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 :چكيده
- ترين مشكلات اجتماعي بشر در عصرحاضر است كه سرمايهكي از اساسيياعتياد به مواد مخدر 

ها هاي رسمي و دولتي عليرغم تلاشسياست .كشانددي و معنوي را به نابودي ميهاي عظيم ما
- محور نياز ميهاي مشاركتوري لازم را نداشته است و به سياستهاي زياد، بهرهو هزينه

معتادان گمنام انجمن  ،گرفته در راستاي مبارزه با اعتيادهاي شكلاز انجمنكيي. باشد
)N.A ( باشد كه هدف جهاني متشـكل از معتـادان درحـال بهبـودي ميك انجمن ياست كه

هدف ازاين پژوهش . باشدساير معتادان براي قطع مصرف موادمخدر مياصلي آن كمك به
هاي در شهر انديمشك اعضا از عضويت اين انجمناجتماعي مؤثربر رضايتبررسي عوامل

نامه و مصاحبه پرسش ازطريقها دادهصورت پيمايش و گردآوريهروش پژوهش ب. است
اند كه با در شهر انديمشك بودهN.A ماري اعضاي انجمنآجامعه .استصورت گرفته

از بررسي پس. اندنمونه انتخاب شدهعنوان حجمنفر به 260استفاده از فرمول كوكران تعداد
آماري ضريب هاي و آزمونSPSS افزارها با استفاده از نرمنامه، دادهو روايي پرسش اعتبار

- براساس يافته. رگرسيون چندمتغيره تجزيه و تحليل گرديد، واريانس و تحليل tهمبستگي،
هاي تحقيق متغيرهاي ميزان پاكي ازمواد مخدر، ميزان سلامت جسماني و رواني، ميزان سلامت 

عضا، كار، ميزان مشاركت اخانوادگي و اجتماعي، ميزان تقويت اعتقادات معنوي، توانايي انجام
باميزان رضايت اعضاي  همبستگي معناداريتغذيه سالم و وضعفراغت و بيكاريگذراندن اوقات

سن، افزايش كاهش با. اندداشته ازعضويت دراين انجمن در شهر انديمشك N.Aانجمن
همچنين ميزان . يابدرضايت افزايش ميميزان ،موادكاهش تعداد دفعات تركو  تحصيلات

مشكلات شغلي و مالي خود وارد انگيزه رفع كه با جردان و نيز افراديرضايت در زنان، م
  . از سايرين مشاهده شداند بيشها شدهانجمن

ميزان سلامت خانوادگي و  متغيرهاي مشاركت اعضاء، دهد  كه نتايج تحليل رگرسيوني نشان مي
متغير وابسته را تبيين درصد  از تغييرات  49اجتماعي، وضعيت تغذيه و توانايي اشتغال درحدود 

   .مي كنند
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  مقدمه 
  ي ابعاد تحت تأثير قرارانگيزي است كه حيات و هستي فرد معتاد را در همهي تلخ و غماعتياد واژه

راهنمايي معتاد و انجام امور روزمره با مصرف مواد هدايت و : توان گفتاي كه ميدهد، به گونهمي 
. شوددرانجام كارها مختل مي ي اوگيري وحفظ ارادهو در غيراين صورت اركان تصميم يابدتحقق مي

هزار سال پيش به تدريج در تار و پود جوامع بشري رسوخ كرده اي است كه از ششاعتياد پديده
هاي خويش فروبرده و خانوادهاز مردمان جهان را در كامطوري كه امروزه طيف وسيعي به .است

اين پديده آن . خطر انداخته استبسياري را به پيامدهاي ناگوارش مبتلا ساخته و امنيت جوامع را به
نگر و چند بعدي است كه در آن مي بايد قدر گسترده است كه مطالعه آن ضرورتاً نيازمند نگاهي جامع

جي لتيري و (.شناسان و نيروهاي انتظامي دخالت داشته باشندشناسان، جامعهطيفي از پزشكان، روان
  )1384،9همكاران، 

هاي علمي و افزايش سطح شعور و آگاهي مردم، اعتياد درحال حاضر نيز، با وجود پيشرفت
اي اگر اعتياد پديده. كندهمچنان درحال گسترش است و هرساله افراد زيادي را در دام خود گرفتار مي

ي ترين سرمايهارزش پر ترين وشود، به اين دليل است كه دركمين نابودي، گرانمايهمخرب تلقي مي
اعتياد . را در چنگال عوارض منفي خود گرفتار نموده است جوامع انساني يعني جوانان، نشسته و آنان

تهديد سلامت بر و علاوه شوداجتماعي محسوب ميي فردي و شخصي ندارد بلكه آسيبتنها جنبه
ناپذير آور و جبرانهاي اخلاقي، اجتماعي و اقتصادي جامعه نيز آثار زيانجسم و روان افراد در جنبه

اي شناسان نيازِ روزافزون افراد هرجامعه به موادمخدر، نشانهاز جامعهي بعضيبه عقيده. نهدبرجاي مي
- اعتقاد سياستمداران، براي تسخير روح ملتسوي انحطاط و نابودي و به از گرايشِ مردم آن جامعه به

ها اثر مواد مليّ و قومي چيزي مؤثرتر از مواد مخدر وجود ندارد و براي تسلط بر ملتها و احساسات
مخدر از اثر توپ و تانك بيشتر و كارآمدتر است، زيرا هدف اعتياد فلج كردن و ناتوان ساختن 

سوم از منظور جلوگيري كشورهاي جهانستعمارگر بهكشورهاي ا .نوجوانان و جوانان جامعه است
كنند تا بتوانند مردم را درسلطه و نفوذ خود ي اعتياد استفاده ميتحرك و پويايي مطلوب از حربه

هاي هاي طبيعي و منابع اقتصادي آنها بپردازند و هدفدرآورند و باخيال راحت به چپاول ثروت
  )13 ،1386احمدوند، (.سياسي و اقتصادي خود را تحقق بخشند
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 25در كشورما حداقل . هاي مختلف اجتماعي را درگير خود ساخته استاعتياد به موادمخدر لايه

ي شوم درگير هستند و اين شرايط جامعه را با طورمستقيم يا غيرمستقيم با اين پديدهها بهدرصدخانواده
رواني و اجتماعي را اش سلامتركنندهت تخدياعتياد به خاطر ماهي. رو نموده استيك فاجعه روبه

ايم دارد تا در هرشرايطي كه قرار گرفتهما را برآن ميسازد و اين نگراني اجتماعيدستخوش نابودي مي
نكته ) 7- 1382،6سراج خرمي، (.در يك بسيج عمومي با اين معضل رو به رشد مقابله و مبارزه نماييم

اجتماعي بررسي جامعه و تلاش اركردهاي منفي اين آسيبقابل توجه اين است كه عليرغم اهميت و ك
هاي كلي در مقابله با اين آسيب ن كشور در سه دهه اخير از طريق سياستمسؤولااندركاران و دست

  . ها بالا و درحد انتظار نبوده استاجتماعي بهره وري اين تلاش
  

  بيان مسأله
كند و براي كنترل، دنياي امروز را تهديد مياي فراصورت پديدهاعتياد به موادمخدر اكنون به

هاي رسمي و با توجه به ناكامي سياستها و تبعات ناشي از آن رويارويي با اين مشكل و تعديل آسيب
هاي غيررسمي، مردمي و مشاركت امنيتي در مواجه با اين مشكل به سياست - و رويكردهاي سياسي

خودجوش مردمي كه  هايهاي فراسازماني و جنبشپشتوانه و حمايت مراجع و قدرت جويانه به
جانبه هاي ذيربط فعاليت همهنيازداريم تا دركنار سازمان اند،كردهتجربه آن را شخصاً اعتياد و رهايي از

- اسلامي و بسيج مردمي نشان داده است كه جنبشانقلاب تجربه. اي دراين زمينه آغاز گرددو گسترده

ثر ؤحل نيستند، مهاي متعارف و معمول قابلمعضلاتي كه به شيوهد در حلتواننهاي آگاه مردمي مي
هاي اعتياد، نياز به حركاتي انقلابي داريم، تنها بودجه و دانش آكادميك كافي ما در زمينه. واقع شوند

هاي كلان در سراسر دنيا، ابعاد شناس، كارشناس و بودجهنيست و اگر بود، با اين همه پزشك، روان
ي معتادان گمنام؛ براي رويارويي با اعتياد، دانش، بنا به تجربه. معضل گستردگي امروزه را نداشت اين

ي اجتماعي را فراهم هاي اين عارضههاي كاهش آسيبتوانند زمينهتجربه، ايمان و عشق در كنارهم مي
موجود، ابهامات  هايعلمي پيدا نكرده است و در تئوريپاسخيدلايل پيدايش اعتياد هنوز . آورند

تشويقي، (.اي براي اين ناخوشي بغرنج پيدا نشده استفراواني وجود دارد وتاكنون درمان شناخته شده
1388، 14 - 15(  
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اـدان گمنام اـري ان ا  1معت ي) N.A(كه با عـلامت اختص ه مـ اـن شناختـ ك سازم ع يا يـ ك منبـ د، يـ   شونـ

از اي در بيشدرحال بهبودي است كه به شكل محلي و منطقه المللي متشكل ازمعتادانبين غيرانتفاعـي
گيرند گمنـام ازيكـديـگر ياد مي اعضاي انجمن معتادان. باشندكشور جهان مشغول به فعاليت مي 160

شان گذارده است كه چگونه بدون موادمخدر زندگي كنند و به چه طريق از اثراتي كه اعتياد در زندگي
هاي معتادان گمنام يك انجمن غيرانتفاعي متشكل از زنان و مرداني ت ديگر، انجمنعباربه. رهـا شوند

برنامه معتادان گمنام، يك برنامه پرهيز . استشان بودهاصلي زندگياست كه اعتياد به مواد مخدر مشكل
 كامل از هرگونـه ماده مخدر است و تنها لازمه عضويت در اين انجمن تمايل به قطع مصرف مواد

شوند، اول، بـه تازه واردان، كه مهمترين افراد در هرجلسه محسوب مياما پس از جلسه. مخدر است
  )25 ،1385كميته ترجمه، (.گـردد كه شركت در جلسات را ادامه دهند و پاك بيايندپيشنهاد مي

. باشد تواند عضوي از انجمن معتادان گمنامموادمخدر را قطع كند، ميكه بخواهد مصرفهركسي
. ، باور اين برنامه و ارزش درماني كمك يك معتاد به معتاد ديگر استN.Aروش اصلي بهبودي در 

. كنندشان از مصرف موادمخدر، در جلسات شركت ميزدن درباره تجربيات و بهبودياعضاء با حرف
. گرددميشود، برگزار ، غيررسمي است و در مكاني كه توسـط گروه اجاره ميN.Aساختار جلسات 
و ساير خدمات، به طور كامل از محل هاي داوطلبانه اعضـاي معتاد و فروش  N.Aهزينه جلسات 

، به طورمرتب و هفتگي، در زمان و مكان معيني N.Aگردد و اكثر جلسات نشريات بهبودي، تأمين مي
اين . قدمي است دوازده N.Aهسته اصلي و قلـب برنامه . شوندو معمولاً در اماكن عمومي، برگزار مي

ها و بـا دنبال كردن اين رهنمون. ها براي دستيابي عملي به بهبودي استاي از رهنمونها مجموعهقدم
گيرند كه مصرف موادمخدر را قطع كنند و با مسايل كاركرد صميمانه با ساير اعضاء، معتادان ياد مي

  .رو شوندزندگي روزانه روبه
شان متشـكل از معتـادان درحـال بهبـودي است كه هدف اصلي جهانيمعتادان گمنام يك انجمن

ك برنامه تغيير ياين انجمن . باشدكمك به سايرمعتادان براي قطع مصرف موادمخدر در دوازده قدم مي
مجـدداً با خـود، ديگـران و جهان ارتباط برقرار كنـد دهد كه به افراد كمك ميزندگي ارائه مي

اي شكل هاي دوازده مرحلهكه برنامه اندمطالعات گذشته گـزارش كـرده )1997، گرين و همكاران(.كنند
گرين وهمكاران، (.اندآميـزي كسـب كردهدهند كه نتايج موفقيتمؤثري از درمان بهبودي ارائه مي

                                                 
1 - Narcotics Ananymous(NA) 
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دلايل . شوداي ازطريق مشـاركـت در ايـن مراحل تسهيل ميبهبودي در مـدل دوازده مرحلـه) 1998

جهاني، كارآيي و نتيجه وجود دارد؛ ازجمله گسـترش آن در جوامع N.Aبراي مطالعه برنامه بسياري
 120انجمن معتادان گمنام ) 1998؛ رابينسـون، 2003؛ ازبـورن، 1993مك كرادي و ميلر، (.بخش بودن

جلسه  هزار 43از هـزار معتـاد درحـال بهبـودي را در ايران به عضـويت خود درآورده و امروزه بيش
اين جلسات  .شودزبان مختلف برگزار مي 65كشور و به  116هفتگي معتادان گمنام درسراسر دنيا در

. مـرزي ايـران نيـز فعال هستنـدترين نقاط و مناطقبر شهرهاي بزرگ وكوچك، در دور افتادهعلاوه
  )147 - 1388،145عليوردي نيا، (

  
  اهداف پژوهش

در ) N.A(و عوامل مؤثر بر رضايت اعضا از عضويت در انجمن  هدف كلي اين پژوهش تعيين ميزان
  . باشدشهر انديمشك مي

  :شونداهداف جزئي اين پژوهش در موارد زير خلاصه مي
   .از عضويت در اين انجمن در شهر انديمشك N.Aشناخت ميزان رضايت اعضاي انجمن  - 1
عضويت در اين انجمن در از  N.Aشناخت عوامل موثر بر ميزان رضايت اعضاي انجمن  - 2

  .شهر انديمشك
  N.Aارائه راهكارهايي براي افزايش ميزان رضايت اعضاء از عضويت در انجمن  - 3
  

  پيشينه پژوهش 
هـاي فـردي محافظـت    عنوان بررسي ويژگـي تحقيقي تحت) 1384(نرگس هدايتي در سال

. نفر انجـام داد  200ام از هاي معتادان گمندر شهرستان شيراز ميان گروه) N.A(كننده در معتادان
هلي هستند كـه ميـانگين سـني    أدست آمده نشان دادند معتادان عود نيافته بيشتر افراد متنتايج به

باشـد و  سال به بالا بوده و روش مصرفشان بيشتر به شكل كشيدن، خوردن يا انفيـه مـي   34آنها
ي بيشتر و سازگاري بهتري با تر، داراي ثبات عاطفگراتر، باوجدانضمناً به لحاظ شخصيتي برون

. دارنـد   N.Aتـري در جلسـات گـروه    و البته اين افراد حضـور بيشـتر و فعـال   باشند ميجمع 
سال مجـرد يـا متاركـه     30كه ميانگين سن آنها زير دبرعكس، معتادين عود يافته از افرادي بودن
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ضـمناً حضـور    هاي شخصيتي ذكر شده هسـتند و كرده بودند و به لحاظ شخصيتي فاقد ويژگي

 . دارند N.Aتري در جلسات گروه كمتر و غيرفعال

زنداني  120نفر معتاد خودمعرف و 144كه بر روي ) 1377(نتايج پژوهش محمد دلفاردي 
طلبان كمتراز زندانيان بوده و سطح ونشانگر آن بود كه ميانگين سني دا ،اعزام از دادگاه پرداخته

هل بودند ازلحاظ شغلي نيز أدرصد بالاتري از داوطلبان مت .باشدتحصيلات آنان نيز بالاتر مي
باشند اين هل ميأدرصد از معتادان داوطلب مت 1/68شد وشغل ثابت دراين گروه بيشتر ديده مي

درصد از زندانيان مطلقه بودند شغل ثابت در  5/27درصد بوده و  7/36تعداد نزد زندانيان
از زندانيان شغل موقتي دان زنداني بود وحدود نيمياز معتادرصد بيش10معتادين داوطلب حدود

  .اندداشته
اعتياد در بيماران ثر بربازگشت بهؤمتحقيقي باموضوع علل) 1379(سعيد صادقيه و همكاران

 .معرف وابسته به بهزيستي تهران به انجام رساندنده كننده به مراكز ترك اعتياد خودمراجع
بررسي با عود مجدد اعتياد ازطريق رگرسيون لجستيك، دربررسي ارتباط بين متغيرهاي مورد

اثر كاهشي برعود ) عدم مصرف( شغل عامل مهمي درعود اعتياد نبود و مدت زمان پاك بودن
و با افزايش يك ماه به طول مدت پاك   )=P ٠٠١/٠(دار بود داشت كه اين اثر ازنظر آماري معني

  .يافتدرصد كاهش مي% 98بودن شانس عود 
عنوان بررسي عوامل فردي واجتماعي مرتبط تحقيقي به)1383(مدرضا قائم محمديسيدمح

نفر مراجعه كننده  136با عود اعتياد در معتادان مراجعه كننده به مركز درمان و بازتواني دربين
 2/15كه زدايي متاهل بودند درحالياز سمدرصد ازگروه عود كرده پس 7/84.انجام داده است

هاي تحقيق نشان دادند كه بين تعدادي عوامل از يافته. د كرده، مجرد بودنددرصد ازگروه عو
زدايي تا چند ماه مرتباً ماه پس از سم 6جمله آخـرين نوبت مراجعه به مراكز درماني درطول 

زدايي با عود كرده و همچنين تغيير درآمد پس از سممطابق نظر درمانگران به مركز مراجعه مي
  .داري وجود داردنياعتياد رابطه مع

آوري ثر در رويؤتحقيقي تحت عنوان بررسي عوامـل م ـ ) 1375(علي فيروزآبادي درسال 
پزشـكي سـمنان انجـام داد كـه درايـن      ي مخدر، دانشگاه علومفرد وابسته به مصرف مجدد ماده

در اين گزارش . انددرصد مطلقه بوده 5/2درصد مجرد و  25/21درصد متأهل و  25/76بررسي 
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 31درصد از معتادان، سن آغـاز مصـرف را بـين    40توجه است،ن شروع مصرف مواد نيز قابلس
  .اندسالگي گزارش كرده 40تا

به شـكل   معتاد به موادمخدر به الكل را 220)1993(و همكاران1در تحقيقات خارجي وگنر
پـژوهش   هاي گمنام قـرار دادنـد كـه در ايـن    هاي گمنام وكوكائينيگروه الكليدو  آزمايشي در

مشخص شد افراد معتاد به موادمخدر كه در گروه درماني قرارگرفتند نسبت بـه افـرادي كـه در    
فقدان علائـم مصـرف   (داري رفتارهاي مطلوب گروه درماني شركت نكرده بودند به شكل معني

نيـز در  ) 1993(2كمپبـل و پـاگ  .  مـاه مطالعـه پيگيـري نشـان دادنـد      12را بيش از) مواد مخدر
نفر معتاد به موادمخدر را در يك برنامه درمان گروهي قراردادند كه دراين مطالعـه  12 پژوهشي 

هاي درماني ماراتون نسبت به گروهي كه اين درمان را دريافت نكرده بودند ارزش درماني گروه
  .مورد حمايت قرار گرفت
انجام گرفت مشـخص شـد كـه    ) 1991(نوجوان توسط گوچران، 3000درتحقيقي كه روي

راستاي اين رابطه تحقيقاتي كه توسـط   در .بي بودن با تكرار مصرف مواد ارتباط منفي داردمذه
صورت پذيرفته نيز نشـان داد كـه تمايـل بـه     ) 1985(لورچ و هنگر ) 1985(اسمارت و آلداف، 
افرادي كـه نسـبت بـه اصـول      و مذهبي ارتباط منفي با مصرف موادمخدر داردشركت درمراسم

  .كمتربه اعتياد مبتلا هستند ،تعصب دارندمذهبي پايبندي و 
  

  چارچوب نظري
ي روابط بين عواملي كه در چارچوب نظري مبنايي است كه فرد پژوهشگر براساس آن درباره

تواند ضرورتاً سخن پژوهشگر اين نظريه مي. كندپردازي مياند نظريهشدهله مهم تشخيص دادهأاين مس
ژوهش باتوجه به هدف پژوهش و نظريات كاربردي در اين زمينه از در اين پ )30 ،1386خاكي، (.نباشد

عبارتي نظريه مبادله و حمايت اجتماعي را به عنوان به. يك چارچوب تركيبي استفاده شده است
ايم و متغيرهاي ديگر را از نظريه باورسلامت و نظريه واقعيت چارچوب اصلي تحقيق انتخاب نموده

  . ايماعي و نظريه تسريّ به چارچوب نظري تركيبي اضافه كردهدرماني و نظريه كنترل اجتم
                                                 
1-Wagner 
2-Campble & pag  
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  :داندگران ميگيري رفتارهاي كنشهومنز پنج قضيه را حاكم بر شكل

1 - تر اوقات ممكن است دهد، بيشازميان تمام اعمالي كه شخص انجام مي: تقضيه  موفقي
  )388 ،1383توسلي، (.گويندقيت ميشود، تكرار كند كه موفرا كه به پاداش منتهي ميشخص آن عملي

اين . دهدها رخ مياست كه در آن موقعيت ها بر اعماليثير موقعيتأت): محرك(قضيه انگيزه - 2
 )391 ،همان(.گردندو باعث برانگيختن عمل در انسان مي اعمال ممكن است ارادي يا غيرارادي باشند

تر باشد به ك شخص براي او با ارزشهراندازه نتيجه عمل ي ):تشويق و تنبيه(قضيه ارزش- 3
شود؛ نتايج اعمال شخص را كه براي تر ميي وي نسبت به تدارك انجام آن عمل بيشهمان اندازه علاقه

 )394 ،همان(.نامندو نتايج اعمالي كه منفي هستند، تنبيه مي) تشويق(او نتيجه مثبت دارند پاداش 

4 -گوييم پاداش معيني را بارها دريافت كرده باشد، مياگر كسي ): سيري(ت و اشباع قضيه محرومي
ازسوي ديگر اگر كسي آموخته است كه نوع معيني از پاداش را . درحال اشباع شدن از آن پاداش است

گوييم وي از آن ارزشمند شمارد ولي در گذشته نزديك به ندرت آن پاداش را دريافت كرده باشد، مي
 )397،همان( .پاداش محروم مانده است

كند هنگامي كه رفتار فرد، پاداش مورد انتظارش را دريافت نمي: وتأييد) تجاوز(قضيه پرخاش- 5
به انجام  ماند، لذاناكام مي شود عصباني شده ورو ميو يا به تعبيري كه انتظارش را نداشته است، روبه

ي قضايا را بايد به موعهمجشود، متمايل مي) حمله، شكستن، صدمه زدن، تهديد(پرخاشگرانه دادن رفتار 
ها تأثير بسياري ي انسانعنوان يك نظام واحد درنظر گرفت، اين قضايا بيانگر آن است كه تاريخ گذشته

ها ي كسب ارزشها و خاطرهي انگيزشبر رفتار كنوني آنان دارد، كاميابي يك فرد درگذشته، خاطره
  )407 - 403 ،همان(.دهنديتوسط وي، همگي رفتار كنوني او را تحت تأثير قرار م

  
  نظريه حمايت اجتماعي

يك مفهوم چند بعدي است، به طوري كه بين محققان توافق، اندكي در مورد  1حمايت اجتماعي
- تعاريف اصلي از حمايت اجتماعي در پنج دسته قرار مي. تعاريف نظري و عملي اين مفهوم وجود دارد

  . گيرند
                                                 
1- Social support  
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  . تدسته اول، نوع حمايت دريافت شده اس

  . هاي پذيرنده حمايت استدسته دوم، مربوط به دريافت
  .كنندي سوم، در مورد مقاصد يا رفتارهاي كساني است كه حمايت را فراهم ميدسته 
- ي چهارم، مربوط به كنش متقابل؛ به معناي تبادلي از منابع بين فراهم آورنده و دريافت كنندهدسته 

  .باشدي حمايت مي
  .هاي مختلف شبكه اجتماعي استبه صورت دسته پنجم، مربوط

گيري شده است كه به چهار گروه از هاي مختلف، تعريف و اندازهواژه حمايت اجتماعي به شيوه
  :شودرفتارهاي حمايتي اشاره مي

  هاي عاطفي، شامل احساس همدردي، دوست داشتن، اعتماد داشتن و توجه حمايت - 1
  وخدماتي به شخص نيازمند  هاي مادي، شامل كمك ماليحمايت - 2
ها، پيشنهادها و اطلاعاتي كه هرشخص از آن در روبرو هاي اطلاعاتي، شامل توصيهحمايت - 3

  .نمايدشدن با مشكلات استفاده مي
درحالي كه  .حمايت ارزيابي، شامل در دسترس گذاردن اطلاعات سودمند براي خود ارزيابي - 4 

علاوه بر انواع . هومي متفاوتند، اما درعمل از يكديگر مستقل نيستنداين چهار عملكرد حمايتي از لحاظ مف
و كميت و كيفيت آن نيز مهم  )خانواده، دوستان، همكاران و غيره(حمايت در نظرگرفتن منبع حمايت

  )يزدي، به نقل از پيوندي 1385روحاني، (.باشدمي
  

  نظريه باور سلامت
. عاقبت هركار و ارزشي كه فرد براي اين نتيجه قائل است عبارت از نگرش فرد در مورد نتيجه و: باور
- عوامل بسياري برنگرش افراد تأثير مي. باشنددلايل منطقي بروز رفتارهاي هرفرد خاص مي هانگرش

هاي مختلف است و اطلاعات وقتي به نگرش يكي از عوامل، دانش و اطلاعات فرد درحوزه. گذارند
ي فرد از خود يا افزايش اعتماد به نفس و بهبود نگرش فرد و حفظ و شوند كه منجر به ارضاتبديل مي

  .تقويت خود به عنوان فردي توانا گردد
  :متغيرهاي اصلي نظريه باور سلامت شامل موارد زير هستند
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ي يك حساسيت درك شده و شدت درك شده:كه شامل دو بخش است: تهديد درك شده - 1
  .وضعيت
  .هني شخص از به خطر افتادن وضعيت سلامتدرك ذ: حساسيت درك شده - الف
احساسات مربوط به وخامت و اهميت ابتلا به يك بيماري و يا رها كردن : شدت درك شده - ب

  )شامل ارزيابي پيامدهاي پزشكي و باليني و پيامدهاي اجتماعي احتمالي. (بيماري بدون درمان آن
وتدابير طراحي شده به منظور كاهش تهديد  هاباور داشتن به تأثير برنامه: منفعت درك شده - 2
  .بيماري
اي كه در صورت به كارگيري رفتارهاي سلامت خاصي، پيامدهاي منفي بالقوه: موانع درك شده - 3

  .ممكن است متوجه انسان گردد، ازجمله خسارات مالي، فيزيكي و روانشناختي
نظير (يا محيطي ) يت سلامتهاي فيزيكي وضعمثل نشانه(رويدادهاي بدني: هدايت به عمل - 4

اي از مدل باور هدايت به عمل، جنبه. انگيزاندكه مردم را به انجام عمل خاصي برمي )ايسياست رسانه
  .سلامت است كه بصورت سازماندهي شده مورد بررسي قرار نگرفته است

ك افراد را متغيرهاي گوناگون جمعيت شناختي، جامعه شناختي و ساختاري كه در: ساير متغيرها - 5
بكر، (. گذارندطور غيرمستقيم بر رفتار مربوط به سلامت تأثير ميدهند و بنابراين بهتحت تأثير قرار مي

1974 ،453(  
اعتقاد داشتن به توانايي خود در اجراي موفق رفتارهايي كه براي كسب نتايج : خودكارآمدي - 6

  )نقل از پيوندي يزدي، به 1385ي، روحاني و مروت(.خواسته شده مورد نياز است
  

  ي كنترل اجتماعينظريه
اند و طبيعتاً قابليت ها ذاتاً اجتماعيپردازان نظريه كنترل اجتماعي بر اين باورند كه انساننظريه

جايي كه رفتار انحرافي پاسخي طبيعي در برابر قوانين است بنايراين بهتر ارتكاب جرايم را دارند و ازآن
كند كه اگر افراد بيني مينظريه كنترل اجتماعي پيش .ه جاي انحراف استفاده شوداست از واژه  همرنگي ب

در وابستگي، تعهد، پيروي و اعتقاد در سطح بالايي باشند كمتر مستعد انحراف از هنجارهاي اجتماعي 
- وسيله بسياري از نظريهكي از نهادهاي اجتماعي مهمي كه بهي .ازجمله مصرف موادمخدر خواهند بود

 توان اظهار داشت كه پايبا توجه به اين ديدگاه مي. پردازان كنترل اجتماعي ناديده گرفته شده مذهب است
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  . داردبندي مذهبي فرد را به چند طريق از مصرف مواد باز مي

كنند به ناچار با افراد مذهبي ارتباط متقابل دارند و اگر افرادي كه به مذهب وابستگي پيدا مي - 1
  . گيرندمواد مصرف كنند مورد سرزنش و طرد آنان قرار مي

همچنين . گذاردهاي مذهبي زمان كمي را براي تجربه مواد در فرد باقي ميمشاركت در فعاليت - 2
- رصت استفاده از مواد را پيش ميهايي كه فسازد كه فرد را از موقعيتيك شبكه حمايتي را فراهم مي

  .سازدآورد جدا مي
دهد كه دراين صورت مصرف مواد تعهد نسبت به مذهب و اهداف آن به زندگي فرد معني مي - 3

  . ديگر جذابيتي ندارد
هاي آنان تقويت كننده سيستم اعتقادي اكثر مذاهب، با مصرف مواد مخالف است و آموزش - 4

 .مواد استعقايد منفي در برابر مصرف 

سازد و شبكه اجتماعي را پديد هاي متداول درگير ميخلاصه كلام اينكه، مذهب مردم را در فعاليت
  )134 - 133 ،1381صادقي، (.آورد كه مصرف مواد درآن غيرقابل پذيرش استمي

  
  پژوهش 1فرضيات

 .بالاست N.Aهاي رسد كه ميزان رضايت اعضاء از عضويت در انجمنبه نظر مي - ١

 N.Aبا رضايت ازعضويت درانجمن )كنترل وحذف مواد مخدر(رسد بين پاكيرميبه نظ - ٢
 .رابطه وجود دارد

رابطه  N.Aرواني با رضايت ازعضويت در انجمن  بين سلامت جسماني و رسدبه نظرمي - ٣
 .وجود دارد

رابطه N.Aرضايت ازعضويت درانجمن  بين سلامت خانوادگي و اجتماعي با رسدبه نظرمي - ۴
 .وجود دارد

رابطه  N.Aرضايت ازعضويت در انجمن  رسد بين تقويت اعتقادات معنوي بابه نظر مي - ۵
 .وجود دارد

 .رابطه وجود دارد N.Aانجام كار با رضايت ازعضويت درانجمن رسد بين تواناييبه نظر مي - ۶

                                                 
1 - Hypothesis  



 
 
 

  سومشماره پيش/سال اول.../شناسي معهجا ـــــــــــــــــ مجله تخصصي  44
 

 
 .رابطه وجود دارد N.Aاعضا با رضايت ازعضويت در انجمن رسد بين مشاركتبه نظر مي - ٧

 N.Aرسد بين گذراندن اوقات فراغت سالم با رضايت از عضويت در انجمن به نظر مي - ٨
 .رابطه وجود دارد

رابطه وجود  N.Aازوضع تغذيه بارضايت ازعضويت در انجمن رسد بين رضايتبه نظر مي - ٩
 .دارد

 .رابطه وجود دارد N.Aاعضاء ازانجمن اي ورضايتزمينهرسد بين متغيرهايبه نظر مي - 10

  
  پژوهششناسي روش

ساله   16- 39جامعه آماري مورد مطالعه كليه جوانان . روش مطالعه در اين پژوهش پيمايشي است
رساني ساكن در شهر انديمشك هستند كه بنابر اسناد موجود در اطلاع) N.A(اعضاي معتادان گمنام 

)N.A (شدن حجم براي مشخص . واحد تحليل فرد است. باشدنفر مي 800ترازتعداد اين افراد بيش
 260ي مورد نظر از اين فرمولحجم نمونه. ي مورد بررسي از فرمول كوكران استفاده شده استنمونه

  . نفر محاسبه گرديد
ها پس از داده. گيري تصادفي ساده استها پرسشنامه بوده و شيوه نمونهآوري دادهي جمعشيوه

جهت بررسي  .اندجزيه و تحليل شدهت SPSSآوري، ويرايش و پردازش نهايي توسط نرم افزار جمع
رابطه معناداري بين متغيرها از تحليل واريانس و رگرسيون چند متغيره و در نهايت براي شناخت ميزان 

  . ثير متغيرهاي مستقل بر وابسته از روش تحليل مسير استفاده شدأت
ه با توجه به نوع نامبراي تعيين روايي پرسشنامه از روش محتوايي و براي تعيين پايايي پرسش

 40براي تحقق، اين امر ابتدا . ترين روش آلفاي كرونباخ تشخيص داده شدها، مناسبالات و گويهؤس
پرسش نامه به طور مقدماتي بين معتادان گمنام شهر انديمشك توزيع و پس از انجام آزمون مقدماتي و 

  تحقيق  پايايي آلفاي متغيرهاي اصليمقدار ضريب . ها پايايي پرسشنامه محاسبه گرديدجمع آوري داده
 :به شرح جدول زير مي باشد 
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  ها و مقادير ضريب آلفاي كرونباخ متغيرهاي مستقلتعداد گويه: 1جدول شماره            

 ضريب آلفاي كرنباخ هاتعداد گويه متغيرها

 69/0 7 ميزان پاكي يا كنترل و حذف مواد  مخدر

 85/0 10 نيميزان سلامت جسماني و روا

 89/0 8 ميزان سلامت خانوادگي و اجتماعي

 83/0 7 ميزان تقويت اعتقادات معنوي

 80/0 5 ميزان توانايي كار

 81/0 5 ميزان مشاركت اعضا

 74/0 6 ميزان گذراندن اوقات فراغت سالم

 78/0 4 وضع تغذيه

 70/0 5 ميزان رضايت از عضويت

  
  هاافتهي

در گروه ) درصد 29(باشد و  اكثريت آنها سال مي N.A 32هاي جمنميانگين سني مراجعين ان
افراد  نفر از 44باشند و تقريبا هاي مرد ميدرصد مراجعين اين انجمن 95. ساله قرار دارند 30- 34سني 

دهد كه مواد نشان مي مصرف مدت بررسي افراد مورد مطالعه بر حسب طول. متأهل هستند 47مجرد و 
  . اندتا ده سال است كه از مواد استفاده كرده اكثريت آنها شش

، تصميم شخصي بوده و مشكلات NAدرصد از پاسخگويان به انجمن  3/62علت مراجعه 
درصد افراد در ترك مواد   92ميزان موفقيت. باشندخانوادگي، شغلي، جسمي و مالي از ديگر دلايل مي

ه است و حداقل مدت زمان پاكي يكسال و زياد و بسيار زياد بود NAمخدر با عضويت در انجمن 
  .حداكثر آن هفت سال بوده است

آنها را  % 55دارند كه تقريباً NA اكثريت افراد مورد مطالعه ميزان رضايت بسيار زيادي از انجمن 
بسيار  NA انجمن شان ازبقيه نيز ميزان رضايت % 5/3كمي داشته و افراد رضايت %  6. شودشامل مي
  .اشدبپايين مي



 
 
 

  سومشماره پيش/سال اول.../شناسي معهجا ـــــــــــــــــ مجله تخصصي  46
 

 
- از متغيرهاي مختلفي تأثير مي NAهاي آماري انجام شده رضايت اعضاء از انجمن براساس آزمون

  . پذيرد كه در جداول زير به رابطه اين متغيرها در تحليل فرضيات مربوطه پرداخته شده است
 يتموفقهاي با متغيرهاي ميزان دهد كه رضايت اعضاء از انجمننتايج آزمون همبستگي نشان مي

در ترك مواد، ميزان پاكي از مواد، سلامت جسماني و خانوادگي، تقويت اعتقادات معنوي، مشاركت 
هاي، گذراندن اوقات فراغت و وضعيت تغذيه همبستگي مثبت و معناداري در سطح اعضا در انجمن

رضايت  دارد يعني روند افزايش رضايت و يا بهبود هريك از اين متغيرها باعث افزايش ميزان 05/0
همچنين باكاهش سن، مدت زمان پاكي، طول مدت مصرف مواد و تعداد . گرددمي NAاعضاء از انجمن

حال رابطه اين متغيرها به جز تعداد دفعات  گردد با ايندفعات ترك مواد بر ميزان رضايت افزوده مي
گردد اما افزوده مي NAبا افزايش تحصيلات نيز  بر ميزان رضايت اعضا از انجمن. دار نيستترك معني

  )2جدول شماره .(دهدهمبستگي معني داري نشان نمي05/0اين متغير نيز در سطح 
  مختلفمتغيرهاي و  N.Aهايبين رضايت از انجمن پيرسون آزمون همبستگي: 2جدول شماره

  
براساس داده هاي جدول زير و با انجام آزمون تفاوت ميانگين ميزان رضايت  برحسب جنس تفاوت 

بيش از  9/6به  7با نسبت  NAانجمن  ال ميزان رضايت  در زنان عضوح با اين. داري مشاهده نگرديدمعني
همچنين رضايت از ميزان پاكي از مواد، سلامت جسماني و خانوادگي، ميزان مشاركت، گذراندن  . مردان است

 متغير

رضايت اعضاءاز انجمن 
N.A متغير 

رضايت اعضاءاز 
 N.Aانجمن  

 r sigهمبستگي r sigهمبستگي

 00/0 535/0 سلامت جسماني 3/0 -064/0 سن

 00/0 527/0 دگيسلامت خانوا 8/0 -01/0 مدت زمان پاكي

 00/0 448/0 تقويت اعتقادات معنوي 19/0 08/0 تحصيلات

 00/0 510/0 )اشتغال(توانايي انجام كار 9/0 -007/0 طول مدت مصرف مواد

 00/0 572/0 مشاركت اعضاء 01/0 -155/0 تعداد دفعات ترك مواد

 00/0 462/0 گذراندن اوقات فراغت 007/0 168/0 در ترك موفقيتميزان 

 00/0 506/0 وضعيت تغذيه 00/0 376/0 ميزان پاكي ازمواد مخدر
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اوقات فراغت و وضعيت تغذيه در زنان بيش از مردان گزارش شده است اما ميزان تقويت اعتقادات معنوي و 

توانايي انجام كار و اشتغال در مردان بيش از زنان بوده است، اگرچه تفاوت ميانگين اين متغيرها در  همچنين
  .دار نيستزنان و مردان معني

و متغيرهاي مختلف برحسب NAهاي رضايت از انجمن آزمون تفاوت ميانگين: 3جدول شماره 
  جنس  و وضعيت اشتغال

 متغيرها

 وضعيت اشتغال جنس

 ميانگين
t sig 

 ميانگين
t sig شاغل بيكار مرد زن

 02/0 -2/2 2/7 6/6 8/0 -2/0 9/6 7اعضاءازانجمن رضايتميزان

 03/0-08/2 11 2/10 1/0 -3/1 6/10 7/11 ميزان پاكي از مواد مخدر

 06/0 -8/1 6/17 3/16 5/0 -5/0 8/16 7/17 ميزان سلامت جسماني

 001/0 -4/3 1/15 8/12 3/0-02/1 9/13 5/15 ميزان سلامت خانوادگي

 اعتقادات معنوي تقويميزان
2/9 6/9 37/0 7/0 1/9 7/9 3/1- 1/0 

انجام كارتواناييميزان
 )اشتغال(

8/7 5/8 7/0 4/0 8 1/9 5/2- 01/0 

 7/0-31/0 1/8 8 5/0 -5/0 8 3/8 ميزان مشاركت اعضاء

 2/0 -2/1 1/9 6/8 5/0 -6/0 8/8 4/9 اوقات فراغتگذراندنميزان

 1/0 -6/1 5 6/4 5/0 -6/0 8/4 2/5 وضعيت تغذيه

. است بوده بيكار اعضاي از بيش شاغلين در رضايت ميزان نيز اشتغال وضعيت طبق بر
-معني تفاوت كه باشدمي 6/6 شغل فاقد افراد در و 2/7 شاغلين در انجمن از رضايت  ميانگين

 سلامت ميزان و ازموادمخدر پاكي ميزان ينهمچن. دهدمي نشان 05/0 درسطح را داري
 در كه دهدمي نشان را معناداري ميانگين تفاوت نيز كار انجام توانايي ميزان و خانوادگي
 از بيش شاغل اعضاي نمرات ميانگين نيز متغيرها ساير در. است بوده بيكار افراد ازبيش شاغلين
  )3 شماره جدول. (نيست دارمعنا هاميانگين تفاوت اين اما است بوده بيكاران
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  تأهل ووضعيت مختلفمتغيرهاي و ازانجمن رضايتبينواريانسآزمون: 4شماره جدول

  
. رضايت باتوجه به وضعيت تأهل از آزمون واريانس استفاده شدميزان  جهت سنجش

دار، نتيجه اين آزمون طبق جدول فوق حاكي ازآن است كه عليرغم عدم وجود تفاوت معني
اما در متغيرهاي  ميزان  پاكي از . اندسايرين داشتهمجردين ميزان رضايت بيشتري نسبت به 

ميانگين معناداري  برحسب اشتغال تفاوتتواناييمواد مخدر وسلامت خانوادگي وهمچنين ميزان
رضايت افراد مجرد بيش از كه دراين متغيرها ميزانطوريوضعيت تأهل مشاهده گرديد به

نگين نمرات در ساير متغيرها موجود تفاوت ميا. متأهلين و يا افراد بدون همسر بوده است
 .داري را نشان ندادمعني

  

 متغيرها

 تأهل وضعيت

 ميانگين

f sig مجرد متأهل 
 دراثرطلاق، همسربي

 متاركه و فوت

 6/0 38/0 6/6 7 8/6  انجمن از اعضاء رضايت ميزان

 04/0 3 8/10 2/11 3/10 مخدر مواد از پاكي ميزان

 09/0 4/2 17 7/17 1/16 جسماني سلامت ميزان

 01/0 04/4 5/13 15 1/13 خانوادگي سلامت ميزان

 08/0 4/2 9 1/10 2/9 معنوي اعتقادات تقويت ميزان

 04/0 2/3 5/8 1/9 8 )اشتغال(كار انجام توانايي ميزان

 15/0 8/1 7 8 3/8 اعضاء مشاركت ميزان

 9/0 09/0 6/8 8/8 9/8 فراغت اوقات ندنگذرا ميزان

 4/0 77/0 3/4 5 8/4 تغذيه وضعيت



 
 
 

  49 ـــــــــــــــــــــ../ .رضايت اعضاءثربرميزانؤماجتماعيعواملبررسي
 

  
 آزمون واريانس بين رضايت اعضاء ازانجمن و ساير متغيرهاي: 5جدول شماره 

   مختلف وانگيزه مراجعه به انجمن

 
 

 بيشترين سازمان، به مراجعه دلايل و انگيزه تفكيك به شده انجام واريانس آزمون برطبق
 بين. اندكرده مراجعه مركز اين به شغلي مشكلات رفع انگيزه با كه اندداشته افرادي را رضايت
 ريمعنادا ميانگين تفاوت فراغت اوقات گذراندن ميزان و كارانجام توانايي ميزان پاكي، ميزان

 و پاكي ميزان ترينبيش اندداشته شغلي مشكلات كه پاسخگويان كه طوريبه. گرديد مشاهده
 و اشتغال توانايي ميزان بالاترين اندشده انجمن وارد ماليمشكلات رفع انگيزه با كه افرادي
 در متغيرها اين ميانگين تفاوت. اندداشته خود فراغت اوقات گذراندن از را رضايت بيشترين

 متغيرها

 NA انجمن با مراجعه انگيزه

 ميانگين

f sig تصميم 
 شخصي

 مشكلات
 خانوادگي

 مشكلات
 شغلي

 مشكلات
 جسمي

 مشكلات
 مالي

 از اعضاء رضايتميزان
 انجمن

9/6 7/6 9/7 7/6 7 61/0 6/0 

 009/0 4/3 8/11 8/11 6/12 8/10 3/10 خدرم ازموادپاكيميزان

 07/0 1/2 7/19 3/17 4/19 7/16 4/16 جسماني سلامتميزان

 87/0 2/0 5/14 8/13 6/15 9/13 9/13 خانوادگيسلامتميزان

 اعتقادات تقويت ميزان
 معنوي

8/9 9 2/9 7/9 1/9 7/0 54/0 

 انجام توانايي ميزان
 )اشتغال(كار

3/8 1/8 7/9 8/7 4/11 9/3 004/0 

 36/0 07/1 9/7 4/8 3/8 3/7 3/8 اعضاء مشاركت ميزان

 اوقات گذراندن ميزان
 فراغت

6/8 3/9 9 6/7 4/10 4/2 04/0 

 31/0 18/1 5/5 7/4 6 8/4 7/4 تغذيه وضعيت
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-معني تفاوت مراجعه انگيزه با سايرمتغيرها در رضايتميانگين. است بوده دارمعني 05/0 سطح

  . نداد نشان را داري
 

   رگرسيون چند متغيره
براساس متغيرهاي مستقل از رگرسيون چند  NAمنظور تبيين ميزان رضايت ازانجمنبه

سن، جنس، :شامل(وارد شده متغير 11درمجموع از. استفاده شد 1متغيره به روش گام به گام
جسماني، سلامت خانوادگي، تقويت اعتقادات پاكي به ماه، پاكي، سلامتوضعيت اشتغال، مدت

متغير مستقل در مدل رگرسيوني باقي ماندندكه ضريب همبستگي  9رگرسيوني،به معادله) معنوي
تعيين تعديل شده  و ضريب 50/0و ضريب تعيين برابر با 713/0آنها با متغيروابسته برابر با 

درصدد از واريانس متغير  49ست كه حدودا اين ضرايب بيانگر آن .به دست آمد 49/0برابر با 
همچنين . شودتوسط متغيرهاي موجود در معادله رگرسيوني تبيين مي NAرضايت از انجمن

مدل رگرسيوني طبق آزمون تحليل واريانس انجام شده، خطي و معنادار است، زيرا مقدار 
 5/48هاي برابر داري اثر متغيرهاي مستقل بر ميزان رضايت از انجمنبراي تبيين معني Fزمونآ

  .به دست آمده استصفر با سطح معناداري 
 NAانجمن از رضايتميزانتبيينجهت متغيره چند رگرسيونتحليلنتايج: 6شمارهجدول

 گويه هاي مستقل
 ضرايب خام

ضرايب 
 t sig استاندارد شده

B Std.Error Beta 

 α 29/1 38/0 - 3/3 001/0ضريب 

 23/0 04/0 31/0 6/5 00/0 ميزان مشاركت اعضاء
 21/0 05/0 20/0 7/3 00/0 وضعيت تغذيه

 06/0 02/0 15/0 4/2 01/0 ميزان سلامت جسماني
 06/0 02/0 14/0 2/2 02/0 ميزان سلامت خانوادگي

 03/0 1/2 12/0 03/0 08/0 )اشتغال(ميزان توانايي انجام كار

        R=0/713       R Square=0/50           Adjusted R Square=0/49        
                                                 
1- Stepwise  
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در جدول فوق ترتيب متغيرهاي مستقل كه در تحليل رگرسيوني باقي ماندند همراه با 

  .   داري نمايش داده شده است، بتاها و ضرايب مربوطه و سطوح معنيtمقدار 
 t =6/5و  31/0شود ميزان مشاركت اعضاء با مقدار بتاي برابر باميطوركه ملاحظه همان

همچنين وضعيت تغذيه با . كندرا تبيين مي NAترين ميزان واريانس رضايت ازانجمنبيش
ميزان سلامت خانوادگي با ،  Beta= 15/0، ميزان سلامت جسماني با مقدار Beta=20/0مقدار

14/0=Beta  12/0ر با كاو ميزان توانايي انجام=Beta  ي هستند كه بيشترين يازساير متغيرها
  .  اندداشته N.Aهاي بيني ميزان رضايت از انجمنتأثير را در تبيين تغييرات و پيش

  
  گيرينتيجه

اي را تهديد هاي اجتماعي ناشي از آن هر جامعهنظر به اينكه اعتياد به مواد مخدر و آسيب
شود، بديهي است ترين معضلات جوامع بشري تلقي ميبزرگكند و اكنون به عنوان يكي از مي

تواند گـامي درسـت   هاي شايسته و مطالعات همه جانبه در راستاي بهبودي معتادان ميكه اقدام
له و آسـيب  أمقاله حاضر در راستاي شناخت ايـن مس ـ . اي سالم در آينده باشدبراي نويد جامعه

ثر بـر رضـايت آنهـا از    ؤو عوامل م N.Aاي انجمن نفر از اعض 260اجتماعي به بررسي ديدگاه 
  .اين انجمن پرداخته است

در ترك اعتياد به  موفقيترضايت در اين تحقيق رابطه مستقيم معنادار و مثبتي با ميزان 
در ترك مواد  موفقيتمنظور افزايش احتمالي كيد بر رضايت متقابلاً بهألذا ت. مواد مخدر دارد

  .باشدمخدر مي
ترين بيش NAتراعضاء در انجمناي نتايج اين تحقيق ميزان مشاركت هرچه بيشبر مبن

كه شركت درجلسات گروهي، تشويق افراد تازه  تأثير را در رضايت آنها داشته است بطوري
در اين رابطه . تأثير بسزايي دارد وارد و فعاليت درجلسات انجمن برموفقيت در ترك مواد مخدر،

كند كه اگر افراد در وابستگي، تعهد، پيروي و اعتقاد در سطح بيني مييز پيشنظريه كنترل اجتماعي ن
اين  .بالايي باشند كمتر مستعد انحراف از هنجارهاي اجتماعي ازجمله مصرف مواد مخدر خواهند بود

- همسويي دارد كه معتاديني كه حضوركمتر و غيرفعال)1384(نتيجه با پژوهش نرگس هدايتي

. اندكمتري در ترك اعتياد برخوردار بوده موفقيتاند ازميزان داشته N.Aه تري در جلسات گرو
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همچنين ميزان مشاركت متأهلين دراين پژوهش بيشتر گزارش شده است كه با پژوهش حاضر 

اند اما در رابطه با ميزان رضايت  دو پژوهش نتايج متناقض نشان داده. دهد همخواني نشان مي
بيشتري در بازگشت از مواد  موفقيتردين رضايت بالاتر و احتمال حاضر مجچراكه در پژوهش

از  % 7/84است كه آن ييد نتايج حاضرحاكي ازأراستاي ت پژوهش قائم محمدي نيز در. اندداشته
درصد از گروه عود كرده، مجرد  2/15كه هل بودند درحاليأزدايي متگروه عود كرده پس از سم

  .بودند
كه نشان داد شغل عامل مهمي در عود )1379(پژوهش صادقيهدراين تحقيق برخلاف 

و رضايت محسوب  NAمشكلات شغلي انگيزه اصلي گرايش به پيوستن به انجمناعتياد نبود 
كه با  اثر كاهشي بر بازگشت به مواد داشت) عدم مصرف(مدت زمان پاك بودن  گردد اما مي

 در ترك نيز بيشتر موفقيتن پاكي ميزان كه با افزايش مدت زمابرايننتايج تحقيق حاضر مبني
  .گردد مطابقت داردمي

همچنين تقويت اعتقادات معنوي  اعضاء، گرايش به ترك مواد مخدر را در آنان كاهش 
هاي نيز در يافته )1991(گوچران، ) 1985(لورچ و هنگر ) 1985(اسمارت و آلداف، دهد مي

اسم مذهبي ارتباط منفي با مصرف مواد مخدر كه تمايل به شركت در مراند خود عنوان كرده
  .و افرادي كه نسبت به اصول مذهبي پايبندي و تعصب دارند كمتربه اعتياد مبتلا هستند دارد

درپژوهش حاضر علاوه بر مشاركت اعضاء، وضعيت مطلوب تغذيه آنان سلامت جسماني 
محسوب  NAيت از انجمنهاي رضاتوانايي اشتغال اعضاء مهمترين عاملو خانوادگي و ميزان

اولويت مورد توجه  ها بايد درابعاد جسماني و خانوادگي اعضاي انجمنلذا توجه به. گرددمي
  . قرار گيرد

  
  پيشنهادات

. گرددمي NA  هايفع مشكلات شغلي و مالي عامل اصلي افزايش رضايت از انجمنر - 1
اي براي اشتغال قبل از هر چيز بايد مد نظر هاي لازم جهت آمادگي اعضلذا توانمندسازي و آموزش مهارت

هاي مختلف به وجود آيد تا هم در هاي شغلي مناسب براي اعضا در حيطهازسويي بايد زمينه. قرار گيرد
 . ها مساعدت گرددنآ اها و هم در بعد رواني بجهت رفع مشكلات مالي آن
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با دادن آگاهي و ا است كه مشاركت اعض NAيكي از دلايل افزايش ميزان رضايت از انجمن  - 2

- همچنين مي. مشاركت اين افراد در جلسات گروهي و تشويق افراد تازه وارد به ميزان رضايت اعضا افزود

  .هاي آموزشي و مشاوره سطح آگاهي افراد را در اين زمينه افزايش دادتوان از طريق كلاس
اين . هاستمشورت و ارشاد خانواده راهنمايي، تربيت، اساس پيشگيري از مواد مخدر، تعليم و - 3

هاي ويژه از طريق رسانههوغيررسمي صورت پذيرد باز رسمياعم گستردهآموزش بايد دريك طيف
  .گروهي
متغيرهاي گذراندن اوقات فراغت سالم و ميزان سلامت خانوادگي و اجتماعي به مراتب سهم  - 4

. دارند NAشگويي ميزان رضايت اعضا از انجمن بيني و پيبيشتري در مقايسه با ساير متغيرها در پيش
- هاي بيكاري و يا فراغت مهيا نمود و سرگرميشود تا شرايط بهتري را براي گذراندن سالم زمانپيشنهاد مي

براي افزايش ميزان رضايت اعضا بايستي سلامت و شرايط . هاي مورد نظر را براي افراد در نظر گرفت
  .بهبود بخشيد خانوادگي و اجتماعي افراد را

  
  :منابعفهرست 
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