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 چکیده
 که دهد شکل را رفتارهایی تا است زندگی، درصدد سبک از یاشاخه عنوان به ،محورسلامت یا سالم زندگی سبک

. پژوهش حاضر به تبیین سبک زندگی مفید هستند اعتیاد نظیر پرخطر رفتارهای از جلوگیری و افراد سلامتی حفظ بر

 است. کاربردی هدف، لحاظ به و تطبیقی -کیفی مطالعه یک پژوهش . اینپردازدیمدر ترک پایدار اعتیاد  محورسلامت

 و اعتیاد ترک به موفق اعتیاد، افراد پژوهشی و درمانی متخصصین گروه سه دربرگیرنده پژوهش این در میدان تحقیق

 نفر 98 نظری، و هدفمند یریگنمونه روش از استفاده با که باشدیمکاشان  شهر در 8931 سال در افراد این یهاخانواده

از  استفاده با که بوده متمرکزمهین مصاحبه اطلاعات، گردآوری شدند. تکنیک نمونه برگزیده عنوانبه هاآن از

گرفتند. سبک زندگی  قرار تحلیل و تجزیه مورد انتخابی، و محوری باز، کدگذاری انواع به توجه با و MAXQDAافزارنرم

است؛ حوزه نخست، بعد جسمی می باشد، بدین  اثرگذاردر سه حوزه بر پایداری ترک اعتیاد مواد مخدر  محورسلامت

معنی نقش ابعاد جسمی در ترک پایدار اعتیاد اثرگذاراست. حوزه دوم، بعد روانی سبک زندگی سلامت محور بوده و 

 یک مثابه به محور سلامت زندگی سبک مورد بررسی قرار گرفت. محورسلامتحوزه سوم بعد اجتماعی سبک زندگی 

 با تطابق سلامت، ارتقای بهداشتی، مشکلات تأثیر و شیوع کاهش برای ارزشمندی منبع چندبعدی،و  علیتی چند پدیده

 .باشدیمکیفیت زندگی  بهبود و زندگی زای عوامل استرس
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 مقدمه و بیان مسئله

 بحران فقر،  زیستمحیط نابودی بحران اتمی، بمب تهدید بحران کنار در حاضر حال در جهان

 محیط آلودگی مخدر و مواد موضوع  (.8،2002است )گلانتز و هارتل اعتیاد بحران شاهد جامعه،

برآیند.  هاآن پس از توانندنمیتنهایی  به یک هر دیگر کشورها، که است موضوعی دو زیست،

 برای وکارهاییکسب یعنی مخدر مواد و اسلحه تجارت ما، دنیای امروز هایتجارت پرسودترین

 دردناک و ترینمهم حالدرعین اعتیاد که است حالی در (. این2،2088است )ماکری بشر نابودی

 اخیر را دهه که است قدریبه مخدر مواد روزافزون و افراطی است. مصرف اجتماعی ترین معضل

 (.9،2082)مک فرسون و وسناندکرده گذارینام دارو عصر

اگر  مخدر مواد مصرف چراکهاست.  مدرن زندگی خاص و جدید ایپدیده مخدر مواد به اعتیاد

فرهنگ  گسترش با . اماشدنمی شناخته انحراف یا و اعتیاد عنوانبه داشت، وجود گذشته در هم

 مواد مخدر به اعتیاد چون رفتارهایی و هاکنش و یافته رواج نیز مدرن هنجارهای و هاارزش مدرن،

 هنجارها را تأثیرات و شناخت وظیفه که نیز شناسیجامعه علم و شده تلقی هنجارها با متعارض

پیامدهای  عوامل و علل تبیین به و داده قرار پژوهش و کاوش مورد را اجتماعی انحرافات دارد،

 (.92: 8911)مظفر و همکاران،  پردازندمی انحرافات

 آن با همراه که است ایپدیده مسئله اجتماعی، یک مثابه به مخدر مواد سوءمصرف و اعتیاد

 در ساختاری هایدگرگونیباعث  و رودمی بین از موجود نظم حفظ و یابیسازماندر  جامعه توانایی

 مسأله بهداشت جهانی . سازمانشودمی جامعه یک در فرهنگی و سیاسی اجتماعی، اقتصادی، نظام

و  تولید یعنی دیگر جهانی مسأله سه کنار در را و مصرف توزیع انتقال، تولید، از اعم مخدر، مواد

 مسائل جمله از طبقاتی، شکاف و ،  فقرزیستمحیط آلودگی جمعی، کشتار هایسلاح انباشت

 عرصه در فرهنگی و سیاسی اقتصادی، اجتماعی، ابعاد در را بشری حیات است. که شمرده اساسی

 (.8913)باقری و همکاران، دهدمی قرار جدی چالش و تهدید مورد جهانی

 گرانی، و بیکاری از پس اعتیاد که داده نشان ایران در هانگرش و هاارزش ملی پیمایش نتایج

 آن همراه با که است ایپدیده ،شدهشمرده ایرانیان جانب از اجتماعی مسائل ترینمهم  از یکی

 را اجتماعی حیات عملکرد بهنجار ،رودمی بین از موجود نظم حفظ و یابیسازماندر  جامعه توانایی

 و اعتیاد کنندگی بازگشت روند به توجه با .(8932)ناصری پلنگرد و همکاران، کندمیمختل 

 گیر گریبان مصرف عود مجدد مبنای بر که زیادی نهایتبی هایهزینه و مخدر مواد به وابستگی

 مخدر به مواد وابستگان از تعدادی صرفاً که لحاظ بدین نیز و ،گرددمی اجتماعی نظام و خانواده فرد،

 مقاومت مخدر مواد به مجدد گرایش مقابل در توانندمی و گردندمی اعتیاد ترک تداوم به موفق

                                                           
1 - Glantz and Hartel 
2 -Mokri 
3 -McPherson  and Waseen 
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 که ایدوره ،باشدمیمعتادان   در مصرف نکردن عود از عبارت اعتیاد ترک از ماندگاری منظور کنند.

 اهمیت موضوع این هرچندکند.  طی را آن مواد، سویبه مجدد بازگشت و لغزش بدون باید فرد

 و گرفتهشکل آن پیرامون اندکی مطالعات اما تاکنون دارد، اعتیاد ترک درمانی روند در زیادی بسیار

 به مجدد بازگشت هایزمینه به اعتیاد، گرایش بر مؤثر عوامل محور حول موجود تحقیقات عمده

. کاشان به عنوان گرفته است صورت مخدر مواد به وابستگی ترک به تمایل بر مؤثر عوامل و اعتیاد

در شاهراه ارتباطی  ازآنجاکه. باشدمی هاآناز شهرهای مانند کرمان و یزد و  اینمونه ،یک شهر پایه

. شودمییک شهر ترانزیتی مواد مخدر شناخته  عنوانبهایران قرار دارد.  شمال وبین جنوب، مرکز 

 در شهر مخدر مواد به وابسته افراد میزان کاشان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاون همچنین

 بهمرکز ترک اعتیاد  23 حدود در موجود آمارهای بر بنا .است زده تخمین نفر هزار80 تا 2 را کاشان

. دهندمی قرار پوشش تحت را نفر 800 ماهیانه هاآن از یک هر که دارد وجود کاشان در رسمی طور

از این رو ترک اعتیاد پایدار در کاشان به مثابه یک مسئله اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. 

در ترک پایدار مواد مخدر در شهر  محورسلامتبراین اساس پژوهش حاضر به تبیین سبک زندگی 

اثرگذار  هایمقوله. لذا تحقیق حاضر در جستجوی پاسخ به این پرسش است که پردازدمیکاشان 

 کدام اند؟ کاشان شهردر ترک پایدار مواد مخدر در  محورسلامتسبک زندگی 

 

 ملاحظات نظری

 هافعالیت و برخورد طرز اجتماعی، هایارزش از کاملی بازتاب به اشاره زندگی سبک مفهوم

 فرایند پی در که باشدمی زندگی سراسر در فردی عادات و رفتاری الگوهای از ترکیبی داشته و

 سبک از ایشاخه عنوان به ،محورسلامت یا سالم زندگی . سبکآیندمیوجود    به شدن اجتماعی

 رفتارهای از جلوگیری و افراد سلامتی حفظ بر که دهد شکل را رفتارهایی تا است زندگی، درصدد

 (.822:8931همکاران، و مفید هستند )احمدی اعتیاد نظیر پرخطر

 سبک مفهوم بسط به اخیر دوره در که است متفکرانی از 8 کاکرهام ویلیام نظری، ظلحابه

 متأثر سلامت، بر مبتنی زندگی سبک مدل طرح در وی است. آراء سلامت پرداخته حوزه در زندگی

 از استفاده با پژوهشی طی است. کاکرهام زندگی سبک در حوزه بوردیو و گیدنز وبر، هاینظریه از

 اولیه، اجتماعی اجبارهای عنوانبه منفی زندگی هایسبک که دهدمی نشان بوردیو نظریه چهارچوب

 هاییافته اساس شد. بر به زندگی امید کاهش باعث شرقی اروپای و روسیه در بیستم قرن اواخر در

 طبقه و مردان سال میان افراد را بودند عمر طول کاهش معرض در بیشتر که گروهی وی، پژوهشی

اجتماعی،  ساخت در هاآن ضعیف و پایین نسبت به موقعیت و زندگی . اوضاعدادندمی تشکیل کارگر

 سیگار الکلی، مشروبات زیاد مصرف نظیر غیربهداشتی اعمال بر مبتنی که دادمی پرورش را عاداتی

 از شده ایجاد هنجارهای رفتارها، بود. این ورزش از امتناع و غذایی رژیم به توجهی کشیدن، بی

                                                           
1 -Cockerham 
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 و گرفتهشکل داشتند، اختیار در هاآن که هاییفرصت واسطهبه بودند که گروهی تعامل طریق

 زمینه در خود نظریه بسط در (. کاکرهام8911آرا، بود)کیوان شده درونی ذهنی ساختار این وسیلهبه

 سبک که دهدمی نشان و کرده تأکید و عاملیت ساختار میان تعامل بر محورسلامت زندگی سبک

 در هایگزینه از هاییانتخاب بر اساس سلامتی با مرتبط جمعی الگوهای اساساً  ،محورسلامت زندگی

 دهندهنشان که ساختار از )اشکالی هاآن زندگی هایفرصت با که باشدمیمردم)عاملیت(  دسترس

و 8ویکرز مطالعات به اشاره با وی (.2001دارد )کاکرهام، مطابقت (انداجتماعی طبقه جایگاه

 از اجتناب و مناسب رفتارهای در پافشاری شامل را سلامت بر مبتنی رفتارهای ، (8330همکاران)

 قرار مدنظر رفتارها این بر را جامعه در موجود اجتماعی هایلایه در تأثیر حضور و دانسته خطر

 و بالاتر اجتماعی هایلایه به مربوط را زندگی سبک ترمثبتعملکردهای  اساس، این . بردهدمی

 مرتبط ترپایین طبقات و مردان رفتارهای عملکردها و به را هاآن ترینمنفی مقابل در و دانسته زنان

 سبک حد چه تا که کندمیتعیین  محیطی و اجتماعی -اقتصادی شرایط کاکرهام، اعتقاد . بهکندمی

 اجتماعی هایشبکهو  هاجماعت کاکرهام، مدل در کند. عمل مؤثرتری طوربه محورسلامت زندگی

 از هاییگروه شامل که اندشدهگرفته نظر در محورسلامت زندگی سبک در مؤثر عوامل مثابه به نیز

 و مذهبی کاری، خویشاوندی، روابط چون خاصی اجتماعی روابط توسط که هستند کنشگران

 ،هاآن مشترک اجتماعی هایدیدگاه و هاآل ، ایدههاارزش هنجارها، و اندشده هم مرتبط به سیاسی

است  هاآن خاص جمعی دیدگاه دهندهبازتاب که کندمیایجاد  فکری اجتماع نوعی

 (.2001)کاکرهام،

 تمایل زندگی، هایفرصت و هاانتخاب متقابل کنش که دهدمی نشان کاکرهام ترسیمی مدل

و   عملکردها ها واره عادت و را ساخته ها واره عادت تمایلات این ،کندمی تولید را عمل به افراد

 سلامت زندگی به سبک منجر مجموع در که دهندمی شکل مختلف هایحوزه در را افراد هایکنش

 (.891-891: 8931)احمدی و همکاران، شوندمی

 تجربیپیشینه 

 با افراد برخی کهطوریبه سازد، فراهم را مخدر مواد مصرف هایزمینه تواندمی زندگی سبک

 مدرن فراغت انواع و ضعیف اجتماعی روابط بوده، اندک تحرک آن در که زندگی شیوه نوعی اتخاذ

 2)دگانمارشوندمی کشیده اعتیاد سویبه دارد، رواج گوناگون های گردان و روان مخدرها مصرف نظیر

 سبک رابطه بررسی با( 8938)آباد  آمان سلیمی و آبادی صالح حیطه، این در. (2081وهمکاران،

 مصرف) آن ابعاد نیز و زندگی سبک نوع که داند نشان مخدر مواد مصرف به گرایش و جوانان زندگی

. دارد تأثیر صنعتی مخدر مواد مصرف به گرایش بر( هزینه و مکان اولویت فراغتی، فعالیت فرهنگی،

                                                           
1 -Wikers 
2-Dehghanmehr 
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 به گرایش و مدرن زندگی سبک بین رابطه بررسی پیرامون پژوهشی طی( 8931) همکاران و عطایی

 اجتماعی و محیطی ابعاد با مثبتی همبستگی زندگی سبک که یافتند دست نتیجه بدین مواد مصرف

 که دادند نشان خویش هایبررسی طی( 8934) پناه یزدان و پور مصطفی. دارد اعتیاد به تمایل

 بدین دارد. مثبتی و معنادار ارتباط تنباکو مصرف به با گرایش مدرن سبک به فراغت اوقات گذران

 بیشتر نیز افراد مصرف به گرایش میزان مدرن، سبک به فراغت اوقات گذران افزایش با که معنی

 مصرف به گرایش با فرهنگی کالاهای مصرف و سنتی شکل به فراغت اوقات گذران اما. شودمی

 کالاهای از استفاده و ترسنتی شکل به تفریحات تغییر با لحاظ بدین و داشته منفی رابطه تنباکو

 . یابدمی کاهش مصرف به گرایش فرهنگی،

 سلامت دهنده ارتقاءزندگی  سبک ایمقایسه بررسی با( 8931) دمیرچی و کولایی خدابخشی

 زندگی سبک ابعاد در که دادند نشان فروش، غیرتن زنان و فروشتن معتاد زنان از گروه دو در

 جسمی فعالیت تغذیه، ابعاد در) دارد وجود داریمعنی تفاوت زنان از گروه دو این بین ،محورسلامت

 است، دیگر گروه از بیشتر فروش تن معتاد زنان گروه در میانگین میزان فردی، بین روابط و

 به نسبت فروشتن غیر معتاد زنان استرس، مدیریت و پذیریمسئولیت معنویت، سطح در کهدرحالی

 بالا زنان از گروه دو هر در ناسالم زندگی سبک اگرچه ،(اندکرده کسب بالایی نمرات دیگر گروه

 .است

 جسمی، کامل رفاه حالت به دستیابی برای تلاش را سالم زندگی سبک بهداشت جهانی سازمان

 را انسان سلامت که است رفتارهایی شامل سالم زندگی سبک. است کرده توصیف اجتماعی و روانی

 وزن، حفظ بدنی، فعالیت غذایی، رژیم مانند زندگی از مختلفی ابعاد رفتارها این. کنندمیتضمین  

 وراثت کهدرحالی(. 3200 همکاران، و 8اسمل) گیردمی دربر را...  و پیشگیرانه رفتارهای ،خودکنترلی

 شیوه نیستند، کنترل قابل چندان و کنندمی بازی انسان سلامت در مهمی نقش زیستمحیط و

 آن تواندمی راحتی به فرد هر که است عاملی و گذاشته تأثیر فرد زندگی بر مستقیم طور به زندگی

 تحت زیادی میزان به را فرد سلامت زندگی شیوه مورد در گرفته صورت هایانتخاب. کند کنترل را

 و مطالعات اساس بر کهطوریبه .(822: 8931 محمدی، ؛2089، 2آپوستو) دهدمی قرار تأثیر

 بهتری جسمانی فعالیت و ایتغذیه برنامه از مناسب زندگی سبک افراد دارای ،شدهانجام هایپژوهش

 رفتارهای از ایمجموعه دادن انجام در انسجام ،محورسلامت زندگی سبک جوهره برخوردارند.

 ( در2089و همکاران) 1هیوک(. 8338 ،4آبل ،2002 ،9چانی) است سلامتی و بهداشت با مرتبط

 از نفر 12 به این نتیجه رسید که بنگلادش در مواد کنندهمصرف افراد از نفر 800 روی بر ایمطالعه

                                                           
1 -Small 
2 -Apostu 
3 - Chaney 
4 - Abel 
5 -Huq 
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 کاهش برای ارزشمند منبعی سالم زندگی سبک .باشندمی تغذیه سوء دچار مواد کنندهمصرف افراد

 کیفیت بهبود و زندگی زایاسترس عوامل با تطابق سلامت، ارتقاء بهداشتی، مشکلات تأثیر و شیوع

 این بیانگر( 2002) همکاران و 8باتلر پژوهش(. 91: 8934 نژاد، پارسامهر و رسولی) است زندگی

 استفاده و پذیریمسئولیت روابط، در پذیریانعطاف درک، تعهد، موجب سالم زندگی سبک که است

 .شودمیتعارض  برای حل ایمداخله فن خود از

در ترک اعتیاد پایدار مواد مخدر در شهر  محورسلامتهدف این مطالعه بررسی سبک زندگی 

 زندگی سبک نوعی اتخاذ طریق از جز مخدر مواد مصرف پایدار ترک کلی، طور . بهباشدمیکاشان 

 اجتماعی هایحمایت و خدمات به یابیدست مسئله صرف درمان هدف چراکه نیست، ممکن سالم

 نظیر مخاطراتی از پرهیز به و بخشد ارتقاء را بهزیستی است که زندگی سبک یک اتخاذ بلکه نیست،

 داده، تغییر را رفتارشان که توانست خواهند صورتی در معتاد افراد. کند کمک اعتیاد به بازگشت

 و فرا بگیرند خود اعتماد مورد افراد از را جدید هایسبک که نمایند اتخاذ تریسالم زندگی سبک

سبک  اهمیت به توجه با لذا .شودمی هاآن بهزیستی در بهبود باعث رفتارها تغییر این که کنند باور

 پایدار ترک در محورسلامتسبک زندگی  نقش بررسی راستای در پژوهش این ،محورسلامتزندگی 

وجه نوآوری این  .است شده گذاریهدف کیفی روش بر تأکید با کاشان منطقه در مخدر مواد

. این باشدمیدر ترک پایدار اعتیاد در کاشان  محورسلامتسبک زندگی  هایمقولهپژوهش واکاوی 

 پژوهش جز نخستین تحقیقات از این حیث در کشور است.

 شناسیروش

 گیرینمونهکیفی،  هایروشاین پژوهش مطابق با  گیرینمونهاین تحقیق یک مطالعه کیفی است. 

مطابق با منطـق آمـاری اسـت،  گیرینمونهکمی که  هایروشبرخلاف  .شودمیهدفمند محسوب 

 پژوهش این در . میدان تحقیقشودمیاستفاده  گیرینمونهکیفی از این نوع  هایروشدر 

 هایخانواده و اعتیاد ترک به موفق افراد اعتیاد، و پژوهشی درمانی متخصصین گروه سه دربرگیرنده

 80 پاسخگویی، میزان و پژوهش عنوانبه. با توجه باشدمی کاشان شهر در8931 سال در افراد این

 که ترک به موفق افراد از نفر 84  اعتیاد، ترک در زمینه  و درمان امر خبرگان و کارشناسان از نفر

شدند  انتخاب عنوان نمونه به خانواده از اعضای نفر 2 و داشته ماه 811 تا 1 بین پاکی میزان

 این است(. در شدهدادهشرح  2و8در مصاحبه در جدول شماره  کنندگانمشارکت ایزمینه)اطلاعات 

در این شکل از مصاحبه  است. شدهآوریجمع یافتهساخت نیمه مصاحبه طریق از هاداده مطالعه

. شودمیایجاد  شوندهمصاحبه و گرمصاحبه بین در تعامل که است سؤالاتی بر متکی مصاحبه فرایند

 از استفاده با آن متن مکالمه، ضبط از پس و انجامیده طول به دقیقه 10تا 91 حدود در مصاحبه هر

عمل کدگذاری که با محوریت محقق انجام  قرارگرفته است. ارزیابی مورد MAXQDA افزار نرم

                                                           
1 - Butler 
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. در این بخش از شودمیبخش تحلیل محتوای کیفی محسوب  گیرترینوقتو  ترینمهم، پذیردمی

 گیردمیالصاق کدها و توصیف گرها را بر عهده  و  هاکلیدواژهفرایند، محقق شخصاً تعیین عبارات و 

برای تسهیل و تسریع فرایند کدگذاری، عمل  صرفاً در حد ابزاری است  افزارنرمو نقش رایانه و 

به نام  افزارنرمکدها در بخشی از  دهیسازمان و  بندیدستهشده و  کدگذاری و مدیریت قطعات کد

. چگونگی تحلیل کندمیبازی  افزارنرمسامانه کد ، نقش محوری را در تحلیل محتوای کیفی توسط 

در طی اجرای پژوهش اهمیت بسیاری دارد. این تحلیل از طریق کدگذاری طی سه  هاداده

است. کدگذاری فرایندی تحلیلی است که طی  شدهانجام انتخابی( و محوری، باز مرحله)کدگذاری

 و به هم می پیوندند تا نظریه شکل دهند. شوندمی، کدگذاری هادادهآن 

 

متخصصین حوزه اعتیاد و اعضای خانواده افراد موفق به ترک  ایزمینه. اطلاعات 2جدول شماره

 اعتیاد

 ایزمینهاطلاعات  کنندهمشارکت

 سال84مشاور درمانگر باسابقه شغلی  2شماره 

 سال 88کارشناس شبکه بهداشت با سابقه شغلی  1شماره

 89پزشک درمانگر با سابقه شغلی  3شماره

 سال 80شغلی  باسابقهمددکار اجتماعی  0شماره

 سال 1مددکار اجتماعی با سابقه شغلی  0شماره

 سال 82روانشناس بالینی با سابقه شغلی  6شماره

 سال91با سابقه شغلی  شناسیجامعهمتخصص حوزه  1شماره

 سال 21پزشک درمانگر با سابقه شغلی  25شماره

 سال 4پدر فرد ترک اعتیاد کرده به مدت  22شماره
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افراد موفق به ترک اعتیاد ایزمینه. مشخصات 1جدول شماره    

 کنندهمشارکت
سن 

 شروع
 مدت پاکی

مدت 

 مصرف
 تحصیلات شغل

 عمومی دکتر پزشک سال22 ماه91 81 7شماره

 کارشناس نرم افزار فروشفرش سال89 ماه41 81 8شماره

 دیپلم ردی آزاد سال1 ماه811 82 21شماره

 لیسانس برق حکاک لیز سال83 ماه80 81 23شماره

 سال20 ماه 28 22 20شماره
کارمند 

 شهرداری
 دیپلم

 سال1 ماه 81 20 20شماره
 کشنقشه

 ساختمان
 لیسانس معماری

 

 پژوهش هاییافته

که سبک زندگی  است این مسئله از حاکی درمانی ماندگاری و پایدار ترک زمینه در پژوهش نتایج

است: حوزه نخست، بعد جسمی  اثرگذاردر سه حوزه بر پایداری ترک اعتیاد مواد مخدر  محورسلامت

. باشدمیفیزیکی در ترک پایدار اعتیاد مدنظر  هایفعالیت، بدین معنی نقش ابعاد جسمی و باشدمی

حوزه دوم، بعد روانی سبک زندگی سلامت محور بوده و حوزه سوم بعد اجتماعی سبک زندگی 

سلامت محور مورد بررسی قرار گرفت که نشان دهنده این است تعامل و پذیرش اجتماعی در 

 پایداری ترک اعتیاد نقش چشمگیری دارد.
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 ادیاعت داریپا ترک بر محورسلامت یزندگ سبک یاجتماع و یروان ،یجسم ابعاد تأثیر.2شکل

 بعد جسمی

 باید آن از پس هایسال و اعتیاد ترک دوران در که مهمی موارد از یکیخواب مناسب:  -8

 ناسالم و ناصحیح عادات و الگوها تغییر نیز و شیوه زندگی و سبک ورزید، اهتمام آن تغییر برای

 هایگروه و افراد با ارتباط اساس و بر مخدر مواد مصرف دوران در که باشدمینگرشی  و رفتاری

 در چنانچه. است نهادینه شده فرد وجود در مخدر مواد مصرف با ملازم یا و گرفتهشکل کنندهمصرف

 انواع به ابتلا زمینه نباشد، سلامت محور زندگی سبک سویبه گرایش فرد زندگی سبک بعد هر

فرد بیمار  محورسلامت. خواب مناسب در سبک زندگی سازدمیفراهم  را اعتیاد نظیر هانابهنجاری

است. به طور معمول در دوران مصرف اعتیاد، خواب نامناسب نظم معمول زندگی عادی را  مؤثر

 معتاد فرد چون بشود، دور گذشته عادات از که است مسیری به بیمار بردن ما هدف»؛کندمیمختل 

 است، گرفته خو هااین به معتاد ... . فرد ترس ونامناسب، اضطراب  خواب دارد: غلط عادات بنده

 دادیمی انجام درگذشته که کارهایی گوییممیبیمار  به .کند تغییر کاملاً  باید زندگی فرد سبک

 خوابمان هاشب ما که گویندمی بیمارها برخی»(، 8شماره  کنندهمشارکت« )یبد انجام نباید دیگر

 فکرش کرده ترک بیمار که باشد. الان هضمقابل مشاوره نظر از که دهیممی راهکارهایی ما ،بردنمی

 تو گوییممی فرد به اینجا کرده و پیدا نشئگی خواب به عادت بیمار چون بخوابی، باید گویدمی او به
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 به چون مجبور شدیمی بیدار ،خوابیدیمیبودی،  نشئه دوران آن نیستی، زیاد خواب به مجبور

 (.8شماره  کنندهمشارکت« )شدیمی خمار چون بودی شدن بیدار

 تغییرات گماشت، همت آن تغییر به باید اعتیاد ترک دوران در که عاداتی جمله ازتغذیه:  -2

 اوقات که بوده صورت بدین کنندهمصرف فرد زندگی الگوی مصرف، دوران در چراکهاست.  تغذیه در

 چرت و مصرف از بعد خماری در اوقات بقیه و گذشته اندک بسیار و تغذیه مواد مصرف به بیداری

شماره  کنندهمشارکت«) بخورد مقوی غذاهای سری یک باید تغذیه برای»است؛  شده سپری هازدن

 و قند خوردن کمتر مضر، غذایی مواد از پرهیز و فودها فست از مثل پرهیز سالم غذایی سبک»(، 2

 (.9شماره  کنندهمشارکت «)است مؤثر جسم سلامت در زمینه چربی و نمک

 بسیاری اهمیت از آن از پس پاکی هایسال و اعتیاد ترک دوران در کردن ورزشورزش:  -9

 در برای ماندگاری را فرد نفس به شده و اعتماد تأمین جسمانی لحاظ به فرد است چراکه برخوردار

 ناسالم زندگی هایشیوه انواع زندگی، سبک تغییر مسیر در .دهدمی افزایش اعتیاد درمان فرایند

 زمینه کردن ورزش از خاصی نوع اگر عنوان مثال، گردد. به پرهیز هاآن از و شدهشناسایی بایستمی

 اوقات زمینه در»کرد؛ ورزش پرهیز آن ادامه از باید ترک از پس دوران در کرده، فراهم را مصرف

 گذشته در خود فراغت اوقات در و باشند نداشته ورزش به ایعلاقه شاید افراد این از بسیاری فراغت،

 همان به هنوز بینیممی رویممی هم هاکمپ و درمانی مراکز در . وقتیکردندمی پاسوربازی اغلب

 هاییوقتیکبازی.  سرگرم روندمی شوندمی بیکار تا و کنندمی سپری را خود سبک اوقات

« شوند شناسایی موارد این باید است. لذا شدهمی شروع هابازی از همین مواد خودمصرف

 را بدن درونزاد مورفین چون است مفید کردن ورزش مثل چیزهایی» (،4شماره  کنندهمشارکت)

 و شود فراهم درونزاد مرفین تا یابد سوق ورزش سمت باید به ترک از بعد بیمار . هردهدمی افزایش

 از بسیاری حتی»(، 1مشارکت کننده شماره  «)کندمی تأمین را پاداش سیستم خود مورفین

 در فردی . اگرسازیبدن هایورزش مثل است، کردهمی متمایل مصرف به را وی که هست هاورزش

چون  کنیم، ورزش آن انجام به تشویق را او نباید دیگر ما است، کردهمی مصرف ورزش این حین

 مورد سلامت در» (،4مشارکت کننده شماره  «)کندمی پیدا گرایش مصرف سمت به دوباره مطمئناً

) مشارکت کننده «شودمی سلامت احساس باعث مرتب فیزیکی فعالیت و ورزش داشتن جسم،

 (.9شماره 

 زندگی یک موازین و از اصول بسیاری ، نگرشی و رفتاری نادرست هایعادت پرهیز از سیگار: -4

 و زندگی ناسالم هایسبک تغییر دوران، این در هاآن برای درمان بهترین . لذاکندمیمختل  را سالم

ممکن  و بود خواهد تدریجی و مدتطولانی فرایندی فرایند، . اینباشدمی گذشته هایعادت ترک

نادرست رفتاری، پرهیز از کشیدن سیگار و  هایعادتیکی از  .بیانجامد طول به هاماه حتی است
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؛ شودمیشود باعث سبک زندگی سالم فرد  توأم. سیگار و قلیان اگر با ترک تدریجی باشدمیقلیان 

 عادات بنده معتاد فرد چون بشود، دور گذشته عادات از که است مسیری به بیمار بردن ما هدف»

 (.8شماره  کنندهمشارکت)دارد مانند کشیدن قلیان و سیگار  غلط

 بعد روانی

 استرس پذیری نیز و بالا پرخاشگری و اضطراب دارای که رنجور افراد روان کنترل استرس: -8

 در و کنندمی استفاده خود مشکلات حل برای را مدار هیجان مقابله هایسبک ،باشندمیزیاد  

است.  زیاد هاآن در گیریکناره و پرخاشگری و اعتیاد به گرایش احتمال منفی، هایموقعیت

 کهاین ؛آموزدمی فرد به را اجتماع در پذیری زیست درست شیوه و صحیح نحوه زندگی، هایمهارت

 هاآن با مواجهه برای را حلراه بهترین بتواند و باشد داشته تحمل خود زندگی برابر مصائب در

 نپذیرد، تأمل و تفکر بدون را چیزی هر باشد، داشته را قاطعانه و صحیح گیریتصمیم توان برگزیند،

 روان، سلامت زمینه در»باشد؛  داشته را خویش تغییر و توان کرده دور خود از را اضطراب و استرس

 کمک یا اعتیاد بروز از پیشگیری در تواندمی استرس کنترل هایروش آموختن یا استرس از پرهیز

 باعثکه  باشدمیاشتغال یک منبع درآمدی » (،9شماره  کنندهمشارکت «)باشد مؤثر ترک به کردن

 .(80مشارکت کننده شماره «)شودمی استرس کنترل وآسایش روانی 

 یابدمی افزایش فشار است، فرد انتظار از کمتر واقعی دستاوردهای که زمانی کنترل خشم:-2

 مراجع با فرد مقایسه از یا فرد گذشته تجارب از انتظارات رهیافت، این اساس بر (.12:8332)آگینو،

 مانند منفی احساسات به است ممکن انتظاراتی چنین به دستیابی در . ناتوانیشودمی ناشی دیگر

 و انتظارات بین فاصله که شوندمی برانگیخته شدتبه افراد شود. همچنین منجر تنفر خشم، غضب،

 خشم کنترل و خود سازیآرام روان، سلامت زمینه در»دهند؛  تقلیل انحرافی با اعمال را وردهاادست

 کنندهمشارکت« )باشد مؤثر ترک به کردن کمک یا اعتیاد بروز از پیشگیری در تواندمی پرخاش و

 ترک افراد این . وقتیکنندمی شرکت پرخاشگری کنترل جلسات در معمولاً  ما بیماران» (،9شماره 

 در پرخاشگری و خورد و زد لحاظ از ،شوندمی انتقادپذیر ،شوندمیآرام  رفتاری لحاظ از کنندمی

 (.1شماره  کنندهمشارکت) «گیرندمی  قرار پایینی سطح

 نشاطی و آرامش و بوده ناپایدار و زودگذر مواد از ناشی لذتاحساس شادی و نشاط:  -9

 دوز اندازه همان به و گرددمی ضعیف نیز ناپایدار آرامش این مدتی از پس و آورده به بار ایلحظه

 و هالذت با ناپایدار هایلذت این جایگزینی نیازمند پایدار، درمان . لذاشودمیبیشتر  مواد مصرف

 لذت و آرامش نشاط، ، احساس شادی وهابدانتمسک  با که بیماران است پایدار هایخوشی

 هایخوشی . اینکنندمیرا تجربه  دراز مدت تری پاکی درعین حال، و آورده دست به بیشتری

 بودن، خانواده کنار در دیگران، به کردن خدمت نظیر متفاوتی امور در بهبودیافته بیماران نزد پایدار
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 و خانوادگی، تحصیلی شغلی، هایپیشرفت پاکی، لذت آبرو، و اعتبار حفظ روانی، فشار بدون زندگی

 آن بیماران عمده که عاملی میان، این . دریابدمی و... تجلی بودن دیگران با جامعه، برای بودن مفید

 تأمین .باشدمی خویش خانواده به رسیدگی و بودن خانواده کنار در ،کنندمی مواد لذت را جایگزین

ساخته،  دور به مصرف فکر و دغدغه از را فرد خود نوبهبه که جامعه در تفریح و سرگرمی هایمحیط

؛ سازدمی با نشاط و شاداب را هاآن روحیه و آورده بار به وی برای مناسب درگیری و مشغولیت

 و کندمی تحرک و نشاط و آرامش ایجاد من در مخدر مواد از بیشتر خیلی که کردم پیدا را عواملی»

 دیالیز مثل درمانیگروه جلسات»(، 2شماره  کنندهمشارکت« )است. معتادین به کردن خدمت آن

 ومیده  بهت مثبت انرژی میشه، خوب حالت رویمی جلسه وقتی می کنه، تصفیه رو خون میمونه،

 (. 1ش  کنندهمشارکت« )نشاط میشی با

 بعد اجتماعی

 وی مصرف دوران با باید شده درمان فرد ظاهر و پوشش نحوهنحوه پوشش و ظاهر فرد:  -8

 کنند. تغییرات احساس عیناً را آن دیگران که یابد نمود ایگونهبه تفاوت این و باشد متفاوت

 تعاملات و رفتار نحوه که صورتی به گذاشته، تأثیر فرد به دیگران نسبت ذهنیت بر ظاهری،

 روانی و روحی حمایت و شخصیت به احترام سویبه و شده متفاوت کرده ترک بیماران با شهروندان

گیرد.  قرار مدنظر باید موارد ترینکلی تا ترینجزئی از زندگی سبک حوزه در»؛ یابدمی سوق

 تن بر مصرف موقع که لباسی گویممی بیماران به ما .کنیم افراد شروع پوشش نوع از مثال، عنوانبه

 که گرددبرمی معتاد خود به هم دیگر بخشی»(، 1شماره  کنندهمشارکت« )بگذار کنار را داشتی

 معتاد به تراپی در متادون ما کند، تغییر ظاهری لحاظ به باید رودمی  درمان سمت به وقتی

ببندی.  روی دستت تسبیح یا باشد، لبت روی سیگار نبینم دیگه نیا، پیژامه با دیگه که گفتیممی

 (. 2شماره  کنندهمشارکت« )کند تغییر باید فرد ظاهر

 باید بیمار فرد بلکه ،گیردنمی بر در را جسمانی ابعاد صرفاً زندگی شیوه نحوه تکلم: تغییرات -2

 گفتن، دروغ نظیر نامطلوب و منفی رفتار عملکردهای کلی طوربه و تکلم، نحوه رفتاری، الگوهای از

 را سایرین نزد رفتهازدست اعتماد تا نماید پرهیز و ...  بزه امانتداری، عدم وعده، خلف پرخاشگری،

 حاصل زمانی مخدر مواد درمان حقیقتاً»کند؛ فراهم خویش ترک برای حامیانی و نماید احصاء

 ،گفتمی دروغ مصرف زمان در که آدمی شود. اون مشاهده رفتاری تغییر یک فرد در که شودمی

 همان ترک بعد از فرد این اگر ... رودمی کجا از پول ،کندمی چیکار نبود معلوم ،زدمی دور رو هاآدم

 مردم می که چیزی کرد. نخواهد اعتماد وی به کسی باشد، کرده ترک واقعاً  و دهد ادامه را رفتار

 نشود، مشاهده مثبت رفتارهای سویبه رفتاری تغییر کرده ترک بیمار در اگر است. فرد رفتار بینند

 (.1شماره  کنندهمشارکت «)بود خواهد درمان ناکامل
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 دربر را جامعه اقشار تمام که است عام ایمقولهاجتماعی  پذیرش اجتماعی: پذیرش -9

 و گرددمی تلقی امن و پناه گاهی اطمینان نهاد عنوان به معمولاً خانواده امروز دنیای . درگیردمی

 بلکه محیطی ،دانندنمی مناسب زندگی فشارهای از فرار برای تنها را خانواده محیط مردم اکثر

 نیاز انسانی . هرکندمی پیدا دسترسی دیگران طرف از حمایت و پذیرش به انسان آن در که دانندمی

 را انسان اجتماعی پذیرش چراکه دارد، جامعه و دوستان خانواده، طرف اجتماعی از به پذیرش مبرم

 برابر در لازم نفس اعتمادبه او به و سازدمی مقاوم فرد روحی و جسمی مشکلات انواع برابر در

 آن نیز و اعتیاد بیماران باید نیز جامعه بیماری، فردی پذیرش کنار . دردهدمی را زندگی مشکلات

 جدیدی زندگی و گذاشته کنار را مخدر مواد درمانی خویش، دوران طی از پس که افرادی از دسته

 این دهد. اگر قرار حمایت مورد نکند و طرد را هاآن بپذیرد، خویش درون در ،اندداده شکل را

 احساس ،یافتهکاهشافراد  نفسعزت نگیرد، صورت اعتیاد ترک از پس اجتماعی سطح در پذیرش

 فرد به که زمانی مقابل، یافت. در خواهد افزایش هاآن میان در هالغزش و کرد خواهند کفایتیبی

 توجه مورد شود، مواجهه جامعه و خانواده گرم استقبال و باز آغوش با بهبودیافته بیمار یک عنوان

 بردارد، هاآن سر از را خویش سایه اجتماعی مطرود هاینگاه و گردد پذیرفته هاجمع در گیرد، قرار

 اجتماعی پذیرش کرد. درعین حال، خواهند بیشتری تلاش درمان ماندگاری در راستای در نیز هاآن

 نام به برچسبی وقتی»است؛ بیگاه و گاه هایلغزشبا  مقابله برای نامحسوس کنترلی ابزار نوعی

 و را زده جامعه در پذیرش قید معتاد فرد ،دهدمی آزار را فرد آنقدر ،خوردمی فرد پیشانی بر اعتیاد

 طرد جامعه طرف از نباید افراد این»(، 3شماره  کنندهمشارکت «)گرددمی باز معتاد جامعه دامن به

« دهی انجام کاری توانینمیکه  معتادی کنندهمصرف همان تو که شود گفته هاآن به و شوند

 باعث هست. این اون دادن جلوه اجتماعی ضد معتاد، فرد به زدن انگ»(،80شماره  کنندهمشارکت)

 جامعه سمت به وقتی کند فکر یا ندهد ارائه جامعه سوی از کمک برای تقاضایی دیگر فرد شودمی

 کنندهمشارکت« )رودنمی جامعه سویبهطبعاً  لذا ،کنندمیطرد  را او رودمی گرفتن کمک برای

 (.9شماره 

 مواد به وابسته افراد هایدغدغه ترینمهم از یکی همواره اعتیاد تعامل با خانواده: درمان -4

 تا است بوده کلان سطح در سیاسی و اجتماعی هاینظامو  خرد سطح در هاآن هایخانواده و مخدر

 ترک از بعد که بکاهند. فردی معضل اجتماعی این نامطلوب  پیامدهای از ترسریع هرچه بتوانند

. شودمی او گریبان گیر عصبانیت و خجالت ناامیدی، احساس گناه، ،گرددمی باز مواد سویبه دوباره

 کارآمدی و پذیریمسئولیتنفس،  به ، اعتمادکندمی جلوگیری فرد روزمره هایفعالیت از مکرر عود

 مشکلات که ایگونهبه ،گذاردمیخانواده   بر نیز زیادی تأثیرات آن تبعبه و دهدمی کاهش را او

 و بعدی ترک و شدهتقویت معتاد فرد به خانواده اعضای اعتمادیبی ،شودمی گرفته سر از خانوادگی

 سست و خانوادگی بنیان و رودمی بین از خانوادگی هایحرمت ،سازدمی ترمشکل را آن پذیرش
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 ایعدیده بسیار مشکلات باشد، دارا خانواده در را مادر یا پدر نقش معتاد فرد اگر و گرددمی متزلزل

 که بار باشد، هر خانواده فرزندان از اگر و دارد دنبال به فرهنگی و اقتصادی ابعاد اجتماعی، در

 اشزندگی سبک ترکش، بعد دوره تو»؛ سازدمی وارد اعضا سایر بر استرس شدیدی کندمی بازگشت

 با ارتباطاتش پرداخت، سرگرمی و تفریح به اشخانواده با شد، بهتر رفتارش و اخلاق کرد، تغییر

 و الآن جنگ اما مادرش، و پدر خونه فرستادمی رو اشبچه و زن مدام شد. قبلاً  بهتر اشخانواده

 قشنگ حال»(، 88شماره  کنندهمشارکت، )«شده خوش معاشرت شده، کمتر خونه داخل نزاعش

 جابجا مواد لذت با رو بودن همسرم کنار و بودن ها اون کنار لذت بودن، امخانواده همون

 (.82شماره  کنندهمشارکت«)کرد

 کنندگانمصرف درمان در ماندگاری برای مطلوب و اساسی عامل یک ارتباط با محیط کار:کار -1

 عوامل از مملو کاری، هایمحیط در اشتغال طرفی . ازبردمی بالا را احتمال عود بیکاری و است مواد

 تواندمی داشته، سوءمصرف آنجا در درگذشته که سابق شخص کار محیط و است هامحرک و خطرزا

 در کنندهمصرف فرد وجود شغلی، باشد. استرس اعتیاد عود و شروع برای قوی بسیار محرک عامل

 تأمین بر علاوه باشند. اشتغال فرد برای قوی بسیار هاییکنندهشروع توانندمیغیره  و کار محیط

 در را هاآن موجبات درگیری و داده نفس اعتمادبه و نفسعزت احساس هاآن به افراد، مالی نیازهای

 هایحمایتو  درمان فرایند در مهم اصل یک که موضوعی ،آوردمی فراهم اجتماعی مسائل و زندگی

 هاآن ذهن و فکر شوند، کار مشغول مواد ترک از بعد معتاد افراد است. اگر بهبودیافتگان از اجتماعی

 با شدن سرگرم و مخدر مواد برای که را فرصتی و شودمی خود کاری ساعات و شغل به معطوف

 درآمد ایجاد و کارکردن صرف را وقتشانتمام و آورد نخواهند دست به را دارند،نیاز  ناباب دوستان

 از تنها نه شود، ایجاد شغل و کار اولیه، بهبودی از پس معتادان چنانچه برای لحاظ، . بدیننمایندمی

. شودمیپیشگیری  نیز اعتیاد چرخه به بیمار فرد بازگشت مجدد از بلکه بعدی، اجتماعی هایآسیب

 ایجاد و بهبودیافته معتادان با توانمندسازی اعتیاد هایریشه حذف محققان، از بسیاری اذعان به

 اشتغال طرفی است. از پذیرامکان جامعه به ورود برای آنان رفتار اصلاح و اشتغال برای اولیه شرایط

 معتادین داشته اجتماعی و روانی جسمی، بهبود روند در مؤثری گام درمان، حین خدماتی کارهای و

 حلقه اشتغال واقع، دارد. در ایفزاینده اهمیت هاآن اجتماعی شخصیت بازسازی و سازیآماده در و

 و آرامش زمینه باید امور متصدیان و کارفرمایان نیز جامعه در»است؛ اعتیاد درمان گمشده زنجیره

 هایعامل ترینمهم از یکی»(،1شماره  کنندهمشارکت« )سازند فراهم را غیرمالی و مالی هایحمایت

شماره  کنندهمشارکت«)شودمی اعتیاد از دوری و من مشغولیت باعث من کار و است بیکاری اعتیاد

 کنندهمشارکت «)آوریممی روی مواد به دوباره باشیم انزوا و تنهایی تو باشیم، نداشته کار اگر»(، 89

 دست من به خوبی حس و کندمی پر رو من وقت و کندمی کمک خیلی شغل»(، 84شماره 

 خوب روابطم خیلی شودمی باعث دارم سروکار کارفرما با که هست جوری یه هم من . شغلدهدمی

 جامعه اقشار اکثر با که هست جوری من شغل بدهم. از طرفی نشان را خود بهتر خیلی بتونم و بشه
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شماره  کنندهمشارکت «)نکنم فکرمواد  به دیگه من که میشه باعث ارتباطات این و داریم ارتباط

81.) 

 گیرینتیجهبحث و 

نگی است. سبک زندگی  فره شناسیجامعه هایحوزهیکی از  محورسلامتسبک زندگی 

اوقات فراغت، ورزش، رژیم غذایی، حفظ وزن، مدیریت بدن، مصرف فرهنگی  هایمقوله محورسلامت

 و... دربرمی گیرد. 

سال بود.  92سنی افراد موفق به ترک اعتیاد در شهر کاشان بالای  میانگین حاضردر پژوهش 

تحمل رنج،  هاسالپراکندگی سنی افراد موفق به ترک اعتیاد نماینگر این است که افراد پس از 

. همچنین در این پژوهش بیشترین ماده مصرفی شوندمیموفق به ترک اعتیاد  سرخوردگی وناکامی 

روش ترک  مؤثرترین. شدمیدودی و میزان وابستگی شدید استعمال  تریاک بود که با روش مصرف

، داوطلبانه صورتبهاست. ترک اعتیاد  شدهگزارش درمانیگروهاعتیاد در مراکز شهر کاشان 

 بود. کاشان شهردر  محورسلامتپایدارترین نوع رسیدن به سبک زندگی 

می باشد. در پژوهش  (2002) همکاران وباتلر  پژوهش هاییافته تائیداین تحقیق در  هاییافته

 از استفاده و پذیریمسئولیت روابط، در پذیریانعطاف درک، تعهد، موجب سالم زندگی سبک باتلر

 پناه یزدان و پور تحقیق مصطفی هاییافته. همچنین با شودمیتعارض  برای حل ایمداخله فن خود

 دادند نشان خویش هایبررسی در پناه یزدان و پور متفاوت بوده است. در تحقیق مصطفی (8934)

 دارد. مثبتی و معنادار ارتباط تنباکو مصرف به با گرایش مدرن سبک به فراغت اوقات گذران که

 نیز افراد مصرف به گرایش میزان مدرن، سبک به فراغت اوقات گذران افزایش با که معنی بدین

 به گرایش با فرهنگی کالاهای مصرف و سنتی شکل به فراغت اوقات گذران اما. شودمی بیشتر

 از استفاده و ترسنتی شکل به تفریحات تغییر با لحاظ بدین و داشته منفی رابطه تنباکو مصرف

اما در این تحقیق ابعاد سبک زندگی  .یابدمی کاهش مصرف به گرایش فرهنگی، کالاهای

  در ترک پایدار اعتیاد مدنظر بوده است. محورسلامت

 دو اساس بر آن قوام که است ایکننده بازگشت و مزمن اختلال اعتیاد، مفهومی، لحاظ به

 زندگی . نتایج پژوهش نشان داد که سبکشودمی داده توضیح جسمی و رفتاری وابستگی عنصر

 تأثیر و شیوع کاهش برای ارزشمندی منبع و چندبعدی، علیتی چند پدیده یک مثابهبه محورسلامت

 زندگی کیفیت بهبود و زندگی زایاسترسعوامل  با تطابق سلامت، ارتقای بهداشتی، مشکلات

که  است این مسئله از حاکی درمانی ماندگاری و پایدار ترک ٔ  درزمینهتحقیق  هاییافته. باشدمی

است: حوزه  اثرگذاردر سه حوزه بر پایداری ترک اعتیاد مواد مخدر  محورسلامتسبک زندگی 

فیزیکی در ترک پایدار  هایفعالیت، بدین معنی نقش ابعاد جسمی و باشدمینخست، بعد جسمی 

بوده و حوزه سوم بعد اجتماعی  محورسلامتاست. حوزه دوم، بعد روانی سبک زندگی  مؤثراعتیاد 
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ش این است تعامل و پذیر دهندهنشانمورد بررسی قرار گرفت که  محورسلامتسبک زندگی 

حوزه جسمی شامل خواب مناسب، تغذیه،  اجتماعی در پایداری ترک اعتیاد نقش چشمگیری دارد.

. براین اساس سلامت جسم نقش بسزایی در ترک پایدار اعتیاد دارد. شودمیورزش و پرهیز از سیگار 

 هایمهارت. شودمیبخش روانی شامل احساس شادی و نشاط، کنترل خشم و کنترل استرس 

برابر  در کهاین ؛آموزدمی فرد به را اجتماع در پذیری زیست درست شیوه و صحیح نحوه زندگی،

 توان برگزیند، هاآن با مواجهه برای را حلراه بهترین بتواند و باشد داشته تحمل خود زندگی مصائب

 و استرس نپذیرد، تأمل و تفکر بدون را چیزی هر باشد، داشته را قاطعانه و صحیح گیریتصمیم

باشد. حوزه اجتماعی شامل نحوه پوشش  داشته را خویش تغییر و توان کرده دور خود از را اضطراب

. نحوه  شودمیو ظاهر فرد، نحوه تکلم، پذیرش اجتماعی، تعامل با خانواده و ارتباط با محیط کار 

دارد. لذا ارتباط  در استمرار ترک پایدار مؤثریارتباط و تعاملات فرد بیمار با سایر افراد جامعه نقش 

 مؤثربا خانواده، دوستان و محیط کار در برقراری توازن کنش فرد و دوام در ترک پایدار اعتیاد 

 .باشدمی

 و اجتماعی شرایط مبنای بر که است هاییانتخاب از ترکیبی ،محورسلامت زندگی سبک

 شرایط این مبنای بر شده اتخاذ رفتارهای. (2001)کاکرهام، باشدمی هاآن دسترس در افراد زیستی

 و جسم بر متفاوتی منفی و مثبت پیامدهای و عواقب تواندمیجامعه   مختلف طبقات زندگی در

 طبقات در اقتصادی و اجتماعی پایگاه لحاظ به که شخصی مثال، عنوان به. باشد داشته افراد ذهن

 خانوادگی، ابعاد در منسجمی و غنی اجتماعی روابط شبکه از و گرفته جای اجتماعی نظام زیرین

 متحمل زندگی مختلف هایجنبه در را زیادی فشارهای و نیست برخوردار غیره و شغلی مذهبی،

 فعالیت نظیر هاییگزینه سویبه موجود ساختاری شرایط به توجه با وی هایانتخاب طبعا ،شودمی

 نتایج که یافت خواهد سوق مخدر مواد و سیگار الکل، مصرف نامتناسب، غذایی رژیم اندک، بدنی

 و بالا اجتماعی پایگاه از برخورداری مقابل، در. دارد همراه به وی برای منفی بسیار بهداشتی

 یا شغلی خانوادگی، پیوندهای و اجتماعی روابط واسطه به که کنشگران از ایشبکه در گیریجای

 ورزش غذایی، هایرژیم نظیر مثبتی عادات توسعه به ،اندشده برخوردار ایویژه انسجام از مذهبی

 سلامتی روی مدتی بلند و مثبت اثرات که پرداخته...  و پیشگیرانه رفتارهای کنترلی، خود کردن،

 خواهند صورتی در افراد ،طورکلیبه. شودمی منجر زندگی سبک در تعادل افزایش به و داشته وی

 که کنند پرهیز مخدر مصرف مواد به مفرط وابستگی از و دهند تغییر را خویش رفتار تا توانست

 هایرژیمآن  در که زندگی سبک دهند، قرار خویش سرلوحه را محورسلامت زندگی سبک نوعی

 و شدهگذاشته کنار مخدرها و دخانیات انواع مصرف و بدنی فعالیت و تحرک عدم نامطلوب، غذایی

 و محرک غیر هاینوشیدنی مصرف مناسب، غذایی رژیم مطلوب، حد در ورزش و تحرک در مقابل،

 با. نماید تقویت زندگی ناملایمات مقابل در و داده نرمش را هاآن ذهن و جسم مقوی، غذایی مواد
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Explaining the health-based lifestyle in sustained drug 

withdrawal in Kashan city: a qualitative study 
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Abstract 

A healthy or health-oriented lifestyle, as a branch of lifestyle, seeks to shape 

behaviors that are beneficial to maintaining people's health and preventing high-risk 

behaviors such as addiction.present study aims to explain the health-based lifestyle in 

sustained drug withdrawal. This research is a qualitative-comparative study and is 

applicable in terms of purpose. The statistical population in this research includes three 

groups of drug addiction therapists and drug addicts, people who succeeded in quitting 

addiction and their families in Kashan in 2019. In this study, 31 subjects were selected as 

the sample using purposeful and theoretical sampling Were selected. The data collection 

technique was a semi-focused interview, which was analyzed using MAXQDA software 

and open source, axial and selective coding. In the area of sustainable lagging and 

longevity, the health-centered lifestyle in three areas is affected by the sustainability of 

drug addiction abandonment: The first is the physical domain, meaning the role of 

physical dimensions in the long-term abandonment of drug addiction. The second 

domain is the psychological dimension of health-centered lifestyle and the third 

dimension of social dimension of health-oriented lifestyle was studied. The results of the 

study show that lifestyle life as a multi-cause and multidimensional phenomenon is a 

valuable source for reducing the prevalence and health effects, promoting health, 

adaptation to stressors and improving the quality of life. 
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