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Abstract 

Background and Objective: Considering the fact that few domestic and 

international studies have examined the role of spirituality in mental 

health and tendency to addition, the present study attempted to explain the 

role of Quranic education methods in three areas including deterrence, 

support, and supervision. 

Methods: This study is descriptive-analytical and draws on verses from 

the Quran and interpretations of the Quran based on the verses related to 

the topic of investigation. The authors declared no conflict of interest. 

Results: The results pointed to a meaningful relationship of mental health 

and tendency to addiction with spirituality. This result confirms 

consistency of medicine with Quranic orders. 

Conclusion: Based on the findings, it can be stated that spirituality can 

explain and predict mental health and tendency to addiction. Drawing on 

the religious orders, a purposeful order and organization can be given to 

life to reduce tendency to addiction. These methods concern drug users, 

their family, and the community and ensure strong ethical commitments.
 
Please cite this article as: Nasimi SA, Kohsari R, Keramati M, Taban J. The Role of Quranic Education Methods in Mental Health and Tendency to Addiction 

in Three Areas of Deterrence, Support and Supervision. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(2):148-164. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.20260 
 

 
 

 
Background and Objective 

As one of the four global crises, addiction has 

intrigued many communities including the Iranian 

and its effects can be more objectively observed 

on the appearance of other social harms (1). This 

social crisis has had more serious consequences in 

countries like Iran with its young population and 

its unique geographical position. Based on the 

existing evidence, there are about one million and 

three thousand addicts and eight hundred 

recreational consumers in Iran (2).  

Considering the large number of studies that 

have recently tried to understand, prevent and 

treat addiction, there is a long way ahead for 

reaching the ultimate goal particularly in its 

treatment as addiction is a multi-dimensional and 

multi-factorial phenomenon (3). As a result, 

addiction disorders and its undesirable 

consequences are considered as one of the most 

serious risks to mental and physical health in the 

world.   

With modernization of communities and the 

crises caused by it, the issues related to mental 

health and addiction has considerably increased 

(4). On the other hand, spirituality and religion are 

among the factors that ensure mental health and 

have a negative correlation with religion (5). 

Considering the fact that religious education 

strategies and approaches plan for a happy 

lifestyle and present it to the world, certain 

measures have been considered for handling this 

serious issue.  

Given the fact that few domestic and 

international studies have been carried out on the 

role of spirituality in mental health and inclination 

to take drugs (4), the present study is an attempt to 

explain the role of Quranic education methods in 
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addicts’ mental health and reducing their tendency 

to take drugs. It also tries to address the question 

“Given the importance of examining treatments 
based on religion and examining the adverse 

effects of taking drugs, have any requirements 

been taken into account in Quranic education 

methods for preventing addiction and reducing the 

tendency to take drugs and bringing addicts back 

to normal life?”.  

Methods 

This is a descriptive-analytical study based on 

which the concept of addiction and Quranic 

education were analyzed. The methods of Quranic 

education were inferred from the Quranic verses 

and the available interpretations. 

Results 

Drawing on the Quran, 22 methods of Quranic 

education can be inferred in mental health and 

reduced tendency to take drugs. These methods 

can be classified in three areas including 

deterrence, support and supervision.  

   A) Deterrence: Based on the verses related to 

deterrence in the Quran, the following methods 

were inferred: Giving insight (based on a Quranic 

example in the chapter of Anbia’/verse 16), self-
indoctrination and suggestion (based on a Quranic 

example in the chapter of Mutaffefin/verse 14), 

self-imposing (based on a Quranic example in the 

chapter of Sharh/verse 3), Persistence in practice 

(based on a Quranic example in the chapter of 

Kahf/verse 29), the skill of saying “no” to 
contextual conditions (based on a Quranic 

example in the chapter of Nisa/verse 79), 

promising a reward and warning (based on a 

Quranic example in the chapter of Waqiah/verse 

21, Hijr, verse 45/Nour, verse 38/ Ibrahim, verse 

52/Yasin, verses 9-10 and 69-70/ and Anbia, verse 

45), enjoining good (based on a Quranic example 

in the chapter of Baqarah, 195), reminding people 

of the blesses (based on a Quranic example in the 

chapter of Ale Emran, verse 113 and Zoha verse 

11), practicing wisdom (based on a Quranic 

example in the chapter of Younes, verse 

11/Baqarah, verse 242/Maidah, verse 100/Houd, 

verse 24), and good advice (based on a Quranic 

example in the chapter of Nahl verse 125). 

   B) In the area of support, the methods of 

forgiving (based on a Quranic example in the 

chapter of Taqabon, verse 14), dignity (based on a 

Quranic example in the chapter of Isra, verse 17), 

leisure time (based on a Quranic example in the 

chapter of Enshirah, verse 7/Mozammil, verse 

7/Naba’, verses 9-10/Younes, verse 67), 

reminding of death (based on a Quranic example 

in the chapter of Ale Imran, verse 185), hijra or 

migration (based on a Quranic example in the 

chapter of Nisa, verse 97), good communication 

(based on a Quranic example in the chapter of 

Maidah, verse 105), and patience (based on a 

Quranic example in the chapter of Taha, verse 

132) can be mentioned.  

   C) With regard to supervision, the method of 

supervision, watching and care can be mentioned 

drawing the Quranic examples in the chapter of 

Taha, verse 46/Qafir, verse 19 and Tur, verse 84). 

Conclusion 

The purpose of the present study was to examine 

and explain the role of Quranic methods of 

education in preventing and reducing the tendency 

to take drugs and returning the addicts to normal 

life and ensuring their mental health. Most of the 

domestic and international studies based on the 

keywords of spirituality, spiritual wellbeing, 

spiritual intelligence, spiritual wellbeing, prayers, 

drugs, and mental health were mainly systematic 

reviews or quantitative studies and few qualitative 

studies have been conducted with a prospective 

approach. Accordingly, out of the 155 studies 

related to taking drugs and drugs abuse, 95% have 

used such methods as prospective Cohort, clinical 

trial, or experimental studies and 84% showed a 

negative relationship between taking drugs and 

religiosity and religion (6). The results of these 

studies pointed to a meaningful and positive 

relationship between spiritual beliefs and mental 

health (7). The findings also show the negative 

relationship of spirituality and its dimensions with 

tendency to addiction (8)� Gillum’s study also 
indicated that the individuals who participate in 

spiritual activities take less drugs compared to 

those are less involved in these activities (9).  

Abdoljabari et al. examined the effect of 

saying prayers on taking drugs showing that 

taking drugs can influence saying prayers to a 

great extent (10). Bahamin also examined the 

mediating role of spirituality in mental health and 

tendency to take drugs finding that spirituality can 

explain mental health and tendency to take drugs 

as a component (4).  

The results of the present study indicated that 

methods of Quranic education ensure mental 

health and have a negative correlation with 

addiction. They have a protective role against 

relapsing into addiction. Furthermore, Quranic 

methods of education explain mental health and 

tendency to addiction in three components 

including deterrence, support and supervision and  
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in three areas of addiction prone personality, 

addictive environment, and addiction factor. 
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 جامعة آزاد الإسلامیة، سمنان، إيران.فرع سمنان، قسم علوم القرآن والحديث، كلیة العلوم الإنسانیة،  -1
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 kohsari888@gmail.com :البريد الإلكترونيّ ؛ رضا كهساريالسید إلى موجهة الالمراسلات  *

 معلومات المادة  
 1439 رمضان 17: الوصول 
 1440القعده ذی 16 :يوصول النص النهاي 
 1440 جهالح ذی 12: القبول 
 1441 شوال 29: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الاعتیاد  
 التربیة القرآنیة  
 السلامة  
 المخدرات  
 
 
 
 
 

 الملخّص  
بملاحظة ندرة الدراسات الداخلیة والخارجیة الموجودة حول دور المعنويات في  :خلفية البحث وأهدافه

سلامة الروح والابتعاد عن المخدرات فإن الهدف من هذه الدراسة شرح دور أسالیب التربیة القرآنیة في 
 . ابةسلامة الروح وتخفیض نسبة المیل نحو المخدرات، وذلك في أبعاد ثلاثة هي: الامتناع والدعم والرق

إن هذه الدراسة وصفیة من نوع تحلیل المضمون، وقد تمت اعتماداً على الآيات  منهجية البحث:
ولم يظهر لمؤلفي المقالة أي تقرير عن  القرآنیة والتفاسير التي طرحها المفسرون حول الآيات المذكورة.

 .تضاد للمصالح

 سلامة الروح من جهة والمعنويات تشير نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ذات معنى بينالكشوفات: 
 .والابتعاد عن المخدرات من جهة أخرى. وتؤيد نتائج الدراسة توافق علم الطب مع الأحكام القرآنیة

وطبقاً للمعطیات التي تم الوصول إلیها فإنه يمكن القول بأن المعنويات يمكنها تفسير  الاستنتاج:
ستناداً إلى التوجیهات الدينیة فإنه يمكن منح الحیاة سلامة الروح وتجنب استعمال المخدرات. وأنه ا

نظاماً هادفاً وذا معنى يساعد على تخفیض نسب المیل نحو المخدرات. وهذه الأسالیب تستهدف 
 .الشخص المتعاطي للمخدرات، وكذلك الأسرة، والمجتمع. وتضمن ترسیخ الالتزامات الأخلاقیة

 

 :ليالتا الترتيب على المقالة استناد يتم
Nasimi SA, Kohsari R, Keramati M, Taban J. The Role of Quranic Education Methods in Mental Health and Tendency to Addiction in Three Areas of 

Deterrence, Support and Supervision. Journal of�Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(2):148-164. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.20260 

شرح دور أساليب التربية القرآنية في سلامة الروح وتجنب المخدرات في الأبعاد 
 الثلاثة: الامتناع والدعم والرقابة

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.20260
https://orcid.org/0000-0001-7873-2269
https://orcid.org/0000-0001-7030-5895
https://orcid.org/0000-0002-0897-1368
https://orcid.org/0000-0002-9985-6081


 
 

 

  پژوهش در دین و سلامت ۀمجل                                                                              1399 نتابستا، 2 ۀ، شمار6 ۀدور
 کند. بعیت میت Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 ۱٤۸-۱٦٤): ۲(٦؛1399مجلۀ پژوهش در دین و سلامت.    •
 http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh سایت مجله: وب  •

 

 

152 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
 4جعفر تابان ،3، معصومه کرامتی*2رضا کهساری ، 1عقیل نسیمی سید 

 

 ران.اسلامی، سمنان، ای دانشگاه آزاد واحد سمنان، انسانی،   گروه علوم قرآن و حدیث، دانشکدۀ علوم -1

  اسلامی، سمنان، ایران. دانشگاه آزاد  واحد سمنان، انسانی، اسلامی، دانشکدۀ علوم  گروه کلام  -2

 عالی اسفراین، اسفراین، ایران. گروه معارف، مجتمع آموزش  -3

 .عالی شهید محلاتی، قم، ایران  گروه الهیات و معارف اسلامی، مجتمع آموزش -4

 kohsari888@gmail.com :نامهیارا ؛هساریرضا ک آقایخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1397 خرداد 12 :دریافت
 1397 تیر 28 :دریافت متن نهایی

     1397 ریورشه 2 پذیرش:

 1399 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اعتیاد

 قرآنی تربیت 

 سلامت

 مواد مخدر

 

 

 

 

 

 چکیده  

تحقیقات داخلی و خارجی اندکی دربارۀ نقش معنویت در با توجه به اینکه هدف: سابقه و 

روان و گرایش به مصرف مواد مخدر انجام گرفته است، هدف این پژوهش تبیین نقش  سلامت 

روان و کاهش گرایش به مصرف مواد در سه حیطۀ   قرآنی در سلامت های تربیت  روش

 . بازدارندگی، حمایتی و نظارتی بود

صیفی از نوع تحلیل محتوا است که با استناد به آیات قرآن و این پژوهش تو روش کار:

اند، صورت گرفته  شده دربارۀ موضوع داشته تفسیرهایی که مفسران با توجه به آیات مطرح

 .اند گونه تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش نکرده است. مؤلفان مقاله هیچ

مواد  روان، گرایش به مصرف   ی بین سلامت رابطۀ معنادار نتایج پژوهش نشان داد که :هایافته

های قرآنی  بودن علم پزشکی با فرماند داشت و نتیجۀ مطالعه مؤید همسومخدر و معنویت وجو

 .است

روان  تواند سلامت  توان گفت که معنویت می آمده می دست های به بر اساس یافته :گیرینتیجه

توان نظامی  استناد به دستورهای دینی می و گرایش به مصرف مواد مخدر را تبیین نماید. با

ها  رسان است. این روش هدفمند و معنادار به زندگی داد که در کاهش گرایش به مواد یاری

 .کنندۀ مواد، خانواده و جامعه و ضامن تحکیم تعهدات اخلاقی است متوجه فرد مصرف

 :است صورت این به مقاله استناد

Nasimi SA, Kohsari R, Keramati M, Taban J. The Role of Quranic Education Methods in Mental Health and Tendency to Addiction in Three Areas of 

Deterrence, S. pport and S. pervision. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(2):148-164. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.20260    
 

 

 

 
 

 

مبرهن است که  اعتیاد، مسئلۀ به بینانه واقع با نگاهی

 هیچ کشوری نیز اکنون و داشته ها وجود مواد قرن سوءمصرف

. (1)باشد  مانده  امان در آن و گسترش از شیوع که نیست

اعتیاد یکی از چهار بحران جهانی هزارۀ سوم و در صدر 

شدن های اجتماعی است که موجب گرفتار تهدیدها و آسیب

ویژه جامعۀ ما شده است و تأثیر آن در بروز  بیشتر جوامع به

. با وجود (2)های اجتماعی دیگر نیز نمود عینی دارد  آسیب

مطالعات زیادی که طی چند سال اخیر دربارۀ شناخت، 

پیشگیری و درمان اعتیاد صورت گرفته، هنوز تا رسیدن به 

ویژه در طیف درمان راهی بسیار طولانی در  نهایی به  هدف

ای چندبُعدی و چندعاملی  پیش است، چون مقولۀ اعتیاد پدیده

رو، اختلالات اعتیاد و پیامدهای وخیم و  . ازاین(3)است 

 مقدمه

روان و گرایش به  های تربیت قرآنی در سلامت  تبیین نقش روش

 ندگی، حمایتی و نظارتیهای بازدار مخدر در حیطه مصرف مواد 
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روانی  ترین خطراتِ سلامت  ناخوشایند ناشی از آن یکی از مهم

آید. این اختلالات با  و جسمانی در سراسر دنیا به شمار می

پزشکی، خانوادگی،  بسیاری از مشکلات جدی پزشکی، روان

ت شغلی، قانونی، معنوی و اخلاقی رابطه دارد. اختلالا

کننده  تنها موجب درد و رنج فرد مصرف سوءمصرف مواد نه

شود، بلکه بار و آسیب فراوانی را نیز بر خانواده و جامعه  می

معتقدند سوءمصرف  ،1. لویز، دانا و بلوینز(4)کند  تحمیل می

بر تأثیرات مهمی که بر سلامت جسمانی  مواد علاوه

گذارد، در بسیاری از مسائل مهم  کنندگان آن باقی می مصرف

جامعه مانند تصادفات، خشونت، رفتارهای بزهکارانه و 

 در اجتماعی . این معضل(5)مشکلات خانوادگی نیز نقش دارد 

 و شرایط جوان با شرایط اجتماعی ایران مانند کشورهایی

 بر اساس .است خود عواقب بدتری داشته  خاص جغرافیایی

هزار معتاد  دویست و میلیون یک حدود موجود، مستندات

ایران  در مواد مخدر تفننی کنندۀ مصرف هزار هشتصد و دائمی؛

 بین در مواد مخدر  . علاوه بر ایران؛ مصرف(6)وجود دارد 

 76آمریکا  در است. فزونی به رو نوجوانان سراسر جهان نیز

 درصد 47و  سیگار درصد 72مشروبات الکلی،  نوجوانان درصد

 جوامع نوگرایی سوی دیگر، بااز  .(7)کنند  مصرف می حشیش

اعتیاد  و روان به سلامت  مربوط مسائل آن، همراه و معضلات

. معنویت و مذهب از جمله (8)گیری داشته است  افزایش چشم

کنند و با  روان را تأمین می  هایی هستند که سلامت عامل

 .  (9)اعتیاد رابطۀ منفی دارند 

در بارگاه الهی، انسان جایگاهی ممتاز یافته و مکرّم به 

 دانستهعقل را گوهری  ل شده است. اسلامتکریم خدای متعا

رفتارهای فردی و اجتماعی انسان را به تعادل،  ۀکه هم

ست که برای ا از همین رو .دهد جذابیت و خداگونگی سوق می

های انسان را  آن ارزش فراوانی قائل است و حتی قبولی عبادت

به دلیل اهمیت پاسداشت عقل و . سنجد با معیار عقل می

ها تا  ها و آشامیدنی هر چیزی از خوردنی کههوش است 

روح و عقل   ها، اگر سلامت ها و سرگرمی ها و شنیدنی خواندنی

کند؛ مانند  حرمت مضاعف پیدا می ،را تهدید نمایدوی 

نظر از عوارض جسمانی، چون به مغز و  مشروبات الکلی که قطع

سازد، حرمتی بالاتر از حرمت  هولناکی وارد می ۀعقل ضرب

است  شده خوار نیز مقرر  لی دارد و حدّ شرعی برای شرابمعمو

هر چیزی که موجب تضعیف اراده و همچنین است  .(10)

سورۀ  3آیۀ در  شود کهرحمی  غیرت انسانی یا قساوت و بی

مخدر،   طور کلی مواد به. ه استبه حرمت آنها تصریح شدمائده 

                                                           
1) Lewis, Dana & Blevins 

 ،عقل ،جان ،بر جسم چونای دارد؛  جانبه کننده و همه خرد آثار

سازد و  انسان ضربات سختی وارد می ۀدین و عقید ،اراده

 .کشاند ها و جامعه را به سیاهی و تباهی می زندگی خانواده

 که است اخلاقی و معنوی مفاهیم از سرشار مکتب اسلام

بیماران  وضعیت بهبود بر علاوه مفاهیم، نکارگیری ای به

 به مصرف افراد گرایش کاهش در تواند می مواد، کنندۀ مصرف

آنکه راهکارهای  . با عنایت به (11)باشد  افیونی مؤثر مواد

های زندگی  دینی پیش از تشکیل نطفه روش  تربیت 

مندانه را طراحی نموده و به جهانیان عرضه داشته،  سعادت

ز تدابیری اندیشیده شک برای این موضوع و معضل مهم نی بی

است. حال با توجه به جایگاه والای این خلیفۀ الهی که 

شایستۀ کمالات عالیه است تا به مقام قرب و رضوان نائل آید، 

انسانی که دارای چنین مقام بلند و شامخی است چرا قدر 

گوهر اصیل وجودی خویش را به بهای داند و  خویش را نمی

المتین الهی  زدن به حبل ای چنگج سازد. چرا به اندک زائل می

ها و  و رسیدن به آرامشی درونی، خویش را به طغیان

ای جز حسرت و  سپارد که نتیجه های فانی زودگذر می سیلاب

 پشیمانی در پی ندارد. 

با توجه به اینکه تحقیقات داخلی و خارجی اندکی دربارۀ 

م مواد انجا روان و گرایش به مصرف   نقش معنویت در سلامت

، هدف این پژوهش از منظر مقالات اصیل، (8)گرفته است 

روان   قرآنی در سلامت   های تربیت تبیین نقش و رابطۀ روش

مواد در سه حیطۀ  فراد معتاد و کاهش گرایش به مصرف ا

های  یابی روش بازدارندگی، حمایتی و نظارتی بود. زیرا ریشه

بهترین وجه به انسان در جهت تحقق  دینی است که به   تربیت 

رو پژوهشگران درصدد بودند  رساند. ازاین  حیات طیبه یاری می

ع گرایش به های مذکور قبل از شرو تا بررسی کنند روش

مصرف مواد و در حین و بعد از ترک آن چه کمکی به این 

کند؟ با توجه به آنچه بیان شد و نظر به اهمیت  افراد می

مذهب و نیز توجه به آثار سوء  هایِ با محوریتِ بررسی درمان

مواد مخدر، پژوهش حاضر در پی یافتن پاسخی برای این 

ی در پیشگیری و قرآن  های تربیت  مسئله بود که آیا روش

و بازگشت فرد معتاد به زندگی   مواد کاهش تمایل به مصرف 

 ؟عادی الزاماتی در نظر گرفته است

 

 
 

تحلیلی است که بر اساس آن -ین پژوهش از نوع توصیفیا

قرآنی بررسی و تحلیل شده و استنباط  مفهوم اعتیاد و تربیت 

 روش کار
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ت گرفته ها بر مبنای آیات قرآن و تفسیرهای موجود صور روش

 است. 

 1اعتیاد

 و آن در ترک ناتوانی و مخدر هر مادۀ مصرف به وابستگی 

 از در بسیاری که جایی تا است، آن مصرف ادامۀ به تمایل

 مسئلۀ ترین مهم فرد، برای مواد مصرف به وابستگی موارد

 . (12) شود می اش زندگی

 2دینی  تربیت 

 و تدابیر یعنی مجموعۀ آن خاص مفهوم در دینی  تربیت  

 و تقویت پرورش منظور به تربیتی منظم و سنجیده اقدامات

 و احکام ها، ارزش و هنجارها باورها، به متربیان التزام و ایمان

دیگر  در تعریفی ؛(13)دینی   مناسک و اعمال دستورها و

 های گزاره آموزش منظور به دار هدف و عمدی اعمال مجموعۀ

 آن که نحوی به دهد دیگر می افراد به معتبری است که دین

 .(14)گردند  پایبند و متعهد ها به آن آموزه نظر و عمل در افراد

 عواطف دینی، حالات و عقاید و تقویت تربیت دینی رشد

 تحقق برای را دینی  آداب  و مناسک به تقیدّ و مذهبی

 .(15)دارد  مد نظر متدین شخصیتی

 های تربیت روش

هایی است که مربی برای هدفی  ها، رفتارها و فعالیت روش

دهد. فعالیت  گذاری بر فرد دیگر انجام می منظور تأثیر خاص به

ربیتی درج شود، باید های ت تربیتی برای اینکه در شمار روش 

دو ویژگی داشته باشد: اول اینکه در مقام تربیت از فاعل صادر 

 . (16)شده باشد؛ دوم اینکه در فضای تربیت مؤثر باشد 

 سلامت

بودن  از نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت حالات خوب

معنای   کامل از نظر جسمانی، روانی و اجتماعی است و این به

 .(17)فقدان بیماری و ناتوانی نیست 

 روانی  سلامت 

ارائه شده است  3روانی در فرهنگ کمبل  سلامت تعریفی که از 

مقبولیت و کاربرد وسیع دارد. افرادی که از نظر روانی 

اند و با مقتضیات فرهنگی  بهنجارند و با خود و محیط هماهنگ

سازند. این افراد ممکن است بیماری  و امکان اجتماعی خود می

شند، اما تا زمانی که این حالت یا اختلال پزشکی داشته با

موجب تخریب استدلال قضاوت، توانایی عقلی و قدرت انطباق 

 آنان روانی توان از نظر هماهنگ شخصی و اجتماعی نشود می

                                                           
1) Addiction  
2) Religious Education  
3) Campbell  

 .(4)را سالم و بهنجار دانست 
 

 

 
قرآنتی را    روش تربیتت  22مؤلفان با استتناد بته قترآن کتریم،     

استتتنباط کردنتتد کتته در ستته حیطتتۀ بازدارنتتدگی، حمتتایتی و 

هتای   تترین روش  ای دارنتد کته مهتم    کننده نظارتی نقش تعیین

 استنباط شده عبارت است از:

 الف( حیطۀ بازدارندگی 

  اعطای بینش:

 را خداوند هستی سورۀ انبیاء، 16آیۀ  کریم در قرآن  نظر از

 وَمَا بَ یْنَهُمَا وَالْأَرْضَ  وَمَا خَلَقْنَا السَّمَاءَ » است: نیافریده بیهوده
 را هستی خلقت از سورۀ بقره هدف 29آیۀ  بلکه در ؛«لَاعِبِينَ 

هُوَ الَّذي خَلَقَ لَكُم ما في » داند: می آن از مندی انسان بهره
بِكُلِّ  وَهُوَ ماءِ فَسَوّاهُنَّ سَبعَ سَماواتٍ الَأرضِ جََیعًا ثَُُّ استَوىٰ إِلَى السَّ 

 سورۀ مؤمنون انسان 115؛ همچنین بر اساس آیۀ «شَيءٍ عَلیم  

اَ افََحَسِبْتُمْ »است:  نیافریده بیهوده نیز را  أنََّكُمْ  وَ  عَبَثاً خَلَقْنَاكُمْ  أنََّّ
با بینش نوعی آگاهی عمیق است که آدمی را  «.إلیَْنَا لَاتُ رْجَعُونَ 

دهد. در این روش، سعی بر آن  د میپیون واقعیت مد نظر کاملاً 

. در این روش (18)است که تلقی آدمی از امور دگرگون شود 

هایی دربارۀ حقیقت وجودی و ارزش  به فرد بیمار بینش

حقیقی مقام وی در نظام خلقت، بینشی دربارۀ دنیا و افرادی 

که در تاریخ مانند وی دچار انحرافات بوده و نتیجۀ عمل 

اند و نیز بینشی دربارۀ پایان حیات دنیایی و  خویش را دیده

شود. لکن  داده می اینکه عاقبت سرمنزل مقصود کجاست،

های تربیتی و  بینش باید طبق اصول و روش نحوۀ اعطای 

های  شناسی و با در نظر گرفتن زمان، شرایط، موقعیت روان

هایی دربارۀ مواد مخدر که علم به  مناسب و همچنین حقیقت

 اثبات رسانده است، باشد.

مواد مخدر را بر مغز و  ۀخردکنند آثاردنیای علم  هامروز     

متخصصان بر این باورند که ت. اعصاب کشف کرده اس

. (19)است « مغز»اثرگذار مواد مخدر در  ۀترین نقط مهم

صورت موقت، فعالیت  ، کاهش احساس درد بهآثارترین این  مهم

مواد   مرکز تنفس، یبوست مزاج و تمایل شدید به تکرار مصرف

 ؛آفرین مواد مرگ ۀاز میان هماست. علم کشف کرده است 

در و  شود میتر در چربی مغز و بدن حل  هروئین، راحت

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 پژوهش در دین و سلامت ۀمجل                                                                                   1399 تابستان، 2 ۀ، شمار6 ۀدور  

 کند. تبعیت می International License (CC BY 4.0)Creative Commons Attribution 4 0.این کار از مجوز 

 ...روان و قرآنی در سلامت  های تربیتتبیین نقش روش • 148-164: 1399(،2)6و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  نسیمی

155 

از آثار  .(19) گذارد ممکن روی مغز اثر می ترین زمانِ کوتاه

. یان خون در بعضی از نواحی مغز استمواد، کاهش جر  مصرف

و انسان را از کارهای روزمره دهد  افزایش میاعتیاد خواب را 

ناخوشی و اضطراب روحی و  ،درددارد؛ همچنین  بازمی

در  را بدنهای  سلولو قدرت دفاعی کند  میتر قراری را بیش بی

مغز و  ها از آندروفینبا کاهش  دهد. میبرابر مهاجمان کاهش 

از  که 1ها مونوسیتشکنی  عتاد، خاصیت دشمنبدن م

دلیل همین  به شود. می هستند، کمهای دفاعی بدن  سلول

ست که شخص معتاد نسبت به افراد سالم زودتر دچار عفونت ا

  .(20)شود  میو بیماری 

 تلقین به نفس

آوری قولی معین، تغییری  زبان تلقین به نفس یعنی از طریق به

تلقین به نفس یکی از  ؛به مقتضای آن در ضمیر پدید آید

این روش به دو شکل  .کسب پایداری و استقامت استهای  راه

شود  قولی و فعلی و هر کدام به شکل ایجاب یا سلب اعمال می

 یدیگران، عامل سویچه از  ،تلقین، چه از سوی خود. (21)

ت زشت نفسانی فاساختن اخلاق سوء و ص مؤثر در برطرف

شکیبایی کنند و  ناشکیبایان هر روز به خود تلقینِ اگر. است

شک آثار شکیبایی در  اطرافیان نیز در تلقین کوتاهی نکنند، بی

مواد،  در بحث مصرف  2لودویک، میلر و لیل .شود آنان ظاهر می

از سوی تشکیلات خدمات بهداشتی همگانی آمریکا در 

 4در ایالت کنتاکی 3بیمارستان این مؤسسه در کلسینگتون

اند با استفاده از  و توانسته  ای جامع و دقیق انجام داده مطالعه

کردن و تحت کنترل درآوردن  بطضمنروش تلقین به نفس به 

نتایج بسیار درخشانی در این زمینه دست  به افراد معتاد،فس ن

ثیر أتلقین ت .پذیر است انسان موجودی تلقینیابند. 

افراد معتاد باید پیوسته به خود ای بر انسان دارد.  العاده فوق

  .ندکنخوبی قادرند این عادت را ترک  تلقین کنند که به

 حمیل به نفس ت

تحمیل در  که نفس در آن استتفاوت این روش با تلقین به 

 .یابد که کراهت وجود داشته باشد می ضوعیتجایی مو

گریز و کراهت باطن، اعضا و جوارح به  با وجودکه   هنگامی

روش تحمیل به نفس استفاده از گردند،  انجام عملی وادار می

توان  رغبت را می رمیده و بی طبق این روش، باطنِ است. شده

ند کشید و آن را رام و راغب گرداند. عملی با حرکات اندام به ب

ماند که به دوش  به باری می در آن نباشددل  تکه رضای

                                                           
1) Monocytes  
2) Ludwick, Miller & Lilly 
3) Klingington  
4) Kentucky 

بار،   دادن به این اما با تن ؛کند کشیدن آن نفس را تنگ می

از  .شود و ثقل آن زایل می نماید سرانجام شرح صدری رخ می

 را به جان خرید تا از آن )ترک( «کراهت»ست که باید ا این رو

که ن  آنچنا ؛بجوشد و توشۀ راه شود )حیات پاک( «رغبت»

فإذا فَ رَغْتَ فانصَب و »فرماید  سورۀ شرح می 8خداوند در آیۀ 
پس چون از نماز و طاعت پرداختی برای »؛ «إلي رَبِّكََ فارغَب

و به سوی خدای خود همیشه متوجه و  دعا همت مصروف دار

 مایۀ مواقع از بسیارى در کامل فراغت(. 21) «مشتاق باش

توان در  این روش را نیز می. است گناهان انواع و تباهى و فساد

مواجهه با فرد معتاد روشی مؤثر و مفید دانست و از آن 

مند شد؛ منتها شخص بیمار باید این تحمیل را بپذیرد که  بهره

بر خود سخت بگیرد و سختی و درد و رنج ترک را به جان 

إِذَا هِبْتَ أمَْراً فَ قَعْ فِیهِ، »را بنوشد. بخرد تا رغبت زندگی سالم 
ةَ تَ وَقِّیهِ أَعْظَمُ مَِّا تَخاَفُ مِنه هنگامى که از چیزى »؛ «فإَِنَّ شِدَّ

ترسى خود را در آن بیفکن، چراکه سختى پرهیز از  )زیاد( مى

 معنویت و داری دین .(22) «ترسى بیشتر است آن از آنچه مى

 و کاهد می مواد مصرف به گرایش بر زندگی تأثیر فشارهای از

کند  می مهار را مواد مصرف افزایش میزان نیز طول زمان در

(4).  

 مداومت و محافظت بر عمل

مداومت ناظر بر کمّیت و محافظت ناظر بر کیفیت عمل است. 

مداومت استمرار؛ و محافظت مراقبت و محافظت و مراعات 

شرایط و ضوابط است که همراهی هر دو ضروری است، زیرا 

مداومت بدون محافظت سازندۀ عادات سطحی و خشک است 

 خواجهنیست.  و محافظت بدون مداومت اصلاً سازنده

از  ان راانس های رفتار و اندیشه اعمال و ،نصیرالدین طوسی

. (23)سازد  داند که شخصیت انسان را می می عواملی ۀجمل

انسان  ۀاندیش بینش و رفتار، مولوی نیز معتقد است گفتار،

سازد و ساختار شخصیتی  را می شاکله و شخصیت واقعی او

ۀ یآذیل  علامه طباطبایی .(23) ستا نهاآثیر أت  انسان تحت

دارد که انسان با  به تفصیل بیان می، «كل يعمل علي شاكلته»

سازد  میوجودی خود را  ۀدهد شاکل اعمال خاصی که انجام می

شود که  که در تعریف از بیماری اعتیاد بیان می همچنان  .(24)

اعتیاد به معنای مداومت و وابستگی به مصرف هر مادۀ مخدر 

و ناتوانی در ترک است که در آن بیمار رفتاری را که عوارض 

. فرد معتاد با (12)کند  طور مداوم تکرار می بدی دارد به

از وجود ای  صورت شاکله را در خود به مداومت بر این عمل آن 

که وی پس از ترک نیز قادر است با  پندارد درحالی خویش می
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ای مثبت قرار دهد و  را شاکله محافظت و مداومت و مراقبه آن 

رو مذهب و  گرایش به مواد را از نهاد خویش پاک سازد. ازاین

کننده ایفای  است مانند عاملی محافظتتربیت مذهبی قادر 

  نقش کند.

تواند  می بودن مذهبیاند که  داده و همکاران نشان1 باراون     

در مقابل رفتارهای پرخطر مانند مصرف سیگار، ماری فرد را 

. ناننمکر، مک نیلی و (25) جوانا و کوکایین محافظت نماید

اند که  در پژوهشی مشابه دریافته 2003نیز در سال  2بلوم

حمایتی در برابر استفاده از مواد  یبودن افراد عامل مذهبی

  .(26)مخدر است 

 سازی مقاوم

 وَقُلِ الحَْقُّ مِنْ رَبِّكُمْ فَمَنْ شَاءَ »سورۀ کهف آمده است:  29در آیۀ 
و بگو: دین حق همان است که از » ؛«فَ لْیُؤْمِنْوَمَنْ شَاءَفَ لْیَكْفُرْ 

خواهد ایمان آرد و  جانب پروردگار شما آمد، پس هرکه می

پرداختن به این روش  . خوب(27)« خواهد کافر شود هرکه می

. شود ها در مسیر تربیتی می سبب پیشگیری از بسیاری لغزش

و از هر  ها را در تربیت محکم برداشت طبق این روش باید گام

فرصتی استفاده نمود تا تربیت و آثار آن در متربی تثبیت و 

های کوچک نیز متربی را از پا در  نهادینه شود. گاه مسئولیت

های تربیت او درست  دهد زیرساخت ین نشان میآورد و ا می

برای شخص درگیر در مصرف مواد نیز . شکل نگرفته است

سازی کرد،  همین امر صادق است. ابتدا باید برای وی ظرفیت

سازی نمود. پس همچون حضرت موسی باید  سپس استقامت

بار را از متن جامعه  دست به تغییر موقعیت زد و آثار ضلالت

روش مبتنی بر اصل تأثیر شرایط بر انسان است. این زدود. 

ازآنجاکه شرایط مختلف زمانی و مکانی و اجتماعی مبدأ 

های متفاوتی بر انسان است، باید برای ایجاد حالات  گذاری تأثیر

مطلوب، روابط عادی را با شرایط مختلف تغییر داد و به 

 . (18)ای معطوف ساخت  های ویژه تناسب، توجه را به موقعیت

 گفتن  مهارت نه

پذیری انسان از شرایط مختلف محیطی، برای دفع  دلیل تأثیر به

های خطرخیز از متربیان، این امکان نیز برای  عوامل و موقعیت

دلیل ویژگی اختیار، در قبال شرایط  انسان وجود دارد که به

ایستادگی کند و یا در حدی فراتر بر شرایط نیز تأثیر بگذارد 

گفتن به غیرخدا )لا  . برای نمونه نخستین عقیدۀ دینی نه(15)

 فرماید: سورۀ کافرون می 2اله لا الله( است. یا آنجاکه در آیۀ 

  «فَلا تَ قْعُدُوا مَعَهُم»سورۀ نساء:  140، یا آیۀ «لا أَعْبُدُ ما تَ عْبُدُونَ »

                                                           
1) Brown 
2) Nonnemaker, Mcnelly & Blum 

و « أَوْلیِاء  هُودَ وَ النَّصارىلا تَ تَّخِذُوا الْیَ »سورۀ مائده:  15و آیۀ 

عنوان اسوه به  سورۀ توبه، به 105آنجا که پیامبر در آیۀ  نیز

 ، به این مهم اشاره دارد. «لا تَ قُمْ فیه»تقاضای کفار نه گفت: 

این اصل به فرد قبل از درگیر شدن و همچنین برای فرد بیمار 

اوند در ای که خد شدت صادق است و با توجه به قدرت اراده به

راحتی قادر خواهد بود از  ودیعه نهاده است به ها به  نهاد انسان

شرایطی که انگیزه و وسوسۀ بازگشت دوباره به مواد را در پی 

شود  رو، به افراد بیمار توصیه می دارد فاصله گیرد. ازاین

کننده را  شوند، موقعیت و مکان وسوسه هنگامی که وسوسه می

آمده بیاموزند.  گفتن را به شرایطِ پیش ترک نمایند و مهارت نه

 گفتن به نه مهارت های زندگی و نداشتن مهارت با ناآشنایی

به اعتیاد  در نهایت را افراد ناباب، دوستان نامشروع های خواسته

کشاند. همچنین ناآشنایی فرزندان به دستورهای دینی آنان  می

آنان های دینی و مذهبی که بیشتر  را از همنشینی با گروه

سازد و زمینه را برای  افراد بهنجار جامعه هستند دور می

سازد و از  رو و معتاد فراهم می های کج فرهنگ دوستی با خرده

. آموزش مهارت (25)شود  ساز اعتیاد می این طریق زمینه

 .(8)گیری از گرایش به مواد تأثیر دارد  زندگی بر میزان پیش

 سازی اسوه

و با  هستندها و خطاها  عامل پیشگیری از انحراف ها، اسوه

 ایمان و صلاح و پاکی خویش جوی از ثرؤحضور چشمگیر و م

 های تباهی و ظهور جلوه ۀخود، اجاز آورند که خودبه پدید می

 دهند.  انحراف را در جامعه نمی

 اقاتف بسیار در تاریخ زندگانی پیشوایان و الگوهای دین     

است که انسانی بدکار، آهنگ کاری پلید را داشته، اما   افتاده

الگوهای دینی به خود  ۀحالات و رفتار آموزندۀ در اثر مشاهد

کاری و فسادانگیزی به سوی رفتار نیکو و  آمده و از زشت

تواند  . انسانی که الگو دارد می(28) است خداپسند روی آورده

با مقایسۀ خود با الگو از  راه را از بیراهه تشخیص دهد و

های خود آگاه شود و به جبران آنها بپردازد.  ها و ضعف نقص

فرد دچار بیماری اعتیاد نیز بیشترین ضربۀ زندگی خویش را از 

 شود.  های نادرست متحمل می اب الگو و اسوهانتخ

 مواجهه با نتیجۀ عمل  

این اصل بیانگر آن است که باید مقاومت فرد را در قبال 

جای پیروی از  شرایط افزایش داد و او را چنان گرداند که به

های درونی تبعیت کند. در نگرش  فشارهای بیرونی، از الزام

رو است،  به ایدهای بیرونی روها و ب اسلامی که انسان با الزام

خداوند بایدهایی را فرا روی او نهاده است که تخطی از آنها 

حال  مجازات در پی خواهد داشت؛ اما این بایدها در عین 
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پذیر است. طبق این اصل انسان از صورت  منطقی و دفاع

رو است خارج  به های محیطی رو موجودی که صرفاً با الزام

شود و از این  ولیت او تحریک میشود و احساس مسئ می

. در این روش، باید (13)آید  می طریق، در او تحول به وجود 

پیامدهای عمل را به شخص نشان داد؛ البته مواجهۀ فرد با 

و دیگری « دریافتن»نتایج اعمالش دو مرتبه دارد؛ یکی رتبۀ 

ها آگاه  در مرتبۀ نخست، فرد را نسبت به پیامد«. دیدن» رتبۀ

گذارد تا با نتایج اعمالی  کند و در رتبۀ دیگر، او را وامی می

پزشکی،  از مشکلات جدی پزشکی، رواننظیر بسیاری 

رو شود.  خانوادگی، شغلی، قانونی، معنوی و اخلاقی روبه

مَا أَصَابَکَ مِن » فرماید: سورۀ نساء می 79چنان که در آیۀ  آن
نیکویی به تو رسد از جانب  هر چه از انواع» ؛«سَیِّئَةٍ فَمِن ن َّفْسِکَ 

همچنین آیۀ  ؛(29)« خداست و هر بدی رسد از خودِ توست

وَ ما ظلََمُونا وَ لکِنْ کانوُا أنَْ فُسَهُمْ » فرماید: سورۀ بقره که می 57
 .(30)« نه به ما بلکه به خود ستم کردند» ؛«يَظْلِمُونَ 

 تبشیر

دادن به عطایایی است که پس از به  تبشیر به معنای بشارت

گرفتن تکالیف به فرد ارزانی خواهد شد و مظهری از  دوش

آفریند و  فضل و رحمت است. بشارت در وجود آدمی امید می

گرداند؛  قبول زحمت می با کشش این امید، او را آمادۀ

حجر و نیز  سورۀ 45آیۀ سورۀ واقعه،  21که در آیۀ  همچنان

الگوهای تربیتی  سوره نور به این امر اشاره شده است. 38آیۀ 

رو  . ازاین(15)اند   در مقام مربی از این شیوه بسیار بهره گرفته

موقع، بجا و  های زودبازده برای معتادان تبشیرِ به یکی از روش

 متناسب است.

 انذار

انذار به معنای آگاهاندن کسی نسبت به امری است که در 

نماید و مایۀ زجر و عذاب او خواهد بود. خداوند  آینده رخ می

کند، اما  بب بدکرداری، دچار مجازات و عذاب میس آدمیان را به

مقتضای عدل آن است که پیش از وقوع مجازات، آگاهی کافی 

تواند  نسبت به آن ایجاد شود؛ زیرا در حقیقت کسی می

عمد اقدام به تخطی کند.  مجازات شود که از روی علم و به

 70و  69و  10و  9آیات  ،ابراهیم ۀسور 52 ۀآی که در آنچنان

. در این روش (23) آمده است انبیاء ۀسور 45 ۀیس و آی ۀرسو

نیز بیمار را که بعضاً از سر ناآگاهی به بیماری دچار شده است، 

کنند و با طیف وسیعی  دهند و با نتایج عملش آشنا می بیم می

از عواقبی که در حال و آینده نصیبش خواهد شد آگاه 

وَ ما » سورۀ شعرا آمده است: 208که در آیۀ  چنان سازند. آن می

ما هیچ » ؛«يةٍَ إِلاَّ لَها مُنْذِرُونَ لذکری وَمَا کُنَّا ظاَلِمِينَ أَهْلَكْنا مِنْ قَ رْ 

 )از  انذارکنندگانی اینکه  مگر  شهر و دیاری را هلاک نکردیم 

 . (31) «پیامبران الهی( داشتند و ما ستمکار نبودیم

 امر به معروف و نهی از منکر

خداوند در قرآن مسلمانان را به سبب اینکه به کارهای 

کنند  دهند و از کارهای ناپسند منع می پسندیده فرمان می

اعتیاد به مواد مخدر یکی از خواند. برای مثال  بهترین امت می

 195ۀ ترین مصادیق هلاکت و نابودی است که در آی بزرگ

با دست و خود را »؛ «لْقُوا بأِيَْديکُمْ إِلَى التَّهْلُکَةِ وَ لات ُ » سورۀ بقره

 به. از آن نهی شده است، (32) «در نیفکنید هلاکتبه خود 

آیه اطلاق دارد و مقصود نهی از  علامه طباطبایی،تعبیر  

 ارتکاب هر عملی است که موجب هلاکت و نابودی انسان شود

. مواد مخدر با توجه به مضرات و آثار سوئی که بر فرد و (33)

انسانیت از نظر روحی و جسمی دارد جزء  ۀجامعه و هم

سورۀ اعراف آمده  33است. چنانچه در آیۀ ترین اشیا   خبیث

اَ حَرَّمَ رَبَِِّّ الْفَوَحِشَ مَا ظَهَرَ مِنْهَا وَمَا بَطَنَ وَالِإثَُْ »است:  قُلْ إِنََّّ
إثم در این آیه معنای وسیعی دارد و شامل  ؛«غْيَ بغَِيْرِ الحَْقّ وَالْبَ 

آوری که به انحطاط انسان بینجامد و مانع  هر عمل زیان

گردد، زیرا شکی  رسیدن او به ثواب و پاداش نیک شود، می

 . (34) وجود ندارد که مواد مخدر إثم و حرام است

 یادآوری نعمت

رو  به رو»در این شیوه، کوشش بر آن است که آدمی با خود 

، داغ «بنگرد»، به خود «آرام گیرد»، در کنار خود «شود

و حلاوت « ببیند»نیازهایی را که بر خود داشته است 

باز »و به شکر « بیابد»هایی را که به او ارزانی شده است  نعمت

ست، همین رویارویی با هنقطۀ قوتی که در این شیوه «. آید

توان گریخت.  خویشتن است که از آن جز با خودفریبی نمی

هایی که خالق هستی به وی ارزانی داشته  فرد بیمار با نعمت

هایی به  شود تا به یاد آورد چه نعمت داشته می است، به فکر وا

ونه آنها را زائل نموده است. در این حالت وی داده شده و چگ

گشت به ها و باز شود و با یادآوری نعمت رو می فرد با خود روبه

که  چنان یابد. آن ی خود را بازمیبلسوی آنها آرامش روانی و ق

وَ وَجَدَكَ ضَالاا   لمَْ يََِدْكَ يتَِیماً فَآوىأَ »سورۀ ضحی:  11در آیۀ 
پناه داد و  ویا تو را یتیم نیافت آ» ؛« فأََغن وَ وَجَدَكَ عائِلًا   فَ هَدى

و تو را گمشده یافت و هدایت کرد، باز تو را فقیر )الی الله( 

« یافت )به دولت نبوت( توانگر کرد )و نعمت رسالت عطا نمود(

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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وَاذكُْرُوا نعِْمَتَ اللَّهِ » عمران: سورۀ آل 113و همچنین آیۀ  (35)
 (36)« و نعمت )بزرگِ( خدا را بر خود، به یاد آرید» «عَلَیْكُم

دهد که هرکه قدر  آمده است. بنابراین به فرد خاطی تذکر می

   .(37)چیز را نخواهد شناخت  خویش را نشناسد قدر هیچ

 ورزی تعقل

نخستین شرط تکامل در شخصیت انسان که همان وجود ثبات 

در شخصیت و رهایی از انواع تزلزل و شک است، با تکیه بر 

دست  اصول مسلم عقلی و پیروی از فرمان عقل سلیم به 

ها مصون . پویش فکری انسان را از لغزشگاه(15)آید  می

کند تا به حقیقت هستی هدایت یابد.  دارد و به او کمک می می

ازآنجاکه عقل آدمی خود میزان است و صحیح را از سقیم و 

دادن به این افیون  دهد، سود و زیان تن ز شر تمییز میخیر را ا

کند و با  سوز را برای خویش با درک و درایت ترسیم می خانمان

سنجش آنچه در قبالِ دریافت این افیون حاصل خواهد نمود و 

دارد  گیری عقلانی وامی آنچه از دست خواهد داد به سر تصمیم

توان به آیۀ  مونه مینشیند. برای ن و با محک عقل به داوری می

و » ؛«وَ يَْعَلُ الرِّجْسَ عَلَ  الَّذِينَ لا يعْقِلُونَ »سورۀ یونس  11

خرد که عقل را  بی پلیدی )کفر و جهالت( را خدا برای مردمِ

 100آیۀ  ،سورۀ بقره 242آیۀ ، (38)« دارد کار نبندند مقرر می

 اشاره کرد. سورۀ هود 24و آیۀ  سورۀ مائده

 حسنه  موعظۀ

سورۀ نحل به این روش تربیتی اذعان دارد که باید با  125آیۀ 

شفقت، خیراندیشی، زبان نرم و رعایت شرایط مقتضی زمان و 

مکان، فرد را پند داد و شرایط را چنان فراهم آورد که به 

و طراوت و تحرک بخشد و رغبت عمل را در او های ا آگاهی

کردن آداب مخصوص به خود را  رو موعظه . ازاین(15)برانگیزد 

دارد که برای شخص بیمار رعایت این شرایط و حدود به 

معنای موفقیت و یا شکست حتمی در بازگردان وی به زندگی 

عادی است و این امر بیشتر متوجه خانواده و جامعه خواهد 

 بود. 

 ب( حیطۀ حمایتی

 عفو و گذشت

ا باید روشی پیش گیرد که با مربی بر اساس اصل رفق و مدار

پوشی کند و برای او  شفقت و مهربانی از خطاهای متربی چشم

طلب مغفرت نماید و همیشه با مهربانی در مسیر هدایت او 

 14امیدوار باشد. خداوند در آیۀ  کوشش کند و به اصلاح آنان

 اید! بعضی کسانی که ایمان آورده ای»فرماید:  سورۀ تغابن می

و فرزندانتان دشمنان شما هستند، از آنها برحذر از همسران 

باشید؛ و اگر عفو کنید و چشم بپوشید و ببخشید، )خدا شما را 

. (39)« تبخشد(؛ چراکه خداوند بخشنده و مهربان اس می

عفو و گذشت تاج مکارم »فرمایند  همچنین امام علی )ع( می

ها در این روش بیشترین نقش را  . خانواده(40)« اخلاق است

دارند. خانواده و جامعه باید از خطاهای شخص بیمار درگذرند 

و با تغافل، گذشتۀ آنان را مرتب تکرار نکنند و چون افراد قصد 

کردند به زندگی گذشته بازگردند آنان را ببخشند و به آغوش 

مضاعف به این  ای خانواده بازگردانند نه اینکه با طرد آنان ضربه

  افراد وارد نمایند. 

 کرامت

ای است که خداوند آن  بهاترین ودیعه نفسِ انسان مؤمن گران

: فرمایند امام صادق )ع( می .را در اختیار وی قرار داده است

خداوند اختیار هر کاری را به مؤمن داده است مگر اختیار »

. امام رضا )ع( نیز ثروتی را که موجب (41) «خوارکردن خود را

دانند و  حفظ آبرو و کرامت انسان شود بهترین مال می

بهترین مال آن است که به وسیلۀ آن حفظ آبرو : »فرمایند می

های  مندی از لذت حضرت در حدیثی دیگر بهره. (41)« شود

نفس  حلال و تفریحات سالم را مشروط به حفظ کرامت 

از لذایذ دنیوی نصیبی برای کامیابی : »فرمایند دانند و می می

های مشروع برآورید،  خویش قرار دهید و تمنیات دل را از راه

 «مراقبت کنید در این راه به مردانگی و شرافتتان آسیب نرسد

(42)  . 

توجهی به گوهر  ریشۀ بسیاری از مفاسد اخلاقی بی     

امام  .نفس است وجودی انسان و ریشۀ فضایل اخلاقی عزّت 

خود را از »اند:  علی )ع( در سفارش به فرزندشان فرموده

چه  آلودگی به هر پستی والاتر دار، گرچه دلت را برباید؛ زیرا هر

راستی آیا  . به(42)« گذاری عوض ندارد نفس خود مایه  از عزّت 

استعمال مواد مخدر انسان را به کرامت اصلی خویش نزدیک 

اش  رفتن کرامت انسانی سازد یا دستاویزی برای ازدست می

اعتیاد را  ۀاگر مسئل»د: فرمای فاضل لنکرانی میالله  آیت شود. می

تواند با مواد  از بُعد انسانیت بررسی کنیم انسان عاقل نمی

گونه ارتباطی داشته باشد، برای اینکه مستلزم  مخدر هیچ

خروج از انسانیت است. چیزی که آدم را از بُعد انسانیت 

تواند در شرع اسلام مجوزی داشته باشد  کند نمی محروم می

(17). 

 اوقات فراغت

 11تتا  9مزمتل، آیتات  ۀستور 7، آیۀ انشتراح ۀستور 7آیۀ  در

یونس، به استتراحت و تقستیم  ۀستور 67 ۀنبتأ و آیت ۀستور

شده روز بته دو زمتان کار و استتراحت و فراغتت اشتاره  شتبانه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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کوشش کنید اوقات روز »فرمایند:  رضا )ع( می امام . (37)است  

ساعتى براى عبادت و خلوت با خدا، . شما چهار قسم باشد

ساعتى براى آمیزش و مصاحبت ، معاش ساعتى براى تأمین

وبتان واقف برادران مورد اعتماد و کسانى که شما را به عی

سازند و در باطن نسبت به شما خلوص و صفا دارند و  می

ساعتى را به تفریحات و لذایذ خود اختصاص دهید و از مسرت 

و نشاط ساعت تفریح نیروى انجام وظایف ساعات دیگر را 

تواند  . با توجه به آنکه اوقات فراغت می(42)« تأمین نمایید

بودن نماز  رضا )ع( به تمام  منشأ گناه و انحرافات شود امام

های  مسافری که سفرش معصیت است حکم نموده و سرگرمی

  .(43)اند  نامشروع را نهی نموده

 یاد مرگ

ها است که  انسان ۀتوجه به حقانیت مرگ هشدارى براى هم

بهتر بیندیشند و از راهى که در پیش دارند باخبر شوند و خود 

 فرماید: میعمران  سوره آل185آیۀ  .را براى آن آماده سازند

ا تُ وَف َّوْنَ أُجُوركَُمْ يَ وْمَ » هر » ؛«الْقِیامَةِ  كُلُّ نَ فْسٍ ذائقَِةُ الْمَوْتِ وَ إِنََّّ

 ۀنفسی شربت مرگ را خواهد چشید و محققاً روز قیامت هم

زیاد به یاد  .(44)« شما به مزد اعمال خود کاملاً خواهید رسید

مرگ بودن شکنندۀ لذات و شهوات و مایۀ عبرت و بیداری و  

مرگ  یاد . تذکر و تنبه است که انسان هدف را فراموش نکند

ها و  بر ایجاد تعادل روحی و اخلاقی انسان در سختی علاوه

مشکلات، موجبات هشیاری و دقت نسبت به حقایق و وقایع 

آمادگی برای زندگی جاودان رغبتی به دنیا و  مهم پیرامون و بی

مرگ عاملی مهم در کاهش گرایش  یاد  .(45)کند  را فراهم می

  هایی مثل اعتیاد است. به نابهنجاری

 هجرت 

شده در آیات قرآن  های تربیتی مطرح یکی دیگر از روش

سورۀ نساء روش هجرت است که با عنایت به  97ازجمله آیۀ 

اصل صبر و استقامت، اگر فردی توان استقامت نداشته باشد 

رو  ع است هجرت نماید. ازاینتواند در زمین خدا که وسی می

کند  فرد بیمار چنانچه بداند مکانی که در آن زندگی می

سازد و در آن  احتمال بازگشت مجدد وی را به خطا هموار می

شود  شهر و مکان اعتیاد امری عادی و جاافتاده تلقی می

تواند برای رهایی خویش و خانواده از این معضل به ترک  می

مهاجران واقعی »فرمایند:  ع( می) علی  اماموطن اقدام نماید. 

کنند و مرتکب آن  هجرت می گناهانآنهایی هستند که از 

 .(42)« شوند نمی

 معاشرت

ترین عامل بازگشت اعتیاد، معاشرت با دوستان معتاد و  مهم

. اهمیت دوست و نقش انکارناپذیر وی در (6)منحرف است 

زندگی انسان بر کسی پوشیده نیست، امام علی )ع( 

های شرور معاشرت نکن چراکه طبع تو  با انسان»فرمایند:  می

. حضرت در پاسخ به این (46)« دزدد ناآگاهانه از طبع او می

کسی که »اند؟ فرمودند:  سؤال که بدترین دوستان چه کسانی

 .(23)« دهد گناه را در چشم انسان زیبا جلوه می

کریم همگان را به انتخاب همنشین و عواقب انتخاب  قرآن      

سورۀ  150نمایاند. از سویی خداوند در آیۀ  نادرست آگاه می

عمال خویش باشید و کارهای دیگران فرماید متوجه ا مائده می

الَّذِينَ آمَنُواْ عَلَیْكُمْ أنَفُسَكُمْ  أيَ ُّهَا ياَ» در شما تأثیری ندارد:
ای اهل ایمان، شما خود را » ؛«م مَّن ضَلَّ إِذَا اهْتَدَيْ...لايََضُرُّكُ 

عالم گمراه شوند و شما به راه  ۀمحکم نگاه دارید که اگر هم

. از سویی دیگر (47)« هدایت باشید زیانی از آنها به شما نرسد

سورۀ نحل او را مسئول اعمال برخی کسان دیگر  25در آیۀ 

 داند: ازجمله کسانی که او آنان را گمراه کرده است نیز می

 يَ وْمَ الْقِیَامَةِ وَ مِنْ أوَْزاَرِ الَّذِينَ يُضِلُّونَ هُم بغَِيْرِ  لیَِحْمِلُواْ أوَْزاَرَهُمْ كَامِلَةً »
بار گناهان )هم( آنها باید روز قیامت، » ؛«رُونمَايزَِ  سَاء أَلاَ  عِلْمٍ 

طور کامل بر دوش کشند؛ و هم سهمی از گناهان  هخود را ب

 سازند! بدانید آنها بار خاطر جهل، گمراهشان میه کسانی که ب

. بنابراین چنانچه (48)« کشند سنگین بدی بر دوش می

های  ها مهارت انتخاب دوست درست صورت نپذیرد و خانواده

لازم را برای فرزند خود درست بیان نکرده باشند، انتخاب 

 دنبال خواهد داشت.  ناپذیری به  نادرست عواقب جبران

 صبر

گونه   )ص( آمده صبر سه در روایتی از پیامبر بزرگ اسلام 

. (49)طاعت و صبر در معصیت  است: صبر در مصیبت، صبر بر

باِلصَّلَاةِ  وَأْمُرْ أَهْلَكَ »فرماید:  سورۀ طه می 132خداوند در آیۀ 
تو اهل بیت خود را به نماز و طاعت خدا امر » ؛«وَاصْطَبِْ عَلَیْهَا

. نماز (50)« کن و خود نیز بر نماز و ذکر حق صبور باش

ای است که انبیاء و اولیای الهی برای رفع هر مشکلی و  وسیله

دفع هر شرّی و دورماندن از هر دشمنی از آن استمداد 

دهد که  نماز انسان را به قدرت لایزالی پیوند می نمودند. می

اند:  علی )ع( فرموده شود. امام  همۀ مشکلات برای او آسان می

کردن نیز  شتابصبر و استقامت پیروزی است و »

رو در هنگامی که فرد به فکر  . ازاین(37)« نمودن است مخاطره

افتد بهترین حالتِ صبر و استقامت، پناه  معصیت و لغزش می

بردن به  بردن به نماز و روکردن به سوی خالق و معبود و پناه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 گیری بحث و نتیجه

 گیری  بحث و نتیجه

نشان  1ثابت به نقل از واکهولتز مذهب است. در پژوهش حسین

 دار از مراقبت، داده شده است زمانی که مردم به منبعی معنی

ندگی توانند دردهای ز آسایش و عشق متصل هستند بیشتر می

آوری افراد  تاب در را تحمل کنند و معنویت عامل محافظتی

   .(51)است 

 پ( حیطۀ مراقبتی و نظارتی

 نظارت و مراقبت

سورۀ  14است. آیۀ  کل هستی از نظر قرآن در حال نظارت

إِنَّ رَبَّكَ »کند:  فرماید خالق هستی نظارت می فجر می
« خدای تو البته در کمینگاه )ستمکاران( است»؛ «لبَِالْمِرْصاد

سورۀ غافر خدا به موسی و هارون  19و در آیۀ  (52)

و خدا بر نگاه خیانت چشم » ؛« يَ عْلَمُ خائنَِةَ الْأَعْيُن »فرماید:  می

. (53)« آگاه است )ی مردم( ها های نهانی دل خلق و اندیشه

شود؛ هم با  های مستمر محقق می این نظارت هم با مشورت

ها و نقاطِ  های جمعی، میزان توانایی دادن در فعالیت مسئولیت

توان به فرد  صورت می  شود. در این قوت و ضعف وی هویدا می

کمک کرد تا بر موانع و مشکلات فائق آید. تربیت بدون 

موجب اتلاف وقت و  اثر خواهد بود و مراقبت و نظارت غالباً بی

طور مرتب ارزیابی و  اگر راهکارهای مربی به. گردد عمر می

های بعدی دچار بحران  حل بازخوردگیری نشود، ارائۀ راه

  . توان به ثبات نسبی دست یافت شود و نمی می

تربیت امری انسانی است و چون وابسته به تجربه و توان      

ابراین باید مرتب افراد و همچنین شرایط محیطی است، بن

گاهی راهکار . ارزیابی شود و سپس راهکار بعدی عرضه شود

این مراقبت . سنجی راهکار قبلی است بعدی متوقف بر وضعیت

تواند در ابتدا  او نمی مانند مراقبت طبیب از بیمار خود است؛

هر دارویی را تجویز نماید؛ تجویز بسیاری از داروها منوط به 

بدون رعایت حال او دارو بدهد یا اثر  حال بیمار است و اگر

تر  کند یا شرایط بیماری را سخت داروهای دیگر را خنثی می

ها  تر باشد، باید مراقبت هرچه این بیماری سخت. کند می

تر و در فواصل  شدیدتر و بازخوردگیری از حال بیمار دقیق

مراتب  این وضعِ بدن مادی است که به. تر انجام پذیرد کوتاه

های روحی  مراقبت. گی کمتری نسبت به روح داردپیچید

تر است و تجویز درمان نیز با حساسیت بیشتری  مراتب قوی به

های دینی نظارت نباید سبب  همراه خواهد بود. در آموزه

  .را نهی کرده است  تجسس شود چون خداوند آن

 
 

                                                           
1) Wachholtz  

   های تربیت هدف از تحقیق حاضر بررسی و تبیین نقش روش

و بازگشت   مواد پیشگیری و کاهش تمایل به مصرف قرآنی در 

روان وی بود که  فرد معتاد به زندگی عادی و تحقق سلامت 

گرفته در این  های داخلی و خارجی صورت پژوهش بیشتر

معنوی،   زمینه با کدهای معنویت، بهزیستی معنوی، هوش

صورت  روان و ....، به روان، نماز، مواد مخدر، سلامت  بهداشت 

مند صورت پذیرفته و کمتر پژوهشی  میّ و مرور نظامک

ِ رو انجام یافته است؛ به جرئت  صورت کیفی و با رویکرد پیشِ به

توان گفت هیچ تحقیق مستقل مشابهی در این زمینه یافت  می

نشد و این تحقیق از نظر هدف، روش، متغیّرهای مورد مطالعه 

پژوهش  155ای که از  گونه و اهمیت موضوع بدیع است. به

درصد  95گرفته دربارۀ مصرف و سوءمصرف مواد مخدر،  صورت

نگر، کارآزمایی  های کوهورت آینده  های مطالعه آنها با روش

درصد آنها  84و های تجربی صورت گرفته  بالینی و یا مطالعه

داری و مذهب بوده  بیانگر رابطۀ منفی بین مصرف مواد با دین

است   ها نشان داده براین نتایج این پژوهش . علاوه(54)است  

روان رابطۀ   که بین باورهای معنوی با بهداشت و سلامت

. همچنین نتایج برخی (55)معنادار و مثبت وجود دارد 

دهد که بین معنویت و ابعاد آن با گرایش  تحقیقات نشان می

. مطالعۀ (56)ه اعتیاد رابطۀ منفی معناداری وجود دارد ب

های معنوی  داده افرادی که بیشتر در فعالیت نشان 2گلیوم

کنند در مقایسه با افرادی که کمتر درگیر  شرکت می

. (57)کنند  های معنوی هستند، کمتر مواد مصرف می فعالیت

در  (59)و همکاران  4و فورنل (58)ن و همکارا 3دسموند

اند که  اند، نشان داده طور جداگانه انجام داده تحقیقاتی که به

به مصرف مواد مخدر منفی  ان گرایشتأثیر معنویت بر میز

است. موسوی لطفی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه 

روان بر معنویت تأثیر مثبت و معنادار  اند که سلامت  رسیده

به بررسی تأثیر متقابل عبدالجباری و همکاران نیز  .(55)دارد 

که حاصل پژوهش آنان  اند مواد مخدر پرداختهنماز بر مصرف 

تواند اهتمام به  مصرف مواد مخدر می حاکی از آن است که

نتیجۀ پژوهش  .(60)دهد  تأثیر قرار  شدت تحت اقامۀ نماز را به

روان و  بررسی نقش واسطۀ معنویت در سلامت  بهبهامین که 

دهد که  پرداخته است، نشان میمواد   گرایش به مصرف

روان و گرایش به  تواند سلامت  صورت جزء می معنویت به

فر و همکاران  پژوهش سالاری. (8) مواد را تبیین نماید مصرف 

                                                           
2) Gillum 
3) Desmond  
4) Fornell 
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 (63)و همکاران  2میلر و (62)و همکاران  1، مارسیگلیا(61)

دهد که بین نگرش مذهبی بیرونی و گرایش به  نشان می

مصرف سیگار رابطۀ معناداری وجود دارد ولی با نگرش مذهبی 

های پژوهش  بر اساس یافته درونی رابطۀ معنادار وجود ندارد.

روانی   راد و همکاران نیز بین بهزیستی معنوی و سلامت صفائی

ستی مذهبی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد و بهزی

یج همچنین نتا. (56)بینی کند  روان را پیش تواند سلامت  می

پژوهشی نشان داد که بین هوش معنوی و گرایش به مصرف 

مواد مخدر رابطۀ منفی معناداری وجود دارد و هوش معنوی 

تواند تغییرات مربوط به گرایش به مصرف مواد مخدر را  می

  .(64)نماید  بینی  تبیین و پیش

 6توریانو ،5پیدمونت ،4گالانتر ،3های رابینسون نتایج پژوهش     

که به نقش مذهب و باورهای مذهبی در  7و همکاران؛ و براون

، (65-69)روان و کاهش گرایش به مواد اذعان دارند   سلامت

  .همسو با نتیجۀ پژوهش حاضر است

های  طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روش به     

روان را  هایی است که سلامت  قرآنی از جمله عامل  تربیت

کنندگی  کند و با اعتیاد رابطۀ منفی و نقش محافظت تأمین می

  های تربیت در برابر خطر بازگشت به مواد دارد. همچنین، روش

روان و کاهش گرایش به مصرف مواد را در سه  ی سلامت قرآن

مؤلفۀ بازدارندگی، حمایتی و نظارتی و در سه محور انسان 

 .کند ساز و عامل اعتیاد تبیین می اعتیادپذیر، محیط اعتیاد
 

 
 

 

 

صورت مستقل  آیات مرتبط با موضوع این نوشتار بهکه  ازآنجایی

سادگی  استنباط بهیافتن  ،است شدهای تدوین ن در مجموعه

 .پذیر نبود امکان

 

 
 

 

شود مراکز و نهادهایی  با توجه به اهمیت موضوع پیشنهاد می

مانند آموزش و پرورش نسبت به انجام تحقیقات مشابه و 

 . چنینی همت گمارند کارگیری نتایج مقالات این به
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2) Miller  
3) Robinson 
4) Galanter 
5) Piedmont 
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7) Brown 

از تمامی افرادی که در اجرای این مطالعه یاریگر پژوهشگران 

 .شود اند قدردانی می ودهب
 

 
 

 

  .این پژوهش حامی مالی ندارد ،بنا بر اظهار مؤلفان مقاله
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