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  ي نگرش ديني وبررسي رابطه حاضر پژوهشاز هدف : چكيده
اي بدين منظور نمونه. خود كنترلي با گرايش به مصرف مواد بوده است

به روش  كارشناسي دانشگاه تهرانپسر دوره دانشجوي 386متشكل از 
. گرديد اقعو مورد مطالعه و اي انتخابگيري تصادفي طبقهنمونه

مقياس «ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بوده است از 
مقياس پذيرش «  و )MAC-R(» اندروبارگي مكي ميتجديدنظر شده

و ) 1385(فرد و همكاران خداياري مقياس دينداري ،)AAS( »اعتياد
). 1993(گراسميك و همكاران پايين ي خودكنترليمقياس تجديدنظرشده

نشان داد كه  ها با استفاده از تحليل كوواريانس چند متغيريل دادهتحلي
دار بين سطح دينداري فرد و گرايش به مصرف مواد رابطه منفي معني

وجود دارد و هرچه فرد در سطح بالاتري از دينداري قرار داشته باشد 
نتايج همچنين نشان . احتمال گرايش به مصرف مواد در وي كمتر است

كه بين خودكنترلي پايين و گرايش به مصرف مواد رابطه داده است 
تري داشته دار مثبت وجود دارد و هر چه فرد خودكنترلي پايينمعني

   .باشد، احتمال گرايش به مصرف مواد در وي بيشتر است
  ، دانشجو دينداري، خودكنترلي، سوء مصرف مواد: كليد واژه

Abstract  
The purpose of this study was to  invesigate 
relationship between religiosity and low self 
control with favorable substance abuse.  sample 
group included 386 boy’s students  from 
university of tehran That wer selected by using  
stratified random sampling method. For 
collecting data, two subscale of Minnesota 
Multiphase Personality Inventory (AAS, Mac-R 
), self control scale(Grasmick et al, 1993) and 
Religious Attitude scales (khodayarifard, et al, 
1385) were used. The finding indicated that ther 
was a positive coreelation between religisity 
and favorable substance abuse. Moreover 
finding indicated that ther was a negative 
coreelation between low self control  and 
favorable substance abus    On the basis of this 
study results with increase religiosity among 
adolescent, we can be prevalented substance 
abuse.  
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و وضع و اجراي  هاي بسياري در زمينه كنترل مرزها، جلوگيري از توزيع مواد مخدر، اقدامات انتظاميعرضه تلاش
افزون مصرف مواد در كشور هستيم، از رسد كه هنوز هم شاهد رشد روزگيرانه انجام گرفت اما به نظر ميقوانين سخت

هاي پيشگيري بتواند به نحو موثرتري به سلامت جامعه اين رو بايد اميد داشت كه در بخش كاهش تقاضا اجراي برنامه
  . كمك كند

ابتلا به  2و برخي ديگر به عنوان عوامل خطرآفرين 1كنندهاز عوامل به عنوان عوامل حمايت رسد كه برخيبه نظر مي
ويلز، (كه در برخي از مطالعات  دينداري است، فرد كنندهيكي از عواملِ حمايت. دهندتحت تاثير قرار ميمواد مخدر را 
از طريق برقراري يك نظم  دين .اد ياد شده استدر مقابل وابستگي به مو 4از آن به عنوان سپري) 2003، 3يير و ساندي

هايِ ياد گرفته شده و تهيه قوانين اجتماعي، سوء مصرف ، تدارك فرصت هايي براي بدست آوردن شايستگي 5اخلاقي
در پژوهش خود )  2000( 7والدميلر، ديويس و گرين). 2003، 6اسميت(دهد مواد و بهبودي از آن را تحت تاثير قرار مي

آورند بدست مي ديني نيستند و نمرات پاييني در اندازه گيريِ ميزان فعاليت ديندارن نتيجه رسيدند كه نوجواناني كه به اي
 .،  مصرف و سوء مصرف مواد بيشتري را دارند دينيدر مقايسه با نوجوانان داراي سطح بالاتر فعاليت 

فزايش حضور در كليسا به كاهش مصرف الكل و در آزمايشي نشان دادند  كه ا) 2000(8ريچارد، بل و كارلسون 
در پژوهش خود نشان دادند كه عواملي نظير ) 2001( 9مريل، سلزار و گاردنر. كوكايين در بين گروه نمونه منجر گرديد

خانوادگي اثر  دينيِهاي فراواني حضور در كليسا، سطح بالاي دينداري در اعضاي خانواده و والدين، و فراوانيِ بحث
يك  ديندارينشان دادند كه ) 2001(و همكاران 10براون. ت كننده در مقابل مصرف مواد در نوجوانان و جوانان داردحماي

جوانا و استفاده از از قيبل استعمال سيگار، مصرف الكل و ماري 11عامل حمايت كننده از فرد در مقابل رفتارهاي پرخطر
افراد يك عامل فعاليت ديني ز در نتايجي مشابه، دريافتند كه ني) 2003(12ناننمكر، مك نيلي و بلوم. استكوكايين 

اي كه بر روي در مطالعه) 2003(ويلز، يير و سندي . جوانا و كوكايين استحمايتي در برابر استفاده از الكل، ماري
و ماري جوانا و نيز و استفاه از الكل  دينداريساله انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بين ميزان  16تا  12نوجوانان 

استعمال سيگار همبستگي منفي وجود دارد و هر چه فرد در سطح بالاتري از دينداري قرار داشته باشد، مواد مذكور را 
به عنوان يك سپر  در مقابل »  حوادث مهم زندگي ×دينداري «آنها از رابطه . دهدبه ميزان كمتري مورد استفاده قرار مي

   .مصرف مواد ياد نمودند
سـاله مراكـز    35تـا   17 ويانكه با نمونـه اي متشـكل از دانشـج   ) 2005( 13در مطالعه مريل، فلسوم و كريستوفرسون

، مارجوانا و ديگر مواد غير قانوني در افـرادي مشـاهده گرديـد    توتونبالاترين ميزان استعمال  ؛آموزش عالي انجام گرفت
                                                 
1. protective factor   
2. risk factor   
3. Wills, Year, & Sandy  
4 . buffer 
5. moral order  
6. Smith  
7. Miller, Davies, & Greenwald 
8. Richard, Bell, & Carlson   
9. Merrill., Salazar., & Gardner   
10. Brown  
11. high-risk behavior 
12. Nonnemaker, McNelly, & Blum   
13. Merrill, Folsom, & Christopherson   
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خانودگي در كليسا و سطح بالاتر دينداري والدين نيـز بـه طـور    علاوه بر اين حضور . كمتري داشتند دينيكه ترجيحات 
بـر  ) 2006( 1در مطالعه ديگري كه توسط كلين، ايلفسون و اسـترك . معناداري با مصرف كمتر مواد ياد شده رابطه داشت

اروهـاي  هاي داري سطح دينداري بـالاتر، اسـتفاده كمتـر از د   در معرض خطر انجام گرفت نشان داد كه خانم انروي  زن
 . غيرقانوني را گزارش نمودند

براي هدايت بشر اسـت شـامل    هاي زياديبايد توجه داشت كه دين به عنوان يك سامانه وسيع كه متشكل از  برنامه
ها و قواعد خاص اخلاقي به منظور كنترل خويشتن براي امتنـاع  عناصري از خودكنترلي نيز هست، چرا كه دين راهنمايي

از سوي ديگـر توجـه بـه ايـن نكتـه ضـروري اسـت كـه         ).  2003اسميت، (دهددر اختيار فرد قرار مي از برخي رفتارها
چرا كـه اثـر دينـداري در پيشـگيري از رفتارهـاي       ؛خودكنترلي و دينداري ممكن است با يكديگر نيز تعامل داشته باشند

  . رلي متفاوت باشدسطوح مختلف خودكنتخلاف مقررات و رسوم اجتماعي ممكن است در افراد داراي 
و بين برنامه ريـز درونيـو    ، بين شناخت و انگيزه2فردي بين منطق و هوس خودكنترلي عبارت است از تعارض درون

ساسـمن، دنـت و   . )1995، 3رچلـين (استها بر قسمت دوم  كننده دروني، كه غلبه قسمت اول هر كدام از اين زوج عمل
نفري انجام گرفت نشان دادند كـه بـين اسـتعمال سـيگار، مصـرف       1050 در پژوهش خود كه با يك نمونه) 2003( 4ليو

در يـك مطالعـه طـولي كـه     . دار وجـود دارد الكل، ماري جوانا و ديگر مواد مخدر با خودكنترلي پايين رابطه منفي معنـي 
جتماعي بيشـتري  انجام گرفت نشان داده شد كه دانش آموزاني كه رفتارهاي ضد ا) 2002( 5توسط آدابرادوتير و رافنسون

. دارند سطح خودكنترلي كمتري دارند و در خطر بيشتري براي مواجهه و سوء مصرف مواد مخـدر و الكـل قـرار دارنـد    
در . خودكنترلي پايين را به عنوان يك عامل كليدي براي سوء مصرف مواد در ميان جوانان معرفي نمـود ) 1999(6سوادي

دبيرسـتاني انجـام دادنـد، همسـو بـا       انآمـوز اي كه بـر روي  دانـش  در مطالعه) 2006(و  همكاران  7وردي پورايران، االله
هاي خارجي به اين نتيجه رسيدند كه نوجوانان داراي خود كنترلي پايين در خطـر بـالاي اسـتفاده از مـواد قـرار      پژوهش
گـرايش بـه مصـرف مـواد     ي فرد بـا  بنابراين هدف از اين پژوهش شناسايي رابطه بين سطح دينداري و خودكنترل. دارند
  .دهدرا مورد بررسي قرار ميو گرايش به مصرف مواد  دينداريي بين نقش خودكنترلي در رابطه همچنين . است
  
  پژوهش روش
  جامعه و نمونه مورد مطالعه) الف

 جامعـه آمـاري پـژوهش   . اسـت از نوع همبستگي و غيرآزمايشي از نظر شيوه جمع آوري داده ها پژوهش حاضر روش  
افـراد مـورد    .دهندتشكيل مي 1385 /86كليه دانشجويان پسر دوره كارشناسي دانشگاه تهران در سال تحصيلي  اضر راح

 و پـرديس  دانشـكده  18ابتـدا  . اي، انتخاب گرديدندگيري تصادفي طبقهمطالعه در اين پژوهش با استفاده از روش نمونه
 ) 4كشاورزي و منـابع طبيعـي، و  )3علوم پايه و فني مهندسي،  ) 2،انيعلوم انس) ١: مختلف دانشگاه تهران به چهار طبقه

                                                 
1. Klein, Elifson, & Sterk  
2. passion  
3 .Rachline 
4. Sussman, Dent, & Leu  
5. Adabjaradottir & rafnsson  
6. Sawadi 
7. Allahverdipour  
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ماينـدگي از طبقـه   شناسي به نهاي ادبيات و علوم انساني ، علوم اجتماعي و رواندانشكده  سپس. بندي شدندهنر تقسيم
هـاي كشـاورزي و   هاي فني و علوم به نمايندگي از طبقه علـوم پايـه و فنـي مهندسـي، دانشـكده     دانشكدهعلوم انساني، 

هنر به صـورت    دامپزشكي به نمايندگي از طبقه كشاورزي و دامپزشكي و دانشكده هنرهاي زيبا نيز به نمايندگي از طبقه
بر اساس آمار ارئه شده توسط مركز انفورماتيك دانشگاه تهران، تعداد دانشجويان پسـر دانشـگاه    .تصادفي انتخاب شدند

بر اين اساس تعداد حجم نمونه با استفاده از فرمول پيشنهادي . نفر بوده است 14696 ،86/1385تهران در سال تحصيلي 
  . دانشجو انتخاب گرديد 390محاسبه و تعداد ) 1967( 1يامان

390
)05.0)(14696(1

14696

)(1 22
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:n تعداد گروه نمونه                      :N تعداد افراد جامعه                  :e  داريسطح معني  

تعداد نمونـه مـورد انتخـاب از هـر طبقـه بـا       . در ميان طبقات تقسيم شد 2ي اختصاص متناسبجم نمونه به شيوهح
    .محاسبه شد)  1380سرمد، بازرگان و حجازي، (استفاده از فرمول زير 

                            

N

nN
n h

h   
:Nh  تعداد افراد جامعه در طبقهn      ام     :nh  تعداد نمونه مورد انتخاب از طبقهn  ام      :N تعداد كل افراد جامعه    :n  حجم گروه نمونه  

  
  هاي پژوهشابزار) ج
 اندروبارگي مكمقياس مي )MAC-R3(: انـدرو  توسط مـك  ماده است كه 49داراي  اين مقياس)بـه نقـل از   1965 ،

داراي سوء مصرف الكل از بيماران فاقد سوءمصـرف الكـل، سـاخته     و در اصل به منظور تفكيك بيماران) 1379گراهام، 
در نمونه هنجاري براي مـردان وزنـان   ) با فاصله زماني يك هفته(با استفاده از روش بازآزمايي  ضريب پايايي. شده است
  گزارش شده است 78/0و  62/0به ترتيب 

 مقياس پذيرش اعتياد )AAS4( : همكارانو توسط ويد وماده است  13اين مقياس داراي )براي اندازه گيـري  ) 1992
-اكثـر سـوال  . ساخته شد و استعداد به سومصرف به مواد دهنده به پذيرش مشكلات مرتبط با الكل يا داروهاتمايل پاسخ

ه بـا فاصـل  (ضريب پايايي با استفاده از روش بازآزمايي   .هاي آن به طور مستقيم به مصرف الكل و ساير مواد اشاره دارد
 ). 1379گراهام، (گزارش شده است  84/0و  89/0در نمونه هنجاري براي مردان وزنان به ترتيب ) زماني يك هفته

 دومشخص گرديد كه در هر ) 1381(، در پژوهش مينويي و صالحي خرده مقياس در ايران دودر زمينه استفاده از اين 
) 1378(اكردميـرز در پژوهش   .آموزان تفاوت وجود دارددانشداري بين نمرات دو گروه معتادان و مقياس به طور  معني

گروه آموزشي پزشـكي، هنـر، فنـي  مهندسـي و علـوم       4دانشجو از  500داوطلب درمان و  108 اي ازكه بر روي نمونه
 و AAS مقيـاس  دومقـدار آلفـاي كرونبـاخ     انجـام شـد،  هاي دولتي شـهر تهـران    انساني مشغول به تحصيل در دانشگاه

                                                 
1. Yamane  
2. proportional allocation 
3. Mac Andrew Alcoholism Scale-R 
4. Addiction Acknowledgment Scale  
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MAC-R  آبـادي و محمـدي   در پـژوهش رسـتمي، نصـرت   .  دست گزارش شده اسـت  به 48/0و  75/0به ترتيب برابر
 و  AASبـراي مقيـاس    73/0مقياس با استفاده از روش آلفاي كرونبـاخ برابـر    دوضرايب همساني دروني اين ) 1386(

مقيـاس از   دوايـن   اني دورنـي همس ـدر پژوهش حاضر نيز به منظور بررسي   .بوده است MAC-Rبراي مقياس  53/0
بـه   MAC-Rو  AASبـراي مقيـاس    آلفـاي كرونبـاخ  نتايج نشان داد كه ضريب . روش آلفاي كرونباخ استفاده گرديد

  .بوده است 53/0و  62/0ترتيب  
  سوالي است كه با در نظر گرفتن ابعاد اساسيِ شناختي، عاطفي و رفتـاري  113اين ابزار يك مقياس :  دينداريمقياس 

آمـده اسـت،    )1368مطهري، ( و هماهنگ با سه عنصر اساسيِ عقايد، اخلاقيات و احكام كه در تعاريف دين توسط علما
توسـط   ي انسان با خدا، با خود، با ديگران و با جهـان هسـتي، در دو فـرم مـوازي الـف و ب     رابطه 4همچنين مبتني بر 

 4شـامل  ايـن ابزار . ين پژوهش از فرم الف آن استفاده گرديدساخته شده است كه در ا )1385(خداياري فرد و همكاران 
  . علايق و عواطف ديني و التزام به وظايف ديني است، خرده مقياس شناخت ديني ، باور ديني

مقياس بر مبناي ساختار نظري دينداري و با مراجعه به آيات، احاديث و كتب شهيد مطهري و شهيد صـدر و   1اعتبار
سـنجي و ديـن كـه سـابقه انجـام طـرح       شناسـي، روان هاي رواننظر در حوزهفر از متخصصين صاحبنيز تاييد دوازده ن

 6با فاصله (از روش بازآزمايي  مقياسگيري پايايي براي اندازه.  مورد تاييد قرار گرفت ،پژوهشي در اين زمينه را داشتند
هاي دينداري و نيز نمره كل دينداري در اجراي ن مولفهكه نتايج آن نشان داد بي شده استاستفاده  )هفته بين دو بار اجرا

  . ها و نمره كل آن در اجراي شش هفته بعد، ضريب همبستگي مثبت و معناداري مشاهده شداول با همه مولفه
التزام به  90/0باور ديني،  76/0، گرايش و عواطف ديني،  83/0همچنين ضرايب آلفاي بدست آمده براي شناخت ديني 

. دهنده ضريب همساني دروني بالاي اين مقياس بوده استبوده است كه نشان 95/0و دينداري كل  92/0ديني، وظايف 
نشان نتايج . از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد همساني دورنيدر پژوهش حاضر نيز به منظور بدست آوردن ضريب 
هاي شناخت ديني، گرايش و عواطف ده مقياسو براي خر 98/0داده است كه ضريب آلفاي كرونباخ براي دينداري كل

  . بوده است 97/0، و  95/0، 91/0، 91/0ديني، باور ديني و وظايف ديني به ترتيب 
 در اصـل يـك   ) 1993(و همكـاران   2گراسـميك  كنترليمقيـاس خـود   : پـايين مقياس تجديد نظر شده  خود كنترلي

بر اساس ايـن مقيـاس،   . گيردفرد مورد استفاده قرار مي رليكنتاي است كه براي سنجش وضعيت خودماده 24پرسشنامه 
. سـاخته شـد   ،دهنـد هاي آن به طور مستقيم وضعيت خودكنترلي را مورد سنجش قرار مـي اي كه گويهماده 12يك ابزار 

  ؛دهدمي هاي  آن پاسخبه گويه) كاملاً مخالف = 7كاملاً موافق  ، = 1(ايدرجه 7دهنده بر روي يك مقياس ليكرت پاسخ
ضـريب  ) 2005( 3اسپنسـر  .پـايين اسـت  كنترلي دهنـده خـود  دهنده خودكنترلي بالا و نمرات بالا نشاننشاننمرات پايين 

-نمـوده گـزارش    84/0 ،)2002( 4و پيژرو، گيبسون و تيبتس 92/0 ،نباخش آلفاي كروآن را با كاربرد رو همساني دروني

 آلفـاي آن را  آموزان دبيرستاني شهر تهران ضريبپژوهش خود بر روي دانش در )2006(االله وردي پور و همكاران   .اند
  . اندبدست آوردهرا  80/0
  

                                                 
1. validity  
2 . grasmick  
3. Spensser  
4. Piquero, Gibson & Tibbetts  
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  هايافته
و      هـاي آن دينـداري و مولفـه   ،هاي توصيفي گروه نمونه را بـر اسـاس متغيرهـاي خـودكنترلي پـايين     مشخصه 1جدول 
  . دهدنشان مي MAC-Rو  AAS هاي مقياس

  توصيفي گروه نمونه بر اساس متغيرهاي پژوهش هايمشخصه. 1جدول
  انحراف استاندارد  ميانگين  متغير

  78/9 71/44 خودكنترلي پايين
  72/40  4/189  التزام به وظايف ديني

  93/21  55/95  باور ديني
  88/14 8/71 گرايش و عواطف ديني

  91/10 6/50 شناخت ديني
  85/84 408 دينداري كل
  08/2  01/3 پذيرش اعتياد

  59/4 95/18 اندروبارگي مكمي
  

اين جدول بيانگر آن است كه بين . درج شده است 3ي متغيرهاي پژوهش در جدول نتايج ماتريس همبستگي بين كليه
بدين معني كه . وجود دارد) =01/0p<   ،14/0 - r(دار  ي منفي معنيكل رابطه سوء مصرف مواد ودينداري گرايش به
هاي دينداري، باور از ميان مولفه. مصرف مواد در وي كمتر است گرايش به باشد احتمال داشتن  ترمتدين هر چه فرد

ي ي مولفهسوءمصرف مواد داشته است و رابطه گرايش بهرا با )  =01/0p<   ،23/0 - r(ديني بيشترين رابطه منفي 
نتايج همچنين نشان داده ). =01/0p<   ،08/0r(دار نبوده استگرايش و عواطف ديني با استعداد سوءمصرف مواد معني

وجود دارد و هر چه ) =01/0p<   ،21/0 r(دار  است كه بين خودكنترلي پايين و استعداد سوءمصرف مواد رابطه معني
  .سوءمصرف مواد در وي نيز بيشتر است گرايش بهتري داشته باشد احتمال فرد خودكنترلي پايين

  
  )N=386(سوء مصرف مواد استعداد هاي دينداري باولفهمماتريس ضرايب همبستگي  .2جدول

  دينداري كل  نيالتزام به وظايف دي  باور ديني گرايش ديني ديني شناخت خودكنترلي پايين  متغير

          1  -18/0*  شناخت ديني
       1 84/0* -18/0*  گرايش ديني
      1 87/0** 94/0* -23/0*  باور ديني

    1  87/0* 92/0** 84/0* -21/0*  التزام به وظايف ديني
  1  97/0*  95/0*  95/0**  92/0*  -22/0*  دينداري كل

  -14/0*  -12/0*  -16/0*  08/0 -17/0*  21/0*  سوء مصرف مواد استعداد
p< 0/٠١ 
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 ، در دو گروه مستعد و غير مستعد سوءمصرف مواد با حذف اثر خودكنترلي پايين هاي دينداريمولفهبه منظور مقايسه 
از تحليل كواريانس به عنوان يك كنترل آماري نام  .استفاده شد MANCOVA(1( متغيريچند يانساز تحليل كوار

-ي عمل به اين صورت است كه يك يا چند متغير كمكي علاوه بر متغيرهاي مستقل و وابسته اندازهشيوه. شودبرده مي

از . شودبسته علاوه بر متغير مستقل ميفرض بر اين است كه متغير كمكي منبع تغييراتي در متغير وا. شوندگيري مي
   ). 1384سرمد، (شود طريق تحليل كواريانس اثرات ناشي از متغير كمكي تعديل مي

هاي ها در مورد هيچ يك از مولفهبررسي پيش فرض آزمون تحليل كواريانس چند متغيري نشان داد كه تعامل بين گروه
همگوني خطوط (  MANCOVAهاي اساسي از رعايت فرضپس از حصول اطمينان . دينداري معنادار نيست

اثر اصلي گروه از لحاظ  ، انجام اين تحليل انجام گرفت و نتايج نشان داد كه )هارگرسيون و همگني واريانس گروه
داري بين تفاوت معني اين يافته بدين معني است كه  . )F ;96/0=w) 1و 384(= 13/4و p> 05/0(است دار آماري معني
  . ها در حداقل يكي از متغيرها وجود داردميانگين گروه

هاي ارائه شده است با حذف اثر متعير خودكنترلي پايين در مولفه 3در جدول  MANCOVAنتايج حاصل از تحليل 
وه مستعد و غير مستعد بين دو گر  )1،384(F(=p  ،63/5 >05/0(باور ديني  و )F)p  ،06/7=)1،384 >05/0(شناخت ديني 

و  )p  ،61/0=)1،384(F <05/0(دار وجود دارد اما  در دو مولفه گرايش و عواطف ديني سوءمصرف مواد تفاوت معني
     بين دو گروه مستعد و غير مستعد سوء مصرف مواد تفاوت  )p  ،73/2=)1،384(F <05/0(التزام به وظايف ديني 

و باور ) MD= 44/5(ي شناخت ديني نشان داده است كه در مولفه هاايسه ميانگينمق نتايج.  داري وجود نداردمعني
  . گروه غير مستعد سوءمصرف مواد از ميانگين بالاتري برخوردار است) MD=64/9(ديني  

  
  دينداري با حذف اثر خودكنترلي هاي زيرمقياس متغيريكواريانس چندنتايج تحليل . 3جدول 

  متغير  منبع
مجموع 
 df  تمجذورا

ميانگين 
سطح   F  مجذورات

  داريمعني
٢  

روه
گ

  

  018/0  008/0  063/7 652/806 1 652/809 شناخت ديني
  002/0  435/0  610/0 157/131 1 157/131 ...گرايش و 
  015/0  018/0  637/5  972/2539 1 972/2539  باور ديني
  007/0  099/0  735/2  671/4325  1  671/4325  ...  التزام به

  
  نتيجه گيريو  بحث

نشان داد كه دانشجويان مستعد سوءمصرف مواد نسبت به دانشجويان غير مستعد سوءمصرف  مواد اين مطالعه نتايج   
-ميلر، ديويس و گرين( هاي گذشتههاي پژوهشهاي اين پژوهش با يافتهيافته. هستند دينداريتري ازداراي سطح پايين

؛  ناننمكر، مك 2001؛  براون و همكاران، 2001؛  مريل، سلزار و گاردنر،2000؛ ريچارد، بل و كارلسون، 2000والد ،

                                                 
1 . multivariate Analysis of  Covariance   
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) 2003؛ ويلز، ييگر و سندي، 2005؛ مريل، فلسوم و كريستوفرسون، 2006؛ كلين، ايلفسون و استرك، 2003نيلي و بلوم، 
  . همسو بوده است

مذهب  .خلاقي تحت تاثير قرار دهدبرقراري يك نظم ا از طريقتواند مصرف مواد و بهبودي از آن را مي مذهب
ها يا قواعد خاص اخلاقي به منظور كنترل خويشتن و عفت از قبيل امتناع از استفاده از الكل و ديگر مواد در راهنمايي

تواند تعهدات تجربه معنوي مي. كندكمك مي 1علاوه بر اين مذهب به تسهيل تجربه معنوي. دهداختيار فرد قرار مي
همچنين با استناد به . گرددكيم بخشد كه اين نيز به نوبه خود مانع از مصرف الكل و ديگر مواد مياخلاقي را تح

  .)2003اسميت، ( توان قوانيني وضع نمود كه مصرف الكل و ساير مواد را ممنوع اعلام كنددستورات مذهبي مي
كند از مصرف مواد ي خود كسب ميهايي كه فرد در طي زندگها و دانشتواند از طريق مهارتمذهب ميهمچنين 

و  ،  2دار بودن زندگي، احساس خودارزشمندي مثبتتواند يك سيستم معنايي شامل هدفمثلاً مذهب مي. پيشگيري كند
 4خواهيو رفتار هيجان  3تواند مانع از خطرپذيرياين سيستم معنايي مي. خود را شايسته احترام دانستن درست كند

ها و همچنين شركت در فعاليت. تواند منجر به احتمال كاهش مصرف مواد توسط فرد گرددشود، كه اين نيز مي
گرهاي زندگي كه فرد را وادار به استفاده از مواد اي در برابر تنشتوانند به عنوان يك مهارت مقابلهگروههاي مذهبي مي

 . )2003اسميت، (كنند، عمل كندمي

مثلاً من (وزانه خود بر پايه باورهاي شخصي و ديدگاهي كه درباره ديگران، خود بايد توجه داشت كه افراد در زندگي ر
            دارند، رفتار)  توانم جهان را تغيير دهممثلاً من مي(، و يا هر دو )مثلاً جهان عادلانه است(، جهان )شايسته هستم

دهد كه اين سيستم معنايي به فرد اجازه مي. دهندها براي فرد يك سيستم معنايي شكل مياين باورها و ديدگاه. كنندمي
دهي  به انتخاب هدف و سپس عمل و رفتار مبتني بر اهداف انتخاب به جهان اطراف خود معنا دهد و بر اساس اين معنا

نظيري براي سيستم معنادهي فرد باشد چراكه در مركز اينكه چه چيزي تواند منبع عظيم و بيمذهب مي. شده بپردازد
، انتظارات 5هاهاي سيتم معنادهي كه متاثر از مذهب هستند شامل باورها، وابستگيمولفه. شود قرار داردقدس ادراك ميم

  .)2005، 6سيلبرمن( كنند و اهداف به عنوان نقطه مركزي هيجانات و اعمال فرد عمل مي
تري باشد به تبع آن معنايي كه به ينداري افزونتوان اينگونه نتيجه گرفت كه چنانچه فرد داراي داراي سطح دبنابراين مي 

رو احتمال كمتري وجود دارد كه به ازاين.دهد توام با احساس ارزشمندي و هدفمندي استخود و جهان اطرافش مي
اقداماتي نظير مصرف مواد دست زند كه به احساس ارزشمندبودنش آسيب برساند و يا آنكه مانع از رسيدن به اهدافش 

اي در برابر فشارهاي رواني بتواند وابستگي و يا سوءمصرف مواد را مذهب بواسطه نقش مقابله عبارت ديگر، به. گردد
كند، ها به انسان كمك ميچرا كه باورهاي شناختي افراد متدين نظير اعتقاد به اينكه خداوند در سختي. پيشگيري نمايد

او را مسئول رفتار خودش قرار داده است و يا احساس اطمينان و  اعتقاد به اينكه خداوند انسان را آزاد آفريده است و
  . گذاردر ميآرامش از طريق نيايش، بر واكنش فرد متدين در مقابله با فشار رواني تاثي

                                                 
1. spiritual experiences 
2. positive self worth 
3. risk taking 
4. thrill seeking behavior 
5.  contingencies 
6.  Silberman  
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نشان داد كه دانشجويان مستعد سوءمصرف مواد نسبت به دانشجويان غير مستعد همچنين  نتايج پژوهش حاضر  
به طور مثال ( هاي اين پژوهش با نتايج تحقيقات قبلي  يافته. تري برخوردار هستندترلي پايينسوءمصرف مواد از خودكن

؛ 2002؛ آدابرادوتير و رافنسون 2003؛ ساسمن، دنت، ليو، 2000؛  جكسون ، شر و وود،1994نامارا،  ويلز، واكارو و مك
همسو )  2003؛ يونيور، فرانسيس و پرات، 2001؛ واسوني و همكاران2000؛ پرات و كالن2000آلاريد، بورتون و كالن

  .بوده است
و سعي ) 1988لوگو، ( انديشندتري دارند به پيامد رفتارهاي خود، كمتر ميرسد افرادي كه خودكنترلي پايينبه نظر مي 

صرف مواد گونه افراد به پيامدهاي م، از اين رو اين)1995سورنسون و برونفيلد، (در ارضاي فوري اميال خود دارند 
از سوي . انديشند و با نوشيدن الكل و استعمال ساير مواد سعي در لذت بردن آني از مصرف اين گونه مواد را دارندنمي

) 1999زيمبارد، بويد، (ديگر خودكنترلي سطح بالا شامل عناصري از خودنظارتي، برنامه ريزي و نظم بخشي هيجاني 
  .توانند از مصرف مواد توسط فرد ممانعت به عمل آورندميودكنترلي بالاتر راد داراي سطح خاين عناصر در اف كه است

شود كه از مثلاً متعهد مي. تري نيز برخوردار استعقيده دارد كه فرد با خودكنترلي بالا، از تعهد افزون) 1995( راچلين
سد چنانچه افراد داراي خودكنترلي ربنابراين به نظر مي. نوشيدن مشروبات الكلي و يا مصرف ساير مواد خودداري كند
توانند به تعهدات خود وفادار باقي بمانند اما فرد تر ميسطح بالاتر  با خود عهد بندند كه مواد مصرف نكنند راحت

تر احتمال دارد كه نسبت به تعهدات خود وفاداري كمتري داشته باشد و به راحتي تعهد داراي سطح خودكنترلي پايين
  .دم مصرف مواد را زير پا بگذاردخود نسبت به ع

از جمله  ه دليل حاكميت ديني در كشور ما، دينداريببوده است از اينكه  اين پژوهش عبارت ن محدوديتمهمتري
هاي اين پژوهش فاقد رغم اينكه پرسشنامهعلي. تواند فشار اجتماعي خاصي را به دنبال داشته باشدعواملي است كه مي

دهنده را افشا نمايد ولي باز هم اين احتمال وجود دارد كه افراد از پاسخ  اي بودند كه هويتتياطلاعات جمعيت شناخ
از آن چه كه هستند  تركه احياناً تلاش كرده باشند كه خود را مذهبيابراز دقيق مكنونات دروني خود طفره رفته يا آن

   .نشان دهند
. د نقش حمايتي از فرد در مقابل گرايش به مصرف مواد داشته باشدتوانمي دينداريهاي اين پژوهش، بر اساس يافته 

هاي مورد قبول نوجوانان و جوانان به تقويت باورهاي شود كه با روشرو به والدين و مراكز آموزشي پيشنهاد مياز اين
 . متر شودها به مصرف مواد كديني در افراد در معرض خطر سوءمصرف مواد پرداخته شود تا احتمال گرايش آن

هاي هيجاني و هاي شناختي و باوري دين بسيار بيشتر از جنبههاي اين پژوهش، تاكيد بر جنبهبراساس يافتههمچنين 
رو ازاين. تواند نقش موثرتري  در عدم گرايش به مصرف مواد و شايد ديگر رفتارهاي پرخطر داشته باشدعاطفي آن، مي

شود كه نكته ذكر شده را مورد توجه جدي قرار رسانه فراگير سيما توصيه مي به نهادهاي مسئول در اين زمينه، نظير
هاي توانند در كنار روشدرمانگرها و متخصصين ترك اعتياد ميهاي اين پژوهش روانبر اساس يافته علاوه بر اين. دهند

ان خود، به كاهش وابستگي دهي به زندگي در مراجعمعمول ترك، به تقويت باورهاي مذهبي و ايجاد يك سيستم معني
  . ها كمك كنندبه مواد در آن
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 منابع فارسي

دينداري اده سازي و هنجاريابي مقياس سنجش آم). 1385(شكوهي يكتا، محسن  ;فقيهي، علينقي  ;غباري بناب، باقر ;فرد، محمد  خداياري
 .دانشگاه تهران: تهران. در جامعه دانشجويي كشور

                   .APSو  AAS ،MAC-Rهـاي   بررسـي مقـدماتي دقـت تشخيصـي مقيـاس      ).1386(محمدي، فاطمه  ؛آبادي، مسعودنصرت  ؛رستمي، رضا      
  . زير چاپ. شناختيهاي روانپژوهش

  . نشر آگاه: ، تهرانهاي تحقيق در علوم رفتاريروش). 1379(سرمد، زهره؛ بازرگان، عباس و حجازي، الهه     
 انتشارات سمت. تهران. هاي آماري تك متغيرياي از تحليلگزيده: آمار استنباطي). 1384(سرمد، زهره    

به منظور شناسايي افراد مستعد سوء مصرف مـواد در بـين   ) مقياس آمادگي اعتياد( APS هنجاريابي آزمون  ).1378(االله  ميرزا، عزت كرد 
  .انشگاه علامه طباطبايينامه كارشناسي ارشد د پايان. هاي تهران دانشجويان دانشگاه

: تهـران . ترجمه حميـد يعقـوبي و موسـي كـافي    . ارزشيابي شخصيت و آسيب شناسي رواني:  MMPI-2راهنماي ). 1379(گراهام،جان  
  .1993تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي،. انتشارات ارجمند

به منظـور   MAC-R، و AAS ،APS هايهنجاريابي آزمونبررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و ). 1381(مينويي، محمود و صالحي، مهديه 
، سال اول، شـماره  فصلنامه اعتياد پژوهي. آموزان پسر مقطع متوسطه شهر تهرانشناسليي افراد در معرض و مستعد سوءمصرف مواد در بين دانش
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