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  سخن سردبیر

تـوان آن را بسـتري بـراي     هاي اجتمـاعی کـه مـی    یکی از رفتارهاي انحرافی و آسیب

. بسیاري از معضلات اجتماعی دیگر دانسـت، اعتیـاد و سـوء مصـرف مـواد مخـدر اسـت       

شـناختی،   هـاي مختلـف روان   هـا و زمینـه   مسائل مرتبط با اعتیاد به مواد مخدر در حوزه

وابستگی و اهمیت یافتن مصرف . ناسایی و مطالعه استشناختی و سلامت قابل ش جامعه

پذیري فـرد را متـأثر سـاخته و بعـد ذهنـی زنـدگی        مواد افیونی، عزت نفس و مسئولیت

پیامدهاي اجتماعی اعتیاد بسـیار  . دهد انسان و بهزیستی اجتماعی را تحت تأثیر قرار می

سطح فرد و جامعه به دنبـال   گسترده و متنوع بوده و هر کدام از آنها مسائل زیادي را در

دیـده و تغییـر    گـري، همنشـینی بـا افـراد آسـیب      فروپاشی خانواده و طلاق، تکدي. دارد

هاي مرجع، تغییر در تعاملات اجتماعی، انواع خشونت به ویژه خشـونت خـانوادگی،    گروه

ر خانمان و کودکـان کـا   سرقت، روسپیگري، ورود به باندهاي توزیع مواد، افزایش افراد بی

سـلامت جسـمی افـراد    . مواردي هستند که اعتیاد در حوزه اجتمـاعی بـه دنبـال دارد   ... 

بر این اساس، اعتیـاد بـه عنـوان یکـی از     . افتد معتاد با سوء مصرف موارد به مخاطره می

  . هاي اجتماعی بسیار مهم در کشور اعلام شده است آسیب

ي مختلـف مـورد کنکـاش قـرار     نیمی از مقالات این شماره مسئله اعتیـاد را از زوایـا  

با توجه به اهمیت سلامت جسمی و روانی گروه سنی نوجوانان، نخسـتین مقالـه   . اند داده

به بررسی رابطه بین بهزیستی اجتماعی و نگرش نسبت به مصرف مواد در بین نوجوانـان  

عادي، پرخطر و معتاد پرداخته و دریافت که تفـاوت معنـاداري در بعـد عینـی و ذهنـی      

دومین مقالـه بـه مطالعـه عوامـل     . ستی اجتماعی در بین سه گروه هدف وجود داردبهزی

مرتبط با کیفیت و سلامت اجتماعی معتادان شهر سنندج پرداخته و با بررسـی سـلامت   

مؤثر بر آن را در بین معتادان رصد کـرده   عواملاجتماعی به عنوان یک متغیر تأثیرگذار، 

ها و پیامدهاي اعتیاد متـأثر شـده و اعتیـاد بـه مثابـه       زنان بیش از مردان از آسیب. است

سومین مقاله بـه روابـط اجتمـاعی و    . انجامد سوز به نابودي زندگی آنان می بلاي خانمان

توانـد   هاي ناشی از آن پرداخته و نشان داده که اعتیـاد مـی   تعاملات زنان معتاد و آسیب

  .مایدرا ایجاد ن ناشی از تعاملات نامناسب بوده و یا آن

چهارمین مقاله به بررسی روسپیگري به عنوان یک مسئله اجتماعی و علل تـداوم یـا   

نویسندگان در این مقالـه بـا واکـاوي علـل     . توقف آن در بین زنان روسپی پرداخته است



   1403تابستان  ،مدهزدواشماره  ،پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی/   ب

پنجمین مقالـه  . ورود و تداوم روسپیگري، راهکارهایی براي کاهش آن مطرح نموده است

دهد کـه در   این مقاله نشان می. وزان را بررسی کرده استآم معضل قلدري در بین دانش

علـل و راهکارهـاي    .اسـت هاي اخیر توجه به قلدري در مدارس کشور فزونی یافتـه   سال

آخـرین مقالـه در ایـن شـماره، بـه      . مواجهه با این پدیده در این مقاله مطرح شده اسـت 

و این رویکردها را در بـین  آوري اجتماعی پرداخته  خوانش رویکردهاي شیوع کرونا و تاب

با توجه به اهمیت شناخت و مطالعـه  . اقشار مختلف مورد توجه و کنکاش قرار داده است

ریـزان، از   گـذاران و برنامـه   هاي اجتماعی به منظور کاهش آنها و کمک به سیاست آسیب

نماییم که با ارسال مقـالات   نظران حوزه مسائل اجتماعی دعوت می پژوهشگران و صاحب

ژوهشی، نقدها و پیشنهادهاي سازنده خود به ارتقاء کیفی محتواي این فصـلنامه کمـک   پ

  .کنند

  
  من االله التوفیق و علیه التکلان

  دکتر بیژن زارع

  فصلنامه علمی  سردبیر

  »پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی«



 »پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی«فصلنامه علمی 
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  پژوهشی: نوع مقاله

  

  نگرش نسبت به با  آنرابطه و  بهزیستی اجتماعیبررسی 

  عادي، پرخطر و معتاد در بین نوجوانان مصرف مواد

  
  

  موسوي مهري سادات
  
  چکیده 

نسـبت بـه   نوجوانـان  با نگرش اجتماعی بهزیستی  بررسی رابطه بیناین مقاله به 

پـژوهش حاضـر بـر اسـاس روش و نحـوه گـردآوري       . پرداخته استمصرف مواد 

جامعـه آمـاري   . اسـتوار اسـت  اسنادي و پیمایشـی   بر دو شیوه تحقیقاطلاعات، 

 )سـال  18-12(کننده  و سوءمصرف عادي، پرخطرنوجوانان سه گروه از  راتحقیق 

گیـري   مونـه نفـر بـا اسـتفاده از ن    749 مجموعـاً  دهـد و  تشـکیل مـی  تهران  شهر

 حاکی از آن اسـت ها  یافته. ها بودند پاسخگوي پرسشنامهاي  اي چندمرحله خوشه

از سـوي   .متفـاوت اسـت   عادي، پرخطر و معتـاد بهزیستی اجتماعی نوجوانان  که

افـزایش   اجتمـاعی چـه بهزیسـتی   که هر استانگر آن نمودار خط برازش بی دیگر

و ایـن دو  . شـود  تر می ، نگرش نسبت به مواد کمتر و به عبارت دیگر منفییابد می

اجتمـاعی  تحلیل رگرسیونی بهزیسـتی  . متغیر نسبت به هم رابطه معکوسی دارند

درصد از تفاوت نگـرش نسـبت بـه     51بیانگر آن است که در بین نوجوانان عادي

درصد بـه دلیـل تفـاوت بهزیسـتی      58.1مواد و در بین نوجوانان پرخطر مصرف 

در بین نوجوانان پرخطر، شاخصی که بیشترین رابطه را با نگـرش  . اجتماعی است

ترتیب عبارتند بودند از همدلی اجتماعی، امید بـه   مثبت به مصرف مواد داشت، به

اجتماعی، دوستی  آینده، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی، احساس ارزشمندي

                                                 
  جهاد دانشگاهی، تهران، ایران پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی، جوانان و مناسبات نسلی گروهاستادیار     

smousavi@acecr.ac.ir 
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ها بالاتر رونـد، نگـرش    هرچه این شاخص. و همبستگی و رضایت از محیط زندگی

درخصوص نوجوانان عـادي، شـرکت   . آید تر می مثبت نسبت به مصرف مواد پایین

هاي اجتماعی، رضایت از محیط زندگی، احساس ارزشمندي اجتماعی،  در فعالیت

جتماعی، دوسـتی و همبسـتگی و معنـادار    امید به آینده، اعتماد اجتماعی، تعلق ا

  . دانستن زندگی بیشترین رابطه را با نگرش نسبت به مواد داشتند

 

، اجتمـاعی  سـلامت  ،اجتمـاعی بهزیسـتی  ، مصـرف مـواد   سـوء : هاي کلیدي واژه

   .اجتماعی انطباق، مشارکت اجتماعی ،کوفایی اجتماعیش، اجتماعی انسجام
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  مسئلهبیان 

ال گذشــته در حــوزه پیشــگیري از ی بــیش از ســی ســاغلــب رویکردهــایی کــه طــ

مصرف موادمخدر در کشور مطرح و دنبال شده است، در جهت توسـعه رویکردهـاي   سوء

ایـن رویکردهـا عمـدتاً    . اسـت   کارگیري در بین نوجوانان بوده منظور به مؤثر پیشگیري به

عیـت مدرسـه بـراي    موق. انـد  گیري از مداخلات کلاسی هدف قرار داده را با بهرهنوجوانان 

کـه دسترسـی   مخـدر بسـیار مناسـب اسـت چرا     اي مواد هاي مداخله اجرا و آزمون برنامه

کند که در این سـنین شـروع بـه تجربـه      مناسبی به تعداد زیادي از نوجوانانی فراهم می

  .نمایند دخانیات، الکل، ماریجوانا و سایر مواد می

ري از مـواد در کشـورهاي   هـایی کـه در حـوزه پیشـگی     جو درخصوص برنامـه و جست

هاست که با توجه به مقتضیات  مختلف صورت پذیرفته بیانگر طیف نسبتاً زیادي از برنامه

ي هر یک از این رویکردهـا  .فرهنگی و اجتماعی کشورهاي مختلف، صورت پذیرفته است

فاکتورهاي فـردي    اند که بیشتر بر ریسک نظر قرار دادههاي خاصی را مد پیشگیري، مؤلفه

اعتیاد کـه دپارتمـان    ةکنند فاکتورها و عوامل محافظت سکری. روانشناختی متکی است و

مطرح نمود شامل عوامل خانوادگی، اجتمـاعی سیاسـی،    2014سلامت استرالیا در سال 

عوامل غیرفردي نقش پررنگی در بـین  . اي و همسالان، جامعه محلی و فردي بود مدرسه

اي اسـت کـه    رسد برنامه پیشگیري موفق، برنامه نظر می کنند و به فاکتورها ایفا می ریسک

 . فاکتورها توجه نماید تري از ریسک به بخش وسیع

. بهزیستی اجتماعی اسـت ، پرداخته شدهکمتر بدان در این حوزه از جمله عواملی که 

نظران، خویشاوندان، روابط و تجارب مشترك نقش زیادي در غنـا و   اعتقاد اغلب صاحب به

به توانـایی فـرد در تعامـل     1)2004( کوري کییز. کنند زندگی هر فرد ایفا میمعنابخشی 

منظور ایجاد روابط ارضاکننده شخصـی و بـه انجـام رسـاندن      مؤثر با دیگران و اجتماع به

از نظــر او بهزیســتی . داده اســت 2»بهزیســتی اجتمــاعی« هــاي اجتمــاعی، عنــوان نقــش

رش اجتمـاعی، مشـارکت اجتمـاعی، انطبـاق     انسجام اجتماعی، پذی: بعد دارد 5اجتماعی 

در مقاله حاضر، بهزیستی اجتمـاعی بـا اسـتفاده از روش     .اجتماعی و شکوفایی اجتماعی

                                                 
1. Corey Keyes 
2. Social Wellbeing 
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هاي عادي، پرخطر و معتاد مورد مقایسه قـرار گرفتـه و سـهم آن در     پیمایشی، بین گروه

  .گیرد منفی نسبت به مصرف مواد مورد بررسی قرار می/نگرش مثبت

 5/4اند که نـرخ شـیوع اعتیـاد در کشـور      انجام شده در ایران نشان دادههاي  پژوهش

: ك.ر( تاست و اعتیاد بـانوان نیـز کمتـر از یـک اس ـ     -سال 64الی  15در سنین -درصد 

، مسـئله دهند و ایـن   تشکیل می 34درصد معتادان کشور را افراد زیر  58 .)1401مؤمنی، 

   .)1395صرامی، : ك.ر( شود تهدید جدي محسوب می

1 المللی مـواد مخـدر   کنترل بین  گزارش استراتژي
(INCSR, 2023)     بـه نقـل از سـتاد

ور مـنظم از نـوعی   ط ـ میلیـون نفـر بـه    8/2 مبارزه با مواد مخدر ایـران اعـلام نمـود کـه    

اخیـراً مصـرف کریسـتال مـت     . کننـد  مخدر غیرقانونی در داخل کشور اسـتفاده مـی  مواد

در . کنند، افـزایش یافتـه اسـت    که موادمخدر مصرف میویژه در میان زنانی  آمفتامین، به

هاي دولت در مبارزه با مواد مخدر، بر منع  این گزارش تصریح شده است که بیشتر تلاش

. یابد و اجراي قانون متمرکز است و منابع کمتري به پیشگیري و توانبخشی اختصاص می

صـورت   درصد استفاده بـه  80تا  75بندي کلی مواد صنعتی و سنتی در کشور،  در تقسیم

صورت صنعتی است که در این بین، مصرف تریاك رتبـه اول   درصد به 25تا  20سنتی و 

در  2011تـا   2008هاي  ها فقط بین سال مصرف متامفتامین. )1401مؤمنی،  :ك.ر( را دارد

: ك.ر( باشـند  مخـدر مـی   درصد از زندانیان کشور مـرتبط بـا مـواد    45. برابر شد 11ایران 

توجهی بر پیکره جامعه وارد کرده است تا جایی  پدیده مواد خسارات قابل .)1401 ،يمحمد

. ترین معضل اجتماعی بعد از جنگ تحمیلی نام بـرده شـده اسـت    عنوان مهم که از آن به

در  کننـدگان حـداقل یکـی از مـواد     درصدي مصـرف  20سال گذشته با افزایش  10طی 

میلیون نفـر افـزایش    292این تعداد به  2022ال که در س ایم به طوري مواجه بوده جهان

میلادي، الگوي مصرف مواد در راسـتاي   2024به گزارش جهانی مواد مخدر  .یافته است

ــا   شناســی مصــرف جامعــه ــراد و نی ــات، باورهــاي اف ــا درآمــد، امکان ز گرایــی متناســب ب

  :در جهان به شرح ذیل بوده است 2022دگان در سال نکن مصرف

                                                 
1. International Narcotics Control Strategy Report 
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  2022در سال جهان نی الگوي مصرف مواد درفراوا: 1جدول 

  نوع ماده
تعداد 

  )میلیون نفر(
  کننده کشورهاي مصرف

  کانابیس

  )خانواده حشیش(
228  

، آسیا، )قانونی سازي مصرف(آمریکاي شمالی 

  آفریقا و غرب اروپا

 مواد افیونی

  )مخدرهاي سنتی(

  هروئین( 60

  )میلیون 30
  جنوب و جنوب غرب آسیا

هاي  محرك

  تامینآمف
30  

شرق و جنوب شرق آسیا و آمریکار شمالی، 

  جنوب شرق اروپا، اروپاي غربی و مرکزي

  23.5  کوکائین
در  قاره آمریکا، اروپاي غربی و مرکزي، استرالیا،

  ، آسیا و جنوب شرق اروپااحال رشد در آفریق

    20  اکستازي

د در بـین  درص ـ 39/5شناسی، نـرخ شـیوع اعتیـاد در کشـور،      براساس آخرین شیوع

از این میزان، نرخ شیوع مصرف موادمخدر در . سال اعلام شده است 64الی  15جمعیت 

درصـد، دانشـجویان    1/2آموزان مقطع متوسطه دوم  در بین دانش  94-93سال تحصیلی 

هاي صـنعتی،   جامعه کارگري محیط همین تاریخ در درصد و در 5.6هاي دولتی  دانشگاه

ماري جوآنا و مشـتقات   درصد، 2/53 با تریاك شناسی یوعطبق این ش .درصد بود 22/3

درصـد و   1/7 درصـد، هـروئین  1/8 درصد، شیشه 9/11 علف و گل با آن شامل حشیش،

، ترین مواد مصرفی معتادان هستند که بـا توجـه بـه ایـن آمـار      درصد شایع 5/3کراك با 

اري از کسـانی  بسـی  .)1396مؤیدي، : ك.ر( مخدر استمصرف تریاك همچنان در صدر مواد

  . اند اند، به صورت تفننی به مصرف مواد روي آورده که در دام اعتیاد گرفتار شده

  درصد معتادان به تفکیک الگوي مصرف -1شکل
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توجـه کمـی را بـه خـود      هاي مرتبط با سلامت، بهزیستی اجتماعی در اغلب پژوهش

مقتضـیات فرهنگـی    شناخت بهزیستی اجتماعی و تدوین مدلی که. اختصاص داده است

مصرف مواد در بـین  تر سوء تواند در درك عمیق اجتماعی آن را مورد توجه قرار دهد، می

  .هاي پیشگیري نقش مهمی ایفا نماید نوجوانان مؤثر واقع شود و در کارآمدي برنامه

  

  پیشینه

-ATECA: ك.ر(در تحقیقات متعددي به ابعاد اجتماعی بهزیستی توجـه شـده اسـت    

AMESTOY, 2016  ؛Veenhoven, 2008 ؛Vaskina, 2005،ر ساخت ابـزار  د. )1397 ؛ موسوي

سنجشی که به متغیرهاي وابسته به فرهنـگ و شـرایط اجتمـاعی متکـی اسـت، اساسـاً       

استفاده از ابزاري که در فرهنگ و شـرایط اجتمـاعی دیگـري پدیـد آمـده، کـار چنـدان        

هـاي کییـز بـا سـنجه      مقایسه سـنجه رسد و این در نتیجه  جایی به نظر نمی هدرست و ب

مطالعـات تجربـی    در بخـش  .نیز قابل مشاهده اسـت ) 1394( سلامت رفیعی و همکاران

هـاي   مخدر مشخص گردید که در پـژوهش ثر بر مصرف موادؤتحقیقات مرتبط با عوامل م

هاي مختلف علمی از جمله علوم اجتماعی، روانشناسی و پزشـکی   صورت گرفته در حوزه

نشـینی، پـایین    لایل متنوعی از جمله دسترسی آسان به مواد، بیکاري، حاشیهبه علل و د

بودن گرایش دینی جوانـان، کمبـود امکانـات تفریحـی معاشـرت بـا افـراد نابـاب، عـدم          

ثر بر گرایش ؤعنوان عوامل م به ...بی، نابهنجاري شخصیتی وبه خانواده، انزواطل دلبستگی

 ؛ حبیبی و همکـاران، 1396 ،و محسنی تبریزي موسوي: ك.ر( افراد به موادمخدر اشاره شده است

؛ 1395 ،و همکاران ینریمان ؛ 1390 ،و همکاران ؛ علایی خرایم1394آبادي و همکاران، ؛ زارع شاه1391

  .)1394 قدسی احقر،

عـات تجربـی تحقیقـات مـرتبط بـه      دسـت آمـده از مطال   هتر به نتایج ب با نگاهی دقیق

شود که ربط معناداري بین علل ذکر شده در بعـد  مخدر این نکته به ذهن متبادر میمواد

لان و همچنـین بـا عوامـل ک ـ    فـردي  زیستی و روانشناختی با عوامـل خـانوادگی و میـان   

بـه عبـارتی دیگـر عوامـل اجتمـاعی کـلان اجتمـاعی و        . اجتماعی و اقتصادي وجـود دارد 

وجـود   مخـدر بـه   فردي گرایش به مواداقتصادي زمینه را براي بروز عوامل خانوادگی و میان

آوردنـده اخـتلالات    وجـود  فـردي نیـز بـه نوبـه خـود بـه      عوامل خانوادگی و میان. آورندمی

گونـه   تـوان ایـن  به نوعی مـی . ر جهت گرایش به مواد مخدر هستندشناختی و فردي د روان
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ادعا کرد که تمامی عوامل ذکر شده در بخش عوامل گرایش به مواد مخدر عواملی هسـتند  

  . هاي مقابله با عرضههاي پیشگیري از مواد دارند نه برنامهکه نیاز به تمرکز بر برنامه

انـد، را   مخـدر انجـام شـده    تیـاد بـه مـواد   ۀ عوامل گرایش بـه اع تحقیقاتی که در زمین

درواقــع، ایــن تحقیقــات بــه عوامــل زیســتی و . تــوان در چنــد دســته تقســیم کــرد مــی

 شناختی، خانوادگی و اجتماعی و اقتصادي مرتبط با گرایش بـه اعتیـاد بـه مصـرف     روان

  :دطور خلاصه بیان کر توان این عوامل را در جدول زیر به اند که می مخدر پرداختهمواد

  عوامل گرایش به اعتیاد به مصرف مواد :2جدول 

عوامل زیستی و 

  شناختی روان

  عوامل خانوادگی

  و میان فردي

  عوامل کلان

  اجتماعی و اقتصادي 

  انزواطلبی -

نابهنجاري  -

  شخصیتی

اختلال  -

  شناختی روان

  بدبینی شخصیتی -

  افسردگی -

پایین بودن  -

  نفس اعتمادبه

  روان رنجوري -

شخصیت لذت  -

  طلب

و  عدم تفکر -

  ریزي برنامه

کاري  اهمال -

  تحصیلی

  وضعیت بد اقتصادي خانواده -

سطح تحصیلات پایین  -

  خانواده

  آشفتگی خانوادگی -

  والدین معتاد -

  جمعیت بالاي خانواده -

  طلاق -

  شکست تحصیلی -

  معاشرت با افراد ناباب -

  دوستان معتاد -

  والدین مجرم -

  هاي تربیتی روش -

  بستگی به خانواده عدم دل -

  سبک والدینی مستبد -

اعتناي پدر  ک والدینی بیسب -

  و مادر

پایین بودن سرمایه  -

  اجتماعی در خانواده

عدم مداخلات پیشگیرانه  -

  مناسب

  دسترسی آسان به مواد مخدر -

  شرایط آنومیک جامعه -

  نشینی حاشیه -

  بیکاري -

پایین بودن گرایش دینی  -

  جوانان

عدم آموزش لازم درباره مواد  -

  مخدر

  کمبود امکانات تفریحی -

  ل اجتماعیپایین بودن کنتر -

  پایین بودن اعتماد اجتماعی -

  محرومیت نسبی -

هاي  سطوح پایین مهارت -

  اجتماعی
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اند و یا بـه بررسـی    تحقیقات حوزه پیشگیري، یا بر عوامل مؤثر بر اعتیاد متمرکز بوده

طـور   تحقیقی کـه بـه  . اند یک متغیر و اثر آن بر عدم گرایش به مصرف مواد متمرکز شده

اجتماعی و هم گرایش به مصـرف مـواد متمرکـز باشـد چنـدان      متمرکز هم بر بهزیستی 

ه تحقیق حاضر را از این تحقیقـات و تحقیقـات مشـابه متمـایز     چآن. صورت نگرفته است

آمـوزان عـادي، پرخطـر و معتـاد      نماید، اولاً مقایسه بهزیستی اجتماعی در بین دانش می

الـذکر بـه مصـرف     وه فـوق است و ثالثاً بررسی رابطه بهزیستی اجتماعی و گرایش سه گر

هاي ارائـه   درصد از کل پایان نامه30/17عنوان،  418موضوع اعتیاد با فراوانی . مواد است

به خـود اختصـاص داده اسـت     1402 تا 1380شده در حوزه مسائل اجتماعی را از سال 

 28اجتمـاعی دارد لـیکن از ایـن بـین صـرفاً       مسئلهکه این موضوع نشان از اهمیت این 

درصد به بررسی گرایش مصرف  38پیشگیري بودند که از این بین   مرتبط با بحثعنوان 

  . اند مواد پرداخته

مسلماً ابعاد عاطفی و روانی بهزیستی ذهنی نیز بسیار حـائز اهمیـت اسـت لـیکن در     

مقاله حاضر این ابعاد مورد بررسی قرار نگرفتـه و تأکیـد بـر تمـایز بهزیسـتی اجتمـاعی       

  .نوجوانان بوده است

  

  مبانی نظري

براي تهیه مدلی مبتنی بر بهزیستی اجتماعی ملاك عمل قـرار  هاي نظري ذیل  بنیان

  :استها به شرح زیر  این نظریه. گیرد می

  دهنده شـادي   درخصوص تشکیل) 2008( 1زیگمونت باومن: جوي خوشبختیو جست

دارد کـه   بیان مـی  وي. پردازي نموده است هاي مؤثر در آن نظریه و رضایت از زندگی و مؤلفه

هـا   تـوان از مغـازه   در حدود نیمی از کالاهاي حیاتی براي شادي و رضایت از زندگی را نمـی 

دوسـتی،   عشـق، دوسـتی، لـذت روابـط خـانوادگی، رضـایت برآمـده از نـوع        . خریداري کرد

نفـس برآمـده از    بـه  اش، اعتمـاد  اي در تأمین خواسته ورزي به کسی، کمک به همسایه عشق

شـود، قـدردانی، همـدردي و     در بازار یافت نمـی ...  یح کاري، لذت کاري استادانه وانجام صح

  .احترام به همکاران و سایر افراد، در بازار قابل خریداري نیست

                                                 
1. Zygmunt Bauman 
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  هـاي   ناامنی و مخاطرات دوران مدرن، افول زمینه خصوصگیدنز در: جامعه ریسک

ی مـذهبی، دگردیسـی   شناس ـ اعتماد همچون نظام خویشاوندي، اجتماع محلـی، کیهـان  

نظرات ارزشمندي دارد که بـا رضـایت از زنـدگی و قضـاوت افـراد در ایـن       ... صمیمیت و

  .)1377گیدنز، : ك.ر( خصوص ارتباط دارد

  بهزیسـتی ذهنـی نیـز    1با توجـه بـه دیـدگاه برگـر و لاکمـن     : برساخت اجتماعی ،

تفکرات مشـترك   در راستاي این دیدگاه، بهزیستی ذهنی را به. برساختی اجتماعی است

نظر هاي فردي در دهنده ارزیابی ا شکلداند و تفکرات جمعی ر در مورد زندگی وابسته می

مطرح از سوي وینهوون، تمایل به نگریسـتن بـه خـود و     مکانیسم مطرح دیگر. گیرند می

در ایـن دیـدگاه بهزیسـتی ذهنـی     . 2بهزیستی ذهنی ما از طریق چشمان دیگـران اسـت  

 .)1977، 3به نقل از داویس و استرانگ Veenhoven, 2008: 4( فته استیا  ارزیابی انعکاس

  پردازان بهزیسـتی ذهنـی تفـاوت     و سایر نظریه 4از نظر میخالس: مقایسه اجتماعی

. بین زندگی به همان صورتی که هست و زنـدگی بـه آن صـورتی کـه بایـد باشـد اسـت       

کند باید داشته باشد  می اختلاف بین چیزي است که فرد داراست و چیزي که فرد تصور

هاي بین چیزي است که یک فرد دارد و چیزي است کـه فـرد احسـاس     و دیگري تفاوت

  .)Michalos, 1995: 352-353( کند شایسته داشتن آن است می

  آن چیـزي کـه مـا هسـتیم، آن چیـزي کـه فکـر و        : رویکرد فرهنگی به بهزیستی

فرهنگـی کـه در آن زنـدگی     ۀوسـیل  کنیم، بـه  کنیم و آن چیزي که عمل می احساس می

 سـو و داینـر،  ( تناسب شخصیت بـا فرهنـگ   هایی همچون  دیدگاه. شود کنیم، تعیین می می

 & King؛  Diener & suh, 2000(ها در بهزیسـتی ذهنـی    ، عوامل انگیزشی فرهنگ)1999

Napa, 1998(    ــی ــناختی فرهنگ ــل ش  & Inglehart ؛ Diener & suh, 2000(و عوام

Klingemann, 2000( گیرد نیز ذیل این عنوان مورد بررسی قرار می. 

  اي همچــون پیونــدهاي خــانوادگی و  مــا بــه پیونــدهاي اولیــه: حمایــت اجتمــاعی

حمایـت  . ها، نیاز داریـم و ایـن پیونـدها در ایجـاد بهزیسـتی ذهنـی مؤثرنـد        دوستی

شـرایط  عنوان احساسی ذهنی در مورد تعلق، پذیرش و دریافت یـاري در   اجتماعی به

                                                 
1. Berger & Luckman 

  .سان کولی است این مکانیسم یادآور خود آیینه .2

3. Davies & Strong 
4. Michalos 
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از نظر بویر و همکارانش افـرادي کـه حمایـت اجتمـاعی     . مورد نیاز تعریف شده است

 ؛Sarafino, 2000؛  Lucas et al., 2003( بالاتري دارند از سلامت بهتـري برخوردارنـد  

Bovier et al., 2003(. 

 چلبی کم و کیـف شـادمانی افـراد را مـرتبط بـا احسـاس       : چلبی /نظام شخصیت

بـه  . دانـد  اي می هاي چهارگانه در سطوح فردي و جامعه آنها از حوزه رضایت و خشنودي

، (G)، امنیتـی  (A)مـادي   ۀعلق ـ(هاي چهارگانـه انسـان    تر، منبع تأمین علقه بیان دقیق

هـاي   عبـارتی حـوزه   تماعی و بـه در ارتباط تنگاتنگ با امر اج (L)و شناختی  (I)ارتباطی 

یدگاه چنانچه هر کـدام از چهـار نظـام اصـلی     طبق این د. اي است چهارگانه نظام جامعه

فرد ) و شناختی معیشتی، امنیتی، معاشرتی(هاي برتر  گوي مؤثر علقه جامعه بتواند پاسخ

کـه هـر    »احساس مثبت«توانند موجبات نوعی  و جامعه باشد، در این صورت هر کدام می

صحیح حوزه اقتصادي ساز شادمانی افراد است را فراهم نمایند، یعنی کارکرد  کدام زمینه

هـاي سیاسـی، اجتمـاعی و     طـور حـوزه   همـین . تولید احساس بهبودي و آسـایش اسـت  

بسـتگی   فرهنگی هر کدام به ترتیب منشاء بروز احساس عـدالت و امنیـت، احسـاس هـم    

  .)130-125: 1383 چلبی،( شوند اجتماعی و احساس عزت و احترام می

 کننـد  رفع نیازهایشـان، تجربـه مـی    ةزمردم بهزیستی ذهنی را به اندا: نظریه نیاز .

رویکرد نیازها با کشمکش تشخیص نیازهاي فراتـر از نیازهـاي ضـروري زیسـتی مواجـه      

  )Diener, 2000:37-39(اند  تردید لازمه زندگی است که بی

    طـور   براسـاس ایـن دیـدگاه، شـرایط عینـی فقـط بـه       : نظریـه محرومیـت نسـبی

. مقایسه با دیگر شرایط ممکن تأثیرگذار است غیرمستقیم بر بهزیستی و آن هم از طریق

اي هسـتند و شـرایط عینـی حـاوي      ها در اصـل مقایسـه   مطابق این دیدگاه، همه ارزیابی

معناي مطلقی نیستند و محرومیت نسبی، احساس نارضـایتی روانـی حاصـل از اخـتلاف     

نقـل از   بـه  1389پنـاهی،  (تصور ذهنی افراد از وضع مطلوب و امکان دسترسی به آن اسـت  

 )Diener & Lucas, 2000 ؛1385کار،  ؛1967 ،گار

  اهداف، بازتابی از آرزوهاي مـردم بـوده و آنهـا بیشـتر اوقـات در      : نظریه هدفمندي

از نظـر رایـان و همکـارانش، تنهـا     . شان هستند تلاش براي دستیابی به اهداف در زندگی

ارزش دادن به رشـد شخصـی،   دهند به وسیله  شان را افزایش می راهی که افراد بهزیستی
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 .Ryan, et( هاي ذاتی است روابط هدفمند، خدمات اجتماعی و پیش رفتن به سوي هدف

al., 1996: 20(.  

  هاي ارزشـی بـر    به مجموع واکنش اجتماعیاز نظر داینر، بهزیستی : نظریه ارزیابی

al.et. , Lucas ,:1996 (دهـد   گردد که هنگام مواجهه فرد با محرکـی در دنیـا، رخ مـی    می

628-616(. 

  بهزیسـتی اجتمـاعی یکـی از سـه بعـد بهزیسـتی       : بهزیستی اجتماعی کوري کییز

 5ذهنی است که معرف ارزیابی فرد از کیفیت عملکـردش در محـیط اجتمـاعی اسـت و     

انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشـارکت اجتمـاعی، انطبـاق اجتمـاعی و     : بعد دارد

 ).Keyes, 1998: 123-131(شکوفایی اجتماعی 

  معنا و هدف در زنـدگی، عمـل صـالح و    : شده بهزیستی در دین هاي مطرح شاخصه

خوشرویی با دیگران، کوتاهی آرزو، دوري از کارهاي  نشینى با افراد شایسته، شایسته، هم

رحـم و   منت به مردم، عـدل، صـبر، صـله    شناسی، خدمت بی بیهوده، امید وار بودن، وقت

مسافرت، قناعت، کار و تلاش اجتمـاعی، همکـاري و تعـاون، رعایـت      معاشرت با دیگران،

ظن نسبت به دیگران، تحصیل علم و معرفـت، وضـعیت اقتصـادي،     حقوق دیگران، حسن

 .هاي بهزیستی ذهنی و شادکامی در زندگی است ورزش و فعالیت بدنی از جمله شاخصه

یسـتی اجتمـاعی   آوردن نمره بهز  دست هدنبال ب با توجه به ماهیت این تحقیق، که صرفاً به

صدد مقایسه آن در بین نوجوانان است، رویکرد نخست مورداستفاده قـرار  افراد نیست بلکه در

اي کـه منجـر بـه     رسد این رویکرد، محقق را در دسـتیابی بـه نتیجـه    نظر می گرفته است و به

د بیشـتر یـاري   اي در جامعه در جهت بهبود و ارتقاء بهزیستی اجتمـاعی شـو   اقدامات مداخله

عنـوان   بـه  نوعی بهزیستی ذهنـی را  روي، نظریات مختلفی که هر یک به از همین. خواهد نمود

به اعتقـاد  . بودند، مورد بررسی قرار گرفت  اي اجتماعی، در دایره مطالعات خود قرار داده پدیده

بخشـی  نظران، خویشاوندان، روابط و تجارب مشترك، نقش زیادي در غنـا و معنا  اغلب صاحب

کییز به توانایی فرد در تعامل مؤثر با دیگران و اجتماع به منظـور  . کنند زندگی هر فرد ایفا می

هـاي اجتمـاعی، عنـوان بهزیسـتی      ایجاد روابط ارضاکننده شخصی و به انجام رسـاندن نقـش  

از نظر او بهزیستی اجتماعی یکی از سه بعد بهزیستی ذهنی اسـت کـه   . داده است 1اجتماعی

انسـجام  : بعـد دارد  5زیابی فرد از کیفیت عملکـردش در محـیط اجتمـاعی اسـت و     معرف ار

                                                 
1. Social Wellbeing 
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ایـن   .اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق اجتماعی و شکوفایی اجتمـاعی 

چنـد برخـی ایـن اصـطلاح را     هر. رفته است کار هاصطلاح پس از او نیز در اغلب متون علمی ب

تـوان در   نتیجه و چکیده ابعاد مطـرح شـده را مـی   . اند برده کار همعادل سلامت اجتماعی نیز ب

 :جدول ذیل به اختصار از نظر گذراند

  خصوص بهزیستی اجتماعیشده در جمع نظرات مطرح :3جدول 

  منبع  ها شاخص  ابعاد  ردیف

1  
انسجام 

  اجتماعی

  دوستی و همبستگی
Bauman (2013)1383( ، چلبی( ،Keyes 

(1998)، Ahuvia (2002)  

  Keyes (1998)  رزشمندي اجتماعیا

  Diener & Lucas(2000)، )1383( چلبی  رضایت از محیط زندگی

2  
 انطباق

  اجتماعی

  معنادار دانستن زندگی
Keyes(1998)1377( ، گیدنز( ،Bauman 

  )1392( آبادي رمضانی زین، (2013)

  تعلق اجتماعی

Suh & Diener (1999)  ،  

 .Keyes (1998)، Lucas et، )1383( چلبی

al.(2000) ،Jensen (1998)  

  )1386( مکارم شیرازي) 1394( رفیعی  همدلی اجتماعی

3  
شکوفایی 

  اجتماعی

  امید به آینده
Diener & Diener(1995)1383( ، چلبی (

  )1391( مازوچی و همکاران

باور به پیشرفت 

  اجتماعی
  Keyes (1998)، )1383( چلبی

سهیم دانستن خود در 

  فتهاي جامعهپیشر
Keyes (1998) 

 King & Napa, (1998)  

4  
مشارکت 

  اجتماعی

  اعتماد اجتماعی
   ،)Keyes (1998)، )1383( چلبی

  )1377( گیدنز

 Sarafino (2002) ،Bovier، )1377( گیدنز  حمایت اجتماعی

et. al. (2004)  

 & Veenhoven (2008)  ،Markus  ها شرکت در فعالیت

Kitayama (1994)  
  )1394( ، رفیعی)Keyes (1998)  احساس اثربخش بودن
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  :با توجه به ابعاد احصا شده، فرضیات تحقیق عبارتند از

  .بهزیستی اجتماعی نوجوانان عادي، پرخطر و معتاد با یکدیگر متفاوت است .1

تر باشد، نگرش نسبت به مصـرف مـواد در بـین     هر چه بهزیستی اجتماعی پایین .2

 .تر است مثبتنوجوانان 

  

  روش پژوهش

پژوهش حاضر بـر اسـاس تکنیـک و نحـوه گـردآوري اطلاعـات، از روش اسـنادي و        

   .کند پیمایشی استفاده می

عـادي، پرخطـر و   ) سال 18-12( جامعه آماري تحقیق حاضر سه گروه از نوجوانان

هـاي   مقیـاس  خـرده  از مقالـه  ایـن  در. شـهر تهـران اسـت    مخدرمواد کننده سوءمصرف

غربـالگري نوجوانـان عـادي و     بـراي  شاخصی عنوان به 1موزان پرخطرآ پرسشنامه دانش

مقیاس نگرش نسـبت بـه    خردههمچنین پس از غربالگري،  .شده است پرخطر استفاده

 90/0 پرسشـنامه  این کلی پایایی. صورت مستقل مورد استفاده قرار گرفته است مواد به

 80/0یز پایایی آن بـیش از  همچنین در سایر تحقیقات ن. )1384محمـدخانی،  : ك.ر(است 

پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ ) 1389(به عنوان مثال آزرمی . به دست آمده است

  .است  گزارش نموده 82/0

معناي ارزیابی فـرد از کیفیـت عملکـردش در محـیط اجتمـاعی       بهزیستی اجتماعی، به

طبـاق اجتمـاعی و   شاخص انسجام اجتماعی، مشـارکت اجتمـاعی، ان   4در این مقاله . است

  .هاي بهزیستی اجتماعی در نظر گرفته شده است عنوان شاخص شکوفایی اجتماعی به

خصوص مصرف مواد اعتیـادآور مشـخص   گیري فرد را در نسبت به مواد جهتنگرش 

بـراي  . نگرش مثبت به مصرف مواد در مصرف تفننی یا دائـم مـواد نقـش دارد   . سازد می

اسـتفاده شـده    sample powerافـزار   و پرخطـر از نـرم   برآورد حجم نمونه در گروه عادي

احتمـال   20/0احتمـال خطـاي نـوع اول، حـداکثر      05/0است و با درنظر گرفتن حداکثر 

براي آلفـا و در نظـر داشـتن     01/0براي توان آزمون، معادل  80/0خطاي نوع دوم، حداقل 

تعیـین را بتـوان در   ضـریب   10/0اي بزرگ باشـد کـه حـداقل     اینکه حجم نمونه به اندازه

                                                 
1. Risk and protective factors questionnaire (RAPQ) 
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 600بخـش جغرافیـایی شـهر تهـران،      5در  درستی تشخیص داد، مجموعاً جامعه آماري به

دهد لیکن براي جلوگیري از ریـزش   عادي و پرخطر را تشکیل مینوجوانان نفر حجم نمونه 

. درصد بـه حجـم نمونـه افـزوده شـد      30 خصوصاً در بین افراد پرخطر و معتاد، پرسشنامه

اي استفاده شده  مرحله اي چند گیري خوشه هاي عادي و پرخطر از نمونه ب نمونهبراي انتخا

مـورد   Smart PLSافـزار   نـرم  ه ازروایی و اعتبار مدل بهزیستی اجتماعی بـا اسـتفاد  . است

  .یافته در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت بررسی قرار گرفته و مدل برازش

  اجتماعیبهزیستی اي ه شاخصنتایج تحلیل پایایی  :4 جدول

  1آلفاي کرونباخ  متغیرها

انسجام 

  اجتماعی

  787/0  ارزشمندي اجتماعی
  754/0  دوستی و همبستگی  786/0

  780/0  رضایت از محیط زندگی

انطباق 

  اجتماعی

  770/0  تعلق اجتماعی
  542/0  معنادار دانستن زندگی  694/0

  737/0  همدلی اجتماعی

شکوفایی 

  اجتماعی

  757/0  به آینده امید
  510/0  باور به پیشرفت اجتماعی  635/0

  608/0  هاي جامعه سهیم دانستن خود در پیشرفت

مشارکت 

  اجتماعی

  614/0  حمایت اجتماعی

713/0  
  789/0  اعتماد اجتماعی

  708/0  احساس اثربخش بودن

  702/0  )اجتماعی(هاي  شرکت در فعالیت

  

مراتبـی اسـت    هاي سلسله، داراي مؤلفهاجتماعییستی با توجه به اینکه مدل بهز

پـس از  . لذا جهت سنجش اعتبار همگرا در سطح معرف از بارهاي عاملی استفاده شد

متغیرهـاي  و برقـراري شـروط،    بـود  4/0هایی که بارعاملی آنها کمتر از  حذف معرف

ترکیبـی   )پایـایی ( ضریب اعتمـاد . پنهان به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند

نمایـد و نقطـه    هـاي آن را تأییـد مـی    متغیرهاي مرتبه بالاتر نیز قابلیت مدل و مؤلفه

  :دهد را نشان می 7/0برش بالاتر از 

                                                 
1. Cronbach coefficient 



   15/  سادات موسوي ؛ مهري... آن رابطهبررسی بهزیستی اجتماعی و  

Composite Reliability  ها شاخص  

  اجتماعی انسجام  907/0

  اجتماعی انطباق  884/0

  شکوفایی اجتماعی  831/0

  مشارکت اجتماعی  829/0

  تماعیاجبهزیستی   954/0

کـه   بوداعتبار ممیز در سطح عامل و استفاده از شاخص فورنل و لارکر بیانگر آن 

اسـت از تمـام ضـرایب سـطر و      AVEهاي مرتبه پایین که ریشه دوم  عامل بارعاملی

  .بودستونی که در آن قرار گرفته بالاتر و بیانگر اعتبار ممیز مدل کلی 

، )پرخطـر  نوجوانانخصوصاً در بخش (براي دستیابی به نمونه آماري برآورد شده 

  . بینی شده پرسشنامه تکمیل گردید دو برابر حجم نمونه پیش

  ها یافته

. درصـد مـرد بودنـد    51درصد پاسخگویان، زن و  49اي،  هاي زمینه لحاظ ویژگی به

 4/34( سـاله  16به ترتیب متعلـق بـه گـروه سـنی      بیشترین فراوانی سنی پاسخگویان

  .است) درصد5/20(ساله  15و ) درصد 5/33( ساله 17، )درصد

  جنسی پاسخگویان -هرم سنی - 2شکل 

  

 

 

 

 

 

 
  

بـا  . پرخطر مخالف وجود شکوفایی اجتماعی در جامعه بودندنوجوانان درصد از  3/23

عادي، پرخطر و نوجوانان توان به وجود تفاوت دیدگاه  توجه به معناداري کاي اسکوئر می

ن ضریب همبسـتگی وي کرامـرز بیـانگر همبسـته بـودن دو      معنادار بود. قائل بود معتاد

عبـارت دیگـر شـکوفایی     بـه . استنوجوانان متغیر شاخص شکوفایی اجتماعی با وضعیت 
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در جامعـه آمـاري رابطـه    ) عادي، پرخطر یا معتـاد بـودن  (نوجوانان اجتماعی با وضعیت 

اجتمـاعی در  درصد از نوجوانـان معتـاد مخـالف وجـود شـکوفایی       3/21 .معناداري دارد

توان به وجود تفاوت دیدگاه نوجوانـان   با توجه به معناداري کاي اسکوئر می. جامعه بودند

معنـادار بـودن ضـریب همبسـتگی وي کرامـرز بیـانگر        .قائل بـود  عادي، پرخطر و معتاد

به عبـارت  . همبسته بودن دو متغیر شاخص شکوفایی اجتماعی با وضعیت نوجوانان است

در جامعـه  ) عادي، پرخطر یا معتـاد بـودن  (ماعی با وضعیت نوجوانان دیگر شکوفایی اجت

امید به آینده، باور به پیشرفت جامعه و سهیم دانستن خـود  . آماري رابطه معناداري دارد

هاي مهمی  از جمله شاخص )هاي شکوفایی اجتماعی زیرشاخص( هاي جامعه در پیشرفت

تواند نقـش بسـزایی    آن اندیشید زیرا می هستند که لازم است در بین نوجوانان به ارتقاء

   .هاي اجتماعی در جامعه ایفا نماید در ارتقاء سلامت اجتماعی نوجوانان و کاهش آسیب

  اجتماعی بر حسب بهزیستیهاي  شاخص :5جدول 

  هاي مختلف وضعیت پاسخگویان گروه

 ها آزمون
 وضعیت

 پاسخگو

 نوع

 توزیع

 کاملاً

 مخالفم
 مخالفم

تا 

 حدودي
 موافقم

 کاملاً

 موافقم
 جمع

ی
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 عادي
 460 104 111 176 38 31 فراوانی

7/6 درصد  3/8  3/38  1/24  5/22  100 

 پرخطر
 184 40 39 67 17 22 فراوانی

8/11 درصد  1/9  2/36  21 9/21  100 

 معتاد
 58 11 18 17 9 3 فراوانی

2/5 درصد  1/16  3/29  31 4/18  100 

 جمع
 702 155 168 260 64 56 فراوانی

9/7 درصد  2/9  37 9/23  22 100 
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 عادي
 436 106 167 115 39 9 فراوانی

2/2 درصد  9/8  3/26  4/38  4/24  100 

 پرخطر
 216 32 59 58 43 23 یفراوان

5/10 درصد  1/20  6/26  5/27  15 100 

 51 8 25 15 4 0 فراوانی معتاد



   17/  سادات موسوي ؛ مهري... آن رابطهبررسی بهزیستی اجتماعی و  

4/7 0 درصد  29 1/48  8/14  100 

 جمع
 703 147 250 187 87 33 فراوانی

7/4 درصد  3/12  6/26  5/35  8/20  100 
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 عادي
 440 99 252 75 10 4  فراوانی

2/2 1  درصد  17 2/57  6/22  100 

 پرخطر
 210 29 72 93 4 11  فراوانی

5/5  درصد  2 3/44  3/34  9/13  100 

 معتاد
 65 6 40 12 2 1  فراوانی

5/1  درصد  1/3  20 2/66  2/9  100 

 جمع
 711 136 369 174 16 16  فراوانی

2/2  درصد  2/2  4/24  52 2/19  100 

ت
رک

شا
 م

ی
کل

ص 
خ

شا
 

ی
اع

تم
ج

ا
  

33
.0

11
=2

 ،
0.

00
0

 S
ig

=
 

0.
14

7
 


 =

 ،
0.

00
0

 S
ig

=
  

 عادي
 492 67 191 176 38 21 فراوانی

2/4 درصد  8/7  7/35  6/38  7/13  100 

 پرخطر
 192 26 56 68 28 15 فراوانی

7/7  درصد  7/14  2/35  8/28  7/13  100 

 معتاد
 65 7 28 21 7 3 فراوانی

8/4  ددرص  10 9/31  4/42  9/10  100 

 جمع
 749 101 274 264 73 38 فراوانی

1/5  درصد  7/9  2/35  5/36  4/13  100 

 

  بر حسب وضعیت اجتماعی بهزیستی  شاخص :6جدول 

  هاي مختلف پاسخگویان گروه

 پاسخگو وضعیت
اجتماعیبهزیستی  شاخص  

 جمع
 زیاد متوسط کم توزیع نوع

 عادي
 500 126 250 124 فراوانی

/100 %25/20 %50/00 %24/80 درصد

 پرخطر
 201 48 62 91 فراوانی

/100 %23/90 %30/80 %45/30 درصد
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 پاسخگو وضعیت
اجتماعیبهزیستی  شاخص  

 جمع
 زیاد متوسط کم توزیع نوع

 معتاد
 65 14 26 25 فراوانی

/100 %21/50 %40/00 %38/50 درصد

 جمع
 766 188 338 240 فراوانی

/100 %24/50 %44/10 %31/30 درصد

32.890=2 ،0.000 Sig= 0.147  = ،0.000 Sig=  

  

ارزیابی جامع فرد از معناي زندگی و زیسـت اجتمـاعی خـود در     اجتماعی،بهزیستی 

 قضـاوت مثبتـی   کنار سایر افراد جامعه است که براي او آرامش و آسایش ایجاد نمایـد و 

با توجه به جدول فوق و معناداري ضریب همبستگی  .که افراد از زندگی خود دارند است

و  نوجوانـان توان اذعان نمود که بین وضعیت عادي، پرخطر و معتاد بودن  کرامرز میوي 

درصـد از   39پرخطـر،  نوجوانـان  درصد از  45 .آنان رابطه وجود دارداجتماعی بهزیستی 

پـایینی داشـتند و بـا     اجتمـاعی عادي بهزیستی نوجوانان درصد از  25معتاد و نوجوانان 

  . ن تفاوتی در جامعه آماري معنادار استاسکوئر چنی توجه معناداري کاي

 اجتمـاعی چـه بهزیسـتی   شـود، هر  ودار خط برازش ملاحظه مـی گونه که در نم همان

و ایـن دو  . شـود  تر می شود، نگرش نسبت به مواد کمتر و به عبارت دیگر منفی بیشتر می

  . متغیر نسبت به هم رابطه معکوسی دارند

عـادي  نوجوانـان  شود که نگرش  مشاهده می Error Barهمچنین با توجه به نمودار 

اسـت کـه کمتـر از ایـن      25طیـف،   میانگین کلـی . تر است ها منفی نسبت به سایر گروه

. میزان بیانگر نگرش منفی به مصرف مواد و بیش از آن بیانگر نگرش مثبت به مواد است

و  تفـاوت فاحشـی دارد   ) =34( پرخطـر نوجوانـان  بـا  ) =18( عـادي نوجوانان نگرش 

تـر بـودن    منفـی . پرخطر نسبت به این متغیر استنوجوانان حاکی از مثبت بودن نگرش 

نسبت به افراد پرخطر با توجه به آزمودن بسیاري از این باورهـا  )  =21( نگرش معتادان

  . در عمل و در فرایند بهبودي قرار داشتن آنان قابل توجیه است

  

  



   19/  سادات موسوي ؛ مهري... آن رابطهبررسی بهزیستی اجتماعی و  

خط برازش نگرش نسبت به  - 3شکل 

  مواد بر اساس بهزیستی اجتماعی
  

فاصله اطمینان میانگین نگرش کلی -4شکل 

  آموزان نسبت به مواد به تفکیک دانش

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  
  

  ر حسب وضعیت شاخص نگرش نسبت به مواد ب: 7جدول 

 هاي مختلف پاسخگویان گروه

  مواد به نسبت نگرش شاخص

 ها آزمون
 وضعیت
 پاسخگو

 نوع

 توزیع

 کاملاً

 مخالفم
 مخالفم

حد 

 وسط
 موافقم

 کاملاً

 موافقم
  جمع
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 عادي

 478 3 57 140 194 84 فراوانی

 100 0/6 11/9 29/3 40/6 17/6 درصد

 پرخطر
 201 27 108 57 9 0 فراوانی

 100 13/4 53/7 28/4 4/5 0 درصد

 معتاد
 65 3 8 20 26 8 فراوانی

 100 4/6 12/3 30/8 40 12/3 درصد

  جمع
 744 33 173 217 229 92 فراوانی

 100 4/4 23/3 29/2 30/80 12/4 درصد

 نـدارد  اشکالی تفریح و شادي براي«پرخطر با این باور که  نوجواناندرصد از  1/7صرفاً 

درصد از افـراد   1/54 که مخالف بودند در حالی کاملاً» کند مصرف مخدردموا آدم گاهی که

و بـا   شـد هـا نیـز مشـاهده     همین تفاوت در سایر پاسخ. بودند مخالف این باور کاملاًعادي 

خصوص مواد در ها در به وجود تفاوت نگرشتوان اذعان  توجه به معناداري کاي اسکوئر می

 بھزیستی اجتماعی
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معناداري ضریب همبستگی وي کرامر نیز بیانگر وجود رابطه بین . جامعه آماري نیز داشت

درصـد از   67در مجمـوع  . با نگرش آنها نسبت بـه مصـرف مـواد اسـت    نوجوانان هاي  ویژگی

مجمـوع نگرشـی   درصد در 5/4ی به مصرف مواد داشتند و صرفاً پرخطر نگرش مثبتنوجوانان 

خصوص افراد معتاد بـا توجـه بـه    در. هاي مطرح شده مخالفت نمودند منفی داشته و با گزینه

هـاي مصـرف مـواد آشـنا      اینکه این افراد در مراحل ترك و بهبودي قرار داشتند، بـا واقعیـت  

پرخطـر نگرشـی   نوجوانـان  شـود نگـرش آنهـا نسـبت بـه       گونه که ملاحظه می بودند و همان

  .اند ت به همین دلیل در بخش تبیین دو گروه عادي و پرخطر در نظر گرفته شدهتر اس منفی

   تبیین کلی

با متغیر وابسـته همبسـتگی نشـان    ) R= 486/0(به طور کلی به میزان  اجتماعیبهزیستی 

باشد به این معنـا   می 236/0برابر  براي جامعه آماري) R2( آمده دست هضریب تعیین ب .دهد می

درصد از واریانس نگرش نسبت به مصرف مـواد را تبیـین    6/23اجتماعی زیستی که واریانس به

نوجوانـان  و نگرش اجتماعی بین بهزیستی « :به این ترتیب فرضیه این تحقیق مبنی بر. نماید می

  .شود تأیید می Fدر سطح معناداري بالایی براي آزمون  »نسبت به مواد رابطه وجود دارد

  ضریب تعیین نگرشو  Fتایج آزمون ن :8 جدول

 اجتماعینسبت به مصرف مواد بر اساس بهزیستی 

وضعیت 

  آموز دانش
  گزینه

درجه 

 آزادي

مجذور 

 میانگین
F 

ي
ح معنادار

ط
س

  

ی
گ

ست
همب

  

ضریب 

 تعیین

ضریب 

تعیین 

جامعه 

 آماري

خطاي 

استاندارد 

 برآورد

  کلی

231/991 14527/66 1  رگرسیون
 

0 0/486 0/236 0/235 913/7 
 622/62  751  باقیمانده

   752  جمع

 

و سطح معناداري آن و متغیر فـوق در   tعلاوه بر تأیید فرضیه، با در نظر گرفتن آزمون 

براسـاس ضـرایب بتـا    . سطح معناداري بسیار بالا براي تبیین متغیر وابسته معنادار هستند



   21/  سادات موسوي ؛ مهري... آن رابطهبررسی بهزیستی اجتماعی و  

) (هـر   »اجتمـاعی بهزیستی «چنانچه در  ،با فرض ثبات سایر عوامل که گردد مشخص می

 6/48آموز یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش مثبت آنـان بـه مصـرف مـواد      دانش

  .یابد کاهش می

 کنندگی بینی ضرایب رگرسیون اثر پیش: 9جدول 

 بین نگرش نسبت به مصرف مواد متغیر پیش

  متغیر

  بین و آلفا پیش

  ضرایب غیراستاندارد
ضرایب 

  استاندارد
t 

سطح 

  معناداري
B 

اي خط

 استاندارد
Beta 

(Constant) 601/39  156/1  253/34  0 

- 05/0  بهزیستی ذهنی  003/0  486/0-  231/15 -  0 

 

 هـاي  شـاخص هاي عادي، پرخطر و معتـاد واریـانس    که در هر یک از گروه در صورتی

براي تبیین واریانس نگرش نسبت بـه مصـرف مـواد در نظـر گرفتـه       اجتماعیبهزیستی 

بـا متغیـر   ) R= 584/0(، ابعاد یادشده به میزان گروه عاديشود که در  شود، مشاهده می

بـراي جامعـه آمـاري    ) R2(آمده  دست هضریب تعیین ب .دهد وابسته همبستگی نشان می

درصد از واریانس  33یادشده  هاي شاخصبه این معنا که واریانس . باشد می 330/0برابر 

به این ترتیب فرضیه تحقیق در بین این  .نماید نگرش نسبت به مصرف مواد را تبیین می

  .گردد تأیید می Fبا توجه به سطح معناداري بالاي آزمون نوجوانان گروه از 

و سطح معناداري آن و متغیرهاي فوق  tعلاوه بر تأیید فرضیه، با در نظر گرفتن آزمون 

اس ضرایب بتا براس. در سطح معناداري بسیار بالا براي تبیین متغیر وابسته معنادار هستند

) (گردد که نگرش نسبت به مصرف مواد تابعی است از مشخص می:  

 )اجتمــاعی انطبــاق( -216/0 )شــکوفایی اجتمــاعی( -256/0 )مشــارکت اجتمــاعی(

  نگرش نسبت به مصرف مواد=  -487/0 )اجتماعی انسجام( -164/0

شود  شاهده میطور مجزا مورد مطالعه قرار گیرد، م به گروه پرخطرکه  حال در صورتی

با متغیر وابسـته  ) R= 364/0(به میزان  اجتماعیبهزیستی  هاي شاخصکه در این گروه، 
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بـراي جامعـه آمـاري برابـر     ) R2(آمـده   دسـت  هضریب تعیین ب .دهد همبستگی نشان می

درصـد از واریـانس    5/10یادشـده   هاي شاخصبه این معنا که واریانس . باشد می 105/0

به این ترتیب فرضیه تحقیق در بین این . نماید واد را تبیین مینگرش نسبت به مصرف م

  .گردد تأیید می Fبا توجه به سطح معناداري بالاي آزمون نوجوانان گروه از 

 )اجتماعی انطباق( -396/0 )اجتماعی شکوفایی( -292/0 )مشارکت اجتماعی(

 نگرش نسبت به مصرف مواد=  - 405/0 )اجتماعی انسجام( -262/0

صـورت جداگانـه بـا احتسـاب همـه       هـا و انجـام محاسـبات بـه     رت تفکیک گـروه در صو

هـاي عـادي، پرخطـر و     هاي سازنده ابعاد اجتماعی بهزیستی ذهنی براي گروه زیرشاخص

درصد از تفاوت نگـرش نسـبت بـه     51عادينوجوانان شود که در بین  معتاد مشاهده می

ه دلیـل تفـاوت بهزیسـتی ذهنـی     درصد ب ـ 1/58 پرخطر،نوجوانان مصرف مواد و در بین 

با توجه به معنادار نبودن این رابطه در بین معتادان از تحلیل مربوط به ایـن گـروه   . است

تـوان بـه متفـاوت شـدن نگـرش آنـان        معنادار نبودن این رابطه را می. شود نظر می صرف

جدول ه در گونه ک همان .نسبت به مواد و شرایط افراد در فرایند بهبودي منتسب دانست

هـاي   به صورت مجـزا در هـر یـک از گـروه     Fکه آزمون  صورتیشود، در ذیل ملاحظه می

عــادي، پرخطــر و معتــادان در حــال بهبــودي بــین نگــرش نســبت بــه مصــرف مــواد و 

هاي ابعاد اجتمـاعی بهزیسـتی ذهنـی محاسـبه گـردد، در دو گـروه عـادي و         زیرشاخص

  . متغیر وابسته معنادار هستندپرخطر در سطح معناداري بسیار بالا براي تبیین 



   23/  سادات موسوي ؛ مهري... آن رابطهبررسی بهزیستی اجتماعی و  

و ضریب تعیین نگرش نسبت به مصرف مواد بر اساس  Fنتایج آزمون : 10جدول 

  نوجوانانو به تفکیک وضعیت  اجتماعیهاي بهزیستی  زیرشاخص

وضعیت 

  نوجوانان

گزینه
  

ي
جه آزاد

در
ن 

گی
ذور میان

ج
م

 

F
 

ح
ط

س
 

ي
معنادار

  

ی
گ

ست
همب

ن  
ب تعیی

ضری
ن  

ب تعیی
ضری

ي
جامعه آمار

 

ط
خ

دارد 
ستان

ي ا
ا

برآورد
  

 عادي

657/173 28  رگرسیون  

866
/

11
 

0b 746
/0

a 

557
/0

 

51
/0

 

825
/3

 

634/14 264  باقیمانده  

  292  جمع

 پرخطر

 39/54 28  رگرسیون

203
/7

 

0/
0

c 

822
/0

b 

675
/0

 

581
/0

 

748
/2

 

551/7 97  باقیمانده  

  125  جمع

 معتاد

554/46 28  رگرسیون  

253
/2

 

277
/0

d 

977
/0

c 

955
/0

 

531
/0

 

564
/4

 

667/20 3  باقیمانده  

  31  جمع

  

 )( ، براساس ضرایب بتااجتماعیهاي بهزیستی  با توجه به در نظر گرفتن زیرشاخص

  :تابعی است از عادي نوجواناننگرش نسبت به مصرف مواد در بین  گردد که مشخص می

  نگرش نسبت به مواد

رضـایت از محـیط   ( -312/0 )احساس ارزشمندي اجتماعی( -214/0 )ماعیتعلق اجت(

 =  -0/ 224 )اعتماد اجتماعی( -321/0 )زندگی

 -175/0) حمایت اجتمـاعی ( -203/0) دوستی و همبستگی( -297/0) امید به آینده(

  -184/0) همدلی اجتماعی(

معنـادار  ( -111/0) احساس اثربخش بودن( -343/0) هاي اجتماعی شرکت در فعالیت(

 -185/0) دانستن زندگی

 »رضـایت از محـیط زنـدگی   «چنانچه در ) با فرض ثبات سایر عوامل: (به عبارت دیگر
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واحـد کـاهش    321/0یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت به مصرف مواد 

  ؛)با فرض ثبات سایر عوامل. (یابد می

هبـود حاصـل آیـد، احتمـال     یـک واحـد ب   »احساس ارزشمندي اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 312/0نگرش نسبت به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمـال نگـرش نسـبت بـه      »تعلق اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 214/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »معنادار دانستن زندگی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 185/0مواد نسبت به مصرف 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت   »دوستی و همبستگی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 203/0به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آیـد، احتمـال نگـرش نسـبت بـه       »آیندهامید به «چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 297/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه    »اجتماعیماد اعت«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 224/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »احساس اثربخش بودن«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 111/0نسبت به مصرف مواد 

صـل آیـد، احتمـال    یک واحد بهبود حا »هاي اجتماعی شرکت در فعالیت«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 343/0نگرش نسبت به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه     همدلی اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 184/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت بـه   »حمایت اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد حد کاهش میوا 175/0مصرف مواد 

) (، براساس ضرایب بتـا اجتماعی هاي بهزیستی  با توجه به در نظر گرفتن زیرشاخص

  :پرخطر تابعی است ازنوجوانان نگرش نسبت به مصرف مواد در بین  گردد که مشخص می

 نگرش نسبت به مصرف مواد

 )تعلــق اجتمــاعی( -388/0) معنــادار دانســتن زنــدگی( -591/0) همــدلی اجتمــاعی(



   25/  سادات موسوي ؛ مهري... آن رابطهبررسی بهزیستی اجتماعی و  

 =  -428/0) احساس ارزشمندي اجتماعی( -286/0

رضـایت از محـیط   + (111/0) احساس اثـربخش بـودن  + (452/0) حمایت اجتماعی(

   -572/0) امید به آینده( -306/0) زندگی
اعتمـاد  ( -228/0) هاي اجتمـاعی  شرکت در فعالیت( -422/0) دوستی و همبستگی(

  -539/0) اجتماعی

احسـاس ارزشـمندي   «چنانچـه در  ) ثبـات سـایر عوامـل   بـا فـرض   : (به عبارت دیگـر 

واحد  428/0یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت به مصرف مواد  اجتماعی

  .یابد کاهش می

  ؛)با فرض ثبات سایر عوامل(

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمـال نگـرش نسـبت بـه      »تعلق اجتماعی«چنانچه در 

  .بدیا واحد کاهش می 286/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »معنادار دانستن زندگی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 388/0نسبت به مصرف مواد 

حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت   یک واحد بهبود »دوستی و همبستگی«در چنانچه 

  .یابد واحد کاهش می 422/0به مصرف مواد 

بهبود حاصل آیـد، احتمـال نگـرش نسـبت بـه       یک واحد »آیندهامید به «انچه در چن

  .یابد واحد کاهش می 572/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »احساس اثربخش بودن«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 111/0نسبت به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش      »رضایت از محیط زندگی«چنانچه در 

  .یابد واحد افزایش می 306/0مصرف مواد  نسبت به

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه    »اجتماعیاعتماد «چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 539/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصـل آیـد، احتمـال     »هاي اجتماعی شرکت در فعالیت«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 228/0نگرش نسبت به مصرف مواد 
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یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه    »همدلی اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 591/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت بـه   »حمایت اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 452/0مصرف مواد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  بحث و تحلیل

له حاضر بهزیستی اجتماعی در بین سـه گـروه از نوجوانـان عـادي، پرخطـر و      در مقا

بهزیسـتی  . سـنجش و ارزیـابی قـرار گرفـت    مورد) در حال طـی فراینـد بهبـودي   ( معتاد

اجتماعی شامل چهار شاخص احساس انسـجام اجتمـاعی، شـکوفایی اجتمـاعی، انطبـاق      

الـذکر مشـاهده    وجوانان فـوق در مقایسه سه گروه از ن. اجتماعی و مشارکت اجتماعی بود

کـه توزیـع    هـا دارد بـه طـوري     شد که بهزیستی اجتماعی، تفاوت معناداري در این گـروه 

نزدیک بـه  . تأمل بود درصد کسانی که از بهزیستی اجتماعی پایینی برخوردار بودند، قابل

همدلی 
  اجتماعی

  امید به آینده

اعتماد 
  اجتماعی

حمایت 
احساس   اجتماعی

ارزشمندي 
  اجتماعی

دوستی و 
معنادار دانستن   همبستگی

  زندگی
  رضایت از 

  محیط زندگی

  رتبه اول

  دومرتبه 

  سومرتبه 

  چهارمرتبه 

  پنجمرتبه 

  ششمرتبه 

  هفتمرتبه 

  هشتمرتبه 

شرکت در 
هاي  فعالیت

  اجتماعی
رضایت از 

  محیط زندگی
احساس 

ارزشمندي 
  اجتماعی

  امید به آینده

  اعتماد اجتماعی

  تعلق اجتماعی

دوستی و 
  مبستگیه

معنادار دانستن 
  زندگی

  رتبه اول

  رتبه دوم

  سومرتبه 

  چهارمرتبه 

  پنجمرتبه 

  ششمرتبه 

  هفتمرتبه 

  هشتمرتبه 

هاي بهزیستی  هاي زیرشاخص ترین مؤلفه مهم - 6شکل

اي معکوس با نگرش مثبت نسبت به مصرف  اجتماعی که رابطه

)نوجوانان پرخطر(مواد داشتند   

هاي بهزیستی  هاي زیرشاخص مؤلفه ترین مهم-5شکل 

اي معکوس با نگرش مثبت نسبت به  اجتماعی که رابطه

)نوجوانان عادي(مصرف مواد داشتند   
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نـان  نگـرش نوجوا . نیمی از نوجوانان پرخطر از بهزیستی اجتماعی پایینی برخوردار بودند

نگـرش نوجوانـان عـادي    . عادي و پرخطر نسبت به مصرف مواد تفـاوت فاحشـی داشـت   

تحلیل رگرسیونی بهزیستی اجتماعی با نگرش نسبت . تر بود ها منفی نسبت به سایر گروه

به مواد حاکی از آن بود که انسجام اجتمـاعی هـم در نوجوانـان عـادي و هـم نوجوانـان       

انطبـاق  . مثبت نسبت به خـود اختصـاص داده اسـت    پرخطر، بیشترین تأثیر را بر نگرش

هـا و   در صورت تفکیـک گـروه  . اجتماعی کمترین تأثیر را بر نگرش نسبت به مواد داشت

هـاي سـازنده بهزیسـتی     صورت جداگانه با احتساب همـه زیرشـاخص   انجام محاسبات به

 ـ هاي عادي، پرخطر و معتاد مشاهده شد اجتماعی براي گروه  ان عـادي که در بین نوجوان

درصد  1/58درصد از تفاوت نگرش نسبت به مصرف مواد و در بین نوجوانان پرخطر،  51

با توجه به معنـادار نبـودن ایـن رابطـه در بـین      . دلیل تفاوت بهزیستی اجتماعی است به

هاي اصلی مدنظر در هر یـک   مؤلفه. معتادان از تحلیل مربوط به این گروه صرف نظر شد

رابطه را با نگرش مثبـت نوجوانـان بـا    ستی اجتماعی که بیشترین هاي بهزی از زیرشاخص

 :مصرف مواد داشتند به شرح ذیل بودند

   هاي بهزیستی اجتماعی زیرشاخص هاي ترین مؤلفه مهم :11جدول 

  نگرش مثبت نوجوانان با مصرف موادمرتبط با 

انسجام 

 اجتماعی

احساس 

ارزشمندي 

 اجتماعی

 نواده، دوستان و جامعهاحساس احترام داشتن در بین خا

  احساس اهمیت داشتن در بین خانواده، دوستان و جامعه

  احساس مفید بودن در بین خانواده، دوستان و جامعه

دوستی و 

  همبستگی

  نزدیکانم حاضرم از منافع خود بگذرم براي حمایت از دوستان و

  احساس صمیمیت و نزدیکی با دوستان و

  جامعه افراد مورد اعتماد در

حاضرم به خاطر هم صحبتی با خانواده و افراد مهم زندگی 

  سختی ها را تحمل کنم

 انطباق

 اجتماعی
 تعلق اجتماعی

 نسبت به خانواده و جامعه متعهد دانستن خود

داشتن احساس خوب از ایرانی بودن و همچنین : هویت مشترك

  عضو خانواده حال حاضر خود بودن

  هاي  هماهنگ دانستن ارزش: هاي مشترك ارزش
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  خود با خانواده و جامعه

معنادار 

 دانستن زندگی

 با معنا و هدفمند دانستن زندگی

  است بديقضاوت خوبی و  معیارهایی که  پایبندي به ارزش

همدلی 

  اجتماعی
  همدلی خانواده و دوستان

شکوفایی 

 اجتماعی
 امید به آینده

خانواده و امید به امکان تغییر امید به بهبود شرایط زندگی خود و 

 آینده

 انگیزه داشتن براي ساختن زندگی و تلاش بیشتر

مشارکت 

 اجتماعی

اعتماد 

 اجتماعی

 اعتماد به اعضاي خانواده

 ها هاي آشنا، دوستان و فامیل اعتماد به گروه

  ها اعتماد به مسئولان و مدیران سایر سازمان

 شرکت در

هاي  فعالیت

 اجتماعی

  هاي  ها و تفریحات و مهمانی شرکت در فعالیت

 خانوادگی و دوستانه

 هاي ملی، مذهبی، بومی شرکت در مراسم و مناسبت

 هاي خیریه هاي داوطلبانه و انجمن شرکت در فعالیت

  

مصـرف مـواد   پرخطر، شاخصی که بیشترین رابطه را بـا نگـرش بـه    نوجوانان در بین 

، اجتمـاعی ، اعتمـاد  آینـده ، امیـد بـه   همدلی اجتمـاعی د از بودن داشت، به ترتیب عبارت

رضـایت از  و دوسـتی و همبسـتگی   ، احسـاس ارزشـمندي اجتمـاعی   ، حمایت اجتمـاعی 

 ـ   هر چه این شاخص .محیط زندگی ه مصـرف مـواد   ها بالاتر روند، نگرش مثبـت نسـبت ب

ضـایت از  ر، هاي اجتمـاعی  فعالیتعادي، شرکت در نوجوانان خصوص در. آید تر می پایین

تعلـق  ، اجتمـاعی ، اعتمـاد  آینـده ، امیـد بـه   احساس ارزشمندي اجتماعی، محیط زندگی

بیشـترین رابطـه را بـا نگـرش      معنادار دانستن زنـدگی ، دوستی و همبستگی و اجتماعی

اي  هـایی کـه رابطـه    با توجه به نتایج مطرح شده قبل، زیرشاخص. نسبت به مواد داشتند

و هـا   شاخصبا توجه به اثرگذاري این . شتند مشخص گردیدندمعنادار با متغیر وابسته دا

به مصرف مواد، عدم توجه به ایـن  نوجوانان در نگرش مثبت یا منفی  آنهاهاي  زیرشاخص

اغلب تحقیقات بر تأثیر شـرکت   .به مصرف مواد بالاتر رود نوجوانانتواند در اقبال  میموارد 

اَ خـانواده و دوسـتان، احسـاس تعلـق     هاي اجتماعی، حمایت اجتمـاعی خصوص ـ  در فعالیت
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و  )Spoth et. al., 2002؛ Bauman & May, 2001: ك.ر(اجتمـاعی و دوسـتی و همبسـتگی    

گري آنان نسـبت بـه فرزنـدان در     تقویت پیوند، اتحاد و ارتباطات خانوادگی و نقش حمایت

بـر تقویـت   ) 1995(و همکـاران   1بوتوین. اند تأکید داشته راستاي پیشگیري از مصرف مواد

سـایر  . انـد  و تقویت تعهد فردي علیه سـوء مصـرف مـواد تأکیـد نمـوده      2روابط با همسالان

نیز این نکته را تأییـد   )Kuendig & Kuntsche, 2006؛ Crawford & Novak, 2002(ها  پژوهش

راحتـی و سـهولت    گذرانند و به نمایند که نوجوانانی که زمان زیادي را با والدین خود می می

گیرند، به احتمال کمتري درگیـر   کنند و مورد حمایت آنان قرار می نان ارتباط برقرار میبا آ

 3فرضـیه سـپهر خـانوادگی   . شـوند  مصرف مواد مـی  رفتار مصرف و سوء
)Cleveland et. al., 

کننـده تمـام    وهاي معارض مصرف مواد و خنثـی رعنوان منبع تأمین نی خانواده را به )2009

نشـان  ) 2004( 4پیکـو و فیتزپاتریـک  . دانـد  ص اثرات همسـالان مـی  اثرات بیرونی به خصو

اند که مذهبی بودن و داشتن هویت مذهبی با توجه بـه اینکـه موجـب معنـا دادن بـه       داده

 .کند مصرف مواد عمل می کننده در سوء عنوان عاملی محافظت شوند، به زندگی می

بـدون توجـه بـه ابعـاد      نوجوانـان هاي روانـی و عـاطفی    تمرکز صرف بر فرد و ویژگی

، ابتـر  اجتمـاعی  سلامتخصوص زندگی در ارتقاء سطح ازنده قضاوت آنان دراجتماعی س

بهزیستی افراد شامل اطلاعات مهمـی در  «گونه که وینهوون اشاره دارد  همان. خواهد بود

اگر افراد احساس بـدي  . کنند مورد کیفیت نظام اجتماعی است که آنها در آن زندگی می

یکـی  . اشند، مشخص است که نظام اجتماعی براي سکونت انسان مناسب نیسـت داشته ب

 اجتمـاعی شناس، کمک به بهتر شدن جامعه اسـت و مطالعـه بهزیسـتی     از اهداف جامعه

 .)Veenhoven, 2008: 61(کنـد   تـر فـراهم مـی    هایی را براي یک جامعه قابل زندگی سرنخ

افرادي که بهزیستی . ار اجتماعی استکننده رفت یکی از عوامل تعیین اجتماعیبهزیستی 

معمولاً شهروندان بهتري هسـتند، بهتـر در موضـوعات سیاسـی     بالاتري دارند،  اجتماعی

کننـد، بیشـتر در    دادن خود به میـزان بیشـتري اسـتفاده مـی     رأيشوند، از حق  میوارد 

هـاي سیاسـی خـود     کننـد و در عـین حـال در دیـدگاه     هاي مدنی مشـارکت مـی   فعالیت

و تلاش اجتماعی توجه به بهزیستی . )Veenhoven, 2008:61( گیرند روي را پیش می همیان

                                                 
1. Botvin 

2. Peer relationship 

3. Buffering hypothesis 
4.  Piko & Fitzpatrick 
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در مـدارس و خـانواده در نگـرش منفـی آنـان       خصوصـاً  نوجواناندر بین  براي ارتقاء آن

توانـد بـه عنـوان عـاملی      راز از مصـرف مـواد اعتیـادآور مـی    تنسبت به مصرف مواد و اح

از مصرف آزمایشی (افزایش سناریوهاي مصرف  .ر شودبازدارنده در کنار سایر عوامل ظاه

هـاي فرهنگـی در کنـار افـزایش دسترسـی و       و رونق باورهاي غلط و فریـب ) تا وابستگی

مواجهه با طیف گسترده و متنوع از مواد ارزان و ترغیب به مصرف ترکیبـی مـواد، توجـه    

هـاي بهزیسـتی    طلبـد و توجـه بـه شـاخص     هاي پیشگیرانه را می بیش از پیش به مؤلفه

توجه بـه بهزیسـتی اجتمـاعی در کنـار     . شود ها محسوب می این مؤلفه اجتماعی از جمله

ترین گـام در داشـتن    مهم) رفاه اجتماعی و فضائل اجتماعی(سایر ابعاد سلامت اجتماعی 

در روندهاي جهانی، لذت فردي به مثابه معناي زنـدگی، در کنـار    .باشد زیستی سالم می

ــان   ــاد خ ــران نه ــداکثري از زنـ ـ   بح ــذاذ ح ــق و الت ــودگی مطل ــق خودب دگی و واده، ح

ضرورت توجه به ابعاد بهزیستی اجتماعی و فضائل اجتماعی را بـراي  ... زدایی و تماعیتجا

  .سازد سوق دادن نوجوانان به زندگی عاري از مواد روشن می
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  منابع

رهاي پرخطـر در نوجوانـان،   رابطه هوش هیجانی و باورهاي فراشناختی با رفتا )1389(آزرمی، پیمان 

  .دانشگاه خوارزمی تهران ،نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی پایان

سـازمان مطالعـه و   : وقوع، فرایند و پیامـدها، تهـران  : هاي انقلاب نظریه )1389(پناهی، محمدحسین 

  .، مرکز تحقیق و توسعه علوم انسانی)سمت( ها تدوین کتب علوم انسانی دانشگاه

رواسـازي و ) 1391(طلایی علـی حیدري و عباس  و دشتگردعلی و  کارشکیحسین  و رحیم حبیبی،

مجلـۀ علمـی پژوهشـی حکـیم،      ،تعیـین پایـایی پرسشنامۀ خودکارآمدي ترك اعتیاد برامسـون 

  .59-53صص  ،)1(15

مؤسسه پژوهشی فرهنگ، هنر  ،بررسی تجربی نظام شخصیت در ایران، تهران )1383(چلبی، مسعود 

  .ارتباطات و

 :از سایت ه نقل ازنرخ شیوع اعتیاد در کشور، ب )1401(مؤمنی، اسکندر 

https://www.isna.ir/news/1401102718805/ کشور-در-اعتیاد-شیوع-نرخ   

ساخت، رواسازي و هنجاریابی پرسشنامه سلامت اجتماعی در بزرگسالان شهر  )1394(رفیعی، حسن 

 .تی و توانبخشیدانشگاه علوم بهزیس ،تهران، تهران

تأثیر دین و باورهاي دینی در سلامت روانی فـرد و جامعـه، پـژوهش    ) 1385(مهدي  ،آباد زین رمضانی

 .94-71صصشماره چهاردهم،  ،دینی

 نشـاط  بـین  رابطه تحلیل )1394(زاده  الهه فردوسی و نائینی و مبارکیمحمد  و آبادي، اکبر زارع شاه

 هـاي  پـژوهش  یـزد، دوفصـلنامه   شهر ساله 30-18جوانان  اعتیاد در بین به گرایش و اجتماعی

  .174-145 تابستان، صص و بهار ،6 شماره چهارم، معاصر، سال شناسی جامعه

دومـین اجـلاس اسـتانی نمـاز در      ،هـاي اجتمـاعی   نماز و کاهش آسـیب ) 1395(صرامی، حمیدرضا 

  : به نقل از سایت ،گنبدکاووس

https://news.dchq.ir/3/?p=35095 
 علایـی خـزایم   و سـارا  صـرامی  و غلامرضـا  محمـدخانی  و شـهرام  کدیور و پروین یی خرایم، رقیهعلا

میزان شیوع مصرف سیگار، قلیـان، مشـروبات الکـی و موادمخـدر و محـرك در میـان        )1390(

 .آموزان دبیرستانی، فصلنامه اعتیادپژوهی سوءمصرف مواد، سال پنجم، شماره هجدهم دانش

حسـن پاشـا   : هـاي انسـان، متـرجم    شناسی مثبت؛ علم شادمانی و نیرومنـدي  وانر) 1385(کار، الان 

 .سخن ،زند، تهران شریفی و جعفر نجفی

آمـوزان دوره   هـا در دانـش   گـردان  مخـدر و روان بررسی میزان شـیوع مصـرف مواد  ) 1394(قدسی، احقر 

  .تحقیقات و آموزش هاي کشور، ستاد مبارزه با موادمخدر، دفتر هاي استان متوسطه دوم و هنرستان

  .مرکز ،تهران. ترجمه محسن ثلاثی ،پیامدهاي مدرنیته )1377(گیدنز، آنتونی 

شـادي از منظـر مکتـب اسـلام و     ) 1391(عسـکري  زینـب  و  سـادات آرانـی   طیبـه  و مازوچی، طاهره
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 .141-121 صص پژوهشی وزارت بهداشت، شماره اول، -روانشناسی، نشریه علمی

کننـده   عوامـل خطرسـاز و حفاظـت    ۀساخت و استانداردسازي پرسشنام )1384( محمدخانی، شهرام

مواد، دفتر مقابله با جرم آموزان در معرض خطر سوءمصرف  منظور شناسایی دانش مصرف مواد به

 .مخدر سازمان ملل متحد در ایرانو مواد

   :از باشند، به نقل درصد از زندانیان مرتبط با مواد مخدر می45) 1401(محمدي، غلامعلی 

https://dolat.ir/detail/395517  
 .سرور، زندگی در پرتو اخلاق، قم) 1386(مکارم شیرازي، ناصر 

محور  بهزیستی ذهنی در پیشگیري مدرسه اجتماعی ابعاد ارزیابی نقش) 1397(سادات  موسوي، مهري

 .مصرف مواد، انتشارات جهاد دانشگاهی واحد علامه طباطبایی از سوء

طراحی و تدوین بسته پیشگیري از مصـرف  ) 1396(محسنی تبریزي  و علیرضا اداتس موسوي، مهري

 .مخدرزان متوسطه، ستاد مبارزه با موادآمو مواد در بین دانش
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 کـه  است یاجتماع علوم در یمطالعات هاي حوزه ترین مهم از یکی ،یزندگ تیفیک

. ارتباط تنگاتنگی با بسیاري از مفاهیم اجتماعی از جمله سـلامت اجتمـاعی دارد  

و   اي بررسـی شـده   تردهس ـاین مفاهیم در بسیاري از اقشار جامعه در مطالعـات گ 

بر همین اسـاس ایـن   . است  جامعه معتادان کشور تحلیل و بررسی شدهکمتر در 

پژوهش با هدف بررسی عوامل مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی و سـلامت اجتمـاعی       

نمونه  وروش این پژوهش از نوع پیمایشی  .انجام شده است سنندجمعتادان شهر 

 ـ است سنندجافراد معتاد شهر نفر  384آماري آن شامل  دگی میانگین کیفیت زن

معتادان در بعد ذهنی بالاي حد متوسط و در بعد عینی بسیار پایین بوده است و 

 هـاي  یافتـه . اسـت  تربسیار پایین ،متغیر سلامت اجتماعی آنها نیز از حد متوسط

اثر مستقیم و معناداري  ،کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعیکه متغیر نشان داده 

و بعـد عینـی کیفیـت     91/0یار قوي بعد ذهنی کیفیت زندگی با ضریب بس .دارد

نمونـه   اثر مستقیم و معناداري بـر سـلامت اجتمـاعی   ، 35/0زندگی نیز با ضریب 
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کننـده روابـط و تعـاملات     سلامت اجتماعی افـراد تضـمین   در نتیجه. دارد آماري

جانـات  یکمتر سمت ه ،سازنده در جامعه است و افراد داراي سلامت اجتماعی بالا

سلامت اجتمـاعی   ارتقايبنابراین براي . روند فردي می هاي یجوی اي و لذت لحظه

هاي اثرگذار بر آن یعنی کیفیت زنـدگی در دو بعـد ذهنـی و عینـی      باید مکانیزم

  . مورد توجه قرار گیرد

  

، بعـاد سـلامت اجتمـاعی   ا ،یاجتمـاع  سـلامت  ،یزندگ تیفیک :يکلید يها واژه

  .اعتیاد و سنندج
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  مقدمه

شناسـان و پژوهشـگران    مهـم جامعـه   مسـئله اجتماعی از دیربـاز  ل و مشکلات ئحل مسا

تفکـر   ةهاي زنـدگی و نحـو   ل و مشکلات ریشه در شیوهئبسیاري از مسا واجتماعی بوده  

افـراد زیـادي را    ،اجتمـاعی  ةپیچیـد  تمشـکلا  ی ازعنوان یک  اعتیاد به مسئله. افراد دارد

تـرین معضـل    تـرین و دردنـاك   مهمعین حال  اعتیاد در مسئلهامروزه . درگیر کرده است

اسـت کـه دهـه اخیـر را      قدري مصرف افراطی و روزافزون مواد مخدر به و اجتماعی است

هـا از   حتی با وجود گذشت دهه .)92: 1392ران، دیگ ـو  عباسی( اند کردهگذاري  عصر دارو نام

تیـاد بـه   هاي نـوینی از آن در کشـورها، از جملـه اع    لآوري افراد به شک عمر اعتیاد، روي

را  مسـئله گردان جدید و سیگارهاي الکترونیکـی در میـان نوجوانـان، ایـن     داروهاي روان

معضـل  همچنـین  . )Russell et al, 2020: 714( داننـد  کماکان معضل اجتماعی بزرگی می

هـا و   زنـگ خطـر را بـراي خـانواده     ،ن جوانـان میا در ویژه اعتیاد و روند رو به رشد آن به

لحـاظ    بـه . بسـیار بالاسـت  رسـمی معتـادان    آمارهاي غیر و آورده استصدا در  جامعه به

اسـت  مخـدر   بیش از نیمی از جرایم در سـطح کشـور مربـوط بـه مـواد     شناختی نیز  جرم

بنابراین براي پیشگیري از افزایش اعتیاد و کنترل تمایلات نوجوانان به  .)1: 1400مرادي، (

هاي اساسی قرار  نوجوانان در معرض آموزشمخدر لازم است از همان سنین ابتدایی  مواد

  .)239: 1397سیدان و رحمانی، (گیرند 

 معضل بهداشتی و درمانی است و بـه  اي فراتر از یک مسئله ،طور کلی امروز اعتیاد  به

حـد جهـانی اسـت و     کـه وسـعت آن در   عنوان یک بحران اجتماعی مطرح شـده اسـت   

دنبال دارد کـه عـلاوه     یاسی زیادي را بهس و فرهنگی ،شک پیامدهاي منفی اجتماعی بی

موجب کاهش میزان سـلامت و پـذیرش اجتمـاعی     ،بر اثرات سوء بر کیفیت زندگی فرد

شـمار    جامعه بـه  آن هم در ،مانعی بزرگ براي بازتوانی فرد معتاد ،شود که همین امر می

بلکـه بـر    ،فـراد ا سـلامتی  تنهـا بـر   مصرف مواد نه سوء .)37: 1388ران، دیگحجتی و (آید  می

بـه کیفیـت    بیشـتر از همـه   امروزه توجه محققان و جامعه نیز اثرات منفی بسیاري دارد

طـور    ها نشان داده که کیفیت زندگی و سلامت معتـادان بـه   یافته .زندگی معتادان است

  . )Ma et al, 2022: 109( تر از میانگین جامعه است توجهی پایین  قابل

واسطه نقشـی کـه در سـلامت      هاي اخیر به که در سالکیفیت زندگی مفهومی است 

اجتماعی و روانی افراد دارد، اهمیت بسزایی یافته است و با توجه به سوءمصرف مـواد در  
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کند که باعث اخـتلال در رونـد کیفیـت زنـدگی آنـان       افراد، مشکلات زیادي را ایجاد می

کیفیـت  ، جهـانی بهداشـت   طبق تعریـف سـازمان  . )107: 1393ران، دیگنریمانی و (شود  می

زندگی عبارت است از ادراك فرد از موقعیت خود در زندگی در فرهنـگ و نظـام ارزشـی    

مـرتبط   آنهـا هـاي   د و با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانـی نکن که در آن زندگی می

هاي روانی، فیزیکـی،   زیستی دید که جنبهعنوان یک احساس به  توان آن را به می و است

مشـخص   طـور کـه    همـان  .)Wan et al, 2011: 1081( گیـرد  برمـی  جتماعی و ذهنی را درا

 اجتمـاعی  مخدر همیشه در سراسر جهان وجود داشته است و سـلامت  ، مشکل مواداست

مـواد مخـدر   بر اسـاس گـزارش جهـانی    . دهد ثیر قرار میأت  طور جدي تحت  انسان را به

در سـال  . اسر جهان در حال افـزایش اسـت  مخدر در سر سازمان ملل، مصرف مواد 2020

درصد از  5.3مخدر وجود دارد که  میلیون معتاد به مواد 269، تخمین زده شد که 2018

  . دهد جمعیت جهان را تشکیل می

افـزایش داشـته    درصـد  30 حـدود  ،2018تا سـال  اعتیاد ، 2009در مقایسه با سال 

تنهـا موجـب ضـرر و زیـان و      نـه  مخـدر  اعتیـاد بـه مـواد    .)Ma et al, 2022: 109( است

هـا   شود، بلکه زمینه را براي بسـیاري از کجـروي   هاي فردي و اجتماعی فراوانی می آسیب

هاي اجتمـاعی   شخصی ندارد، بلکه داراي آسیب اعتیاد فقط جنبه فردي و. کند فراهم می

ی و هاي اخلاقی، اجتمـاع  روان افراد در جنبه علاوه بر تهدید سلامت جسم و نیز هست و

همچنـین مصـرف   . )1: 1400مـرادي،  (گذارد  باري برجاي میاقتصادي جامعه نیز آثار زیان

موحـدي و  (انـدازد   تنها سلامت فرد، بلکه سلامت جامعه را نیز به خطر می مواد و اعتیاد نه

هـاي جسـمانی و    تـر از جنبـه   تر و حسـاس  سلامت اجتماعی فرد، مهم .)64: 1393ران، دیگ

اندازنـد، آثـار و    زیرا عواملی که سلامت جسمانی فرد را به خطر می ؛تروانی سلامت اوس

طـور    بـه  ،کننـد  تبعات محدودي دارند، اما عواملی که سلامت اجتماعی فرد را تهدید می

گذارند و همواره بیش از یک نفر را دچـار اخـتلال    مستمر بر روابط او با دیگران تأثیر می

  .)83: 1400ران، دیگپور و  حسن(نمایند  می

مخدر بر کیفیت زندگی در بعد کمی و کیفی آن به اثبـات   اثرات مخرب مصرف مواد 

عمومـاً هـم از لحـاظ     ،رسیده و خانوارهایی که داراي یک یا چنـد عضـو معتـاد هسـتند    

 Muller(وضعیتی قابل قبولی ندارنـد   ،هاي سلامت و هم از لحاظ کیفیت زندگی شاخص

et al, 2016: 3(. مخـدر را بیمـارانی بـا مشـکلات      معتـادان بـه مـواد    ،ناقق ـبسیاري از مح
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سال گذشته، مردم توجه بیشتري به کیفیـت زنـدگی    بیستدر طول و  دانند سلامتی می

کیفیت زنـدگی در   بارهتحقیقات درهنوز این اما با وجود  .اند معتادان به موادمخدر داشته

   .)Vanderplasschen et al, 2004: 914( معتادان به موادمخدر نسبتاً کمیاب است

ثیر مستقیمی دارد و عمومـاً کیفیـت   أت ،دین و عوارض آن بر کیفیت زندگیاعتیاد وال

بـر ایـن   . )107: 1393ران، دیگنریمانی و (تر از متوسط جامعه است  پایین ،زندگی افراد معتاد

دهـد و   تأثیر قرار می  شدت تحت سلامت جسمانی و روانی افراد معتاد را به ،اساس اعتیاد

بنـابراین   .)64: 1393ران، دیگ ـموحـدي و  (آورد  شـدت پـایین مـی    کیفیت زندگی آنها را بـه 

پـایین اسـت و افـراد     ،سلامت عمومی و اجتماعی افراد معتاد در مقایسه با مـردم عـادي  

 بـه . )156: 1391ران، دیگ ـتهرانـی و    پورنقـاش (درگیر کیفیت زندگی نامناسبی هستند  ،معتاد

  بـه  ، مشکلات سلامت معتـادان بـه موادمخـدر   جوامع ياقتصاد ۀتوسع وندطور کلی در ر 

عنوان مکانیزیمی منفی براي پایین آوردن کیفیت زنـدگی جامعـه و یـا کیفیـت زنـدگی      

 ریـزان بـوده اسـت    گذاران و برنامـه ه مورد توجه و تمرکز سیاسترمرتبط با سلامت هموا

)Wan et al, 2011: 1081( .  

ابتدا براي بررسی زندگی افراد مبتلا به مشکلات خاص مطـرح   کیفیت زندگیمفهوم 

 اي فراتـر کشـیده شـد و سـایر شـهروندان عـادي را در       دامنۀ آن به گستره ،شد، اما بعد

نتایج مطالعات . نهایت روي مطالعات اقشار خاص جوامع متمرکز شده است گرفت و دربر

هـاي   ها، تـدوین اسـتراتژي   ي مکانبند ها، رتبه تواند به ارزیابی سیاست کیفیت زندگی می

ل اجتمـاع بـراي   ئبنـدي مسـا   درك و اولویت ،ریزي در شهر کمک کرده مدیریت و برنامه

. منظور ارتقاي کیفیت زندگی شهروندان را تسهیل سـازد   ریزان و مدیران جامعه به برنامه

قبلـی  هاي سیاسی  تواند براي بازشناسی استراتژي هاي کیفیت زندگی می همچنین یافته

   .)Lee, 2008: 1207( ریزي آینده استفاده شود هاي برنامه و طراحی سیاست

از  فـرد میـزان رضـایت   فـرد اسـت کـه     ذهنی از زندگی یک ايارزیابی ،کیفیت زندگی

 Muller et(شود  را شامل می سلامت فیزیکی فعلی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط

al, 2016: 2( .ت زندگی ریشه در طرز تفکر و سـلامت اجتمـاعی افـراد    بنابراین مفهوم کیفی

هـاي   کـه در مـدل  چنان. واحدي در علل و اثرات آن وجود ندارد دیدگاه ،در این رابطه. دارد

در حـالی در   ،گیـرد  توجه قرار می  عنوان شاخصی از قابلیت زندگی مورد  سلامت به نظري،

 همچنـین  .کننـد  مـی  سلامت عمـل کننده عنوان تعیین  هاي کیفیت محیطی بهدیگر مدل
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سـلامت جسـمی،    بارهگسترده از مفاهیم در ايدسته ،هاي سازمان جهانی بهداشت شاخص

بـاط ایـن   شناسی، سطوح عدم وابستگی، روابط اجتماعی، عقاید فـردي و ارت وضعیت روان

  .)WHO, 2006: 3( گیرد مسائل با خصوصیات محیط آرام را در برمی

تـوان بـدون توجـه بـه      و عملکـرد شخصـی فـرد را نمـی     کیفیـت زنـدگی  از طرفی هم 

چیـزي بـیش از سـلامت     ،معیارهاي اجتماعی ارزیـابی کـرد و عملکـرد خـوب در زنـدگی     

 بـر . گیـرد  برمـی  هاي اجتمـاعی را نیـز در   جسمی، عاطفی و روانی است و تکالیف و چالش

ر برابر اجتمـاع  مفهوم سلامت اجتماعی به معنی ارزیابی فرد از عملکردش د ،اساس تعاریف 

 ،شود و این دو مفهوم لازمه زندگی سالم و توسعه هستند که ادبیات نظري موجـود  بیان می

مرتبط با هـم   را مخدر کنندگان مواد سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی افراد معتاد و مصرف

، دیگـران ؛ عباسـی و  1391، دیگـران تهرانـی و    ؛ پورنقـاش 1388، دیگـران حجتی و : ك.ر(اند  کردهبیان 

   .)1400؛ مرادي، 1393، دیگران؛ موحدي و 1393، دیگران؛ نریمانی و 1392

تواننـد بـر    گی مـی هاي کیفیـت زنـد   اساسی این است که آیا شاخص پرسشبنابراین 

جامعـه آمـاري    پرسـش، در راستاي پاسخ بـه ایـن   . دنثیر داشته باشأسلامت اجتماعی ت

اسـتان   ،هـاي توسـعه   لحـاظ شـاخص    به زیرا ؛پژوهش در شهر سنندج بررسی شده است

و در همـین راسـتا    هـاي کشـور قـرار دارد    تري از سـایر اسـتان   کردستان در درجه پایین

کیفیـت   مسـئله هاي کیفیت زندگی نیز در جایگاه مطلوبی نیسـت و لازم اسـت    شاخص

 ،از طرفی هم اهمیت افـزایش آمـار اعتیـاد در جامعـه     .زندگی در همه اقشار بررسی شود

سـلامت اجتمـاعی    زیـرا  ؛سـازد  توجه به کیفیت زندگی را بیش از پیش ضروري می لزوم

بـر  . معتـادان و نجـات آنهـا از دام اعتیـاد باشـد     اقدامات براي بازپروري  اولینتواند از  می

همین اساس اگـر شـناخت دقیـق از وضـعیت کیفیـت زنـدگی و سـلامت اجتمـاعی در         

ي کیفیت زنـدگی و بهبـود وضـعیت معتـادان     توان براي ارتقا آسانی می دسترس باشد، به

روابـط کیفیـت زنـدگی و    بر همین اساس این پژوهش در نظر دارد کـه  . ریزي کرد برنامه

  . مطالعه و بررسی کند را سنندجسلامت اجتماعی معتادان شهر 

  

  ادبیات نظري و پیشینه

اسـت   شده هاي پزشکی انجام کیفیت زندگی در ایران در حوزه درباره هاپژوهشبیشتر 

هـا و   بیشـتر نظریـه   .بسیار کمتـر بـوده اسـت    ،هاي اجتماعی و سهم این مطالعات در حوزه
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. انـد  گرفته نشأتمطالعات تجربی کیفیت زندگی به شکل امروزي آن عمدتاً از جوامع غربی 

عمـده   عوامـل  چنـین هم. اسـت کـم   بسـیار  ،توسـعه   حـال  این مطالعات در کشـورهاي در 

طـور واضـح     توسـعه بـه    حـال   دگی مردم در شهرهاي کشورهاي درثیرگذار بر کیفیت زنأت

کیفیت زندگی در کشور عمدتاً در فقدان مطالعـات   مسئلهبنابراین طرح . اند شناسایی نشده

   .شود صحیح آن از طریق ترکیب ابعاد عینی و ذهنی خلاصه می نشدن تجربی، ارزیابی

اي اسـت، از   رشـته  دیـد میـان  نسـبتاً ج  ةکیفیت زندگی که حـوز  بارهبحث تحقیق در

از . گیـرد  برمی هاي مختلفی را در زمینه ،این بحث. شناسی بسیار بهره گرفته است جامعه

مطالعـه  شـادي و   بارههاي اجتماعی، مطالعه در شاخص بارهتحقیق در ،ها جمله این زمینه

 ،گیعـلاوه بـر آن کیفیـت زنـد    . ورود آنها به مرحله پیري اسـت  ةسالمندان و نحو بارهدر

بیشـتر  . شـود  ی، کـار و خـانواده محسـوب مـی    شناس هاي جامعه موضوعی عمده در رشته

تـوان در قالـب    را مـی  »کیفیت«محققان حوزة کیفیت زندگی بر این اعتقادند که اصطلاح 

با جنبۀ ذهنی مـرتبط دانسـته،    اغلبرویکردهاي سنتی، کیفیت زندگی را . نمره سنجید

دهنـد و   هـاي عینـی را نیـز مـورد توجـه قـرار مـی        صاما برخی رویکردهاي متأخر، شاخ

تنهـایی در تعریـف    ها و احساسـات را بـه   هاي ذهنی مانند آرزوها، انتظارات، نگرش جنبه

ثر بـر زنـدگی نیـز    ؤ، بلکه به شرایط عینی و محیطـی م ـ اندکیفیت زندگی کافی ندانسته

  . )Skevington & O’Connell, 2004: 299( کنند توجه می

او در  .شود استفاده از واژه کیفیت زندگی در آثار کلاسیک ارسطو یافت میهاي  ریشه

ن کیفیـت زنـدگی و شـادي سـخن     میـا از رابطـه   نیکوماخوس  ویژهبهآثار کلاسیک خود 

تحقیقـات مختلفـی    ،بینیم که در این زمینه در اواخر قرن بیستم تاکنون اما می. گوید می

مچنـین بیشـتر ایـن تحقیقـات در حـوزه      ه. با رویکردهاي مختلف صورت گرفتـه اسـت  

عنـوان یـک موضـوع      کیفیـت زنـدگی بـه   . )84: 1390 ،راندیگ ـربـانی و  ( پزشکی قرار دارد 

گـزارش کمیتـۀ ریاسـت    . در آمریکـا مطـرح شـد    مـیلادي  1960اوایل دهـۀ  تحقیقی از 

آثـار ثانویـۀ    دربـاره ی اتتحقیق ـ هـاي جمهوري آمریکا در راستاي تحقق اهداف ملی و کار

شـود کـه    عنوان اولین کارهایی نـام بـرده مـی     زیستی آمریکا معمولاً به هاي محیط امهبرن

  . )Schuessler & Fisher, 1985: 130( اند آغازگر توجه به بحث کیفیت زندگی بوده

 طـور جـدي مـورد     موضوع کیفیت زندگی در علوم اجتماعی به ،در اواخر قرن بیستم

رسی کردنـد و  این موضوع را بر ،هاي تجربی با شیوهتوجه قرار گرفت و محققان اجتماعی  
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انجمـن   تأسـیس بـا   1995سـال  تا اینکه در  .ها پرداختند آوري دادهدر این راستا به گرد

بـا  . نهادینه شـد  ها اینگونه تحقیقات و پژوهش ،المللی تحقیقی درباره کیفیت زندگی بین

بیمـاري، خودکشـی و    ،موضوعات مهمـی چـون فقـر    ،توجه به گذشته نظري این مفهوم

همچنین کیفیـت  . اند موضوع تحلیل کیفیت زندگی بوده ،هاي اجتماعی بسیاري از آسیب

دلیـل    این مهم بـه . هاي مطالعاتی در علوم اجتماعی است ترین حوزه یکی از مهم ،زندگی

هاي اجتمـاعی و نقـش آن، ابـزاري     اهمیت روزافزون مطالعات کیفیت زندگی در سیاست

   .)163: 1396ران، دیگنیا و  حکیمی(ریزي رفاه است  مدیریت و برنامهکارآمد براي 

ا ام ـ دارد، مختلفـى  تعابیر متفاوت، هاى موقعیت در مختلف افراد براى زندگى کیفیت

 فردىي امرگی، زند همچنین کیفیت .گردد میبر خود زندگى از افراد رضایت اصل به در

، اقتصـادى  اجتمـاعى،  روانـى،  مختلـف  هـاى  جنبـه  از شـخص  خـاص  درك وابسته به و

، کلـی  طـور   بـه  یـا  جهـانی  سـطح  در بنـابراین . است جنسى زندگى و مذهبى فرهنگى،

و  اسـت  اش فعلـی  زنـدگی  شـرایط  از فـرد  ارزیابی ذهنـی  کننده منعکس زندگی کیفیت

 تکیفی ـ خـاطر   ایـن   به .است آن هاي ترین مؤلفه مهم از بهداشتی هاي مراقبت و سلامت

 ،شود و کیفیت زنـدگی  مت تعریف میسلا و بودن خوب احساس عنوان  هب کل در زندگی

  . )Teasdale, 2016: 269( موریتی براي بهبود زندگی افراد استأم

ن سـلامت ذهنـی، عواطـف و حـالات روانـی      میاشناسی نیز بر رابطه  هاي روان تئوري

در د مهمی را بع ،هاي مربوط به کیفیت زندگی، سلامت روانی در پژوهش. کنند تأکید می

 هـایی از قبیـل رضـایت از زنـدگی،    معیاراسـاس   اغلب سـلامتی روانـی را بـر   . گیردبرمی

عنوان یک علم   شناسی به روان. کنند نفس، نگرانی و افسردگی تحلیل می  وخو، عزت خلق

هاي اجتماعی کـه   پردازد و کمتر به سطح گروه هاي فردي رفتار افراد می به بررسی جنبه

هـاي   بر جنبه ،براي بررسی کیفیت زندگی و شود وارد می ،شناسی است معهحیطه کار جا

طور کلی سازمان جهانی بهداشت، کیفیـت    به. )220: 1390کوئن، (دارد  تأکیدرفتاري فرد 

بـه زمینـۀ فرهنگـی و ارزشـی و       توجه زندگی را ادراك فرد از موقعیت خود در زندگی با

نهایت باید عنـوان کـرد کـه     در. )322: 1385البرزي، البرزي و (کند  اهداف فردي تعریف می

زندگی نامیـده   کیفیت امروز آنچه با را زیستن شادمانه و کردن زندگی خوب گذشته، در

 کیفیتـی  بـا  کـردن  زندگی هم جدید قرن اصلی مسئلهشناسند و همچنین  شود، می می

  .)129: 1398مرساء،   مداح و آقاجانی  ذبیحی(است  بهتر
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و کمی براي بـه تصـویر کشـیدن     زیادي وجود دارد که از دو روش کیفی رویکردهاي

هـاي   بـا شـاخص   تنهـا از نظر تاریخی، کیفیـت زنـدگی   . کنند کیفیت زندگی استفاده می

عوامل دیگـري بـر کیفیـت     توان انکار کرد کهنمیبا این حال . شد اقتصادي سنجیده می

در . شود تنی بر نظرسنجی ذهنی ثبت میهاي مب داده باگذارند، که  زندگی افراد تأثیر می

تـري را از نظـر    دست آورد و دامنـه وسـیع    راحتی به توان به هاي عینی را می مقابل، داده

 کیفیـت زنـدگی  همچنین . )Macků & et al, 2020: 320( در بر گرفتجمعیت و مساحت 

یل شـده  یافته از جمله آمریکا تبد سیاست عمومی در کشورهاي توسعه ی ازبخش مهم به

بـر همـین اسـاس    . ها شده است مفاهیمی مانند فقر و آسیب جایگزین ،این مفهوم .است

هـا و   گذاري و سیاست است هنجاري یمفهوم ،یافته کیفیت زندگی براي کشورهاي توسعه

  . )Wingo, 2013: 14(شود  ها در راستاي توسعه و رشد آن پیگیري می ریزي برنامه

بـر   .هدف همه افـراد در دنیـاي امـروز اسـت     ،باکیفیت طور کلی داشتن یک زندگی  به

در . کننـد مـی کیفیت زندگی بحث  است که درباره همین اساس محققان براي چندین دهه

، این موضـوع عمـدتاً بـا توسـعه     )اواسط قرن بیستم(مراحل اولیه تحقیقات کیفیت زندگی 

یگو، اقتصاددان انگلیسـی  بار سیسیل پ اولین رااصطلاح کیفیت زندگی  .اقتصادي مرتبط بود

 یموضـوع  ،این حـال کیفیـت زنـدگی    با .)Glatzer, 2006: 170( دکر استفاده 1920دهه در 

 بـه  ،در یک تعریـف سـاده   .اي است و تعاریف متنوعی از آن وجود دارد پیچیده و چندرشته

  .)Somarriba & Pena, 2009: 116(یک نوع کیفیت زندگی وجود دارد  ،دازاي هر فر 

هـا و   گسـترده در بـین رشـته    هايمتنوع است، برخی توافق ،کیفیت زندگی ندهرچ 

تـرین   یکـی از مهـم  . توان بـا توجـه بـه چنـدین ویژگـی شناسـایی کـرد        رویکردها را می

 دوگانگی آن است کـه دو رویکـرد اصـلی تحقیـق را تشـریح      ،هاي کیفیت زندگی ویژگی

یفیت زنـدگی وجـود نـدارد، ارزیـابی     گیري مستقیم ک از آنجایی که امکان اندازه. کند می

هاي اصلی  هاي نمایان عینی است که حوزه اساس خودارزیابی ذهنی یا شاخص معمولاً بر

هاي مبتنی بـر مقـادیر عینـی و     ارزیابی عینی از شاخص. گیرددر برمیکیفیت زندگی را 

تصـادي  اق -هاي اجتماعی آوري شده یا از سایر داده هاي آماري جمع ی که طی بررسیکم

 ،هـا  ترین نقطه قوت این گروه از شـاخص  بزرگ. کند اند، استفاده می یا مکانی مشتق شده

راحتی و بدون نیاز بـه بررسـی احساسـات     توان به در عینیت آنها نهفته است و آنها را می

توان با اطمینان بیشـتري بـا    شده را می گیري مقادیر اندازه. شخصی، کمیت و تعریف کرد
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وضـعیت محـیط و جامعـه را توصـیف      ،هاي عینـی  طور کلی شاخص  به. ه کردیکدیگر مقایس

بنـابراین بـین   . تواند پتانسیل افراد براي داشتن زندگی خوب را توضـیح دهـد   کنند که می می

 :Macků & et al, 2020(رود  رابطه معناداري انتظـار مـی   ،هاي عینی و ذهنی از زندگی شاخص

نی بر این فرض استوار است که براي درك کیفیت زنـدگی  همچنین رویکرد ارزیابی ذه. )321

طـور مسـتقیم و در     بـه  اشهاي مختلف زندگی بخش دربارهفردي، لازم است احساسات فرد 

هاي ذهنـی معمـولاً    شاخص. چارچوب استانداردهاي زندگی مورد انتظار یک فرد بررسی شود

  . )Andráško, 2015: 76(شود  شناسایی و تحلیل می ،از طریق پرسشنامه

ناظر به شادي و رضایت است و بر مفاهیم مثبـت   بیشترمفهوم سلامت اجتماعی نیز 

 و احسـاس، تفکـر  (هاي درونی فرد  واقع شامل پاسخ این مفهوم در. کید داردأاز سلامت ت

که هم چگونگی احساس مـردم و هـم نحـوه     )173: 1387 ران،دیگتبار و  عبداالله(است ) رفتار

 اجتمـاعی  سلامت ،)2002(کییز . )Huppert et al, 2006: 2(گیرد  در برمی عملکرد آنها را

سـلامت اجتمـاعی   . کنـد  گزارش شخصی فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران تعریف می را

فهـم،    دار، قابـل  ز اجتماع به صورت یـک مجموعـه معنـی   در این مفهوم یعنی درك فرد ا

اه با این احساس که متعلق به جامعه است داراي نیروي بالقوه براي رشد و شکوفایی همر

ابعاد سلامت اجتماعی با در نظر گـرفتن  . و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند

وجهی از سلامت اجتماعی شامل چهـار   در واقع مدل چند. شود الگوي سلامت مطرح می

. کنـد  علـوم مـی  شان م شود که میزان کارکرد بهینه افراد را در عملکرد اجتماعی جنبه می

  :عنصر عبارتند از چهاراین 

   .ارزیابی فرد از کیفیت روابطش در جامعه: یکپارچگی اجتماعی - 

عنوان   بیانگر درك فرد از خصوصیات و صفات افراد جامعه به: پذیرش اجتماعی - 

  . یک کلیت است

هاي آن  بیانگر ارزیابی فرد از مسیر حرکت جامعه و پتانسیل: شکوفایی اجتماعی - 

  .است

بندي و طـرز کـار جهـان     بیانگر فهم فرد از کیفیت، سازمان: پیوستگی اجتماعی - 

  .)Keyse, 2002: 32(اجتماعی است 

هـاي زیـادي بررسـی شـده اسـت و       پیشینه نظري مفهوم کیفیت زندگی در پژوهش

حجتـی و همکـاران   . مرتبط با آن همراه بـوده اسـت   هايهه نظریئعموماً با ارامطالعه آن 
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انـد کـه    اي فراتر از یک معضل بهداشتی و درمـانی بیـان کـرده    مسئلهیاد را اعت ،)1388(

موجـب کـاهش میـزان سـلامت و پـذیرش       ،علاوه بر اثرات سوء بر کیفیت زنـدگی فـرد  

اعتیـاد را عامـل کـاهش کیفیـت      مسـئله  ،)1392(عباسی و همکاران . شود اجتماعی می

مخـدر   نیز در نتیجـه مصـرف مـواد   کنند که سلامت افراد  استدلال می ،زندگی بیان کرده

انـد کـه مصـرف مـواد و      نشـان داده ) 1393(موحدي و همکـاران  . آید شدت پایین می به

نریمـانی و  . انـدازد  خطـر مـی    تنها سلامت فرد، بلکه سلامت جامعـه را نیـز بـه    نه ،اعتیاد

در سوءمصرف مواد در افراد را عامل مشکلات فراوان از جمله اخـتلال   ،)1393(همکاران 

مفهوم کیفیـت زنـدگی    ،)1394(فنی و همکاران . اند روند کیفیت زندگی آنان بیان کرده

ضمن اذعـان   ،)1400(کنند و مرادي  را در سایه مکاتب رفاه و عدالت اجتماعی درك می

  . به آمار بالاي جرایم افراد معتاد، سلامت اجتماعی این افراد را پایین ارزیابی کرده است

اي اجتمـاعی اسـت و    مسـئله  ،مخدر وابستگی به مواد ،موجود نظريبر اساس ادبیات 

هـاي خـانوادگی و    هاي اجتماعی و نابسامانی اعتیاد در واقع عامل ظهور بسیاري از آسیب

توجـه   مخدر بـا  افزایش سوءمصرف و وابستگی به مواد ویژه پدیدة اعتیاد و به. فردي است

کنـد و بـه    خانواده و جامعـه را تهدیـد مـی    به تأثیرات روحی، روانی، اخلاقی و اجتماعی،

هـاي خـانوادگی، ولگـردي و دیگـر رفتارهـاي       زایی مانند تنش در نقـش  رفتارهاي آسیب

  .)150: 1400ران، دیگاحدي و (شود  کجروانه منجر می

  

  روش پژوهش 

هـا از نـوع    روش این پژوهش بر اساس هدف از نوع کاربردي، بر اساس گردآوري داده

جامعـه  . توصـیفی و همبسـتگی اسـت   اساس نوع تحلیل از نوع تحقیقـات   پیمایشی و بر

اساس آمارهاي سـازمان بهزیسـتی    که بر است سنندجآماري آن شامل افراد معتاد شهر 

هزار نفر معتاد وجود دارد و با استفاده از جدول حجم  25بالغ بر  ،سنندجاستان در شهر 

 ةشـیو . انـد  عنوان نمونه آماري انتخاب شده  هنفر از این افراد ب 384تعداد  ،نمونه مورگان

  آوري اطلاعات از این افراد بـه  معج. است برفی بوده  صورت اتفاقی و گلوله  گیري به نمونه

ها در دو بخش توصـیفی و   صورت مصاحبه از طریق پرسشنامه بوده و تجزیه تحلیل داده

 Amosو SPSSافـزار   هـاي آمـاري بـه کمـک دو نـرم      آزمون. استنباطی انجام شده است

Graphic ییـد أتصـورت صـوري     بـه اسـاتید امـر   را روایـی پرسشـنامه   . انجام شده است 
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آلفـاي   پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شـده و مقـدار   .اند کرده

  .ه شده استئشده مربوط به هر متغیر و آلفاي کل در جدول زیر ارا محاسبه
  

  رونباخ متغیرهاي مختلف تحقیقب آلفاي کیضرا -1جدول 

  نام متغیر  ردیف
سطح 

  سنجش

تعداد 

 گویه

آلفاي 

 کرونباخ

 89/0  12  اي فاصله )بعد ذهنی(کیفیت زندگی   1

  83/0  12  اي فاصله )بعد عینی(کیفیت زندگی   2

  72/0  16  اي فاصله سلامت اجتماعی  3

  81/0  40  اي فاصله  مجموع متغیرها با هم  4
  

 7/0آلفاي مربوط به هر متغیر و آلفـاي کـل از    از آنجا که مقدار ،بالابر اساس جدول 

. طور مجزا و کل متغیرها با یکدیگر داراي پایایی هسـتند   متغیرها به  تمامی ،بیشتر است

  .بالایی است داراي پایایی 81/0پرسشنامه این تحقیق با داشتن آلفاي 

  

  هاي پژوهش یافته

  هاي توصیفی یافته

درصـد از کـل    31/20نفـر معـادل    78تعداد  ،اسخگویان این پژوهشپاز کل فراوانی 

لحاظ سـنی هـم میـانگین سـنی       به. و بقیه مردان تشکیل داده استحجم نمونه را زنان 

از . هـا بـوده اسـت    سـاله  40تا  35سال و بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  32آنها 

درصد از خانـه و   34/17کنند،  ی میدرصد با اعضاي خانواده زندگ 66/59 ،بین این تعداد

گذرانند و بقیه هم وضعیت نامشخصـی   خانواده فاصله گرفته و در اماکن مختلف وقت می

آوري و فروش بازیافت و گـدایی   درصد از طریق جمع 50/73نیز  آمديردلحاظ   به. دارند

مسـتقیماً   ،بیان خودشان هدرصد هم ب 8/6کنند و  امرار معاش می ،و مشاغل سطح پایین

از لحاظ توصیف آماري متغیرهاي اصلی پژوهش نیـز  . به سرقت و دزدي مشغول هستند

خلاف بعد عینـی  زندگی آنها بر ذهنی کیفیتمیانگین بعد  ه شده است وئنتایج جالبی ارا

هـا در جـداول زیـر     این توصـیف . متوسط بوده است و سلامت اجتماعی آنها بالاتر از حد

  . است ه شدهئارا
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  وضعیت توزیع فراوانی متغیرهاي اصلی پژوهش -2 جدول

 نام متغیر
تعداد 

 گویه

حد 

  پایین

 طیف

حد 

  يبالا

 طیف

  حد متوسط

 طیف

میانگین 

واقعی 

 متغیر

 70/37 36 60 12 12 بعد ذهنی کیفیت زندگی

 12/23 36 60 12 12  بعد عینی کیفیت زندگی

  89/17  40  80  16  16  سلامت اجتماعی
  

. هاي پـژوهش اسـت  هاي مربوط به متغیر نده توزیع فراوانی گویهده نشان ،)2(جدول 

هاي آنها و قالب طیـف لیکـرت بـا پـنج طبقـه       توصیف این متغیرها بر اساس تعداد گویه

بالاترین مقدار ممکن  ،5ترین مقدار و نمره  پایین ،1اند که نمره  مورد سنجش قرار گرفته

 جمـع وجود دارد کـه   پرسش دوازده ،براي سنجش بعد ذهنی کیفیت زندگی. بوده است

دهد کـه بـالقوه    را نشان میبعد ذهنی کیفیت زندگی  گویه، نمره میزان دوازده هاي هنمر

در صورتی کـه هـر فـرد    . باشد) نمره حداکثر( 60و ) حداقل نمره( 12تواند بین نمره  می

 36 ،ین گویـه ارا علامت بزند، میانگین کل نمره او از  »متوسط«عبارت  ،ها براي همه گویه

  . دست خواهد آمده ب

بعـد ذهنـی کیفیـت     یـف در ارتبـاط بـا ط   ،طور که از آمارهاي جدول پیداست همان

در  متوسـطی دهنده گـرایش   است که نشان 36از  70/37 ،آمدهدست هبمیانگین  ،زندگی

 12/23 ،آمدهدست میانگین به ،بعد عینی کیفیت زندگی بارهدر .ارتباط با این متغیر است

متغیر  بارهدر. دهد ت که بعد عینی کیفیت زندگی افراد معتاد را بسیار پایین نشان میاس

بوده است که گویاي وضـعیت   40از  89/17 ،آمدهدست سلامت اجتماعی نیز میانگین به

  . سلامت اجتماعی بسیار پایین افراد معتاد است

افـراد   ی از نظـر بالا بودن بعد ذهنی کیفیـت زنـدگ   ،نکته جالب توجه در این پژوهش

 ،طبیعـی خـود   هـواي غیـر   و این افراد بـه دلیـل مصـرف مـواد زیـاد و حـال      . معتاد است

ل ذهنـی فـرد و رضـایت او از    ئکـه عمومـاً بـه مسـا    را هاي ذهنی کیفیت زندگی  شاخص

انـد و دقیقـاً بـه همـین خـاطر آنهـا        در موقعیت مطلوبی درك کـرده  ،گردد می زندگی بر

عنوان راهکار بـراي بهبـود وضـعیت      به .زندگی بالایی دارندکنند که کیفیت  احساس می
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چنین درکی از کیفیت زندگی خود  ،تا آنها زیراآنان باید روي این مقوله بیشتر کار شود، 

داشته باشند، بعید است بتوان موافقت آنها را براي ترك اعتیـاد و تغییـر سـبک زنـدگی     

  .جلب کرد

  هاي استنباطی یافته

سـتقل  ماثر متغیرهـاي   ،تحلیل رگرسیون خطیژوهش ابتدا در قالب هاي این پ یافته

 معادلـه سـازي   بر وابسته را تحلیل کرده و سپس مدل اصلی پژوهش را با استفاده از مدل

  .ساختاري بررسی کرده است

  هاهبررسی فرضی

معتـادان شـهر    بعد ذهنی کیفیت زنـدگی بـر میـزان سـلامت اجتمـاعی      :فرضیه اول

  . ر استثیرگذاأت ،سنندج

  

  بعد ذهنی رابطهآزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون  - 3جدول 

  کیفیت زندگی بر میزان سلامت اجتماعی

Sig F T Beta B R2 R نام متغیر 

 بعد ذهنی 519/0 269/0 804/0 519/0 159/7 251/51 000/0

  

و  بعـد ذهنـی  مثبتـی بـین عوامـل    ) =519/0R(بر اساس نتایج حاصله، همبسـتگی  

دهـد کـه    نشـان مـی   =269/0R2مقـدار  وجود دارد و بر همین اسـاس   تماعیسلامت اج

از واریـانس متغیـر وابسـته     درصـد  27اسـت  توانسـته   بعد ذهنی کیفیت زنـدگی  متغیر

دهد که به ازاي هر واحـد   نشان می =804/0Bضریب . را تبیین نماید) سلامت اجتماعی(

) سلامت اجتماعی(متغیر وابسته  واحد به 804/0، )ذهنیبعد (افزایش در متغیر مستقل 

، رابطــه =000/0Sigو  =159/7T= ،251/51Fبــا توجــه بــه مقــادیر . شــود افــزوده مــی

 یادشـده  ۀفرضـی  رواز ایـن  .است دار درصد معنی 99بین دو متغیر در سطح شده مشاهده

  . شود یید میأت

 معتـادان شـهر   بعد عینی کیفیت زندگی بـر میـزان سـلامت اجتمـاعی     :فرضیه دوم

   .ثیرگذار استأت ،سنندج
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  بعد عینی کیفیت زندگی  رابطهآزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون  -4جدول 

  بر میزان سلامت اجتماعی

Sig F T Beta B R2 R نام متغیر 

 بعد عینی 245/0 160/0 425/0 245/0 979/2 876/8 003/0
  

د ذهنـی و  مثبتـی بـین عوامـل بع ـ   ) =245/0R(بر اساس نتایج حاصله، همبسـتگی  

دهد که متغیـر   نشان می =160/0R2مقدار بر همین اساس  .وجود داردسلامت اجتماعی 

سـلامت  (متغیـر وابسـته    درصـد از واریـانس   16توانسته است بعد ذهنی کیفیت زندگی 

ازاي هر واحد افـزایش    دهد که به نشان می =425/0Bضریب . را تبیین نماید) اجتماعی

افـزوده  ) سلامت اجتماعی(وابسته  واحد به متغیر 425/0، )بعد ذهنی(در متغیر مستقل 

شـده  ، رابطـه مشـاهده  =003/0Sigو  =979/2T= ،876/8F با توجه به مقادیر. شود می

  . شود یید میأت یادشده ۀفرضی رواز این .است دار درصد معنی 95متغیر در سطح بین دو 

طور کلی بـر    فیت زندگی بهباید عنوان کرد که کی یادشده هايهدر تحلیل کلی فرضی

هـاي کیفیـت زنـدگی بـر سـلامت       لفـه ؤسلامت اجتماعی اثرگـذار اسـت و در بررسـی م   

بـا اخـتلاف بسـیار     ،اثرگذاري بعد ذهنی کیفیت زندگی بر سـلامت اجتمـاعی   ،اجتماعی

  . تر از بعد عینی کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی است قوي

  سازي و معادله ساختاري مدل

در قالـب  علاوه بر بررسی و تحلیل رگرسیون خطی استنباطی این پژوهش هاي  یافته

 ـ     ه شده و بر اسـاس ئیک مدل معادله ساختاري ارا ا میـزان سـلامت اجتمـاعی معتـادان ب

 این مدل معادله ساختاري از دو نوع مـدل . کیفیت زندگی آنها تبیین شده استتوجه به 

گیري نحـوه سـنجش متغیرهـا را در     هگیري و ساختاري تشکیل شده که مدل انداز اندازه

. قالب بارهاي عاملی نشان داده و مدل ساختاري به تبیین متغیر وابسـته پرداختـه اسـت   

  . است هاي موجود در مدل و نمادهاي ترسیمی آن در جدول زیر مشخص شده شاخص
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  متغیرهاي موجود در مدل - 7 جدول

 ها شاخص متغیر
نمادهاي 

 ترسیمی در مدل

 ماعیاجت سلامت

 S1  یکپارچگی اجتماعی

 S2  پذیرش اجتماعی

 S3  شکوفایی اجتماعی

 S4  پیوستگی اجتماعی

 کیفیت زندگی

بعد 

 ذهنی

هایی که مستقیم به ذهن فرد  گویه

 .شوند مربوط می
Qa1 

هایی که بیرون از ذهن فرد  گویه

 .وجود دارند
Qa2 

بعد 

 عینی

 Qz1 امکانات عمومی براي فرد

 Qz2 خصوصی در دسترس فردامکانات 
  

  

  
  

  تبیین سلامت اجتماعی بر اساس ابعاد کیفیت زندگی مدل معادله ساختاري - 1شکل 

، s4 و s1 ،s2 ،s3 متغیرهـاي  .شـده وجـود دارد  متغیـر مشـاهده   هشـت  ،مدلدر این 

، qz2و  qa1 ،qa2 ،qz1 اجتمـاعی هسـتند و متغیرهـاي    سلامتهاي متغیر پنهان  معرف

 e1 متغیرهاي خطاي. یر پنهان ابعاد ذهنی و عینی کیفیت زندگی هستندهاي متغ معرف

 .هسـتند  اصـلی شده براي متغیرهاي متغیر مشاهده هشتگیري  اندازهنماد خطاي ، e8تا 

سلامت اجتماعی با چهـار شـاخص اصـلی یکپـارچگی      مدل متغیر ،گیري در بخش اندازه

و پیوسـتگی اجتمـاعی   ) S3(اعی ، شکوفایی اجتم)S2(، پذیرش اجتماعی )S1(اجتماعی 

)S4 (30/0ضـریب  بـا   اجتمـاعی شـکوفایی  هـا،   در میان این شاخص .معرفی شده است ،
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 ،20/0سلامت اجتماعی را داشته و پیوستگی اجتمـاعی بـا ضـریب    بیشترین توان تبیین 

هـاي کیفیـت    ن شاخصمیادر . ها داشته است توان تبیین کمتري نسبت به بقیه شاخص

  . اندمتغیر کیفیت زندگی را تبیین کرده ،ه چهار شاخص با ضرایب بالاییزندگی نیز هم

گویاي اثرگذاري متغیر کیفیـت زنـدگی بـر سـلامت      ،همچنین نتایج ساختاري مدل

بعد ذهنی کیفیت زندگی با ضریب بسیار قـوي   ،بر اساس ضرایب موجود. اجتماعی است

باشـد و   تماعی افراد معتاد داشـته مستقیم و معناداري بر سلامت اج تأثیرتوانسته  91/0

و معنـاداري بـر سـلامت     اثـر مسـتقیم   ،35/0بـا ضـریب   بعد عینی کیفیت زنـدگی نیـز   

 .تر اسـت  بسیار قوي ،اثر ابعاد ذهنی ،در بین این دو بعد از کیفیت زندگی. اجتماعی دارد

بـالاتر   ،ندگیزدر بخش توصیفی نیز نتایج نشان داد که فهم افراد معتاد از کیفیت ذهنی 

  .از حد متوسط است

  برآورد اثرات متغیرهاي مستقل بر وابسته -8جدول 

 
  برآورد

خطاي 

  استاندارد

مقدار 

  بحرانی

سطح 

  معناداري

 *** 3/799 0/232 0/887 سلامت اجتماعی --->  بعد ذهنی

 *** 3/472 0/107 0/372 سلامت اجتماعی --->  بعد عینی
  

 به دست آوردن یک نسبت بحرانی بـه بزرگـی   احتمال، بالااساس اطلاعات جدول بر 

بـه عبـارت   . اسـت  001/0در مقـدار مطلـق کمتـر از     232/0با خطاي استاندارد  799/3

بـا   بینی سـلامت اجتمـاعی   بعد ذهنی کیفیت زندگی در پیش دیگر، وزن رگرسیون براي

یـز  متغیر بعـد عینـی ن   بارهدر. خطا معنادار است 001/0در سطح  887/0احتمال برآورد 

  .نیز اثر معناداري بر سلامت اجتماعی دارد شرایط به همین گونه است و این بعد

  برازش مدل

بـا بررسـی    .شـده اسـت   هـاي بـرازش اسـتفاده    براي بررسی برازش مدل از شـاخص 

، RMSEA، شـاخص  )نسـبی (دو بهنجـار  -شاخص خی(هاي برازش مدل مقتصد  شاخص

شـاخص  (ازش مـدل مطلـق   هاي بر شاخص ،)PNFIو شاخص  SRMRو  RMRشاخص 

GFI شاخص ،AGFI( هاي برازش تطبیقی  شاخص و)  شـاخصNFI  شـاخص ،NNFI   یـا

مشخص شد که مـدل داراي برازنـدگی قابـل    ) IFIشاخص و  CFIشاخص ، TLIشاخص 

  . قبولی براي آزمون است
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  گیري بحث و نتیجه

اد اسـت  مصرف مو سوء ةترین مشکلات اغلب کشورها در عصر امروز، پدید یکی از بزرگ

ن آنهـا را  امدت و بلندمدت، کیفیت زنـدگی سـاکن   مستقیم، کوتاه طور مستقیم و غیر  که به

اي با سطح زندگی برخی افراد درآمیختـه   گونه  اعتیاد به مسئله. است  الشعاع قرار داده تحت

شـده  هاي انجـام  طور کلی همه پژوهش  به .شده که بخشی از کیفیت زندگی آنها شده است

امروزه پدیـده اعتیـاد بـه     .اند که افراد معتاد داراي کیفیت زندگی پایینی هستند دهثابت کر

ثیر أت ـ  شیوه عمیقی سبک زندگی و کیفیت زندگی برخی افراد درگیر مصرف مواد را تحـت 

  . کلی در معرض خطر قرار گرفته استسلامت آنها بهقرار داده که 

سـلامت   ،اسـاس تعـاریف   بـر  .استابعاد سلامت، سلامت اجتماعی ترین  یکی از مهم

سـلامت   .اجتماعی عبارت است از چگونگی ارزیابی فـرد از عملکـردش در برابـر اجتمـاع    

اهمیـت  ایـن مفهـوم   . فرد در اجتماع در برابر مصائب و مشکلات اسـت  حافظ ،اجتماعی

ثر از أت ـاسـت و مسـتقیماً م  یافتـه  ی یگذاري و اجرا در محافل علمی و سیاستروزافزونی 

هـاي جسـمانی و    تر از جنبه تر و حساس سلامت اجتماعی فرد، مهم. زندگی است کیفیت

اندازند، آثـار   زیرا عواملی که سلامت جسمانی فرد را به خطر می ؛روانی سلامت فرد است

 همـواره  ،کنند اما عواملی که سلامت اجتماعی فرد را تهدید می ؛و تبعات محدودي دارند

   .نمایند گذارند و بیش از یک نفر را دچار اختلال می میبر روابط او با دیگران تأثیر 

فـرد داراي   زیـرا  ؛تواند یک بازدارنـده باشـد   در زمینه اعتیاد نیز سلامت اجتماعی می

تنها تهدیدي براي دوستان خود در اجتماع نیست، بلکه همـواره   سلامت اجتماعی بالا، نه

بنـابراین افـرادي کـه سـلامت     . دها و تعـاملات اجتمـاعی دار   اي در دوستی نقش سازنده

هـاي   هـاي ناشـی از ایفـاي نقـش     توانند با چالش اجتماعی دارند، با موفقیت بیشتري می

کننـد کـه از ثبـات و     هـایی زنـدگی مـی     آنان در خانواده زیرا ؛اصلی اجتماعی کنار بیایند

هـاي   توانند مشـارکت بیشـتري در فعالیـت    انسجام بیشتري برخوردار است و احتمالاً می

کـه   باید انتظار داشت همچنین از افراد داراي سلامت اجتماعی بالا . جمعی داشته باشند

د نقـش مهمـی   نتوان شرایطی که میو در  تطابق آنان با هنجارهاي اجتماعی بیشتر باشد

هـاي سـلامت    برنامـه . کننـد  داشته باشند، عموماً موفق عمل می در پیشگیري از انحراف

کاهش خطر، کـاهش تمایـل بـه اعتیـاد، افـزایش       مانندمحورهایی تواند در  اجتماعی می

سلامت ذهنی، پیشگیري از بـروز مشـکلات، خـودکنترلی و حتـی نظـارت مـورد توجـه       
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  .مددکاران اجتماعی براي بازآفرینی افراد پیگیري شود 

رابطـه   .ل جامعـه اسـت  ئاساسی در کنترل بسیاري از مسا یعامل ،تمرکز بر کیفیت زندگی

کیفیـت زنـدگی از طریـق    . علت و معلـولی اسـت   ۀنوعی رابط تیاد و کیفیت زندگی بهن اعمیا

میـزان گـرایش بـه اعتیـاد در افـراد       ةکنند تواند کنترل ثیر مستقیم بر سلامت اجتماعی میأت

دو شـاخص   ،یبر همین اساس باید عنوان کرد که کیفیـت زنـدگی و سـلامت اجتمـاع     .باشد

 هـاي هاي لازم و ملـزوم هسـتند و نظری ـ   گونه  اند که به بوده اجتماعی ۀتنیده براي توسع همدر

در بررسـی سـلامت    )2002( 1کییـز بـراي مثـال   . انـد  همبستگی آنها اشـاره کـرده  به  زیادي

 کیفیـت زنـدگی،   عینی و محیطیدر بررسی ابعاد ) 2004( 2اجتماعی، اسکوینگتون و اوکونل

 در بررسـی ) 2016(و همکـاران   4لرمـو در بررسی ابعاد ذهنی کیفیـت زنـدگی،   ) 2008( 3لی

در بررسی سلامت ذهنی، عواطـف و حـالات روانـی    ) 2016( 5تیسدال و تفکر کیفیت زندگی

  . اند کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی پرداخته به بررسی و همبستگی

پذیر باعـث بـروز تحـول     لفه مهم در زندگی اقشار آسیبؤبه طور کلی وجود این دو م

توسـعه   ،طور که شواهد نظـري و تجربـی نشـان داده    همان. شود ا مین آنهمیااساسی در 

تواند به بهبود وضعیت کلی افراد کمک کنـد   پایه کیفیت زندگی می سلامت اجتماعی بر

بـه عبـارت دیگـر هرگـاه کیفیـت      . این مباحث بوده اسـت  تأییدو نتایج این پژوهش در 

 .اجتمـاعی بیشـتر خواهـد بـود    سـلامت   ،به تبـع آن  ،زندگی در سطح جامعه بالاتر باشد

ایـن  . ل اجتماعی مانند اعتیاد خواهـد بـود  ئها و مسا سلامت اجتماعی دقیقاً عکس آسیب

روشنی نشان  هاي موجود نیز به خوبی در این پژوهش به اثبات رسیده و تئوري وضعیت به

و  تلاش براي ارتقاي سلامت اجتماعی بوده ،اند که تلاش براي بهبود کیفیت زندگی داده

در تحلیـل  . اجتماعی است معضلاتها و  منزله حفظ جامعه از آسیب  سلامت اجتماعی به

بعد ذهنـی کیفیـت زنـدگی در     ،هاي اثرگذار کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی میانگین

بنـدي ایـن عوامـل     بنابراین در رتبه. است داشته اثرگذاري بیشتري ،مقایسه با بعد عینی

ت اجتمـاعی  مبعد ذهنی کیفیت زندگی براي حصول به سـلا  لازم است جامعه در ارتقاي

  . اي داشته باشد اهتمام ویژه ،شهروندان

                                                 
1. keyse 
2. Skevington & O’Connell 
3. lee 
4.Muller 
5. Teasdale 
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شـود   هاي سلامتی در یک جامعه را شامل می شاخص ،سلامت اجتماعیطور کلی   به

عوامـل اجتمـاعی    ،در سـلامت اجتمـاعی  . که در یک منطقه جغرافیـایی سـکونت دارنـد   

آمارهـایی کـه   . گیرد توجه قرار می  شتر از ابعاد فردي موردمؤثرند و ابعاد اجتماعی نیز بی

ها یا رشـدهاي اجتمـاع    و سایر آسیبفساد  طلاق، بیکاري، اعتیاد، طور روزمره از نرخ به

البتـه   .هسـتند جامعـه   اجتمـاعی در  نوعی اطلاعاتی از سلامت همگی به شود، خوانده می

از جمله آنها کـه   ؛تحت تأثیر قرار دهندافراد را اجتماعی  سلامتتوانند  عوامل زیادي می

در میان ابعاد کیفیـت   .کیفیت زندگی افراد استاست،  شدهتأکید  بر آندر این پژوهش 

منزلـه درك عمیـق     تري دارد و این بـه  اثرگذاري قوي ،زندگی، بعد ذهنی کیفیت زندگی

  . ذهنی معتادان از مفهوم سلامت است

ل ذهنی بـیش از  ئند ارزیابی رفتارهاي خود، به مساعبارت دیگر فرد معتاد در فرای  به

جویی افراد معتاد همیشه مقدم بـر وضـع    بر همین اساس لذت .دهد مسایل عینی بها می

هاي آماري پژوهش نیز افراد معتاد میانگین بالایی از کیفیت  در توصیف. ظاهري آنهاست

بـراي  . ذهنی آنها بـوده اسـت  جویی  یید لذتأمر دقیقاً در تاند که این ا ذهنی عنوان کرده

موقع مواد مصرفی اوسـت و اغلـب درك    بهمین أمنزله ت  کیفیت زندگی به ،یک فرد معتاد

بنابراین براي درك وضعیت افراد معتاد بایـد روي  . درستی از امکانات عینی زندگی ندارد

همـین  واسـطه تمرکـز بـر      هاي بازپروري آنها بـه  ل ذهنی آنها کار شود تا در برنامهئمسا

  . ذهنیات به کمک آنها رفت

  

  هاشنهادیپ

 ـ  که کیفیت زنـدگی مـی    شواهد نظري و تجربی نشان داده - ال بسـیاري از  توانـد حلّ

کـلان  هـاي   گـذاري  ترین پیشنهاد در این پژوهش به سیاسـت  مهم. باشدمشکلات جامعه 

 بسـتر توسـعه اجتمـاعی بـر مبنـاي ارتقـاي       ،اسـاس آن  شود که بر اجتماعی مرتبط می

ها و معضـلات اجتمـاعی    سیبلازمه افزایش سلامت اجتماعی و کاهش آ ،کیفیت زندگی

گذاران جامعه بتوانند کیفیت زندگی شهروندان را هـم  همین اساس اگر سیاست بر. است

بلکـه  ، رودبـالا مـی  عی اسلامت اجتم تنهانهدر بعد عینی و هم در بعد ذهنی ارتقا دهند، 

در بسـیاري از  . شـود  طـور چشـمگیري تعـدیل مـی      به زیها و مشکلات اجتماعی ن آسیب

هـا و   هـایی ماننـد اعتیـاد، بهتـر اسـت تـلاش       جاي مبـارزه مسـتقیم بـا پدیـده      موارد به
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  . ها بر ارتقاي کیفیت زندگی شهروندان متمرکز شود ریزي برنامه

ل ذهنی و آن چیزي اسـت  ئفهم افراد معتاد از کیفیت زندگی، صرفاً محدود به مسا -

بنابراین براي ارتقاي سلامت اجتماعی ایـن افـراد بایـد بـیش از هـر       .کند ه او درك میک

در همین راسـتا لازم اسـت افـراد    . چیزي بر ذهنیات آنها متمرکز شد و روي آن کار کرد

هــاي  درگیــر مصــرف مــواد مخــدر از طریــق مــددکاران اجتمــاعی در معــرض آمــوزش 

سـتقیم بـه آنهـا در راسـتاي تـرك اعتیـاد و       هـاي م  با آمـوزش  ،توانمندسازي قرار گرفته

  .بازپروري کمک کرد

هاي جوامـع اسـت و در    ترین سیاست کیفیت زندگی و ارتقاي رفاه اجتماعی از مهم -

پایـه تمرکـز بـر رفـاه و کیفیـت        هاي سیاسی بـر  کشورهاي پیشرفته و دموکراتیک نظام

عنوان یک سیاست کلـی    بهبر همین اساس لازم است تا . زندگی شهروندان فعالیت دارند

ویــژه منــاطق  اي بــراي ارتقــاي کیفیـت زنــدگی شــهروندان بـه   در جامعـه ایــران برنامـه  

  . ها قرار گیرد گذاري برخوردار در اولویت سیاست کم
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حاصل از مصـاحبه بـه کمـک     هاي داده. هاي تعاملی زنان معتاد بود مرتبط با آسیب

نشـان داد کـه    نتـایج  .تحلیـل شـد  ) 2006(اي بـراون و کـلارك    مرحلهشش روش

 ـ  آسیب هـاي   هـاي تعـاملی ناشـی از آسـیب     آسـیب  ۀهاي تعاملی شامل چهـار مقول

هاي تعـاملی ناشـی    هاي تعاملی ناشی از زیرسیستم والدین، آسیب خانوادگی، آسیب

تـوان   با توجه به نتایج حاصـل مـی   .است ماعیهاي تعاملی اجت از مشکلات و آسیب

را مسـتعد   آنها که اندهاي تعاملی را تجربه کرده آسیب ،زنان معتادکه نتیجه گرفت 

  .دده آنان به اعتیاد را افزایش می گرایشپایداري  احتمال ،ابتلا به اعتیاد کرده

  

 ،تمـاعی انحرافـات اج  ،اعتیـاد ، شـده  ادراك هاي تعـاملی  آسیب :کلیدي هاي واژه

   .تحلیل مضمون و زنان معتاد
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  قدمهم

یا مشکل اجتماعی ظـاهر   مسئلهمخدر در سیماي یک موادسوء مصرف امروز،  ۀدر جامع

بـیش از پـیش   تعداد زیادي از زنان جامعه را متأثر کرده و  ،این آسیب اجتماعی. شده است

د اساسـی و  هـاي اجتمـاعی و تبـدیل شـدن بـه یـک تهدی ـ      سایر آسـیب  در حال تعامل با

عـوارض   ،بـر اسـاس آمـار جهـانی، اعتیـاد در زنـان       .)154: 1394قربانی، (است شکن  ارساخت

له زمـانی نخسـتین تجربـه    فاص ـ ،بـراي مثـال   .کند مینسبت به مردان ایجاد  تري خطرناك

تـا تزریـق در زنـان، بـه طـور متوسـط دو سـال بـه طـول           گردان روانمخدر و مصرف مواد

زنـان   ،این زمان در مردان حدود هشت سال است و با ایـن حسـاب   هک  حالی در؛ انجامد می

جسـمی،   و عـوارض  تـر  سـخت که درمـان آن   سال زودتر از مردان به وابستگی شدید شش

 .)6: 1403مجـدي و انـوري،   ( شوند میروانی و اجتماعی آن نیز به مراتب بیشتر است، کشیده 

تی بعد از درمان در مقایسه بـا جمعیـت   زنان وابسته به موادمخدر ح متأسفانهاین میان  در

  .)Bali, 2012(دارند  به خاطر طرد و انگ اجتماعی تريزندگی پایینکیفیت  ،عادي

بـارتر از پیامـدهاي      زیـان  ،ان بر فـرد، خـانواده و جامعـه   همچنین پیامدهاي اعتیاد زن

راتب بیشـتر  اعتیاد مردان است و خطرپذیري زنان در مقایسه با مردان در این زمینه به م

برخی از زنان معتـاد   ،سبب براي رهایی از این مشکلات  بدین. )Zolala et al., 2016( است

وارد جامعـه   ،و پـس از بـازپروري   کننـد  مـی براي بهبودي به مراکز ترك اعتیاد مراجعـه  

 مشـکلات بسـیاري دارنـد    ،اما پس از بهبودي نیز در روابط اجتماعی بـا مـردم   ؛شوند می

   .)170: 1397راد،  و حبیبی فرد بابایی(

فـردي  بینتجربه روابط  ،دهد که افراد معتادطور خاص نشان می  ها به رخی پژوهشب

حمایت که اند  نشان داده )2011( 1لاین و دیتلز از جمله اند،داشته خانوادگی نامناسبو 

مت طـور معنـاداري باعـث افـزایش سـلا       خانوادگی و ایجاد محیط مناسب در خانواده به

. شـود درمان با متـادون مـی    هاي مصرف در بیماران تحتروانی معتادان و کاهش آسیب

پـس از اعتیـاد    ،فردي افراد معتـاد دهد که روابط بینها نشان میهمچنین نتایج پژوهش

 نشـان ) 1390(آبـاد   از جمله گروسی و محمدي دولـت  .شودپذیر می نیز متزلزل و آسیب

روابـط اجتمـاعی،    شکسـتگی   درهـم ت زنـان پـس از اعتیـاد،    اند که تجربـه ارتباطـا  داده

                                                           
1  . Lin & Detels  
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  .نوادگی و تحقیر توسط دیگران استنامناسب شدن روابط خا

قبل و بعـد   ،ن زنامعتادکه دهد  ها نشان می پژوهش ،شود گونه که مشاهده می همان

را  آنهـا این مشکلات ارتباطی پـیش از اعتیـاد،   . از اعتیاد دچار مشکلات متعددي هستند

سوي اعتیاد کشانده و بعد از اعتیاد ممکن اسـت اعتیـاد را تشـدید و مـانع بهبـود آن       به

تعـاملی   هـاي  آسـیب و هـاي ارتبـاطی   ن مهـارت میـا در زمینه ارتبـاط  با این حال . شود

شـده  انجـام  محـدودي  ي هـا  پژوهشاعتیاد، تاکنون قبل و بعد از  ،زنان معتاد شده ادراك

بـا توجـه بـه اهمیـت روابـط       رواز ایـن . داخته اسـت و کمتر محققی به این مهم پر است

هـایی بـراي    لازم است تـا پـژوهش   ،گیري و یا بهبود اعتیاد مؤثرندکه در شکل فردي بین

اشـاره دارد کـه افـراد از اطرافیـان      هایی رنج و ها زخمکه به هاي تعاملی  شناسایی آسیب

  . انجام شود ان معتاددر بین زن ،کنند میوارد  آنهایا به  و شوند میخود متحمل 

فـردي و نقـاط تاریـک و روشـن آن،      با توجه به عمق روابـط بـین   که رسد به نظر می

بـراي بررسـی آسـیب     دهـد،  که عمق موضوعات را مورد کنکاش قرار مـی  پژوهش کیفی

ها بـه  این آسیبمطالعه  بنابراین. هاي کمی باشد تر از پژوهش مناسب ،تعاملی زنان معتاد

 پژوهشـی  از نتـایج چنـین   .ضـروري اسـت   و عمیق هاي مناسب اکتشافیدقت و با روش

پیشـگیري از   به منظـور هاي آموزشی به خانواده و والدین تدوین چارچوب برايتوان می

تـر درمـانی کـه    هـاي دقیـق  تدوین چارچوب برايتوان همچنین می .اعتیاد استفاده کرد

از سـوي دیگـر نتـایج ایـن      .ده کـرد دهد، اسـتفا هاي تعاملی را نیز مدنظر قرار میآسیب

هاي تعـاملی زنـان معتـاد را    آسیب ۀهاي کمی در زمینتواند مقدمات پژوهشپژوهش می

رو پـژوهش   از این .فراهم کند و به غناي متون پژوهشی و نظري اعتیاد زنان کمک نماید

ایـن   تحلیـل مضـمون بـه   روش حاضر بر آن شد که با توجه به ماهیت پژوهش به کمک 

  :پاسخ دهد پژوهشی تلاسؤا

 ؟یستچ از ابتلا به اعتیاد پیش ،هاي تعاملی زنان معتادآسیب  - 

  ؟یستاز ابتلا به اعتیاد چ پس ،هاي تعاملی زنان معتادآسیب - 

  

  رينظ هاي دلالتمفاهیم حساس و 

، درك درسـت و دقیـق   کنیم میصورت اجتماعی زندگی   به ها انساناز آنجایی که ما 

ادراك، شـامل آگـاهی از   . کنـد  مـی ایفـا   مـان  زنـدگی قش مهمـی در  ن ،رفتارهاي دیگران
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دسـت آوردن و    جـو، بـه  و و مسـتلزم جسـت   شـود  می ها موقعیترویدادها، مردم، اشیا و 

ادراك تعامل اجتماعی، فرآیند فعـالی اسـت کـه موجـب فهـم و      . پردازش اطلاعات است

صدري دمیرچـی و  (ی است اشکال متفاوت مثبت و منفو داراي  شود میدرك رفتار دیگران 

روابط اجتماعی امروزه در سه معناي میل با هم زیسـتن، عـزم در    .)87: 1396صمدي فـرد،  

. رود می کار  بهجامعه در کل  تر محکمافراد پراکنده و آرزوي انسجام  کردن  جمعدور هم 

یگـران  وابستگی متقابل بـا د  ۀرابطزندگی در جامعه، هر موجود انسانی را از بدو تولد در 

انسـان   تعـاملات و روابـط   و در مراحل اجتماعی شـدن، همبسـتگی سـتون    دهد میقرار 

پاسخگوي دو نیاز اساسی انسـان اجتمـاعی    ،اجتماعی ۀرابط. دهد میرا تشکیل اجتماعی 

زندگی و دیگري نیاز بـه بازشناسـی، یعنـی     ناملایماتیکی نیاز به حمایت در برابر  :است

به دیگران و بـه جامعـه    )ها( از لحاظ این دو نیاز، انسان. ساناحترام به شخص در مقام ان

  .)183  :1397بابایی فرد و حبیبی راد، (وابسته است 

 هـاي  آسـیب اعتیـاد و   یـابی  علـت مختلفـی بـه تبیـین و     هاي تئوريدر همین راستا 

 ، تئـوري عقلانـی اجتماعی، تئوري انتخـاب   جمله تئوري کنترل از ؛اند پرداختهاجتماعی 

 ،در ایـن پـژوهش  . و دیدگاه پدیدارشناختی انحرافـات اجتمـاعی   1اترلندوند افتراقی سپی

مـاعی شـبکه،   و نیز نظریه تلفیقی سـرمایه اجت  2نظریه پاتنام بکه،مربوط به ش هايهنظری

 ،اتنـام پنظریـه   .مبناي کـار خواهـد بـود    ،)اعتیاد(انحراف و  رسمی غیرکنترل اجتماعی 

، هنجارهـاي همیـاري و   هـا  شـبکه (متعدد خود با سه مؤلفـه   سرمایه اجتماعی را در آثار

رسـمی و   غیر اجتماعی پیوندهايو بر این باور است که روابط و  نماید میتعریف ) اعتماد

 بـر اسـاس  همچنـین  . شـود  مـی جرم و انحرافات در افـراد  اعی باعث کاهش اعتماد اجتم

بـط شـکل   بـر پیونـدها و روا   شبکه هر فرد مبتنیاشاره کرد که  توان می ها شبکهرویکرد 

و دور،  ا اعضاي شبکه خویش از جمله خویشان نزدیـک ه هر فرد بدهایی کپیون. گیرد می

 قابـل تـا او در زنـدگی روزمـره بـه میـزان       شـود  مـی باعـث   ،ایگان دارددوستان و همس ـ

، کننـد  مـی مختلفی کـه اعضـاي شـبکه بـرایش فـراهم       هاي حمایتاز  بتواند اي ملاحظه 

تا افـراد   گردد می تماعی از سوي شبکه سبباج هاي حمایتامکان دریافت  .استفاده کند

 از. دباشـن  داشـته بـراي مبـارزه بـا آن     يتوانمندي بیشتر ،تلابرخورد با مشکورت در ص

                                                           
1. Sutherland 
2  . Putnam 
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معتقدند  ،جتماعی در نظر گرفتهحمایت ابا شبکه اجتماعی را مترادف  ،روي برخیینهم

و گرایش به جـرم و انحـراف   زندگی  هاي بحرانشخصی، عمدتاً افراد را در  هاي شبکهه ک

 رابطـه بـا دیگـران تحـت    به همین دلیل افراد در . )113: 1388جلیلیـان،  ( کنند میحمایت 

نگـرش   ،و ممکن است همـین داشـتن اعتیـاد    گیرند میقرار  آنها هاينظرنگرش و  تأثیر 

جـاي حمایـت   در چنـین حـالتی بـه    . امل دیگران را بـا فـرد تغییـر دهـد    افراد و نوع تع

  .و طرد اجتماعی شود برچسبو گاه باعث  اجتماعی از طرف گروه، فرد از گروه رانده

طـور کلـی بـه بررسـی سـاختارهاي        در حـوزه اعتیـاد بـه    شناختی جامعه هاي نظریه

 )مصرف مـواد (این نظریات، رفتارهاي انحرافی  .پردازد میاجتماعی و رفتارهاي اجتماعی 

اجتمـاعی اغلـب مصـرف مـواد را      هـاي  دیدگاه. کنند میطالعه را در یک بافت اجتماعی م

کـه باعـث ایجـاد ناامیـدي، ناکـامی،       داننـد  مـی و روابـط اجتمـاعی    هـا  وضعیتمحصول 

. شـوند  مـی جمعیت  پذیر آسیب هاي بخشدر میان  بیگانگی خود ازمحرومیت و احساس 

 تأکیـد اجتمـاعی   هاي شبکهاجتماعی و  هکه بر رابططرد اجتماعی  شناختی جامعهنظریه 

 کنند میاحساس  معمولاً، شوند میافرادي که دچار تجربه طرد دارد، بر این باور است که 

که مستقیم یـا   هایی محرومیتو محبت خانواده و اطرافیان نیستند و از  پذیرش موردکه 

   .)12: 1403مجدي و انوري، ( بینند میآسیب زیادي  شوند، میدچار  مستقیم غیر

افـراد درون یـک جامعـه احسـاس انـزوا       ،وضعیتی است کـه طـی آن   ،یطرد اجتماع

در چنـین  . نماینـد  مـی و یا اقدام به تـرك گـروه    کنندنمیگروه را یا جدي تلقی  ،نموده

وضعیتی، افراد از اکتساب حقـوق و منـافعی ماننـد شـغل، مسـکن، مراقبـت بهداشـتی،        

اختیار اعضاي خود قرار دهد، با باید جامعه در  معمول طور  بهکه  آموزي مهارتآموزش و 

گـرایش آنـان بـه     ،طرد فرد از گروه و در ادامـه  هاي زمینهو این  شوند میشکست مواجه 

اثرات عمیقی روي  ،پذیرش و طرد افراد توسط اطرافیان. مخدر را در پی دارد مصرف مواد

، ینمـای  انگشـت ، تمسـخر و طعنـه،   محلـی  کـم بدگویی، عـدم معاشـرت،   . دارد آنهارفتار 

و حساس بودن نسبت  نمایی انگشت، احساس تنهایی  بهو بدنامی، شرم، تمایل  آبرویی بی

به رفتارهاي سایرین نیز از سازوکارهاي تشدیدکننده طرد اجتماعی اسـت کـه برخـی از    

فـرد را در   پـیش  از  بـیش و  شود میسوي جامعه و برخی از سوي فرد دچار طرد، اعمال 

نهایـت موجـب بـروز پیامـدهاي      و در برد می فرواجتماعی  طردجدایی از جامعه و ورطه 
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 ,Zinn et al؛ Chen et al, 2017( شـود  مـی گوناگونی در روابط اجتماعی و احساسات فردي 

  .)39: 1402پور،  طالب؛ 2017

و  یافـت شناسی مطرح شد و سپس توسـعه  روان ةحوزکه ابتدا در  هایی نظریهیکی از 

در . ، رویکـرد تحلیـل شـبکه اسـت    شود میهم استفاده  یشناس انسانو  شناسی جامعهدر 

 هـاي  بنـدي  شـکل سـاختاري   هـاي  مشخصـه این رویکرد، با تمرکز بـر روابـط گروهـی و    

بنـاي سـاختارهاي اجتمـاعی در نظـر گرفتـه       اجتماعی، روابط اجتماعی همچـون سـنگ  

سه رویکرد همبستگی اجتماعی، شبکه اجتمـاعی و حمایـت    ،درون سنت شبکه. شود می

و نوع روابط و  شبکه شخصی ةمحدودرویکرد همبستگی اجتماعی بر . اجتماعی قرار دارد

متمرکز اسـت کـه میـزان همبسـتگی یـک شـخص درون جامعـه را تعیـین          هایی تلاش

اجتماعی نیز بر ساختار رسمی و روابط موجود در شبکه تأکیـد   ۀشبکدر رویکرد  .کند می

شبکه که شبکه به  ۀدامنامتجانس بودن شبکه، در این رویکرد، نزدیکی شبکه، ن. شود می

نهایـت در رویکـرد    در. اهمیـت زیـادي دارد   ،بـودن روابـط   چندکاربرديآن تعلق دارد و 

  .)180: 1397راد، بابایی فرد و حبیبی(تمرکز بر کیفیت روابط است  ،حمایت اجتماعی

  

  پژوهش روش

 & Braun( ضـمون کیفـی از نـوع تحلیـل م   هـاي   در زمره پژوهش ،پژوهشاین روش 

Clarke, 2006( معتاد شهر اصـفهان   کلیه زنان متشکل از پژوهشجامعه آماري این . است

که در مرکز ترك اعتیاد زنـان  بوده وابسته به مواد  نمونه آماري تحقیق حاضر زنان. است

کننـدگان   بنـابراین شـرکت  . انـد  شـده پـذیرش   1403سال در خرداد و تیر شهر اصفهان 

شـرط  . قـرار گرفتنـد  ساختاریافته مصاحبه نیمهمورد انتخاب و هدفمند پژوهش به شکل 

. ورود به مصاحبه اعتیاد، زن بودن و پذیرش شدن در مرکز ترك اعتیاد شهر اصفهان بود

به منظور رعایت اخلاق پژوهش، موضوع تحقیق براي زنـان توضـیح داده مـی شـد و در     

بستگی  ،کیفی هاي پژوهشنمونه در  حجم. گرفت صورت تمایل با آنها مصاحبه انجام می

 بیشـتر ات به اطلاع ـ تیابیاشباع نظري در خدمت دس فرایند. دارد ها دادهبه اشباع نظري 

رخ  زمــانی  ،به عبـارت دیگـر اشـباع نظـري     .گیرد میل معما و تکمیل پازل قرار براي ح

 .ودئن ش ـمطم ـ ري تحقیـق نظ ق و نسبت به تبیینمحق داده ها تکرار شده و که دهد می

به اشباع نظري رسـید کـه حجـم     ها داده ،نفر 8با تعداد در این مطالعه با انجام مصاحبه 
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  . استنمونه هم شامل همین تعداد 

و  هـاي تعـاملی  آسـیب  ن اعتیاد در زمینهاتجارب متخصص اساس برسؤالات مصاحبه 

نـوع   طور کلـی تعـاملات فـرد و     این سؤالات به .آماده شد هاي نظري مبانی و حساسیت

که شـامل تعامـل بـا خـانواده، تعامـل بـا       . کردارتباطاتش را طی مراحل رشد ارزیابی می

چنـد  . جامعه، تعامل با دوستان و نزدیکان، تعامل با همکاران و تعامل با دیگران مهم بود

میخـام  چطوري بود؟  ،از رابطتت با خواهر و برادرت بگو«از  عبارتند سؤالاتنمونه از این 

خصوص ارتباطات و مشکلاتت تو مدرسه، تـو خونـه، تـو     به ،ره ارتباطات بدونمبیشتر دربا

 ،با پدر و مادرت و خـواهر و بـرادرت   ،با دیگران ،کوچه، از خاطراتت برام بگو؟ با دوستات

 ؟اونـم معتـاد بـود یـا نـه      .جور بودي با کی بیشتر ،چه مشکلاتی داشتی؟ تو محل کارت

   »رابطت با اون در چه حدي بود؟

هـاي  و پاسـخ  کننده شرکتاما بسته به  ،پرسیده شد سؤال 67متوسط طور   ر کل بهد

جلسـات مصـاحبه در فضـایی آرام و    . اضـافه شـد   لاتیسؤاحذف و یا  سؤالاتبرخی  ،وي

از لحاظ مکانی و زمانی در مرکـز   شونده مصاحبهو ) پژوهشگر(کننده  مورد توافق مصاحبه

. انجـام شـد  دقیقـه   90طور متوسط حـدود    به حبههر مصا. عتیاد زنان برگزار شدترك ا

از افــراد قابــل ذکــر اســت کــه اصــول اخلاقــی در پــژوهش مبنــی بــر کســب رضــایت  

ارائـه  ، اصل رازداري و گمنامی، حفظ حـریم خصوصـی در رونـد مصـاحبه،     کننده شرکت

  .دشدر صورت تمایل رعایت  کنندگان شرکتصورت کلی در اختیار   نتایج به

استفاده شد کـه  ) 2006(کلارك ون و براروش تحلیل مضمون  ازها  دهتحلیل دا براي

  : استمرحله  شششامل 

را پـس از   شـده  ضـبط هاي کلیه مصاحبه ،ابتدا پژوهشگر: ها آشنا شدن با داده .1

صـداها،   ۀکلی ـ. نویس تبـدیل کـرد   دست  به روي کاغذ آورده، ،انجام هر مصاحبه

ت مهـم چهـره و هرگونـه حالـت     هـا و حـالا  ها، لبخندها، حسـرت ها، اشکنفس

 ،در ایـن مرحلـه  . یادداشت شـد  ،توانست بار معنایی داشته باشدجسمانی که می

یـک   طـور مجـزا هـر     پژوهشگر و یک متخصص کدگذاري به همراه اسـتاد و بـه  

هاي خـود  داوري ، پیشهر سهدر این مرحله  .ها را مطالعه کردندچندین بار داده

کـه  به زنان معتاد آماده کردند و متوجه شـدند   را تحت نقشه ذهنی خود نسبت
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طـور دقیـق و مشـروح      هاي تعاملی بـه دانش بسیار اندکی نسبت به آسیب ،آنان

خـود را   هـاي  تحلیلخردهطور جداگانه   یک به ن هرامحقق ،در این مرحله. دارند

تـأثیر قـرار     را تحـت  آنهـا  هاي خام کهو از داده روي کاغذ آمدههاي از مصاحبه

  . کردندیادداشت می ،بودند یاد گرفته آنچهداده و 

هـاي  واحدهاي معنـادار مـرتبط بـا آسـیب     ،در این مرحله :تولید کدهاي اولیه .2

در ایـن مرحلـه نیـز    . اضـافی حـذف شـد    هايهتعاملی مشخص شد و سایر جمل

هـاي مرتبـه   کدگـذاري  ،کدگذاري در کنار هم طی جلساتی و متخصصن امحقق

 اضـافه  نامحقق هاي تحلیل خردهکردند و برخی از موضوعات به اول را بررسی می

  .شدمی

و کدگذار کوشیدند تا کـدهاي   نامحقق ،در این مرحله :جوي مضامینو جست .3

 دهنـده  سـازمان هـاي  عنوان کدبنـدي مقـدماتی در مقولـه    با اول مشابه را  ۀمرتب

  . بندي کنندها دستهداده

هـاي  هـا و کدبنـدي  زبینی مصـاحبه طی جلسات مختلف و با :بررسی مضامین .4

. اي پدیـدار شـد  هاي هسـته تدریج مقوله به دهنده سازمانهاي بندياولیه و مقوله

هـاي اولیـه در   هـا تغییـر نـام داد و برخـی کدبنـدي     برخی مقوله ،در این مرحله

   .جا شد جابه دهنده سازمانهاي مقوله

طـرح تماتیـک    ،هنمـا اسـتاد را  ،در ایـن مرحلـه  : گذاري مضامین تعریف و نام .5

را بـا جاگـذاري در    دهنـده  سـازمان هـاي  برگرفته از کدبندي مرتبه اول و مقوله

در یـک   و کدگـذار ن امحقق ـ ،اياي استخراج کرد و طی جلسـه هاي هستهمقوله

   .آن به تأیید نهایی رسیدند بارهتوافق کلی در

  .در نهایت گزارش نهایی تهیه شد: سازي گزارش آماده .6

  

  پژوهش يهایافته

در  .شـود  مـی در دو بخش توصیفی و تحلیلـی ارائـه    ها یافتهدر این بخش از پژوهش، 

باع نظـري  اي اش ـآمده است کـه بـر مبن ـ  نمونه آماري  ، مشخصات زنان معتاد)1(ل جدو

شـده از طبقـات   انتخـاب  افـراد اسـت کـه    اهمیـت  ذکر این نکتـه حـائز  . اند شده ابانتخ
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بـه منظـور حفـظ اطلاعـات افـراد، از       .سـتند هو سـنین مختلـف    اجتمـاعی، تحصـیلات  

  .کدگذاري استفاده شده و از اعلام نام مصاحبه شوندگان پرهیز شده است

  در پژوهش کنندگان شرکت هاي ویژگی -1جدول 

  سن  نفرات

ت
لا

صی
ح

ت
  

وضعیت 

  تأهل

محل 

  سکونت
  مشخصات خانواده

  روستا  متأهل  دیپلم  41  اول

مـادر و  بـرادر،   شـش خواهر نـاتنی و   دو(نفر  ده

و اوضـاع   نـد کرد مـی  در روستا زنـدگی  ،)ناپدري

ساله بود کـه پـدرش    چهار .مالی خوبی نداشتند

در سانحه تصادف فوت کرد و شاهد این سـانحه  

خــورده و جفــت  بــوده و بــه ســرش هــم ضــربه

مـادرش بـا فـردي کـه     . اسـت  پاهایش شکسـته 

دوتا از . است ازدواج مجدد کرده ،موادفروش بود

 22در سن  76در سال  .د هستندبرادرانش معتا

. اسـت سالگی ازدواج کرده که از او طلاق گرفته 

ــا پســردایی  26در ســن  80در ســال  ســالگی ب

 ،اش ازدواج کـرده کـه حاصـل ایـن ازدواج     ناتنی

همسـرش در زنـدان و خـودش     .یک دختر است

  .خواب بوده استسال کارتن شش

  اصفهان  مطلقه  دیپلم  38  دوم

بـه   ،)خواهر و یـک بـرادر   نهادر، پدر، م(نفر  دوازده

سـالگی   شـانزده خاطر مشکلات خانوادگی در سن 

با خانواده همسرش زنـدگی  و به اجبار ازدواج کرده 

بودنـد و در اردوگـاه    زده جنـگ  آنها .است کردهمی

 ،از ازدواجشــانمــاه  6- 5بعــد  .کردنــد زنــدگی مــی

به خـاطر   .همسرش به سربازي رفته و او باردار بوده

سه بار خودکشی کـرده   ،بد خانواده همسرشرفتار 

سالگی طلاق گرفته و حضانت  هجدهدر سن . است

رابطـه   ،با مـادرش . اند فرزندش را به همسرش داده

از خانه فرار کرده و با دوستانی آشـنا   ،خوبی نداشته

بعد  .کننده مواد بودند شده که اهل خلاف و مصرف
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ــیش مــادرش برگشــته یــک ســال فروشــنده و  ،پ

  .کننده مواد است مصرف

  میمه  مطلقه  دیپلم  32  سوم

خواهر و یک  پنجپدر، مادر، (نفره  هشتخانواده 

سـالگی ازدواج کـرده و    یـازده مادرش در  ،)برادر

پـدر  . سال اختلاف سـنی دارنـد   پانزدهپدرش با 

راننده اتوبوس بوده و در تهران زنـدگی   ،خانواده

به خاطر تصادف پدرش که منجـر بـه    .کردندمی

وضع مـالی   ،رگ کسی شد و بابت پرداخت دیهم

اند چند سـالی بـه   خانواده بد شده و مجبور شده

پـدر و مـادرش در    .زادگاه مادرشان بروند ،میمه

سـالگی ازدواج   26در سن . کردندنانوایی کار می

بعـد   ،کننده مواد بوده کرده که همسرش مصرف

سال از همسرش جدا شده و بـا مـادر و    چهاراز 

ــرادرش  ــده هســتند کــه مصــرفب ــدگی  ،کنن زن

  .کند می

  اصفهان  متأهل  سیکل  32  چهارم

ــد چهــار و کــرده  ازدواج ســالگی دوازدهدر  فرزن

تـا   دوپـدرش   .کردنـد در روستا زندگی می. دارد

 جمعـاً . کردنـد  زنـدگی مـی   داشت که با هـم  زن

سـال بـا    پـنج  .تا خواهر و بـرادر هسـتند   پانزده

بعـد از آن بـه    ،کـرده خانواده شوهر زندگی مـی 

سـال بـا همسـرش در     شش .است اصفهان آمده

سال مـواد مصـرف    و شش کردهکارخانه کار می

ــی ــد م ــت .کن ــرده و    بیس ــان ک ــه زایم روزه ک

هایش دوقلو هسـتند و شـوهرش او را بـراي     بچه

  .اینجا آورده است ،ترك

  27  پنجم
کارشنا

  سی
  اصفهان  مجرد

یـک   و مـادر، یـک خـواهر   (نفـره   چهـار خانواده 

ساله بوده که  هشت ،پدرش اعتیاد داشته .)برادر

هایی اش در ترك و بدهی پدرش به خاطر ناتوانی

خانه را تـرك کـرده و تـا حـالا      ،که به بار آورده

بــه علــت نــاتوانی در . هــیچ خبــري از او ندارنــد
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خـواهرش پـیش مـادربزرگش و     ،ها تأمین هزینه

ش اند و او پیش مادر اش رفته برادرش پیش خاله

رفته که بعد چند مادرش سر کار می .است مانده

مـدت   .آوردهایش را پیش خـودش مـی  بچه ،ماه

 ششساله که با پسري رابطه دارد و حدود  چهار

  .کند ماهه که شیشه مصرف می

  اصفهان  متأهل  دیپلم  31  ششم

یـک مـاه بعـد از    . سالگی ازدواج کرده شانزدهدر 

رود  عروسی همسرش براي کار به شهرستان مـی 

گشته و او پیش خـانواده   و هر دو یا سه ماه برمی

به خـاطر اخـتلاف بـا    . کرده شوهرش زندگی می

پـیش مـادر و بـرادرش کـه      ،خانواده همسـرش 

کـه   پسـر همسـایه  با . رود کننده بوده می مصرف

  .رابطه دارد ،معتاد است

  28  هفتم

اول 

راهنما

  یی

  مطلقه
   خمینی

  شهر

سـاله   نهدختر  کو یسالگی ازدواج کرده  دوازده

دارد و فرزند دوم او به خاطر مصرف مواد سـقط  

سال با همسرش کـه او هـم    چهارده. است شده

سال قهـر   چهار .زندگی کرده ،کننده بوده مصرف

. سال اسـت کـه طـلاق گرفتـه اسـت      دوو بوده 

بعـد از  . خـانواده شـوهرش اسـت     دخترش پیش

کنـد و از راه  تنها زندگی می ،جدایی از همسرش

  .کندمی معاش امرارفروشی  دي و تندز

  30  هشتم

اول 

راهنما

  یی

  متأهل
  خمینی

  شهر 

شــوهرش در یــک  ،کــرده  ازدواجســالگی  هفــده

 کننده مـواد بـوده   مصرف و کرده کارخانه کار می

در  .کنـد  ساله که مـواد مصـرف مـی    شش. است

 هشت دختر دوقلودو  و باردار شده ،زمان مصرف

ــاله دارد ــان زودرس د. س ــتهزایم ــانواده ، اش خ

همسرش متوجـه اعتیـاد او شـدند و او را بـراي     

بـرادر دارد   دوخواهر و  دو. ترك به اینجا آوردند

ــرف   ــه مص ــه هم ــتند  ک ــده هس ــادرش  .کنن م

  .کننده بوده که ترك کرده است مصرف
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  تحلیلی هاي یافته

ون کــه محقـق انجـام    متفاوت و تحلیل مضـم  هاي کدگذاريمبناي در این بخش بر 

تعـاملی   هـاي  آسـیب ، نتایج حاصل از مصاحبه زنان معتـاد دربـاره   1داده، در قالب مدل 

 54در  هـا  مصـاحبه از  شـده   اسـتخراج  عبارت 602 در نهایت. آمده است آنها شده ادراك

هــاي تعـاملی مادرانــه،   آسـیب ( دهنــده سـازمان  مضــمون 9اولیــه و سـپس در   مضـمون 

هـاي تعـاملی    اي، آسـیب  هسـته  ةهـاي تعـاملی خـانواد    رانه، آسیبهاي تعاملی پد آسیب

رفتارهـاي  هاي مهـارتی،   هاي تعاملی با خواهران و برادران، ضعف گسترده، آسیب ةخانواد

 مضـمون  4و  )زا هاي اجتماعی آسـیب  آسیب و دوران مدرسه هاي ، آسیبتکانشی تعاملی

هـاي تعـاملی ناشـی از     آسـیب  والـدین،  سیسـتم  هاي تعاملی ناشـی از زیـر   آسیب( نهایی

هـاي   آسـیب  و هاي تعاملی ناشی از مشـکلات درون روانـی،   هاي خانوادگی، آسیب آسیب

  .شدند بندي دسته )تعاملی اجتماعی

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 غریبةدرد و دل با 

  معتاد

تجاوز پس از  تجربة

 فرار از خانه

  هاي  آسیب

  تعاملی اجتماعی

از ي تعاملی ناشی ها بیآس

  درون روانی مشکلات

هاي  آسیب

 دوران مدرسه 
هاي  آسیب

 اجتماعی

رفتارهاي 

 تکانشی تعاملی

هاي  ضعف

 مهارتی

و  لیترك تحص

دور شدن از 

  مدرسه

 يایاول یتینارضا

 مدرسه

  مصرف مواد 

 در پاتوق

نداشتن شغل به 

 ادیعلت اعت

 تحصیلی

و  یپرت حواس

 یگوشیباز

مواد با  تهیۀ

 یخوابگ هم

 رابطۀداشتن 

ودخواسته خ یجنس

 بلوغ قبل از

 

 نیاز والد يدزد

 فرار از خانه

و  يلجباز

 ییجو مقابله

در  یناتوان

 یابی دوست

 ییگدا

 يریگ انزوا و گوشه

سکونت در خانۀ 

 زن معتاد

  یکلاسنزاع با هم

   دیدن از آزار

 ها یسکلاهم

 نکردن تیرعا

 نیقوان

درد و دل با 

  غریبه معتاد

  

ي تجاوز  تجربه

پس از فرار از 

  خانه
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هاي تعاملی تحلیل تماتیک آسیب - 1شکل 

هاي تعاملی ناشی  آسیب

  هاي خانوادگی از آسیب

هاي  آسیب
تعاملی خانوادة 

 اي هسته

هاي  آسیب
تعاملی خانوادة 

 گسترده

هاي  آسیب
تعاملی با خواهران 

 و برادران

 نیداشتن همسر بدب

 يف مواد برامصر

 با همسر يلجباز

  یعدم آگاه

  ادشیهمسر از اعت

 به همسر یعلاقگ یب

 فیدر انجام وظا یناتوان
 يو همسر يمادر

 يداشتن همسر
 عاطفه یب

 نیازدواج در سن
 نییپا اریبس

 زده ازدواج شتاب

 يازدواج اجبار

 همسر يباز قیرف

 طلاق

  آزار توسط 

 شوهر خواهر

وآمد  نداشتن رفت

 یخانوادگ

  مواد  تهیۀ معتاد يداشتن عمو

 توسط برادر

  حسادت به 

 خواهر و برادر

 خانوادةبا  یزندگ

 خواهر
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آسیب تعاملی مادرانـه و آسـیب   سیستم والدین شامل  هاي تعاملی ناشی از زیر آسیب

بود کـه   دهنده سازمانهاي مقوله از دیگرهاي تعاملی مادرانه،  آسیب. تعاملی پدرانه است

چه اندازه ارتباطات مخرب بین مـادر   ،پردازد که در یک خانوادهبه بررسی این مطلب می

هـا،  ر این خـانواده د مادر دیازمشغله اعتیاد، متارکه یا . تواند باعث آسیب شودو فرزند می

باعث شده که بر کارهاي فرزند خود نظارت نداشته، نسـبت بـه تحصـیل فرزنـدان خـود      

کننده و رفتار خشـن و تنـدخو    انگارانه یا کنترل اعمال سبک والدینی سهل .تفاوت گردند بی

کننده نسبت به این دختران موجب عدم صمیمیت دختر با مـادر و نداشـتن روابـط     و تنبیه

توجهی در واقع بی. یز با او گشته و باعث آسیب در تعاملات دختر با مادر شده بودآم محبت

گـردد تـا   والدین نسبت به نیازهاي فرزند و عدم صمیمیت بین اعضاي خانواده موجـب مـی  

این دختران دچار احساس ناامنی گردند و این ناامنی در کنار ضـعف زیرسیسـتم والـدینی    

و جـذب   کنـد پر کردن خلأ عاطفی، از منـزل و مدرسـه فـرار     برايفرزند  بود تاباعث شده 

   .به ارتکاب جرائم مختلف از جمله اعتیاد تن دهد ،باندهاي انحراف شده

پردازد کـه در یـک خـانواده، چـه     هاي تعاملی پدرانه به بررسی این مطلب می آسیب

ر یا ناپـدري  وجود پد. تواند باعث آسیب شود اندازه ارتباطات مخرب بین پدر و فرزند می

هاي ادواري، فوت یا مفقـود شـدن پـدر باعـث شـده بـود        ، غیبتدر خانوادهمسئولیت بی

 به علتهمچنین . ویژه فرزندان کاهش یابد اده بهخانوي عضاابا نظارت و رابطه مناسب او 

ده ش ـود محدن همسایگاو گی ادخانون ستان، دوبط با بستگاروا ةیرر، داپدنداشتن حضور 

توهین و خشـونت پـدر   . ستاجتماعی روابط اکاهش اده و خانوواي نزا ،آني که پیامدها

در با فرزندان، موجب بیزاري فرزند از پدر شده، در تعامل با پدر دچار آسـیب گردیـده و   

مـواد   فـروش  و خریـد امـر   بـه وجود ناپدري در خانواده که . اند نهایت به اعتیاد پناه برده

جـدي بـراي امنیـت و     هـاي خطر، اسـت در تمـاس   یا با فروشندگان مـواد  ،مشغول بوده

سلامت فرزندان خانواده ایجاد کرده و زمینه آشنایی فرزندان با مـواد و ارتبـاط بـا افـراد     

  .کننده مواد را فراهم نموده بود توزیع

 ةهاي تعاملی خانواد هاي خانوادگی نیز شامل آسیب هاي تعاملی ناشی از آسیب آسیب

هاي تعاملی بـا خـواهران و بـرادران     گسترده، آسیب ةخانواد هاي تعاملی اي، آسیب هسته

هایی اشـاره دارد   اي به آسیب هسته ةهاي تعاملی خانواد آسیب دهنده سازمان مقولۀ. است

وز بر ســاز زمینــه توانــد مــیچه تعاملاتی  ،اي هســته ةادیک خانودهــد در نشــان مــیکه 
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 ســنین بســیار پــایین، ازدواجبــراي مثــال ازدواج در  .د شــودمعتان نادر ز هــایی آســیب

، باعـث عـدم ارتبـاط مناسـب     و شـوهر ن زن میـا علاقـه   فقدانزده و یا اجباري و  شتاب

ن داده و بـه  نشاد خو، راهبـرد مقابلـه لجبـازي از    منفیط تباار ۀهمسران شده، در نتیج ـ

ده شاي مصرف مواد روي آورده و این باعث آسیب در تعاملات بین اعضاي خانواده هسته

هـاي همسـر و    تـوجهی شـوهر بـه خواسـته     علاقگـی، بـی   داشـتن و بـی   سـوءظن  .اسـت 

ها وجود داشت که باعث آسـیب در   گذرانی مداوم شوهر با دوستانش در این خانواده وقت

ویـژه   تعاملات زن و شوهر شده و زمینه را براي گرایش زن به ارتباط با افـراد بزهکـار بـه   

آگاهی همسـران از  نااورهاي غلط درباره اعتیاد و ب همچنین .است مردان معتاد فراهم نموده

 ةعوارض اعتیاد موجب گرایش زنان به مصرف مواد و یا ایجـاد آسـیب در تعـاملات خـانواد    

از عواملی است که در ارتباطات ایـن زنـان    ،طلاق و جدایی زن از همسر. ده بودشاي  هسته

ي جارـ ـبه زن یژو ـهین بـجزور ـباري را ناگو و اثراتبا خانواده اصلی خود خدشه وارد کرده 

د اـ ـعتیاه ـ ـبق طلااز حی ناشی ت روفع مشکلااي رمطلقه برزن که ي حد به ،اشته بـود گذ

همسـر   ةهمسر و داشتن خانواد ةخوب با خانواد ۀهمچنین نداشتن رابط. بود یافتهیش ارـگ

   .اي شده است هسته ةگر، باعث ایجاد اختلال در کارکرد و تعاملات خانواد مداخله

گسـترده   ةهـاي تعـاملی خـانواد    آسـیب  ۀدهنده، مقول هاي سازمان یکی دیگر از مقوله

ي تعاملی در یـک خـانواده گسـترده در ارتبـاط بـا زنـان       سیبهاآچه ن داد که نشااست 

هاي تعاملی این زنان نشـان داد کـه    آسیب. تواند به وجود آیدمعتاد وجود داشته و یا می

 ،هایی بودند که خانواده آنان بـا خـانواده گسـترده   به خانوادهبسیاري از این زنان، مربوط 

  بـه  ،بودند بستگانشانفاقد ارتباط خانوادگی با  گاهو  نداشتند یارتباط و صمیمیت مناسب

همچنـین آزار و اذیـت از   . بردکه خانواده در یک وضعیت انزواي فامیلی به سر می  طوري

با ل زنـان  تعامگسـترده و   در خانوادهمعتاد  طرف یکی از اعضاي خانواده و وجود یک فرد

ار قرر مخدادبه موط مربورب تجات و طلاعاض امعردر  هــاکــه آنشــده بــود موجب آنــان 

  . د که آسیب جدي در تعاملات فرد با خانواده و دیگر اعضاي جامعه داشته استنگیر

 ـ   هاي تعـاملی خـانوادگی، آسـیب    آسیب دهنده سازمانسومین مقوله  ا هـاي تعـاملی ب

از تا چه حد اده یک خانوادران در بران و هراخو دهـد  میخواهران و برادران بود که نشان 

با همدیگر ت ین تعاملادر ا ها کاستیان میزو ند ردارسالم با یکدیگر برخوط تباو ارتعامل 

ــود ،هــایی در چنــین خــانواده. اه داردسیب به همرن آنااي آتا چه حد بر صــمیمیت و  نب
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عنـوان الگـویی در     تواند به والدین و اختلافات شدید بین پدر و مادر میارتباط سالم بین 

هاي تعـاملی ایـن زنـان نشـان داد کـه      به هر حال آسیب. روابط خواهران و برادران باشد

مـادر در   ویـژه  هایی بودند که تفاوت نگرش والـدین بـه  متعلق به خانواده ،بسیاري از زنان

رغم وجود علاقه در ایـن دختـران    علی ،جود داشتهرفتارهاي متناسب با نقش جنسیتی و

 اسـت  از جانب پدر و مادر وجـود داشـته   هایی محدودیتها و  مخالفت ،به کارهاي پسرانه

   .نمود میکه زمینه حسادت خواهران نسبت به برادران را فراهم 

 آنهـا کرد کـه ارتبـاط   هاي متشنج، معمولاً یک فرزند معتاد زندگی می در این خانواده

توانست عامل دسترسی این دختران به مواد را فراهم نماید کـه همگـی در کنـار هـم      می

همچنین صـمیمیت و روابـط بـا فرزنـدان و     . حکایت از ضعف زیرسیستم والدینی داشت

ضعیف شده بود که ایـن عوامـل،    ،گرددبین فرزندان که موجب تجربه امنیت در آنان می

اعتیـاد آنـان را    ۀزمین ـ ،ن شـده اریبه از جمله معتادمنجر به قوت گرفتن روابط با افراد غ

  .فراهم کرده بود

 هـاي اصـلی،   از مقولـه یکـی دیگـر   هـا مشـخص کـرد کـه      تحلیل مضـمون مصـاحبه  

علت انتخاب این عنوان آن بـود کـه   . روانی بودهاي تعاملی ناشی از مشکلات درون آسیب

وانی خودشـان بـود کـه    لالات رداشتند که ناشی از اخت ايهاي تعاملیآسیب ،زنان معتاد

هــاي  ایــن ویژگــی .دوي آنهــا باشــد توانســت ریشــه ژنتیکــی و یــا محیطــی یـا هــر  مـی 

ایـن مقولـه حـاوي دو    . کنـد  به سمت مـواد مـی   یافتنفرد را مستعد سوق  شناختی روان

. هـاي مهـارتی   بود که عبارت بودنـد از رفتارهـاي تکانشـی و ضـعف     دهنده سازمانمقوله 

 ،رفتارهـاي تکانشـی بـه ایـن دلیـل انتخـاب شـد کـه زنـان معتـاد           هندهد سازمانمقوله 

بدون آنکه بـه عاقبـت    ،دادند که ناشی از صفات تکانشوري آنان بود رفتارهایی را بروز می

پرتـی و بازیگوشـی، تهیـه مـواد از طریـق       حـواس  ماننـد  ؛رفتارهاي خود اندیشـه کننـد  

و لجبازي  از خانهبلوغ، دزدي، فرار جنسی خودخواسته قبل از  رابطۀ، داشتن خوابگی هم

اجتمـاعی تبـدیل    توانست به یک شخصـیت ضـد  که در مجموع فرد را می جویی مقابلهو 

توانسـت او  زد که مـی هاي تعاملی، دست به اقداماتی میدر واقع فرد در کنار آسیب .کند

   .هاي اجتماعی نمایدشدن با آسیب  را مستعد مواجه

هاي تعاملی اي آسیب دهنده دیگري در مقوله هسته سازمان ۀمقول ،هاي مهارتی ضعف

یـابی، انـزوا و گـدایی     ناتوانی در دوسـت  ،در این مقوله. روانی بودناشی از مشکلات درون
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، در مدرسـه همچـون نداشـتن دوسـت     ؛شـد  مـی  زا آسـیب گیـري تعـاملات    باعث شـکل 

   .کردن و گداییگیري در مدرسه  گوشه

هاي تعـاملی   اي آسیبهسته ۀها، مقولداده از تحلیلآمده اي بر هسته ۀچهارمین مقول

هایی دارد که در ارتباط با تعـاملات فـرد بـا جامعـه بـه       اجتماعی بود که اشاره به آسیب

در ایـن مقولـه، دو مقولـه    . آنـان نقـش داشـته باشـد     در اعتیـاد تواند آید و میوجود می

. هاي دوران مدرسـه  جتماعی و آسیبهاي ا از آسیب عبارتندوجود دارد که  دهنده سازمان

هاي اجتماعی، زمانی که فـرد حمایـت عـاطفی     دهنده آسیب سازمان ۀبراي مثال در مقول

برقـرار  ارتبـاط   بـا آنهـا  معتاد اعتماد کرده و  ۀبه افراد غریب ،داده  دست ازخانواده خود را 

افراد معتـاد   ۀگزیر در خاننا ،آوردههم افرنه خاار آنها را از مینه فرموضوع، زین ا. بود کرده

ندگی رج زمخاتأمین  براياین زنان به علت اعتیاد و بیکاري و  .بود  ها ساکن شده و پاتوق

گاهی تجـاوز جنسـی را پـس از     ،دزدي روي آوردهیا ي و رـپیگـسو مواد مصرفی، به رو

ملات آنان بـر  ه و فرار از خانه، در تعاهنداین تجارب آزارد .ندبود  فرار از خانه تجربه کرده

  .بود مؤثرتشدید اعتیاد آنان 

مـرتبط بـا    اسـت کـه   هاي تعـاملی اجتمـاعی  آسیب دیگر شامل دهنده سازمان ۀمقول

که بـه بررسـی تـأثیرات و تعـاملات ناسـالم و مخـرب در        استهاي دوران مدرسه  آسیب

هـاي   گیري از شـرکت در فعالیـت   ها و کناره کلاسیروابط ضعیف با هم. پردازدمدرسه می

یابی باشـد، وجـود رفتارهـاي     تواند ناشی از ضعف مهارتی در دوستداخل مدرسه که می

 بــا و درگیــري و نــزاعقــوانین مدرســه  نکــردن ویــژه بازیگوشــی و رعایــت تکانشــی بــه

، عـدم پیشـرفت   و مدرسـه علاقـه بـودن بـه درس    ها، ضعف در یادگیري و بی کلاسی هم

د مشکلات در خانواده، از عوامل ترك تحصـیل  تکالیف به علت وجوندادن درسی و انجام 

توجهی مادر به تحصیل فرزنـدان   علاوه بر این بی. و دور شدن این دختران از مدرسه بود

ازدواج در سنین پایین و ازدواج  .سوادي و یا مشغله زیاد وي باشد ناشی از بی توانست می

باعـث بیـزاري    ،ها وسط معلمت در مدرسهها و تنبیه بدنی  خانواده در ایناجباري دختران 

ویـژه   زمینه را براي ارتباط با افراد نابـاب بـه   ،آنان از درس و مدرسه و ترك تحصیل شده

عنـوان خانـه     دهد که مدرسه بهنشان می دهنده سازماناین مقوله . ن فراهم نمایدامعتاد

ان خطـر  آموزان در معرض خطر یا در میـد قادر به کنترل اوضاع دانش ،آموزاندوم دانش

به ایـن ترتیـب ایـن دختـران در     . آموزان ندارداي براي این دانشنیست یا حداقل برنامه
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در مدرسـه نیـز بـه علـت ضـعف       زیـرا  ،مدرسه نیز عاقبت بهتري نسبت به خانه ندارنـد 

اي بـراي  بـود واسـطه   نتوانسـته بنابراین مدرسـه نیـز    .شوندتحصیلی به حاشیه رانده می

شاید به علت اینکـه مدرسـه    ؛ان و یا بهبود وضعیت در خانواده شودبازیابی امنیت در نوجو

به این ترتیب در مدرسه نیز ایـن دختـران   . قائل نیست ايبراي خود چنین رسالت پرورشی

گیرند که بخشی از آن مربوط به این نکتـه اسـت کـه    هاي تعاملی قرار میدر معرض آسیب

آمـوزان   دانـش  اینگونـه  ،هـایش رسـالت شاید مدرسه به عنوان یک شخصیت حقوقی یـا در  

وجاهـت قـانونی لازم را ندارنـد تـا بتواننـد چنـین        ،اند و شاید از لحاظ قانونیتعریف نشده

  .مداخلاتی را داشته باشند و یا اساساً از امکانات انسانی و مالی آن برخوردار نیستند

  

  گیري و نتیجهبحث 

نتـایج تحلیـل مضـمون    . ام شـد تعاملی انج هايآسیببا هدف بررسی  پژوهش حاضر

شـود   بندي میاي دستههستهۀ هاي تعاملی زنان معتاد در چهار مقولنشان داد که آسیب

هاي تعاملی ناشی  هاي خانوادگی، آسیب ناشی از آسیب یهاي تعامل آسیب :از عبارتندکه 

هـاي   اشـی از مشـکلات درون روانـی و آسـیب    هاي تعاملی ن از زیرسیستم والدین، آسیب

معتـاد نپرداختـه   هاي تعـاملی زنـان   پژوهشی تاکنون به آسیب هرچند .عاملی اجتماعیت

از جملـه گروسـی و    .هایی محدود و اندك در این زمینه انجام شـده اسـت  پژوهش ،است

 مشـکلات  درباره) 2015( چن و گوتا، اعتیاد زنان عللدرباره ) 1390(آباد  لتمحمدي دو

انـواع آزار جنسـی و غفلـت در دوران     درباره )2011(پلتان و سللوسساي ، دوران کودکی

رغم مطالعات قبلـی،   علی .استراستا با نتایج پژوهش حاضر مطالعه کردند که همکودکی 

   :مهمی است که در زیر به آنها اشاره شده استحاوي نتایج و تلویحات  حاضر ژوهشپ

معتـاد بررسـی    در نمونـه حاضـر زنـان   مشکلات مادر در مدیریت خانواده، / ناتوانی .1

مدیریت و نظـارت  مادر در ناتوانی خانه و در از  پدر هاي مکرر غیبتشده، فقدان یا 

   .دهد تیاد دختران را افزایش میاع ،احتمالاعضاي خانواده و بالاخص دختران، 

حسـادت بـین خـواهران و بـرادران،     فقدان همدلی و یا خانواده، تعارضات درون  .2

   .دهد ش میاعتیاد زنان را افزای احتمال

یـک حمـایتگر    عنوان  به با اقوام مناسبو فقدان تعامل  نداشتن روابط خانوادگی .3



  1403زدهم، تابستان پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره دوا/  78

مـال اعتیـاد زنـان را    احت ،شـوند  مـی  متنـوع  در مواقعی که زنان دچار مشـکلات 

   .افزایش دهد

داشـتن همسـر   مشکلات تعامل با همسر، و روابط چالشـی بـین زوجـین ماننـد      .4

  .دهد ال اعتیاد زنان را افزایش میه همسر، احتمب گیعلاق عاطفه و بی ، بیبدبین

 پیشداشتن تجربه تجاوز در دختران فراري و داشتن رابطه جنسی خودخواسته  .5

   .دهداز بلوغ، احتمال اعتیاد زنان را افزایش می

تـرك تحصـیل و دور   ناکارآمدي نظام آموزشی در نظارت و یاري دانش آمـوزان،   .6

 ،ت کمک به دختران مستعد اعتیـاد را نـدارد  مدرسه قدر اینکهشدن از مدرسه و 

   .دهد ل اعتیاد زنان را افزایش میاحتما

در زمینه پرورشی براي پیشگیري از رفتارهاي پرخطر همچون اعتیـاد در زنـان،    .7

بـر   تأییـدي این تلویحـات خـود    .وجود ندارد اي یافته سازماندر مدرسه اقدامات 

ریه پاتنام، رویکرد تحلیـل شـبکه و   در این زمینه مانند نظ شده مطرح هاينظري

  .استاجتماعی و گسیختگی نظریه طرد 

تـري   هـاي عمیـق  تا پژوهشگران بـه یافتـه   کنندهاي کیفی کمک میپژوهش هرچند

 ،ي کیفــیهـا بـه هــر ترتیـب ایـن پــژوهش نیـز همچـون ســایر پـژوهش       ،دسـت یابنـد  

 دیگـر اینکـه   .تعمـیم داد هاي آن را توان یافتهماهیتاً نمیهایی داشت از جمله  محدودیت

ها بر اسـاس وضـعیت اقتصـادي،    به علت محدودیت جامعه پژوهش، امکان بررسی تفاوت

هـاي حاصـل از پـژوهش    با توجـه بـه یافتـه    .کنندگان، میسر نشدفرهنگی و سن شرکت

   :شودپیشنهاد می

هاي آموزشی مبتنی بر ایجـاد روابـط سـالم خـانوادگی و     شود بستهپیشنهاد می .1

آموزش بـه   برايعنوان یک حمایتگر اجتماعی زنان در مواقع بحرانی،   به فامیلی

   .هگذر از اعتیاد زنان پیشگیري شودها آماده شود تا از این ر خانواده

هاي تربیتی مبتنی بر بهبود روابط  بسته ،ها مشاوران مدارس و مربیان مهدکودك .2

   .نده پیشگیري شودتا از اعتیاد زنان در آی کنندخواهران و برادران آماده 

) با وضعیت فرهنگی ضـعیف  هاي در خانوادهویژه  به(سازي والدین  هاي آگاه برنامه .3

در نقـش آن   زده و هاي اجباري و شـتاب  پایین و ازدواج در سنیناز تأثیر ازدواج 

   .تدوین گرددزنان  اعتیاد
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دختـران  ها با  هاي آموزشی مبتنی بر بهبود روابط خانواده شود بسته پیشنهاد می .4

ارائـه در   بـراي پیشـگیري از پیامـدهاي نـاگوار اعتیـاد زنـان،       بـه منظـور  معتاد 

  .ن آماده گردداهاي معتاد هاي آموزشی خانواده کارگاه



  1403زدهم، تابستان پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره دوا/  80

  منابع

زنان معتاد بهبودیافته از طرد اجتمـاعی در شـهر    ۀتجرب«) 1397(راد حبیبیلیلی  و فرد، اسداالله بابایی

 صـص  ،81ویکـم، شـماره   سـال بیسـت  تماعی زنان و خـانواده،  فصلنامه شوراي فرهنگی اج ،»قم

167-189.  

رسمی سالم و ناسالم در بـین   پیوندهاي اجتماعی غیر/ بررسی شبکه روابط« )1388( جلیلیان، فرشته

  .130-106صص  ،9 شماره اعتیادپژوهی، ،»جوانان معتاد

شـناختی، ادراك تعامـل   جوشـی  نقـش هـم  «) 1396(صمدي فـرد  حمیدرضا صدري دمیرچی، اسماعیل و 

  .100- 83 صص ،2سال ششم، شماره شناخت اجتماعی،  ،»اجتماعی و اجتناب شناختی در فرسودگی

 ،»مخـدر در بـین زنـان    تبیین تأثیر طرد اجتماعی بر گرایش به مصرف مـواد « )1402( پور، اکبر طالب

  .63-36 صص ،4ویکم، شماره سال بیستزنان،  شناختی روانمطالعات اجتماعی و 

 ،»مخدر و پیامدهاي آن مواد سوءمصرفمروري بر متغیرهاي گرایش زنان به « )1394(براهیم ا ،قربانی

  .175-151 ، صص7 سال دوم، شماره فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد،

مخـدر  زیسته زنان وابسته به مواد ۀتبیین تجرب« )1390(آباد  دولت  محمديخدیجه  عیده وس ،گروسی

  .57-56صص  ،2 سال اول، شماره شناسی زنان، پژوهشی جامعه-فصلنامه علمی ،»اداعتی ةاز پدید

هـاي کـارآفرینی    تحلیل رابطۀ طرد اجتمـاعی بـا ظرفیـت   «) 1403(انوري علیرضا اکبر و  مجدي، علی

 ،3ویکـم، شـماره   سـال بیسـت  علوم اجتمـاعی،   ،»اجتماعی در ترك اعتیاد زنان و دختران معتاد

  .27-1 صص

  

Bali, V. (2012) Determinants of nonmedical use, abuse or dependence on 
prescription drugs and use of substance abuse treatment. Res Social Adm 
Pharm, 9: 287-276. 

Chen, G., & Gueta, K. (2015) Child abuse, drug addiction and mental health 
problems of incarcerated women in Israel. International Journal of Law and 
Psychiatry, 39, 36-45. 

Chen, W., Zhang, D., Pan, Y., Hu, T., Liu, G. & Luo, S. (2017) Perceived social 
support and self-esteem as mediators of the relationship between parental 
attachment and life satisfaction among Chinese adolescents. Personality and 
Individual Differences, 108, 98-102. 

Lin, C., & Detels, R. (2011) Family support, quality of life and concurrent 
substance use among methadone maintenance therapy clients in China. 
Journal of Public Health, 125, 269-274. 

Peltan, J., & Cellucci, T. (2011) Childhood sexual abuse and substance abuse 
treatment utilization among substance-dependent incarcerated women. Journal 
of Substance Abuse Treatment, 3, 215-224. 



   81/  و همکاران ستاره محمدي؛ ...شدهادراك هاي تعاملی آسیب واکاوي 

Zinn, A., Palmer, A. N. & Nam, E. (2017) Developmental heterogeneity of 
perceived social support among former foster youth. Children and Youth 
Services Review, 76, 51-58. 

Zolala, F., Mahdavian, M., Haghdoost, A. A., & Karamouzian, M. (2016) 
Pathway to Addiction, a Gender-Based Case Study on Drug Use in the 
Triangular Clinic and Drop-in Center, Kerman, Iran.  Int J High Risk Behav 

Addict, 5(2), e22320. 

 
 



  



 »پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی«فصلنامه علمی 

  83-111: 1403 تابستان، دوازدهمشماره   

  14/10/1403: تاریخ دریافت

  25/12/1403: تاریخ پذیرش

  پژوهشی: نوع مقاله

  از روسپیگري و عدم بازگشت بازگشت

 به روایت زنان روسپی شهر تهران

  *محدثه کامیار

  **سمیه خراسانی 

  چکیده

یت زنـان روسـپی   به روا یا ادامه آن تحلیل بازگشت از روسپیگري ا هدفه باین مقال

فرآینـد  کننـدگان در   تجربیات مشارکتبررسی  .به نگارش درآمده استشهر تهران 

اصلی فروشی، چهارچوب  از تندر سه مرحله شروع، استمرار و بازگشت روسپیگري، 

گیـري،   هاي شکل وي زمینهواکا به بررسی و مقاله را تشکیل داده است که ضمن آن

 تحقیق یکردرو .پرداخته است روسپیگريتداوم و انصراف از آن از منظر زنان درگیر 

 و اسـت  مضـامین آن تجزیـه و تحلیـل    وروایـت  تحلیـل  آن روش کیفـی و   ،حاضر

هـا   یافتـه . انـد  گیري هدفمند انتخـاب شـده   کنندگان براساس منطق نمونه مشارکت

ت، بـراي سـکون   پناهی و نداشتن مکـان مناسـب   امان، بیخانواده نابس دهد نشان می

روسـپیگري   در ورود بـه  مـؤثر بسـترهاي   یمذهبباورمندي و ها  نداشتن چهارچوب

و تـلاش بـراي دسـتیابی بـه      عوامل اقتصـادي نیازهاي اساسی،  تأمینعدم . هستند

 هـاي  مؤلفـه از  نیز نیاز جنسی تأمین و و عاطفی هاي روانی زمینه ،سبک رفاه خاص

 ـ   اص شـوند و در نهایـت    ط مـی لی هستند که باعث ماندگاري زنـان در ایـن نـوع رواب

نیازهـاي ضـروري، اهمیـت دادن بـه خـود و احسـاس        تـأمین عـاطفی،  ي هـا  علقه

باورمنـدي  یـا   ي اخلاقـی هـا  و چهـارچوب  هـا  خودارزشمندي، پررنگ شدن حـریم 

 .باشند یروابط براي زنان روسپی م در خروج از این مؤثري ها مؤلفهی مذهب

  .فروش پذیري، زنان تن بازگشت ،تحلیل روایتروسپیگري،  :هاي کلیدي واژه
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  بیان مسئله

است که در اقشار مختلـف زنـان و در دامنـه سـنی      جنسی رفتار پرخطرروسپیگري یک 

روسـپیگري یـک    ،1شناسان مانند ژرژگورویچ از دیدگاه برخی جامعه. متنوعی وجود دارد

ي مختلـف دارد و  هـا  ها و لایه که پیچیدگی عاد مختلف و مبهم استپدیده اجتماعی با اب

  . )32: 1380 مهاجر،( کشی جنسی از زنان است علاوه بر آن همراه با تحقیر و بهره

 ایـران در  روسـپیگري  تاکنون گزارش جامع و دقیقی از سوي مراجع رسمی پیرامون

توان آمـار دقیقـی    ر کشور نمید روسپیگري باتوجه به غیرقانونی بودنو  ارائه نشده است

روسـپیگري   میانگین سن 1395در سال  طی گزارشی کشورسازمان بهزیستی . ارائه کرد

درصـد   12روسـپیگري منحصـر بـه زنـان مجـرد نیسـت و        .سال اعـلام کـرد   25زیر را 

درصد مشتریان زنـان   40 متأهلمردان طبق این گزارش  .هستند متأهلروسپیان، زنان 

فروش به مراکز بـازپروري   زن تن 2200در همان سال حدود. دهند می پی را تشکیلروس

درصد از این افراد براي چندمین بار وارد این مراکز  30اند که نزدیک به  ارجاع داده شده

افـزون ایـن صـنعت در سـطح      باعـث توسـعه روز  فروشـی   تنبازار  سودآوري .2شده بودند

اعی اسـت  آسـیب اجتم ـ یـک  که خود مقوله روسپیگري از این جهت  .استشده جهانی 

ضـرورت  از سـوي دیگـر آنچـه     .کانون توجه پژوهشگران علوم اجتماعی قرار گرفتـه اسـت  

 است که روسپیگري به جامعه تحمیـل  سازد آثاري می را دوچندانموضوع این پرداختن به 

ان ش فرزنـد ي مقـاربتی، اعتیـاد، افـزای   هـا  تبعاتی مانند فروپاشی خانواده، بیمـاري . کند  می

   .است برشمرده شده روسپیگرياز دیگر تبعات خانوادگی و اجتماعی ... سرپرست و بی

گیـري ایـن پدیـده     و علل شـکل  ها واکاوي زمینه داردآنچه در این میان اهمیت بیشتري 

چـه زمینـه یـا عـاملی سـبب      مند از رفتار روسپیگري اینکه  در فهم و تحلیل چهارچوب. است

در ایـن پـژوهش    .کننده خواهد بود تعیین شود کاملاً پذیري آن می تشدید مانایی و عدم پایان

  . پردازیم پذیري آنها می پذیري زنان روسپی و عدم برگشت برگشتدر  مؤثربررسی عوامل به 

فروشـی   تن بر مؤثرعوامل  و ها زمینه هدف از این پژوهش بررسیآنچه گفته شد  بنابر

 روابـط گـري بـه    بازگشت زنان از روسـپی  بر عوامل مؤثر بررسی وسو  از یک و مراحل آن

 يرا همچنان در این نوع کژکار فروش تن و همچنین عواملی که زناناز سوي دیگر سالم 

                                                           
1. Georges Gurvitch 
2. http://www.isa.org.ir 
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ال اصلی این ؤاین اساس س بر. فروش است در روایت زنان تن؛ دارد باقی نگه می اجتماعی

سـپی شـهر   بـه روایـت زنـان رو    از روسپیگري و عدم بازگشت بازگشتتحقیق آنست که 

  ؟ چگونه است تهران

  

  و مبانی نظري پیشینه تحقیق

بنـدي   رسـد دسـته   ازآنجا که این موضوع از پیشینه غنی برخوردار اسـت، بـه نظـر مـی    

روسـپیگري، فـروش   . ي پیشین را ارائه نمایـد ها تواند به گونه بهتري پژوهش موضوعی، می

در تعریـف اسـکات و   . )monto, 2004:162( ازاي دریافت پول، دارو یا مواد مخدر استتن در 

ت که توسط فـرد  با هدف کسب پاداش مالی اس جلب توجه جنسیمفهوم مرکزي مارشال، 

در قامـت یـک     روسـپیگري امـروزه   .(Scott & Marshall, 2005: 75) گیـرد  روسپی انجام می

خصوص عوامل خانوادگی  ، بهمتعدد عوامل بیرونی جتماعی است که معلول تسلسلمسئله ا

زمینه مشـکلات، انحرافـات و جـرایم بسـیاري همچـون       خود ورود  به شمار می جتماعیاو 

پاشیدگی خانوادگی، افـزایش نـوزادان نامشـروع بـدون      هم الکلیسم، اعتیاد به مواد مخدر، از

نیازهـاي   تـأمین علاوه بـر   .در سطح اجتماع خواهد بود... و هاي مقاربتی پدر، شیوع بیماري

نفس از جـنس مخـالف و رسـیدن بـه هیجـان جنسـی و        به اعتماد و تأییدگرفتن  ،ضروري

. )66: 1393 علـی،  حمـزه ( باشـد  بر روسپیگري مـی  مؤثربه حس برابري نیز از عوامل  دستیابی

و تربیـت نادرسـت و    )27 :1394 همکـاران، ربـانی خوراسـگانی و   ( تـوجهی والـدین   تحقیر و بـی 

 ـ مـؤثر نابسامانی محیط خانوادگی از جمله عوامل  سـاز   ت کـه زمینـه  ر فـرار دختـران اس ـ  ب

 داد بـرون «واقع دال مرکزي روسـپیگري   در. )14: 1394بلالی و همکاران، ( باشد روسپیگري می

   .باشد می »جنسی کشی بهره و پناهی بی فقر، چرخه در درگیري

توان گفـت از   میبا رویکرد روانشناختی ي انجام شده ها طور کلی از بررسی پژوهش به

قابله متمرکز بر هیجان، زنان روسپی بـا زنـان عـادي متفـاوت هسـتند و در      نظر شیوه م

 ـ     مواجهه با مشکلات احساس درمانـدگی بیشـتري مـی    ا کننـد و میـزان نگرانـی همـراه ب

ي هـا  و از نظر ویژگـی  )21: 1386 دوست و همکاران، زارعی( اضطراب در این افراد بیشتر است

و از ) 32: 1390 انصـاري و همکـاران،  ( طلبـی زنـان روسـپی بیشـتر اسـت      شخصیتی هیجان

گشودگی کمتري نسبت به سایر زنان برخوردارند و در واقـع روسـپیگري نـاگزیري اجتمـاعی     

زیـادي بـر    تـأثیر  احساس گناه و غفلـت جنسـی   .)18: 1393 صیدي و همکاران،( براي آنان است
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اسـتفاده جنسـی قـرار     و کسانی که در کودکی مورد سوء )23: 1399 رفیعی،( داعتیاد جنسی دار

  .)43: 1140 ،يمرز بگیان کوله( اند دو برابر بیشتر در معرض روسپیگري هستند گرفته

 بایـد گفـت سـاختار جامعـۀ     نیز شده از دیدگاه تاریخی ي انجامها پژوهش ۀاز مجموع

در . از سنتی به مـدرن تغییـر کـرده اسـت     مردمی و روسپیان از ساختار درباري به درون

عصـر صـفوي روسـپیگري شـغلی مسـتقل      سلطنتی مانند  ي حکومتی وها برخی از دوره

و به همین دلیل منبـع   گرفته میمالیات زیادي نیز به آن تعلق  وشده است  محسوب می

  .)123: 1335 اردن،ش( شده است وبی براي دولت محسوب میمالی خ

هر دو  رسد نظر می ههم بدر پدیده روسپیگري فرد و ساختار در بررسی نقش عاملیت 

نقـش سـاختار و بعضـی دیگـر نقـش فـرد را        ها کننده هستند لکن بعضی پژوهش تعیین

بـه آن اشـاره    هـا  ترین عـواملی اسـت کـه اکثـر پـژوهش      فقر از مهم. دانند تر می برجسته

 تـأمین نیاز عاطفی فرد در کودکی، عدم  تأمینروابط نابسامان خانوادگی و عدم . اند کرده

باورها و اعتقادات فرد و طبـق   )43: 1392 بیدهندي،مسلمی ( مسرنیاز عاطفی زن از سوي ه

هـم از   )19: 1394 و همکـاران، خوراسـگانی  ربـانی  ( مد بودن و اصـلی شـدن نیازهـاي فرعـی    

تر مـؤثر کـه عاملیـت فـرد را    اسـت  عنوان شـده  گذار بر این پدیده تأثیرترین عوامل  مهم

دیکـال، زنـانِ روسـپی امکـان انتخـاب      از نظر بعضی رویکردها مانند فمینیسم را. داند می

آورنـد کـه حاصـل     جبر اجتمـاعی بـه روسـپیگري روي مـی     تأثیر ندارند و به نوعی تحت

فمینسیم رادیکال نقشی بـراي فـرد قائـل نیسـت و     . ستمگري و نابرابري اجتماعی است

منزلـه استیصـال    در واقـع روسـپیگري بـه   . داند کننده می ساختار را در روسپیگري تعیین

اي  روسپیگري در چرخه. )21: 1398 ،لاریجانی و میرحسینی( ت و فرد قدرت انتخاب ندارداس

نیازهـاي اقتصـادي و عـدم حمایـت اجتمـاعی و       تـأمین کشـی جنسـی و فقـر و     از بهره

کرمـانی و  ( کنـد  لحاظ سـاختاري فـراهم مـی    بروز روسپیگري را به ۀزمین خانوادگی است،

 .)18: 1396 همکاران،

از یک منظـر   ها عمده این پژوهشرسد  ي صورت گرفته بنظر میها هشبررسی پژو با

در پی بررسـی نسـبت یـک مقولـه یـا متغیـر بـا         اند و نوعاً و یک بعد به موضوع پرداخته

سعی دارد با تحقیقات گذشته در این است که  پژوهش حاضرتفاوت . اند روسپیگري بوده

فـروش   و استمرار آن از منظر زنـان تـن   گیري و عوامل شکل ها تر به زمینه با نگاهی جامع

روش تحلیل روایت براي بررسـی   باو  فروش در مصاحبه با زنان تناین اساس  بر. بپردازد
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 فـراهم  را فروشی تن فعالیت به افراد ورود ۀکند که زمین اي از عوامل استفاده می مجموعه

 نهایـت،  در و دهـد؛  مـی  سـوق  فروشـی  تـن  بـه  را زنـان  کـه  عـواملی  همچنین د،نکن می

 وابستگی به این فعالیت خارج شـوند کند تا از  وامل که به زنان کمک میع از اي مجموعه

  .دهد مورد بررسی قرار می را

  

  روش تحقیق

باشـد   می ي کیفی در علوم اجتماعیها تحلیل داده روایت روشی براي تجزیه وتحلیل 

نـوعی   حلیـل روایـت بـه   ت. ود داردکه امروزه نسبت به گذشته اقبال بیشتري بـه آن وج ـ 

افراد بر مبنـاي روایـت و بـازگویی آن بـه      ي واقعی و برساختها تجربهکاش و تحلیل کن

دار و در یـک   در این روش پژوهشگران فرایندها را به صـورت دنبالـه   .همان صورت است

آنچه امکـان اسـتفاده از روایـت را در تحقیقـات اجتمـاعی      . کنند می ترتیب زمانی کشف

بررسـی طـولی    جملـه  از .ي خاصـی اسـت کـه ایـن روش دارد    ها زد، ویژگیسا می فراهم

کـه در روش   و پایـان اسـت   تـداوم اساس یک روند زمانی کـه داراي شـروع،   رویدادها بر

  (thompson, 1978: 26).  تحلیل روایت وجود دارد

بـا در  نفـر بودنـد کـه     10شـامل  ) نمونـه آمـاري  (کنندگان  مشارکتدر این پژوهش 

روش  . انتخـاب شـدند   و معیارمندهدفمند گیري  شیوه نمونه به تنوعداکثر حگرفتن نظر

براسـاس  بـروان و کـلارك و   روش ارائـه شـده توسـط    و مضامین مطـابق   ها تحلیل یافته

، یافتن مضامین، تعریـف مضـامین   آشنایی با متن، ساخت کدهاي اولیه: مراحل زیر است

برخــی از  .)n & Clarke, 2006Brau: 143( هــا گــزارش یافتــه تفاده از مفــاهیم وبــا اســ

از ایـن راه کسـب   برخی دیگـر همچنـان    اند، بودهفروش  در گذشته تن کنندگان مشارکت

طیـف   و هسـتند  »خالـه «هاي تیمی یـا بـه اصـطلاح     مسئول خانه بعضی کنند، می درآمد

قـه،  متأهل، مجـرد، مطل  :از نظر تنوع نمونه .کنند ها فعالیت می دیگري از زنان در خیابان

بـه ایـن کـار ادامـه      درآمـد و حتی زنانی که با وجود شغل و  داراي فرزند، با سابقه سقط

هستند کـه  ) سال 18بیش از (افراد بالغ کنندگان  مشارکت .دهند می را تشکیل دهند می

که تجربه تـن  انجام شده  مصاحبه با کسانی. توانند درباره تجربیات خود صحبت کنند می

و  )شـهرداري  تحـت نظـارت  ( سراهاي شهر تهران سامانو  ها مخانهگرو در فروشی داشته 

ي گروهـی حضـور   هـا  در خانهو یا  اند حضور داشته نظارت بهزیستیتحت حمایتی مراکز 
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صـورت   هکنند و یا ب ـ می شکل گروهی و در قالب شبکه فعالیته داشته و به دلایل متعدد ب

مـاعی و اقتصـادي مختلـف    نوع طبقـات اجت رو از ت از این. اند فروشی کرده فردي اقدام به تن

 براسـاس  بلکه اند، نشده انتخاب برفی گلوله و تصادفی نحو به کنندگان مشارکت. برخوردارند

 و ابعـاد  تقویـت  یـا  مفهـومی  خـلأ  رفـع  جهـت  و اول مصاحبه چند در شده کشف مفاهیم

 ندشـد  انتخـاب  پیشـین  يهـا  مصـاحبه  از شـده  آشـکار  يهـا  مقوله و مفاهیم هاي خصیصه

فضاي مجـازي، دسترسـی آسـان و     گسترشبا توجه به درحال حاضر  .)41؛1392 محمدپور،(

مراجعـه  رو  از ایـن و شـده  تـر از گذشـته    ، روسـپیگري مخفـی  غیرحضـوري امکان بازاریابی 

فرآینـدي  افـراد  براي مصـاحبه بـا ایـن     .تر نموده است فروش را مشکل زنان تن به حضوري

  . دوجود آی نگهداري آنان به و مراکز آنهادسترسی به  مکانیچیده و طولانی طی شده تا اپ

  کنندگان مشارکتهاي  ویژگی -1 جدول

تعداد 

 فرزند
  کد نام سن اهلیت و تاهل سابقه ازدواج

  1 مینا  م سال 33 شیراز سال و طلاق 12 دختر 2

  2 ب بهناز سال 50 سنندج طلاق ------ 

  3 پ پروانه سال 42 تهران سال و زندان 4 ---- 

 فرزند 3
  فوت و سال با یک همسر 1

 سال با همسر دیگر 5
  4 جواهر ج سال 40 تهران

  5 عشرت ع سال 40 تویسرکان سال طلاق 16 فرزند 2

  6 مریم م سال 23 اهواز مجرد ------ 

  7 نجمه ن سال 29 بجنورد سال طلاق 7 فرزند 3

  8 مونا م سال 50 قزوین سال، خروج از منزل 5 فرزند 2

  9 هاجر ه سال 31 قم سال طلاق 1 ----- -

  10 رویا  ر سال 41 اندیمشک سال در حال طلاق 20 فرزند 2

                                                   

   ي تحقیقها یافته

یی همچون روسپیگري و تشریح علل بروز یا تشدید آن دو رویکرد ها در تبیین پدیده

 در یـک رویکـرد پژوهشـگر   . وجـود دارد علـوم اجتمـاعی    در میان تحلیـل گـران  اساسی 
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 جـو و سـاحتی جسـت   از یک منظر تک نوعاًدنبال عامل یا عوامل اصلی بوده و آسیب را  هب

دانـد   مـی  م پیوستهه بهاي  این رویکرد با درنظر گرفتن چرخه علل، آن را زنجیره. ندک می

از ایـن  . ز عارضـه دسـت یافـت   ي اصلی بـرو ها توان به ریشه می معلولیا تحلیل علّی که ب

ي اجتماعی از یک نقطه قابل شناسایی آغاز شده و در مقاطع مشـخص بـا   ها منظر آسیب

توان مراحل پدیدایی و  می براین اساس. دنکن می تشدید پیدا ها بروز دیگر عوامل و زمینه

وم رویکـرد د . تبیین و تفسیر نمـود  صورت پیوستاري هعلّی بتقویت آن را در یک زنجیره 

 ـ. داند می معلول چند علت ي اجتماعی را عمدتاًها پدیده طـور همزمـان    هدر این رویکرد ب

و تقویـت آن اثرگـذار هسـتند و     عوامل و بسترهاي فردي یـا سـاختاري در بـروز پدیـده    

ایـن اسـاس تحلیـل     بـر . ي اجتمـاعی را تبیـین کـرد   هـا  صورت خطی عارضه هتوان ب نمی

ي اجتماعی از دقـت کـافی برخـوردار نبـوده و نقـش      اه ساحتی از عارضه عاملی و تک تک

گیري و هـم در تشـدید یـک پدیـده      بنابراین هم در شکل. گیرد سایر علل را در نظر نمی

  .توجه کرد ها اجتماعی بایستی توأمان به مجموعه مؤلفه

 ،در یـک نگـرش کلـی   ایـن اسـاس    بر. نماید می پژوهش حاضر از رویکرد دوم پیروي

. همـان ورود اسـت   کـه مرحلـه اول  . قابل بازخوانی استر سه مرحله دمقوله روسپیگري 

شود بیانگر مقطع تقویت و ماندگاري در آن بـوده   می مرحله دوم که از آن به استمرار یاد

  .کند می و مرحله سوم بازگشت و انصراف از فعالیت روسپیگري را بیان

بطـور هـم عـرض     ها هنقش زمینپدیدایی روسپیگري در زنان مرحله اول یا همان در 

 این عوامل اگرچه بی ارتباط از یکدیگر نبوده و در نسبت با یکدیگر. مورد توجه قرار دارد

. تواند به تقویت معنادار منجر شود اما نقش استقلالی هریک نباید مغفول واقـع شـود   می

خـانواده  زمینـه   سـه در مرحله اول که مرحله ورود زنان به فعالیت روسـپیگري اسـت از   

. شـود  مـی  بحـث  نداشتن مکان امـن  پناهی و و بیبسامان، نداشتن چهارچوب و مذهب نا

عامـل اصـلی اسـتوار     چهارمرحله دوم که وادادگی و استمرار فعالیت روسپیگري است بر 

 نیاز جنسـی  تأمین نیاز عاطفی، تأمین، پناهی و نداشتن مکان امن بیاست که عبارتند از 

لفه اصـلی  ؤم چهارخروج از روسپیگري است شامل  مرحله سوم که. و سبک درآمد خاص

بـه خـود و   همیـت  است که عبارتند از برطرف شدن نیازهاي ضـروري، تعلـق عـاطفی، ا   

 .ها و حریم ها پررنگ شدن چارچوب مندپنداري وخودارزش
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  روسپیگريبه مراحل و مولفه هاي ورود و خروج  -2جدول 

  ها مؤلفه  مرحله

  ورود: مرحله اول
  /نداشتن چهارچوب و مذهب /سامان خانواده ناب

  نداشتن مکان امن ی وپناه بی

  تقویت و استمرار: دوممرحله 
  عاطفی نیاز تأمین/ پناهی و نداشتن مکان امن بی

  خاص سبک درآمد / نیاز جنسی تأمین/ 

  خروج: سوممرحله 
پررنگ / تعلق عاطفی / برطرف شدن نیازهاي ضروري

  زشمندپنداريخودار/ ها و حریم ها شدن چارچوب

  

  ورود

ایـن عوامـل کـه    . شـود  مـی  ساز روسپیگري پرداخته به عوامل زمینه ،در مرحله ورود

تـدریج اثـر    شود نقش مقدماتی را دارنـد کـه بـه    می مرتبط به بسترهاي رشد افراد عمدتاً

ون ضـربات کوچـک مسـتمر    چساز هم عوامل زمینه تأثیرنحوه  .گذارند می خود را برجاي

مقـدمات و  . عاملیـت دارد  روسـپیگري  مقولـه  ر آن در ورود بـه و اسـتمرا است که تکـرار  

خانواده نابسامان یکی از آنها . گیرند می ي ورود به تن فروشی در چند دسته قرارها زمینه

ماننـد  ي موردانتظـار از آن  هـا  کـارکرد در اي اسـت کـه    خانواده نابسـامان خـانواده  . است

سـازي بسـتري بـراي     مایحتاج زیستی و فراهم نتأمیمراقبت و نظارت، محبت و احترام، 

یـا خـانواده    مبـدأ  خـانواده ایـن نابسـامانی ممکـن اسـت در     . شود می رشد دچار اختلال

که فـرد در آن رشـد کـرده اسـت و     است اي  خانوادهمبدأ خانواده  .وجود آید هفرزندیاب ب

   .فرزندیاب است ةخانواد شود می اي که با ازدواج تشکیل خانواده

کنـد اعتیـاد    مـی  از مواردي که کارکردهاي موردانتظار خانواده را دچار اخـتلال یکی 

 تـأمین گذاري خـانواده در   هنگامی که والدین یا همسر دچار اعتیاد هستند اولویت. است

ایـن خـود   . شـود  مـی  مخـدر جـایگزین نیازهـاي سـابق    مواد تأمینجا شده و  هنیازها جاب

  :آورد می بوجود فروشی ي اولیه تنها گیري تجربه براي شکل را اي زمینه

  )3کد ( »داد معتاد بود به خاطر پدرم فرار کردم خرجی نمیاولین بار «

در . شـوند  مـی  ي اعتیادها هزینه تأمیندر برخی موارد فرزندان تبدیل به ابزاري براي 

پیـدا  اهمیتـی   هـا تنها وضعیت فرزندان و اعضاي خانواده و نیازهـاي آن  چنین موقعیتی نه
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رو با انگیزه  از این. گردد می موادمخدر تأمیناي براي  دختر یا همسر وسیلهد بلکه کن نمی

ي اولیـه  هـا  موادمخـدر تجربـه   تـأمین در خـانواده بـراي    نـث ؤجنس ماستفاده ابزاري از 

  :یابد می روسپیگري شکل

اولین بار وقتی پول نداشتیم صاحب جنس اومد منزل ما و به همسـرم گفـت   «

  )1کد ( ».، همسرم گفت باهاش برو، هردومون خمار بودیمزنت با من بیاد

گفت با پسرا ارتباط داشته باش که به او مواد  می آمد پدرم بودم،منبع در«

  )    6کد( »آورد خونه می بدهند، خودش پسرا رو

آورد خونه که با من رابطه داشته باشن و  می دوستاشو شوهرم معتاد بود،«

      )5کد ( »به جاش پول بگیره

به خاطر داشتن درآمد و تهیه مواد ارتباط داشتم حسی به رابطه نداشتم «

     )4کد ( »خواستم می پول

. اسـت و انتخـاب غلـط    ازدواج نادرستگیري خانواده نابسامان  براي شکلدیگر سویه 

و وي نظـر   دریافـت دلیل سن کم دختر است که بدون  در بعضی موارد ازدواج نادرست به

 ودر بعضی موارد هم مورد اغفال مرد قرار گرفتـه   .ده استرخ داخانواده  با تحمیل گاهی

   :کافی در انتخاب صورت نگرفته استنظر  دقت

ود البته مـا  پدرم منو داد به پسرعموم که معتاد ب .سالگی ازدواج کردم14«

  ) 5کد ( »دونستیم معتاده نمی

تی ما رو به سالگی در تصادف فوت شدند عموم سرپرس 8و مادرم در  پدر«

سالگی منو شوهر داد به یه  13کرد عموم  می عهده گرفت زن عموم اذیت

  )1کد( »معتاد

شـود طـلاق والـدین     می گیري خانواده نابسامان که موجب شکل احتمالی دیگرسویه 

دهـد احتمـال    مـی  خانواده داراي فرزندان با سنین پایین طلاق رخهنگامی که در . است

نیازهاي اولیه و نیز فقدان توجه و عاطفـه   تأمینندان و عدم نامشخص بودن وضعیت فرز

  :کند می افزایش پیدا والدین

والدینم طلاق گرفتند مامانم ازدواج کرد من مونـدم بـا   که من بچه بودم «
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  )6کد ( »پدرم که معتاد بود

پدیـدایی خـانواده نابسـامان    عامل تواند  می مطلقه همزنان  در نسبت بارخداد طلاق 

دهـد در   مـی  زن بعد از طلاق حمایت عاطفی و مـالی خـود را از دسـت   که از آنجا  .باشد

انواده خ ـ يهـا  شاخصهدر نتیجه  نیازهاي اولیه مربوط به خانواده و تأمینبرخی موارد در 

  :شود می بسامان دچار اشکالنا

وقتی ازش جدا شدم نتونستم برگردم پیش خانوادم، رفتم پـیش یکـی از   «

  ) 2کد ( »دوستام

از طلاق مرد میوردم خونه  دیگه از دستش خسته شدم طلاق گرفتم بعد«

  )5کد ( »خودم

برخی در . گیري خانواده نابسامان عدم مراقبت و نظارت است ي شکلها مؤلفهاز دیگر 

ي اجتمـاعی پدیدآمـده زمینـه نظـارت     ها فرهنگی و آسیب موارد که به دلایل اقتصادي،

 ایـن آسـیب  . گیرنـد  مـی  د، فرزندان در معرض آسیب قراررو می ویژه بر فرزندان از بین هب

و یـا  بـا دیگـران    در ارتبـاط  هـاي خـود  خلأمنظـور رفـع    هخودعامل ب تواند به دو نوعِ می

  :دلیل اطلاع از عدم مراقبت و نظارت در خانواده رخ دهد هبسوءاستفاده دیگران  صورت هب

بـودن، بـا مامـانم    سالگی از خونه فرار کردم پدر و مادرم با هم خوب ن12«

  ) 3کد ( »خوب نبودم

امیـر اومـد   تو خواب  بیرون،رفته بودن  همهمامانم بود،  ت پسرِامیر دوس«

  )4کد ( »بهم تجاوز کرد، جرئت نکردم به مامانم بگم، بابام که زندان بود

کـاري  کرد، مامـانم   می جنسی م بودم، برادرم اذیتبیمار من پرستار مادرِ«

  )9کد ( »من توجه نداشتبه کس  کرد، هیچ نمی

فقـدان  . است و مذهبچوب نداشتن چهارفروشی  دسته دیگر از بسترهاي ورود به تن

ز منظر تقواي دینی و چـه از  ي اخلاقی در روابط اجتماعی چه امند ي چهارچوبها زمینه

یی ماننـد  هـا  گیري مقدمات ورود بـه مقولـه   در شکلمنظر تعهد به خانواده نقش پررنگی 

 هـا  گیـري  در تصمیم کننده نقش تعیین ها چهارچوباي  وقتی در خانواده. اردروسپیگري د

مـال  کنند یا چهارچوب و معیارها منطبق بر هنجارهاي اجتمـاعی نیسـتند، احت   ایفا نمی
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ــالا انحــراف و کــج ــراي آنکــهــا یکــی از مــلاك .رود مــی روي ب ــراد را در ي اصــلی ب ه اف

که سازد؛ معیارها و خطوط قرمزي هستند  ي مشابه متمایزها موقعیتدر  ها گیري تصمیم

  :باشند می افراد به آنها متعهد

و  امـا مشـکلی نداشـت    ،آورم میست من از چه راهی پول دردان مادرم می«

 خـودش اینکـاره نبـود امـا    . آوردم خوشحال بود می روز پول همین که هر

  )3کد ( »وکردم این کار می گفت اگر جوان بودم می

هنگـامی کـه   . زدایی است قبح ،مندي اخلاقی در فقدان چهارچوبي اصلی ها از مؤلفه

گیـرد   مـی  ي اجتمـاعی و عبـور از خطـوط قرمـز قـرار     هـا  فرد در مواجهـه بـا ناهنجـاري   

بسـترهاي القـاء و   . کننـده خواهـد بـود    پنداري وي بسیار تعیـین  میزان قبح انگاري و قبح

  : تواند مؤثر باشد می آموزش هنجارمندي در این زمینه

. کنـه  شنیده بودم اگر زنی براي امرار معاش این کارو بکنه گنـاه نمـی  «    

  )                       2کد ( »ممکنه از نظر خیلیا زشت باشه ولی از نظر من که زشتی نداره

فروشـی باشـد، نداشـتن سـرپناه      ساز ورود زنان به تـن  مقدمهتواند  می که زمینه دیگري

زنی که به هر دلیلـی مشـکل   . خانواده از سرپناه برخوردارندافراد به شکل طبیعی در . است

. بایستی آورده اقتصادي داشته باشـد  طبیعتاًاین نیاز ابتدایی  تأمینبراي دارد مکانی امنیت 

پیش از ایـن   گیرند عمدتاً می این درحالی است که زنانی که در موقعیت چالش سرپناه قرار

درچنین شرایطی زنـانگی و  . اند دهبواقلی مواجه چالش با چالش اقتصادي و عدم درآمد حد

بهادار و ارزشـمند  عنوان بهره مالی  تواند در مبادله دوسویه به می ي مربوط به آنها جذابیت

نحـوه ورود و  . دورد توجـه گیـر  عرضه م ـ عنوان اولین سرمایه اقتصادي قابل مطرح شده و به

فروشـی   ي تـن هـا  رتباط با سرشبکهي مربوط به این موقعیت گاهی در اها گیري زمینه شکل

توجـه بـه    در حالت اول بـا . گیري روابط فردي و موردي است است و گاهی با شکل) خاله(

شکل گرفته است حضور زنـان  ) خاله(فروشی  ي تنها اي که توسط سرشبکه بازاریابی شبکه

 وبمحس ـ هـا  ي اصلی جذب سرشبکهها لفهمکان مناسب براي اقامت از مؤبا موقعیت فقدان 

یحتـاج ضـروري پیشـنهاد    یـار قـراردادن مکـان امـن، غـذا و ما     با در اخت ها شود و خاله می

  :کنند می فروشی را عرضه خدمات تن همکاري در

با خالـه آشـنا شـدم همـه     . خوابیدم می ن جا نداشتم، تو پاركاومدم تهرا«
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کـد  ( »کـردیم  می درآمد من رو با هم نصف... چی از خاله بود خونه، غذا و 

  )7، کد 8

 »کـرد  مـی  هاي خانواده رو جبـران ه خاله مثل مادر شده بود برام خلأدیگ«

  )2کد (

چند سالی با خاله بودم چون شب اونجا بودم و غذا و اینـام بـود تـرجیح    «

  )4کد ( »دادم باهاش بمونم می

بـا  و  با برقراري رابطه موردي اي صرفاً در حالت دوم فرد یا افرادي بدون ارتباط شبکه

گیـري   ي شـکل ها فروشی زمینه ي اولیه زندگی در مقابل تنها هزینه نیاز سرپناه و ینتأم

  .دندآور می اي در فرد را فراهم ري حرفهروسپیگ

شـدم و   مـی  بعد از فرار همش اینور اونور بودم جـا نداشـتم بـا یکـی دوسـت     «

  )3کد ( »داد می ي منوها رفتم خونش، ارتباط داشتم باهاش اونم هزینه می

 ـ عنوان ورود مطرح شـد  به در مرحله اولآنچه که همه  ي کوچـک  هـا  ضـربه  مثابـه  هب

ولـی   مستمري هستند که اگرچـه نقـش علـت تامـه در ورود بـه روسـپیگري را ندارنـد       

مؤثري براي تداوم و استمرار این مقوله و تبدیل آن به عادت یـا حرفـه   قوي و ساز  زمینه

   .دنباش می در فرد

  استمرار

 روسـپیگري در فـرد  و عوامـل تعمیـق و تـداوم     ها مؤلفهبه استمرار مرحله دوم یعنی 

 طبعـاً . کردند می مستمر زمینه ورود را فراهم ي کوچکها در مرحله اول ضربه. پردازد می

ویژه در جامعه ایرانی در هـر زمـان و هـر     هدلیل قبح اجتماعی فراوان ب هفروشی ب عمل تن

بـا   کـه عمومـاً  این قبح اجتمـاعی  . هد داشتصورت طبیعی دافعه خود را خوا هشرایطی ب

ویژه در زنان همراه است براي استمرار نیازمنـد   هکراهت و انزجار نوعی که در ذات عمل ب

  . دهند می ي تداوم را شکلها مؤلفه ها این کشاننده. ي قوي استها کشاننده

بـه هـر   زنـی کـه   . اي امن است در روسپیگري نداشتن خانه ترین دلایل مانایی از مهم

و دهـد   مـی  پناهگاه خـود بـراي بازگشـت را از دسـت    بهره است  اي امن بی دلیلی از خانه

پنـاهی نجـات پیـدا     گی و بـی کند تا از آوار می ي موجود را انتخابها اولین گزینه طبیعتاً

چنانچه در مرحله اول بیان شد فقدان سرپناه خود عامل مؤثري بـراي ورود اسـت؛    .کند
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خواهد بود و تا زمـانی کـه    مؤثربقا نیز بسیار در علاوه بر ایجاد  ؤلفهمقدرت عاملیت این 

نشـده و وادادگـی بـه     تـأمین سرپناه براي فـرد وجـود نداشـته باشـد نیـاز ابتـدایی وي       

 تـأمین ) خالـه ( ها از سوي سرشبکه تواند می هماین نیاز . روسپیگري ادامه خواهد داشت

  :شریک جنسی رقم بخورد شود و هم از سوي

  )7کد ( »فروشی اي امن باشه من نمیرم سراغ تنج«

: گویـد  مـی  فروشی را داشته است گري در تن تجربه واسطه ها که سال »ب«

، ایـن همـه زن وارد   بود) گرمخانه( تا خانه امن مثل این خوابگاهاگر صد «

  )2کد ( »رن سراغ این کار می جایی ز سر بیا ها خیلی. شدند این کار نمی

این اساس زنـانی   بر. نیاز عاطفی است تأمین تداوم روسپیگري ستمرار ولایل ادیگر د از

ي عـاطفی در روابـط خـود تمایـل     ها کنند با مشاهده اولین روزنه می فروشی که اقدام به تن

 عاطفـه  دریافت محبت و ،شدید عاطفی توجه به خلأ با. کنند می زیادي به ادامه ارتباط پیدا

این دریافـت عاطفـه   . کند می فروشی دامه رابطه و استمرار تندار به ااندك زنان روسپی را وا

فروشی  ق تنصورت گیرد یا از سوي فردي که مشو) خاله( ها ممکن است از سوي سرشبکه

  :شرکاي جنسی در آن نقش مؤثر داشته باشند/یا شریک است رخ دهد و

دادم به اونـا کـه ازم راضـی     می گرفتم می پول منو دوست داشتن، منم پول«

  )3 کد( »تونستم برم، مامانم ناراحت بود اگه یه روز پریود بودم و نمی. شنبا

  )2کد ( »انواده رو براي من پر کرده بودخاله واقعا جاي خ«

پول خیلـی بـرام مهـم     گشتم، می در روابط بیشتر دنبال محبت و عاطفه«

 )10کد ( »نبود

بـراي   کند که نوعاً می یداآمیز هم پ ي محبت و عاطفه سویه احترامها گاهی این روزنه

 يباتوجه به رفتارهاي غیرمحترمانـه و گـاهی تحقیرآمیـز   . باشد می فروش جذاب زنان تن

ي احتـرام و  ها که از سوي مشتریان در این گونه روابط رایج است، مواجهه با اولین نشانه

  :کندایجاد  را در فرد تواند رغبت به تداوم ارتباط می توجه

کردنـد کـه بـا     مـی  با احترام و محبت با من برخورد چنان ها این مشتري«

محبتـی کـه قـبلش    . بودند من دوست داشتم باهاشون بـرم  اینکه سه نفر

  )2کد ( »شبیهش رو ندیده بودم
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احســاس رهاشــدگی و  ،فــروش تــناز دیگــر عوامــل امتــداد روســپیگري از منظــر زنــان 

وجـود  توضـیح داده شـد   چنانچه در عوامل ورود بـه روسـپیگري   . طردشدگی اجتماعی است

از کارکردهاي اصلی خـانواده  . را داردفروشی  ساز براي ورود به تن خانواده نابسامان نقش زمینه

. کننـد  مـی  پـذیري پیـدا   افراد در درون خانواده حس تعلـق و نظـارت  . نظارت و مراقبت است

و  رود احسـاس رهاشـدگی   مـی  هنگامی که حضور خانواده بسامان به مـدت طـولانی از بـین   

  :دنبال خواهد داشت هگردد و نوعی وادادگی را در فرد ب می طردشدگی جایگزین آن

  )9کد ( »کنم می کار براشون مهم نیست من دارم چی م اصلاً هخانواد«

تونسـتم برگـردم خونـه     ق رفتم با دوستم زنـدگی کـردم نمـی   بعد از طلا«

  )2کد ( »پدري

روش  .سـبک درآمـد اسـت    شـی نـوع و  فرو یکی دیگر از دلایل امتداد در اقدام به تن

ایـن نـوع از درآمـد    . است  تر هزینه و کمتر  ها آسان سایر روش برابرفروشی در  درآمد از تن

الوصول تر از دیگر مشاغل و در موارد  ي جانبی، سهلها گذاري، بدون هزینه بدون سرمایه

  :مشاغل در دسترس است درآمد سایر بالاتر از بسیاري همراه با درآمد

پول تو خانواده ما خیلی مهم است، مهم نیست از کجا دربیاري اما مهمـه  «

  )                         3کد( »داشته باشی

 »تومن روزي درمیوردم، خیلی پول برام مهم بود 7-6سال پیش  5حدود «

  )6کد (

گونـه   عامـل انگیزشـی نسـبت بـه ایـن      ،خصوص این سـبک درآمـد  توجه در  نکته قابل

نابرابري اقتصادي را از عوامـل  اجتماعی فقر و اگرچه برخی اندیشمندان علوم  .ستدرآمدها

رسد صـرف   می نظر هلکن ب )202 :1396مدنی قهفرخی( دانند می بروز و تداوم روسپیگرياصلی 

ي هـا  طـور کـه یافتـه    همان. براي ورود به این حرفه باشد قدرتمنديتواند کشاننده  فقر نمی

در فرآیند امتداد و استمرار  ،فروشی نشان نداد ان عامل ورود به تنعنو این پژوهش فقر را به

 ـ    آن نیز فقر و نیاز اقتصادي   دسـت  هبه عنوان عامل اصلی یافت نشـده اسـت؛ بلکـه آنچـه ب

. تـر اسـت   سـریع فروشان براي دستیابی بـه درآمـد بیشـتر و     تن قويآید علاقه و انگیزه  می

  :لانه خواهد بودطلبانه و متمو ندگی رفاهسبک زنوعی درآمدي که ابزاري براي ساخت 

خیلیا میان پول بیشتر دربیارن، من خودم روزي یه تـومن درآمـدم بـود،    «
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کردم، براي  می رفتم و همه رو شب عید خونم دعوت می سفرهاي خارجی

  )2کد ( »خودم برو بیایی داشتم

ن کـه  اصرار داشت من برم برنامه براي کسب درآمد، وامیستاد کنار خیابو«

  )4کد ( ».من برم سوار ماشین بشم

توجه به سهولت دستیابی  این نوع درآمدزایی آنست که با در ي قابل توجهها از جنبه

نوعی  ،از سوي دیگر پایداربالا از یک سو و عدم جایگزینی منبع درآمدي  و میزان درآمد

ه وابسـتگی بـه   این وضـعیت ک ـ . آورد می انگاري و عادت به آن در برخی افراد پدید عادي

  :دهد می وضع موجود و نبود راهکار جایگزین است استمرار و تداوم فعالیت را شکل

فروشی  ودم اگه زنی براي گذران زندگی تنشنیده ب .برام زشت نبود اصلاً«

  )2کد ( »کنه، گناه نداره

  )4کد ( »مواد منو سر کرده بود .، پول خوب درمیوردمدیگه عادت کرده بودم«

 اگرچه نیاز جنسی در شروعِ. نیاز جنسی است تأمیندست آمده  هي بها ؤلفهماز دیگر 

مطرح نشده نبود  ها یک از روایت عنوان عوامل ورود به آن در هیچ فروشی و به اقدام به تن

کنندگان  مشارکت تأکیدمیزان . ملاحظه است در تداوم روسپیگري قابلرسد  می نظر هباما 

 بـود، از سـایر مـوارد    کمتر روابطگونه  ایندر  انگیزه مانایی ایجاداهمیت نیاز جنسی و بر 

یی که زنان روسپی را در این ها مؤلفهیکی از . قابل توجه استحداقلی اما به همان میزان 

روابـط یـا در   از انـواع  لذت و نیاز جنسی است که در بعضـی   سازد می ماندگارنوع روابط 

این زنان از ارتباط جنسی بـا همسـر    در گزارش معمولاً. شود می تأمینارتباط با یک نفر 

احسـاس لـذت   چنـین روابطـی    و زمانی کـه در  شود می عدم رضایت مشاهدهخود سابق 

  :گردد می تقویتشود انگیزه تداوم ارتباط  می تأمیننیاز جنسی پدید آمده و 

  )2کد ( »اومد، دوست داشتم باهاشون بخوابمازشون خوشم «

باهـاش  م، باهاش آَشنا شـدم، دیگـه بعـدش    تو پارك منتظر مشتري بود«

  )9کد ( »رابطه داشتم و دوست داشتم

  )4کد ( »نداشتم شوهرمو دوست نداشتم لذتی از رابطه باهاش«

رفـتم بـا دو تـا افغـانی بـودن،       گرفتم مـی  می وسط کار خیاطی، مرخصی«

  )9کد ( »گشتم سرکار بردم برمی می رابطه داشتم لذت هم
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  خروج

ي یافـت شـد کـه روسـپیگري را رهـا      متعدد اردکنندگان، مو ارکتدر مصاحبه با مش

دادنـد   مـی  فروشی ادامه مواردي نیز همچنان به تن. ه و به روابط سالم بازگشته بودندکرد

روابـط  سـبک  برخـی هـم   . داشتندرا  شان اي از زندگی فروشی در دوره اما تجربه ترك تن

 تأکیـد مـورد  مواردي هم شرایطی را  .ندکاهش داده بودتغییر داده و میزان آن را را  خود

همه این مـوارد  . را کنار خواهند گذاشتفروشی  آن تن تأمینکه در صورت  دادند می قرار

  .دهند می یی را در جهت خروج از روسپیگري و احیاء این افراد ارائهها رهیافت

زنـان  زمینه خروج  ،آن تأمیندر صورت که ترین مواردي  یکی از ابتداییبراین اساس 

نیاز به مکـان  . زیستی است نیازهاي اولیه و ضروري تأمینکند  می را فراهماز تن فروشی 

رسـی  امکـان بر  آن، اساسـاً  تأمیننخستین نیاز این افراد است که عدم گرم  امن و غذاي

  :برد می از بینسایر وجوه را 

اي بـود پشـت    اینجا دکـه ): ول خانه سپیده هدایتمسئمددکار و ( علیزاده

  .کردند می فروشی خاطر یک لیوان چاي گرم تن به ها زنکه ین مرکز هم

پـول نداشـتم و   . تـو پـارك بـودم    .ومدم تهران همه چیزو فروخته بـودم ا«

بخشـی  . الان که اومدم خوابگاه میرم ولی روزي یه بار. کردم می فروشی تن

ا و اینجا غـذ . کنم بتونم خونه بگیرم می از پولو میدم به مواد بقیشو ذخیره

  )1کد ( »جاي خواب دارم

شم، حاضر نیستم برگردم بـه   می تأمین، غذا دارم ،وقتی محیط امن دارم«

  )2کد ( »اون شرایط

در بازگشـت و انصـراف از    توانـد  مـی  د از این افـراد در این میان حمایت مالی هدفمن

 ط توستواند به انحاء مختلف  می این حمایت مالی. دوشواقع  مؤثر کاملاً روسپیگري

 »کـنم  ، دیگه تن فروشـی نمـی  بهم پول میده الان پانسیون هستم مامانم«

  )6کد (

  )7کد ( »..پولم اگه کسی پول بده نمیرم خبمن لنگ «

ایـن  . است مؤثراي سالم در بازگشت زنان روسپی  یجاد علقه عاطفی و برقراري رابطها

رتبـاط بـا فـردي کـه     تواند درقالب ازدواج رقم بخـورد و یـا آشـنایی و ا    می تعلق عاطفی
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. باشـد به شکل ارتبـاط انحصـاري    ایجادشدهدلیل علقه  هجایگزین ازدواج رسمی بوده ولی ب

دلیل عدم انقطاع کامل از خانواده سابق یا تعلق به فرزنـد یـا فرزنـدان،     هگاهی براي برخی ب

فی با در برخی دیگر ارتباط اثربخش و عاط. گردد می اي قوي براي بازگشت تبدیل به انگیزه

  :شود می اي جدي براي بازگشت مددکار که نقش حمایتی قوي دارد خود تبدیل به انگیزه

  )3کد ( »شوهرمو دوست داشتم. تی ازدواج کردم دیگه نرفتم سراغشوق«

بـه اون قبـل،    مـن برگـردم  دوست نداره  )سپیده هدایتخانه مسئول ( او«

  )2کد ( »از دست بره »ب« دوست نداره

کردم، قـرار بـود بـا هـم ازدواج      فروشی نمی پسره بودم تن تا وقتی با اون«

  )9کد ( »کنیم

  )10کد ( »دیگه برگشتم .وقت پشتمو خالی نکردن م هیچ هانوادخ« 

ي اخلاقـی و تقیـدات   هـا  چهـارچوب بازگشت بـه  فروشی،  از تن خروج یکی از عوامل

ویـژه در خـانواده    هدینی ب ي باورمنديها زنانی که از زمینه. ویژه باورمندي مذهبی است هفردي ب

 تنها گاهی در میانه راه امکـان بازگشـت آنهـا فـراهم شـده و زمینـه بازیـابی پیـدا         برخوردارند نه

فروشـی نیـز قـدرت     هه با عوامل پیش گفته ورود بـه تـن  کنند بلکه گاهی در ابتدا و در مواج می

مـذهب در   از پررنـگ شـدن   کننـدگان پـس   مشـارکت از بعضی  .یابند می مقابله و خودنگهداري

  :آیند گذشته برمیکنند و در تلاش براي جبران  می به زندگی پیدادوباره شان امید  زندگی

 کـس هـم نفهمـه خـودم کـه      ، هـیچ ابطه، ترك کـردم رم براي ر الان نمی«

  )4کد ( »فهمم، زشته می

. ودیم الان دوبـاره بـه خـدا برگشـتم    قید شده ب ـ شوهرم باعث شد بود بی«

  )10کد ( »من مذهبی بودنخانواده 

ي برجسته در بازگشت زنان تن فروش، احیـاء حـس خودارزشـمندي    ها از مؤلفهیکی 

نـوعی رهـایی از خـود و    مـوارد بـه   اغلـب  کنند در  می فروشی زنانی که تن. در آنان است

 نفـس باشد مانند سلامتی بـدن، عـزت    می خود و هرآنچه که مربوط به آناهمیتی به  بی

هنگامی که در موقعیت توجه به خود و همه انـواع عـوارض مربـوط بـه آن      .رسند می ...و

 ایـن مقدمـه  . کنند می گیرند زمینه ایجاد نگرش مثبت و ارزشمند به خود را پیدا می قرار
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  :پذیري را براي آنان فراهم نماید تواند زمینه برگشت می

  )6کد (»عزت دارم. ارزشه، دیگه اصلا سراغش نمیرم شخصیتم خیلی با«

توجه بـه بـدن و سـلامت جسـمی     گیري احساس خودارزشمندي  ي شکلها از زمینه

نتـرل شـده عـوارض    کاقتضاي روسـپیگري و روابـط جنسـی غیر   توجه به اینکه  با. است

 ي مقـاربتی اسـت، هنگـام توجـه    ها ي مختلف از جمله بیماريها جسمانی و بروز بیماري

. آیـد  می فروشی در افراد پدید تننه ترك گذاري براي آن زمی به این مقوله و ارزش دوباره

  :ویژه اگر تجربه بیماري هم در افراد وجود داشته باشد هب

  )7کد ( »ترسم مریض بشم و دیگه خوب نشم می«

اي از توجـه بـه خـود و بـدن خـود       تواند سویه می موضوع بارداري و واهمه از آن هم

یگري وجود دارد اما عبور از تهـور  اگرچه در غالب روابط روسپ مسئلهنگرانی از این . باشد

  :پذیري افراد شود تواند موجب بازگشت می در آن و توجه به پیامدهاي آن

  )7کد ( »ترسم باردار بشم وگرنه کار با خاله درآمدش خوب بود می«

ات خطـر احتمال . تواند در بازگشت افراد مؤثر واقع شود می آمیز تجربه روابط مخاطره

خصوص زنانی کـه مـورد خشـونت قـرار     ویژه در هروابط وجود دارد بگونه  جانی که در این

تواند موجب تصـمیم بـه تـرك روسـپیگري      می اند که پولی نگیرند گرفته یا مسموم شده

در چرخه خدمات ) خاله( یی مانند سرشبکهها ري پدیدهگی اگرچه یکی از علل شکل. شود

امـا در  کنند؛  می فروشی به تنزنانی است که اقدام امنیت جانی  تأمینهمین روسپیگري 

  :نافی خطرات معمول در این فرآیند نیست هر حالت

ترسم بلایی سرم بیارن، از وقتی راننده منو برد کرج خیلـی   می رم می کم«

  )9کد ( »نمی رم ؛ترسیدم

ترین سـویه احسـاس خودارزشـمندي را توجـه بـه عـزت نفـس         برجستهشاید بتوان 

آمیز،  مواجهه خشونت. دشو می مورد تحقیر ه روابط نوعاًگون در اینشخصیت زنان . دانست

غیرعادلانه، همراه با اهانت و عدم ایفاء تعهد مالی برخلاف قرارداد موارد رایجـی هسـتند   

اي بـراي ایجـاد احسـاس     ایـن خـود زمینـه   . کننـد  می گونه روابط تجربه که افراد در این

زن فاقد هرگونه ارزش شخصـیتی و  . ردآو می وجود هدر فرد را بو ابزارانگاري شدگی  شیء

  :گردد می عنوان کالاي جنسی مورد توجه واقع به اجتماعی شده و صرفاً
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خواد برم، پول خوب نمیدن یه وقت به جاش لباس میدن،  دیگه دلم نمی«

  )9کد ( »خوام چی کار می لباس

کـار   هـا  کـنن، دیگـه بـا خالـه     مـی  تو کار با خاله، کم پول میـدن، اذیـت  «

  )3کد ( ».نمک نمی

ي زنان روسپی عدم لذت از رابطه جنسی موضوعی است کـه  ها در بسیاري از گزارش

ایـن کـه   . خود عاملی براي توجه به این نگرش ابزارانگارانه و درنتیجـه تنفـر از آن اسـت   

دنبال خریداري سرمایه جنسی زن بوده و شخصیت او وتمایلات او بـراي   هدیگران صرفا ب

 و حتـی حـق اعتـراض و شـکایت از آن را نیـز نداشـته باشـد       باشـد  آنها اهمیت نداشته 

  :زمینه انصراف و بازگشت از آن را فراهم آورد تواند می

  )1کد ( ».کنم می برم فقط به پول فکر من هیچ لذتی از رابطه نمی«

بـودن در   ي دیگر که حاکی از تجربه مفید بـودن و مولـد  ها مؤلفهدر این میان گاهی 

 تـأمین عبور از تمرکز بر درآمد و . تواند به بازگشت کمک کند می استمقطعی از زندگی 

 ـ گیري احساس بهره نیازهاي اولیه و شکل ویـژه در ارتبـاط بـا دیگـران      هوري در زندگی ب

یی همچـون  ها تواند در موقعیت می این تجربه. زمینه احیاء این افراد داردي در مؤثرنقش 

فروشـی و یـا مجموعـه خـدمات      شـت از تـن  تـرك اعتیـاد یـا بازگ   کمک به دوسـتان در  

  :مددکارانه و داوطلبانه شکل گیرد

 ،میشـه  تـأمین نم و اینجا این نیـازم  ک می من احساس نیاز به مفید بودن«

  )2کد ( »کنم می وقتی نقش مددیار را ایفا

  

  گیري نتیجه

روایت زنان  راساسب یا ادامه آن تحلیل بازگشت از روسپیگري ا هدفبپژوهش حاضر 

بررسی تحلیل روایت زنان روسپی از بازگشت یا عدم  .صورت گرفتسپی شهر تهران رو

مرحله اول ورود، مرحله دوم ابقا و وادادگی : فروشی بیانگر سه مرحله است بازگشت از تن

  . و مرحله سوم بازگشت و انصراف

 مثابه ضربات کوچک مستمري ایفـاء نقـش   هي ورود بها در مرحله اول عوامل و مؤلفه

. ندمؤثرفروشی  طور جداگانه در شروع اقدام به تن هکنند که در کنار یکدیگر و گاهی ب یم
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 فروشـی شـناخته   ترین زمینه ورود بـه تـن   عنوان اولین و زیرساختی نابسامانی خانواده به

. شـود  مـی  آغـاز یژه خانواده و هبي اجتماعی ها از محیط فروشی نوعاً یادگیري تن. شود می

دهـد و بـر    می ن نهاد اجتماعی است که الگوهاي ارزشی را به فرد انتقالتری خانواده اصلی

وجود مشـکلات   .(Berger, 1967: 20) گذار است تأثیرگیري هویت و معناپردازي آن  شکل

 تـأمین بـراي  از اعضـاي خـانواده   ابزاري در روابط درون خانواده، ناپایداري مالی، استفاده 

در تواند باعث ایجاد فشـار روانـی    میحاد هاي روانی  یا تنش یالکلمشروبات مخدر و مواد

انتظار خانواده از بین رفتـه و  کارکردهاي مورد ها گونه خانواده در این. اعضاي خانواده شود

 هـا  الگوهـا و ارزش  اگیـري عنوان اولین محـیط اجتمـاعی فر   خانواده بهدر  الگوهاي مثبت

هاي سـازنده و مثبـت بـه فرزنـدان خـود      الگوقادر به ارائه اگر خانواده  .شود دریافت نمی

از  خـانواده  نیازهاي شخصی و رهـایی از مشـکلات   تأمیندنبال  افراد به زمینه آنکه نباشد

 اسـت   مطالعـات نشـان داده   .(Berger, 1967: 21) شـود  می فراهم دنباشفروشی  طریق تن

کننـد،   مـی  با والدین یا مراقبـان خـود تجربـه    را عاطفی مطلوبایجاد علقه کودکانی که 

روسـپیگري و رفتارهـاي    ماننـد در بزرگسالی به مشکلات روانی و اجتماعی  آنکه احتمال

بررسـی   ضـمن نیـز  کـوهن   (Bowlby, J. 1982, 65). اسـت  ، کمتـر دچـار شـوند  جنـایی  

به بررسی عوامل مختلفی کـه بـه روسـپی    ، رفتارهاي دلالتی و گروهی در جوامع شهري

و ارتباطـات   نقـش پـدري و مـادري    تأثیر پرداخته ود شو شدن افراد در جامعه منجر می

  .(Cohen, 1955: 32) داند می بسیار مؤثربر روسپی شدن افراد را خانوادگی 

توانـد در   مـی  مندي اخلاقـی و مـذهبی یکـی دیگـر از عـواملی اسـت کـه        چهارچوب

ب اگر معیار و چهارچوب یا مذه. ي غلط باشدها و مشکلات مانعی براي انتخاب ها سختی

فروشـی روي   ي اجتماعی نظیر تنها روي نباشد، احتمال آنکه افراد با اندك فشاري به کج

هـاي   مـذهب و ارزش  تـأثیر بـه بررسـی    »1ي مذهبیپذیر جامعه« دیدگاه. بیاورند بالاست

ي افـرادي کـه پایبنـد    بـراین اسـاس  . پـردازد  دینی بر رفتارها و ارتباطات اجتمـاعی مـی  

بـراي   و اخلاقـی  نـد از رویکردهـاي مـذهبی   دارالیم دینـی  به تع ـ ویژه نسبت هبیشتري ب

در شـود   مـی  و سـبب  کننـد  می پیشگیري از روسپیگري و رفتارهاي غیراخلاقی استفاده

ها و تعالیم دینی آنهـا   هایی بگیرند که با ارزش هاي روسپیگري، تصمیم مواجهه با فرصت

 .)Kerley & Tewksbury, 2012: 93( دسازگار باش

                                                           
1. Religious Socialization Theory 
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ي هـا  مؤلفهکنندگان در این پژوهش نشان داد یکی از  سی روایت مشارکته بررچنانک

یکی از  .ویژه سرپناه و مکان امن است هب نیازهاي ضروري تأمینفروشی  اصلی ورود به تن

نیازهـاي ضـروري ماننـد مکـان و پنـاه و       تـأمین نظریاتی کـه بـه بررسـی ارتبـاط بـین      

اي  این نظریه براساس فرضـیه . است »1یرضایت محیط« نظریه روسپیگري پرداخته است،

کنند، احتمالاً کمتر  می تأمینخوبی  استوار است که افرادي که نیازهاي اساسی خود را به

هر چه فـرد بیشـترین نیازهـاي ضـروري      اساس این بر. دآورخواهند  رويبه روسپیگري 

کنـد،   نتـأمی مانند مکان مناسب براي زندگی و پناهگـاه، امنیـت و ارتبـاط اجتمـاعی را     

به عبارت دیگـر ارتبـاط   . احتمال وقوع روسپیگري و اقدامات غیراخلاقی کمتر خواهد بود

مستقیم بین رضایت محیطی و روسپیگري وجود دارد؛ زیرا رضـایت از محـیط زنـدگی و    

 عنوان عاملی محافظتی علیه روسـپیگري عمـل کنـد    تواند به نیازهاي ضروري می تأمین

.(Van Voorhis & others, 2015: 49)  
دهـد و ممکـن    مـی  پذیرد، ادامـه  می فروشی را اي است که فرد تن مرحله دوم مرحله

ان سـرپناه  یکی از عوامل استمرار روسپیگري فقـد . در این مرحله باقی بماند ها است سال

تر ذکر شد فقدان سرپناه خود عامل مـؤثري بـراي ورود    ه پیشچنانک. و مکانی امن است

خواهـد بـود و تـا     مـؤثر بسیار علاوه بر ایجاد، در بقاء نیز  مؤلفه است؛ قدرت عاملیت این

نشـده و   تـأمین که سرپناه أمن براي فرد وجـود نداشـته باشـد نیـاز ابتـدایی وي      زمانی 

شناسـانی اسـت کـه بـه      یکی از جامعـه  2مید. وادادگی به روسپیگري ادامه خواهد داشت

 و تـداوم قتصـادي در تشـکیل   ا يهـا  نیازمنـدي نقش محیط اجتماعی، از جملـه   بررسی

شـرایط اقتصـادي    دهـد  مـی  ي وي نشـان هـا  نتایج پـژوهش  .پردازد افراد می گريروسپی

گیـري و اسـتمرار رفتارهـاي     شـکل  تواننـد بـر   مـی  نیازهاي اولیـه  تأمینپیرامونی و عدم 

اگـر فـرد در یـک    بـراین اسـاس    .گذار باشـند تأثیرفروشی  ناهنجار اجتماعی از جمله تن

هـایی بـراي برطـرف کـردن      دي فقیر بزرگ شود، ممکن است به دنبـال راه محیط اقتصا

منجـر   روشـی ف تنبه رفتارهاي  در بسیاري از مواردباشد که  خود  اقتصادياولیه نیازهاي 

  (Mead, 1934: 41).  شود

کنندگان مورد بررسی قرار گرفـت نقـش    یی که در روایت مشارکتها از جمله پرسش

                                                           
1. Environmental Satisfaction Theory 
2. Mead, G. H 
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در تحقیقـات برخـی   . سـت ا فروشـی و مانـدگاري در آن   به تن عامل اقتصادي در گرایش

 تأکیـد اندیشمندان علوم اجتماعی بر نسبت مستقیم میان فقـر اقتصـادي و روسـپیگري    

دورکیم نوسـانات اقتصـادي را یکـی از علـل مهـم      . )203: 1396 ،مدنی قهفرخی( شده است

ي، فقـر و بیکـاري   گونه که در زمـان بحـران و کسـاد    بدین .دانست می درجامعه کجروي

بـا کـاهش   . گردد یابد و از دلگرمی افراد کاسته شده و روحیه آنان تضعیف می افزایش می

 یابـد  افزایش مـی  میزان درآمد و سستی بنیان اقتصادي جوامع جرائمی چون روسپیگري

تنهایی یـک   فقر به: گوید کوئینگ در تکمیل نظریه دورکیم چنین می. )123: 1374فرجاد، (

بخش است، اما اگر در مقابل تصویر ثروت و یا آرزوهاي بلندپروازانه رفاه ارائـه   اتعامل ثب

شـود و رفتارهـاي انحرافـی و نارضـایتی      شوند، در آن صورت فقـر غیرقابـل تحمـل مـی    

هـاي اخیـر در    پشتوانه در سال گرایی بی رواج لوکس این اساس بر. کند اجتماعی رشد می

اختلاف طبقاتی موجود . هاي این پدیده مطرح گردد ریشه عنوان یکی از تواند به ایران می

شود تا برخی از زنان  موجب می، براي کسب رفاه اجتماعی نگیزه قويدر کنار ا جامعهدر 

آنچـه کـه    .)3-4: 1384دادخـواه،  ( انگیزه خود را از طریق فروش تن به عمل تبدیل کننـد 

نیـاز مـالی و نـابرابري     مؤلفـه  گـذاري تأثیري پژوهش حاضر نشان داد آنست کـه  ها یافته

فروشی در سطح عاملیت نیست و اگرچه ممکن اسـت در حـد    اقتصادي در نقطه آغاز تن

عنوان  فروش به آفرین باشد اما در گزارش روایت زنان تن ي اولیه نقشها و زمینه ها مقدمه

. اشـد تواند کشاننده قدرتمندي براي ورود به این حرفـه ب  علت ورود شناخته نشده و نمی

ي هـا  لکن در ادامه و در مرحله دوم نقش عامل اقتصادي پررنگ شده و در گزارش روایت

ایـن اسـاس    بـر . ي اصلی درنظر گرفته شده اسـت ها مؤلفهعنوان  مربوط به مرحله دوم به

نکتـه قابـل توجـه    . عامل اقتصادي در زمره عوامل امتداد و مانایی در روسـپیگري اسـت  

اگرچـه  . گونـه درآمدهاسـت   بی اصلی انگیزشی نسبت به اینیا ، علتمؤلفهدرخصوص این 

رسـد   مـی  نظر هتوان از عوامل اصلی بروز و تداوم درنظر گرفت لکن ب می عامل اقتصادي را

فروشی نشان نداد، در فرآینـد   عنوان عامل ورود به تن طور که این پژوهش فقر را به همان

عنوان عامل اصلی یافت نشده است؛  ي بهامتداد و استمرار آن نیز صرف فقر و نیاز اقتصاد

فروشان براي دستیابی به درآمد بیشـتر   آید علاقه و انگیزه قوي تن می دست هبلکه آنچه ب

طلبانه و متمولانـه   درآمدي که ابزاري براي ساخت نوعی سبک زندگی رفاه. تر است و سریع
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ر موفقیت مادي دارد ثـروت  اي که تأکید زیادي ب جامعه 1بر اساس نظریه مرتون. خواهد بود

جـا کـه قشـر کـوچکی از     شـود و از آن  و اجتماعی شناخته مـی عنوان یک هدف فرهنگی  به

تـر دسترسـی    اي به امکانات و اهداف مـالی دارنـد و قشـر وسـیع     جامعه دسترسی گسترده

ایـن گـروه هـدف را مطلـوب     . ناچیز، براي گروه مردم ابزار و اهداف با هم منطبق نیسـتند 

د ولی امکان دسترسی بدان را ندارند در این صورت امکان دارد برخـی افـراد جهـت    دانن می

ترتیـب   هاي غیرقانونی چون روسپیگري روي آورند و بـدین  رسیدن به اهداف خویش به راه

ها و اهداف جامعه یعنی ثروتمند شدن حفـظ کـرده ولـی     بندي خود را نسبت به ارزش پاي

  .)70- 71: 1384کلانتري و دیگران، ( جو کنندو ده جستآن را از طریق ابزارهاي تأیید نش

این اسـاس   بر. نیازهاي عاطفی است تأمینتداوم روسپیگري  ازدیگر دلایل استمرار و

ي عاطفی در روابـط خـود   ها کنند با مشاهده اولین روزنه می فروشی زنانی که اقدام به تن

شدید عاطفی، دریافت عاطفـه   خلأ توجه به با. کنند می تمایل زیادي به ادامه ارتباط پیدا

 تـأمین . کنـد  مـی  فروشـی قـانع   اندك زنان روسپی را نسبت به ادامه رابطه و استمرار تن

گـاهی ایـن   . پـذیر اسـت   ي مختلف امکـان ها گونه افراد به شکل نیازهاي عاطفی براي این

ط با دهد و گاهی در ارتبا می رابطه عاطفی در تعامل با یک یا چند نفر شریک جنسی رخ

  . گیرد می شکل) خاله( ها برخی سرشبکه

اگرچـه در پـژوهش   . ي مرتبط با روسپیگري مقوله نیاز جنسی اسـت ها از دیگر مؤلفه

فروشی یافت نشد امـا در تـداوم روسـپیگري     عنوان عامل ورود به تن حاضر نیاز جنسی به

یجاد انگیـزه  کنندگان بر اهمیت نیاز جنسی و ا مشارکت تأکیدمیزان . قابل ملاحظه است

یی که زنان روسپی را در این نوع روابط ها مؤلفهیکی از . توجه است اي قابل تداوم تا اندازه

سازد لذت و نیاز جنسی است که در بعضی از انواع روابط یا در ارتباط با یـک   می ماندگار

 زنانی که بر عامل لذت جنسی در استمرار روسـپیگري تأکیـد   معمولاً. شود می تأمیننفر 

انـد و هنگـامی کـه     رضایت کرده کرده اند از ارتباط جنسی با همسر سابق خود اعلام عدم

شـود انگیـزه تـداوم     می تأمینآید و نیاز جنسی  می در چنین روابطی احساس لذت پدید

هایی که به سـرکوب یـا تضـییع نیازهـاي جنسـی منجـر        محیط. گردد می ارتباط تقویت

 شـوند  پیگري و اعتمـاد بـه نفـس جنسـی منجـر     توانند بـه مشـکلات روس ـ   شوند می می

(Tolman & McClelland, 2011: 37). 

                                                           
1. Robert K. Merton 
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کنـد   می مرحله سوم که مرحله احیا فرد و خروج از روسپیگري است به عواملی اشاره

سـاز بازگشـت    عواملی که زمینهیکی از . فروشی خارج شود کند از تن می که به فرد کمک

تـر   چنانچه پیش. استپناه سرروري مانند مکان و نیازهاي ض تأمینکند  می فرد را فراهم

رضایت محیطی فردي که در یک محیط امـن و پایـدار زنـدگی    گفته شد براساس نظریه 

کنـد و احسـاس امنیـت و رضـایت از محـیط اطـراف خـود دارد، احتمـالاً کمتـر بـه            می

اخلاقـی  هاي غیر جوي راهو زیرا او تمایل کمتري به جست. روسپیگري نیازمند خواهد بود

اي با اطرافیان خود را  نیازهاي خود خواهد داشت و ارتباطات مثبت و سازنده تأمینبراي 

فروشـی در افـرادي    زمینه تن نیازهاي ضروري افراد تأمینبراین اساس با  .دکن می تجربه

  .رود می اند از بین که به این دلیل به روسپیگري ورود کرده

ي عـاطفی اسـت   هـا  و حمایت ها بازگشت، علقهکننده به  دومین دسته از عوامل کمک

تواند در  می این تعلق عاطفی. گیرد می که در فرد از قبل وجود داشته و یا در ادامه شکل

اي کـه همچنـان منتظـر بازگشـت او      فرزندي که از زندگی وي حذف نشـده یـا خـانواده   

بـه بررسـی    »1ینظریه پیوستگ« .مددکار و یا درمانگر متبلور شودهستند یا یک دوست یا 

ایـن  . تعلق عاطفی با پیشگیري از روسـپیگري پرداختـه اسـت   /ارتباط بین روابط عاطفی

بـه بررسـی نقـش ارتباطـات عـاطفی بـین        3و مري آینسـورت  2ینظریه توسط جان بولب

 ات آن بـر رشـد و توسـعه آنهــا   تـأثیر کودکـان و والـدین در تشـکیل تعلقـات عـاطفی و      

که رابطه عاطفی میـان کـودك و    آنستر نظریه پیوستگی ترین ایده د بنیادي. پردازد می

والدین یا مراقبان آنها، ارتباطی اساسی براي توسعه روانی سالم و سازگاري اجتمـاعی در  

کننده و  اساس این نظریه، تعلق عاطفی به یک فرد محافظتبر. ی فرد استسالزمان بزرگ

هـاي روانـی و اجتمـاعی، از جملـه     تواند فرد را از خطر دهد که می ایمنی اضافی ارائه می

  (Bowlby, 1982: 57). روسپیگري، حفظ کند

فروشـی یافـت شـد     ش حاضر به عنوان عامل خـروج از تـن  مؤلفه دیگري که در پژوه

نتیجه اهمیت دادن به آن چیزي اسـت کـه مربـوط بـه      ایجاد نگرش مثبت به خود و در

ي منفـی و  ها تلفی از جمله تجربهي مخها افراد در فرآیند روسپیگري با تجربه. خود است

براي تداوم در روسپیگري آنچه بیش از هرچیز دیگـر از منظـر   . شوند می آسیب زا مواجه

                                                           
1. Attachment Theory 
2. John Bowlby 
3. Mary Ainsworth 
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ي جسمی و روانی و پیامدهاي آن در پرتو نـوعی  ها است عدم توجه به آسیب مؤثرفردي 

 یی بـراي خودآگـاهی در ایـن زمینـه و    ها در مقابل هنگامی که بهانه. خودفراموشی است

 ـ ها توجه عمیق به آسیب گیـري احسـاس    آیـد زمینـه شـکل    مـی  وجـود  هي آن بر فـرد ب

. گـردد  مـی  فروشـی فـراهم   یی بـراي موقعیـت تـن   ها خودارزشمندي و درنتیجه جایگزین

استفاده و احساس نـاامنی   یا بارداري، خطرات جانی، سوء مواردي مانند ترس از بیماري و

به توجه بیشتر به خود و رهـایی از خودفراموشـی   توانند منجر  می خطرپرواسطه روابط  هب

همچنین عدم لذت از روابط جنسی و احساس ابزارانگاري در خوشگذرانی دیگـران  . شوند

توانـد دلزدگـی و تنفـر از     مـی  ناتوانی از اعتراض و مدیریت موقعیت و تکرار این تجربه و

ي صـورت  ها کی از تبیینی. اي براي بازگشت تبدیل کند آمده را به زمینه وجود هشرایط ب

 2این نظریه توسط آلبرت بانـدورا . است 1»یادگیري اجتماعی«گرفته در این زمینه نظریه 

گیـري رفتارهـا و    توسعه یافته است و به بررسی نقش مشاهده، تقلید و تقویـت در شـکل  

باندورا در تحقیقات خـود بـه بررسـی ارتبـاط بـین احسـاس       . زدپردا احساسات فردي می

او معتقد است که احسـاس خودارزشـمندي   . ندي و روسپیگري پرداخته استخودارزشم

پذیرتر در برابر فرایند روسـپیگري   تواند از جمله عواملی باشد که افراد را مقاومت قوي می

یی ها و یا در موقعیت به عبارت دیگر، افرادي که احساس خودارزشمندي قوي دارند. کند

دهنـد و   لاً کمتر به فشارهاي روسپیگري پاسـخ مـی  احتماکنند  می این احساس را تجربه

ایـن  . )Bandura, 1977: 28( ماننـد  ها و اعتقادات شخصی خود پایبند می بیشتر به ارزش

ي خیرخواهانـه بیشـتر   ها احساس خودارزشمندي گاهی در کمک به دیگران و در فعالیت

  . ندک می افزوده در فرد کمک نمایان شده و به مولد بودن و ایجاد ارزش

ي هـا  از عوامل دیگر کمک کننده به خروج از تن فروشـی پررنـگ شـدن چهـارچوب    

توانند به دو شـکل دینـی و یـا اخلاقـی عاملیـت       می ي ارزشیها چهارچوب. ارزشی است

تواند به فرد کمک  می ي مذهبی و نیز ارتباط با خداها تعالیم دینی و حریم. داشته باشند

ات تأثیربه بررسی پذیري دینی  جامعهنظریه . عی بپردازدتا به بازتعریف روابط اجتما کند

هاي دینی بر رفتارها و ارتباطات اجتماعی فـردي از جملـه اثـرات آن بـر      مذهب و ارزش

 فروشـی بسـیار مـؤثر    پرداخته و نقش آن را در بازگشـت از تـن   پیشگیري از روسپیگري

                                                           
1. Social Learning Theory 
2. Albert Bandura 
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عمیقـی بـا مراکـز مـذهبی      افرادي که به تعالیم دینی پایبند هسـتند و ارتبـاط   .داند می

بـراي پیشـگیري از    دینـی و بازدارنـده را   هـاي  تجربه و توانـایی اسـتفاده از روش  دارند، 

 .)Kerley, & Tewksbury, 2012: 89( نـد یاب مـی  روسـپیگري و رفتارهـاي غیراخلاقـی   

ي ارزشـی اسـت کـه توجـه بـه آنهـا در       ها ي اخلاقی نوع دیگري از چهارچوبها پایبندي

به بررسی  1»نظریه حریم«. مشاهده شده است ربوط به خروج از روسپیگريي مها گزارش

ها و اخلاقیات فردي و جلوگیري از نقض آنها توسـط   نقش حریم شخصی در حفظ ارزش

اسـت کـه داشـتن یـک حـریم شخصـی قـوي و         معتقـد این نظریـه   .پردازد دیگران می

د دیگـران بـه زنـدگی    کنـد تـا از ورو   هاي اخلاقی و ارزشی به فرد کمـک مـی   چهارچوب

حـریم شخصـی ممکـن    . روسپیگري جلوگیري کنـد  سازي براي اقدام به زمینهشخصی و 

هایی براي دسترسی دیگران به اطلاعات شخصی یـا مشـارکت در    است شامل محدودیت

افرادي که اساس این  بر. دتواند حیات خصوصی فرد را نقض کن هایی باشد که می فعالیت

هـاي اخلاقـی و ارزشـی پایبنـد      و بـه چهـارچوب   کننـد  می تقویخود را تحریم شخصی 

دي که حـریم  افردر مقابل ا احتمال بیشتري براي بازگشت از تن فروشی دارند و هستند،

فشـار   تحـت  بیشـتر ، هستندهاي اخلاقی کمتري پایبند  د و به ارزشنشخصی ضعیفی دار

  .)Westin, 1967: 72( دنگیر می روسپیگري قرارتداوم 

  اي سیاستیپیشنهاده

بـه   یا ادامـه آن  تحلیل بازگشت از روسپیگريعنوان  براساس آنچه که در این مقاله به

عنـوان پیشـنهادهاي سیاسـتی و     موارد زیر به بیان گردیدروایت زنان روسپی شهر تهران 

  :گردد می راهکارهاي اجرایی در این موضوع ارائه

و  فروشـی  ولـین زمینـه ورود بـه تـن    عنـوان ا  نابسامانی خانواده به مقوله توجه به با -

د گـرد  مـی  ي نابسـامان، پیشـنهاد  هـا  وادهي اولیه یادگیري آن در خانها گیري زمینه شکل

آمـوز داراي خـانواده    طراحی و اقدام مؤثر در زمینه شناسایی و غربالگري دختران دانـش 

کـاري  پـرورش بـا هم   و ي پیشگیرانه توسط مشاوران آمـوزش ها منظور مداخله نابسامان به

در دستور کـار  ربط  ي ذيها ویژه روانشناسان بالینی و سازمان هروانشناسان و درمانگران ب

 مـؤثر آمـوزان، اقـدامات حمـایتی     گیرد تا ضمن غربالگري کامل این دسته از دانـش  قرار

                                                           
1. Privacy Theory 
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ي ویـژه درخصـوص ایـن دسـته از     هـا  همچنین ضروري است نظـام مراقبـت  . انجام شود

ي اجتمـاعی  هـا  ظور جبران خلأهاي مرتبط با خانواده، حمایتمن هآموزان تدوین و ب دانش

درنظـر   مـؤثر ي هـا  ي لازم و ارتقاي آگـاهی و نیـز مهـارت   ها خاص از جمله ارائه آموزش

  .گرفته شود

ي نابسـامان و  هـا  ي مداخله مددکاري ویژه خانوادهها در این خصوص طراحی پروتکل

 هـا  گونه خانواده ي مربوط به اینها یبتواند از آس می اجراي آن و نظارت و پیگیري بعدي

ي لازم بـه  هـا  در این راستا ضروري است براساس پروتکـل تـدوین شـده آمـوزش    . بکاهد

ریزي مـنظم   کنند ارائه و ضمن برنامه می مددکاران منتخب که در زمینه خانواده فعالیت

  .بر اجراي مناسب آن نظارت گردد

ي اصلی ورود و استمرار ها مؤلفهیکی از طور که نتایج این پژوهش نشان داد  همان - 

گردد  می پیشنهاد. ویژه سرپناه و مکان امن است هب نیازهاي ضروري تأمینفروشی  در تن

دیده اقدام  سراها ویژه زنان آسیب دهی مراکز نگهداري موقت و سامان نسبت به سامان

جود، براین اساس ضروري است ضمن اعمال نظارت بر اماکن مو. خاص صورت گیرد

مراکز داراي استانداردهاي لازم و به میزان کافی و  تأمینطراحی ویژه درخصوص 

و  ها معرض آسیب توسط سازمان زنان دردسترسی مناسب و با ایجاد سازوکار شناسایی 

  .ي متولی صورت گیردها دستگاه

همچنین . نیازهاي عاطفی ذکر شد تأمیناز دلایل استمرار و تداوم روسپیگري یکی - 

 این اساس پیشنهاد بر. کند می ود یک مراقب عاطفی به خروج افراد کمک بسزاییوج

شبکه مددکاران و همیاران اجتماعی و آموزش  تأمینگردد اقدامات لازم درخصوص  می

 .دیده صورت گیرد ي عاطفی و حمایتی از زنان آسیبها منظور مداخله و انجام مراقبت هب

ي ارزشی و تعالیم دینی ها د و نیز چهارچوبنگرش مثبت به خوتوجه به نقش  با - 

شده  مقوله یاد با محوریت دو هاي لازم ارائه آموزشگردد  می در مرحله خروج پیشنهاد

  .فروشی در دستور کار قرار گیرد در بازاجتماعی کردن زنان مبتلا به تن
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، سال چهارم، شماره ي راهبردي امنیت و نظم اجتماعیها پژوهش »)شهرهاي یزد و اصفهان

  .68-49 ، شماره دوم، صص10پیاپی

بررسی شیوع اعتیاد جنسی و ارتباط آن بـا تروماهـاي دوران کـودکی و    «، )1399(بی نیره  رفیعی، بی

، »مت اجتماعی زنان مشهدلابه مرکز ارتقاء سکننده  احساس گناه جنسی در زنان روسپی مراجعه

                                                                                                                             .سسه آموزش عالی شاندیزنامه کارشناسی ارشد، مؤ پایان

مقایسه «، )1386(بیرشک بهروز  زاده و بیانو سید اکبر  کاظم عاطف وحید محمدو  دوست الهام زارعی

مجلـه   ،»ي مقابله و باورهاي غیرمنطقی در زنان روسپی و عادي شهر تهرانها منبع کنترل، شیوه

  .279-272 ، صص3، شماره 13شناسی بالینی ایران، سال  روانپزشکی و روان

المعارف تمدن ایرانی، جلد اول، ترجمه محمـد عباسـی،    سیاحتنامه شاردن دایره) 1335(شاردن، ژان 

 .تهران، مؤسسه مطبوعاتی امیرکبیر

ي شخصـیتی و  هـا  بررسـی ویژگـی  « )1393( محمدرضـا جلالـی   و غفـوري  و اعظـم  صیدي، معصومه

پژوهی ، فصـلنامه اعتیـاد  »و عـادي  فـروش، معتـاد   از زنـان تـن   اي در سه گـروه  ي مقابلهها سبک

  .29 مصرف مواد، سال هشتم، شماره ءسو

، دفتـر  ششـم پ ا، چ ـانحرافاتشناسی  شناسی اجتماعی و جامعه آسیب )1374( حسینمحمدفرجاد، 

  .تحقیقات و انتشارات بدر

عی یا انتخاب شخصی؛ ارائـه یـک   تحمیل اجتما: گريروسپی) 1396( بهروان و حسین مهدي ،کرمانی
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 .12 شماره ،تابستان ،وهشنامه مددکاري اجتماعیپژ ،تحلیل کیفی

گیري آسیب اجتماعی، فصلنامه  گریزي و شکل ارتباط فقر با قانون )1384( دیگران و مدکلانتري، ص

 .90-65 ، صص18علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال پنجم، شماره 

ي راهبردي ها فروش، پژوهش نیمه پنهان زندگی زنان تن )1398(رحسینی می سا و زهرالاریجانی، مه

 .25مسائل اجتماعی، شماره 

 .شناسان شناسی کیفی، تهران، جامعه منطق و طرح در روش )1392(محمدپور، احمد 

 ،چاپ چهارم، هاي اجتماعی بررسی آسیب، گري شناسی روسپی جامعه ،)1396( ، سعیدمدنی قهفرخی

 .پارسهاب کتتهران، 

از سـوي   تأمین نیاز عاطفی زنان هنحو) 1392(اسماعیلی . الفو آقابخشی . و ح مسلمی بیدهندي، پ

 ).6(، 19مردان و نقش آن در روسپیگري زنان، پژوهش اجتماعی، 

 .33- 21شماره یازدهم، صص  ،نشریه فصل زنان  »يروسپیگر مسئلهها و  فمینیست«) 1380(مهاجر، ف 
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  *حسینی مهدیه سادات
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  چکیده

تواند تأثیرات  هاي آموزشی است که می م در محیطهاي مه یکی از چالش ،قلدري

و مـانع از   یابدهاي مختلفی بروز  تواند به شکل این پدیده می. مخربی داشته باشد

هدف این مقالـه، بررسـی عوامـل    . ایجاد محیطی سالم و امن براي یادگیري گردد

 بـراي ایی آموزان مقطع ابتدایی و ارائه راهکاره مؤثر در بروز قلدري در میان دانش

 مرور سیستماتیکبا استفاده از روش این مطالعه . کاهش و پیشگیري از آن است

وجـو در   به بررسی جامع قلدري در مدارس ابتـدایی پرداختـه و از طریـق جسـت    

 ،پس از بررسـی . شدمقاله احصا  1173تعداد هاي علمی خارجی و داخلی  پایگاه

 مقالـه داخلـی و   32( مقاله 55هایت ندر ، سازگاري داشتند مقالاتی که با معیارها

. عنوان نمونه براي تحلیل عمیق هدف پژوهش انتخاب شـد   به) مقاله خارجی 23

نقـش   ،و محیطی، در بـروز قلـدري   خانوادگی، نشان داد که عوامل فرديها  یافته

هاي اجتماعی در گسترش قلـدري   علاوه بر این نقش فناوري و شبکه. مؤثر دارند

قلدري  ةدهد که براي کاهش پدید نتایج این بررسی نشان می .تبارز اس ،سایبري

 ن مدارس، والدین ومیاابتدایی، همکاري و مشارکت فراگیر  در مقطع در کودکان

راهکارهاي پیشنهادي شامل خودمـدیریتی، خودکارآمـدي،    .جامعه ضروري است

   .ارائه شده است قلدريبراي پیشگیري یا کاهش ... تنظیم هیجانی و

 و  آمـوزش  و محیط آموزشی، ابتدایی مدارس، قلدري، کودکان :کلیدي هاي ژهوا

  .پرورش

                                                           
  ، ایرانی آموزش ابتدایی دانشگاه فرهنگیاندانشجوي کارشناس: نویسنده مسئول *

mahdiehhoseini44@gmail.com  
 fatemehrahimnejadamir@gmail.com      ، ایراندانشجوي کارشناسی آموزش ابتدایی دانشگاه فرهنگیان **
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  مقدمه

دهـد و   هاي ارتباطی خود را توسـعه مـی   مهارت ،محیطی است که در آن کودك ،مدرسه

پذیرش قـوانین و احتـرام بـه آنهـا، مـدیریت       آموز، عنوان یک دانش  نقش جدید خود به

اجتمـاعی   دیگـر   عبـارت   بـه آموزد و  رهاي اجتماعی را میهیجانات خود و تطابق با هنجا

خواهد بـود کـه    ارآمدي نظام آموزشی، زمانی مفیدک. )80: 1399 ران،دیگ ـبندك و ( شود می

اتخاذ رویکردي مناسب . عملکرد تحصیلی فراگیران در مقاطع مختلف را مدنظر قرار دهد

گـذار بـر پیشـرفت    اثرعوامل  شناختو  هاي آموزشی ریزي و توسعۀ برنامه در جهت طرح

  .)25: 1403 ران،دیگدارابی و (رسد  ضروري به نظر می ،آموزان دانش

اي اساسـی و حیـاتی    گیري شخصیت کودکان، دوره دوره ابتدایی از نظر رشد و شکل

 بـه آموزان را بـراي   کند و دانش هاي بعدي را فراهم می رود که مبناي آموزش شمار می  به

جانبـه   در این دوره، رشد همه. سازد هاي آینده آماده می ها و تخصص مهارت آوردن دست 

هـاي صـحیح    گیرد و فرصتی مناسب براي تحصیل، تربیت و یادگیري روش فرد شکل می

 بـا در میـان مسـائل مـرتبط    . )60: 1400ران، دیگ ـچلیچـه و  شیوندي ( استارتباط با دیگران 

ت و پاسـخ بـه نیازهـاي متنـوع و     هـاي معلمـان، مـدیری    ترین چالش ، یکی از مهمکلاس

مشـکلات  . )100: 1394 ران،دیگ ـبیرامـی و  (آموزان اسـت   هاي ناهمگون دانش گسترده گروه

هـا و   که براي معلمـان، خـانواده   استاي  رفتاري کودکان، اختلالات شایع و محدودکننده

 آورد و اغلب با مشکلات اجتمـاعی مختلـف   هاي زیادي به وجود می چالش ،خود کودکان

هـاي ابتـدایی    اند که مشکلات رفتاري عموماً در سـال  پژوهشگران دریافته. همراه هستند

تأثیرات منفی چشـمگیري بـر عملکـرد     ،این اختلالات رفتاري. کند دوره ابتدایی بروز می

نظیـر در   نقشـی بـی   ،دوره ابتـدایی  ترتیـب   ایـن   بـه  .داردن و اجتماعی کودکـا  تحصیلی

که ممکـن اسـت    آنجا از. کند کودکان ایفا میرفتاري در  هاي پیشگیري یا کاهش آسیب

یابـد،   سـالی تـداوم مـی   اختلالات روانی، هیجانی و اخلاقی دوران کودکی تا سنین بزرگ

: ك.ر(به پیشگیري و درمان این اختلالات در کودکی معطوف شده است  روزافزونیتوجه 

  .)1403 ران،دیگآبادي و  نجفسبحانی 

هـا و   طـور معمـول در دوران تحصـیل خـود بـا چـالش        مـوزان بـه  آ حال دانش  این با

تنهـا عملکـرد تحصـیلی آنـان را      این چالش نـه . شوند فشارهاي روانی متعددي مواجه می
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آورد که موجب  وجود می  دهد، بلکه تجارب ناموفق آموزشگاهی را به الشعاع قرار می تحت

د و آنهـا را از دسـتیابی بـه    شـو  ایجاد نگرش منفی نسبت به خود و محیط پیرامونی مـی 

 در هـاي رفتـاري   یکـی از پدیـده  . )20: 1403 ران،دیگ ـدارابـی و  (دارد  اهداف تحصیلی بازمی

شناسـان و   هـاي اصـلی معلمـان، روان    یکـی از دغدغـه   ،این پدیده .است 1کلاس، قلدري

هـاي اخیـر،    بررسـی آمارهـاي دهـه   . )111: 1394 ران،دیگبیرامی و ( مشاوران آموزشی است

بـه   ؛قلدري در سـطح مـدارس در جهـان بـوده اسـت     ة شیوع گسترد ةدهند همواره نشان

اند کـه شـاهد قلـدري در     آموزان اظهار کرده درصد از دانش شصتاي که نزدیک به  گونه

مدرسـه   انـد کـه در   آموزان اعلام کرده درصد از دانش 35 رفته  هم  مدرسه هستند و روي

نتایج تحقیقات داخلی در ایران نیـز   .اند گرفته یت قرار میعنوان قربانی، مورد آزار و اذ  به

دهد و نرخ قلـدري   بالا بودن شاخص شیوع قلدري و قربانی شدن در مدارس را نشان می

درصـد   24درصـد نیـز گـزارش کـرده اسـت و       31آمـوزان ایرانـی را تـا     در میان دانـش 

   .)5: 1403 ران،دیگزاده و  اداشد( اعتقاد دارند قلدري در مدرسه ةآموزان به وجود پدید دانش

ي هاي اخیر نسبت به مسـئله قلـدر   خلال دهه را در دو مسئله اصلی که توجه جهانی

ان آموز دانشیکی میزان شیوع این پدیده در میان  ،آموزان برانگیخته است در میان دانش

اه همـر به  آموز دانشاي است که درگیر شدن در قلدري براي  هاي گستردهو دومی پیامد

ــا ایــن مطالعــه تــلاش دارد .دارد ــه روش  ت ــا اســتفاده از مطالعــات پیشــین و ب  مــرور ب

با توجه بـه اهمیـت و شـیوع     .تصویري از علل قلدري در مدارس ارائه کند ،سیستماتیک

ارائه تصـویري از وضـعیت قلـدري     هدف از این پژوهش،این مبحث در مدارس و جامعه، 

مـداخلات مـؤثر    ۀو توسـع مسئله براي درك بهتر در مدارس، علل ظهور و پیامدهاي آن 

   .در مدارس است

  

   پیشینه پژوهش

هـاي مهـم و یکـی از مسـائل پیچیـده و       یکـی از چـالش   ،قلدري در مدارس ابتـدایی 

دهـد   نشـان مـی   ها حال پژوهش  این با. آید شمار می  هاي آموزشی به چندوجهی در نظام

هاي آنان در مواجهـه بـا قلـدري بـوده      شکه تمرکز عمده تحقیقات روي نوجوانان و چال

                                                           
1. bullying 
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هـاي خـاص خـود،     پـذیري  آسیب وجود بااین در حالی است که کودکان دبستانی، . است

 ،هـاي اخیـر   در ایران، این پدیده در سال .اند کمتر در کانون توجه پژوهشگران قرار گرفته

  .توجه پژوهشگران و مسئولان آموزشی را به خود جلب کرده است

لعــات داخلــی بــه بررســی شــیوع قلــدري در مــدارس ابتــدایی ایــران  برخــی از مطا

نشـان داد کـه شـاخص    ) 1403( و همکـاران  زاده داداش، پژوهش مثال  براي. اند پرداخته

ان آمـوز  دانـش و نـرخ قلـدري در میـان     بالاسـت شیوع قلدري و قربانی شدن در مدارس 

ان بـه  آمـوز  دانـش درصـد    24 اند و حاکی از بـاور  درصد نیز گزارش کرده 31ایرانی را تا 

   .قلدري در مدرسه است ةوجود پدید

 ـ )1399( اسـحاقی همچنین در پژوهشـی دیگـر، اسـکندري و     ن میـا ه تحلیـل ارتبـاط   ب

آمـوزان مقطـع ابتـدایی     اي در میـان دانـش   هاي کامپیوتري و قلدري مدرسـه  استفاده از بازي

عــدد اخلاقــی، فرهنگــی، هــاي مت آســیبموجــب هــا  بــازيکــه ایــن یافتنــد درو  پرداختنــد

 .هاي خشن را توصیه کرد توان استفاده از بازي و نمی شوندمیو حتی جسمی  شناختی روان

دهد که دخترها بیشتر به قلـدري   نشان می) 1396( محبی و همکاراننتایج مطالعات 

کـه پسـرها بیشـتر بـه قلـدري        حالی تمایل دارند، در) پراکنی مانند شایعه(مستقیم  غیر

همچنین پسرها نگرش مثبتی نسبت بـه قلـدري   . گرایش دارند) مثل تنه زدن(ی جسمان

شوند، بیشتر از قلـدر   دارند و برخلاف دخترها که معمولاً در نقش حامی قربانی ظاهر می

 .کنند حمایت می

که افراد درگیر در پدیده دهد  نشان می )1397( نجاري و همکاران  همچنین پژوهش

ضـعیف،   نفس  عزت، از جمله همدلی پایین، دارندمشکلات مختلف نرخ بالایی از  ،قلدري

افسردگی و عملکرد ضعیف در مدرسـه و   ،قربانی شدن از نظر جسمانی، کلامی و عاطفی

فـردي و اجتمـاعی   تواند تأثیرات منفی بلندمدتی بـر زنـدگی    این مشکلات می. محل کار

  .دافراد داشته باش

 چنـگ و همکـاران   .انـد  پرداختـه لل قلدري به بررسی عدیگري هم خارجی تحقیقات 

ن میـا هـاي خـانوادگی بـر بـروز قلـدري در       اي به بررسی اثرات تنش در مطالعه )2011(

کـه نداشـتن حمایـت عـاطفی و وجـود       نـد و نتیجه گرفت ندآموزان ابتدایی پرداخت دانش

بـراي مقابلـه بـا    . شـود  تعارضات خانوادگی از عوامل مهم افزایش قلـدري محسـوب مـی   

  . ها و مداخلات نیز پیشنهاد شده است لدري، برخی از برنامهق
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اي در  هـاي آموزشـی و مداخلـه    ، در پژوهشی به بررسی تـأثیر برنامـه  )1997( بندورا

تواند تاحد زیادي به کاهش  ها می نتایج نشان داد که اجراي این برنامه .مدارس پرداختند

 .مک کندآموزان ک قلدري و بهبود روابط اجتماعی بین دانش

شناختی، اجتمـاعی،   مدت و بلندمدت روان پیامدهاي منفی کوتاه ،هاي متعدد پژوهش

: عبارتنـد از  هاایـن پیامـد  . کننـد  مـی را تأییـد   آموزان کردن در دانش  و تحصیلی قلدري

گوارشی، اختلالات خواب و احسـاس تـنش، درجـاتی از مشـکلات      -هاي عصبی ناراحتی

نمود، افسردگی، اضـطراب،  ناختی، مشکلات رفتاري برونش روان -یافتگی اجتماعی سازش

حاضـر  توانی در تمرکـز بـر درس،   نـا شدن اجتماعی، وضعیت تحصـیلی نامناسـب،    طرد

هاي درسی، ایجاد آشفتگی در محیط کلاس، ایجاد تنش بـا همسـالان،    در فعالیت نشدن

بنـابراین   .مدرسـه با معلمان، بروز مشکلات در مدرسه و فرار یا اخراج از  نکردن همکاري

ناپذیري بر اهـداف اصـلی    تواند تأثیرات جبران قلدري در محیط آموزشی می ةوجود پدید

بـه پیامـدهاي     توجـه  با. )156: 1399 ران،دیگبهرامی و ( بگذاردآموزان  تربیت دانش و  تعلیم

  شناسـان مدرسـه در   ژوهشـگران و روان پمنفی پدیده قلدري بر افراد قلدر و جو مدرسه، 

محـور متعـددي   مدرسـه  هاي کنند و برنامهمداوم این پدیده را متوقف  طور  بهتا  لاشندت

قلـدري کـی     یري از قلدري الویوس و برنامه ضدهاي قلدر، برنامه پیشگ همچون بازدارنده

 . )169: 1396 ران،دیگمحبی و ( به کار ببرند کنند ووا را طراحی 

اعی خـود، نیازمنـد حمایـت و درك    کودکان ابتـدایی در آغـاز مسـیر زنـدگی اجتم ـ    

بنـابراین ضـرورت    .خوبی مقابله کنند رو به هاي پیشِ بیشتري هستند تا بتوانند با چالش

سوي ایـن    شناسی، نگاه خود را به دارد که پژوهشگران و متخصصان حوزه آموزش و روان

هاي  میکتر، به درك بهتري از دینا گروه سنی معطوف کنند و با انجام تحقیقات گسترده

تـوان بـه    تنها از این طریق اسـت کـه مـی   . قلدري در میان کودکان دبستانی دست یابند

  . یافت  راهکارهاي مؤثرتري براي پیشگیري و مقابله با این پدیده دست

. این مقاله با رویکرد جامع و سیستماتیک خود، تفاوت اساسی بـا مقـالات پیشـین دارد   

هـاي خاصـی از قلـدري     گزینشـی بـه جنبـه    ورتص ـ  بـه برخلاف مقالاتی که ممکن اسـت  

قلـدري در دوره دوم   بـاره بپردازند، این مقاله با بررسی دقیق و جامع تمام شواهد موجود در

جو، ارزیابی و ترکیـب نتـایج مقـالات مختلـف     و شناسی دقیقی براي جست ابتدایی، از روش
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تر عوامل خـاص ایـن    عمیق تمرکز ویژه بر دوره دوم ابتدایی، امکان بررسی. کند استفاده می

علـل،  (ساختار مقاله که به سه جنبه اصـلی   به  توجه باهمچنین . دوره را فراهم کرده است

هاي قلدري شناسایی  عوامل خطر و ریشه تنها نهپردازد،  طور جامع می  به) پیامد و راهکارها

داخلـه و  هـاي مختلـف کنتـرل و م    روش، هـاي علمـی   با بررسی آخرین یافتهشود، بلکه  می

  . دگرد آموزان ارائه می راهکارهاي عملی و مؤثري براي پیشگیري و حمایت از دانش

  

  مبانی نظري 

شود که بـراي   زننده گفته می آسیب احتمالاًاي از رفتارهاي مکرر و  قلدري به مجموعه

آنچـه قلـدري را از سـایر     .انجامـد  طولانی ادامه دارد و بـه عواقـب منفـی مـی     زمان مدت

سازد، تکرار این رفتارها و همچنین عدم  اجتماعی متمایز می اي پرخاشگرانه و ضدرفتاره

حاج : ك.ر( عدم توازن در قدرت استزیرا قلدري نیازمند  ؛تعادل قدرت میان دو فرد است

: پنج ویژگی عمده دارد ،با توجه به تعاریف قلدري، این نوع رفتار. )1396 ان،دیگـر حسینی و 

 به -3. شده نیست از پیش تحریک اغلب 1این پرخاشگري -2. است رفتار پرخاشگرانه -1

. حاوي عدم توازن قدرت بین فرد قلدر و فرد قربـانی اسـت   -4. دهد صورت مکرر رخ می 

دهد که اعضـاي آن بـا یکـدیگر آشـنا هسـتند       هاي کوچک اجتماعی رخ می در گروه -5

   .)153: 1394، راندیگحسینی و (

عـلاوه   درگیر هسـتند،  نقش افرادي که در پدیده قلدري يهاي نظر اساس دیدگاه بر

 کننـده  کننده به قلـدر، تقویـت   کمک(چهار نقش دیگر  دیده، هاي آزارگر و آسیب بر نقش

. عنوان تماشاگر در این فرایند مشارکت دارنـد   نیز به) کننده از قربانی قلدر، بیگانه و دفاع

هـا و   کننـده  کمک(طرفداران قلدر : شوند تماشاگران از نظر نگرش به دو دسته تقسیم می

. )1397ران، دیگمحبی و : ك.ر() ها ها و بیگانه کننده دفاع(و طرفداران قربانی ) ها کننده تقویت

کلی در دو دسـته عمـده قلـدري سـنتی و      طور  تنوع زیادي دارند و به ،رفتارهاي قلدري

  مثل کتـک (دري فیزیکی قلدري سنتی شامل قل. شوند بندي می قلدري الکترونیکی طبقه

اي  ، قلدري رابطـه )رنجاندن و فحاشی، تحقیر(، قلدري کلامی )زدن لگد و دادن  زدن، هل

هاي دوستی، نادیده گـرفتن یـا طـرد     مانند محروم کردن فرد از ورود به گروه(یا عاطفی 

، تبعــیض نــژادي و )فــرد قربــانی بــارهســازي و دروغ گفــتن در شــایعه و کــردن عمــدي

در حـالی کـه قلـدري الکترونیکـی شـامل اسـتفاده از وسـایل         ؛ه جنسی استسوءاستفاد
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: ك.ر( اسـت قلـدري  هـا بـراي اعمـال     الکترونیکی مانند موبایل، کامپیوتر و سایر دسـتگاه 

Camacho et al, 2018(.  

آمـوزان قلـدر، قربـانی و     بـراي دانـش   مدت و درازمدت متعددي را آثار کوتاه ،محققان

 درگیـر احتمال بروز رفتارهـاي مجرمانـه و   . اند هد قلدري ذکر کردهآموزان شا دیگر دانش

آموزان قلدر نسبت بـه   دانش. بیشتر است ،با مسائل قانونی در آینده براي افراد قلدر شدن

پایینی دارنـد و جـو مدرسـه را آشـفته و      هايرهبیشتر اهل درگیري هستند، نم ،سایرین

هـاي زیـادي مواجـه     قربانی را بـا آسـیب   ،از سوي دیگر، قلدري. کنند منفی احساس می

کند که شامل اختلال در امنیت و سلامت روانی، کاهش سازگاري اجتمـاعی، تنفـر از    می

تنی، استرس شدید، اضـطراب،   هاي روان محیط مدرسه، مشکلات جسمی و علائم بیماري

 زمـانی کـه فشـارهاي وارد بـر قربـانی     . شـود  افسردگی و در بدترین حالت خودکشی می

قلدري قـرار گیـرد، ممکـن     تأثیر  تحتها  اش در همه جنبه زیاد شود که زندگی قدري به

هایی مانند  قلدرها با ویژگی. )19: 1394 ران،دیگنیا و  علیوردي( بزنداست به خودکشی دست 

 هـاي اجتمـاعی، عـدم درك و    متخاصم و پرخاشگر بودن، تکانشگري و ضعف در مهـارت 

 شـوند  میبردن از تسلط یافتن بر دیگران و غیره معرفی   ذتاحساس همدلی با دیگران، ل

  . )Felipe et al, 2011; Kwak et al, 2017: ك.ر(

عوامل مختلف فردي و اجتماعی مانند جنسیت، سطح تحصیلات والدین، مهـاجرت و  

  بـه . بینی پدیـده قلـدري باشـد    در بروز و پیش تأثیرگذاريتواند عوامل  تغییر مدرسه می

 : کرد بندي دسته گونه بدینعوامل ذکرشده را بر اساس نظریات،  توان می کلی طور

هـاي شخصـیتی و    هـا بـر ویژگـی    ایـن نظریـه  : فرديمرتبط با عوامل هاي  نظریه .1

 عـزت کمبـود   :ها عبارتنـد از  برخی از این ویژگی. شناختی فرد قلدر تمرکز دارند

ري و احسـاس  هـاي اجتمـاعی، عصـبانیت و پرخاشـگ     ، نارسایی در مهـارت نفس 

 .ارزشی حقارت و بی

نقـش عوامـل اجتمـاعی و     ،هـا  این نظریـه : اجتماعی مرتبط با عوامل هاي نظریه .2

 تواننـد بـه   که می ايعوامل اجتماعی. کنند محیطی را در بروز قلدري بررسی می

فضاي مدرسه و  خانواده، گروه همسالان، مدرسه، :عبارتند از ،قلدري کمک کنند

تواند بـه تـرویج ایـن رفتارهـا      ها می شونت و قلدري در رسانهنمایش خ( ها رسانه

 .)کمک کند
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ها بر نقش یادگیري از طریق مشاهده و  این نظریه: هاي یادگیري اجتماعی نظریه .3

 ةبه عبارت دیگـر، کودکـان از طریـق مشـاهد    . کید دارندأتقلید در بروز قلدري ت

ی بـراي ایـن رفتارهـا،    هـاي احتمـال   رفتارهاي قلدرانه دیگران و دریافـت پـاداش  

 .آموزند قلدري را می

هـاي فـردي قلـدر و     ها به تعامل بین ویژگـی  این نظریه: گرایانه هاي تعامل نظریه .4

اي بـین   نتیجه تعامل پیچیده ،آنها معتقدند که قلدري. پردازد عوامل محیطی می

 .هاي فردي و عوامل اجتماعی و محیطی است ویژگی

طـور کامـل قلـدري را توضـیح       تواند به واحدي نمی ۀلازم به ذکر است که هیچ نظری

پیچیده است کـه عوامـل مختلفـی در بـروز آن نقـش دارد و درك       يرفتار ،قلدري. دهد

هاي شخصـیتی و   چنین برخی ویژگیهم. نیازمند بررسی همه این عوامل است ،کامل آن

، اندیگـر  چنـگ و : ك.ر( باشـد شناختی نیز ممکن است بـا رفتارهـاي قلـدري مـرتبط      روان

بر ایـن باورنـد کـه رفتـار قلـدري در      ) 2007(در این زمینه، اسپریگز و همکاران . )2011

قربانی بودن، با عوامل خانوادگی، همسـالان   /بیشتر از قربانی شدن یا نقش قلدر ،مدرسه

مانند عملکرد تحصیلی پایین، رضایت تحصیلی کم و احساس نـاایمنی  (و شرایط مدرسه 

  .است مرتبط) در مدرسه

دهند که ایـن خـود    سازگاري کمتري از خود نشان می ،افراد قلدر معمولاً در مدارس

بیشـتر نفـرت    ،از مدرسه اغلباین افراد . شود منجر به بروز مشکلات تحصیلی زیادي می

آمـوزان،   تواند باعث ایجـاد مشـکلاتی در سـازگاري دیگـر دانـش      دارند و این وضعیت می

  عـزت  ،تواند در فـرد زورگـو   قلدري می .)1397 ،راندیگنجاري و : ك.ر( قربانیان گردد ویژه به

ایـن احسـاس   کـه   کاذبی ایجاد کند و احساس قدرت و اهمیـت او را تقویـت کنـد    نفس

  .)15: 1399، راندیگنامور و (این رفتار ترغیب کند  ۀممکن است او را به ادام

  

  پژوهش روش

امـروزه  . ایـم  بهـره بـرده   2سیسـتماتیک  یا مـرور  1مند در این مقاله از روش مرور نظام

در بسـیاري از   را مـرور سیسـتماتیک   ،گیرندگان در سراسر جهان جامعه علمی و تصمیم

                                                           
1. Systematic Review 
2. Meta Analysis 
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اي،  رشـته  تحلیل کیفـی، فرآینـدي میـان   . اندپذیرفتهاي  طور گسترده  هاي علمی به حوزه

ورد تـا  آ گراست که این امکان را فـراهم مـی   روش تفسیري و طبیعت چندپارادایمی، چند

مرور سیسـتماتیک   .شوندطور عمیق و معنادار بررسی   ها و فرآیندهاي اجتماعی به پدیده

شـده  اي است که روي مطالعـات موجـود و پیشـین انجـام     مشاهده ايدر حقیقت مطالعه

  .)134  :1396، باقريزاده و سراج( گیرد صورت می

 .اسـت ، مـدارس ابتـدایی   قلـدري در  دربارهکلیه مطالعات ، مقاله حاضرجامعه آماري 

و شامل مقالات  اند شدهبرخط منتشر  صورت  بهکه  اند گرفتهمطالعاتی در این مرور جاي 

 هـاي  کلیـدواژه در مطالعه حاضر، با اسـتفاده از   .استاخیر  هاي دههدر علمی و پژوهشی 

مـی  ، در پایگـاه اطلاعـات عل  »ابتـدایی  آموزان دانشقلدري در «، »قربانی«، »قلدري«فارسی 

 پایگـاه اطلاعـات علمـی جهـاد دانشـگاهی      ،اطلاعـاتی  هـاي  بانـک در  ها کلیدواژه باایران 

)Scientific Information Database_Sid(    بانک اطلاعـات نشـریات کشـوري ،)Magiran(  و

Noormags ــت ــو جسـ ــد وجـ ــین . شـ ــدواژههمچنـ ــاي کلیـ ــی هـ ، »Bulling«  انگلیسـ

»Elementaryrogram«  و»Education« و  1اطلاعـاتی گوگـل اسـکالر    هـاي  پایگـاه  که در

  . مطالعه یافت گردید 1173که تعداد شده  وجو جست 2ساینس دایرکت

منابع مقالات براي یافتن آثاري کـه  دستی و بررسی کامل وجوي  جستعلاوه بر این 

  بـه  مقالـه  هفت و تعدادنبودند، بررسی  دسترسی  قابلوجوي الکترونیکی  از طریق جست

پـس از بررسـی عنـاوین مقـالات و      آمـده  دست بهاز کل مقالات  .اضافه شددستی  صورت

مـتن   در دسـترس نبـودن   مانند 3مشمولعدم  معیارهايمقالاتی که داراي ، چکیده آنها

 آمـوزش با حوزه  مرتبط نبودن، فارسی و انگلیسی جز  به یبه زباننوشته شدن آنها، کامل 

پـس  . طور کامل مطالعه شـد   مقاله به هشتاد ،داز این تعداکنار گذاشته شد و  ،پرورش و 

مقالـه   23( پـژوهش  55در نهایـت   ،معیارهاي خـروج  گرفتن نظر دراز بررسی مقالات و 

کـه   شـدند  تحلیـل  و  تجزیه ،وارد مرحله اصلی پژوهش شده) مقاله داخلی 32خارجی و 

  .کنید میمشاهده  1 شکلدر 

ابتـدا اهـداف،   . هـا مراجعـه شـد    شبراي درك بهتر مسئله قلدري، به محتواي پـژوه 

                                                           
1. Google Scholar 
2. Science Direct 
3. declusion Criterion 



  1403پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره دوازدهم، تابستان /  122

  خروج مقالات

 :مرتبط غیر

  مقاله 1100

خروج مقالات حاوي 

  :عدم شمولهاي  معیار

مقاله 25  

، روش تحقیـق، متغیرهـاي مسـتقل و    هـا هسؤالات، ادبیات اصلی، چارچوب نظري، فرضی

این کدها بـر  . بازخوانی و سپس مفاهیم کدگذاري شد ،ها ها و نتایج پژوهش وابسته، یافته

 هـا بـه روش   بندي شد و پس از بازبینی مجدد، تم هاي اصلی هر پژوهش دسته اساس تم

تنظـیم جـداول   . بعدي نمایش داده شد کیفی تحلیل شد و در نهایت در قالب جداول تک

ها انجام شد تر مفاهیم و یافته ی براي ارائه شفافکم.  

  

  

  

  

  

        

  

  

  

  

  

  

  

  آمار مقالات - 1شکل 
  

 پژوهش هاي یافته

گونـاگون   هـاي  موضـوع  بـر اسـاس   تـوان  مـی را  در این مبحث شدهانجام هاي مطالعه

توان الگوهـاي مشخصـی را    میانتشار و فراوانی منشورات با مرور زمان  .نمود بندي تهدس

 روزافـزون دهنـده توجـه    ها مشـاهده کـرد کـه نشـان     در افزایش یا کاهش تعداد پژوهش

جـدول زیـر بـه ترتیـب زمـانی، تعـداد        .پژوهشگران به این مسئله اجتماعی مهـم اسـت  

دهد و اهمیت این  مدارس ابتدایی را نشان می شده در حوزه قلدري در هاي انجام پژوهش

جامع نسبت به روند تغییرات و تحـولات تحقیقـات در ایـن زمینـه را      يکار در ارائه دید

 با کلمات یاطلاعات يها گاهیوجو در پا جست

  :مشخص یشده در بازه زمان نییتع يدیکل

 مقاله1173

 قیشده از طر مقالات اضافه

  مقاله 7 :یدستي وجو جست

  يشده برامقالات انتخاب

 مقاله 80 :مطالعه کل متن

 مقالات واردشده به منظور 

 مقاله55 :مندمرور نظام
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رسـد کـه    افزایش تعداد مقالات مربوط به قلدري، به نظر مـی  به  توجه با .سازد نمایان می

ناسایی علل و عوامل مـؤثر  به ش اند و دادهتوجه بیشتري به این پدیده نشان  ،پژوهشگران

ایـن  . اند بر بروز قلدري و همچنین ارائه تدابیر و مداخلات براي کاهش آن اهتمام ورزیده

هـاي آموزشـی و اجتمـاعی     اهمیت موضوع قلـدري در نظـام   ةدهند نشان روزافزونتوجه 

 .آموزان کمک کند کیفیت زندگی و سلامت روانی دانش يتواند به ارتقا است و می

  

  شده برحسب دوره زمانیانجام مطالعاتتعداد  -1جدول 

  خارجی  داخلی سال 5بازه زمانی  شده درانجام تعداد مطالعات

  5  ـ  )2005از  پیش( 1385از  پیش

1385-1390 )2006-2011(  2  11  

1390-1395 )2011-2016(  9  4  

1395-1400 )2016-2021(  14  3  

  ـ  7  )2021-2024( 1400-1403

 
توانـد   وجـود دارد کـه مـی    روانشناختی ي و مدیریت آن، چندین رویکرددر زمینه قلدر

همانگونـه کـه در   . براي پیشگیري و درمان قلدري در کودکان مقطـع ابتـدایی مـؤثر باشـد    

در . جدول آمده، مقالات بررسی شده از رویکردهاي مختلف به مسئله قلدري پرداختـه انـد  

بیشـترین رویکـرد دیـدگاه پیونـد اجتمـاعی       .دشو ادامه به برخی از این رویکردها اشاره می

مقالـه   19بیشترین رویکرد استفاده شده در مطالعـات داخلـی و خـارجی بـوده اسـت کـه       

پس از ایـن رویکـرد، رویکـرد روانشناسـی     . مقاله خارجی از آن بهره گرفته اند 14داخلی و 

 . استمثبت گرا از اقبال بیشتري در مطالعات داخلی و خارجی برخوردار بوده 
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  هاي انسانی و شناختی شده درباره رویکردهاي انجام تعداد مطالعه -2جدول 

  

انـدك هسـتند؛    ،رویکردهاي مرتبط با قلـدري  که دهد به جدول بالا نشان مینگاهی 

فردي و اجتمـاعی   ۀمستقل و مؤثر در رشد و توسع یمفهوم دتوان ولی استفاده از آنها می

رویکرد شناختی آموزش  .کار رود  به شناسی مختلف روان هاي در چارچوب ،شدهشناخته 

شود،  نگر شناخته می شناسی مثبت عنوان رویکردي نو در روان  به امید اسنایدر که يارتقا

گذاري فرد براي مواجهه با مسائل زندگی و تعیین مسیرهایی بـراي رسـیدن بـه     بر هدف

توانـد بـه تبـدیل احسـاس      این رویکـرد مـی  . ها تمرکز دارد این اهداف و مقابله با چالش

رآمـدي و احسـاس ارزشـمندي کمـک     نفس، خودکا  ناامیدي فرد به امید و افزایش عزت

   .)Snyder, 2009: ك.ر(کند 

شـود و بـه    عنوان جزء انگیزشی نظریه امید شناخته می  در این زمینه، تفکرات عامل به

هاي لازم بـراي پیگیـري مسـیرهاي مشـخص را      دهد که قادر است تلاش فرد اطمینان می

اش براي شـروع   را درباره تواناییهاي فرد  این نوع تفکرات، شناخت. آغاز کرده و تحمل کند

تـوانم ایـن کـار را     من می«مانند  هاییهدهد و با جمل محور تغییر می و ادامه رفتارهاي هدف

 ,Snyder et al: ك.ر(شـود   بیـان مـی   »من از ادامه کار منصرف نخـواهم شـد  «یا  »انجام دهم

، خودارزشـی و  نفـس   بـه  اندیشـی، اعتمـاد   امید در این شـرایط بـه تقویـت مثبـت    . )1998

 شـود، بـه   شناختی فـرد مـی   آوري روان این عوامل باعث افزایش تاب. انجامد خودکنترلی می

دهـد و احسـاس کنتـرل     مقاومت بیشتري نشان مـی  ،طوري که او در برابر فشارهاي روانی 

هـاي   شود برنامـه  پیشنهاد می .)1391 فرزاده،ص: ك.ر( خود داردبیشتري بر رویدادهاي زندگی 

هاي آمـوزش ضـمن خـدمت مشـاوران      عنوان بخشی از دوره  ی براي ارتقاي امید بهشناخت

هـاي   توانمنـدي  ،بـرداري کـرده   هـا بهـره   مدارس گنجانده شود، تا آنها بتوانند از این برنامه

  ردیف
 رویکرد

  شناختی -انسانی 

 تعداد مقالات

  )داخلی(شده بررسی

 تعداد مقالات

  )خارجی(شده بررسی 

  4 5  امید يرویکرد ارتقا  1

2  
شناسی  رویکرد روان

  گرا مثبت
8  4  

  14  19  دیدگاه پیوند اجتماعی  3
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  .)47: 1402 ران،دیگحسینی و ( آموزان را بهبود بخشند شناختی، عاطفی و رفتاري دانش

هـاي اصـلی در علـم     سـی مثبـت بـه یکـی از گـرایش     شنا در طول دهـه گذشـته، روان  

شناسـان   روان. اسـت  یافتهاي در این حوزه  سرعت جایگاه ویژه شناسی تبدیل شده و به روان

نگر بر اهمیت برقراري نوعی توازن و تعادل تأکید دارند؛ تعادلی که در آن نقاط قـوت   مثبت

. )161: 1378 نصـیري و جوکـار،  ( توجه و درك قرار گیـرد  زمان مورد و ضعف افراد به طور هم

جهان پیرامون دسـت   نگر نسبت به خود، دیگران و مثبت ۀآموزان به روحی براي اینکه دانش

روشـن، دیـدگاه   شـان را بـا افکـار     یابند و خود را مفید و مؤثر بدانند، نیاز دارند که زنـدگی 

ویـژه بـراي    و آمـوزش بـه   بنابراین نیاز به مداخلـه . بینانه و اطمینان بیشتري سپري کنند واقع

بیشتري بـه تحصـیل    ةشود تا بتوانند با امید و انگیز بیش از هر زمان دیگري احساس می ،آنها

  .)164: 1396 ،آباديآرا و معظم صف(ادامه دهند 

عنـوان بعـدي از     شواهد پژوهشی نیز نشان داده است که پیوند ضعیف با مدرسـه بـه  

 کـم  اي که وابستگی گونه  محور است؛ بهري مدرسهپیوند اجتماعی، خطري براي بروز قلد

عنـوان    به مدرسه و معلم، مشارکت تحصیلی ضعیف و عدم تعهد به قـوانین مدرسـه، بـه   

هـر چقـدر   . )1397 ران،دیگ ـمحبـی و  : ك.ر(آموزان قلدر مطرح شده است  هاي دانش ویژگی

 .شـود  یشـتر مـی  اجتمـاعی ب  پیوند اجتماعی ضعیف باشد، به همان اندازه رفتارهاي ضـد 

هاي  اند که معلمان از راهبردهاي مدیریت کلاسی مثبت، روش پژوهشگران پیشنهاد کرده

آموزشی فعال و یادگیري مشارکتی در کنار حمایت از همسالان استفاده کنند تـا پیونـد   

بنـابراین   .)149: 1396، همان(ها افزایش یابد آموزان با مدرسه و مشارکت تحصیلی آن دانش

اي ماننـد   شـده  گیري کرد که ارتباط عاطفی بین نوجوان و افـراد شـناخته   نتیجه توان می

برنامـه، زمـان در     هاي فـوق  انحرافی، به همراه شرکت در فعالیت معلمان و همسالان غیر

دهد و در عـین حـال    دسترس نوجوان براي مشارکت در رفتارهاي انحرافی را کاهش می

اش را افـزایش   ا جامعه و به عبـارتی پیونـد اجتمـاعی   گذاري او را براي سازگاري ب سرمایه

داشـتن  کـه  شناسـان رفتـاري معتقدنـد     علاوه بر ایـن روان  .)Hirschi, 1969: 55( دهد می

ادراك مثبت و مطمئن از جو مدرسه، علاوه بر ایجـاد محیطـی سـازنده بـراي یـادگیري      

 و مدرسـه تعقل بـه  کارآمد، باعث ایجاد حس احترام متقابل بین همسالان، حس قوي از 

  .شود ادراك از هماهنگی محیط مدرسه می
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هاي انجام شده در حوزة مورد بررسی را برحـسب موضـوع   مطالعه ،)3(جدول شمارة 

 مقالـه لـی و یـک   داخ مقالـه دو (لازم به ذکر اسـت کـه سـه مقالـه     . دهد اصلی نشان می

شـود و در مجمـوع    در این مقوله گنجانده نمـی  ،باره روش سیستماتیک بودهدر) خارجی

  . شد بندي مقاله طبقه 52
  

  موضوع اصلی حسبانجام شده برت عاتعداد مطال - 3جدول 

  موضوع اصلی  ردیف
  تعداد مطالعات

  خارجی  داخلی

  2  5  قلدري و روابط اجتماعی  1

  1  5  امید و کاهش قربانی يارتقاآموزش شناختی بر   2

  1  4  هاي هویت با رفتارهاي قلدري ارتباط سبک  3

  0  1  آموزان دانشکنترل استرس   4

  2  3  گیري تصمیمحل مسئله و   5

  3  1  هاي مداخله در قلدري روش  6

  1  3  تحلیل عملکرد قلدري  7

  6  3  نقش معلمان در پیشگیري از قلدري  8

  2  2  توجهی بیو  آزاري کودك  9

  2  2  کلاس درس مدیریت  10

  2  1  شدهنقش شدت مزاحمت سایبري درك  11

  22  30  جمع کل

در حـوزه   شـده بیشـتر  انجـام  هـاي  آمـده اسـت، مطالعـه    )3(ه در جدول ک طور همان

و توجه به موضوع قلدري در مـدارس    توسعهکند تا روند  راهبردي قلدري است وکمک می

بخشـی  بیـانگر اثر  )1997(بروسـارد و نورتـاپ   نتیجـه پـژوهش    .ابتدایی را بررسی کنید

هـاي   ثیر خاموشی بر کاهش اختلالأش رفتار مطلوب و تتقویت افتراقی همسالان بر افزای

معتقدنـد کـه   ) 2014( در این زمینـه، روس و هـورنر  . است  رفتاري مخرب کودکان بوده

هـا و   هاي مناسب تماشـاگر  طرح حمایت رفتاري مثبت به دلیل اینکه باعث افزایش پاسخ

انه توسـط همسـالان را   شود و این امر احتمال تقویت رفتار پرخاشـگر  قربانیان قلدري می
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معتقـد  ) 2010(الـن  . سـت ابخش  دهد، در نتیجه مداخله اثر در حیاط مدرسه کاهش می

یکـی  که  افتد و عوامل مختلفی در بروز آن نقش دارند اتفاق نمی خلأاست که قلدري در 

نحـوه مـدیریت کلاسـی معلـم و واکـنش او بـه رفتارهـاي نـامطلوب          ،ترین آنهـا  از مهم

 دیگر از پژوهشگران نیز با اشاره بـه نقـش همسـالان در بـروز     اي عده. ستآموزان ا دانش

طرفداران قلدر از طریـق   ویژه بهکه همسالان  اند کردهقلدري، به این نکته اشاره  رویدادهاي

کـه ایـن مسـئله بـر      پردازنـد  مـی در مدرسـه   قلـدرها رفتار  تأیید، به رسانی کمکویق و شت

   .قلدري اشاره دارد هاي مداخلهر د تماشاگرهاضرورت توجه به نقش 

هـاي   توسعه راهکارهاي جامع و مؤثر براي مقابله با قلدري و بهبود محیطدر راستاي 

قلـدري   ةشده در حوز انجام مطالعاتموضوعی بندي  دستهبه  )4(جدول شماره  ،آموزشی

 ـ   . پردازد در مدارس ابتدایی بر اساس موضوعات مختلف می ه اهمیـت ایـن جـدول در ارائ

گـذاران   است که به محققـان و سیاسـت   هاي موجود یافته از پژوهش نماي کلی و سازمان

  .یابندراحتی به اطلاعات مورد نیاز خود دسترسی  کند تا به کمک می
  

  )اهکارهار و علل، پیامدها(موضوع  شده برحسب انجامات عمطال - 4جدول 

  سال  نویسندگان /نویسنده   خارجی/داخلی  

  علل

  داخلی

  1403  راندیگزاده و  شدادا

  1403  پورطالب و گرگري

  1403  منش نژاد و نیکرخشانی

  1399  راندیگنامور و 

  1395  فرمانی

  1397  خانیانی و سوکیسام

  خارجی

  2011  راندیگچنگ و 

  2010  یورتال و آرتوت

  2007  راندیگو  اسپریگز

  داخلی  پیامد

  2017  راندیگنیا و علیوردي

  1399  راندیگبهرامی و 

  1397  راندیگنجاري و 

  1395  پورطالب و میرنسب
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  خارجی
  2011  راندیگفیلیپ و 

  2017  راندیگکواك و 

  راهکار

  داخلی

  1403  راندیگآبادي و  نجف

  1403  راندیگدارابی و 

  1402  حسینی و بدري گرگري

  1402  راندیگحسینی و 

  1400  راندیگاحسانی و 

  1397  راندیگمرادي و 

  1396  راندیگمحبی و 

  1396  راندیگحسینی و حاج

  1395  تاجري

  1395  پرور و رحیم بدري گل

  1394  راندیگروحانی و 

  1394  راندیگپرور و  گل

  1392  راندیگحسین خانزاده و 

  1391  فرزادهص

  1389  شاهیقلعه

  1387  نصیري و جوکار

  خارجی

  2014  روس و هورنر

  2010  الن

  2009  اسنایدر

  2005  هریسون

  2005  راندیگمیشنا و 

  1998  راندیگاسنایدر و 

  1969  هیرسچی

 
تنها براي قربانیان آن ضروري است، بلکه براي کل سیستم اجتماعی  درمان قلدري نه

تواند به  درمان می برايدام هرگونه اق. ها، مدارس و جوامع نیز اهمیت دارد شامل خانواده

بهبود کیفیت زندگی کودکان، افزایش احساس امنیت و تقویـت روابـط اجتمـاعی منجـر     
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اي  اهمیـت ویـژه   ،به همین دلیل، تمرکز بر درمان و مداخلات مؤثر در ایـن زمینـه  . شود

ن آورد تـا بـا قهرمـا    فرصتی را فراهم می ،براي کودکان 1گویی قصهها و  بیان داستان. دارد

در  ،قهرمـان آشـنا شـده    هـاي کودکان با پیامدهاي تصـمیم . همانندسازي کنند ،داستان

تا با اتخاذ رفتار مناسـب از عواقـب نـامطلوب فاصـله      کنند هاي مشابه تلاش می موقعیت

: 1399 ران،دیگ ـنـامور و  (یابـد   مـی ترتیب رفتارهاي نامناسب در آنها کاهش   این  به. بگیرند

با همسالان نیز سبب گسترش توانمندي  ویژه و تعاملات اجتماعی به افزایش رفتارها .)15

 یابـد  ت قلدري آنان نیـز کـاهش مـی   رصو  شود و بدین انی این کودکان میعاطفی و هیج

  .)1403 ران،دیگو  آبادي نجفسبحانی : ك.ر(

باورهاي معلمان درباره قلـدري را بـه سـه دسـته تقسـیم       ،)2002(مدل تروپ و لاد 

   :کند می

نفـس و توانـایی     بـه  آموز با اعتماد دانشکه معلمان معتقدند : باورهاي شجاعانه .1

  . ماند دفاع از خود، از قلدري مصون می

آمـوزان   قلدري و قربانی شدن به دانـش که معلمان باور دارند : باورهاي هنجاري .2

  . کند در یادگیري هنجارهاي اجتماعی کمک می

آمـوز را از   قلـدر، دانـش   از کـردن   دوري کـه معلمان معتقدند : باورهاي اجتنابی .3

   .کند آسیب حفظ می

هـاي معلمـان در مواجهـه بـا      اند کـه واکـنش   تأکید کرده) 2006(یون و گیلچرست 

هـاي شخصـیتی و شـرایط محیطـی      پیچیده است که از ترکیب ویژگـی  يفرایند ،قلدري

ثر در ایـن  گیرد و نیاز به مـداخلات متعـددي دارد تـا ماهیـت متغیرهـاي مـؤ       نشأت می

هاي آموزش ضمن خـدمت بـراي معلمـان در     در طراحی برنامه .مداخلات شناسایی شود

هاي معلمان در کنار ارتقـاي   هاي کلاسی، باید به باورها و نگرش زمینه مدیریت بدرفتاري

اصلاح درك نادرست معلمـان از قلـدري ضـروري اسـت، زیـرا      . خودکارآمدي توجه شود

هاي مقابله با قلدري  تواند روش نمی تنهایی بهخودکارآمدي  تحقیقات نشان داده است که

  .)1394 ران،دیگپرور و  گل: ك.ر( بینی کند پیش درستی بهرا 

 بـاره یزان آگاهی و اعتقـادات معلمـان در  مکه دریافتند ) 1395(پرور و رحیم بدري  گل

هـا بـراي اداره   هـایی کـه آن   آموزان قلدر بر انتخاب اسـتراتژي  ماهیت رفتارهاي قلدري دانش

                                                           
1. Storytelling 
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هاي مقابله بـا قلـدري    در طراحی برنامهو همچنین  گیرند، تأثیرگذار است کلاس به کار می

هـاي رفتـاري کـلاس     آگاهی و درك معلمان نسبت به پدیده يمبتنی بر مدرسه، باید ارتقا

 ،معلمـان  .هاي مؤثر براي مدیریت آنها در کلاس مورد توجه قرار گیرد مانند قلدري و شیوه

حال با توجـه بـه فراگیـري قلـدري در     . دارند هاي کلاس ش اصلی در مقابله با بدرفتارينق

ي مدارس و اهمیت اصلاح آن از کودکی و همچنین نقش پررنگ معلم در جریـان پیشـگیر  

هـاي   مهـارت تواند به معلمان در این زمینه کمـک کنـد؟    هایی مییا کاهش آن، چه راهبرد

بـراي   يابـزار  عنـوان   بـه اسـت کـه    پـرورش  و  آمـوزش  یکی از مفاهیم کلیدي در ،زندگی

هـا در   ایـن نـوع برنامـه   . دگیر قرار می توجه موردسازگاري اجتماعی و پیشگیري از قلدري 

 هاي زندگی نوجوانان توجـه دارد  به تمام جنبه کلی طور  بهپیشگیري از مخاطرات سلامت، 

شود کـه بـه روش    می یاد دادهفرد  هاي زندگی به در آموزش مهارت. )145: 1389، شاهی قلعه(

بـدون آنکـه    ،صحیحی اتخاذ کندهاي تصمیم ،را حل کرده مشکلات خود، مسائل و درست

  .)551: 1392 ران،دیگحسین خانزاده و ( به خود یا دیگران ضرر برساند

و از طریق پرورش قابلیت انطباق با فشار روانـی  آموزش مدیریت استرس به نوجوانان 

بـا موانـع و مشـکلات     رویارویی تا هنگام کند میمدار، به فرد کمک  مسئله پرورش مقابله

برابر ناکـامی و پرخاشـگري و رفتارهـاي مخـرب و     داشته باشد و بهتري عملکرد  ،زندگی

قابلیـت حـل مسـئله بـه افـراد       .)153: 1396 ران،دیگحاج حسینی و ( دکن میخشن مقاومت 

رفتـاري،   -هاي شناختی درمان. دیریت کنندهاي زندگی را بهتر م کند تا چالش کمک می

، بـه نـوعی   )به جاي آموزش نوع فکـر (با آموزش روش فکر کردن در مواجهه با مشکلات 

تحقیقات نشـان داده اسـت کـه ایـن نـوع آمـوزش،       . شود روش حل مسئله محسوب می

 مشکلات رفتاري نوجوانان را کاهش داده، روابط همسالان را بهبود بخشیده و رفتارهـاي 

  ).40: 1395 تاجري،( کند ایذایی را کم می

مسئولیت  که کند آموز احساس می روانی است که در آن دانش یوضعیت ،خودراهبري

با تمرکز بر  خودراهبريیادگیري . یادگیري و رفتارهاي خود را به عهده دارد فرایندخود، 

موجـب   ،)استقلالمانند خودمختاري و (که فرد از آنها آگاه است  ايهاي شناختی جریان

 بـه شـود و   گري و بازنگري می ریزي، خودارزیابی، پرسش چون برنامه فرایندهاییتسهیل 

   .)86: 1397 ،راندیگمرادي و ( کند میبه تقویت یادگیري فراشناختی کمک  کلی طور 

کارگیري اصول رفتاري براي تغییر رفتار توسـط   مدیریتی را به-خود) 1953(اسکینر 
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سـت کــه بـراي کــاهش فراوانـی رفتارهــاي    امعتقـد   او .کـرده اســت خـود فـرد تعریــف   

  ؛ بـه )Skinner, 1938:ك.ر(هـاي آن تغییـر یابـد     کننده آفرین، باید پیامدها و تقویت مشکل

 نیافتـه  سـازمان جـاي رفتارهـاي     کننده براي رفتارهاي مطلوب بـه  که ارائه تقویت  طوري

مـدیریتی شـامل   -راهبردهـاي خـود  . ندتواند به جایگزینی رفتار جدید کمک ک قبلی، می

 .)Harrison, 2005: ك.ر(شـود   تقـویتی مـی  -نظارتی تـا خـود  -خود فنوناي وسیع از  دامنه

هاي  کننده تأثیر زیادي در تنظیم تقویت ،دهد که معلمان و همسالان ها نشان می پژوهش

آمــوزش رفتارهــاي جــایگزین بــه . آفــرین دارنــد محیطــی و کــاهش رفتارهــاي مشــکل

هاي خودمدیریتی، به همراه تقویـت ایـن رفتارهـا و     آموزان قلدر با استفاده از روش شدان

طـور همزمـان موجـب کـاهش       مدیریت رفتاري مطلوب توسط همسالان و معلمـان، بـه  

   .)1397 ان،دیگرمحبی و : ك.ر( خورد در کودکان شده است و زد قلدري جسمانی و

، تحلیـل از مقـالات مـرتبط، علـل    شیوه فرا آمده بهدست نتایج تحقیقات به به توجه با

  .گردد بیان می 7و  6، 5بندي آنها در جدول شماره  ها و همچنین رتبهها و راهکارپیامد
  

  ثر در قلدريؤبندي عوامل م رتبه -5جدول 

  رتبه  فراوانی  اثر انصاحب  علل

  و جثه جنس

  )1403( و گرگري یپورطالب

  )2007( راندیگو  اسپریگز

  )1396(ران یگدحسینی و حاج

  )1395( نسبپورطالب و میر

  )2011(ران دیگچنگ و 

5  1  

سطح تحصیلات 

  والدین

  )1403( طالبی و گرگريپور

  )1395( نسبپورطالب و میر

  )2011(ران دیگچنگ و 

3  3  

سبک استبدادي 

والدین در 

  فرزندپروري

  )1403( طالبی و گرگريپور

  )1395(فرمانی 

  )1403(منش  نیکنژاد و رخشانی

  )2007(ران دیگو  سپریگزا

  )2011(ران دیگو  فیلیپ

5  1  
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سبک دلبستگی 

  ناایمن

  )1403( طالبی و گرگريپور

  )1399(ران دیگو نامور 
2  4  

  فقر
  )1403( طالبی و گرگريپور

  )1399(ران دیگنامور و 
2  4  

  5  1  )1403( طالبی و گرگريپور  خشونت خانگی

  مهاجرت

  )1403( طالبی و گرگريپور

  )1395( نسبمیر پورطالب و

  )2011(ران دیگچنگ و 

3  3  

  تغییر مدرسه

  )1403( طالبی و گرگريپور

  )1403(منش  نیکنژاد و  رخشانی

  )1395( طالب و میرنسبپور

  )2011(ران دیگچنگ و 

4  2  

  5  1  )1403( طالبی و گرگريپور  خودکنترلی پایین

  جو حاکم بر مدرسه

  )1395(فرمانی 

  )2010(یورتال و آرتوت 

  )2007(ران دیگو  یگزاسپر

  )1403(ران دیگو  زاده داداش

4  2  

  نگرش معلمان
  )1395(فرمانی 

  )1397(نیانی و سوکی خاسام
2  4  

احساس قدرت و 

  مهم بودن

  )1399(ران دیگنامور و 

  )1403(ران دیگو  زاده داداش
2  4  

  5  1  )1403(ران دیگو  زاده داداش  تخریب شخصیت
  

 ،در مـدارس دوره ابتـدایی   قلـدري  بروزعلل  ترین مهم ،مدهآدست بهنتایج  به  توجه با

عواملی چـون   .استبدادي والدین در فرزندپروري است هاي سبکبا  زمان همجنس و جثه 

  .گیرد میتغییر مدرسه و جو حاکم بر آن مدرسه در رتبه دوم قرار 
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  قلدري ةهاي پدیدندي پیامدب رتبه - 6جدول 

  تبهر  فراوانی  اثر انصاحب  پیامدها

  مشکلات فیزیکی

  )1395(فرمانی  /)1403( و گرگري پورطالبی

ران دیگو بهرامی ؛ )1394(ران دیگنیا و  علیوردي

حاج حسینی ؛ )1397(ران دیگنجاري و ؛ )1399(

  )1396(ران دیگمحبی و ؛ )1396(ران دیگو 

7  3  

  مشکلات روانی

ران دیگو  اسپریگز ؛)1403( و گرگري پورطالبی

نجاري و ؛ )1394(ران دیگنیا و يعلیورد ؛)2007(

؛ )1396(ران دیگحسینی و  حاج؛ )1397(ران دیگ

  )1399(ران دیگبندك و 

6  4  

افکار یا قصد 

  خودکشی

حاج حسینی و  ؛)1403( و گرگري پورطالبی

 ؛)1394(ران دیگنیا و  علیوردي ؛)1396(ران دیگ

 میرنسبو  پورطالب ؛)1403(ران دیگو  زاده داداش

)1395(  

5  5  

  ترك تحصیل

  )1395(فرمانی  ؛)1403( و گرگري پورطالبی

ران دیگبهرامی و  ؛)1394(ران دیگنیا و  علیوردي

و  پرور گل؛ )2011(ران دیگو  فیلیپ؛ )1399(

  )1396(ران دیگمحبی و ؛ )1395(بدري 

7  3  

  مجرمانه و تفکررفتار 
  )1403( و گرگري پورطالبی

  )1394(ران دیگنیا و  علیوردي
2  8  

  ردگیافس

  )1395(فرمانی  ؛)1403( و گرگري پورطالبی

ران دیگبهرامی و ؛ )1394(ران دیگنیا و  علیوردي

نجاري و ؛ )2006(ران دیگیانگ و  ؛)1399(

؛ )1396(ران دیگحاج حسینی و  ؛)1397(ران دیگ

 ؛)1396(ران دیگمحبی و ؛ )1395( تاجري

 میرنسبو  پورطالب؛ )1403(ران دیگزاده و  داداش

  )1399(ران دیگبندك و ؛ )1395(

12  1  

  2  8نیا و  علیوردي؛ )1403( و گرگري پورطالبی  اضطراب
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؛ )1399(ران دیگبهرامی و ؛ )1394(ران دیگ

و بدري  پرور گل ؛)2011(ران دیگو  فیلیپ

و  پورطالب ؛)1396(ران دیگمحبی و ؛ )1395(

  )1399(ران دیگبندك و  ؛)1395( میرنسب

  پرخاشگري
  )1403( ريو گرگ پورطالبی

  )1394(ران دیگنیا و  علیوردي
2  8  

  پایین نفس  به اعتماد
نجاري ؛ )1395(پرور و بدري  گل؛ )1395(فرمانی 

  )1395( میرنسبو  پورطالب؛ )1397(ران دیگو 
4  6  

  اعتیاد
ران دیگحسینی و حاج ؛)2007(ران دیگو  اسپریگز

  )1394(ران دیگنیا و  علیوردي ؛)1396(
3  7  

  تماعیاج شدن طرد

و  اسپریگز ؛)1403(منش  نیکنژاد و  رخشانی

 ؛)1399(ران دیگبهرامی و  ؛)2007(ران دیگ

ران دیگفیلیپ و ؛ )1397(ران دیگنجاري و 

  )1403(ران دیگزاده و  داداش؛ )2011(

6  4  

در نکردن مشارکت 

  کلاسی هاي فعالیت

ران دیگفیلیپ و  ؛)1399(ران دیگبهرامی و 

)2011(  
2  8  

ف در یرد ضعکعمل

  ارکمدرسه و محل 
  9  1  )1397(ران دیگنجاري و 

  

پیامـد بـراي قلـدري احصـا      13محققـین   ،اسـت  آمـده  بـالا که در جدول  طور همان

، )فیزیکـی، اعتیـاد  (اند که قابل دسته بندي به پیامدهاي مرتبط با سلامت جسمی  نموده

 ،یا قصـد خودکشـی   افکار، نفس پایین  به اعتماد اضطراب، پرخاشگري، افسردگی،(روانی 

، )ترك تحصـیل ، شدن اجتماعی طرد ،رفتار و تفکر مجرمانه(، اجتماعی  )مشکلات روانی

در نکــردن مشــارکت ، عملکــرد ضــعیف در مدرســه و محــل کــار(ارتباطــات اجتمــاعی 

بدین تریتـب بـر مبنـاي مطالعـات بررسـی شـده، قلـدري         .هستند )هاي کلاسی فعالیت

 .ثر می سازدأدگی فرد را در زمان حال و آینده مترفتاري است که ابعاد مختلف زن
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  رتبه بندي راهکارهاي کاهش پدیده قلدري - 7جدول 

  رتبه  فراوانی  اثر انصاحب  راهکار

  7  1  )1403( دیگرانو  آبادي نجف  یقتفآموزش خودش

  حل مسئلهمهارت 

   ؛)1403( دیگرانو  آبادي نجف

  حاج حسینی ؛ )1401( دیگراننفر و 

  ؛ )1395( تاجري؛ )1396( دیگرانو 

 دیگراننامور و ؛ )1397( دیگرانمرادي و 

   )1403( دیگراندارابی و  ؛)1398(

7  2  

  5  3  )1396( دیگرانحاج حسینی و   گیري تصمیممهارت 

درمان مبتنی بر 

  پذیرش و تعهد
  7  1  )1403( دیگرانو  آبادي نجفسبحانی 

  زندگی هاي مهارت

 دیگرانفر و ن؛ )1403( دیگرانو  آبادي نجف

 ؛)1396( دیگرانحاج حسینی و  ؛)1401(

  )1399( دیگرانبندك و 

4  4  

مبتنی  آگاهی ذهن

  بر کودك
  7  1  )1403( دیگرانو  آبادي نجف

  مداخله رفتاري
   ؛)1398( دیگرانمحبی و 

  )1394( دیگرانحسینی و 
2  6  

  مداخله آموزشی
حسینی و  حاج ؛)1394( دیگرانحسینی و 

  )1396( دیگرانمحبی و  ؛)1396( دیگران
4  4  

  محوربرنامه مدرسه
 دیگرانحسینی و ؛ )1398( دیگرانمحبی و 

  )1396( دیگرانمحبی و  ؛)1394(
3  5  

  خودمدیریتیمهارت 
   ؛)1397( دیگرانمحبی و 

  )1396( دیگرانمحبی و 
2  6  

 اجتماعی هاي مهارت

  و سازگاري اجتماعی

حسینی و  حاج؛ )1397( دیگرانمحبی و 

؛ )1399( دیگرانبندك و ؛ )1396( ندیگرا

؛ )1397( دیگرانمرادي و  ؛)1395( تاجري

نیا و علیوردي؛ )1396( دیگرانمحبی و 

  )1397( دیگراننجاري و ؛ )1394( سهرابی

8  1  
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+  

نامداري و  ؛)1394( دیگرانحسینی و 

؛ )1401( دیگراننفر و  ؛)1389( دیگران

احسانی و  ؛)1396( دیگرانحسینی و  حاج

 آبادي آرا و معظم صف؛ )1400( گراندی

 ؛)1403( دیگراندارابی و  ؛)1396(

  )1394( نیا و سهرابی علیوردي

8  1  

مهارت کنترل 

  استرس و خشم

مرادي و ؛ )1396( دیگرانحسینی و  حاج

  )1400( دیگراناحسانی و ؛ )1397( دیگران
3  5  

مهارت ارتباط 

  فردي بین

حسینی و  حاج؛ )1399( دیگرانبندك و 

؛ )1401( دیگراننفر و  ؛)1396( دیگران

  )1395( تاجري

5  3  

  آموزش همدلی

حسینی و  حاج؛ )1397( دیگرانمرادي و 

؛ )1399( دیگرانبندك و  ؛)1396( دیگران

  )1392( دیگرانپرور و  گل

5  3  

  6  2  )1395( تاجري؛ )1397( دیگرانمرادي و   ورزي تأجرمهارت 

  مدیریت هیجان

 دیگراننامور و  ؛)1397( دیگرانمرادي و 

حسینی ؛ )1392( دیگرانپرور و  گل ؛)1399(

  )1399( دیگرانبهرامی و ؛ )1402( و گرگري

5  3  

  مداخله 

  تربیتی - یدرمان
  7  1  )1397( دیگرانمرادي و 

 چندجانبهمداخلات 

  محورکنش
  7  1  )1396( دیگرانمحبی و 

  7  1  )1398( دیگراننامور و   درمانیقصه

 شناسی روان

  گرا تمثب
  7  1  )1396( آبادي و معظم آرا صف

خودکارآمدي 

  معلمان

خانیانی و سام ؛)1392( دیگرانو  پرور گل

  )1397( سوکی
2  6  

ت یریمد هاي روش

  رفتاري والدین
  7  1  )1399( دیگرانبهرامی و 
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راهکارهاي متنوع و متکثري براي مواجهـه بـا قلـدري مطـرح      بالا،جدول  به  توجه با

اجتمـاعی و سـازگاري اجتمـاعی     هاي مهارت، راهکارهاترین این  ز پرتکرارشده است که ا

مهارت دومین راهکار پرتکرار در مطالعات،  .مطالعه به آن تاکید شده است 8است که در 

آمـوزش همـدلی و مهـارت    . مطالعه به آن پرداخته شده است 7است که در حل مسئله 

. در کـاهش قلـدري حـائز اهمیـت اسـت      ارتباط بین فردي از دیگر راهکارهایی است که

در  راهکارهـا  تـرین  مهـم جـزء   ،افزایش احسـاس کفایـت و ارزشـمندي و خودکارآمـدي    

   .شود میپیشگیري و درمان قلدري محسوب 

  

   گیري نتیجه

محیطی است که در آن اهداف تربیتی، فرهنگی و اخلاقـی دنبـال    ،پرورش و  آموزش

مسـئله قلـدري اسـت کـه از زمـان پیـدایش        ،هاي بزرگ مدارس یکی از چالش. شود می

. )45: 1402 ،بـدري گرگـري  حسـینی و  ( اسـت مدارس به شکل امروزي، همواره وجود داشته 

میزان شیوع قلـدري در  این مطالعه با استفاده از روش بررسی سیستماتیک نشان داد که 

 .)Polanin & Vera, 2013: ك.ر( گرفته به میزان متفاوت گزارش شده استمطالعات صورت

یافته ها نشان می دهد که توجه به قلدري در مطالعات داخلی در سالهاي اخیـر افـزایش   

داشته این در حالی است که میزان پرداختن مطالعات خارجی به موضوع با روند کاهشی 

محتمل است افزایش قلـدري در مـدارس کشـور علـت افـزایش توجـه       . همراه بوده است

 .دمحققین داخلی به موضوع باش

هـاي   آمـوزان، سـبک   هـاي جسـمی دانـش    دهد در کنار ویژگـی  این مطالعه نشان می

 شـده عرضـه  جـداول و  ها تحلیلق طب. تربیتی عامل مهمی در ایجاد و ظهور قلدري است

 جنس و ،شدههاي انجام ترین علل قلدري با بیشترین فراوانی در پژوهش  مهم ،)7 و 6 ،5(

آمـار   ،شـده هاي انجـام  طبق بررسی .استپروري  زندو سبک استبدادي والدین در فر جثه

دور از  ،تییهـاي جنس ـ  که با توجـه بـه ویژگـی    استقلدري در پسران بیشتر از دختران 

مستعد قربـانی شـدن و کودکـانی بـا      ،تر هاي ریز همچنین کودکانی با جثه. نیستتصور 

وري والـدین در  پـر  هاي فرزنـد  انواع سبک. هستندمستعد قلدري کردن  ،تر هاي قوي جثه

تواند زمینه را براي تقویت  سبک استبدادي می. استثر ؤگیري شخصیت کودکان م شکل

 ،کـه کودکـان    طـوري   ؛ بـه ایجـاد کنـد  ص قلدري و زورگویی در کودکـان  یا ایجاد خصای
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   .کنند تر از خود خالی می هاي حاصل از والدین را بر سر کودکان کوچک عقده

قابل دسته بنـدي بـه ابعـاد     ،قلدريترین پیامد  مهم ، بررسیهاي این  یافتهبا توجه به 

 هـاي  تـرین راهکـار، مهـارت    و مهـم  و جامعـه شـناختی اسـت؛   ) افسـردگی (روانشناختی 

 .اسـت اجتماعی و سازگاري اجتماعی و افزایش احساس کفایت، ارزشمندي و خودکفایی 

دچـار افسـردگی   هـاي روانـی و اجتمـاعی، اغلـب      ودکان قربانی قلدري به دلیـل فشـار  ک

 ،از آنجـایی کـه قلـدري    .شـوند  شوند و برخی حتی به سمت خودکشـی کشـیده مـی    می

هـاي   کردن کودکان به مهـارت و سـازگاري    شود، واکسینه اجتماعی محسوب می یآسیب

 بسـیاري از کودکـان بـه    .شدن جلوگیري کند  قلدري/ را از قربانی تواند آنها اجتماعی می

یـت  بنـابراین تقو . زننـد  دسـت بـه قلـدري مـی     ،تحقیرردگی و خو دلیل جبران احساس سر 

در ایـن   تواند راهکار مناسبی بـراي پیشـگیري و درمـان    احساس خودکفایی و ارزشمندي می

هاي ذکرشـده در جـداول بـا ضـریب فراوانـی کمتـر، در        سایر علل، پیامد و راهکار .قشر باشد

   .گیرند تر اهمیت قرار می مراتب پایین

تـوان   هاي موجود در زمینـه قلـدري در مـدارس، مـی     به شواهد و یافته  هتوج حال با 

در بسـیاري از  . جدي در نظام آموزشی مطرح است یچالش ، به عنوانگفت که این پدیده

کشورها، مؤسسات مختلفی براي ارائه خدمات مقابله بـا قلـدري یـا توقـف آن از طریـق      

این در حالی است که در جامعه ما، . است  هاي زندگی به مردم ایجاد شده آموزش مهارت

اي  مـؤثر و گسـترده   طـور   بههاي اجتماعی  بحث درباره قلدري در مدارس و دیگر محیط

شـده در ایـران نشـان    مطالعـات انجـام   .)168: 1396 ،راندیگحسینی و  حاج( شود مطرح نمی

ر در کلیدي در پیشگیري و متوقف کـردن رفتارهـاي ناسـازگا    ینقش ،دهد که معلمان می

دهد که معلمان یا آگـاهی و کارآمـدي لازم    ها نشان می با این حال پژوهش. کلاس دارند

هـاي خـود، ایـن رفتارهـا را      براي مدیریت قلدري را ندارند یا به دلیل نگرانـی از توانـایی  

هـاي   گیـري باورهـا و نگـرش    کارآمدي معلمان باعث شـکل ناآگاهی و نا. گیرند نادیده می

دري و در نهایت اسـتفاده از راهبردهـاي ناکارآمـد بـراي مقابلـه بـا آن       نادرست درباره قل

شـواهد نظـري و   . شـود  به ادامه مشکلات میان همسـالان منتهـی مـی    اغلبشود که  می

پژوهشی موجود، لزوم توجه به متغیرهاي مهم در مواجهه مؤثر معلمان با پدیده قلـدري  

 ـ   زیرادهد؛  را نشان می توانـد در طراحـی    ط میـان آنهـا مـی   شناخت ایـن متغیرهـا و رواب
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سازي معلمـان   از خدمت و ضمن خدمت براي آماده  اي و تخصصی پیش هاي حرفه برنامه

  . )130:1394 ران،دیگپرور و  گل( در مواجهه با مسائل کلاس مؤثر باشد

 زیـر  پیشـنهادهاي براي ایجاد تغییرات اثرگذار در این زمینه و بهبود وضعیت موجود، 

  :دشو ارائه می

طراحی و اجراي محتواي آموزشـی  : هاي زندگی در برنامه درسی گنجاندن مهارت .1

هاي ارتباطی، مدیریت هیجانات، همدلی و توانایی حل مسـئله   که شامل مهارت

آمـوزان در کـاهش رفتارهـاي قلـدري و      تواند بـه دانـش   ها می این مهارت. است

  .تعاملات مثبت کمک کند يارتقا

 هاي آموزشـی بـراي معلمـان بـا     برگزاري کارگاه: علمانآموزش و توانمندسازي م .2

  .پیشگیري و مدیریت این رفتارها فنونمحوریت شناخت قلدري، 

 هاي مشـاوره و آگـاهی بـراي والـدین کـه      ایجاد برنامه: تشویق همکاري با والدین .3

. هــاي حمایــت از فرزندانشــان باشــد شــامل شناســایی رفتارهــاي قلــدري و راه

توانـد محیطـی حمـایتی بـراي      هـا مـی   مدارس و خانوادههمکاري نزدیک میان 

  .آموزان ایجاد کند دانش

 گـردي و  برگـزاري اردوهـاي طبیعـت   : بسـترهاي آموزشـی جـذاب    کـردن   فراهم .4

هاي زنـدگی و روابـط اجتمـاعی مثبـت      هاي هنري که به توسعه مهارت نمایش

حـس   ،تـر کـرده   تواند فضـاي یـادگیري را جـذاب    ها می این فعالیت. کمک کند

  .آموزان را افزایش دهد ن دانشمیاهمبستگی و تعامل 

 هـاي  انـدازي سیسـتم   راه: دهـی و حمایـت از قربانیـان    هاي گزارش ایجاد سیستم .5

هاي  گزارش رفتارهاي قلدري و دریافت حمایت برايآموزان  محرمانه براي دانش

تواند به قربانیـان اطمینـان دهـد کـه صـداي آنـان شـنیده         این روش می. لازم

  .شود و آنها حمایت دریافت خواهند کرد می

قلدري  رفتارهاي بارهبر انجام تحقیقات مستمر در تأکید: پژوهش و ارزیابی مداوم .6

توانـد   آمده میدست هاي به داده. هاي آموزشی بر کاهش این پدیده و تأثیر برنامه

  .هاي آموزشی مؤثر کمک کند ها و برنامه به توسعه سیاست

  دسـت هاي امن و سالم در مـدارس   توان به ترویج محیط میها نهادبا اجراي این پیش
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بـه کـاهش    تنهـا  نهاین اقدامات . و از بروز و انتشار رفتارهاي قلدري جلوگیري کرد یافت

اي  آموزان و ایجـاد جامعـه   کند، بلکه به رشد و پیشرفت شخصیت دانش قلدري کمک می

  . تر نیز منجر خواهد شد بهتر و سالم
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  منابع 

آگــاهی بــر مداخلــه کنتــرل اســترس مبتنــی بــر ذهــن تــأثیر«) 1400( دیگــران و احســانی، ابوالفضــل

علوم پزشکی رازي، مجله دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران،      ،»انآموز دانشبینی  خودکارآمدي و خوش

   .98-90صص  ،8وهشتم، شماره سال بیست

اي و قلدري آموزشگاهی  هاي رایانه زيبررسی رابطه مصرف با«) 1399(اسحقی و الهام حسین  اسکندري،

صـص  ، 58سال شانزدهم، شـماره   شناسی تربیتی، فصلنامه روان ، »ان دوره ابتداییآموز دانشدر بین 

287- 313.  

هاي زندگی بر سازگاري اجتمـاعی و کـاهش    اثربخشی آموزش مهارت« )1399( دیگرانو  موسی بندك،

 ، مجله علمی علوم حرکتی و رفتـاري، »ول شهر تهرانان ورزشکار مقطع متوسطه اآموز دانشقلدري 

   .89-79 صص، 1سال سوم، شماره 

ثیر الگوي آموزش مـدیریت والـدین بـر کـاهش قلـدري و بهبـود       أت«) 1399( دیگرانو  منصوره بهرامی،

صـص  ، 1 سال هفتم، شـماره  ، فصلنامه سلامت روان کودکان،»انآموز دانشتنظیم شناختی هیجان 

155- 167.   

 :هاي مدیریت قلدري بر اسـاس خودکارآمـدي معلمـان    تبیین راهبرد«) 1394( دیگرانو  منصور رامی،بی

 هـاي علـوم   شپـژوه  ،»انآمـوز  دانـش هاي معلمان درباره قلدري  ها و نگرشگرایانه باور نقش میانجی

   .120-107 صص ،1سال پنجم، شماره  شناختی و رفتاري، 

نقـش  : ان متوسـطه آمـوز  دانـش بینـی قلـدري    پـیش «) 1403(بدري گرگـري  رحیم  و نرگس ،یپورطالب

 سال نـوزدهم، شـماره   ،شناختیهاي نوین روان فصلنامه پژوهش، »هاي رفتاري خودکنترلی و فرصت

  . 9-1، صص 73

هـاي   ان بـا رفتـار  آمـوز  دانشهاي هویت  مقایسه سبک«) 1395( میرنسب یرمحمودمو  نرگس پورطالب،

 شـماره  سال نهم، پژوهشی آموزش و ارزشیابی، -، نشریه علمی»عاديان آموز دانشقربانی و  قلدري،

   .145-131صص  ،36

فـردي و پرخاشـگري   اثربخشی آموزش مهارت حل مسـئله بـر حساسـیت بـین    «) 1395( بیوك تاجري،

  . 55-39صص ، 3 ةشمار ،پنجم ةشناسی مدرسه، دور مجله روان، »انآموز دانش

راهبردي ضروري و : ها هاي زندگی در هنرستان آموزش مهارت« )1396( دیگرانو  منصوره حاج حسینی،

 صـص  ،40 سـال دهـم، شـماره    ، نشریه آموزش و ارزشـیابی، »ثر جهت کاهش پرخاشگري قلدريؤم

151- 169.  

هـاي زنـدگی بـر میـزان اضـطراب و       ثیر آموزش مهـارت أت«) 1392( دیگران و عباسعلی حسین خانزاده،
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 صـص ، 7سـال دوازدهـم، شـماره     نشگاه علوم پزشکی رفسـنجان، مجله دا ،»پرخاشگري دانشجویان

545- 558 .  

اثربخشی آموزش خودتنظیمی هیجانی بر کـاهش  «) 1402( بدري گرگريو رحیم عدنان   حسینی، سید

سال  شناختی،هاي نوین روان ، فصلنامه پژوهش»ان پسر مدارس دوره دوم متوسطهآموز دانشقلدري 

   .48 -41صص  ،70هجدهم، شماره 

امید در کاهش میزان قربانی شـدن   يبخشی آموزش شناختی ارتقا اثر« )1394( دیگرانو  عدنان سید حسینی،

   .19- 1 صص ،37سال یازدهم، شماره  شناسی تربیتی، فصلنامه روان ،»انآموز دانشناشی از قلدري 

: آموزان در مدرسـه  انشثر بر قلدري دؤاي م شناسایی عوامل زمینه«) 1403( دیگرانو  مجید ،زاده داداش

   .28-1 صص، 54 ویکم، شمارهسال بیست ،شناسی تربیتیمطالعات روان، »رویکرد تحلیل آمیخته

مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهاي خودتنظیمی و آموزش مهـارت  « )1403( دیگرانو  شوکور دارابی،

هـاي   فصـلنامه پـژوهش   ،»دهم پایۀان پسر آموز دانشتحصیلی  انگیزةحل مسئله بر خودکارآمدي و 

   .36-19 صص ،1سال پانزدهم، شماره  شناختی،کاربردي روان

نقـش ادراك شایسـتگی و خودآگـاهی هیجـانی در     «) 1403(مـنش   نیـک  و زهـرا  نژاد، ریحانـه  رخشانی

 ویکـم، شـماره  سال بیسـت  شناسی تربیتی،مطالعات روان، »ناآموز دانشبینی رفتارهاي قلدري  پیش

   .21-1صص ، 55

گیري بر کاهش اضطراب امتحان  هاي تصمیم اثربخشی آموزش مهارت«) 1394( دیگرانو  وحانی، هادير

   .مشهد-خراسان رضوي: ، ایرانهمایش ملی سوادآموزي و ارتقاي سلامت ،»انآموز دانشدر میان 

اثربخشی آموزش مدیریت رفتـار کلاسـی بـه معلمـان بـر      «) 1397( سوکیسپیده طاهره و  خانیانی،سام

شناسـی کـاربردي،    ، فصـلنامه روان »انآمـوز  دانشفزون کنشی و قلدري  /کاهش علائم کاستی توجه

   .316 -303 صص ،)46پیاپی ( 2سال دوازدهم، شماره 

بـر اضـطراب اجتمـاعی و     محـور  آگـاهی کـودك  بخشی درمان ذهناثر«) 1403( دیگرانو آبادي،  سبحانی نجف

  .390- 379 صص ،2، شماره دوازدهمعلوم پزشکی صدرا، دوره ، مجله »ان پسر پرخاشگرآموز دانشقلدري 

، »80هاي سبک زندگی بعـد از دهـه    مند پژوه تحلیل نظام« )1396( باقريو لیلا  حسین سید ،زاده سراج

 .162-131 صص ،37ال هجدهم، شماره سارتباطات،  -مطالعات فرهنگ

حل مسـئله و  (هاي زندگی  زش مهارتبخشی آموررسی اثرب« )1400( دیگرانو  کامران، شیوندي چلیچه

انجمـن   ،»ان پسـر آمـوز  دانـش عشق بـه یـادگیري و خـودکنترلی در     بر هوش فردي،) گیري تصمیم

   .57-66 صص ،2سال هشتم، شماره شناسی آموزش و پرورش ایران،  جامعه

و افـزایش  اندیشی بر کاهش زورگویی  اثربخشی آموزش مثبت« )1396(آبادي  معظممحبوبه آرا، مریم و  صف
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 صـص  ،29سـال هشـتم، شـماره    شناسی بالینی، مطالعات روان ،»استقلال عاطفی نوجوانان شهر طبس

161 - 176 .   

دانـش   تیریمـد  يها ياستراتژ تأثیر یبررس) 1391( يحرمحمد میو مر نیاعظم تد و نیصفرزاده، حس

طلـوع   ،)ال فـارس شـم  یو درمـان  یمراکـز بهداشـت   يمطالعه مـورد ( یو عملکرد سازمان يبر نوآور

  .86-76 صص ،))34مسلسل ( 1( 11بهداشت، 

مطالعـه  (ان آمـوز  دانـش تحلیل اجتمـاعی قلـدري در میـان    «) 1394( سهرابیمریم نیا، اکبر و  علیوردي

 ،1سـال چهـارم، شـماره    فرهنگی،  -مطالعات توسعه اجتماعی ،»)دوره متوسطه شهر ساري :موردي

  .39-9 صص

، رشـد  »انآمـوز  دانشقلدري  ةبررسی مداخله زودهنگام پدید ،ي در مدرسهقلدر«) 1395( سعید فرمانی،

   .40-36 صص، 45شماره  آموزش مشاور مدرسه،

مجله رشد  ،»هاي زندگی شناختی به فلسفه آداب و مهارت رویکردي جامعه«) 1389( االله شاهی، ضیع قلعه

   .48-18 صص، 23 شماره آموزش علوم اجتماعی،

ان آموز دانشتحلیل کانونی رابطه باورهاي معلمان درباره قلدري «) 1395(بدري یم رحپرور، فرشته و  گل

 ،24سـال سـیزدهم، شـماره     شناسی تربیتی، مجله مطالعات روان ،»با راهبردهاي مدیریت در کلاس

  .150-127 صص

از  :انآمـوز  دانشکاهش قلدري جسمانی و بهبود شایستگی اجتماعی در «) 1396( دیگرانو  محبی، مینا

سال سیزدهم، شماره  شناسی تربیتی، فصلنامه روان ،»سنجش کنشی رفتار تا طراحی مداخله رفتاري

   .170-145 صص ،46

بخشی مداخله رفتاري بر کاهش قلـدري جسـمانی و   طراحی و ارزیابی اثر« )1397( ----------------

دوره  امه سـلامت روان کـودك،  ، فصلن»محور آورد مدرسه روي :انآموز دانشبهبود پیوند با مدرسه در 

   .14-1 صص، 3شماره  ششم،

ثیر آمـوزش گروهـی مـدیریت خشـم بـر افـزایش خـودراهبري        أبررسـی ت ـ «) 1397( دیگـران و  امیـر  مرادي،

   .110- 85 صص ،55 شماره سال سیزدهم، فصلنامه پژوهشنامه تربیتی،، »ان دوره متوسطه اولآموز دانش

سرپرسـت و   درمانی بر قلدري و زورگویی در کودکان بـی  ربخشی قصهاث«) 1399( دیگرانو  مژگان نامور،

  .20-13 صص ،4سال نهم، شماره فصلنامه مددکاري اجتماعی، ، »بدسرپرست

هاي شخصیتی مـراجعین   مندينامید بر توا يثیر آموزش شناختی ارتقاأت« )1389( دیگران و نامداري، کوروش

  .34- 21 صص ،3 هشمار شناسی بالینی،مجله روان ،»خوهافسرد

تدوین برنامه آموزشـی سـازگاري اجتمـاعی و اثربخشـی آن بـر میـزان       « )1397( دیگران ومسعود  ،نجاري

  .58- 43صص  ،29سال هشتم، شماره  ،شناسی اجتماعیهاي روانپژوهش ،»ران پسآموز دانشقلدري 
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گی و سـلامت روان و  زنـد  از تیمعناداري زندگی، امید، رضـا «) 1387( جوکار و بهرام االله نصیري، حبیب

  . 176-157 صص ،2سال ششم، شماره  ، پژوهش زنان،»زنان
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  اقشار اجتماعینگاه  ازشیوع کرونا رویکردهاي  خوانش

  آوري اجتماعی در نسبت با تاب

  *حاتمی علی

  **نیانوري حسین

  ***پورنیک حسن

  چکیده

تفاسیر گوناگونی ارائه داده ، هاي طبیعی انسان در طول تاریخ در مواجهه با پدیده

هـا و  مخـاطره  گیـري  شـکل و عوامل ی در این تفاسیر تلاش شده تا به چرای. است

در یـک  را ایـن عوامـل   . پاسخ داده شود آمدهپیش هاي انح و بحرانوسها و رویداد

فـرد  بـا  عوامـل مـرتبط   ) الـف : داددر چهار گروه جاي توان  میبندي کلی  تقسیم

) دو  یقـوانین طبیع ـ عوامـل و  ) ججامعـه انسـانی،   عوامل مرتبط بـا  ) بانسانی، 

 گیـري رویکردهاي مختلفی را نسبت به همـه  ،ایرانی ۀجامع. یماورءالطبیععوامل 

 بـا قـوت و   را و رویکـرد  توان هر سه لایه می اي که گونه  اتخاذ کرد؛ به 19-کووید

 ترکیـب  خـوانش  و دنبال بررسی  مقاله حاضر به. ضعف در جامعۀ ایران پی گرفت

 براي پاسـخ بـه  . است در دوران شیوع شیوع کرونا در ایرانموجود به رویکردهاي 

نگـرش مـردم    پیمـایش  موج سوم هاي دادهروش تحلیل ثانویه و از از  مسئله این

دهد که نگاه مردم به  ها نشان می یافته .به ویروس کرونا استفاده شده استتهران 

 ،بیشتر شـهروندان تهرانـی  . نگاه الهیاتی و تقدیرگرایانه نیست عمدتاًشیوع کرونا، 

                                                           
پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی شناسی فرهنگی  گروه جامعه پژوهشی مربی :نویسنده مسئول *

  alihatami@acecr.ac.ir                                                                جهاددانشگاهی، تهران، ایران
، تهران، شناسی فرهنگی پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی جهاددانشگاهی گروه جامعه پژوهشی مربی **

  h.nourinia@acecr.ac.ir                                ایران
 تمدنی، تهران، ایران  و اجتماعی فرهنگی مطالعات معه پژوهشگاهاستادیار گروه مطالعات فناوري و جا ***

hpnik@yahoo.com 
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همچنین ند؛ ا هنسبت داد عامل انسانی و نهاديعامل شیوع و گسترش کرونا را به 

ل بـه  دهد و تمای ـنشان میرا آوري توان بالاي تاب ،در مواقع بحرانیجامعه ایران 

   .تداوم دارد تا گسست

  

  .آوري اجتماعیتاب، اقشار اجتماعی، عاملیت، فاجعه کرونا، :هاي کلیدي اژهو

  



   149 / و همکاران علی حاتمی؛ ... کرونا از نگاهخوانش رویکردهاي شیوع  

  مقدمه 

رخـدادهاي   ،رسدنظر می  چیزي که بیش از همه چشمگیر به ،با نگاهی به تاریخ دوران مدرن

ماننـد  (آورانـه   ن، ف ـ)مانند انواعی فجایع و بلایاي طبیعـی (که دلایل طبیعی  استباري  فاجعه

گیـري و فراوانـی ایـن وقـایع     دامـن . انـد داشته) مانند جنگ( تضادمحورانهیا  )فاجعه چرنوبیل

آورانـه کاسـته   هاي فـن  تنها با پیشرفت فرایندهاي مدرنیزاسیون و انواع دستاوردها و نوآوري نه

  ي بـه انشـده  یبین ـتر و پیامدهاي پـیش  ابعاد بزرگکه رسد می بلکه اکنون به نظر ،نشده است

تـأثیر قـرار     تحـت شـدت    زنـدگی اجتمـاعی را بـه    ،برخی از ایـن رخـدادها   زیراهمراه دارند؛ 

 شناسـانِ جامعـه  رو از ایـن  .نماید اجتماعی رخ می مسئلهمثابه  بهآنها  دهند و گاه پیامدهاي می

، خریـا متـأ   مدرنیته ثانویهدر نیته اولیه یا کلاسیک، ربرخلاف مد اند کهریسک استدلال کرده

 ،دارریسـک هـاي بـالقوه    رانه موقعیـت یهاي ناشی از اقدامات پیشگثانویه یا ریسکهاي ریسک

  . )Beck et al, 1994 ؛1397 ،بک: ك.ر( ندهستغالب بیشتر 

در مدرنیتـه  از زمان انقلاب صنعتی  بارکه براي نخستین نشان داده است بک اولریش

رو جامعـه   از ایـن  .د ثروت پیشـی گرفتـه اسـت   منطق تولید ریسک از منطق تولی ،متأخر

 تعریـف ثیرات بـومرنگی  أها و تبینی نشده، عدم قطعیتمخاطره نیز با امور پیشهمراه با 

هاي انسـانی  سراسر مدرنیته بر کنشدر تنها عقلانیت ابزاري که  در این میان، نه. شودمی

بخشی خود  اطمینان کنونا و حاکم بوده و منطق زیربنایی تنظیمات اجتماعی کلان بوده

 کارشناسـان و نیـز نهادهـاي مسـئول نظـارت،      هـاي دیـدگاه بلکه  ،را از دست داده است

در ایـن راسـتا،   . شـده اسـت  به پرسش گرفتـه  ) بالقوهي ( هابینی و کاهش مخاطره پیش

توانـایی  «و  »1شـده یـابی نهـادي  فردیـت «انـد کـه   ازان ریسـک اسـتدلال کـرده   پردنظریه

هـاي  سازوکارهاي اساسی براي کنار آمدن با و زنـدگی کـردن در موقعیـت   ، »2بازاندیشی

   .هستند روزافزون ايمخاطره

ه بـا  ه ـحلـی بـراي مواج  مثابـه راه  بـه  »بازاندیشـانه افـراد   توان« ،هاي ریسکنظریه در

ایـن   در. شـود شان معرفـی مـی  بینی نشده و پیامدهاي فردي و جمعیهاي پیشوضعیت

بـه ایـن   شناسـی  اي جامعـه رشـته میـان  ۀعنوان زیرشـاخ   به 3اجعهشناسی فمیان، جامعه

                                                           
1. Institutionalized Individualism  
2. Reflexivity  
3. Sociology of disaster 
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ی را بـه لحـاظ کمـی و کیفـی     ابعاد گوناگون فجـایع اجتمـاع   که مند است علاقهموضوع 

فجـایع را   برآمـده از  روانـی و اجتمـاعی   -پژوهش کند و ابعاد گوناگون مناسـبات فـردي  

 ـاار براي کاهش مصائب ناشی از فجـایع  کارهایی بسنجد و راه از ایـن منظـر، در   . ه دهـد ئ

  : شودتعریف می چنین »فجایع«شناسی، زیرشاخه جامعه

ضر و آماده یا تهدیدکننده هستند کـه  رخدادهاي تصادفی یا مهارناپذیر، حا] فجایع[«

 یـا مـادي   /هـاي انسـانی و  زیـان  ،نظام از قبیل اجتمـاع  جامعه یا خرده هرشوند باعث می

سـرپناه،  تـأمین  خـی از کارکردهـاي اساسـی ماننـد     جـدي در بر گسسـت   دچار یا ببیند

  .)Drabik & Drabik, 2019: 139( »دنشو خوراك یا سلامت عمومی

ــه ایــن ترتیــب فجــایع در ــد ب ــاگون جامعــه ةبردارن شــناختی، اقتصــادي، ابعــاد گون

طبقـاتی،   -اسـاس خاسـتگاه اجتمـاعی    افراد مختلف بر. ندهستاختی و جمعیتی نش روان

وتی نسـبت بـه   هـاي متفـا   ها یا رهیافـت پاسخ ،شانباورمندي ی و نوعهاي فرهنگسرمایه

به مثابه یک بحران، زندگی مردم جهان را  19-همه گیري کووید .کنندفجایع اختیار می

 ،ایرانـی  ۀ، جامع ـ1398به ایـران در بهمـن مـاه     19-با ورود ویروس کووید. متاثر ساخت

اي جـدي   مثابـه مخـاطره   بـه  19-وویـد گیري کرویکردهاي مختلفی را نسبت به این همه

مسئله اصلی مقاله حاضر بررسی و احصا این رویکردها و عوامـل مـوثر بـر آن    . اتخاذ کرد

شـود کـه   سه رویکرد اصلی بازشناسی مـی  ،نظري مباحثدر این مقاله، با توجه به  .است

 اموربه ت را رویکردي که عاملی) کرده بودند؛ الفاتخاذ گیري کرونا  همهافراد هنگام بروز 

 )ج .دانـد مـی اصـلی  طبیعـت را عامـل    رویکـردي کـه  ) ب .دهدارجاع می مابعدالطبیعی

مهـرآیین و  : ك.ر( دانـد  آفرین مـی  را در این زمینه نقش نهادي -انسانی که عملکرد رویکرد

در آوري اجتماعی جامعه را توان ابعاد تابچگونه میکه پرسد میو سپس  )1396پور، کیان

   .تبیین کردو یا مشخص یطی چنین شرا

  

 پژوهشپیشینه 

موضـوع قابـل ردگیـري     بلایا و فجایعموضوع  هاي چندي مرتبط با ها و پژوهش مقاله

بررسی علل وقوع بلایا و حوادث طبیعـی از  «مقاله  در )1391(پناه حکمتاست؛ از جمله 

الهی است تا ما را آیتی از آیات  ،کند که بلایاي طبیعیاشاره می »دیدگاه قرآن و احادیث
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نوعی آزمایش الهی و فرصـتی   ،از این دیدگاه بلایاي طبیعی. به تفکر و تدبر بیشتر وادارد

   .براي به خود آمدن و شناخت واقعیت و حقایق زندگی است

بـه چـاپ    »بلاها و مصائب از دیـدگاه اسـلام  «با عنوان  )1388(اي که فجري در مقاله

ذیل چهار عنوان ) قرآن و روایات(بیعی را از نظر اسلام رسانده است، علل وقوع بلایاي ط

آزمایش الهی شامل امتحان عقیدتی، امتحان جانی، امتحـان  ) الف: به بحث گذاشته است

پیشـگیري  ) حفظ و تقویت ایمان، د) شکوفایی و تکامل، ج) مالی و امتحان خانوادگی، ب

   .و تأدیب اوو سوق دادن او به جبران  و درمان شامل هشدار به انسان

پـذیري  رویکردهاي نظري متفاوت بـه آسـیب  «در مقاله  )1396(پور مهرآیین و کیان

چهـار رویکـرد را در   ، »گري اسـترن « دیدگاهبا ارجاع به  ،»جامعه در برابر خطرات طبیعی

الطبیعـی و الهیـاتی کـه در آن نیروهـاي      رویکـرد مـاوراء   -1: انـد کـرده این زمینه مطرح 

 رویکـرد طبیعـی کـه بـر    -2. ها و رویدادها نقش دارند هدر بروز مخاطر آسمانی و خدایان

اساس دانـش مهندسـی و    ی باید شناخته و تبیین شوند و بررخدادهاي طبیع ،اساس آن

سازي مـردم در  رویکرد عقلانیت بسته که در آن بر آموزش و آماده -3. علمی مهار شوند

رویکـرد نهـادمحور کـه در آن     -4. ودش ـمـی  تأکیدآمیز  برابر رخدادهاي طبیعی مخاطره

  .شودنهادها فهمیده می عملکرد در چارچوب کنش اجتماعی و ،)طبیعی(فاجعه 

 -انسـان  رخـدادهاي طبیعـی و  مطالعه دامنه وسیعی از  ،زبان ادبیات پژوهش انگلیسی

سـابقه  . شـود جمـع مـی   »شناسی فاجعـه  جامعه«کلی  ۀرد که زیر مقولیگبرمی علت را در

 ،سانفراسیسـکو لـرزه ویرانگـر شـهر     زمینمانند ( امریکابلایاي طبیعی ویرانگر در طولانی 

پیشینه طـولانی داشـته    ،شناختی در این زمینهمطالعات جامعه باعث شده است )1906

 1922بـه سـال    در ایـن زمینـه   شـناختی هـاي جامعـه  در واقع نخستین پـژوهش  .باشد

دوم و پیامدهاي ویرانگر آن براي نظامیـان  ع جنگ جهانی واز سوي دیگر، وق .گردد بازمی

محورانـه   ز موجـب گسـترش مطالعـات فجـایع تضـاد     نظامیان نی و غیر آنها هايو خانواده

  . )Drabik & Drabik, 2019: 140(در آمریکا و اروپا شد ...) جنگ و(

از وسیعی  گسترة شده است،پژوهش  درباره آنها گکه پس از جن یموضوعات مرتبط

همبسـتگی   رابطـه  از جمله ؛گیردبرمی دررا  آورانه و تضادمحورانهطبیعی، فن رویدادهاي

 ،)Fritz, 1961; Collins, 2004: ك.ر(فاجعـه  بـروز  هنگـام  و گسترش دگرخواهی اجتماعی 
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، )Bonanno et al, 2010: ك.ر( براي افراد و خـانواده و جامعـه   شناختی فجایعپیامدهاي روان

 & Aldrich: ك.ر(آوري اجتماعی در دوره پـس از فاجعـه   ی و تابرابطه میان اعتماد اجتماع

Meyer, 2014( امنیت و جرم پس از فاجعه  و)ك.ر :Frailing & Harper, 2016; Barsky et al, 

 هـاي شـاخه  ی ازیک ـ ،رسـد کـه بررسـی فجـایع اجتمـاعی     به این ترتیب به نظر می. )2007

 ندگی فردي و جمعی افراد در ارتباط مسـتقیم رونق و کاربردي است که با زاي پررشته میان

سـازد کـه ایـن     می نشان خاطر هاي این حوزه مطالعات و پژوهشاین مرور کوتاه . قرار دارد

خیـز بـودن    رو بـا توجـه بـه حادثـه     از این. رشته هنوز در ایران جایگاه مستقلی نیافته است

 »شناسی فاجعـه جامعه« ،دارند اي که امکان وقوعیی ایران و رخدادهاي تضادمحورانهجغرافیا

  . اي استرشته جانبه و میان، چندهاي بیشنیازمند توجه پژوهشگران و نهاد و پژوهش

  

  مبانی نظري

 تواننـد موضـوع   ونی هسـتند و مـی  طبیعـی، واجـد ابعـاد گونـاگ     هـاي فجایع یا خطر

شناسـی، سیاسـت،    شناسـی، جامعـه   هاي مختلـف علمـی از جملـه روان    هاي شاخه ثبح

 ;Perry, 2018; Drabik & Drabik, 2019: ك.ر(ریت، اقتصاد و حتی الهیات قرار گیرنـد  مدی

Collins, 2004( .یی رودهد که مراحل فردي و یا جمعـی رویـا  هاي علمی نشان می بررسی

  : طور کلی چهار لایه دارد  به »فاجعه«یا  »مخاطره« با هر

ها با فجایع ویی افراد و خانوادهرویار ةدر اینجا از سویی نحو :1رویارویی با فاجعه .1

 هـاي مسـئول مـورد توجـه قـرار     نقش نهاد و سـازمان  ،رو و از سوي دیگر   پیشِ

بـراي  . شـود هاي اجتماعی نیز در نظر گرفته میدر این راستا، نابرابري. گیرد می

دربـاره رویـداد طبیعـی     يت بیشـتر تنها اطلاعا هاي ثروتمندتر نهنمونه خانواده

توانند امکانـات پیشـگیرانه   لحاظ مادي نیز می  اختیار دارند، بلکه به رو در  پیشِ

   .بهتري فراهم کنند و آسیب را کاهش دهند

هـاي فـردي و    حسـب ویژگـی  ها بر افراد و گروه :2ها به فاجعهها و پاسخواکنش .2

ن هاي مختلفـی بـه فاجعـه نشـا     واکنش ،شان هاي اجتماعی اجتماعی و موقعیت

آمـادگی  (حسب روحیه خودخواهی یا دگرخـواهی  نه، افراد بربراي نمو .دهند می

                                                           
1. Preparedness 
2. Response 
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ــات     ــات نج ــدن در عملی ــر ش ــا درگی ــر ی ــع خط ــران در مواق ــه دیگ ــک ب  کم

  .دهند رفتارهاي متفاوتی نشان می ،در شرایط بروز مخاطره) دیدگان آسیب

فاجعه و تلاش براي بازگرداندن زنـدگی   رتوان فائق آمدن ب :1تجدید و بازسازي .3

ــیش ا ــه روال پ ــزان   ،ز آنب ــعیت و می ــه وض ــاب«ب ــاعیت ــه  »آوري اجتم جامع

رویکردهاي خود را نسبت  ،شود تا فرد و جامعه آوري موجب می تاب. گردد بازمی

  .به زندگی و آینده بازسازي کنند

بینـی و آمـادگی بـراي     ها و اتخاذ تدابیري براي پیشبازسازي ویرانی :2تسکین .4

: ك.ر( ند به فرد و جامعه تسکین دهـد توا مخاطرات آتی، گام نهایی است که می

Drabik & Drabik, 2019; Aguirre & Lane, 2019; Aldrich & Meyer, 2014; 

Killian, 2002( .  

ع رویکـرد بـه   رویارویی و جذب و بازسازي هر فاجعه، معطوف به نـو   مراحل چهارگانه

ایـن مراحـل    هـاي مختلفـی بـا    حسب رویکردهاي گوناگون، به شیوهافراد بر. فاجعه است

ارتبـاط   ،آوري آنـان  به عبارتی نقطه اتکاي افراد به فاجعه، با میزان تـاب . شوند مواجه می

آوري اجتمـاعی   رویکرد غالب به فاجعه در جامعه نیز در نوع مواجهه و تاب. نزدیکی دارد

توانایی جمعی یک اجتماع براي رویـارویی بـا   «آوري اجتماعی را  اگر تاب. تأثیرگذار است

 »هاي زندگی روزمـره از راه عمـل و همکـاري   آهنگثر ضربؤزا و بازآفرینی مامل تنشعو

توانیم در باب غلبه رویکرد به فاجعه در هر  آنگاه می ،)Aldrich & Meyer, 2014: 2(بدانیم 

  .وگو کنیم آوري اجتماعی گفت نسبت آن با تاباي و  جامعه

رویکرد به فاجعه مطـرح اسـت کـه    سه  ،بر اساس مطالعات و مباحث مرتبط با فاجعه

عاملیـت الهـی، عاملیـت    : یابـد مـی گانه ارجحیـت   هاي سه در هر رویکرد، یکی از عاملیت

   .انسانی و نهادي و عاملیت طبیعی

رویکرد عاملیت الهی یا مابعدالطبیعی، دیدگاهی کهن در تبیین رویدادهاي مهم ) الف

، آزمـایش الهـی  عنوان   تواند به ، فاجعه میاز نگاه این رویکرد. و تأثیرگذار بر زندگی است

تلقـی   براي بازگشت بـه عمـل شایسـته    هشداري یا عقوبت نسبت به رفتار ناشایست و یا

بازگرداندن انسان به راه درست، اصلاح رفتار او و افزایش اعتبـار   ،هدف این رویکرد. شود
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د معمولاً معتقد است این رویکر. )Johnstone, 2007: ك.ر( هاي اخلاقی و دینی است ارزش

که بازگشت به دستورات الهی و اخلاقی و تقویت ایمان و دوري از کردارهاي ناشایست و 

: ك.ر( هاي مشابه در آینـده داشـته باشـد    تواند نقشی اساسی در کاهش بحران گناهان می

Ali, 2020( .شناختی، باورها و تفاسـیر دینـی و الهـی بـه جامعـه کمـک        از دیدگاه جامعه

سازي مشترکی از این بحـران از   نند تا به نوعی آرامش و امید دست یابند و با مفهومک می

بخشـی از طـرح و حکمـت الهـی      ،هـا و بلایـا   سوي معتقدان و طرح این ایده که بحـران 

  . )Klein, 2000: ك.ر( کنند ها را به تقویت ایمان و بازنگري در رفتارها وادار  هستند، انسان

محیطـی و اکولـوژیکی    یعی، دیدگاهی است که نگاهی زیسـت رویکرد عاملیت طب) ب

اي میـان انسـان و    لات پیچیـده نتیجـه تعـام  به فاجعـه دارد و بـر آن اسـت کـه فاجعـه      

زیسـت   یابد، یکـی عملکـرد طبیعـی محـیط     زیست هستند که به دو گونه بروز می محیط

تخریـب  ماننـد  دستکاري انسان در محیط زیسـت،  ، و دیگري ...مانند زلزله، آتشفشان و 

هاي طبیعـی و افـزایش    زیست، تغییرات اقلیمی ناشی از آن، از بین بردن زیستگاه محیط

ها نیز از ایـن دیـدگاه،    شیوع بیماري. )Wallace, 2016: ك.ر( تماس انسان با حیات وحش

توانـد موجـب انتقـال ویـروس از      ناشی از اختلال در رابطه انسان با طبیعت که حتی می

 .زندگی انسانی شود زیست به محیط

یـد زنـدگی و   رویکرد عاملیت انسانی و نهادي، دیدگاهی است برآمده از دوران جد) ج

تأکید بر عوامل انسانی و ساختاري بر آن است کـه فجـایع   که با  گیري جوامع نوین شکل

ها و  نتیجه تعاملات پیچیده و عملکرد نهادها، سیاست ،ها گوناگون از جمله شیوع بیماري

هـاي   ضـمن طـرح ایـده مسـئولیت     ،این رویکـرد . رهاي اجتماعی و اقتصادي استساختا

ها را نیز بـه جامعـه و نهادهـاي اجتمـاعی      اجتماعی و نهادي در قبال فجایع، مهار بحران

هــاي اجتمــاعی،  عــواملی همچــون نــابرابري زیــرا ؛)Giddens, 1984: ك.ر( گردانــد بــازمی

عادلانـه منـابع و خـدمات و نیـز رفتارهـاي      توجهی به توزیـع   هاي اجتماعی، بی سیاست

توانند نقـش مهمـی در    مبتنی بر عادات فرهنگی است، می عمدتاًشخصی و اجتماعی که 

  . )Farmer, 2001: ك.ر( ها ایفا کنند گسترش و تشدید بحران

چنین بـه  . اند گرفته کار  نیز به) 1396(پور مهرآیین و کیانگانه را  بندي سه این دسته

جایگاه اجتماعی خود، نسبت متفـاوتی بـا ایـن     به سد که اعضاي جامعه با توجهر نظر می

هـاي   ها در گـروه  اي از ویژگی حسب مجموعهجامعه را بر توان اعضاي می. رویکردها دارند
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رویکـرد بـه فاجعـه را     ،هـاي موجـود   اجتماعی متفـاوتی قـرار داد و برحسـب آن تفـاوت    

و متغیرهـاي تقسـیم افـراد بـه      هايهوه بر مقولها علا این ویژگی. شناسایی و تحلیل کرد

تحصیلی که برخی از آنان  هاي جنسی و سنی و فعالیتی و هاي اجتماعی مانند گروه گروه

هـاي اجتمـاعی    توانـد شـامل ظرفیـت     نوعی بازنمایی قشربندي اجتماعی هستند، مـی  به

  . آوري اجتماعی است، شود پیونددهنده که بازنمایی میزانی از تاب

اعتمـاد   ،ترین ظرفیت در این زمینه، سرمایه اجتماعی است که عنصر مرکزي آن همم

رو بـا   از ایـن . ن رضایت از آن رابطه اسـت میزا ،اجتماعی و کارکرد روابط اجتماعی در آن

توانـایی   زیراآوري اجتماعی را بازشناخت؛  بتوان سطحی از تا لحاظ این دو عنصر نیز می

و بازآفرینی و بازگشت بـه روال زنـدگی روزمـره، در شـرایط     جمعی در مواجهه با فاجعه 

کنـد کـه    اعتماد اجتماعی و رضایت از رابطه یا عملکردها بـه صـورت متفـاوت بـروز مـی     

تـوان در انـداخت    بنابراین این فرضیه را مـی . ارتباط نزدیکی با نوع رویکرد به فاجعه دارد

ضـمن اعتمـاد    زیـرا  ؛ري بـالاتري دارد آو تاب ،که در شرایط بروز فاجعه، رویکرد تقدیرگرا

مقابله و مدیریت فاجعه، رضایت بـالاتري نیـز از عملکـرد    با هاي مرتبط  بیشتر به سازمان

مرتبط با مقابله و مـدیریت   يها در مقابل، رویکرد انسانی و نهادي که سازمان. آنان دارند

ل فاجعه دارد که خود آوري کمتري در مقاب داند، تاب فاجعه را در رخداد فاجعه سهیم می

   .دهد هاي مرتبط نشان می را در اعتماد پایین و رضایت کم نسبت به سازمان

  

اي  هاي زمینهویژگی

  پاسخگویان
  

  هاي رویارویی رهیافت

  با فاجعه
  

آوري اجتماعی  تاب

  )گسست/تداوم(

  

  ها روش و داده

هـاي   از داده ،حلیـل در ایـن نـوع ت  . اسـت  »تحلیل ثانویه« ،روش مطالعه در مقاله حاضر

 ،در مقالـۀ حاضـر  . شود ها براي تحلیل و پاسخ به پرسش پژوهش استفاده می دیگر پژوهش

شـیوع  شـهرداري تهـران دربـاره    پیمـایش   سـوم  هاي موج این تحلیل ثانویه متکی به داده

اي را در فاصـله   هاي مقایسه اي از پیمایش وقتی مجموعه«که ند پژوهشگران بر آن. ستکرونا

آیـد کـه بـه     نظیري فـراهم مـی   دهیم، زمینه کم ی مختلفی مورد تحلیل ثانویه قرار میزمان
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تحـول   ،ایـن شـیوه   بـا مدت ارائه کـرد و   ن توصیفی تجربی از تغییرات بلندتوا کمک آن می

  . )442: 1390فرانکفورد و نچمیاس، ( »کردها در یک جامعه را بررسی  پدیده

ده مـوج   ،ر اجتماعی و فرهنگی شـهرداري تهـران  معاونت امو ،با شیوع کرونا در ایران

هـاي دولـت در قبـال آن و     و سیاسـت نگرش مردم بـه ویـروس کرونـا     دربارهنظرسنجی 

هـا از   ایـن نظرسـنجی  . چنین اثرات آن بر زندگی شهروندان در شهر تهران انجـام داد مه

 وج سوممهاي  دادهاساس  حاضر بر مقاله .ادامه داشت 1400تا اردیبهشت  1398اسفند 

یعنـی  ، 1399فروردین  19-16 نظرسنجی تدوین شده است که اطلاعات آن در روزهاي

   )1(.آوري شده بودجمع اواخر پیک اول کرونا در ایران

  

  مطالعهي ها یافته

  اي از شهروندان تهرانی هستند کـه بـه  نمونه ،هاي بررسی شده پیمایش درپاسخگویان 

ایـن   .درصد زن بودنـد  50.5مرد و  ،افراداز این د درص 49.5 .صورت تصادفی انتخاب شدند

میـانگین ســنی   .شـباهت زیـادي بــا نسـبت مـردان و زنـان در شــهر تهـران دارد       ،نسـبت 

سـال از میـانگین سـنی     18است که به علت انتخاب افـراد بـالاي   سال  41.7 ،پاسخگویان

 39یگـر بـیش از   سال و نیمـی د  39نیمی از پاسخگویان تا  .بالاتر است ،شهروندان تهرانی

. تحصـیلات دانشـگاهی داشـتند    ،)درصـد  47.1( نبیشتر پاسخگویاچنین هم .سال داشتند

با نمونـه   که تقریباً درصد دیپلمه بودند 33.6 تحصیلات کمتر از دیپلم و با درصد نیز 19.3

درصد  68 و درصد مجرد 27علاوه بر این  .تفاوت معنادار ندارد ،هاي شهر تهراننظرسنجی

 13دار،  درصد خانـه  30.5شاغل، خود را  ،صد از افراد نمونهرد 45.4 در ضمن .بودند هلأمت

  . معرفی کردند ردرصد بیکار جویاي کا 3 و درصد در حال تحصیل 7.5درصد بازنشسته، 

و تجربـه  مواجهـه   ،در زمـان نظرسـنجی  چنین افرادي که سیماي آنان تشریح شـد،  

بیان داشتند که حداقل یکی از  از آناندرصد  3.4 اتنه. نداشتند مستقیم با بیماري کرونا

توسط خود ( اما نگرانی از ابتلاي به بیماري .اعضاي خانواده آنها به کرونا مبتلا شده است

 طوري که کمی بـیش از نیمـی از پاسـخگویان     در بین آنان بالا بوده است؛ به) یا خانواده

نسبت افراد با نگرانی زیاد به افـراد  . دندرا در حد زیاد بیان کر این نگرانی ،)درصد 51.4(

نفـر   یـک نفر با نگرانـی زیـاد،    دوبوده است؛ یعنی در مقابل هر  یکبه  دوبا نگرانی کم، 

خود را در درخواست  ،این نگرانی .نگرانی کمی به ابتلاي خود و خانواده به کرونا داشتند
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چهـارم از   ه حـدود سـه  طوري ک ـ  دهد؛ بهعمومی نشان می ةکاهش فعالیت مردم در حوز

چهـارم   یـک . کنترل بیمـاري بودنـد  زمان نشینی مردم تا خواهان تداوم خانه ،پاسخگویان

داشـته  تـداوم  هاي اقتصادي حتی با وجود کرونـا بایـد   دیگر بر این نظر بودند که فعالیت

-تـاب  ،ویژه آنکـه بسـیاري از افـراد    هشان را از دست ندهند؛ بدرآمد و شغل ،تا مردم باشد

درصد پاسـخگویان بیـان داشـتند     33.7. دانستندنمیوري اقتصادي خود را در حد زیاد آ

تواننـد ایـن وضـعیت    اند و نمیکه در حال حاضر از لحاظ اقتصادي با مشکل مواجه شده

آوري اقتصـادي  نیـز تـاب  ) درصد 44.2( کمی بیش از دو پنجم. اقتصادي را تحمل کنند

  . کردند ه پنج ماه و بیشتر اعلامخود را بین یک تا چهار ماه و بقی

تیپولوژي آن به تصـویر کشـیده    ،که در سطور بالا افراد مورد بررسی در این پیمایش

اي از شیوع کرونا، عامل انسـانی و اجتمـاعی را در شـیوع و    با چنین تجربه و نگرانی ،شد

تنهـا   .تنددانسبیش از عوامل طبیعی و ماوراءالطبیعی سهیم می ،کرونا در ایرانگسترش 

. نشانه خشم و غضب الهی نسبت به مـردم اسـت   ،درصد بر آن بودند که شیوع کرونا 13

در نسبت بیشـتري از مـردم قابـل     ،طبیعی اي عنوان پدیده  اما نگرش به بیماري کرونا به

  . چنین نظري داشتند ،درصد از پاسخگویان 23.7طوري که   ردگیري است؛ به

د از پاسخگویان که کرونا را ناشـی از عمـل خداونـد یـا     درص 37با کنار گذاشتن حدود 

 ،شیوع این بیماري را به عامـل انسـانی   ،دانستند، بقیه پاسخگویانناشی از عمل طبیعت می

در این مقوله، سه رویکرد گنجانـده  . چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعی ربط دادند

شـیوع   اسـت؛  هـاي بهداشـتی  قبـت توجهی مردم به مراشیوع کرونا ناشی از بی: شده است

و شـیوع   اسـت؛  ها و مدیران جامعه در کنتـرل بیمـاري  کرونا ناشی از ضعف و ناتوانی دولت

درصد از پاسـخگویان در ایـن    63.3در مجموع . ستکرونا ناشی از توطئه برخی از کشورها

نـا  گیرند که به عاملیت انسانی و سـاختارهاي اجتمـاعی در شـیوع کرو   سه رویکرد جاي می

ها و ضعف و ناتوانی آنها در کنترل کرونـا کـه موجـب    در این میان نقش دولت .دنتوجه دار

درصـد از   27.7اسـت و   داشـته شیوع بیشتر آن در جامعه شده است، بیشترین فراوانـی را  

نکـات   نکـردن  مردم را به دلیـل رعایـت   درصد نیز 18.8. پاسخگویان چنین نظري داشتند

اي مربوط به کرونا از سوي آنـان در شـیوع ایـن بیمـاري مـؤثر      هبهداشتی و ضعف مراقبت

توطئه کشورهاي خارجی در ایـن زمینـه    به درصد نیز 16.8قابل توجه آنکه . معرفی کردند

  .)1جدول ( و نقش آنان در گسترش کرونا اشاره داشتند
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  نگرش شهروندان تهرانی به چرایی شیوع کرونا در ایران و جهان -1جدول 

  درصد  تعداد  یرمتغ  رویکرد
درصد 

  معتبر

درصد 

  تجمیعی

  13.0  13.0  11.6  119  خشم و غضب الهی  عاملیت الهی

عاملیت انسانی 

نهاديو   

 نکردن رعایت

  بهداشت توسط مردم
172  16.8  18.8  

  16.8  15.0  153  توطئه برخی کشورها  63.3

ها در ضعف دولت

  کنترل بیماري
253  24.7  27.7  

  23.7  23.7  21.1  216  ي طبیعی استاپدیده عاملیت طبیعی

  -  -  10.8  110  پاسخسایر و بی  سایر

  100.0  100.0  100.0  1023  جمع
  

نوان یکـی از رویکردهـاي   به ع همیشه  ،عاملیت الهی و یا اعتقاد به عامل ماوراءالطبیعی

لحـاظ    هرچنـد بـه  . بـوده اسـت  افـراد  ویژه بلایاي طبیعی مدنظر  هتوجیهی در وقوع بلایا ب

 تـوان آن را دارتـر اسـت و مـی   شـه تر و ریعمیق ،انسانی ۀاین رویکرد در نهاد جامع ،ریخیتا

نخستین تفسیرهاي انسانی براي فهم وقوع رویدادها و بلایاي طبیعی دانست، ایـن رویکـرد   

 ـ در سیر تاریخ حیات جوامـع انسـانی،   ویـژه پـس از انقـلاب صـنعتی و سـرعت گـرفتن        هب

ه و جایگاه پیشـین خـود را از دسـت داده    تر شدضعیف ،زاسیونفرایندهاي مدرنیته و مدرنی

رویدادها و بلایاي طبیعـی را در سـه گـروه     مرتبط با فهمبا این حال اگر رویکردهاي . است

بنـدي کنـیم،    دسـته  نهـادي عاملیت الهی و ماورایی، عاملیت طبیعـی و عاملیـت انسـانی و    

  لاحظه کرد، هنـوز ایـن سـه عامـل و بـه     توان مهاي این بررسی میگونه که در یافته همان

  . جریان و حیات دارد انسانی معوادر جهمچنان عبارتی این سه لایه در تفسیر رویدادها 

نیست و در دیگر وقایع طبیعی و حتی  19-وقوع شیوع کوویدموضوع مختص به این 

و  هـا در موج سـوم پیمـایش ملـی ارزش   مثال،  براي .دهداجتماعی نیز خود را نشان می

درصد از پاسخگویان تهرانی، فقر و تنگدسـتی را بـه خواسـت و     2.0 ،هاي ایرانیاننگرش

بیشـتر افـراد آن را ناشـی از عاملیـت انسـانی و       چندهر. دانستندمشیت الهی مربوط می
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بخشی از اعضاي جامعه  فقر و تنگدستیِ ،درصد 33.8طوري که   به ،معرفی کردند نهادي

-دولت هاي اقتصاديدرصد ناشی از سیاست 27.6تی در جامعه، عدالرا ناشی از وجود بی

 19.4عـلاوه بـر اینکـه    . درصد ناشی از سودجویی شدید دیگران دانسته بودنـد  8.1ها و 

درصد آن را تداوم فقـر خـانوادگی    7.7آن را ناشی از رفتار و تنبلی خود فرد و  نیز درصد

  . )154: 1395، هاي ملی دفتر طرح( بیان کرده بودند

نقـش مـؤثرتري در    ،شود که عاملیت انسـانی از نگـاه مـردم   در اینجا نیز ملاحظه می

هرچنـد   .اي انسانی و اجتمـاعی دارد عنوان فاجعه  گیري و تداوم فقر و تنگدستی بهشکل

ري و فقر بـراي اسـتنباط جایگـاه    بیما ایجادکنندةمقایسه میزان نگرش نسبت به عوامل 

نظـر   جایگاه هر عامل را در موضوع موردتوان میت نیست، کدام از عوامل چندان درسهر

ایـن را  . جایگاه هر یک از عوامل در بروز مخاطرات دست یافـت نهایت به فهم  یافت و در

یی رتبه بالا ،بیماري سخت و لاعلاج ةنیز باید افزود که در نگاه شهروندان تهرانی، مخاطر

  . دست نیاورد  به

مخــاطره بــراي  پــانزده ،ي ایرانیــانهــاو نگــرش هــادر همــان پیمــایش ملــی ارزش

 10تـا   1اي بین نمره ،حسب میزان اهمیت آن نزد خودشان برپاسخگویان خوانده شد تا 

چند نمره متوسـط   دست آمد که هر  به 10از  6.7 ،میانگین نمره مخاطره بیماري. بدهند

 بر این مبنا بـه  .رده استدست آو  رتبه دهم را به ،مخاطره پانزده میانبه بالایی است، در 

امـا تغییـرات زیـاد     .دانـد چندان ناایمن نمی ،در برابر آنخود را  ،جامعهکه  رسد نظر می 

الشـعاع  تحـت  شـود و آن را ثباتی اقتصادي که به معیشت روزانه مربوط میها و بیقیمت

 ـ میـا رتبه نخست مخاطرات را در  ،دهدخود قرار می  .اسـت  داشـته  ین شـهروندان تهران

 بـیش از بـروز   ،در بـروز چنـین وضـعیتی    نهادهـا علاوه بر اینکه نقـش عامـل انسـانی و    

شاید به همین دلیل هم باشد کـه نسـبت کسـانی    . هاي سخت در نزد مردم است بیماري

تنگدسـتی  عاملیتی الهی مدنظر داشتند، از آنهایی که بـراي فقـر و    ،که براي شیوع کرونا

  .شتر استبه عاملیت الهی اشاره داشتند، بی

هـاي  بنديهاي معناداري را در گروهتوان تفاوتنظر گرفتن متغیرهاي زمینه می با در

 ،طوري کـه زنـان بـیش از مـردان      به ؛اجتماعی از منظر نوع رویکرد به شیوع کرونا یافت

تر زنـان و  شبی هرچندکه باید اشاره کرد . این بیماري و شیوع آن داشتندنگاه الهیاتی به 

دانسـتند، در  در شیوع ایـن بیمـاري بیشـتر مـی    را  نهاديعاملیت انسانی و سهم  ،مردان
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را در ایـن   عامل انسانی و اجتمـاعی سهم  ،از زنان مقایسه بین مردان و زنان، مردان بیش

عاملیـت و  بـه  ) درصد 9.9با ( بیش از مردان) درصد 16.2با ( زمینه مؤثر دانستند و زنان

شیوع کرونـا، تفـاوت   در طبیعی عاملیت در داشتن رویکرد . دقضاي الهی اشاره کرده بودن

   ).2جدول ( شوداي بین زنان و مردان ملاحظه نمیقابل ملاحظه

  نوع رویکرد به شیوع بیماري کرونا به تفکیک جنسیت -2جدول 

  

  رویکرد

  زن  مرد
  تعداد کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 119  16.2  74  9.9  45  عاملیت الهی

 578  59.6  273  67.0  305  نسانی و نهاديعاملیت ا

 216  24.2  111  23.1  105  عاملیت طبیعی

 913  100.0  458  100.0  455  جمع

 X2=8.99 df= 2 sig=0.011  آماره
  

سالان، شیوع کرونا را سالان و بزرگجوانان نیز کمتر تقدیرگرا هستند و بیش از میان

چهارم از جوانان گفته بودنـد   حدود سه. نداربط داده )نهادي( عامل انسانی و اجتماعیبه 

آن . مسـئول شـیوع کرونـا هسـتند     ،)اعم از داخلـی و خـارجی  ( هاخود مردم و دولتکه 

سـالان و  سـوم میـان   یکاند، حدود بخش از جوانان که این بیماري را قضاي الهی دانسته

  ).3جدول ( اندکه شیوع بیماري را الهیاتی درك کرده شوندمیسالان ششم بزرگ یک

  به شیوع بیماري کرونا به تفکیک گروه سنی نوع رویکرد - 3جدول 

  رویکرد
تعداد   سال 64بالاي   سال 64تا  30  سال 29تا 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کل

 119 26.5 22 14.2 87 4.6 10  عاملیت الهی

عاملیت انسانی و 

  نهادي
160 74.1 375 61.1 43 51.8 578 

 216 21.7 18 24.8 152 21.3 46  طبیعی عاملیت

 913 100 83 100 614 100 216  جمع

 X2=8.99 df= 2 sig=0.011  آماره
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تفسـیري   ،به تبع این یافته، مجردها نیز کمتر از متأهلان و دیگر افراد از شیوع کرونا

قضـاي الهـی ربـط    عاملیـت و  مجردهایی که بیماري کرونا را بـه  نسبت . الهیاتی داشتند

هـا و  هفـتم مطلقـه   درصد کل مجردها و کمتر از نصـف متـأهلان و یـک    6حدود  ،ادندد

چـون  مجردهـا هم . شـود مـی  معتقد به قضاي الهـی در ایـن زمینـه    هايشدههمسر فوت

 70نزدیک بـه  . اندربط دادهها مردم و دولتشیوع بیماري را به  ،بیش از دیگران ،جوانان

طبیعی در  عواملچهارم مجردها نیز به تأثیر  یک .چنین نظري داشتند ،درصد از مجردها

کمتـر و   ،ها در میان متأهلان و دیگر افرادایجاد و شیوع کرونا اشاره کردند که این نسبت

  . )4جدول ( رسدحتی به نصف مقدار مجردها می

  نوع رویکرد به شیوع بیماري کرونا به تفکیک وضع تأهل -4جدول 

  

  رویکرد

د تعدا  سایر  متأهل  مجرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کل

 119 39.5 17 14.1 88 5.7 14  عاملیت الهی

عاملیت انسانی و 

  نهادي
169 69.0 390 62.4 19 44.2 578 

 216 16.3 7 23.5 147 25.3 62  عاملیت طبیعی

 913 100 43 100 625 100 245  جمع

 X2=38.85 df= 4 sig=0.000  آماره

توان از نقش تحصیلات در داشـتن چنـین رویکردهـایی در قبـال     یبر همین منوال م

طوري که با کاهش سطح تحصیلات، باور به قضاي الهـی در  شیوع کرونا سخن گفت؛ به 

درصد از افـراد بـا تحصـیلات     6تنها . این زمینه در میان پاسخگویان افزایش داشته است

 ـا دو برابـر و در میـان افـراد    ها ت ـچنین نگاهی داشتند که در میان دیپلمه ،دانشگاهی ا ب

درصد از افراد با  68حدود  ،در مقابل. یابدبرابر افزایش می 5تا  ،تحصیلات کمتر از دیپلم

را مسئول گسترش کرونا در جامعه عنـوان کردنـد    هاو دولت مردمتحصیلات دانشگاهی، 

ت کمتـر از  درصـد و در میـان افـراد بـا تحصـیلا      64ها به که این نسبت در میان دیپلمه

  ). 5جدول ( رسددرصد می 51به حدود  ،دیپلم
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  نوع رویکرد به شیوع بیماري کرونا به تفکیک سطح تحصیلات -5جدول 

  رویکرد
تعداد   دانشگاهی  دیپلم  کمتر از دیپلم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کل

 118 5.7 25 12.8 39 31.4 54  عاملیت الهی

عاملیت انسانی و 

  نهادي
88 51.2 195 64.1 295 67.7 578 

 216 26.6 116 23.0 70 17.4 30  عاملیت طبیعی

 912 100 436 100 304 100 172  جمع

 X2=72.57 df= 4 sig=0.000  آماره
  

عوامل جوان بودن، بـا تحصـیلات دانشـگاهی و تجـرد، خـود را در وضـعیت        مجموع

تحصـیل کـه بیشـتر داراي چنـین      که افراد در حال  طوري  دهد؛ بهفعالیت هم نشان می

را در  هـا و دولـت  مـردم هـاي فعـالیتی،   مراتب بیش از دیگر گروه هایی هستند، بهویژگی

کمتر از دیگران براي این موضـوع ریشـه    ،شیوع کرونا مسئول دانستند و به میزان زیادي

باهت و ش ـ انـد داشـته جایگـاه دوم را   ،شاغلان در ایـن زمینـه  ). 6جدول ( الهیاتی یافتند

  .گیرندها فاصله میو بازنشسته دارهابیشتري با افراد در حال تحصیل دارند و از خانه

  نوع رویکرد به شیوع بیماري کرونا به تفکیک وضع فعالیت -6جدول 

  

  رویکرد

  دارخانه  شاغل
 در حال

  تحصیل
تعداد   بازنشسته

  کل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 114  18.1  21 3.0 2 20.4 56 8.3 35  هیعاملیت ال

عاملیت انسانی 

  و نهادي
294 69.3 152 55.3 50 74.6 63  54.3  559 

 209  27.6  32 22.4 15 24.4 67 22.4 95  عاملیت طبیعی

 882  100  116 100 67 100 275 100 424  جمع

 X2=35.79 df= 4 sig=0.000  آماره
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تیـپ در بـین پاسـخگویان در رویکـرد بـه       چهارتوان می آمدهدست ي بههایافته بنابر

  :چرایی شیوع کرونا یافت

. سال، در حال تحصـیل و مجـرد اسـت    سیزیر شامل افراد  عمدتاً تیپ جوانان، - 

هـا  بیش از دیگـر گـروه   ،جامعه و دولتمردم، آفرینی رویکرد نقش ،در این گروه

  .است بسیار ضعیف ،است و رویکرد الهیاتی در این گروهقابل مشاهده 

در ایـن گـروه   . سـال اسـت   شصـت شامل افراد بـالاي   عمدتاًسالان، تیپ بزرگ - 

بیشترین فراوانی را دارد، نسبت افراد معتقد به  ،هرچند عاملیت انسانی و نهادي

  . هاست بیش از دیگر گروه ،عاملیت الهی در این گروه

هل را شـامل  سال و متأ سیبالاي دار در گروه سنی افراد خانه عمدتاًتیپ زنان،  - 

بـیش از دو   ،جامعه و دولـت مردم، آفرینی هرچند فراوانی رویکرد نقش .شود می

هـا مشـاهده   بیش از دیگر گروه ،رویکرد دیگر است، رویکرد الهیاتی در این تیپ

  .شودمی

 ،در این گـروه . است شامل افراد با سنین بالا و بازنشسته عمدتاًسوادان،  تیپ کم - 

املیـت الهـی بـراي فجـایع طبیعـی، بـیش از دیگـر        افـراد معتقـد بـه ع    نسبت

هـاي سـنی، جنسـی و نیـز      هاي تحصیلی، گـروه  در مقایسه با گروه. هاست گروه

 سـوادان  ن کـم میاگروه فعالیتی، بیشترین فراوانی باورمندي به عاملیت الهی در 

   .شود مشاهده می) افراد داراي تحصیلات کمتر از دیپلم(

رخدادي اسـت کـه سـابقه    عنوان یک مخاطره جمعی،   هدر نظر گرفتن شیوع کرونا ب

 هاي محتمل را بررسی کـرد روند ،هاي مرتبط با آنبتوان بر مبناي داده پیشینی ندارد تا

پرسـش از دلیـل فقـر و    هـاي ملـی،   در پیمـایش . تیـپ را دریافـت   چهارو تغییرات این 

نیز عاملیـت نهـادي   شد که در آن اجتماعی مطرح  عنوان یکی از مخاطرات  تنگدستی به

کـه در آن    طـوري   دلیل وجود فقـر از سـوي مـردم عنـوان شـد؛ بـه      ترین  عنوان مهم  به

عـدالتی   خاطر وجـود بـی    درصد بر آن بودند که وجود فقر و تنگدستی به 57.6 ،پیمایش

  . )91: 1395، هاي ملی دفتر طرح( در جامعه است

نـزد  ی و الهـی  قش عوامل مـاورای ن ،راتی چون بیماريدر مخاطکه باید در نظر داشت 

سـلامتی در ذهـن و زبـان بسـیاري از     . شـود تر مـی پررنگ ،مردم داراي تمایلات مذهبی

داران، تاحد زیادي به خواست الهـی بسـتگی دارد و بیمـاري گـاه در شـمار آزمـون        دین
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 آوري فردي نزد این گروه از جامعه باید بـیش از  رو تاب از این. شودشناخته می خداوندي

و  ببـرد آوري اجتمـاعی پـیش    تواند خود را تـا تـاب   آوري می این تاب. ها باشد دیگر گروه

هاي نهادهاي رسمی و اعتماد و رضـایت نسـبت بـه آنـان      بازتولید آن در پذیرش فعالیت

  .بروز یابد

ــه ــه اي مــیي زمینــههــاي فــردي و متغیرهــااگــر تفــاوتاي دیگــر،  از زاوی ــد ب توان

هـایی  ردهاي مرتبط با شیوع کرونا برسد، این رویکردها نیز تفاوتهایی در رویک بندي تیپ

هـاي   ن گـروه میـا میزان و نـوع ایـن سـرمایه در     زیرا؛ زندرا در سرمایه اجتماعی رقم می

طور خـاص در    بخشی از سرمایه اجتماعی در اعتماد نهادي و به .متفاوت است ،اجتماعی

تـوان تفـاوتی را در   رو مـی  از این. شودمی اعتماد به دولت و رضایت از عملکرد آن تعریف

ن میـا میزان اعتماد به نهادهاي مسئول در این زمینه و میزان رضایت از عملکرد آنان در 

هاي اجتماعی یافت و در نهایت دریافت که بین این بخش از سـرمایه اجتمـاعی بـا    گروه

  .رابطه وجود دارد ،نوع رویکرد به مخاطره

تـداوم  /آوري اجتماعی و گسستبه فجایع طبیعی، تاب کردهاروی ۀرابط: تبیین نظري

  جامعه 

هاي اساسـی اجتمـاعی   بیانگر ویژگی ،یی جمعی و فردي با فاجعهرورویاة همواره شیو

گونه که رابرت مرتون اسـتدلال  همان. شوداي است که دچار فاجعه میو فرهنگی جامعه

ینـدهاي اجتمـاعی در یـک بـازه     فرا سـو کاز ی ،هاي خاصیدر چنین موقعیت ،کرده است

در اثـر گسسـته شـدن مـوقتی پیونـدهاي       دیگـر  و از سوي شوندزمانی کوتاه فشرده می

هـا  رو ایـن موقعیـت   از این. گیرند  می اي قرارسابقهافراد در موقعیت خاص و بی ،اجتماعی

  . )Webb, 2002: 88( مناسب فهم زندگی اجتماعی در سطوح فردي و جمعی هستند

در مقایسه با مراحـل رویـارویی بـا فاجعـه      شاي تجربی این پژوهیافتهراستا،  در این

اي بینی نشـده و پرمخـاطره  نسبت به رویداد پیش ،دهد که جامعه مورد پرسشنشان می

هاي عقلانـی  جوگر پاسخو فهمی عقلانی را بسط داده است و جست که با آن مواجه شده،

درصد بر آن بودند که شـیوع  سیزده تنها (است لل شیوع ویروس بوده براي خاستگاه و ع

شناسـان  گونـه کـه جامعـه   همـان ). غضب الهی نسبت به مردم است نشانه خشم و ،کرونا

مـدرن  دوران ویژگـی زنـدگی در    ،انـد مانند گیدنز و بک خاطرنشان ساخته »ریسک نظریه«

دانـش و   نظریـه،  ندر ای ـ. هاي اولیه و ثانویه اسـت آگاهی بازاندیشانه درباره ریسک ،خرأمت
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آگاهی درباره شرایط گوناگون اجتماعی در سطوح زندگی روزمره و نهـادي گـردآوري و یـا    

ایـن ویژگـی    .)به بعد 124: 1396هیفی، ( شوندها به کار برده میتولید و درباره همان موقعیت

ی منابع گوناگون را مقایسـه کننـد و نـوع    تا گیري به افراد کمک کرده استدر شرایط همه

هـا در  شده درصد بالاي واکسینه. ها و اخبار متناقض بسط دهندنگاه انتقادي نسبت به داده

هـا،  انـدك در برابـر واکسـینه همگـانی در مقایسـه بـا مقاومـت        کمـابیش ایران و مقاومت 

اي که در بسیاري از کشـورهاي بسـیار پیشـرفته دیـده     هاي توطئهها و حتی نظریه اعتراض

   .بسط نگاه انتقادي و بازاندیشانه در جامعه شهري ایرانی داردهایی از شد، نشانه

  نوع رویکرد به شیوع بیماري کرونا  - 7ل جدو

  دولت درباره کرونا ةبه تفکیک میزان اعتماد به آمار منتشرشد

  میزان اعتماد
تعداد   قوانین طبیعی  انسانی و نهادي  الهیاتی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کل

 442 43.4 92 55.1 312 33.9 38  کم

 216 24.1 51 25.3 143 19.6 22  متوسط

 232 32.5 69 19.6 111 46.4 52  زیاد

 890 100 212 100 566 100 112  جمع

 X2=42.16 df= 4 sig=0.000  آماره

  

هـاي ابتـدایی آن،   ویژه در ماهه، بکرونا گیريهمه ةدیده شد که در دوراز سوي دیگر 

طینه سراسـري،  نراد بسیاري در نقاط گوناگون کشور براي کمک به اجراي قرها و افگروه

در دستورات بهداشتی و پیشگیرانه، همچنین تولید و توزیع محصولات بهداشـتی   اجراي

هـاي   در کنار آن، در شبکه. شدند فعال) انتفاعی انتفاعی و غیر( هاي فردي و جمعیقالب

. شـکل گرفـت  دیـدگان کرونـا   مادي از آسیب غیرهاي مادي و اجتماعی نیز انواع حمایت

 نمونـه دیگـري از ایـن حمایـت     ،روانـی از کادرهـاي درمـانی    -حمایت معنوي و روحـی 

 نشـان  )8(جـدول شـماره   گونـه کـه   با ایـن همـه همـان   . اي در مواقع اضطرار بود شبکه

در کـه   در حـالی . از پاسخگویان از عملکرد دولـت ناراضـی بودنـد    یدرصد بالای ،دهد می

هـا و تـدابیر   ویرانـی  سـازي زبا ،پایان یافته است رسد فاجعه عملاًاي که به نظر میمرحله
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نیازمند افزایش اعتماد اجتماعی از سـویی و تعامـل نهادهـاي سیاسـی و      ،پیشگیرانه آتی

  . )Aldrich & Meyer, 2014(گیري با جامعه است تصمیم

با ایـن حـال ملاحظـه    . معه آسیب بزندآوري جاتواند به توان تابنبود این اعتماد می

شود که میزان اعتماد و رضایت نسبت به دولت و نهادهاي رسمی در مبارزه با کرونـا،   می

چنـد میـزان   دهـد کـه هر   این امر نشان می. است تربیش ،ن افراد با رویکرد الهیاتیمیادر 

رد الهیـاتی،  آوري در کل جامعه در حد متوسط است، در میان افراد معتقد بـه رویک ـ  تاب

آوري در میان کسانی که رویکرد نهادي به فاجعـه   این تاب. آوري بیشتري وجود دارد تاب

کمتـر از افـراد    ،که میزان اعتماد و رضـایت آنـان    طوري  دارند، کمتر از دیگران است؛ به

  .باورمند به رویکردهاي الهیاتی و طبیعی است

  نوع رویکرد به شیوع بیماري کرونا ا -8ول جد

  به تفکیک میزان رضایت از عملکرد دولت در مبارزه با کرونا

  میزان رضایت
تعداد   قوانین طبیعی  انسانی و نهادي  الهیاتی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کل

 407 38.2 79 51.3 291 32.7 37  کم

 242 25.6 53 28.4 161 24.8 28  متوسط

 238 36.2 75 20.3 115 45.2 48  زیاد

 887 100 207 100 567 100 113  جمع

 X2=37.52 df= 4 sig=0.000  آماره

آوري در  آوري بـدانیم، میـانگین تـاب    اگر دو متغیر اعتماد و رضایت را نمودي از تاب

میـانگین  . داننـد، بیشـتر اسـت    الهی مـی میان کسانی که کرونا را ناشی از خشم و غضب 

دست آمـد کـه     به 51.2 عدد این رویکرد، ن افراد باورمند بهمیاشاخص این دو متغیر در 

 44.6 ،و افراد باورمند به رویکـرد طبیعـی   34.4 ،ن افراد باورمند به رویکرد نهاديمیادر 

ن زنان باورمنـد بـه خشـم و    میاعلاوه بر این میانگین شاخص این دو متغیر در . شود می

د به رویکرد نهـادي بـا   ن مردان باورمنمیاها و در  بیش از دیگر گروه ،52.4غضب الهی با 

ــروه ،32.9 ــر گ ــر از دیگ ــ. هاســت کمت ــاوتای ــان پاســخگویان بر  ن تف ــا در می حســب ه

آوري در  که میزان تـاب   طوري  بیشتري قابل ملاحظه است؛ به هايتمایز اتحصیلاتشان ب

 ـ. تر است هاي تحصیلی بالاتر، پایین میان گروه مثـال، میـانگین شـاخص دو متغیـر     راي ب
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، بـا رویکـرد   50.7دیپلم با رویکرد عاملیت الهی  صیلات زیروه داراي تحمورد بحث در گر

ولی میـانگین همـین دو متغیـر در    . دست آمد  به 54.5و با رویکرد طبیعی  39.9نهادي 

و بـا   31.5، با رویکـرد نهـادي   43.2گروه با تحصیلات دانشگاهی با رویکرد عاملیت الهی 

  . نیز در میانه این دو گروه قرار دارد دیپلم گروه داراي. شود می 40.9رویکرد طبیعی 

  آوري اجتماعی و تاب به کرونا ن رویکردمیاآزمون آنالیز واریانس  -9جدول 

  میانگین  فراوانی  رویکرد
انحراف 

  معیار
F  

 سطح

 داري معنی

  29.9  51.2  108  الهیاتی

22.731  0.000  
  26.3  34.4  558  انسانی و نهادي

  29.2  44.6  205  قوانین طبیعی

  28.2  38.9  871  کل
  

آوري در میان افـراد بـا تحصـیلات دانشـگاهی در      بودن تاب  پایینکه  رسد به نظر می

گسـترده از ابـزار    ةاسـتفاد  و واسطه دانش و تحصیلات بالاه جامعه شهري مورد مطالعه ب

آمیـز  هدر مواقـع مخـاطر  را توانایی بالاي بازاندیشی  شود تا آنان موجب می ارتباطی نوین

هـاي  حـل ه راهئگذاري براي اراهمین امر نیز فشارها را بر نهادهاي سیاست. ندباش داشته

حلـی کـه بیشـتر از همـه مـورد      براي نمونـه راه  .بیشتر کرد کنندهمحورانه و متقاعدهعلم

هاي وسیع رفاهی و بهداشتی دولـت  مستلزم حمایت ،»ماندن در خانه« ، یعنیحمایت بود

جـدول  ( زنـد  لطمـه مـی  سیاسـت  اعتماد میان مردم و نهاد به  ،ه نشدن آنبرآورد که بود

گیـري برخـورد   تنها منفعلانه با همـه  از سوي دیگر، ابعاد مهم جامعه مدنی نه). 8شماره 

بـه رشـد    مسئولهاي نهادهاي بلکه به پویایی خود ادامه داد و مستقل از نظارت ،نکردند

  . )1400پورنیک، : ك.ر(نی اجتماعی افزودند هاي دگرگوخود ادامه دادند و به نرخ

چند میزان اعتماد و رضایت از عملکرد دولت در این زمینـه قابـل   عبارت دیگر، هر  به

و هاي اجتماعی  ویژه برخی از گروه هبتوجه نبود و میزانی از فاصله اجتماعی را بین مردم 

تگی اجتمـاعی سـخن   ختوان از تـأثیر آن بـر گسـی   نمیدهد، با این همه دولت نشان می

بـه حمایـت از    هـا مردم از طریق نهادهاي مدنی و برخی خیریهدر این دوران،  ؛ زیراگفت

عـلاوه بـر اینکـه سـطحی از روابـط      . هاي نیازمنـد پرداختنـد  پذیر و خانواده اقشار آسیب
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  .هاي محلی و نخستین حفظ کردندخود را در قالب اجتماع اجتماعیِ

هـاي ایـن مقالـه،     اسـاس یافتـه   ، بـر )2(»فروپاشی اجتماعی« برخلاف رهیافت موسوم به

توانـایی جمعـی   « یعنـی ، برخوردار اسـت  »آوري اجتماعی تاب«جامعه ایرانی از سطوح بالاي 

هـاي زنـدگی   هنـگ آ ثر ضـرب ؤزا و بـازآفرینی م ـ یک اجتماع براي رویارویی با عوامل تنش

دعـاوي  «خود را بیرون از سه رهیافت یـا  رو این مقاله  از این .»روزمره از راه عمل و همکاري

کـه   »شناسی اسلامی جامعه«نخست، رهیافت : دکن  می ایده فروپاشی اجتماعی مطرح »رقیب

 قائل به فروپاشی اجتماعی نیست و نگـاهی رو بـه پیشـرفت از جامعـه ایرانـی اتخـاذ       اصولاً

، »معه در حال گذارجا«زیر اصطلاح چترگونۀ که  »آشفتگی اجتماعی«کند؛ دوم، رهیافت   می

 اي از پیونـدهاي اجتمـاعی ارزیـابی    تـازه  اشـکال گیـري   سـوي شـکل    وضعیت کنونی را به

کنـد و    مـی  کیـد أکند؛ سوم، رهیافتی که بر وجود همبستگی اجتماعی در جامعه ایران ت  می

هـاي جمعـی    مناسکی، یـا همیـاري   - ذهبیشواهدي از مشارکت در رویدادهاي گوناگون م

ران، دیگ ـگـل و   قـره  سـلیمانی : ك.ر( اي از کشـور  ام وقوع بلایاي طبیعی در گوشـه المثل هنگ فی

آوري  رسـد رهیافـت تـاب     مـی  نظـر   ه بـه ک ـ در حالی. آورد  روي اربعین می و یا پیاده )1403

کیدي کـه ایـن   أت اما .ه برداشت آخري نزدیک باشدب ،کند  می اجتماعی که این مقاله مطرح

معناي بازسازي پیوندهاي اجتمـاعی در مواقـع     به »آوري اجتماعی تاب«مقاله بر پایه مفهوم 

عنـوان    ، رهیافت این مقاله را بهدارد شدههاي اجتماعی گسیخته هنگآ سخت و اعاده ضرب

  . کند  می رهیافت چهارمی به مسئله فروپاشی اجتماعی جامعه ایران معرفی

  

  گیرينتیجه

در میـان شـهروند تهرانـی     کرونـا را  گیـري مختلـف بـه همـه    رویکردهاي ،این مقاله

 سـه رویکـرد  در مواجهه با بیماري کرونا، هـر   که هو نشان داد هسنجید ،هبندي کرد دسته

قابـل مشـاهده و    گرایانـه  تو طبیع ـ انسـانی و نهادگرایانـه  ، و تقدیرگرایانـه  هیاتیاصلی ال

و بخـش  لایـه   ،رویکرد الهیاتی و تقدیرگرایانـه که چند باید تأکید کرد ردگیري است؛ هر

 ،نگـاه انسـانی و نهادگرایانـه    ،را در برگرفته و در موضوع شـیوع کرونـا   از جامعهکوچکی 

   .از جامعه را با خود همراه کرده است زیاديبخش 

 هاي اجتماعیهاي جمعیتی و خاستگاهویژگی نکته واجد توجه آنکه با در نظر گرفتن
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هـاي معنـاداري    تفـاوت  ،ه منشـأ کرونـا  آنان نسبت ب هايدر رهیافتتوان  پاسخگویان می

بـر   ،مثال با در نظر گـرفتن تحصـیلات و سـیر صـعودي آن در میـان مـردم       براي .یافت

اما بـا افـزایش سـن از     .باورمندي به منشأ نهادي و انسانی شیوع کرونا افزوده شده است

یـزان  ما بـا  ویکرده ـاز سـوي دیگـر، ایـن ر   . شود میزان باورمندان به این منشأ کاسته می

-مـی  نظـر   به. درابطه دارگیري کرونا  مهار همه بارهدرگذاري اعتماد به نهادهاي سیاست

در  ،گیري سیاسی وجود دارداعتمادي میان جامعه و نهادهاي تصمیمهرچند بیکه رسد 

ها میان افراد با یکدیگر و بـا نهادهـاي حـاکمیتی بـراي     نوعی پیوند شبکه ،مواقع بحرانی

  . گیردکل میشگذار از بحران 

تـداوم در   /به کار گرفته شد تا دوگانـه گسسـت   »آوري اجتماعیتاب«در اینجا مفهوم 

 دهـد کـه   خوبی نشان مـی  ها به یافته. تحلیل شود مانند بحران شیوع کرونا مواقع بحرانی

 ـبـه سـخن دیگـر،     .تمایل به تداوم دارد ،ایرانی در این زمینه جامعه  /گسسـت  ۀدر دوگان

توانـایی بازاندیشـی، برقـراري ارتبـاط بـا اجـزاي       جامعه ایرانـی   یط بحران،در شرا تداوم

هـاي حمـایتی و همکـاري، بازسـازي خـود و دگرگـونی       مختلف خـود، گسـترش شـبکه   

این تحلیل در مقابـل رهیافـت موسـوم بـه فروپاشـی اجتمـاعی        .مناسبات جاري را دارد

 بـاره هاي موجود در رقیب در بحث مثابه یک ادعاي و خود را به گیرد  می جامعه ایران قرار

آوري در تمـام اقشـار اجتمـاعی،     میزانی از تـاب  ؛ زیراکند  می مطرح »فروپاشی اجتماعی«

گیرند، مشـاهده شـده    هایی که در زمره رویکرد نهادي نسبت به فاجعه قرار می حتی لایه

مناسـبات  و از سـوي دیگـر، بـه بازتولیـد      هستندسو قابل توجه ککه از ی هایی لایه؛ است

   .دنرسان بخش یاري می اجتماعی انسجام

  

  نوشت پی

 ده مــوج در ســامانه مرکــز رصــد فرهنگــی کشــور در ســایت هــاي ایــن پرسشــنامه و داده .1

https://ircud.ir/ بارگذاري شده است.  

بیشتر به فروپاشـی   ،شی اجتماعی در بستر علوم اجتماعی ایرانیبه طور کلی رهیافت فروپا. 2

: 1403ان، دیگـر گـل و   قـره  سلیمانی(پیوندهاي اجتماعی یا گسیختگی اجتماعی معطوف است 

52(.   
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  منابع 

ترجمـه رضـا فاضـل و مهـدي     ، اي نـوین  بـه سـوي مدرنیتـه   : جامعـه مخـاطره   )1397(بک، اولریش 

  . ثالث ،تهران ،فرهمندنژاد

 19گیري ویروس کوویـد   چگونه همه: هاي مناسبات اجتماعی و کرونا دگرگونی«) 1400(رنیک، حسن پو

هاي اجتماعی، جلـد   سویه: کرونا و جامعه ایران :در ،»مناسبات جامعه مدنی است در حال دگرگونی

 . 59 - 45صص ، پژوهشگاه فرهنگ و هنر و ارتباطات ،تهران و دیگران، محمد سلگیویراسته  ،دوم

، »بررسی علل وقوع بلایـا و حـوادث طبیعـی از دیـدگاه قـرآن و حـدیث      « )1391( ، منیژهپناهحکمت

  .مرداد 21ی ، آذربایجان شرقاستان  ،ریزي اثرات زلزلهشناسی و برنامههمایش ملی آسیب

پژوهشـگاه   ،تهـران هاي ایرانیـان، مـوج سـوم،    ها و نگرشپیمایش ارزش )1395( هاي ملیدفتر طرح

 .، هنر و ارتباطاتفرهنگ

در دفاع از جامعه؛ واکاوي انتقادي انگارة فروپاشی اجتماعی «) 1403( دیگرانو  گل، هادي قره سلیمانی

  . 78-41، صص 1شماره ، فصلنامه مسائل اجتماعی ایران، سال پانزدهم، »در ایران

، خـرداد و  116ره شـما  مبلغان،، مجله »بلاها و مصائب از دیدگاه اسلام« )1388( فجري، محمدمهدي

  .62-53 ، صصماهتیر

هـاي پـژوهش در علـوم اجتمـاعی، ترجمـه فاضـل       روش) 1390(نچمیـاس  دیوید فرانکفورد، چاوا و 

  . سروش ،لاریجانی و رضا فاضلی، تهران

پـذیري جامعـه در    رویکردهاي نظري متفاوت به آسیب« )1396(پور کیانسپیده مهرآیین، مصطفی و 

  .78-61 ، صص، بهار و تابستان12، شماره صلنامه ترویج علم، ف»برابر خطرات طبیعی

جمـه  ، تر)بازسازي زندگی اجتماعی و فـردي (خر و تغییر اجتماعی أمدرنیته مت )1396(هیفی، برایان 
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ABSTRACTS 
 

Investigating Social Well-Being and Its  
Relationship with Attitudes Toward Substance  

Use Among Normal, High-Risk, 
and Substance-Dependent Adolescents 

 
Mehri Sadat Mousavi* 

 
This study investigates the relationship between social well-being and 
adolescents’ attitudes toward substance use. The research employs 
both documentary and survey methods for data collection. The study 
population consists of three groups of adolescents (aged 12–18) in 
Tehran: typically developing, high-risk, and substance-dependent, with 
a total of 749 participants selected through multi-stage cluster 
sampling. The findings indicate that social well-being varies across 
these groups. A fitted line plot demonstrates that higher social well-
being is associated with a less favorable (i.e., more negative) attitude 
toward substance use, revealing an inverse relationship between these 
variables. Regression analysis shows that among typically developing 
adolescents, 51% of the variance in attitudes toward substance use is 
attributable to differences in social well-being, while among high -risk 
adolescents, this figure is 58.1%. Among high -risk adolescents, the 
indicators most strongly associated with positive attitudes toward 
substance use, in descending order, are social empathy, hope for the 
future, social trust, social support, sense of social worth, friendship and 
solidarity, and satisfaction with the living environment. Higher levels 
of these indicators correlate with less positive attitudes toward 
substance use. For typically developing adolescents, participation in 
social activities, satisfaction with the living environment, sense of 
social worth, hope for the future, social trust, social belonging, 
friendship and solidarity, and finding life meaningful exhibit the 
strongest associations with attitudes toward substance use. 
 
Keywords: Substance Abuse, Social Well-Being, Social Health, 
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Social Cohesion, Social Flourishing, Social Participation, Social 
Adjustment. 
 
Introduction 
Over the past three decades, most approaches to drug abuse prevention 
in Iran have focused on developing effective strategies for adolescents. 
Each preventive approach has targeted specific components. One 
factor that has received less attention is social well-being. According to 
many scholars, relationships, shared experiences, and kinship play a 
significant role in enriching and giving meaning to individuals’ lives. 
Corey Lee Keyes (2004) defines social well-being as an individual’s 
ability to interact effectively with others and society to form satisfying 
personal relationships and fulfill social roles. Keyes identifies five 
dimensions of social well-being: social cohesion, social acceptance, 
social participation, social adjustment, and social flourishing. This 
study compares social well-being among typically developing,high -
risk, and substance-dependent adolescents using a survey method and 
examines its impact on positive or negative attitudes toward substance 
use. Social well-being has received limited attention in health-related 
research. Understanding social well-being and developing a culturally 
and socially relevant model can enhance our understanding of 
substance abuse among adolescents and improve the effectiveness of 
prevention programs. 
 
Methodology 
The research utilizes both documentary and survey methods for data 
collection. The study population comprises three groups of 
adolescents (aged 12–18) in Tehran: typically developing, high -risk, 
and substance-dependent. A total of 749 participants were selected 
through multi-stage cluster sampling and responded to questionnaires. 
 
Findings 
The results indicate that social well-being differs among typically 
developing, high -risk, and substance-dependent adolescents. A fitted 
line plot shows that higher social well-being is associated with a less 
favorable (i.e., more negative) attitude toward substance use, 
confirming an inverse relationship between these variables. 
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Regression analysis reveals that social cohesion has the strongest 
impact on positive attitudes toward substance use in both typically 
developing and high -risk adolescents, while social adjustment has the 
least impact. When analyzed separately for each group, considering all 
sub-indicators of social well-being, 51% of the variance in attitudes 
toward substance use among typically developing adolescents and 
58.1% among high -risk adolescents are attributable to differences in 
social well-being. Due to the lack of statistical significance in the 
substance-dependent group, their analysis was excluded. Among high 
-risk adolescents, the indicators most strongly associated with 
attitudes toward substance use, in descending order, are social 
empathy, hope for the future, social trust, social support, sense of 
social worth, friendship and solidarity, and satisfaction with the living 
environment. Higher levels of these indicators correlate with less 
positive attitudes toward substance use. For typically developing 
adolescents, participation in social activities, satisfaction with the 
living environment, sense of social worth, hope for the future, social 
trust, social belonging, friendship and solidarity, and finding life 
meaningful show the strongest associations with attitudes toward 
substance use. Based on these results, sub-indicators with significant 
relationships to the dependent variable were identified. 
 
Discussion and Conclusion 
A comparison of the three adolescent groups reveals significant 
differences in social well-being. Notably, nearly half of high -risk 
adolescents exhibit low social well-being, a concerning distribution. 
Attitudes toward substance use also vary significantly, with typically 
developing adolescents displaying more negative attitudes compared 
to the other groups. Given the influence of these indicators and their 
sub-components on adolescents’ positive or negative attitudes toward 
substance use, neglecting these factors may increase the likelihood of 
substance use. Previous research has emphasized the role of 
participation in social activities, social support (particularly from 
family and friends), social belonging, and friendship and solidarity 
(Bauman et al., 2000; Asheri et al., 1998; Casterman et al., 1997; 
Spoth et al., 2002) in preventing substance use by strengthening 
family bonds and supportive roles. Botvin et al. (1995) highlight the 
importance of fostering peer relationships and individual commitment 
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against substance abuse. Other studies (Crawford & Novak, 2002; 
Kuendig & Kuntsche, 2006) confirm that adolescents who spend more 
time with their parents, communicate easily with them, and receive 
their support are less likely to engage in substance use or abuse. The 
“family sphere” hypothesis (Cleveland, Feinberg, & Greenberg, 2009) 
posits the family as a source of protection against substance use, 
neutralizing external influences, particularly from peers. Piko & 
Fitzpatrick (2004) demonstrate that religiosity and religious identity, 
by giving meaning to life, act as protective factors against substance 
abuse. As Veenhoven (2008) notes, “individuals’ well-being provides 
critical insights into the quality of the social system they live in. If 
individuals feel poorly, it indicates that the social system is not 
suitable for human habitation. One of sociology’s goals is to improve 
society, and studying social well-being offers clues for creating a 
more livable society.” Social well-being is a key determinant of social 
behavior. Individuals with higher social well-being tend to be better 
citizens, engage more in political issues, exercise their voting rights 
more frequently, participate in civic activities, and adopt moderate 
political views. Enhancing social well-being among adolescents, 
particularly in schools and families, can foster negative attitudes 
toward substance use and serve as a deterrent alongside other factors. 
The increasing prevalence of substance use scenarios (from 
experimental use to dependency), the rise of misleading cultural beliefs, 
greater accessibility to diverse and inexpensive substances, and 
encouragement of combined substance use underscore the need for 
heightened focus on preventive components, including social well-
being. Attention to social well-being, alongside other dimensions of 
social health (social welfare and social virtues), is a critical step toward 
achieving a healthy lifestyle. Global trends emphasizing individual 
pleasure as the meaning of life, the crisis of the family institution, 
absolute selfhood, maximal enjoyment of life, and desocialization 
highlight the necessity of focusing on social well-being and social 
virtues to guide adolescents toward a substance-free life. 
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Investigating Factors Related to Quality of Life and  
Social Health among Addicts in Sanandaj 

 
Yaqoob Ahmadi*  

Salar Moradi**  
Zahra Mosaibi***  

Behzad Hakiminia**** 

 
Quality of life is a critical area of study in social sciences, closely 
linked to concepts such as social health. While these concepts have 
been extensively explored across various societal groups, they have 
been less examined among addicts in Iran. This study aims to 
investigate the factors associated with the quality of life and social 
health of addicts in Sanandaj. The research employed a survey method 
with a statistical sample of 384 addicts in Sanandaj. The findings 
indicate that the average quality of life among addicts is above 
average in the subjective dimension but significantly below average in 
the objective dimension. Their social health is also well below 
average. The results demonstrate that quality of life has a direct and 
significant impact on social health. The subjective dimension of 
quality of life, with a strong coefficient of 0.91, and the objective 
dimension, with a coefficient of 0.35, both have a direct and 
significant effect on the social health of the sample. Consequently, 
social health fosters constructive relationships and interactions within 
society, and individuals with high social health are less likely to 
pursue fleeting emotions or individual pleasure-seeking. Therefore, to 
enhance social health, mechanisms influencing it—namely, both 
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subjective and objective dimensions of quality of life-must be 
prioritized. 
 
Keywords: Quality of Life, Social Health, Dimensions of Social 
Health, Sanandaj, Addiction. 
 
Introduction 
The growing issue of addiction among youth has raised alarms for 
families and society, with official and unofficial statistics indicating 
an increase in the number of addicts. Addiction today extends beyond 
a mere health or medical issue, emerging as a crisis with numerous 
negative social, cultural, and political consequences. It not only 
adversely affects individuals’ quality of life but also reduces social 
health and acceptance. Research findings show that the quality of life 
and health of addicts are significantly lower than the societal average. 
Many researchers view drug addicts as patients with health issues, and 
over the past two decades, public attention to their quality of life has 
increased. However, studies on the quality of life of drug addicts 
remain relatively scarce. Thus, a key question is whether quality of 
life indicators can influence social health. To address this, the study 
focuses on the addict population in Sanandaj. Understanding the status 
of quality of life and social health can facilitate effective planning to 
improve addicts’ conditions and quality of life. According to existing 
literature, drug dependency is a social issue, serving as a catalyst for 
numerous social harms and familial and individual dysfunctions. 
Addiction, particularly the increasing misuse and dependency on 
drugs, threatens families and society due to its psychological, moral, 
and social impacts, leading to behaviors such as family role conflicts, 
vagrancy, and other deviant actions. The concept of quality of life has 
been extensively studied, often accompanied by related theoretical 
frameworks. Hojjati et al. (2009) describe addiction as more than a 
health issue, noting its detrimental effects on individuals’ quality of 
life and social health and acceptance. Abbasi et al. (2013) argue that 
addiction reduces quality of life, severely impacting individuals’ 
health due to drug use. Movahhedi et al. (2014) demonstrate that drug 
use and addiction endanger not only individual health but also societal 
health. Narimani et al. (2014) highlight drug misuse as a cause of 
numerous issues, including disruptions in quality of life. Fani et al. 
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(2015) conceptualize quality of life within the frameworks of welfare 
and social justice, while Moradi (2021) notes the high crime rates 
among addicts and assesses their social health as low. 
 
Methodology 
This applied research adopts a survey method for data collection and 
employs descriptive and correlational analysis. The study population 
consists of addicts in Sanandaj, with approximately 25,000 individuals 
reported by the local Welfare Organization. Using Morgan’s sample 
size table, 384 individuals were selected as the statistical sample. Data 
were collected through interviews using a questionnaire, and analysis 
was conducted in two parts—descriptive and inferential—using 
statistical software. 
 
Findings 
The statistical findings confirm the impact of quality of life on social 
health. The subjective dimension of quality of life, with a strong 
coefficient of 0.91, and the objective dimension, with a coefficient of 
0.35, both have a direct and significant effect on the social health of 
addicts. The subjective dimension exhibits a much stronger effect. 
Descriptive results also indicate that addicts’ perception of subjective 
quality of life is above average. 
 
Disscusion and Conclusion 
Social health can act as a deterrent in the context of addiction. 
Individuals with high social health are not only non-threatening to 
their social circles but also play constructive roles in friendships and 
social interactions. They are better equipped to handle challenges 
related to primary social roles, often living in stable and cohesive 
families and participating more in collective activities. High social 
health is associated with greater adherence to social norms and 
success in preventing deviance. Social health programs focusing on 
risk reduction, decreasing addiction tendencies, enhancing mental 
health, preventing issues, self-control, and supervision can be pursued 
by social workers to support individuals’ rehabilitation. 
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Exploring Perceived Interactional Harms Among 
Substance-Dependent Women in Isfahan 
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Social exclusion and unhealthy social interactions have detrimental 
consequences for substance-dependent women, ranging from social 
withdrawal to suicide attempts, with adverse impacts on both family 
and society. Given the rising prevalence of addiction among women, a 
comprehensive investigation of this issue is essential. This study aims 
to explore the interactional harms experienced by substance-
dependent women in Isfahan. The research was conducted using a 
qualitative thematic analysis approach. The study population 
comprised all substance-dependent women in Isfahan’s addiction 
treatment centers in 2024, from which eight participants were 
purposively selected using homogeneous sampling. Data were 
collected through semi-structured interviews, utilizing an interview 
guide with questions related to interactional harms. The data were 
analyzed following Braun and Clarke’s (2006) six-stage method. The 
findings revealed that interactional harms can be categorized into four 
themes: harms arising from familial issues, harms related to the 
parental subsystem, harms stemming from psychological problems, 
and harms associated with social interactions. The results suggest that 
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substance-dependent women experience interactional harms that 
predispose them to addiction and increase the likelihood of sustained 
substance use. 
 
Keywords: Perceived Interactional Harms, Addiction, Social 
Deviance, Substance-Dependent Women, Thematic Analysis. 
 
Introduction 
According to global statistics, addiction in women leads to more 
severe consequences than in men, with significantly greater physical, 
psychological, and social impacts (Majdi & Anvari, 2024). Social 
exclusion and unhealthy social interactions have harmful effects on 
substance-dependent women (Talebpour, 2023), encompassing a wide 
range of outcomes from social withdrawal to suicide attempts, with 
negative consequences for both family and society (Zolala et al., 
2016). Various theories have addressed the causes and explanations of 
social interactions in addiction. Sociological theories generally 
examine social structures and behaviors, studying substance use 
within a social context (Majdi & Anvari, 2024). Additionally, the 
network analysis approach, initially developed in psychology and later 
extended to sociology and anthropology, focuses on group 
relationships and the structural characteristics of social formations, 
considering social relationships as the cornerstone of social structures 
(Babaeifard & Habibirad, 2018). Given the importance of interactional 
relationships in the development or recovery from addiction, research 
is needed to identify interactional harms—referring to the wounds and 
suffering individuals experience from or inflict on those around 
them—among substance-dependent women. With the increasing 
prevalence of addiction among women, a comprehensive examination 
of this issue is crucial. Therefore, this study aims to qualitatively 
explore the interactional harms experienced by substance-dependent 
women in Isfahan. 
 
Methodology 
This qualitative study employed thematic analysis following Braun 
and Clarke’s (2006) approach. The study population included all 
substance-dependent women in Isfahan’s addiction treatment centers 
in 2024, from which eight participants were purposively selected 
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based on theoretical saturation. The participants represented diverse 
social classes, educational backgrounds, and age groups. Data were 
collected through semi-structured interviews using an interview guide 
containing questions related to interactional harms, with each 
interview lasting approximately 90 minutes on average. The 
qualitative data were analyzed using Braun and Clarke’s (2006) six-
stage method. Ethical principles, including obtaining written informed 
consent, ensuring confidentiality and anonymity, respecting privacy 
during interviews, and providing general results to participants upon 
request, were adhered to. 
 
Findings 
The analysis yielded 602 statements extracted from the interviews, 
which were initially categorized into 54 preliminary themes. These 
were further organized into nine organizing themes (maternal 
interactional harms, paternal interactional harms, nuclear family 
interactional harms, extended family interactional harms, sibling 
interactional harms, skill deficiencies, impulsive interactional 
behaviors, school-related harms, and harmful social interactions) and 
four final themes (interactional harms related to the parental 
subsystem, interactional harms arising from familial issues, 
interactional harms stemming from psychological problems, and 
interactional harms associated with social interactions). 
 
Discussion and Conclusion 
The findings indicate that substance-dependent women experienced 
interactional harms prior to their addiction, which predisposed them to 
substance use and increased the likelihood of sustained addiction. Key 
findings include difficulties in forming friendships, frequent paternal 
absence, negative family emotions, having an emotionally distant 
spouse, pre-marital relationships or sexual assault, school-related 
problems, and challenges in peer relationships, all of which contribute 
to interactional harms influencing the onset and relapse of substance 
use. Based on these results, it is recommended that researchers, 
psychologists, and counselors develop educational packages focused 
on fostering healthy family and kinship relationships, as well as 
awareness programs for women and girls regarding interactional 
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harms related to addiction. These should be implemented through 
preventive workshops addressing social deviance and harms for 
women and girls. 
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Reversion and Non-Reversion from Prostitution: 
Narratives of Prostitute Women in Tehran 

 
Mohaddeseh Kamyar* 
Somayeh Khorasani** 

 
This article aims to analyze the reversion from or continuation of 
prostitution based on the narratives of prostituted women in Tehran. 
The examination of participants’ experiences in the process of 
prostitution, encompassing the stages of initiation, continuation, and 
reversion, forms the main framework of the study. It explores the 
contexts of the formation, persistence, and stop of prostitution from 
the 10 perspectives of women engaged in it. The research adopts a 
qualitative approach, utilizing narrative analysis and thematic 
analysis. Participants were selected based on purposive sampling. The 
findings indicate that dysfunctional families, homelessness, lack of 
suitable housing, and absence of religious beliefs or ethical 
frameworks are key factors contributing to entry into prostitution. The 
inability to meet basic needs, economic pressures, pursuit of a specific 
lifestyle, psychological and emotional factors, and fulfillment of 
sexual needs are primary components sustaining women’s 
involvement in such relationships. Conversely, emotional attachments, 
fulfillment of essential needs, self-valuing, enhanced self-worth, 
strengthened ethical boundaries, and religious beliefs are significant 
factors facilitating exit from prostitution. 
 
Keywords: Prostitution, Narrative Analysis, Reversion, Prostituted 
Women. 
 
Introduction 
Prostitution, as a social issue, is rooted in economic, cultural, and 
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gender inequalities within societies. This phenomenon, often 
accompanied by significant physical and psychological harms, not 
only impacts the lives of the women involved but also negatively 
affects the social fabric and moral values of society. In Iran, despite 
legal and law enforcement efforts to combat prostitution, its presence 
persists in major cities. Understanding the causes, contributing factors, 
and pathways to exiting prostitution requires a comprehensive and 
multidimensional approach. Exploring the lived experiences of 
women involved, particularly in the process of reversion, can 
contribute to designing more effective support and empowerment 
programs. This study aims to narratively analyze the experience of 
reversion from prostitution in Tehran, striving for a deeper 
understanding of this process through detailed examination of 
women’s narratives. The research can assist policymakers, social 
workers, and other stakeholders in developing more effective 
interventions to support women engaged in prostitution. The study of 
prostitution through various sociological, psychological, and women’s 
studies perspectives has illuminated multiple dimensions of this 
phenomenon. Feminist theories analyze prostitution as a consequence 
of patriarchal power structures and the exploitation of women, arguing 
that it is not a freely chosen act but a result of coercion and inequality. 
Economic theories emphasize the role of poverty, unemployment, and 
economic disparities in driving women toward prostitution, viewing it 
as a means of survival for some. From a psychological perspective, 
childhood trauma, sexual abuse, and lack of emotional support can 
contribute to women’s engagement in prostitution, highlighting the 
need for therapeutic and psychological support. 
Numerous studies in Iran have explored the causes, consequences, and 
strategies to address prostitution. Some have focused on social and 
economic factors leading to women’s entry into prostitution, while 
others have examined the lived experiences and challenges faced by 
these women. Qualitative studies using in-depth interviews and 
narrative analysis have provided deeper insights into the perspectives, 
emotions, and motivations of women involved. These studies indicate 
that factors such as addiction, violence, homelessness, and lack of 
social support contribute to the continuation of prostitution. 
Additionally, hope for a better life, financial independence, and 
seeking affection can sustain this condition. Conversely, factors such 
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as attitudinal changes, improved living conditions, emotional and 
social support, and finding meaning and purpose in life can facilitate 
reversion from prostitution. 
 
Methodology 
This study employed a qualitative approach to deeply and 
comprehensively explore the experience of reversion from 
prostitution. Narrative analysis was used as a tool to understand the 
stories and lived experiences of women involved. Purposive sampling 
was conducted to ensure maximum diversity in participants’ personal 
and social characteristics. In-depth, semi-structured interviews were 
conducted with prostituted women in Tehran who had experienced 
reversion from this condition. Efforts were made to create a safe and 
supportive environment during interviews to enable participants to 
freely share their experiences. The interview questions were designed 
to cover various dimensions of the prostitution experience, including 
factors influencing entry, continuation, and exit. 
Data were analyzed using thematic analysis, which involves 
identifying, analyzing, and reporting patterns within the data. The 
thematic analysis process included the following steps: 
Familiarization with the data: Repeated and thorough reading of 
interview transcripts to gain a deep understanding of the content. 
Initial coding: Identifying and labeling key concepts and patterns in 
the data. 
Theme searching: Organizing codes into broader, related themes. 
Theme reviewing: Evaluating and refining themes to ensure validity 
and coherence. 
Defining and naming themes: Providing clear and concise descriptions 
of each theme. 
Reporting findings: Presenting a summary of the main themes 
supported by data evidence. 
To ensure the validity and reliability of the study, multiple methods 
were employed, including peer review, participant validation, and data 
triangulation. In peer review, the analysis results were evaluated by 
other researchers specializing in the field. In participant validation, 
findings were shared with participants to obtain their feedback on the 
accuracy and validity of the results. Data triangulation involved using 
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multiple data sources (e.g., interviews, documents, and observations) 
to validate and strengthen the findings. 
 
Findings 
The findings reveal that the experience of prostitution for women 
involved is a complex and multidimensional process influenced by 
individual, familial, social, and economic factors. In the initiation 
stage of prostitution, the following factors were identified as 
significant: 
Lack of familial and social support: Participants from dysfunctional 
families lacking emotional and financial support were more vulnerable 
to entering prostitution. These women often sought alternatives to 
address their emotional and financial deficits outside the family. 
Experiences of violence and abuse: Women who experienced 
physical, sexual, or emotional violence during childhood or 
adolescence were more likely to engage in prostitution. Such 
traumatic experiences can lead to reduced self-esteem, depression, and 
other psychological issues, making women more susceptible to 
exploitation. 
Economic hardship and poverty: Women facing severe economic 
challenges and unable to meet their or their family’s basic needs often 
viewed prostitution as a solution to financial difficulties. Lack of 
suitable job opportunities and necessary skills frequently forced these 
women into prostitution. 
Influence of friends and peers: Women connected with friends or 
peers involved in prostitution were more likely to engage in it 
themselves. Peer influence can promote positive attitudes toward 
prostitution and facilitate entry into this activity. 
In the continuation stage of prostitution, the following factors were 
identified as sustaining involvement: 
Dependence on drugs and alcohol: Women dependent on drugs or 
alcohol were more likely to remain in prostitution. Addiction can 
reduce behavioral control, increase vulnerability to abuse and 
violence, and diminish motivation to exit prostitution. 
Lack of social support and alternative opportunities: Women without 
strong social support or alternative income sources were more likely 
to stay in prostitution, often feeling they had no other means to meet 
their needs. 



18 / Research of deviance and social problems 

Fear of retaliation and violence: Some women continued prostitution 
due to fear of retaliation or violence from clients or traffickers, living 
in threatening and dangerous conditions with no perceived escape. 
In the reversion stage from prostitution, the following factors were 
identified as facilitating exit: 
Emotional and social support: Women who received strong emotional 
and social support from family, friends, partners, or professionals 
were more likely to exit prostitution. Such support can enhance self-
esteem, reduce depression, and strengthen motivation for change. 
Employment and educational opportunities: Access to suitable 
employment and educational opportunities increased the likelihood of 
exiting prostitution by addressing economic needs, fostering 
independence, and improving quality of life. 
Treatment for addiction and mental health issues: Women who sought 
treatment for addiction and mental health issues were more likely to 
exit prostitution. Treatment can reduce substance dependency, 
improve mental health, and enhance coping abilities. 
Changes in attitudes and values: Women who shifted their attitudes 
and values, recognizing the importance of their health, safety, and 
well-being, were more likely to exit prostitution. These changes can 
increase motivation to leave prostitution and build a new life. 
 
Discussion and Conclusion 
The findings align with previous studies on prostitution, highlighting 
its multifaceted nature and the need for a comprehensive approach to 
address it. The experience of prostitution is fraught with challenges 
and harms, necessitating holistic support. Based on the findings, 
intervention programs for preventing prostitution and supporting 
affected women should focus on strengthening family structures, 
reducing poverty and inequality, providing education and employment 
opportunities, and offering psychological and social support. 
Policymakers and non-governmental organizations should collaborate 
to design and implement programs to empower prostituted women and 
provide suitable employment opportunities. These programs should 
address the specific needs of affected women, equipping them with 
skills to secure jobs and build new lives. Additionally, awareness 
campaigns about the risks of prostitution and prevention strategies 
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should be promoted, particularly targeting youth and adolescents to 
encourage informed decision-making. 
This study faced limitations, such as a limited sample size and a focus 
on women in Tehran, which restricts the generalizability of the 
findings. Employing mixed methods (qualitative and quantitative) 
could provide a more comprehensive understanding of the 
phenomenon. Future research should use larger and more diverse 
samples to explore various dimensions of prostitution and reversion in 
other communities. 
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Systematic Review of Bullying in Primary Schools 
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The effectiveness of an educational system depends on considering 
students’ academic performance across various stages. Bullying, a 
significant challenge in educational settings, can have detrimental 
effects, manifesting in various forms and hindering the creation of a 
safe and healthy learning environment. This article aims to examine 
the factors contributing to bullying among primary school students 
and propose strategies for its reduction and prevention. The study 
comprehensively reviews bullying in primary schools through a 
systematic review of domestic and international scientific databases. 
After collecting search results, article titles and abstracts were 
reviewed. Articles meeting the inclusion criteria were selected for the 
review, while others were excluded. Ultimately, 55 articles (32 
domestic and 23 international) were chosen for in-depth analysis. The 
analysis revealed that individual, familial, and environmental factors 
play significant roles in the occurrence of bullying. Additionally, the 
role of technology and social media in amplifying cyberbullying is 
notable. The findings indicate that reducing bullying in primary school 
children requires comprehensive collaboration among schools, 
parents, and the community. Proposed strategies include self-
management, self-efficacy, emotional regulation, and other 
approaches for teachers to prevent or mitigate bullying. The goal of 
this research is to empower teachers to address bullying and foster a 
safe environment for students. 
 
Keywords: Bullying, Children, Primary Schools, Educational 
Environment, Education. 
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Introduction 
Schools are environments where children develop communication 
skills, embrace their role as students, learn to follow rules, respect 
them, manage emotions, and adapt to social norms, ultimately 
becoming socialized (Bandak et al., 2021: 80). The effectiveness of an 
educational system is maximized when it prioritizes students’ 
academic performance across different stages (Darabi et al., 2024: 25). 
The primary school period is a critical phase for children’s personality 
development and growth, laying the foundation for subsequent 
education and preparing students for future skills and expertise. 
Bullying, a prevalent classroom behavioral phenomenon, is a major 
concern for teachers, psychologists, and educational counselors 
(Bayrami et al., 2015: 111). Two key issues have drawn global 
attention to bullying in recent decades: its high prevalence among 
students and the wide-ranging consequences it has for those involved. 
This study aims to establish a suitable framework for understanding 
bullying and developing effective interventions in schools, focusing 
on three aspects: first, examining the attention given to bullying across 
different time periods; second, identifying the causes and 
consequences of bullying based on prior studies; and third, refining 
strategies for reducing and addressing bullying based on previous 
research. Bullying in primary schools is a significant and complex 
challenge within educational systems. However, research has 
primarily focused on adolescents and their encounters with bullying, 
while primary school children, despite their unique vulnerabilities, 
have received less attention. In Iran, this phenomenon has garnered 
increasing interest from researchers and educational authorities in 
recent years. Bullying refers to a set of repetitive, potentially harmful 
behaviors that persist over time and lead to negative consequences. 
What distinguishes bullying from other aggressive or antisocial 
behaviors is its repetitive nature and the power imbalance between the 
individuals involved, as bullying requires an unequal distribution of 
power (see Haj Hosseini et al., 2017). Based on the roles of those 
involved, bullying includes not only the bully and the victim but also 
four other bystander roles: the bully’s assistant, the bully’s reinforcer, 
the outsider, and the defender of the victim. Bullying behaviors are 
diverse and can be broadly categorized into traditional bullying and 
cyberbullying. Bullies are more likely to engage in criminal behavior 
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or face legal issues in the future, are more prone to conflicts, achieve 
lower grades, and perceive the school environment as chaotic and 
negative. Conversely, bullying causes significant harm to victims, 
including compromised mental health and safety, reduced social 
adjustment, aversion to the school environment, physical health 
issues, psychosomatic symptoms, severe stress, anxiety, depression, 
and, in extreme cases, suicide (Aliyurdinia et al., 2015: 19). Various 
individual and social factors, such as gender, parental education level, 
migration, and school changes, can influence the occurrence and 
prediction of bullying. 
 
Methodology 
This article provides a comprehensive review of bullying in primary 
schools, its causes, and management strategies, conducted 
systematically. A systematic review is an observational study based on 
existing and prior research (Serajzadeh & Bagheri, 2017: 134). After 
applying exclusion criteria, 55 studies (23 international and 32 
domestic) were included in the main analysis phase and thoroughly 
examined. 
 
Findings 
The findings indicate that bullying not only negatively impacts 
victims but also has detrimental effects on the entire educational 
environment and society. Bullies experience severe stress and 
depression, while physical health issues (e.g., stomach or kidney 
problems) and school dropout rank as secondary consequences. 
Teachers often adopt a lenient attitude toward bullying or use arbitrary 
interventions that exacerbate the issue. Various psychological 
approaches have emerged to address bullying and its management, 
several of which can be effective in preventing and treating bullying 
in primary school children. 
Snyder’s hope enhancement cognitive training, recognized as a novel 
approach in positive psychology, focuses on goal-setting to address 
life challenges, identifying pathways to achieve these goals, and 
overcoming obstacles. Positive psychologists emphasize the 
importance of achieving balance, where individuals’ strengths and 
weaknesses are simultaneously acknowledged and understood (Nasiri 
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& Jowkar, 2008: 161). For students to develop a positive outlook 
toward themselves, others, and the world, and to feel useful and 
effective, they need to navigate life with clear thinking, realistic 
perspectives, and greater confidence. Addressing bullying is essential 
not only for victims but also for the broader social system, including 
families, schools, and communities. Correcting teachers’ 
misconceptions about bullying is critical, as research indicates that 
self-efficacy alone cannot accurately predict effective strategies for 
managing bullying (see Golparvar et al., 2016). Social skills, social 
adjustment, and enhancing feelings of competence, worthiness, and 
self-efficacy are among the most critical strategies for preventing and 
addressing bullying, followed by problem-solving skills. 
 
Discussion and Conclusion 
The analysis identifies gender, physical stature, and authoritarian 
parenting styles as the most frequent causes of bullying. Bullying is 
more prevalent among boys than girls, consistent with gender 
characteristics. Children with smaller statures are more likely to be 
victims, while those with larger builds are more prone to bullying. 
Parenting styles significantly influence children’s personality 
development. The most significant consequence of bullying is 
depression, with social skills, social adjustment, and increased 
feelings of competence, worthiness, and self-efficacy being the most 
effective strategies. As bullying is a social harm, equipping children 
with social skills and adjustment can prevent them from becoming 
victims or bullies. Many children engage in bullying to compensate 
for feelings of frustration and humiliation, making the reinforcement 
of self-efficacy and worthiness an effective preventive and therapeutic 
strategy. Other causes, consequences, and strategies with lower 
frequency are of secondary importance. Studies in Iran highlight 
teachers’ pivotal role in preventing and addressing maladaptive 
classroom behaviors. To effect meaningful change and improve the 
current situation, the following recommendations are proposed: 
integrating life skills into the curriculum, training and empowering 
teachers, fostering collaboration with parents, providing engaging 
educational platforms, establishing reporting and support systems for 
victims, and conducting ongoing research and evaluation. 
Implementing these recommendations can promote safe and healthy 
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school environments, prevent the occurrence and spread of bullying, 
contribute to students’ personal growth, and foster a healthier society. 
It is hoped that no school will face such issues and that no teacher will 
need to consult this article. 
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Throughout history, humans have offered various interpretations of 
natural phenomena that impact social life, some of which have 
escalated into social issues. These interpretations aim to explain the 
causes and factors behind hazards, events, disasters, and crises. These 
factors can be broadly categorized into four groups: a) individual 
human factors, b) societal human factors, c) natural laws, and d) 
supernatural factors. The sociology of disaster identifies three 
theoretical approaches to hazards in society: first, hazards as acts of 
God and the result of divine will; second, as acts of nature and the 
result of natural laws; and third, as social processes and the outcome 
of intended or unintended individual, group, and institutional actions. 
Each approach examines hazards from a distinct perspective, explores 
their causes, and proposes different solutions for prevention. With the 
emergence of COVID-19 in Iran in February 2020, Iranian society 
adopted various approaches to this pandemic as a serious hazard, with 
all three approaches observable to varying degrees. This article seeks 
to examine and interpret the combination of existing approaches to the 
spread of COVID-19 in Iran during its prevalence. Using secondary 
analysis and data from the third wave of the Tehran residents’ 
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attitudes survey toward COVID-19, the findings indicate that the 
public’s view of the pandemic is predominantly neither theological 
nor fatalistic. Most Tehran residents (63.3%) attributed the spread of 
COVID-19 to human and institutional factors, emphasizing the role of 
citizens’ behavior, organizations, institutions, and powerful countries. 
Approximately 23.7% viewed it as a result of natural factors, while 
only 13% considered it divine wrath. Notably, these approaches varied 
significantly across social strata. Women, more than men, tended to 
uphold traditional views, attributing a greater role to divine wrath. 
Significant differences in approaches to COVID-19 were also found 
based on other background variables such as age, marital status, 
employment status, education level, and residential area. The concept 
of social resilience is employed to explain societal continuity or 
disruption, demonstrating that Iranian society exhibits high resilience 
during crises, favoring continuity over collapse. 
 
Keywords: COVID-19, Disaster, Agency, Social Strata, Social 
Resilience 
 
Introduction 
The COVID-19 pandemic, which began in Iran in February 2020, was 
not only a health crisis but also a complex social phenomenon that 
elicited varied responses from different societal groups. This article, 
drawing on sociological perspectives, analyzes how various social 
strata interpreted this crisis and its relationship with social resilience. 
Disasters—whether natural like earthquakes, technological like 
Chernobyl, or social like wars—have had profound impacts on 
societies throughout modern history. Contrary to common 
assumptions, modernization has not prevented such events but has 
introduced new complexities and unforeseen dimensions. The 
sociology of disaster, as an interdisciplinary field, examines these 
phenomena through the lens of social structures, interactions, and 
responses, defining disasters as events causing human or material 
losses and disrupting core societal functions. 
With the onset of COVID-19 in Iran, all three approaches were 
observed simultaneously: some viewed it as divine punishment, others 
as a natural phenomenon, and some as a result of poor management or 



 Abstracts / 27 

social behaviors. This article aims to analyze these approaches, their 
interplay with social resilience, and how Iranian society avoided 
collapse and sustained social continuity during this crisis. Previous 
studies on disasters and societal responses, both in Iran and globally, 
provide the theoretical foundation for this research. In Persian 
literature, Hekmatpanah (2012) views natural disasters as divine signs 
for reflection and behavioral reform, emphasizing their spiritual 
significance. Fajri (2009) considers disasters as divine tests that can 
lead to spiritual growth, strengthened faith, or warnings to humanity. 
Mehrain and Kianpour (2017) expand these views, proposing four 
approaches—theological, natural, closed rationality, and 
institutional—to analyze disasters, reflecting the diversity of 
interpretations in Iranian society. In English literature, the sociology 
of disaster traces its roots to events like the 1906 San Francisco 
earthquake, covering a broad range of topics. Fritz (1961) highlights 
social solidarity post-disaster, showing how such events can 
strengthen social bonds. Bonanno et al. (2010) explore the 
psychological impacts of disasters, focusing on individual resilience. 
Aldrich and Meyer (2014) identify trust and social resilience as key 
factors in post-crisis community recovery, while Frailing and Harper 
(2016) note increased crime and social deviance following disasters. 
Despite this rich background, the sociology of disaster in Iran remains 
in its early stages. Given Iran’s geographic and social vulnerability to 
disasters, interdisciplinary research in this field is limited and requires 
further development. This article seeks to address this gap by focusing 
on the COVID-19 pandemic, linking sociological perspectives with 
empirical data. The theoretical foundation of this study rests on two 
main pillars: the stages of disaster response and interpretive 
approaches to disasters. 
 
Stages of Disaster Response 
1. Confrontation: This stage involves initial reactions from 
individuals and institutions. Social inequalities significantly influence 
access to resources and support. 
2. Response: Responses vary based on individual (e.g., age, 
gender) and social (e.g., education) characteristics, ranging from 
selfishness to altruism. 
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3. Recovery: This stage focuses on rebuilding daily life and 
social bonds, heavily reliant on social resilience. 
4. Mitigation: Involves preventive measures and planning to 
reduce future risks, requiring collaboration between institutions and 
society. 
Approaches to Disaster 
Three main approaches explain the causes of disasters: 
 Divine Agency: Disasters are seen as part of God’s will, 
punishment, or test, potentially strengthening faith or prompting 
behavioral reform. This perspective is prominent in religious societies 
like Iran. 
 Natural Agency: Disasters result from human interactions 
with nature or biological processes (e.g., viral transmission), 
emphasizing scientific and environmental factors. 
 Human-Institutional Agency: Disasters are attributed to 
inefficient policies, structural inequalities, or inappropriate social 
behaviors, focusing on human responsibility. 
Social resilience, defined as a society’s collective ability to cope with 
stress and return to normalcy, is a central concept in this study. Its 
strength depends on the dominant approach in society and the level of 
social cohesion. During the COVID-19 crisis, social resilience serves 
as a measure of how society responded to this disaster. 
 
Methodology 
This study employs secondary analysis, using data from the third 
wave of a survey conducted by Tehran Municipality in April 2020, 
during the initial peak of the COVID-19 pandemic. The survey aimed 
to assess Tehran residents’ attitudes toward COVID-19 and 
government policies, with a diverse sample of individuals over 18 
years old (average age: 41.7 years; 49.5% male, 50.5% female). The 
sample varied in education, marital status, and occupation, making it 
suitable for analyzing social perspectives. Data were collected via 
standardized questionnaires addressing concerns about infection, 
support for quarantine policies, and interpretations of COVID-19’s 
causes. Analyzing these data enabled the identification of thought 
patterns and group differences, contributing to a better understanding 
of social resilience in crisis conditions. 
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Findings 
The findings reveal diverse perspectives and reactions to the COVID-
19 pandemic among Tehran residents. Only 3.4% reported direct 
family experience with COVID-19, but 51.4% expressed high concern 
about infection, indicating the crisis’s widespread psychological 
impact. Additionally, 75% supported continued quarantine, but 33.7% 
faced limited resilience due to economic challenges, such as job loss 
or reduced income. 
Approaches to COVID-19 
 Divine Agency: 13% viewed COVID-19 as divine wrath or a 
test, emphasizing its spiritual significance. 
 Natural Agency: 23.7% considered it a natural phenomenon 
resulting from biological processes. 
 Human-Institutional Agency: 63.3% attributed it to human 
and institutional factors, including 27.7% citing government 
weaknesses, 18.8% public negligence, and 16.8% foreign 
conspiracies. This dominant approach reflects widespread criticism of 
social structures and behaviors. 
Group Differences 
 Gender: Women (16.2%) were more likely than men (9.9%) 
to believe in divine agency, possibly linked to their social and 
religious roles. 
 Age: Young people under 30 (74.1%) emphasized human 
factors, while those over 64 (26.5%) leaned toward divine factors. 
 Education: Those with less than a high school diploma 
(31.4%) were more likely to believe in divine agency than university 
graduates (5.7%), indicating education’s influence on interpretations. 
 Marital and Employment Status: Singles and students were 
less likely to believe in divine fate, focusing more on institutional 
factors. 
Based on these data, four social typologies were identified: 
 Youth: Under 30, educated, and single, emphasizing human 
factors and critical of institutions. 
 Elderly: Over 64, with a traditional tendency toward divine 
factors. 
 Women: Often housewives and married, with a stronger 
inclination toward divine interpretations. 
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 Low-Educated: With lower education, exhibiting the highest 
belief in divine agency. 
 
Theoretical Explanation: Social Resilience 
Iranian society demonstrated significant resilience during the COVID-
19 pandemic. Those believing in divine agency used faith and 
spirituality as coping mechanisms, fostering inner cohesion. 
Conversely, those with a human-institutional perspective engaged in 
civic actions, such as aiding victims or supporting healthcare workers, 
strengthening social bonds. Civic activities, including public 
donations and hospital support, reflected high social cohesion. 
However, trust in the government was low among those with a 
human-institutional perspective (55.1% lacked trust), yet this did not 
lead to social collapse. Instead of passivity, society moved toward 
continuity, rebuilding daily life through informal and civic networks. 
Trust and satisfaction indices were higher among divine-agency 
believers (51.2) than human-institutional believers (34.4), suggesting 
religious beliefs can serve as a resilience resource in crises. 
 
Disscusion and Conclusion 
This study revealed that Tehran residents adopted three main 
approaches to COVID-19: divine (13%), natural (23.7%), and human-
institutional (63.3%). The human-institutional approach was 
dominant, varying by factors such as age, gender, education, and 
marital status. Social resilience, as the ability to rebuild bonds and 
sustain daily life, was evident in Iran, countering theories of social 
collapse and demonstrating societal cohesion and forward movement. 
These findings have implications for future policymaking, 
highlighting the importance of strengthening public trust, leveraging 
civic networks, and addressing group differences to better manage 
crises. 
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