزندان خود  تقلالاسو سنجیده، راه رسیدن به 



   
 

 

 

 

 در بین زنان ی بر گرایش به مصرف مواد مخدرتبیین تأثیر طرد اجتماع  

 

43 

 باشد، حمایت اجتماعی گذاربیآسروابط بین اعضای خانواده پرتنش، خطرناک و  که یدرصورت

موقع و اصولی، خطر اعتیاد و گرایش به آن و سایر رفتارهای پرخطر و از فرزندان و مداخله به

  دهد.میدیگر را کاهش  یزابیآس

مایت حنسبت به  اجتماعیا و نهادهای هسازمان شودید فرضیه سوم پیشنهاد میبا توجه به تأی

راد به اف گونهنیاجهت تشویق مخدر در به مصرف مواد  مبتلاافراد  از ترچه بیشتر و مطلوبهر

 یهاتیحمابه نقش  توجه با. همچنین اهتمام جدی داشته باشند زمینه قدم در اینترک و ثبات 

ی گونگهای معتادین در ارتباط با چشود خانوادهاجتماعی در عدم بازگشت به اعتیاد پیشنهاد می

 .زم را ببینندلاموزش آبرخورد و حمایت از افراد وابسته به مصرف مواد قبل و بعد از درمان 

مادر  از پدر و تربیت را از خانواده و اید آموزش وبا توجه به تأیید فرضیات چهارم و پنجم ب

گیری از فرزندان در خانواده نقش بسزایی در پیش ، ارتباط صحیح بین والدین وکرد. زیراشروع 

زند آموکنند که میکه کودکان آن طوری رفتار می چرا دارد. گرایش افراد به استفاده از مواد مخدر

ها، یت نگرشتقو کاهش تقاضا برای مصرف مواد مخدر مستلزم ایجاد و شود.ها رفتار میبا آن و

عنوان وسیله مقابله با مشکلات های اجتماعی مغایر با استفاده از مواد مخدر بهمهارت ها وارزش

نیل به این  است.خصوص نسل جوان لذت در افراد جامعه به رسیدن به احساس آرامش و و

 مضرات میزان آگاهی مردم از خطرات و ارتقای از طریق آموزش، تغییر نگرش وجز اهداف 

های فرهنگی نهادهایی چون مدرسه، مؤسسه واضح است که. ممکن نیست سوءمصرف مواد مخدر

دور  رد بسیار مفید و ثمربخشنقش توانند های مذهبی میو ورزشی، نیروهای انتظامی، مؤسسه

 هباز آنها  کدام چیهباشند، اما اهمیت  داشته گرایش به مصرف مواد مخدرجوانان از  داشتننگه

 د. بوخانواده نخواهد  هانداز

د رهای دقیق و درست در موآگاهی شودرضیات ششم و هفتم پیشنهاد میبا توجه به تأیید ف

ای، تخصصی و علمی بین اشخاص، مؤسسات، برقراری ارتباط حرفهو  هاانجمنعضویت افراد در 

اساسی مربوط به  یهایمشخطها و سیاستو  یالمللنیبدر سطح ملی و ها مراکز و انجمن

 .داده شود هادر انجمن ریزی و اجرای خدمات تخصصیبرنامه
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