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Article Type 

Analytical Review 

 Lifestyle as a practical component in today's social analysis has a constructive 

effect on many citizens' social contacts. The aim of this research is to study the 

role of family lifestyle in the tendency of children and adolescents to drugs and 

psychotropic substances with emphasis on providing a developmental prevention 

model in Karaj city through descriptive-experimental methods. The statistical 

population is all children and adolescents under 18 in Karaj, who have been 

selected as the sample size using the Cochran's formula and using the sample 

sampling method of 400 people. The data collection tool is a researcher-made 

questionnaire in which the three main areas (lifestyle,  the tendency to using 

drugs and growth prevention) are considered as closed and the Likert spectrum 

is used to measure them. Findings have shown that among the three types of 

lifestyles, Islamic lifestyle with a coefficient (0.60) has a greater effect on the 

developmental prevention and then the intermediate lifestyle is in the second 

place. In addition, developmental prevention with a negative coefficient (-0.53) 

has shown that it has the opposite effect on the tendency of children and 

adolescents to drugs and psychotropic substances. As a result, the tendency of 

children and adolescents to become addicted to drugs and psychotropic 

substances decreases with increasing developmental prevention.                                                       
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 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

نقش سبک زندگی در گرایش اطفال و نوجوانان به مواد 
گیری گردان با تأکید بر ارایه الگوی پیشمخدر و روان

 رشد مدار
 

 سامان عبدالهی

، دانشگاه شناسی، واحد علوم و تحقیقات دانشجوی دکترای حقوق کیفری و جرم
 .، ایرانتهرانآزاد اسلامی، 

 
 چکیده

های اجتماعی امروز تأثیر  بردی در تحلیلسبک زندگی به عنوان یک مؤلفه کار
ای بر بسیاری از مناسبات اجتماعی شهروندان دارد. این پژوهش با هدف  سازنده

 اطفال و نوجوانان به مواد مخدر و  شیدر گرا ینقش سبک زندگمطالعه 
در شهرستان کرج به  رشد مدار یریگشیپ یالگو هیبر ارا دیکأگردان با تروان

همه اطفال و نوجوانان  یجامعه آمارپیمایشی انجام شده است. روش توصیفی و 
شهر کرج هستند که به کمک فرمول کوکران و با استفاده از روش  سال 81 ریز

ابزار  .اند نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شده 411تعداد  یا هیسهم یریگ نمونه
حوزه الات در سه ؤساخته است که سمحقق نامهرسشاطلاعات پ یگردآور

رشدمدار( به صورت بسته  یریگشیبه مصرف و پ شیگرا ،ی)سبک زندگ یاصل
های پژوهش  یافتهسنجش آن استفاده شده است.  یبرا کرتیل فیبوده و از ط

نشان داده که در بین سه نوع سبک زندگی، سبک زندگی اسلامی با ضریب 
آن سبک گیری رشد مدار داشته است و بعد از ( اثر بیشتری بر پیش61/1)

گیری زندگی بینابینی در جایگاه دوم تأثیرگذاری قرار دارد. علاوه بر این پیش
اطفال ( نشان داده که اثر معکوسی بر گرایش -53/1رشدمدار با ضریب منفی )

 دارد. در نتیجه با افزایش میزان  گردانو نوجوانان به مواد مخدر و روان
 گردانبه مواد مخدر و روان اطفال و نوجوانانگیری رشدمدار گرایش پیش

 یابد. کاهش می
 

مواد مخدر، مواد مخدر و  به مصرف شیگراسبک زندگی، واژگان کلیدی: 
 ، اطفال و نوجوانان.رشدمدار یریگشیپ گردان،روان

 1/8/8333تاریخ دریافت: 
 25/3/8333 تاریخ پذیرش:

  مسئولنویسنده :samanabdollahi1373@gmail.com 
 

 مقدمه
نزدیکتـرین مفهـوم اجتمـاعی بـه زنـدگی اسـت و        8سبک زندگی

امروزه اساساً زندگی شهروندان با سبک زنـدگی آنهـا شناسـایی و    
برای درک شرایط زندگی مـدرن  شود. این مفهوم اغلب  ارزیابی می

ادی و بــه ویــژه در شــهرهای بــزرگ، در کنــار ســاختارهای اقتصــ
 . هرچند تعاریف مفهومی این پدیـده (8)معیشتی شکل گرفته است 

شناسـی در   ای پژوهشی به دوران کلاسیک جامعـه  به عنوان مسأله
بـا افـزایش   بعد از جنگ جهـانی دوم،  ، اما (2) گردد برمی 83قرن 

 افـراد  کالاهـا،  گـزینش  و و انتخـاب  سطح مصـرفی زنـدگی مـردم   
یرات و بسیاری از تغییـرات از  شدند. این تغی زندگی سبک صاحب

های اجتمـاعی کـه در بسـتر     این دست باعث شدند که امروزه سازه
کنند، مانند طبقه )نظام تولید( از بین برونـد. بـا    هویت معنا پیدا می

شناسـی امـروز کـه بـرای      توجه به چرخش ایجاد شده در جامعـه 
ای ه ـ تعریف مبنای هویت اجتماعی افراد، توجه خود را از فعالیـت 

توان نتیجـه   های مصرفی معطوف داشته است، می تولیدی به فعالیت
گرفت که مفهوم سبک زندگی، بدیل یـا جـایگزینی بـرای مفهـوم     

_________________________________ 
1. lifestyle 

های اخیر کاربرد مفهوم  در دههاز طرف دیگر . (3)طبقه شده است 
اجتمـاعی تغییـر کـرده     سبک زندگی مطابق با تحولات فرهنگی و

مفهوم سبک زنـدگی چنـدان    تا پیش از جنگ جهانی دوم و است
هـای   اهمیتی نداشت؛ ولی پس از جنگ جهانی دوم با گسترش پایه

 ـ 2اجتماعی دولت رفاه  وجـود آمـدن امکـان عملـی تولیـد و     ه و ب
هـای زنـدگی تنـوع بسـیار      که شیوه شدسبب  3مصرف انبوه کالاها

هم در تحقیقات علمی و کم مفهوم سبک زندگی کم و بالایی بیابند
نـوع   یدر واقع سبک زنـدگ  .(4)ل زندگی پرتکرار شد هم در محاف

کـه   بـوده  یاساس منزلت اجتمـاع  بندی جامعه بر از گروه دییجد
های اخیر، به ویژه در ارتباط  . در سال(5) مدرن است ةخاص جامع

با سلامت افراد و جوامع بسیار مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت؛      
شـناختی   ات جامعهای در مطالع جایگاه شایسته 4سبک زندگی سالم

سـاز   سلامت برای خود باز کرده و بـه عنـوان عامـل اصـلی زمینـه     
سلامتی در ابعاد مختلفش مطرح شده اسـت. سـبک زنـدگی دارای    

های مختلفی است و در بیشتر کشورهای توسعه یافته به  بندی تقسیم
سبک زندگی سالم و ناسالم تقسیم شده است. سبک زنـدگی سـالم   

آمدی و شرط لازم برای تغییر رفتار نوجوانان ابزاری برای خودکار
 یکی سالم زندگی سبک به و بهبود سلامت آنهاست. بنابراین اعتقاد

 متحـده  ایـالات  در نوجوانـان  سـالم  رفتارهـای  سنجش ابزارهای از
. در تعریفی دیگر سبک زندگی سالم به عنوان الگوهایی از (6)است 
سـلامت در نظـر گرفتـه    ها و رفتارهایِ مرتبط با  ها، نگرش ارزش

هایی از افراد در پاسخ به شرایط اجتمـاعی،   شود که توسط گروه می
. در حوزه سلامت جسـمی  (7)شود  شان اتخاذ می فرهنگی و اقتصادی

نیز بسیاری از تحقیقـات متوجـه نقـش سـبک زنـدگی در حـوزه       
سلامت هستند و رفتارهای ناسالم منتج از سبک زندگی ناسـالم در  

هـای مختلفـی بـرای    . مقیـاس (1)کنند  جسمی ایجاد می فرد نارسایی
 سـالم وجـود دارد کـه    زنـدگی  سبک رفتارهای سنجش و ارزیابی

تـرین معیارهاسـت.    ( یکی از کاربردیHLBSسالم ) رفتار مقیاس
هـا بـا    از ترکیب سنت شده شناخته هایی حل سالم راه رفتار مقیاس
بـا مطالعـه سـبک     امـروزه . (3)های دنیای توسعه یافته اسـت   مؤلفه

دهـد کـه    زندگی جوانان در کشورهای غربی شواهد علمی نشان می
پریشی هستند کـه بـرای   جوانان در معرض خطر بسیار شدید روان

 عوامـل  درک بـه  نیـاز  مؤثر در این زمینـه، ابتـدا   مداخلات ایجاد
زندگی آنهاست. چـرا کـه سـبک زنـدگی      سبک انتخاب بر مؤثر

ورزش مـنظم، غـذا خـوردن مناسـب و      سالم به منزله دستیابی بـه 
توانــد فــردا را از بســیاری  خــودداری از اســتفاده مــواد مخــدر مــی

های بدنی و جسمی حفاظت کند و سبک زنـدگی سـالم بـه     آسیب
  .(81)کننده است گیرینوعی پیش

در حوزه علوم انسانی توجه به سبک زندگی و ارتباط دادن آن بـا  
ی سطح اثرگـذاری ایـن پدیـده را    های انسانی و اجتماع برخی پدیده

های اخیـر، علاقـه بـه پـژوهش      در دههدهد.  بیش از پیش نشان می
ای زیـادی بـا    سبک زندگی بسیار زیاد شده و موضوعات بین رشـته 

اند. بـرای مثـال در    سبک زندگی مورد کاوش و بررسی قرار گرفته
ــژوهش ــی؛  پ ــخادمهــای داخل ــدگ .(88) انی و مصــرف  یســبک زن

 محـور، سـلامت  یسـبک زنـدگ  ( 82)و همکـاران   یمقاس ـی، فرهنگ
، و تصـور بـدن   یرابطه سبک زنـدگ  (83) ی و همکاراننور خواجه

سبک  (85) یکمال، مدرن جوانان یزندگ سبک (84)ی مرحمتایمان و 
سـبک   (86) انـا یک و یفرهنگ ـ مـدرن،  یهـا  یدر عصر فناور یزندگ

_________________________________ 
2. Welfare State 

3. Mass Consumption of Goods 

4. Health Lifestyle 
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 ـ  (87) تلـور  یمحمـد  و یبیناو رسانه،  زندگی غربی  و یدگسـبک زن
 و زنــان یســبک زنــدگ (5) و همکــاران یریســفی، اجتمــاع تیــهو

 یسـبک زنــدگ  (81) و همکــاران فـرد  ییبابــا، تـه یبــه مدرن شیگـرا 
ــارپور  یفتحــ، انیدانشــجو ــتغ (83)و مخت ــدگ در ریی  ی وســبک زن
ــانه ــا رس ــو یه ــو نین ــدی، ریتص ــول آرمن ــژاد  یو رس ــه  (21)ن رابط
ــبک ــاع   یاســلام یزنــدگ س ــا نشــاط اجتم ( 28) یتمپورحــای، ب

سـبک   (22)و همکـاران   یداد الـه ، و اقتصـاد خـانواده   یزندگ سبک
عوامـل مـؤثر بـر     (23) یی و همکـاران ذکـا ی، قـوم  تیهو و یزندگ

سبک  (24) و همکاران ییعطا، محور سلامت یانتخاب سبک زندگ
ســبک زنــدگی  (25) عــامری و یاریــانو نهایتــاً   ســلامتو  یزنــدگ

هــای  انــد. در پــژوهش کــرده را بررســی اســلامی و ســلامت روان
های در ارتباط با کیفیت زنـدگی انجـام شـده     خارجی نیز پژوهش 

 2جوانان و سبک زندگی مدرن، الاتکین (26) 8است. برای مثال ریمر
و  3، ریبیـزل مصـرف مـواد مخـدر   سبک زندگی و  (27)و همکاران 

 (23)و همکـاران   4سبک زندگی و اینترنـت، چینـگ   (21)همکاران 
سبک زنـدگی منحرفانـه،    (31) 5زیگر ی و اینترنت، نافسبک زندگ

 (32) 7سبک زنـدگی و سـلامت و بهداشـت، اسـمیت     (38) 6کیتامورا
سـبک   (33) و همکاران 1های گروهی، لارسن سبک زندگی و رسانه

سـبک   (34) و همکـاران  3زندگی ناسالم و امید بـه زنـدگی، بـراون   
 (35)مکـاران  و ه 81هـای قـومی، سـاموی     زندگی و دلبسـتگی گـروه  

سـبک زنـدگی    (36) و همکـاران  88سبک زندگی و بیماری، کارنی
سبک زنـدگی   (37)و همکاران  82پریشی، کیوچایریجوانان و روان

سـبک زنـدگی و سـلامت     (1) و همکـاران  83و سلامت، آگـاروال 
سـالم،   زنـدگی  سـبک  رفتارهـای  (3) و همکـاران  84جسمی، گوسر
و  86رآمـدی، نمبرینـی  زنـدگی و خودکا  سبک (6) 85کدبز و بکتاش

و  87زندگی ناسالم و رفتارهای پر خطر، وانگ سبک (31)همکاران 
 (41)و همکاران  81سبک زندگی و شهرنشینی، کلاستر (33)همکاران 

 اند.   سبک زندگی مصرف مواد را بررسی کرده
 یکننـده سـبک زنـدگ   نییکه خود افراد تع اند دهیعق نیبر ا یاریبس

جامعه نقش  یساختارها و نهادها ؛یکنندگنییتع نیا یهستند و فرا
رو سـبک  ایـن  دارند. از نقش افراد  یدر سبک زندگ یا کنندهنییتع

 ـتعب ندهایای از رفتارها و فرا به مجموعه توان یرا م یزندگ کـرد   ری
جـاری او را   ازهـای یتـا نـه فقـط ن    ردیگ یکه فرد آنها را به کار م

_________________________________ 
1. Reimer 

2. ALatkin 

3. Ribisl 

4. Ching Chan 

5. Nofziger 

6. Kitamura 

7. Smith 

8. Laursen 

9. Brown 

10. Saumoy 

11. Carney 

12. Cuschieri 

13. Aggarwal 

14. Göçer 

15. Kudubeş & Bektas 

16. Nembrini 

17. Wang 

18. Klooster 

خـود   یشخص تیهورا که وی برای  یخاص تیبرآورند، بلکه روا
مطالعات مربـوط   .(48) مجسم سازد گرانیاست در برابر د دهیبرگز

 فعالیت کشیدن، هایی مانند سیگار مقوله به سبک زندگی در مورد
الکل نشان داده است که ابتلا به این مشـکلات بـه    مصرف و بدنی

از طرفـی دیگـر    .(41)شـود   بروز سبک زندگی ناسالم در افـراد مـی  
-العات نشان داده که افراد مبتلا به مسایل حاد روانبسیاری از مط

پزشکی به احتمال زیاد در دوران جوانی سبک زندگی ناسـالمی را  
بر همـین اسـاس در افـراد دارای سـبک      .(81، 43، 42) اند تجربه کرده

سال به نسـبت افـراد    25تا  81زندگی ناسالم میزان امید به زندگی 
 های مراقبتبنابراین  .(81، 33)است  تر دارای سبک زندگی سالم پایین

زنـدگی ناسـالم    از سـبک  ناشـی  مشـکلات  بـرای  عمومی بهداشت
دهـد و سـبک    امکان ابتلا به رفتارهـای پـر خطـر را کـاهش مـی     

 .(31)زندگی ارتباط مستقیمی با گرایش به رفتارهـای پرخطـر دارد   
با مطالعه بر روی برخـی  دهد که  برخی شواهد نظری نیز نشان می

مشخص شد که تغییر در سبک زندگی این  HIVلایان ویروس مبت
خطرسـاز آنهـا    عوامـل  از برخـی  در جزئی بهبود به بیماران منجر

کنندگان مواد مخـدر  ای بر روی مصرف در مطالعهو  (35)شده است 
مخدر  کنندگان موادمصرف زندگی سبک نتایج نشان داد که ثبات

با سبک زندگی معتـادان  منجر به شناسایی الگوهای مصرفی مشابه 
ای  شده است؛ یعنی هر نوع سبک زندگی، الگوی مصرف جداگانـه 

  .(27)دارد 
محور شامل الگوهـایی از رفتـار مـرتبط بـا     سبک زندگی سلامت

های زندگی در دسـترس مـردم    سلامت است که بر انتخاب فرصت
ها شامل طبقه، سن، جنس، قومیـت   است، متکی هستند. این فرصت

های سبک زنـدگی   غیرهای ساختاری مناسب که انتخابو دیگر مت
ها برای نمونه شامل تصمیم در مـورد   دهند. این انتخاب را شکل می

سیگار کشیدن، مصرف الکل، رژیم غذایی، ورزش و اموری مشـابه  
هـا و   رفتارهای منتج از کنش متقابل بین انتخـاب  .(41)ها هستند  این

 .(82)ثبت یا منفـی داشـته باشـند    توانند نتایج بهداشتی م ها می فرصت
محور شـهروندان کـه بخـش    همچنین رفتارهای بهداشتی و سلامت

-ناپذیر زندگی افراد شده است، همان سبک زندگی سلامت جدایی
محور است که به مطالعه رفتارهای بهداشتی فـردی و تصـور او از   

 ـ سلامت یسبک زندگ .(44)پردازد  سلامت و بهداشت می ه محـور ب
 الگوهـای  بـه  یچندبعدی و چنـددلالت  ،یچندعلت دهیپد کیعنوان 

در مشـکلات   یمـانع  تواننـد  یشـود کـه م ـ   یرفتار مربوط م یجمع
 نی ـسـلامت بـرای فـرد باشـند. ا     کنندهنیتضم مربوط به سلامت و
و نامناسـب،   مناسـب  هی ـچـون ورزش، تغذ  یسبک از ابعاد متنوع

 است. جـوهره  شده لیو ... تشک رانهیگشیرفتارهای پ ،یخودکنترل
ــتعر ــدگ فی محــور انســجام در انجــام دادن  ســلامت یســبک زن

 .(45، 48) اسـت  یو سلامت بهداشت ای از رفتارهای مرتبط با مجموعه
 نیتـر  از مهـم  یک ـیرا  یامروزه متخصصان سلامت، سبک زندگ و

 تیریبا شـناخت و مـد   توان یکه م دانند یم یعوامل مؤثر بر سلامت
 .(24)مقــابله کـرد    ریطـرساز مرگ و مـاز عوامل خ یاریآن با بس

که در جامعـه   هایی از جمله حوزه ،یمبحث سبک زندگ رامونیپ
 ـ  و  یری ـگشیما کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است، موضـوعات پ

 یمقالـه، بـرا   نیاست. در ا یو رابطه آن با سبک زندگ یشناسجرم
شـده اسـت، کـه رابطـه سـبک       یموجـود، سـع   ءخلا نیپرکردن ا

-شیپ یالگوبا میانجی  از مصرف مواد مخدر یریگشیبا پ یزندگ
سـبک  و در همین راسـتا   ردیقرار بگ قهمورد مدا رشد مدار یریگ

 ی ونینابیبی سبک زندگ ی،اسلامی سبک زندگی در سه نوع؛ زندگ
در هـا   سازی شـده و نقـش ایـن سـبک    شاخص مدرنی سبک زندگ

بـا نقـش    گـردان اطفال و نوجوانان به مـواد مخـدر و روان   شیگرا
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زیـر   اطفال و نوجواناندر بین  رشد مدار یریگشیپ یالگومیانجی 
 هجده سال شهر کرج مورد مطالعه میدانی قرار گرفته است.

 
 روش تحقیق

پیمایشـی اسـت کـه در سـال      -این تحقیق از نوع مطالعات توصیفی
سال ساکن شـهر کـرج انجـام     81زیر اطفال و نوجوانان بین  8331

سـال   81زیـر  اطفـال و نوجوانـان   جامعه آماری همه  گرفته است.
شهر کرج هستند که به کمـک فرمـول کـوکران و بـا اسـتفاده از      

نفر به عنـوان حجـم نمونـه     315ای تعداد  گیری سهمیه روش نمونه
نفـر بـه عنـوان     411اند که برای اطمینان بیشتر تعداد  انتخاب شده

نامـه  عـات پرسـش  حجم نمونه انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلا
ساخته است که سؤالات در سه حوزه اصلی )سبک زنـدگی،  محقق

گیری رشدمدار( به صورت بسـته بـوده و   گرایش به مصرف و پیش
از طیف لیکرت برای سـنجش آن اسـتفاده شـده اسـت. متغیرهـای      
مستقل پژوهش شامل سبک زندگی در سه بعد کلی سبک زنـدگی  

ندگی مدرن است. هـر سـه   سنتی، سبک زندگی بینابینی و سبک ز
های اوقات فراغت، مدیریت بدن، الگـوی   زمان دارای مؤلفهبعد هم

اطفـال   شیگـرا تغذیه و الگوی خرید است. همچنین متغیر وابسـته  
-تـوهم ، ها محرک، ها آورها و مسکن خوابشامل؛  به مواد مخدر

گیری ست. علاوه بر این یک متغیر میانجی پیشها یاستنشاقو  زاها
، حـق بقـا و نگهداشـت   دار وجـود دارد کـه شـامل ابعـاد؛     رشد م ـ

از  یبرخـوردار  حق، و مراقبت تیحما، داشتن تیتابعی، ده تیهو
اسـت. در کـل روایـی     تیو ترب آموزشی و ریپذ خانواده و جامعه

با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییـدی مـورد سـنجش      نامهپرسش
گیری یت نمونهکه بیانگر کفا KMO=725/1قرار گرفت. مقدار 

( حاکی از همبستگی P >118/1است و معناداری آزمون بارتلت )
نامه با استفاده از آزمون آلفـای  بین ابعاد متغیرهاست. پایایی پرسش

های سـنجش هریـک از متغیرهـا    کرونباخ برای هریک از مقیاس

مورد تأیید قـرار گرفـت. تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات       7/1بیش از 
افزار آمـاری  و آمار استنباطی با استفاده از نرم توسط آمار توصیفی

SPSS  وAmos Graphics .انجام شده است 
 

 های پژوهشیافته
 های توصیفییافته

سال در شـهر   81از مجموع کل پاسخگویان اطفال و نوجوانان زیر 
درصـد( هسـتند.    77نفر مرد ) 311درصد( و  23نفر زن ) 32کرج 

درصـد(   5/88نفر معـادل )  46نمونه  نفر افراد 411همچنین از بین 
درصد(، مقطـع ابتـدایی    1/22نفر معادل ) 38در مقطع ابتدایی اول، 

 852درصد( در مقطع متوسـطه اول و   1/27نفر معادل ) 888دوم، 
درصد( در مقطع متوسطه دوم قرار دارند. به لحـاظ   31نفر معادل )

و مـادر   ( دارای پـدر 76/1نفر معادل ) 314وضعیت خانوادگی نیز 
هستند و بقیه دارای خانواده ناقص به دلیل طلاق یا فوت بودند. بـه  

درصـد( دارای   51نفـر معـادل )   211لحاظ وضـعیت مسـکن نیـز    
درصد( در منازل سـازمانی   5/88نفر معادل ) 46مسکونی شخصی، 

درصــد( در منــازل اســتیجاری زنــدگی  5/31نفــر معــادل ) 854و 
نفر معادل  251زندگی متفاوت  های کنند. به لحاظ وجود سبک می

درصد(  5/82نفر معادل ) 51درصد( دارای سبک بینابینی و  5/62)
درصــد(  5/25نفــر معــادل ) 811دارای سـبک زنــدگی اســلامی و  

 دارای سبک زندگی مدرن هستند. 
 

 های استنباطی یافته
 یریگشیپ زانیافراد بر م یسبک زندگرسد فرضیه اول: به نظر می

 . یر داردرشدمدار تأث
در این قسمت از آزمون رگرسیون یک طرفه استفاده شـده اسـت،    

 نتایج در جدول زیر آورده شده است. 

 
 ( بین متغیرهاEnterنتایج آزمون رگرسیون )روش  :8جدول

 
شود، نتایج رگرسیون بـه   گونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان

تواند تغییرات میزان  میی سبک زندگدهد  نشان می Enterروش 
(. P ،588/8815=F≤18/1بینی کنـد )  را پیش رشدمدار یریشگیپ

 ـبینـی  ن فرضیه تحقیق مبنی بر پیشبنابرای بـا  رشـدمدار   یری ـگشیپ
Rگردد. مقدار مجذور همبستگی ) سبک زندگی تأیید می

( نشـان  2

توسط سبک زنـدگی  رشدمدار  یریگشیپ% از واریانس 21دهد  می
 شود.  تبیین می

 ـافراد بـر م  یسبک زندگرسد  فرضیه دوم: به نظر می  شیگـرا  زانی
 . گردان تأثیر داردمخدر و رواناطفال و نوجوانان به مواد 

 
 ( بین متغیرهاEnterنتایج آزمون رگرسیون )روش  :2جدول 

ش
رو

 

 بعد آماری
 متغیرها

R 
R2  تعدیل

 شده

 نسبت
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 ضرایب رگرسیون
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 عدد ثابت
 گرایش به مواد مخدر

68/1 37/1 713/235 111/1 681/1- 
81/5 
63/1- 

131/47 
353/85- 

111/1 
111/1 

 
شود، نتایج رگرسیون بـه   گونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان

 شیگراتواند تغییرات  دهد سبک زندگی می نشان می Enterروش 
بینـی کنـد   را پـیش نگـردان  اطفال و نوجوانان به مواد مخدر و روا

(18/1≥P ،713/235=F    ــر ــی ب ــق مبن ــیه تحقی ــابراین فرض (. بن

ش
رو

 

 بعد آماری
 متغیرها

R 
R

2
تعدیل  

 شده

 نسبت
F 

sig 

 ضرایب رگرسیون
t sig 

b B 

E
n
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 عدد ثابت

 رشدمدار یریگشیپ
45/1 211/1 588/8815 111/1 451/1 

415/4 
511/1 

883/44 
272/81 

111/1 
111/1 
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بـا  گردان ال و نوجوانان به مواد مخدر و رواناطف شیگرابینی  پیش
Rگردد. مقدار مجذور همبستگی ) سبک زندگی تأیید می

( نشـان  2
اطفال و نوجوانان به مواد مخدر و  شیگرا% از واریانس 37دهد  می
منفی بودن ضـرایب  شود.  توسط سبک زندگی تبیین میگردان نروا

اطفـال و   شیگـرا  بتا به این دلیل است که سبک زندگی بالا حجـم 
 دهد. را کاهش می گرداننوجوانان به مواد مخدر و روان

 زانی ـرشـدمدار بـر م   یریگشیپ زانیمرسد فرضیه سوم: به نظر می
 . گردان تأثیر دارداطفال و نوجوانان به مواد مخدر و روان شیگرا

 
 ( بین متغیرهاEnterنتایج آزمون رگرسیون )روش : 3جدول 

ش
رو

 

 بعد آماری
 یرهامتغ

R 
R2  تعدیل

 شده

 نسبت
F 

sig 
 ضرایب رگرسیون

t sig 
b B 

En
te

r
 

 عدد ثابت
 به مواد مخدر شیگرا

52/1 27/1 65/841 111/1 52/1 
514/4 
44/1- 

35/51 
83/82- 

111/1 
111/1 

 
شـود، نتـایج رگرسـیون بـه     ملاحظه می 7گونه که در جدول همان

توانـد   مـی رشـدمدار   یری ـگشیپ زانیمدهد  نشان می Enterروش 
-اطفال و نوجوانان به مـواد مخـدر و روان   شیگرا زانیمتغییرات 

(. بنـابراین فرضـیه   P ،65/841=F≤18/1بینی کند ) را پیش گردان
 شیگرا زانیمبا رشدمدار  یریگشیپ زانیمبینی تحقیق مبنی بر پیش

گـردد.   تأییـد مـی  گـردان  اطفال و نوجوانان به مواد مخـدر و روان 
Rار مجـذور همبسـتگی )  مقد

% از واریـانس  27دهـد   ( نشـان مـی  2
 گـردان ناطفـال و نوجوانـان بـه مـواد مخـدر و روا      شیگرا زانیم

منفی بودن ضرایب بتا بـه   شود. تبیین میرشدمدار  یریگشیپتوسط 
باعث کـاهش   رشدمدار یریگشیپ زانیماین دلیل است که افزایش 

 گـردان خـدر و روان اطفـال و نوجوانـان بـه مـواد م     شیگراحجم 
 شود. می
 

 مدل کلی پژوهش
 یسـبک زنـدگ  متغیر مسـتقل  شدت و جهت تأثیر  نییبه منظور تع

اطفال و نوجوانان به  شیگرابر  مدرن( خانواده ی ونینابیبی، )اسلام
 ـگـردان از  مواد مخدر و روان بهـره   یمـدل معادلـه سـاختار    کی
 ـیمـدل ترک  نیگرفته شده است. ا  یعـامل  و مـدل  ریاز مـدل مس ـ  یب

 یری ـگ مدل انـدازه  کیکه عموماً  یعامل یها است. در مدل یتأیید
 ـسنجش  است که نحوه  یاز مدل ساختار ییبوده و جز  ـمتغ کی  ری

 ـپنهان را با اسـتفاده از دو    ـمتغ یشـتر یتعـداد ب  ای مشـاهده شـده    ری
مشخص  یریگ گفت در مدل اندازه توان یم  نی. همچنکند یم فیعرت
پنهان تـا    ریمتغ کی یمشاهده شده برا یرهایکه تعداد متغ شود یم

پنهان مورد نظر و تا چه حد تحت تأثیر  ریچه حد تحت تأثیر متغ
تـا بـا    شود یتلاش م ریمس یها در مدل نیهمچن خطا هستند.  ریمتغ

 ـپد هیو دو سو هیسو کیاز روابط  یا مجموعه  ـ دهی  ـپد ای  ییهـا  دهی
 یبرگرفته از مبـان  یدتا ح توان یرا م یساختار یها شود. مدل نییتب

 ـ ریپژوهش دانست. در مدل ز یو چارچوب نظر ینظر  نیروابط ب
و  نیتـدو  یپژوهش بـه صـورت مـدل معادلـه سـاختار      یرهایمتغ

 آزمون شده است.
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 متغیرها و نمادهای ترسیمی موجود در مدل -4ل جدو

 نمادهای ترسیمی در مدل ها شاخص متغیر

گرایش به مصرف مواد 
 مخدر

 dep ها آورها و مسکن خواب

GM 
 sti ها محرک

 hal زاهاتوهم

 inh ها یاستنشاق

 

 گیری رشد مدارپیش

 prm1 حق بقا و نگهداشت

PRM 

 prm2 یده تیهو
 prm3 داشتن تیتابع

 prm4 و مراقبت تیحما

 prm5 از خانواده یبرخوردار حق

 prm6 یریپذ جامعه

 prm7 تیو ترب آموزش

 

 سبک زندگی اسلامی

 se1 اوقات فراغت

SE 
 se2 مدیریت بدن

 se3 الگوی تغذیه

 se4 الگوی خرید

 سبک زندگی بینابینی

 sb1 اوقات فراغت

SB 
 sb2 مدیریت بدن

 sb3 الگوی تغذیه

 sb4 الگوی خرید

 سبک زندگی مدرن

 sm1 اوقات فراغت

SM 
 sm2 مدیریت بدن

 sm3 الگوی تغذیه

 sm4 الگوی خرید

 
توان گفـت سـه نـوع سـبک زنـدگی       بر اساس تحلیل مدل فوق می

متفاوت با چهار مؤلفه مشـترک وجـود دارنـد کـه شـامل سـبک       
گی بینابینی و سبک زندگی مدرن است. زندگی اسلامی، سبک زند

های زنـدگی اسـلامی و    سبک زندگی بینابینی که ترکیبی از سبک
ــدا کــرده اســت.    ــران بیشــتر رواج پی ــه ای ــدرن اســت در جامع م

اند  های جزیی هر سه نوع سبک زندگی به خوبی نشان داده شاخص
 ـتغذ یالگو، بدن تیریمد، اوقات فراغتکه چهار مؤلفه اصلی؛   هی

هـای زنـدگی را تبیـین     انـد سـبک   به خوبی توانسته دیخر یگوالو 
اطفـال و   شیگـرا گیری رشـدمدار و  کنند. در مورد متغیرهای پیش

نیـز بایـد گفـت کـه همـه       گرداننوجوانان به مواد مخدر و روان
اند که متغیرهای مـورد   های این دو متغییر به خوبی توانسته شاخص

ساختاری نیز در بین ایـن سـه    نظر را تبیین کنند. همچنین به لحاظ
( اثـر  61/1نوع سبک زندگی، سبک زندگی اسـلامی بـا ضـریب )   

گیری رشد مدار داشـته اسـت و بعـد از آن سـبک     بیشتری بر پیش
زندگی بینابینی در جایگاه دوم تأثیرگذاری قرار دارد. در مهمتـرین  

( -53/1گیری رشـدمدار بـا ضـریب منفـی )    بخش تحلیل مدل پیش
اطفال و نوجوانـان بـه مـواد    که اثر معکوسی بر گرایش نشان داده 

-دارد. به عبارت دیگر با افزایش میـزان پـیش   گردانمخدر و روان
-اطفال و نوجوانان به مواد مخـدر و روان گیری رشدمدار گرایش 

رود. بـرای تأییـد کلـی مـدل فـوق نیـز        رو بـه کـاهش مـی    گردان
یـای بـرازش   هـا گو  های برازش نشان داده که همه شـاخص  شاخص

 مطلوب و مناسبی برای مدل پژوهش هستند.
 

 گیریبحث و نتیجه
 از ایدرجه هر مدرن با اغلب جوامع چه به لحاظ سنتی و یا در

 هایگروه و اقشار برای متمایزشدن لوازمی و امکانات پیچیدگی،
معانی و  خلق موجب تمایز این دارد. وجود یکدیگر از اجتماعی

ک زندگی یکی از این موارد است. بر شود که سب مفاهیمی می
همین اساس این مفهوم به عنوان ابزاری برای درک چگونگی تغییر 

 مدرن رود. با ظهور انقلاب صنعتی و افراد و جامعه به کار می
های جدیدی رونمایی شدند که  بسیاری از جوامع، فناوری شدن

منجر به تغییر در الگوهای سبک زندگی شدند و دامنه این 
اقتصادی و  -ییرات به قدری گسترده بود که همه ابعاد اجتماعیتغ

 سیاسی زندگی را در برگرفتند. در این شرایط در جهان مدرن، بشر
 تعداد هم و بود زندگی از های جدیدیسبک ظهور هم شاهد

 به که ظاهر شدند اجتماعی هایگروه و اقشار از زیادی بسیار
ردند. علاوه بر این خود ک می متمایز دیگران از را خود نحوی

های اجتماعی دیگر  کننده بسیاری از پدیدهسبک زندگی تعیین
است. سبک زندگی به عنوان بازنمودی از الگوهای روابط 

 و ها ارزش ها، نگرش حتّی و پوشش و اجتماعی، سرگرمی، مدُ
یا بازتابی از مد یا حالت  .(46)یا گروه است  و فرد بینی جهان

 از بخشی زندگی  سبک به طور کلی، .(47)ت زندگی یک فرد هس
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 زندگی سبک است و این مدرن جامعه روزمره اجتماعی زندگی
. شود امروزی محسوب می اجتماعی هاینظام ناپذیرجدایی جزو

ای در ارتباط با سبک زندگی انجام شده، اما تحقیقات گسترده
ی غالب آنها به نحوی با مقوله سلامت مرتبط هستند. سبک زندگ

در جوامع مختلف غالباً به دو سبک زندگی سالم و ناسالم یا سبک 
بندی هم شوند. این شیوه تقسیم زندگی سنتی و مدرن تقسیم می

-عموماً به دو بافت متفاوت جوامع تعلق دارند. در جوامع توسعه
شوند،  های زندگی به صورت سالم و ناسالم تعریف می یافته سبک

سعه و کمتر توسعه یافته صحبت از اما در کشورهای در حال تو
 های زندگی سنتی و مدرن هست. سبک

توان سبکی بینابینی از زندگی  در برخی کشورها مانند ایران هم نمی
را نادیده گرفت که در آن برخی از افراد علاوه بر داشتن برخی 

بهره نیستند. بر همین اعتقادات کهن دینی، از مظاهر مدرنیته هم بی
های زندگی این افراد را  سازی این سبکر شاخصاساس محقق د

ای به نام سبک زندگی بینابینی  نادیده نگرفته و آنها را در دسته
جانمایی کرده است. البته لازم به ذکر است که مقوله سبک 

های موجود داخلی  زندگی سالم و ناسالم هم به نحوی با سبک
سالم در بیشتر  هایی دارند، اما به طور کلی سبک زندگی همپوشانی

کشورهای دنیا عمومیت بیشتری دارد و در بسیاری از موارد منظور 
 ویژگی از سبک زندگی همان سبک زندگی سالم است. چهار

 و بدنی فعالیت کنترل وزن، کشیدن، زندگی مانند سیگار سبک
کننده سبک زندگی سالم و یا ناسالم در جامعه الکل تعیین مصرف
 نوجوانان زندگی سبک مورد در سالم اورهایب و تعیین .(41)هستند 

 .(6)باشد  داشته نقش سالم زندگی سبک رفتارهای ایجاد در تواند می
های  هرچند در مواردی نیز سبک زندگی سالم نیاز به صرف هزینه

بالا دارد، برای مثال هزینه بالای دسترسی به سالن ورزشی مانعی 
، (81)دگی سالم است و سبک زن سالم رفتارهای داشتن برای فرصت

های غذایی کم ارزش و  اما به طور کلی عدم تحرک جسمی، رژیم
ناسالم، استعمال سیگار و استفاده زیاد از الکل یا مواد مخدر همگی 

، 81)هایی از رفتارهای ناسالم و سبک زندگی ناسالم هستند  نمونه

اطفال و نوجوانان به  شیگرادر مورد ارتباط سبک زندگی با  .(35
باید یادآور شد که تحقیقات زیادی مبین  گردانمواد مخدر و روان

وجود ارتباط بین دو مقوله هستند. هرچند نتایج میدانی این تحقیق 
گیری رشدمدار قویاً نیز این ارتباط را با وجود حضور متغیر پیش

توان شواهدی غیر از این  دهد، اما باز هم می مورد تأیید قرار می
ر داشت. در راستای تأیید وجود رابطه بین موارد را در نظ

متغیرهای اصلی پژوهش، به عبارت دیگر برای تأیید اثر سبک 
یا  گرداناطفال و نوجوانان به مواد مخدر و روان شیگرازندگی بر 

های زیادی با  طور کلی اثر سبک زندگی بر سلامت پژوهشبه
با نتایج  داستان هستند و نتایج این بررسی نتایج این بررسی هم

و  3نمبرینی ،(6) 2کدبز و بکتاش، (3) و همکاران 8گوسرتحقیقات؛ 
، (33) و همکاران 5وانگ، (1) و همکاران 4آگاروال، (31) همکاران

و  1ساموی، (81) و همکاران 7کارنی، (41) و همکاران 6کلاستر
_________________________________ 

1. Göçer 

2. Kudubeş & Bektas 

3. Nembrini 

4. Aggarwal 

5. Wang 

6. Klooster 

7. Carney 

8. Saumoy 

 (41)81رامدهانو نهایتاً  (37) و همکاران 3کیوچایری، (35) همکاران
   جهت است. مهمسو و ه
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