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  چكيده 
درصدد    ياز سبك زندگ  يا عنوان شاخه به  اسلامي  يسبك زندگ

رفتارها تا  سلامت  يياست  حفظ  كه  دهد  شكل  و    يرا  افراد 
رفتارها  يريجلوگ نظ  ياز  هستند.    يدمف  ياداعت  يرپرخطر 

پديدارشناسي بسترهاي اعتياد بر اساس    پژوهش حاضر با هدف
صورت گرفت.    يرازشهر ش  درهاي سبك زندگي اسلامي  مؤلفه 

ا ك  ينروش  نوع  توص-يفيپژوهش  از  بود.    پديدارشناسييفي 
از مركز ترك    يافتهبهبود    يمارانب  يشامل تمام  يجامعه آمار 

بود كه با روش نمونه    ١٤٠١درسال  يسبز بهبود   يلايو  ياداعت
نفر  ١٨نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  ٢١٧در دسترس  يريگ

نمودند كه   كتشر  يافتهمصاحبه ساختار  يك افراد نمونه در  از  
گذار  كد  از  پ   يپس  افزار توسط  نرم  از  استفاده  با  ژوهشگر 

MAXQDA    و همچنينspss    مورد  ويراست بيست و چهارم
از آن بود كه سبك   يها حاكيافتهقرار گرفتند.    يلو تحل  يهتجز
  ياد ترك اعت  يداريبر پا  هاي متعددي  مقولهدر    اسلامي    يزندگ

به   توجه  با  پژوهش نتايج اساس بر  مواد مخدر اثر گذار است؛  
كاهش عنوان  تحت  كنوني مبارزه  شرايط موضوع،  پيچيدگي

بايد  گوجواب  خيلي عرضه كاهش نيست.  تقاضا، روش 
اسلامي، هايبرنامه  زندگي  الگوي سبك  بر  مبتني  آموزشي 
و  قوانين  در بازنگري  تغيير،  براي اقتصادي  هايبرنامه 
ارتقاء  جهت حمايتي هايبرنامه  تقويت  پيشگيري و هايبرنامه 

  گيرد.  قرار مدنظر  اين بيماران

پديدارشناسي، اعتياد، اختلال سوء مصرف مواد؛   ها:كليد واژه 
سبك زندگي اسلامي. 

Abstract 
Islamic lifestyle, as a branch of lifestyle, seeks 
to form behaviors that are useful for 
maintaining people's health and preventing 
risky behaviors such as addiction. The present 
study was conducted with the aim of 
phenomenology of addiction bases based on 
the components of Islamic lifestyle in Shiraz 
city. The method of this qualitative-
descriptive research was phenomenology. The 
statistical population included all recovered 
patients from the addiction treatment center of 
Villa Sabz Behbodi in ١٤٠١, and ٢١٧ people 
were selected as a sample using the available 
sampling method. ١٨ people from the sample 
participated in a structured interview, which 
were analyzed after coding by the researcher 
using MAXQDA software and spss ٢٤th 
edition.The findings indicated that the Islamic 
lifestyle has an effect on the stability of drug 
addiction withdrawal in several categories; 
According to the results of the research, 
considering the complexity of the issue, the 
conditions of the current struggle under the 
name of supply reduction are not very 
satisfactory. The method of reducing demand, 
educational programs based on the Islamic 
lifestyle model, economic programs for 
change, revision of prevention laws and 
programs, and strengthening of support 
programs for the promotion of these patients 
should be considered. 
Keywords: phenomenology, addiction, 
substance abuse disorder; Islamic life style. 
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  مقدمه
 خود  مخرب  اثرات  طريق  از   امروزه  مخدر   مواد   مصرف  سوء

  گزافي  اقتصادي  و   اجتماعي   هاي  هزينه  افراد،   سلامت  بر
 از   يكي  به  كه  طوري  به   كند؛  مي  تحميل  جوامع  به  را

  مواد .  است  شده  تبديل  بشري  جوامع  بزرگ  هاي  دغدغه
  است  جديدي  نسبتاً  پديده  خاص،   وضعيتي   مثابه  به  مخدر

  شده  شناخته  ميلادي  ١٩  قرن  اوايل  و   ١٨  قرن  اواخر  از  كه
 در   كشوري  كمتر  امروزه).  ١٣٩٨  عنايت و غفاري،(  است
  ترين   عمده  از  يكي  و  ترين  مهم  كه  دارد  وجود  دنيا

  سازمان .  نباشد  اعتياد  و   مخدر  مواد  مسئله  مشكلاتش
  انتقال،   توليد،  از  اعم   مخدر،  مواد  مسئله  ١جهاني   بهداشت

  يعني  ديگر  جهاني  مسئله  سه  كنار  در  را  مصرف  و  توزيع
  و  فقر  زيست،  محيط  آلودگي  جمعي  كشتار  سلاح  انباشت
  كه  است  شمرده  اساسي  مسائل  جمله  از  طبقاتي   شكاف
  و   فرهنگي  اقتصادي،  ،اجتماعي،  ابعاد  در  را  بشري  حيات

  قرار  چالش   و   تهديد   مورد  جهاني   عرصه  در   سياسي
 آخرين   اساس  بر)  ٢٠١٥  جهاني،  بهداشت  سازمان(دهدمي

 جرائم   و  مخدر  مواد  دفتر  سوي  از  شده  منتشر  گزارش
  ٢٥٥  حدود  مخدر  مواد  كنندگان  مصرف  آمار  سازمان
  ساله  ٦٤ تا  ١٥  سنين  در كه  شده  زده  تخمين  نفر  ميليون

  مطالعات   مركز  گزارش  اساس  بر  همچنين.  دارند  قرار
  ١٧  حدود  ٢٠١٥  سال  در  بيماري  تحمل  ميزان  سنجش

  مخدر  مواد  كننده   مصرف  افراد  از  سالم   زندگي   سال  ميليون
اختلالات  به   رفته  هدر  به  روحي  و   جسمي  علت 

  . )٢٠١٧ مخدر، مواد با مبارزه است(دفترجهاني
 ما  كشور  گير  دامن  حاضر،  عصر  در  كه  مشكلاتي  جمله  از

  به  كه  باشد  مي  مخدر  مواد   مصرف  روزافزون  افزايش  شده
  .است شده  گر جلوه آفرين معضل اجتماعي پديده صورت
 صعودي   سير  معتادان  و  مخدر  مواد  كنندگان  مصرف  شمار
  به   اعتياد  با  مبارزه  در  فراوان   هايكوشش  وجود  با.  دارد
 گسترش  شاهد   و  نشده  مهار  پديده  اين  مخدر  مواد

  مبارزه   ستاد(هستيم  اقشار  همه  در  اعتياد  شيوع  روزافزون
  انيمبتلا  مجدد  بازگشت  به  توجه  با).  ١٣٩٥  مخدر،  مواد  با
  كه  رسديم  نظر  به  ،يپرور  باز  يدرمان  مراكز  در  ادياعت  به

 ي ليخ  ياثربخش  از  كنترل  يهابرنامه  و  يدرمان   يهاروش
  و )  ٢٠١٠  ،و همكاران  ٢ي زي نست(ستندين  برخوردار  ييبالا
. شود  توجه  شيپ   از  شي ب  يريشگيپ   مقوله  به  يستيبا

  در   خطرساز  عوامل  عنوان  به   ي اديز  ي رهايمتغ  و   عوامل
.  هستند  مطرح  معتادان  يبهبود  و   مواد  مصرف  به  شيگرا

.  )١٤٠٠پرور،  (دانشاست  يزندگ  سبك  عوامل  نيا  از  يكي
  را   ي زندگ  سبك  كه  بود  ٣آدلر  بار   ن ياول  روانشناسان  نيب  از

  سبك.  افتي  گسترش  او  روانيپ   توسط  سپس  و  كرد  مطرح
  ها ارزش   و   باورها   معلول  و   محصول  معنا   كي  به  ي زندگ
  . است

  و   باورها   به  وابسته  يا  جامعه  اي   فرد   هر  ي زندگ  وهيش  يعني
  سبك.  باشد  يم  جامعه  اي  فرد  آن  بر  حاكم  يها  ارزش
  كرده   انتخاب  يزندگ   طول  در  افراد  كه  است  يروش  ي زندگ

  يزندگ   سبك.  شود  يم  يزير  يپ   خانواده  در  آن  يربنايز  و
  ي اجتماع   ،ياقتصاد  تيوضع   مذهب،  نژاد،   فرهنگ،  از  متأثر

  ، يجهان   بهداشت  سازمان  فيتعر  براساس .  باشديم  باورها   و
 از  كامل   يبازتاب  با   مردم  يزندگ  روش  به  يزندگ  سبك
.  دارد  اشاره  ها تيفعال  و  برخورد  طرز  ،ياجتماع   يها  ارزش
  در  يفرد  عادات  و  يرفتار  يالگوها  از  يبيترك  ن،يهمچن
  الكل،   به  ادياعت  ه،يتغذ  ،يبدن   تيفعال  ي،زندگ  سراسر

  به  شدن   ي اجتماع   نديفرا  ي پ   در  كه  ؛است...    و   اتيدخان
همكاران،    رضايي(است  آمده  وجود  قات يتحق).  ١٤٠١و 
  ريم  و  مرگ  يعمده  يهاعلت  كه  دهديم  نشان  شده  انجام

١ . World Health Organization 
٢ . Nastyzay 

 مرتبط  ي زندگ  سبك  با  ياديز  حد   تا   ،يامروز  جوامع  در
  سبك  ك ي  داشتن).  ٢٠١٣  بهداشت،   ي جهان  سازمان(است
 و   بهداشت  يبرا  يمهم  يكننده  ينيبشيپ   سالم  يزندگ

  يزندگ  به  ديام  و  بودن  ثمر  مثمر  زانيم  نده،يآ  يسلامت
  و   روند   متأسفانه).  ١٣٩٥زاده،  مروي(شوديم  محسوب

 سمت   به  جوامع  حركت و  شيگرا  از  تيحكا  يكل  اناتيجر
)  ٢٠١٣  ،٤اسچفر (دارد  ناسالم   يزندگ   ي هاسبك  و   رفتارها

  رش يپذ  و  ش يگرا  شيافزا  شده   انجام   قاتيتحق  براساس  و
  كاهش  به  منجر  غرب  ي ايدن  به  متعلق  يزندگ  يهاسبك 

  يهايماريب  شيافزا  و  ترسالم  يهاسبك  به  يبنديپا
مهاجري(است  شده  جوامع  كل  در  مرتبط و  ،  فرقاني 
  فرهنگ  با  ياديز  تناسب  كه  ي زندگ  سبك  از  ي نوع ).  ١٣٩٧

  سبك.  است  ياسلام  يزندگ   سبك  دارد،  ياسلام  يرانيا

٣ .Adler 
٤ . Schafer 
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  كي  بلكه  ستين  چيه  ا ي  همه  صورت  به  ، ياسلام   يزندگ
  دارد  بالا   و  متوسط  ن،ييپا  مراتب  كه  است  بزرگ  وستاريپ 
 توانيم   را  ي اسلام  ي زندگ  سبك  و   اسلام   بودن  يوستاريپ   و
 قرآن  در   خداوند .  نمود  استنباط  ي متعدد  ات يروا  و   اتيآ  از

  ي م  امر  آوردن  مانيا  به  دوباره  را  مؤمنان)  ١٢٦  نساء، (ميكر
  ي منافقان  وصف  در)  ١٦٥  عمران،  آل(ميكر  قرآن  اي .  كند
  كردند،يم  اجتناب  يواه  يهابهانه  به  جبهه  به  رفتن  از  كه
.  مان»يا به تا ترند كينزد كفر به امروز هاآن: «د يفرما يم

  كه  دادند  نشان  يپژوهش  در  )١٣٩٨(اسلام پناه و همكاران
كياني    و   دارند   ي زندگ  از  يشتريب  تيرضا  ي مذهب  افراد

  از  انحراف  كه  اندداده  نشان)  ١٣٩٨(و همكاران  چلمردي
 يمركز  ريمتغ  عنوانبه  يرفتار  و   ي اعتقاد  ، يفكر  اعتدال

  ي زندگ  سبك  دهيپد  ياجتماع  يروان   ياساس  مشكل  اي
  رغم يعل  .  باشديم  ياسلام  فرهنگ  ي مبنا  بر  محور  سلامت

  يرو  ي زندگ  سبك  كه  يگر  نييتع  و   اديز  اريبس  تياهم
  ي كم  اريبس  يپژوهش  يكارها   دارد،  افراد  مختلف  يرفتارها

  يزندگ  سبك  خصوص  به  و  گرفته  انجام  خصوص  نيا  در
.  است  نگرفته  قرار  ستهي شا  توجه  مورد  اد يز  كه  ياسلام
  به  و  جامعه   در   ادياعت  روزافزون  ش يافزا  به  توجه  با   نيبنابرا
  ترمهم  همه  از  و  جوانان  در  اد ياعت  روزافزون  شيافزا  آن  تبع

  نيا  جامعه،   در  شوم  دهي پد  نيا  رانگريو  و  مخرب  يامدهايپ 
  سبك  يكارها  راه  ياجرا  ا يآ  كه   شوديم  مطرح  سوال
 است؟   اثربخش  معتادان  يبهبود  روند   در  ياسلام   يزندگ

  سبك   اشاعه  با  توانيم  پاسخ  بودن  مثبت  صورت  در
 نيا  از  بهبود  و  اد ياعت  با  مقابله  در  را  افراد  ياسلام   يزندگ

  .نمود  يكوب هيما  عارضه،

روش 
  گيري نمونه  روش و نمونه جامعه، 

  در .  است  پديدارشناسي  نوع  از  كيفي  تحقيق  اين  روش
 جامع  توصيف  يك  خلق  از  اصلي  هدف  پديدارشناسي  روش

 ذاتي  ساختار  درك  به  دستيابي  براي  شده  تجربه  پديده  از
  توصيف   از  (بيش   پديده  درك  از  تفسيري  مفهوم  ارائه  تا  آن،
  يا   زيسته  تجربه  مطالعه  اساساً   پديدارشناسي،   است.  آن)

  كه چنانآن به جهان، شناسي  پديدار است. زندگي  جهان
  كه   واقعيتي  يا  جهان  نه  شود،مي   زيسته  فرد  يك  وسيله  به

  اين.  شودمي  توجــــه  باشد،   انسان  از  جداي  چيزي

١ . Polkinghorne 

  تجربه  نوع چه زيسته تجربه كه  سازدمي مطرح را پرسش
 آن  را  معاني  كوشدمي  پديدارشناسي  زيـــرا  است؟  اي

 آشكار  شوند،مي  زيسته  روزمره  زندگي  در  كه  چنان
 است   ايتجربه  همان  زندگي،  جهان  . )١٣٨٥  چناري،(نمايد

  بندي  طبقه  به  شدن  متوسل  بدون و  ارادي  تفكر  بدون  كه
آن   شامل  معمولاً.  شودمي  حاصل  سازي،  مفهوم  يا  كردن

  متداول   يا  شوندمي  دانسته  مسلم   كه  است  چيزهايي
  تجارب  بازبيني   زندگي،  جهان  مطالعه   هدف   .هستند
  يا  و  جديد  معاني  ساختن  آشكار  و  شده  پنداشته  بديهي
). ١٩٨٣ ،١هرن گينگ  پل(است مانده مغفول
  مخدر   مواد  كننده  مصرف  سوء  افراد  همه  پژوهش   جامعه
  ترك   مراكز  به  مخدر   مواد  مصرف   ترك   براي  كه  هستند

  موردها .  اندكرده  مراجعه  ١٤٠١  سال  رازدريش  شهر  ادياعت
 مخدري  مواد  مصرف  سوء   داراي  افراد  مطالعه  نيا  در
  گذشته  آنان  ادياعت  ترك  از  ماه  ٦  از  كمتر  كه  باشنديم

  جدول   اساس  بر)  =٥٠٠N(جامعه  نيا  نيب  از  .است
  استفاده  با  نفر  ٢١٧ حجم به  يا نمونه مورگان  و يگرجس

 جهت   و  شد  انتخاب  دسترس  در  يريگ  نمونه  روش  از
  توضيح  -١:گرفت  انجام  ريز  اقدامات  ياخلاق   مسائل  تيرعا

 شركت   از  پرسشگر  انتظارات  تبيين  و  مطالعه  اهداف
  و  كنندگان  شركت  از  كتبي   رضايت  جلب-٢  كنندگان،

  رعايت خصوص در  دهي اطمينان - ٣ اختيار، اصل رعايت
  . گروهي صورت به  ها داده تحليل و رازداري

  ملاك هاي ورود 
ماه از زمان حضور آنان در مراكز اعتياد گذشته ٦حداقل -

 باشد 
  داشتن سابقه اعتياد -
  بار سابقه ترك مواد١داشتن حداقل-
  ماه از ترك ٦گذشت كمتر از-
داشتن انگيزه براي شركت در برنامه  -

 ملاك هاي خروج 
  ماه به مواد ٦بازگشت بيش از-
رواني كه مانع حضور بيمار در -وجود مشكلات جسمي-

 جلسات ترك گردد. 

 ملاك هاي تشخيص براي سوء مصرف مواد 
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يا   ناراحتي  موجب  كه  مواد  مصرف  غيرانطباقي  الگوي 
يا چند علامت  تخريب قابل ملاحظه باليني شده و با يك  

دهند  ماهه روي مي  ١٢ره  از علايم زير كه در طول يك دو 
  كند: تظاهر مي

برآوردن  ١( در  ناتواني  به  منجر  كه  مواد  مكرر  مصرف   (
قش فرد در كار، مدرسه يا خانه  تعهدات عمده مربوط به ن

غيبتمي عملكرد ضعيف شغلي  شود(مانند  يا  مكرر  هاي 
يا اخراج از مدرسه   مربوط به مصرف ماده؛ غيبت، تعليق

 به دليل مصرف مواد؛ مسامحه نسبت به فرزندان و خانه). 

ف  ها مصرهايي كه در آن) مصرف مكرر مواد در موقعيت٢(
(مثلا رانندگي يا كار با  ماده از نظر فيزيكي خطرناك است

  ماشين آلات تحت تأثير مواد)
مشك٣( مواد)  به  مربوط  تكراري  قانوني  (مثلا  لات 

به   به مصرف  دستگيري  مربوط  نادرست  رفتارهاي  دليل 
  مواد).

پايدار يا عود  ٤( ) مصرف مداوم مواد على رغم مشكلات 
تأثيرات ماده   از  ناشي  فردي كه  بين  يا  اجتماعي  كننده 

(مانند مشاجره با همسر اندبوده يا بر اثر آن تشديد شده
  در مورد نتايج مسموميت، نزاع فيزيكي). 

 دموگرافيك شركت كنندگان در پژوهش .جدول مشخصات ١جدول

 كل  درصد تعداد 

 ٢١٧ %١٠٠ ٢١٧ ٤٥-١٨ سن 

 ٢١٧ %٢٥.٣٤ ٥٥ زير ديپلم  تحصيلات

 %٦١.٧٥ ١٣٤ ديپلم 

 %١٢.٩٠ ٢٨ ليسانس

 ٢١٧ %٨٠.١٨ ١٧٤ متاهل تاهل

 %١٩.٨١ ٤٣ مجرد

 ٢١٧ %٥٣.٩١ ١١٧ بار ٢كمتر  از  تعداد بازگشت 

 %٣٠.٤١ ٦٦ بار  ٥تا٢

 %١٥.٦٦ ٣٤ بار ٥بيش از

 .جدول مقايسه تحصيلات و تعداد بازگشت شركت كنندگان در پژوهش ٢جدول

 كل   درصد تعداد 

 ٢١٧  %٥.٥٢ ١٢ زير ديپلم  تحصيلات   افراد بازگشت كننده از اعتياد 
 %٢٩.٠٣ ٦٣ ديپلم 

 %٦٥.٤٣ ١٤٢ ليسانس و بالاتر 
 ٢١٧  %٥٧.٦٠ ١٢٥ زير ديپلم  تحصيلات   افراد غيربازگشت از اعتياد 

 %٣٤.١٠ ٧٤ ديپلم 
 %٨.٢٩ ١٨ ليسانس و بالاتر 

 .جدول مقايسه وضعيت اقتصادي و تعداد بازگشت شركت كنندگان در پژوهش ٣جدول

 كل  درصد تعداد 

از   كننده  بازگشت  افراد 
  اعتياد

 ٢١٧ %٦٥.٤٣ ١٤٢ خوب  وضعيت اقتصادي
 %٢٥.٣٤ ٥٥ متوسط
 %٩.٢١ ٢٠ ضعيف

 ٢١٧ %١٧.٠٥ ٣٧ خوب  وضعيت اقتصادي  افراد غيربازگشت از اعتياد 
 %٤١.٠١ ٨٩ متوسط
 %٤١.٩٣ ٩١ ضعيف
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  ابزارها 

 الف)پروتكل اجرايي جلسات مدل مداخله سبك زندگي اسلامي

 برنامه   جلسه

 ح يتوض  گروه،  نيقوان  حيتوض  يكديگر،  با  گروه  افراد  ييآشنا:  جلسه  دستور  تنظيم  ؛ييگو  خوشامد  هياول  يابيارز  برنامه ١
  ، ي رفتار  -يشناخت  يراهبردها  با  ييآشنا  درمان  يكل  اهداف  تنظيم   هياول  يابيارز  مورد  در  بازخورد  جلسات،  ساختار

  . بازخورد  ،يساز  خلاصه  منزل،  تكليف:  يمعنو   مراقبت  برنامه  درمان،  مورد  در  انتظارات  يبررس

  سبك  آموزش  يمعنو  مراقبت  برنامه  تيتقو و بازخورد  ارائه  و فيتكال  يبررس  جلسه دستور  ميتنظ  گذشته،  جلسه مرور ٢
  .بازخورد:  يساز   خلاصه  منزل  تكليف  خود،  شي پا  آموزش  ياسلام  سالم  يزندگ

  هدف   آموزش  يمعنو  مراقبت  برنامه  تيتقو  و  بازخورد  ارائه  و  فيتكال  يبررس  جلسه  دستور  ميتنظ  و  گذشته  جلسه  مرور ٣
  . بازخورد  ،يساز   خلاصه  منزل،  تكليف  ر،ينخ  يبرا   زهيانگ  شي افزا  تغييرا  حيتوض  عادت  تغيير  برنامه  شروع  يگذار 

  زان يم  يبررس   يمعنو   مراقبت  برنامه  تيتقو  و   بازخورد  ارائه  و  تكاليف  يبررس  جلسه  دستور  ميتنظ  گذشته،  جله  مرور ٤
  از   استفاده  آموزش  يريگ  سرمشق  آموزش  مسئله  حل  آموزش  قيتشو  و  تيتقو  بازخورد،  اهداف  سمت  به  يشرو يپ

  . خورد  باز  ،يساز   خلاصه  منزل،  تكليف ):  عادت  نقض  عادت،  از  يآگاه(  ناسالم  عادات  ترك  آموزش  يمشوقها

  زان يم  يبررس  ،يمعنو   مراقبت  برنامه  تيتقو  و  بازخورد  ارائه  و  تكاليف  يبررس  جلسه  دستور  ميتنظ  و  گذشته  جلسه  مرور ٥
  افكار   آموزش(    ناسالم  عادات  ترك  آموزش  ي خودكارآمد   تيتقو  ق،يتشو  و  تيتقو  بازخورد،  اهداف؛  سمت  به  يشرو يپ

  منزل،   تكليف ):  خوب   عادات  جاديا  آموزش  و   نياديبن  يباورها   آموزش  ،يشناخت  يخطاها   آموزش  ،يمنش  نديآ  خود
  . بازخورد  ،يساز  خلاصه

  زان يم  يبررس   يمعنو  مراقبت  برنامه  تيتقو  و   بازخورد  ارائه  و  فيتكال  يبررس  جلسه  دستور  ميتنظ  گذشته  جله  مرور  ٦
  منزل،   تكليف   عود،  از  ير يشگيپ  آموزش  جلسات  كل  خلاصه  ق؛يتشو  و  تيتقو  خورد،   باز  اهداف،  سمت  به  يشرو يپ

  . دوم  يابيارز  و  اختاميه  بازخورد؛

 ي اسلام   يزندگ  سبك  پرسشنامه   كوتاه   فرمب)  

) ساخته و روايي آن را  ١٣٨٨كه كاوياني (اين آزمون را  
آيتم دارد كه پاسخگويان بايد با توجه   ٧٥تاييد كرده است  

  ٤به وضعيت زندگي فعلي خود، به هركدام در يك طيف  
اي زياد  " درجه  خيلي  تا  پاسخ دهند. هر    "از خيلي كم 

مي گيرد.    ٤تا    ١آيتم با توجه به اهميتش، ضريبي بين  
آزمودني، حد حداكثر    ١٤١اقل  نمره كل  خواهد   ٥٧٠و 

  بود.
شاخص زير مقياسهاي اين آزمون را تشكيل مي دهند    ١٠

اجتماعي( شاخص  از:  عبارتند  باورها(   ١١كه    ٦آيتم)، 
آيتم)،    ١٢آيتم)، مالي(  ١١آيتم)، اخلاق(  ٦آيتم)، عبادي( 

آيتم)،    ٥آيتم)، تفكر و علم(  ٧آيتم)، سلامت(  ٨خانواده (
  آيتم) .  ٥مان شناسي(آيتم)، ز ٤دفاعي(-امنيتي

آزمون   اين  كل  پايايي  تحليل    ٧١/٠ضريب  نتايج  است. 
عوامل نيز روايي و ساختار عاملي مناسبي را براي آن نشان  
گيري   جهت  آزمون  با  آن  همزمان  روايي  است.  داده 

). نمونه  ١٣٨٨بدست امده است(كاوياني،    ٦٤/٠مذهبي،  
ه عبادت مدتي از شب را ب"اي از عبارات اين پرسشنامه :

پردازم. است."   "مي  كم  قرآن  خواندن  براي  .  "فرصتم 
از   عبارنتد  آن  زيرمقياسهاي  براي  آزمون  اين  پايايي 

اجتماعي   باورها،  ٤١/٠شاخص  عبادي٤٦/٠،   ،٣٠/٠  ،
،  ٤٢/٠، سلامت  ٤٠/٠، خانواده  ٣٢/٠، مالي  ٦٤/٠اخلاق  

و زمان شناسي    ٣٠/٠دفاعي  –، امنيتي  ٥١/٠تفرك و علم  
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/  ٧٨٦  كرونباخ،   يآلفا  روش  به  پرسشنامه  نيا  اعتبار.٣٠/٠
  . است شده گزارش

 ي اسلام   يزندگ  سبك  پرسشنامه)شيوه نمره گذاري ١- ب

  ضرايب سوالات 

 سوال)  ٢٦(     ٧٥-٧٢-٧١-٦٦-٦٤-٦٣-٦١-٦٠-٥٩-٥٨-٥٧-٥٦-٥٥-٥٤-٥٣-٤٦-٤٤-٤١-٣٩-٢٦-٢٥-٢١-٢٠-١٥-٧-٣ ١ضريب

 ٧٣-٦٩-٦٨-٦٧-٦٢-٥٢-٥١-٤٩-٤٨-٤٣-٤٢-٣٧-٣٦-٣٤-٣٣-٣٢-٣١-٣٠-٢٩-٢٨-٢٣-٢٢-١٩-١٨-١٦-١٣-١١-١٠-٩-٨-٦-٤-١ ٢ضريب
  سوال)  ٣٣(

 سوال)  ١٥(       ٧٤-٧٠-٦٥-٥٠-٤٧-٤٥-٤٠-٣٨-٣٥-٢٧-٢٤-١٧-١٤-١٢-٥ ٣ضريب

 سوال)  ١(   ٢ ٤ضريب

 سوالات مرتبط با مولفه  مولفه هاي آزمون 

 سوال)  ١١(     ٦٠-٥٧-٥٦-٥٥-٤٣-٣٢-٢٩-٢٨-١٨-١٦-٧ اجتماعي 

 سوال) ٦(       ٧٥-٧٢-٦٧-٣١-٥-٢ باورها

 سوال) ٦(       ٦٩-٢٥-٢٢-٢٠-١٥-٣ عبادي

 سوال) ١١(       ٧٠-٥١-٥٠-٤٩-٤٨-٤٧-٢٤-١٣-١١-١٠-٨ اخلاقي

 سوال) ١٢(         ٦٢-٦١-٥٤-٥٢-٣٦-٣٤-٣٠-٢٣-١٧-١٤-١٢-٦ مالي 

 سوال) ٨(       ٧٤-٤٥-٤٢-٣٨-٣٥-١٩-٤-١ خانواده 

 سوال) ٧(    ٦٨-٦٦-٦٤-٦٣-٥٩-٤١-٩ سلامت 

 سوال) ٥(      ٥٣-٤٤-٤٠-٢٧-٢١ تفكر و علم 

 سوال) ٤(      ٧٣-٣٧-٣٣-٢٦ امنيتي

 سوال) ٥(     ٧١-٦٥-٥٨-٤٦-٣٩ زمان شناسي 

  هايافته 
حاضر        پژوهش  شناختي  اطلاعات جمعيت  اساس  بر 

ديپلم،  %٣٤/٢٥نفر(  ٥٥تعداد زير  تحصيلات  داراي   (
و  %٧٥/٦١نفر(١٣٤ ديپلم  تحصيلات  داراي   (
) داراي تحصيلات كارشناسي مي باشند.  %٩٠/١٢نفر(٢٨

تعداد   پژوهش  در  كننده  شركت  هاي  نمونه  از 
از  %٩١/٥٣نفر(١١٧ كمتر  بازگشت  سابقه  داراي  بار، ٢) 

بازگشت  %٤١/٣٠نفر(٦٦ سابقه  داراي  و  ٥تا٢)  بار 
از  %٦٦/١٥نفر(٣٤ بيش  بازگشت  سابقه  داراي  از  ٥)  بار 

اعتياد هستند. نتايج حاكي از آن بود كه ميزان تحصيلات  

در افراد نقش مهمي در بازگشت آنان به اعتياد نيز دارد؛  
اساس   اين  تحصيلي   %٤٣/٦٥بر  مدرك  داراي  افراد  از 

بالاتر بازگشت از اعتياد داشتند در صورتي كه ليسانس و  
ميزان عدم بازگشت از اعتياد افراد داراي مدرك تحصيلي  

افراد   %٦٠/٥٧زير ديپلم اقتصادي  بود؛ همچنين وضعيت 
نقش بسزايي در بازگشت آنان از اعتياد دارد، نتايج نشان  

كه   خوب   %٤٣/٦٥داد  اقتصادي  وضعيت  داراي  افراد 
از  %٩٣/٤١تياد داشتند درصورتي كه بازگشت موفق از اع 

بازگشت  داراي  ضعيف  اقتصادي  وضعيت  داراي  افراد 
  ناموفق به اعتياد داشتند. 

  هاي استنباطييافته
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 مولفه هاي سبك زندگي اسلامي در گروه هاي مورد مطالعه  -.آزمون همگني واريانس ها٤جدول 

بررسي مولفه سبك زندگي  ٧٣٤آزمون همگني واريانس ها(آزمون لون) در سطح معني داري  ٦با توجه به جدول   / جهت 
  اسلامي گروه هاي مورد مطالعه،  پس واريانس هاي پژوهش همگون مي باشند. 

 بازگشت(بهبود) مصرف كنندگان مواد بر اساس مولفه سبك زندگي اسلامي . ضرائب رگرسيون پيش بيني ٥جدول 

 سطح معناداري آماره تي ضريب بتا  انحراف استاندارد آماره بتا  متغير 

- ٠١٦/٠  مولفه سبك زندگي اسلامي  ٠/ ٠٤  ٠/ ٢٩ -  ٧٥٦/٣ -  ٠٠٥/٠  

 نيز  اسلامي  زندگي  سبك  هاي  مؤلفه  رگرسيون  ضرايب

داري  )  β=-٢٩/٠(با    كه  دهد   مي  نشان معني  سطح  و 

افرادي كه   ٠٠٥/٠ اعتياد  بيني بازگشت به  قابليت پيش 

ميل و احتمال به مصرف مواد را داشته اند، دارد و فرض  

سبك   اجتماعي  مولفه  كه  گيريم  مي  ونتيجه  تاييد  ما 

درحال   معتادين  (بهبود)  بازگشت  بيني  پيش  بر  زندگي 

  عود تاثير معناداري دارد.

  يدارشناسانه هاي پديافته 
 مقوله   اين  محيطي   و   فردي  گرهاي   تسهيل  اصلي  مقوله
  كلي   طور  به .  است  شده  تشكيل  فرعي   مقوله  ١٠  از  اصلي

  به  اعتياد   محيطي  و  فردي  گرهاي   تسهيل  اصلي  مقوله  اين
  بر  كنندگان  شركت  واقع  در  دهد مي  نشان  را  مخدر  مواد
  گرايش   علل  محيطي  و  فردي  گرهاي  تسهيل  كه  باورند  اين
  در  اعتياد  بستر  و  است  بوده  هاآن  بين  در  مخدر  مواد  به

 اساس   بر  ميان  اين  در.  است  كرده  فراهم  را  آنان  بين
  عدم  آسان،   منفعت  كسب  كنندگان،   مشاركت   هاي گفته 

  عامه،  باور  روزمرگي،   از   رهايي   مواد،  مضرات  از  آگاهي 
  ارتباطي،   هاي مهارت  از  آگاهي   عدم   بيكاري،  درد،   با   مقابله
  در  پررنگي  نقش  دوستان  توسط  پذيرش  و  والدين  اعتياد
. است داشته  مخدر مواد به اعتياد

 شركت  :رنج  از   گريز   يا   منفعت   آسان   كسب  
 منفعت  آسان  كسب  از  پژوهش  اين   در  كنندگان

  از   يكي  عنوان  به  رواني  و  روحي  ي  زمينه  در
  ياد   مخدر  مواد  به  اعتياد  بر  گذار  اثر  عوامل

  كه   مواقعي  در  افراد  اين  گفته  به  كردند
  گير وقت  رواني  و   روحي   مسائل   حل   به  دستيابي

 اين  رفع  براي  مخدر  مواد  از  باشد  مشكل  و
  . بردندمي استفاده مشكلات

  اعتياد   با   بار  اولين  دانشجويي  زمان  در  كه   ساله  ٢٩علي
«گويد  مي   شده  آشنا  خونه  هام همكلاسي  از  تا  چند  با : 
 كه   امتحان  شب  براي  اونا  از  بعضي  ديدم  مي. كرديم  اجاره

  ترم  پايان  گاهي  و   كننمي  مصرف   مواد  باشن  بيدار  صبح   تا
  گفتنمي  بعد.  زد   مي  مواد  و  گرفتنمي  كوچيك  جشن  هم

. كردم» عادت كم   كم  هم من خستگيه، رفع براي
كنندگان   مشاركت  مضرات:  از  آگاهي  عدم  

 از  يكي عنوان به را مواد مضرات از آگاهي عدم
 عنوان  زنان   بين   در  مخدر   مواد  به  اعتياد   علل

 افراد  چقدر  هر  كه  باورند   اين  بر   و  كردند
  نسبت   تريبينانه  واقع  نگرش  و  صحيح  شناخت

 باشند  داشته  مخدر  مواد  به  اعتياد  مضرات  به
 بيشتري  كوشش  خود  سلامتي   و   حفظ  در

.كرد خواهند
  تناسب  درباره  دوستام   با  وقت   هر: «گويد  مي  ساله  ٣٦  ناصر
  هم   گاهي .  مؤثره  شيشه  گفتندمي  كردم مي  صحبت  اندام

امتحان   و  سؤال  بدون.  شنيدم  مي  اينو  باشگاه  در  جواب 
  غذا  از  ديدم  كردم  پيگيري  آورد،  ذلت  برام  وقتي.  كردم

 آسيب   مغزم  هايقسمت  بعضي  به  و  افتادم  خوردن
.»رسونده

١درجه آزادي آزمون لون  منبع اثر  ٢درجه آزادي  معني داريسطح    

/ ١١٧ سبك زندگي اسلامي  ٧٣٤ ٢١٥ ١ /  
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 اين   بر  كنندگان  مشاركت  روزمرگي:  از  رهايي  
  به   توجه  بدون  كاري  هر  انجام  تقريباً  كه  باورند

 انجام  شخص  دروني  نيروهاي  و  ذهني  باورهاي
  كه   است  آن  حقيقت.  است  ممكن  غير  دهنده
 اگرچه  پيداست،  نامش  از  كه  همچنان  اعتياد
 يك  شكستن  براي  اما   دارد،   عادت  صورت  خود،
  بارزترين   از  يكي .  گيردمي  انجام  ديگر  عادت 
 جوامع  در  مخدر  مواد  مصرف  به  گرايش  علل

  حيات   از  ناشي  عادت  شكستن  پيشرفته  صنعتي
 صورت  زمان،  بستر  در  كه  است  فردي  عادي
گيرد. مي خود به آور ملال تكرار

 با  هميشه  بودم.  خسته  زندگي  «از:  گويدمي  ساله٢٧  رضا
  هر   كشيدم؛  زحمت  بحث  از  شدم   هلاك   گفتممي  خودم

  افكار  اين  آفريده؛   هم   ايديگه  چيز  كار  غير  خدا  كار؛   روز
  بيام   بيرون  وضعيت  از  خواستم  مي.  بود  شده  امذهني  ملكه

  وجود  به   برام  بار  مشقت  عادتي   خودش  مواد  كه  صورتي  در
  .»آورد

 كنندگان   مشاركت  مصرف:  شدن  بهنجار  
  بعضي   در  مواد  مصرف  كه  داشتند  اذعان

  به   هاميهماني  ساير  و  عروسي  و  جشن  مجالس
  باور   اين  حتي  كه  است  يافته  رواج  اياندازه

....  و  عزا  يا  عروسي  و  جشن  مجالس  كه  نادرست
 و  آداب  جزء  باشد،   همراه  مواد  مصرف   با  بايد 

  شده   جامعه  معمول  عرف   و   اجتماعي  رسوم
  وجود  ها مراسم  اين  از  بعضي   در  اگر.  است

 طرف  از  تحريم  با  است  ممكن  باشد  نداشته
. شوند مواجه دوستان

  دوستان  از  يكي عروسي    مراسم  در: «گويدمي  ساله  ٤١اكبر
  قدر  آن  و  كردن  تعارف  خيلي  شد  برقرار  بزم  ،بودم  رفته

  ارزه،  مي   امتحانش  بار  يك  به  نكن  خراب  مونو  جشن  گفتن
  بالاخره...    وشوي    نمي  معتاد  نگهداري  را  خودت  حد  اگر

  ». كردم مصرف بار اولين براي
  باورند   اين  بر  كنندگان  مشاركت  :درد  با  مقابله  

 درد تسكين  و  مخدر مواد مصرف به توصيه كه
 و  داشته  رواج  ايران  كشور  در  گذشته  دوران  از

  از   مردم   ذهن  در  باور   اين.  دارد  تاريخي  ريشه
 دارويي  جنبه  مخدر   مواد  كه   بسته  نقش   گذشته

 مورد  در  ايتوصيهمردم    باورهاي  در  و  دارد
.دارد  وجود مخدر  مواد پزشكي استفاده

  براي  مخدر  مواد  از  غلط  استفاده: «گويدمي  ساله  ٣٩نادر  
  كرده   پيدا  رواج  ها بعضي  بين   در  قدري  ها به بيماري  درمان

  كلينيكي  هايدرمان  به   را  مواد  از  استفاده   حتي  كه
  ناموفق  ام  زناشويي  رابطه  در.  ميدن  ترجيح  متخصصين

  مصرف  مواد  مشكلم   رفع  برا  نداشتم  خوبي  احساس  و   بودم
  مدت   تا شـــه بـه مشكــل خودش كردم نمي فكر كردم

نبود، در واقع در    جوري  اين  ولي.  مؤثره  كردم  مي  فكر  ها
چندبار ابتدايي اثرات خوبي داشت و بعد از آن نتنها اثري 
مشاهده نشد بلكه زماني متوجه شدم كه كار از كار گذشته  

  . »بود
 :از   پژوهش  اين  در  كنندگان  شركت  بيكاري  

 مؤثر  عوامل  ترين مهم  از  يكي  عنوان  به  بيكاري
.  بردند نام اعتياد بر

مغازه بدليل    كردم،   مي  كار  جايي : «گويدمي  ساله  ٣٤جواد
.  كنم  پيدا  كار  نتونستم  ديگه  و  شد  تعطيل  ورشكستگي

  تو   گشتن  و   كردن  نگاه   تلويزيون  جز  نداشتم   كاري  هيچ
  احساس  وقتا  كردم، بعضيمي  تنهايي  احساس.  اينستاگرام

افسردگي    ام،  اضافي   موجود  كردم  مي و  پوچي  احساس 
  شده   امزندگي  گذرون  هدفي  بي  و   زيادي  كردم، فرصتمي
  .» فراهم شد اعتيادم براي بستر اين بنابر بود،

ارتباطي:   هاي مهارت  از  آگاهي  عدم  
  تحصيلات   كه  باورند  اين  بر  كنندگان  مشاركت

  ارتباطي   هايمهارت  عدم   و   سواديبي  يا   پايين
  و   جامعه  عمومي  فرهنگ  در   مهمي   نقش

  فرزندان   تربيت  و   خانواده   حريم   در  همچنين
دارد.

 و   نيستن  امروزي  مادرم  و  پدر: «گويدمي  ساله  ٢٣كمال
  ماچي  نميدونن   و   كرده  فرق  زمونه  دوره   كه  ندارن  قبول

.  بلدن  امرونهي  فقط  بخوريم،  چي  بپوشيم،  چي  خوايم،مي
،  شدم  معتاد   آخرش  كه  گرفت مي  حرصم  كارا  اين  از  قدر  آن

  .  خسته شده بودم از اين رفتارها و برخوردها»
اين   بر  كنندگان  مشاركت  :خانواده ثباتي  بي  

  آسايش   و  امن  حريم  خانواده  كه  بودند  عقيده
 ستيزه  خانواده  فضاي  در  عاطفي  كمبود.  است

  اعتياد   به  افراد  گرايش   عوامل  همگي   اختلاف،   و
  و   نابسامان  خانواده  در  يافته  پرورش  افراد  ،است
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 به  گرايش  در  بيشتري  زمينه  گسيخته  هم  از
. دارند اعتياد

  گيري  در  همش  ما  خونواده  در: «گويدمي  ساله  ٢٩مصطفي
  نداشتيم  گيري  در  شب  يه  اگه  ، جنگ و آشوب بود،بود

  ما  والدين  وظيفه،  بود  نمونده   احترامي  ،بود  تعجب  جاي
  . »فحاشي و گيري در  بود شده

 اين   بر   كنندگان  مشاركت   والدين:  اعتياد  
 و  كنترل  سو  يك  از  والدين  اعتياد  كه  باورند 
  از   و  دهد مي  كاهش   فرزندان  بر  را  والدين   تسلط
  فرزندان   به   عادت  اين   انتقال   عامل   ديگر  سوي

. شودمي
  يافت  مواد  جور  همه  ما  خانواده   گويد:«تومي  ساله٢٧محمد

  نداره،   كاري  كسي   به  هم   كسي  عاديه،  رفتار   يه.  شهمي
 حوصله سر  ديد  نمي  را  ما.  نشئه  يا  خمار  يا   هميشه  پدرم

  نداشت».  را ما با  زدن كله و
 موارد  از  ديگر  يكي   دوستان:  توسط  پذيرش 

  عدم   از  ترس  مخدر  مواد   به  اعتياد   بر  گذار  تأثير
  مشاركت   است.  دوستان  طرف  از  پذيرش

  جهت   از  نگراني  كه  داشتند  اظهار  كنندگان
  به   گرايش  است  ممكن  دوستان  طرف  از  طرد
 هرگونه  برابر  در لذا. دهد افزايش را مخدر مواد

  در   پذيرش  علت   به  را  مواد  مصرف  به  تعارف
.  كرد نخواهند رد دوستان جمع

 حاضر   دوستان  جمع  در  وقتي: «گويدمي   ساله  ٣٣حسن  
  رسوا   نشوي  خواهي:  همچون  اصطلاحاتي  با   شدممي

  بعد   سري  اگر  نكن؛  خراب  را  ما  بزم  شو،  جماعت  همرنگ
 مواجه   بگذار   كنار   را   هابازي  لوس  اين   باشي   ما   با   خواهيمي

  به  شروع.  ندن  راه  رو  من  بعد   سرى  ترسيدممي  بودم،
  »اي كاش توان نه گفتن رو داشتم .كردم مصرف
 جامعه   تنبيه  مقوله 

  كنندگان،  مشاركت  عقيده  به  بنا   :اجتماعي طرد - الف  
  اجتماعي   طرد  به  تواندمي  معتادان  با  العمل جامعه  عكس
  در  كه  موادي  هر: «گويدمي  ساله  ٣٦  ابوالقاسم.  شود  منجر

  است،  ريخته  هم  به  خيلي  ظاهرم   كشم، مي  است  دسترسم
  با  كننمي  نگاه   ديونه  يا  خطرناك  بيمار  عنوان  مرابه  همه
  طرد   طرف  همه  از.  نميشه  هم  به  نزديك  كسي  امقيافه  اين

.»شدم

  كه  داشتند  اظهار  كنندگان  مشاركت   خانماني:   بي  - ب
 عنوان  به   را  دوستان  و   دادن خانواده  دست  از   و  خانماني  بي

. اند كرده تجربه اجتماعي تنبيه
  زياد   پول  و  بيشتر  اعتيادم  روز  هر: «گويد مي  ساله  ٣٧هادي
  پدر  جيب  تو  دست  هاوقت  بعضي   شد   مي .  داشتم  نياز  تري

  از  آخر.  فروختم  مي   خونه  وسايل   از  يا   كردم مي  برادرام  و
عصباني به .  انداختند  بيرون  خونه  از  مرا  و  شدند  دستم 

  .»راحتي كارتون خواب شدم
  سه   كه   ساله  ١٧امين  :ديگران  توسط  شدن  مسخره   - ج

  را  وقتم  بيشتر: «گويدمي  ند كمي  مصرف  شيشه  است  سال
  نظافت   و   بهداشت  فرصت  ،ميشه  مواد  تهيه  و  مصرف  صرف
.»ندازند مي   دستم جاها بعضي در ندارم

:  گويدمي  ساله  ٣٥ايوب  :متعدد  اجتماعي  هايانگ- د
  هر.  شده  خرد   ميشه  زده  كه  هاييانگ  دست  از  اعصابم «

  بي   آدم  هر  كنند،مي  شك  من  به  همه  دزدندمي   كه  چيزي
  به  بازهم   بزنند   مثال   فاميل  تو  خواهندمي  كه  باري  و   بند
.  زنند مي انگ من
  ». ها بختي  بد سمبل شدم  كلا

 دوام   كم   درمان  و   اصلاح  مقوله  
  مشاركت  :فرزند  حضانت  دادن  دست  از  ترس - الف  

  ممكن  نالايق  والد  يك  عنوان  به  كه  باورند  اين  بر  كنندگان
  از  بنابراين  بدهند؛  دست  از  را  خود  فرزندان  حضانت  است

.  دارند واهمه باشد  آنان اعتياد افشاي  با همراه كه درمان
 كه  باورند  اين  بر  كنندگان  مشاركت  گناه:   و  شرم   -  ب
دارد.    ننگ  مخدر  مواد  مصرف  هافرهنگ  و  جوامع  بيشتر  در

  و   كنممي  مصرف  مخدر  مواد  هم: «گويدمي  ساله  ٢٨ابوذر
  منو  تنها  امخونواده   حتي  ولي  خورم،  مي  الكل  هم  گاهي
 نه  و  خوردم  مي   هم  بندوبار  بي  انگ  و  دونن  نمي   معتاد

  دوباره   ترك  از  بعد   و   ريختم  هم   به  بلكه   نشدم   حمايتي
  .  »كردم شروع

  كنندگان   مشاركت  زندگي:  شريك   دادن  از   ترس   -ج
  معتادان زندگي شريك  دادن دست از  ترس داشتند اظهار

  كند. مي منصرف درمان جستجوي از را
  گذرد مي  ازدواجش  از  سال  دو   كه  ساله  ٢٩ابراهيم  

 اطرافيان   توصيه  به  شد  جدي   مصرفم  كه  زماني  از  گويدمي
و به    كنم  ترك  را  خونه  مدتي  ترسممي  و  دارم  ترك  قصد

  .»راحتي زندگيم از هم پاشيده شود 



سال اول، شماره 2، 1401، صفحات 114 تا 126 
پژوهشنامه علم مدیریت در صنعت  

- ١٠ -

  مشاركت  درمان:  بخشي  اثر   به   نداشتن   ايمان   - د
 چيزي   آن  با   درمان   اثربخشي  كه  باورند   اين  بر   كنندگان

  ندارد   را  لازم اثر  هادرمان  و  نيست يكي  كنندمي  تبليغ  كه
  .  ندارند را درمان هدف كردن  دنبال  آمادگي و

  به  مراجعه  كنم مي  احساس«  : گويدمي  ساله   ٣٦اسماعيل  
  گفتن   قصه  و  نشستن  كمپ  يه  تو  ست  بيهوده  درمان  مراكز
  با  كه  اين  جزء   نداريم  راهي   ما .  كنه  نمي   دوا   را  دردي

. »بيايم كنار مان گرفتاري
  براي  كه  باورند  اين  بر  ها كننده  مشاركت  :ارادگي  بي  - و

  .  بود  مصمم و قوي اراده داراي بايد بودن  پاك و ترك
  مي  مصرف   الكل  و   هروئين  من: «گويدمي  ساله  ٣١يوسف

  مصمم  و  كنم  تحمل  نتونستم  ولي   كردم   ترك   بارشش    كنم
. »كردم شروع دوباره. نبودم

  گيري بحث و نتيجه
بر   اعتياد  بسترهاي  پديدارشناسي  حاضر  پژوهش  هدف 

تبيين  مؤلفهاساس   در  بود.  اسلامي  زندگي  سبك  هاي 
مؤلفهبررسي به  باتوجه  شده  انجام  موجود هاي  هاي 

شرايطمي كه  نمود  اذعان    بـه   تحقيق  اين  در  علي  توان 
  عدم .  كند مي  عمل  مخدر  مواد  مصرف  و   اعتياد   مثـابـه
 مواد  به  اعتياد   علل   از  يكي  عنوان  به  مواد  مضرات  از  آگاهي 
  و   روشن  ديد  معتاد  افراد  از  بسياري.  شد  عنوان  مخدر

 سبب  امر  همين  ندارند آن  مضرات  و   پيامدهاي  از  حقيقي
  باورهاي   به  بيشتر  و   شده  محاسباتي  خطاي  دچار  شودمي

  خانواده  عملكرد.  كنند  پيدا   گرايش  مخدر  مواد  درباره  غلط
  خود  مخدر  مواد  مصرف  مضرات  از  كودكان   كردن  آگاه  در
  آخر  تا  تواندمي  حتي  دهدمي  نشان  جواني  و  نوجواني  در  را

 شودمي  باعث   بهتر  شناخت.  باشد  داشته  را  خود  اثر  عمر
. كند  بيشتري  كوشش  خود   سلامتي  و  حفظ  در  فرد  كه
  اطلاعي   بي  كه)  ٢٠١٠(١استفاني  تحقيق  نتايج  با  يافته  اين

 مواد  به  اعتياد   بيني   پيش  در  را  مواد  مصرف   سوء  عوارض  از
  و   ٢سيزيا  تحقيق  با   همچنين  همسوست؛  دانسته  مؤثر

  را   مواد  مضرت  از  آگاهي  بودن  پايين  كه)  ٢٠١٣(همكاران
  و  فتحي  تحقيق  نتايج  و   شمردمي  بر  اعتياد  علل  از  يكي

  مؤيد   بكر  كلاسيك  نظريه.  است  همسو)  ١٣٩٥(موسوي
  آثار   مورد  در  آگاهي   عدم  نظريه  اين  طبق.  است  يافته  اين
  استفاده  آغاز در مهم مرحله عنوان  به تواندمي مخدر مواد

١ . Stephanie 
٢ . Siziya 

  و  معرض  در  را  كار  تازه  كننده  مصرف  زيرا.  باشد  آن  از
 قرار   بيشتر  تجربه  با   معتاد   افراد  و   پاداش  با  ارتباط

  يادگيري  و  كنترل  آگاهي  عدم).  ١٣٩١  احمدي،(دهدمي
  ديگر  علت  عنوانبه  بيكاري.  دارند  يكديگر   بر  متقابل  اثر

  در  بيكار   فرد   بنابراين.  است   مدنظر  مطالعه  اين  در   اعتياد
  در  جذب  براي  زيادي  فرصت  كه  گيردمي  قرار  بستري

 از  مقطعي   هيچ  در  زيرا.  دارد  بزهكار  هايفرهنگ  خرده
  فرد  در  زندگي  به  اميد.  نيست  برخوردار  اجتماعي  حمايت

 دست  از  دارد  كه  اهدافي  و  انتظارا.  يابد  مي   كاهش  بيكار
 مسير  در  بيكار  فرد  كه  است  ممكن  حتي  و  داندمي  رفته

 به   معضل  اين  رفع  براي  و  گرفته  قرار  شدن  عصبي
  تحقيق  نتايج با مقوله اين. بياورد روي زودگذر هايشادي
)  ١٣٩٤(دانايي   ؛)١٣٩٦(همكاران  و  آبادي  سلطان  عبدلي 

 از   يكي  عنوان  به  بيكاري  عامل  بر  كه)  ١٣٩٣(  برزگر  و
 در. است همسو دارند، تاكيد  مخدر مواد به گرايش عوامل
 فقر  معرض  در كه  كساني همه  اقتصادي، نابساماني نظريه

  متمايل  بزرگسالان  و  كودكان  از  اعم   دارند  قرار  نابرابري  و
 طبقه   كوهن،  نظريه  طبق  ديگر  سوي  از.  نمايندمي  جرم  به

  به  دستيابي   براي  را  خود  هايشيوه  جامعه  يك   در  محروم
  محروم  طبقه  در  ناكامي  احساس.  كنندمي  انتخاب  منزلت

 مشروع   ممكن  شكل  هر  به  منزلت  كسب  و  آيد  مي  وجود  به
 احساس   چه  هر)  ١٩٨٨(٣مرتون  نظريه  طبق.  شودمي

 از   روكج  رفتارهاي  به  كمتر   افراد  باشد  كمتر  محروميت
  عاميانه  باورهاي .  آورند  مي   روي  مخدر  مواد  به   اعتياد  جمله

 يك  عنوانبه  ويژه  هايمناسبت  در  مواد  مصرف   مورد  در
  آن  با   مقابله  هرگونه.  است  گرفته  قرار  پذيرش  مورد  رسم

. شود  مواجهه  بستگان  سوي  از  هايي تحريم  با   است  ممكن
 اصرار   مواد،  بودن  رايگان  هيجانات،  قبيل  از  هايي ويژگي
شودمي باعث مجالس گونه اين در و ديگران
.  كنند  خودداري  مواد  مصرف  از  نتوانند  مهمانان  از  بسياري

ومحسني   تحقيق  نتايج  با  مقوله  اين   قادري 
  ضرب  و   باورها   خاص،   رسوم  و  آداب  كه)  ١٣٨٩(تبريزي

  عنوان   مواد  كننده  تسهيل  هنجارهاي  عنوانبه  را  هاالمثل 
) ١٣٩٧(همكاران  و  نيازي  مطالعه  نتايج  هموست.  اندكرده

 سراج   تحقيق  و  دارد  اشاره  اعتياد  شدگي   متعارف  به  كه

٣ . Merton 
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 اشاره   اعتياد  بودن  بهنجار  بر  كه)  ١٣٩٤(زاده  عزيز  و  زاده
  . است همسو تحقيق اين نتايج  با  نيز دارند

 بر   كه)  ١٣٩٢(همكاران  و  مديرنيا  پژوهش   نتايج  همچنين،
  و   اعتياد   علل  عنوان  به  آسان  منفعت  و   آني   لذت  كسب

  عنوان به  گرايي  لذت كه) ١٣٩٧(همكاران  و  نيازي مطالعه
 عنوان   پيشگيري  هايبرنامه  ناكارآمدي  عوامل  از  يكي

  از  يكي.  دارند  مطابقت  تحقيق  اين  نتايج  با  اندداشته 
  خانواده  ثباتي   بي  بود  بقيه   از  تر  پررنگ  كه  هاييمقوله 
  عاطفي   كمبود.  است  آسايش  و  امن  حريم  ،خانواده  ؛است

  گرايش  عوامل  همگي   اختلاف و  ستيزه خانواده،  فضاي  در
 خانواده  در  يافته  پرورش  افراد.  است  اعتياد  به  افراد

  به  گرايش  در  بيشتري  زمينه  گسيخته  هم   از  و   نابسامان
  كند؛  سلامت  ادعاي تواندنمي ايجامعه هيچ. دارند اعتياد

 برخوردار   سالم   يخانواده  از  چنانچه
  مطالعه  نتايج  با  يافته  اين  ؛)١٣٩١،ساروخاني(نباشد

 آشفتگي  و  ارتباطات  بر  كه)  ٢٠١٦(محمدخاني   و   عباسي
  و  دارند  اشاره  اعتياد  بر  مؤثر  عوامل  عنوان  به  خانوادگي

  تضاد  كه)  ١٣٨٩(يبيات  و)  ١٣٩٤(جوانمرد  پژوهش   نتايج
 همسو   اند دانسته مخدر  مواد مصرف  عامل  را خانواده بين

 فرزندان   بر  كنترل و  تعامل فرصت  ثبات بي   خانواده. است
 مواد  به  اعتياد  به  خانواده  محيط  و  محله  آلودگي.  ندارد  را

 به   گرايش  جهت  در  فرزندان  براي  مساعد  زمينه  مخدر
  در   ترديد   بي   والدين   رفتار.  كند مي  فراهم   را  جرم  ارتكاب
  به  والدين   چراكه  دارد؛   اساسي   نقش   فرزندان  آينده   كردار
  و  مستقيم  طوربه  افراد  ترين  موجه  و  معلمان  اولين  عنوان

.  دهندمي  آموزش  را  بد  و  خوب  خود  فرزند  به  مستقيم  غير
  پرورش  معتاد  هايخانواده  در  كه  افرادي  اغلب  متأسفانه

 تكراري   ها آن   براي  خانواده  اعضاي  مصرف  تكرار  يابندمي
 تئوري .  رود مي  بين   از  مواد  از  استفاده  تجربه  ترس   و  شده
  رسد مي  نظر  به .  كندمي  تأكيد   محله  نقش   بر  شناسي   بوم

  اجتماعي  هايكنش  براي  بزرگ ظرف  يك   عنوان  به  محله
 در  توانمي  جمله  از.  دارد  متغيرها  ديگر  با   تعاملاتي
 با  تحقيق  نتايج  همچنين  يا  بودن  سالم  به  بسته  محلات،

)  ١٣٨٨(روشن قاسمي مطالعه نتايج
 مصرف  زمينه  گيري  شكل  عامل  را  والدين  مصرف  سوء  كه

  دوستي  و  ارتباط  دارد.  مطابقت  دادندمي  فرزندان  در  مواد
  كننده   مستعد  عامل   مواد،  مصرف  سوء  مبتلابه  همسالان   با 

  مصرف.  است  اعتياد  به  جوانان  و  نوجوانان  ابتلاي  براي  قوي

  دوستان  از   خود  رفتار  تأييد   گرفتن   براي  مواد  كنندگان
.  نمايند  خود  با  همراهي  به  وادار  را  آنان  كنندمي  سعي
.  است  يافته  اين   مؤيد  سادرلند  افتراقي   نشيني  هم   نظريه

 يادگيري اصول با  را رفتاري كج  كه است معتقد   سادرلند،
 نظريه   طبق  همچنين.  كرد   تبيين  توانمي  بهتر  اجتماعي

 منحرف   افراد  دسترسي  اهلين  و  كلوارد  نابرابر  هايفرصت
  انحرافي نقش  ايفاي براي  مناسب محيط يك  به اجتماعي

  عـامـل   گروه  تشويق  و  حمايت  با  نقش  اين  استمرار  و  خود
  . )١٣٩١ احمدي،(است انحرافي رفتار گيريشكل
باتوجه به برگزاري جلسات گروه    پژوهش  اين  نهايي  نتيجه

هاي مورد  درماني مبتني بر سبك زندگي اسلامي و مقوله
  كاهش   عنوان  تحت  كنوني  مبارزه  شرايط  داد   بررسي نشان

 روش   شودمي  پيشنهاد  نيست،  گو  جواب  خيلي  عرضه
بر    رويكرد  ترويج   اتخاذ   با   تقاضا   كاهش مبتني  فرهنگي 

  عاطفي،   و  رواني  رفاه  ايجاد  الگوهاي سبك زندگي اسلامي،
  مساعد  محيط  آوردن  فراهم   اي،رسانه  هايبرنامه  تقويت
  هايمهارت  افزايش  درمان،  از  بعد  معتاد  براي  خانواده
  معتادان  بازگيري  براي  دولتي   درماني   مراكز  ايجاد   والدين، 

 علمي،  آموزش  و  مناسب  درماني  روان  و  مالي  توان  فاقد
 بهداشت  وزارت  تحت   هاآن  ديني  و   اخلاقي   و   شغلي   فني، 

  پناه   معتادان  قبيل  اين  تا   باشد،  داشته  وجود  درمان  و
  خانواده  و  زناشويي  مشاوره  هايروش  كارگيري  به  بگيرند

  جلب   آنا،ن  خانوادگي  و  زناشويي  مشكلات  حل  منظوربه
  هايبرنامه  تقويت  معتاد،  اول  درجه  نزديكان  همكاري

  تلاش مخدر، مواد از همسالان  امتناع براي  بخشي مهارت
  با   مبارزه  جهت  اجتماعي  خودجوش  مشاركت  جهت  در

  زمان  در  معتاد  فرد  به  كافي   آموزش  دادن  مخدر،  مواد
  بـه  نســبــت   مردم   نگرش  تغيير  جهت  در   تلاش  بستري،

  خودشان  كه  اين  براي  آنان،   پذيري  اصلاح  و   بودن  بيمار
 برنامه  باشند،  نداشته  ناپذيري  علاج  و  بودن  زائد  احساس

  ها   خانواده  هاي  توانمندي  تقويت  جهت  مناسبي   هاي
زندگي    مشكلات  با  مقابله  جهت الگوي سبك  بر  مبتني 

طراحي   افزايش   با   گيري  پيش  بر  علاوه   تا   شود  اسلامي 
  در  بهتر  درمان  و  آسيب  كاهش  و  خدمات   به  دسترسي

  برداشته   مؤثري  جامعه گام  و  و سبك زندگي  سلامت  ارتقاء
هايي از جمله موارد زير روبه  اين مطالعه با محدوديت  .شود

گزارشي، خود در سوگيري  اجتماعي، مقبوليترو بود:  
گيرياندازه در خطا  و ضعيف يادآوري موقعيت، راتتأثي
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با هاآن تعميم    نيز و گيرد قرار توجه مورد خودگزارشي
اينبگيرد صورت  احتياط ترك    در  صرفاً  مطالعه  .  مراكز 

شيراز باتوجه  شده  انجام  اعتياد    خاص   هايويژگي  و 
 پذيريتعميم  از شهرستان و استان، اين بر حاكم فرهنگي

به  اين  نتايج ها  ساير  مطالعه  به    .شودمي  كاسته  استان 
دليل برداشت افراد جامعه از اعتياد و از آنجا كه اعتياد به  
و   گردد  مي  منظور  اجتماعي  وآسيب  معضل  يك  عنوان 
بيشترين ناهنجاري ها و بزهكاري ها جامعه از اين آسيب 

نشأت مي گيرند لذا بخش آمار و ارقام آن امكان پذير نمي  
ناخواسته باشد. و با توجه به عدم توانايي در كنترل عواملي  

همان است.  توأم  مشكلات  پژوهش  با  اين  در  كه  گونه 
اقتصادي،   مسائل  نظير  مختلفي  مسائل  شد  مشاهده 
اين مسائل   و... مؤثرند و  اجتماعي  خانوادگي، فرهنگي و 

به طوري كه تفكيك به نموده  طور جدي در هم تداخل 
  ها يكديگر در عمل غير ممكن است.آن 

  منابع 
شناسي).  ١٣٩١.(  حبيب احمدي، تهران:    ت.انحرافا جامعه 

  سمت. 
  محمود.   جاجرمي  حسين؛  مهديان،  محمدرضا؛  پناه،  اسلام

 در  ايراني  نوجوانان  پذيري  خطر  مدل  برازش  بررسي).  ١٣٩٨(
  هاي   واره  طرح  و  خانواده  كرد  كار  بر  تأكيد  با  اعتياد  زمينه

هيجان  و  پريشاني  تحمل  ناسازگار،  علمي  فصلنامه  .تنظيم 
  ٦٧-٩٠  ،)٥٤(  ١٣  ،پژوهي  اعتياد
  مصرف  به گرايش در مؤثر عوامل بررسي). ١٣٩٣(  عزيز  برزگر،

  نامه   پايان  .اسلامي  آزاد  دانشگاه  دانشجويان  بين  در  مخدر  مواد
  . تسوج  واحد  ارشد،  كارشناسي

  اعتياد   بر  موثر  فرهنگي  اجتماعي،  بستر).  ١٣٨٩(  پروانه  بياتي،
- ١٥ ،) ١٤(٤ ،پژوهي اعتياد. زنان ميان  در گردان روان مواد به
٧.  

  به   گرايش  بر  مؤثر  عوامل  بررسي).  ١٣٩٤(  كمال  جوانمرد،
  دانشكده   پسر  دانشجويان  بين  در  صنعتي  مخدر  مواد  مصرف

.  ٩٤  سال  نيم  در  كرمان  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  انساني  علوم
  .١-٢٠  ،) ٤٤(١٢  ،ايران  اجتماعي  مطالعات

  اجتماعي   امنيت  و  اعتياد  بين  ارتباط  .)١٣٩٤(  نسرين.  دانايي،
 ٤٨-٣١.  ٩) ٣٦(  ،پژوهي  اعتياد.  شهري  جامعه  در

) هادي.  پرور،  كنندگي ).  ١٤٠٠دانش  بيني  پيش  نقش 
هاي مبتني بر سبك زندگي اسلامي بر پايداري درمان  درمان 

نخستين كنفرانس ملي پژوهش در حقوق، علوم قضايي،  اعتياد.  
  . تهران. فقه و علوم اسلامي

رضائي، سجاد، قربانپور لفمجاني،  امير، فيضي لپونداني، عامر،  
مهسا.رجهانگيرپو خطرپ).  ١٤٠١(  ،  ساختاري  و  روابط  ذيري 

نظم  در  در  دشواري  اعتياد  عود  به  گرايش  با  هيجان  بخشي 
دارنده با متادون: نقش ميانجي تحمّل بيماران تحت درمان نگه

انعطاف  و  شناختي.  آشفتگي  )  ٦٣(  ١٦  ;اعتيادپژوهيپذيري 
:١٦٧-١٩٨  

مصرف برساخت ).  ١٣٩٤. (اميد حسين،عزيززاده، زاده، سراج
 مسائل مجله.  جنوب رودبار  شهرستان در اعتياد و مخدر مواد

  . ٢٩٦-٢٧٤)،  ٢(١،  ايران اجتماعي
  زاده   كاظم  و  جواد  بلگو  ساري  اماني  جواد؛  آبادي  سلطان  عبدلي

  مواد   مصرف  سوء   بر  مؤثر  عوامل  بررسي).  ١٣٩٦(  مهدي  بيطالي،
  . فازي  شناختي  نقشه  كاربست  -  دانشجويان  ديدگاه  از  مخدر
  .٢٢٧-٢٤٦  ،) ٤١(١١  ،پژوهي  اعتياد

) داريوش.  غفاري،  حليمه؛  مطالعه  ١٣٩٨عنايت،   .(
اعتياد  پديدارشناسانه بسترهاي اعتياد به مواد مخدر در زنان.  

. ٥٤-٣١).  ٥١(١٣.  پژوهي
(بابك موسوي، و الهآيت فتحي، تجربيات بررسي ).١٣٩٥. 

به   خانوادگي و اجتماعي  حمايت هاي خصوص در معتادين
 اعتياد كيفي.   مطالعه اعتياد: يك ترك تسهيل كننده عنوان

  . ١٣٦-١١٩).  ٣٨(١٠.  پژوهي
). رابطه  ١٣٩٧فرقاني، محمدمهدي؛ مهاجري، ربابه. (

و  ي مجازي  اجتماعي  يها شبكه  از  استفاده  ميزان  ين 
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فصلنامه مطالعات رسانه  در سبك زندگي جوانان.  تغيير
 .٢٩٢-٢٦٠).  ١٣(٤.  هاي نوين

عليرضا.   تبريزي، محسني الدّين، صلاح قادري،
مواد   مصرف كنندة تسهيل كيفي مطالعه ).١٣٨٩(

فرهنگ هاي ميان در اعتيادآور  ايران.   قومي خرده 
 .٥٤-٣٨)،  ٤(١.  ايران اجتماعي مسائل بررسي مجله

تا  زنان  اعتياد  از   ). ١٣٨٨ابراهيم. ( روشن،  قاسمي
 ١٨-١)،  ٢٢(٦،  زنان كتاب  فصلنامهخانواده.   نابساماني 

رمضاني،   سجاد؛  رشيد،  احمدرضا؛  چلمردي،  كياني 
) انگيزشي  ).  ١٣٩٨شكوفه.  يكپارچه  مدل  اعتباريابي 

.  ارادي خودكشي در بين دانشجويان: مدل ساختاري
ايران باليني  و روانشناسي  ).  ٩٧(٢.  مجله روانپزشكي 
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