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  :کیدهچ

. هاي استان البرز انجام گرفت بررسی سبک زندگی جوانان معتاد و غیر معتاد زندان باهدفاین پژوهش 

آوري اطلاعات پرداخته  صورت ترکیبی بود؛ یعنی با استفاده از هردو روش کمی و کیفی به جمع پژوهش به روش

و پرسشنامه سبک زندگی  )1391(لی و همکاران لع در بخش کمی با استفاده از پرسشنامه سبک زندگی. شد

و در بخش کیفی  گردآوري غیر معتاد زندانی جوانانو  جوانان معتاد زندانی گروه دو اطلاعات از )1390(کاویانی 

ها با  در بخش کمی، داده. شدند آوري جمعگروه اطلاعات  دوهاي نیمه ساختاریافته از این  با استفاده از مصاحبه

 مورد دو گروه مستقل tآزمون  و چند متغیرهآزمون تحلیل واریانس : هاي آماري چون آزمون استفاده از

. اي بررسی و تفسیر گردیدند با استفاده از تحلیل زمینه ها دادهوتحلیل قرار گرفتند و در بخش کیفی نیز  تجزیه

 یزندان غیر معتاد جوانان و یزندان جوانان معتاد در بینآدلري  نشان داد که بین سبک زندگی هاي کمی یافته

  .اما بین این دو گروه در متغیر سبک زندگی اسلامی تفاوتی یافت نشد ).P≤0.05( وجود دارددار  وت معنیتفا

 او سبک زندگی اسلامی در این گروه آدلري نیز نتایج مشابهی را مبنی بر تفاوت سبک زندگی هاي کیفی یافته

توان براي آموزش سبک زندگی سالم و دور از رفتارهاي پرخطر در بین جوانان  این پژوهش می نتایجاز . نشان داد
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  فصل اول

 کلیات پژوهش
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  قدمه  م

. شود ترین مسائل اجتماعی در همه کشورها محسوب می خدر یکی از مهمها است که موضوع مواد م سال

ست، داراي این مشخصات ا مواد اینکه برآمده از مصرف مواد مخدر و درواقع حالتی مزمن در اثر تکرار  1اعتیاد

مایل روانی شود و این عادات فرد را به علت نیاز و ت در اثر مصرف مکرر مواد، عادات روحی ایجاد می. 1  باشدمی

در اثر قطع دارو، . 3رود  مقدار مواد مصرفی مرتباً رو به افزایش می. 2کند  سوي مصرف مواد مخدر ترغیب می به

اعتیاد به مواد مخدر . 4شود  ایجاد می 4اضطراب و 3، تنش2پرخاشگري: نشانگان محرومیت در شخص از قبیل

-DSM5(در تعریف ). 2013، 5و همکاران ، نارو، رجیرلاركک(کند  آوري پیدا می براي افراد یا جامعه حالت زیان

هاي تحمل،  نشانه بر آنکه؛ اعتیاد، مصرف مکررهرماده است که با تغییرات روانی همراه باشد، مشروط )2013

کننده و جامعه را به خطر  تنها سلامتی فرد مصرف مواد مخدر نه. عوارض ترك و یا اختلال در عملکرد ایجاد نماید

تواند  کند که می مخصوصاً براي جوانان هموار می اخلاقی و فکري دازد، بلکه همچنین راهی را به سمت فسادان می

اي در مصرف مواد مخدر، الکل و  ملاحظه ؛ متأسفانه افزایش قابل)2001، 6سینها( عواقب خطرناکی داشته باشد

عنوان یک معضل  ؛ بنابراین، اعتیاد به)2007،  7شیانگوا، جوشی و لال(سیگار مخصوصاً در جوانان وجود دارد 

اجتماعی و بهداشتی چون  تواند مضرات مختلف ویژه در میان جوانان شایع شده، می اجتماعی در جامعه که به

را در پی داشته  8نابودي دارایی شخصی، افزایش خشونت، ایدز، بزهکاري، بیکاري، اختلالات روانی و خودکشی

  ).2009 ، 9تو و کایسنرو، ماتسوموارید، آم(باشد 

از اولین احکام مربوط به ممنوعیت مصرف تریاك . مصرف مواد در کشور ما سابقه چند هزارساله دارد 

سال پیش  هاهدتوان درك کرد که عوارض ناشی از مصرف مواد،  گذرد، بنابراین می سال می 400در ایران حدود 
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، 1در طول قرن اخیر با ورود هروئین. د جلب کرده استتاکنون، توجه روانشناسان و جامعه شناسان را به خو

که در حال حاضر کشور ما داراي بالاترین میزان  طوري تر شده است، به وضعیت مصرف مواد در ایران پیچیده

اي  هم از اهمیت ویژه 2ها ؛ در این میان زندان)1391جهانگیري، (باشد مصرف مواد افیونی در جهان می

بعلاوه، شواهد . کنند آور، این محیط را بیشتر مستعد مصرف مواد مخدر می جاد شرایط استرسبرخوردارند که با ای

کنند،  دهد بیشتر افرادي که مواد مخدر مصرف می آمده است، نشان می دست شده به بسیاري که از مطالعات انجام

هاي دنیا مصرف  ام زنداندهد که مواد مخدر تقریباً در تم ها نشان می جرائم دیگري هم دارند؛ این بررسی

، 3یناکسل و برشت(ها را به چالش و مبارزه با این پدیده خطرناك فراخوانده است  که دولت طوري شود، به می

2001(  

اجتماعی، روانی و : طبقه توان در سه ها را  می ترین آن اعتیاد به مواد مخدر علل گوناگونی دارد که مهم         

هریک از این عوامل به نوع خود در گرایش فرد به مصرف مواد مخدر نقش ). 1390، احسانبهرامی(فردي دانست

توانند تاثیرخود را در رابطه با رفتارهاي پرخطر بیشتر  این عوامل در قالب نوعی سبک زندگی می. اساسی دارد

بین جوانان  خصوص در سبک زندگی به نوعی بهاعتیاد  شدن تبدیلتحقیقات نیز از خطر احتمالی . نشان دهند

 يمحمد ).2008، 5و همکاران سا، خالسال، خالساا؛ خ2009 4و همکاران ، بروزر، خانماناگی(دهند خبر می

عروقی را مصرف سیگار،  - ترین عوامل خطر در سبک زندگی بیماران قلبی در پژوهشی، یک از شایعنیز ) 1383(

درصد این بیماران  95که سبک زندگی  ندگرفت نتیجه او، اعتیاد و استرس عنوان کرد داشتن سابقه خانوادگی

 .گذارد خطرآفرین است و کاربرد آموزشی سبک زندگی سالم، بر تغییر سبک زندگی این افراد تأثیر می

برد یعنی راهی  نسبتاً ثابت است که فرد براي رسیدن به اهداف خود به کار می مشیخطسبک زندگی   

سبک زندگی را مطرح کرد و این مفهوم را ) 1927( 6ن بار آلفرد آدلراولی. است براي رسیدن به اهداف زندگی
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او شناخت فرد را مستلزم شناخت سازمان ادراکی و شناخت سبک زندگی او . بعدها پیروان او گسترش دادند

شود که فرد را در روزهاي اولیه زندگی خود  دانست و معتقد بود سبک زندگی به ایمان و اعتقاداتی اطلاق می می

است افرادي که سبک زندگی سالم و مفید دارند،  ؛ آدلر معتقددار است جهت 1کند و یک الگوي ادراکی کسب می

، گیدنز .بخشند میبه دنیاي آینده رونق  احتمالاًو  دهند میشکل انسانیت را در فرایند تکامل نشان  ترین عالی

ی به حالت رفاه کامل جسمانی، روانی و سبک زندگی سالم را تلاش براي دستیاب) 1996( 2دانیر و آپلبوم

، سبک زندگی سالم شامل رفتارهایی است که سلامت جسمی و روانی ها آنازنظر . دنکن اجتماعی توصیف می

بعد جسمانی . دیگر، سبک زندگی سالم دربردارنده ابعاد جسمی و روانی است عبارت به .کند انسان را تضمین می

هاي یادگیري،  بعد روانی شامل ارتباطات اجتماعی، مقابله با استرس، روش شامل تغذیه، ورزش و خواب است و

شخصیت : د که سبک زندگی هر فرد متأثر از دو عامل عمده استنکن تأکید می ها آن. مطالعه و معنویت است

مثال،  عنوان به. گذارند ها به طرق مختلفی بر سبک زندگی افراد تأثیر می این ویژگی. هاي محیط فرد و ویژگی

تواند در سراسر عمر بر سبک  هاي متفاوتی در زندگی دارند؛ اما عامل مهمی که می گرا و برونگرا سبک افراد درون

اقتصادي جامعه، -ازجمله فقر، اوضاع سیاسی ها و شرایط محیطی است؛ زندگی افراد تأثیر بگذارد، ویژگی

  .غیرهها و شرایط خانوادگی، فقدان پدر مادر و یا همسر و  ویژگی

اگر به مباحث اخیر پیرامون مصرف مواد اعتیادآور توجه کنیم و نیز ، شده بیانبا توجه به مطالب 

هاي به وجود آمده در افکار عمومی نسبت به پدیده مصرف مواد مخدر در میان جوانانمان در مدارس و  حساسیت

گرایش پنهان به مواد مخدر در قالب ها را در نظر بگیریم، همگی به نظر حاکی از آن است که نوعی  دانشگاه

اگرچه آمارهاي رسمی حکایت از آن دارد که بسیاري از اخبار منتشرشده در . سبک زندگی در حال ایجاد است

تر از آمارها و با در نظر داشتن آن آمارهاي حداقلی،  خصوص اعتیاد جوانان غیرواقعی و غلوآمیز است، ولی مهم

اي باشد بسیار جدي  ندگی که در آن مصرف مواد مخدر داراي جایگاه ویژهخطر به وجود آمدن نوعی سبک ز
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 کنیم هاي اسلامی زندگی می دیگر با توجه به اینکه ما اکنون در کشوري اسلامی و بر مبناي آموزهاز طرف . است

 همچون یک سرمایه، نقشی تاثیرگذار بر کنش و انتخاب سبک زندگی و نحوه مصرف فرهنگی و اسلام دین و

شاید شناخت سبک زندگی مبتنی بر فرهنگ و دین بتواند کمک بزرگی به مشکلات به مادي افراد دارد؛ بنابراین 

 که برآمده از متون الهی است نیز به 1، سبک زندگی اسلامیبه تعبیري دیگر. وجود آمده در این زمینه بکند

اي که افراد معتاد  هاي زندگی بررسی سبکنظرمی تواند چهارچوب مهمی براي رشد سالم انسان در زندگی باشد؛ 

تواند یک زاویه  شده است می اي که در نگرش اسلامی مورد تأکید واقع اند و مقایسه آن با سبک زندگی برگزیده

تحقیقات . دید جدیدي را در خصوص افراد معتاد و درمانشان براي روانشناسان، مددکاران و مشاوران ایجاد نماید

شریفی، (شده است  اثربخشی معنا درمانی و مشتقات آن در خصوص افراد معتاد مطرح مختلفی که در مورد

اي است که افراد  هاي سبک زندگی اسلامی و سبک زندگی همگی حاکی از ضرورت یافتن وجه تفاوت) 1391

، شناخت دشو می؛ همچنین با توجه به اینکه اعتیاد یک نوع بیماري روحی نیز تلقی گزینند معتاد براي خود برمی

عاملی براي پیشگیري از  تواند میدینی و اعتقادي است،  بینی جهانو روحی و معنوي که وابسته به  هاي ارزش

  ).1388کاویانی، (رفتارهاي پرخطر باشد که در سبک زندگی اسلامی متجلی است 

  بیان مسئله 

هاي گذشته،  در طول سال. مشکل اعتیاد یکی از معضلات بهداشتی، روانی و اجتماعی جهان امروز است

اعتیاد به داروهاي قانونی و غیرقانونی بسیار فراگیر شده است و اکنون حاکی از وجود یک مشکل جدي در 

توجهی بر بنیادهاي اخلاقی، اقتصادي و  گسترش این روند ضربات قابل. سلامت جسمی، روانی و اجتماعی است

این مشکل امروزه . کشاند ساد کرده و درنهایت به انحطاط میزند، آن را از درون دچار ف اجتماعی یک جامعه می

ترین عوارض روانی  مهم. تواند خود را کاملاً از آن مصون بداند کند که هیچ کشوري نمی چنان خودنمایی می

و از مشکلات اجتماعی ناشی  1و اختلالات مغزي 3پریشی ، روان2افسردگی، اضطراب، فراموشی: اند از اعتیاد عبارت
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توان جرائمی مثل سرقت، فحشا و خشونت، افزایش مشاغل کاذب و کاهش کارایی و تعدد  اعتیاد می از

از طرف دیگر اعتیاد با خالی کردن ). 2004، 2سازمان بهداشت جهانی(گسیخته نام برد هاي آشفته یا ازهم خانواده

به دلیل لذا . نماید چ و مخرب میهاي پو ها را مستعد پذیرش فرهنگ هاي اخلاقی و انسانی، آن افراد از ارزش

طور کامل همه ابعاد زندگی و  اي موردنیاز است تا به اي پیچیده پیچیدگی مشکلات همراه با اعتیاد، ساختار مقابله

هاي درمانی به زمان و کوشش صبورانه فرد معتاد، خانواده وي،  برنامه. الگوهاي رفتاري معتادان را در برگیرد

کما اینکه بیشتر معتادان تمایل دارند سبک زندگی وابسته به مواد . هاي مسئول نیاز دارند درمانگران و سازمان

راوندال و (مخدر را تغییر دهند، اما وجود مشکلات زیاد درمانی، سبب عود و ترك دوره درمانی شده است 

  .)2002، 3واگلوم

است که  سلامت معنوي ، سلامت اجتماعی وسلامت محیطی ؛مهم در سبک زندگی هاي مؤلفه ازجمله

محیط زندگی یا عوامل  تأثیر درواقعکند؛  بینی پیشگرایش به مصرف مواد مخدر را  تواند می طورجدي به

واداشته و در این صورت  گیري گوشه را بهیا روابط بین فردي نامناسب انسان  محیطی مانند، گروه همسالان

تاگلیانت و -نو، ویگناافاجی(آمال دور از انتظار نیست  راهی براي تسکین دردها و منظور بهمصرف مواد مخدر 

و  خلأدرونی تهی کرده به  هاي ارزش؛ همچنین نبود معنا و هدفی براي زندگی انسان را از )2010، 4بورخارت

مؤثرترین روش سازش در مواجهه با شرایط سخت  یکی از تواند میدر مقابل معنویت  دارد می وا وجود هاي بحران

و براي خود هدف  شمارند میکسانی که معنویت را مهم  دهد میبررسی نشان  ). 2011، 5گامنتپار(شد زندگی با

به سمت رفتارهاي پرخطر رفته و از مصرف مواد مخدر اجتناب  تر کم اند کردهو معنایی در رندگی ترسیم 

  ).2013، 6و همکاران  ، جانسون، لوزیرموریس( کنند می

به یک نوع  شدن تبدیلت که در حال پیشروي اس در حالع اعتیاد تا آنجا وکه ذکر شد، موض طور همان

 )2010(گروه بهداشت جهانی این ادعا هستند؛ در همین راستا  مؤیدنیز  شده انجامتحقیقات . سبک زندگی است

 در پژوهشی با )2009(مانگی و همکاران . خطري براي سبک زندگی تلقی کرده است را اعتیاد اي بیانیهطبق 
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طور شدید در بین  ، اعتیاد یا سبک زندگی؟ به این نتیجه رسیدند که این ماده مخدر به1عنوان مصرف قات

باور بودند که مصرف مواد مخدر در بین این  بر اینها  آن. شود جوانان آفریقایی و کشورهاي خاورمیانه مصرف می

در  )1990( 2و همکاران راون، بیلینگز، بنیشورا. دن به یک نوع  سبک زندگی استش جوانان در حال تبدیل

. تواند مصرف مواد را به حداقل برساند پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که تغییرات جامع در سبک زندگی می

در تحقیقی که در هند انجام دادند، نشان دادند که سبک زندگی توأم با ورزش و ) 2008(لسا و همکاران اخ

تواند آن را  تأثیر درمانی مثبتی بر سوءاستفاده از مصرف مواد داشته و می تندرستی، مخصوصاً حرکات یوگا

هاي  رفتارها و ارزش:هاي سبک زندگی ازجمله بر این باورند که مؤلفه) 1991(3نامخلاك و باوا. کاهش دهد

  .باشند طور نیرومندي با مصرف مواد در ارتباط می تربیتی،باورهاي دینی و گذر زمان به

بسا بتوان گفت که پدیده  سبک زندگی و اعتیاد، چه درزمینهشده  هاي انجام ا توجه به بررسیبنابراین، ب

عنوان یکی از  گزیند و این پدیده به طورجدي متأثر از شیوه و سبک زندگی است که فرد براي خود برمی اعتیاد به

 تواند میسبک زندگی ناسالم  متقابلاً .ها هم براي فرد و هم براي جامعه است ترین موضوعات و نگرانی اساسی

لفورد و وک، ویروزنبرگ، در( داشته باشد را در پی گرایش به مصرف مواد مخدر ازجملهتبعات خطرناکی 

-همانطور که پیشتر بیان شد، یکی از مکان هایی که به فور در آن مواد مخدر مصرف می ).1998،  4همکاران 

یت وضعیت معتادان و ادمه این روند نقش بسزایی دارند، چراکه شود، زندان ها هستند و این مکان ها در تثب

؛ )2001کسل و برشتین، (شود تحقیقات نیز نشان دادند که در تمام زندان هاي دنیا مواد مخدر مصرف می

بنابراین شناسایی محیط زندان و تاثیر آن بر به عنوان عامل تاثیرگذار برزندانیان مسئله مهمی است که باید 

رسد تاکنون در کشور ایران پژوهشی صورت نگرفته که  به نظر می دیگر از طرفی . به آن پرداخته شودبیشتر 

سبک زندگی  به بررسیطور مستقیم به این موضوع بپردازد؛  بنابراین، پژوهش حاضر در نظر دارد که  بتواند به

سؤال مهم هست که آیا بین سبک زندگی و در پی این بپردازد  هاي استان البرز جوانان معتاد و غیر معتاد زندان

   جود دارد؟وافراد معتاد و غیر معتاد تفاوتی  
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  :ضرورت پژوهش اهمیت و 

خطرناك احتمالی در  ابعادپدیده مواد مخدر در ایران وارد ابعاد جدیدي شده است، یکی از این 

زندگی بیش از همه  سبک .توسط جوانان است ویژه بهحوزه تبدیل مصرف مواد مخدر به یک سبک زندگی 

هرگاه دسترسی به حوزه اجتماع و فرهنگ همراه با . اجتماعی است—ها و الگوهاي فرهنگی متأثر از وضعیت

ها بوده و یا عدم سازگاري واقعیت اجتماعی با حوزه فرهنگی و ارزشی جامعه وجود داشته  برخی از دشواري

ویژه افراط و  حال چنانچه مصرف مواد مخدر و به .باشد، ایجاد سبک زندگی جدید و عجیب مورد انتظار است

در چنین . آورند گیري و طغیان روي می عنوان نوعی سبک زندگی تبدیل شود، گوشه سوءمصرف آن، به

  .شود حالتی است که وضعیت مواد مخدر به یک سبک زندگی براي جوانان تبدیل می

 د و غیر معتاد متفاوت است؛ براي مثال تحقیقات نشان از آن دارند که سبک زندگی بین افراد معتا 

سبک زندگی سالم را بر سلامت جسمی و روانی بررسی کردند و به ) 2004( 1آبوت و هارپفر ، هینوت، کوکرهام

کنند و روحیه  این نتیجه رسیدند، کسانی که سبک زندگی سالمی دارند، در زندگی احساس رضایت بیشتري می

انگیزه کرده و او را از ادامه مسیر  دگی که توأم با مصرف مواد باشد، انسان را بیدر مقابل سبک زن. شادتري دارند

  ). 2008لسا و همکاران، اخ(دارد  زندگی بازمی

دهی امور خویش، اداره زندگی شخصی و خانوادگی مختل  تنها توانایی فرد را براي سازمان نه اعتیاد

گذارد و  دارد، قوانین را زیر پا می هنجاري جامعه را پاس نمیاخلاقی و  هاي کند بلکه فرد معتاد، حرمت ارزش می

پذیري کشور ما نیز با توجه  از سویی آسیب. زند درنهایت دست به جرائم جنایات آشکار یا پنهان مالی یا جانی می

وند شتابان ترین مسیر ترانزیت مواد مخدر و قاچاق آن و ر ترین و ارزان شدن در کوتاه به موقعیت ژئوپلیتیکی، واقع

افزایش جمعیت و گستردگی افزایش جرائم، بزهکاري، قتل، تجاوز، خشونت و بالاخره معضل اعتیاد در ابعاد 
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آهی، (آورد  هاي تکوین و پیدایش بحران را در جامعه فراهم می فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی و امنیتی آن زمینه

خصوص  وضعیت نامناسب از مصر ف مواد در کشور به دهنده از طرفی آمارها هم نشان). 1389ذوقی، آجیل چی، 

، بیش از دو میلیون نفر از شهروندان )1391(هاي وزارت بهداشت  با توجه به آخرین داده. در بین جوانان است

ها معتادان به مواد مخدر سخت هستند  هزار از آن 800کنند و حدود  طور دائم مواد مخدر را مصرف می ایران به

طبق جدیدترین سرشماري مرکز آمار ایران دهند؛ همچنین  ا جوانان تشکیل میبیشتر این جمعیت ربین  و دراین

؛ همچنین درصد رشد داشته است 23درصد به  10سال گذشته از  10رشد جمعیت جوانان در طول ) 1390(

نفر  672هزار و  210، تعداد کل زندانیان کشور، 1393فروردین  5آوري شده در تاریخ  براساس آخرین آمار جمع

 میلیوندو  چه آمار رسمی که وجود بنابراین ). 1393قوه قضائیه، (رسد اي به نظر میکه آمار نگران کننده است

که معضل  تأکیددارندموضوع  بر اینو چه آمارهاي متفاوت و فراتر از آمار رسمی، همگی  کنند می تائیدمعتاد را 

ناکی است که اگر مهار نشود به بحران اصلی و مسلط کشور مصرف مواد مخدر در کشور واجد خصلت خطر

خصوص در بین جوانان که هرلحظه  لذا ضرورت اساسی جامعه براي آگاه شدن از این پدیده به. گردد میتبدیل 

 .شود صورت ملموس حس می امکان گیر افتادن در دام اعتیاد رادارند، به

  ):مفهومی و عملیاتی(تعاریف متغیرها  

منتشر شد جمعا یازده  2013که در سال  DSM-5در طبقه بندي  : به مواد فهومی اعتیادتعریف م

است ولی در کنار  DSM-IV-TRمعیار وجود دارد که هفت معیار آن همان معیارهاي تشخیص یک معتاد در 

ایف اصلی تداوم مصرف به نحوي که منجر به اختلال در انجام وظ - ١: به این شرح استمعیار دیگر    آنها چهار

تداوم مصرف علی رغم  - 3.تداوم مصرف به شکلی که سبب رفتارهاي خطرناك او شده است -2فرد شده است،

  .وسوسه مصرف - 4و  مشکلات اجتماعی حاصله

نیکوتین و سیگار، : از جمله سوءمصرف مواد مخدر در این پژوهش: به مواد تعریف عملیاتی اعتیاد

  .شود تلقی می به مواد اعتیاد سال 5به مدت  جوانان معتاد زندانی در بینتریاك، حشیش و ماري جوانا 
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ها، از ویژگی فردي منحصربه مشیخطسبک زندگی،  )1927(ازنظر آدلر : تعریف مفهومی سبک زندگی

الگوهاي رفتاري براي . دهیم میپرورش ) کمال(ها است که هر یک از ما براي رسیدن به برتري رفتارها و عادت

سبک زندگی ما  بر اساس دهیم میکه انجام  هر کاري. شوند میس حقارت بخشی از سبک زندگی جبران احسا

فرزند و  -والد  ي رابطهترتیب تولد، (اولیه زندگی  هاي سالاجتماعی  هاي تعاملسبک زندگی از . گیرد میشکل 

  .مشکل استکه بعد تغییر دادن آن  شود میسالگی چنان محکم  5یا  4و در  شود میآموخته ...) 

، عابدي لعلی مقیاس سبک زندگی 10در هریک از  اي است که فرد نمره : تعریف عملیاتی سبک زندگی 

سلامت محیطی، پیشگیري از حوادث، اجتناب از داروها و مواد مخدر، سلامت : شامل) 1391(و کجباف

ن و تغذیه، ورزش و تندرستی، ها، کنترل وز شناختی، پیشگیري از بیماري اجتماعی، سلامت معنوي، سلامت روان

  .کند میی کسب سلامت جسمان

هاي اسلام و  نوعی از سبک زندگی است که مبتنی بر آموزه: تعریف مفهومی سبک زندگی اسلامی

  ).1388کاویانی، (فرهنگ اسلامی باشد 

هاي سبک زندگی  اي است که فرد در هریک از مؤلفه نمره: تعریف عملیاتی سبک زندگی اسلامی

. 5امنیتی  –مؤلفه دفاعی. 4شناسی  مؤلفه زمان. 3هاي عبادي  مؤلفه. 2شاخص اجتماعی و . 1 :شامل(می اسلا

در ) مؤلفه باورها. 10مؤلفه اخلاق . 9مؤلفه مالی . 8مؤلفه خانواده . 7مؤلفه سلامت . 6مؤلفه تفکر و علم 

  .کند کسب می) 1390(مقیاس سبک زندگی اسلامی کاویانی 

 اي گسترهدرباره اینکه جوان کیست و دوره جوانی چه  نظران صاحبروانشناسان و : وانتعریف مفهومی ج

دانند که  سالگی می 24سالگی تا  18جوانی را از  ها آن هرحال به. نیستند نظر هم گیرداز عمر انسان را دربرمی 

آنان این مرحله را . در این سن، تحولات جدي و اساسی ادامه دارد و شخص، هنوز در حالت فکري و عقلی است

    ).1380تاج مزیانی و  سطوتی، ؛ ترجمه 2000انجل، ( کنند گذاري می سالی نام به نام اوایل بزرگ
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  سال قرار دارند 40تا  18نظر بین رده سنی  در این پژوهش جوانان مورد :تعریف عملیاتی جوان

سال قرار  28تا  18ن رده سنی منظور جوانانی هستند که بی: تعریف عملیاتی جوانان معتاد زندانی

  .باشند هاي استان البرز می سال در زندان 5اند و به مدت حداقل  شده دارند، به خاطر سابقه اعتیاد زندانی

سال قرار  28تا  18منظور جوانانی هستند که بین رده سنی : تعریف عملیاتی جوانان غیر معتاد زندانی

اند  شده زندانی) برداري رقت، تجاوز به عنف، کلاهمانند س( به مواد مخدر اددارند، به خاطر هرگونه جرم غیر از اعتی

  .باشند هاي استان البرز می سال در زندان 5و به مدت حداقل 

  

  

  :اهداف پژوهش  

  هاي استان البرز زندان غیر معتاد و سبک زندگی جوانان معتادمقایسه : هدف کلی

  :اهداف فرعی  

 استان البرز هايمعتاد و جوانان غیر معتاد زندان جوانان تعیین تفاوت بین سبک زندگی )1

هاي زندان غیرمعتاد جوانانمعتاد و  سبک زندگی اسلامی جوانان عیین تفاوت بینت )2

 استان البرز

  :هاي پژوهش فرضیه

هاي و غیر معتاد زندان بین سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی جوانان معتاد: فرضیه اصلی 

  .وجود دارد معناداري تتفاو استان البرز
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تفاوت  هاي استان البرزو غیر معتاد زندان بین سبک زندگی جوانان معتاد: اول ویژهفرضیه 

 دار وجود داردمعنی

 هاي استان البرز و غیر معتاد زندان معتاد بین سبک زندگی اسلامی جوانان: دوم ویژهفرضیه  

  .داري وجود داردیتفاوت معن
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 و  ، معتادان زندانیدو زیرگروهکه داري  استبندي  عنوان متغیر گروه شود، اعتیاد در این پژوهش به مشاهده می) 1-2(طور که در شکل  همان

هاي سبک  پرسشنامهمتغیرهاي وابسته نیز، سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی است؛ که در بخش کمی با . باشدمی غیر معتادان زندانی

تصادفی ساده و در  گیري هاي نمونه ر بخش کمی با روشافراد نمونه در این پژوهش د. شوند زندگی لعلی و همکاران و کاویانی سنجیده می

هاي  در انتها نیز فرضیه. است) کیفی-کمی(طرح پژوهش نیز از نوع ترکیبی . گیري هدفمند انتخاب شدند بخش کیفی با روش نمونه

  .مورد بررسی قرار گرفتند شده در شکل فوق هدهمشا

  

  

 اعتیاد: متغیر گروه بندي

  :متغیر هاي وابسته

 سبک زندگی -1

 سبک زندگی اسلامی -2

  :روش نمونه گیري

   تصادفی ساده : کمی

 هدفمند: کیفی

  :ابزار

 - 2.گی لعلی و همکارنپرسشنامه سبک زند - 1: کمی

  پرسشنامه سبک زندگی اسلامی کاویانی

 مصاحبه نیمه ساختار یافته: کیفی

نفر  100 -نفر گروه معتادان زندانی 100:   کمی 

  گروه غیر معتادان زندانی

 نفر 8از هر گروه : کیفی

  :تایید فرضیه هاي

 و غیرمعتاد  بین سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی جوانان معتاد: فرضه اصلی

    هاي استان البرز تفاوت معناداري وجود دارد زندان

استان  هايزندان غیر معتاد و ن معتاد بین سبک زندگی جوانا: اول ویژهفرضیه 

 .البرز تفاوت معناداري وجود دارد

هاي ندان ز و غیرمعتاد  بین سبک زندگی اسلامی جوانان معتاد: دوم ویژهفرضیه  

  .استان البرز تفاوت معناداري وجود دارد

  

.  

  :طرح پژوهش

 )کیفی-کمی(طرح ترکیبی

  چهارچوب پژوهش). 1- 1(شکل 
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  :فصل دوم

 ادبیات پژوهش
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 نقشه ذهنی). 2-1(شکل 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

در چهار بخش جداگانه به موضوعات اعتیاد  شود، در پژوهش حاضر شاهده میم مانطور که در نقشه ذهنیه

شده و  عنوان متغیرهاي وابسته پرداخته بندي و متغیرهاي ، سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی به عنوان متغیر گروه به

    . گیرد درنهایت ارتباط سبک زندگی و اعتیاد موردبررسی قرار می

  سلامت جسمانی

  شناختی سلامت روان

  سلامت معنوي

  سلامت اجتماعی

ي اجتناب از داروها

  و مواد مخدر آوراعتیاد

  سلامت محیطی

  تعاریف

  انواع مواد مخدر رو انگردان

  مبانی نظري اعتیاد

  عوامل گرایش به مواد مخدر

  اعتیاد و زندان

  اعتیاد  

  اعتیاد به مواد مخدر

  وابستگی به مواد 

  سوءمصرف مواد
نظریه روان تحلیل 

  گري

شناختی –دیدگاه 

  اجتماعی–رفتاري 

نظریه تعهد به رسوم و 

  علاقه اجتماعی

  ها داروها ، مواد مخدر و افیون

  نیکوتین و سیگار

  جوانا حشیش و ماري

  فردي

  خانوادگی[

  محیطی

  روانی

  فرهنگی
  مبانی نظري سبک زندگی اسلامی

 چهار نوع رابطه در چهارچوب سبک زندگی اسلامی

 

  شباهت سبک زندگی اسلامی و سبک زندگی آدلري

  زندگی اسلامی و مدرنیته مقایسه سبک

  رابطه فرد با خود  هاي سبک زندگی اسلامی مؤلفه

  رابطه فرد با دیگران

  رابطه فرد باخدا

  سلامت اجتماعی  رابطه فرد با طبیعت

  اعتقاد به دین

  سلامت خانوادگی 

  دوستی نوع 

  همت

سبک  

زندگی 

اعتقادات فردی مربوط بھ 

 سبک زندگی

  تعاریف 

 کارکرد ھای سبک زندگی

 عیعلاقھ اجتما

مولفھ ھای سبک زندگی 

 از دیدگاه آدلر

عوامل تحول سبک  

 زندگی

تباط دین و سبک ار

 زندگی

 مفھوم خود

 خود آرمانی 

 اعتقادات اخلاقی 

 جھاناز تصویری 

 محتاط بودن

 مسئولیت پذیری

 کنار آمدن

 نیاز تایید 

 اجتماعی-عوامل روانی

 عوامل زیست شناختی 

درک بھتر محیط  

 پیشبینی زندگی 

 کنترل زندگی 

مولفھ ھای سبک زندگی 

  لعلی و ھمکاران از دیدگاه

سبک زندگی  

  اسلامی

  اعتیاد
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بخش اول شامل موضوع اعتیاد و سوءمصرف . شده است چهار بخش تشکیلطورکلی از  فصل حاضر به 

در . ها موردبررسی قرار گیرد شود؛ در اینجا سعی بر آن است که تعاریف، عوامل مؤثر و مبانی نظري آن مواد می

بخش دوم به موضوع سبک زندگی آدلري پرداخته، در بخش سوم نیز سبک زندگی اسلامی موردبررسی قرار 

گیري  شده نتیجه از موضوعات بیان د، بخش چهارم ارتباط بین سبک زندگی و اعتیاد تبیین و در انتهاگیر می

  .شود حاصل می

  اعتیاد و مفاهیم آن :بخش اول 

هاي مختلف اقتصادي،  المللی است که از جنبه مسئله اعتیاد یکی از معضلات مهم و جدي در سطح بین

اي چندوجهی است که  اعتیاد پدیده. هاي مختلفی به دنبال داشته است هاجتماعی، فیزیولوژیکی و روانی دیدگا

  مواد مخدر و مصرف آن. توجه بسیاري از روانشناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی را به خود جلب کرده است

هر وبیش در اکثر دنیا رواج پیداکرده است و متناسب با قوانین و هنجارهاي اجتماعی  با تنوعی گسترده کم

 .گردد کشور، رفتاري بیمارگونه یا مجرمانه تلقی می

  تعاریف و مفاهیم اعتیاد

علم  دیدگاه اند؛ از اعتیاد را به عادت کردن، خو گرفتن و خود را وقف عادتی نکوهیده کردن معنا کرده  

، 1و سادوكکاپلان (شود  می روانی محسوب اختلال مواد نیز تلقی شده و یک به وابستگی روانشناسی اعتیاد،

اي از علائم شناختی، رفتاري و  علائم وابستگی به مواد را مجموعه) 2013( 2انجمن روانشناسی آمریکا). 2007

رغم داشتن اختلالات وابسته به مواد، مصرف آن را ادامه  فیزیولوژیک دانسته است که بر اساس آن فرد علی

نیاز به مقدار (، 3طورمعمول منجر به تحمل ه بهدهد؛ در چنین مواردي الگویی براي مصرف وجود دارد ک می

تغییرات رفتاري سازش نایافته با پیامدهاي فیزیولوژیک ( 4محرومیت) بیشتر مواد براي رسیدن به تأثیر موردنظر

و رفتارهاي اجباري براي ) آید و شناختی که براثر کاهش تجمع یک ماده در خون یا بافت فرد معتاد پدید می

مجموعه : تعریف نشانگان وابستگی را چنین بیان کرده است) 2004(گروه بهداشت جهانی . ودش مصرف مواد می

هاي فیزیولوژیک، رفتاري و شناختی که بر اساس آن، به دست آوردن و مصرف یک ماده براي فرد ارزش  از پدیده

یت حاد یا مزمنی است اعتیاد به مواد مخدر، مسموم): 2004(یابد؛ همچنین طبق تعریف این گروه  اي می ویژه

رود و خصوصیات  که مضر به حال شخص و اجتماع هست و زائیده مصرف دارویی طبیعی یا صنعتی به شمار می

 
                                                           
1 . Kaplan & Sadock 
2.  American Psychological Association 
3 . tolerance 
4 . withdrawal 
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وجود نیاز و احتیاج به ادامه استعمال دارو و به دست آوردن آن به هر طریقی که . 1: این حالت عبارت است از

طلبی مشهور  به ازدیاد میزان مصرف دارو که به نام افزونوجود یک علاقه شدید، گرایش نسبت . 2ممکن باشد 

شود  این الگوي رفتاري در فرد سبب می. یک وابستگی روانی یا جسمی به اثرات داروهاي اعتیادآور. 3است و 

هاي مهم این نشانگان  ترین ویژگی مهم. اند، در اولویت بعدي قرار گیرند مواردي را که از قبل داراي اهمیت بوده

میل شدید به مصرف الکل، توتون یا سایر مواد که گاهی حالت اضطراري به خود گرفته و مغلوب : اند از ارتعب

  ).1982 ،1ادواردز، آریف و هاجسون(کننده است 

طور کل اعتیاد یک اصطلاح عامیانه و غیرعلمی به معناي  آید که به گونه برمی از تعاریف اعتیاد این  

رف یک یا چند نوع ماده مخدر است که سبب بروز رفتارهاي موادجویانه شده و در وابستگی بیمارگونه به مص

امروزه از دیدگاه علم روانشناسی، . کند صورت عدم مصرف مواد موردنظر، علائم محرومیت در فرد معتاد بروز می

  ).2007کاپلان و سادوك،(شود  اعتیاد یا وابستگی به مواد، یک اختلال روانی محسوب می

به مواد و  تفاوت اساسی بین اعتیاد )2013(ازنظر سازمان روانشناسی آمریکا  :صرف موادسوءم 

شود که در آن فرد  بنا بر تعریف این سازمان؛ سوءمصرف مواد، به حالتی گفته می. سوءمصرف مواد وجود دارد

گذارد، به این  ان او میبار است و تأثیر بدي بر جسم و رو داند این سوءمصرف براي سلامتی او زیان بااینکه می

گر تخریب زندگی اجتماعی و فروپاشی مقاومتشان  اینکه نظاره سوءمصرف کنندگان مواد با. دهد رفتار ادامه می

سوءمصرف مواد درنتیجه ) DSM-IV- 5(تعریف  بر بنا. دهند حال به این رفتارها ادامه می هستند، درعین

  .آید کند به وجود می رد دریافت میپیامدهاي شخصی، اجتماعی و فیزیکی منفی که ف

شود که تحت تأثیر رفتار فرد سوءمصرف  اي اطلاق می اي است که به اعضاي خانواده واژه: 2وابستگی هم 

فردي که رفتار معتادانه را در فرد سوءمصرف کننده از مواد تسهیل (با واژه توانمند ساز  .کننده مواد قرار دارند

. مشابه است) کند تا بتواند مواد بخرد کند یا پول براي او فراهم می قیماً براي او تهیه میکند، مثلاً مواد را مست می

عنوان یک اختلال طبی  توانمندسازي همچنین شامل عدم تمایل عضوي از خانواده به پذیرفتن اعتیاد به

  ).DSM-IV- 5(پزشکی و یا انکار سوءمصرف مواد توسط فرد مذبور است  روان

  

  

  

 
                                                           
1 . Edwards, Arif, and  Hodgson 
2 . codependence 
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  براي وابستگی مواد DSM-IV-TR 5هاي تشخیصی   ملاك). 2- 1(جدول 

خانواده فرد . گردد وضعیتی است که فردي ازنظر احساسی به اعتیاد فرد معتادي، معتاد می  وابستگی هم

  کشد مواد را به چالش می

  تمایل شدید فرد به ادامه مصرف آن ماده که دو جنبه روانی و جسمی دارد  وابستگی به مواد

اي طبیعی یا شیمیایی است که وقتی دود، تزریق، نوشیده، استنشاق، یا  ده، فرآوردهما  مواد

  دهد شود، رفتار، تفکر، هیجان و فیزیولوژي فرد را تغییر می صورت قرص مصرف می به

شناختی که  ادامه مصرف مواد علیرغم آگاهی به مسائل مستمر یا عودکننده جسمی یا روان  سوءمصرف مواد

مثلاً ادامه مصرف کوکائین (شود  مصرف ماده ناشی شده یا درنتیجه آن تشدید می احتمالاً از

علیرغم وجود افسردگی ناشی از کوکائین، یا ادامه مصرف الکل علیرغم شناخت این موضوع 

  ).یابد که زخم گوارشی با ادامه مصرف آن شدت می

  

  گیرشناسی همه  

شده است،  یکی از مشکلات بزرگ اجتماعی معرفی رغم آنکه سوءمصرف مواد در ایران و جهان علی 

هرحال فعلاً به  به. کنندگان تفریحی و معتادان به مواد مخدر در دسترس نیست تأسفانه، آمار دقیق از مصرفم

توان تصویري کلی از وضعیت سوءمصرف مواد  شده است، می هاي موجود که در سرتاسر دنیا انجام استناد به یافته

  .به دست آورد

  )2013(درصد مصرف مواد در دنیا در سال ) 2- 2(دول ج

  نوع مواد  قاره

درصد 

گزارش 

  شده

  نوع مواد  قاره

درصد 

گزارش 

  شده

  نوع مواد  قاره

درصد 

گزارش 

  شده

  نوع مواد  قاره

درصد 

گزارش 

  شده

  آفریقا

  50  شحشی

  آسیا 

  10  شحشی

   

  آمریکا

  5  شحشی

   

  اروپا

  18  شحشی

  12  کوکایین  12  ینکوکای  18  کوکایین  15  کوکایین

آرامش 

  بخش ها
8  

آرامش 

  بخش ها
4  

آرامش 

  بخش ها
3  

آرامش 

  بخش ها
4  
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  نوع مواد  قاره

درصد 

گزارش 

  شده

  نوع مواد  قاره

درصد 

گزارش 

  شده

  نوع مواد  قاره

درصد 

گزارش 

  شده

  نوع مواد  قاره
درصد گزارش 

  شده

  آفریقا

  7  مواد مخدر

  آسیا

  40  مواد مخدر

  آمریکا

  60  درمواد مخ

  اروپا

مواد 

  مخدر
40  

آمفتانین و 

دیگر 

  محرك ها

10  

آمفتانین و 

دیگر 

  محرك ها

20  

آمفتانین و 

دیگر 

  محرك ها

2  

آمفتانین 

و دیگر 

محرك 

  ها

10  

  8  توهم زا  15  توهم زا  4  توهم زا  8  توهم زا

  8  سایر  3  سایر  4  سایر  2  سایر

  100  کل  100  کل  100  کل  100  کل

  ).2013(دفتر پیشگیري از جرم سازمان ملل متحد : منبع

، تقریباً 2013متحده آمریکا در سال  لازم به ذکر است که تعداد افراد مبتلابه مواد اعتیاد آورد در ایالات

ایران نیز ازنظر معتادین به افیون در ). 2013، 1و کارول زیتو، واترسوفوگلو، دو(نفر برآورد شده است  میلیون 22

تریاك جهان را % 90-%95کند چراکه  مواد مخدر اروپا از مسیر ایران گذر می% 60-%70و ام اول را دارددنیا مق

 2دفتر پیشگیري از جرم و کنترل مواد سازمان ملل). 1384نابدل، ( کند ي ما افغانستان تولید می همسایه

میلیون نفر  200اسر جهان ي سر ساله 15-64کنندگان موجود مواد را در بین جمعیت  ، شمار مصرف)2013(

روز  اي به خود گرفته و روزبه آمیز و کاملاً پیچیده در کشور ایران نیز این مسئله شکل مخاطره. برآورد نموده است

  .شود در حال گسترش یافتن هست و از این طریق سالانه میلیاردها تومان به کشور خسارت وارد می

  آثارها و  ، ویژگی)گردان روان(انواع مواد    

  ):ها افیون(داروها و مواد مخدر 

آمده و داراي آثار ضد درد  دست دهند که از گیاه خشخاش به اي را تشکیل می این طبقه از مواد مجموعه 

صورت مستقیم یا از طریق ترکیبات  به 7و مپردین 6، کدئین5، هروئین4مرفین 3ترکیباتی نظیر تریاك،. است

اصطلاح مواد مخدر در ابتدا به این منظور براي این طبقه از داروها . آیند شیمیایی از شیره خشخاش به دست می

از مرفین تزریقی براي  19در اواسط قرن . ها جدا سازد ها را از بقیه مسکن شد تا این گروه از مسکن کاربرده می به

 
                                                           
1. Sofuoglu, DeVito, Waters, & Carroll 
2. United Nation Office for Drug Contorol (UNODC) 
3. opium 
4. morphine 
5. acetomorphine 
6. codeine 
7. meperidine 
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، هروئین از طریق 1874در . هایی را پدید آورده بود شد، اما آثار اعتیادآور آن نگرانی کاهش درد استفاده می

بردند، اما  جوشاندن مرفین در اسید استیک به دست آمد که این ترکیب جدید را براي مصارف پزشکی به کار می

لامت بار هروئین در ایجاد وابستگی شدید، این دارو تهدیدي جدي براي س تدریج به مشخص شدن آثار زیان به

  ).2010، 1ویسون و نیلیکرینگ، جانسون، د(محسوب شد 

  :ها آثار افیون   

مصرف . آورد که به شبه رؤیا مرسوم است مدتی را پدید می تزریق وریدي این مواد، آثار فوري و کوتاه 

صورت  علاوه بر این آثار مصرف این مواد به. همراه است 4و خصومت 3، پرخاشگري2ها، با کاهش اضطراب افیون

گیري اعتیاد مؤثر است  در تداوم مصرف این مواد و شکلاست و این حالت  5موقت موجب کاهش رنج روانی

کند، اما با استفاده  مصرف این داروها در ابتدا حالت تهوع و استفراغ ایجاد می). 2001، 6روزنهان و سیلیگمن(

 :شوند رود و منجر به آثار ذیل می تدریجی از آن، سازگاري با این مواد ایجادشده و حالت تهوع استفراغ از بین می

کند شدن حرکت دستگاه گوارشی و . 3) مردمک نوك سوزنی(تنگ شدن مردمک چشم . 2کاهش فشارخون . 1

  ).2010کرینگ و همکاران، (یبوست، افت تنفسی و در شرایط حاد وقفه تنفسی 

  جوانا حشیش و ماري  

شیش و شود، ح صورت وسیعی در ایران و جهان مصرف می گردان که به ترین مواد روان یکی از رایج

) 2013(طی بررسی که دفتر پیشگیري از جرم سازمان ملل متحد ). 1391بهرامی احسان، (است  7جوانا ماري

انجام داد، نشان داده شدکه مصرف ماري جوانا همچنان درآمریکا به خصوص در بین جوانان در حال افزایش 

، 8میجر، راسو و ادواریو(دهند  نان خبر میتحقیقات دیگر نیز از رشد رو به افزون ماري جوانان در بین جوا .است

2014.(  

  

 
                                                           
1 . Kring, Johnson, Davison, & Neale 

 
2 . anxiety 
3 . aggression 
4 . hostility 
5 . psychological pain 
6 . Rosenhan & Seligman 

7.  marijuana 

 
8. Meijer, Russo, & Adhvaryu 
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  جوانا آثار حشیش و ماري  

، گسیختگی در 1ها باعث تغییرات سریع هیجانی، کند شدن فرایند توجه گردان مصرف بالاي این روان

نین در چ. ایجاد کند 3LSDتواند توهمات و آثاري نظیر افزایش مصرف آن می. شود و اختلالات حافظه می 2افکار

زدگی نیز بیم از پایان نیافتن چنین حالتی است  شود و علت این وحشت زدگی ظاهر می هایی وحشت نین حالتچ

  ).2010کرینگ و همکاران، (

  :نیکوتین و سیگار

برخلاف برداشت رایج، نیکوتین و . تعلق دارد 5روهی از عناصر شیمیایی به نام آلکالوئیدگبه  4نیکوتین

فقط . شود گردان مورداستفاده در جهان تلقی می ترین روان در شرایط موجود عمومی سیگار نیز اعتیادآور است و

). 1995،  6لیگمنروزنهان و س(رد دلاري وجود دارد میلیا 30در آمریکا براي تولید سیگار، یک اقتصاد و صنعت 

اند و این شیوع در  هشده است نیز شیوع سیگار را بسیار بالا نشان داد تحقیقات جدیدي که در این رابطه انجام

  ). 2012، 7هام و لوپزورثان، پتو، ب(یافته بوده است  عهمراتب بیشتر از کشورهاي توس توسعه به کشورهاي درحال

  آثار نیکوتین 

تواند آثار کند کنندگی داشته باشد و هم قادر است  هم می. نیکوتین دو آثار کاملاً متضاد بر بدن دارد

 8هاي کولینرژیک گردان بر سیناپس دو نوع تأثیر نیکوتین ناشی از تأثیر این روان .عنوان یک محرك عمل کند به

یافته، فشارخون و بروندادهاي قلبی بالا رفته و عروق  در این حالت ضربان قلب افزایش. است 9و آمینرژیک

ار مخرب نیکوتین تحقیقات صورت گرفته نیز در این زمینه آث).2004، 10کوبیبنویتز، هررا و ج(یابند  انقباض می

نشان  )2014( 11همکاران کوئین، جنتیک و، مکایوانز: کنند، ازجمله بر سلامت فیزیکی و روانی را تائید می

تواند کنترل شناختی را کاهش دهد و بر سیستم مغزي آسیب جدي وارد کند؛ همچنین  دادند که نیکوتین می

 
                                                           
1. attention 
2. fragmented thought 

3 . Lysergic Acid Dethylamide 

 
4.  nicotine 
5 . alkaloids 
6 . Rosenhan & Seligman 
7 . Thun, Peto, Boreham, & Lopez 
8.  cholinergic 
9.  aminergic 
10. Benowitz, Herrera, & Jacob 
11. Evans, D. E., MacQueen, D., Jentink, K. G & et.al 
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تواند  وارد کرده و می 1هانیکوتین آسیب زیادي به آللاد از ها نشان داد که استفاده زی هاي پژوهش آن یافته

 2لوسکییوینو و کوزجهامیش،  اي که اسمیت، سیستم روانی انسان را نیز مورد تأثیر قرار دهد؛  در مطالعه

ها حاکی از این بود  انجام دادند و تأثیر نیکوتین و سیگار را بر سلامت روان موردبررسی قراردادند، یافته )2014(

همچنین این . شود این دو ماده مخدر تأثیر منفی بر سلامت روان گذاشته و موجب پیامدهاي زیان باري میکه 

احتمال عود و بازگشت به مصرف مواد  44/0احتمال  کنند به پژوهش نشان داد که افرادي که نیکوتین مصرف می

  .مخدر رادارند

    :مبانی نظري اعتیاد

  :نظریه روان تحلیل گري

شده در جلسات تداعی آزاد تفاسیر  آوري شناختی بر اساس اطلاعات جمع هاي روان یستم نظامدر قرن ب

هاي  دو نمونه از این مکتب. هاي فروید، یونگ و دیگران مبتنی بود ها بر نظریه این نظام. ها شکل گرفت آن

گلوور بر جنبه . کردند ف میبود که اعتیاد و الکلیسم را توصی) 2009( 4ورو گلا) 1975( 3کلاسیک متعلق به رادو

- به نظر وي واپس. تأکید کرده است جنبه ناسازگارانه رفتار معتاد به الکل و گذر وي از واقعیت به دنیاي خیال

دهد و این واپس  هاي مکرر، روي می به عالم خیال، متعاقب تحولات روانی توأم با اعتیاد به الکل و مستی 5روي

هاي همه افراد الکلی  او همچنین معتقد است سازوکار فرافکنی لازمه ویژگی .یابد روي تا مرحله دهانی ادامه می

ریزي  ، خود تنبیهی برون6است و مصرف زیاد الکل و شروع رفتار ناسازگارانه یک چرخه معیوب خود تنبیهی

فاوتی شود؛ اما رادو نظر مت کند که منجر به اجتناب از نوشیدن می و تنبیه حاصل از محیط را ایجاد می 7شده

ورزید و اشتیاق به مواد را نوعی بیماري تلقی و  شناختی به استفاده از مواد تأکید می وي بر گرایش روان. داشت

 10همراه با لیبیدوي 9رادو عقیده داشت که اعتیاد یک اختلال خودشیفتگی. عنوان کرد 8آن را خوي دارویی

  .ازحد طبیعی است بیش

  

 
                                                           
1. alleles 
2. Smith, Homish, Giovino, & Kozlowski 
3. Rado 
4. Glover 
5. regression 
6. self-punishment 
7. pojected self-punishment 
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9 . narcissistic 
10 . libido 
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  یعاطف- رفتاري–هاي شناختی  دیدگاه 

این . شوند هاي شناختی نامیده می هایی که بر نقش باورها و عقاید در اعتیاد تأکیددارند، نظریه نظریه 

نوجوانان براي  اترین دلیل فرد خصوص اساسی. الف: اند نظریات مبناي خود را بر دو فرض اساسی استوار ساخته

سایر عوامل نظیر صفات شخصیتی نوجوانان  .ب. هاي او درباره مواد مخدر است مصرف مواد، انتظارات و برداشت

هاي نوجوانان  گیري ها و تصمیم ها، ارزیابی کنند، بر شناخت یا ارتباط با همسالانی که ماده مخدر مصرف می

ترین عامل مرتبط با مصرف مواد  ها اصلی این نظریه). 1390بهرامی احسان، (گذارند  درباره مواد مخدر تأثیر می

هاي  دانند و معتقدند که سایر عوامل از قبیل ویژگی هاي آنان درباره مواد می ظارات و نگرشدر جوانان را انت

هاي نوجوانان  ها و تصمیم ها، ارزیابی کننده مواد، از طریق شناخت شخصیتی جوان و یا ارتباط با همسالان مصرف

  ).1995،  2س، فلاي و میلر؛ پتریتی1980، 1بین آجزن و فیش(کنند  درباره مواد تأثیر خود را اعمال می

هاي  یافته 5، متیل فنیدات4، اتوموکستین3شماري از عوامل ارتقادهنده شناختی ازجمله؛ گالانتامین

همچنین . تواند در کاهش مصرف مواد مؤثر واقع شوند اند که می اي را در مطالعات انسانی نشان داده امیدوارکننده

و  7سوفوگلو(تواند بر این معضل تأثیرگذار واقع شود  می 6انی آموزشیمطالعات رفتاري ویژه ازجمله درمان ناتو

  ).2013همکاران، 

است که در  8)نظریه عمل مستدل(ارزش  -الگوي انتظار: ترین الگوها استفاده یکی از مؤثرترین و قابل 

سعی دارد عوامل  این الگو). 1975 9و آیزن بینفیش(هاي معاصر درباره متقاعدسازي اهمیت فراوانی دارد  بحث

  .رفتار را تعیین کند-ثبات و سازگاري نگرش

 
                                                           
1  .  Ajzen & Fishbein 
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3 . galantamine 
4 . atomoxetine 
5 . methylphenidate 
6 . remediation 
7 . Sofuoglu 
8. Reasoned action theory 
9. Fishbein M and Aizen I 



   

٢٣ 
 

). 1975  ن و آیزن،بفیش(الگوي عمل مستدل ) 2-2(کل ش

  

شود، بنابراین براي تغییر  بر اساس این دیدگاه، رفتار اغلب از طریق مجموعه باورهاي اساسی تعیین می

شود و  ها و هنجارها می اسی منجر به تغییر در نگرشتغییر در باورهاي اس. رفتار باید این باورها را تغییر داد

  .گردد هم خود منجر به تغییر در قصد و رفتار می آن

  شناختی- هاي یادگیري اجتماعی نظریه 

نوجوانان باورهاي خود در مورد مصرف مواد ) 1985( 1شناختی بندورا - طبق نظریه یادگیري اجتماعی 

مواجهه و . کنند کننده مواد مخدر کسب می نزدیک و والدین مصرف مخدر را از الگوهاي نقش، خصوصاً دوستان

: دهد کنند، دو باور ویژه مصرف مواد مخدر را در فرد شکل می ارتباط با دوستان و والدینی که مواد مصرف می

در  2پیامد گیري انتظار کنند، مستقیماً سبب شکل اول آنکه مشاهده الگوهاي نقش که ماده مخدر مصرف می

ها در مورد آثار مستقیم اجتماعی، شخصی و فیزیولوژیک مصرف مواد مخدر  شود، یعنی باور آن انان مینوجو

باره با  کنند که مصرف حشیش در میان نوجوانانی که دراین بیان می) 1995( 3پرتیتس، فلی، برین و میلر. است

صرف حشیش دارند و یا سیگار، اند و یا دوستانی دارند که نگرش مثبتی نسبت به م دوستانشان صحبت کرده

  .تر است ها تعارف شده است، شایع حشیش و الکل به آن
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  :خودکارآمدي و مصرف مواد

باورهاي . است 1ترین مکانیسم در کارکرد شناختی انسان، باورهاي خودکارآمدي ترین واصلی عمده

اصول خودکارآمدي در . ستشده ا توسط بندورا مطرح 1977خودکارآمدي تاریخچه مختصري دارد که از سال 

بدیهی است که تفکر، ). 2006، 2ردانوو ا زپاجار(اي گوناگون آزمون شده است ه هاي مختلف و در موقعیت رشته

کند، متفاوت با رفتار  هایی که به توانایی خود احساس اطمینان می انگیزش، احساسات و رفتار انسان در موقعیت

درك انسان از خودکارآمدي . احساس عدم امنیت یا فقدان صلاحیت داردها  هایی است که در آن وي در موقعیت

  ).2012بندورا، ( گذارد بر الگوهاي تفکر، انگیزش، عملکرد و برانگیختگی هیجانی فرد تأثیر می

ترین عوامل در تبیین رفتارهاي انسان  ترین و مهم عنوان یکی از اصلی امروزه باورهاي خودکارآمدي به

درباره نقش باورهاي خودکارآمدي در عملکرد انسان این است ) 1985(استدلال کلیدي بندورا . شود محسوب می

که سطح انگیزه، شرایط مطلوب و اعمال بیشتر افراد بر پایه آنچه اعتقاد دارند، قرار دارد تا آنچه واقعا درست 

هایشان دارند بهتر  ورد تواناییوسیله باورهایی که در م به همین خاطر چگونگی رفتار انسان می تواند به. است

وسیله آنچه واقعاً قادر به انجام دادن آن هستند؛ بنابراین باورهاي خودکارآمدي به ما کمک  بینی شود تا به پیش

توانند در مواجهه با  هایی که نسبیت به خوددارند چگونه می کند که تعیین کنیم افراد بادانش و مهارت می

هرچقدر میزان باورهاي خودکارآمدي فرد بالاتر باشد، واکنش منفی او در ). 2002ز،پاجاری(مشکلات عمل نمایند 

پندارند بلکه آن را نشانه عدم تلاش  این افراد شکست را نشانه عدم توانایی نمی. برابر شکست کمتر خواهد بود

  ).1985بندورا، (شوند  دانند و درنتیجه به خاطر شکست مأیوس نمی می

تواند در مواجهه با رفتاري پرخطر ازجمله اعتیاد و  خوبی می دهد که خود کارآمدي به ها نشان می بررسی

که  در پژوهشی نشان دادند، ازآنجایی )2007( 3در همین راستا آکرمن و ولمن. سوءمصرف مواد مفید باشد

بر خودانگاره فرد تواند  خود، همبستگی بالایی دارد می) هاي مهارت(نفس با توانایی برآورد  خودکارآمدي و عزت

در بررسی  )2005( 4بلوم. مصرف مواد باز داردسوءمعتاد تأثیر مثبتی گذاشته و اورا از رفتن به سمت 

هاي شناسی سوءمصرف مواد و عود رفتارهاي اعتیادي، به عواملی مانند خودکارآمدي پایین و نقص مهارت سبب

عنوان یک  تواند به نتیجه رسیدند که خود کارآمدي می نیز به این )2011( 5کادن و لیت. اي، اشاره کردمقابله
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احتمال  تري برخورداند به مدي پایینآبدین معنی افرادي که از خودکار. بین براي مصرف مواد باشد عامل پیش

  .آورند بیشتري به سمت مصرف مواد مخدر روي می

  نظریه تعهد به رسوم، قواعد و علاقه اجتماعی 

بر نقش تعلق عاطفی با همسالان  )1985(و ویس  2و رشد اجتماعی هاوکینز 1لیوتنظریه الگوي اجتماعی ا 

شناسی کلاسیک  ها عمد تا بر اساس نظریات جامعه این نظریه. کند ترین علت مصرف مواد تأکید می عنوان مهم به

جود دارد، ولی این در اکثر مردم و 3شود که رفتارهاي انحرافی ها چنین فرض می در این نظریه. اند کنترل بناشده

 مـورد  این الگـو در . شوند رفتارها تحت تأثیر پیوندهاي قوي فرد با اجتماع، خانواده، مدرسه و مذهب کنترل می

 ناشـی از 4 فشـار  :کند می  اشاره  عامل  سه  به  نقش  الگوهاي به  شکننده تعلق و  جامعه  به فرد تعهد  شدن  سست  علل

اجتمـاعی    نظمی ، بیاهداف  آن  به  دستیابی براي   لازم شرایط  بودن فراهم ازراك فرد اداهداف و  میان  فاحش  تفاوت

  .پذیري و فرایند جامعه

کننده فرایند  هاي آن و جود مؤسسات و عوامل تسهیل در این نظریات، فقدان تعهدها به اجتماع، ارزش 

هایی،  بنابراین نوجوانی با چنین ویژگی پذیري نظیر مدارس و مذهب، از مصادیق پیوندهاي مرسوم است؛ جامعه

کنند و درواقع چنین افرادي احتمال بیشتري دارد با  ها معیارهاي موردقبول جامعه را درونی نمی ارزش

  ).2000، 5ريفلمینگ و ب(کنند  ه ماده مخدر استفاده میهمسالانی احساس پیوند کنند ک

  مبانی نظري اعتباد) 2-3(شکل 
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شده  طور که در این شکل نشان داده دهد، همان هاي نظري در مورد اعتیاد را نشان می نکل فوق تبییش

نگرند؛ براي مثال نظریه  شده با توجه به اصول نظري خود به موضوع اعتیاد می هاي مطرح است، هریک از نظریه

ه تعهد به رسوم قواعد داند، در نظری روان تحلیل گري عامل اعتیاد را واپس روي به عالم خیال و فرافکنی می

تواند گرایش به سمت مواد را در پی داشته  علاقه اجتماعی، موضوع مهم علاقه اجتماعی است که نبود آن می

هاي  ها تکیه دارد و دیدگاه شناختی به نقش الگوهاي نقش و تقلید از آن-باشد، نظریه بادگیري اجتماعی

  .دانند غیرمنطقی را عامل اصلی اعتیاد میعاطفی باورهاي ناکارآمد و عقاید -شناختی رفتاري

اند مصرف مواد را در جوانان تبیین  هاي مختلفی تلاش کرده ها و مدل طور که اشاره شد نظریه همان

اکنون کاملاً روشن شده است که . ها قادر به تبیین تمام ابعاد این پدیده نیستند نمایند، ولی هیچکدام از نظریه

مواد نتیجه ترکیبی از عوامل  مواد نیست و سوء مصرف لازم و کافی براي سوء مصرف هیچ عاملی به تنهایی شرط

جب کاهش مصرف مواد بعضی از این عوامل موجب افزایش خطر مصرف و برخی دیگر مو. گوناگون است

  ).2002، 1ز و هارتلگلان(شوند  می

  :هاي گوناگون عوامل گرایش به مواد مخدر از دیدگاه  

هاي مختلفی راجع به علل و عوامل مؤثر بر اعتیاد از طرف محققین و  بندي مطورکلی، تقسی به

دهد که پنج عامل فردي، خانوادگی و  آمده نشان می دست شده است و نتایج به پژوهشگران در این زمینه ارائه

  .دهد بندي صورت گرفته را شکل می ترین تقسیم محیطی، روانی و فرهنگی عمده

نفس باشد؛ مانند کسی که درخواست دوستانش را براي  تواند کمبود اعتمادبه عوامل فردي می :فردي

یا تمایل به اعمال زشت و خلاف مانند کسی که مرتب . ت نه گفتن ندارداتواند نپذیرد و یا جر مصرف مواد نمی

. آورد روي کند و یا دوست دارد به دیگران آسیب بزند ممکن است به اعمال دیگر مانند اعتیاد هم دزدي می

مثل کسی که درد اعصاب دارد و براي کاهش : ناراحتی روانی نیز عامل مهم فردي در گرایش به مواد مخدر است

مثل : وضعیت بد تحصیلی ویژگی دیگري است. کند جاي مراجعه به پزشک، مصرف مواد را شروع می افسردگی به

مال دارد به مصرف یا مدرسه را رها کند، احتخوبی همکلاسان خود درس بخواند و  تواند به آموزي که نمی دانش

  ).1390بهادري، ( مواد آلوده شود

گیري نگرش بدواً  اعتقاد بر آن است که شکل. نگرش فردي در گرایش به مواد مخدر نقش اساسی دارد

هاي مربوط به یک شیء یا  شخص در معرض اطلاعات و تجربه؛ شود ت یک فرایند یادگیري آغاز میصور به

 
                                                           
1.Glanz & Hartel  



   

٢٧ 
 

به آن  سازي نگرشی نسبت گیرد و براثر فرایندهاي تقویت و تقلید، سرمشق گیري و شرطی خاص قرار میموضوع 

  ).1985، 1چاپل، ویک و کراگ( کند شیء یا موضوع پیدا می

بنیادین این  ض؛ فرتوانند آموخته شوند ی بوده و میها اکتساب طرفداران نظریه یادگیري، نگرشطبق نظر 

پردازانی مثل، تیلو، پیلو و  نظریه. توانند آموخته شوند ها می ها و مهارت ها، مانند عادت شنظریه این است که نگر

وسیله تشویق و تنبیه اکتساب  تواند به ها و اطلاعات افراد می عقیده دارند که بعضی از احساسات، نگرش 2کرایز

مثبت به مواد و مصرف آن را به هاي متعددي ارتباط بین نگرش  بررسی ).2012، 3عیار، لطفی و نورایی(شود 

نشان داده است که میان شروع مصرف مواد و ) 1992( 4یلرهاي هاوکینز، کاتالانو و م پژوهش. اند تائید رسانده

هاي مثبت درباره مصرف مواد  واقع نگرش ها و باورهاي جوان درباره مواد ارتباط وجود دارد، به نگرش

دهند افرادي که نگرش  ها نشان می علاوه بر این نتایج بررسی .ستندي زمان شروع مصرف مواد ه کننده تسهیل

  ). 2004؛ بوتوین و گریفن، 5،2000ینوبوتو( پردازند مواد دارند، بیشتر به آزمایش مواد می مثبت به مصرف

خانواده نقش بسیار مهمی در گرایش افراد به مصرف مواد مخدر و جلوگیري از آنها می تواند : خانوادگی 

مانند فردي که پدر یا برادرش در حضور او : ته باشد؛ براي مثال مصرف مواد توسط دیگر اعضاي خانوادهداش

رها کردن فرزندان به . کشند می تواند عامل مهمی براي سوق دادن فرد به سمت مصرف مواد باشد تریاك می

پدر و مادر به نیازهاي او توجهی  مانند کسی فاقد پدر و مادر است و یا: حال خود نیز می تواند خطر ساز باشد

  .ندارند

مشکلات نهفته در سیستم خانواده گرفتار مصرف مواد و الکل با مضامین مهمی براي رشد و تکامل 

. شوند در خانواده گرفتار اعتیاد حداقل یکی از دو والد در تربیت فرزندان دچار مشکل می. فرزندان همراه است

اثر، گاه سرد،  ات زیادي هستند که بستگی به مصرف مواد یا الکل گاه مؤثر، گاه بیوالد معتاد دچار تردید و نوسان

نشان دادند که ) 2012( 6و همکاران پیترو، الکو- ،  ديجانسون. گاه گرم، گاه عاطفی و گاه دوري گزین هستند

نتایج تحقییق  کند و اي براي سوءمصرف مواد عمل می کننده عنوان عامل محافظت زندگی با والدین صمیمی به

، حاکی از آن بود که عدم نظارت والدین در درگیر شدن نوجوان به )2006( 7و همکاران ، کلمنس، یانگیو
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هایی  کودکانی که در خانواده. کند بینی می رفتارهاي پرخطر نظیر سوءمصرف مواد و گرایش به اعتیاد را پیش

عی است، بستگی به موقعیت معمول توانایی تقبل شوند که ارتباط باز است و ثبات سبک زندگی طبی بزرگ می

هایی را  اي از نقش ندرت آمیزه شوند به هاي الکلی بزرگ می اما کودکانی که در  خانواده. هاي گوناگون رادارند نقش

ها بر اساس برداشت خود ازآنچه باید انجام دهند  آن. گیرند کنند، یاد می ریزي می هاي سالم را قالب که شخصیت

ها پیگیري  شان ثبات ببخشد، در نقش ومرج به زندگی ي دچار هرج شان را حفظ کنند و در خانواده دگیتازن

به  )1390(ها را بهادري  ترین آن ها مشکلاتی دارند که شایع این خانواده). 2012، 1جیمز و گیلیلاند(کنند  می

وابط فزون آمیخته یا دور والدین ر.2سوءمصرف مواد یا رفتار ضداجتماعی دیگر .1: کند این شرح بیان می

کیفیت ضعیف ارتباطی بین والدین و نوجوانان .4ازحد یا کمتر از حد نوجوانان توسط والدین  کنترل بیش.3

کاربرد نامنظم قواعد و پیامدهاي رفتار نوجوانان .6فقدان قواعد و مقررات و پیامدها براي رفتار نوجوانان .5

  .همبستگی ضعیف خانوادگی.8ي فعالیهاي نوجوانان با همسالان  دارهسالان و ا نظارت ناکافی بزرگ.7

انواع افسردگی، انحرافات جنسی، ناپایداري عاطفی، تغییرات خلقی، عدم اعتماد به محیط  مانند: روانی

  .کفایتی، عدم رشد سالم شخصیت آینده، سرخوردگی در جامعه، احساس بی

تنش را در افرادي که هنوز الکلی نیستند کاهش دهد، اما در  تواند نشان داد که الکل می) 1997(میلر   

زدایی خود  هاي متناقضی وجود دارد؛ همچنین این یافته ها نشان می دهند که الکل تأثیر تنش این زمینه یافته

کند و  او معتقد است که الکل، پردازش شناختی را معیوب می. کند را از طریق تغییر شناخت و ادراك ایجاد می

 2)بینی الکلی کوته(شود که اصطلاح به  دهد و منجر به حالتی می وجه به اغلب علائم موجود را کاهش میت

اند که عاطفه منفی با گرایش و تمایل به  تحقیقات صورت گرفته دیگر نیز در این زمینه نشان داده. معروف است

ر مصرف الکل ارتباط دارد منفی با تغییر د مصرف مواد اعتیادآور مخصوصا الکل در ارتباط است و تغییر در عاطفه

نتایج مطالعات دیگر نیز حاکی از ارتباط اختلالات خلقی و اختلال اضطراب ). 2011، 3ز، بوون، دونوانتیویتکیو(

شده است که این عوامل، مصرف الکل  اجتماعی با سوءمصرف مواد در نوجوانان است، در این مطالعات نشان داده

نتایج تحقیق  ).2012  4و همکاران، تیلور،بابوا، زینبرگ-یکولیتز(کنند  بینی می انان را پیشدر نوجوانان و جو

اما  ،دهد که وابستگی به مواد با اختلالات اضطرابی همراه است نیز نشان می) 2007(روبرتز و اکسینگ 

غلب با اختلالات خلقی وابستگی به مواد ا  علاوه بر این، هم سوءمصرف مواد و هم. سوءمصرف مواد چنین نیست
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، 2پاتریکرایت و فیتس( نفس پایین عزت).  2007، 1ژینگ و برتزا، ربرتزار(یز اختلالات رفتاري همراه است و ن

مسأله ضعیف و  هاي حل مهارت، )2003، 4؛ شول و جیانکولا2003، 3جکسون و شر(، عاطفه منفی بالا )2004

نیز ) 2002، 6ویلز و استول میلر( کنترلی ضعیف و خود) 2000، 5اپستین، گریفین و بوتوین( خودکارآمدي پایین

  .با مصرف مواد ارتباط تنگاتنگی  دارد

نتایج تحقیقات مختلف حاکی از آن است که شخصیت نیز با سوءمصرف مواد ارتباط دارد و متغیرهاي شخصیتی  

، 7تورتون، پرادهان، بالمور و رابینزارسچ، (بینی کنند  توانند گرایش به اعتیاد را پیش فراوانی هستند که می

 مطالعات و ادبیات اساس ؛ همچنین بر)2013؛ ارسچ و همکاران؛ 2010، 8و واتسون اشمیت، گامز، وتو؛ ک2010

 ترین مهم که دارند نیز دیگر پزشکی روان اختلال یا چند مخدر، یک مواد به معتادین درصد 90پیشین، حدود 

 شخصیت اختلال و اضطرابی هاي ، اختلال)مانیا یا افسردگی(هاي خلقی  اختلال: شامل هاي اختلال این

  ).2007کاپلان و سادوك، (باشند  می ضداجتماعی

شده که براي مطالعه ارتباط بین شخصیت و مصرف مواد طرح  استفاده 9در برخی مطالعات از طرح طولی

. شده استگونه مواد پدیدار  اینکنندگان  هاي شخصیتی مصرف در این مطالعه برخی ویژگی. طرح مناسبی است

بیش فعالی و رفتار ). 1992،  11یس، میرین و فرانسیساو(در دوره کودکی است 10فعالیها، بیش اولین ویژگی آن

درواقع، شخصیت ضداجتماعی . سالی همبستگی دارند بینی وقایع بزرگ ضداجتماعی با یکدیگر در پیش

از دیگر متغیرهاي مهم شخصیتی که با ). 1986 12ادورتک(بینی کننده مشکلات سوءمصرف مواد است  پیش

  ). 2010ارسچ و همکارن، (مصرف مواد در ارتباط است هیجان خواهی است 

فرض وجود : شده است که طور بیان هاي شخصیت این درراستاي بررسی ارتباط سوءمصرف مواد و سازه

اسی نانجمن روانش(گیرد  مواد ریشه میکاوي از وابستگی به  یک شخصیت یا منش اعتیادي در مفاهیم روان

شده  هاي شخصیت و وابستگی به مواد گزارش شده همبودي اختلال هاي انجام در بیشتر بررسی). 2013آمریکا 

بال، رونساویل، تنن و کرانزلر (براي سوءمصرف الکل و مواد اعلام گردیده است  79/0تا  44/0است و همبستگی 
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هاي شخصیتی بر گرایش نوجوانان به سوءمصرف مواد مخدر  لالات روانی و ویژگی؛ و همچنین تأثیر اخت)2010 1

ساز گرایش به  تواند زمینه ها و خود پنداره افراد نیز می نگرش. مخدر نیز طی تحقیقات متعدد تائید شده است

شان داد ن) 1381(سمت اعتیاد و سوءمصرف مواد شود، در این راستا نتایج تحقیقات فروع الدین و صدر السادات 

عنوان عاملی در  توان به که خود پنداره افراد معتاد و غیر معتاد با یکدیگر تفاوت دارد و خود پنداره منفی را می

  .گرایش به اعتیاد دانست

   : فرهنگی

هاي  طور مستقیم با سایر مسائل و پدیده عنوان یک معضل اجتماعی به گرایش به مواد مخدر به 

ها و ایجاد  ها، خانواده اعتیاد ضمن اثرگذاري بر زندگی اجتماعی، گروه. دارداجتماعی و فرهنگی ارتباط 

ها و  افزایش آسیب. کند ها نیز اثر پذیرفته و دور وحشتناکی را در جامعه ایجاد می هاي اجتماعی، از آن آسیب

صیف مواد مخدر از با این تو. کند مفاسد اجتماعی خود زمینه مساعدتري را براي گرایش به مواد مخدر فراهم می

به همین . هاي اجتماعی است گیري آسیب یکسو خود محصول شرایط اجتماعی و از سوي دیگر عاملی براي شکل

دو بعد . دلیل است که توجه افکار عمومی و محافل علمی و پژوهشی جهان به مسئله اعتیاد معطوف شده است

فرهنگی -متغیرهاي اجتماعی: اند از اند عبارت د سهیمفرهنگی براي اعتیا -هاي اجتماعی مهم که در تسهیل زمینه

در تغییر بوده و در ارتباط با افزایش مصرف آغازین ماده و ادامه آن تا  3تا سطح مولکولی 2که از سطح یکپارچه

 5و بین ملیتی 4خصوص نقش متغیرهاي بین فرهنگی در مصرف الکل به. طرح هستند حد مصرف زیاد قابل

رس بودن مواد نیز یکی دیگر از دلایل روي آوردن نوجوانان و جوانان به مواد مخدر صرفاً در دست. مشهود است

هراندازه امکان دستیابی به مواد مخدر آسان باشد و شخص . ها است این است که مواد مخدر در درس ترس آن

درصد نوجوانان  98تا  75. بتواند با هزینه و خطر کمتري آن را تهیه کند، میزان مصرف آن نیز بیشتر خواهد شد

بهرامی احسان، (توانند به سهولت این مواد را به دست آورند  کننده مواد اظهار داشتند که می و جوانان مصرف

1390 .(  

یکی . از عوامل تاثیر گذار دیگر در گرایش به مواد مخدر می تواند محیط و روابط محیطی باشد :محیطی

حل زندگی از روستایی به روستاي دیگر یا از روستا به شهر یا از شهري از عوامل محیطی مهاجرت است؛ تغییر م

: رو شود که با آن بیگانه است شود که فرد با محیط، مشکلات و شرایط جدید روبه به شر دیگر باعث می
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چنین فردي اگر توانایی حل مشکلات را نداشته . داده است که عنایت آشنایان و دوستان خود را ازدست درحالی

  .اشد ممکن است که دچار ناراحتی اعصاب شود و از افراد معتاد یاري طلبدب

از عوامل محیطی، نقش دوستان و گروه همسالان است؛ در جمعی که اکثر افراد مواد مخدر  یکی 

درواقع افراد براي اولین بار از طریق . آید کنند وارد می کنند فشار زیادي روي اقلیتی که مصرف نمی مصرف می

بینی کرد  توان پیش نمایند؛ بنابراین می ها با مواد مخدر آشنا شده و اقدام به استعمال آن می گونه گروه این

ترین دوستان، مواد مخدر مصرف کنند خود آن فرد نیز به مصرف چنین  ویژه نزدیک که دوستان و به درصورتی

در مورد همسالان به نتایج ) 2007( 2نال و همکارااوهمچنین آگر). 2006و جسور،  1جسور(آورد  موادي روي می

مشابهی رسیدند و دریافتند که نگرش همسالان یکی از عوامل مؤثر در شروع مصرف سیگار، الکل و حشیش در 

همچنین در تحقیق دیگر نتایج حاکی از این بود که دوستان نزدیک و مخصوصاً بهترین دوستان . نوجوانان است

توانند بر فرد تأثیر گذاشته و در این فرایند اجتماعی شدن  سیگار هستند می فرد که مواد اعتیادآور، مخصوصاً

طالعات انجام ). 2010، 3مورتون و فارهات- زیموناس(شوند  است که جوانان و نوجوانان دچار وابستگی به مواد می

اي  بینی کننده یشترین پ یکی از قويکننده مواد  شده دیگر نیز نشان از آن دارند که ارتباط با همسالان مصرف

، 5و همکاران ريآ، دانکن، ؛ بیگلان1997،  4و چاسین ایس،استکوران( مصرف مواد در نوجوانان و جوانان است

اشاره شد، یکی از عوامل مهم در اعتیاد عامل محیط است و یکی از محیط هایی که در آن  همانطورکه).1995

  .مواد مخدر به وفور مصرف می شود، زندان ها هستند

    :زندان و اعتیاد 

هرچند فرایندهاي زندگی اجتماعی در . فرد است هاي منحصربه محیط اجتماعی با ویژگی کزندان ی

فرهنگ خاص  چراکه، یک زیرسیستم است و خرده. اي دارد هاي ویژه فرماست اما ساختارها و پویش زندان حکم

. سیاسی، اقتصادي و اجتماعی کشور استنهاد اجتماعی تحت تأثیر ساختارهاي  عنوان یک زندان به. دارد

ها و  اي حتی با ساختار نسبت مشابه آن نظیر سربازخانه هایی دارد که معمولاً در هیچ موسسه حال ویژگی بااین

هاي زندان از دست دادن بسیاري از  ازجمله ویژگی). 1999، 6گراوت(شود  روزي یافت نمی هاي شبانه موسسه

ها  پویایی گروه. شود متراکم جمعیت و کمبود فضاي کافی نیز به آن اضافه می اختیارات فردي است که مشکل
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شود  سختی گرفتار می در محیط زندان با جامه بیرون تفاوت چشمگیري دارد و فرد در چنبره این پویایی به

وم است و از طور طبیعی از بسیاري از حقوق اجتماعی خود محر فرد زندانی به). هاي فشار و پرخاشگر مانند گروه(

هاي محیطی  از سوي دیگر در زندان محرك. هاي خانوادگی و اجتماعی بیرون رانده شود ها و تعامل حلقه فعالیت

تواند  هاي محیطی می کاهش محرك. گیرد آوري و تکراري به خود می کاهش می یاید وزندگی جریان کسالت

که در  هاي یادشده و این با توجه به ویژگی. بگذاردهاي روانی زندانیان تأثیر مخرب  درروش هماي تفکر و واکنش

زندان الگوهاي رفتاري جامعه پسند محدود است، نسبت افرادي که رفتارهاي پرخطر دارند از افراد جامعه بیشتر 

زا براي انسان است و در مقایسه با  هاي استرس ؛ علاوه بر این زندان یکی از مکان)1991، 1ندبري و مارس(است 

هاي شخصی و  ترکیبی از محدودیت. ي بالایی برخوردار استخدادهاي منفی زندگی از شدت درجهتمامی ر

عواملی چون تبعیت از . تواند منجر به استرس شدید شود آور می محیطی در شرایط ناخوشایند و اغلب ترس

ل بر مسیر زندگی و صورت بسته، فقدان کنتر هاي روزانه دقیق و مشخص، زندگی کردن نزدیک به هم و به برنامه

ارتباطات بین شخصی با افسران زندان . اند شده شناختی مشخص عنوان عامل ناراحتی روان فقدان آزادي همگی به

. شود شناختی می هاي روان و زندانیان دیگر و محدودیت ارتباط با دوستان و اعضاي خانواده نیز باعث ناراحتی

تواند در  بزه و تقصیر بودن و برخورد با هم زندانیانِ پرخاشگر میعوامل مرتبطی مثل فشار اقتصادي، جوابگوي 

  ).2000، 2و استپتو ثگریفی(مشکلات مرتبط با استرس زندانیان سهیم باشد 

و  3الستگو: براي مثال. شود هاي دنیا مصرف می دهند که مواد مخدر در همه زندان ها نشان می پژوهش

رویه الکل  به خاطر رفتارهاي پرخطر در زندان بودند، همزمان مصرف بینشان دادند افرادي که  )2011(همکاران 

ها مشغول  نیز حاکی از این است، افرادي که در زندان) 2005( 4نتایج تحقیق اسکینر .و دیگر مواد مخدر داشتند

ج حاکی از در پژوهشی دیگر نتای. به سوءمصرف مواد بودند، داراي یک اختلال همراه با سوءمصرف مواد نیز بودند

ها حاکی از این بود جرم و با  درصد زندانیان سوءمصرف مواد دارند؛ در این پژوهش یافته 50این بود که 

در پژوهشی نیز که در زندان هاي ایران  .)2012، 5و همکارن ، کاول، هیکسزارکین(سوءمصرف مواد ارتباط دارد 

ء مصرف مواد افیونی در قبل و بعد از ورود به ، نشان داده شدکه مقایسه سو)1381بوالهري، (ایران انجام گرفت 

درباره سلامت . هاي سنی مشاهده نشد دهد؛ اما تفاوت معنی داري بین گروه داري را نشان می زندان رابطه معنی

همچنین، بین . درصد مشکوك به اختلال روانی بودند 5/87درصد افراد سالم و  5/12روانی مصرف کنندگان نیز 

زندان و اختلالات، شکایات جسمانی، وسواس و اجبار، افسردگی و روانپریشی رابطه معنی  سوء مصرف مواد در
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به علاوه رفتارهاي . است  بر اساس نتایج حاصله، مهمترین ماده مصرفی در زندان تریاك بوده. داري دیده شد

  .پرخطر در بین زندانیان نیز مشاهده شده است

یابیم که سوءمصـرف مـواد افیـونی از     راحتی درمی د به مواد مخدر بهبینانه به مسئله اعتیا با نگاهی واقع 

گونـه مـواد    ها پیش وجود داشته است و اکنون نیز تقریباً کشوري وجود ندارد که از گسترش سوءمصرف این قرن

عی و عنوان عادتی غیراجتما اگرچه از دیرباز در تمام جوامع بشري سوءمصرف مواد افیونی به. در امان مانده باشد

صـورت جـدي    نامقبول تلقی شده است، اما باوجوداین عدم مقبولیت، طبقات مختلف اجتماع با ایـن مسـئله بـه   

سـالی مـواد مخـدر     از سنین نوجوانی تا میان ااکنون مردان وزنان زیادي، خصوص که هم طوري درگیرمی باشند، به

تنهـا   که نـه  طوري اي مهم اجتماعی است و بهه این معضل یکی از آسیب. اند کنند و به آن وابسته شده مصرف می

از . آورد اندازد بلکه موجبات انحطاط روانی و اخلاقی افـراد را نیـز فـراهم مـی     سلامت فرد و جامعه را به خطر می

هاي به وجود آمده در  طرفی دیگر، اگر به مباحث اخیر پیرامون مصرف مواد اعتیادآور توجه کنیم و نیز حساسیت

هـا را در نظـر بگیـریم،     سبت به پدیده مصرف مواد مخدر در میان جوانانمان در مدارس و دانشگاهافکار عمومی ن

. همگی به نظر حاکی از آن است که نوعی گرایش پنهان به مواد مخدر در قالب سبک زندگی در حال ایجاد است

اي  ر داراي جایگاه ویژهباید در نظر داشت که خطر به وجود آمدن نوعی سبک زندگی که در آن مصرف مواد مخد

  .نماید؛ بنابراین در این رهگذر مفید است که به موضوع سبک زندگی پرداخته شود باشد بسیار جدي می

  سبک زندگی آدلري: بخش دوم

روانشناسی فردي بازنمایی کننده . نگر، یکپارچه نگر، اجتماعی و غایی است روانشناسی فردي آدلر کل

. هاي زندگی اشخاص در ارتباط است بینی است که با تمام عرصه ي و جهانسبک زندگی خود، مفهوم بنیاد

روانشناسی فردي، یکپارچه و تائید کننده پیوند درونی بدن، ذهن و روح با محیط، اشخاص و همچنین یکپارچه 

هوم هسته مرکزي روانشناسی فردي آدلر، مف). 2008 ،1سوپرینا و لینگل(اي از فنون درمانی است  کننده گستره

کلام نظریه شخصیت آدلر است و  شیوه زندگی تکیه ).1392شفیع آبادي و ناصري، ( است 2سبک زندگی

کند و آن  شخص بر اساس شیوه زندگی خاص خود ایفاي نقش می. ترین بعد روانشناسی فردي است مشخص

  .دهد کلی است که به اجزاء فرمان می
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  :آدلري تعریف سبک زندگی 

. زندگی را مطرح کرد و این مفهوم را بعدها پیروان او گسترش دادند سبک) 1927(دلر اولین بار آلفرد آ 

دانست و معتقد بود سبک  او شناخت فرد را مستلزم شناخت سازمان ادراکی و شناخت سبک زندگی او می

ک الگوي کند و ی شود که فرد را در روزهاي اولیه زندگی خود کسب می زندگی به ایمان و اعتقاداتی اطلاق می

سبک زندگی شیوه خاص فرد در ) 1958( 1همچنین ازنظر آدلر، آنسباکر وآنسباکر. دار است ادراکی جهت

سبک زندگی متاثراز نژاد، مذهب ) 2007( 2از نظرموناهان. اندیشه، نگرش و احساس او نسبت به زندگی است

ماند مگر  طول زندگی ثابت باقی می سبک زندگی در. باشد وضعیت اقتصادي و اجتماعی، اعتقادات و باورها می

درمانی؛ تغییر کند بنابراین فهمیدن فرد مستلزم فهمیدن سازمان  گري و روان آنکه باورهاي راسخ با میانجی

طبق تعریفی دیگر، سبک زندگی هر فرد متأثر از دو عامل ). 1383علیزاده، (شناختی و سبک زندگی اواست 

ها به طرق مختلفی بر سبک زندگی افراد تأثیر  این ویژگی. محیطهاي  شخصیت فرد و ویژگی: عمده است

تواند  هاي متفاوتی در زندگی دارند؛ اما عامل مهمی که می گرا و برونگرا سبک مثال، افراد درون عنوان به. گذارند می

- اع سیاسیازجمله فقر، اوض. ها و شرایط محیطی است در سراسر عمر بر سبک زندگی افراد تأثیر بگذارد، ویژگی

  ).3،2007پلاسکر(ها و شرایط خانوادگی، فقدان پدر مادر و یا همسر، جنگ و غیره  اقتصادي جامعه، ویژگی

  ).:1392(آبادي و ناصري  اعتقادات فردي مربوط به سبک زندگی از دیدگاه شفیع

ا در مسیر ها ر دهند تا آن هایی است که افراد شکل می اي از قوانین و راهنمایی سبک زندگی مجموعه

  .زندگی و به سمت اهدافشان سوق دهد

 »من که هستم«که  مفهوم خود یا خویشتن پنداري؛ یعنی اعتقاد فرد به این - 1

مجبورم چه باشم تا «با » من چه باید باشم«خود آرمانی؛ یعنی اعتقاد فرد به اینکه   - 2

 .»جایی در بین دیگران داشته باشم

 .درباره اطرافیان و محیط پیرامونشیعنی اعتقادات فرد » تصویري از جهان«  - 3

 داند اي چیزهایی که فرد درست یا نادرست می ؛ یعنی مجموعه»اعتقادات اخلاقی«  - 4

  :کارکردهاي سبک زندگی

  :بندي کرده است قرار زیر طبقه کارکردهاي محوري سبک زندگی را به) 1383(علیزاده 
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ما در مورد موجودات  .کند تا زندگی را بهتر درك کنیم سبک زندگی به ما کمک می - 1

دهد تا  سبک زندگی به ما اجازه می. سازیم کنیم، ارتباط برقرار کرده، کاوش کرده و فرضیه می فکر می

که ما که هستیم بلکه در مورد زندگی و ارتباط مردم با آن پرورش  تنها درباره این احساسات خود را نه

 .دهیم

بدون سبک . بینی کنیم را پیش دهد که زندگی سبک زندگی این شانس را به ما می - 2

شود که در  گیرد و مانند دور بازگشتی از شکست می زندگی، زندگی انسان یک حالت تکراري به خود می

ها را تجربه کنیم؛ بنابراین با داشتن یک نقشه و  آن مجبور خواهیم بود بارها و بارها اشتباهات و شکست

 .بینی کرده و بر طبق آن تصمیم بگیریم آینده پیش هایی براي ها و برنامه توانیم طرح برنامه می

اگرچه . کند تا زندگی را کنترل کنیم هایی را براي ما فراهم می سبک زندگی فرصت - 3

توانیم آن را تا  طور کامل کنترل کند اما در عمل می تواند زندگی را به کس نمی طبیعی است که هیچ

خواهد  از اتفاقاتی که می. که بخواهیم به دست آوریمتوانیم آنچه را  حدي کنترل کنیم و تا حدودي می

 مان را پیدا کنیم هایی را به وجود آوریم تا راه زندگی رخ دهد جلوگیري کنیم و موقعیت

  :هاي مختلف هاي سبک زندگی از دیدگاه مؤلفه

 هایی است که براي سبک زندگی هاي درك بهتر مفهوم سبک زندگی برسی عناصر و مؤلفه یکی از راه

در ذیل به چند مورد . شوند منظور از مؤلفه اموري است که مصداق عینی سبک زندگی محسوب می. اند برشمرده

  .کنیم ها اشاره می از آن

  ).1970(هاي سبک زندگی ازنظر آدلر  مؤلفه

افرادي که در . پردازد این مؤلفه به ارزیابی احساس تعلق فرد به جامعه می: علاقه اجتماعی-تعلق. 1 

که  درحالی. دهند مقیاس نمره بالا بگیرند گرایش به برونگرایی داشته و تعاملات گروهی را ترجیح می این

چنین عنوان ) 1991(آنسباکر . گرایی گرایش دارند افراد داراي نمره پایین در علاقه اجتماعی به درون

انسان . صوصیات پویاي ثانوياستعداد، توانایی و خ: شود کند که علاقه اجتماعی در سه مرحله ایجاد می می

پس از پرورش یافتن این استعداد، او . طور فطري توانایی و استعداد همکاري وزندگی اجتماعی را دارد به

شود و در پایان، نوبت به خصوصیات پویاي  هایی جهت ابراز تمایل به خویشتن به همکاري می صاحب توانایی

در خانواده نیز علاقه اجتماعی نقش مهمی را ایفا . نماید بروز میها و علایق  رسد که در قبال نگرش ثانوي می

اگر اعضاي خانواده بتوانند با یکدیگر در کارها سهیم باشند و مصلحت خانواده را به منافع شخصی . کند می

که  فقط درصورتی. گرفته است توان گفت که حس تعلق به خانواده شکل خود ترجیح دهند، در آن صورت می
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طبق نظر . کنیم کنیم با دیگران متحد هستیم که با مشکلات خود جسورانه مبارزه می یاحساس م

یابد که حس همکاري، احترام متقابل، اعتماد  علاقه اجتماعی در جو خانوادگی سالم پرورش می )1970(آدلر

انشناسی فردي، درنهایت رو.ي علاقه اجتماعی است  سازگاري و بقا نیازمند توسعه. کند و تفاهم را ترغیب می

در مقابل، احساس مبنی بر . کند اي براي سلامت روانی افراد اشاره می عنوان نشانه به علاقه اجتماعی به

اگرچه علاقه اجتماعی مطالبی نظیر همکاري، . شود کهتري و حقارت منجر به نیازهاي فرد براي حمایت می

گیرد ولی به عقیده آدلر معنی و مفهوم علاقه  روابط اجتماعی، همانند با گروه، همدلی و غیره را دربرمی

. تر است و آن کمک فرد است به جامعه تا هدف یک جامعه کاملاً تحقق یابد ها وسیع اجتماعی از همه این

هاي صورت گرفته نیز کسانی که از علاقه اجتماعی برخوردارند سلامت روان  طبق تحقیقات و پژوهش

  ). 2003، 1مایزنهلدر، ما و رید  تز،شوار(کنند  تري را تجربه می مناسب

دهد که فرد تا چه اندازه به اظهارنظرهاي دیگران بهاداده و نظر آن یارا  نشان می: نیاز به تائید. 2

  .دهد حائز اهمیت می

کند که فرد تا چه تمایل دارد که در سه حیطه مربوط به تکالیف  این مؤلفه بیان می: کنار آمدن. 3

فرد سازگار اساساً . مندي پیروي کند ت اجتماعی، کار و صمیمیت از رندي قاعدهزندگی یعنی ارتباطا

ها است و در جهت برآورده کردن نیازهاي  کند و مشتاق کمک به آن دوست است، با دیگران همدردي می نوع

  .دیگران فعال است

دیگران براي فرد  پردازد که تا چه اندازه هدایت و رهبري به بیان این نکته می: پذیري مسئولیت. 4

قدم بودن، توانایی اداي  پذیري اجتماعی به معناي پاسخگویی، پیش مسئولیت. قبول است خوشایند و قابل

مندي از تفکرات منطقی و غیرمنطقی  اتکا بودن، توانایی براي تصمیمات اخلاقی، شایستگی بهره وظیفه، قابل

  .هست

هاي بین فردي  فردي تا چه اندازه در موقعیت پردازد که به بیان این نکته می: محتاط بودن. 5

  کند احساس امنیت و آرامش می

  :اند از هاي سبک زندگی عبارت مؤلفه) 1391(از دیدگاه لعلی و همکاران  

کسانی . برخورداري از آسایش کامل جسمی و فاقد هرگونه بیماري: سلامت جسمانی - 1

در این راستا . کوشند در سلامت آن میکه سبک زندگی سالمی دارند به جسم خود اهمیت داده و 
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در پژوهشی نشان دادند که سلامت جسمی و فیزیکی تا حد ) 2001(، 1ریسونوو م زفلان، استرادین

، )1389(زیادي بسته به سبک زندگی افراد است؛ همچنین تحقیقات مشکی، توکلی و بحري 

 .زمینه است نیز در این) 1391(لعلی و همکاران، ) 1391(منصوریان و همکاران 

افرادي . هاي سبک زندگی سالم ورزش کردن است یکی از ویژگی: ورزش و تندرستی - 2

عنوان مؤلفه مهم در زندگی در  ریزي به ورزش پرداخته وان را به که سبک زندگی سالم دارند با برنامه

نشان مطالعات . تواند بسیاري از عوارض جسمی و روانی انسان را کاهش دهد گیرند که می نظر می

ها  در این مطالعات، یافته. دهد که سبک زندگی توأم با ورزش تأثیري بسیار خوبی بر سلامتی دارد می

ي مهم در سبک زندگی موجب فعال شدن، افزایش انگیزه و  عنوان مؤلفه حاکی از آن است که ورزش به

 ).2012،  2و همکارانیگ دو، بک، لوهوي(شود  رشد باورهاي مثبت در فرد می

شناختی یا فردي مشارکت کننده کنترل وزن، از کارکردهاي روان: رل وزن و تغذیهکنت - 3

شناختی، کسب شادي و طراوت، لذت  تواند به افزایش بهزیستی روانهاي بدنی است که میدر فعالیت

نشان داد که برنامه ) 2011(و همکاران  3در همین راستا، مطالعه رجسکی. و تفریح منجر شود

. مؤثر است 40- 35زندگی بر کنترل و زن و بهبود رژیم غذایی در افراد بارده سنی مداخلات سبک 

 . ها بعد از چند ماه توانستند به وزن مطلوب برسند نتایج این تحقیق نشان داد که این آزمودنی

این مؤلفه به این معنی است که سبک زندگی سالم این امکان : ها پیشگیري از بیماري - 4

هاي سالم از آن  ا قبل از اینکه به بیماري خاصی مبتلا شود با روش و شیوهدهد ت را به فرد می

 .پیشگیري کند

سلامت روان را حالتی کامل از ) 2004(گروه بهداشت جهانی : شناختی سلامت روان - 5

ي بیماري یا ناتوانی در فرد محقق  رفاه جسمی، روحی و اجتماعی فرض کرده که فقط با عدم مشاهده

تواند سلامت روانی را تا  دهند که سبک زندگی سالم می ات صوت گرفته نیز نشان میتحقیق. شود نمی

؛ 1388؛ پورغفاري، پاشا و عطاري،4،2005روهرر، پیرس و بلکبرن(بینی کند  حد زیادي پیش

 ). 1391زاده، جعفرآقایی و تبري، دهقان
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ه از سلامت افرادي را ک) 1389(حاتمی، بحرینیان، جوانبخت و غفاري : سلامت معنوي - 6

ها آزاد هستند و در درون خود  از همه وابستگی. 1: داند ها می معنوي برخوردارند داراي این ویژگی

هایشان، نقاط قوت،  ها از اطمینان مبتنی بر توانایی احساس آن. 2کنند  احساس اطمینان ایجاد می

دهند بر مبناي چیزي  ها می عنوان یک انسان چیزي که آن به. 3هاي ذاتی است  استعدادها و شایستگی

  .دهند نیست ها می که دیگران به آن

اي فقدان ارتباط افراد با یکدیگر زمینه کاهش انسجام و  در هر جامعه: سلامت اجتماعی - 7

هاي  هاي گروه هاي فردي با هویت ها و هویت کند و پیوند بین گروه آسیب به هویت ملی را فراهم می

ایه اجتماعی براي نظام مبدل شود و ایجاد روابط مناسب و همدلی بین تواند به ایجاد سرم اجتماعی می

انسجام ملی و حفظ ؛ سلامت اجتماعی یعنی. تواند مانع از ایجاد رفتارهاي پرخطر گردد افراد می

تحقیقات . ها و هنجارها بستگی دارد پیوندهاي اجتماعی که بیش از هر عاملی به عنصر فرهنگی، ارزش

تا در این راس) 1391؛  ونصرتی و ذوالفقاري، 1386سرایی و پورجبلی، ؛1389 انی، ذوالفقاري و سلط(

  .ندتهس

عنوان یکی از عوامل مهم در  این مؤلفه به: و مواد مخدر ي اعتیاد آوراجتناب از داروها - 8

اند و آن را  درواقع کسانی که شیوه زندگی سالم و مناسبی را برگزیده. رود سبک زندگی به شمار می

تحقیقات صورت گرفته نیز این ادعا را . دهند، باید عاري از هرگونه اعتیاد به مواد مخدر باشند ه میادام

سبک زندگی سالم  )2002( 1براي مثال در تحقیقی، نذرالاسلام، حسین احمد و احسان. کنند تائید می

سبک زندگی سالم با را به کسانی که به مواد مخدر اعتیاد داشتند آموزش دادند و نتایج نشان داد که 

 .کاهش مصرف مواد رابطه دارد

 .ریزي براي خطرات احتمالی در زندگی روزمره دارد شاره به برنامه: پیشگیري از حوادث - 9

طوري مناسب با محیط پیرامون خود ارتباط  یعنی اینکه فرد بتواند به: سلامت محیطی -10

 .برقرار کند

دو عامل مهم وجود دارند که : )1958(کاران مآدلر وهعوامل تحول سبک زندگی از دیدگاه              

  :شود ها اشاره می شوند که در ذیل به آن باعث تحول در سبک زندگی می

  شناختی عوامل زیست. 1
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شود، بدون اینکه لزوم  دار متولد می فرد با یک عضو، یا یک سیستم زیستی مشکل: نقص عضو. الف

اگر کسی با . دلر سه مؤلفه را براي حقارت عضوي به دست آورداز سخنان آ) 1991(آنسباکر. ژنتیکی باشد

در سطح  -2. در سطح بدنی -1تواند دریکی از سه جهت آن را جبران کند  حقارت عضوي متولد شود می

  .در سطح روانی -3عاطفی و همدردي 

. تاین عامل زیستی، به مغز و سیستم اعصاب مرکزي مربوط اس: ها و نازپروردگی نقش سائق. ب

گیرد و نه در قالب افکار بیان  کند که سبک زندگی انسان، نه در قالب کلمات شکل می اشاره می آدلر 

کند، به این صورت که نیمکره راست بیشتر تعاملی و  صورت بخشی عمل می شود، بلکه مغز انسان به می

براساس نوع رفتارهایی  فرد در ابتداي دوران کودکی،. عاطفی و نیمکره چپ بیشتر تفسیري و شناختی است

  .آموزد هایی را می حل دهد و راه شد، انتظارهایی را در خود شکل می که با او می

   :عوامل روانی اجتماعی- 2

فرزندان در یک فضاي پرتعارض، باوجود سبک مضطرب و همواره نگران حالت : جو خانوادگی. الف 

آمیز نسبتاً  ي خانوادگی پرمحبت و احترامبرعکس در فضا. کنند پرخاشگري، دشمنی و مخالفت پیدا می

جو خانوادگی ممکن است تحت تأثیر هرکدام از افراد خانواده ...گیرند فرزندان سبک دیگري به خود می

  .گونه بوده یا خواسته باشند گرفته باشد، لازم نیست حتماً والدین این شکل

هاي دیگر  لت را که بیش از سبکآدلر دو سبک تربیتی نازپروردگی و غف: سبک تربیتی والدین. ب

ها را زیاد موردتوجه قرار دهیم یا کمتر از حد لازم  اگر بچه: ساز بود موردگفتگو قرارداد و اذعان داشت مشکل

  شود ها توجه کنیم به یک آثار ناخواسته منتهی می به آن

  :ارتباط دین و سبک زندگی

  :یل نشان داده استارتباط دین و سبک زندگی را به شرح ذ) 1391(کاویانی 

باشدکه فرد را در شناخت خود و جهان پیرامونش کمک کند و در ترسیم ): بینی جهان. (الف 

  .طرحی از آنها در ذهنش و تعیین آماري خودیاري رساند

این ...) ترس، احترام، ایمنی، رضایت گناهکاري و (دین احساس هایی را در فرد بر می انگیزد . ب

  .ر احساس کهتري و حقارت فرد تاثیر بگذارد، آن را تقویت یا تضعیف کنداحساس ها می تواند د
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ها و هنجارهاي رفتاري، شعائر و مراسم  اي از قواعد و قوانین، ارزش دین عموما داراي مجموعه. ج

  .کند است و مدعی است بهترین الگوي زندگی را به افراد و جامعه پیشنهاد می

ثر بگذارد و او را در مواجهه با محدودیت وراثتی و محیطی توانمند تواند بر خلاقیت فرد ا دین می. د

  .یا ناتوان سازد

هاي  تواند در ایجاد عادت واره ها، سلیقه و زیباشناسی و درنتیجه سبک طور کل دین می پس به 

هاي زندگی  گیري دیگر سبک خصوص دینی، در شکل هاي زندگی به زندگی نقش ایفا کرده و جداي از سبک

شود که مفید  از ارتباط بین دین و سبک زندگی مفهوم سبک زندگی اسلامی تداعی می. باشد دخیل می نیز

  .است بیشتر به آن پرداخته شود

 سبک زندگی اسلامی: بخش سوم 

سخن در سبک زندگی اسلامی در عرصه حیات فردي و اجتماعی، از مباحث بسیار مهم در جوامع  

و سبک ) ایدئولوژي(ها  ، ارزش)بینی جهان(هویت اجتماعی یک جامعه را باورها دهی به  ارکان شکل. انسانی است

نمود ظاهري هویت واقعی یک جامعه را، سبک زندگی . دهد ها تشکیل می آن) نظام ترجیحات فردي(زندگی 

گی او بیند که سبک زند بینی و ایدئولوژي خود را می جامعه زمانی ثمره جهان. دهد مردمان آن جامعه، نشان می

مع الاسف جامعه کنونی نتوانسته است، میان . هاي دینی حاکم بر آن جامعه باشد متناسب با باورها و ارزش

هاي مختلف  طرف و سبک زندگی خود در حوزه هاي اصیل دینی اسلامی ازیک باورهاي بنیادین و ارزش

ورهاي اسلامی مختلطی از در حال حاضر سبک زندگی در کش. اجتماعی، ارتباطی معناداري به وجود آورد

غفلت از ارائه . غربی است که ناشی از عدم شناخت صحیح از سبک زندگی اسلامی هست -ورسوم اسلامی آداب

ناپذیر خواهد بود  تواند عواقب شومی را براي جوامع اسلامی در پی داشته باشدکه جبران سبک زندگی اسلامی می

هاي اعتقادي  ترین عوامل در حفظ فرهنگ و ارزش یکی از مهم آن ؛بنابراین، حفظ زندگی اسلامی و پایبندي به

ي زندگی در جوامع  هاي استعمار، تهاجم به سبک و شیوه شود و لذا در طول تاریخ یکی از شیوه قلمداد می

تغییر سبک زندگی . اسلامی است تا از این طریق زمینه براي تسلط فرهنگی، اقتصادي و سیاسی فراهم گردد

قبل از تغییر سبک زندگی، نگرش و دیدگاه افراد . گیرد صورت نرم و نامحسوس و خزنده صورت می همعمولاً ب

بینی فرد زمینه براي جلوگیري از  شود و با تغییر رفتار و جهان نسبت به مسائل اجتماعی و فرهنگی دگرگون می

  .گردد انحرافات فراهم می

صورت علمی  بار سبک زندگی اسلامی را، بهاولین ) 1388(کاویانی  :تعریف سبک زندگی اسلامی

منبع اصلی استخراج سبک زندگی اسلامی کتاب الهی بوده، . عنوان موضوع رساله دکتري، بررسی کرد به
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ها در زندگی روزانه،  چگونگی تعامل رفتارها و نگرش. یابد زندگی اسلامی در زندگی قرآنی معنا می

. کند ر نسبتاً ثابتی را براي زندگی پیش روي انسان ترسیم میي سبک زندگی انسان است و مسی دهنده نشان

هاي شناختی و رفتاري انسان را به  براي یافتن بهترین نوع سبک زندگی، الگویی لازم است که همه مؤلفه

هاي مسلم علمی مخالف نباشد و همچنین دنیا و آخرت را  بهترین شکل در نظر بگیرد و از طرف دیگر با یافته

توان ادعا کرد سبک زندگی  می. یک از ابعاد مادي و معنوي انسان غافل نشود هم ببیند و از هیچدر کنار 

شود؛ بلکه  در سبک زندگی اسلامی عمق اعتقادات، عواطف و نگرش فرد سنجیده نمی. گونه است اسلامی این

شود و فکر و نیت  جه میها، فقط به رفتار تو در سبک زندگی از سایر دیدگاه. شود رفتارهاي فرد، سنجیده می

که  تفاوت باشد، درحالی ها بی تواند نسبت به نیت شود؛ اما سبک زندگی اسلامی نمی انجام رفتار بررسی نمی

  ها نیز نظر دارد تأکید آن روي رفتار است؛ به حداقل عواطف شناخت

وي خرید و سبک زندگی شامل نظام ارتباطی، معیشتی تفریح و شیوهاي گذراندن اوقات فراغت، الگ

فرهنگ  .مصرف، جلوه هاي عینی شان و منزلت، نحوه استفاده از صنایع فرهنگی، نقاط تمرکز علاقه مندي در

  ).1387مهدوي کنی، (مانند دین، خانواده، میهن، هنر، ورزش و امثال آنها می شود 

ناسی، مدیریت، علوم در جامعه ش. سبک زندگی اسلامی، از جهتی دیگر با دیگر سبک هاي زندگی متفاوت است 

پزشکی و روانشناسی بالینی نیز بحث از سبک زندگی مطرح است؛ اما در این قلمرو فقط به رفتار هاي خاص می 

پردازند و با شناخت ها و عواطف ارتباط مستقیم برقرار نمی کنند؛ اما سبک زندگی اسلامی  از آن جهت که 

بر اساس این هر رفتاري که بخواهد مبناي . ارتباط باشداسلامی است نمی تواند با عواطف و شناخت ها بی 

سبک زندگی اسلانی . اسلامی داشته باشد باید حد اقلهایی از شناخت و عواطف اسلامی را پشتوانه خود قرار دهد

 مانند نماز، که اگر اعتقاد به خداوند و معاد را پشتوانه خود نداشته باشد. نمی تواند بدون توجه به نیت ها باشد

  ).1390کاویانی، (رفتار اسلامی محسوب نمی شود 

  :هاي سبک زندگی اسلامی مؤلفه 

بایدها و نبایدهاي موردقبول  -1:گیري لازم است براي داشتن یک سبک زندگی مطلوب دو نوع جهت

طور غالب ارزشی و اخلاقی است  گیري اول به جهت. هاي اجرا و به عینیت رساندن آن شیوه - 2. در زندگی

شده  هاي عملی است و این مسائل هر دو در سبک زندگی اسلامی دیده گیري دوم مبتنی بر ارزش وجهت

شود که سبک زندگی  شده است که نبود هرکدام باعث می سبک زندگی اسلامی از ده مؤلفه تشکیل. است

ا درکنارهم ه ي آن شناسایی است و البته وجود همه ها قابل اسلامی ناقص باشد، مرز هرکدام از این شاخص

  ).1390کجباف، سجادیان، کاویانی و انوري،(دهد  ها به دست می ي آن اي فراترازحاصل جمع ساده نتیجه
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. 2شاخص اجتماعی و . 1: اند از عبارت) 1390(هاي سبک زندگی اسلامی ازنظر کاویانی  مؤلفه

. 7مؤلفه سلامت . 6کر و علم مؤلفه تف. 5امنیتی  –مؤلفه دفاعی. 4شناسی  مؤلفه زمان. 3هاي عبادي  مؤلفه

 مؤلفه باورها. 10مؤلفه اخلاق . 9مؤلفه مالی . 8مؤلفه خانواده 

کند که فرد در ارتباط با دیگران، فراتر از خود  به وظایفی اشاره می: ي اجتماعی مؤلفه - 1

 دهد اي خود انجام می ي هسته خانواده

ین فرد و خداوند را نشان به وظایفی از زندگی اشاره دارد که رابطه ب: مؤلفه عبادي - 2

  .دهد می

طور مستقیم وظایف رفتاري  اي اشاره داردکه به به مفاهیم درونی شده: مؤلفه باورها - 3

  .هاي زیرین عاطفی شناختی حضور دارند زندگی نیستند؛ اما در لایه

ي  اي در فرد اشاره دارد که وظیفه به صفات رفتارهاي درونی شده: مؤلفه اخلاق - 4

  .دهد شود؛ اما فرد آن صفت را دارد و آن رفتار را انجام می محسوب نمی رسمی قانونی او

به رفتارهایی از فرد اشاره دارد که مستقیم یا غیرمستقیم به امور : مؤلفه مالی - 5

  .شود می اقتصادي موادي زندگی مربوط

به رفتارها و روابط فرد از این حیث که عضوي از یک خانواده است : مؤلفه خانواده - 6

  .دارداشاره 

اي در سلامت جسمانی و روانی  گونه به تمام اموري اشاره دارد که به: مؤلفه سلامت - 7

  .کنند فرد، ایفاي نقش می

هاي موجود در  به فضاي شناختی فرد اشاره دارد؛ اعم از شناخت: مؤلفه تفکر و علم - 8

 .هاي خود و جهان پیرامون فرد، تلاش براي افزایش شناخت

صورت فردي یا اجتماعی، به  وظایفی اشاره دارد که به به: امنیتی –مؤلفه دفاعی - 9

  .شود امنیت افراد جامعه مربوط می

 شود به وظایف فرد در ارتباط با استفاده بهینه از زمان مربوط می: شناسی مؤلفه زمان - 10
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شود از دیدگاه  طورکلی مطرح می چهار نوع رابطه که در چهارچوب سبک زندگی اسلامی براي فرد به

   :لفهاي مخت

سبک زندگی . 3سبک زندگی مبتنی بر رابطه فرد باخدا . 2سبک زندگی مبتنی بر رابطه فرد با خود . 1

در ذیل هرکدام را به تفسیر . سبک زندگی مبتنی بر رابطه فرد با طبیعت. 4مبتنی بر رابطه فرد با دیگران و 

  :دهیم شرح می

  سبک زندگی مبتنی بر رابطه فرد با خود - 1

تواند با خود برقرار کند از جهات مختلف در فرهنگ اسلامی موردتوجه فرار  اطی که فرد میاهمیت ارتب

که امکان تعامل سازنده فرد با دیگران و با طبیعت و ارتباط با خداوند تحت تأثیر کمیت و  نحوي به. گرفته است

. شود هاي اسلامی ارائه می بناي آموزهذیلاً مصادیقی از ارتباط فرد با خود برم. گیرد کیفیت ارتباط با خود قرار می

رود  درواقع انتظار می. کند هاي اسلامی را مشخص می هریک از این موارد جایگاه سبک زندگی مبتنی بر آموزه

هاي  سبک زندگی مبتنی بر آموزه(سوي سبک زندگی مطلوب  یک فرد با تلاشی که براي تحقق موارد زیر دارد به

 ).1390نی، کاویا(حرکت نماید ) اسلامی

اي یا  تواند به نحو مستمر، لحظه خودشناسی فرایند مواجهه فرد با خویش است و می: خودشناسی - الف

این . اي، شهودي یا تدبري و سنجش گرا نه باشد صورت تجربه تواند به گونه که می همان. صورت تأخیري باشد به

شئون . هاي خویش باشد ها و عیب اسات، آفتتواند معطوف به شناخت توان، کمال، امکانات، احس فرایند می

بهترین معرفت براى : فرمودند) ع(امام علی ) 1390قراملکی،(زند  هاي خودشناسی را رقم می مختلف من، گونه

بهترین تعقل فکر در : فرمایند همچنین امام می). 267، ص 1380جعفري، ( 1انسان خودشناسى است

کس که از خود  کند و آن ا چراغ عقل راه سعادت خویش را پیدا میکسى که خود را شناخت ب. خودشناسى است

خودشناسی حاصل تمرکز فرد بر خود و ). 267، ص 1380جعفري، ( 2رود خبر بود به گمراهى می غافل و بی

شناخت . هاي خود است ها و ناتوانی منظور شناخت هر چه بیشتر توانایی توانایی اخذ بازخورد از بیرون خود به

نگري نسبت  کند از روش درون ها بخشی حاصل تمرکز ذهنی و روانی فرد است که تلاش می ها و ناتوانی یتوانای

کند و بخشی حاصل اطلاعاتی است که ما از  نوعی با خود ارتباط برقرار می به خود وقوف پیدا کند و به

ات خاص ما بازخوردي فراهم اعم ازآنچه افراد دیگر در مورد صف. کنیم هاي خود از بیرون دریافت می ویژگی

ها بسیار گسترده است آن  دامنه شخصیت انسان. شود سازند یا آنچه از صفات کلی انسانی به ما منعکس می می

 
                                                           

  ضل المعرفۀ معرفۀ الانسان لنفسهاف -1
  .  افضل العقل معرفۀ المرء نفسه فمن عرف نفسه عقل و من جهلها ضلّ -2
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) ع(مولاي متقیان امام علی . تصور است چنانکه فهم حدود و ابعاد آن براي فرد و دیگران در مواردي غیرقابل

اي که تو جسم کوچکی  یعنی آیا تصور کرده» یک انطوي العالم الاکبراتزعم انک جرم صغیر و ف«: اند فرموده

) ص(چنان اهمیتی دارد که پیامبر  شناخت این ابعاد آن. آنکه دنیاي بزرگی در درون تو نهفته است هستی و حال

  .سدتواند خداي خود را بشنا یعنی هر کس خود را شناخت آنگاه می» من عرف نفسه فقد عرفه ربه«: فرمایند می

  

لا عبادة مثل «: اندیشه بسیار کنید؛ و یا فرمودند. »أکثروا التفکّر«: فرمودند) ص(پیامبر اسلام : تفکر -ب

کند در حوزه تفکر  یک مؤلفه دیگر از ارتباطی که فرد با خود برقرار می. یعنی عبادتى چون تفکر نیست» التّفکّر

تفکر در خصوصیات : شده است گفته. فراتر از فرد باشدتواند  ضمن آنکه دامنه این تفکر می. افتد اتفاق می

کند و تفکر در نفس خود مرحله بندگى و  انسان را به مبدأ جهان و صفات عالیه او آشنا مى: مخلوقات

کند و تفکر در اعمال و رفتار خود و دیگران، نواقص و  داشتن و اطاعت اوامر پروردگار متعال را تعلیم مى وظیفه

دهد و تفکر در حالات گذشتگان، انسان را براى عواقب امور و نتایج اعمال و  عف خود را نشان مىعیوب و نقاط ض

امیر مؤمنان به ). 117، ص 1360مصطفوى،(کند  مراحل خوشبختى و گرفتارى و عالم ماوراء طبیعت متوجه مى

در کارها گرفتار کند در اندیشی خود را  کسى که بدون عاقبت: فرمایند فرزندش امام حسین علیهماالسلام می

هر کس که در نظرات مختلف با دقتّ . معرض حوادث است، فکر کردن پیش از عمل تو را از پشیمانى حفظ کند

  ).84، ص 1380جعفرى، (نظر کند نقاط ضعف را دریابد 

به هاى خویش را  دل. »عودوا قلوبکم الترّقبّ«: فرمودند) ص(پیامبر اسلام : محاسبه و مراقبت نفس -ج

شده که شخصى به نام مجاشع خدمت رسول خدا صلىّ  غوالى اللئالى در پاره اخبار روایت. مراقبت عادت دهید

. اللَّه علیه و آله وارد شد و عرضه داشت یا رسول اللَّه راه شناخت حق چیست؟ فرمود خودشناسى و معرفت نفس

. عرضه داشت. هاى نفس ت نمودن با خواستهمخالف. راه متابعت و پیروى از حق چگونه است؟ فرمود. عرض کرد

راه . عرضه داشت. راه به دست آوردن رضایت و خوشنودى حق چیست؟ فرمود دشمن داشتن و بدبینى به نفس

بري از حق چیست؟ فرمود  حق چیست؟ فرمود دورى کردن از نفس عرضه داشت راه اطاعت و فرمان رسیدن به

عرضه داشت راه . در یاد حق بودن چیست؟ فرمود فراموش کردن نفسعصیان و نافرمانى نفس؟ عرضه داشت راه 

عرضه داشت راه آشنائى و مأنوس بودن با . حق چیست؟ فرمود فاصله گرفتن و دور شدن از نفس نزدیک شدن به

وحشت داشتن از نفس و بیگانه شدن با او عرضه داشت راه بیگانه شدن از نفس چگونه . حق چیست؟ فرمود

  .ستمداد و یارى خواستن از حق براى سرکوبى نفساست؟ فرمود ا

بدون شک نوع نگاه و ارزیابی که ما از هستی داریم به رفتار : انتخاب چارچوب جهت گیري مناسب - د

ها به هستی بوده  هاي انبیا الهی اصلاح نگرش انسان توان ادعا کرد یکی از مهمترین برنامه می. دهد ما جهت می

. گیریم ها فاصله می ها جذب یا از آن وضوعات مختلف اهمیت قائل هستیم به سمت آنآنگونه که براي م. است
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گیري ازجمله نیازهایی است که مورد تأکید اریک فرام نیز قرارگرفته است  نیاز به داشتن چارچوب جهت

  ).1390کریمی،(

  سبک زندگی مبتنی بر رابطه فرد باخدا. 2

اي که  م رشد و تکامل انسان را منوط به فهم درست او از رابطهطور خاص دین مبین اسلا ادیان الهی و به

ها نسبت خود را با خداوند دریافته و  انبیا الهی تلاش کردند تا انسان. دانند با خالق یکتا باید داشته باشد می

از ذات . ماي انسان ما تو را خلق کردی: فرماید قرآن می. متناسب با این نسبت و رابطه، به وظایف خود عمل کنند

براي آنکه تو به جایگاه رفیع خود برسی ما از تو عهد گرفتیم که بنده . تو آگاهیم، جایگاه تو جایگاه رفیعی است

به تو گفتیم که اگر لغزشی پیش آمد زود بازگرد درهاي . کسی جز خداوند نباشی و بر صراط مستقیم باشی

امام عسکرى . تریم و شاهد رفتارت هستیم تو به تو نزدیک ما از رگ گردن. ایم رحمت خود را براي تو باز گذاشته

مرگ و بدبختى . مبادا در رابطه باخدا راه تفریط و تضییع را پیش بگیرید که زیانکار خواهید بود: فرمایند می) ع(

ص ، 1380حکیمی و حکیمی،(باد بر کسانی که دست از اطاعت خدا بردارند و پند و اندرز اولیاى خدا را نپذیرند 

  .ها لازمه سبک زندگی مطلوب است موارد زیر مصادیقی از رابطه فرد با خداوند است که رعایت آن). 317

ایمان به این موضوع و این احساس که عالم محضر خداوند است و : خود را در محضر خداوند دیدن - الف

دار شود نوع رفتار،  درستی در ما ریشه ها ناظر بر رفتار ماست اگر به ها و زمان خداوند در همه حال و در همه مکان

گفتار، اندیشه، قضاوت و احساس ما از بدترین شرایط یا بهترین شرایط بسیار متفاوت از هنگامی است که به این 

وقتی در اوج گرفتاري و استیصال بتوانیم حضور خداوند مهربان را بر شرایط خود . موضوع اعتقاد نداشته باشیم

. کنیم بینیم و احساس قدرت می تر از مشکلات می قدرت خداوند را بزرگ. کنیم یدا میاحساس کنیم، تسکین پ

کنیم و خطاي  وقتی خود را در خلوت و جلوت در محضر خدا بدانیم تسلط بیشتري بر رفتار خود پیدا می

اي کارهایمان توانیم خداوند را مخاطب قرار دهیم و بر واسطه می در هر مکان و زمان بی. شویم کمتري مرتکب می

 ).1375صابري یزدي، (از او استمداد بطلبیم 

 

با اطاعت از . مؤلفه دیگر از ارتباط فرد با خداوند درزمینه اطاعت از خداوند است: اطاعت از خداوند -ب

فردي که از این طریق با خداوند ارتباط . کند رابطه خود را با خداوند تحکیم بخشد ها الهی فرد تلاش می فرمان

ترین مؤمنان نزد  محبوب: شود رسول خدا صلّى اللَّه علیه و آله و سلم فرمود کند محبوب خداوند می رار میبرق

هاى  خدا، کسى است که، وجود خود را در اطاعت خدا، قرار دهد و به امت پیامبرش پند دهد و در فکر عیب

سلگی (اه عمل کند و به دیگران هم بیاموزد ها را اصلاح نماید و به یادگیرى خود بپردازد و آنگ خویش باشد و آن
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 1خوشبخت کسى است که از روى اخلاص اطاعت خدا کند: شده است که نقل) ع(از امام على  ).1376نهاوندي، 

  ).1375صابري یزدي، (

هاي اساسی انسان که به دلیل اهمیت در نظر برخی  از ویژگی: کمک خواستن از خداوند -ج

نیازهاي انسان متعدد و . اند، نیازهاي انسان است عرف شخصیت انسان دانسته شدهنظران عناصر اصلی م صاحب

خداوند براي هر نیازي برآورندت نیازي خلق . کشاند سوي ارضا و رفع نیاز می این نیازها فرد را به. فراگیر است

فع نیازهاي خود تنها حال فلاح رستگاري انسان را درگرو آن دانسته است که انسان براي ر کرده است اما درعین

نیاز شدن او از دیگران باعث  این کمک طلبی از خداوند هم معرف قدرت فهم انسان و هم بی. از او کمک جوید

  ).1391جوادي آملی، (شود  رشد و اعتلاي شخصیت او می

اش از  هاي الهی و برخورداري انسانی که خود را در محضر خدا ببیند و نقش هدایت: شکر گذاري - د

همه لطف الهی شکر گذار خواهد بود و این یعنی ارتباطی با خداوند در  مات الهی را درك کند در مقابل ایننع

  ).1391جوادي آملی، (هایی که فراتر از شایستگی فرد نثارش شده است  همه حال براي تشکر از نعمت

 

  سبک زندگی مبتنی بر رابطه فرد با دیگران. 3

شود با این وصف درك  عی است ارتباط با دیگران امري طبیعی تلقی میازآنجاکه انسان موجودي اجتما

امیرالمؤمنین . اهمیت ارتباط با دیگران و کیفیت این ارتباط در رابطه با سبک زندگی مطلوب حائز اهمیت است

لازم است با یکدیگر رابطه داشته باشید و به یکدیگر بذل و بخشش : در وصیت خود هنگام وفاتش فرمود) ع(

  ).1375صابري یزدي، ( 2نمایید و از قطع رابطه و پشت کردن به یکدیگر پرهیز کنید

کند دیگران  قبلاً از اهمیت خودشناسی صحبت شد، یکی از عواملی که به خودشناسی ما کمک می 

به نیاز ببیند  نظر خواستن عین هدایت است؛ و هر که خود را ازنظر دیگران بی: فرمودند» ع«امام على . هستند

هاي اسلامی ارتباط با دیگران  علاوه بر این بر اساس آموزه). 315، ص 1380حکیمی و حکیمی،( 3مخاطره افتد

هرچند اصل بر ارتباط است اما رعایت این حدومرزها در جاي خود ضروري . حدومرزهاي خاص خود را دارد

باشد، چیزى را از دیگران درخواست  آنکه نیازمند اگر کسى بى: شده است نقل) ص(آن چنانکه از پیامبر . است
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حال  ذیلاً چند مؤلفه مهم از ارتباط با دیگران که درعین. 1خورد اى آتش را مى کند، چنان است که گویى پاره

  :شود شوند معرفی می مصادیقی از سبک زندگی مطلوب نیز تلقی می

در نگرش . ها باشد ن به آنتواند خدمت کرد شکل از ارتباط با دیگران می یک: خدمت به دیگران. الف

شده است که امام على  گفته. 2هایی الهی قلمداد شده است کنند، نعمت اسلام نیازهایی که مردم از ما طلب می

کرد که او  شناختند و با آنان شرط مى کرد مگر باکسانی که او را نمى بن الحسین علیهما السلام مسافرت نمى

  .)1362آقا نجفى اصفهانى، (ه داشته باشد تشان به عهدخدمت دیگران را در تمامى احتیاجا

 

طورکلی  لازمه یک ارتباط مستحکم با دیگران این است که افکار، رفتار، عقاید و به: احترام به دیگران. ب

خداى . کند احترام به دیگران، رغبت ارتباط با ما را زیادتر می. ها از سوي ما محترم شمرده شود شخصیت آن

  ). 130، ص 1366مسترحمى،(نماید  بب ترك احترام دیگران، مرد را مبتلابه بلا میتعالى به س

ها  هاي پیامبر اسلام این بود که با عشق و محبتی که به انسان یکی از ویژگی: دوست داشتن دیگران. ج 

به پیامبر انداخت که خداوند در قرآن کریم خطاب  زحمت می ها خود را به چنان براي اصلاح امور آن داشت آن

دوستى با مردم نیمى از : فرمود) ص(نقل شده که رسول خدا ) ع(از امام صادق . »لعلک باخع نفسک«: فرماید می

دو مسلمان که به : نقل شده که فرمود) ع(همچنین از امام صادق ). 396، ص 1375صابرى یزدى، ( 3عقل است

، ص 1375صابرى یزدى، .(4ر دوست داشته باشدرسند بهترینشان کسى است که همراه خود را بیشت یکدیگر مى

397.(  

) ع(از معصومین . ها را رعایت کنیم در تعامل با دیگران باید حقوق اساسی آن: رعایت حقوق دیگران. د     

شک هر فردى را در  خوارى و مذلتّ آورد و بی]  دیگران[شده است که زیر پا گذاردن و عدم رعایت حقوق  نقل

  ).339، ص 1380جعفري، (سازد  گوئی مى ار به دروغآن واد]  توجیه[

هاي مردم نباشید زیراکسی  در پی کشف اسرار و زشتی: فرمودند) ص(رسول خدا : نپرداختن به عیوب دیگران. و

هاي او را دنبال کند او را  کند و هرکس خدا بدي که در پی زشتی برادرش باشد خدا هم زشتی او را دنبال می

  ).  489، ص 1391جوادي آملی، ( 5کند وا میاش رس درون خانه

  سبک زندگی مبتنی بر رابطه فرد با طبیعت. 4
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. اي داشته است ها و آثار نویسندگان و شاعران بزرگ جایگاه ویژه طبیعت در طول تاریخ و در اندیشه

خود طبیعت را  هاي مختلف با طبیعت روبرو گشته و در آثار ها و اندیشه نویسندگان شاعران با داشتن دیدگاه

هاي ادبی مختلف مکتب رمانتیسم به طبیعت اهمیت  در بین مکتب. اند اند توصیف کرده فهمیده گونه که می آن

هاي آن  اي بخشیده است و نویسندگان و شاعران رمانتیک با دیدگاهی عاطفی و احساسی با طبیعت و پدیده ویژه

تفکر ). 42، ص 1385پروینی و جعفري، (اند  را توصیف نمودهبا اشعار و آثار غنایی خود طبیعت . اند مواجه شده

درباره طبیعت، اجزا و عناصر آن و قوانین و نظام حاکم برجهان هستی یکی از مقولات بسیار مهمی است که 

قرآن تمام عالم . نمایند متون اسلامی به عنوان یکی از ابزار شناخت مؤکداً انسان را یه آن ترغیب و توصیه می

هاي مربوط به  فراوانی واژه). 1367مطهري، (خواند  را یکسره آیه و نشانه براي شناخت ماوراء طبیعت می طبیعت

هاي طبیعی،  هاي قرآن با برخی عناصر طبیعی و سوگند قرآن به بعضی از پدیده طبیعت در قرآن، نامگذاري سوره

، دریا 2، پرندگان لشگر خداوند1ارکوه محل تجلی پروردگ. همگی حاکی از توجه خاص اسلام به طبیعت است

امین (عنوان شده است  4)ع(و درخت وسیله گفتگوي خداوند با حضرت موسی  3خوان گسترده نعمات الهی

  ).1382زاده،

خداوند طبیعت را مسخَّر انسان قرار داده است تا بتواند از آن استفاده : استفاده کردن از طبیعت. الف 

اي  آیا ندیده» الم تر ان االله سخَّر لکم ما فی الارض«: سوره حج می فرماید 65ه کند قرآن کریم در بخشی از آی

سوره مائده با مخاطب قرار  87همچنین قرآن کریم در آیه . که خدا آنچه در زمین است به نفع شما رام گردانید

تعتدوا ان االله لا یحب  یا ایها الذین امنوا لا تحرّموا طیبت ما احل االله لکم و لا«: فرماید دادن مؤمنان می

شما حلال کرده است ) استفاده(اي را که خدا براي  اید چیزهاي پاکیزه اي کسانی که ایمان آورده» المعتدین

  .دارد حرام مشمارید و از حد مگذرید که خداوند از حد گذرندگان را دوست نمی

ن به ارتباط بهینه با برداري صحیح از طبیعت آن است که انسا شرط بهره: محافظت از طبیعت. ب

زیست  بینی دینی و محیط اي تحت عنوان جهان در مقاله) 1382(امین زاده . طبیعت نیز توجه داشته باشد

تر از آن حفاظت از طبیعت  خوبی دیدگاه سلام را در مورد طبیعت و مهم ، به)درآمدي بر نگرش اسلام به طبیعت(

زیست مانعی براي انسان در جهت  تخریب و آلودگی محیط: است در قسمتی از این مقاله آمده. توضیح داده است

. ها نیز هست ها و عمق و باطن آن راه جستن به عالم ملکوت و عبور از جهان جمادي و طبیعت به درون پدیده

وري صرف از آن نیست بلکه تفکر اسلامی منادي  جهت نیست که هدف از ارتباط با طبیعت در اسلام بهره بی
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هاي دینی براي کسانیکه در احیا و نگهداري  شده است در آموزه گفته. همه موجودات است» لتداوم کما«

: فرماید می) ص(کوشند پاداش مادي و معنوي فراوانی ذکرشده است براي نمونه رسول خدا  زیست می محیط

  ).688 ، ص1391جوادي آملی، ( 1نویسد اندازه محصول آن برایش پاداش می هرکس درختی بکارد خدا به

المَ تَرَ انَّ اللَّه یزجْى سحاباً ثُم یؤَلِّف : خوانیم سوره نور می 44و  43در آیات : آموزي از طبیعت عبرت. ج

ُخْرجقَ یدْکاماً فَترَىَ الور ُلهعجی ُثم َنهیفَ ب رَدنْ بنْ جِبالٍ فیها مم ماءنَ السنَزِّلُ می و هلالنْ خم و شاءنْ یم بِه صیبی

. »1«یقَلِّب اللَّه اللَّیلَ و النَّهار انَّ فى ذلک لَعبرةًَ لاولى الاْبصارِ . یصرِفهُ عنْ منْ یشاء یکاد سنا برْقه یذْهب بِالاْبصارِ

همه این آیات یک هدف را : ندنویس ، در کتاب آشنایی با قرآن در تفسیر این آیات می)1369(شهید مطهري 

اند به نور  برند، روشن کند و آن هدف همین است که همه موجودات عالم در یک روشنایى به سر مى تعقیب مى

مسئله باد و ابر و باران و (هاى جهان را  در این آیه یکی از پدیده. شوند اى تدبیر مى خدا و با یک اراده حکیمانه

کند و در آخر این آیات این تعبیر هست که  ، براى ما بیان مى)»کائنات جویه«م تگرگ و به اصطلاح علماى قدی

  .در اینها بنگریم) دیده نافذ و نفوذکننده(بین و با دیده عبرت  ما با چشم حقیقت

بنابر مطالب گفته شده، زندگی انسان که حدفاصل بین تولد تا مرگ است، در نگرش اسلامی داراي  

هر نفس انسان، گامی است که انسان به سوي مرگ ) ع(حسب کلام امام علی  -1: ه آنکهمشخصاتی است از جمل

زندگی دنیوي با مرگ  -3. 3در حالیکه زمان مرگ انسان نزدیک است انسان در غفلت است -2. 2دارد برمی

ید، نه نقل شده است که شما براي ماندن خلق شد) ع(شود و از معصومین انسانی منجر به نیستی انسان نمی

اي از تطور  بر این اساس دنیا یک مرحله از تطور انسان است همچنانکه دروره رحمی مرحله. 4براي نیست شدن

شود دوره کاشت است و هرکس آنچه را از  فاصله بین تولد تا مرگ که زندگی دنیوي نامیده می - 4. انسان است

زندگی ما یعنی آنگونه که ما با خداوند، خود، سبک  -5. 5خوبی یا بدي بکارد در جهانی دیگر درو خواهد کرد

سبک زندگی وقتی مطلوب و متناسب با : همانطور که قبلاً گفته شد -6. تعامل داریم) هستی(دیگران و طبیعت 

توجه داشته و ) ارتباط با خدا، خود، دیگران و طبیعت(هاي اسلامی است که فرد به تمام روابط چهارگانه  ارزش

اند مدنظر داشته و نسبت به  ن تعاملات را در چارچوبی که دستورات اسلامی مشخص کردهاهمیت هریک از ای

هاي تعاملی مربوط به هریک از این ابعاد چهارگانه با استناد به  در این مقاله مهمترین حوزه. آنها غفلت نورزد

تی براي ورود به هریک آنچه ارایه شده است یک مدخل مقدما. و آیات قران معرفی شدند) ع(روایات معصومین 

 
                                                           

  .ما من رجل یغرسا الا کتب االله له من الاجر قدر ما یخرج من ثمر ذالک الغرس -1
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 خلقتم للبقا لا خلقتم للفنا -4

 لدنیا مزرعه الاخرها -5
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از این ابعاد چهارگانه است، تشریح و تبیین دقیق و کامل این ابعاد نیازمند بحث مفصلی است که قطعاً در این 

  .گنجد مجال نمی

  

  شباهت ها و تفاوت هاي سبک زندگی آدلري و سبک زندگی  اسلامی از دیدگاه هاي مختلف  

 6.خود خلاق. 5جهت یابی فردي . 4غایت گرایی . 3ي کل نگر. 2توجه به ارزش ها . 1: شباهت ها 

معیار هاي  10.اولویت دادن به هشیاري. 9تلاتش براي برتري . 8نظریه میدان اجتماعی . 7.جبر گرایی ملایم

 ).1390کاویانی، (کارکرد هاي سبک زندگی . 12تاکید بر پیشگیري . 11آسیب شناسی و درمان 

گرایی در  آخرت. 3مداري  عقل مداري در مقابل دین. 2محوري،  انسان خدامحوري در مقابل .1: ها تفاوت

  مقابل دنیاگرایی

ترین مبانی سبک زندگی در اسلام مسئله خدامحوري  از مهم: محوري خدامحوري در مقابل انسان - 1

دیشه و باشد بدون آشنایی با ان محوري یا اومانیسم در سبک زندگی مدرنیته می است که در نکته مخالف انسان

غلبه و تهاجم فرهنگی . درستی نسبت خود را با آن فرهنگ و تمدن دریافت توان به تفکر فلسفی یک ملت، نمی

هاي دیگران بسنده کرده، از اندیشه تفکر در  ها به ظواهر تمدن کند که انسان زمانی بستر مناسب خود را پیدا می

دیگر، غلبه ظاهربینی و ظاهر اندیشی، دل آدمیان را به  رتعبا ها غفلت نمایند؛ به اعماق مبانی فکري و فلسفی آن

هاي زیرزمین و مبانی اعتقادي و فکري  پوسته و قشر ظاهري تمدن ملل دیگر مشغول کرده و فرصت نفوذ به لایه

گرایی  جا نهفته است؛ زیرا موفقیت عمده غرب و اندیشه غرب نکته اساسی در همین. کند آن فرهنگ را سلب می

هایی که مبانی فکري و  غرب از تمدن. توجهی و نگرش سطحی دیگران به آن فرهنگ است غفلت و بی درنتیجه

به همین دلیل، . فلسفی آنان را به زیر سؤال برده و فرهنگ غربی را به چالش جدي وادار کند در هراس است

معتمدي، (خیزد له با آنان برمیدهد و با هزاران دسیسه و نیرنگ به مقاب فرصت بروز و ظهور تفکرات مقابل را نمی

1391.(  

بینی  دیگر جهان عبارت هاست؛ به بینی اسلامی، خدامحور مرکز همه پدیده در جهان :خدامحوري در اسلام

این محوریت خدا، از طرح مسئله خلقت انسان . اسلامی اصولاً بر مبناي خدامحوري و خدا مرکز استوار است

کس، مسئولیت انسان در مقابل پروردگار، اراده  چیز و همه پایان او به همه گرفته تا آفرینش همه هستی، علم بی

اي از قرآن یافت  بینی خدامحور قرآن است و آیه همگی ارائه تصویري از جهان –چیز عام و شامل او به همه

عنوان محور  قیدوشرط خدا تأکید نموده و خدا به شود، مگر اینکه بارها و بارها به یکی از مظاهر حضور بی نمی
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هاي مختلف در قالب صفات ثبوتیه و سلبیه  گردد و این محوریت خود را در قرآن به گونه چیز معرفی می همه

 ).1364خسروي،(بیان نموده است 

محوري  از دیگر مبانی زندگی مدرنیته که رابطه تنگاتنگی با انسان: مداري عقل مداري در مقابل دین- 2 

محوري است در سبک زندگی مدرنیته نقل جاي دین تکیه زده و فرمان صادر  ندارد عقل مداري در مقابل دی

نماید اما سبک زندگی دینی، عقل در کنار نقل و نه درم قابل دین قرار دارد احکام و دستورات زندگی  می

دد که می گر مند  گیرد از وحی یعنی سرچشمه علم نامتناهی الهی نیز بهره گونه که از عقل سالم نشأت می همان

  ).1391جوادي آملی، (مصون از هرگونه خطا اشتباه بوده متکی بر براهین علمی و عینی هست 

از دیگر مبانی سبک زندگی اسلامی و مدرن تفاوت در هدف از : گرایی در مقابل دنیاگرایی آخرت - 3 

زندگی چیزي زندگی است در سبک زندگی اسلامی و دینی زندگی رویکردي آخرت مدارا نه دارد و هدف از 

فراسوي زندگی دنیوي است و حتی زندگی دنیوي مسیر و گذرگاهی براي رسیدن به زندگی اخروي است اما 

حکیمی و حکیمی، (سبک زندگی مدرنیته رویکردي دنیاگرایانه دارد و منحصر در تمتعات و لذایذ دنیوي است 

1380.(  

دیگر سعادت عبارت است  عبارت دارد و به گرایی بر آن است که لذت بردن فاعل عمل اخلاقی ذاتی لذت 

از برخورداري هرچه بیشتر فرد از لذت، استدلال پیروان این مکتب اخلاقی براي اثبات ارزش ذاتی لذت این است 

براي هر فرد خوشی و لذت خود او مطلوب است و . گریزد که انسان طبیعتاً طالب لذت است و از رنج و درد می

. به راین اساس ارزش ذاتی و منشأ مطلوبیت لذت خود فرد است. خواهد خود را نمیکس رنج و ناراحتی  هیچ

بخش باشد ارزش غیري مثبت دارد و باید صورت گیرد و کاري که براي  درنتیجه کاري که براي فاعل اخلاق لذت

صورت ماي  لف بهگرایی از سوي افراد مخت لذت. آور است ارزش غیري منفی دارد و نباید انجام گیرد فاعل وي رنج

اي  عنوان یک نظریه واحد و منسجم دانست؛ بلکه مجموعه توان آن را به اي که نمی گونه شده است به متفاوتی ارائه

ها نیز فراوان است  از نظریات مختلف است که هرچند وجوه مشترکی با یکدیگر دارند؛ اما وجوه افتراق آن

  ).1391جوادي آملی،(

  سبک زندگی و اعتیاد:  بخش چهارم

نظر از آمارهاي مختلف و ابعاد کمی مصرف مواد مخدر، کیفیت این پدیده شاید واجد اهمیت  صرف

انسان اجتماعی . شود مواد مخدر توسط انسان اجتماعی مصرف می. تري باشد بیشتري بوده و نیازمند توجه جدي

ها را نیز  دهنده جامعه هستند قرار دارد، همه آن ایی که تشکیلکه در چهارچوب نهادها، قواعد و هنجاره درحالی

کنیم، از قوا عدد کلامی خاصی پیروي  همه ما وقتی شروع به صحبت می. دهد اندازه خود، تحت تأثیر قرار می به
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ل اگر براي مثا. دهد کنیم، اما ویژگی اصلی انسان آن است که همه قواعد پیرامونی خود را تحت تأثیر قرار می می

برد توجه کنیم  طورکلی ساختار کلامی یا گفتمانی که نسل جوان به کار می ما به اصطلاحات و کلمات جدید و به

شاهد خلق کلمات جدیدي هستیم که در همان چهارچوب مسلط کلامی قرار دارند، اما هم ازنظر شکلی و هم 

پدیده . ن شئون زندگی اجتماعی مصداق دارداین جریان در تما. باشند ازنظر معنایی داراي هویت اختصاصی می

یکی از ابعاد . تواند ابعاد ایجادي جدیدي بیابد مصرف مواد مخدر در ایران نیز از این امر مستثنا نبوده و می

ویژه توسط جوانان هست؛ بنابراین  خطرناك در این حوزه، تبدیل مصرف مواد مخدر به یک سبک زندگی و به

شود دیگر رفتارهاي قالبی آن سبک حتی اگر ضد هنجاري یا متفاوت از  یده میوقتی یک سبک زندگی برگز

ها بوده و یا  هرگاه دسترسی به حوزه اجتماع و فرهنگ همراه با برخی دشواري. عموم باشد نیازمند توجیه نیست

ندگی هاي ز عدم سازگاري واقعیت اجتماعی با حوزه فرهنگی و ارزشی جامعه وجود داشته است، ایجاد سبک

کنندگان مواد  ، مصرف)1985(بر اساس نظریه تعهد به رسوم و علاقه اجتماعی . جدید و عجیب مورد انتظار است

شده اجتماعی را براي نیل به اهداف طرد  شده فرهنگی و وسایل تعیین مخدر گروه هر هستند که اهداف تعریف

از افراد، زندگی خود را از مسیر جامعه جدا کرده و آورند؛ یعنی این گروه  گیري رو می اصطلاح به گوشه کرده و به

گیري دست  کنند؛ اما وضعیت خطرناك آن است که این گروه از گوشه به تعاریف و نداي درونی خودبسنده می

پردازند،  تنها به طرد اهداف و وسایل می طغیان گران افرادي هستند که نه. کشیده و به طغیان گري روي آورد

. کنند هاي خود را عرضه و تقویت می ین و خلق اهداف وسایل جدید تلاش کرده و جایگزینبلکه خود در تعی

اظهار داشتند که فقدان تعهد به اجتماع، ) 1985(طرفداران نظریه علاقه اجتماعی ازجمله هاوکینز و ویس 

اي خود فرد و هم بار هم بر طورکلی دوري گزینی از جامعه منتج به رفتارهاي مخرب و زیان هاي آن و به ارزش

عنوان نوعی سبک زندگی  ویژه افراط و سوءمصرف آن به حال چنانچه مصرف مواد مخدر به. شود براي جامعه می

آورند، در چنین حالتی و در وضعیتی که مصرف مواد مخدر به  تبدیل شود، گوشه گیران به طغیان گري روي می

فراد داراي مداراي وسیعی در قبال مصرف مواد مخدر یک سبک زندگی تبدیل شود، درواقع طرز تلقی و نگرش ا

  .مهار خواهد گشت یافته و غیرقابل خواهد بود و شیوع مصرف گسترش

هاي زندگی دیگر، روش و نگرشی دیگري نیز وجود دارد که سبک زندگی اسلامی  در مقایسه با سبک

هاي دینی و روش  د و باوجود آموزهکن این سبک از زندگی به فرد باارزش و تکریم نگاه می. شود خوانده می

شده نیز  برخی تحقیقات انجام. شود تربیتی صحیح مانع از گرایش و مواجهه فرد با رفتارهاي ناسالم و پرخطر می

شریفی، (اند  مؤید تفاوت بین سبک زندگی اسلامی و سبک زندگی است که افراد معتاد براي خود برگزیده

تحقیقاتی که در مورد سبک زندگی اسلامی . کند آن را چندین برابر می که نشان  از ضرورت توجه به) 1391

و سالم بودن این نوع از سبک زندگی است؛ براي مثال نقیبی و  مفیدتاکنون صورت گرفته است، حاکی از 
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رابطه بین سبک زندگی اسلامی را با ) 1390؛ کجباف و همکاران، 1392؛ طولابی و همکاران، 1392همکاران، 

د خانواده و رضایت زناشویی بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که سبک زندگی اسلامی تأثیر مثبتی عملکر

سبک زندگی را با ) 1390(صمیمی و همکاران . بر بهبود عملکرد خانواده و رضایت زوجین از زندگی دارد

ادارند، از سلامت روان متغیرهاي سلامت  برسی کردند و نشان دادند کسانی که  این نوع از سبک زندگی ر

  .بهتري برخوردارند

به طور کلی همانطور که بیان شد، پژوهش هاي صورت گرفته، یا نشان از آن دارند که اعتیاددرحال 

 بهداشت ؛ سازمان2008؛ خلسا و همکاران، 2009ماناگی و همکاران (تبدیل شدن به نوعی سبک زندگی است

تواند گرایش به سمت ا از آن حکایت دارند سبک زندگی سالم میی ،)1990؛ اورنیش و همکاران، 2004 جهانی،

پژوهش هاي دیگر ). 1991؛ والاك و باچمن، 384محمدي زیدي و همکاران، ( دنرفتارهاي پرخطر را کاهش ده

مشکی، توکلی و  (هاي غیرمعقول و ناسالم رابطه دارد دهند که سبک زندگی سالم با کاهش رفتارینیز نشان م

 ؛1388پورغفاري، پاشا و عطاري،  ؛1390عابدي و همکاران،  ؛1391 منصوریان و همکاران، ؛1389 بحري،

نصرتی و ؛1386؛ سرایی و پورجبلی، 1389ذوالفقاري و سلطانی، ؛ 1391زاده، جعفرآقایی و تبري،  دهقان

  .)1391 ذوالفقاري،

  نتیجه گیري

ي اخیر بسیار مورد توجه عالمان در دهه رفتاري است کهسبک زندگی از جمله مفاهیم  علوم مفهوم 

شیوه زندگی یا سبک زیستن منعکس کننده گرایش ها، تمایلات، رفتارها، عقاید و . این علوم  قرار گرفته است

ارزش هاي یک فرد یا جامعه است و مجموعه اي از طرز تلقی ها، عادت ها، نگرش ها، سلیقه ها، معیارهاي 

در بررسی سبک . نار یکدیگر طرز زندگی کردن فردي یا گروهی را می سازنداخلاقی و سطح اقتصادي، در ک

   .زندگی باید به آن دسته از رفتارهایی از فرد که در مواجهه با مسایل زندگی نسبتاً پایدار هستند، توجه شود

در کنار این نگرش و سبک زندگی، سبک زندگی اسلامی معلول و محصول ارزش ها، باورها و جهان  

در جهان بینی اسلامی،این دنیا محل گذر است و انسان ها با رفتار و اعمال در این دنیا و با . ی اسلامی استبین

در انسان شناسی اسلامی انسان مرکب از . عبادت به عنوان راه تقرب سعادت، کمال نهایی اخروي را رقم می زنند

گام بر می دارد ودنیا را مزرعه آخرت می جسم و روح است؛ ضمن مختار بودن در چارچوب اصول و محورهایی 

بیند بنابراین سبک زندگی او برگرفته از متون اسلامی است؛ تأکید بر تحکیم بنیان خانواده، با توجه به روابط 

  .گسترده  بیانگر سبک زندگی اسلامی است اجتماعی
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گرایش به سمت لم همانطور که پیشتر به آن پرداخته شد، یکی از پیامد هاي سبک زندگی ناسا 

وابستگی به مواد یا اعتیاد به مواد مخدر در همه مشاغل، سطوح . سوءمصرف مواد مخدر است رفتارهاي مخرب،

با توجه به شیوع . تحصیلی، طبقه اقتصادي و اجتماعی دیده می شود و اختصاص به افراد و اقشار خاصی ندارد

در جهت شناسایی عوامل خطر ابتلا به این مشکل در بالاي وابستگی به مواد و دشواري هاي درمان آن، تلاش 

همانطور که توضیح داده شد، مصرف الکل، سیگار و مواد یکی از . جمعیت هاي مختلف بسیار ضروري می باشد

پیامد هاي اعتیاد آور خطر ساز است که با بسیاري از رفتارها و تحولات دوره جوانی درارتباط است و خطري 

ان در اغلب جوامع از جمله گروه هاي پرخطر محسوب می شود؛ بنابراین، اعتیاد براي هر جدي براي زنان و مرد

جامعه انسانی توام با خساراتی است که جنبه هاي اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی سیاسی و انسانی را در بر می 

بعضی از این . اشدقع زمینه ساز تخریب و انحطاط کامل آن با اجتماع می بااعتیاد نیروي جوان، در و. گیرد

جوانان افرادي هستند که وارد زندان می شوند که پس از گذراندن دوره محکومیت بایستی به اجتماع خود 

برگردند؛ بنابراین بررسی و پایش شاخص هاي سلامتی و بهداشتی این افراد در زندان هم از نظر کمک به 

ت و خطرات بهداشتی بالقوه که این افراد امکان بازگشت نیروي انسانی سالم و هم از نظر جلوگیري از مشکلا

از طرفی احتمال وابسته شدن به مواد مخدر و مصرف آن در همه یکسان . انتقال آن را از افراد دارند، مهم است

نیست؛ برخی افراد مصرف الکل را در حد متوسط کنترل می کنند و بخشی دیگر حتی مواد قوي تري مانند 

این تفاوت هاي فردي می تواند از . یحی مصرف می کنند بدون اینکه به آن وابسته شوندکوکایین را به شکل تفر

شیوه زیستن یا سبک زندگی که هریک از این افراد دارند ناشی شود؛ چه بسا که سبک زندگی که با رفتارها و 

باشد بروز رفتارهاي ارزش هاي سالم همراه نباشد و نتواند براي فرد چهارچوب مناسب و سالمی به همراه داشته 

ناشایست و مخرب دور از انتظار نیست؛ از طرفی جهان بینی و نظام اعتقادي دینی که ملهم و منبعث از ارزش 

تواند با تکیه بر وجود الهی و باوري محکم فرد را در راه درست و مفید هاي و آموزه هاي دینی و معنوي است می

  .اعتیاد شود ع از بسیاري از رفتارهاي مخرب چونتواند مانمی قرار دهد؛ به تعبیر دیگر سبک زندگی دینی
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  فصل سوم

   شناسی  روش
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، بعد از ذکر جامعه آماري و نمونه، ابتدا داده هاي کمی  و سپس داده هاي )3- 1(ا توجه به شکل ب

  .هردو روش پرداخته شده و نتیجه گیري می شود کیفی تحلیل می شوند و در انتها به ترکیب نتایج

  

  

  

 کیفی کمی

 انتخاب جامعھ

و غیرمعتاد  جوان معتاد زندانی

استان  هاي زندان رد زندانی

   ساده تصادفی: انتخاب نمونه

 و هدفمند  

 تصور به نفر 100: کمی

 از دو زندان سادهتصادفی 

هدفمند  صورت به نفر 16: کیفی

 از دو زندان

هاي سبک زندگی  اجراي پرسشنامه 

 و سبک زندگی اسلامی

 هاي کیفی اجراي مصاحبه

 وتحلیل آماري تجزیه

 کدگذاري باز و محوري

 اي و تبیین کلی بررسی مقایسه

چهارچوب ) 3- 1( شکل

   پژوهشی



   

۵٧ 
 

  

روش تحقیق، جامعه : شوند و به موضوعاتی چون در این فصل از پژوهش، ابعاد تحقیق مشخص می  

وتحلیل اطلاعات  ها و روش تجزیه آماري، نمونه آماري، ابزار و روش گردآوري اطلاعات، روایی و پایایی پرسشنامه

  شودمیپرداخته 

  ي موردمطالعهمتغیرها

جوانان  دو گروه در ها هاي آن زندگی اسلامی و مؤلفه تحقیق حاضر به بررسی سبک زندگی و سبک

  .هاي استان البرز پرداخته است زندان جوانان غیر معتاد و معتاد

  :روش  

اساسی در این نوع    هدف. شود محسوب می) کیفی- کمی( 1مطالعه حاضر یک پژوهش ترکیبی

براي این تحقیق . هاي کامل و متفاوت در باب موضوع موردبررسی است به دادهپژوهش دستیابی 

بندي است، در این نوع طرح  ترین طرح زاویه استفاده شد این طرح قدیمی 2طورکلی از طرح همگرا به

شوند و سرانجام در  هاي کمی و کیفی در طی مراحلی جداگانه گردآوري، تحلیل و تفسیر می داده

گیري نهایی  یجهه مقایسه نتایج کمی و کیفی با یکدیگر اقدام خواهد شد، سپس نتتفسیر نهایی ب

پس از انجام دو روش کمی و کیفی گام بعدي ترکیب  ).2007، 3مانوسمکسون و وندماد(گیرد  صورت می

به دیگر بیان، در پژوهش ترکیبی هم از پژوهش کمی و هم از پژوهش کیفی استفاده . نتایج هر دو روش است

براي این بخش از روش تحلیل . گیرد هاي کمی و کیفی صورت می ها بر مبناي داده شود و تحلیل داده می

تحلیل    .این روش تحلیل دربردارنده دو فرایند تحلیلی مستقل است. استفاده شد 4هاي ترکیبی موازي داده

هاي  مناسب از یکسو و تحلیل داده هاي توصیفی و استنباطی براي متغیرهاي هاي کمی با استفاده از آماره داده

آمده از هر دو شیوه  دست هاي به درنهایت نتایج تحلیل .کیفی با استفاده از روش تحلیل کیفی از سوي دیگر

  .گیري و تفسیر باهم ترکیب شدند تحلیل در مرحله استنباط یا نتیجه

  

  

  

 
                                                           
1.  mixed 
2 . convergent design 
3.  Edmondson, & McManus 
4 . Parallel Mixed Data Analysis 
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  طرح همگرا). 3- 2(شکل  

.  

  

  

  

  

  

ها  صورت موازي ابتدا داده در هردو روش به شود، مشاهده می  )3- 2(در شکل همانطورکه 

  .شوند شوند و در انتها نیز نتایج با یکدیگر ترکیب می گیري می گردآوري، تحلیل و نتیجه

  :روش کمی پژوهش 

در پژوهش توصیفی بیشترین توجه . در این قسمت، اطلاعات با روش پیمایشی و توصیفی گردآوري شد 

آوري اطلاعات، تلفیق، مقایسه، تنظیم و ارائه گزارشی جامع  ایی و بررسی منابع موردنیاز و جمعمحقق به شناس

  . از آن هست

  روش کیفی پژوهش      

؛ بدین صورت که ابتدا سوال هاي مصاحبه طراحی و یابی استفاده گردید در این بخش، از تحلیل زمینه

نجایی که همه اطلاعات لازم سوال ها تا آاز افراد گروه نمونه  بعد از روایی لازم و تعیین وقت مصاحبه، با هریک

به صورت نظام مند از مصاحبه شوندگان گردآوري و تحلیل شود با استفاده از ابزار تحلیل محتوا پرسیده شد و 

با   آوري شده؛ در انتها نیز اطلاعات جمعپاسخ ها بلافاصله بعد از اتمام مصاحبه ها بر روي برگه یاد داشت شد

  .دوروش کدگذاري باز و محوري مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند

  

  

  

گرداوري 

 کمی هاي داده

 يها دادهتحلیل 

 کمی

 نتایج کمی

تفسیر کمی و 

 کیفی

گرداوري 

 کیفی هاي داده

 هاي دادهتحلیل 

 کیفی

  

 نتایج کیفی
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  جامعه آماري  

  :هاي زیر است جامعه آماري تحقیق شامل گروه 

  برند ها به سر می افراد معتادي که در این زندان- 1

  .برند ها به سر می در این زندان غیر از اعتیادهاي  افرادي که با جرم - 2

  :یگیري کم روش نمونه 

 بدین ترتیب که براي . انجام شد گیري تصادفی ساده گیري به صورت نمونه در بخش کمی روش نمونه

 100(نفر  200گیري تصادفی ساده تعداد  معتادان زندانی و غیر معتادان زندانی با استفاده از روش نمونهجوانان 

) نفر زن 50نفر مرد و  50د غیر معتاد زندانی؛نفر افرا 100(و ) نفر مرد 50نفر زن و  50نفر افراد معتاد زندانی؛ 

  .انتخاب شدند

  :گیري کیفی روش نمونه 

نفر  5(گروه معتاد زندانی  دوگیري تصادفی هدفمند از بین در این روش افراد موردمطالعه با روش نمونه

  .نفر انتخاب شدند 16ها تعداد  در این زندان)  نفر زن 3نفر مرد و  5(غیر معتاد زندانی  و )نفر زن 3مرد و 

   : پژوهش ابزارهاي کمی  

  ):LSQ1(ي سبک زندگی  پرسشنامه 

پرسشنامه . آزمودنی ساختند 300با اجرا بر روي ) 1391(این پرسشنامه را لعلی، عابدي و کجباف 

LSQ  ي سلامت محیطی، پیشگیري از حوادث، اجتناب از داروها: زیر مقیاس است که شامل 10متشکل از

ها،  شناختی، پیشگیري از بیماري و مواد مخدر، سلامت اجتماعی، سلامت معنوي، سلامت روان اعتیاد آور

دهنده سبک  ها نشان نمره بالا در هرکدام از این مؤلفه. باشد کنترل وزن و تغذیه و ورزش و تندرستی می

لیل عوامل و براي تعیین روایی این آزمون از سه روش محاسبه روایی محتوایی، تح. زندگی مناسب است

همچنین براي تعیین پایایی آزمون . استفاده شد) شناختی همبستگی با آزمون بهزیستی روان(روایی همگرا 

سؤال و طیف  70این مقیاس داراي . روش آلفاي کرنباخ و باز آزمایی مورداستفاده قرار گرفت 2موردنظر از 

ضریب . شود گذاري می نمره) 0(و هرگز ) 1(ت ، گاهی اوقا)2(، معمولاً )3(صورت همیشه  لیکرت است که به

 
                                                           
1. Life Style Questionnaire (LSQ) 



   

۶٠ 
 

، پیشگیري از حوادث )76/0(سلامت محیطی : ها به این شرح است آلفاي کرنباخ براي هریک از مؤلفه

، سلامت معنوي )82/0(، سلامت اجتماعی )79/0(و مواد مخدر  ي اعتیاد آور، اجتناب از داروها)85/0(

ورزش ) 85/0(، کنترل وزن و تغذیه، )87/0(ها  شگیري از بیماري، پی)88/0(شناختی  ، سلامت روان)84/0(

 76/0طور کل ضریب آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه  به). 89/0(و سلامت جسمانی ) 87/0(و تندرستی 

مقدار آلفاي   .است 94/0تا  84/0اي از  شده و ضرایب پایایی به روش باز آزمایی در دامنه گزارش 89/0تا 

  .محاسبه شد 87/0ر نیز پژوهش حاض

بر اساس مبانی و احکام اسلام ) 1390(این پرسشنامه را کاویانی   :پرسشنامه سبک زندگی اسلامی

مؤلفه . 3هاي عبادي  مؤلفه. 2مؤلفه اجتماعی . 1: مؤلفه شامل 10ایرانی با -و نیز طبق فرهنگ اسلامی

مؤلفه . 8مؤلفه خانواده . 7مؤلفه سلامت . 6مؤلفه تفکر و علم . 5امنیتی  –مؤلفه دفاعی. 4شناسی  زمان

ها نشانگر سبک  نمره بالا در هرکدام از این مؤلفه. ساخته است مؤلفه باورها. 10مؤلفه اخلاق و . 9مالی 

که در  و روایی آن 78/0طبق پژوهش او ضریب پایایی براي این پرسشنامه . زندگی اسلامی آزمودنی است

در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفا براي این متغیر .به دست آمد 64/0هبی گیري مذ ارتباط با آزمون جهت

  .دست آمدبه 89/0

  :ابزار روش کیفی 

هاي نیمه  ها مصاحبه آوري اطلاعات از آزمودنی در این قسمت با توجه روش تحلیل محتوا، ابزار جمع

  .ساختاریافته بود

  روش اجراء پژوهش

  :کمی پژوهشروش اجراي  

هاي  ها، به کمک اداره سازمان زنده هاي لازم و مشخص نمودن نمونه نامه مجوزها و معرفی پس از اخذ    

استان البرز و همکاري مسئولین این زندان، جلساتی براي آشنا ساختن افراد معتاد، غیر معتاد و کارکنان با 

ها بین گروه نمونه  شنامهها برگزار شد که در پایان ضمن جلب رضایت مسئولین و همکاران زندان پرس پرسشنامه

  .پرسشنامه برگشته شد 250تعداد توزیع گردید و 

هاي مصاحبه و روایی متخصصان که توسط چند تن از  برگه بعد از طراحی :پژوهش کیفی اجراء روش 

صورت گرفت، با مراجعه به داخل زندان و انتخاب نمونه و تعیین شیوه ثبت و  طباطبایی اساتید دانشگاه علامه



   

۶١ 
 

مصاحبه، انتخاب و آموزش مصاحبه گران، اجراي مقدماتی مصاحبه، اصلاح اشکالات مصاحبه، انجام  ضبط

  .ها صورت گرفت وتحلیل داده هاي نهایی و تجزیه مصاحبه

  :ها وتحلیل داده روش تجزیه 

توزیع فراوانی، (هاي آمار توصیفی  ها با آزمون در پژوهش کمی تحلیل داده: کمی تجزیه و تحلیل روش

آزمون تحلیل واریانس (و استنباطی ) آلفاي کرنباخو  ، بیشینه، کمینهدرصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار

  .صورت گرفت) مستقل  tآزمون و راهه،  یک

ها، دستیابی به الگو یا نظریه موجود  در پژوهش کیفی هدف تحلیل داده: کیفیتجزیه و تحلیل روش   

با توجه به  و در این قسمت نیز که با روش تحلیل محتوا انجام گرفت. است ها و کشف و استخراج آن درداده

محدودیت ضبط صدا در زندان، اطلاعات همه بر روي برگه یادداشت و با آوردن جداول فراوانی براي هر گروه 

  .شرحی از نتایج کار ارائه شد
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  فصل چهارم

  ها دادهوتحلیل  یهتجز
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شده است؛ بخش کمی  تشکیل 2و کیفی 1دو بخش کمی حاضر ازهاي پژوهش  وتحلیل داده تجزیه  

مانند میانگین، (هاي توصیفی  شده است؛ با استفاده از آماره از دو قسمت توصیفی و استنباطی تشکیل

در قسمت . ها پرداخته شد به نمایش داده) انحراف استاندارد، بیشترین و کمترین مقدار و آلفاي کرنباخ

هاي آماري چون تحلیل  ها با استفاده از آزمون هاي پژوهش و آزمون آن استنباطی نیز به بررسی فرضیه

دربخش کیفی نیز با کدگذاري هاي باز و . شده است پرداخته دو گروه مستقل tو آزمون چند متغیره واریانس

  .محوري به تجزیه و تحلیل مصاحبه ها پرداخته می شود

  :بخش کمیتحلیل یافته هاي 

  متغیرهاي جمعیت شناختی 

  فراوانی و درصد شاخص هاي جمعیت شناختی بخش کمی گروه نمونه) 4- 1(جدول 

  درصد تراکمی  درصد  فراوانی  شاخص جمعیت شناختی

  جنسیت

  

  50  50/0  100  مرد

  100  50/0  100  زن

  گروه سنی

  6/25  25/0  64  سال 23-18

  6/73  48/0  120  سال 29-24

  6/91  4/8  45  سال 34-30

  100  4/8  21  سال 40-35

  وضعیت تاهل
  6/57  56/0  105  مجرد

  4/42  44/0  95  متاهل

  وضعیت اقتصادي

  4/18  4/18  46  ضعیف

  2/93  8/74  187  متوسط

  100  8/6  17  خوب

  وضعیت اشتغال

  100  8/54  137  بیکار

  8/54  2/45  113  شاغل

    0/100  200  کل

نفر  200طور کل  ر بخش کمی بهمشاهده می شود، تعداد گروه نمونه د) 4-1(همانطور که در جدول 

درصد اعضاي  25. نفر دیگر را خانم ها تشکیل می دهند 120نفر را آقایان و  120می باشند که از این تعداد 

 
                                                           
1. quantitative 
2. qualitative 
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 30-34درصد در دامنه سنی  4/8، 24-29درصد در دامنه سنی   48/0سال،  18-23نمونه در دامنه سنی 

همانطور که مشخص است بیشترین گروه سنی را . ار دارندسال قر 40/35درصد در دامنه سنی  4/8سال، و 

درصد در  4/18درصد متاهل بودند؛ همچنین  44/0. از افراد مجرد  56/0. سال تشکیل می دهند 29/24

درصد نیز  8/54. درصد در وضعیت اقتصادي خوب بودند 8/6درصد متوسط و  8/74وضعیت اقتصادي ضعیف، 

  .درصد شاغل بودند 2/45بیکار و 

نمودار توزیع فراوانی گروه نمونه بر اساس جنس  ) 4-1(نمودار 

  

  ).100(و زن ) 100(مرد : صورت برابر هستند افراد گروه نمونه ازنظر جنسیت به) 4- 1(با توجه به  نمودار 

  نمودار توزیع فراوانی سن گروه نمونه) 4-2(نمودار 

  

  سال قرار دارند 24- 29امنه سنی در د) 48/0(بیشتر افراد گروه نمونه ) 4-2(نمودار 
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  نمودار توزیع فراوانی گروه نمونه بر اساس وضعیت تأهل) 4-3(نمودار

  

  بودند) نفر 95(در گروه نمونه بیشتر از افراد متأهل ) نفر 105(افراد مجرد ) 4- 3(ه به  نمودار با توج

توزیع فراوانی وضعیت اقتصادي گروه  ). 4-4(نمودار 

  

  .نفر وضعیت اقتصادي متوسط داشتند 187یعنی ) 78/0(، بیشتر گروه نمونه )4- 4(دار با توجه به نمو

 نمودار توزیع فراوانی وضعیت اشتغال گروه ) 4-5(نمودار 
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  در گروه نمونه بیشتر از افراد شاغل بودند)  8/54 (درصد افراد بیکار) 5- 5(با توجه به نمودار 

میانگین، انحراف استاندارد، : ائه شاخص هاي توصیفی ماننددر این قسمت با ار : هاي توصیفی آماره

  .بیشینه و کیمنه و آلفاي کرنباخ توصیفی از نتایج کار ارائه میشود

  ها هاي آن به تفکیک جنسیت و گروه هاي توصیفی متغیر سبک زندگی و مؤلفه آماره). 4- 2(جدول 

  میانگین  تعداد  ها گروه  جنسیت  متغیر
انحراف 

  استاندارد
  کمینه  ینهبیش

  طور کل سبک زندگی به

  مردان

  83  236  55/22  94/152  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  60/161  60/16  228  120  

  زنان

  83  236  55/28  94/162  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندان
50  92/192  13/33  289  125  

  سلامت اجتماعی

  مردان

  11  29  26/4  56/16  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  72/17  72/4  30  12  

  زنان

  11  29  72/4  94/20  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  72/17  72/4  30  12  

  

  

  

  

  ورزش و تندرستی-2

  

  

  

  

  مردان

  7  23  17/3  32/15  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  44/16  50/3  26  10  

  

  زنان

  7  23  17/3  32/15  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  

  

16  
50/3  26  12  
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  میانگین  تعداد  ها گروه  جنسیت  متغیر
انحراف 

  استاندارد
  کمینه  بیشینه

کنترل وزن و -3

  تغذیه

  مردان

  9  19  10/2  88/14  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  44/16  50/3  26  10  

  زنان

  9  19  10/2  88/14  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  54/15  60/3  23  9  

پیشگیري از -4

  ها بیماري
  مردان

  8  26  91/3  12/16  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  24/17  75/3  25  12  

پیشگیري از -4

  ها بیماري
  زنان

  8  26  60/4  78/17  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  04/22  51/6  44  16  

سلامت -5

  ختیشنا روان

  مردان

  7  25  18/3  78/15  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  26/16  65/3  23  10  

  زنان

  7  25  60/4  88/17  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  20/19  21/4  28  12  

  سلامت معنوي-6

  مردان

  7  20  25/2  34/14  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  66/14  85/2  23  10  

  زنان

  7  25  48/3  14/15  50  معتاد زندانی

غیر معتاد 

  زندانی
50  30/15  15/3  21  10  
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  کمینه  بیشینه  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  ها گروه  جنسیت  متغیر

اي اجتناب از داروه-7

  و مواد مخدر آوراعتیاد
  زنان

  8  22  49/3  08/15  50  معتاد زندانی

  13  23  80/2  76/16  50  غیر معتاد زندانی

  پیشگیري از حوادث-8

  مردان

  8  27  40/3  76/15  50  معتاد زندانی

  9  28  22/4  04/17  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  12  28  71/4  50/18  50  معتاد زندانی

  12  28  15/4  24/21  50  غیر معتاد زندانی

  مردان  سلامت محیطی-9

  7  21  39/3  26/14  50  معتاد زندانی

  9  24  74/2  96/14  50  انیغیر معتاد زند

  زنان  سلامت محیطی-9

  7  23  18/3  10/15  50  معتاد زندانی

  8  22  29/7  20/17  50  غیر معتاد زندگی

  سلامت اجتماعی -10

  

  مردان

  5  11  26  74/15  50  معتاد زندانی

  10  23  14/3  36/16  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  8  22  49/3  64/17  50  معتاد زندانی

  12  37  51/4  28/20  50  عتاد زندانیغیر م

 غیرمعتادان زندانی بالاترینگروه معتادان زندانی کمترین نمره و گروه  ) 4- 2(که در جدول طور  همان

  .به دست آمد 87/0طور کل،  آلفاي کرنباخ نیز براي متغیر سبک زندگی به. اند نمره را به دست آورده

  ها هاي آن به تفکیک جنسیت و گروه زندگی اسلامی و مؤلفه هاي توصیفی متغیر سبک آماره). 4- 3(جدول 

  کمینه  بیشینه  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  ها گروه  جنسیت  متغیر

  اجتماعی-1

  مردان

  16  29  85/2  44/21  50  معتاد زندانی

  15  29  05/4  98/20  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  15  30  90/3  44/21  50  معتاد زندانی

  14  29  70/3  88/20  50  عتاد زندانیغیر م

  14  34  37/4  62/22  25  معتاد زندانی  مردان  عبادي-2
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  15  29  05/4  98/20  50  غیر معتاد زندانی   

 

  زنان  

  9  34  38/5  54/21  50  معتاد زندانی

  16  34  75/4  80/23  50  غیر معتاد زندانی

  اخلاقی-3

  مردان

  16  56  34/7  68/24  50  معتاد زندانی

  16  29  46/3  12/22  50  ر معتاد زندانیغی

  زنان

  17  56  51/5  54/23  50  معتاد زندانی

  16  31  12/3  68/22  50  غیر معتاد زندانی

  مالی-4

  مردان

  18  33  19/4  74/24  50  معتاد زندانی

  20  32  70/2  62/22  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  18  33  19/4  74/24  50  معتاد زندانی

  18  34  11/4  34/25  50  ندانیغیر معتاد ز

  خانوادگی-5

  مردان

  15  25  84/2  82/17  50  معتاد زندانی

  10  22  79/2  22/17  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  11  25  18/3  36/17  50  معتاد زندانی

  12  23  40/2  78/17  50  غیر معتاد زندانی

  سلامت-6

  مردان

  14  19  02/2  12/14  50  معتاد زندانی

  12  18  60/2  48/13  50  د زندانیغیر معتا

  زنان

  10  17  18/2  52/13  50  معتاد زندانی

  10  18  38/2  78/13  50  غیر معتاد زندانی

  تفکر و علم-7

  

  مردان

  10  29  26/3  68/21  50  معتاد زندانی

  14  32  48/3  04/23  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  10  32  95/3  16/22  50  معتاد زندانی

  14  28  76/2  18/22  50  زندانیغیر معتاد 

  

  

  مردان

  

  10  20  00/34  46/15  50  معتاد زندانی

  8  21  99/2  70/14  50  غیر معتاد زندانی
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  امنیت-8

  زنان

  11  34  92/3  34/15  50  معتاد زندانی

  9  19  80/2  32/14  50  غیر معتاد زندانی

  شناسی زمان -9

  مردان

  9  20  20/3  60/9  50  معتاد زندانی

  5  15  82/2  44/10  50  معتاد زندانیغیر 

  زنان

  35  18  78/3  18/9  50  معتاد زندانی

  4  14  77/2  66/8  50  غیر معتاد زندانی

  

  

  باورها-10

  

  مردان

  16  28  33/2  32/22  50  معتاد زندانی

  12  30  24/4  74/22  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  18  35  57/3  74/23  50  معتاد زندانی

  19  32  94/2  44/23  50  ندانیغیر معتاد ز

سبک زندگی 

طور  اسلامی به

  کل

  مردان

  149  234  49/14  48/194  50  معتاد زندانی

  144  214  06/15  66/187  50  غیر معتاد زندانی

  زنان

  144  235  85/17  12/192  50  معتاد زندانی

  169  224  70/12  86/192  50  غیر معتاد زندانی

هاي به دست آمده بین دو تفاوت زیادي در میانگین شود، مشاهده مینیز ) 4-3(ق جدول همچنین طب

براي متغیر سبک زندگی  نیز آلفاي کرنباخ .شودگروه معتادان زندانی و گروه غیرمعتادان زندانی مشاهده نمی

  .به دست آمد 89/0طور کل  اسلامی به

  :تحلیل آماري فرضیات تحقیق 

هاي استان البرز موردبررسی  ان معتاد و غیر معتاد زنداندر این پژوهش، بررسی سبک زندگی جوان 

هاي آماري  ها از آزمون شده است که براي سنجش آن ها مطابق با موضوع تحقیق طراحی قرارگرفته است و فرضیه

  .استفاده شد دو گروه مستقل tچون؛ آزمون 

و آزمون  1اسمیرنوف -ولموگروفاي آماري چون ک در بکار گیري روش آماري، ابتدا با استفاده از آزمونه 

مورداستفاده ) پارامتري، غیر پارامتري(ها مورد آزمون قرار گرفت تا نوع آزمون آماري  نرمال بودن داده 1لوین

  .گردد مشخص می

 
                                                           
1. kolomogrov smirnov-  
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  اي براي متغیر سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی اسمیرنوف تک نمونه- آزمون کولوموگروف) 4- 4(جدول 

  داري دو دامنه یسطح معن Z P  شاخص آماري

  60/0  76/0  طور کل سبک زندگی به

05/0  

  48/0  83/0   طور کل سبک زندگی اسلامی به

آمده براي سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی  دست با توجه به نتایج جدول فوق و سطوح معناداري به

هاي  توان از آزمون یرها میهاي این متغیرها نرمال است و براي آزمون این متغ هست، داده 05/0تر از  که بزرگ

  .پارامتریک استفاده کرد

  غیر معتاد جوانان و بین سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی جوانان معتاد: فرضیه اصلی

  .وجود دارد معناداري هاي استان البرز تفاوت زندان

 چند متغیره از آزمون تحلیل واریانس متغیر وابستهبراي آزمون این فرضیه با توجه به دو 

  .ها انجام شد قبل از آزمون این فرضیه، آزمون لوین براي همگنی واریانس. استفاده شد

  هاي متغیر سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی نتایج آزمون لوین براي همگنی واریانس) 4- 5(جدول 

 Df1 Df2 F Sig  شاخص آماري
داري دو  سطح معنی

  دامنه

  33/0  35/1  244  5  سبک زندگی

05/0  

  40/0  01/1  244  5  اسلامی سبک زندگی

است  05/0داري  آمده بالاتر از سطح معنی دست هاي به داري طبق جدول فوق با توجه به اینکه معنی 

  .باشند ها همگن می واریانس

  براي سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی چند متغیرهنتایج آزمون تحلیل واریانس ) 4- 6(جدول 

 SS  Df MS F  Sig منبع تغییرات  شاخص آماري

  001/0  93/9  44/10267   1  44/10267   بین گروهی  سبک زندگی

  

                                                                                                                                                                             
1. Levene 
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 SS  Df MS F  Sig منبع تغییرات  شاخص آماري

      1034  198  43/204732  گروهی درون  

    199  5986503   کل

 SS  Df MS F  Sig منبع تغییرات  شاخص آماري

سبک زندگی 

  اسلامی

   80/462  1  08/462   بین گروهی

  09/231   198  24/45756  گروهی درون  15/0  2

    199  7402132   کل

که در سطح ) 93/9(آمده براي سبک زندگی  دست به F، یا توجه به مقدار )4-6(هاي جدول  طبق یافته

ها از تفاوت  گروه به این نتیجه رسید که سبک زندگی توان می) P≤0.05(معنادار است  05/0معناداري 

بزرگتر از سطح معنی داري ) 15/0(داري با معنی) 2(آمده به دست Fاما از آنجایی که  .تمعناداري برخوردار اس

  .معنی دار نیستسبک زندگی اسلامی  است تفاوت بین گروه ها از منظر 05/0

 هاي استان البرز زندان و غیرمعتاد بین سبک زندگی جوانان معتاد: اولویژه فرضیه آزمون 

  .تفاوت معناداري وجود دارد

  مستقل براي تفاوت سبک زندگی بین جوانان معتاد و غیر معتاد زندان t نتایج آزمون). 4-7(جدول 

 T Df Sig  انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر

  سبک زندگی

  32/30  162  معتادان زندان

15/3 -  198  001/0  

  89/33  177  غیرمعتاد زندان

در ) - 15/3(زندگی آمده براي متغیر سبکبه دست tی که مقدار ، از آنجای)4- 7(باتوجه به یافته هاي جدول 

توان به این نتیجه رسید که بین این شود و میباشد، این فرضیه تایید میجدول می tمعنی دار و بزرگتر از 001/0سطح 

  .زندگی تفاوت وجود دارددوگروه از نظر سبک

هاي استان البرز تفاوت معناداري  زندان و غیر معتاد معتاد بین سبک زندگی اسلامی جوانان: دوم ویژهفرضیه 

  .وجود دارد
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  مستقل براي تفاوت سبک زندگی اسلامی بین جوانان معتاد و غیر معتاد زندان t نتایج آزمون ). 4-8(جدول 

 T Df Sig  انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر

سبک زندگی 

  اسلامی

  22/16  30/193  معتادان زندان

41/1  198  15/0  

  10/14  26/190  غیرمعتادان زندان

   

زندگی آمده براي متغیر سبکبه دست tآنجایی که مقدار  از ،)4- 8(باتوجه به یافته هاي جدول 

-شود و میمی ردباشد، این فرضیه جدول می tاز کوچکترمعنی دار و  001/0در سطح ) 41/1(اسلامی

  .وجود دارد ی وجود نداردتفاوت اسلامی زندگیاز نظر سبک توان به این نتیجه رسید که بین این دوگروه

  بخش کیفی تحلیل یافته هاي

  متغیرهاي جمعیت شناختی

  ها ها و جنسیت آن فراوانی و میانگین سن گروه نمونه به تفکیک وضعیت افراد در گروه) 4- 9(جدول 

  میانگین سنی  فراوانی  جنسیت  وضعیت

  افراد معتاد زندانی
  3/33  3  زن

  7/36  5  دمر

  افراد غیر معتاد زندانی
  5/35  3  زن

  8/28  5  مرد

شده بودند در هر سه  دهد، تعداد افرادي که براي مصاحبه دعوت نشان می) 4-9(طور که جدول  همان

این . نفر مرد بودند 5نفر زن و  3نفر شامل  8گروه معتاد زندانی، غیر معتاد زندانی و کارکنان زندان 

  .ن و مردان به دلیل قلت زندانیان زن نسبت به زندانیان مرد بودناهمگونی بین زنا

  :تجزیه و تحلیل مصاحبه ها

  سوالات مربوط به سبک زندگی- وتحلیل مصاحبه با مردان معتاد زندانی تجزیه) 4- 10(جدول 

  کدگذاري محوري  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف

1  
گونه بود  ست، زیرا اگر ایناعتقادي ندارم که خداوند به فکر همه بندگانش ا

  .همه تبعیض وجود نداشت این

  عدم سلامت معنوي

  سبک زندگی آدلري

  هدف است  زندگی در کل بی  2   

3  
توانم از پسش مشکلاتم  کنم خودم هستم و خودم می من فقط احساس می

  برآیم، به نیرو یا منبع دیگر هم امیدوار نیستم
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4  
تواند خدا را راضی کند، فقط  ن در زندگی نمیبه نظر من کمک کردن به دیگرا

  )2(کند  آن شخص را راضی می

5  
 -کنم هایم خوب عمل نمی گیري توانم افکارم را متمرکز کنم و در تصمیم نمی

  .یک روز شاد و روز دیگر ناراحت-یک روز خوبم روز دیگر بد

  شناختی عدم سلامت روان
  دانم ر میتنها راه آرامش را در مصرف مواد مخد  6

  )2(ترسم  دانم از چه چیزي می ها نمی بیشتر وقت  7

  هاي بیگانه ترس و اضطراب دارم کنم نسبت به بیرون و محیط احساس می  8

  توانم با زندان محیط سازگار شوم کنم نمی هر کاري می  9

10  
در بیشتر جوانان  -افتد کنیم دزدي زیاد اتفاق می در محیطی که ما زندگی می

  )2(این محیط معتاد به مواد هستند 

  عدم سلامت محیطی

   

  سبک زندگی آدلري

  خوبی سازگار شوم هاي جدید به توانم با محیط نمی  11

  زیست اهمیت بدم حوصله این را ندارم که به محیط  12

13  
تحمل است و دوست  دیدن و مشاهده افراد در محیط اجتماعی برایم غیرقابل

  اقع تنها باشمدارم بیشتر مو

  )2(افتاد  ارتباط با دوستان و فامیل نزدیک براي من خیلی کم اتفاق می  14

  کند مشکلات محیطی و اجتماعی خیلی زود من را خسته می  15

 آوراعتیاد يعدم اجتناب از داروها

  و مواد مخدر

  )2(شود که به مشکلاتم کمتر فک کنم  سیگار کشیدن باعث می  16

17  
توانم جلوي  کنند، نمی بینم در جمعی مواد مخدر وجود مصرف می که می یوقت

  خودم را بگیرم

  از نوجوانی با مواد مخدر انس گرفتم  18

  کنم شوم و درد دارم با مصرف مواد و دارو تسکین پیدا می که بیمار می وقتی  19

  شناسم بیشتر مواد را می  20

  ارمحوصله معاشرت اجتماعی را ند  21
  عدم سلامت اجتماعی

  آدم معتاد فقط به فکر مواد است نه اجتماع و دوستی  22

هایی که در سبک زندگی مردان معتاد زندانی مشاهده شـد، عـدم سـلامت     یک از مؤلفه) 4-10(با توجه جدول  

وانم از پسـش  ت کنم خودم هستم و خودم می من فقط احساس می"هایی از این قبیل که  معنوي بود؛ مانند پاسخ

عـدم سـلامت    "هـدف اسـت   زنـدگی در کـل بـی    "یا  "مشکلاتم برآیم، به نیرو یا منبع دیگر هم امیدوار نیستم

هـر کـاري    "یـا   "دانـم  تنها راه آرامش را در مصرف مواد مخدر مـی "هایی مانند،  شناختی است که با پاسخ روان

اخص دیگري که از سبک زنـدگی مـردان معتـاد    ش. مشخص شد "توانم با زندان محیط سازگار شوم کنم نمی می

هایی از قبیل؛ دیدن و مشاهده افراد در محیط اجتماعی  زندانی پدیدار شد، عدم سلامت محیطی بود که با سؤال

کنـیم دزدي   در محیطی که ما زندگی مـی "یا  "تحمل است و دوست دارم بیشتر مواقع تنها باشم  برایم غیرقابل

عـدم اجتنـاب از   . نشـان داده شـد   "شتر جوانان در این محـیط معتـاد بـه مـواد هسـتند      بی -افتد زیاد اتفاق می

هایی از قبیـل   و مواد مخدر نیز شاخص دیگر سبک زندگی مردان معتاد زندانی بود که با سؤال آوراعتیاديداروها

که بیمار  وقتی"یا  "توانم جلوي خودم را بگیرم کنند، نمی بینم در جمعی مواد مخدر وجود مصرف می که می وقتی
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عدم سـلامت اجتمـاعی نیـز بـا     . نشان داده شد  "کنم شوم و درد دارم با مصرف مواد و دارو تسکین پیدا می می

  .مشخص شد "حوصله معاشرت اجتماعی را ندارم "هایی مانند پاسخ

  یسوالات مربوط به سبک زندگ- وتحلیل مصاحبه با مردان غیر معتاد زندانی تجزیه) 4- 11(جدول 

  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف
کدگذاري 

  محوري

1  
بچه که بودم به دنیاي دیگر اعتقاد داشتم ولی الآن اعتقادي ندارم که دنیایی 

  دیگر وجود دارد

  عدم سلامت معنوي

  سبک زندگی آدلري

   

  ام و ندارم من معتقدم که زندگی هدف دارد، ولی خودم در زندگی هدفی نداشته  2

3  
ین نیستم کارهایی انجام دهم که ماندگار باشد یا به درد جامعه بخورد، به فکر ا

  !اصلاً مشکل جامعه به من چه

4  
کنم که به منبعی دیگر متوسل باشم یا پشتم به منبعی دیگر  خیر احساس نمی

  .غیر از خودم گرم باشد

5  
قط آن تواند خدا را راضی کند، ف به نظر کمک کردن به دیگران در زندگی نمی

  کنم شخص را راضی می

6  
  هاي مخرب در سرم زیاد است؛ مثل دزدي، قاچاق مواد، آدم ریایی ا انگیزه

  

  شناختی عدم سلامت روان

   
7  

روي زمین باشم با هر روشی که  کنم که باید پولدارترین آدم همیشه فکر می

  توانم می

  ترسم دانم از چه چیزي می ها نمی بیشتر وقت  8

  ها وزندگی ندارم د مثبتی به آدمدی  9

  توانم با این محیط سازگار شوم کنم نمی هر کاري می  10

11  
بیشتر جوانان در  -افتد کنیم دزدي زیاد اتفاق می در محیطی که ما زندگی می

  .این محیط معتاد به مواد هستند

  عدم سلامت محیطی

12  
توانم یا آن رابطه  خوبی نمی شوم به هاي ناآشنا وارد می که وارد محیط وقتی

  برقرار کنم

13  
ها را در کنار دریا و جنگل رها  رفتیم، زباله معمولاوقتی که به مسافرت می

  .پاکی محیط اهمیت زیادي برایم ندارد. کردم می

14  
تحمل است و دوست  دیدن و مشاهده افراد در محیط اجتماعی برایم غیرقابل

  دارم بیشتر مواقع تنها باشم

  )2(افتاد  ارتباط با دوستان و فامیل نزدیک براي من خیلی کم اتفاق می  15

16  
حوصله کمک -هایم فک کنم بیشتر دوست دارم که درجایی تنها باشم و به نقشه

  اصلاً زندگی مردم به من چه. کس را ندارم کردن به هیچ

17  
  

  شوند در هر جا که هستم باید همه از دستم عاصی می

  در محیط بیرون احساس آرامش ندارم  18  سلامت اجتماعیعدم 

  کردم که بیرون بودم زیاد دعوا می وقتی  19

  ام خوب باشه من اصلاً رابطه با دیگران ندارم که بخواد رابطه  20

 ي اعتیاد آوراجتناب از داروها    کشم من هر خلافی که بکنم ولی مواد نمی  21

  توانستم دعوا کنم اد مصرف کنم که نمیاگر مو   22  و مواد مخدر
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هایی که در سبک زندگی افراد معتاد است، در سبک زندگی  دهد که مؤلفه نیز نشان می) 4-11(نتایج جدول   

افراد غیر معتاد زندانی نیز وجود دارند با این تفاوت جوان غیرمعتاد زندانی به هیچ گونه موادي وابستگی نداشتند 

اگر مواد مصرف کنم که   "هایی چون و مواد مخدر را با پاسخ آوري اعتیادب از داروهاو ویژگی و اجتنا

  .  درك است گزارش دادند قابل "توانستم دعوا کنم نمی

  سوالات مربوط به سبک زندگی-یوتحلیل مصاحبه با زنان معتاد زندان تجزیه) 4- 12(جدول 

  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف
کدگذاري 

  محوري

  عتقادي به جهان آخرت ندارما  1
  عدم سلامت معنوي

  سبک زندگی آدلري

  معتقدم که خداوند من را به حال خودم واگذار کرده است  2

  توانم به کسی اعتماد کنم نمی -آید ها بدم می از همه آدم  3
  عدم سلامت محیطی

  .کنم محیط اطرافم پرازخطر است حس می  4

  بینم یدر خودم ارزش و اعتباري نم  5

  چیز بدبینم به همه. توانم به کسی اعتماد کنم نمی  6  شناختی عدم سلامت روان

  گیري ندارم قدرت تصمیم  7

  گویم توانم به مواد نه می نمی  8

ي عدم اجتناب از داروها

  و مواد مخدر آوراعتیاد

  کنم شم، دارو مصرف می محض اینکه بیمار می به  9

  دهد دهد و دردهایم را تسکین می رامش میمواد مخدر به من آ  10

  کنم بله داروهاي ضدبارداري زیاد مصرف می  11

  هاي دوروبرم بیزارم از آدم  12
  عدم سلامت اجتماعی

  اند هاي من زودگذر و آنی رابطه  13

که خداوند من را به معتقدم «: هایی مانند هایشان عدم سلامت معنوي را با پاسخ زنان معتاد زندانی نیز در گزارش

، عدم »کنم محیط اطرافم پرازخطر است احساس می«، عدم سلامت محیطی »حال خودم واگذار کرده است

محض  به(و مواد مخدر  آوري اعتیاد، عدم اجتناب از داروها)گیري ندارم قدرت تصمیم(شناختی   سلامت روان

هاي من زودگذر و  هایی مانند رابطه جتماعی با پاسخو عدم سلامت ا) کنم شوم، و دارو مصرف می اینکه بیمار می

  .اند نشان دادند آنی
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  سوالات مربوط به سبک زندگی-نل مصاحبه با زنان غیر معتاد زنداوتحلی تجزیه) 4- 13(جدول 

  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف
کدگذاري 

  محوري

  )2(دهم اعتقادي به جهان آخرت دارم ولی نماز و روزه را انجام نمی  1

  عدم سلامت معنوي
  سبک زندگی آدلري

   

  کنم که زندگی آلوده به گناه شده است احساس می  2

  عدم سلامت محیطی  توانم محیط اطرافم را دوست داشته باشم نمی  3

   
  )2(کنم محیط اطرافم پرازخطر است حس می  4

 

  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف
کدگذاري 

  محوري

5  
توانم آرام باشم و معمولاً پرخاشگري  حیط بیرون هستم نمیکه در م وقتی

  کنم می
  

  

6  
کس را قبول ندارم و کار خودم را انجام  گیرم نظر هیچ در تصمیماتی که می

  دهم می
  شناختی عدم سلامت روان

  )2(چیز بدبینم به همه.توانم به کسی اعتماد کنم نمی  7

  کنم ها شانه خالی می از زیر بار مسئولیت  8

  ارزشی است مصرف مواد کار بی  9
 آوري اعتیاداجتناب از داروها

  و مواد مخدر

  همیشه موجب آزار دیگران بودم  10
  عدم سلامت اجتماعی 

  بردم از اذیت کردن دیگران لذت می  11

یـن شـرح   هاي  سبک زندگی پاسخ متفاوتی دادند کـه بـه ا   در جدول فوق زنان غیر معتاد زندانی نیز به شاخص

توانم  نمی(، عدم سلامت محیطی )کنم که زندگی آلوده به گناه شده است احساس می(عدم سلامت معنوي : است

کـس را   گیـرم نظـر هـیچ    در تصمیماتی که می(شناختی  ، عدم سلامت روان)محیط اطرافم را دوست داشته باشم

ارزشـی   مصرف مواد کار بی(و مواد مخدر  آوریادي اعت، اجتناب از داروها)دهم قبول ندارم و کار خودم را انجام می

  ).بردم از اذیت کردن دیگران لذت می(و عدم سلامت اجتماعی ) است

  سوالات مربوط به سبک زندگی اسلامی-وتحلیل مصاحبه با مردان معتاد زندانی تجزیه) 4- 14(جدول  

  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف
کدگذاري 

  محوري

  .ی وجود داشته باشه، اصلاً کی از اون دنیا تا حالا برگشتهفک نکنم اون دنیای  1

  سبک زندگی اسلامی  عدم اعتقاد به دین  

  ها ندارم اي با حفظ آن اي از بزرگان دین به یاد ندارم، اصلاً علاقه خیر هیچ جمله  2  

  همتی کم  .کنم ام نمی اي هستم معمولاً تلاش زیادي براي زندگی انگیزه چون آدم بی  3
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  آینده اجتماع و میهن براي من مهم نیست، تنها به فکر خودم هستم  4

5  
کنم تا جایی که  شوم، اول سعی می وقتی با مشکلی مواجه می

.روم تونستم باهاش مبارزه کنم و اگر نتوانم هم زود از کوره در می  

6  
خیر برنامه خاصی براي آینده ندارم، فقط دوس دارم زودتر ازاینجا 

شوم خلاص  

7  
خوب به نظر من یکی از راهاي کسب .چیز لذت می ببرم  معمولاً تا بتوانم از همه

  گیرم چون واقعاً آرامش می.لذت همین مصرف مواد است
  لذت طلبی

8  
و دوست دارم هر . هاي غیرمنطقی خود را بگیرم توانم جلو  خواسته معمولاً نمی

  هایم برسم طور شده به خواسته

9  
شوم دوست داشتن برایم  ام را دوست دارم؛ ولی وقتی خمار می ادهمن خانو

  معنایی ندارد
  سبک زندگی اسلامی  دوستی عدم نوع

10  

شعر : آدم اعضاي یکدیگرند    که در آفرینش ز یک گوهرند بنی

  .است به شرطی که شعار نباشدخوبی 

من را  هدفی رنگ بوده است و البته  بی متأسفانه در زندگی من این شعر کم

  منزوي ساخته و حتی براي کمک به دیگران هم راهی برایم باقی نگذاشته است
  

  اسلامیسبک زندگی
   حوصله هیچ کس را ندارم   11

  احساس می کنم همه با من دشمن اند   12

عدم سلامت   پدر و مادرم به خاطر طلاق از هم جدا شدند  13

  ضعیف است د ر خانواده ما روابط بسیار  14  خانوادگی

اند  هاي این جدول، افراد گروه نمونه چند شاخص را در سبک زندگی اسلامی نشان دادند که عبارت طبق یافته 

همتی  کم) فک نکنم اون دنیایی وجود داشته باشه، اصلاً کی از اون دنیا تا حالا برگشته( از؛ عدم اعتقاد به دین 

اش مبارزه کنم و اگر نتوانم هم زود از  کنم تا جایی که تونستم بچه شوم، اول سعی می وقتی با مشکلی مواجه می(

خوب به نظر من یکی از راهاي کسب .چیز لذت می ببرم  معمولاً تا بتوانم از همه(،  لذت طلبی )روم کوره در می

 و عدم) حوصله هیچ کس را ندارم(دوستی ، عدم نوع)گیرم چون واقعاً آرامش می.لذت همین مصرف مواد است

  ). پدر و مادرم به خاطر طلاق از هم جدا شدند(سلامت خانوادگی

  سوالات مربوط به سبک زندگی اسلامی- وتحلیل مصاحبه با مردان غیر معتاد زندانی تجزیه) 4- 15(جدول 

  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف
کدگذاري 

  محوري

  رنگ است مذهب و دین در زندگی من کم  1
  عدم اعتقاد به دین 

  دگی اسلامیسبک زن

  کردم قدر دزدي نمی شاید اگر کمی مؤمن بودم، این  2

  لذت طلبی  خواهم بهترین لذت هارا ببرم خیر اصلاً به فکر منافع دیگران و آخرت نیستم، فقط می  3

  تا حالا نشده که از ته دل بخوام به کسی کمک کنم  4

  دوستی عدم نوع
  .کنم میدر روابط با دیگران انرژي زیادي صرف ن  5

6  
ها برایم  هاي آن ترها و گوش دادن به نصیحت نشینی با بزرگ هم

  تحمل است غیرقابل

  مشکلات دیگران و جامعه به من ربطی ندارد  7

  همتی کم
8  

خیر برنامه خاصی براي آینده ندارم، فقط دوس دارم زودتر ازاینجا 

)2(خلاص شوم  
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 در خانواده ما همیشه دعوا است  9
  لامت خانوادگیعدم س

   
 نتوانستم با پدرم درد و دل کنم  10

اند ام مرا فراموش کرده احساس می کنم خانواده  11  

هاي سبک زندگی  شده است، مردان غیر معتاد زندانی شاخص طور که در جدول فوق نشان داده همان

،  )کردم قدر دزدي نمی مؤمن بودم، اینشاید اگر کمی (عدم اعتقاد به دین : اسلامی را به این قرار گزارش دادند

، عدم )خواهم بهترین لذت هارا ببرم خیر اصلاً به فکر منافع دیگران و آخرت نیستم، فقط می(لذت طلبی 

همتی  ، کم)تحمل است ها برایم غیرقابل هاي آن ترها و گوش دادن به نصیحت نشینی با بزرگ هم(دوستی  نوع

ام مرا فراموش  کنم خانواده احساس می(و عدم سلامت خانوادگی ) بطی نداردمشکلات دیگران و جامعه به من ر(

  ).اند کرده

  سوالات مربوط به سبک زندگی اسلامی- وتحلیل مصاحبه با زنان غیر معتاد زندانی تجزیه) 4- 16(جدول  

  کدگذاري باز  محتواي گفتار  ردیف
کدگذاري 

  محوري

  آوردم جا می ام را به شکل مرتب به روزهتا قبل از اینکه به زندان بیایم، نماز و   1
  عدم اعتقاد به دین 

  سبک زندگی اسلامی

  )2(بله اعتقاددارم که خداوند وجود دارد و ناظر بر اعمال بندگان است  2

  دانم در امور زندگی، توکل به خدا  را  کارساز نمی  3

  نمتا حالا نشده که از ته دل بخویم به کسی کمک ک  4  دوستی عدم نوع

  آید از بعضی افراد فامیل خوشم نمی  5

  گیرم معلوم در هر کاري فقط مصلحت خودم را در نظر می  6

  لذت طلبی

  سبک زندگی اسلامی

7  
که دنیاي دیگري وجود ندارد چرا به فکر آن باشم پس الآن تمام لذت  وقتی

  .برم را می

  .فقط امروز را خوش است  8

     دارمرغبتی به اصلاح امور ن  9

  اصلاً به  من چه. من کاري به مشکلات دیگران ندارم   10
  کم همتی

  نه تمایلی ندارم از حوادث و اتفاقات اخیر کشورم باخبر باشم  11

  ام از همسرم طلاق گرفته  12
  عدم سلامت خانوادگی

  مدت دو سال فراري بودم  13

  

  سوالات مربوط به سبک زندگی اسلامی-زندانی وتحلیل مصاحبه با زنان  معتاد تجزیه) 4- 17(جدول 

1  
جا  ام را به شکل مرتب به تا قبل از اینکه به زندان بیایم، نماز و روزه

  عدم اعتقاد به دین  آوردم می

  سبک زندگی اسلامی

  )2(خیر اعتقادي ندارم که خداوند وجود دارد و ناظر بر اعمال بندگان است  2

  بخوام به کسی کمک کنمتا حالا نشده که از ته دل   3
  دوستی عدم نوع

  مشکلات دیگران به من ربطی ندارد  4

5  
اند اونا باید به فکر مشکلات کشور باشند نه من  کاره نه بابا پس مسئولین چه

  .و امثال من
  همتی کم

  
  .کنم به حل مشکلات کمک کنم حتی در خانواده هم سعی نمی  6
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  کنم تا بتوانم از مشکلات فرار می  7

8  
خواهم خیلی زود به آرامش برسم حالا هر طور که شده، حتی با  فقط می

  مصرف مواد
  لذت طلبی

  مادرم مواد مصرف می کند  9
  عدم سلامت خانوادگی

  وقت نخواستم با پدرم راحت باشم هیچ  10

   

  يهاي سبک زندگی آدلر فراوانی و درصد پاسخ دهنگان به سؤالات مصاحبه). 4- 18(جدول

  دهندگان درصد پاسخ  تعداد پاسخ دهنگان  کدگذاري محوري  کدگذاري باز  گروه

    معتاد زندانی

  

  

  

  

  

  

 سبک زندگی آدلري

 

  18/18  6  عدم سلامت معنوي

  21/21   7  شناختی عدم سلامت روان

  24/24  8  عدم سلامت محیطی

ي عدم اجتناب از داروها

  و مواد مخدر آوراعتیاد

8  24/24  

  12/12  4  لامت اجتماعیعدم س

  100  33  کل

  25  7  عدم سلامت معنوي  غیر معتاد زندانی

  32  8  شناختی عدم سلامت روان

  12  3  عدم سلامت محیطی

  25  7  عدم سلامت اجتماعی

 آوري اعتیاداجتناب از داروها

  و مواد مخدر

3  12  

  100  28  کل

آید،  سبک زندگی آدلري برمی تعداد کل گروه نمونه در متغیر هاي وتحلیلی که از گفته با توجه به تجزیه

  :طور خلاصه بیان کرد توان به می

درصد عدم سلامت روانشناختی،  21/21درصد عدم سلامت معنوي،  18/18در گروه معتادان زندانی، 

 12/12و  و مواد مخدر آوري اعتیاددرصد عدم اجتناب از دارو ها 24/24درصد عدم سلامت محیطی،  24/24

درصد  25در  گروه غیر معتادان زندانی نیز مصاحبه شوندگان؛ . درصد عدم سلامت اجتماعی را گزارش دادند

 12/12درصد عدم سلامت محیطی و  24/24درصد عدم سلامت روانشناختی،  21/21عدم سلامت معنوي، 

درصد  24/24روه معتادان، درصد عدم سلامت اجتماعی را گزارش دادند؛ همچنین در این گروه بر خلاف گ

   .   و مواد مخدر را گزاش دادند آوري اعتیادویژگی اجتناب از دارو ها
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  هاي سبک زندگی اسلامی فراوانی و درصد پاسخ دهنگان به سؤالات  مصاحبه ).4- 19(جدول

  کدگذاري محوري  کدگذاري باز  گروه
تعداد پاسخ 

  دهنگان
  دهندگان درصد پاسخ

  معتاد زندانی

 زندگی اسلامیسبک 

  

  39/17  4  عدم اعتقاد به دین

  08/26  6  همتی کم

  04/13  3  لذت طلبی

  08/26  6  دوستی عدم نوع

  39/17  4  عدم سلامت خانوادگی

  100  23  کل

  غیر معتاد زندانی

   

  39/17  4  عدم اعتقاد به دین و مذهب

  73/21  5  همتی کم

  39/17  4  لذت طلبی

  73/21  5  یدوست عدم نوع

  73/21  5  عدم سلامت خانوادگی

  100  23  کل

عدم اعتقاد به : گونه گزارش دادند هایشان در سبک زندگی اسلامی این روه معتادان زندانی در گفتهگ

و ) درصد 18/26(دوستی  ، عدم نوع)درصد 39/17(، لذت طلبی )درصد 73/21(همتی  ، کم)درصد 39/17(دین

درصد از عدم اعتقاد به دین،  39/17در گروه غیر معتادان زندانی نیز ) درصد39/17(عدم سلامت خانوادگی 

درصد از عدم  73/21درصد از لذت طلبی و  39/17دوستی،  درصد عدم نوع 73/21همتی،  درصد کم 08/26

  . سلامت خانوادگی خبر دادند
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0  

هاي استان البرز بوده  ی جوانان معتاد و غیر معتاد زندانهدف از پژوهش حاضر، بررسی سبک زندگ 

هاي  هاي کل کشور و اداره زندان اداره زندان :ازجملههاي زیربط، است؛ بدین ترتیب بعد از اخذ مجوز از سازمان

  زندانی  جوانان غیر معتاد و گروه جوانان معتاد زندانی دوها، از  استان البرز و پس از آشنایی با مسئولین و زندانی

صادفی ساده انتخاب و به ت يگیر نمونه  کمی پژوهش با روشنفر در بخش  200اي متشکل از  نمونه

هاي سبک زندگی و پرسشنامه سبک زندگی اسلامی پاسخ دادند؛ همچنین در بخش کیفی تعداد  پرسشنامه

  .گرفتند گیري هدفمند، انتخاب و مورد مصاحبه قرار نفر از این سه گروه با روش نمونه16

یا عمدتاً به رابطه سبک زندگی با  ست کهمطالعات متعددي در مورد سبک زندگی در ایران انجام شده ا

؛ عابدي و 1391؛ منصوریان و همکاران، 1389مشکی، توکلی و بحري، (اند  متغیرهاي مرتبط با سلامت پرداخته

پورغفاري، پاشا و : مانند(اند  تی پرداختهشناخ ، یا به رابطه سبک زندگی با متغیرهاي روان)1390همکاران، 

اند  ، یا سبک زندگی را در مطالعات اجتماعی بررسی کرده)1391زاده، جعفرآقایی و تبري،  ؛ دهقان1388عطاري، 

هاي دینی  در عین حال سبک زندگی با رویکرد ارزش. ) 1386؛ سرایی و پورجبلی، 1389ذوالفقاري و سلطانی، (

  ).1391نصرتی و ذوالفقاري، (انجام شده است  نیز در برخی تحقیقات

امروز تنها دیگر عوامل اقتصادي و فرهنگی نیستند که تعیین کننده شیوه زندگی افراداند بلکه عوامل 

، 1استوري، فورشی، ویور و همکاران(دیگر چون مذهب و دین نیز بر سبک زندگی تاثیر به خصوصی دارند 

گی خود یه هاي مهم به شمار می ورد تا افراد بتوانند بر اساس آن سبک زنددین به عنوان یکی از سرما .)2003

تواند در مسیر رشد تمامیت  اسلامی می نتیجه سبک زندگی با رویکردبنابراین  را از دیگران متمایز کنند؛

، شناخت نسبت به خود. شخصیت فرد استعدادهاي او را شکوفا و فرد را به کمالی که مستحق آن است برساند

ها و استعدادهاي خود و توفیق  هاي خود، تکیه کردن بر توانایی ها و توانایی داشتن یک نگرش واقع بینانه از ضعف

همچنین وقتی فردي با . تواند نتیجه ارتباط با خود باشد بیشتر در تعامل بهینه با دیگران، خداوند و طبیعت می

قی، فصلی و صرفاً در موارد بحرانی است بلکه در متن زندگی کند و این ارتباط نه اتفا خداوند ارتباط برقرار می

این فرد از این رابطه وابسته و  ؛خود این ارتباط را به شکل مستمر، دایمی و براي هر لحظه تعریف کرده است

کند براي تعمیق ارتباط خود دستورات الهی را انجام و از منهیات الهی  دلبسته به خداوند می شود و سعی می

چیزي را درست بداند و چیزي را انجام بدهد که خداوند فرموده است و این به معناي انتخاب سبک . ز کندپرهی

هاي دیگري که فرد با دیگران و طبیعت برمبناي دستورات الهی برقرار  همینطور ارتباط. خاصی از زندگی است
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وند و او را از رفتن به سمت رفتارهاي گی منجر فلاح و رستگاري فرد شتوانند به عنوان سبکی از زند کند می می

  .مخرب و یران کننده مانند اعتیاد باز دارد

  :هاي پژوهش بررسی و تبیین فرضیه

 هايو غیرمعتاد زندان بین سبک زندگی و سبک زندگی اسلامی جوانان معتاد: فرضیه اصلی

  .وجود دارد معناداري استان البرز تفاوت

ي کیفی نشان دادند که بین این دو سبک زندگی در بین جوانان ها هاي کمی و هم یافته هم یافته 

هاي فرعی پرداخته  منظور تبیین دقیق این تفاوت به بررسی فرضیه به. زندان تفاوت وجود داردغیرمعتاد معتاد و 

  .شود می

زندان هاي استان البرز  غیر معتاد جوانان و بین سبک زندگی جوانان معتاد: اول ویژه فرضیه 

  .داري وجود داردیمعن تفاوت

آمده براي  دست به F، نشان داده شد، مقدار )4- 8(هاي کمی فصل چهارم که در جدول  با توجه به یافته 

هاي  معنادار است؛ همچنین یافته 05/0در سطح  غیر معتاد و جوانان معتاد  بینمتغیرهاي سبک زندگی در 

بت به گروه غیرمعتادان نمره کمتري در متغیر سبک دان نسگروه معتا ،گروهدو توصیفی نشان داد که در بین این

در بخش کیفی . هاي بخش کیفی در این زمینه نیز همسو است یافته بخش کمی، با یافته .زندگی کسب کردند

ها و علائم سبک زندگی ناسالم را با چند مورد نشان دادند و  شاخص ،طور که گزارش شد افراد معتاد همان

درصد افراد این گروه در  18/18توان به عدم سلامت معنوي اشاره کرد که  ها می ازجمله این شاخص

دارد که در این  گیري وا انسان را به گوشه دتوان هایشان گزارش دادند؛ عدم سلامت معنوي و نبود معنویت می گفته

امروزه . )1985ویس،  هاوکینز و(توانند دست به رفتارهاي پرخطر بزنند  صورت گوشه گیران با واکنش وارونه می

، 1، توماس، دمپسی و همکارانوكب( یددارندتأکدرمانی بر نقش معنویت در درمان معتادان  يها برنامهاکثر 

به  انسان بخشد و او را از  يا تازهافق دید  تواند یمکه تجربه معنویت  اند یدهعقو بر این ) 2006چن،  ؛2009

درصد به آن  21/21شناختی که  یا عدم سلامت روان خدر نجات دهد،گرفتار شدن در دام اعتیاد و مصرف مواد م

و سازگاري  رود یکی از عوامل اصلی در سبک زندگی به شمار می) 1958( و همکاران پاسخ دادند و به تعبیر آدلر

و  روبرت(صورت گرفته در این زمینه نیز  يها پژوهش. در زندگی را در پی دارد ها واکنشفرد با اعمال و 
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اپستین،  ؛2003شول و جیانکولا،  ؛2003؛ جکسون و شر، 2004؛ رایت و فیتس پاتریک، 2007 کاران،هم

، به این موضوع اشاره دارند که عدم سازگاري )2002ویلز و استول میلر، و  2000گریفین و بوتوین، 

 .گرایش به مصرف مواد را در پی دارد یشناخت روان

که تأثیر بسیار بالایی در گرایش به نیز و مواد مخدر  آوري اعتیادداروها عدم سلامت محیطی و عدم اجتناب از  

هاي  در گفته) 2007؛ آگروال و همکاران، 2006 ؛ جسور و جسور،1391لعلی و همکاران، ( دنمواد مخدر دار

سلامت  .درصد افراد نیز از عدم سلامت اجتماعی خبر دادند 12/12 و صد افراد این گروه نمایان بوددر 24/24

گیرد و در صورت وجود سلامت در سطحی آن شکل می در بسترانسان  يها کوششبنیادي است که تمام 

). 2004سارمان بهداشت جهانی، (پذیرفتنی، افراد جامعه قادر خواهند بود از دیگر منابع حیات بهره گیرند 

اي یافته است؛ گستردهامروزه سلامت اجتماعی در کنار سلامت جسمی، روانی و معنوي نقش و اهمیت 

جسمی و روانی نیست، بلکه چگونگی عملکرد انسان  هاي یماريبکه دیگر، سلامتی فقط عاري بودن از  يا گونه به

روند ارزیابی سلامت اجتماعی به شمار می یارهايمع عنوان بهدر روابط اجتماعی و چگونگی تفکر وي از اجتماع 

افراد در ابعاد روانی،  پذیري یبآساجتماعی موجب افزایش  سلامت بهتوجهی بی ؛ بنابراین)1388سام آرام، (

-فتحی، عجم(خودکشی، گرایش به مصرف مواد مخدر، فرار از خانه، بزهکاري و دیگر مشکلات مهم خواهد شد 

  ).1388رنگین، نژاد، و خاك

به گروه معتادان نشان  هایی نسبت گروه دیگر، یعنی جوانان غیر معتاد زندانی نیز این ویژگی را با تفاوت

 12دادند؛ تفاوت بارز در بین این دو گروه این بود که گروه غیر معتادان زندانی به مواد مخدر وابسته نبودند و 

در رابطه با موضوع عدم سلامت . کنند اجتناب می آوراعتیاد يدرصد گزارش دادند که از مواد مخدر و داروها

این ویژگی با جملاتی مثل معتقدم که خداوند من را به حال خودم واگذار کرده درصد از افراد به  25معنوي نیز، 

زندگی بدون معنویت و عدم . شود است  پاسخ دادند که نسبت به گروه معتادان درصد بیشتري را شامل می

ن کند؛ در ای اطمینان موجب ترس و نگرانی انسان شده و آرامش را از او سلب می وجود منبعی محکم و قابل

بر این نظر ) 2011(پارگامنت . صورت وجود رفتارهاي غیرمتعارف و ضرر رسان به حال جامعه دور از ذهن نیست

 1ریچاردز، هاردمن و برت. حلی اساسی براي مشکلات در نظر گرفته شود عنوان راه تواند به است که معنویت می

هاي روانی شده و از  تر دچار بیماري کم در پژوهشی نشان دادند کسانی که باورهاي مذهبی دارند،)  2007(

هاي دیگري گه جوانان غیر معتاد زندانی گزارش  ازجمله ویژگی. سلامت روانی و جسمی بهتري برخوردارند

درصد آنان مشهود بود و نسبت به گروه معتادان زندانی از  12هاي  دادند، عدم سلامت محیطی بود که در گفته
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توان به نقش بسیار مهم محیط و سلامت محیطی در اعتیاد به  این تفاوت می از. درصد کمتري برخوردار است

براي مثال یکی از عوامل محیطی در گرایش افراد به مواد مخدر نقش دوستان و همسالان . مواد مخدر پی برد

نتیجه به این ) 2001(مورتون و فارهات -است که تأثیر بسیار مهمی در این زمینه دارد؛ در این راستا سیمون

کوران  يها پژوهش. رسیدند که دوستان نزدیک و همسالان در اعتیاد به مواد مخدر نقش بسیار مهمی دارند

شناختی نیز ویژگی دیگري بود  وانر عدم سلامت .نیز در این راستا است) 1995( و بیگلان و همکاران) 1997(

مبانی . درصد بیشتر است 10 یباًتقرن زندانی و نسبت به گروه معتادا درصد افراد این گروه گزارش دادند 32ه ک

که  است دیدگاه محیطی در مقابل، )2013، 1یزنکآ( کنند یمزیستی و ژنتیکی آمادگی براي وقوع جرم را مهیا 

ورتلی (داند جرم را معلوم عوامل اجتماعی، مناسبات معیوب در جامعه انسانی می ،با نادیده نگاشتن نقش وراثت

 اند دادهمطالعات اخیر نشان . عامل ارتکاب جرم نیستند تنهایی بهاما نه محیط و نه وراثت ). 2013، 2مازرولیو 

مجرمان و زندانیان  ازآنجاکه). 2013، 3هالین ( دارند جرمسهم بیشتري در ارتکاب  یشناخت روانکه عوامل 

حاکی از بدبینی، نفرت و ترس  ها آنو بازخورد افراد جامعه نسبت به  دهند یمبخشی از افراد جامعه را تشکیل 

نتایج . حائز اهمیت باشد ها آن در پذیرش و بازپروري تواند یم یشناخت روان، شناخت ساختارهاي معیوب است

دیگري غیر از اعتیاد، مانند  يها جرمه ی ک، زندانیاندهند یمتحقیقات صورت گرفته در این زمینه نیز نشان 

افراد  درصد 25 ).1385هادي نژادي، (برندزیادي رنج می یشناخت روانت دارند از مشکلا.. بزهکاري، سرقت، و 

هاي  گروه غیر معتادان زندانی ویژگی عدم سلامت اجتماعی را گزارش دادند که تقریباً دو برابر درصد پاسخدر 

و عدم وجود روابط بین فردي، عدم تعلق عاطفی و عدم علاقه اجتماعی منجر به انزوا . افراد معتاد است

علاقه اجتماعی در جو خانوادگی سالم پرورش و رشد میابد  )1970(طبق نظر آدلر. شود هاي حقارت می احساس

هاي مختلف در زندان  زندانیان غیر معتاد که به دلیل ارتکاب جرم. اي براي سلامت روان باشد تواند نشانه که می

افراطی زده و نوعی رفتارهاي پرخاشگرانه و کهتري و حقارت، دست به جبران  هاي هستند، با توجه به احساس

برند، شاید مصرف مواد  گیري و حقارت به سر می افراد معتاد نیز که در گوشه. دهند ضداجتماعی از خود بروز می

 مسائلدهد بین سلامت اجتماعی و توانایی حل مطالعات نیز نشان می .را راهی براي تسکین آلام خود بدانند

  ).1391نظري بولانی، (تفاوت بارزي وجود دارد  معتاد یرغانیان معتاد و زنداجتماعی در بین 

و مواد مخدر،  آوري اعتیاددر شاخص اجتناب از داروها جز به زندانی معتاد یرغجوانان معتاد زندانی و 

 کهازآنجا هرحال به. نشان دادند ها شاخصمشابهی را با اندکی تفاوت در درجه برخورداري از این  يها شاخص

مشابه با دیگر زندانیان  يها شاخصشود، وجود جرم تلقی می عنوان به ها نگرشو  ها حوزهاعتیاد نیز در بعضی از 
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-را تشکیل می ها آنکه سبک زندگی  و نظام اعتقادي ینیب جهان در ییها تفاوتدور از تصور نیست، هرچند که 

در میان زندانیان ) 1390(که رحمانی  پژوهش نیزدر  .پرداخته شدبا آن  در فوقمتفاوت است که  يتا حددهد 

انجام داد و به سبک زندگی آنان پرداخت، تفاوتی در سبک زندگی زندانیان این شهرستان یافت  شهر سنندج

  .نشد

هاي گوناگونی ازجمله؛ محیط، معنویت، سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط و  سبک زندگی به مؤلفه 

تفاوت . شود وري از هرگونه رفتارهاي پرخطر مخصوص مصرف مواد مخدر مربوط مید و تربیت موفق خانوادگی

تواند منجر به سبک زندگی ناسالم شده و فرد را در مواجهه با مشکلات رفتاري و  ها می در هرگونه از این شاخص

لاش براي د سبک زندگی سالم تنکن ، بیان می)1996(و همکارن طور که گیدنز همان. روانی زیادي قرار دهد

هایی را  او بین سبک زندگی سالم و ناسالم تفاوت. دستیابی به حالت رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی است

کند؛ ازنظر او سبک زندگی سالم شامل رفتارهایی است که سلامت جسمی و روانی انسان را تضمین  مطرح می

ش و خواب، ارتباطات اجتماعی، مقابله با استرس، تغذیه، ورز: دیگر، سبک زندگی سالم شامل عبارت کند؛ به می

تواند  ها می این تفاوت. هاي یادگیري، مطالعه و معنویت است مواجهه با رفتارهاي خطرزا ازجمله اعتیاد و روش

روابط خانوادگی، تربیت کودکان، روابط بین فردي و تعامل افراد، گروه همسالان، : ناشی از عوامل گوناگونی چون

وجود فرد معتاد در خانواده . باشد... ناسب براي زندگی، وجود فرد معتاد در خانواده، تغذیه نامناسب و محیط نام

افراد زندانی غیر معتاد نیز که . دهد یکی از عواملی است که دیگر اعضاي خانواده را به سمت اعتیاد سوق می

کنند، گروه همسالان و انتخاب  ا میاي پرورش پید هاي آلوده سبک زندگی متفاوتی دارند، معمول در محیط

. شود که رفتارهاي متفاوت بروز دهند شان تأثیر گذاشته و باعث می ها و سبک زندگی دوست بسیار بر رفتار آن

ازجمله هاوکینز و : ازجمله. باشد هاي پیشین در این زمینه و نزدیک به آن همسو می این یافته با نتایج پژوهش

. اند، متفاوت است ه سبک زندگی که افراد عادي و معتاد براي خود انتخاب کردهنشان دادند ک) 1985(ویس 

تواند مصرف مواد را به حداقل  که نشان دادند که تغییرات جامع در سبک زندگی می )1990(ارونیش و همکاران 

د و افرادي کنن زندگی افرادي که مواد مخدر مصرف مینشان دادند بین سبک ) 2008(برساند، خلسا و همکاران 

نیز به این نتیجه دست ) 1991(نامخوالاك و با. داري وجود دارد کنند تفاوت معنی که این مواد را مصرف نمی

طور  هاي تربیتی، باورهاي دینی و گذر زمان به رفتارها و ارزش: هاي سبک زندگی ازجمله یافتند که مؤلفه

عروقی  -نیز به تفاوت سبک زندگی بیماران قلبی) 1383( محمدي. باشند نیرومندي با مصرف مواد در ارتباط می

تحرکی، فشارخون بالا، چاقی، سیگار، داشتن سابقه خانوادگی  که کم ندو نتیجه گرفت ندرا و افراد سالم اشاره کرد

   .بیماري اعتیاد از عوامل این نوع بیماري است که مبین تفاوت بین این دو نوع سبک زندگی است
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هاي استان البرز  زندان و غیرمعتاد ین سبک زندگی اسلامی جوانان معتادب: دوم ویژهرضیه ف

  .تفاوت معناداري وجود دارد

 شد نغیر معتاد زندان پیدا معتاد و  در جوانانبین سبک زندگی اسلامی  یتفاوت در بخش کمیدر این یافته نیز 

که وه تفاوت هایی را نشان دادند اما در بخش کیفی که موضوع عمیق تر مورد بررسی  قرار گرفت این دو گر

  .ها دارد هاي دینی و اعتقادي آن بینی، ارزش نشان از تفاوت در جهان

 "هایی مثل  هایی چون عدم اعتقاد به دین را با پاسخ درصد افراد ویژگی 39/17در گروه معتادان زندانی

درصد این  39/17زندانی  نیز در گروه غیر معتادان . نشان دادند "رنگ است مذهب و دین در زندگی من کم

توان گفت که اعتقاد به دین و وجود باورهاي دینی شاخصی تأثیرگذار بر عدم بروز  می ویژگی را نشان دادند؛

هاي دینی و  در پژوهشی نشان دادند که مداخله) 2000(، 1رفتارهاي ناشایست و مخرب است راي و پارگامنت

تندي و عصبانیت خود را بروز دهند؛ در این صورت با توجه پالایش  توانند کمکی به افراد باشد تا معنوي می

موریس و همکاران  يها پژوهشنتایج  .یابد روانی صورت گرفته احتمال بروز رفتارهاي پرخطر بسیار کاهش می

با  دهد که عدم اعتقاد به دین و نبود معنویت در زندگینیز نشان می)  2009( 2گاندور، کارام و مالوفو ) 2013(

نیز نشان دادند کسانی که از باورهاي ) 2005( ٣لیگ، بوون و مارلات .گرایش به مصرف مواد مخدر رابطه دارد

نیز نشان داد که باورهاي ) 1390( بیگی. کنندمصرف مواد مخدر اجتناب میمذهبی قوي برخوردارند، از سوء

 .زیادي دارد یرتأثدر مصرف مواد مخ ازجملهمذهبی در کاهش گرایش به رفتارهاي پرخطر، 

درصد  08/26. همتی بود و غیر معتادان زندانی نشان دادند، کم زندانویژگی دیگري که در دو گروه معتادان  

همت یکی از حالات نفسانی  .آن را گزارش دادند زندانی معتاد یرغدرصد جوان  73/21جوانان معتاد زندانی و 

این انگیزه قوي در حوزه  .داردو موانع را از سر راه برمی ها مقاومت انگیزد واست که عزم جدي بر عملی را برمی

توان مدعی شد که همت، اراده قوي در انسان است و شخص در صورت واجد این ، میرو ینازا. اراده قرار دارد

که  اراده و همت یکی از اصول روانشناسی استاز سوي دیگر، . فائق آید بر مشکلاتخواهد توانست خصلت بودن 

رود؛ بدین معنی کسانی که از وجود اراده قوي برخوردارند، بهتر  هاي شخصیت سالم نیز به شمار می ویژگی
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درصد جوانان  04/13هاي دیگر که  از ویژگی. وتحلیل و حل نمایند خواهند توانست مشکلات را براي خود تجزیه

) 1975(فرانکل  ازنظرند، لذت طلبی بود که گزارش داد زندانی درصد جوانان غیر معتاد 39/17و  زندانی معتاد

وقت خود را به بطالت پردازند و  اي هستند که افراد براي پر کردن خلأ وجودشان به آن می منفعلانه هاي یسرگرم

درصد از  73/21و  زندانی درصد از جوانان معتاد 08/26دوستی دیگر شاخصی بود که  عدم نوع .گذرانند می

طور که قبلاً نیز اشاره شد عدم تعلق عاطفی به دیگران و جامعه  همان. انی گزارش دادندجوانان غیر معتاد زند

دوستی  کننده خواهد شد و در مقابل نوع سردرگمی و خلأ را در پی دارد که منجر به وجود رفتارهاي نگران

باطات با خانواده، دوستان و ارت. تواند در ارتباطات روزانه با خانواده، دوستان و دیگر اشکال جامعه آشکار شود می

گروه گزارش  دو آخرین شاخصی که این. اي معنوي براي این روابط در نظر گرفته شود گونه تواند به اجتماع می

درصد از جوانان غیر  73/21 و درصد معتادان زندانی 39/17 ؛نقش آن بود و دادند، در رابطه با موضوع خانواده

تر ذکر شد، خانواده نقش بسیار مهمی در  طور که پیش همان .خبر دادندادگی معتاد زندانی از عدم سلامت خانو

؛ جیمز و 2006 همکاران، و یو( تواند داشته باشد ها می گرایش افراد به مصرف مواد مخدر و جلوگیري از آن

همی کننده نقش م رود، وجود والدین حمایت تربیت خانوادگی از عوامل مهم به شمار می ،)2012گیلیلاند، 

؛ بنابراین ) 2012جانسون و همکاران، ( شودتواند در جلوگیري از گرایش افراد به سمت مصرف مواد مخدر  می

؛ اعتقاد به دین، همتی و عدم سلامت خانوادگی در مقابل دوستی، لذت طلبی، کم عدم اعتقاد به دین، عدم نوع

هایشان  که معتادان و غیر معتادان در گفتههایی بودند  دوستی، سعادت خواهی و سلامت خانوادگی ویژگی نوع

  .گزارش دادند

هـاي زنـدگی نقـش ایفـا      ها، سلیقه و زیباشناسی و درنتیجه سبک در ایجاد عادت واژه تواند طور کل دین می به  

-مـی هـاي زنـدگی نیـز دخیـل      گیري دیگر سـبک  خصوص دینی، در شکل هاي زندگی به کرده و جداي از سبک

که نشان داد بین سبک زندگی اسـلامی و  ) 1391(هاي شریفی  با پژوهش این یافته). 1386مهدوي کنی، (باشد

کـه بـه ایـن    ) 1385(اند تفاوت وجود دارد، صمیمی و همکـاران   سبک زندگی که افراد معتاد براي خود برگزیده

به این ) 2007(نتیجه رسیدند سبک زندگی اسلامی با سلامت روان ارتباط مثبت دارد؛ ریچاردز، هاردمن و برت 

 مـوریس و همکـاران   .نتیجه رسیدند که باورهاي مذهبی با کاهش اختلالات روانی رابطه دارد دریک راستا اسـت 

معنوي قوي برخوردارند کمتر به سمت مصرف  يباورهابه این نتیجه دست پیدا کردند کسانی که از  نیز) 2013(

دینـی و   يهـا  در گـروه حاکی از ایـن اسـت کسـانی کـه     ) 2009( و همکارن نتایج پژوهش گاندور .روندمواد می

کل این پژوهش نشـان داد   طور بهروند؛ مذهبی عضویت دارند کمتر به سمت مصرف مواد مخدر می هاي یتجمع

  . الکل رابطه منفی دارد مخصوصاًبا مصرف مواد،  داري یندکه 
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  کمی و کیفی هاي یافتهمقایسه  

جوانـان   دگی آدلـري و سـبک زنـدگی اسـلامی در    ه بین سبک زنهاي کمی پژوهش نشان داد ک یافته  

 گروه معتادان زندانی نسبت بـه دو گـروه دیگـر نمـره    . دار وجود دارد زندان تفاوت معنی معتادجوانان غیر  و معتاد

عـدم سـلامت   : هایی چون کیفی این گروه ویژگی ياهدریافته . کمتري در متغیر سبک زندگی آدلري کسب کردند

-ي اعتیادشناختی، عدم سلامت اجتماعی و عدم اجتناب از داروها دم سلامت محیطی، عدم سلامت روانمعنوي، ع

ها را نشان دادند با ایـن   اي کیفی این ویژگیغیر معتادان زندانی نیز دریافته هگروه .دشو مواد مخدر را گزارش  آور

  .گزارش دادند و مواد مخدر آوري اعتیادتفاوت که این گروه از اجتناب از داروها

 ذکرشـده در رابطه با متغیر سبک زندگی اسلامی نیز، نتایج بخش کمی نشان داد که بین سـه گـروه   

وجود دارد اما بین دو گروه معتاد زندانی و غیر معتاد زنـدانی در ایـن متغیـر تفـاوتی      داري یمعنتفاوت  یطورکل به

گروه معتادان زنـدانی در سـبک زنـدگی    . ینه نشان دادندکمی نیز نتایج مشابهی را در این زم هاي یافته. یافت نشد

، لذت طلبی و عدم سلامت خـانوادگی را  یدوست نوع، عدم یهمت کمعدم اعتقاد به دین، : چون هایی یژگیواسلامی 

   . را با اندکی تفاوت گزارش دادند ها مؤلفهنشان دادند و گروه غیر معتادان زندانی نیز همین 

آید، سبک زندگی به طور کل به عنوان چهـارچوب  یافته هاي کمی و کیفی برمیهمانطور که از نتایج 

موجبات رفتارهاي نگران  دتوانگزینند، حائز اهمیت فروانی است که غفلت از آن میرشدي که افراد براي خود برمی

سبک زندگی   ن،انساهاي توان گفت که یکی از بنیادي و مهم ترین انتخابمی .نده آتی را به دنبال داشته باشدکن

کنـیم، عامـل   انسـی مطالعـه مـی   ناست؛ همچنین با توجه به اینکه در پیشینه هاي تحقیقاتی و نظریه هـاي روانش 

ام اعتقادي فرهنگ یکی از مولفه هاي تاثیر گذار بر سبک زندگی است، چرا که فرهنگ هاي گوناگون با توجه به نظ

 مربـوط بـا  هاي خود را دارند و چه بسا با این سبک زنـدگی  باور ی متناسب با هنجارها وو ارزشی خود سبک زندگ

زمینه فرهنگی، بستر مناسب تري براي رشد سالم انسان در همه ابعاد زندگی فرهم آید، لذا شناخت سبک زنـدگی  

ناخت سبک مبتنی بر فرهنگ کمک بزرگی براي رشد همگانی و فردي اعضاي هر جامعه است؛ به تعبیري دیگر، ش

  .زمین باشدتواند افق دیدي براي افراد جامعه اسلامی در کشور متمدن و با افتخار ایراناسلامی میزندگی 
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  :پیشنهادهاي پژوهش 

  :هاي کاربردي پیشنهاد

جوانان معتاد  ج این پژوهش، تفاوت در سبک زندگیبا توجه به اینکه یکی از نتای - 1

سبک زندگی سالم و دور  آموزش اي براي برنامه ایدب مسئولین وانان غیر معتاد زندانی بود؛ لذازندانی و ج

 .گونه رفتارها تدارك بینند منظور ممانعت از گرایش به این از رفتارهاي پرخطر به

در انتخاب  ها خانوادهرود انتظار می با توجه به موضوع مهم و بنیادي سبک زندگی،  - 2

تارهاي پرخطر و اعتیاد آمیز که سبک و روش زندگی خود دقت لازم را داشته باشند تا از وجود رف

 .معلول سبک زندگی ناسالم است، جلوگیري به عمل آید

هاي افراد معتاد و غیر معتاد،  هاي کیفی نشان دادند، یکی از تفاوت طور که یافته همان - 3

در انتخاب محیط سالم و  توانندمیها  تفاوت در محیط زندگی و سلامت محیطی آنان بود، لذا خانواده

 .آورند هاي محیطی و رفتاري دقت لازم را به عمل آلودگی دور از

شناختی آنان بود؛  هاي جوانان معتاد و غیر معتاد، تفاوت در سلامت روان از دیگر تفاوت - 4

هاي  ها و کارگاه با برپایی کلاس توانندمیاي در سراسر کشور  ها و مراکز مشاوره در این زمینه دانشگاه

 .آورند ها در دام اعتیاد پیشگیري به عمل عتاد از گرفتار شدن آنسلامت، مخصوص براي افراد م

رود و یکی از نظام آموزش عالی یکی از ارکان توسعه اجتماعی در جامعه به شمار می - 5

- می یرتأثبر سلامت اجتماعی افراد  ها مهارتاین . اهداف بسیار مهم آن توسعه سلامت اجتماعی است

هاي اجتماعی هاي آموزشی مهارتاي سلامت اجتماعی جوانان کارگاهارتق منظور بهگذارد؛ بنابراین 

 .برگزار گردد

با توجه به اینکه محیط زندان یکی از عوامل مهم در تثبیت وضعیت معتادان براي  - 6

ی براي یها رنامههتر است که بب هاي استان البرز اداره زندان تواند باشد، ندن در این وضعیت میما

 .هاي فرهنگی زندانیان در نظرگیرند رنامههاي مشاوره و ب کلاس

از دیگر نتایج مهم پژوهش حاضر تفاوت در سبک زندگی اسلامی جوان معتاد و غیر  - 7

طور اخص باید در نظر داشته باشند که  ها به طور اعم و خانواده معتاد بود، در این زمینه نیز جامعه به

براي  ااي گرفتاري در دام اعتیاد، مخصورتواند مانعی ب حرکت در چارچوب سبک زندگی اسلامی می
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در اشاعه و ترویج سبک زندگی اسلامی در جامعه و  بایدهاي مسئول  فرزندانشان شود؛ لذا به سازمان

 .کارگیرند ها همه تلاش خود را به خانواده

بخشی و بازپروري براي برگرداندن افراد معتاد و  هاي توان ها و کارگاه برگزاري کلاس - 8

 .انجام گیردیان به جامعه دیگر زندان

  :پژوهشیهاي  پیشنهاد

براي درك بهتر تأثیر سبک زندگی  توانندمیپژوهشگران  واین پژوهش از نوع توصیفی  - 1

هاي سبک زندگی را بر کاهش گرایش به این رفتارها پرخطر  بر رفتارهاي پرخطر، اثربخشی مؤلفه

 .بررسی کنند

بر کاهش گرایش به  اسلامی گیهاي سبک زند مؤلفه آموزش اثربخشی همچنین - 2

 .تواند موضوع مهمی براي تحقیقات آتی باشدمیرفتارهاي پرخطر 

و مقایسه با یافته  هاي آماري ها و دیگر جامعه پژوهشی با همین موضوع در دیگر زندان  - 3

 .نیز از موضوعات مهم و کابردي براي محققان آتی است هاي پژوهش حاضر

گی آدلري و سبک زندگی اسلامی در کاهش گرایش مقایسه اثر بخشی بین سبک زند - 4

 .تواند زمینه تحقیقاتی کاربردي آتی را فراهم آورددربین جوانان و زندانیان نیز می به رفتارهاي پرخطر

  مشکلات و موانع پژوهش

 براي ورود به زندان ربطیزهاي  در هماهنگی با سازمان دشواري - 1

ها از فاش شدن  شرایط این مکان و ترس آن مشکلاتی در همکاري کارکنان زندان به خاطر - 2

 .هایشان به دیگر نهادها گزارش

  :هاي پژوهش محدودیت

ها توسط  هاي این زندان ها مخصوص زندان زنان، مصاحبه به علت شرایط ویژه زندان - 1

 .همکار خانم و غیر از خود پژوهشگر صورت گرفت

یان از سوي سازمان هاي کیفی در زندان عدم صدور مجوز براي ضبط صداي مصاحبه - 2

 هاي استان البرز زندان
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هایی در تعمیم دهی نتایج پژوهش؛ نمونه پژوهش حاضر تنها زندانیان و  محدودیت - 3

 .جامعه تعمیم داد دیگر افرادتوان با اطمینان این نتایج را به  کارکنان زندان بودند که نمی
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  ).1(7مجله تحقیقات نظام سلامت، . یائسه شهر اهواز

  .دانژه: تهران ).ت و روان درمانیگستره نظریه شخصی(پیشگام روانکاوي جامعه نگر آدلر  ).1383(علیزاده، حمید 

  انتشارات امیرکبیر: تهران .)چاپ سیزدهم( فرهنگ عمید). 1389(عمید، حسن 

- فصلنامه علمی. بط با سلامت اجتماعیترعوامل م). 1388(رنگین، مریم خاك ژاد، رضا ونفتحی، منصور؛ عجم

  ).47(12، پژوهشی رفاه اجتماعی

تبریزي، مصطفی و علوي  :ترجمه .)روان درمانی و انسان گرایی(عنا اشنیده براي مفریاد ن. )1975( فرانکل، ویکتور 

  درسا: انتشارات: تهران). 1388(نیا، علی 

بررسی رابطه بین خود پنداره و گرایش به اعتیاد ). 1381(فروع الدین، علی اکبر  و صدرالسادات، سید جلال الدین  

 .66-74، 46، طب و تزکیهدر جوانان؛ 

نشریه  .نظریه خودشناسی رازي در طب روحانی و جایگاه آن در نظام اخلاقی وي). 1390(املکی، احد فرامرز  قر  

  ).25( 8 ،انسان پژوهی دینی



   

٩۶ 
 

طرح نظریه سبک زندگی بر اساس دیدگاه اسلام و ساخت آزمون سبک زندگی اسلامی و ). 1388(کاویانی، محمد 

  تري روانشناسی، دانشگاه اصفهانرساله دک. بررسی ویژگی هاي روان سنجی آن

  44تا  27، )2(4 روانشناسی و دین. آن سبک زندگی اسلامی و ابزار سنجش). 1390(کاویانی، محمد 

رابطه سبک زندگی اسلامی با ). 1390(کجباف، محمد باقر؛ سجادي پریناز؛ کاویانی، محمد و انوري، حسن  

  .61- 74،)4(4. مجله روانشناسی و دین. رضایت از زندگی دانشجویان شهر اصفهان وشادکامی 

روش هاي تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روانشناسی  )1983( گال، مردیت؛ بورگ، والتر و گال، جویس  

  .انتشارات سمت: ، تهران)1392(نصراصفهانی : ترجمه. )چاپ ششم(

؛ )LSQ(ابی پرسشنامه سبک زندگی ساخت و اعتباری). 1391(لعلی، محسن؛ عابدي، احمد و کجباف، محمد باقر 

  ).1(15، پژوهش هاي روانشناختی

  . انتشارات کتاب فروشى مصطفوى: تهران). چاپ ششم( علل الشرائع  ).1366(مسترحمى، سید هدایت االله 

نشیریه . در چابهار و اراده برنامه آموزشی بررسی سبک زندگی بیماران قلبی و عروقی.  )1383( ، عیسیمحمدي 

 49- 56، )61(13، دانشور

ارتباط باورهاي کنترل سلامت و سبک زندگی در ). 1389(مشکی، مهدي؛ توکلی زاده، جهان شیر؛ بحري، نرجس 

  .5شماره ). ویژه نامه ششمین کنگره اپیدمیولوژي ایران( مجله دانش و تندرستی. زنان باردار

  .انجمن اسلامى حکمت و فلسفه ایرانانتشارات : تهران. )چاپ اول(مصباح الشریعۀ ). 1360(مصطفوى، حسن

  .انتشارات صدرا: تهران. آشنایی با قرآن). 1367(مطهري، مرتضی

  .انتشارات صدرا: تهران)تفسیر سوره نور. جلد چهارم( .مسئله شناخت). 1369.(مطهري، مرتضی

  .راساس متون اسلامیهاي شخصیت و ارائه دیدگاهی متفاوت از شخصیت ب تحلیلی از نظریه).1391.(معتمدي، عبداالله

نوروزي،  و منصوریان، مرتضی؛ قربانی، مصطفی؛ آسایش، حمید؛ پاشایی، طاهره؛ مقصودلو، درسا؛ حسینی، شیرزاد

 .1387ارتباط سبک زندگی و پر فشاري خون در جمعیت روستایی شهرستان گرگان در سال ). 1389( مهدي

  ).میولوژي ایرانویژه نامه ششمین کنگره اپید( 5،مجله دانش و تندرستی

فصلنامه تحقیقات .  و گستره آن در علوم اجتماعی» سبک زندگی«مفهوم ). 1387(مهدوي کنی، محمدسعید 

  199 -  230، ص  1386، )1( 1فرهنگی، 

  .انتشارات ارجمند: تهران. در درمان وابستگی به مواد افیونی یراهنماي پزشک). 1384(نابدل، یونس 



   

٩٧ 
 

پژوهش نشریه . تأثیر میزان دینداري بر سبک زندگی جوانان تهرانی). 1391. (ابوالفضلنصرتی، شیما؛ ذوالفقاري، 

  ).14(5، اجتماعی

هاي آن در زندانیان معتاد و بررسی مقایسه اي توانایی حل مسایل اجتماعی و مولفه). 1391(نظري بولانی، گوهر 

  ).26( 7هاي روانشناختی، فصلنامه پژوهش. غیرمعتاد

بررسی سبک زندگی با کیفیت ). 1392(ه؛ گلمکانی ناهید؛ اسماعیلی، حبیب االله و محرري، فاطمه نقیبی، فوزی 

  19-9): 61(16  مجبله مامایی و نازایی زنان. زندگی مرتبط با سلامت روان در دختران نوجوان شهرستان مشهد

. زندانی و غیر زندانی مقاسیه دوگروه: تحول یافتگی من و اختلالهاي شخصیت). 1385(هادي نژادي، حسن  

  پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی
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  :ها پیوست

 به نام خدا

  )LSQ(پرسشنامه سبک زندگی 

خواهر گرامی، بامطالعه دقیق هر جمله، گزینه مناسب حال خود را در پاسخنامه علامت بزنید /برادر

هاي فرهنگی و علمی کشور  این آزمون، علاوه بر یک خودشناسی ویژه، مساعدت در پیشبرد پژوهششرکت در 

اي را بدون پاسخ  هیچ جمله.2مشخصات فردي را ننویسید .1: قبل از شروع به چند نکته توجه فرمایید. است

اي را که  است، نه گزینهنگذارید و تنها یک پاسخ صحیح را انتخاب کنید که مطابق رفتارها و تصمیم  کنونی شم

  .هاي شما است مطابق ایدئال

 ....   شاغل           بیکار          سن: مرد       زن         وضعیت اشتغال: جنس

  مجرد        متأهل              ......... وضعیت تأهل                 

  هرگز  گاهی اوقات  معمولاً  همیشه  سؤال  ردیف

        دارم م بدنم را سالم و تندرست نگهکن سعی می

        ام هستم مراقب سلامتی

        کنم براي معاینات پزشکی به پزشک مراجعه می

        قادر به استراحت و ایجاد آرامش هستم

        هاي مزمن یا معلولیت جسمی هستم فاقد بیماري

خوابم و سرحال بیدار  ساعت می 8تا  7هر شب حداقل 

  شوم می
      

        کنم بیشتر مواقع به  علت بیماري از محل کار غیبت می

سطح افراد هم سن خود  ازنظر سلامتی جسمانی تقریباً هم

  هستم
      

        مقاومت بدنی خوبی دارم

0  

در هفته حداقل چندین بار نرمش و تقویت عضلانی انجام 

  دهم می
      

1  

هاي  ر در هفته ورزشبا دقیقه در روز و یک 30حداقل 

  پردازم سازي، و به ایروبیک می روي، بدن پرنشاط مانند پیاده
      

2  

انرژي لازم جهت گذراندن یک روز را بدون احساس 

  خستگی دارم
      

3  

هاي جسمی پرنشاط  دقیقه به فعالیت 30روزانه حداقل 

  پردازم می
      

4  

هاي  عالیتاکثر اوقات فراغت خود را صرف ورزش یا انجام ف

  نمایم هاي دیگر می روي، شنا و ورزش سواري، پیاده بدنی مانند دوچرخه
      

5  
        نمایم احساس تندرستی می
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6  
        کنم رویه نمک و شکر خودداري می از مصرف بی

7  
        کنم ها استفاده می ها و سبزي بار بیشتر از میوه 5روزانه 

8  
        برنامه غذایی متعادلی دارم

9  
        کنم روزانه چندین نوبت از غذاهاي حاوي فیبر استفاده می

01  
        دارم وزن خود را همیشه در حد مطلوبی نگه می

1  

مرغ و گوشت  رویه غذاهایی مانند جگر، تخم از مصرف بی

  قرمز که منجر به افزایش کلسترول خونمی 

   کنم داري می شود خود

      

2  

ی نامشروع و خطرساز اجتناب از پرداختن به روابط جنس

  کنم می
      

3  
        دهم موقع انجام می ها را به واکسیناسیون

4  
        شورم هایم را با آب و صابون می بعد از دستشویی دست

5  

ازحد در معرض نور خورشید خودداري  از قرار گرفتن بیش

  کنم می
      

6  
        نمک صورت منظم کنترل می فشار و چربی خون خود را به

7  
        زندگی فعالی دارم

8  

سطح افراد هم سن خود  ازنظر سلامت جسمانی تقریباً هم

  هستم
      

9  

امیدوار هستم احساسات و افکار مثبت دارم قادر   به آینده

  به بیان احساست هستم
      

0  
        درمجموع خودم را دوست دارم

1  
        برم از چالش و تغییر در زندگی لذت می

2  
        ام هستم قادر به مهار و کنترل  استرس زندگی

3  

لذت ...) سازي، موسیقی، خط و  نقاشی، مجسمه( از هنر

  برم می
      

4  
        دوستان صمیمی دارم

5  
        توانایی ابراز و عشق و دوستی نسبت به دیگران رادارم

6  
        احترام هست احساسات دیگران براي من قابل

        بینانه با دیگران هستم گسترش روابط خوشقادر به 



   

١٠٧ 
 

7  

8  
        احساسات و افکار مثبت دارم

9  
        نمایم رویه دارو پرهیز می از مصرف خودسرانه و بی

0  
        کشم سیگار نمی

1  
        کنم از مصرف مواد مخدر اجتناب می

2  
        کنم از مصرف مواد مخدر و خطرآفرین اجتناب می

3  

        نمایم می اجتنابعاشرت با افراد معتاد و الکلی از م

4  
        نمایم از نوشیدن الکل اجتناب می

5  
        کنم هنگام رانندگی از قوانین و رانندگی تبعیت می

6  
        کنم مواد شوینده و اسیدي خطرناك را در جاي مطمئن نگهداري می

7  
        مکن هنگام رانندگی از کمربند ایمنی استفاده می

8  

هنگام رانندگی کودکان را در صندلی عقب و مجهز به کمربند ایمنی 

  دهم قرار می
      

9  

هنگام استفاده از دوچرخه و موتورسیکلت از کلاه ایمنی استفاده 

  کنم می
      

0  
        کنم آگاه هستم ز کیفیت و سالم بودن آبی که مصرف میا

1  
        شویم میوه و سبزي را قبل از مصرف می

2  
        کنم جویی می و آب صرفه) برق و گاز(در مصرف انرژي 

3  

ها و کاغذها را بازیافت  هاي آلومینیومی، شیشه قوطی

  کنم می
      

4  

ها  جنگل... مانند تخریب لایه اوزون و(زیست  مند به مسائل محیط علاقه

  )هستم
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  سبک زندگی اسلامی پرسشنامه

هاي  به مفهوم گزینه. 4خوب دقت کنید، ظاهر سؤالات شمارا فریب ندهد. 3ستهاي شما ا مطابق ایدئال

تا  0(خیلی کم ). عدد صفر در گزینه اول و عدد صد هم در گزینه چهارم حضور دارند(نامه دقت کنید  پاسخ

  %)100تا % 76(خیلی زیاد %) 75تا % 51(، زیاد %)55تا % 26(، کم %)25

مجرد        متأهل             چند سال تحصیلات ......... مرد       زن                وضعیت تأهل......جنس......   تاریخ تولد

  .............چند سال تحصیلات علوم دینی دارید؟:........      رشته تحصیلی: .............دانشگاهی دارید؟

  شاغل        بیکار....وضعیت اشتغال  

   

   

  خیلی زیاد  زیاد  کم  خیلی کم  سؤال  سؤال

1  

شوم  اشم، گاهی گرفتار مکروهات اقتصادي میبدون اینکه مایل ب

  ....بستگی به مال و  بخل، حرص، دل(
    

  

  
  

 2  
          ام تأثیر شده ها در جامعه اسلامی بی نسبت به رواج زشتی

3  

براي حفظ روابط سالم در خانواده و در میان خویشان و دوستان 

  کنم نزدیم تلاش می
        

2  
          کنم ساعات روز را کار می

3  
          کنم در انجام تکالیف واجب، سود و زیان دنیوي را محاسبه می

4  

مثل خمس، اجاره، وام بیمه، (چون قوانین اقتصادي اسلام 

  را بلد نیستم، ممکن است غیر اسلامی عمل کنم...) کشی و  قرعه
        

5  
          ام بر اساس عقل و فکر است زندگی

6  
          کنم به والدین خود نیکی می

7  

استاد و شاگرد، (حقوق اجتماعی اسلام را در حد نیاز بلدم 

  ..)خویشان همکاران، پزشک، بیمار و 
        

8  
          جویم سعادتمندي خود را در آسایش و راحتی می

9  
          کنم براي اوقاتم برنامه دارم و بنا آن عمل می

0  
          ام بدون اینکه خواسته باشم اسیر امتیازات طبقاتی شده

1  

از تقدیراتی که خداوند تاکنون برایم قرار داده است ناخشنود 

  هستم
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  خیلی زیاد  زیاد  کم  خیلی کم  سؤال  ردیف

1  
          بینی و خیرخواهی در کارها دقیق و تیزبین هستم در عین خوش

          وار استمعروف و نهی  از منکر برایم دش در عمل، امربه

غیبت، تمسخر، (متأسفانه گاهی گرفتار گناهان زبانی 

  شوم می...)  گذاري و  منت
        

ها را  برخلاف میل خودم، درجایی که از مؤمنان غیبت شود  آن

  کنم همراهی می
        

          اندیشم تا حق طرف مقابل حق خود می در دادوستدها بیشتر به

          تأثیر است ام بی زندگی عملیباور به منجی موعود در 

نفسم را زیر پا  شوم به خاطر نیاز مادي، عزت گاهی مجبور می

  بگذارم
        

          هاي تمیز غذا بخورم مقید هستم که با دست

  خیلی زیاد  زیاد  کم  خیلی کم  سؤال  ردیف

2  

گیرم که  در مبارزه با دشمن درجایی قرار می

  بیشتر مفید باشم
        

3  

هاي شخصی و خدایی من ناهماهنگ  استهخو

  است
        

4  

هاي تربیتی اسلام  زیردستانم را بر اساس روش

  دهم پرورش می
        

5  

اطرافیان و بستگان خود را  به توحید و نماز و 

  کنم دعوت می..
        

6  
          کنم ازنظر مشورتی دیگران استفاده می

7  

به هنگام رفتن به مسجد ظاهرم را آماده 

  سازم یم
        

8  

در صورت نیاز براي اجراي دستورات خدا، 

  آمادگی دارم که محل زندگی را عوض کنم
        

9  

پدر و مادرم متحد و همراز دینی من هستند، 

  اگر جه کافر باشند
        

0  

رغم میل باطنی خودم، گاه تسلیم  به

  شوم هاي شیطان می وسوسه
        

1  

ه ، بر نسبت به حقوق دیگر اعضاي خانواد

  کنم اساس قوانین اسلام عمل می
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2  
          دانم فایده می زیارت اماکن مقدس را بی

3  

بدون برنامه، وقت زیادي را صرف تلویزیون، 

  کنم بازي و تفریح می
        

4  

تشکر از خدا را با ذکر کردن و استفاده درست 

  آورم جا می هایش به از نعمت
        

5  

همت  ها کم دينسبت به اصلاح خود از ب

  هستم
        

6  

آید و براي   خود از ثروت خوشم می خودي به

  آن ارزش قائل هستم
        

  زیاد  کم  خیلی کم  سؤال  ردیف
خیلی 

  زیاد

7  

بیت  و اهل) ص(از قرآن و گفتار و رفتار پیامبر 

  آموزم که چگونه زندگی کنم می) ع(او 
        

8  

دوست یا (از رفتار بد، از هرکسی سر بزند 

  شوم ناراحت می) خویشاوند یا دیگران
        

0  
          در امر ازدواج به قوانین دینی پایبند هستم

1  
          کنم قرآن و حدیث حفظ می

2  
          چندان به حکومت دینی باوري ندارم

3  
          شهید شدن درراه خدا را دوست دارم

4  
          ومش دانم، ولی گاه به آن مبتلا می هرچند پرخوري را خوب نمی

5  

پذیري و محدودیت عمر را غیر لازم  توجه کردن به پایان

  دانم می
        

6  
          کنم نمازهاي واجب خود را با جماعت بخوانم تلاش می

7  

ام تلاش  براي کسب تحصیلات مناسب براي خود و خانواده

  کنم می
        



   

١١١ 
 

8  

برخلاف میل خودم گاهی به دیگران آزار  

  رسانم می
        

9  

خوردن را باید با یاد خدا آغاز کنم و  غذا

  ازآن خدا را شکر کنم پس
        

0  
          پردازم مدتی از شب را به عبادت می

1  

ثروتمند و فقیر را در حرمت انسانی متفاوت 

  دانم می

  

        

2  

در صورت پاکیزه و سالم بودن غذا، نسبت به 

  حلال بودن یا بودن آن حساسیت ندارم
        

3  
          دهم نم حج انجام میاگر بتوا

4  

آید که گرسنه نیستم و غذا  مواقعی پیش می

  خورم می
        

5  

غیبت، (متأسفانه گاهی گرفتار گناهان زبانی  

  شوم می...) ها گذاري و  تمسخر، من
        

6  

درباره موضوعاتی چون هدف آفرینش، دنیا و 

  اندیشم آخرت، انسان، مرگ، پیشینیان و قیامت می
        

7  

از راه حلال براي برطرف کردن نیازهاي مادي 

  کنم خود و خانواده اقدام می
        

8  

به هنگام هیجانات شدید مثل خشم، شادي 

  دهم کنترل خود را از دست می... زیاد و 

  

        

9  

در امور زندگی، توکل  به خدا را کارساز 

  دانم نمی
        

10  

ام  سپاري ودفن و خاك دوست دارم مراسم کفن

  طبق احکام اسلام باشد
        

11  

نسبت به امور اجتماعی مانند انتخابات، 

  غیرفعال هستم...تظاهرات  و 
        

        انتخابات، : نسبت به امور اجتماعی مانند
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  غیرفعال هستم...تظاهرات و   12

13  

در کارها بیشتر  به دنبال گزینه آسان هستم 

  تر نه گزینه صحیح
        

14  

کنم تا با  مندان ارتباط برقرار میبیشتر با ثروت

  دستان تنگ
        

15  

قدر برایم مهم است که  همرنگی با جماعت آن

در تصمیمات کاملاً غلط هم گاهی همرنگ جماعت 

  شوم می

        

16  

  

  

  شوم با مخالفان دین همراه نمی

  

        

  زیاد  کم  خیلی کم  سؤال  ردیف
خیلی 

  زیاد

6  

ملاً دقیق گیرم کا کاري را که به عهده می

  دهم انجام می
        

7  
          کنند ها،  من را در زندگی ناامید می شکست

8  

نسبت به همسر خود، بر اساس ضوابط و 

  کنم قوانین اسلام عمل می
        

9  
          گویم متأسفانه گاهی دروغ می

0  

ام تلاش  براي امرارمعاش خود و خانواده

  کنم می
        

1  
          کنم ی شرکت میدر صورت لزوم در جهاد مال

2  

دوست دارم سحرخیز باشم ولی موفق 

  شوم نمی
        

33.  

کاران  از تشویق خدمتگزاران و تنبیه خیانت

  شوم خوشحال می
        

4  
          شوم براي انجام صله ارحام موفق نمی
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5  

نسبت به آشنایانم که باهم اختلاف دارند یا  

  تفاوتم قهر هستند بی
        

6  

نیایی تمام فکر مرا اشغال هاي د دغدغه

  کنند می
        

7  
          کنم معمول در نماز جمعه شرکت می

8  

هاي حلال در حد اعتدال استفاده  از لذت

  کنم می
        

9  

کعبه و در مرتبه بعد، مسجدالاقصی را احترام 

  گذارم می
        

  

  

  

 مصاحبه هاي مربوط به سبک زندگی آدلري

  سلامت معنوي

 اعتقاد دارید؟ آیا به جود خداوند - 1

 آیا معتقدید که جهان دیگري به غیر از این جهان وجود دارد؟  - 2

 در زندگی تا چه اندازه احساس تقدس می کنید؟ - 3

 زندگی تان تا چه اندازه داراي هدف است؟ - 4

  تا چه اندازه خود  را به خداوند نزدیک می دانید؟ - 5

  سلامت روانشناختی

 ؟\گار شویدبرایتان آسان است که با محیط هاي جدید ساز - 1

 تا چه اندازه مسئولیت پذیر هستید؟ - 2

 چه دیدي به دنیا و آدم ها دارید؟ خوش بینم هستید یا بدبین؟ - 3
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 آیا درکارها با دیگران و متخصصان مشورت می کنید؟ - 4

 می توانید به راحتی درکارهایتان تصمیم بگیرید؟    - 5

  :سلامت محیطی

 درمحیط بیرون چه احساسی دارید؟ - 1

دارید در محیط اجتماعی باشید؟ آیا بودن در این محیط برایتان لذت بخش است یا  تا چه اندازه دوست - 2

 نگران کننده؟ توضیخ دهید؟

 چقد به سلامت محیط زیست و پاکی آن اهمیت می دهید؟ - 3

 تا حالا شده که به زیبایی هاي طبیعت فکر کنید؟ چه احساسی داشتید؟  - 4

  :سلامت اجتماعی

 تا چه حد است؟ روابطتان با دیگران و دوستانتان - 1

 آیا در گروه خاصی عضویت داشته اید یا دارید؟  - 2

 آیا از زندگی خود احساس رضایت می کنید؟  - 3

 آیا در کارهی خود احساس نشاط و سرزندگی دارید؟   - 4

  و مواد مخدر آوري اعتیاداجتناب از  داروها

  نسبت به مواد مخدر چه نگرشی دارید - 1

 نشان می دهید؟ وقتی که مواد مخدر می بینید چه واکنشی - 2

 وقتی که با پیشنهاد دوستان و آشنایان براي مصرف مواد مواجه می شوید چه واکنشی دارید؟  - 3
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 :مصاحبه هاي مربوط به سبک زندگی اسلامی

 اعتقاد به دین

 توضیح دهیدداري هستید؟  آیا فرد دین - 1

 کنید؟ دستورات دینی را تا چه حد در زندگی خود اعمال می - 2

 دانید؟ اظر بر اعمال خود میآیا خداوند را ن - 3

 آورید؟ جا می فرایض دینی را تا چه اندازه به - 4

 ؟رسان باشد تواند در برخورد با مشکلات یاري دین چگونه می - 5

  : دوستی نوع

 دهید؟ اصلاً روابط اجتماعی دارید؟ چقدر به روابط اجتماعی خود اهمیت می  - 1

 تا حالا شده که براي همنوعان خود احساس دلسوزي کنید؟ - 2

 آورید؟ جا می رحم را به تا چه اندازه صله - 3

 )آدم اعضاي یکدیگرند که در آفرینش ز یک گوهرند بنی(نظرتان درباره ابن بیت شعر چیست؟  - 4

  : همت

 کنید؟ شوید، تا چه اندازه براي حل آن تلاش می رو می وقتی با مشکلی روبه - 1

 چه اندازه به فکر اصلاح امور هستید؟ - 2

 اي دارید؟ تان برنامه دگیبراي آینده خود  و خانوا - 3

 آینده کشورتان تا چه اندازه برایتان مهم است؟ - 4

  :لذت طلبی و سعادت خواهی

 کنید؟ هاي غیرمنطقی خود چگونه برخورد می ناخواسته - 1

 تا چه اندازه منافع دیگران و جامعه برایتان اهمیت دارد؟ - 2
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 نیا هم هستید؟در انجام کارها، تنها لذات مادي برایتان مهم است یا به فکر آن د - 3

 گیرد یا فقط به فکر منافع خود هستید؟ در کارها مصلحت دیگران و جامعه را هم در نظر می - 4

  :سلامت خانوادگی

 تان تا چه اندازه به مبانی اسلامی نزدیک است؟ روابط خانوادگی - 1

 کنند؟ آیا پدر و مادر شما باهم زندگی می - 2

 تان کسی هست که مواد مخدر مصرف کند؟ در خانواده  - 3

 روابطتان با والدینتان چگونه است؟ - 4

 شود؟ آیا مسائل مهم درخانوداه به مشورت گذاشته می - 5
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Abstract 

This study intended to investigate the the life-style of addicted and non-addicted youth in 

the Prisons of Alborz Province, Iran. A mixed method was used, thus both qualitative and 

quantitative methods were applied for data collection. For the quantitative section ISL and LSQ 

were used to collect data from two groups (namely addicted prisoners and non-addicted 

prisoners,) and for the qualitative section semi-structured interviews were used for data 

collection. For the quantitative section  MANOVA and t test were applied for data analysis; and 

for the qualitative section data were analyzed using ground theory. Quantitative results indicated 

that there is a significant difference between the life-style of addicted and non-addicted prisoner 

youth (P≤0.05). The qualitative results also showed a significant difference between the life-style 

and Islamic life-style of these groups. The results can be applied for training healthy life-style 

without dangerous behaviors among youth.  

 

Keywords: Addiction, life-style, Islamic life-style, youth, prison.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


