
         75-80صفحه ، 1393اسفند و فروردين ، )2( 17سال                                                                                         ي اصول بهداشت روانيمجله

  ي پژوهشيمقاله
  هاي فرزندپروري، دينداري و هوش هيجاني با آمادگي به اعتياد ي شيوهرابطه

 آموزان دبيرستانيدانشدر 
  يوسف دهقاني*

خليج فارس ، دانشگاه شناسيروان استاديار
  بوشهر

 

 خالد اصلاني

شهيد دانشگاه ، مشاورهگروه  استاديار
  چمران اهواز

  

 ناهيد دريكوندي

دانشگاه ، مشاورهكارشناسي دانشجوي 
  شهيد چمران اهواز

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  :مولف مسئول* 
خليج فارس شناسي، دانشگاه روانگروه 
  ايران، بوشهر، بوشهر

ydehghani@yahoo.com  
  1/3/93: تاريخ وصول
  25/6/93: تاريخ تاييد

خلاصه 
گيـر،  هاي فرزندپروري سهلبين شيوه يهدف اين پژوهش بررسي رابطه مقدمه

 آمـوزان دانـش  در مستبد و قاطع، هوش هيجاني و دينداري با آمـادگي بـه اعتيـاد   
  . اهواز بود شهر هايدبيرستان
آمـوزان  نفـر از دانـش   262پـژوهش همبسـتگي شـامل    ايـن   ينمونه: كارروش

اي گيـري تصـادفي خوشـه   باشـد كـه بـه روش نمونـه    اهواز مي شهر هايدبيرستان
  ينامـــهابـــزار ايـــن پـــژوهش شـــامل پرســـش. اي انتخـــاب شـــدندچندمرحلـــه

دينـداري آريـن، هـوش هيجـاني شـاته و      هاي فرزندپروري بامريند، مقياس شيوه
هـا بـا آمـار توصـيفي و تحليـل      داده. باشـد مقياس آمادگي به اعتياد زرگر مـي 

  .  رگرسيون، تحليل شدند
گير، مستبد و قـاطع،  هاي فرزندپروري سهلشيوهبين نتايج نشان داد كه : هايافته

تبد، دينـداري  روش مس ـ بينو  هوش هيجاني و دينداري با آمادگي فعال به اعتياد
 دار وجـود دارد معنـي  يرابطـه  ، ،و هوش هيجاني با آمادگي منفعل بـراي اعتيـاد  

)001/0=P(. گير و قاطع با آمادگي منفعل براي اعتيـاد چنين بين روش سهلهم، 
تجزيه و تحليل رگرسيون گام به گام نشـان داد كـه از بـين    . ارتباطي مشاهده نشد

گيـر، هـوش هيجـاني، روش    متغيرهاي پژوهش به ترتيـب دينـداري، روش سـهل   
داري بـراي آمـادگي فعـال بـراي     هاي معنـي كنندهبينيپيش ،مستبد و روش قاطع

بـه عـلاوه،   . كنـد ن مـي درصد از واريانس آن را تبيـي  39باشند و حدود اعتياد مي
داري بـراي آمـادگي منفعـل    ي معنـي هـا كنندهبينيپيش ،روش مستبد و دينداري

  .كنددرصد از واريانس آن را تبيين مي 11باشند و حدود براي اعتياد مي
فرزندپروري قاطع، دينداري و هوش  يشيوه رسد كهبه نظر مي :گيرينتيجه

  .موثر است ،آموزاندر دانشاعتياد  به هيجاني در كاهش آمادگي
هاي فرزندپروري، هوش هيجاني شيوه ،دينداري ،اعتياد :هاي كليديواژه

  
  
  
  

 :نوشتپي
و خوزستان از همكاري آموزش و پرورش . و بدون حمايت مالي انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است شهيد چمران اهوازاين مطالعه با تاييد دانشگاه 

  .شود، صميمانه قدرداني ميكنندهشركت آموزاندانش تمام
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  مقدمه
ي گذشته مطالعات متعددي در مورد تغيير رفتار عمدي و دو دهه

). 1(ي رفتارهاي اعتيادي انجام شده است مند  به خصوص در بارههدف
شماري از جمله عوامل فردي، خانوادگي و اجتماعي در شروع، عوامل بي

). 2(ادامه و يا بازگشت پس از درمان وابستگي به مواد مخدر موثر هستند 
رسد كه نقش مذهب به لحاظ احاطه بر تمام شئون در اين ميان به نظر مي
  هاياز سويي ديگر يكي از جنبه. كننده باشدزندگي انسان، تعيين

فردي در امر سلامت رواني، باورهاي ديني است كه با تجلي در درون
ي ارتقاي سلامت رواني فرد را تواند زمينهار و سبك زندگي ميكرد

بندي به مذهب اند كه پايهاي پژوهشي نشان دادهيافته). 3(فراهم آورد 
مطالعات نشان داده است ). 4-6(با سلامت جسمي و رواني ارتباط دارد 

شناختي و كه داشتن نگرش و باورهاي مذهبي با كاهش تنش روان
فتارهاي پرخطري چون مصرف سيگار، الكل و مواد مخدر پيشگيري از ر
ي مذهبي و هاي مذهبي مانند عضويت در يك فرقهشاخص. همراه است
ي با مصرف داروهاي اعتيادآور و الكل، رابطه مذهبي هايآيين شركت در

ها درمان نيز پژوهش در بحث پيشگيري، بلكه در نه تنها). 7(معكوس دارد 
). 8-10( دينداري نقش مهمي در بهبود اعتياد، دارداند نشان داده
هاي مذهبي عضويت داشتند يا متعهد به انجام هايي كه در گروهآزمودني

جمعي شركت مذهبي بودند و يا در نمازهاي دسته-ابعاد آييني يا اجتماعي
كردند آميزي را طي ميكردند با احتمال بيشتري درمان موفقيتمي

دادهاي دادند كه بين دينداري و معنويت با برون ها نشانپژوهش).11(
چنين هم). 12،13(سلامتي از جمله ترك اعتياد، ارتباط مثبت وجود دارد 

مشخص شده است نوجواناني كه ديندار نيستند در مقايسه با نوجوانان 
اي ديگر بر مطالعه). 14(اند ديندار سوءمصرف بيشتري را گزارش داده

طر، نشان داد كه زنان داراي سطح بالاتر دينداري، روي زنان در معرض خ
). 15(اند ي كمتري از داروهاي غير قانوني را گزارش كردهاستفاده

مطالعات نيز نشان داد كه بالاترين ميزان استعمال توتون، ماري جوانا و 
ديگر مواد غير قانوني در افراد با ترجيحات ديني كمتر، مشاهده گرديد 

هاي مذهبي و سطح بالاتر دينداري اين، حضور در مكانعلاوه بر ). 16(
داري با مصرف كمتر مواد ياد شده رابطه داشته و والدين به طور معني

فعاليت ديني افراد، يك عامل حمايتي در برابر استفاده از الكل، ماري 
  ). 17(باشد جوانا و كوكايين مي

هاي شيوه در،مخ مواد به گرايش ميزان در مهم عوامل از ديگر يكي
مدل كلاسيك بامريند را  1مكوبي و مارتين. باشدفرزندپروري مي
هاي فرزندپروري بر اساس دو ها معتقدند كه سبكآن. بازنگري كردند

توقع به اين اشاره . شوندبندي ميدهي طبقهي ميزان توقع و پاسخمشخصه
دهي دارند و پاسخدارد كه والدين، رفتار پخته را از فرزندان خود انتظار 

                                                 
1Maccoby and Martin 

به اين اشاره دارد كه والدين گرمي عاطفي و پذيرش نشان دهند و خود را 
گير و بر اين اساس، سه سبك مستبد، سهل. درگير كارهاي كودكان كنند

 مقتدر، والدين كودكان داد نشان 2پليرين ).18( مقتدر را معرفي كردند

شناختي متي روانهاي شناختي و اجتماعي بالاتر، احساس سلاشايستگي
كودكان والدين مستبد، عيار پاييني از . بهتر و تبادل با ديگران دارند

مشكلات رفتاري و مصرف مواد، همراه با شايستگي اجتماعي و عزت 
گير، سهل دهند و كودكان والدينتر از خود نشان مينفس پايين

ت پايين ي پيشرفانگيزه شايستگي اجتماعي و عزت نفس بالايي دارند اما
و درگيري پايين با مسايل تحصيلي و عيار بالايي در مشكلات رفتاري و 

ي بيان داشتند رابطه 3كومبس و لندزورك). 19(مصرف مواد دارند 
ي اين كه چرا برخي از ي منطقي براي مطالعهفرزند، يك عرصه –والد

  كنند و چرا برخي ديگر از مصرف امتناعفرزندان، مواد مصرف مي
در تحقيقي نشان دادند سبك  4ابار، كارتر و نيسلر). 20(باشد كنند، ميمي

والديني مقتدر با سطح بالايي از خودتنظيمي و عملكرد تحصيلي و 
ي مثبت دارد و با مشكلات هاي مطالعه در دانشجويان، رابطهمهارت

). 21(داري ندارد ي معنيرفتاري مانند مصرف الكل و مواد مخدر، رابطه
گير به طور نيز دريافتند والدين سهل  5لوپز-پكام و مورگان-كپاتو

و به طور غير ) عمومي و اختصاصي(مستقيم روي روندهاي كنترل 
وود، ريد، ). 22(مستقيم در مصرف مواد و الكل در فرزندان موثر هستند 

گير موجب مصرف و افزايش نشان داد كه  والدين سهل 6ميشل و برند
اي ديگر نشان داد كه داشتن والدين مطالعه). 23( شوندمصرف الكل مي

مستبد با عصيان بيشتر در نوجوانان ارتباط داشت و آن هم با مصرف الكل 
در تحقيقي ديگر مشخص شده است كه سبك والديني ). 24(ارتباط دارد 

ي منفي با آمادگي به اعتياد دارد، سبك والديني مقتدر پدر و مادر، رابطه
گير با اعتياد، ي مثبت دارد و سبك سهلگي به اعتياد، رابطهمستبد با آماد

  ). 25(ارتباطي ندارد 
شود هايي است كه عدم وجود آن باعث ميهوش هيجاني يكي از سازه

افراد آگاهي چنداني از عواطف خود نداشته باشند و در نتيجه با اين 
خود احساس كه هيچ كنترلي بر زندگي خود ندارند، براي حل مشكلات 

هوش  7بنا بر نتايج پژوهش ماير و سالاوي. تلاش كمي انجام خواهند داد
هيجاني نوعي پردازش اطلاعات هيجاني و عاطفي است كه به بهبود 

به باور برخي پژوهشگران، هوش ). 26(شود جريان زندگي منجر مي
هيجاني پايين از جمله عوامل موثر در شروع مصرف مواد مخدر است 

واقع افرادي كه از هوش هيجاني بالايي برخوردارند فشار در ). 27،28(
                                                 
2Pellerin 
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آيند، ي كنترل هيجانات خود برميكنند و از عهدههمتايان را درك مي
افرادي ). 29(دهند در نتيجه در برابر مصرف مواد مخدر مقاومت نشان مي

كه هوش هيجاني پاييني دارند، براي مقابله با هيجانات منفي به مصرف 
ها تنها يك ادراك مبهم از به اين ترتيب آن). 30(آورند يمواد روي م

ها را به عوامل نامربوط در بدن يا محيط احساسات خويش دارند كه آن
 1ي تايلر، باگبي و پاركرچنين مطالعههم. دهنداطراف خود نسبت مي

  نوشند ونشان داد افرادي كه به صورت تفريحي مشروبات الكلي مي
كه به الكل اعتياد دارند از هوش هيجاني پاييني هايي چنين آنهم

پژوهشي ديگر نشان داد كه بين سوءمصرف مواد ). 31(برخوردارند 
هاي هوش هيجاني، همبستگي منفي ي حل مسئله از مولفهمخدر و مولفه

  ). 32(وجود دارد 
هايي كه در كشورهاي كانادا، لهستان و آمريكا صورت پذيرفته پژوهش

ست كه حدود نيمي از افراد وابسته به مواد مخدر و الكل، حاكي از آن ا
داري بين ي منفي معنيچنين رابطههم. اندهوش هيجاني پاييني داشته

هوش هيجاني و پذيرش اعتياد وجود دارد و اين مطالعه نشان داد كه افراد 
  ). 33(اند درگير رفتارهاي مصرف مواد، هوش هيجاني پاييني داشته

ي پژوهشي فوق و با توجه به اين كه در ايران در مورد ينهبر اساس پيش
ارتباط بين متغيرهاي پژوهش تحقيقات كمي انجام شده است، اين 

هاي ي متغيرهاي شيوهپژوهش در پي بررسي روابط ساده و چندگانه
  . باشدفرزندپروري، دينداري و هوش هيجاني با آمادگي به اعتياد مي

توان به والدين و هوش هاي فرزندپروري را ميبا توجه به اين كه شيوه
هيجاني را  به فرزندان آموزش داد و دينداري هم توسط همانندسازي 

  آموزشي، آموزش داده-فرزندان از والدين و ساير نهادهاي تربيتي
  . شود، اين پژوهش ارزش تربيتي بالايي را دارا مي باشدمي

  كارروش
آموزان دانش تمام شامل همبستگي-توصيفي پژوهش اين يجامعه

نفر از ايشان بود  268دبيرستاني شهر اهواز و نمونه بر اساس فرمول، شامل 
ابتدا از بين . اي انتخاب شدنداي چندمرحلهگيري خوشهكه به روش نمونه

ناحيه انتخاب و در  2ي آموزش و پرورش به صورت تصادفي چهار ناحيه
مدرسه و از هر مدرسه  5يه به صورت تصادفي ي بعد از هر ناحمرحله

  . يك كلاس انتخاب شدند
 يدر زمينه كنندگانمشاركت به پژوهش، جهت رعايت اخلاق

 رضايت با هاآن و شد داده خاطر اطمينان اطلاعات، ماندن محرمانه

. كردند تكميل نام بدون ذكر و آرام محيطي در را هانامهپرسش كامل،
هاي هاي آمادگي به اعتياد، دينداري، شيوهنامهپرسشابزار پژوش شامل 

ها نامهمورد از پرسش 6تعداد . فرزندپروري و هوش هيجاني استفاده شد
  .به علت نقص، حذف گرديدند

                                                 
1Taylor, Bagby and Parker 

  ابزار پژوهش
 مقياس نامه،پرسش اين :ي آمادگي به اعتياد زرگرنامهپرسش -الف
 اجتماعي-رواني رايطش به توجه با كه است اعتياد به آمادگي ايراني

 تشكيل عامل دو از نامهپرسش اين .شد ساخته زرگر توسط ايراني يجامعه
 اول عامل .باشدمي سنجدروغ يماده 5 ياضافه به ماده 36 داراي و شده

ضداجتماعي، ميل به مصرف مواد،  رفتارهاي به مربوط فعال آمادگي يعني
عامل دوم يعني آمادگي خواهي است و نگرش مثبت به مواد و هيجان

 هر گذارينمره. باشدمنفعل مربوط به عدم ابراز وجود و افسردگي مي
) موافقم كاملا( 3 تا) مخالفم كاملا(صفر  از پيوستار يك روي بر سئوال
. شد استفاده روش دو از مقياس اين روايي يمحاسبه جهت. باشدمي

 ايماده 25 قياسم با آن كردن همبسته طريق از مقياس يسازه روايي
   01/0 سطح در است كه شده محاسبه 45/0 باليني، علايم فهرست
ي آمادگي به اعتياد دو گروه نامهبود و در روايي ملاك، پرسش دارمعني

 روش با مقياس پايايي .معتاد و غير معتاد را به خوبي از هم تمييز داد
  ).34( باشدمي مطلوب حد در كه شد محاسبه 90/0 كرونباخ آلفاي
اين مقياس يك ابزار خودگزارشي  :مقياس سنجش دينداري آرين -ب

سئوال است كه  20براي سنجش ميزان دينداري فرد بوده و مشتمل بر 
 5تا ) براي خيلي كم( 1گذاري هر سئوال بر روي يك پيوستار از نمره

با وارونه در  20تا  1باشد، ممجموع نمرات سئوالات مي) خيلي زياد(براي 
شاخص ميزان دينداري فرد در  17و  12ي ظر گرفتن سئوالات شمارهن

  . شوداين تحقيق محسوب مي
ي مطالعه. اين مقياس توسط خديجه آرين تهيه و تدوين گرديده است

آرين روي يك نمونه از دانشجويان دانشگاه علامه طباطبايي انجام شده 
اضر نيز در پژوهش ح.به دست آمد 92/0كه ضرايب پايايي آزمون 

محاسبه  96/0ضريب پايايي اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ برابر 
  .گرديد كه بيانگر پايايي نسبتا خوب آزمون بود

نامه توسط اين پرسش :هاي فرزندپروري بامريندي شيوهنامهپرسش -ج
باشد كه به سئوال مي 30ساخته شده و داراي  1972بامريند در سال 

 يك سئوال 10 هر). 35(شود گذاري مينمره 4 تا 0صورت ليكرتي از 

نامه را با روش بازآزمايي پرسش اين پايايي ميزان بوري، .سنجدمي را سبك
 سبك براي 92/0 و براي سبك مستبد 86/0گير براي سبك سهل 81/0

نامه نشان داد كه روش تشخيص پرسش روايي .است نموده گزارش مقتدر
 مستبد و دارد بودن قاطع و گيريمعكوس با سهلي استبدادي مادر، رابطه

در ). 35(گيري و قاطع بودن دارد معكوسي با سهل يرابطه نيز پدر بودن
نامه را با روش بازآزمايي ايران نيز اسفندياري ميزان پايايي اين پرسش

و براي سبك  77/0، براي سبك مستبد 69/0گيرانه براي سبك سهل
 10است و روايي محتوايي آزمون نيز توسط گزارش نموده  73/0مقتدر 
  ). 36(گرفت  قرار تاييد مورد پزشكيروان و شناسيروان نظرانصاحب نفر از
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سئوالي است كه  33اين مقياس يك آزمون  :مقياس هوش هيجاني -د
 ساخته يرتوسط شاته و همكاران براساس مدل هوش هيجاني سالوي و مي

  هيجاني شامل تنظيم، هوش يمولفه سه آزمون، سئوالات .است شده
ي اي ليكرت از نمرهدرجه 5ها را در مقياس وري و ارزيابي هيجانبهره

مقياس هوش . سنجدي پنج كاملا موافق مييك كاملا مخالف تا نمره
ي كلي ي مذكور، اشباع شده، تنها يك نمرههيجاني گر چه از سه مولفه

متغير است  165تا  36ي آن بين براي هوش هيجاني به دست آمد كه دامنه
همساني دروني سئوالات آزمون بر حسب ضريب آلفاي كرونباخ ). 37(

در فرم فارسي اين مقياس ). 37(گزارش شده است  90/0تا  84/0از 
نفري از  135ي هاي مقياس در مورد يك نمونهآلفاي كرونباخ پرسش

 ). 38(محاسبه شد  88/0دانشجويان 

  نتايج
ت اطلاعات توصيفي و استنباطي لازم براي اين تحقيق ارايه در اين قسم
، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي  بيانگر تعداد نمونه 1جدول. شده است

  . باشدپژوهش مي
 

 تعداد، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش -1جدول 
 بيشترين نمره كمترين نمره انحراف معيار ميانگين  متغير  

63/17گيرروش سهل  62/6  240
83/16روش مستبد  83/6  338
59/27روش قاطع  01/7  968
34/20دينداري  78/15  078

93/13هوش هيجاني  26/5  027
7/103آمادگي فعال براي اعتياد   41/27  45181
55/78آمادگي منفعل براي اعتياد  86/11  31134

  

هاي متغيرهاي شيوهماتريس ضرايب همبستگي پيرسون  2جدول 
فرزندپروري دينداري و هوش هيجاني را با آمادگي فعال و منفعل به 

  .دهداعتياد نشان مي
 

هاي ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون متغيرهاي شيوه - 2جدول 
 فرزندپروري دينداري و هوش هيجاني  با آمادگي فعال و منفعل به اعتياد

 6 5 4 3 2 1متغير 
---- - -گيرروش سهل-1
∗روش مستبد-2 501/0- ----
∗∗روش قاطع-3 316/0∗∗ 161/0-  ----
∗-097/0هوش هيجاني-4 120/0-  073/0  ---
-101/0-071/0دينداري-5  ∗∗ 201/0  083/0--
∗∗آمادگي فعال-6 368/0∗ ∗ 234/0  ∗ 130/0-  ∗∗ 250/0-∗∗ 391/0--
∗080/0آمادگي منفعل-7 ∗ 272/0  036/0-  ∗ 132/0-∗∗ 219/0-∗∗ 409/0

 
گير و مستبد با آمادگي هاي فرزندپروري سهلشيوهبين  2جدول   بنا بر

هاي شيوهدار وجود دارد يعني ي مثبت معنيفعال به اعتياد، رابطه
  گير و مستبد باعث افزايش آمادگي فعال به اعتيادفرزندپروري سهل

ي فرزندپروري قاطع و دينداري با شيوهبين هوش هيجاني، . شوندمي
ي شيوه بين. دار وجود داردي منفي معنيآمادگي فعال به اعتياد، رابطه

دار وجود فرزندپروري مستبد با آمادگي منفعل به اعتياد، رابطه مثبت معني
ي چنين بين هوش هيجاني و دينداري با آمادگي منفعل، رابطههم. دارد

گير و روش از طرف ديگر، بين روش سهل. شدداري ديده منفي معني
به منظور بررسي  .قاطع با آمادگي منفعل براي اعتياد، ارتباطي مشاهده نشد

هاي فرزندپروري، دينداري و هوش هيجاني تا چه اين كه نمرات روش
بيني كنند، توانند نمرات آمادگي فعال و منفعل براي اعتياد را پيشحد مي

گرسيون رنتايج تحليل  3 جدول .شد استفاده گام به گام رگرسيون روش از
بيني آمادگي فعال براي اعتياد بر اساس متغيرهاي پيش گام به گام براي

 . دهدهاي فرزندپروري، دينداري و هوش هيجاني را نشان ميشيوه
  

بيني آمادگي فعال براي اعتياد بر گام براي پيشبهرگرسيون گام - 3جدول 
 هاي فرزندپروري، دينداري و هوش هيجانيشيوهاساس متغيرهاي 

بينپيشمدل   R R2 F B β T P 
391/0دينداري-1  153/0  08/48  521/0-  391/0-  9/6-  001/0  
519/0گيرروش سهل-2  269/0  78/48  813/0  341/0  49/6  001/0  
552/0هوش هيجاني-3  304/0  5/38  109/0-  189/0-  67/3-  001/0  
579/0روش مستبد-4  331/0  6/32  389/0  166/0  26/3  001/0  
592/0روش قاطع-5  338/0  25/28  341/0-  152/0-  76/2-  001/0  

  

شود، از بين متغيرهاي پژوهش ملاحظه مي 3گونه كه در جدول همان
ي گير، هوش هيجاني، روش مستبد و شيوهبه ترتيب دينداري، روش سهل

داري براي آمادگي فعال هاي معنيكنندهبينيفرزندپروري قاطع، پيش
 .كننددرصد از واريانس آن را تبيين مي 34براي اعتياد بوده و حدود 

بيني آمادگي نتايج تحليل رگرسيون گام  به گام براي پيش 4جدول 
هاي فرزندپروري، دينداري و شيوه منفعل براي اعتياد بر اساس متغيرهاي

  .دهدهوش هيجاني را نشان مي
 

بيني آمادگي منفعل براي اعتياد بر اساس گام پيشبهرگرسيون گام -4جدول 
 هاي فرزندپروري، دينداري و هوش هيجانيمتغيرهاي شيوه

بينپيش مدل   R R2 F B β T P 
272/0روش مستبد-1  074/0  18/21  209/0  272/0  6/4  001/0  
332/0دينداري-2  111/0  5/16  086/0-  193/0-  32/3-  001/0  

 
، از بين متغيرهاي پژوهش روش 4چنين بر اساس اطلاعات جدول هم

آمادگي  براي دارمعني يهاكنندهبينيپيش دينداري، و مستبد فرزندپروري
  تبيين را آن واريانس از درصد 11 حدود و باشندمي اعتياد براي منفعل

  .كندمي 
 بحث 

 فرزندپروري، هايشيوه بين يرابطه اين پژوهش با هدف بررسي
دبيرستاني  آموزاندانش در اعتياد به آمادگي با هيجاني هوش و دينداري



  و همكارانخالد اصلاني                                                                                 1393 اسفند و فروردين، )2( 17ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 78

بين دينداري و آمادگي فعال و  ، هاي اين پژوهشبر اساس يافته .انجام شد
نتايج اين پژوهش با . داري وجود داردي منفي معنيمنفعل به اعتياد، رابطه
بندي اند پايد كه نشان دادهباشهمسو مي) 3،9-7(ها نتايج  ديگر پژوهش

به مذهب با سلامت جسمي و رواني ارتباط دارد و داشتن نگرش و 
شناختي و پيشگيري از رفتارهاي باورهاي مذهبي با كاهش تنش روان

چنين، هم. پرخطري چون مصرف سيگار، الكل و مواد مخدر همراه است
يني افراد يك هاي ديگر در نتايجي مشابه دريافتند كه فعاليت دپژوهش

باشد عامل حمايتي در برابر استفاده از الكل، ماري جوانا و كوكايين مي
 داشتن تعهد ديني و دينداري عاملي موثر در جلوگيري از اعتياد). 17(

  رويكردهاي تربيتي در پژوهشي ينتيجه اين .است جوانان و نوجوانان
بودن خود و انتقال  والدين با ديندار. تواند نقشي بسيار مهم بازي كندمي

ها را با سلامت ي آنتوانند آيندهتعهد ديني و دينداري به فرزندان مي
رواني و جسماني، گره زنند و عاملي حمايتي براي دور نگه داشتن 

هاي اجتماعي مرتبط با مواد مخدر و گرايش به مواد فرزندان از آسيب
هاي بين سبك ، هاي اين پژوهشچنين بر اساس يافتههم .مخدر باشند

ي مثبت گير و مستبد و آمادگي فعال به اعتياد، رابطهفرزندپروري سهل
داري وجود دارد و بين سبك فرزندپروري قاطع و آمادگي فعال به معني

چنين بين سبك هم .داري وجود داردي منفي معنياعتياد، رابطه
داري معنيي مثبت فرزندپروري مستبد و آمادگي منفعل به اعتياد، رابطه

-1،19،25(ها نتايج اين پژوهش با نتايج ديگر پژوهش. وجود دارد
چنين ديگر تحقيقات نشان دادند سبك هم. باشدهمسو مي) 22،41،43

-والديني مقتدر با سطح بالاي خودتنظيمي و عملكرد تحصيلي و مهارت

ي مثبت داشته و با مشكلات رفتاري هاي مطالعه در دانشجويان رابطه
 و با) 1،39(داري ندارد ي معنيد مصرف الكل و مواد مخدر رابطهمانن

روندهاي كنترل   روي مستقيم طور به گيرسهل والدين كه يافته اين به توجه
و به طور غير مستقيم در مصرف مواد و الكل در ) عمومي و اختصاصي(

ي پژوهشي قوي در مورد ارزش تربيتي و پيشينه) 22(فرزندان موثر هستند 
فرزندي جاي تامل -سبك فرزندپروري، توجه به اين بحث در روابط والد

سازد كه والدين ي پژوهشي اين نكته را برجسته مياين يافته. بسيار دارد
هاي در حق فرزندان خود بايد بسيار كوشا بوده و با روشي علمي كاستي

ن بي ، هاي اين پژوهشدر نهايت براساس يافته.  تربيتي را پوشش دهند
داري ي منفي معنيهوش هيجاني و آمادگي فعال و منفعل به اعتياد، رابطه

-29(ها نتايج اين پژوهش با نتايج  برخي پژوهش. وجود دارد
 تايلر، پاركر، ،)27( گلمن كه طور همان .باشدمي همسو )27،31،32،40،42

معتقدند هوش هيجاني پايين از جمله عوامل ) 28(ايستابروك، شل و وود 
همچنين با توجه به تبيين هاي . وثر در شروع مصرف مواد مخدر استم

در ) 30(، ترينيداد، انگر، چو و جانسون )29(پژوهشي ترينيداد و جانسون 
واقع افراد با هوش هيجاني بالا در برابر مصرف مواد مخدر مقاومت نشان 

ي به دهند و افراد با هوش هيجاني پايين، براي مقابله با هيجانات منفمي
چنين با توجه به پژوهش اكبري زردخانه هم .آورندمي مصرف مواد روي

داري بين هوش هيجاني و ي منفي معنيو جوادي كه نشان دادند رابطه
پذيرش اعتياد وجود دارد، هوش هيجاني از عوامل تاثيرگذار در بحث 

ي بسيار مهم در بحث هوش نكته). 33(باشد آمادگي براي اعتياد مي
اين نكته براي والدين و . باشدپذير بودن اين سازه ميهيجاني، آموزش

 هايمربيان امور تربيتي جاي تامل دارد كه با فراهم كردن موقعيت
ها را از لحاظ هوش آن كودكان، براي غني محيط يك ايجاد و آموزشي

هيجاني، باهوش تربيت كنند تا به عنوان يكي ديگر از عوامل حمايتي مهم 
  .ها نقش بازي كندي كودكان در جلوگيري از به دام افتادن آنبرا

. بود محدوديت مواجه چندين با حاضر يمطالعه كه است ذكر به لازم
نخست، از آن جا كه تحقيق حاضر از نوع همبستگي بود، استنباط علي از 

-ي پژوهش، دانشچنين نمونههم. نتايج بايد با احتياط صورت گيرد

هاي ديگر بايد اند و در تعميم نتايج به جمعيتدبيرستاني بودهآموزان 
شود كه تحقيقات آتي نقش در نهايت، پيشنهاد مي. جانب احتياط نمود

آوري و ابراز شناختي، تابهاي شخصيتي مانند سرسختي روانويژگي
رسد در آمادگي به اعتياد نقش چشمگيري دارند وجود كه به نظر مي

هاي ديگر پژوهش حاضر، عدم از محدوديت. دهند مورد بررسي قرار
چنين پژوهش حاضر بر روي افراد باسواد انجام هم. توجه به جنسيت است

بر اين اساس . باشدسواد نميپذيرفته است كه قابل تعميم به افراد بي
هاي گردد كه جنسيت به عنوان يك متغير مهم در پژوهشپيشنهاد مي

هاي ديگر جهت اين پژوهش بر روي گروهچنين آتي لحاظ گردد و هم
  .دهي بيشتر انجام پذيردتعميم

  گيرينتيجه
ي فرزندپروري قاطع، دينداري و هوش هيجاني شيوه رسد كهبه نظر مي

  .آموزان، موثر استاعتياد در دانش به در كاهش آمادگي
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