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  چکیده  

هـدف از انجـام پـژوهش حاضـر، بررسـی رابطـه بـین نگـرش مـذهبی، منبـع کنتـرل و گـرایش بـه               هدف:

نفـر از   340ستگی است و بـراي انجـام تحقیـق   روش این پژوهش همب روش: سوءمصرف مواد بوده است.

اي انتخـاب شـدند. بـراي     گیري خوشه دانشجویان دانشگاه گیلان از طریق جدول مورگان و با روش نمونه

هاي گرایش مذهبی آلپورت، منبع کنترل راتـر و آمـادگی اعتیـاد زرگـر      آوري اطلاعات از پرسشنامه جمع

دست  منبع کنترل و گرایش به سوءمصرف مواد رابطه معناداري به: بین نگرش مذهبی، هایافتهاستفاده شد. 

هاي معنـادار وارد معادلـه رگرسـیون شـوند. همچنـین،       بینی کننده که توانستند به عنوان پیش طوري آمد، به

دست آمد. در مجموع، نتایج حکایت از آن داشـت   رابطه معناداري بین نوع نگرش مذهبی و منبع کنترل به

اي نگرش مذهبی درونی بیشتر منبع کنترل درونی و گرایش کمتر به سوءمصرف مـواد دارنـد   که افراد دار

وکسانی که گرایش مذهبی بیرونی دارند، منبع کنترل بیرونی و گرایش بیشتر به سوءمصـرف مـواد دارنـد.    

 گیري مذهبی نقش مهمی در گرایش به سوءمصرف مواد دارند. منبع کنترل و جهت گیري: نتیجه

  منبع کنترل، نگرش مذهبی : گرایش به سوء مصرف مواد،ها اژهکلید و

   

                                                             
  farhad.asghari@gmail.com گیلان. پست الکترونیک:دانشگاه  علوم تربیتی  استادیار گروهنویسنده مسئوول:  .1

 البرز  دانشگاه پیام نور شناسی گروه رواناستادیار .2

  دانشجوي کارشناسی مشاوره دانشگاه گیلان .3
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  مقدمه

از نظـر   را اي کـه او  بـه گونـه  ، داروي مخدر اسـت  به ماده یا اعتیاد ابتلاي اسارت آمیز فرد

تحت الشعاع  ی او راعوکلیه رفتارهاي فردي واجتما کند روانی به خود وابسته می جسمی و

جامعـه انسـانی را مـورد     ،تـرین آسـیب اجتمـاعی    ه عنـوان مهـم  اعتیاد امروزه ب دهد. قرار می

هـاي   شناسی مذهبی به لحاظ اهمیت دین درتمام جنبـه  در روانهجوم خود قرار داده است. 

رابطـه مـذهب و شخصـیت    . شـود  زندگی به بررسی عوامل روان شناختی دین پرداخته مـی 

اسـت. بـه عنـوان نمونـه رایـا،      موضوعی مورد توجه بوده و به نتایج قابل قبـولی نیـز رسـیده    

موجـب احسـاس بهزیســتی    ) نشـان دادندکـه مـذهب   2008( 1پارگامنـت، مـاهونی و اسـتین   

 3و اسمیت 2رسد نگرش دینی به عنوان یک نگرش آن گونه که مک کی نظرمی شود. به می

بیـان  ) 2007همکـاران (  و 4توریـانو  بـر رفتـار انسـان مـوثر اسـت.     ، انـد  مطرح کرده )2000(

 افزایش عـزت نفـس منجـر    رهاي مذهبی به بهبود سلامت،کیفیت زندگی ووکه با کنند می

پیشـگیري وکـاهش    توانـد در  از جمله عواملی که می). 2012(توریانو و همکاران ،د شو می

 خودکشی، اعتیاد بـه مـواد مخـدر،   مانند ناشی از آن  همچنین مشکلات اختلالات روانی و

تقویـت   داشـتن اعتقـادات مـذهبی اسـت.     ،اشـد اضطراب نقش مؤثري داشـته ب و  افسردگی

ت کاهش اختلالا براي پیشگیري کننده باورهاي مذهبی در تمام مراحل زندگی یک اقدام

گیـري   شناسی اجتمـاعی برحسـب جهـت    درگستره شخصیت و روان 5آلپورت. روانی است

رده بنـدي ک ـ  تقسـیم  7و بیرونـی  6گیـري مـذهبی درونـی    دینی افراد، آنها را به دو نوع جهت

گیـري مـذهبی بیرونـی، بـه لحـاظ نظـري داراي        است. از نظر آلپورت، افـراد داراي جهـت  

گیـري مـذهبی بیرونـی، مـذهب ابـزار ارضـاي        باورهاي مذهبی هسـتند. در دیـدگاه جهـت   

گیـري مـذهبی درونـی     آلپورت افراد داراي جهت نیازهاي اولیه فرد خواهد بود. از دیدگاه

گیرنـد. در ایـن    مذهب را بـه مثابـه هـدف در نظـر مـی      هاي دینی، سازي ارزش ضمن درون

وري خود مختاري و مستقلی شـده و بـه انگیـزه برتـر مبـدل       گیري، دین داراي کنش جهت

 نتـایج مطالعـه ملـی در آمریکـا کـه توسـط رگنـرس و         ).1967، 8شود (آلپـورت و راس  می

                                                             
1. Raiya, Pargament, Mahoney & Stein   2  . Mackie  3  . Smith 
  

4  . Turiano   5  . Allport     6. intrinsic  7. extrensic 
   

8. Allport & Ross 
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آمـوزان   ی دانشدهد که بین نگرش و عملکرد مذهب ) صورت گرفته، نشان می2003( 1الدر

دبیرستانی و رفتارهاي پرخطر، مصرف الکل و مواد و بزهکاري همبستگی منفی و معکوس 

وجود دارد و حداقل عملکرد مذهب، داشتن نقش حفاظتی مستقیم در برابر هر نوع آسیب 

دهد کـه بـین اثربخشـی     ) نشان می2008( 2پذیري است. نتایج مطالعه آروالو، پرادو و آمارو

سوءمصرف مواد با افزایش معنویت، حس انسجام و رفتارهاي کنارآمدن رابطـه   هاي درمان

کنند. نتایج مطالعـه   وجود دارد و این متغیرها به زنان در درمان سوءمصرف مواد کمک می

هاي تایلنـد و   درصد بودائی 85) نشان داد که 2009( 3یانگ، هامان، بورلند، فونگ و اومار

هاي مذهبی باعث ترك سیگار آنها شده  ارند که تعالیم و نگرشمسلمانان مالزیایی اعتقاد د

هـاي   نتایج مطالعات زیادي حـاکی از رابطـه و همبسـتگی منفـی بـین داشـتن نگـرش        است.

لیگ،  توان به مطالعه مذهبی و گرایش به سوءمصرف مواد است. از جمله این مطالعات می

ین معنویت و میزان مصـرف الکـل   ) در زمینه وجود همبستگی منفی ب2005( 4بوئنو مارلات

هـاي   افراد داراي باورها و نگرش ) در زمینه گرایش کم2001( 5و سیگار، مطالعه استوارت

 6مطالعـه پـاردینی، تومـاس، شـرمن و اسـتامپ      مذهبی و معنوي به مصرف مـواد و الکـل و  

افراد در حـال تـرك سوءمصـرف مـواد      ) در زمینه گرایشات مذهبی و معنوي بالاي2000(

این نتیجه دست یافتندکـه   ) نیز به1994( 7اشاره کرد. کوئینگ، جورج، مدور، بلازر و فورد

مطالعـه   هاي مذهبی گرایش کمی به مصرف الکل و سـیگار دارنـد.   افراد درگیر در فعالیت

) نشان داد که رابطه منفی بین نگرش مذهبی و آمادگی بـه  1387زرگر، نجاریان و نعمانی (

) مشخص کرد افرادي کـه منبـع کنتـرل درونـی دارنـد      1982( 8لفکورت اعتیاد وجود دارد.

تري در رابطه با اجتماع دارند. همچنین، رفتارهاي خود ویرانگـري   هاي سازش یافته مهارت

همچون سیگار کشیدن، مصرف مشروبات الکلی و اعتیاد به مواد مخدرکمتر درآنهـا دیـده   

) نتایج نشان داد که بـین  1385رابی زاده (درتحقیق محمدي و مه .)1377شود (الماسی،  می

دار وجود دارد، یعنی افراد مـذهبی منبـع    منبع کنترل و نگرش مذهبی دانشجویان رابطه معنا

                                                             
1  . Regnerurs & Elder       2. Arevalo,  Prado & Amaro 
 

3. Yong, Hamann,  Borland, Fong & Omar  4  . Leigh, Bowen & Marlat 
 

5. Stewart          6  . Pardini, Thomas, Sherman & Stump 
 

7. Koenig, George, Meador, Blazer & Ford  8  . Lefcort 
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دهـد کـه سـطوح     ) نشـان مـی  2012کنترل درونی دارند. نتایج مطالعه توریـانو و همکـاران (  

ــالاي روان ــرون  ب ــویی، ب ــد   رنجورخ ــایین وج ــطوح پ ــازبودن و س ــی، ب ــت، گرای ان و موافق

زاده چیانـه و اسـماعیلی    کنند. نتـایج مطالعـه بیرامـی، نبـی     سوءمصرف مواد را پیش بینی می

گیري مـذهبی درگـروه معتـاد در مقایسـه بـا گـروه        ) نشان داد که میزان جهت1389انامق (

) نشـان داد کـه مشـاوره    1389بهنجار در حد پایین است. چراغی در یک مطالعه آزمایشـی( 

هاي زندگی موجـب تغییـر منبـع کنتـرل بیرونـی بـه منبـع کنتـرل          وزش مهارتگروهی وآم

درونی و تقویت نگرش منفی نسبت به سوءمصرف مواد مخدر شد. نتایج مطالعه کوشـکی  

) نشان داد که هر چه نگرش شناختی عاطفی فـرد نسـبت بـه مـذهب بـالاتر      1389و خلیلی (

) نشـان داده اســت کــه  2007( 1البورنتــیابــد.  رود منبـع کنتــرل درونـی او نیــز افــزایش مـی   

بینی است. ازطرفی، اعتقاد به خدا  شناختی قابل پیش باورهاي مذهبی توسط متغیرهاي روان

که کشور ما یک کشـور اسـلامی و    از سوي دیگر، به دلیل ایندهد.  نیز به انسان قدرت می

ارد کـه بـا   مذهبی است و منبع کنترل نیز در ارتباط بـا گـرایش مـذهبی اسـت، ضـرورت د     

ها و اقدامات  بررسی تأثیر مذهب بر گرایش به اعتیاد و بررسی علل گرایش آنها، پیشگیري

ي نگـرش   لازم در این زمینه به عمل آید. بنـابراین، هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی رابطـه      

 مصرف مواد است. مذهبی و منبع کنترل با گرایش به سوء

  

  روش

  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

قیق در این پژوهش همبستگی است. در این تحقیق جامعه کل دانشجویان دختر و روش تح

 پســر مقــاطع کارشناســی وکارشناســی ارشــد اســت کــه در نــیم ســال دوم ســال تحصــیلی  

دردانشگاه گیلان درحـال تحصـیل بودنـد. جهـت ورود دانشـجویان بـه تحقیـق         91-1390

کارشناسی و کارشناسی ارشد و  سال، مقطع تحصیلی 18-29شرایطی نظیر، دامنه سنی بین 

همچنین حداقل سابقه تحصیل یک ترم تحصیل در دانشگاه گیلان در نظر گرفته شده بود. 

از طریـق جـدول مورگـان تعیـین شـده اسـت. روش        نفـر بـوده کـه    340حجم نمونه شامل 

                                                             
1.Thalbourn 
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اي و بـراي درتجزیـه و تحلیـل اطلاعـات ایـن پـژوهش از        اي چندمرحله گیري خوشه نمونه

 .متغیري وهمبستگی استفاده شده بود ن خطی چندرگرسیو

  

 ابزارها  

) 1385: ایـن مقیـاس توسـط زرگـر، نجاریـان و نعمـانی (      1مقیاس ایرانی آمـادگی اعتیـاد  -1

ماده دروغ سنج است. اعتبار این پرسشنامه توسط زرگـر،   5ماده و  36و داراي  ساخته شده

 92/0و در این مطالعـه نیـز    90/0باخ ) با روش ضریب آلفاي کرون1385نجاریان و نعمانی (

  دست آمده است. به

ماده است کـه   29ي سنجش منبع کنترل راتر شامل  پرسشنامه منبع کنترل راتر: پرسشنامه-2

گونـه   گذاري ایـن آزمـون بـه ایـن     ب است. نمره جمله به صورت الف و ماده داراي دو هر

 28-26-22-15-13-12-11-5-4-3هـاي   را در مـاده "ب"ي  است کـه کسـی کـه گزینـه    

انتخـاب کنـد،    29-25-23-21-20-18-17-16-9-7-6-2هـاي   را در ماده"الف"وگزینه 

دهنده منبع کنترل فرد است. این مقیـاس داراي   گیرد و مجموع امتیازات نشان یک امتیاز می

کـردن   و اعتبار بازآزمایی مناسـبی اسـت. اعتبارکودرریچاردسـون و دو نیمـه     2ثبات درونی

). در پژوهش حاضر نیـز اعتبـار ایـن مقیـاس بـا      3،1990ارش شده است (آناستازيگز 70/0

 به دست آمده است. 68/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

گیـري   گیـري جهـت   گیـري مـذهبی آلپـورت: آلپـورت بـراي انـدازه       ي جهت پرسشنامه

درونــی و بیرونــی را  گیــري مــذهبی اي ســاخت کــه جهــت مــاده 20مــذهبی یــک مقیــاس 

گذاري براي سوالات این آزمون براساس مقیاس لیکرت تنظیم شـده اسـت.    سنجد. نمره می

ــین مقیــاس  ــورت همبســتگی ب ــق آلپ ــا مقیــاس  هــاي جهــت در تحقی ــی ب ــري بیرون ــاي  گی ه

بـوده اسـت. بـه عـلاوه، اعتبـار پرسشـنامه توسـط جـان بزرگـی           -21/0گیري درونی جهت

گـزارش  71/0  )1380اري و همکاران (و توسط مخت 74/0) از طریق آلفاي کرونباخ 1378(

   دست آمد. به 62/0شده است. در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 

 

                                                             
1. Iranian Potential Addiction Scale  2. internal consistency  3. Anastasi 
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 ها یافته

کنندگی گرایش به اعتیاد بر اساس متغیرهاي نگـرش مـذهبی    بینی براي بررسی قابلیت پیش

از آن داشت کـه  و منبع کنترل از تحلیل رگرسیون استفاده شد. نتایج خلاصه مدل حکایت 

درصد از واریـانس گـرایش بـه اعتیـاد را تبیـین       9/10نگرش مذهبی و منبع کنترل توانستند 

  کنند.  

 کنترل منبع و جدول ضرایب رگرسیون گرایش به اعتیاد بر اساس نگرش مذهبی :1جدول 

  داري معنا tآماره   B  β  متغیرها

  006/0  75/2  ــ  8/10  مقدار ثابت

  001/0  92/3  21/0  19/9  منبع کنترل

  001/0  2/4  22/0  46/9  نگرش مذهبی

 

انـد   شـود منبـع کنتـرل و نگـرش مـذهبی توانسـته       گونه که در جدول فوق مشاهده می همان

که ضـرایب   ). با توجه به این >001/0Pبینی کنند ( طور معناداري گرایش به اعتیاد را پیش به

د کـه هـر قـدر فـرد نگـرش مـذهبی       توان چنین بیان کـر  بین مثبت است، می متغیرهاي پیش

تري داشته باشد گرایش به اعتیاد در او کمتر است. همچنین، افرادي که منبع کنتـرل   درونی

درونی دارند نیز گرایش کمتري به اعتیاد دارند. براي بررسی ارتباط بین منبع کنترل و نـوع  

  نگرش مذهبی از آزمون مجذور خی به شرح زیر استفاده شد.

  کنترل گروه نمونه با توجه به نوع نگرش مذهبی و منبع فراوانی جدول :2جدول

 جمع بیرونی  درونی  نوع منبع کنترل

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  نوع نگرش مذهبی

  3/70  239  61  61  2/74  178  درونی

  7/29  101  39  39  8/25  42  بیرونی

  100  340  100  100  100  240  جمع

 

نفر از نمونـه انتخـابی داراي منبـع     178شود تعداد  دول فوق مشاهده میگونه که در ج همان

نفر داراي نگرش مذهبی و منبع  39کنترل درونی و نگرش مذهبی درونی هستند. همچنین، 

نفـر   61نفر داراي نگرش مذهبی بیرونـی و منبـع کنتـرل درونـی، و      42کنترل بیرونی بوده، 

بیرونی هستند. براي بررسی ارتباط این دو متغیـر  داراي نگرش مذهبی درونی و منبع کنترل 
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از آزمون مجذور خی استفاده شد که نتایج حکایت از معناداري ارتباط بـین ایـن دو متغیـر    

 21/0=مجــذورخی). میــزان ارتبــاط بــا اســتفاده از ضــریب فــاي  P<41/14, 001/0(  داشــت

 دست آمد. به

  

  گیري   بحث و نتیجه

نشان داد که بین نگرش مذهبی، منبع کنتـرل و گـرایش بـه    نتایج حاصله از پژوهش حاضر 

سوءمصرف مواد رابطه معناداري وجود دارد. بین نگرش مذهبی و منبـع کنتـرل نیـز رابطـه     

تـري نسـبت بـه افـراد      تر منبع کنترل درونـی  معناداري وجود دارد. مطابق نتایج، افراد مذهبی

ي  مصـرف مـواد رابطـه    یش بـه سـوء  غیر مذهبی دارند. همچنین، بین گرایش مذهبی و گـرا 

تر باشد گرایش کمتري به سوءمصرف مـواد دارد.   معنادار وجود دارد و هر چه فرد مذهبی

بین گرایش به سوءمصرف مواد و منبع کنترل رابطه معناداري وجود دارد. افرادي که منبـع  

بـه   کنترل آنها درونی است، گرایش کمتري به سوءمصرف مـواد دارنـد. مطالعـات زیـادي    

اسـت و نتـایج آنهـا بـا نتـایج حاصـله از ایـن پـژوهش          بررسی رابطـه ایـن متغیرهـا پرداختـه    

) نشـان دادنـد کـه مـذهب موجـب      2008به عنوان نمونه، رایا و همکـاران ( همخوانی دارد. 

گونـه کـه    رسد نگرش دینی به عنوان یک نگرش، آن شود. به نظر می احساس بهزیستی می

ترینـو وهمکـاران    اند بـر رفتـار انسـان مـوثر اسـت.      ح کرده) مطر2000کی و اسمیت ( مک

افزایش عـزت   رهاي مذهبی به بهبود سلامت،کیفیت زندگی ووکنند که با بیان می) 2007(

 پیشگیري وکاهش اختلالات روانـی و  تواند در از جمله عواملی که می شود. می نفس منجر

اضـطراب   افسردگی، مواد مخدر،کشی، اعتیاد به  خود مانندهمچنین مشکلات ناشی از آن 

تقویت باورهـاي مـذهبی در تمـام     داشتن اعتقادات مذهبی است. ،نقش مؤثري داشته باشد

نتـایج   .ت روانـی اسـت  کـاهش اخـتلالا   بـراي پیشـگیري کننـده    مراحل زندگی یک اقدام

هاي تایلند و مسلمانان  درصد بودایی 85) نشان داد که 2009هاي یانگ و همکاران ( مطالعه

 هاي مذهبی باعث ترك سیگار آنها شده است. ها اعتقاد دارند که تعالیم و نگرش مالزیایی

هـاي مـذهبی و    نتایج مطالعات زیادي حاکی از رابطه و همبستگی منفی بین داشـتن نگـرش  

تـوان بـه مطالعـه لیـگ و      گرایش به سوءمصـرف مـواد اسـت. از جملـه ایـن مطالعـات مـی       
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)، 2008)، آروالو و همکاران (2001)، استوارت (2003( )، رگنرس و الدر2005همکاران (

ــاران (  ــاردینی و همک ــگ2000پ ــاران ( )، کوئین ــفند 1994و همک ــمس اس ــادي و  )، ش آب

) مشـخص کـرد   1983) اشاره کرد. لفکورت (1387)، زرگر و همکاران (1388نادري ( نژاد

ابطه با اجتماع دارنـد  تري در ر هاي سازش یافته افرادي که منبع کنترل درونی دارند مهارت

و رفتارهاي خود ویرانگري همچون سیگار کشیدن، مصرف مشـروبات الکلـی و اعتیـاد بـه     

همچنین، مطالعات زیـر بـه بررسـی     .)1377شود (الماسی،  مواد مخدرکمتر درآنها دیده می

انـد کـه بـا نتـایج      رابطه بین منبع کنترل درونی و گرایش پایین به سوءمصرف مواد پرداختـه 

توان به مطالعـه محمـدي    ها می صل از این پژوهش همخوانی دارند. از جمله این پژوهشحا

) در زمینـه رابطـه منبـع کنتـرل ونگـرش مـذهبی دانشـجویان و نتـایج         1385و مهرابی زاده (

) 1389) اشـاره کـرد. نتـایج مطالعـه بیرامـی و همکـاران (      2012مطالعه توریانو و همکاران (

یري مذهبی در گروه معتاد در مقایسه بـا گـروه بهنجـار در حـد     گ نشان داد که میزان جهت

) در یــک مطالعــه آزمایشــی نشــان داد کــه مشــاوره گروهــی 1389پــایین اســت. چراغــی (

هاي زندگی موجب تغییر منبـع کنتـرل بیرونـی بـه منبـع کنتـرل درونـی و         وآموزش مهارت

طالعـه کوشـکی   شـود. نتـایج م   تقویت نگرش منفی نسبت به سوءمصـرف مـواد مخـدر مـی    

) نشان داد که هر چه نگرش شناختی عاطفی فرد نسبت به مذهب بالاتر رود 1389وخلیلی (

) نشان داده اسـت کـه   2007نتایج مطالعه تالبورن (یابد.  منبع کنترل درونی او نیز افزایش می

نتیجـه پـژوهش حـاج     بینی اسـت.  باورهاي مذهبی توسط متغیرهاي روان شناختی قابل پیش

) نشان داد که بین گرایش مذهبی و گـرایش بـه سوءمصـرف    1382و اخوان تفتی (حسینی 

مواد رابطه منفی وجود داردکه در جهت تایید نتیجه تحقیق حاضر است. با توجه بـه رابطـه   

دست آمده گرایش مذهبی و منبع کنترل و رابطـه منبـع کنتـرل بـا گـرایش بـه اعتیـاد بـر          به

ــه   حســب پیشــینه موجــود،گرایش مــذهبی مــی  ــد از طریــق منبــع کنتــرل بــر گــرایش ب توان

تـر در ایـن زمینـه پیشـنهاد      سوءمصرف مواد اثر گذار باشد. بـراي رسـیدن بـه نتـایج روشـن     

هاي پژوهش و نقـش منبـع کنتـرل     شود تحقیقات بیشتري صورت گیرد. با توجه به یافته می

کنترل درونـی  گیري مرکز  درگرایش به سوءمصرف مواد بهتر است تدابیر لازم براي شکل

سازي، مسـئوولیت پـذیري،    توانند از طریق توانمند از ابتداي کودکی فراهم شود. مربیان می
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ناپذیري منبع کنترل درونی را در کودکان تقویـت کننـد. بـا توجـه بـه       امیدواري و خستگی

نتایج این پژوهش و تأثیر گرایش مذهبی بر منبع کنترل و گرایش افراد به سوءمصرف مواد 

هـاي لازم صـورت    شود در براي ارتقاي سطح اعتقادات مذهبی جوانـان تـلاش   هاد میپیشن

هاي زندگی در  هاي آموزش مهارت هاي مذهبی و معنوي در برنامه گیرد و تقویت گرایش

اعتیاد جهت کمـک   تركشود که در مؤسسات  ها گنجانده شود. همچنین پیشنهاد می دانشگاه

و همچنین تقویت مرکز کنتـرل درونـی آنهـا اقـدامات لازم     ها در افراد  به درونی کردن ارزش

 صورت گیرد و از این دو عامل در جهت ترك سریع افراد معتاد استفاده شود.
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