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 مراکز مراجعان در مذهبی اعتقادات با معنوی سلامت ارتباط بررسی

 2931 سال در بم شهرستان اعتیاد ترک

  2فولادوندی معصومه

  1تیرگری بتول

  9ملکیان لیلا

  4فولادوندی غلامرضا

 5فروزی عزیززاده منصوره

 چکیده

 .است انجه در سیاسی و بهداشتی اجتماعی، مهم یهاشچال از یکی عنوان به اعتیاد

 نیا .دارد بسزایی نقش اعتیاد درمان در مذهب و معنویت که نداباور این بر متخصصین

 روش با نفر 282 نمونه حجم آن در که است همبستگی توصیفی ایهمطالع پژوهش

 و معنوی سلامت یهاهپرسشنام از مطالعه این در .شدند انتخاب ایهخوش گیرینمونه

 هایشاخص از استفاده با اطلاعات .شد استفاده اطلاعات گردآوری جهت مذهبی اعتقادات

و ضریب  2، کروسکال والیس1اسمیرنو کولموگرو هایآزمون و ندگیپراک مرکزی

 کل نمره که داد نشانها هیافت .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 3اسپیرمن بستگیهم
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 دینداری مرهن و 55/4±23/1 مذهبی اعمال کل نمره ،56/61±35/11 معنوی سلامت

 هر با معنوی سلامت کلی نمره بین مثبتی دارمعنی ارتباط بود. 42/18±88/3 مذهبی

 و مذهبی عملکرد و معنوی سلامت (.=881/8p) شد مشاهده مذهبی اعتقادات بعد دو

 داشته مواد مصرف به گرایش مقابل در فرد از حمایتی نقش تواندمی مذهبی دینداری

 باشد.

 

  کلیدی واژگان

 مذهبی اعتقادات اعتیاد، مذهبی، دینداری مذهبی، عملکرد ،معنوی لامتس
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 مقدمه

 شمار به بشری زندگی اساسی معضلات از یکی امروزه مخدر مواد به اعتیاد

 به مصمم گسترده سطحی در بشری جامعه که است قرن یک به نزدیک رود.می

 سوء (.ش 1382 رحمدل،( .است شده معضل این مورد در اساسی یشیاندهچار

 ،های مهم اجتماعیمصرف مواد مخدر و اعتیاد در حال حاضر به عنوان یکی از چالش

 هرگونه وابستگیش.(  1385)سیام،  .بهداشتی و سیاسی در سراسر جهان مطرح است

 نامیده مواد مصرف سوء دارو به نسبت زنده موجود فیزیولوژیک یا روانی شدید

 هنگام که شودمی مشخص محرومیت یا پرهیز مسندر پیدایش با اعتیاد شود.می

 و مخدر مواد با مقابله دفتر گزارش (.ش 1322)حیدریان، . شودمی ظاهر دارو قطع

 افزایش شاهد جهان، که است کرده گزارش 2811 سال در ملل سازمان جرم

 قطعی وابستگان گزارش همین .باشدمی مخدر مواد یکبار حداقل ،کنندگانمصرف

 هکرد اعلام جهان در نفر میلیون 16 به نزدیک را تریاک( )مشتقات مخدر مواد

 یهاهظرین (م. 2811)دفتر سازمان ملل متحد در مبارزه با مواد مخدر و جرم،  .است

 توجهی قابل گستردگی و تنوع از اعتیاد شناسیعلت خصوص در شدهمطرح

 حالی در دارند،ید تأک زیستی و ارثی عوامل برها هنظری از بعضی ،است برخوردار

. دهندشناختی مصرف مواد اهمیت میشناسی و روانکه برخی دیگر به ابعاد جامعه

 سازمان گزارش طبق (م. 2885)دفتر سازمان ملل متحد در مبارزه با مواد مخدر و جرم، 

 مصرف سوء مشکل با که کرد پیدا را کشوری توانمیبه ندرت  حاضر عصر در ملل

 سایر با همراه مواد مصرف سوء ارتباطش.(  1383پور، )نورانی .نباشد درگیر مواد

 اختلالات روانی، فرار از منزل، پرخاشگری چون مشکلاتیباشد و می رفتارهای ناسالم

 اقدام تحصیل، به شدنعلاقهبی تحصیلی، افت اجتماعی، رفتارهای در خشونت و

 (.ش 1386و همکاران،  ممقدبصیری). استمسأله  اهمیت گویای فحشا، و خودکشی به
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افراد زیادی از جمله متخصصین در حوزه درمان اعتیاد بر این باور که معنویت و 

ش.؛  1388همکاران،  و)شجاعیان در اعتیاد دارد.  رفتارهای معنوی نقش بسزایی

کند که سلامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانه بیان میش.( 1338، عصاررودی

ر کنار ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی قرار گرفته و سلامت در انسان است که د

 انسان روانیعملکرد سلامت عمومی و افزایش توان سازگاری و  یباعث ارتقا

روانی توان  ،موجودی زیستی از این روش.(  1338)عصارودی و همکاران، . شودمی

 ش.( 1386)سهرابی، . انسان را اجتماعی و معنوی تعریف کرد

کنند که سلامت معنوی دارای بیان می( م. 1335) کارانشو هم 4، هلهاوکس

، از یکسو م.( 1335، و همکاران هاوکس). دوبعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است

شود و از می سلامت مذهبی به عنوان ارتباط با خدا و با یک بعد متعالی توصیف

دگی، سوی دیگر، سلامت وجودی به عنوان احساس داشتن هدف و رضایت از زن

 م.( 2818، 5)آنتراینر. شودگونه ارتباط خاص با یک قدرت بالاتر اطلاق میبدون هیچ

گاهی افراد، معنویت و مذهب را با عنوان » د:کندر این زمینه بیان می بالبونی

 م.( 2882و همکاران،  6)بالبونی.« کنندسلامت معنوی و اعمال مذهبی تعبیر می

دهند که می ارائههایی را هر دو چارچوب و دارندپوشانی  معنویت و مذهب با هم

های متعالی زندگی خود را تواند معنی، هدف و ارزشها، انسان میاز طریق آن

ز میان سایر موجودات، انسان ا (.م 2886و همکاران،  2)ری پن تروپ. درک کند

های مختلف زندگی از جمله سبک مادی و تواند بین سبکموجودی است که می

انتخاب نماید. بر همین اساس انسان باید قواعد معنوی یکی را به اختیار  سبک

بازی در هر دو سبک زندگی را بداند و به تغذیه هر دوبعد وجودی خویش بپردازد. 

همانند دو بال پرنده هستند که بدون هریک از این دوبعد از وجود انسان برای وی 

ویش را نخواهد داشت. انسان در بدو ها امکان پرواز و عروج به مقام شایسته خآن
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آفرینش و با پانهادن بر این کره خاکی دریافته است که همزمان با پرداختن به 

لذا چه از کانال ادیان  ،بعد جسمی، باید معنویت خویش را نیز سروسامان دهد

  .نیم نگاهی به معنویت داشته است ،آسمانی و یا از غیر این کانال

های اخیر تحقیقات در گستره وسیعی متوجه این موضوع گردیده که در سال

. ندمؤثرهای مختلف سلامت جسمی و روانی مذهب و معنویت چگونه بر جنبه

معتقد است که مذهب و  (م. 2881) 8استوکی (.ش 1338)جدیدی و همکاران، 

در نظر  زای زندگیمنابع مهمی جهت سازگاری با وقایع تنش به عنوانمعنویت 

با توجه به نقش  (م. 1332) و همکاران 3سیگل (.م 2881)استوکی، . شودگرفته می

را به در تحقیقات خود مذهب  ،آن بر تمام ابعاد زندگی انسان تأثیرمذهب و 

 دانندمیای در بازداری افراد به سمت مصرف مواد مخدر کنندهنقش تعیینعنوان 

نشان دادند  (م. 2883) همکارانش و 18ن ویلزو همچنی م.( 1332، سیگل و همکاران)

ها و باورهای مذهبی و اعمال معنوی سبب کاهش و پیشگیری که داشتن نگرش

علاوه  سیگارکشیدن، مصرف الکل و مواد همراه است. از رفتارهای پرخطری چون

فشارهای زندگی بر  تأثیراند که دینداری و معنویت مطالعات نشان داده بر این

 طالبتوجه به م اب م.( 2883 همکاران، )ویلز و. کندمصرف مواد را مهار میگرایش به 

پیشگیری و رویکردهای های کنترل و تدوین برنامه ،رشد روزافزون مواد ه،ذکرشد

که مطالعات مرتبط با  ییای برخوردار است و از آنجااز اهمیت ویژهجدید درمانی 

 مطالعه را با هدفاین  ،است های اخیر مطرح بوده کماین موضوع که در دهه

کنندگان به مراکز تعیین ارتباط سلامت معنوی و اعتقادات مذهبی در مراجعه

استفاده  مؤثرهای ریزیتا بتوان از نتایج آن در برنامه کرده ترک اعتیاد بم طراحی

  کرد.
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  روش

 سلامت بین ارتباط بررسی هدف با که است همبستگی توصیفی مطالعه این

 بم شهرستان اعتیاد ترک کزمرا کنندگانمراجعه در مذهبی اعتقادات و معنوی

 نفر 2588 بم اعتیاد ترک مرکز پنج به کنندهمراجعه معتاد افراد کل .گردید انجام

 نفر گزارش شد. حجم نمونه این پژوهش 588کنندگان به هر مرکز و تعداد مراجعه

 فرمول این اساس بر و ستا گردیده محاسبه کوکران نمونه حجم فرمول اساس بر

 شهرستان اعتیاد مراکز به کنندهمراجعه 282 با مساوی آمدهدسته ب نمونه حجم

 است. بوده بم

N: جامعه حجم  

q=1-p: نظر مورد متغیر وقوع عدم نسبت 

P: نظر مورد متغیر وقوع نسبت  

d: ،)است. تحمل قابل نظر مورد متغیر گیریاندازه در که خطایی مقدار )خطا 

 
 معتاد افراد بین ازای هخوشگیری نمونه صورت به پژوهش اینگیری نمونه

 .شد انتخاب نفر 52 مرکز هر از که بود بم اعتیاد ترک مراکز پنج به کنندهمراجعه

 توضیحها هنمون از هریک برای پژوهش اهداف مورد در اطلاعات آوریجمع از قبل

 نمایند. شرکت مطالعه در تمایل صورت در تا شدمی دعوت آنان از و شدمی داده

  گرفت.می صورت مناسبی زمان در مراکز ینمسؤول همکاری با اطلاعات آوریجمع

 ؛اطلاعات دموگرافیکـ 1 :بخش 3پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه شامل 

 شامل 11مذهبی اعتقادات پرسشنامه .بود معنوی سلامتـ 3 و مذهبی اعتقادـ 2

 و سازمانی غیر مذهبی فعالیت سازمانی، مذهبی هایفعالیت بعد، سه در سؤال 5

 م.( 2884و همکاران،  12م.؛ کیم 2886)ری پن تروپ و همکاران، . بود مذهبی دینداری



 2131، پاییز و زمستان 02و  02سال ششم، شماره             فقه پزشكي فصلنامه/  177 

ن، 
كیا

 مل
یلا

، ل
ری

رگ
 تی

ول
، بت

دی
دون

ولا
ه ف

وم
ص

مع
زی

رو
ه ف

زاد
زیز

 ع
ره

صو
 من

ی،
ند

دو
ولا

ا ف
ض

مر
غلا

 

 شد برآورد 31/8 همکاران و ستورچ مطالعه در پرسشنامه این روایی ضریب

 با همکاران و نتپلا توسط آن پایایی و م.( 2884و همکاران،  13)استروک، روبرتی

 اعتبار این بر علاوه شد. اعلام (31/8-28/8) بین کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 در( .م 2882و همکاران،  14)پلانته والایز. است شده گزارش (86/8-21/8) آن یهمگرا

 با آن پایایی وتأیید  پرسشنامه روایی (م. 2811) همکاران و 15بالجانی مطالعه

 1338)بالجانی و همکاران، گزارش شده است.  33/8 کرونباخ آلفا ضریب از استفاده

 ش.( 

 18 که سؤال 28 ( شامل16پولوتزین و الیسون) پرسشنامه سلامت معنوی

را مورد ارزیابی قرار سلامت وجودی سؤال خصوص  18سلامت مذهبی و  سؤال

 18-68. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام به تفکیک دادمی

بندی وجود ندارد و های سلامت مذهبی و وجودی، سطحاشد. برای زیرگروهبمی

هرچه نمره صورت که . بدینگیردآمده صورت میقضاوت بر اساس نمره به دست

 کل نمره و نشانه سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است ،آمده بالاتر باشدبه دست

 28داقل نمره این ابزارشود. حبرآورد میاین دو زیرگروه از جمع سلامت معنوی، 

و همکاران، روایی پرسشنامه سلامت رضایی در مطالعه است.  128و حداکثر

تعیین  82/8 12معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص و ضریب پایایی آلفا کرونباخ

 ش.( 1382)رضایی و همکاران، . گردید

هبی لازم به ذکر است که پایایی هر دو پرسشنامه سلامت معنوی و اعتقاد مذ

 محتوای روایی شد. گزارش31/8 و 84/8توسط پژوهشگران این مطالعه به ترتیب 

در دانشگاه علوم پزشکی  نظرصاحباز اساتید  تن 18 توسط که پرسشنامه دو هر

 گزارش شد. 35/8کرمان مورد تأیید قرار گرفت، 
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 هایشاخصو  SPSS 20 افزارنرم استفاده با مطالعه این از حاصل یهاهداد

 و اسپیرمن همبستگی ضریت و والیس کروسکال هایآزمون پراکندگی و کزیمر

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد

 

 هایافته

 میانگین و بودندتأهل م کنندگانشرکت از درصد 6/24 که داد نشان نتایج

 2/28) مردان را کنندگانشرکت اکثریت گردید. برآورد 68/33±23/3 هاآن سنی

 سیکل مدرک دارای درصد( 1/48) تحصیلات سطح نظر از ددادن تشکیل درصد(

 بودند. بیکار درصد( 6/44) شغل نظر از، بودند

 درصد 5/43 که داد نشان کنندگانشرکت اعتیاد وضعیت به مربوط نتایج

 درصد 2/42 بودند. کرده استفاده مخدر مواد از سال 5 ازتر کم کنندگانشرکت

 شرکت درصد 2/28 و کردند اعلام تریاک ار خود مصرفی مخدر مادهها هنمون

 قلیان و سیگار مصرف نظر از کردند. عنوان موادکشیدن مصرف طریقه کنندگان

 در اعتیاد مجموع در بودند. قلیانی درصد 2/51 و سیگاری بیماران درصد 3/53

 (.1 )جدول داشت وجودها هخانواد درصد 1/21

 اعمال کلی نمره که داد شانن مذهبی اعتقاد ابعاد تحلیل و تجزیه نتایج

 معیار انحراف و میانگین. بود 2/162 مذهبی دینداری کلی نمره و 8/122 مذهبی

 به توجه با بود. 42/18±88/3 مذهبی دینداری و 55/4±23/1 مذهبی اعمال

 برخوردار نرمال توزیع از مذهبی اعتقادات نمرات اسمیرنو کولموگرو آزمون نتایج

 اعتقاد ابعاد بین ارتباط بررسی برای پارامتریک نان هایآزمون از بنابراین. نیستند

 نشان 18یو ویتنی من آزمون نتایج .شد استفاده دموگرافیک متغیرهای و مذهبی

 غیر افراد در مذهبی دینداری نمره همچنین و مذهبی عملکرد نمره که داد
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 رتبه اختلاف همچنین (،p<85/8) بود بیشتر سیگاری افراد به نسبت سیگاری

 نمره و مذهبی عملکرد نمره با مخدر مواد مصرف خانوادگی سابقه بین داریمعنی

 و مذهبی عملکرد که منظور بدین، (p<81/8) شتدا وجود مذهبی دینداری

 بود. بیشتر، نداشتند مواد مصرف خانوادگی سابقه که افرادی در مذهبی دینداری

 مشاهده مثبتی دارمعنی فاختلا (p<81/8) مذهبی دینداری نمره با شغل بین

 نمره و دیپلم تحصیلات با افراد در مذهبی عملکرد نمره که طوری به، شد

 به لازم همچنین بود. بیشتر افراد دیگر به نسبت کارمند افراد در مذهبی دینداری

 بالا به سال 48 سنی رنج در مذهبی دینداری نمره رتبه میانگین که است ذکر

 (.2 )جدول (p<81/8) بود کنندهشرکت افراد سنی یهاهگرو سایر از بیشتر

 معنوی سلامت نمره معیار انحراف و میانگین که داد نشان همچنین نتایج

 متوسط حد در معنوی سلامت دارای کنندگانشرکت %32 و بود 35/11±56/61

 بودند.

 در معنوی سلامت نمره میانگین که داد نشان والیس کروسکال آزمون نتایج

 همچنین، p)<81/8) بود سنی یهاهرد سایر از بیشتر سال 28-38 سنی رده

 با مقایسه در بود تزریقی صورت به موادشان مصرف که افرادی معنوی سلامت

 که افرادی داد نشان یو ویتنی من آزمون نتایج .p)<81/8) است بیشتر سایرین

 هستند رداربرخو بالاتری معنوی سلامت از ندارند را مواد مصرف خانوادگی سابقه

(881/8>(p (.3 )جدول 

 بین مثبتی دارمعنی ارتباط که داد نشان اسپیرمن همبستگی آزمون نتایج

 مذهبی عملکرد )بعد مذهبی اعتقادات بعد دو هر با معنوی سلامت کلی نمره

(382/8r=  ،881/8>p) مذهبی دینداری بعد با و (483/8r=  ،881/8>p)) وجود 

 (.4 )جدول دارد
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 بحث

 ایاد یک بیماری جسمی ـ روحی و روانی است که به علت ماهیت پیشروندهاعتی

 این. اندازدمی خطر به را جامعه و خانواده فرد، سلامت ابعاد همه در دارد که

 و جسمی عوارض بر علاوه که است اجتماعی و فردی عمده مشکل یکمسأله 

 تماعی و اقتصادی،اجنیز از نظر  را جامعه سلامت معتاد، افراد برای آن روانی

م.؛  2882، 13)لی موآلدهد. سیاسی و فرهنگی مورد تهدید و آسیب قرار می

 ش.( 1382محمدی و همکاران، دین

کنندگان مراکز مراجعهسلامت معنوی نتایج این مطالعه نشان داد که نمره 

باشد، که با مطالعات طبیبی و در حد متوسط می ترک اعتیاد شهرستان بم

و خدابنده و همکاران  ش.( 1331) اسماعیلی و همکارانش.(  1332)، همکاران

 1332ش.؛ اسماعیلی و همکاران،  1332)طبیبی و همکاران، . خوانی داردهم ش.( 1382)

  ش.( 1382ش.؛ خدابنده و همکاران، 

. منبع حمایتی قوی جهت رهایی از اعتیاد است نویسد: معنویتمیفلاین 

توان بیان کرد که انسان دارای در این خصوص می .(م 2883و همکاران،  28)فلاین

ها باید در سلامت کامل قرار داشته باشند و ابعاد مختلف وجودی است که همه آن

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامت به معنای رفاه جسمی، روانی، 

اجتماعی و معنوی است و افراد معتاد به دلیل وابستگی به مواد ابعاد جسمی، 

از آنجایی که  .شودی، اجتماعی و بالطبع سلامت معنوی آنان نیز مختل میروح

رفت که از سلامت معنوی انتظار می ،بیماران در این مطالعه در حال ترک بودند

ها را شاید برخوردای سلامتی در حد متوسط آن در حد متوسط برخوردار باشند و

سوز نموده تا خود و خانواده انبه مرکز ترک اعتیاد برای رهایی از این بلای خانم

خود را از این درد و رنج برهانند. البته انجام مطالعات بیشتر بر روی این افراد در 
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زیرا عدم سلامت  ،رسدمورد وضعیت سلامت در ابعاد مختلف را الزامی به نظر می

و  )فلاین. تواند سایر ابعاد را نیز تحت تأثیر قرار دهددر یکی از ابعاد سلامت می

  م.( 2883همکاران، 

نیز در  اعتقادات مذهبی واحدهای مورد پژوهش نتایج همچنین نشان داد که

اسماعیلی و م.(  1332) ،نتایج مطالعات طبیبی و همکارانحد متوسط بود که با 

 احتمالاًهمخوانی داشت.  ش.( 1382)و خدابنده و همکاران  ش.( 1331) همکاران

کننده افراد تحت مطالعه های تحریکمؤلفهاز مذهب و اعتقادات مذهبی یکی 

نویسد در این خصوص می ش.( 1332)الاسلامی برای ترک اعتیاد بود است. شیخ

توجه به نقش باورهای مذهبی و احاطه آن بر شئون زندگی انسان مهم است و 

وی  ای دارد.کنندهمذهب در بازداری فرد از گرایش به مواد مخدر نقش تعیین

بلکه  ،توجه به باورهای مذهبی یک رویکرد جدید نیستعتقد است که همچنین م

امری است که سالیان دراز توجه دانشمندان مختلف را چه در جهت تجزیه و 

آوری به مذهب و چه در جهت و نحوه تأثیر آن بر رفتار به خود تحلیل دلایل روی

 ش.( 1331الاسلامی و همکاران، )شیخ. جلب کرده است

های دینی در ای مذهبی است و از دوران کودکی آموزهانی جامعهجامعه ایر

بنابراین افراد در هر شرایطی که قرار داشته  .مد نظر قرار داردخانواده و مدارس 

 گردد. اعتیاد دردی است که نیاز و وابستگیشان مختل نمیباشند اعتقادات مذهبی

انسان را نیز تحت تأثیر  دهد و قدرت درک و فهمافزایش میفرد را به یک ماده 

 تواندکننده این اعتقادات مذهبی باشد، ولی نمیدهد و ممکن است تضعیفقرار می

شده در دوره آن را از بطن انسان مذهبی خارج سازد. از طرفی مداخلات انجام

تواند توان و انگیزه افراد را برای ترک افزایش دهد، به طوری که ترک نیز می

های معنوی و مذهبی دو عامل مهم در مداخله: »نویسدص میدباغی در این خصو
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)دباغی،  «.پرخطر و افزایش امید و خوشبختی هستند کاهش وسوسه و رفتارهای

 ش.( 1388

نتایج این مطالعه به ارتباط منفی بین گرایش افراد به مصرف مواد مخدر و 

هرچه عملکرد به طوری که  دارد.ها اشاره عملکرد مذهبی و دینداری مذهبی آن

گرایش به مصرف مواد بیشتر  ،تر باشدمذهبی و دینداری مذهبی افراد ضعیف

 2886)، و همکاران 22کلین م.( 2888) ،و همکاران 21است که با نتایج مطالعات میلر

. دارد خوانیهم (م. 2883) همکاران و نونماکر و (م. 2888) همکاران و 23میلرم.( 

 و 24نونماکر؛ .م 2888 همکاران، و میلر؛ م. 2886 همکاران، و ینکل؛ م. 2888 همکاران، و )میلر

 باورهای بالای سطوح که اندهکرد بیان نیز دیگر مطالعه چندین (.م 2883 همکاران،

 ،25)استوارت. دارد منفی رابطه دخانیات استعمال و مخدر مواد الکل، مصرف با مذهبی

 همکاران، و زرگر ؛م. 2886 ،28همکاران و راو ؛م. 2884 ،22کوک ؛م. 2884 ،26بیرز؛ .م 2881

 نقش دینی نگرش» :نویسدمی دینداری مورد در (م. 2882) 23تروینو (.ش 1382

 دین واقع در (.م 2882 ،)تروینو «.دارد مواد مصرف سوء از جلوگیری در اساس

 سلامت تأمین در گونهبدین و هاستانسان زندگی تمام برای برای جامع برنامه

 اسفندیاری )شمس. دارد یمؤثر نقش اجتماعی هایآسیب از پیشگیری و هاانسان روان

 در مذهب نقش خصوص در (ش. 1388) اسفندیاری شمس (.ش 1388 ،همکاران و

 هایآسیب از پیشگیری در مذهب نویسد،می اجتماعی هایآسیب از پیشگیری

 پردازانظریهن از بسیاری که است ایهگون به .کندمی ایفا را مهمی نقش اجتماعی

 عامل یک به عنوان را مذهب جیمز ویلیام ،یونگ فروید، نظیر جهان بزرگ

 و اسفندیاری )شمس. اندهنمود تلقی اجتماعی هایآسیب مقابل در مستحکم

 و مکان در حضور: »نویسدمی مورد این در (م. 2882) تروینو (.ش 1388 ،همکاران

 )تروینو، «.دارد مخدر مواد به اداعتی از رییپیشگ در مهمی نقش مذهبی مراسم

 نگرش داشتن» :نویسدمی خود مطالعه گزارش در (م. 2888) 38کترس (.م 2882
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 و نگرش نداشت همچنین شود.می مخدر مواد از استفاده کاهش سبب مذهبی

 سیگار چون پرخطر رفتارهای و روانشناختی استرس کاهش با مذهبی باورهای

 (.م 2888 )کترس، «.است همراه الکل مصرف و کشیدن

 سلامت بین دارمعنی مثبت رابطه وجود پژوهش این دیگر نتایج از یکی

 ،پاکیزه ش.( 1385)، همکاران و سیدفاطمی باشد.می مذهبی عملکرد با معنوی

 در م.( 1332) همکاران و 32فرینگ و م.( 2883) همکاران و 31فارلند مک ش.( 1382)

 همکاران، و )سیدفاطمی .کردند کسب را ژوهشپ این با مشابه نتایج خود مطالعات

 (.م 1332 همکاران، و فرینگ .؛م 2883 همکاران، و فارلند مک ؛ش. 1382 ،پاکیزه ؛ش. 1385

 به (م. 2884) 33لبراگ پژوهش نتایج همانند مطالعه این یهاهیافت این بر علاوه

 )گالبر،. رددا اشاره مذهبی دینداری با معنوی سلامت بین دارمعنی مثبت رابطه

 1383) همکاران و عسگری ش.( 1332)، همکاران و طبیبی مطالعات نتایج (.م 2884

 و هستند مشابه نیز حاضر مطالعه نتیجه با (م. 2886) همکاران و 34مورگانو  ش.(

 وجود داریمعنی رابطه مذهبی اعتقادات و معنوی سلامت بین که کنندمی بیان

 با مذهبی اعتقادات افزایش» :نویسدمی ودخ پژوهش گزارش ادامه در و دارد

 و )عسکری .«است همراه زندگی کیفیت بهبود نهایت در و معنوی سلامت افزایش

  (.ش 2886 همکاران، و مورگان ؛ش. 1332 همکاران، و طیبی ش.؛ 1383 همکاران،

 معنا افراد زندگی به مذهب و معنویت که گفت توانمی مطلب این توضیح در

 همکاران، و 35)تسی. شودمی زندگی معنادارشدن و هدفدارشدن به منجر و بخشدمی

 امنیت بخشد،می آرامش انسان به مذهبی و دینی اعتقادات همچنین و (.م 2885

 جامعه و فرد در را معنوی و عاطفی اخلاقی، هایخلأ ،کندمی تضمین را فرد

 هایمحرومیت و مشکلات برابر در انسان برای محکمی پایگاه و داده استحکام

 سلامت مفهوم دو بنابراین (.ش 1384 ،همکاران و نوقابی )اسدی. کندمی ایجاد زندگی

 دو هر که ترتیب این به دارند. پوشانیهم هم، با مذهبی اعتقادات و معنوی
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 و هدف معنی، تواندمی انسان ها،آن طریق از که دهندمی ارائه را هاییارچوبچ

 پس .(م 2886 همکاران، و تروپ پن )ری .کند درک را ودخ زندگی متعالی یهاشارز

 به قادر و رسیده خود از بیشتر شناخت به مثبت باور و توکل ایمان، با آدمی

 و معنا به نهایت در و شودمی خود اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد بین هماهنگی

 شود.می نائل زندگی در هدف

 دهندهنشان فردی یهایویژگ و بیمذه اعتقادات بین ارتباط به مربوط نتایج

 اعتقادات ابعاد از یکی کهمذهبی  دینداری و شغل بین داریمعنی رابطه وجود

 افراد از ترکم مذهبی دینداری بیکار، افراد در که طوریه ب .بود ،است مذهبی

 پیداکردن فکر به بیشتر درآمد، نداشتن علت به بیکار افراد احتمالاً بود. کارمند

 دینداری بر تمرکز عدم باعث مخدر مواد به اعتیاد و باشندمی درآمد سبک و شغل

  گردد.می هاآن مذهبی

 مواد به اول درجه بستگان اعتیاد بین که داد نشان پژوهش این یهاهیافت

 به دارد. وجود منفی دارمعنی رابطه ،مذهبی دینداری و مذهبی عملکرد و مخدر

 و مذهبی عملکرد بودند، معتاد آنان اول درجه بستگان که افرادی که طوری

 مطالعه نتایج با یافته این که داشتند افراد سایر به نسبت یترکم مذهبی دینداری

 (م. 2886) همکاران و 32وایسمن و (م. 2882) 36بوتوین ش.( 1388) ،ساداتی

 (.م 2886 همکاران، و وایسمن ؛م. 2882 بوتوین، ؛ش. 1388 )ساداتی،. دارد خوانیهم

 و وقت بیشتر ،کنندمی زندگی معتاد یهاهخانواد در که افرادی که است بدیهی

 .کنندمی مواد مصرف برای شرایطی آوردنفراهم و مواد تهیه صرف را خود فکر

  رسند.می ترکم مذهبی امور جمله از امور سایر به بنابراین

 شودمی ادپیشنه که بود هایآزمودن کم شمار پژوهش، این محدودیت جمله از

 شوند. انجام بیشتر جمعیتی تنوع و گستره با آینده یهاشپژوه که



 2131، پاییز و زمستان 02و  02سال ششم، شماره             فقه پزشكي فصلنامه/  111 

ن، 
كیا

 مل
یلا

، ل
ری

رگ
 تی

ول
، بت

دی
دون

ولا
ه ف

وم
ص

مع
زی

رو
ه ف

زاد
زیز

 ع
ره

صو
 من

ی،
ند

دو
ولا

ا ف
ض

مر
غلا

 

 گیرینتیجه

 و معنوی سلامت بین مثبتی دارمعنی ارتباط پژوهش، این یهاهیافت اساس بر

 وجود اعتیاد ترک مراکز کنندگانمراجعه در مذهبی دینداری و مذهبی عملکرد

 در تواندمی روانشناختی هایدرمان با مذهبی و معنوی یهاهمداخل تلفیق دارد.

 پس م.( 1388 )دباغی، .باشد مؤثر جسمانی و روانی یهایبیمار بهبود و پیشگیری

 فرهنگ و اعتقادات مستقیم ارتباط به توجه با اعتیاد درمان در است شایسته

 کرد. را استفاده کمال اعتقادی و معنوی منابع از روانی و اجتماعی عوامل با بیمار

 دهندهتعمق که آموزشی یهاهدور راستا، این در که گرددمی پیشنهاد رو این از

 و زندگی در هدف و معنا برتأکید  با معنویت، به معطوف رفتاری و فکری الگوهای

 کنندگانمصرف روان سلامت بهبود جهت مذهبی اعمال برتأکید  با مذهبی الگوهای

 شود. برگزار مخدر، مواد
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  بم شهرستان اعتیاد ترک مراکز به کنندگانمراجعه دموگرافیک یهایویژگ :1 جدول

 1332 سال در

 درصد تعداد بندیطبقه متغیرها

 سن

<28 

38-28 

48-38 

>48 

36 

81 

131 

33 

5/12 

2/28 

6/45 

6/13 

 جنس
 زن

 مرد

61 

226 

3/21 

2/28 

 میزان

 تحصیلات

 بیسواد

 ابتدایی

 سیکل

  دیپلم

 دیپلم از بالاتر

22 

84 

115 

52 

14 

2/2 

3/23 

1/48 

1/18 

3/4 

 تأهل وضعیت
 مجرد

 تأهلم

23 

214 

4/25 

6/24 

 وضعیت

 اشتغال

 کارگر

 بیکار

 کارمند

 آزاد

182 

128 

12 

48 

5/35 

6/44 

3/5 

3/13 

 مصرف طریقه

 کشیدن

 خوردن

 تزریق

226 

48 

13 

2/28 

2/16 

5/4 

 ماده نوع

 مصرفی

 تریاک

 شیره

 هروئین

132 

64 

82 

2/42 

3/22 

6/28 
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 4/1 4 الکل

 مصرف مدت

 )سال(

  5 از ترکم

18-5 

<18 

142 

113 

26 

5/43 

5/41 

1/3 

 سیگار مصرف
 بله

 نه

163 

118 

3/58 

1/41 

 قلیان مصرف
 بله

 نه

142 

148 

2/51 

8/48 

 خانواده اعتیاد
 بله

 نه

284 

83 

1/21 

3/28 

 وابستگی

 فرد خانوادگی

 معتاد

 1 درجه

 2 درجه

136 

31 

3/68 

2/31 
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 دموگرافیک یهایویژگ با مذهبی اعتقادات و معنوی سلامت بین ارتباط :2 جدول

 1332 سال در بم شهرستان اعتیاد ترک مراکز به کنندگانمراجعه

 متغیرها
 مذهبی عملکرد

U value-P 

 p>85/8 -238/8 تأهل

 p>85/8 628/8 جنس

 p<85/8 -33/2 سیگار مصرف

 p>85/8 -523/8 قلیان مصرف

 p<81/8 -82/4 ادگیخانو وابستگی

 p<81/8 -13/3 خانوادگی سابقه

 

 متغیرها
 مذهبی دینداری

U value-P 

 /p>85 -132/8 تأهل

 p>85/8 -251/8 جنس

 p<85/8 -12/2 سیگار مصرف

 p>85/8 -132/8 قلیان مصرف

 p<81/8 -63/2 خانوادگی وابستگی

 p<81/8 -25/2 خانوادگی سابقه

 

 متغیرها
 معنوی سلامت

U value-P 

 p>85/8 -622/1 تأهل

 p>85/8 -523/8 جنس

 p>85/8 -222/1 سیگار مصرف

 p<81/8 -233/2 قلیان مصرف

 p<85/8 -442/2 خانوادگی وابستگی

 p<881/8 -318/3 خانوادگی سابقه
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 دموگرافیک یهایویژگ با مذهبی اعتقادات و معنوی سلامت بین ارتباط :3 جدول

  1332 سال در بم شهرستان اعتیاد ترک راکزم به کنندگانمراجعه

 متغیرها
 مذهبی عملکرد

H value-P 

 p>85/8 334/3 سنی رده

 p<881/8 212/22 تحصیلات میزان

 p<85/8 121/18 شغل

 p>85/8 524/5 مصرف طریقه

 p>85/8 143/8 مصرفی ماده نوع

 p<85/8 686/6 مصرف مدت
 

 متغیرها
 مذهبی دینداری

H value-P 

 p>85/8 153/11 سنی رده

 p>85/8 816/8 تحصیلات میزان

 p<881/8 465/26 شغل

 p>85/8 283/4 مصرف طریقه

 p>85/8 433/4 مصرفی ماده نوع

 p>85/8 331/2 مصرف مدت
 

 متغیرها
 معنوی سلامت

H value-P 

 p<81/8 86/13 سنی رده

 p>85/8 612/1 تحصیلات میزان

 p>85/8 233/4 شغل

 p<881/8 311/13 مصرف قهطری

 p<81/8 46/15 مصرفی ماده نوع

 p>85/8 233/2 مصرف مدت
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 مذهبی اعتقادات با معنوی سلامت ارتباط :4 جدول

 مذهبی دینداری مذهبی عملکرد متغیرها

 معنوی سلامت
R =8/382 

p<8/881 

R=8/483 

P<8/881 
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 هانوشتپی

1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Kruskal–Wallis one-way analysis of variance 

3. Spearman rank correlation 

4. Hawks, Hull, Thalman, Richins 
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6. Balboni, Vanderwerker, Block, Paulk, Lathan, Peteet, Prigerson 
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8. Stuckey 
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33. Gabler 

34. Morgan, Gaston, Mock 

35. Tse, Lioyd, Petchkovsky, Manaia 

36. Botvin 

37. Weissman, Wickramaratne, Nomura, Warner, Pilowsky, Verdeli 

 

 منابع فهرست

 فارسی: منابع

 چاپ. 1روانپرستاری بهداشت روان ش.(.  1384). س آقاجانی، حاجی. ش امیدی،. ع-ا نوقابی، اسدی

 .کامران انتشارات اول،

مدیریت  مجله تهران. زندانیان زندگی کیفیت در متادونتأثیر  (.ش. 1331) م. غیاثی، ای.، اسماعیلی

 .26-86ص ص، هفتم دوره .نظامی

 و مذهب معنوی، سلامت بین ارتباط بررسی(. .ش 1338). ن عظیمی، ا. امانپور، ج. خشابی، ا. بالجانی،

. مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران سرطان. به بتلام بیماران در امید

 .22-32، صص دوم شماره ،هفدهم دوره

 آموزاندانش در مواد مصرف شیوع .(ش. 1386). ل بدیعی، چ. زاری،چمن م. قهرمانی، م. مقدم، بصیری

 .335-42، صص سیزدهم دوره، چهارم جلد .روانشناسی بالینی در روانپزشکیمجله  تهران. در

سازی مفهوم معنویت لای سلامت روانی دانشجویان و تأثیر فعابررسی مقایسهش.(.  1382). ع، پاکیزه

 .26-3صص  .نار سراسری بهداشت روانی دانشجویانمجموعه مقالات چهارمین سمی .بر آن

 کیفیت و معنوی سلامت بین رابطه (.ش. 1338) .ح، حقانی س. محمدی،نجا .م نیا،فراهانی آ. جدیدی،

 .تهران دانشگاه پزشکی مجله پرستاری تحقیقات مرکز کهریزک. آسایشگاه سالمندان زندگی

 .48-56، صص هفتم دوره، بیست و چهارم جلد

 معتاد. زنان دندان پاتولوژیک اجتماعی و روانی یهایویژگ از آگاه یهاشبخ (.ش. 1326) ز. ریان،حید

  .تهراندانشگاه علوم پزشکی  نامهپایان

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warner%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16741200
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warner%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16741200
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verdeli%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16741200
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 حال در ایخانواده و مذهبی خواص مقایسه (.ش. 1386) ح. رضایی،حسین ص. پور،لری س. خدابنده،

 جلد .مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان رل.کنت مهیار بازپروری مرکز در مخدر مواد ترک

 .131-8 صص، سوم وره، دهفتم

 .جمهوری اسلامی ایران نیروهای متفقینمجله  سلامت. بر دین و معنویت نقش (.ش. 1388) پ. دباغی،

 .1-4، صص اول دوره، چهارم جلد

این روند اعتیاد  ر برمؤث فاکتورهای محیطی و اجتماعی عوامل (.ش. 1386) ک. وامینی،. م محمدی،دین

 .قبول درمان، اندازچشمافیونی.  به مواد مخدر

 .رفاه اجتماعی مجله انبوه. جرم ایجاد یا و ایران در مواد مصرف سوء و اعتیاد (.ش. 1382) م. رحمدل،

 .283-42، صص نهم دوره، سوم جلد

 تحت سرطان به مبتلا بیماران در معنوی سلامت(. .ش 1382) ف. حسینی،. ن سیدفاطمی، م. رضایی،

جلد ، مجله پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، .فصلنامه حیاتدرمانی. شیمی

 .33-3سوم و چهارم، صص  شمارهچهاردهم، 

 خود بیان، شخصیت احساسات خواص ابطه بینر (.ش. 1382) همکاران.و ب.  جاجاریان، ی. زرگر،

 .در ایران برای تولید روانی مواد مخدر سازیآماده

 .اهواز رفاه اجتماعی در به سوء استفاده مواد مخدر تمایل عوامل اصلی بررسی .(ش. 1388) ن. ساداتی،

 .13ص  .ها و درمان، دانشگاه علوم پزشکی اهوازکنگره علمی اعتیاد، چالش

 .38-3، صص اول، دوره اول. جلد بهداشت روانمجله  .هوش معنوی اساسی بنیادهای ش.(. 1386ی، ف. )سهراب

 مجله تهران. دانشگاه دانشجویان میان در اعتیادآور مخدر مواد از استفاده شیوع (.ش. 1385) س. سیام،

 .223-85صص  .شرق دهندهالتیام

 به مبتلا بیماران معنوی سلامت در نمازتأثیر  (.ش. 1385) ف. حسینی، م. رضایی، ن. سیدفاطمی،

 .235-384، صص چهارم دوره، پنجم جلد .مجله نظارت .سرطان

http://hayat.tums.ac.ir/browse.php?mag_id=17&slc_lang=fa&sid=1
http://hayat.tums.ac.ir/browse.php?mag_id=17&slc_lang=fa&sid=1
http://hayat.tums.ac.ir/browse.php?mag_id=17&slc_lang=fa&sid=1
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 فنی پرسنل در حرفه عملکرد و روانی سلامت با نماز ارتباط (.ش. 1388) آ. منفرد، زمانی ر. شجاعیان،

 .313، ص هشتم دوره، دوم جلد .یروانشناسی بالین و روانپزشکی مجله سازی.اسلحه صنایع

 و معتادان افراد در مذهبی نگرش و زندگی کیفیت مقایسه (.ش. 1388) ن. نادری، ه. اسفندآباد، شمس

 .133-51، صص اول دوره، پنجم جلد .روانشناختی مطالعات مجله کرمان. معتاد غیر

و  عزت نفس، سلامت روان، اعتقادات مذهبی بررسی (.ش. 1331) آ. ناورودی، ستوده ف. الاسلامی،شیخ

 .نواده، سنندج، دانشگاه کردستانهمایش ملی روانشناسی و خا .مواد وابسته به و عادیافراد  در خشم

 معتادان معنوی سلامت در متادون نقش (.ش. 1332) م. قیاسی، پ. رئیسی، ا. پور،نصیری س. طیبی،

 .38-181، صص دوم دوره، سی و هفتم جلد .مجله پزشکی .مخدر مواد
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Abstract 

Introduction: Addiction is one of the most important challenges of 

social, political, and health in the world. Experts believe that spirituality 

and religion have a significant role in the treatment of addiction.  

Method: This research is a descriptive correlation study, the sample 

of this study, based on a formula sample size n=287 Cochran. That 

was selected by cluster sampling. In this study of religious beliefs and 

spiritual health questionnaire for the collection of information was 

used. Data analyzed by using the Simonov kolmogrov, Kruskal-

Wallis, Spearman. 

Results: The findings of this study showed that total score was 

spiritual health 61/56 (±11/95) Religious practices total score 4.55 

(±1.79) And Score of religiosity and religious 10.42 (±3.08). A positive 

significant relationship was seen between total score of spiritual health 

With Both dimension religious beliefs (p=0.000).  
Conclusion: Based on the findings of this research, Spiritual health 

and religious beliefs can be Supportive role in front of the substance 

tends to be, and Can be effective Prevention and improvement of 

physical and mental diseases. Educational courses must be provided 

with an emphasis on religious patterns And Religious practices to 

improve mental health patients. 
 

Keywords 

Spiritual Health, Religious Functions, Devotional Religiosity, 

Addiction, Religious Beliefs 


