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  مقدمه

ترین مسائل اجتماعی در همه ها است که موضوع مواد مخدر یکی از مهمسال

که برآمده از مصرف مواد مخدر و درواقع حالتی  1شود. اعتیادوب میکشورها محس
. در اثر مصرف 1 باشدمیست، دارای این مشخصات ا مواد اینمزمن در اثر تکرار 

شود و این عادات فرد را به علت نیاز و تمایل مکرر مواد، عادات روحی ایجاد می
ار مواد مصرفی مرتباً رو به . مقد2کند سوی مصرف مواد مخدر ترغیب میروانی به

. در اثر قطع دارو، نشانگان محرومیت در شخص از قبیل: 3رود افزایش می

. اعتیاد به مواد مخدر برای افراد یا 4شود ایجاد می 4اضطراب و 3، تنش2پرخاشگری
متأسفانه افزایش  .(2013و همکاران،  5کند )کلارکآوری پیدا میجامعه حالت زیان

ای در مصرف مواد مخدر، الکل و سیگار مخصوصاً در جوانان وجود دارد ملاحظهقابل
عنوان یک معضل اجتماعی در بنابراین، اعتیاد به (2007 ،6)شیانگوا، جوشی و لال

اجتماعی و  تواند مضرات مختلفمی و ویژه در میان جوانان شایع شدهجامعه به

یدز، بزهکاری، بیکاری، بهداشتی چون نابودی دارایی شخصی، افزایش خشونت، ا
رو، ماتسوموتو و ارا در پی داشته باشد )رید، آم 7اختلالات روانی و خودکشی

                                                           
1- Addiction 

2- Aggression 

3- Tension 

4- Anxiety 

5- Clarke 

6- Shyangwa, Joshi, & Lal 

7- Suicide 
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 (.2009 ،1کایسن

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

توان درک گذرد، بنابراین میسال می 400ممنوعیت مصرف تریاک در ایران حدود 

سال پیش تاکنون، توجه روانشناسان و  هادهوارض ناشی از مصرف مواد، کرد که ع

، 2شناسان را به خود جلب کرده است. در طول قرن اخیر با ورود هروئینجامعه

که در حال حاضر کشور ما طوری تر شده است،وضعیت مصرف مواد در ایران پیچیده

(؛ در 1391)جهانگیری،  باشددارای بالاترین میزان مصرف مواد افیونی در جهان می

آور، ای برخوردارند که با ایجاد شرایط استرسهم از اهمیت ویژه 3هااین میان زندان

کنند. بعلاوه، شواهد بسیاری که از این محیط را بیشتر مستعد مصرف مواد مخدر می

دهد بیشتر افرادی که مواد مخدر آمده است، نشان میدستشده بهمطالعات انجام

دهد که مواد مخدر ها نشان میکنند، جرائم دیگری هم دارند؛ این بررسیف میمصر

ها را به چالش و که دولتطوریشود، بههای دنیا مصرف میتقریباً در تمام زندان

 .(0132، 4یناشتنمبارزه با این پدیده خطرناک فراخوانده است )کسل و بر

توان در می ها راترین آنهماعتیاد به مواد مخدر علل گوناگونی دارد که م 

(. هریک از این 1390احسان، )بهرامیقرار داد طبقه: اجتماعی، روانی و فردی سه

عوامل به نوع خود در گرایش فرد به مصرف مواد مخدر نقش اساسی دارد. این عوامل 

                                                           
1- Reed, Amaro, Matsumoto, & Kaysen 

2- Acetomorphine 

3- Prisons 

4- Cassel & Bernstein 
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خود را در رابطه با رفتارهای پرخطر بیشتر تأثیرتوانند در قالب نوعی سبک زندگی می

شده، اگر به مباحث اخیر پیرامون مصرف مواد با توجه به مطالب بیان. ان دهندنش

وجود آمده در افکار عمومی نسبت به های بهاعتیادآور توجه کنیم و نیز حساسیت

ها را در نظر پدیده مصرف مواد مخدر در میان جوانانمان در مدارس و دانشگاه

عی گرایش پنهان به مواد مخدر در بگیریم، همگی به نظر حاکی از آن است که نو

قالب سبک زندگی در حال ایجاد است. اگرچه آمارهای رسمی حکایت از آن دارد 

که بسیاری از اخبار منتشرشده در خصوص اعتیاد جوانان غیرواقعی و غلوآمیز است، 

تر از آمارها و با در نظر داشتن آن آمارهای حداقلی، خطر به وجود آمدن ولی مهم

ای باشد بسیار ک زندگی که در آن مصرف مواد مخدر دارای جایگاه ویژهنوعی سب

سبک زندگی را مطرح کرد و  یکی از کسانی بود که (1927) 1آلفرد آدلر جدی است

این مفهوم را بعدها پیروان او گسترش دادند. او شناخت فرد را مستلزم شناخت سازمان 

ود سبک زندگی به ایمان و دانست و معتقد بادراکی و شناخت سبک زندگی می

کند و شود که فرد را در روزهای اولیه زندگی خود کسب میاعتقاداتی اطلاق می

دار است؛ آدلر معتقد است افرادی که سبک زندگی سالم جهت 2یک الگوی ادراکی

دهند و احتمالاً به ترین شکل انسانیت را در فرایند تکامل نشان میو مفید دارند، عالی

 بخشند. نده رونق میدنیای آی

سلامت محیطی، سلامت اجتماعی و  ؛های مهم در سبک زندگیازجمله مؤلفه

تواند گرایش به مصرف مواد مخدر را طورجدی میسلامت معنوی است که به

                                                           
1- Adler 

2- Perceptional pattern 
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بینی کند؛ درواقع تأثیر محیط زندگی یا عوامل محیطی مانند، گروه همسالان یا پیش

گیری واداشته و در این صورت مصرف به گوشه روابط بین فردی نامناسب انسان را

 نو وامنظور راهی برای تسکین دردها و آمال دور از انتظار نیست )فاجیمواد مخدر به

های (؛ همچنین نبود معنا و هدفی برای زندگی انسان را از ارزش2010، 1همکاران

تواند یکی ت میدارد در مقابل معنویمیهای وجود وادرونی تهی کرده به خلأ و بحران

 ،2مؤثرترین روش سازش در مواجهه با شرایط سخت زندگی باشد )پارگامنت از

شمارند و برای خود هدف دهد کسانی که معنویت را مهم می(. بررسی نشان می2011

تر به سمت رفتارهای پرخطر رفته و از مصرف اند کمو معنایی در رندگی ترسیم کرده

 (.2013، 3، جانسون، لوزیر و همکاران )موریسکنند مواد مخدر اجتناب می

طور که ذکر شد، موضوع اعتیاد تا آنجا در حال پیشروی است که در حال همان

شده نیز مؤید این ادعا شدن به یک نوع سبک زندگی است. تحقیقات انجامتبدیل
 (2009) 5، خالسا و خالسالسااخ( و 2009 4ماناگی و همکارانی )تحقیقاتدر  هستند؛

نوعی سبک زندگی شدن اعتیاد بهاز خطر احتمالی تبدیلانجام دادند، نتایج حاکی 

ترین ( نیز در پژوهشی، یک از شایع1383) یمحمد بود.خصوص در بین جوانان به
عروقی را مصرف سیگار، داشتن سابقه  -عوامل خطر در سبک زندگی بیماران قلبی

درصد این  95ه گرفت که سبک زندگی نتیج و خانوادگی اعتیاد و استرس عنوان کرد

                                                           
1- Faggiano  

2- Pargament 

3- Morris, Johnson, Losier & et.al 

4- Manghi & et.al 

5- Khalsa, Khalsa, Khalsa & khalsa 
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کاربرد آموزشی سبک زندگی سالم، بر تغییر سبک ؛ لذا بیماران خطرآفرین است

( طبق 2004در همین راستا گروه بهداشت جهانی ) .گذاردزندگی این افراد تأثیر می
و همکاران  1گیاخطری برای سبک زندگی تلقی کرده است. مان را اعتیاد ایبیانیه

، اعتیاد یا سبک زندگی؟ به این نتیجه 2در پژوهشی با عنوان مصرف قات (2009)
طور شدید در بین جوانان آفریقایی و کشورهای رسیدند که این ماده مخدر به

ها بر این باور بودند که مصرف مواد مخدر در بین این شود. آنخاورمیانه مصرف می

 3نیش و همکارانور. اسبک زندگی است شدن به یک نوعجوانان در حال تبدیل
در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که تغییرات جامع در سبک زندگی  (1990)

( در تحقیقی که 2008و همکاران ) 4لسااتواند مصرف مواد را به حداقل برساند. خمی
در هند انجام دادند، نشان دادند که سبک زندگی توأم با ورزش و تندرستی، 

یر درمانی مثبتی بر سوءاستفاده از مصرف مواد داشته و مخصوصاً حرکات یوگا تأث

های ( بر این باورند که مؤلفه1991) 5نامختواند آن را کاهش دهد. والاک و بامی
طور باورهای دینی و گذر زمان به های تربیتی،رفتارها و ارزش سبک زندگی ازجمله:

( 1391) سلیمی امان آباد صالح آبادی و باشند.نیرومندی با مصرف مواد در ارتباط می
در پژوهشی که در شهر شیروان انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که نوع سبک 

دارد؛ همچنین آنان به این نتیجه  تأثیرزندگی بر گرایش به مصرف مواد مخدر صنعتی 

تواند گرایش به رسیدند که عوامل محیطی و اجتماعی مخرب در سبک زندگی می

                                                           
1- Manghi 

2- Khat 

3- Ornish and et.al 

4- Khalsa 

5- Wallace Jr & Bachman 
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( به این نتیجه رسیدند که بین 1392) د کند. بهرامی و زواری آذرمصرف مواد را تشدی

ابعاد سبک زندگی سلامت جسمانی و سلامت محیطی با نگرش به مصرف مواد رابطه 
اجتناب از داروها و مواد  مؤلفهمنفی و معنادار برقرار بوده است و این متغیرها در کنار 

ینی کنند. خدابخش کولایی و بنگرش به مصرف مواد را پیش اندهمخدر توانست
عنوان عامل اساسی در به ( نشان دادند که سبک زندگی سلامت محور1395دمیرچی )
 بینی کنند.زنان پیش ی آن میتوان مصرف مواد را درهامؤلفهاست و  مؤثراعتیاد زنان 

بسدا  شده درزمینه سبک زنددگی و اعتیداد، چده   های انجامبنابراین، با توجه به بررسی
طورجدی متأثر از شیوه و سبک زنددگی اسدت کده فدرد     ان گفت که پدیده اعتیاد بهبتو

ها ترین موضوعات و نگرانیعنوان یکی از اساسیگزیند و این پدیده بهبرای خود برمی
تواندد تبعدات   هم برای فرد و هم برای جامعه است. متقدابلاً سدبک زنددگی ناسدالم مدی     

داشدته باشدد )روزنبدر  و    مخددر را در پدی   خطرناکی ازجمله گرایش به مصرف مواد

هدایی کده بده فدور در آن     همانطور که پیشتر بیان شد، یکدی از مکدان   (.1998 ،1همکاران
در تثبیت وضعیت معتادان و  هانهستند و این مکا هانشود، زندامواد مخدر مصرف می

تمدام   ادمه این روندد نقدش بسدزایی دارندد، چراکده تحقیقدات نیدز نشدان دادندد کده در          
(؛ بنددابراین 2001، 2شددود )کسددل و برنشددتینی دنیددا مددواد مخدددر مصددرف مددیهددانزندددا

گدذار برزنددانیان مسدئله مهمدی     تأثیرآن بر به عنوان عامل  تأثیرشناسایی محیط زندان و 

بدا توجده بده شدرایط ویدژه زنددانیان و       از طرفی  است که باید بیشتر به آن پرداخته شود.
 رسدد بده نظدر مدی    برای تعدیل نقشه راه انسدان در آیندده،   آگاهی از سبک زندگی آنان

هایی بتواند افق دید جدیدی را برای روانشناسدان و مشداوران ایدن حدوزه     چنین پژوهش

                                                           
1- Rosenberg & et al. 

2- Cassel & Bernstein 
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بنابراین، پژوهش حاضر در نظر دارد که به بررسی سدبک زنددگی جواندان     ؛ترسیم کند

مهم هست که آیا بدین   بپردازد و در پی این سؤال مرکزی کرج معتاد و غیرمعتاد زندان
  سبک زندگی افراد معتاد و غیر معتاد تفاوتی وجود دارد؟

 های پژوهشفرضیه

 رجکو غیرمعتاد زندان مرکزی  جوانان معتادزندگی سلامت محور  بین سبک 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

زی ندان مرکی سبک زندگی سلامت محور جوانان معتاد و غیرمعتاد زهامؤلفهبین 

 تفاوت معناداری وجود دارد.کرج 

از نظر اجرا پیمایشی، از نظر هدف کاربردی و از  روش پژوهش پژوهش: روش

 مواجه آماری جمعیت دو با که جاآن از پژوهش این در .نظر دوره زمانی مقطعی است

 پژوهش در گیریهنمون بود روش خواهیم مواجه نیز نمونه حجم دو با بنابراین هستیم،

ی گیرهنمون صورتبهو شرایط خاص آنها  هاندشواری در ورد به زندا دلیلحاضر به

های های بعمل آمده با سازمان زنداندر دسترس انجام گرفت و با توجه به هماهنگی

)معتادین و جرایم غیراعتیاد( زندان  در دسترس بودن گروه نمونه دلیلبهاستان البرز، 

 تعداد آماری هایآزمون به توجه با گیری انتخاب شد.مرکزی کرج جهت نمونه

 پژوهش بودن ایمقایسه ماهیت دلیلبه و شد نفر 75نفر و در هر گروه  150زندانیان 

 دو سازی همگن به اقدام تر،عملی و بهتر شرایط مقایسه نمودن مهیا جهت حاضر،

بعد از اخذ مجوزهای لازم برای ورود به زندان، جلسات توجیهی و آشنایی  نمونه شد.

بین  هاهبا شیوه پاسخ به سوالات پرسشنامه برای زندانیان برگزار شد. سپس پرسشنام

وارد  Spssافزار آوری جهت تجزیه و تحلیل به نرمآنها توزیع و بعد از پرکردن و جمع



 

 

 

 

  9 ... جوانان معتاد و غیرمعتاد مقایسه سبک زندگی سلامت محور
 

 دو گروه مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  Tو با آزمون آماری 

  پژوهش ابزار

 (:LSQ1)ی سبک زندگی پرسشنامه

آزمودنی  300( با اجرا بر روی 1391این پرسشنامه را لعلی، عابدی و کجباف )

زیر مقیاس است که شامل: سلامت محیطی،  10متشکل از  LSQساختند. پرسشنامه 

و مواد مخدر، سلامت اجتماعی،  ی اعتیادآورپیشگیری از حوادث، اجتناب از داروها

ها، کنترل وزن و تغذیه و گیری از بیماریشناختی، پیشسلامت معنوی، سلامت روان

دهنده سبک ها نشانباشد. نمره بالا در هرکدام از این مؤلفهورزش و تندرستی می

زندگی مناسب است. برای تعیین روایی این آزمون از سه روش محاسبه روایی 

شناختی( محتوایی، تحلیل عوامل و روایی همگرا )همبستگی با آزمون بهزیستی روان

روش آلفای کرنباخ و باز  2ستفاده شد. همچنین برای تعیین پایایی آزمون موردنظر از ا

سؤال و طیف لیکرت است که  70آزمایی مورداستفاده قرار گرفت. این مقیاس دارای 

شود. گذاری می( نمره0( و هرگز )1(، گاهی اوقات )2(، معمولاً )3صورت همیشه )به

ها به این شرح است: سلامت محیطی از مؤلفهضریب آلفای کرنباخ برای هریک 

و مواد مخدر  ی اعتیاد آور(، اجتناب از داروها85/0(، پیشگیری از حوادث )76/0)

شناختی (، سلامت روان84/0(، سلامت معنوی )82/0(، سلامت اجتماعی )79/0)

( ورزش و 85/0(، کنترل وزن و تغذیه، )87/0ها )(، پیشگیری از بیماری88/0)

طور کل ضریب آلفای کرونباخ برای (. به89/0( و سلامت جسمانی )87/0ستی )تندر

                                                           
1- Life Style Questionnaire (LSQ) 
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شده و ضرایب پایایی به روش باز آزمایی در گزارش 89/0تا  76/0این پرسشنامه 

 محاسبه شد. 87/0مقدار آلفای پژوهش حاضر نیز  است. 94/0تا  84/0ای از دامنه

 هاتجزیه و تحلیل یافته

و  یشتریند، بهای توصیفی )مانند میانگین، انحراف استانداربا استفاده از آماره 

یز تنباطی نها پرداخته شد. در قسمت اسکمترین مقدار و آلفای کرنباخ( به نمایش داده

دو گروه   tآماری ها با استفاده از آزمونهای پژوهش و آزمون آنبه بررسی فرضیه

 شده است. پرداخته مستقل

 

 

 ی جمعیت شناختی گروه نمونههاصرصد شاخفراوانی و د :1جدول 

 درصد فراوانی شاخص جمعیت شناختی

 گروه سنی

سال 23-18  34 6/22  

سال 29-24  71 3/47  

سال 34-30  30 20/0  

سال 40-35  17 3/11  

 وضعیت تاهل
64/0 96 مجرد  

هلأمت  54 36/0  

 وضعیت اقتصادی

18/0 27 ضعیف  

72/0 108 متوسط  

10/0 14 خوب  

64/0 96 بیکار وضعیت اشتغال  



 

 

 

 

  11 ... جوانان معتاد و غیرمعتاد مقایسه سبک زندگی سلامت محور
 

36/0 54 شاغل  

0/100  کل  

نفر  150طور کل به ود، تعداد گروه نمونهشمی( مشاهده 1همانطور که در جدول )

مغیرمعتادان را  نفر دیگر 75گروه معتادان زندانی  نفر را 75باشند که از این تعداد می

صد در 71سال،  18-23دامنه سنی درصد اعضای نمونه در  34هند. دمیتشکیل زندانی 

رصد در دامنه د 17سال، و  30-34درصد در دامنه سنی  30، 24-29 در دامنه سنی

 29-24ا سال قرار دارند. همانطور که مشخص است بیشترین گروه سنی ر 40/35سنی 

 18مچنین هدرصد متاهل بودند؛  36/0و  از افراد مجرد 64/0 هند.دمیسال تشکیل 

صد در وضعیت در 10درصد متوسط و  72 یت اقتصادی ضعیف،درصد در وضع

 درصد شاغل بودند. 36درصد نیز بیکار و  64اقتصادی خوب بودند. 

های آن به تفکیک ؤلفهو م سلامت محور های توصیفی متغیر سبک زندگیآماره :2جدول 

 هاو گروه جنس

هاگروه متغیر  کمینه بیشینه انحراف استاندارد میانگین تعداد 
 سلامت محور سبک زندگی
طور کلبه  

20/157 75 معتاد زندانی  85/26  224 83 
76/171 75 غیر معتاد زندانی  37/31  289 120 

 ورزش -1
 7 26 12/4 36/16 75 معتاد زندانی
 8 27 16/4 38/17 75 غیر معتاد زندانی

 سلامت جسمانی -2
 9 26 83/3 54/16 75 معتاد زندانی
 10 37 95/3 21/17 75 نیغیر معتاد زندا

 کنترل وزن و تغذیه -3
 9 23 13/4 16/15 75 معتاد زندانی
 10 36 90/3 12/16 75 غیر معتاد زندانی

 8 26 52/4 17 75 معتاد زندانی هاپیشگیری از بیماری -4
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 12 63 40/6 24/19 75 غیر معتاد زندانی

 شناختیسلامت روان -5
81/15 75 معتاد زندانی  41/3  25 7 
21/17 75 غیر معتاد زندانی  95/3  28 10 

 سلامت معنوی -6
62/14 75 معتاد زندانی  95/2  25 7 
04/16 75 غیر معتاد زندانی  51/3  23 10 

-ای اعتیاداجتناب از داروه -7

 و مواد مخدر آور

 22 8 09/3 37/14 75 معتاد زندانی

 10 23 85/2 01/16 75 غیر معتاد زندانی

 گیری از حوادثپیش -8
 8 28 12/4 61/16 75 معتاد زندانی

 9 28 21/4 72/17 75 غیر معتاد زندانی

 سلامت محیطی -9
 7 21 77/2 48/14 75 معتاد زندانی

 8 61 13/6 02/16 75 غیر معتاد زندانی

 لامت اجتماعیس -10
 9 26 83/3 54/16 75 معتاد زندانی

 10 37 15/4 21/17 75 غیر معتاد زندانی

ی آن هامؤلفهسبک زندگی سلامت محور و  مؤلفه ی توصیفیهاهآمار 2در جدول 
وت قابل جدول تفا ی اینهاهنشان داده شده است. طبق داد هاهبه تفکیک گرو

ندانی معتادان ز قابل مشاهده است. به طور کل گروه هاهدر میانگین گرو ایهملاحظ
( 76/171ین نمره را )ترنعتادان زندانی بالاتری( و گروه غیرم 20/157ین نمره )ترنپایی

ان از یرمعتادغسبت به گروه معتادان زندانی ن هاهبدست آوردند. لذا با توجه به این یافت
ند داشتسبک زندگی دور از سلامت برخوردار بودند و زندانیانی که مصرف مواد ن

 اشتند.نمره بالاتری در سبک زندگی توام با سلامت و دور از اعتیاد د

 تحلیل آماری فرضیات تحقیق:

 -شاپیروآماری چون  یهایدر بکارگیری روش آماری، ابتدا با استفاده از آزمون 



 

 

 

 

  13 ... جوانان معتاد و غیرمعتاد مقایسه سبک زندگی سلامت محور
 

ها مورد آزمون قرار گرفت تا نوع آزمون آماری نرمال بودن داده 1و آزمون لون ویلک
 گردد.غیرپارامتری( مورداستفاده مشخص می -)پارامتری

 سلامت محوربرای متغیر سبک زندگی  یلکو -شاپیروآزمون  :4جدول 
داری دو دامنهسطح معنی P آماره شاخص آماری  

51/1 طور کلبه سلامت محور سبک زندگی  09/0  

05/0  

09/1 سلامت جسمانی  10/0  
98/0 کنترل وزن و تغذیه  07/0  
07/1 هاپیشگیری از بیماری  09/0  
08/1 شناختیسلامت روان  06/0  

98/0 یسلامت معنو -  06/0  
99/0 رو مواد مخد آورای اعتیاداجتناب از داروه -  05/0  
22/1 پیشگیری از حوادث -  06/0  
29/1 سلامت محیطی -  23/0  

33/1 سلامت محیطی  25/0  
45/1 سلامت اجتماعی  27/0  

 آمده برای سبک زندگیدستبا توجه به نتایج جدول فوق و سطوح معناداری به

و  های این متغیر نرمالهست، داده 05/0تر از که بزر  ی آنهامؤلفهو سلامت محور 

 استفاده کرد های پارامتریکتوان از آزمونمی آنبرای آزمون 

و  سلامت محور گیهای متغیر سبک زندنتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس :5جدول 

 های آنمؤلفه

 Df1 Df2 F Sig شاخص آماری
داری سطح معنی
 امنهدو د

 05/0 50/3 197 2 سلامت محور به طور کل سبک زندگی
 39/0 94/0 197 2 سلامت جسمانی 05/0

 15/0 87/1 197 2 کنترل وزن و تغذیه

                                                           
1- Levene 
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 05/0 20/3 197 2 هاپیشگیری از بیماری
 73/0 30/0 197 2 شناختیسلامت روان

 07/0 70/2 197 2 سلامت معنوی -
 08/0 60/2 197 2 رو موادمخد آوریادای اعتاجتناب از داروه -
 84/0 17/0 197 2 پیشگیری از حوادث -
 33/0 11/1 197 2 سلامت محیطی -

 45/0 79/0 197 2 سلامت اجتماعی

آمده بالاتر از سطح دستهای بهداریطبق جدول فوق با توجه به اینکه معنی

 باشند.ها همگن میساست واریان 05/0داری معنی

 زندان غیرمعتاد و جوانان معتادسلامت محور : بین سبک زندگی اول یهفرض

 .وجود دارد معناداری تفاوت مرکزی کرج

 دو گروه مستقل برای تفاوت بین دو گروه زندنیان معتاد و غیرمعتاد در Tآزمون  :6جدول 

 سبک زندگی سلامت محور
 هااختلاف میانگین F Sig T Df Sig(P≤0.05) متغیر
 -56/14 003/0 148 -05/3 58/0 30/0 دگیسبک زن

ابر ه برکداری داده شده در جدول فوق در قسمت آزمون لون باتوجه به سطح معنی
د و با توجه شوها پذیرفته میدرصد فرض برابری واریانس 95است با اطمینان  58/0با 

ت دس است، این نتیجه به 05/0( کمتر از 003/0داری بدست آمده )به سطح معنی
فر که ( و بنابرین فرض صP≤0.05دار است )ها معنیآید که تفاوت بین میانگینمی

ی هاهه آمارشود؛ همچنین توجه بداشت رد می هاننشان از عدم تفاوت بین میانگی
 لامتستوصیفی که گروه غیرمعتادان زندانی نمره بیشتری در متغیر سبک زندگی 

 اندهودبت این گروه دارای سبک زندگی وان گفتمی( 76/171محور بدست آوردند )
 .اندهداشت تأکیدکه بر سلامت بیشتر 



 

 

 

 

  15 ... جوانان معتاد و غیرمعتاد مقایسه سبک زندگی سلامت محور
 

 و جوانان معتاد زندگی سلامت محور سبکهای مؤلفه: بین دوم فرضیه

 .وجود دارد معناداری تفاوت مرکزی کرج زندان غیرمعتاد

 رمعتاد دردو گروه مستقل برای تفاوت بین دو گروه زندانیان معتاد و غی Tآزمون  :7جدول 

 های سبک زندگی سلامت محورمؤلفه

 هااختلاف میانگین F Sig T Df Sig(P≤0.05) متغیر
 -16/1 08/0 148 -71/1 73/0 119/0 ورزش

 -42/2 01/0 148 -40/2 05/0 70/4 سلامت جسمانی
 -96/0 08/0 148 -72/1 06/0 44/3 کنترل وزن و تغذیه
 -24/2 0/ 01 148 -47/2 86/0 028/0 هاپیشگیری از بیماری
 -40/1 02/0 148 -23/2 05/0 78/3 شناختیسلامت روان
 -41/1 009/0 148 -66/2 03/0 37/4 سلامت معنوی

ای جتناب از داروها
 و مواد مخدر آوراعتیاد

25/0 61/0 37/3- 148 001/0 64/1- 

 -10/1 10/0 148 -62/1 99/0 05/0 پیشگیری از حوادث
 -54/1 04/0 148 -98/1 13/0 30/2 سلامت محیطی
 -66/0 30/0 148 -02/1 92/0 009/0 سلامت اجتماعی

سبک زندگی  مؤلفهدهد بین چند ی جدول فوق نشان میهاههمانطور که یافت

ها، سلامت محور شامل: سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی، پیشگیری از بیماری

لامت محیطی در دو گروه معتادان سلامت معنوی، اجتناب از داروها و مواد مخدر و س

ی هاه( و با توجه با یافتP≤0.05داری وجود دارد )و غیرمعتادان زندانی تفاوت معنی

کسب کردند؛ لذا این  هامؤلفهتوصیفی گروه غیرمعتاد زندانی نمره بیشتری در این 

دست آوردند که طور کل نمره بالاتری بهگروه در سبک زندگی سلامت محور به

از عدم وجود مصرف مواد و رفتارهای پرخطر در بین آنان دارد. بین دیگر  نشان
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مانند: ورزش، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از حوادث و سلامت اجتماعی  هامؤلفه

 (.P≥0.05تفاوت معنی داری مشاهده نشد )

 ی گیرهنتیج

جوانان معتاد و  سلامت محور هدف از پژوهش حاضر، بررسی سبک زندگی

د که نشان دا ستنباطیو ا های توصیفییافته بوده است؛ مرکزی کرج تاد زندانغیرمع

لامت گی سگروه معتادان نسبت به گروه غیرمعتادان نمره کمتری در متغیر سبک زند

ن دیک به آهای پیشین در این زمینه و نزاین یافته با نتایج پژوهش محور کسب کردند.

( نشان دادند که سبک زندگی 1985نز و ویس )وکیها هباشد. ازجمله: ازجملهمسو می

 همکاران اند، متفاوت است. ارونیش وکه افراد عادی و معتاد برای خود انتخاب کرده

ا به تواند مصرف مواد رکه نشان دادند که تغییرات جامع در سبک زندگی می (1990)

ادی که ( نشان دادند بین سبک زندگی افر2008حداقل برساند، خلسا و همکاران )

کنند تفاوت کنند و افرادی که این مواد را مصرف نمیمواد مخدر مصرف می

ین نتیجه دست یافتند که ا( نیز به 1991) نامخوالاک و با. داری وجود داردمعنی

های تربیتی، باورهای دینی و گذر های سبک زندگی ازجمله: رفتارها و ارزشمؤلفه

( نیز به 1383باشند. محمدی )تباط میدر ارطور نیرومندی با مصرف مواد زمان به

یجه فراد سالم اشاره کردند و نتاعروقی را و  -تفاوت سبک زندگی بیماران قلبی

یماری بتحرکی، فشارخون بالا، چاقی، سیگار، داشتن سابقه خانوادگی گرفتند که کم

ندگی بک زساعتیاد از عوامل این نوع بیماری است که مبین تفاوت بین این دو نوع 

 زواری آذر (، بهرامی و1391) نتایح تحقیقات صالح آبادی و سلیمی امان آباد است.

 ( نیز در این راستا است 1395( و دابخش کولایی و دمیرچی )1392)



 

 

 

 

  17 ... جوانان معتاد و غیرمعتاد مقایسه سبک زندگی سلامت محور
 

ها و علائم سبک زندگی ناسالم را با شاخص ،طور که گزارش شد افراد معتادهمان

 توان به عدم سلامت معنوی اشارهها میچند مورد نشان دادند و ازجمله این شاخص

هایشان گزارش دادند؛ عدم سلامت معنوی و نبود افراد این گروه در گفته که کرد

ان با گیرهدارد که در این صورت گوشگیری واانسان را به گوشه دتوانمعنویت می

. (1985توانند دست به رفتارهای پرخطر بزنند )هاوکینز و ویس، واکنش وارونه می

، وکدارند )ب تأکیدی درمانی بر نقش معنویت در درمان معتادان هابرنامهوزه اکثر امر

تواند افق یماند که تجربه معنویت یدهعقو بر این  (2009، 1توماس، دمپسی و همکاران

انسان بخشد و او را از گرفتار شدن در دام اعتیاد و مصرف مواد مخدر  ی بهاتازهدید 

را با  معنویت مؤلفهعنی جوانان غیرمعتاد زندانی نیز گروه دیگر، ینجات دهد. 

هایی نسبت به گروه معتادان نشان دادند؛ تفاوت بارز در بین این دو گروه این تفاوت

زندگی بدون معنویت و  نبودند. بود که گروه غیرمعتادان زندانی به مواد مخدر وابسته

نی انسان شده و آرامش را اطمینان موجب ترس و نگراعدم وجود منبعی محکم و قابل

کند؛ در این صورت وجود رفتارهای غیرمتعارف و ضرر رسان به حال از او سلب می

تواند ( بر این نظر است که معنویت می2011جامعه دور از ذهن نیست. پارگامنت )

 2ریچاردز، هاردمن و برتحلی اساسی برای مشکلات در نظر گرفته شود. عنوان راهبه

تر دچار ژوهشی نشان دادند کسانی که باورهای مذهبی دارند، کمدر پ (2007)

 .های روانی شده و از سلامت روانی و جسمی بهتری برخوردارندبیماری

به  دیگری است که بین دو گروه متفاوت بود و ایمؤلفهشناختی عدم سلامت روان

                                                           
1- Book. Thomas & Dempsey 

2- Richards, Hardman & Berrett 
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رود و ار می(یکی از عوامل اصلی در سبک زندگی به شم1958) و همکاران تعبیر آدلر

ی صورت هاپژوهش. ها در زندگی را در پی داردسازگاری فرد با اعمال و واکنش

؛ 2004، 2؛ رایت و فیتس پاتریک2007 ،1و همکاران زروبرتگرفته در این زمینه نیز )

، 5؛ اپستین، گریفین، بوتوین و ویلیامز2003، 4ل و جیانکولاا؛ شو2003، 3جکسون و شر

ن موضوع اشاره دارند که عدم سازگاری به ای(، 2002، 6میلر و ویلز و استول 2000

ی گرایش به مصرف مواد را در پی دارد و نیز افراد معتاد و غیر معتاد در این شناختروان

شناختی موضوع با یکدیگر متفاوت هستند. مبانی زیستی و ژنتیکی که با سلامت روان

 در مقابل( 2013، 7یزنکآ) کنندیمدر ارتباط است، آمادگی برای وقوع جرم را مهیا 

دیدگاه محیطی است که با نادیده نگاشتن نقش وراثت، جرم را معلوم عوامل 

(. اما نه 2013، 8داند )ورتلی و مازرولیاجتماعی، مناسبات معیوب در جامعه انسانی می

که  انددادهتنهایی عامل ارتکاب جرم نیستند. مطالعات اخیر نشان محیط و نه وراثت به

 آنجاکه از (.2013، 9)هالین  دارندجرمی سهم بیشتری در ارتکاب شناختروانعوامل 

دهند و بازخورد افراد جامعه یممجرمان و زندانیان بخشی از افراد جامعه را تشکیل 

حاکی از بدبینی، نفرت و ترس است، شناخت ساختارهای معیوب  هاآننسبت به 
                                                           
1- Roberts 

2- Wright & Fitzpatrick 

3- Jackson & Sher 

4- Shoal & Giancola 

5- Epstein, Botvin, Diaz, Williams, & Griffin 

6- Wills & Stoolmiller 

7- Eysenck 

8- Wortley & Mazerolle 

9- Hollin 
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حائز اهمیت باشد. نتایج تحقیقات  هاآنبازپروری تواند در پذیرش و یمی شناختروان

ی دیگری غیر از هاجرمدهند، زندانیانی که یمصورت گرفته در این زمینه نیز نشان 

 برندی زیادی رنج میشناختروان. دارند از مشکلات .اعتیاد، مانند بزهکاری، سرقت، و

 (.1385)هادی نژادی، 

 نیزدر و مواد مخ آوری اعتیادداروهاو عدم اجتناب از  عدم سلامت اجتماعی 

و  )لعلی دنخدر دارکه تأثیر بسیار بالایی در گرایش به مواد می دیگری بودند هامؤلفه

توان در تبیینی می (.2007؛ آگروال و همکاران، 2006؛ جسور، 1391همکاران، 

یرد و گآن شکل می در بستری انسان هاکوششگفت، سلامت بنیادی است که تمام 

یگر داز  ر صورت وجود سلامت در سطحی پذیرفتنی، افراد جامعه قادر خواهند بودد

جتماعی در ا(. امروزه سلامت 2004منابع حیات بهره گیرند )سارمان بهداشت جهانی، 

ی اگونههبای یافته است؛ کنار سلامت جسمی، روانی و معنوی نقش و اهمیت گسترده

های جسمی و روانی نیست، بلکه یماریبکه دیگر، سلامتی فقط عاری بودن از 

 عنوانهبچگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی تفکر وی از اجتماع 

-بنابراین بی (؛1388روند )سام آرام، یارهای ارزیابی سلامت اجتماعی به شمار میمع

پذیری افراد در ابعاد روانی، یبآساجتماعی موجب افزایش  سلامتبهتوجهی 

 کلاتشی، گرایش به مصرف مواد مخدر، فرار از خانه، بزهکاری و دیگر مشخودک

 (.1388رنگین، نژاد، و خاکمهم خواهد شد )فتحی، عجم

. از این ی کمتری کسب کردندنمرهعدم سلامت محیطی  درگروه معتادان زندانی 

ر پی توان به نقش بسیار مهم محیط و سلامت محیطی در اعتیاد به مواد مخدتفاوت می

برد. برای مثال یکی از عوامل محیطی در گرایش افراد به مواد مخدر نقش دوستان و 
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مورتون  -همسالان است که تأثیر بسیار مهمی در این زمینه دارد؛ در این راستا سیمون

( به این نتیجه رسیدند که دوستان نزدیک و همسالان در اعتیاد به 2001و فارهات )

( و بیگلان و همکاران 1997ی کوران )هاپژوهش. ی دارندمواد مخدر نقش بسیار مهم

 ( نیز در این راستا است.1995)

راد افت به نمره بیشتری نسب سلامت اجتماعی گروه غیرمعتادان زندانی مؤلفهدر  

عدم  وعدم وجود روابط بین فردی، عدم تعلق عاطفی  زندانی کسب کردند. معتاد

 (1970) شود. طبق نظر آدلرهای حقارت میاسعلاقه اجتماعی منجر به انزوا و احس

ای برای تواند نشانهلاقه اجتماعی در جو خانوادگی سالم پرورش و رشد میابد که میع

زندان  های مختلف درارتکاب جرم دلیلبهسلامت روان باشد. زندانیان غیر معتاد که 

وعی نطی زده و های کهتری و حقارت، دست به جبران افراهستند، با توجه به احساس

که در  دهند. افراد معتاد نیزرفتارهای پرخاشگرانه و ضداجتماعی از خود بروز می

برند، شاید مصرف مواد را راهی برای تسکین آلام گیری و حقارت به سر میگوشه

 ئلمسال حدهد بین سلامت اجتماعی و توانایی مطالعات نیز نشان می خود بدانند.

ولانی، بنظری تفاوت بارزی وجود دارد ) معتادیرغن معتاد و اجتماعی در بین زندانیا

1391.) 

در شاخص اجتناب از داروهای  جزبهزندانی  معتادیرغجوانان معتاد زندانی و 

ی مشابهی را با اندکی تفاوت در درجه برخورداری هاشاخصآور و مواد مخدر، اعتیاد

و  هاحوزهیاد نیز در بعضی از اعت ازآنجاکه هرحالبهنشان دادند.  هاشاخصاز این 

ی مشابه با دیگر زندانیان دور از هاشاخصشود، وجود جرم تلقی می عنوانبه هانگرش

ینی و نظام اعتقادی که سبک زندگی بجهانیی در هاتفاوتتصور نیست، هرچند که 
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با آن پرداخته شد. در  در فوقی متفاوت است که تا حددهد را تشکیل می هاآن

( در میان زندانیان شهر سنندج انجام داد و به سبک 1390نیز که رحمانی )پژوهش 

 زندگی آنان پرداخت، تفاوتی در سبک زندگی زندانیان این شهرستان یافت نشد.

 معتاد وانانبا توجه به اینکه یکی از نتایج این پژوهش، تفاوت در سبک زندگی ج 

ک سب موزشآ ای برایبرنامه باید لینزندانی و جوانان غیرمعتاد زندانی بود؛ لذا مسئو

ها گونه رفتارمنظور ممانعت از گرایش به اینزندگی سالم و دور از رفتارهای پرخطر به

رود یار مانتظ با توجه به موضوع مهم و بنیادی سبک زندگی،؛ همچنین تدارک بینند

ز وجود ا ها در انتخاب سبک و روش زندگی خود دقت لازم را داشته باشند تاخانواده

ه بیری رفتارهای پرخطر و اعتیاد آمیز که معلول سبک زندگی ناسالم است، جلوگ

 عمل آید.
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