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چيكده
هدف این پژوهش تحلیل جامعه شناختی عوامل موثر بر اعتیاد زنان بود. حجم 
نمونه 100 نفر از زنان معتاد در کلینک ترک اعتیاد رویش اراک بود. . روش 
تحقیق پیمایشی است و داده های مورد نیاز جهت آزمون  فرضیات از طریق 
پرسش نامه همراه با  مصاحبه انجام گرفت. فرضیات از سه دیدگاه  کلوارد و 
اهلین، ساترلند و هیرشی استنتاج شدند که متغیرهای مستقل عبارتند از یادگیری 
اجتماعی،کنترل اجتماعی،گوشه گیری و انزوا طلبی و متغییر وابسته مدت مصرف 
موادو میزان مصرف مواد بود. تحلیل داده ها  با استفاده از  آمار توصیفی و آمار 
استنباطی مانند b کندال و کندال c صورت گرفت. نتایج پژوهش نشان  داد که 
کنترل اجتماعی قوی تر ،عدم همنشینی با افراد بزهکار،تعلق خاطر و وابستگی 
میان اعضاء خانواده،اعتقادات مذهبی،کاهش و قطع ارتباط با دوستان معتاد و 
مجرم، مشارکت در فعالیت های گروهی و همچنین کمک و یاری کردن افراد در 
رسیدن به اهداف و موفقیت و در اختیار گذاشتن منابع و وسایل مشروع در راه 

رسیدن به آنها می تواند منجر به کاهش اعتیاد در زنان شود.
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مقدمه 
اعتیاد به مواد مخدر،اصطلاحی نامطلوب و هراس انگیز است که همه را به یاد قیافه های غیر معمول و 
پژمرده،قدهای خمیده،سرهای فروافکنده،چشمانی به گودی نشسته و حیثیت های به باد رفته می اندازد.

اعتیاد،هم یادآور قیافۀ معتاد است که ظالم ترین ضعیف دنیاست و هم یادآور قاچاقچیان و سوداگرانی بی 
رحم و خطرناک که جان،مال و ناموس بسیاری را به باد فنا داده اند)صدیق سروستانی،1386؛173(.

اعتیاد یک بیماری روانی، اجتماعی و اقتصادی است که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی مواد 
مانندالکل، تریاک،حشیش... ناشی می‌شود و باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژیک فرد مبتلا )معتاد( به این 
مواد می‌شود و در عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی وی تأثیرات نامطلوب بر جای می‌گذارد. این وابستگی 
از طرفی باعث تسکین و آرامش موقت و گاهی تحریک و نشاط گذرا برای فرد می‌گردد و از طرف دیگر 
بعد از اتمام این اثرات سبب جستجوی فرد برای یافتن مجدد ماده و وابستگی مداوم به آن می‌شود. در این 
حالت فرد هم از لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پیدا می‌کند و مجبور است به 

تدریج مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد.)زنجانی،1386(
اعتیاد از جمله مسایلی است که بعنوان فاجعه گریبان  همه جهان را فراگرفته و قربانیان زیادی از جوامع 
بشری از جمله کشور ما را گرفته است.معتاد علاوه براینکه نیروی جسمانی و عقلانی خود را تحت اثر مواد 
مخدر از دست داده و در خدمت جامعه نیست،قسمتی از نیروی جسمانی و امکانات اقتصادی را که می تواند 
در راه سازنده تری مصرف گردد، به خود اختصاص می دهد.از این رو می توان گفت؛سوء مصرف مواد و 
اعتیاد از عوامل مهم تاثیر گذار بر وضعیت سلامت جسمی ،روانی و اجتماعی افراد،در جامعه هستند.گرچه 
در جهان پیشرفت قابل ملاحظه ای در درک این اختلالات و یافتن مناسب ترین راه پیشگیری و درمان آنها 
ایجاد شده است،لیکن از انجام تحقیق در مورداعتیاد زنان تا دو دهه پیش کاملا غفلت شده بود. از آنجا که 
زن در پیشرفت و ارتقای افراد خانواده نقش بسیار مؤثری دارد،توجه به سلامت روح و روان او از مسائل مهم 
به شمار می آید. در نتیجه هر موضوعی که به جامعه زنان مربوط می شود،از اهمیت خاصی برخوردار است.
اعتیاد هم یکی از این مسائل مهم می باشد تا آنجا که اعتیاد در بین زنان از نظر علت،شیوع،مسیر بیماری وتاثیر 
آن بر جامعه اختلافات فاحشی با اعتیاد در مردان دارد.ولی با این حال در کشور ما،در حال حاضر هیچ گونه 
خدمات اختصاصی برای اعتیاد زنان وجود ندارد و حتی برخی از خدمات و مراکز فقط به مردان اختصاص 
دارند.لیکن با توجه به اینکه مصرف مواد در زنان ناهنجارتر از مردان تلقی میگردد، زنان معمولا از مراجعه به 
مراکز درمانی معتادان که بیشترین مراجعه کنندگان آنها مردان هستند اکراه دارند.در نتیجه با توجه به اینکه 
مراکز درمانی مهم ترین مکان دسترسی به معتادان هستند بیشترین میزان اطلاعات مربوط به معتادان از این 

مراکز تامین می شود،شیوع اعتیاد در زنان کمتر از میزان واقعی تحمین زده شده می شود 

 بیان مسئله
انحرافات اجتماعی پدیده هایی متنوع، نسبی و متغیرند و بر زمان و مکان و فرهنگ های مختلف اجتماعی 
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نسبی است)احمدی خراسانی،1384؛4(. “بکر1 در تعریف از شناخت کجروی ها معتقد است که کج روها 
افرادی هستند که بر آنان بر چسب کجروی خورده و تعیین آن بر عهده مردم است و نتیجه ای که بدست 
می آید این است که افراد را وادار می کند که از قوانین و آیین ها پیروی کنند.”)فرجاد،1375؛15( در صورتی 
که انحراف در جامعه به صورت الگو در آید و در نزد مردم اشاعه یابد و درونی شود رفته رفته ناهنجاری 
تبدیل به هنجار گشته و یک ارزش اجتماعی تلقی می شود و اگر وجدان جمعی هم، آن را نکوهش نمی کند 
به نا گزیر،پیامد آن هرج و مرج و سقوط جامعه  خواهد بود. با پیدایش فمنیسم مطالعه جنسیت و انحرافات 
اجتماعی و جرایم زنان در کانون توجه مطالعات جامعه شناختی قرار گرفت. تا دهه هفتاد میلادی به دلیل 
نرخ پایین و قابل اغماض جرایم زنان نسبت به مردان موضوع جنسیت و انحرافات اجتماعی کمتر مورد علاقه 
جامعه شناسان قرار می گرفت. با آزاد شدن زنان از خانواده سنتی، کاهش محدودیت های اجتماعی، توسعه 
جنبش های اجتماعی زنان و ورود زنان به بازار کار،رفتار زنان و مردان به یکدیگر نزدیک شد و به دنبال آن 

جرایم زنان افزایش یافت.که اعتیاد از آن موارد می باشد.)احمدی خراسانی،1384؛210(
 اعتیاد و سوءمصرف مواد مخدر به مثابه یک مساله اجتماعی، پدیده ای است که همراه با آن توانایی 
جامعه در سازمان یابی و حفظ نظم موجود از بین می رود،عملکرد بهنجار حیات اجتماعی مختل می گردد 
و باعث دگرگونی های ساختاری در نظام اقتصادی،اجتماعی،سیاسی و فرهنگی یک اجتماع می شود.)میری 

آشتیانی،1385؛41( 
با توجه به آمارهای ارائه شده هر چند غیر دقیق می توان جمعیت زنان معتاد را در کشور حدودا114ً هزار نفر 
یعنی 6 تا 8 درصد تخمین زد «)ستاد مبارزه با مواد مخدر،1387؛2(.در حالی که اکثر زنان معتاد به علت ترس 
از آبرو و خوردن برچسب اعتیاد خود را از دیگران پنهان می کنند و یا به علت بودن در شهرهای کوچک که 
در آنجا مرکز ترک اعتیاد مخصوص بانوان وجود ندارد در نتیجه به مراکز درمانی آقایان مراجعه نمی کنند 
و این باعث می شود  آمار واقعی  زنان معتاد دقیق نباشد که خود موجب وارد شدن زیان های جبران ناپذیر 
فردی و اجتماعی خواهد بود.چه بسا که در این مدت افراد دیگری را نیز مبتلا به اعتیاد کنند و دچار و یا ناقل 
بیماری های عفونی مثل ایدز و هپاتیت شوند. از آنجایی که زنان وظیفه مادری و تربیت نسل آینده را به عهده 
دارند و وجود مادر معتاد در خانواده می تواند آسیب جدی را به همسر و فرزندان و در نتیجه به جامعه وارد 

کند.بنابراین اعتیاد زنان را به عنوان معضلی حاد باید پذیرفت.
با توجه به مطالب ارائه شده پژوهش حاضر در صدد است به این پرسش پاسخ دهد،که چه عواملی در اعتیاد 

زنان موثر است؟به عبارت دیگر موضوع اعتیاد زنان را مورد تببین جامعه شناختی قرار بدهد.

ادبیات تحقیق
شیر خانی )1386( در پژوهشی تحت عنوان “ علل و سوق دهنده زنان به سوی اعتیاد “ نشان داد که بین 
تحصیلات و اعتیاد رابطه وجود ندارد. بین وضعیت اشتغال و اعتیاد رابطه معناداری وجود دارد بین نابسامانی 
خانواده و اعتیاد زنان رابطه معنادار وجود دارد یعنی هر چه نابسامانی بیشترباشد احتمال معتاد شدن نیز بیشتر 
1. Beker
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خواهد بود.بین وجود فرد معتاد در خانواده و اعتیاد زنان رابطه وجود دارد.بین معاشرت با دوستان ناباب و اعتیاد 
رابطه وجود دارد.بین نحوه گذراندن اوقات فراغت و اعتیاد زنان رابطه معنا داری وجود دارد.یعنی گذراندن 

اوقات فراغت با دوستان احتمال معتاد شدن را افزایش می دهد
 رحمتی)1377( در پژوهشی  به بررسی بین جمعیت نمونه 10 استان کشو ر بر روي 1456 نفر معتاد به شکل 
تحلیل ثانویه انجام داد. آزمودنی ها علت شروع مصرف مواد مخدر را به ترتیب کنجکاوي،کسب لذت، 
مشکلات خانوادگی، فشار دوستان، در دسترس بودن مواد مخدر، کمبود عاطفی، درمان دردهاي جسمانی، 

عدم کنترل خانوا ده، بیکاري و شکست عشقی ذکر کرده اند.
مهدی عراقی )1386( در پژٍوهشی تحت عنوان بررسی وضعیت زنان در شهر سنندج نشان داد که  زنان 
معتاد شهر سنندج در بین گروه سنی21تا52سال قرار داند وبا میانگین سنی8/32هستندکه بیشترین فراوانی 
مربوط به گروه سنی بین 31تا35 سال می باشد اما در میان گروههای سنی بین 36تا40 سال و41تا 45 سال نیز 
فراوانی بالائی دیده می شود.48% زنان معتاد متاهل بوده و37% آنها نیز متاهل بی همسر بر اثر طلاق هستند،%6/6 
پاسخ گویان نیز مجرد هستند و یا بی همسر بر اثر فوت می باشند،اگر اشتغال به کار را بتوان به عنوان یکی 
از معیارهای پایگاه اجتماعی به حساب آورد،40%پاسخ گویان شاغل بوده و60%نیز غیر شاغل هستند،از%40 
پاسخ گویانی که اعلام کرده اند شاغل هستند حدودا38% آنها دارای در آمد کمتر از 100 هزار تومان  در 
ماه بوده،50% دارای درآمد بین100تا200 هزار تومان در ماه و 10% نیز دارای درآمد بیش از 200 هزار تومان 
در ماه می باشند.بر اساس یافته های تحقیق 55% پاسخ گویان دارای تحصیلات زیر دیپلم هستند و 40% آنان 
نیز دارای تحصیلات دیپلم می باشد و فقط 4/4% آنها دارای تحصیلات دانشگاهی هستند،42% پاسخ گویان 
دارای همسر معتاد هستند و حدودا 33% آن ها نیز دفعه اول به اصرار همسر خود مواد مصرف کرده اند.

همچنین 31% پاسخ گویان دارای برادران معتاد هستند و 51% از پاسخ گویان در طول هفته بین 10تا 20 ساعت 
را به اوقات فراقت خود اختصاص می دهند  و این زمان را با دوستانشان می گذرانند.

گرانج1 )2005( در پژوهشی تحت عنوان “تشریح  اعتیاد به تنباکو یا دخانیات در زنان باردار”  که در فرانسه 
انجام داد هدف خود را مقایسه ی ویژگی های زنان بارداری که تا زمان وضع حمل سیگار می کشیدند و 
آن دسته که در دوران بارداری،سیگار خود را ترک کردند را بیان کرد.طرح پژوهش  بر اساس پرسشنامه و 
تحقیق توصیفی در رابطه با 979 زن باردار در منطقه ی فرانسه است که به این نتایج دست یافت.18 در صد 
زنان تا زمان وضع حمل سیگار می کشیدند.55 در صد هنگام بارداری و اغلب در سه ماهه ی اول سیگار 
را ترک کردند. زنانی که نتوانستند سیگار را ترک کنند،دچار مشکلات روانی-اجتماعی بیشتری بوده و 
اغلب تنها زندگی می کردند. میزان وابستگی آنها به سیگار بیشتر بوده ودرک کمتری از خطرات دخانیات 

بر جنین داشتند.
آروالو2 و همکاران پژوهش فوق را در سال 2008 انجام دادند و هدف خود را بررسی نقش معنویات، احساس 
وابستگی و واکنش هاي کنار آمدن در ارتباط با استرس و علائم ضربه میان زنانی که درمان سوء مصرف مواد 

1. Granch
2. Arevalo
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دریافت می کنند عنوان کردند. داده هاي پژوهش حاضر از مصاحبه با  393زن در نقاط شهرنشین ماساچوست 
بدست آمده است. مصاحبه ها از آوریل 2003 تا سپتامبر2006 انجام گرفته اند. یافته هاي اولیه:نشان داد که 
استرس مشخصاً مرتبط با شدت اعتیاد به مواد بود و علائم ضربه روحی مرتبط با شدت اعتیاد به الکل بود. نتیجه 

گیری نهایی مشخص نموده  درمان هاي پیشرفته ي سو ء مصرف
مواد که باعث افزایش معنویت، احساس تعلق و واکنش هاي تحمل کننده باشد، می تواند به زنان معتاد 

کمک کند بهتر فشارهاي ناشی از درمان و پس از آن را تحمل کنند.

چارچوب نظری:
 نظریه برآیند کلوارد واهلین1:

ریچارد کلوارد واهلین دراثر خود به نام “بزهکاری و فرصت “ ضمن تلفیق برخی از آراء مرتن و کوهن 
به بررسی کژ رفتاری آن پرداخته،با قرار دادن مفهوم “فرصت های نا مشروع” به عنوان پایه و اساس نظریه 
خود کوشیدند. یکی از پیچیده ترین تحلیل های بزهکاری طبقه پایین جامعه را از دیدگاه ساختاری و خرده 
فرهنگی عرضه دارند. به نظر این دو جامعه شناس رابطه میان ارزشهای فرهنگی  از یک سو و فرصتهای مشروع 

و نا مشروع از سوی دیگر تعیین کننده انواع فراوانی و بزهکاری است.
کلوارد واهلین،دسترسی  نابرابر به فرصت های ارتکاب جرم را بیان می کنند. این دو معتقدند که فرصت 
ارتکاب جرم به شکل یکسان در اختیار همه قرار ندارد.)ممتاز،1381؛98(آنان معتقدند که بزهکاری از 
نظر اجتماعی به صورت خرده فرهنگ بزهکار نمایان می شود و همانطور که در خرده فرهنگ بهنجار 
فرصتهای مشروع وجود دارد.در خرده فرهنگ بزهکار  نیز فرصت های نا مشروع برای نیل به هدف های 

فرهنگی دیده می شود.
کلوارد و اهلین معتقدند خرده فرهنگ بزهکار فرصت های را برای آموختن و عمل کردن به نقش های 
بزهکارانه برای افراد فراهم می سازد. این فرهنگ همچنین الگو های موفقیت آمیز بزهکاری را فرا روی 
می گذارد و فرصت های مناسبی برای آنان فراهم می کند. تا این الگو ها را به کار برند و بدینگونه نشان 
می دهد که بزهکاری امری عملی و همراه با پاداش است. از نظر آنان انواع فرصت های نا مشروع و توزیع 
آنها محتوی خرده فرهنگ بزهکار را تعیین می کند. این خرده فرهنگ خود را در سه شکل مختلف نشان 

می دهد:
1-خرده فرهنگ جنایتکار، 2-خرده فرهنگ ستیزه جو، 3-خرده فرهنگ گوشیه گیر و انزوا طلبی

خرده فرهنگ جنایتکار
خرده فرهنگ جنایتکار بر نظم و کردار خرد ورزانه تاکید می کند و عمدتا به دنبال هدفهای مشخص 
اقتصادی است.این خرده فرهنگ در مناطقی پدید می آید که در آنها الگوی تثبیت شده ای از جنایات 
سازمان یافته وجود داشته باشد.در چنین مناطقی موقعیت هایی برای نوجوانان فراهم می شود تا اعمال تبهکاری 
را فرا گیرند.دراین محیط ها مهارت های جنایی،ارزشهای انحرافی و “الگوهای نقش جنایی” عرضه می شود.
1. Kelvard & Ohlin
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افرادی که به گونه ای موفقیت آمیز بر حسب این ارزشها ی انحرافی عمل می کنند،فرصت خواهند داشت تا 
در سلسله مراتب جنایی حرفه ای ارتقاء یابند. آنها به ساختار فرصت غیر قانونی –غیر مشروع-دسترسی دارند.

این خرده فرهنگ به دنبال سود جویی و پاد داشهای مالی است.
خرده فرهنگ ستیزه جو:

خرده فرهنگ ستیزه جو به زد و خورد و گریز گرایش دارد و قاعدتا در مناطقی پدید می آید که در آن 
جوانان و نوجوانان فرصت نا چیز و قلیلی برای دستیابی به ساختار های فرصت غیر   مشروع در اختیار دارند. 
در این مکان تبهکاری سازمان یافته بزرگسالان در حدی نیست که نوجوانان بتوانند با فراگیری شیوه تبهکاری 
از نرده بان غیر قانونی برای کسب موفقیت بالا روند. در چنین مناطقی معمولا جمعیت بسیار زیاد و یگانگی و 
همبستگی وجود ندارد لذا از رشد خرده فرهنگ جنایی پایدار جلوگیری می کند. به این شکل،راه دسترسی از 
طریق فرصت های قانونی و غیر قانونی ساختاری مسدود است. واکنش در مقابل این وضعیت،تولید خشونت 

است. این محصول به جهت پاسخگویی به محرومیت تلقی می شود.
خرده فرهنگ گوشه گیر و انزوا طلب:	

نیز محصول عدم موفقیت و کامیابی فرزندان طبقه پایین در  انزوا طلب  خرده فرهنگ گوشه گیر و 
کسب موفقیت از راههای مشروع و نا مشروع است که آنان را شکست خورده و ناکام می سازد و به خود 
سرزنشی،انزوا طلبی و گرایش به سوی مصرف مواد مخدر می کشاند.کلوارد واهلین اعتقاد دارند که برخی 
از نوجوانان طبقه پایین که قادر به کسب موفقیت از راههای مشروع و غیر مشروع نیستند به شکستی دچار 
شده اند که زائیده عدم دستیابی مشروع به اهداف و دیگری عدم موفقیت در ایجاد فرهنگ های جنایی و 
ستیزه جویانه است. این سنخ از افراد به طریق هایی برای مثال مصرف مواد مخدر روی می آورند.)محسنی 

تبریزی،1383؛88(
 نظریۀ کنترل اجتماعی هیرشی1:

این الگو که با نام پیوند از آن یاد می شود،پیدایش کجروی را معلول ضعف همبستگی در گروهها و 
نهادهای اجتماعی و نیز تضعیف اعتقادات و باورهای موجود در جامعه بر می شمرد. نتیجه ای که هیرشی 
ازتحلیل خویش می گیرد آن است که جامعه یا گروهی که در میان اعضای آن وابستگی های متقابل و 
قوی داشته باشد، بیش از جامعه یا گروهی قادر به اعمال خود خواهد بود که اعضای آن بستگی محکمی با 
هم نداشته باشند. هیرشی معتقد است که چهارعنصر باعث پیوند فرد و جامعه می شوند.1(تعهد   2(تعلق   3(

درگیری 4( باورها )ممتاز:12،1381(
عنصر وابستگی،بیانگر میزان وابستگی فرد به اشخاص دیگر در خانواده، محیط و نهادهای اجتماعی است. به 
نظر هیرشی، کسانی که به دیگران علاقه و توجه دارند،رفاه و احساست آنان را در نظر می گیرند و با احساس 
مسئولیت نسبت به این افراد و حفظ ارتباط با آنها عمل می کنند.ا یشان بر همین اساس، یاد آوری می کند 
که افراد فاقد این وابستگی، نگران آن نخواهد بود که روابط اجتماعی آنان به خطر افتد. بنابراین بیشتر احتمال 

دارد که به کجروی روی آورند.
1. Hirishi
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تعهد از نقطه نظر هیرشی در بعد  جامعه شناختی، مفهوم خود را در روان شناسی دارد. عنصر تعهد،بیانگر 
میزان پذیرش هدف های مرسوم جامعه و همچنین احساس دینی است که فرد نسبت به جامعه بر دوش 
خود احساس می کند. به عبارت دیگر،هیرشی برآن است نشان دهد که هر قدرفرد در محیط هایی مانند 
محیط تحصیل،اشتغال، خانه و مانند آن نیاز بیشتری به سرمایه گذاری در خصوص کنش های موافق با جامعه 
احساس کند،دلیل بیشتری خواهد داشت که برای حفاظت از دستاوردهای خود با دیگران،همنوا باقی بماند 
و در مقابل،کسانی که نیاز کمتری به این سرمایه گذاری احساس می کنند،خطر وضرر کمتری را نیز در 

ارتکاب جرم می بینند و حتی ممکن است در پی به دست آوردن فرصتی برای سود بردن از آن بر آیند.
عنصر درگیری، بیانگر میزان مشارکت افراد در نقش ها و فعالیت های اجتماعی است به نظر هیرشی 
کسانی که گرفتار کار،زندگی خانوادگی،سرگرمی و... هستند،معمولا فرصت کمتری برای در گیر شدن 
در رفتارهای کجروانه دارند. در عین حال به نظر او همین مشارکت،فرد را در معرض انواعی از اهرم های 
کنترل اجتماعی قرار می دهد که افراد مرتبط با او،بر او اعمال می کنند. به همین نحو، آشکار است کسانی که 
در فعالیت مرسوم و متعارف جامعه مشارکت ندارند،فرصت و آزادی عمل بیشتری نیز برای دست یازیدن به 

رفتارهای کجروانه می یابند.
عنصر باور،نیز بیانگر میزان اعتقاد فرد به اعتبار قواعد اخلاقی و اجتماعی،باور او نسبت به ارزش ها و 
هنجارهای اخلاقی جامعه و وفاداری وی به آنهاست. به نظر هیرشی،اگر فردی جداً این باور را داشته باشد 
که درگیر شدن در گونه هایی خاص از رفتارها کار درستی نیست،مشارکت در آن رفتارها برای او دور از 
تصور خواهد بود.در مقابل،کسانی که اعتقاد و وفاداری ضعیفی نسبت به هنجارهای اخلاقی و اجتماعی 
دارند،ممکن است تمایل بیشتری به نادیده گرفتن آنها داشته و بیشتر به کجروی مبادرت ورزند.)رابرتسون1، 

ترجمه بهروان،1372؛174-176(
از دیدگاه هیرشی،اعتیاد مانند دیگر اشکال بزه کاری،معلول کاهش و فقدان نظارت و کنترل اجتماعی 
است.زمانی که کنترل اجتماعی تضعیف می گردد،متقابلا یکپارچگی اجتماعی دستخوش زوال و نقصان 
می شودکه این خود به کاهش اقتدار ناشی از یکپارچگی منجر شده و بالاخره در اثر آن توانایی پیشگیری 

موثر از بزه کاری و انحراف نقصان یافته، احتمال بروز کژرفتاری افزایش می یابد.
نظریه پیوند افتراقی ادوین ساترلند2:

“ساترلند مثل مرتن  و به پیروی از دورکیم بر این باوربوده است که کج رفتاری رویدادی طبیعی در جامعه 
است و در حالی که مرتن در سطح ساختار اجتماعی  نشان  داد که کج رفتاری را می توان پاسخی عادی به 
شرایط اجتماعی غیر عادی دانست،ساترلند در سطح تعامل اجتماعی،مدعی شد که افراد به همان شیوه ای که 
یاد  می گیرند از قوانین تبعیت کنند،به همان شیوه هم یاد می گیرند که کج رفتار بشوند.بنابراین ساترلند معتقد 
شده است که کج رفتاری را با اصول یادگیری اجتماعی بهتر می توان تبیین کرد تا با اصول روان شناختی 

مرضی”)صدیق سروستانی،17:1383(

1. Robinson
2. Advin Saterland
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“پیوند افتراقی جزو نظریه های یادگیری است که بر اساس آن،رفتار مجرمانه،آموخته می شود و یادگیری 
اساسی در درون گروه های نخستین رخ می دهد.یادگیری موثر،وابسته به میزان فراوانی و

مداومت ارتباط است. با توجه به مصرف مواد مخدر پیوند افتراقی می تواند به عنوان یک طیف در نظر 
گرفته شود.در یک طرف طیف پیوند های کج روانه ودر طرف دیگر پیوندهای معمولی اجتماعی انباشته

کج  پیوند های  که  می شود  هنگامی شروع  مواد  نظری،مصرف  دیدگاه های  از  برخی  می شود.در 
ترجمه  باشد.”)ابادینسکی1،  آن ها  اجتماعی  معمولی  پیوند های  از  مواد(بیشتر  کنندگان  )مصرف  روانه 

زکریایی،216:1384(
ادوین ساترلند جرم را به آنچه که تفاوت ارتباطات  نامیده است مربوط می داند. وی به یادگیری اهمیت 
خاصی می دهد و معتقد است که در جریان رشد،فرد درست رفتاری،کج رفتاری و انگیزه عمل به رفتار را 
یاد می گیرد. و بیشترین سهم یادگیری را به گروه های نخستین و خانواده می دهد که دارای روابط چهره به 

چهره و صمیمانه هستند.)گیدنز2، ترجمه صبوری،1374؛140(

جامعه آماری و روش نمونه گیری
جامعه آماری این تحقیق کلیه زنانی هستند که به کلنیک ترک اعتیاد رویش شهرستان اراک مراجعه 

کرده اند،که در مجموع 100 نفر بودند و کلیه 100 نفر در پژوهش فوق مورد بررسی قرار گرفتند.

طرح پژوهش
روش پژوهش حاضر اسنادی و پیمایشی است. از آنجاییکه محقق جهت سنجش و شناسایی تحقیقات 
قبلی و بررسی تئوری های و نظریه ها و ارائه چارچوب نظری از کتاب های و مقالات، طرح ها وی پژوهشی 
و... استفاده کرده، لذا از روش های اسنادی بهره گرفته است و به لحاظ آنکه محقق درصدد بوده تا با جمع 
آوری اطلاعات از یک گروه نمونه نتایج حاصل از آن را به کل جامعه تعمیم دهد و در پی کشف و شناسایی 
ویژگی ها، فراوانی و توزیع این ویژگی ها  ونیز روابط بین متغییر های وابسته و مستقل و همینطور بررسی و 

آزمون فرضیات ارائه شده بود لذا روش مورد استفاده پیمایش می باشد. 

روش و ابزار گرد آوری اطلاعات
روش گردآوری اطلاعات در این پژوهش میدانی است وبا استفاده از ابزار پرسشنامه و در کنار آن از فیش 
برداری استفاده شده است.به عبارتی با توجه به میدانی بودن بررسی از ابزار پرسشنامه استفاده خواهد شد به 

طوری که پرسشنامه به عنوان ابزار اصلی پژوهش به کار گرفته شده است.

1. Abadineski
2. Gidenz
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سنجش اعتبار و پایایی پرسش نامه
در این تحقیق برای تعیین اعتبار مفاهیم موردنظرپژوهش از اعتبار صوری استفاده شده است. در این روش با 
رعایت ضوابط علمی و نظرخواهی از اساتید و متخصصان جهت ستجش اعتبار مفاهیم اقدام می گردید. بدین 
لحاظ محقق از گویه ها و شاخص های طراحی شده جهت سنجش مفاهیم مورد نظر نسخه هایی تهیه و در 
اختیار تعدادی از اساتید دانشگاه قرار داده و در نهایت با به دست آوردن فراوانی نظرات آنان برخی از گویه ها 
حذف و گویه های دارای اعتبار کافی انتخاب گردیدند. همچنین به منظور اندازه گیری پایایی و سنجش 

میزان انسجام درونی گویه ها از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شده است.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
تجزیه و تحلیل داده ها در این مطالعه در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفته است. آمار 
توصیفی محقق را قادر می سازد که اطلاعات را با روش معنی دار و موثری تلخیص و تنظیم کند. این روش 
ابزارهایی را برای تشریح مشاهدات آماری جمع آوری شده و کاهش اطلاعات به شکل قابل فهم فراهم 
می سازد. در سطح آمار توصیفی در این تحقیق از شاخص های آماری نظیر فراوانی، درصد، میانگین، نما  و 

همچنین در امار استنباطی از آزمونهای کندالbو کندالc. استفتده شده است.

آزمون فرضیه ها
1.فرضیه اول:بین کنترل اجتماعی و میزان اعتیاد زنان رابطه وجود دارد

طبق جدول فوق با توجه به ضریب معناداری بدست آمده )sig/347(بین کنترل اجتماعی و میزان اعتیاد 
رابطه معناداری وجود دارد لذا فرضیه اول تایید شد.

فرضیه دوم :بین کنترل اجتماعی و میزان اعتیاد رابطه وجود دارد

ضریب آلفا تعداد گویه ها شاخص
% 737 19 کنترل اجتماعی
% 712 9 یادگیری اجتماعی
% 701 6 انزواطلبی و گوشه گیری
% 784 2 میزان اعتیاد

 ضریب آلفای کرونباخ نهایی مقیاس ها

ضریب معنادار b آزمون کندال

347% کنترل اجتماعی و میزان اعتیاد زنان

جدول 1 : رابطه کنترل اجتماعی  و میزان اعتیاد زنان

ضریب معنادار b آزمون کندال

%471 یادگیری اجتماعی و میزان اعتیاد زنان

جدول 2 : رابطه یادگیری اجتماعی  و میزان اعتیاد زنان
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 )471%=b (sig منابع جدول فوق نشان داد که با توجه به ضریب معناداری بدست آمده از آزمون کندال
ببین یادگیری اجتماعی و میزان اعتیاد زنان رابطه معناداری وجود دارد.و فرضیه فوق تایید می شود.

فرضیه سوم :بین انزوا طلبی و گوشه گیری و میزان اعتیاد زنان رابطه وجود دارد.

  H0 651( فرض%=c(sig طبق جدول فوق با توجه به ضریب معناداری بدست آمده از آزمون کندال
می باشد.به عبارت دیگر هیچگونه رابطه معناداری بین انزوا طلبی و گوشه گیری و میزان اعتیاد زنان وجود 

ندارد، و فرضیه فوق رد می شود.

بحث و نتیجه گیری
نتایج مربوط به بررسی رابطه بین کنترل اجتماعی و میزان اعتیاد زنان حاکی از این است که رابطه معنادار و 
متوسطی بین کنترل اجتماعی و اعتیاد زنان وجود دارد. و این فرضیه با سطح اطمینان)347%( تایید شده است. 
بدین معنی که اگر کنترل اجتماعی به صورت رسمی و غیر رسمی زیاد باشد تا حدودی می توان از اعتیاد 

زنان جلوگیر ی کرد.
بر اساس چارچوب نظری تحقیق این مسئله با رویکرد »کنترل اجتماعی هیرشی« هماهنگ است. بر اساس 
این نظریه همه کس به طور طبیعی انگیزه ارتکاب کج رفتاری دارند نیازی به تبیین این انگیزه ها نیست بلکه 
آنچه نیاز به توضیح و تبیین دارد،همنوایی با هنجار اجتماعی است. هیرشی علت همنوایی افراد  با هنجارهای 
اجتماعی را پیوند اجتماعی آنها می داند. وی معتقد است پیوند فرد و جامعه مهمترین علت همنوایی و عامل 

اصلی کنترل رفتارهای فرد است و ضعف این پیوند یا نبود آن موجب کج رفتاری می شود.
نتایج حاصل از رابطه بین یادگیری اجتماعی و میزان اعتیاد زنان نشان دهنده این واقعیت است که رابطه 
معنادار و قوی بین این دو متغیر وجود دارد.واین فرضیه با ضریب اطمینان )471%( تایید شده است.به این معنی 
که اگر زنان با افرادناباب و معتاد همنشین و پیوند داشته باشند احتمال اینکه معتاد شوند بسیار زیاد است.و عدم 

همنشین این افراد می تواند جلوی اعتیاد وکج رفتاری را بگیرد.
براساس چارچوب نظری تحقیق مسئله یادگیری اجتماعی با نظریه »ساترلند« هماهنگی دارد. به اعتقاد وی 
رفتار انحرافی،مثل سایر رفتارهای اجتماعی از راه همنشینی پیوسته با دیگران آموخته می شود.ساترلند باور 
دارد که رفتار انحرافی ریشه روان شناختی ارثی ندارد،بنابراین هر کس در طول حیات خود از راه پیوستگی 
با دیگران انگیزه ها وارزش هایی را می آموزد که این یادگیری به سوی اطاعت از قوانین و یا سرپیچی از آن 
بستگی دارد که فرد از چه کسی می آموزد.این یافته ها با پژوهش شیرخانی )1386( هماهنگ است. شیرخانی 

در تحقیق خود به این نتیجه رسیده است بین معاشرت با دوستان ناباب و اعتیاد زنان رابطه وجود دارد.
نتایج مربوط به رابطه بین انزوا طلبی و گوشه گیری و میزان اعتیاد زنان حاکی از آن است که هیچ گونه 

ضریب معنادار c آزمون کندال

%651 انزوا طلبی و گوشه گیری و میزان اعتیاد زنان

جدول شماره 3 :رابطه  انزوا طلبی و گوشه گیری و میزان اعتیاد زنان

عوامل موثر بر اعتیاد زنان 
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رابطه معناداری بین دو متغیر وجود ندارد واین فرضیه با ضریب اطمینان )651%( رد شده است.به این معنی 
که نمی توان گفت که اگر افراد دچار انزواطلبی و گوشه گیری شوند به مواد مخدر و اعتیاد شدن کشیده 
می شوند با توجه به اطلاعات جمع آوری شده از جامعه پژوهش،به این نتیجه بدست آمد که هیچ یک از 
بیماران منزوی نبوده اند و اگر هم منزوی هستند بعد از اعتیاد گوشه گیر و منزوی شده اند و خود را از جمع 
کنار کشیده اند.هر جند اوهلین معتقد است که عدم رسیدن به اهداف و کسب مشروعیت افراد می تواند آنها 
را به سوی انزوا طلبی سوق دهد و این مسئله سبب کج رفتاری و انحراف در افراد گوشه گیر می شود.ولی 
یافته های این تحقیق عدم ارتباط را نشان می دهد. به طور کلی نتایج پژوهش نشان دهنده این امر است که 
کنترل اجتماعی قوی تر،عدم همنشینی با افراد بزهکار،تعلق خاطر و وابستگی میان اعضاء خانواده،اعتقادات 
مذهبی،کاهش و قطع ارتباط با دوستان معتاد و مجرم،مشارکت در فعالیت های گروهی و همچنین کمک و 
یاری کردن افراد در رسیدن به اهداف و موفقیت و در اختیار گذاشتن منابع و وسایل مشروع در راه رسیدن به 

آنها می تواند منجر به کاهش اعتیاد در زنان شود.

پیشنهادات
تلاش در جهت تغییر نگرش افراد جامعه نسبت به اعتیاد زنان و دختران که آن را یک سوء رفتار اخلاقی 
تلقی نکنند،بلکه اعتیاد زنان نیز در جامعه به عنوان یک بیماری نگریسته شود تا با درمان این مشکل اجتماع از 

پیامدها و عوارض ناگوار،مهلک و جبران ناپذیر آن در امان باشند.
لزوم توجه به تفاوتهای جنسیتی در برنامه های پیشگیرانه،همانطور که اشاره شد به دلیل تفاوتهای جنسیتی 
زنان و مردان،بایستی برنامه های پیشگیرانه در ابعاد مختلف برای دو جنس با توجه به ویژگیهای آنها طراحی 

و اجرا شود.
ایجاد مکانهای تفریحی سالم و بالابردن مشارکت در فعالیت های گروهی از جمله ورزش و همچنین توزیع 

عادلانه امکانات می تواند از شیوع این بیماری تا حدی جلو گیری کند.
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