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Abstract 
Introduction: When discussing drug use, it's been observed that social 
isolation often follows substance abuse and is closely linked with issues 
such as relapsing into addiction and struggling to quit drugs. Therefore, 
this study aimed to explore how family support and social labels affect the 
social isolation of female drug users, with the mediating factor of social 
exclusion.

Methods: The study used an explanatory survey method. The field of 
study was addiction treatment centers in Golestan province. A sample of 
one hundred and eighty-seven women undergoing treatment was selected 
using available sampling methods. The analysis technique was based on the 
AMOS26 structural equation model.

Results: The research results indicated that social exclusion has a notably positive impact on 
social isolation. Furthermore, family support and social labels were found to significantly influ-
ence social exclusion. Finally, family support and social labels appeared to have a significant 
impact on the social isolation of addicted women, but only indirectly through social exclusion.

Conclusions: The findings of this study indicate that social exclusion, family support, and 
social stigma significantly contribute to the social isolation experienced by women who use 
drugs. As a result, addressing and influencing these factors can play a crucial role in reducing 
social isolation among female drug users and facilitating their recovery. In this process, a social 
worker can serve as a facilitator.
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چکیده

پیشگفتار: در بحث مصرف مواد، انزوای اجتماعی پس از مصرف مواد رخ می دهد و عملا 
با پسایندهایی چون بازگشت مجدد به اعتیاد و دشواری ترک مواد همراه است. به همین دلیل 
این مطالعه با هدف بررسی تاثیر حمایت خانوادگی و برچسب اجتماعی بر انزوای اجتماعی 

زنان مصرف کننده مواد با نقش واسطه گری طرد اجتماعی انجام شد. 

روش: روش مورد استفاده در این مطالعه پیمایش تبیینی بود. میدان مطالعه مراکز درمانی 
ترک اعتیاد استان گلستان بودند که تعداد صد و هشتاد و هفت زن تحت درمان به عنوان حجم 
نمونه مبتنی بر روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. تکنیک تحلیل نیز مبتنی بر مدل 

معادلات ساختاری AMOS26 بود. 

یافته ها: نتایج تحقیق نشان داد که طرد اجتماعی تاثیر مثبت و معناداری بر انزوای اجتماعی دارد. همچنین حمایت 
و  متغیرهای حمایت خانوادگی  نهایت  در  و  دارند  اجتماعی  بر طرد  معناداری  اثر  نیز  اجتماعی  برچسب  و  خانوادگی 

برچسب اجتماعی تنها به طور غیرمستقیم از طریق طرد اجتماعی تاثیر معناداری بر انزوای اجتماعی زنان معتاد دارند.

پی آمد: نتایج این مطالعه نشان داد که متغیرهای طرد اجتماعی، حمایت خانوادگی و برچسب اجتماعی سهم مهمی 
این متغییرها می تواند نقش مهمی در  بنابراین دستکاری در  انزوای اجتماعی زنان مصرف کننده مواد دارند.  تبیین  در 
کاهش انزوای اجتماعی زنان مصرف کننده مواد و به دنبال آن تسهیل ترک اعتیاد آنان داشته باشد. در طی این فرایند، 

مددکاری می تواند به عنوان یک تسهیلگر ایفای نقش کند.

تاثیر حمایت خانوادگی و برچسب اجتماعی بر انزوای اجتماعی 
زنان مصرف کننده مواد، نقش واسطه‌ای طرد اجتماعی
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یزیاپ 1402، دوره 12، شماره 3، پیاپی 6745

یدمحا ایک هفطاع و همکاران

چه یبا د

وابســتگی و ســومصرف مواد یک پدیده اجتماعی در ابعاد جهانی است، به طوری که طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی‏ 
دویســت و هفتاد میلیون معادل پنج  و پنج دهم درصد از جمعیت در ســن فعالیت در جهان وابستگی به مواد مخدر دارند و 

طبق همین گزارش نیم میلیون از مرگ ها در جهان به همین دلیل رخ می دهد و زنان سهم سی درصدی دارند.]‏1[
 دبیر میز مقابله با اعتیاد شــورای عالی انقلاب فرهنگی با بیان این که مصرف مواد مخدر یکی از علل مرگ ایرانی هاســت، 
گفت: هر ساله حدود چهار هزار نفر براثر مصرف مواد مخدر جان خود را از دست می دهند و در شش ماهه نخست امسال 
شــاهد مرگ بیش از دو هزار نفر بر اثر مصرف مواد مخدر بوده ایم.]‏2[ یکی از اقشــار آسیب پذیر که تحت تاثیر آثار سو این 
مســاله قرار دارند زنان و مادران هستند. هرچند آمار دقیقی از میزان جمعیت زنان با وابستگی به مواد در کشور وجود ندارد، 
اما بر اساس برخی پژوهش ها شش و نه دهم درصد از افراد وابسته به مواد در کشور را زنان تشکیل می دهند. وزارت بهداشت 
نیز در آمار خود از رقم یک زن با وابستگی به مواد به ازای هر هشت مرد گزارش می دهد.]‏3[ یکی از پیامدهای اعتیاد انزوای 
اجتماعی اســت.]‏4و5[ انزوای اجتماعی دلالت بر ضعف و نبود پیوندهای اجتماعی اســت و به فرایند فروپاشــی روابط بین 
شخصی، مسدودشدن ارتباطات، کناره گیری از تماس های اجتماعی و کوچک شدن حلقه های اجتماعی اطراف فرد دارد.

]‏6[ انزوای اجتماعی می تواند در ابعاد مختلف سلامت افراد را در معرض خطر قرار دهد و زمینه ســاز بســیاری از انحرافات 
اجتماعی باشــد. هر نوع فاصله بین فرد و جامعه که به ادغام نشــدن افراد در چارچوب های اجتماعی می انجامد، می تواند به 
انحرافات اجتماعی میدان دهد.]‏7[ همچنین انزوای اجتماعی با مشکلات روانی ـ اجتماعی نظیر عزت نفس پایین،]‏6[ سلامت 
روانی نظیر اضطراب و سلامت جسمانی نظیر مشکلات خواب مرتبط است.]8[ انزوای اجتماعی اثرات سه گانه ای بر مصرف 
مواد می گذارد. یعنی هم می تواند موجب گرایش به مصرف مواد شــود،]‏9[ هم می تواند موجب دشــواری در ترک مواد]‏10[ 
و نیز موجب بازگشــت مجدد به مصرف مواد شود.]‏11[ به دلیل اهمیت و وجه مساله آمیز انزوای اجتماعی، مطالعات پیرامون 
این پدیده از منظرهای گوناگون مورد توجه محققین قرارگرفته اســت. بعضی پژوهش ها از جمله نوســچانگ و المیدیا2021 
به تفاوت های ســنی و جنسی در خصوص انزوای اجتماعی پرداخته اند.]‏12[ برخی پژوهش ها از جمله فریس2002 به ارتباط 
مثبت بین انزوای اجتماعی و خشــونت خانگی در میان زنان مصرف کننده مواد اشــاره داشــتند.]‏4[ عده ای به شباهت میان 
رفتار انســان و حیوانات در خصــوص انزوای اجتماعی و اعتیاد پرداخته اند. ازجمله پژوهش راز و دی برگر2010 نشــان داد 
موش هایی که در مدت بیست و یک روز انزوای اجتماعی را تجربه کردند، بیشتر از موش هایی که با جفتشان مورد آزمایش 
قــرار گرفتند مورفیــن مصرف کردند.]‏13[ برخی نیز به پیامدهــای مرتبط با سلامت انزوای اجتماعــی پرداخته اند. از جمله 

کریستیا2021 نشان داد که انزوای اجتماعی به طور گسترده با سلامت روان ضعیف و رفتارهای پرخطر مرتبط است.]‏14[
با ارائه یک جمع بندی می توان گفت که پژوهش های پیشــین از زوایای گوناگون به پدیده انزوای اجتماعی پرداخته اند اما 
همچنان برخی شــکاف های دانشی وجود دارد. در نگاه اول، در پژوهش های پیشین احتمالا انزوای اجتماعی بیشتر به عنوان 
متغیر مســتقل در نظر گرفته شده اســت، ولی در این پژوهش انزوای اجتماعی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است، 
زیرا انزوا خود متاثر از متغیرهای مهم دیگری نظیر حمایت اجتماعی، برچسب و طرد است که در پژوهش های قبلی بررسی 
نشــده است. در نگاه دوم، رویکرد خطی در تبیین انزوای اجتماعی وجود داشته است و روابط مکانیزمی نادیده گرفته شده 
اســت. در نگاه ســوم، گروه اجتماعی زنان از منظر انزوای اجتماعی در کانون توجه تحقیقات قرار نگرفته اســت و عموما 
بررســی ها متمرکز بر مردان بوده اســت. در ارتباط با وجه مهم و ضروری برای انجام ایــن پژوهش می توان گفت که زمانی 
که افراد دچار پدیده اعتیاد می شوند، مســــال های که بسیار پررنگ می شود، بحث ترک و بازگشت نکردن دوباره به اعتیاد 
اســت، اما انزوای اجتماعی هم یک عامل مهم اختلالگر در ترک مواد اســت]10[ و هم یک عامل بســیار مهم در بازگشت 
مجدد به مصرف مواد اســت. ]‏11[ چرا که انزوای اجتماعی افراد را از صحنه تعاملات اجتماعی به فضای فردی و کمینگی 
تعــاملات پرتــاپ می کند و همین فرایند ترک اعتیاد را به خصوص برای زنان با دشــواری های فراوانی مواجه می کند. بنابراین 
مطالعــه انزوای اجتماعی می تواند نقش بســیار مهمی در اجرای سیاســت های مداخله گر جهت ترک مصرف مواد توســط 
زنان مصرف کننده داشــته باشــد. همچنیــن در ارتباط با اهمیت نقش مددکاری در این مطالعــه نیز می توان گفت که حرفه 
مددکاری اجتماعی برخلاف حرفه های دیگر، برای بررســی مســاله های اجتماعی علاوه بر سطوح خرد و کلان یک سطح 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی68

تاثیر حمایت خانوادگی و برچسب اجتماعی بر انزوای اجتماعی زنان مصرفکننده مواد، نقش واسطهای طرد اجتماعی

دیگر که همان ســطح میانی که شامل خانواده، مدرسه، خویشاوندان و 
دوستان و همکاران که واسط بین سطوح خرد و کلان است را نیز مورد 
بررسی قرار می دهد. باتوجه به این که پرداختن به مساله انزوای اجتماعی 
زنــان مصرف کننده مواد و مداخلــه در آن جهت بهبود وضعیت انزوای 
اجتماعی آنان ازمنظر متغییرهایی چون حمایت خانوادگی، برچســب و 
طرد اجتماعی مســتلزم درگیر کردن واحدهای سطح میانه جامعه است، 
از این رو نقش مددکاری اجتماعی از اهمیت ویژه ای برخوردار می شود. 

بنابرایــن این پژوهــش به دنبال پاســخ به این 
پرسش اساســی اســت که آیا طرد اجتماعی 
می توانــد تاثیــر متغیرهایی همچــون حمایت 
خانوادگی و برچســب اجتماعی را بر انزوای 

اجتماعی میانجیگری کند؟

روش

جامعه آماری این مطالعه توصیفی پیمایشــی را کلیه زنان تحت درمان در مراکز درمانی ترک اعتیاد اســتان گلستان تشکیل 
داده است. سه کمپ ترک اعتیاد شبانه روزی در استان گلستان به نام های آفتاب زندگی، احیاگران رهایی، رو به فردا وجود 
دارد. هر مرکز به طور متوسط از ظرفیت پذیرش پنجاه نفر در بازه زمانی سه‌ هفته ای برخوردار است. به این ترتیب زنان معتاد 
با مراجعه به این مراکز به مدت سه هفته تحت درمان قرار می گیرند. با توجه به گسترده نبودن حجم جمعیت کل این مراکز، 
فرایند جمع آوری اطلاعات در سه نوبت یا سه بازه زمانی سه هفته ای به صورت نمونه گیری در دسترس انجام شد و درنهایت 
تعداد صد و نود و شــش پرسشنامه تکمیل شــد. بعد از بازبینی اولیه پرسشنامه ها و ورود اطلاعات به نرم افزار، فرایند پالایش 
داده جهت شناسایی داده های پرت و گمشده انجام و بعد از حذف نه پرسشنامه فاقد اعتبار، درنهایت صد و هشتاد و هفت 
پرسشنامه صحیح مبنای تحلیل قرار گرفت. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی ابتدا با مراکز درمانی هماهنگ و موافقت آنان 
گرفته شد و در مرحله بعدی در زمان های تعیین شده به مراکز مراجعه شد و پس از تعامل با پاسخگویان، هدف پژوهش برای 
آنان توضیح داده شد و پس از کسب رضایت آنان پرسشنامه ها تکمیل گردید. به منظور اطمینان زنان از محرمانه بودن نتایج، 

از آنان خواسته شد به جای معرفی خود از کدهای دلخواه استفاده کنند. 
ملاک‌های ورود: داشــتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای پاســخگویی به سوال ها پرسشنامه. در دسترس بودن در 

گاهانه برای شرکت در پژوهش. نداشتن اختلالات روانی و ذهنی خاص بود.  زمان گردآوری داده ها. رضایت آ
در بخش تحلیل داده ها جهت توصیف های تک متغیری از جداول توزیع فراوانی و شــاخص های مرکزی چون میانگین و 
شاخص های پراکندی چون انحراف معیار استفاده شد. همچنین جهت آزمون روابط بین متغیرها از مدل معادلات ساختاری 

مبتنی بر نرم افزار AMOS26 استفاده شد.
ابزار پژوهش 
چک لیست اطلاعات دموگرافیک: چک لیست اطلاعات دموگرافیک شامل وضعیت تحصیلات، تاهل، سن و مخارج 

خانواده پاسخگویان بود. 
چک لیست وضعیت مصرف: وضعیت مصرف پاسخگویان در قالب سابقه مصرف، میزان مصرف، شیوه مصرف، مکان 

مصرف، میانگین سن مصرف و دفعات بازگشت به اعتیاد مورد سنجش قرار گرفت.
پرسشــنامه انزوای اجتماعی: این پرسشنامه مبتنی بر پرسشــنامه چلپی و امیر کافی۱۳۸۳ است.]‏15[ این مقیاس متشکل 
از شــش گویه ازجمله قادر نیســتم باکســانی که در بیرون هســتند ارتباط برقرار کنم؛ بود که بــر روی یک طیف لیکرت 
پنج درجه ای از کاملا مخالفم برابر یک تا کاملا موافقم پنج موردســنجش قرار گرفت. دامنه ای نمرات جهت تفســیر بهتر و 
همنوایی با ســایر متغیرها بر روی یک بازه صفر تا صد قرار داده شــد که نمرات بالاتر نشانگر انزوای اجتماعی بیشتر است. 
ضریب آلفای کرونباخ این شــاخص در مطالعه حاضر هشــتاد و هفت صدم به دســت آمد که در تطبیق با گزارش چلپی و 

کافی1383 است.]‏15[ 
پرسشــنامه حمایت خانوادگی: جهت ســنجش حمایت خانوادگی از مقیاس حمایت اجتماعی زیمت و همکاران۱۹۸۸ 
بهره گرفته شــده اســت.]‏16[ این مقیاس متشــکل از پنج گویه ازجمله خانواده ام صمیمانه به من عشــق می ورزد؛ می باشد 
کــه بر روی یــک طیف لیکرت پنج درجه ای از کاملا مخالفم کد یک تا کاملا موافقم کد پنج موردســنجش قرار گرفت. 
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یزیاپ 1402، دوره 12، شماره 3، پیاپی 6945

یدمحا ایک هفطاع و همکاران

دامنه ای نمرات بر روی یک بازه صفر تا صد 
قرار داده شد که نمرات بالاتر نشانگر حمایت 
خانوادگی بیشتر است. در مطالعه بشارت1398 
آلفــای  ضریــب  براســاس  پایایــی  میــزان 
 کرونباخ نود و یک صدم به دســت آمد.]‏17[

آلفــا  ضریــب  نیــز  حاضــر  مطالعــه  در   
 کرونباخ هــشتاد و پنح صدم به دــست آمد.

پرسشــنامه طرد اجتماعــی: جهت سنجش 
و  پرسشــنامه فولادیــان  از  اجتماعــی  طــرد 
محمدی1401 بهره گرفته شد.]‏18[ این مقیاس 
مرکب از پنج گویه است. برای مثال دو نمونه 
از گویه ها شامل خانواده ام من را نمی پذیرد؛ و 
از من دوری می کند و جامعه مرا قبول نمی کند 
و به من کار نمی دهند؛ است. دامنه ای پاسخ 
مبتنی بر طیف لیکرت پنج درجه ای مشابه دو 

مقیــاس قبلی اســت. همچنین دامنه ای نمرات نیــز در بازه صفر تا صد 
اســت که نمرات بالاتر نشــانگر طرح اجتماعی بیشتر است. فولادیان و 
محمدی1401 ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را نود صدم گزارش 
 کردند]‏18[ و در این مطالعه نیز به میزان هشتاد و شش صدم به دست آمد.

پرسشــنامه برچســب اجتماعــی: این پرسشــنامه نیز متکــی بر ابزار 
فولادیان و محمدی1401 اســت.]‏18[ این مقیاس از شش گویه تشکیل 
شده اســت که دو نمونه از گویه های این مقیاس شــامل: خانواده ام به 
چشــم معتاد به من نگاه می کند؛ و دربین دوســتان و آشــنایان انگشت 
نما شــده ام؛ می باشــد. این مقیاس نیز مشــابه ســایر مقیاس ها مبتنی بر 
طیــف لیکرت پنج درجــه ای بود. دامنــه ای نمرات نیز بــر روی یک 
طیــف صفر تا صد گزارش شــد و نمرات بالاتر نشــانگر میــزان بالاتر 
برچســب اجتماعــی می باشــد. فولادیــان و محمــدی1401 ضریــب 
 آلفــای کرونباخ این مقیــاس را نود و یک صدم گــزارش کردند.]18[

 در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ هشــتاد و ســه صدم به دست 
آمد.

یافته ها

در ارتباط با ویژگی های جمعیت شــناختی هفتاد و یک و دو دهم درصد از زنان از زیر دیپلم، چهل و هشــت درصد متاهل 
و سی و دو و شش دهم درصد مجرد به دلیل طلاق ، چهل و سه و سه دهم درصد خانه دار بودند، با میانگین سن سی و سه 
و دو دهم سال و متوسط مخارج خانواده بیش از دو میلیون تومان. همچنین شصت و هشت و شش دهم درصد از زنان ده 
ســال و کمتر ســابقه مصرف داشتند. میزان مصرف پنجاه و هفت و هشت دهم درصد چند بار در روز بوده است. همچنین 
شــیوه مصرف هشــتاد و پنج دهم درصد به صورت تدخین بود و پنجاه و شش و یک دهم درصد شیشه مصرف می کردند. 
شــصت و دو درصد زنان اولین بار در منزل شــخصی مصرف مواد را تجربه کرده اند و نیز میانگین شروع سن مصرف بیست 
و دو سال و دفعات بازگشت به اعتیاد دو و پنج دهم بار بوده است. نتایج حاصل از ماتریس همبستگی بیانگر ارتباط متقابل 
معنادار بین متغیرها به جز رابطه حمایت خانوادگی و انزوای اجتماعی می باشد. به بیانی روشنتر، با افزایش برچسب اجتماعی، 
  p>0/01،R=0/50پیدا می کند، انزوای اجتماعی نیز به‌طور معناداری بیشــتر p>0/01،R=0/56طرد اجتماعی نیز افزایش
می شــود و نیز حمایت خانوادگی کاهشp>0/01،R=0-/17 پیدا می کند. همچنین زمانی که زنان طرد می شــوند، انزوای 
اجتماعی افزایش پیداp>0/01،R=0/65  می کند. در نهایت با افزایش حمایت اجتماعی، انزوای اجتماعی تغییری نمی کند، 

اما طرد اجتماعی کاهشp>0/01،R=-0/25 پیدا می کند.
در این مطالعه جهت تحلیل نتایج از مدل معادلات ســاختاری اســتفاده شد. دلیل اســتفاده از این تکنیک آماری، قابلیت 
بالای آن جهت ســنجش مدل اندازه گیری)تحلیل عاملی تاییدی( و مدل علی)تحلیل مسیر( می باشد. تحلیل عاملی تاییدی 
بیانگر این اســت که آیا نشانگرهایی که برای ســازه یا متغیر پنهان خود برگزیده اید، واقعا معرف آن است یا خیر؟ و گزارش 
می دهد که نشــانگرهای انتخابی با چه دقتی معرف یا برازنده متغیر پنهان است. به این منظور از اعتبار سازه استفاده می شود 
که آمیزه ای از پایایی، پایایی مرکب و اعتبار همگرایی است. در اعتبار همگرا هریک از بارهای عاملی باید معنادار و بزرگتر 
یا مســاوی چهار دهم باشــد. در غیر این صورت باید حد مطلوب و قابل قبول پایایی مرکبCR و میانگین واریانس استخراج 

 شدهAVE موردبررسی قرار گیرد.
نتایج جدول شماره سه نشان می دهد که وضعیت بار عاملی تمام متغیرهای آشکار در وضعیت مناسبی قرار دارد. همچنین 
میزان پایایی متغیرهای پنهان نیز بســیار مناســب )انزوای اجتماعی هشــتاد و هفت صدم، حمایت خانوادگی هشــتاد و پنج 
صدم، طرد اجتماعی هشتاد و شش صدم و برچسب اجتماعی هشتاد و سه صدم( است. پایایی ترکیبی که سازگاری درونی 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی70

تاثیر حمایت خانوادگی و برچسب اجتماعی بر انزوای اجتماعی زنان مصرفکننده مواد، نقش واسطهای طرد اجتماعی

شــاخص هایی کــه یــک مفهوم 
را می ســنجد نیــز نشــان می دهد 
کــه ابزار تحقیــق از پایایی ترکیبی 
مناســبی برخوردار اســت. اعتبار 
همگرا به این معناست که مجموعه 
شــاخص ها، ســازه اصلی را تبیین 
می کنــد. فورنــل و لارکــر۱۹۸۱ 
واریانــس  متوســط  از  اســتفاده 
استخراج شــدهAVE را به عنــوان معیاری بــرای اعتبار همگرا پیشــنهاد 
می کننــد. حداقل معادل پنج دهم بیانگر اعتبار همگرای کافی اســت، 
به این معنی که یک متغیر پنهان می تواند به طور میانگین بیش از نیمی از 
پراکندگی شاخص هایش را تبیین کند. با توجه به این که مقدار قابل قبول 
برای این شاخص معادل یا بیشتر از پنج دهم است، این میزان برای چهار 
متغیر پنهان تحقیق در وضعیت مناسبی)انزوای اجتماعی:پنجاه و هفت 
صدم، حمایت خانوادگی: پنجاه و چهار صدم، طرد اجتماعی: پنجاه و 
شش صدم و برچسب اجتماعی: پنجاه و یک صدم( قرار دارد. تحلیل 
مسیر به این پرسش پاســخ می دهد که چه رابطه ای بین متغیرهای پنهان 
برقرار است و این متغیرها طی چه مکانیسمی بر یکدیگر تاثیر می گذارند. 
آماره های برازش مدل که به نوعی مجوز و تاییدیه جهت بررســی روابط 
بین متغیرها است، نشان داد که مدل تجربی تحقیق از جهت خطا دارای 
کمترین میزان خطا )RMSEA:0/70( و ازنظر قدرت مدل دارای وضعیت 

 ،AGFI=-0/89 ،NFI=-0/90 ،CFI=0/91( مناسبی
تعیین  GFI-0/92( اســت. همچنین ضریب 
R2 نشــان می دهد که شــصت و شش صدم 
درصد تغییرات انزوای اجتماعی توســط ســه 
 متغیر مســتقل تحقیــق قابل توضیح اســت.

نتایــج فرضیــات تحقیــق در جدول شــماره 
چهــار، به طــور روشــن نشــان می دهــد که 
برچســب اجتماعــی به طــور مســتقیم اثــر 
معناداری)p=0/57(بــر انــزوای اجتماعــی 
ندارد. اما در فرضیه دوم، برچســب اجتماعی 
 )p=0/00(به طور مســتقیم منجر به افزایــش
طرد اجتماعی می شــود. در ادامه، در فرضیه 
ســوم طرد اجتماعی بر انزوای اجتماعی تاثیر 
معنــاداری)p=0/00( دارد. در نهایت فرضیه 
چهارم نشــان می دهد که برچسب اجتماعی 
به صورت غیرمســتقیم و بــا میانجیگری طرد 
اجتماعــی بــه میزان چهــل و پنــج صدم بر 
 )p=0/00(انــزوای اجتماعی تاثیر معنــاداری
دارد. همچنین از طــرف دیگر، فرضیه پنجم 
نشــانگر بی اثــر بــودن)p=0/22( حمایــت 
خانوادگی به طور مستقیم بر انزوای اجتماعی 
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 پاسخگویان  وضعیت مصرف( 1)جدول

درصد  فراوانی  گزینه  وضعیت مصرف 
 معتبر 

 سابقه مصرف 
 ه سال( ب)

 ۰/۲۲ ۳۸ ۱کمتر از 
 ۴/۲۱ ۳۷ ۵تا  ۱بین 
 ۴/۲۵ ۴۴ ۱۰تا  ۶بین 
 ۰/۱۱ ۱۹ ۱۵تا  ۱۱بین 
 ۴/۱۰ ۱۸ ۲۰تا  ۱۶بین 

 ۸/۹ ۱۷ ۲۰بالاتر از 

 میزان مصرف 

 ۸/۵۷ ۱۰۷ در روز   چند بار
 ۰/۳۳ ۶۱ بار۱روزی 

 ۹/۴ ۹ چند روز در هفته 
 ۳/۴ ۸ بار۱ ایهفته 

 شیوه مصرف 

 ۵/۸۰ ۱۴۹ تدخین 
 ۸/۳۰ ۵۷ خوردن 
 ۷/۲ ۵ تزریق

 ۶/۸ ۱۶ استنشاق 

 مکان مصرف 
 ۰/۶۲ ۱۱۶ منزل شخصی 
 ۹/۲۰ ۳۹ منزل دوستان 

 ۱/۱۷ ۳۲ سایر 
سن شروع میانگین 
 ۶۵/۲۲ )سال(  مصرف

میانگین دفعات 
 ۵۸/۲ بازگشت به اعتیاد 

ماتریس همبستگی بین  میانگین و ( 2)جدول
 متغیرهای تحقیق 

 Mean SD ۱ ۲ ۳ ۴ تغیرها م
انزوای  

 اجتماعی 
۸۷/۴۹ ۱۵/۲۶ ۱    

حمایت 
 خانوادگی 

۱۳/۵۸ ۳۶/۲۱ ۱۳/۰-  ۱   

برچسب 
 اعتیاد 

۴۱/۵۰ ۵۰/۲۴ ۰/۵۰** -۰/۱۷* ۱  

طرد  
 اجتماعی 

۶۰/۴۳ ۴۷/۲۷ ۰/۶۵** -۰/۲۵** ۰/۵۶** ۱ 

**p < /۰ ۰۱, *p < /۰ ۰۵ 

 بررسی بارهای عاملی و پایایی ابزار تحقیق ( 3)جدول

متغیرهای  
 Loading t-Value α CR AVE ه گوی پنهان 

انزوای  
 اجتماعی 

E1 ۷۳/۰ ۸۰/۶ 

۸۷۳/۰ ۸۷۵/۰ ۵۷۸/۰ 

E2 ۸۵/۰ ۳۰/۱۱ 
E3 ۷۴/۰ ۸۵/۹ 
E4 ۵۳/۰ ۰۳/۷ 
E5 ۷۶/۰ ۰۷/۱۰ 
E6 ۷۲/۰ ۵۳/۹ 

حمایت 
 خانوادگی 

H1 ۷۸/۰ ۸۲/۱۰ 

۸۵۳/۰ ۸۵۸/۰ ۵۴۵/۰ 
H2 ۷۷/۰ ۶۶/۱۰ 
H3 ۵۷/۰ ۳۸/۱۰ 
H4 ۵۰/ ۶۷/۶ 
H5 ۷۸/۰ ۸۳/۱۰ 

طرد  
 اجتماعی 

T1 ۵۷/۰ ۴۵/۵ 

۸۶۷/۰ ۸۶۹/۰ ۵۸۲/۰ 
T2 ۷۴/۰ ۸۷/۸ 
T3 ۷۵/۰ ۹۱/۸ 
T4 ۷۷/۰ ۱۹/۹ 
T5 ۸۱/۰ ۵۳/۹ 

برچسب 
 اجتماعی 

B1 ۵۱/۰ ۹۷/۶ 

۸۳۲/۰ ۸۳۳/۰ ۵۱۵/۰ 

B2 ۷۰/۰ ۹۳/۹ 
B3 ۶۰/۰ ۳۲/۸ 
B4 ۵۶/۰ ۷۱/۷ 
B5 ۷۸/۰ ۱۸/۱۱ 
B6 ۸۲/۰ ۱۲/۱۲ 

 نتایج فرضیات تحقیق ( 4)جدول
N  فرضیه Beta P  ه جنتی 

 رد ۵۷۹/۰ ۰۹/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبرچسب اجتماعی بر  ۱
 یید ات ۰۰۰/۰ ۶۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتبرچسب اجتماعی بر طرد اجتماعی  ۲
 یید ات ۰۰۰/۰ ۷۰/۰ معناداری دارد.  ثیراتانزوای اجتماعی طرد اجتماعی بر  ۳

برچسب اجتماعی با میانجیگری طرد اجتماعی بر انزوای  ۴
 یید ات ۰۰۰/۰ ۴۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتاجتماعی 

 رد ۲۲۵/۰ ۰۴/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبر  حمایت خانوادگی ۵
 یید ات ۰۰۰/۰ -۲۳/۰ معناداری دارد.  ثیراتحمایت خانوادگی بر طرد اجتماعی  ۶

 بر انزوایبا میانجیگری طرد اجتماعی  خانوادگیحمایت  ۷
 یید ات ۰۲۳/۰ -۱۶/۰ معناداری دارد.  ثیرات اجتماعی
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۰/۸۰ 

۰/ ۴۰  

H5

H4

۰/ ۹۰  
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 پاسخگویان  وضعیت مصرف( 1)جدول

درصد  فراوانی  گزینه  وضعیت مصرف 
 معتبر 

 سابقه مصرف 
 ه سال( ب)

 ۰/۲۲ ۳۸ ۱کمتر از 
 ۴/۲۱ ۳۷ ۵تا  ۱بین 
 ۴/۲۵ ۴۴ ۱۰تا  ۶بین 
 ۰/۱۱ ۱۹ ۱۵تا  ۱۱بین 
 ۴/۱۰ ۱۸ ۲۰تا  ۱۶بین 

 ۸/۹ ۱۷ ۲۰بالاتر از 

 میزان مصرف 

 ۸/۵۷ ۱۰۷ در روز   چند بار
 ۰/۳۳ ۶۱ بار۱روزی 

 ۹/۴ ۹ چند روز در هفته 
 ۳/۴ ۸ بار۱ ایهفته 

 شیوه مصرف 

 ۵/۸۰ ۱۴۹ تدخین 
 ۸/۳۰ ۵۷ خوردن 
 ۷/۲ ۵ تزریق

 ۶/۸ ۱۶ استنشاق 

 مکان مصرف 
 ۰/۶۲ ۱۱۶ منزل شخصی 
 ۹/۲۰ ۳۹ منزل دوستان 

 ۱/۱۷ ۳۲ سایر 
سن شروع میانگین 
 ۶۵/۲۲ )سال(  مصرف

میانگین دفعات 
 ۵۸/۲ بازگشت به اعتیاد 

ماتریس همبستگی بین  میانگین و ( 2)جدول
 متغیرهای تحقیق 

 Mean SD ۱ ۲ ۳ ۴ تغیرها م
انزوای  

 اجتماعی 
۸۷/۴۹ ۱۵/۲۶ ۱    

حمایت 
 خانوادگی 

۱۳/۵۸ ۳۶/۲۱ ۱۳/۰-  ۱   

برچسب 
 اعتیاد 

۴۱/۵۰ ۵۰/۲۴ ۰/۵۰** -۰/۱۷* ۱  

طرد  
 اجتماعی 

۶۰/۴۳ ۴۷/۲۷ ۰/۶۵** -۰/۲۵** ۰/۵۶** ۱ 

**p < /۰ ۰۱, *p < /۰ ۰۵ 

 بررسی بارهای عاملی و پایایی ابزار تحقیق ( 3)جدول

متغیرهای  
 Loading t-Value α CR AVE ه گوی پنهان 

انزوای  
 اجتماعی 

E1 ۷۳/۰ ۸۰/۶ 

۸۷۳/۰ ۸۷۵/۰ ۵۷۸/۰ 

E2 ۸۵/۰ ۳۰/۱۱ 
E3 ۷۴/۰ ۸۵/۹ 
E4 ۵۳/۰ ۰۳/۷ 
E5 ۷۶/۰ ۰۷/۱۰ 
E6 ۷۲/۰ ۵۳/۹ 

حمایت 
 خانوادگی 

H1 ۷۸/۰ ۸۲/۱۰ 

۸۵۳/۰ ۸۵۸/۰ ۵۴۵/۰ 
H2 ۷۷/۰ ۶۶/۱۰ 
H3 ۵۷/۰ ۳۸/۱۰ 
H4 ۵۰/ ۶۷/۶ 
H5 ۷۸/۰ ۸۳/۱۰ 

طرد  
 اجتماعی 

T1 ۵۷/۰ ۴۵/۵ 

۸۶۷/۰ ۸۶۹/۰ ۵۸۲/۰ 
T2 ۷۴/۰ ۸۷/۸ 
T3 ۷۵/۰ ۹۱/۸ 
T4 ۷۷/۰ ۱۹/۹ 
T5 ۸۱/۰ ۵۳/۹ 

برچسب 
 اجتماعی 

B1 ۵۱/۰ ۹۷/۶ 

۸۳۲/۰ ۸۳۳/۰ ۵۱۵/۰ 

B2 ۷۰/۰ ۹۳/۹ 
B3 ۶۰/۰ ۳۲/۸ 
B4 ۵۶/۰ ۷۱/۷ 
B5 ۷۸/۰ ۱۸/۱۱ 
B6 ۸۲/۰ ۱۲/۱۲ 

 نتایج فرضیات تحقیق ( 4)جدول
N  فرضیه Beta P  ه جنتی 

 رد ۵۷۹/۰ ۰۹/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبرچسب اجتماعی بر  ۱
 یید ات ۰۰۰/۰ ۶۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتبرچسب اجتماعی بر طرد اجتماعی  ۲
 یید ات ۰۰۰/۰ ۷۰/۰ معناداری دارد.  ثیراتانزوای اجتماعی طرد اجتماعی بر  ۳

برچسب اجتماعی با میانجیگری طرد اجتماعی بر انزوای  ۴
 یید ات ۰۰۰/۰ ۴۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتاجتماعی 

 رد ۲۲۵/۰ ۰۴/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبر  حمایت خانوادگی ۵
 یید ات ۰۰۰/۰ -۲۳/۰ معناداری دارد.  ثیراتحمایت خانوادگی بر طرد اجتماعی  ۶

 بر انزوایبا میانجیگری طرد اجتماعی  خانوادگیحمایت  ۷
 یید ات ۰۲۳/۰ -۱۶/۰ معناداری دارد.  ثیرات اجتماعی

۰/۵۵ 

۰/۸۰ 

۰/ ۴۰  

H5

H4

۰/ ۹۰  

۰/۶۸ 
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تماعیجانزوای ا  
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۰/۶۷ 
E2 

E3 

E4 

E6 

E1 

E5 تماعیجرچسب اب  

۰/۷۳ 

۰/۵۵ 
۰/۵۳ 

۰/۷۰ 
۰/۷۷ 

b2 
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b4 

b5 

b6 

۰/۵۰ 
b1 

اعیمتجطرد ا  

۰/۶۷ 
۰/۷۳ 

۰/۸۴ 

۰/۵۸ 

T2 
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T1 
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۰/۶۵ 

مایت خانوادگیح  

۰/۶۷ 
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 پاسخگویان  وضعیت مصرف( 1)جدول

درصد  فراوانی  گزینه  وضعیت مصرف 
 معتبر 

 سابقه مصرف 
 ه سال( ب)

 ۰/۲۲ ۳۸ ۱کمتر از 
 ۴/۲۱ ۳۷ ۵تا  ۱بین 
 ۴/۲۵ ۴۴ ۱۰تا  ۶بین 
 ۰/۱۱ ۱۹ ۱۵تا  ۱۱بین 
 ۴/۱۰ ۱۸ ۲۰تا  ۱۶بین 

 ۸/۹ ۱۷ ۲۰بالاتر از 

 میزان مصرف 

 ۸/۵۷ ۱۰۷ در روز   چند بار
 ۰/۳۳ ۶۱ بار۱روزی 

 ۹/۴ ۹ چند روز در هفته 
 ۳/۴ ۸ بار۱ ایهفته 

 شیوه مصرف 

 ۵/۸۰ ۱۴۹ تدخین 
 ۸/۳۰ ۵۷ خوردن 
 ۷/۲ ۵ تزریق

 ۶/۸ ۱۶ استنشاق 

 مکان مصرف 
 ۰/۶۲ ۱۱۶ منزل شخصی 
 ۹/۲۰ ۳۹ منزل دوستان 

 ۱/۱۷ ۳۲ سایر 
سن شروع میانگین 
 ۶۵/۲۲ )سال(  مصرف

میانگین دفعات 
 ۵۸/۲ بازگشت به اعتیاد 

ماتریس همبستگی بین  میانگین و ( 2)جدول
 متغیرهای تحقیق 

 Mean SD ۱ ۲ ۳ ۴ تغیرها م
انزوای  

 اجتماعی 
۸۷/۴۹ ۱۵/۲۶ ۱    

حمایت 
 خانوادگی 

۱۳/۵۸ ۳۶/۲۱ ۱۳/۰-  ۱   

برچسب 
 اعتیاد 

۴۱/۵۰ ۵۰/۲۴ ۰/۵۰** -۰/۱۷* ۱  

طرد  
 اجتماعی 

۶۰/۴۳ ۴۷/۲۷ ۰/۶۵** -۰/۲۵** ۰/۵۶** ۱ 

**p < /۰ ۰۱, *p < /۰ ۰۵ 

 بررسی بارهای عاملی و پایایی ابزار تحقیق ( 3)جدول

متغیرهای  
 Loading t-Value α CR AVE ه گوی پنهان 

انزوای  
 اجتماعی 

E1 ۷۳/۰ ۸۰/۶ 

۸۷۳/۰ ۸۷۵/۰ ۵۷۸/۰ 

E2 ۸۵/۰ ۳۰/۱۱ 
E3 ۷۴/۰ ۸۵/۹ 
E4 ۵۳/۰ ۰۳/۷ 
E5 ۷۶/۰ ۰۷/۱۰ 
E6 ۷۲/۰ ۵۳/۹ 

حمایت 
 خانوادگی 

H1 ۷۸/۰ ۸۲/۱۰ 

۸۵۳/۰ ۸۵۸/۰ ۵۴۵/۰ 
H2 ۷۷/۰ ۶۶/۱۰ 
H3 ۵۷/۰ ۳۸/۱۰ 
H4 ۵۰/ ۶۷/۶ 
H5 ۷۸/۰ ۸۳/۱۰ 

طرد  
 اجتماعی 

T1 ۵۷/۰ ۴۵/۵ 

۸۶۷/۰ ۸۶۹/۰ ۵۸۲/۰ 
T2 ۷۴/۰ ۸۷/۸ 
T3 ۷۵/۰ ۹۱/۸ 
T4 ۷۷/۰ ۱۹/۹ 
T5 ۸۱/۰ ۵۳/۹ 

برچسب 
 اجتماعی 

B1 ۵۱/۰ ۹۷/۶ 

۸۳۲/۰ ۸۳۳/۰ ۵۱۵/۰ 

B2 ۷۰/۰ ۹۳/۹ 
B3 ۶۰/۰ ۳۲/۸ 
B4 ۵۶/۰ ۷۱/۷ 
B5 ۷۸/۰ ۱۸/۱۱ 
B6 ۸۲/۰ ۱۲/۱۲ 

 نتایج فرضیات تحقیق ( 4)جدول
N  فرضیه Beta P  ه جنتی 

 رد ۵۷۹/۰ ۰۹/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبرچسب اجتماعی بر  ۱
 یید ات ۰۰۰/۰ ۶۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتبرچسب اجتماعی بر طرد اجتماعی  ۲
 یید ات ۰۰۰/۰ ۷۰/۰ معناداری دارد.  ثیراتانزوای اجتماعی طرد اجتماعی بر  ۳

برچسب اجتماعی با میانجیگری طرد اجتماعی بر انزوای  ۴
 یید ات ۰۰۰/۰ ۴۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتاجتماعی 

 رد ۲۲۵/۰ ۰۴/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبر  حمایت خانوادگی ۵
 یید ات ۰۰۰/۰ -۲۳/۰ معناداری دارد.  ثیراتحمایت خانوادگی بر طرد اجتماعی  ۶

 بر انزوایبا میانجیگری طرد اجتماعی  خانوادگیحمایت  ۷
 یید ات ۰۲۳/۰ -۱۶/۰ معناداری دارد.  ثیرات اجتماعی

۰/۵۵ 

۰/۸۰ 

۰/ ۴۰  

H5

H4

۰/ ۹۰  

۰/۶۸ 
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 پاسخگویان  وضعیت مصرف( 1)جدول

درصد  فراوانی  گزینه  وضعیت مصرف 
 معتبر 

 سابقه مصرف 
 ه سال( ب)

 ۰/۲۲ ۳۸ ۱کمتر از 
 ۴/۲۱ ۳۷ ۵تا  ۱بین 
 ۴/۲۵ ۴۴ ۱۰تا  ۶بین 
 ۰/۱۱ ۱۹ ۱۵تا  ۱۱بین 
 ۴/۱۰ ۱۸ ۲۰تا  ۱۶بین 

 ۸/۹ ۱۷ ۲۰بالاتر از 

 میزان مصرف 

 ۸/۵۷ ۱۰۷ در روز   چند بار
 ۰/۳۳ ۶۱ بار۱روزی 

 ۹/۴ ۹ چند روز در هفته 
 ۳/۴ ۸ بار۱ ایهفته 

 شیوه مصرف 

 ۵/۸۰ ۱۴۹ تدخین 
 ۸/۳۰ ۵۷ خوردن 
 ۷/۲ ۵ تزریق

 ۶/۸ ۱۶ استنشاق 

 مکان مصرف 
 ۰/۶۲ ۱۱۶ منزل شخصی 
 ۹/۲۰ ۳۹ منزل دوستان 

 ۱/۱۷ ۳۲ سایر 
سن شروع میانگین 
 ۶۵/۲۲ )سال(  مصرف

میانگین دفعات 
 ۵۸/۲ بازگشت به اعتیاد 

ماتریس همبستگی بین  میانگین و ( 2)جدول
 متغیرهای تحقیق 

 Mean SD ۱ ۲ ۳ ۴ تغیرها م
انزوای  

 اجتماعی 
۸۷/۴۹ ۱۵/۲۶ ۱    

حمایت 
 خانوادگی 

۱۳/۵۸ ۳۶/۲۱ ۱۳/۰-  ۱   

برچسب 
 اعتیاد 

۴۱/۵۰ ۵۰/۲۴ ۰/۵۰** -۰/۱۷* ۱  

طرد  
 اجتماعی 

۶۰/۴۳ ۴۷/۲۷ ۰/۶۵** -۰/۲۵** ۰/۵۶** ۱ 

**p < /۰ ۰۱, *p < /۰ ۰۵ 

 بررسی بارهای عاملی و پایایی ابزار تحقیق ( 3)جدول

متغیرهای  
 Loading t-Value α CR AVE ه گوی پنهان 

انزوای  
 اجتماعی 

E1 ۷۳/۰ ۸۰/۶ 

۸۷۳/۰ ۸۷۵/۰ ۵۷۸/۰ 

E2 ۸۵/۰ ۳۰/۱۱ 
E3 ۷۴/۰ ۸۵/۹ 
E4 ۵۳/۰ ۰۳/۷ 
E5 ۷۶/۰ ۰۷/۱۰ 
E6 ۷۲/۰ ۵۳/۹ 

حمایت 
 خانوادگی 

H1 ۷۸/۰ ۸۲/۱۰ 

۸۵۳/۰ ۸۵۸/۰ ۵۴۵/۰ 
H2 ۷۷/۰ ۶۶/۱۰ 
H3 ۵۷/۰ ۳۸/۱۰ 
H4 ۵۰/ ۶۷/۶ 
H5 ۷۸/۰ ۸۳/۱۰ 

طرد  
 اجتماعی 

T1 ۵۷/۰ ۴۵/۵ 

۸۶۷/۰ ۸۶۹/۰ ۵۸۲/۰ 
T2 ۷۴/۰ ۸۷/۸ 
T3 ۷۵/۰ ۹۱/۸ 
T4 ۷۷/۰ ۱۹/۹ 
T5 ۸۱/۰ ۵۳/۹ 

برچسب 
 اجتماعی 

B1 ۵۱/۰ ۹۷/۶ 

۸۳۲/۰ ۸۳۳/۰ ۵۱۵/۰ 

B2 ۷۰/۰ ۹۳/۹ 
B3 ۶۰/۰ ۳۲/۸ 
B4 ۵۶/۰ ۷۱/۷ 
B5 ۷۸/۰ ۱۸/۱۱ 
B6 ۸۲/۰ ۱۲/۱۲ 

 نتایج فرضیات تحقیق ( 4)جدول
N  فرضیه Beta P  ه جنتی 

 رد ۵۷۹/۰ ۰۹/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبرچسب اجتماعی بر  ۱
 یید ات ۰۰۰/۰ ۶۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتبرچسب اجتماعی بر طرد اجتماعی  ۲
 یید ات ۰۰۰/۰ ۷۰/۰ معناداری دارد.  ثیراتانزوای اجتماعی طرد اجتماعی بر  ۳

برچسب اجتماعی با میانجیگری طرد اجتماعی بر انزوای  ۴
 یید ات ۰۰۰/۰ ۴۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتاجتماعی 

 رد ۲۲۵/۰ ۰۴/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبر  حمایت خانوادگی ۵
 یید ات ۰۰۰/۰ -۲۳/۰ معناداری دارد.  ثیراتحمایت خانوادگی بر طرد اجتماعی  ۶

 بر انزوایبا میانجیگری طرد اجتماعی  خانوادگیحمایت  ۷
 یید ات ۰۲۳/۰ -۱۶/۰ معناداری دارد.  ثیرات اجتماعی

۰/۵۵ 

۰/۸۰ 

۰/ ۴۰  

H5

H4

۰/ ۹۰  
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 پاسخگویان  وضعیت مصرف( 1)جدول

درصد  فراوانی  گزینه  وضعیت مصرف 
 معتبر 

 سابقه مصرف 
 ه سال( ب)

 ۰/۲۲ ۳۸ ۱کمتر از 
 ۴/۲۱ ۳۷ ۵تا  ۱بین 
 ۴/۲۵ ۴۴ ۱۰تا  ۶بین 
 ۰/۱۱ ۱۹ ۱۵تا  ۱۱بین 
 ۴/۱۰ ۱۸ ۲۰تا  ۱۶بین 

 ۸/۹ ۱۷ ۲۰بالاتر از 

 میزان مصرف 

 ۸/۵۷ ۱۰۷ در روز   چند بار
 ۰/۳۳ ۶۱ بار۱روزی 

 ۹/۴ ۹ چند روز در هفته 
 ۳/۴ ۸ بار۱ ایهفته 

 شیوه مصرف 

 ۵/۸۰ ۱۴۹ تدخین 
 ۸/۳۰ ۵۷ خوردن 
 ۷/۲ ۵ تزریق

 ۶/۸ ۱۶ استنشاق 

 مکان مصرف 
 ۰/۶۲ ۱۱۶ منزل شخصی 
 ۹/۲۰ ۳۹ منزل دوستان 

 ۱/۱۷ ۳۲ سایر 
سن شروع میانگین 
 ۶۵/۲۲ )سال(  مصرف

میانگین دفعات 
 ۵۸/۲ بازگشت به اعتیاد 

ماتریس همبستگی بین  میانگین و ( 2)جدول
 متغیرهای تحقیق 

 Mean SD ۱ ۲ ۳ ۴ تغیرها م
انزوای  

 اجتماعی 
۸۷/۴۹ ۱۵/۲۶ ۱    

حمایت 
 خانوادگی 

۱۳/۵۸ ۳۶/۲۱ ۱۳/۰-  ۱   

برچسب 
 اعتیاد 

۴۱/۵۰ ۵۰/۲۴ ۰/۵۰** -۰/۱۷* ۱  

طرد  
 اجتماعی 

۶۰/۴۳ ۴۷/۲۷ ۰/۶۵** -۰/۲۵** ۰/۵۶** ۱ 

**p < /۰ ۰۱, *p < /۰ ۰۵ 

 بررسی بارهای عاملی و پایایی ابزار تحقیق ( 3)جدول

متغیرهای  
 Loading t-Value α CR AVE ه گوی پنهان 

انزوای  
 اجتماعی 

E1 ۷۳/۰ ۸۰/۶ 

۸۷۳/۰ ۸۷۵/۰ ۵۷۸/۰ 
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E3 ۷۴/۰ ۸۵/۹ 
E4 ۵۳/۰ ۰۳/۷ 
E5 ۷۶/۰ ۰۷/۱۰ 
E6 ۷۲/۰ ۵۳/۹ 

حمایت 
 خانوادگی 

H1 ۷۸/۰ ۸۲/۱۰ 
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H4 ۵۰/ ۶۷/۶ 
H5 ۷۸/۰ ۸۳/۱۰ 

طرد  
 اجتماعی 

T1 ۵۷/۰ ۴۵/۵ 

۸۶۷/۰ ۸۶۹/۰ ۵۸۲/۰ 
T2 ۷۴/۰ ۸۷/۸ 
T3 ۷۵/۰ ۹۱/۸ 
T4 ۷۷/۰ ۱۹/۹ 
T5 ۸۱/۰ ۵۳/۹ 

برچسب 
 اجتماعی 

B1 ۵۱/۰ ۹۷/۶ 
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B5 ۷۸/۰ ۱۸/۱۱ 
B6 ۸۲/۰ ۱۲/۱۲ 

 نتایج فرضیات تحقیق ( 4)جدول
N  فرضیه Beta P  ه جنتی 

 رد ۵۷۹/۰ ۰۹/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبرچسب اجتماعی بر  ۱
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 یید ات ۰۰۰/۰ ۴۵/۰ معناداری دارد.  ثیراتاجتماعی 

 رد ۲۲۵/۰ ۰۴/۰ معناداری دارد.  ثیرات انزوای اجتماعیبر  حمایت خانوادگی ۵
 یید ات ۰۰۰/۰ -۲۳/۰ معناداری دارد.  ثیراتحمایت خانوادگی بر طرد اجتماعی  ۶
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یزیاپ 1402، دوره 12، شماره 3، پیاپی 7145

یدمحا ایک هفطاع و همکاران

پی آمد

پرسش اصلی این پژوهش این بود آیا طرد اجتماعی می تواند تاثیر متغیرهایی همچون حمایت خانوادگی و برچسب اجتماعی 
را بــر انزوای اجتماعی میانجیگری کند؟ نتایچ نشــان داد که برچســب اجتماعی به طور مســتقیم بر انــزوای اجتماعی تاثیر 
معنــاداری ندارد. در صحنــه ای زندگی اجتماعی، افراد در زنجیره‌ای از کنش های متقابــل معنادار نمادین قرار دارند. آنچه 
افراد را به یکدیگر پیوند می دهد شــبکه ای از نظام معانی و ادارکی مشــترک است. این نظام معانی حامل دوگانه ای مثبت و 
منفی است و مادامی که افراد واجد صفت هایی باشند که بار منفی داشته باشد، به آنان برچسب از جمله برچسب اعتیاد زده 
می شود.]‏18[ زمانی که به زنان برچسب اعتیاد زده شود، آنان حامل هویت جدیدی می شوند که با انتظارات مطلوب جامعه 
فاصله دارد. این که برچسب مستقیم منجر به انزوای اجتماعی نمی‌شود، به دلیل وجود متغیرهای میانجی است. چون ممکن 
اســت به افراد برچســب اعتیاد زده شود اما همچنان در شــبکه‌ روابط اجتماعی پذیرفته  شده باشند. نتایج نشان داد برچسب 
اجتماعی بر طرد اجتماعی تاثیر قوی و معناداری دارد. به این معنی، زمانی که زنان مصرف کننده مواد با برچســب اعتیاد به 
جامعه معرفی می شوند، چون اعتیاد در تخالف با نظام معانی و ارزشی افراد است، افراد با نپذیرفته شدن در شبکه های روابط 
اجتماعی مواجه می شــوند. به عبارتی دیگر، طرد اجتماعی رخ می دهــد. بنابراین جامعه با عمل انگ زنی از پذیرش معتادین 

به عنوان انسان های معمولی امتناع می کند و آن ها را تبدیل به انسان های منزوی می کند.]‏19[
طرد اجتماعی بر انزوای اجتماعی تاثیر معناداری دارد. به این معنی که افراد با خروج از شبکه ای روابط اجتماعی و پذیرفته 
نشدن، دچار احساس تنهایی اجتماعی می شوند. اساسا طرد اجتماعی موجب محرومیت افراد از دسترسی به منابع ارزشمند 
و مشــارکت در ســطوح گوناگون جامعه ازجمله فعالیت اقتصادی می شود. اهمیت فعالیت های اقتصادی تا حدی است که 
اشــتغال می تواند به عنوان مانعی در اعتیاد و بازگشــت به اعتیاد عمل کند.]‏20[ بنابراین عمــل طرد اجتماعی منجر به انزوای 
اجتماعی می شــود و فرد منزوی باوجود ترک اعتیاد، به دلیل پذیرفته نشــدن از سوی شبکه های اجتماعی و خانوادگی دوباره 
بــه چرخه ای اعتیاد برمی گردد.]‏18[ نتایج نشــان داد برچســب اجتماعی از طریق طرد اجتماعی منجــر به انزوای اجتماعی 
می شــود. به این معنا که وقتی افراد در جامعه با برچســب های اجتماعی فراخوانده می شــوند، این مساله منجر به طرد آن ها 
از جانب خانواده، دوســتان و جامعه می گردد. بنابراین ناخواســته دچار انزوای اجتماعی می شــوند. درواقع این یافته نشــان 
می دهد که برچسب اجتماعی به صورت غیرمستقیم می تواند منجر به انزوای اجتماعی شود. به بیانی دیگر، زمانی که به افراد 
مصرف کننده مواد صفت های منفی ازجمله صفت معتاد نسبت داده می شود، این امر در ادامه منجر به فاصله گیری جامعه به 
لحاظ ارتباطی از افراد معتاد می شود و به نوعی افراد دچار طرد اجتماعی می شوند. در مرحله بعد افرادی که از سیستم روابط 
اجتماعی خارج شده اند، احساس تنهایی می کنند و عملا دچار انقطاع تعاملات اجتماعی می شوند. این یافته با نتایج پژوهش 
علیوردی نیا و همکاران۱۳۹۲ انطباق دارد. براساس نتایج پژوهش آن ها، هنگامی که به افراد برچسب منفی زده می شود، این 
احتمال پدید می آید که فرد خود را برآن برچسب جدید پایبند سازد و آنگاه هویت خود را متناسب با آن تغییر دهد. بنابراین 

این نوع برچسب زنی می تواند فرد را از جامعه طرد کند و دچار انزوا کند.]‏21[
یافته ها نشــان می دهد حمایت خانوادگی به طور مســتقیم بر انزوای اجتماعی تاثیر معناداری ندارد. به این معنی که اگر افراد 
از منابع حمایتی خانواده محروم شــوند، بلافاصله دچار انزوای اجتماعی نمی شــوند. اما نتایج نشــانگر تاثیر معنادار حمایت 
خانوادگی بر طرد اجتماعی است. به این معنی که حمایت به عنوان یک عامل مخل در طرد اجتماعی عمل می کند. این یافته 
با نتایج پژوهش‌ راز و برگر2010 همســو اســت. در پژوهش آنان کاهش حمایت اجتماعی شــانس طرد اجتماعی را افزایش 
می دهد.]13[ به این معنا که نقش خانواده شــامل محیط خانوادگی، تعاملات اجتماعی در خانواده، هماهنگی در خانواده، 
فعالیت والدین، پیوندهای خانوادگی موجب کاهش طرد اجتماعی می شود. بنابراین طبق فرضیه هفتم، حمایت خانوادگی با 

اســت. در مقابل در فرضیه پنجم نشانگر تاثیر 
معکوس)p=0/00( حمایت خانوادگی بر طرد 
اجتماعی اســت. درنهایــت در فرضیه هفتم، 
نتایج نشــانگر این است که حمایت خانوادگی 

با میانجیگری طرد اجتماعی به طــور معناداری)p=0/02( به میزان منفی 
شانزده صدم بر انزوای اجتماعی تاثیر دارد.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی72

تاثیر حمایت خانوادگی و برچسب اجتماعی بر انزوای اجتماعی زنان مصرفکننده مواد، نقش واسطهای طرد اجتماعی

میانجیگری طرد اجتماعی بر انزوای اجتماعی تاثیر معکوس و معناداری 
دارد. بــه این معنــا که هرچقدر افــراد در خانواده کمتــر موردحمایت 
قرار گیرند، بیشــتر احســاس طرد می کنند که این مساله منجر به انزوای 
اجتماعی آن ها می گردد.  اهمیت این یافته نیز در دیگر مطالعات از جمله 
تحقیق ریماز و همکاران1391 و امینی و همکاران1382 نشان داده‌ شده 
اســت.]‏22و23[ بنابراین مادامی که خانواده بتواند فضای تعاملاتی ایجاد 
کند که در پرتو آن افراد احســاس کنند که ارزشــمند هستند و به آن ها 
عشق ورزیده می شــود، این امر موجب ذوب شدن فرد در شبکه روابط 
خانوادگــی و کاهش انزوای اجتماعی می شــود. در نهایــت این فرایند 
منجر خواهد شــد که زنان معتاد پس از ترک بتوانند به درون شــبکه ای 
خانوادگی خود با درجه پذیرش زیاد برگردند و احتمال کمتری را جهت 

بازگشت به اعتیاد تجربه کنند.  
این مطالعه بیشــتر متمرکز بر نگاهی پســینی به اعتیاد بود. به این معنی 
که زنان معتاد پس از اعتیاد با شــبکه ای از مســاله های مواجه می شوند 
که آن ها را دچار گسســت پیوندهای اجتماعی و انزوای اجتماعی کرده 
و این امر موجب کاهش شــانس احتمال ترک اعتیاد می شــود. به طور 
اختصاصی تر، این مطالعه نشان می دهد که دو متغیر حمایت خانوادگی 
و برچسب اجتماعی به واســطه طرد اجتماعی تاثیر بسیار قابل توجهی بر 
انزوای اجتماعی زنان در معرض ترک مواد دارند. چنانچه خانواده به‌ مثابه 
یک زیرسیستم از سیســتم اجتماعی در نظر گرفته شود، کارکرد اصلی 
آن تامین عاطفی و تربیتی فرزندان است. بنابراین چنانچه خانواده بتواند 
این کارکرد را به درســتی انجام دهد، شــانس بروز مساله های اجتماعی 
چــون اعتیاد و تدام اعتیاد کاهش پیدا می کند. از طرفی دیگر در خرده 
سیستم فرهنگ که کارکرد اصلی آن تولید نظام معنایی و ارزشی است، 
اگرچه اعتیاد به عنوان صفت منفی شــناخته‌ شــده و همواره با برچسب 
منفی همراه می شــود، اما از افراد ترک کرده نباید همچنان با برچســب 
معتاد یاد شــود. بنابراین در لایه های ارزشی فرهنگ جامعه این تفکیک 
از اهمیت زیادی برخوردار است که نهادهای چون آموزش‌ و پرورش و 

رسانه می توانند نقش مهمی در این نوع بازاندیشی داشته باشند.
راه بست ها: نخستین محدودیت مرتبط با جامعه آماری تحت مطالعه 
بود. در استان گلستان تنها ســه کمپ ترک اعتیاد زنان با ظرفیت پنجاه 
نفر وجود دارد. به همین جهت دسترســی به جامعه آماری قابل تحلیل و 
تعمیم با دشــواری همراه بود. از دیگر سو امکان کنترل تاثیر اختلالات 

روانی پاسخگویان بر کیفیت پاسخ ها نیز وجود نداشت. 
پیشنهادها: کاهش انزوای اجتماعی در زنان مصرف کننده مواد و 

به تناســب آن تسهیل ترک اعتیاد آنان نیازمند 
یک نگاه سیســتمی به حوزه اعتیاد است. در 
واقــع تمام عناصر این سیســتم یعنی خانواده، 
مــردم عــادی، رســانه، آموزش و پــرورش، 
نهــاد اقتصادی نقش بســیار مهمــی در این 
زمینــه دارند که در این بیــن نقش مددکاری 
اجتماعــی به عنوان پل ارتباطــی بین همه این 
عناصر از اهمیت ویژه تری برخوردار اســت. 
به عبارتی دیگر، مــددکاران اجتماعی هم در 
مرحله پیشگیری اولیه با شناسایی افراد مستعد 
اعتیاد و حضور در محلات پر آسیب می توانند 
به طور تخصصی در ســطوح فردی، گروهی 
و جامعــه ای فعالیت کنند و بــا آموزش های 
صحیح در ایجاد نگرش منفی نسبت به اعتیاد 
و جایگزین کردن فعالیت های سالم و سازنده 
در اوقات فراغت در پیشگیری از چرخه اعتیاد 
گام موثــری بردارنــد. در مرحله پیشــگیری 
ثانویه نیز بــا حمایت های اجتماعی به موقع و 
تخصصی از افراد دارای اعتیاد و ترغیب آن ها 
به ترک اعتیاد و ارزیابی و نیازســنجی از افراد 
مصرف کننده و عرضــه برنامه های راهبردی 
برمبنای انگ زدایی، ترغیــب به ترک اعتیاد، 
تقویــت خانواده و میانجگری و تســهیلگری 
بین فــرد مصرف کننده و خانــواده وی گام 

بردارند.
سپاســگزاری: محققــان بــر خــود لازم 
می داننــد از تمــام عناصر به خصــوص اداره 
بهزیستی استان گلســتان که زمینه ای تجربی 
مناسب جهت انجام پژوهش را فراهم نمودند، 
 تــشکر و قدرداــنی ــخود را اعلام دارــند.

تضاد منافع: نویســندگان گواهی می کنند 
کــه هیچ نوع تضــاد منافعی چه نویســندگان 
بــا یکدیگــر و چه با افــرادی خــارج از تیم 
نویســندگان و چه با ســازمان ها و... وجود 

ندارد. 
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