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  چكيده
كننـدگي هـوش    بينـي  بررسـي نقـش پـيش       هدف پژوهش حاضـر    :هدف

 مـواد   سوءمـصرف هيجاني و رويارويي مذهبي در بهبودي يا بازگشت به          
به مراكز تـرك اعتيـاد      ه  كنند  مراجعه مرد   62 در يك بررسي     :روش .بود

گيـري در     بـه روش نمونـه     كـه    آباد  نجف شهرستان   »اميد« و   »لد دوباره تو«
نفـر بـا سـابقه پـاكي         31( دو گـروه پـاك       در شده بودند دسترس انتخاب   

) سـال   نفر با سابقه پاكي كمتر از يك       31(و بازگشتي   ) سال يككم      دست
 -ه هوش هيجاني  نام  پرسشهاي رويارويي مذهبي و       كمك مقياس شيوه    به

گيري از روش آماري تحليل مميز        با بهره ها    دادهوري شدند   صفتي، گردآ 
 افـراد پـاك و      :هـا   يافته .هاي مستقل تحليل شدند     براي گروه  tو آزمون   

شخصي /  در سه متغير رويارويي مذهبي دروني      دار  معنيبازگشتي تفاوت   
)001/0p<( اجتمــاعي / ، رويـارويي مــذهبي بيرونــي)05/0p< ( و هــوش

 هآزمون تحليل مميز نيز نشان داد كه بـر پاي ـ         . شتنددا) >001/0p(هيجاني  
تـوان    شخـصي و هـوش هيجـاني، مـي        / دو متغير رويارويي مذهبي دروني    

ــود  % 79 ــايز نمـ ــديگر متمـ ــشتي را از يكـ ــه و بازگـ ــراد بهبوديافتـ  .از افـ
شخصي مهمتـرين عامـل تمـايز       /  رويارويي مذهبي دروني   :گيري  نتيجه

راكز ترك اعتياد در دو گروه پاك       بندي مراجعان به م     گروهي براي طبقه  
  .يا بازگشتي است

 هـوش   ؛ رويارويي مذهبي  ؛ عود ؛ اعتياد ؛سوءمصرف مواد  :كليدواژه
  هيجاني

  ] 10/4/1387: ؛ پذيرش مقاله6/10/1386: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The aim of this research was to investigate 
the predictive role of emotional intelligence and religious 
coping in relapse or recovery from substance abuse. 
Method: 62 male subjects who had presented to two 
addiction detoxification centers in the city of Nafajabad, 
Iran, and who were selected using convenience sampling, 
were divided into an abstinent (31 individuals with a 
history of at least one year abstinence) and relapsed (31 
individuals with an abstinence history less than one year) 
groups. Data were gathered using Religious Coping Scale 
and Trait Emotional Intelligence Questionnaire and were 
analyzed using discriminate analysis test and independent 
t-test. Results: The relapsed and non-relapsed individuals 
were significantly different in Internal/Private Religious 
Coping (p<0.001), External/Social Religious Coping (p<0.05), 
and Emotional Intelligence (0.001). Also, discriminate analysis 
test showed that 79% of relapsed and non-relapsed 
individuals can be distinguished based on internal/private 
coping and emotional intelligence.  Conclusion: Internal 
private religious coping is the most important factor in 
distinguishing and categorizing the individuals presenting 
to addiction abstinence centers into abstinent and relapsed 
groups. 
Key words: substance abuse; addiction; relapse; religious 
coping; emotional intelligence 
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  مقدمه
مهم ه و آسيب اجتماعي     ألمسيك   وابستگي به مواد مخدر   

وابـستگي بـه    . ه شده اسـت    دانست  در بيشتر جوامع   هاي اخير  سال
هـاي    كننده است كه هزينـه     مواد يك اختلال مزمن و بازگشت     

بـا   .كنـد   تحميـل مـي     جامعـه   و هـا   سنگيني را بر افراد، خـانواده     
. يافت نشده اسـت   ن  براي آ درمان قطعي     هنوز شيوه وجود اين   

 مـصرف مـواد مخـدر را بـراي          آن كه فرد وابسته،   حتي پس از    
توان اميدوار بود كه مـصرف        نيز نمي  ،مدتي طولاني قطع نمايد   

  .مواد را از سر نگيرد
شـماري از جملـه عوامـل فـردي، خـانوادگي و              عوامل بـي  

اجتماعي در شروع، ادامه و بازگشت پس از درمان اين اختلال           
؛ 1384رشهباز، شاملو، جزايري و قاضي طباطبـايي،        پو(مؤثرند  

 ،امينـي ؛  1386وحيد و بوالهري،     دباغي، اصغرنژادفريد، عاطف  
و لـيس،    ؛ بـك، رايـت، نيـومن      1382،  آذر و   افشارمقدم ،اميني
گيـري   كه در شـكل   گوياي آن هستند    هاي باليني      يافته ).1380

، شخصيتي، شـيوه زنـدگي    هاي    ويژگي وابستگي به مواد مخدر   
هــا،  دلبــستگي، احــساسات، نگــرش، باورهــاروابــط اجتمــاعي، 
 انـد،  شـكل گرفتـه   كه در طي رشـد فـرد  يي عواطف و رفتارها

ــي   ــا م ــي ايف ــش اساس ــد  نق ــاني  (كنن ــشارت، ميرزم ــافقي ب و ب
در اين ميان بـه نظـر       . )1997،  2 و سنا  1سيگل؛  1380پورحسين،  

ن ئوش ـهمـه   داشتن بـر     رسد كه نقش مذهب به لحاظ احاطه        مي
  . كننده باشد زندگي انسان، تعيين

فردي در امر سـلامت       هاي درون   از سوي ديگر، يكي از جنبه     
رواني، باورهاي ديني است كه با تجلي در كردار و سبك زندگي 

هاي   يافته. را فراهم آورد  فرد  تواند، زمينة ارتقاء سلامت رواني        مي
ي و  اند كه پايبندي به مـذهب بـا سـلامت بـدن             پژوهشي نشان داده  
، 6 و آوسـتين 5، آرميـستد 4؛ بـال 2003، 3تـاكي (رواني ارتباط دارد    

هــاي  باورهــا و آيــين). 2006، 8 و كابزانــسكي7؛ و ماســلكو2003
 و سـبك    9شـناختي   ي روان بهكـام مذهبي بر رضـايت از زنـدگي،        

). 11،2000؛ دوسـي  1991،  10اليـسون (زندگي، تأثيرات مثبتي دارد     
تـر،    كه باورهاي دينـي قـوي      بر اين باور است   ) 1995 (12كوئينگ

گذارنـد كـه در ارتقـاء بهداشـت           اثرات رواني مثبتي بر جـاي مـي       
ها  در اين راستا، پژوهش. رواني و پايداري عاطفي افراد مؤثر است

ــارتنر( ــون13گ ــن14، لارس ــو؛ 1991، 15 و آل ــوليس16فلاوي ، 17، ك
هـا و     اند كـه داشـتن نگـرش         نشان داده  )2005،  19، پارسايي 18نيري
گيري  شناختي و پيش    ن  هاي روا   رهاي مذهبي با كاهش استرس    باو

از رفتارهاي پرخطر چون سيگاركـشيدن، مـصرف الكـل و مـواد             
نشان دادنـد    )2003 (22 و سندي  21، ياگر 20ويلز .مخدر همراه است  

كه دينداري، از تأثير فشارهاي زندگي بر گرايش به مصرف مواد           

مهـار    ش مصرف مـواد را      كاهد و در طول زمان نيز ميزان افزاي         مي
 هبراي نمونه عضويت در يـك فرق ـ      (هاي مذهبي     شاخص. كند  مي

بـا مــصرف داروهــاي  ) هــاي مــذهبي  شــركت در آيـين  ومـذهبي 
 و گـرين    24، ديويس 23ميلر( معكوس دارد    هاعتيادآور و الكل رابط   

 مـذهب بـر     ههاي پژوهـشي تـأثيرات بازدارنـد        يافته). 25،2000والد
ــد  ر ســاخته مــواد را آشــكاسوءمــصرف ــراون(ان ، 27، پــاركس26ب

 و 30؛ والاس2000؛ ميلر و همكاران، 2001، 29 و فيليپس  28زيمرمن
ــا ) 2003 (34 و بــلام33نيلــي ، مــك32 نونمــاكر.)1998، 31فــورمن ب

هــاي مــذهبي،  حــضور در انجمــن(متمــايزكردن ديانــت عمــومي 
ــه ــدن و (از ديانــت خــصوصي ) شــركت در امــور خيري نمازخوان

، نشان دادند كه اين دو شكل ) اهميت فرد به مذهبعبادت، ميزان
جوآنـــا  مـــصرف ســـيگار، الكـــل و مـــاريبرابـــر از مـــذهب در 

هاي يادشـده ديانـت خـصوصي     بر پايه يافته. كننده هستند  حفاظت
 است، -  حتي در برابر مصرف تفنني-تري  مطمئنهعامل نگهدارند

 منفي   بطهكه ديانت عمومي تنها با مصرف پيوسته مواد را         حالي در
گيري از باورهـاي معنـوي كـه هـسته اصـلي مـذهب                بهره. داشت
باشد، عامل بسيار مهمي در كاهش گـرايش بـه مـصرف مـواد       مي
؛ 2000،  37كالوف مك، كوئينگ و    36، لارسون 35جورج(باشد    مي

ــتروم  ــارك اس ــژوهش). 1999، 38م ــي   پ ــاي كم ــه  (ه ــراي نمون ب
نيز نقش مذهب ) 2000، 42 و استامپ41، شرمن40، پلانتي39پارديني

 مواد،  سوءمصرفعنوان عاملي با اهميت در بهبودي و ترك          را به 
اند كـه داشـتن       ها نشان داده    طوركلي، بررسي  به. اند  گزارش نموده 

باورهــاي مــذهبي نيرومنــد بــا مــصرف كمتــر مــواد همــراه اســت 
؛ ميلر و 1998؛ والاس و فورمن، 1996 و ميلر،  44، آلبرشت 43آمي(

  1 ).2000، 45؛ چترز2000 همكاران،
_______________________________________ 
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عملكــرد زمينــه  توانمنــدي در ،فــردي از ديــدگاه ميــان 
ويژه در برقراري روابـط بـا ديگـران، و نيـز تعامـل          اجتماعي، به 

ارتقـاء  گونـاگون بـه     هـاي     تواند به شـيوه     سازنده با اطرافيان مي   
بروز مفهـوم هـوش هيجـاني       . كمك نمايد سلامت رواني افراد    

هــاي   تــلاش وپيرامــون آنگون گونــاهــاي  و نظريــه) عــاطفي(
سنجش آن، بيـانگر توجـه بـه تـأثير          ساخت ابزار   گسترده براي   

نظـر   بـه هـر روي بـه    . فردي در سلامت رواني اسـت      ميانروابط  
بـسياري از  در  هكننـد  تعيـين  ، هوش هيجـاني از عوامـل    رسد  مي

 و  1سـالوي (هاي انسان نسبت به محيط اجتمـاعي باشـد            واكنش
ايـن مفهـوم    ). 2005،  4 و رانـزيج   3از گـانون  نقل    به ،2،1990ماير

شــناخت احــساسات و دربرگيرنــده از هــوش شــناختي و جــدا 
، هيجــانيگيــري مناســب   درســت آنهــا، تــصميمكــارگيري  بــه

هـاي    ها و مهـارت     ، كنترل تكانه  يتوانايي مديريت مطلوب خلق   
، 6؛ كـاچوب  2001،  5اسـجوبرگ (باشـد     اجتماعي مطلـوب مـي    

هـوش  ). 1386؛ محمدي و غرايي،     2000،  7؛ بوياتكزيس 2002
 امي در رويـارويي   ك ـهاي مهم به    تواند يكي از جنبه     هيجاني مي 

، 9 و بروكـال   8اكـستريما ( زنـدگي باشـد      هروزمـر با رخدادهاي   
اند كه هوش هيجـاني بـا سـلامت           ها نشان داده    پژوهش). 2005

؛ 1386پــور رودســري،  پــور، بخــشي زارعــان، اســداله(عمـومي  
ــتين ــسك10اوس ــان11، ساكلوف ــي،  خــوش ،)2005، 12 و ايگ بين

ــويي    ــدگي زناش ــايت از زن ــترس، رض ــاهش اس ــري، (ك تيرگ
ــان  ــغرنژادفريد، بي ــدين،  وزاده اص ــه ؛ 1385 عاب ــان خامن  ،مهاني

، 14 و ريـي   13اكـستريما و دوران    ؛1385،  زاده سـليمي  و   برجعلي
ــاعي )2007 ــازگاري اجتمـ ــجوبرگ، 15لبـــرگگان(، سـ  و اسـ
، عبــدالهي و رمــضاني (16ي، كنتــرل خــشم و خودمهــار)2004
، 19چـان (، خودكارآمـدي    )2002،  18 و روزل  17؛ كيوبمن 1385
. رابطـه دارد ) 2001جـوبرگ،     اس(ل جديد   يو حل مسا  ) 2004

خشونت، مانند لي يهوش هيجاني پايين را با مسا    ) 1383(گلمن  
ل ياند، زيرا همـه ايـن مـسا       د  افسردگي، جرم و اعتياد مرتبط مي     

  .دهد  نشان مي رآمدن با هيجان،ناتواني ما را در كنا
مــواد و دوبــاره اشــاره شــد، مــصرف كــه پيــشتر  چنــان هــم

مـواد    درمـان سوءمـصرف  از مسايل مهـم    بازگشت اين بيماري    
 كـاركرد   هرابط ـشده در زمينـه       اندك انجام هاي    پژوهش. است

كـه هـوش     انـد    داده نـشان  مـواد    سوءمـصرف هوش هيجـاني و     
 و  20ترينيـداد (اكو و سـيگار     ، تنب ـ مصرف الكل با  هيجاني پايين   

 و جانـسون،    24، آزن 23، كو 22 ترينيداد، آنگر  ؛2002،  21جانسون
ــصرفو  )2004 ــواد  سوءمـ ــي(مـ ــوت و 25رايلـ ؛ 2003، 26شـ
   .رابطه منفي دارد )2004، 28ير و وارنر ، مه27براكت
بـه  ابـتلا   زمينـه   رسـد مجموعـه عـواملي كـه در            نظـر مـي    به

داشـته  تواننـد نقـش       يبازگشت پس از درمان م ـ    سوءمصرف و   

ــرون عوامــل درونگــروه در دو باشــند  فــردي قابــل  فــردي و ب
بــا رويــدادهاي باورهــاي دينــي در رويــارويي . هــستندبررســي 

گـاهي    عنـوان تكيـه     سلامت اجتماعي و روانـي بـه       هتهديدكنند
از سـوي   . اسـت بـوده   انـدركاران     ، مـورد تأكيـد دسـت      نيرومند

يي اســت كــه مؤيــد هــا مهــارتنيازمنــد ديگــر، ســلامت روان 
توانمندي فـرد در عملكردهـاي اجتمـاعي اسـت و ايـن همـان               

پيوسـته آن را    پرداران هـوش هيجـاني        ضرورتي است كه نظريه   
هاي پژوهشي مبني بـر        بنابراين، با توجه به يافته     .اند  يادآور شده 

ــأثير  ــذهب ت ــز (م ــاران، ويل ــاني )2003 و همك ــوش هيج   و ه
؛ 1383گلمــن، ؛1386، هيعبــدال ،نثــار شــرق جــان ،شــاهقليان(

بـه   )2007،  32 و ديويدسون  31، گالوي 30، اوستين 29سالكوفسك
بـراي رويـارويي    فـردي     ميان و   فردي  درونتوانمندي  عنوان دو   

ــدگي    ــطراب، تني ــرايط اض ــا ش ــت وب ــي   موقعي ــاي بحران   وه
بررسـي  بـا هـدف    پژوهش حاضـر   ، سلامت رواني  هتهديدكنند

ــيشنقــش ايــن دو ســازه در   ــري  پ ــاره گــشت از بازگي ــه دوب ب
  1 .انجام شده است مواد سوءمصرف

  
  روش

كننـدگان    هاي پژوهش حاضر كه از ميان مراجعه        آزمودني
ــاد   ــرك اعتي ــز ت ــه مراك ــاره«ب ــد دوب ــد« و »تول ــتان »امي  شهرس

 62شـدند،  گيري در دسترس انتخاب    روش نمونه  ، به آباد  نجف
نفــر بــا ســابقه پــاكي  31(دو گــروه پــاك در  كــه نــدمــرد بود
 نفر با سابقه پاكي كمتر از       31(و بازگشتي   ) يك سال كم   دست

بـراي  مراجعـان   جا كـه      از آن . جاي داده شده بودند   ) يك سال 
صورت هفتگي به مراكز مربوطـه       گيري روند درمان خود به     پي

كردنـد و سـوابق درمـاني آنـان نيـز در ايـن مراكـز                  مراجعه مي 
 وهشژ پ ـهـاي مـورد   موجود بود، بنابراين معيار انتخـاب گـروه      

، سوابق درماني و گزارش درمـانگران بـوده         )پاك و بازگشتي  (
براي مـشاركت در پـژوهش،   پس از جلب رضايت افراد   . است

كـه    شده و اين    بودن اطلاعات گردآوري      به آنان از نظر محرمانه    
_______________________________________ 
1- Salovey  2- Mayer   
3- Gannon  4- Ranzij   
5- Sjoberg   6- Kaschube  
7- Boyatxzis  8- Extremera  
9- Berrocal  10- Austin  
11- Saklofske  12- Egan   
13- Dura   14- Rey   
15- Engelberg   16- self-controlling   
17- Qubbeman  18- Rozell  
19- Chan   20- Trinidad  
21- Johnson  22- Unger   
23- Chou   24- Azen   
25- Riley   26- Schutte  
27- Brackett  28- Warner 
29- Saklofske  30- Austin 
31- Galloway  32- Davidson 



  
 

  
 مصرف مواد مخدره سوءببيني بهبودي يا بازگشت  پيش 
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گيرنـد،   صورت گروهي و گمنام مورد تحليل قرار مي    ها به   داده
هــا،  هنامــ پرســشراي چنــين پــس از اجــ هــم. اطمينــان داده شــد

ــودني ــژوهش   آزم ــدف پ ــا از ه ــدند ه ــاه ش ــني  . آگ ــه س دامن
انحـراف  سـال،    71/30ميانگين  (  سال 56 تا   19ها بين     آزمودني

 متأهـل   %2/53هـا مجـرد و         آزمـودني  %8/46.  بـود  )94/7معيار  
ــد ــا%4/77. بودن ــي  آنه ــم  ب ــواد و ك ــواد، و  س  داراي %6/22س

 افـراد شـاغل و     %4/69 چنـين  هـم . مدرك ديپلم و بالاتر بودنـد     
ين ي آنها سابقه مصرف ترياك و هرو      ه بودند و هم   بيكار 6/30%

  . داشتند
هاي   هنام  پرسش، از   ها  دادهگردآوري  براي  پژوهش  اين  در  

 : زير بهره گرفته شد
، 3و فارنهـام   2پترايـدز ( 1 هوش هيجـاني صـفتي      هنام  پرسش

ــن  :)2001 ــشايـ ــ پرسـ ــه 30داراي ه نامـ ــتگويـ ــراي  . اسـ بـ
 بـه آزمـودني     هفـت  تـا    يكبين  اي    نمره،  گويهگذاري هر    نمره

كلـي بـراي هـوش       يـك نمـره   چنـين داراي      هـم  .شـود   داده مي 
 كنتـرل ، اجتمـاعي   هـاي  مهـارت مقياس فرعـي   و چهار   هيجاني  
. باشد مي بيني و خوش  عواطف خود و ديگران    درك،  عواطف

را ه نام ـ پرسـش  همساني دروني اين )جا همان(پترايدز و فارنهام  
چنين وجود همبستگي مثبـت      هم. گزارش كردند  86/0رابر با   ب

ه نيمـرخ شخـصيتي     نام ـ  پرسش وه  نام  پرسشدار بين اين     يو معن 
 .اسـت   هنام ـ  پرسشاين  زمان مطلوب    روايي هم گوياي  آيزنك  
ه نام ـ  پرسـش ايـن    پايـايي    هبراي محاسـب  آلفاي كرونباخ   ضريب  
ايـايي ايـن    ايران روايـي و پ    در  . گزارش شده است  89/0 برابر با 

ــ پرســش ــاراني،(ه از ســوي پژوهــشگران نام ؛ احمــدي 1382م
 مطلـوب   )1385ازغندي، فراست معمار، تقـوي و ابوالحـسني،         

سـازي    روش دونيمـه  بـه   در پژوهش حاضر     .گزارش شده است  
  .دست آمد  به78/0ه برابر با نام پرسشضريب پايايي كل 

، 6، كتـز  5بودرئوكس( 4هاي رويارويي مذهبي    مقياس شيوه 
ســنجش بــراي  :)1995، 9 و برانتلــي8ملينــدز  -، آمــارال7رايــان

افـراد از راهبردهـاي رويـارويي مـذهبي در          گيـري     بهـره ميزان  
مقيـاس  . هـاي فـشارزاي زنـدگي، سـاخته شـده اسـت             موقعيت

 دو   و  گويه است  40 داراي ،يادشده يك ابزار خودسنجي است    
و ) ارتبــاط فــرد بــا خــدا(شخــصي / راهبــرد رويــارويي درونــي

 جامعـه   يطلب حمايـت اجتمـاعي از اعـضا       ( اجتماعي/ يرونيب
تـا  ) 0(اي از هرگـز       را بر روي يك طيف پـنج گزينـه        ) مذهبي

ــشه  ــي) 4(همي ــنجد م ــوكس. س در ) 1995( و همكــاران بودرئ
 دو راهبـرد    ،بررسي روايي اين مقياس بـه روش تحليـل عـاملي          

آنـان پايـايي مقيـاس را بـه روش          . يادشده را اسـتخراج كردنـد     
ــا    آل ــر ب ــاس براب ــل مقي ــراي ك ــاخ ب ــاي كرونب ــراي 95/0ف  و ب

ــاس ــي  مقي ــارويي درون ــي/ هــاي فرعــي روي / شخــصي و بيرون
در ايــران، . گــزارش كردنــد93/0 و 97/0ترتيــب  بــهاجتمــاعي 

روايي اين مقياس را به روش بررسي همبستگي        ) 1384(قرباني  
هر گويه با نمره كل مطلوب گزارش نمـود و پايـايي آن را بـه                

 و  94/0بررسي ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس        روش  
ــه    ــي ب ــي و بيرون ــارويي درون ــراي روي ــب  ب  77/0 و 63/0ترتي

در پـژوهش حاضـر، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ           . گزارش نمـود  
ــه    ــي ب ــي و بيرون ــارويي درون ــراي روي ــب  ب  83/0 و 86/0ترتي

  .دست آمد به
  
  ها يافته

ــاري  ــون آم ــاوت  tآزم ــراي بررســي تف ــان  ب ه دو گــرومي
در متغيرهاي هـوش    ) پاك و بازگشتي  ( پژوهش   هاي  آزمودني

. شدكار برده     به) دروني و بيروني  (هيجاني و رويارويي مذهبي     
و نتـايج   يادشده  ها در متغيرهاي      گروهمعيار  ميانگين و انحراف    

در ايـن   گونـه كـه       همان. ستاه شده   ي ارا 1جدول   در   tآزمون  
ذهبي درونــي، آمــده، در هــر ســه متغيــر رويــارويي م ــجــدول 

هـا    رويارويي مذهبي بيروني و هوش هيجاني تفاوت بين گـروه         
  .دار است معني

  
    متغيرهاي پژوهشدر) n=31(و پاك ) n=31(هاي بازگشتي  آزمودنينمرات ميانگين   نتايج مقايسه-1جدول

  يدار معني سطح  tنمره   معيار انحراف  ميانگين  گروه  متغيرها
  001/0  05/4  31/5  48/15  بازگشتي  يشخص/  دروني رويارويي مذهبي  55/11  16/20  پاك
  05/0  04/2  15/13  64/48  بازگشتي  اجتماعي/ رويارويي مذهبي بيروني  45/7  64/59  پاك
  001/0  64/3  88/20  38/115  بازگشتي  هوش هيجاني  08/18  45/133  پاك

 
  

  

_______________________________________ 
1- Trait Emotional Intelligence Questionnaire 
2- Petrides   3- Furnham 
4- Ways of Religious Coping Scale  
5- Boudreaux   6- Catz  
7- Ryan    8- Amaral-Melendez  
9- Brantley 



  
 

  
  و همكارانمحمدآقا دلاورپور 
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  ها در رابطه با دو گروه نمره مركز ثقل داده يس ساختار به همراهو ماتر متعارف هاي متغيرهاي پژوهش در تابع  ضريب-2جدول 

  متغيرها  ماتريس ساختار   تابع مميزمتعارفهاي ضريب
  ترتيب اهميت  ضرايب  دغيراستاندار  شده استاندارد

  ها مركز ثقل داده

  1  76/0  07/0  76/0  دروني مذهبي  رويارويي 
  2  69/0  03/0  62/0  هيجانيهوش 

  ـــ  ـــ  -61/7  ـــ  مقدار ثابت

  689/0= گروه پاك
  -689/0= گروه بازگشتي

  
يـابي بـه      آمـده و دسـت     دسـت    به يها  يافتهمنظور پيگيري     به

از  پـذيري معادلـه     بينـي   تر براي تعيين ميزان پيش      اطلاعات دقيق 
 1ها، آزمـون تحليـل مميـز        در تمايز ميان گروه    متغيرهاي وابسته 

ست هـر سـه متغيـري كـه در          با اين هدف، نخ ـ   . كار برده شد    به
ــين دو گــروه دار معنــي  تفــاوتtآزمــون  ــد، ي را ب ــشان دادن ن

هـاي    هاي مورد نياز، تحليل     فرض انتخاب و پس از بررسي پيش     
  بــاكس  امآزمــون دارنبــودن  معنــي. انجــام شــدلازم روي آنهــا 

بـودن    طبيعـي  مفروضـه  مؤيد برقـراري     پنج برابر با    2 تقريبي Fو  
  داري آزمــــون  ي معنــــ.ش بــــودتوزيــــع متغيرهــــاي پــــژوه

 همگنــي  مفروضــه  نيــز)0001/0p< ،3=df ،3/23=2χ(دو  خــي
  .نمودواريانس را تأييد وهاي ك ماتريس
دهنـده    نشاندست آمده از اجراي تحليل مميز،         هاي به   يافته

سطح  كه با دوبودند يك تابع متعارف براي متغيرهاي پژوهش   
 و  49/0 برابـر بـا      3 مقـدار ويـژه   . نـد دست آمد   از متغير ملاك به   

 ايـن   .)>0001/0p(دار بود     و معني  67/0لامبداي ويلكز برابر با     
دست آمده بـراي     ه ب 4يافته گوياي توان نسبي تابع مميز متعارف      

ــروه   ــداكردن دو گ ــاك (ج ــشتي و پ ــم. اســت) بازگ ــين  ه چن
هاي مميز و سطوح متغير وابـسته بـا عنـوان              همبستگي ميان نمره  

گفتنـي اسـت كـه،      . دسـت آمـد      بـه  573/0 5همبستگي متعارف 
شــده، دو متغيــر رويــارويي مــذهبي  هــاي آمــاري انجــام تحليــل

دروني و هوش هيجاني را در تابع مميز متعارف يادشـده، قـرار             
 اين متغيرها را در تابع مميز متعارف      هاي   ضريب ،2جدول  . داد

  .دهد نشان مي
  

  ها  خلاصه نتايج تحليل مميز در تميز بين گروه-3جدول 

عضويت گروهي 
  بندي متغيرهاي گروه  شده بيني پيش

  بازگشتي  پاك
  كل

نمره   31  6  25  پاك
  31  24  7  بازگشتي  خام 

  100  4/19  6/80  پاك
  100  4/77  6/22  بازگشتي  درصد

بــا توجــه بــه دهــد،  نــشان مــي 2 جــدولگونــه كــه  همــان
متغيـر رويـارويي مـذهبي      نخـست   شده،   هاي هنجاريابي   ضريب

تـرين عوامـل تمـايز     ر مرتبه دوم هوش هيجاني مهـم دروني و د  
دهـد كـه      ها، نشان مي     داده 6 مركز ثقل  هنمر. باشند  دو گروه مي  

ميانگين مقدار تابع مميز براي گروه پاك مثبت و بـراي گـروه             
  . باشد بازگشتي منفي مي

دسـت آمـده، عـضويت گروهـي         هدر مجموع، تابع مميز ب ـ    
بـه  . كنـد   بينـي مـي     يزي پـيش  آم  طور موفقيت   از موارد را به    79%

 از مــوارد %6/80در مــورد افــراد گــروه پــاك، در بيــان ديگــر 
 ايــن معادلــه در .تــشخيص معادلــه بــا واقعيــت همــاهنگي دارد 

 افـــرادي را كـــه مـــصرف مجـــدد مـــواد را از ، مـــوارد4/77%
 از مـوارد  %6/22اند به درستي تـشخيص داده اسـت و     سرگرفته

  1  ).3ول جد (اين تشخيص نادرست بوده است
  

 بحث
ــسه هــوش هيجــاني و شــيوه   ــه مقاي ــژوهش حاضــر ب هــاي  پ

رويـــارويي مـــذهبي دوگـــروه بازگـــشتي و بهبوديافتـــه از بنـــد 
داري تفـاوت     هـا گويـاي معنـي       يافتـه .  مواد پرداخت  سوءمصرف

به بيـان ديگـر     . ها در زمينه متغيرهاي مورد بررسي بود        ميان گروه 
گـروه بازگـشتي، بيـشتر از       افراد گـروه بهبوديافتـه در مقايـسه بـا           

گيرنـد،    بهـره مـي   ) دروني و بيروني  (هاي رويارويي مذهبي      شيوه
، آمــي و )2000( پــارديني و همكــاران يهــا ايــن يافتــه، بــا يافتــه

 مـايلر و همكـاران      ،)1998(، والاس و فـورمن      )1996(همكاران  
سو است    هم) 2001(و براون و همكاران     ) 2000(، چترز   )2000(

اند، سطح دينداري با ميـزان مـصرف مـواد ارتبـاط              كه نشان داده  
توانـد بـا      تواند گوياي آن باشد كه مذهب مـي         اين يافته مي  . دارد

اي، ماننـد يـك    در اختيار قرار دادن رفتار و سبك زنـدگي ويـژه       
زاي محيطـي     بـار و تـنش      سپر دفاعي افراد را در برابر عوامل زيان       

_______________________________________ 
1- discriminate analysis  2- approximate F 
3- eigen value   
4- canonical discriminant function  
5- canonical correlation 6- centroaids 
 



  
 

  
 مصرف مواد مخدره سوءببيني بهبودي يا بازگشت  پيش 
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ــد  حفاظــت  ــگ، (كن ــامزو وي 1والاس). 1995كوئين   ) 1997 (2لي
 يــهبــر ايــن باورنــد كــه حمايــت اجتمــاعي، هويــت گروهــي، ارا

پارچه و رفتارهاي مرتبط با       رهنمود بر پايه يك نظام ارزشي يك      
سلامتي، از جمله عواملي هستند كه افـراد را بـراي رويـارويي بـا               

  .سازد زاي زندگي، توانمند مي رويدادهاي تنش
زان هـوش هيجـاني افـراد       ها نشان دادند كه مي ـ      چنين يافته  هم

ــالاتر از ميــزان هــوش هيجــاني افــراد گــروه    گــروه بهبوديافتــه ب
) 1383(هـاي گلمـن       سـو بـا فرضـيه      اين يافته هم  . بازگشتي است 

» كننده مـواد    سوءمصرفبودن هوش هيجاني افراد      پايين«مبني بر   
هايي اسـت كـه       سو با پژوهش      چنين هم  يافته يادشده هم  . باشد  مي

، 4شـوت  و   3رايلـي (د، هوش هيجاني با مصرف مـواد        ان  نشان داده 
، الكل، تنبـاكو و سـيگار       )2004،   7 و وارنر  6، ماير 5؛ براكت 2003

رابطـه  ) 2004،   و همكـاران   ؛ ترينيداد 2002ترينيداد و جانسون،    (
دهي رفتـار و   رشد عاطفي نابسنده، دشواري در سامان. منفي دارد 
و داشــتن  )1999، 10 و مــووس9، كــلارك8ديــويس (هيجــان
هـاي افـرادي     از ويژگـي )1997سيگل و سـنا،     (هاي منفي   هيجان

هـاي    رسد كـه مؤلفـه      نظر مي  به. است كه وابستگي دارويي دارند    
گيري، كنترل    هوش هيجاني مانند مديريت هيجاني، توان تصميم      

ــارت  ــايي   عواطــف خــود و ديگــران و مه ــاعي، توان ــاي اجتم ه
ي يادشـده و خـودداري      مضاعفي براي از ميان برداشتن كمبودها     

بـه بيـان ديگـر      . دن ـآور از مصرف دوباره مواد در افراد پديد مـي        
تواند به كنترل وسوسـه مـصرف دوبـاره           هوش هيجاني بالاتر مي   

افزون بر  .  پرهيز است، كمك كند    -كه نوعي كشمكش گرايش   
 هوش هيجاني بالاتر با توانـايي ذهنـي بيـشتر بـراي پـردازش               ،آن

 ايـن   .)1997يـر و سـالوي،        مـه (ه اسـت    اطلاعات اجتماعي همـرا   
توانــد بــه افــراد كمــك كنــد تــا درك بهتــري از  توانمنــدي مــي

بار مصرف مواد داشته باشند و بنـابراين در       پيامدهاي منفي و زيان   
تـر    برابر فشارهاي رواني و اجتمـاعي بـراي مـصرف مـواد موفـق             

  .عمل كنند
نـده،  كن  سوءمـصرف افراد  بيشتر  كه  اند    نشان داده ها    بررسي

استرس، اضـطراب و    مانند  شناختي    مشكلات روان برخي  دچار  
ــستند   ــسردگي ه ــاران،  (اف ــارتنر و همك ــام1991گ  و 11؛ آبراه

ايـن افـراد بـه ايـن         ). 2005 ،؛ فلاويو و همكـاران    1999،  12فاوا
هاي هيجاني آزاردهنـده   كنند تا از حالت   دليل مواد مصرف مي   

بـه  . )2001؛ سـينها،  2000، 13هـرمن ( شـوند   آسودهفرسا    و توان 
اي   مقابلـه  مـصرف مـواد را بـه عنـوان يـك راهبـرد               بيان ديگـر  

كـار   هاجتنابي، منفي و ناكارآمد براي كاهش مشكلات خود، ب        
، 17 كــوپر؛1989، 16 و وينتــراب15، شــيير14كــارور (گيرنــد مــي

جـا   از آن ). 2001 سـينها،    ؛1992،  20 و ويندل  19، اسكينر 18راسل
هـر دو بـا كـاهش مـشكلات         و هوش هيجـاني    بودن كه مذهبي 

 بنـابراين  ،)2007اكـستريما و همكـاران،      ( همراه هستند يادشده  
 هواسـط  هرسد كه در پژوهش حاضر، افراد بهبوديافته ب         نظر مي  به

ــايگزين ــابع  ج ــردن من ــهك ــوش (مناســب اي  مقابل ــذهب و ه م
 در  ،)مـصرف مـواد   (نامناسب پيـشين    اي    مقابلهبا منابع   ) هيجاني
ــاي ــصرفي از ره ــقسوءم ــواد، موف ــوده  م ــر ب ــد ت ــه . ان توجــه ب

ماننـــد (هـــاي مـــشترك مـــذهب و هـــوش هيجـــاني  ويژگـــي
ــي و  دهــي، خودكارآمــدي، خــوش  خودمهــاري، خــودنظم بين

 و وجــود )شــادكامي، رضــايت از زنــدگي و ســلامت عمــومي
؛ 2006،  21پيـك (دار ميان مذهب و هـوش هيجـاني          يرابطه معن 
ايـن دو منبـع رويـارويي را        د  توانـد كـاركر     مي) 1383رستمي،  
  . تر سازد نمايان

نتايج آزمون تحليـل مميـز نـشان داد كـه شـيوه رويـارويي               
ــي، مهــم ــرين عامــل تمــايز افــراد در دو گــروه   مــذهبي درون ت
افرادي كه رويارويي   به بيان ديگر    . استبازگشتي و بهبوديافته    

 و در عين حال از هوشگيرند  كار مي را بيشتر بهمذهبي دروني  
هيجاني بالاتري برخوردارنـد، كمتـر در خطـر بازگـشت قـرار             

 نمـرات پـايين گـروه بازگـشت در          گفتني است كـه   . گيرند  مي
توانـد    هاي هوش هيجاني و رويـارويي مـذهبي، مـي           هنام  پرسش

  1 . ترك آنناشي از تداوم مصرف مواد باشد و نه 
از نيروهـاي  گـرفتن     رسـد كـه يـاري       بـه نظـر مـي     از اين رو    

ــي و  ــاران،  (شخــصي درون ــوكس و همك ــل )1995بودرئ  عام
باشـد كـه      مـواد   دوبـاره   وسوسه مصرف   برخورد با    براي   يمهم

توانــد  توانمندســازي هــوش هيجــاني افــراد تحــت درمــان، مــي
 و 24، پانگــان23، مــارتين22دان(اثربخــشي آن را بيــشتر كنــد   

زنـدگي همـراه بـا      ). 2000، و همكـاران   جورج ؛1997،  25هيث
مـارك   (»26تـوان خـود   «تواند با تحول      ت، مي دينداري و معنوي  

 بهبـودي   ه افـراد را در طـول دور       27آوري  ، تاب )1999استروم،  
_______________________________________ 
1- Wallace  2- Williams  
3- Riley   4- Schutte  
5- Brackett  6- Mayer   
7- Warner  8- Dawes   
9- Clark    10- Moss   
11- Abraham  12- Fava 
13- Herman   14- Carver 
15- Scheier  16- Weintraub 
17- Cooper  18- Russell 
19- Skinner  20- Windle 
21- Paek    22- Dunne 
23- Martin  24- Pangan 
25- Heath   26- ego strength 
27- resiliency 
 



  
 

  
  و همكارانمحمدآقا دلاورپور 

 

 

313 

313

ال 
س

دهم
هار

چ
 /

مار
ش

/ 3 ه 
ييز 

  پا
138

7
  V

ol
.  

14
 / 

 N
o.

 3
/  

Fa
ll 

20
08

  

هـاي پـژوهش      يافتـه ). 2005 ،فلاويو و همكـاران   (افزايش دهد   
 ماننـد ،    گيرانـه  هـاي درمـاني و پـيش          حاضر به حمايت از شـيوه     

پردازد كـه در آنهـا تقويـت          هايي مي   و درمان  هاي گمنام   گروه
 مـواد،   سوءمصرفبعد مذهبي و اجتماعي انسان در چيرگي بر         

  . گيرد مورد توجه قرار مي
هـاي ايـن پـژوهش سـنجش تنهـا يـك              يكي از محدوديت  

پيـشنهاد  .  مـواد بـود    سوءمـصرف جنبه از مذهب در ارتبـاط بـا         
هاي ديگري از مـذهب        جنبه ندههاي آي   شود كه در پژوهش     مي

اي مذهبي نيز مـورد پـژوهش       ه  ها و انگيزه    ، نگرش مانند باورها 
وابـسته بـه   اي  انـدازه كـه مـذهب تـا      با توجه بـه ايـن     . قرار گيرد 

ابزارهايي هاي آينده     بررسيدر  شود    پيشنهاد مي فرهنگ است،   
كه برخاسته  كار گرفته شوند      بهبراي سنجش رويارويي مذهبي     

هـا، از   كـم آزمـودني  شـمار   . دناسلامي باش ـ     -از فرهنگ ايراني  
شـود كـه      پيـشنهاد مـي   . ديگر اين پـژوهش بـود     هاي    محدويت
انجـام   بـا گـستره و تنـوع جمعيتـي بيـشتري           يندههاي آ   پژوهش
  .شوند
  

  سپاسگزاري
 و  »ولـد دوبـاره   ت«كاركنان محتـرم مراكـز تـرك اعتيـاد          از  

 بـه خـاطر همكـاري صـميمانه در          آبـاد   نجـف  شهرسـتان    »اميد«
ر هـاي علمـي آقـاي دكت ـ        چنين از مشاوره   وهش و هم  ژاجراي پ 

  .شود قدرداني ميسيامك ساماني 
  
  نابعم

 احمدي ازغنـدي، علـي؛ فراسـت معمـار، فـرزام؛ تقـوي، حـسن؛ ابوالحـسني،آزاده                
. ه رگـه هـوش هيجـاني پترايـدز و فارنهـام      نام ـ  پرسـش روايي و اعتبار    . )1385(

   .157-168، 10 سوم، شماره سال شناسان ايراني، فصلنامه روان
بررسـي  ). 1382 ( ماهيـار  ،آذر ؛ فاطمـه  ،افـشارمقدم ؛  داريوش،  اميني؛  كورش،  اميني

عوامل اجتماعي و محيطي مرتبط با بازگشت مجدد معتادان بـه مـصرف مـواد                
مجلـه علمـي    . افيوني در مراجعين به مراكز دولتي ترك اعتيـاد شـهر همـدان            

   .41-47، 45 ه يازدهم، شمارسال ،دانشگاه علوم پزشكي زنجان
نقـش  ). 1380(پورحـسين، رضـا      فقي، سـيدمحمود؛  بشارت، محمدعلي؛ ميرزماني با   

ــه   ــاربرد نابـ ــتلال كـ ــدآيي اخـ ــانوادگي در پديـ ــاي خـ ــواد متغيرهـ ــاي مـ   . جـ
  .46-52، 3 ههفتم، شمارسال  ،انديشه و رفتارفصلنامه 

ــيس، بــروس اس بــك، آرون، تــي؛ رايــت، فــرد دي؛ نيــومن، كوريــوف؛     ).1380( .ل
: شـيراز . حمـدعلي گـودرزي    م ه ترجم ـ .درمان شناختي اعتياد به مـواد مخـدر       

  .راهگشا
قاضـي طباطبـايي، محمـود     رضـا؛  پورشهباز، عبـاس؛ شـاملو، سـعيد؛ جزايـري، علـي         

ــد شــناختي خطــرزا و حفاظــت  روابــط ســاختاري عوامــل روان ). 1384(  ه كنن
 فصلنامة علمي پژوهـشي رفـاه اجتمـاعي،        .مصرف مواد مخدر در نوجوانان    

  .31-54، 19 ه پنجم، شمارسال

عابــدين،  زاده، ســيداكبر؛ اصــغر؛ بيــان بــدالحكيم؛ اصــغرنژادفريد، علــيتيرگــري، ع
 همقايسه سطوح هوش هيجاني و رضامندي زناشويي و رابط ـ     ). 1385(رضا    علي

. 1383ساختاري آنها در زوجين سازگار و ناسازگار شهرستان ساري در سـال             
  .79-86، 55 ه شانزدهم، شمارسال مجلة دانشگاه علوم پزشكي مازندران،

 بـوالهري،   ؛وحيـد، محمـدكاظم      اصـغر؛ عـاطف     دباغي، پرويز؛ اصغرنژادفريد، علـي    
اي  اثربخــشي شــناخت درمــاني گروهــي بــر پايــة تفكــر نظــاره). 1386(جعفــر 

گيـري از عـود      هـاي معنـوي در پـيش        واره سـازي طـرح     و فعـال  ) آگـاهي  ذهن(
ــوني  ــواد افي ــ. مــصرف م ــران همجل ــاليني اي ــشناسي ب ــكي و روان   ،  روانپزش

  .366-375، 4 ه سيزدهم، شمارلسا
ــا   ــتمي، نادي  ــ). 1383(رس ــي رابط ــاني در    هبررس ــوش هيج ــا ه ــذهبي ب ــعيت م  وض

. 83-84دانـشگاهي شـهر تهـران در سـال تحـصيلي              آموزان مقطـع پـيش      دانش
  . 116-128، 10 هسوم، شمار سال هاي آموزشي،  نوآوريهفصلنام

ارتباط هـوش هيجـاني بـا       بررسي  ). 1385(ن   محمدحسي ،عبدالهي ؛اله ولي،  رمضاني
  ،1 ه شـمار  ، دهـم  سـال ،  مجلـه روانـشناسي   . بروز و مهار خشم در دانـشجويان      

 83-66.  
 هرابط ـ). 1386(پـور رودسـري، عبـاس         بخـشي  پـور، امـين؛     زارعان، مصطفي؛ اسداله  

 روانپزشـكي و  همجل. له با سلامت عموميأهاي حل مس هوش هيجاني و سبك 
  . 166-172، 2 هدهم، شمارسيز سال شناسي باليني ايران،نروا
رابطه هوش  ). 1386(، محمدحسين   عبدالهي راحله؛   ،نثار شرق  جان مهناز؛   ،شاهقليان

  . هـاي مقابلـه بـا اسـترس بـا الگوهـاي ارتبـاطي ميـان زوجـين                  هيجاني و سبك  
   .73-88، 22 ه ششم، شمارسال، هاي مشاوره ها و پژوهش تازه

رويي مـذهبي و سـلامت روان در        بررسـي رابطـه رويـا     ). 1384( قرباني، طـاهره  
ــشگاه شــيراز  ــسر دان ــر و پ ــشجويان دخت نامــه كارشناســي ارشــد   پايــان.دان
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