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 چكيده

 در اين پيمايش،  جامعه آماري . هدف مقاله حاضر، مقايسه انگيزه هاي درماني اعتياد و سرمايه اجتماعي بين معتادان در حال بهبود شهر اصفهان بود
 ، درمان نگهدارنده ) TC ( ۲ ، درمان اجتماع مدار ) NA ( ۱ شامل كليه معتادان شهر اصفهان است كه اقدام به درمان به صورت عضويت در انجمن معتادان گمنام

 روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي بر اساس نفر از معتادين در حال بهبودي بود كه به ۳۰۰ نمونه پژوهش شامل . و كمپ كرده بودند ) MMT ( ۳ با متادون
 از پرسشنامه محقق ساخته در سه قسمت سرمايه اجتماعي درون . ، انتخاب شده بودند ۱۳۸۸ نوع درمان در مكان ها و مراكز ترك اعتياد اصفهان در سال

 نشان داد كه بين نمونه هاي درماني در شاخص SPSS16 نتايج حاصل از تحليل مانكوا با . اجتماعي استفاده شد / گروهي و بين گروهي، انگيزه هاي فردي
 تفاوت معناداري وجود ) P ≥ ۰ / ۰۱ ( علق و سرمايه اجتماعي بين گروهي صص ، اعتماد تعميم يافته، احساس ت ) P ≥ ۰ / ۰۵ ( هاي اعتماد رسمي، اعتماد غير رسمي

 كه در انگيزه يافته ها نشان داد . وجود ندارد دارد، ليكن در اعتماد كلي،  مشاركت، سرمايه اجتماعي درون گروهي تفاوت معناداري بين نمونه هاي درماني
 انگيزه هاي فردي و اجتماعي عدم عود هاي اجتماعي ترك بين نمونه هاي درماني تفاوت معناداري وجود ندارد،  ليكن در انگيزه هاي فردي ترك و

 در شاخص هاي اعتماد رسمي،  اعتماد غير رسمي،  سرمايه اجتماعي بين گروهي، انگيزه ). P ≥ ۰ / ۰۱ ( تفاوت معناداري بين گروه هاي درماني وجود دارد
 ، كمپ،  در شاخص هاي مشاركت، احساس هاي اعتماد تعميم يافته و اعتماد كلي و انگيزه اجتماعي ترك ،  در شاخص MM فردي ترك و عدم عود،

 در اين پژوهش، سوابق ترك اعتياد و نوع . داراي بيشترين ميانگين بود TC و در سرمايه اجتماعي درون گروهي، NA تعلق و انگيزه اجتماعي عدم عود،
 بر اين پايه، روحيه . ني كشور بيشتر فردي است رسد،  به طور كلي سيستم درما درمان هاي احتمالي گذشته معتادان بررسي نشده است، اما به نظر مي

 هاي اجتماعي كاسته شده و سرمايه اجتماعي در درمان اعتياد به گونه كاربردي فردگرايي در جامعه رواج يافته است، و از ميزان مشاركت افراد در عرصه
 بيشتر به ابعاد اجتماعي سلامتي و و ارگان هاي مختلف جامعه و توجه ي ها هاي اصولي سازمان ها و همكاري ريزي از اين رو، به برنامه . استفاده نشده است

 مردم نهاد در گسترش سرمايه اجتماعي و تاثير بر كاهش عود و راهكارهاي پيشگيرانه با رويكردهاي ي ها اين مقاله بر نقش  سازمان . درمان نياز است
 . كند اجتماعي تاكيد مي

 . اجتماعي ، سرمايه اجتماعي،  معتادان، گروه هاي درماني / انگيزه هاي فردي : هاي كليدي واژه

 نويسندة مسئول *
1­ Narcotics Anonymous 
2­ Therapeutic Community 
3­ Methadone Maintenance Therapy
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 مقدمه
 در طول سال . مشكل اعتياد يكي از معضلات بهداشتي، رواني و  اجتماعي جهان امروز است

 هاي گذشته، اعتياد به داروهاي قانوني و غير قانوني بسيار فراگير شده است و اكنون حاكي از
 گسترش اين روند . جدي در سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است وجود يك مشكل

 زند و آن را از و اجتماعي يك جامعه مي ، بنيادهاي اخلاقي، اقتصادي ضربات قابل توجهي بر
 اين مشكل امروزه چنان خودنمايي . كشد درون دچار فساد كرده، در نهايت به انحطاط مي

 ترين عوارض رواني مهم . كاملا از آن مصون بداند كند كه هيچ كشوري نمي تواند خود را مي
 افسردگي، اضطراب، فراموشي، روان پريشي و اختلالات مغزي، ليكن از : اعتياد عبارتن از

 مشكلات اجتماعي ناشي از اعتياد مي توان از جرائمي مثل سرقت، فحشا و خشونت، افزايش
 هاي آشفته يا از هم گسيخته نام ه مشاغل كاذب و كاهش كارآيي و تعداد بسيار زيادي خانواد

 هاي اخلاقي و انساني، آنها را مستعد از طرف ديگر، اعتياد با خالي كردن افراد از ارزش . برد
 به دليل پيچيدگي مشكلات همراه با اعتياد، . هاي پوچ و مخرب مي نمايد پذيرش فرهنگ

 ابعاد زندگي و الگوهاي رفتاري اي پيچيده اي مورد نياز است تا به طور كامل همه ساختار مقابله
 هاي درماني به زمان و كوشش صبورانه فرد معتاد، خانواده برنامه . مختلف معتادان را دربرگيرد

 همچنين، درمان اعتياد به دليل فردي بودن آن و . دارد از ي ول ن هاي مسئ وي، درمانگران و سازمان
 . زم شركت فعال معتادان به مواد است دلايل ذكر شده، بسيار پرهزينه بوده، درمان كارآمد مستل

 دركشورهاي در حال ) اعم از رواني و جسماني ( امروزه بخش عظيمي از اشكال بيماري
 ، ۲۰۰۴ ۱ سازمان بهداشت رواني ( هاي اجتماعي است توسعه در ارتباط شديد با عوامل و مدل

 ما نتيجه سرمايه بررسي منابع سرمايه اجتماعي بيشتر در حوزه علوم  اجتماعي است، ا ). ۷ ص
 سرمايه اجتماعي . گيرد شناسي و درمان را در برمي اجتماعي، بسياري از علوم و از جمله روان

 سرمايه . كند ها در جامعه را بيان مي مفهومي است كه كميت و كيفيت روابط ميان انسان
 منافع متقابل هاي داراي و فعاليت هاي مبادلاتي را كاهش و امكان همكاري اجتماعي بالا، هزينه

 سرمايه اجتماعي . كاهد كه شكست را به همراه دارد، مي دهد و از شدت مشكلاتي را افزايش مي

1­WHO (World Health Organization)
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 روابطي كه در تمام لحظات زندگي روزمره و . ها تمركز دارد به طور كلي بر روابط ميان انسان
 به همين . هد د ها، جريان داشته، رفتار و نگرش آنها را تحت تاثير قرار مي در طول عمر انسان

 سرمايه ). ۱۳۸۴ پور و حسيني، علمي، شارع ( لحاظ، سرمايه اجتماعي در هر جايي حاضر است
 ها و هنجارهايي است كه بر رفتارها ها، ارزش اجتماعي به طوركلي شامل نهادها، روابط، گرايش

 ته از سرمايه اجتماعي آن دس ). ۲۰۰۲ ، ۱ باستلير گرويترو ون ( تعاملات بين افراد حاكم است و
 ، ۲ وول كاك و نارايان ( كند ها و هنجارهايي است كه مردم را قادر به عمل جمعي مي شبكه
۲۰۰۰ .( 

 ناسي بين فردي است كه معتقد ش تعامل افراد با يكديگر، موضوع اساسي رويكرد روان
 كننده گرايش اجتماعي بيان ). ۱۹۹۴ ، ۳ مورفي ( هستند مند ها ذاتاً به اجتماع علاقه انسان است،

 اين نوع شخصيت نشان دهنده وجود خصوصيت . شخصيت نوع دوستانه و موافق با اجتماع است
 هاي ليت اجتماعي و ارزش ئو هاي همدلي، مس اي است كه به مقدار زيادي با ويژگي نوع دوستانه

 و و اسكورودر، پنر، ديويد ( پردازد ها مي اجتماعي، رابطه دارد و به رفاه و سلامتي ديگر انسان
 گرايي دارند، نسبت يابند و تمايلات جمع افرادي كه با يك گروه هويت مي ). ۱۹۹۵ ، ۴ پيلياوين

 ، احتمال بيشتري ) گرايش به خود ( به افرادي كه به دنبال انتظارات و منافع شخصي خود هستند
 لذا گرايش بيشتر به سمت ديگران، با نفع . دارد كه بر طبق هنجارهاي گروهي عمل كنند

 ). ۱۹۹۹ ، ۵ تري، هوگ و ويت ( همراه است هاي شخصي عقلاني كمتر ازش و پرد شخصي
 بنابراين، منافع جمعي يا گرايش اجتماعي كه آدلر آن را نه يك ويژگي فرهنگي، بلكه ويژگي

 بر طبق اين ديدگاه، فرد سالم از . شود اي ديده مي داند، در همه جوامع به گونه انساني مي
 دارد يشرفت جامعه خود مي انديشد و در آن جهت گام بر مي گرايش به خود رسته، به عوامل پ

 ). ۱۳۸۳ و شولتز، ۶ شولتز (

1­ Grootaert & Van­ Bastelaer 
2­ Woolcock & Narayan 
3­ Murphy 
4­ Schroeder & Penner  & Divido & Piliavin 
5­ Terry & Hogg & White 
6­ Sholtez
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 منابع سرمايه اجتماعي در حقيقت همان شبكه ها و نهادهاست كه به وسيله روابط حاكم ميان
 به عبارت ديگر، با . گيرند ها شكل مي ها و ارزش آنها، نتايج اين سرمايه؛ يعني هنجارها، گرايش

 ها و داشتن ارتباط مستمر و مداوم با ديگران است كه نتايج سرمايه اجتماعي، از ر شبكه حضور د
 پس منابع سرمايه اجتماعي را بايد به كار بست . شود جمله اعتماد و عمل به هنجارها حاصل مي

 سرمايه " ) ۱۹۹۰ ( ۱ به گفته كلمن ). ۱۳۸۴ علمي، شارع پور و حسيني، ( تا نتايج آن حاصل شود
 همكاري، همبستگي گروهي و اعتماد، مدارا، . " شود كاركردش شناخته مي با اجتماعي

 يا هايي براي نتايج مثبت دلسوزي، ايثار و نوع دوستي، مثال هايي چون ترحم، شفقت، ارزش
 از نتايج منفي آن مي توان به نژاد پرستي و قوميت گرايي . عملكردهاي سرمايه اجتماعي هستند

 . شود ميان تعداد محدودي مي ها و محدود كردن روابط، ك ميان انسان كرد كه باعث تفكي اشاره
 ت تعاملات اجتماعي تا آنجا كه براي دو طرف في ي با استفاده از سرمايه اجتماعي، كميت و ك

 اين به آن معني است كه سرمايه اجتماعي،  هم داده و . سودمند باشد، افزايش پيدا خواهد كرد
 در واقع، سرمايه اجتماعي فضاي روابط بين افراد در محله و . ت هم ستانده يك عمل جمعي اس

 سرمايه اجتماعي ). ۱۳۸۴ سوري، ( كند شهر، محيط كار، روابط بين دولت و مردم را توصيف مي
 علمي، ( گردد با مصرف بيشتر،  بيشتر مي شود و برعكس، در صورت  استفاده نشدن،  نابود مي

 ). ۱۳۸۴ شارع پور و حسيني،
 اني اجتماعي، نتيجه فرايندهاي تضاد هنجاري و ارزشي،  تغييرات فرهنگي، خلاهاي سازم بي

 هاي فقدان سرمايه اجتماعي در لايه ). ۱۹۹۹ ، ۲ ويس و مسنر ( فرهنگي و ضعف روابط اوليه است
 بدون اين سرمايه، هيچ اجتماعي به هيچ . مختلف اجتماع، مشكلات بسياري را به همراه دارد

 از اين رو، اين وضعيت باعث كاهش كنترل اجتماعي ). ۱۳۸۱ رناني، ( سرمايه اي نمي رسد
 ). ۲۰۰۴ ، ۳ پولسن و رابينسون ( شود بيروني و سوق دادن افراد به سمت رفتارهاي انحرافي مي

 هرچه همبستگي و انسجام در درون يك گروه، اجتماع يا جامعه كمتر باشد، ميزان جرم و
 فرسايش سرمايه به طوركلي، اثر ). ۲۰۰۴:۱۵۹ ، ۴ آكرس ( انحراف در آن بالاتر خواهد بود

1­ Coleman 
2­ Vice & Masner 
3­ Polsen & Rabinson 
4­ Akres
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 جنايات،  قتل،  فروپاشي انحرافات اجتماعي، از قبيل افزايش جرم و اجتماعي جامعه به آسيب و
 ، به نقل از سخاوت ۲۰۰۱ ، ۱ ؛ بوهم ۱۳۸۵ نادمي، ( ... مصرف مواد مخدر، خودكشي و خانواده،

 محسني ( علق، از خود بيگانگي حساس ت هاي رواني، از قبيل عدم ا و آسيب ) ۱۳۳ ، ص ۱۳۸۳
 ،احساس انزوا و افسردگي، كاهش ) ۱۳ ، ص ۱۳۸۵ آرايي، محبوبي ( گرايي پوچ ، ) ۲۹۲ ، ص ۱۳۸۱

 به عقيده . مبتلا مي شود ) ۱۲ ، ص ۱۳۸۵ براتي سده، ( و سلامت جسمي احساس شادكامي
 دگي و ، اگر فرد نتواند معنايي براي زندگي خود بيابد، احساس پوچي،  بيهو ) ۱۳۶۷ ( ۲ فرانكل

 اشگري و پيامد نداشتن معنا در زندگي، گسترش مثلث شوم افسردگي، پرخ . تهي بودن مي كند
 فرد از خود بيگانه، احساس تعهد و تعلق خود را نسبت ). ۱۳۱ ، ص ۱۳۸۳ احمدي، ( اعتياد است

 كاهش ). ۲۰ ، ص ۱۳۷۵ چلبي، ( بيند دهد و روابط اجتماعي او آسيب مي به ديگران از دست مي
 ي معنايي در زندگي و از خود بيگانگي كمك شايان احساس بي قدرتي و افزايش بي مشاركت به

 . سرمايه اجتماعي اندك مي تواند ميزان جرم را پيش بيني كند ). ۱۳۸۶ هاشميان فر، ( كند مي
 ). ۲۰۰۱ پاتنام، ( له رابطه اجتماعي قابل پيش بيني است ي بنابراين، سلامتي اجتماعي به وس

 اجتماعي بر بزهكاري جوانان به صورت گسترده اي شناخته شده است امروزه نقش تاثيرات
 به عنوان علت جرم در ۳ و مدت زمان زيادي است كه شرايط نامطلوب اجتماعي ) ۲۰۰۱ هاينيه، (

 به يك پيوستگي منفي قوي بين ) ۲۰۰۰ ( پاتنام ). ۱۳۸۶ غفاري و رمضاني، ( شود نظر گرفته مي
 دست پيدا كرد و مدعي است كه با افزايش ميزان هاي خشن و شاخص سرمايه اجتماعي جرم

 الگوهاي . تر خواهد آمد سرمايه اجتماعي، در صورت برابر بودن ساير شرايط، سطوح جرم پايين
 هاي قدرتمند را دارند و نوجوانان را از هاي حمايتي، نقش بازدارنده شبكه نقش مثبت و شبكه

 ه لازم جهت شأن و عزت نفس را براي شبكه هاي قوي مي توانند زمين . كنند جرم دور مي
 اي و تاثير ويژه گردد مي جوانان فراهم آورند كه اين مساله  به تعميق پيوند آنها با اجتماع منجر

 سرمايه اجتماعي در ). ۲۰۰۰ كاواچي و ديگران، ( آميز دارد هاي خشونت بركاهش احتمال جرم

1­ Bohem 
2­ Ferancel 
3­ Social Dislocation
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 غفاري و ( فا مي كنند ي و اعتياد،  نقش ا تعيين احتمال روي آوردن افراد خاص به رفتار مجرمانه
 . البته، در اينجا نيز سرمايه اجتماعي به عنوان تنها عامل موثر تلقي نشده است ). ۱۳۸۶ رمضاني،

 گيرند، دچار عود درصد معتاداني كه تحت درمان قرار مي ۹۰ تا ۲۰ دهند ها نشان مي بررسي
 اجتماعي،  به علت - هاي رواني ون مداخله اثربخشي درمان هاي نگهدارنده دارويي بد . شوند مي

 هم اكنون، ). ۲۰۰۶ و همكاران، ۱ روزن ( اطاعت دارويي پايين و ميزان بالاي ريزش ضعيف است
 هاي اساسي هر اجتماعي را از مولفه - درمان هاي رواني ) APA ( ۲ انجمن روان پزشكي آمريكا

 از آنجايي كه سوء مصرف . گيرد نوع برنامه درماني و پيشگيرانه سوء مصرف مواد در نظر مي
 . كننده است رات بازدارنده بر رشد و شكوفايي جامعه دارد،  تهديدي جدي و نگران ي مواد تاث

 آيندهاي وابستگي و سوء مصرف مواد به عنوان اختلالات مزمن و عودكننده با تاثيرات و پيش
 ). ۱۳۸۵ دباغي، ( مي شود زيستي،  فرهنگي،  رواني و اجتماعي،  رفتاري و معنوي در نظر گرفته

 ها، هنجارها و پيوندهاي اجتماعي سرمايه اجتماعي، افراد و اجتماعات در قالب ارزش در
هاي خود را افزايش مي دهند و در كه در جريان تعاملات اجتماعي به وجود مي آيد،  قابليت

 كه در هاي محيطي و اجتماعي عين به دست آوردن امكان كنترل زندگي خود، از حمايت
 ) ۲۰۰۰ ( ۳ در اين خصوص، وايتفورد . شوند هاي ارتباطي آنها به وجود آمده، برخوردار مي شبكه

 اجتماعي سلامت، به خوبي بررسي شده - امروزه عوامل تعيين كننده اقتصادي " : اظهار مي دارد
 و شواهد مستندي در دست است كه هرچه افراد به لحاظ اجتماعي منزوي تر باشند، از سلامت

 وان كمتري برخوردارند و به عكس، هرچه پيوستگي اجتماعي در جامعه بيشتر باشد، آن ر
 هاي رواني و پرورش سلامت رواني درمان اعتياد،كاهش بار بيماري . تر خواهد بود جامعه سالم

 هاي اجتماعي افراد لازم هايي را كه براي قبول نقش مندي از سرمايه اجتماعي، ويژگي در بهره
 صلاحيت هاي مورد نياز سلامت رواني به همراه سلامت جسمي، بر . دهد افزايش مي است،

 . افزايد و سرمايه اجتماعي را در سطح ملي فراهم مي آورد براي مشاركت افراد در جامعه مي
 هاي جديد، انگيزه اوليه مشاركت است؛ يعني پيشرفت و تكامل در اين رابطه، بر طبق نظريه "

1­ Rozzen 
2­ American Psychiatric Association 
3­ Witheford
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 د داراي ماهيت متقابل، مبتني ي پيوندهاي بين افراد با ). ۲۰۰۲ كرميلرو استيور، بي ( همراه با ديگران
 هاي اعتماد به اين معناست كه افراد از موفقيت . مثبت باشد ي ها بر اعتماد و داراي هيجان

 طرفداران نظريه شبكه ). ۱۳۸۵ موسوي، ( كنند برداري نمي گروهي يا نهادي براي منافع خود بهره
 در مقابل عامل فشارزاي دروني ي ل ي هاي اجتماعي به عنوان حا وجود شبكه بر اين باورند كه
 هاي كه با فراهم آوردن حمايت ي ا ونه كند؛ به گ فا مي ي جايي و حركت افراد ا ه نقش مثبتي بر جاب

 مايه اجتماعي، اثر هايي براي اعمال اجتماعي معنادار در قالب سر ها و فرصت عاطفي، دوستي
 ها با مشكلات زندگي و آن برعزت نفس افراد معتاد، افزايش توان مقابله ثري بسيار مهم و مؤ

 رسد به نظر مي . ها داشته، در نهايت، به احساس سلامت رواني منجر آنها مي شود افسردگي
 آورند؛ به اين معنا كه در هاي اجتماعي، نوعي سرمايه اجتماعي را براي معتادان فراهم مي شبكه

 كارولين، ( شوند اعتماد و روابط عاطفي با ساير افراد برخوردار مي ها از حمايت، اين شبكه
 ). ۱۰۸ ، ص ۲۰۰۰

 شود هاي اجتماعي، ميزاني براي سرمايه اجتماعي مي در اين راستا، عضويت در سازمان
 برقراري رابطه ميان افراد باعث مي شود تا اطلاعات بين افراد مبادله شود و ). ۲۰۰۴ ، ۱ كرامب (

 هاي هاي مختلف اجتماعي، از قبيل همسايگان، دوستان، شبكه در قالب شبكه افراد جامعه
 خويشاوندي، خانواده و غيره به تعريف و تحقق منافع جمعي اقدام كنند و با مشاركت فعالانه در

 از استحكام هرچه اين روابط . بهبود كيفيت زندگي فردي و جمعي خود بكوشند ي برا اجتماع،
 تر عمل نمايند، ما شاهد مند و هماهنگ بوده، نظام ت بالاتري برخوردار بيشتر و از كيفيت وكمي

 به . اي كمتر خواهيم بود تر و با صرف هزينه دستيابي به اهداف جمعي در مدت زماني كوتاه
 طوركلي، سرمايه اجتماعي فرايند مشاركت افراد براي دستيابي به منافع مشترك را تسهيل

 ). ۱۳۸۵ ربيعي، قاسمي، اسماعيلي و ( نمايد مي
 اجتماعي و انجام كارهاي ي ها افزايش روحيه همكاري، ايجاد روابط اجتماعي، گرايش

 كند و تمايل ها ايجاد مي غيرشخصي و خيرخواهانه، در فرد احساس همدردي نسبت به انسان
 بنابراين، در اين شرايط اجتماعي،  جست و جوي هويت و معنا، . براي كمك به وجود مي آورد

1­ Cramb
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 كند و آنها را به خروج از انزوا و حركت به سوي ها را در افراد فعال مي اتب فرامادي ارزش مر
 راد و حسيني، قانعي ( شود روابط اجتماعي مي راند و سبب ايجاد سرمايه اجتماعي در افراد مي

 همچنين، سرمايه اجتماعي  به كشف استعدادها و ايجاد فرصت براي دسترسي ). ۱۲۰ ، ص ۱۳۸۴
 امدادرساني در روابط حمايتي به افراد فرصتي دوباره . به منابع اطلاعاتي منجر مي شود افراد

 دهد تا استعدادهاي منحصر به فرد را شكوفا سازند و بتوانند در جهت خير شخصي و جمعي مي
 بديهي است ميزان موفقيت روابط حمايتي جامعه به ميزان گرماي روابط، نوع نگاه . گام بردارند
 ؛ به ۱۹۹۴ بوسول، ( يرنده و تداوم آنها به عنوان يك وظيفه و عادت اجتماعي دارد به كمك گ

 تدبيرتر و تر، داراتر و شايد با سرمايه اجتماعي، جامعه را سالم ). ۵۸ ، ص ۱۳۷۵ نقل از چلبي،
 اي كه از نعمت سرمايه اجتماعي جامعه ). ۱۷۶ ، ص ۲۰۰۱ اسلانر و دكر، ( سازد شكيباتر مي

 سازد سرمايه اجتماعي ما را قادر مي . است، همكاري در آن آسانتر است چشمگيري برخوردار
 هايمان را در زندگي ارزش ايجاد كنيم، كارها را انجام دهيم، به اهدافمان دست يابيم، ماموريت

 كلمن، ( به اتمام برسانيم و به سهم خويش به دنيايي ياري رسانيم كه در آن زندگي مي كنيم
۱۹۹۰ .( 

 پيوندند؛ تحقيقات نشان ها مي هستند، به اين گروه ت كه افرادي كه سالم اين چنين نيس
 پيوندند، به سلامتي ها مي عكس است؛ يعني افرادي كه به اين گروه موضوع بر ن ي دهند كه ا مي
 به طوركلي، تحقيقات و مطالعات منتشر شده در زمينه ). ۱۳۸۵ الواني و شيرواني، ( رسند مي

 دهد كه بين سرمايه اجتماعي و كيفيت، هدف و مفهوم زندگي، ن مي شناسي و پزشكي نشا روان
 سرمايه اجتماعي با تندرستي ). ۱۹ ، ص ۱۳۸۵ الواني و شيرواني، ( يمي وجود دارد مستق پيوند

 ، ) ۲۰۰۳ ، ۱ حيات ( ، كاهش مرگ و مير نوزادان و افزايش اميد به زندگي ) ۱۳۸۴ وينسترا، (
 ) ۲۰۰۲ ، ۳ كناك ( و همچنين رشد درآمد كشورها ) ۲۰۰۳ ، ۲ لوفلين ( مشاركت مدني و اجتماعي

 البته، آثار حمايتي پيوندهاي اجتماعي روي سلامت روان، در ميان . رابطه مستقيم دارد . ... و
 ). ۲۰۰۰ كاواچي و بركمن، ( هاي جامعه يكسان نيست گروه

1­ Hyatt 
2­ Loflin 
3­ Knack
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 يافته، سرمايه انساني، به ويژه سرمايه اجتماعي در كشورهاي خلاف كشورهاي توسعه بر
 اين امر در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، . ان سوم هنوز مورد توجه قرار نگرفته است جه

 اين مطالعه با پيروي از تقسيم بندي پاتنام از سرمايه . از جمله ايران مبهم باقي مانده است
 ، آن را به دو شكل سرمايه اجتماعي درون گروهي و بين ) ۳۳ ، ص ۱۳۸۴ تاجبخش، ( اجتماعي

 هايي ، از واژه سرمايه اجتماعي درون گروهي براي انجمن ) ۱۳۸۰ ( پاتنام . است گروهي سنجيده
 پردازند و سرمايه ها مي استفاده كرده است كه با تاكيد بر انسجام دروني به حذف غريبه

 هاي ديگر هايي به كار برده است كه سعي دارند با گروه گروهي را براي انجمن اجتماعي بين
 با توجه به نياز و خلا موجود ). ۹۵ ، ص ۱۳۸۴ محمدي، ( تباط برقرار كنند در جامعه ار ) ها غريبه (

 هاي هاي اجتماعي در حوزه پژوهش در زمينه تبيين و شناسايي مفهوم سرمايه اجتماعي و درمان
 : علوم انساني و به ويژه روانشناسي، فرضيه هاي اين پژوهش بدين شرح تدوين شده است

 هاي درماني مختلف تفاوت گروهي معتادان در گروه در ميزان سرمايه اجتماعي بين - ۱
 . وجود دارد

 هاي درماني مختلف تفاوت گروهي معتادان درگروه در ميزان سرمايه اجتماعي درون - ۲
 . وجود دارد

 هاي درماني مختلف تفاوت وجود اجتماعي معتادان در گروه / هاي فردي در ميزان انگيزه - ۳
 . دارد

 درماني معتادان هاي انگيزه و ) گروهي و بين گروهي درون ( سرمايه اجتماعي بين ميزان - ۴
. رابطه وجود دارد ) اجتماعي / فردي (
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 روش
 اين تحقيق به لحاظ هدف، كاربردي بوده، از نظر ماهيت و روش پيمايشي است و از جهت

 بزار پرسشنامه هاي اين تحقيق از طريق ا گردآوري اطلاعات و داده . سطح تحقيق، تبييني است
 سرمايه اجتماعي درون گروهي شامل - ۱ : پرسشنامه درسه قسمت . محقق ساخته انجام شده است

 هاي بهبودي؛ هاي اصلي سرمايه اجتماعي در قالب اعتياد و گروه سوال مرتبط با مولفه ۴۲
 عي سوال در رابطه با مولفه هاي اصلي سرمايه اجتما ۴۰ سرمايه اجتماعي بين گروهي شامل - ۲

 مشاركت اجتماعي و احساس تعلق بر اساس ، ) غيررسمي و تعميم يافته رسمي، ( شامل اعتماد
 سوال ۱۳ اجتماعي شامل / قسمت بررسي انگيزه هاي فردي - ۳ يافته هاي چارچوب نظري و

 ها در قالب دو حيطه ترك مواد مخدر و جلوگيري از بازگشت به مواد و براي بررسي انگيزه
 اي پرسشنامه ها داراي مقياس اندازه گيري طيف پنج گزينه . تنظيم شده بود عود،  طراحي و

 . بود ) خيلي زياد ( تا پنج ) خيلي كم ( ليكرت با دامنه پاسخ يك
 در مراكز درمان ( جامعه پژوهش حاضر شامل همه معتادان شهر اصفهان بود  كه به درمان

 ، درمان ) TC ( اجتماع مدار ، درمان ) NA ( هاي انجمن معتادان گمنام اعتياد به روش گروه
 اند، از اين جامعه به طوركلي يك نمونه اقدام كرده ) و كمپ ) MMT ( نگهدارنده با متادون

 : MMT در نمونه درماني ( نفري از معتادان در حال بهبودي به طور تصادفي انتخاب شد ۳۰۰
 ) . نفر TC : ۲۲ نفر، ۱۰۳ : نفر، كمپ NA : ۵۷ نفر، ۱۱۸

 سرمايه سنجش مدل از حاضر تحقيق استفاده در مورد مفاهيم از سياري ب كه اين با توجه به
 شده، گرفته كار كشورها به از بسياري در گذشته سال چند طي كه اجتماعي برگرفته است

 ن، ي ا وجود با . بود شده حاصل اطمينان قبل از حدودي سنجش تا ابزار محتوايي اعتبار به نسبت
 اختيار در شده پرسشنامه طراحي فرهنگي و هدف پژوهش، شرايط با آن تطبيق جهت به

 ي از نظرها و گرفته قرار اجتماعي سرمايه مفهوم با آشنا و علوم اجتماعي متخصصان از ي شمار
 . گرديد ابزار تأمين صوري اعتبار ترتيب، بدين . استفاده شد شاخص اعتبار شناسايي براي آنان
از كه كرونباخ آلفاي از ضريب سنجش ابزار پايايي يا روايي از اطمينان حصول براي
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 براي پايايي ضريب دهنده جدول نشان . شد ستفاده ا است، پايايي هاي محاسبه روش مناسبترين
 مورد نظر ي هاي سرمايه اجتماعي و بررسي انگيزه ها ها و زير مقياس مفاهيم، مقياس از هريك

 . است

 اجتماعي و بررسي انگيزه ها نتايج پايايي پرسشنامه سرمايه : ۱ جدول

 آلفاي تعداد سوال ها متغير
 آلفاي تعداد سوال ها متغير كرونباخ

 كرونباخ

 سرمايه اجتماعي ۰ / ۸۲ ۱۱ اعتماد رسمي
 ۰ / ۷۶ ۴۲ درون گروهي

 پرسشنامه سرمايه ۰ / ۶۳ ۸ اعتماد غير رسمي
 ۰ / ۸۱ ۸۲ اجتماعي

 ۰ / ۶۹ ۶ انگيزه فردي ترك ۰ / ۶۶ ۹ اعتماد تعميم يافته

 ۰ / ۸ ۲۸ ) بطوركلي ( اعتماد
 انگيزه اجتماعي

 ۰ / ۶۸ ۷ ترك

 مشاركت
 ۰ / ۵۷ ۷ اجتماعي

 انگيزه فردي عدم
 ۰ / ۷۳ ۶ عود

 ۰ / ۶۸ ۵ احساس تعلق
 انگيزه اجتماعي عدم

 ۰ / ۷۶ ۷ عود

 سرمايه اجتماعي
 ۰ / ۷۷ ۴۰ بين گروهي

 كرونباخ به تعداد و با توجه به اينكه مقادير آلفاي ۱ جدول هاي داده گرفتن با در نظر
 كمي بوده ي ها ها داراي تعداد سوال ها بستگي دارند و در اين پرسشنامه اكثر مقياس سوال

 هستند، مطلوب بوده، ۰ / ۷ شتر آنها  بالاتر از ي است،  مقادير به دست آمده آلفاي كرونباخ كه ب
 نجش فرضيه هاي براي تجزيه و تحليل داده ها و س . نشان دهنده پايايي پرسشنامه پژوهش هستند

 ضريب شامل و از شاخص هاي آمار توصيفي و آمار استنباطي SPSS ۱۶ پژوهش از
. استفاده شد ) مانكوا ( همبستگي پيرسون و تحليل كواوريانس چندگانه
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 نتايج
 . ارائه شده است ۲ ميانگين و انحراف استاندارد كليه متغيرهاي پژوهش در جدول

 استاندارد متغيرهاي پژوهش ميانگين و انحراف : ۲ جدول

 متغير
Camp 

(n = 103۳) 
MMT 

(n = 118) 
NA 

(n = 577) 
TC 

(n =  N=300كل (222
 ميانگين

 انحراف
 استاندارد

 ميانگين
 انحراف
 استاندارد

 ميانگين
 انحراف
 استاندارد

 ميانگين
 انحراف
 استاندارد

 ميانگين
 انحراف
 استاندارد

 ۹ / ۷۷ ۳۳ / ۷۸ ۲ / ۲۱ ۳۰ / ۴۵ ۰ / ۹۴ ۳۱ / ۹۱ ۰ / ۹۹ ۳۷ / ۳۵ ۰ / ۸۲ ۳۱ / ۴۲ سن

 / ۳۹ ۸ / ۲۷ ۱ / ۰۷ ۱۲ / ۲ ۱۱۳ / ۱۲ ۷ / ۸۰ ۸۸ / ۰۰ طول تخريب
۱۲۰ 

۳ / ۱۶ ۷۱ / 
۱۲۵ 

۱۰ / ۹۲ 

 ۱۴ / ۶۲ ۱۱ / ۳۸ ۴ / ۷۸ ۸ / ۷۴ ۱ / ۷۱۵ ۹ / ۵۴ ۱ / ۳۱ ۱۸ / ۶۲ ۰ / ۹۳ ۴ / ۶۷ طول پاكي
 ۸ / ۲۷ ۳۰ / ۰۷ ۸ / ۰۴ ۲۸ / ۸۶ ۸ / ۹۱ ۳۰ / ۲۹ ۹ / ۰۳ ۳۲ ۶ / ۴۲ ۲۸ اعتماد رسمي

 اعتماد
 ۴ / ۵۹ ۲۱ / ۶۸ ۶ / ۲۱ ۲۱ / ۶۸ ۵ / ۱۲ ۲۰ / ۷۹ ۴ / ۳۵ ۲۲ / ۶۷ ۳ / ۹۶ ۲۱ / ۰۲ غيررسمي

 اعتماد تعميم
 ۵ / ۵۸ ۲۲ / ۲۰ ۶ / ۶۹ ۲۰ / ۸۸ ۴ / ۹۷ ۲۰ / ۸۴ ۵ / ۰۶ ۱۹ / ۹۴ ۴ / ۳۱ ۲۵ / ۸۳ يافته

 ۱۳ / ۰۵ ۷۳ / ۹۱ ۱۴ / ۱۷ ۷۱ / ۴۳ ۱۳ / ۱۳ ۷۱ / ۹۴ ۱۴ / ۰۹ ۷۴ / ۴۴ ۱۱ / ۴۴ ۷۴ / ۹۲ ) كلي ( اعتماد

 ۵ / ۲۰ ۱۲ / ۴۲ ۵ / ۷۸ ۱۱ / ۷۳ ۵ / ۲۲ ۱۳ / ۹۴ ۵ / ۱۷ ۱۲ / ۵۹ ۴ / ۹۷ ۱۱ / ۵۳ مشاركت

 ۴ / ۵۵ ۱۲ / ۱۱ ۴ / ۵۹ ۱۱ / ۲۵ ۴ / ۴۵ ۱۳ / ۹۹ ۴ / ۴ ۱۲ / ۲۳ ۴ / ۴۸ ۱۱ / ۱۳ تعلق احساس

 سرمايه
 اجتماعي بين

 گروهي
۶۲ / ۹۶ ۴۳ / ۱۳ ۴۴ / ۱۰۱ ۶۹ / ۱۶ ۹۸ / ۹۵ ۲۰ / ۱۶ ۴۹ / ۹۷ ۷ / ۱۸ ۴۵ / ۹۸ ۸۱ / ۱۵ 

 سرمايه
 اجتماعي

 درون گروهي
۶۳ / ۱۰۱ ۱۵ / ۱۶ ۳۳ / ۱۱۴ ۹۴ / ۱۵ ۲۱ / ۱۱۵ ۲۸ / ۱۶ ۹۶ / 

۱۱۶ 
۳۳ / ۲۰ ۳۳ / 

۱۱۰ 
۵۳ / ۱۷ 

 انگيزه فردي
 ۵ / ۰۸ ۱۹ / ۶۹ ۶ / ۳۶ ۱۶ / ۹۵ ۵ / ۲۳ ۲۰ / ۲۱ ۵ / ۱ ۲۱ / ۲۱ ۳ / ۹۹ ۱۸ / ۲۵ ترك

 انگيزه
 اجتماعي

 ترك
۱۳ / ۲۰ ۲۹ / ۴ ۹۴ / ۱۹ ۷۹ / ۵ ۸۷ / ۱۹ ۸۵ / ۴ ۱۷ / ۱۹ ۵۷ / ۵ ۹۴ / ۱۹ ۱ / ۵ 

 انگيزه فردي
 ۵ / ۱ ۱۸ / ۹۹ ۵ / ۸۸ ۱۶ / ۲۵ ۴ / ۶ ۲۰ / ۲۲ ۵ / ۱۵ ۲۰ / ۴۰ ۴ / ۴ ۱۷ / ۲۸ عدم عود

 انگيزه
 اجتماعي عدم

 عود
۵۳ / ۱۹ ۴۹ / ۴ ۹ / ۱۹ ۶۸ / ۵ ۳۳ / ۲۱ ۸ / ۵ ۶۲ / ۱۶ ۰۹ / ۷ ۸۱ / ۱۹ ۵۳ / ۵



 ۱۳۷ / ... اجتماعي و سرمايه اجتماعي / هاي فردي مقايسه انگيزه

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

Camp 

MMT 

NA 

TC 

 سال و با ميانگين طول ۳۳ / ۷۸ دهد كه گروه نمونه داراي ميانگين سني نشان مي ها يافته
 اثر متغيرهاي سن، . ماه است ۱۱ / ۳۸ و ميانگين طول پاكي ) سال ۱۰ معادل ( ماه ۱۲۵ / ۷۱ تخريب

 هاي معتادان كنترل طول مدت تخريب و طول مدت پاكي بر روي سرمايه اجتماعي و انگيزه
 . شده است

 دهد، گروه درماني كمپ در متغيرهاي اعتماد تعميم يافته، ها نشان مي بررسي ميانگين
 كلي و انگيزه اجتماعي ترك داراي بيشترين ميانگين است و گروه درماني متادون اعتماد

 درماني در متغيرهاي اعتماد رسمي، اعتماد غير رسمي سرمايه اجتماعي بين گروهي، انگيزه
 همچنين، گروه درماني . فردي ترك و انگيزه فردي عدم عود داراي بيشترين ميانگين است

 غيرهاي مشاركت،  احساس تعلق و انگيزه هاي اجتماعي عدم عود انجمن معتادان گمنام در مت
 داراي بيشترين ميانگين است و گروه درماني اجتماع مدار تنها در سرمايه اجتماعي درون

. گروهي داراي بيشترين ميانگين است

 . نشان داده شده است ۱ ميانگين هاي متغيرهاي پژوهش در نمودار

ميانگين متغيرهاي پژوهش در چهار گروه : ۱ نمودار



 ۱۳۹۰ تابستان و بهار ، ۱۳ پياپی ، ۱ ش ، ششم سال آموزشي، نوين رويکردهاي مجله / ۱۳۸

 چهـارگروه ي نتايج تحليل كواوريانس چندگانـه سـرمايه اجتمـاعي و مقايسـه زوجـ ۳ در جدول
 . ارائه گرديده است

 بين و درون  گروهي سرمايه اجتماعي ) مانكوا ( نتايج تحليل كواوريانس چندگانه : ۳ جدول
 به همراه  مقايسه هاي زوجي

 مقايسه زوجي ميانگين ها متغير
 سطح

 معناداري

 درجه

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات
مقدار

F 

 ميزان

 معناداري

 واريانس

 مشترک

 توان

 آماري

 اعتماد

 رسمي

Camp 
۲۸ 

MMT ۳۲ ۰۰۵ / ۰ 

۶ ۱۱ / ۱۷۰ 
۵۶ / 

۲ 
۰۲ / ۰ ۰۵ / ۰ ۸۴ / ۰ 

NA ۲۹ / ۳۰ ۱۲ / ۰ 

TC ۸۶ / ۲۸ ۷۴ / ۰ 

MMT 
۳۲ 

NA ۲۹ / ۳۰ ۲۸ / ۰ 

TC ۸۶ / ۲۸ ۱۳ / ۰ 

NA 
۲۹ / ۳۰ TC ۸۶ / ۲۸ ۴۷ / ۰ 

 اعتماد

 غيررسمي

Camp
۰۲ / ۲۱ 

MMT ۶۷ / ۲۲ ۱۰ / ۰ 

۶ ۴۶ / ۴۵ 
۲۰ / 

۲ 
۰۴ / ۰ ۰۴ / ۰ ۷۷ / ۰ 

NA ۷۹ / ۲۰ ۶۱ / ۰ 

TC ۶۸ / ۲۱ ۷۰ / ۰ 

MMT
۶۷ / ۲۲ 

NA ۷۹ / ۲۰ ۰۵ / ۰ 

TC ۶۸ / ۲۱ ۵۱ / ۰ 

NA 
۷۹ / ۲۰ TC ۶۸ / ۲۱ ۴۸ / ۰ 

 اعتماد

 تعميم يافته

Camp
۸۳ / ۲۵ 

MMT ۹۴ / ۱۹ ۰۰۱ / ۰ 

۶ ۰۵ / ۳۵۹ 
۶۶ / 

۱۴ 
۰۰۱ / ۰ ۲۳ / ۰ ۰۰ / ۱ 

NA ۸۴ / ۲۰ ۰۰۱ / ۰ 

TC ۸۸ / ۲۰ ۰۰۱ / ۰ 

MMT
۹۴ / ۱۹ 

NA ۸۴ / ۲۰ ۳۴ / ۰ 

TC ۸۸ / ۲۰ ۵۱ / ۰ 

NA 
۸۴ / ۲۰ TC ۸۸ / ۲۰ ۹۸ / ۰ 

 کلي ( اعتماد

( 

Camp
۹۲ / ۷۴ 

MMT ۴۴ / ۷۴ ۵۷ / ۰ 

۶ ۹۶ / ۱۸۱ 
۰۶ / 

۱ 
۳۸ / ۰ ۰۲ / ۰ ۴۱ / ۶ 

NA ۹۴ / ۷۱ ۱۵ / ۰ 

TC ۴۳ / ۷۱ ۱۹ / ۰ 

MMT
۴۴ / ۷۴ 

NA ۹۴ / ۷۱ ۳۶ / ۰ 

TC ۴۳ / ۷۱ ۳۵ / ۰ 

NA 
۹۴ / ۷۱ TC ۴۳ / ۷۱ ۷۹ / ۰ 

 مشارکت

Camp
۵۳ / ۱۱ 

MMT ۵۹ / ۱۲ ۰۲ / ۰ 

۶ ۶۴ / ۵۲ 
۹۷ / 

۱ 
۰۶ / ۰ ۰۳ / ۰ ۷۲ / ۰ 

NA ۹۴ / ۱۳ ۰۰۲ / ۰ 

TC ۷۳ / ۱۱ ۳ / ۰ 

MMT
۵۹ / ۱۲ 

NA ۹۴ / ۱۳ ۳۱ / ۰ 

TC ۷۳ / ۱۱ ۳ / ۰ 

NA 
۹۴ / ۱۳ TC ۷۳ / ۱۱ ۰۹ / ۰



 ۱۳۹ / ... اجتماعي و سرمايه اجتماعي / هاي فردي مقايسه انگيزه

 احساس

 تعلق

Camp
۱۳ / ۱۱ 

MMT ۲۳ / ۱۲ ۰۱ / ۰ 

۶ ۵۲ / ۶۴ 
۲۵ / 

۳ 

۰۰۴ / ۰ 
۰۶ / ۰ ۹۲ / ۰ 

NA ۹۹ / ۱۳ ۰۰۱ / ۰ 

TC ۲۵ / ۱۱ ۷۵ / ۰ 

MMT
۲۳ / ۱۲ 

NA ۹۹ / ۱۳ ۰۶ / ۰ 

TC ۲۵ / ۱۱ ۲۳ / ۰ 

NA 
۹۹ / ۱۳ TC ۲۵ / ۱۱ ۰۱ / ۰ 

 سرمايه

 اجتماعي

 بين گروهي

Camp
۶۲ / ۹۶ 

MMT ۴۴ / ۱۰۱ ۰۰۱ / ۰ 

۶ ۴۷ / ۴۸۹ 
۹۹ / 

۱ 
۰۰۱ / ۰ ۱۳ / ۰ ۰۰ / ۱ 

NA ۹۸ / ۹۵ ۰۰۱ / ۰ 

TC ۴۹ / ۹۷ ۰۰۱ / ۰ 

MMT 
۴۴ / ۱۰۱ 

NA ۹۸ / ۹۵ ۴۲ / ۰ 

TC ۴۹ / ۹۷ ۳۱ / ۰ 

NA 
۹۸ / ۹۵ TC ۴۹ / ۹۷ ۶۸ / ۰ 

 سرمايه

 اجتماعي

 درون

 گروهي

Camp 
۶۳ / ۱۰۱ 

MMT ۳۳ / ۱۱۴ ۳۳ / ۰ 

۶ ۸۱ / ۲۱۱۷ 
۸۳ / 

۷ 
۰۶ / ۰ ۰۳ / ۰ ۷۲ / ۰ 

NA ۲۱ / ۱۱۵ ۶ / ۰ 

TC ۹۶ / ۱۱۶ ۹۸ / ۰ 

MMT 
۳۳ / ۱۱۴ 

NA ۲۱ / ۱۱۵ ۱۶ / ۰ 

TC ۹۶ / ۱۱۶ ۵۴ / ۰ 

NA 
۲۱ / ۱۱۵ TC ۹۶ / ۱۱۶ ۷۱ / ۰ 

 دهد فرضيه اول پژوهش مبني بر تفاوت سرمايه اجتماعي بين نشان مي ۳ نتايج جدول
 هاي و تفاوت معناداري بين گروه ) P ≥ ۰ / ۰۱ ( د مي شود يي گروهي معتادان گروه هاي درماني تا

 دهد، در شاخص بررسي مولفه نشان مي . درماني در سرمايه اجتماعي بين گروهي وجود دارد
 بالاترين ميانگين انجمن ( و احساس تعلق ) بالاترين ميانگين كمپ ( هاي اعتماد تعميم يافته

 بالاترين ميانگين متادون ( ، اعتماد رسمي و اعتماد غيررسمي ) P ≥ ۰ / ۰۱ ( ، ) معتادان گمنام
 هاي هاي درماني وجود دارد، ليكن در شاخص تفاوت معناداري بين نمونه ) P ≥ ۰ / ۰۵ ( ، ) درماني

 . هاي درماني وجود ندارد مشاركت  تفاوت معناداري بين نمونه اعتماد كلي و
 دهد، فرضيه دوم پژوهش مبني بر تفاوت سرمايه نشان مي ۳ هاي جدول يافته همچنين،

 شود و تفاوت معناداري بين د نمي يي هاي درماني تا گروه اجتماعي درون گروهي معتادان
. هاي درماني وجود ندارد گروه



 ۱۳۹۰ تابستان و بهار ، ۱۳ پياپی ، ۱ ش ، ششم سال آموزشي، نوين رويکردهاي مجله / ۱۴۰

 ا  مقايسه انگيزه هاي درماني ) مانكوا ( نتايج تحليل كواواريانس چندگانه : ۴ جدول
 به همراه مقايسه هاي زوجي

 سطح مقايسه هاي زوجي ميانگين ها متغير
 معناداري

 درجه
 آزادي

 ميانگين
 مجذورات

 مقدار
F 

 ميزان
 معناداري

 واريانس
 مشترك

 توان
 آماري

 انگيزه فردي
 ترك

Camp 
۲۵ / ۱۸ 

MMT ۲۱ / ۲۱ ۰۰۷ / ۰ 

۶ ۷۳ / ۱۶۸ ۳۶ / ۷ ۰۰۱ / ۰ ۱۳ / ۰ ۰۰ / ۱ 

NA ۲۱ / ۲۰ ۰۲ / ۰ 
TC ۹۵ / ۱۶ ۲۵ / ۰ 

MMT 
۲۱ / ۲۱ 

NA ۲۱ / ۲۰ ۷۷ / ۰ 
TC ۹۵ / ۱۶ ۰۰۴ / ۰ 

NA 
۲۱ / ۲۰ TC ۹۵ / ۱۶ ۰۰۴ / ۰ 

 انگيزه
 اجتماعي

 ترك

Camp 
۱۳ / ۲۰ 

MMT ۹۴ / ۱۹ ۴ / ۰ 

۶ ۲۱ / ۲۵ ۹۶ / ۰ ۴۴ / ۰ ۰۱ / ۰ ۳۸ / ۰ 

NA ۸۷ / ۱۹ ۷۱ / ۰ 
TC ۱۷ / ۱۹ ۴۴ / ۰ 

MMT 
۹۴ / ۱۹ 

NA ۸۷ / ۱۹ ۷۱ / ۰ 
TC ۱۷ / ۱۹ ۴۴ / ۰ 

NA 
۸۷ / ۱۹ TC ۱۷ / ۱۹ ۶۳ / ۰ 

 انگيزه فردي
 عدم عود

Camp 
۲۸ / ۱۷ 

MMT ۴۰ / ۲۰ ۰۰۴ / ۰ 

۶ ۰۴ / ۱۶۱ ۹۱ / ۶ ۰۰۱ / ۰ ۱۲ / ۰ ۰۰ / ۱ 

NA ۲۲ / ۲۰ ۰۰۱ / ۰ 
TC ۲۵ / ۱۶ ۲۵ / ۰ 

MMT 
۴۰ / ۲۰ 

NA ۲۲ / ۲۰ ۵۴ / ۰ 
TC ۲۵ / ۱۶ ۰۰۳ / ۰ 

NA 
۲۲ / ۲۰ TC ۲۵ / ۱۶ ۰۰۱ / ۰ 

 انگيزه
 اجتماعي
 عدم عود

Camp 
۵۳ / ۱۹ 

MMT ۹ / ۱۹ ۶۷ / ۰ 

۶ ۶۶ / ۲ ۶۶ / ۲ ۰۱ / ۰ ۰۵ / ۰ ۸۶ / ۰ 

NA ۳۳ / ۲۱ ۰۳ / ۰ 
TC ۶۲ / ۱۶ ۰۳ / ۰ 

MMT
۹ / ۱۹ 

NA ۳۳ / ۲۱ ۰۳ / ۰ 
TC ۶۲ / ۱۶ ۰۳ / ۰ 

NA 
۳۳ / ۲۱ TC ۶۲ / ۱۶ ۰۰۱ / ۰ 

 اجتماعي / هاي فردي دهد در فرضيه سوم پژوهش مبني بر اينكه در ميزان انگيزه ها نشان مي يافته
 ها نشان لذا بررسي مولفه . ييد مي شود تأ هاي درماني مختلف تفاوت وجود دارد، معتادان در گروه

 دهد، بين نمونه هاي درماني براي انگيزه فردي ترك، انگيزه فردي عدم عود و انگيزه اجتماعي مي
 هاي ليكن براي انگيزه اجتماعي ترك بين نمونه ، ) P ≥ ۰ / ۰۱ ( عدم عود تفاوت معناداري وجود دارد

. درماني تفاوت معناداري وجود ندارد



 ۱۴۱ / ... اجتماعي و سرمايه اجتماعي / هاي فردي مقايسه انگيزه

 و انگيزه هاي معتادان ضرايب همبستگي پيرسون بين سرمايه اجتماعي : ۵ جدول

N=۳۰۰ 

 انگيزه اجتماعي انگيزه فردي عدم عود انگيزه اجتماعي ترك انگيزه فردي ترك
 عود عدم

 ضريب
 همبستگي

 سطح
 معناداري

 ضريب
 همبستگي

 سطح
 معناداري

 ضريب
 همبستگي

 سطح
 معناداري

 ضريب
 همبستگي

 سطح
 معناداري

 اعتماد
 ۰ / ۰۱۷ * ۰ / ۱۳۸ ۰ / ۰۸ ۰ / ۰۹۹ ۰ / ۰۰۲ * ۰ / ۱۸۰ رسمي

۱۰۷ / ۰ 
۰۶ / ۰ 

 اعتماد غير
 رسمي

۰۱۵ / ۰ ۸ / ۰ ۰۲۵ / ۰ - ۶۶ / ۰ ۱۲۳ / ۰ * ۰۳ / ۰ ۰۹۸ / ۰ ۰۹ / ۰ 

 اعتماد تعميم
 ۰ / ۴۸ - ۰ / ۰۴ ۰ / ۰۰۱ * - ۰ / ۲۸ ۰ / ۹ ۰ / ۰۰۷ ۰ / ۰۰۱ * - ۰ / ۳۶ يافته

 ۰ / ۴ ۰ / ۰۴ ۰ / ۶۳ - ۰ / ۰۲۸ ۰ / ۷۸ - ۰ / ۰۱۶ ۰ / ۱۱۴ - ۰ / ۰۹ اعتماد كلي

 ۰ / ۹۹ ۰ / ۰۰ ۰ / ۹۹ ۰ / ۰۰ ۰ / ۴۸ - ۰ / ۰۴ ۰ / ۲۷ - ۰ / ۰۶ مشاركت

 احساس
 تعلق

۰۶۵ / ۰ ۲۶ / ۰ ۰۶۹ / ۰ ۲۳ / ۰ ۰۹ / ۰ ۱۱۲ / ۰ ۰۶ / ۰ ۲۸ / ۰ 

 سرمايه
 اجتماعي

 بين گروهي
۲۴ / ۰ * 

۰ 
۰ / 
۰ 

۰۵ / ۰ ۳۶ / ۰ * ۲۲ / ۰ ۰۰ / ۰ ۱۱۶ / ۰ * ۰۴ / ۰ 

 سرمايه
 اجتماعي

 درون
 گروهي

۰۴ / ۰ ۴۷ / ۰ ۰۰۹ / ۰ - ۸۷ / ۰ ۱۲۳ / ۰ * ۰۳ / ۰ ۱۰۳ / ۰ ۰۷۵ / ۰ 

 درون گروهي ( چهارم مبني بر اينكه بين ميزان سرمايه اجتماعي در رابطه با فرضيه ۵ نتايج جدول
 رابطه وجود دارد،  نشان مي دهد كه ) اجتماعي / فردي ( هاي درماني معتادان و انگيزه ) و بين گروهي

 بين انگيزه فردي ترك با اعتماد رسمي و سرمايه اجتماعي بين گروهي رابطه مستقيم و با اعتماد
 همچنين، بين انگيزه فردي عدم عود با اعتماد رسمي و اعتماد . وجود دارد تعميم يافته رابطه معكوس

 سرمايه اجتماعي بين گروهي و درون گروهي رابطه مستقيم و با اعتماد تعميم يافته رابطه غيررسمي،
 علاوه بر اين، انگيزه اجتماعي عدم عود تنها با سرمايه اجتماعي بين گروهي . معكوس وجود دارد

. م دارد رابطه مستقي
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 گيري بحث و نتيجه
 اجتماعي اطلاعات به دست آمده از سرمايه اجتماعي به طوركلي حاكي از پايين بودن سرمايه

 غيررسمي و رسمي، ( گفت شدت سرمايه در ابعاد اعتماد توان با اين حال، مي . معتادان است
 تواند احتمالا  از عوامل اين مي . نسبت به احساس تعلق و مشاركت بالاتر است ) تعميم يافته

 اي كه در واقع، افراد جامعه . متفاوتي همچون عدم بينش و آگاهي معتادان سرچشمه گرفته باشد
 هاي اجتماعي در آنان كمرنگ باشد، در امور اجتماعي احساس شهروندي نكنند و انگيزه

 كم كرد تا اي احساس تبعيض بين فردي را بايد در چنين جامعه . شركت فعال نخواهند داشت
 . تعامل بين معتادان با مسئولان و ديگر اقشار جامعه بيشتر شود و آنها احساس تعلق بيشتري نمايند

 همچنين، در اين راستا هويت مناسبي براي خود كسب كنند و بدين صورت از لاك خرده
 نورمن ، وربا و ) ۱۹۹۳ ( ۱ ، روزنستون و هانس ) ۱۹۵۹ ( لن . هاي اعتيادي خود بيرون آيند فرهنگ

 عدم آموزش كافي و فقدان آگاهي ، ) ۱۹۹۷ ( و برم و ران ) ۱۹۸۰ ( ، ولفينگر و روزنستون ) ۱۹۷۲ (
 افراد از حقوق اجتماعي خويش را عمده ترين علت پايين بودن ميزان مشاركت شهروندان

 كاهش مشاركت به احساس بي قدرتي و افزايش بي معنايي در زندگي و از خود . دانند مي
 احساس بي قدرتي يكي از تجليات و اشكال بروز بيگانگي . كند ياني مي بيگانگي كمك شا

 . اجتماعي است كه مي تواند گرايش فرد به اعتياد را سبب شود
 دهد كه انگيزه هاي فردي براي شروع ترك اعتياد نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مي

 يكن در جهت بالا بردن كيفيت شود،  ل قويتر بوده،  باعث سوق دادن معتادان به سمت درمان مي
 هاي اجتماعي در حيطه درمان اعتياد درمان و افزايش ارتباطات درماني، استفاده از شاخص

 به دارو درماني و هاي گروهي اغلب بدون دارو هستند و بيمار درمان . تواند بسيار موثر باشد مي
 و بهتر است از هر دو از دارد ي شناختي ن - مصرف داروهاي نگهدارنده از جهت مسائل زيست

 به طوركلي، در ايران برنامه جامع و كاربردي . درمان استفاده شود تا نتايج بهتري به دست آيد
 اكثر . همه جانبه براي ترك اعتياد وجود ندارد و هرگروه بر برنامه درماني خود تاكيد دارد

 براي عدم تفاوت بين آنها شده ها را تجربه كرده اند و اين ميتواند عاملي معتادان همه انواع درمان

1­ Rosenstone & Hansen
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 هاي درماني شود، برنامه درماني التقاطي مشتمل بر دارو درماني به همراه گروه پيشنهاد مي . باشد
 و يا ايجاد شبكه هاي درماني در مراكز ترك اعتياد صورت گيرد كه NA حمايتي همچون

 . تواند نتايج ثمربخشي در حفظ پاكي معتادان داشته باشد مي
 هاي فردي يا اجتماعي معتادان براي درمان و يا جلوگيري از بازگشت به سمت انگيزه شناخت

 با مواد مي تواند به درمانگر در جهت هدايت بهتر معتاد در بهبودي كمك كند و اينكه در افراد
 هاي ها و حمايت نمايد، زيرا اين شبكه اجتماعي را تقويت ي ها گرايش هاي فردي، انگيزه

 . دهند هاي درمان اعتياد را كاهش و شانس موفقيت در امر بهبودي را افزايش مي ينه هز اجتماعي،
 در صورت وجود سرمايه اجتماعي، معتادان در حال بهبودي در قالب هنجارها و پيوندهاي

 دهند آيد، قابليت هاي خود را افزايش مي اجتماعي كه در جريان تعاملات اجتماعي به وجود مي
 هاي اجتماعي كه در شبكه هاي وردن امكان كنترل زندگي خود، از حمايت و در عين به دست آ

 شوند و لذا قدرت كنار آمدن آنها با فشارهاي ارتباطي آنها به وجود آمده است، برخوردار مي
 . ناشي از اعتياد افزايش يافته، به لحاظ رواني از آرامش و آسايش مطلوبي برخوردار خواهند شد

 رات فشارهاي ي ث اند به طور رسمي و يا غير رسمي تأ بين معتادان مي تو وجود سرمايه اجتماعي
 زندگي مانند از دست دادن شغل،  جدايي از همسر، طرد شدن از سوي دوستان و خويشاوندان

 هاي اجتماعي، عاطفي و رواني كاهش دهد و از طرف ديگر، حس را با افزايش حمايت . . . و
 همچنين، براي . روان را در ميان آنها افزايش دهد امنيت و عزت نفس و در نتيجه سلامت

 هاي اجتماعي در قالب تور ايمني پايه، بخشي از كه در طرد اجتماعي هستند، حمايت ي معتادان
 يابد و مي تواند از بروز انواع معضلات نقش حمايتي است كه به نهادهاي عمومي اختصاص مي

 ، بازگشت به بازار كار و كسب شان اجتماعي همچنين . اجتماعي وابسته به اعتياد جلوگيري كند
 . اند و درآمد به عنوان نگهدارنده هاي جانبي بسيار ثمر بخش  بوده

 هدف درمان صرفا مساله دستيابي به خدمات نيست، بلكه اتخاذ يك سبك زندگي است كه
 افراد . كند بهزيستي را ارتقا مي بخشد و به پرهيز از مخاطراتي چون بازگشت به اعتياد كمك مي

 اتخاذ كنند كه ي در صورتي خواهند توانست رفتارشان را تغيير داده، سبك زندگي سالم تر
سبك هاي جديد را از افراد مورد اعتماد خود فرابگيرند و باوركنند كه اين تغيير رفتارها باعث
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 تواند باعث تسهيل يك شبكه پايدار، عميق و غني از روابط مي . بهبود در بهزيستي آنها مي شود
 ها، سرمايه البته، مانند ساير زمينه ). ۱۸۶ ، ص ۲۰۰۰ كمپل، ( اعتماد و خودباوري گردد كسب

 كه سرمايه اجتماعي از آنجايي ). ۱۳۸۶ غفاري و رمضاني، ( اجتماعي به تنهايي كافي نيست
 ي تواند به افراد عضو نهادهاي اجتماع كنندگي و خودافزايي دارد، مي خاصيت خود تقويت

 اقدامات تواند با تسهيل هاي تعاملي دست يابند و مي كمك كند تا به منابعي چون اعتماد و شبكه
 ). ۱۳۸۴ تاجبخش، ( يابي به اهداف خود بهبود بخشد هماهنگ،كارايي گروه را دردست
 ، سيستم ) ۱۳۸۸ رحيمي و همكاران، ( جامعه فردگرايي است با توجه به اينكه جامعه ايراني،

 بر اين پايه، روحيه فردگرايي در جامعه رواج يافته، از ميزان . ما نيز بيشتر فردي است درماني
 لذا برپايي آموزش هاي عمومي در تمامي . هاي اجتماعي مي كاهد مشاركت افراد در عرصه

 ها و پيشنهاد مي شود از طريق سياست . سطوح، نقش اصلي را در ايجاد اين نوع سرمايه داراست
 همكاري و آموزش درماني، هنجارهايي بر مبناي افزايش انگيزه مشاركت و روحيه ا ه ريزي برنامه

 جامعه در نظر گرفته شود و در يك محيط امن و با ثبات ) بهبود يافتگان ( گروهي براي معتادان
 براي كنش و واكنش آنها به گسترش، افزايش و تحكيم سرمايه اجتماعي، همچنين تشويق

 تقويت ساختار . روهي و پرهيز از فردگرايي افراطي كمك كرد هاي گ معتادان به درمان
 هاي كند، تقويت نهادهاي مدني و سازمان هاي اجتماعي كه روابط متقابل را تسهيل مي شبكه

 هاي درماني، تامين امنيت بهبود يافتگان در سازي آموزش ، تقويت و غني ) NGOs ( ۱ غيردولتي
 جهت حضور داوطلبانه در نهادهاي اجتماعي از كاركردهاي مهم دولت در زمينه افزايش سرمايه

 . اجتماعي مي تواند باشد
از ديگر پيامدهاي مطلوب سرمايه اجتماعي در بخش اعتياد، اين است كه همكاري معتادان با

 هاي ها و كاهش هزينه نيروي انتظامي، موجب حذف مقاومت هاي رسمي، بخصوص بخش
 به دور از مقررات ( ها تبادلات و ارتباطات و امكان كنترل و نظارت از طريق سلسله مراتب شبكه

 احساس ها و هنجارهاي مشترك، در چنين نظامي، با تكيه بر ارزش . خواهد شد ) اداري دولت
 هاي مدني، مشاركت و همكاري اعضاي جامعه ت ي ل سئو اعتماد و تعهد متقابل نسبت به م امنيت،

1­ Non Goverment Organization
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 در جهت دسترسي به منافع متقابل كه همان سلامت فرد و جامعه و در نهايت مقابله و پيشگيري
 هزيستي، ان مبارزه با اعتياد، از جمله ب ي لذا هماهنگي بين همه متول . آيد از اعتياد باشد، فراهم مي

 دولتي، شناساندن مزاياي سرمايه اجتماعي هاي غير و سازمان رسانه ملي انتظامي، شهرداري، نيروي
 به افراد جامعه و بخصوص معتادان در جهت مبارزه با اين آسيب اجتماعي خانمان سوز كه اكثر

 بنابراين، كمك به . گيرد،  لازم و ضروري است هاي زندگي افراد يك جامعه را در بر مي حيطه
 هايي با سرمايه اجتماعي در مراكز درمان اعتياد بايد وه هاي حمايتي و ايجاد گر افزايش شبكه

 در نتيجه فرايند درمان و بهبودي ارتقا يافته، به . كار درمانگران و متخصصان قرار گيرد سرلوحه
 . عنوان درمان مكمل استفاده مي شود

 منابع
 انتشارات دانشگاه : اصفهان . اي بر مشاوره و روان درماني مقدمه ). ۱۳۸۳ . ( احمدي، احمد

 . اصفهان
 هـا و مفـاهيم، نظريـه ( سـرمايه اجتمـاعي ). ۱۳۸۵ . ( شـيرواني، عليرضـا . الواني، سـيد مهـدي

 . انتشارات ماني : تهران . ) كاربردها
 . كند هاي اجتماعي سلامت روان را تهديد مي محروميت ). ۱۳۸۵ . ( براتي سده، فريده

 . ۴۱۰۱ ش . روزنامه همشهري
 . شيرازه : تهران اعتماد، دموكراسي و توسعه، : سرمايه اجتماعي ). ۱۳۸۴ . ( ش،كيان تاجبخ

 : ،  تهران تشريح و تحليل نظري نظم اجتماعي : جامعه شناسي نظم ). ۱۳۷۵ . ( چلبي، مسعود
 . نشر ني

 اي و فعال سازي اثربخشي شناخت درماني بر اساس تفكر نظاره ). ۱۳۸۵ . ( دباغي، پرويز
 دكتري نامه پايان وي در پيشگيري از عود مصرف مواد افيوني، هاي معن طرحواره

 انستيتو روانپزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات . شناسي باليني تخصصي روان
. بهداشتي درماني ايران
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 . كلانتري، صمد و ملك پور، مختار . موسوي، زهره . عريضي، حميدرضا . رحيمي، فاطمه
 هاي برابر، فشارهاي درون جامعه براي ها براي فرصت انطباق سازمان تبيين رابطه ). ۱۳۸۸ (

 كنندگان كاري و گرايش اجتماعي با تغيير وضعيت اقتصادي شركت نگهداري فقر، اخلاق
 . ي كاربرد شناسي جامعه ، نهمين دوره انتخابات رياست جمهوري در شهر اصفهان در

۱۵۴ ، ۳۴ - ۱۳۳ . 
 . ۳۵ - ۶ اجتماعي، سقوط سرمايه ). ۱۳۸۱ . ( رناني،  محسن

 . دانشگاه پيام نور : ، تهران علل ساختاري اعتياد در ايران ). ۱۳۸۳ . ( سخاوت، جعفر
 ، ۶۹ . تحقيقات اقتصادي مجله ، سرمايه اجتماعي و عملكرد اقتصادي ). ۱۳۸۴ . ( سوري، علي

۱۰۸ - ۷۸ . 
 يحيي سيد محمدي، : ترجمه ، هاي شخصيت نظريه ). ۱۳۸۳ . ( شولتز، دوان؛ شولتز، سيدني الن

 . سسه نشر ويرايش ؤ انتشارات م : تهران
 سرمايه اجتماعي و ). ۱۳۸۴ . ( پور،  محمود؛ حسيني، سيد اميرحسين علمي، زهرا؛ شارع

 . ۲۹۶ - ۲۳۹ ، ۷۱ ، تحقيقات اقتصادي مجله ، چگونگي تاثير آن بر اقتصاد
 انتشارات : ، ترجمه اكبر معارفي، تهران انسان در جستجوي خدا ). ۱۳۶۷ . ( فرانكل، ويكتور

 . دانشگاه تهران
 بندي سرمايه اجتماعي در سطح ). ۱۳۸۵ . ( ربيعي، كامران . اسماعيلي، رضا . قاسمي، وحيد

 . ۲۴۸ - ۲۲۵ ) ۲۳ ( ۶ ، فصلنامه علمي پژوهشي رفاه اجتماعي هاي استان اصفهان، شهرستان
 ها، شبكه روابط و مشاركت در ارزش ). ۱۳۸۴ . ( قانعي راد، محمد امين و حسيني، فريده

 ، ران ي ا ي شناس جامعه مجله ). جوانان تهران در بين مطالعه تجربي ( غيردولتي هاي سازمان
۶ ، ۱۲۳ - ۹۷ . 

 : ، تهران ) ۱۳۷۷ ( ، ترجمه منوچهر صبوري بنيادهاي نظريه اجتماعي ). ۱۹۹۰ . ( كلمن،  جيمز
 . نشر ني

 . ۴۰۵۸ ، روزنامه همشهري ، آگاهانه كامو پوچي ). ۱۳۸۵ . ( محبوبي آرايي، حميدرضا
. نشر دوران : ، تهران مقدمات جامعه شناسي عمومي ). ۱۳۸۱ . ( محسني،  منوچهر
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