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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 6511(، تابستان )شهریور( 61)پیاپی:  3سال چهارم، شماره 

 

 

 

 یو علل مصرف مشروبات الکل تیوضع یاجتماع لیتحل

     

 1ییآقا لوفرین
 52/03/0000 تاریخ دریافت: 

 52/00/0000تاریخ پذیرش: 
 

  83366کد مقاله:  

 

 یدهـچک
 

 00065 یاست. جامعه آمار رفتهیصورت پذ یو علل مصرف مشروبات الکل تیوضع یاجتماع لیپژوهش با هدف تحل نیا
 SPSS Sample یریگافزار نمونهپژوهش با استفاده از نرم نیآباد و حجم نمونه در ا ینفر از شهروندان محله جو

Power  است و  ایدمرحلهچن ایخوشه یریگپژوهش نمونه نیدر ا یریگنمونه وهی. شباشدینفر م 003صورت گرفته و

 سؤالات ییایپا نیسازه است همچن ییآن از نوع روا ییکه روا باشدیبسته م سؤالاتاطلاعات پرسشنامه با  آوریجمعابزار 
 نیا یهاافتهیاست. با توجه به  آمدهدستبه 0.05در محله  ادیسنجش نگرش به اعت سؤالاتو  0.0 یاجتماع هیسرما

وجود داشته،  یاما معنادار یرابطه منف یبه مشروبات الکل شیآن با گرا یهاو مؤلفه یاجتماع هیسرما نیپژوهش، ب
کاهش  یبه مشروبات الکل شیگرا زانیم ابدی شیآن افزا یهاو مؤلفه یاجتماع هیسرما زانیکه هرچه م صورتبدین

محله کم برخوردار در عدم  کیدر  یاجتماع هیبر سرما رکز، تمآمدهدستبه هایافتهیو بالعکس. بر اساس  افتیخواهد 
به  شتریجوانان و نوجوانان ب نیامر در مناطق کم برخوردار و در ب نیدارد. ا توجهیقابلاثرات  یبه مشروبات الکل شیگرا

را  یاجتماع هیماسر طورکلیبهمشارکت و  شیافزا نهیزم توانمیاوقات فراغت در محلات  یو با برنامه برا خوردمیچشم 
 کرد.فراهم 

 

 یشبکه روابط اجتماع ،یاجتماع تیحما ،یمشارکت اجتماع ،یاعتماد اجتماع ،یمشروبات الکل یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 aghaei.niloofar73@yahooo.com ،دانشگاه اصفهان یارشد جامعه شناس یکارشناس - 0
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 مقدمه -1
میان  نیدر ااست.  قرارگرفتهشناسان جامعه موردتوجهاجتماعی از گذشته دور در جامعه بشری  هایآسیبمشکلات مربوط به 

-از بین می یابیسازماناست که توانایی جامعه در حفظ نظم و  ایپدیدهیک مسئله اجتماعی  عنوانبهالکل  ازجملهمواد  سوءمصرف
کند و همچنین در ساختار نظام اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی یک رود و عملکرد به هنجار حیات اجتماعی را مختل می

جامعه باعث بروز انواع  الکل در سوءمصرفکه  اندداده. مطالعات بسیاری نشان آوردمی به وجوداساسی  هایدگرگونیاجتماع 
(. از این رو رفتارهای 5003و همکاران،  0سیسیلیانوشود )میدر میان جوانان و نوجوانان  آمیزخشونتو  ضداجتماعیرفتارهای 

پرخطر و نابهنجاری مانند مصرف الکل آثار بسیار مخربی را برای جامعه و فرد به دنبال دارد و مصرف الکل یک بیماری اجتماعی 
 (.5000حجتی و همکاران، است )رونده، مزمن و بالقوه کشنده در نظر گرفته شده پیش 

کنند. الکل به خلاف الکل را به دلیل تاثیری که بر فعالیت های روانی و جسمی افراد دارد جزء مواد مخدر محسوب می
های بدن و مغز آورها تعلق دارد زیرا فعالیتها و خواب ها نیست بلکه کندکننده بوده، به گروه آرام بخشتصورات رایج جزء محرک

تواند تعادل حرکتی افراد را مختل سازد، بر دهد. الکل میحرکتی فرد الکلی را به شدت کاهش می-کند و مهارت ذهنیرا کند می
و همه این تاثیرات قوه تشخیص افراد از نظر زمان و فاصله و برچگونگی انجام کارهای محوله به افراد تاثیرات منفی داشته باشد 

تواند نه تنها به دلیل مواد والکل می سوءمصرف(. 0282مک اندرو و اگرتون، ) ردیگغیر اختیاری و بدون اراده فرد الکلی صورت می
آثار سوء فردی، بلکه همچنین به دلیل پیامدهای منفی آن برای جامعه، به یک مسئله اجتماعی مهم و خطرناک تبدیل شده است 

در محلات کم برخوردار به دلیل عدم نظارت کافی از طرف مسئولین در بوجود آوردن تفریحات سالم، عدم وجود الگوی به ویژه 
 شود.مناسب اوقات فراغت و دسترسی آسان به مشروبات الکلی اهمیت این موضوع بیشتر می
صدد است از حیث سرمایه اجتماعی و مولفه عوامل بسیاری در گرایش افراد به مشروبات الکلی اثر میگذارند اما این پژوهش در

های آن یعنی مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و شبکه ی روابط و حمایت اجتماعی در محله جوی آباد شهرستان خمینی شهر 
 موضوع را مورد بررسی قرار دهد. اصفهان
 

 پیشینه تحقیق-2

هایی که در ادامه آمده است اشاره کرد. در ن به پژوهشتوابا بررسی مطالعات پیشین داخلی و خارجی در این زمینه می
( به این نتیجه رسیدند که نگرش به مشروبات الکلی، انزوای اجتماعی، باورها و اعتقادات 0322همکاران )پژوهشی جعفریان و 

عوامل موثر در  زجملهامذهبی، الگوپذیری از خرده فرهنگ ها منحرف و دسترسی به امکانات فرهنگی و رفاهی با ترتیب ذکر شده 
( در مطالعه ای دریافت که میان جنسیت، سن و پیشینه 0320جاه )گرایش جوانان به مصرف مشروبات الکلی بوده است. ترقی 

مصرف مشروبات الکلی در اعضای خانواده رابطه وجود دارد همچنین میان حمایت عاطفی خانواده و نگرش والدین نسبت به 
 به مصرف مشروبات الکلی دانشجو رابطه معناداری وجود دارد.مصرف مواد با داشتن تجر

( دریافتند که بین مشروبات الکلی با نظارت خانواده واحساس تعهد به 0323) ییجمالودر مطالعه ای محمدخانی و رضایی 
ا خانواده با گرایش به ( دریافتند که باورهای مذهبی و پیوند ب0323همکاران )مدرسه همبستگی معناداری وجود دارد. بزازیان و 

ند مصرف سیگار، گرایش توانمیمصرف سیگار، مواد مخدر و مشروبات الکلی رابطه منفی دارند. باورهای مذهبی و پیوند با خانواده 
 به موادمخدر و گرایش به مشروبات الکلی را تبیین کنند.

کلیه گروه های مختلف سنی، جنسی و طبقات ( دریافتند که روند مصرف الکل در رفسنجان در 0325حقدوست و همکاران )
اجتماعی در حال افزایش است و هم چنین جنسیت، سطح تحصیلات، درآمد و وضعیت اشتغال خانواده و به عبارت دیگر طبقه و 

ی جایگاه اجتماعی بر نحوه مصرف و نوع مواد مصرف شده تاثیر گذار بوده و طبقات پایین اجتماعی دارای آسیب پذیری بیشتر م
 باشند.

( حاکی از آن است که متغیر های پیوستگی به مذهب، پیوستگی تحصیلی، 0325) یهمتنتایج پژوهش علیوردی نیا و 
خودکنترلی و برچسب رسمی دارای تاثیر معناداری بر گرایش به مصرف الکل بوده و متغیر پیوستگی به مذهب مهم ترین تبیین 

امید دسترسی به اهداف مشروع  چون( بین عواملی 0362) ییکرابر نتایج مطالعه کننده گرایش به مصرف الکل بوده است. بنا
شغلی، مشارکت اجتماعی، مصرف مشروبات توسط خانواده و درآمد خانواده از دیگر عواملی هستند که رابطه معناداری با گرایش به 

 مصرف مشروبات الکلی دارند.

                                                           
1 Siciliano 
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( نشان داد که متغیرهای فرهنگ بزهکاری، سرمایه اجتماعی واحساس نا امیدی دارای 0360) یزیعزیافته های تحقیق 
 سوءمصرفمواد مخدر و مشروبات الکلی هستند. فرهنگ بزهکاری و احساس ناامیدی باعث افزایش  سوءمصرفبیشترین تاثیر بر 

 .شودمین افراد مواد مخدر و مشروبات الکلی و افزایش سرمایه اجتماعی باعث کاهش آن در میا
(، با مطالعه رابطه بین سرمایه اجتماعی و استفاده از مواد مخدر نشان داد که کشیدن سیگار 5002) گرلاندبرگیددر پژوهشی 

( با بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و 5008همکارانش )با اعتماد و مشارکت اجتماعی رابطه منفی دارد. علاوه بر آن اسپرینگر و 
تماعی با رفتارهای پرخطر نشان دادند که دانش آموزانی که حمایت اجتماعی کمتری از والدین خود دریافت کرده بودند، انسجام اج

 (.002: 0323غلامی و شهرودی، کنند )بیشتر احتمال دارد تا به رفتارهای پرخطر مرتکب شوند و الکل مصرف 
 

 مبانی نظری-3
ستلزم کاربرد نظریه های گوناگون در رشته های علمی متعدد است. یکی از الکل، م سوءمصرفدر این راستا پیشگیری از 

است. بر طبق این نظریه، برخی عوامل محیطی مانند همسالان  0نظریه های مطروحه در این راستا نظریه یادگیری اجتماعی بندورا
مستقیم و غیر مستقیم با مصرف  طورهبمنحرف، والدین و عوامل فردی همچون سبک مقابله ای اجتنابی، عزت نفس و پرخاشگری 

بنابراین نحوه تعامل نوجوانان و جوانان با محیط اجتماعی اطرافشان نقش به سزایی در ارتقای ؛ مواد در نوجوانان مرتبط هستند
اجتماعی (. نظریه ای دیگر مرتبط با همبستگی اجتماعی است که یکی از ارکان سرمایه 5000اعلایی و کدیور، دارد )سلامت آنها 

به شمار می رود. به نظر دورکیم در جامعه ای که همبستگی اجتماعی قوی است، اعضای آن احتمالا با هنجارهای مشترک و 
فی وجود دارد احتمال بیشتری وجود ارزش های مشترک هم نوا می شوند ولی در جامعه ای که میان اعضای آن همبستگی ضعی

به این صورت که بیان می کند که وند. نظریه نوین کنترل نیز برچنان بینشی تکیه دارند دارد که مردم آن جامعه دچار انحراف ش
کسانی که با اجتماع خود همبستگی دارند تمایل به تبعیت از مقررات آن دارند در حالی که کسانی که از اجتماع خود دور شده اند »

(. نظریه دیگری که در این خصوص 02: 0300رابرتسون، «)دو بریده اند، ممکن است تمایل به نقض آن مقررات را داشته باشن
مطرح است نظریه ساترلند با عنوان پیوند افتراقی بر این نکته تاکید دارد که نزدیکان و همسالانی که بزهکار باشند تاثیر زیادی بر 

د افتراقی محتوای اجتماعی تشکیل و تقویت نگرش بزهکاری میگذارند و فرد را به سوی بزهکاری سوق می دهند. نظریه پیون
بزهکاری را در نظر دارد و فرد بزهکار را در جایگاه اجتماعی او از حیث رابطه اش با خانواده، محله، رفقا و مصاحبان در نظر می 

 (.00: 0360مشکانی، ) ردیگ
معناداری با مصرف بیش از  طوربه( سبک والدینی الگوهای ارتباطی و تعارض های درون خانواده 0220) ینیلاز نظر فورمن و 

مواد به قدری اهمیت دارد  سوءمصرفیک عامل مهم در فرایند مصرف و  عنوانبهحد و نامتعارف مواد مرتبط است. نقش خانواده 
 (.5000چوی و راین، است ) قرارگرفتهیک متغیر مستقل مورد آزمایش  عنوانبهکه در برخی پژوهش ها 

هیرشی در این زمینه بر این باور بود که کج روی زمانی رخ می دهد که فرد به درستی جامعه پذیر نشده باشد. برای هیرشی 
گفت که مفهوم  توانمیجامعه پذیری مناسب، دربرگیرنده ی حضور پیوندهای اخلاقی قدرتمند بین فرد با جامعه است. از این رو 

. این شودمیابط میان فرد و اجتماع بازمیگردد که اغلب از طریق نهادهای اجتماعی برقرار پیوند اجتماعی مدنظر هیرشی، به رو
دلبستگی به دیگران(، تعهد به خطوط متداول کنش، درگیری و حضور در فعالیت های مرسوم و ) یوستگیپپیوند با جامعه، شامل 

شرایطی مانند عدم پیوستگی لازم به ویژه به خانواده و والدین، باور به نظم قانونی و اخلاقی است. از این رو، رفتار کج روانه در 
عدم تعهد فرد به موفقیت های شغلی و آموزشی، عدم درگیری مناسب با فعالیت هایی چون ورزش، عدم باور به مشروعیت و 

ردار هستند اما پیوستگی به اخلاقی بودن قوانین رخ می دهد. برای هیرشی تمام چهار عنصر پیوند با اجتماع از اهمیت زیادی برخو
 دیگران در بین این چهارعنصر نسبت به دیگر عناصر از اهمیت دیگری برخوردار است.

های آن مانند مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و همبستگی یابیم که سرمایه اجتماعی و مولفهاز نظریات فوق در می
 زایی دارد.اجتماعی در گرایش در مصرف مشروبات الکلی تاثیر به س

 

 روش پژوهش-4
 در هدف معیار اساس بر پژوهش این است، پذیرفته صورت متفاوتی معیارهای به توجه با شدهانتخاب روش پژوهش این در

 و هاداده ماهیت معیار اساس بر پیمایشی، هایپژوهش گروه در هاداده گردآوری زمان معیار اساس بر کاربردی، هایپژوهش گروه
 بر همخوانی، یا همبستگی پژوهش یک پژوهش مسئله یا موضوع خصوصیات معیار اساس بر کمی، پژوهش یک پژوهش مبنای
 یک اطلاعات آوریجمع روش معیار اساس بر اول،دست هایداده با پژوهش یک داده نوع اساس بر تحقیقات انواع معیار اساس

                                                           
1 Bandura 
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 ابزار تریناصلی. باشدمی پهنانگر پژوهش یک ژرفایی میزان معیار اساس بر و پرسشنامه تکنیک از استفاده با میدانی پژوهش
 .باشدمی( و پرسشنامه اعتیاد به مشروبات الکلی  سرمایه اجتماعی، پرسشنامه) پرسشنامه 5 پژوهش این در اطلاعات گردآوری

 آلفای آزمون اساس بر نیز پژوهش ابزار پایایی. باشدمی ایدرجه 2 لیکرت طیف یک پژوهش این پرسشنامه در مورداستفاده طیف
 ابزا. است رسیده تأیید به درصد 00/0 و برای پرسشنامه اعتیاد به مشروبات الکلی 00/0 سرمایه اجتماعی پرسشنامه برای کرونباخ
 وجود عدم یا وجود تعیین منظوربه. باشدمی SPSS & AMOS آماری افزارنرم پژوهش این ایپرسشنامه اطلاعات وتحلیلتجزیه
رگرسیونی و آزمون تی  مدل از آماری جامعه به نمونه حجم از آمدهدستبه نتایج تعمیم و برآورد و متغیرها بین تأثیر یا رابطه
جوی آباد در شهرستان  ایحاشیه محله شهروندان شامل پژوهش این آماری جامعه .است شدهاستفاده ای و آزمون فریدمننمونهتک

گیری افزار نمونهپژوهش با استفاده از نرم این در نمونه نفر می باشد که حجم 00065باشد. جامعه آماری می اصفهان شهر خمینی
SPSS Sample Power و معناداری  20/0، توان 00/0افزار با محاسبه آلفای صورت گرفته و حجم نمونه مطالق با خروجی نرم

 003پرسشنامه مخدوش حجم نهایی نمونه به  00باشدکه با کسر نفر می 050 با ( در جامعه آماری برابر2Rاز ضریب تعیین ) 02/0
 .باشدمی خوشه ای چند مرحله ای گیرینمونه پژوهش این در گیرینمونه شیوه نفر کاهش یافت،

 

 پژوهش مدل مفهومی-5

 
 مدل مفهومی پژوهش -1شکل

 

 پژوهش هایفرضیه -6
 اعتیاد به مشروبات الکلی رابطه وجود دارد. و اجتماعی سرمایهرسد، بین : به نظر می0فرضیه اصلی 

 رابطه وجود دارد. اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی رسد، بین مشارکت: به نظر می0-0فرضیه فرعی 

 رابطه وجود دارد. اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی رسد، بین حمایت: به نظر می5-0فرضیه فرعی 

 رابطه وجود دارد. اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی رسد، بین اعتماد: به نظر می3-0فرضیه فرعی 

 اعتیاد به مشروبات الکلی رابطه وجود دارد. و اجتماعی رسد، بین شبکه روابط: به نظر می0-0فرضیه فرعی 

 باشد.می متوسط حد از ترینپای آماری جامعه در اعتیاد به مشروبات الکلی رسد، وضعیت: به نظر می5فرضیه اصلی 

 

 هافتهیا-7
 پاسخگویان به تفکیک متغیرهای جمعیت شناختی . فراوانی1جدول 

 درصد تعداد متغیرها

 جنسیت
 20.6 500 مرد

 06.5 022 زن

 میزان تحصیلات

 60.0 330 تردیپلم و پایین

 8.3 58 فوق دیپلم

 00.0 00 لیسانس

 5.5 2 فوق لیسانس و بالاتر

 سن

 2 30 سال 50کمتر از 

 52.0 002 سال 30تا  50بین 

 58.0 002 سال 00تا  30بین 

 00 26 سال 20تا  00بین 

 52.5 000 سال 20بیشتر از 

 حداکثر سن حداقل سن انحراف معیار میانگین سن
32.2 08 02 68 



 

54 

 

ره 
ما

 ش
م،

هار
 چ

ال
س

3 
ی: 

یاپ
)پ

61
ر( 

یو
هر

)ش
ن 

ستا
تاب

 ،)
65

11
 

اند. درصد زن بوده 06.5درصد از پاسخگویان مرد و  20.6است که  شوندگان در این پژوهش حاکی از آنتوزیع جنسیت پرسش
 5.5درصد لیسانس و  00.0درصد فوق دیپلم،  8.3تر و شوندگان میزان تحصیلات خود را دیپلم یا پاییندرصد از پرسش 60.0

سال،  50ا کمتر از شوندگان سن خود ردرصد از پرسش 2اند. درصد نیز میزان تحصیلات خود را فوق لیسانس و بالاتر گزارش نموده
درصد نیز سن خود را بیشتر  52.5سال و  20تا  00درصد بین  00سال،  00تا  30درصد بین  58.0سال،  30تا  50درصد بین  52.0

و حداکثر  02سال(، حداقل سن  00سال )حدود  32.2شوندگان در این پژوهش اند. میانگین سنی پرسشسال گزارش نموده 20از 
 شده است. سال گزارش 68سن 

 
 متغیرهای سرمایه اجتماعی و رضایت از زندگی از مرکزی پراکندگی های. آماره2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها
 0.06 5.00 003 اجتماعی مشارکت
 0.23 0.00 003 اجتماعی حمایت
 0.25 5.30 003 اجتماعی اعتماد

 0.86 5.22 003 اجتماعی روابط شبکه
 0.22 5.50 003 اجتماعیسرمایه 

 0.08 3.00 003 اعتیاد به مشروبات الکلی

 
های اکتسابی متغیرهای پژوهش اختصاص دارد، متغیر سرمایه اجتماعی و کلیه های فوق که به میانگینبا توجه به آماره

سرمایه  متغیر هایمؤلفه در میانگین کمترین تا باشند، بیشترین( می3تر از حد متوسط جامعه )های آن دارای میانگینی پایینمؤلفه
. حمایت اجتماعی. متغیر 0 اجتماعی . مشارکت3 اجتماعی . اعتماد5اجتماعی  روابط . شبکه0: به دارد اختصاص ترتیب اجتماعی به

 گزارش شده است. 3.00( و برابر با 3نیز دارای میانگینی بالاتر از حد متوسط جامعه ) اعتیاد به مشروبات الکلی
 

 "دارد وجود رابطه اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی سرمایه رسد، بینبه نظر می ":  0فرضیه اصلی 
 

 1آزمون ضریب همبستگی پیرسون و مدل همبستگی برای بررسی فرضیه اصلی  :3جدول
 جدول آزمون ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد متغیر مورد بررسی

 003 اجتماعیسرمایه 
0.50- 0.0000 

 003 اعتیاد به مشروبات الکلی

 شده استاندارد کوواریانس خروجی جدول

 اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی رابطه سرمایه
 سطح معناداری نقاط بحرانی مقادیراستاندارد شده

0.50- 0.00 0.0000 

 

 
 مدل بررسی ازمون فرض یک-2شکل

 
برابر با  شده استاندارد و خروجی کوواریانس پیرسونآزمون با توجه به آزمون فوق چون مقدار سطح معناداری در جدول 

 مقدار ضریب .گرددمی تأییداست پس فرضیه فوق کوچکتر  02/0 سطح بحرانی و استاندارد خطای می باشد و این مقدار از 0000/0
بوده و بیانگر آنست که این دو متغیر از شدت همبستگی مناسبی برخوردارند این  -50/0این دو متغیر منفی و برابر با  همبستگی
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 و اجتماعی سرمایه توان چنین استنباط نمود که بینباشد، پس میرابطه بیانگر یک رابطه منفی و معکوس در بین دو متغیر می
میزان  که هرچه میزان سرمایه اجتماعی افزایش یابد ورتصبدیندارد،  وجود معنادار رابطه منفی و یک اعتیاد به مشروبات الکلی
 کاهش خواهد یافت و بالعکس. اعتیاد به مشروبات الکلی

 
 "دارد وجود رابطه اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی مشارکت رسد، بینبه نظر می ":  0-0فرضیه فرعی 

 
 1-1فرضیه فرعی  : آزمون ضریب همبستگی پیرسون و مدل همبستگی برای بررسی4 جدول

 جدول آزمون ضریب همبستگی پیرسون
 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد متغیر مورد بررسی

 003 مشارکت اجتماعی
0.52- 0.0000 

 003 اعتیاد به مشروبات الکلی

 شده استاندارد کوواریانس خروجی جدول

 اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی رابطه مشارکت
 سطح معناداری نقاط بحرانی مقادیراستاندارد شده

0.52- 0.50 0.0000 

 

 
 1-1مدل بررسی ازمون فرض فرعی -3شکل

 
برابر با  شده استاندارد و خروجی کوواریانس پیرسونآزمون با توجه به آزمون فوق چون مقدار سطح معناداری در جدول 

 مقدار ضریب .گرددمی تأییداست پس فرضیه فوق کوچکتر  02/0 سطح بحرانی و استاندارد خطای می باشد و این مقدار از 0000/0
بوده و بیانگر آنست که این دو متغیر از شدت همبستگی مناسبی برخوردارند این  -52/0این دو متغیر منفی و برابر با  همبستگی

 و اجتماعی مشارکت توان چنین استنباط نمود که بیند، پس میباشرابطه بیانگر یک رابطه منفی و معکوس در بین دو متغیر می
میزان  افزایش یابد که هرچه میزان سرمایه مشارکت صورتبدیندارد،  وجود معنادار رابطه منفی و یک اعتیاد به مشروبات الکلی
 کاهش خواهد یافت و بالعکس. اعتیاد به مشروبات الکلی

 
 "دارد وجود رابطه اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی حمایت نرسد، بیبه نظر می": 5-0فرضیه فرعی 

 
 2-1آزمون ضریب همبستگی پیرسون و مدل همبستگی برای بررسی فرضیه فرعی  :5ل جدو

 جدول آزمون ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد متغیر مورد بررسی

 003 اجتماعی حمایت

 003 مشروبات الکلی اعتیاد به 0.0000 -0.50

 شده استاندارد کوواریانس خروجی جدول

 اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی رابطه حمایت

 سطح معناداری نقاط بحرانی مقادیراستاندارد شده

0.50- 0.02 0.0000 

 

 
 2-1مدل بررسی ازمون فرض فرعی -4شکل



 

46 

 

ره 
ما

 ش
م،

هار
 چ

ال
س

3 
ی: 

یاپ
)پ

61
ر( 

یو
هر

)ش
ن 

ستا
تاب

 ،)
65

11
 

برابر با  شده استاندارد و خروجی کوواریانس پیرسونآزمون با توجه به آزمون فوق چون مقدار سطح معناداری در جدول 
 مقدار ضریب .گرددمی تأییداست پس فرضیه فوق کوچکتر  02/0 سطح بحرانی و استاندارد خطای می باشد و این مقدار از 0000/0

بوده و بیانگر آنست که این دو متغیر از شدت همبستگی مناسبی برخوردارند این  -50/0این دو متغیر منفی و برابر با  همبستگی
 و اجتماعی حمایت توان چنین استنباط نمود که بینباشد، پس میرابطه بیانگر یک رابطه منفی و معکوس در بین دو متغیر می

میزان  افزایش یابد که هرچه میزان حمایت اجتماعی رتصوبدیندارد،  وجود معنادار رابطه منفی و یک اعتیاد به مشروبات الکلی
 کاهش خواهد یافت و بالعکس. اعتیاد به مشروبات الکلی

 
 "دارد وجود رابطه اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی اعتماد نرسد، بیبه نظر می ":  3-0فرضیه فرعی 

 
 3-1فرضیه فرعی : آزمون ضریب همبستگی پیرسون و مدل همبستگی برای بررسی 6جدول

 جدول آزمون ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد متغیر مورد بررسی

 003 اجتماعی اعتماد

 003 اعتیاد به مشروبات الکلی 0.0000 -0.58

 شده استاندارد کوواریانس خروجی جدول

 اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی رابطه اعتماد

 سطح معناداری نقاط بحرانی مقادیراستاندارد شده

0.58- 0.52 0.0000 

 

 
 3-1مدل بررسی ازمون فرض فرعی -5شکل

 
برابر با  شده استاندارد و خروجی کوواریانس پیرسونآزمون با توجه به آزمون فوق چون مقدار سطح معناداری در جدول 

 مقدار ضریب .گرددمی تأییداست پس فرضیه فوق کوچکتر  02/0 سطح بحرانی و استاندارد خطای می باشد و این مقدار از 0000/0
بوده و بیانگر آنست که این دو متغیر از شدت همبستگی مناسبی برخوردارند این  -58/0این دو متغیر منفی و برابر با  همبستگی

اعتیاد  و اجتماعی اعتماد توان چنین استنباط نمود که بیند، پس میباشرابطه بیانگر یک رابطه منفی و معکوس در بین دو متغیر می
میزان اعتیاد به  افزایش یابد اجتماعی که هرچه میزان اعتماد صورتبدیندارد،  وجود معنادار رابطه منفی و یک به مشروبات الکلی

 کاهش خواهد یافت و بالعکس. مشروبات الکلی
 

 "دارد وجود رابطه اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی شبکه روابط بینرسد، به نظر می":  0-0فرضیه فرعی 
 

 4-1آزمون ضریب همبستگی پیرسون و مدل همبستگی برای بررسی فرضیه فرعی  :7جدول
 جدول آزمون ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد متغیر مورد بررسی

 003 اجتماعی روابط شبکه
0.50- 0.0000 

 003 اعتیاد به مشروبات الکلی

 شده استاندارد کوواریانس خروجی جدول

 اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی روابط رابطه شبکه
 سطح معناداری نقاط بحرانی مقادیراستاندارد شده

0.50- 3.62 0.0000 
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 4-1مدل بررسی ازمون فرض فرعی -6شکل

 
برابر با  شده استاندارد و خروجی کوواریانس پیرسونآزمون با توجه به آزمون فوق چون مقدار سطح معناداری در جدول 

 مقدار ضریب .گرددمی تأییداست پس فرضیه فوق کوچکتر  02/0 سطح بحرانی و استاندارد خطای می باشد و این مقدار از 0000/0
بوده و بیانگر آنست که این دو متغیر از شدت همبستگی مناسبی برخوردارند این  -50/0این دو متغیر منفی و برابر با  همبستگی

 و اجتماعی شبکه روابط توان چنین استنباط نمود که بینباشد، پس میرابطه بیانگر یک رابطه منفی و معکوس در بین دو متغیر می
 افزایش یابد اجتماعی که هرچه میزان شبکه روابط صورتینبددارد،  وجود معنادار رابطه منفی و یک اعتیاد به مشروبات الکلی

 کاهش خواهد یافت و بالعکس. میزان اعتیاد به مشروبات الکلی
 "باشدتر از حد متوسط میدر جامعه آماری پایین اعتیاد به مشروبات الکلی وضعیت ": 5فرضیه اصلی 

 
 2ای برای بررسی فرضیه اصلی نمونه: آزمون تی تک8جدول

 های توصیفیجدول آماره متغیر

 اعتیاد به مشروبات الکلی وضعیت

 خطای انحراف استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد

003 3.00 0.08 0.00 

 های استنباطیجدول آماره

 حد پایین/ حد بالا هاتفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی tآزمون 

0.00 005 0.05 0.00 0.05-  /0.22 

 بالاتر از حد متوسط اما غیر معنادار نتیجه کلی آزمون

 

 این و باشدمی 05/0 با برابر اینمونهتک تی آزمون جدول در آمدهدستبه معناداری سطح مقدار چون فوق آزمون به توجه با
 مقدار از کوچکتر و( 00/0) با برابر تی آماره مقدار چون دیگرعبارتبه و است تربزرگ 02/0 خطای سطح از 22/0 اطمینان با مقدار

 نتایج. باشدمی متوسط حد از بالاتر آماری جامعه در اعتیاد به مشروبات الکلی وضعیت که گرفت نتیجه توانمی باشد،می( 28/0)
 حد از بالاتر 00/0 اختلاف با( 3) جامعه میانگین از که باشدمی 00/3 با برابر نمونه اکتسابی میانگین که دهدمی نشان آزمون این

 .است نشده گزارش معنادار تفاوت یک آماری لحاظ به تفاوت این اما است شدهگزارش متوسط
 

 گیریو نتیجهبحث  -8
یک آسیب اجتماعی شناخته شد. این پژوهش که با هدف تحلیل اجتماعی وضعیت و  عنوانبهالکل در جامعه هدف  سوءمصرف

 2باشد که از این مجموع فرضیه فرعی( می 0فرضیه اصلی و  5فرضیه ) 8علل مصرف مشروبات الکلی صورت پذیرفته است دارای 
 و یک فرضیه رد شده است. فرضیه تأیید

 که صورتبدین دارد، وجود معنادار و منفی رابطه یک اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی سرمایه : بین0نتیجه فرضیه اصلی 
( و لاند 0360) یزیعز .بالعکس و یافت خواهد اعتیاد به مشروبات الکلی کاهش میزان یابد افزایش اجتماعی سرمایه میزان هرچه
به نتایج مشابه با این فرضیه دست یافتند. نتیجه ( در پژوهش های خود در این حوزه 5008همکاران )( و اسپیرینگر و 5002برگ )

 هرچه که صورتبدین دارد، وجود معنادار و منفی رابطه یک اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی مشارکت : بین0-0فرضیه فرعی 
ن فرضیه با پژوهش نتیجه ای .بالعکس و یافت خواهد اعتیاد به مشروبات الکلی کاهش میزان یابد افزایش مشارکت سرمایه میزان

 رابطه یک اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی حمایت : بین5-0( همسو است. فرضیه فرعی 0362) ییکرا( و 5002لاندبرگ )
 خواهد کاهش اعتیاد به مشروبات الکلی میزان یابد افزایش اجتماعی حمایت میزان هرچه که صورتبدین دارد، وجود معنادار و منفی
( و 0323همکاران )( و بزازیان و 0323) ییجمالو( و محمدخانی و رضایی 0320جاه )از نتایج پژوهش ترقی  .بالعکس و یافت

 اعتماد : بین3-0( میتوان دریافت که نتایج با این فرضیه از پژوهش در یک راستا است. فرضیه فرعی 5008همکاران )اسپیرینگر و 
 افزایش اجتماعی اعتماد میزان هرچه که صورتبدین دارد، وجود معنادار و نفیم رابطه یک اعتیاد به مشروبات الکلی و اجتماعی

اعتیاد به  و اجتماعی روابط شبکه : بین0-0فرضیه فرعی  .بالعکس و یافت خواهد اعتیاد به مشروبات الکلی کاهش میزان یابد
اعتیاد  میزان یابد افزایش اجتماعی روابط شبکه میزان هرچه که صورتبدین دارد، وجود معنادار و منفی رابطه یک مشروبات الکلی
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( با نتایج این فرضیه همپوشانی دارد. 5008همکاران )نتایج پژوهش اسپیرینگر و  .بالعکس و یافت خواهد کاهش به مشروبات الکلی
 نشان آزمون این نتایج. باشدمی متوسط حد از بالاتر آماری جامعه در الکلی مشروبات به اعتیاد : وضعیت5نتیجه فرضیه اصلی 

 شدهگزارش متوسط حد از بالاتر 00/0 اختلاف با( 3) جامعه میانگین از که باشدمی 00/3 با برابر نمونه اکتسابی میانگین که دهدمی
 .است نشده گزارش معنادار تفاوت یک آماری لحاظ به تفاوت این اما است

گرایش افراد به ارتکاب عمل کج  توانمیافزایش پیوندهای اجتماعی این نتایج موید نظریات هیرشی است که معتقد بود با 
روانه را افزایش داد. بر اساس نظریات هیرشی، اگر فرد به اندازه کافی به موفقیت های شغلی و آموزشی متعهد نباشد، پیوند او با 

ز منظر هیرشی پیوستگی یکی از راههای و احتمال ارتکاب رفتار کج روانه از سوی فرد افزایش می یابد. ا شودمیجامعه سست 
ند جایگاه و موقعیت فرد را تحت تاثیر قرار دهد. توانمیکسب و حفظ قدرت در اجتماع است و در بسیاری از محیط های اجتماعی 

می همچنین نتایج این پژوهش نظریات دورکیم مبنی بر تاثیر همبستگی اجتماعی بر گرایش به مصرف مشروبات الکلی را تایید 
کند. لذا جهت کاهش گرایش نوجوانان و جوانان به مشروبات الکلی باید سرمایه اجتماعی را افزایش داد و این کار جز با فعالیت 

 های مشارکتی و استفاده از ظرفیت های بالقوه محلات کم برخوردار برای گسترش اوقات فراغت مطلوب میسر نخواهد شد.
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