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  چكيده
گـرايش بـه   «بـا  » گيري مذهبي جو عاطفي خانواده و جهت«هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطة 

دختر  100نفر ( 200باشد. نمونه شامل  اسلامي واحد اهواز ميدر دانشجويان دانشگاه آزاد » اعتياد
هـا از سـه    اي انتخـاب شـدند. بـراي گـردآوري داده     پسر) بود كه بـه روش تصـادفي طبقـه    100و 

زرگـر،  » گـرايش بـه اعتيـاد   «آلپـورت و  » گيري مـذهبي  جهت«، »جو عاطفي خانواده«پرسشنامه: 
هـا از ضـريب همبسـتگي پيرسـون و      ود و تحليل دادهاستفاده شد. تحقيق حاضر از نوع همبستگي ب

نشـان داد كـه؛ بـين جـو عـاطفي خـانواده و        p>0001/0رگرسيون چندگانه در سطح معنـاداري  
هـا   دار وجـود دارد. همچنـين يافتـه    گيري مذهبي با گرايش به اعتياد دانشجويان رابطه معني جهت

هبي و گرايش به اعتياد دانشـجويان رابطـة   گيري مذ نشان دادند كه بين جو عاطفي خانواده، جهت
چندگانه وجود دارد. در عين حال تحليل رگرسيون نشان داد كه جو عـاطفي خـانواده نسـبت بـه     
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  مقدمه

شود و غالباً بـا   وارد شدن به دانشگاه، گذاري مهم و حساس در زندگي جوانان محسوب مي
ها، انتظارها و روابط همراه است. مشكلات مربـوط بـه    ها، نقش تغييرهاي زيادي در نگرش

هاي تحصيلي، دوري و جدايي از خانواده،  به رشتهآشنا نبودن با محيط دانشگاه، عدم علاقه 
ناسازگاري با ساير افراد در محيط خوابگـاه، كـافي نبـودن امكانـات رفـاهي و اقتصـادي و       

پـذيري   تواند سبب افـزايش آسـيب   مشكلاتي مانند اين مواد، از جمله شرايطي است كه مي
). با وجود اين، به دليل آنكه 1383؛ به نقل از: ابوالقاسمي، 1989 1دانشجويان شود (لپسلي

ويژه دانشجويان است، برخورداري  رشد و شكوفايي هر كشوري در گرو توجه به جوانان، به
هـاي بـالقوه بـه بالفعـل را فـراهم       اين قشر جامعه از شادابي و نشاط، امكان تبديل توانايي

ة كشـور خواهـد شـد. بـه هـر حـال، امـروزه يكـي از         كند و اين امر باعث رشد و توسع مي
شناسان و سياستگذاران، موضوع اعتياد در جوانـان،   شناسان، جامعه هاي اساسي روان نگراني

كـه ايـن پديـده اثرهـاي پايـداري بـر        ويژه گرايش به اعتياد در دانشجويان اسـت؛ چـرا   به
افراد جامعه به دنبال خواهـد  شخصيت دانشجويان گذاشته، متعاقباً پيامدهاي ناگواري براي 

)، مـالتبي  2004( 2هاي فلچر هاي تحقيق ). اين مسئله در يافته1387داشت (مكتبي و زرگر، 
  ) بررسي و تأييد شده است.2004( 3و دي

كننده و برخي ديگر بـه   رسد كه برخي از عوامل به عنوان شرايط حمايت البته به نظر مي
دهـد.   اد مخدر را در بين دانشجويان تحت تأثير قرار ميعنوان شرايط خطرآفرين، ابتلا به مو

كننده در تمايـل و آمـادگي بـه اعتيـاد جوانـان، جـو عـاطفي         يكي از عوامل مؤثر و حمايت
هاي متعددي نشـان   طور كلي، تحقيق خانواده و ميزان ارتباط مطلوب فرد با والدين است. به
ربـة كمتـري در مصـرف مـواد مخـدر      داده شده است كه جوانان داراي دلبستگي ايمن، تج

 6). ديسـويك و همكـارانش  2003 5؛ به نقل از: دويـل ا. و همكـاران،  1999 4دارند (ووس،
) نيـز در بررسـي خـود    2000( 8) و بيفالكو و همكـارانش 2005( 7)، مليسا و دروتي2005(

شـناختي مثـل اسـترس و تمايـل و      هاي روان گزارش كردند كه بيشترين عوامل بروز حالت
وري به فرار و سوءمصرف مواد در افراد، مربوط به زندگي خانوادگي و فعاليـت اجتمـاعي   د

است. جو عاطفي خانواده كه چگونگي ارتباط و طرز برخورد و نظر افراد خانواده نسبت بـه  
ها و علاقه آنها به يكديگر و چگونگي دخالت يا عدم دخالتشـان در كارهـاي    هم، احساس

                                                           
1. Lepslli, E. 2. Fletcher, S.  
3. Maltby & Day, L. 4. Voss, E.  
5. Doyle, A. & et al 6. Dysvic, E. & et al  
7. Melissa, K. & Dorothy, L. 8. Bifulco, A. & et al  
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توانـد در سـلامت روانـي و     همكاري آنها با يكـديگر اسـت، مـي    اعضاي ديگر و رقابت و
  ).1385رفتاري فرزندان مؤثر باشد (شريعتمداري، 

انـد كـه    هاي متعدد خود به اين نتيجه رسـيده  شناسان در گسترة تحقيق روان يطور كل به
اي است كه امنيت عاطفي، احساس ارزشمندي، باور تعلق و مورد  خانوادة مطلوب، خانواده

ها افراد فرصت بيشتري براي رسـيدن بـه    عشق و علاقه بودن را تأمين كند. در اين خانواده
تـري دارنـد    پـذيري خواهنـد داشـت و فرزنـدان، سـازگاري مناسـب       استقلال و مسـئوليت 

) نيـز در  1381) و سـالاري و همكـارانش (  2004( 1). لـي و همكـارانش  1377نژاد،  (نوابي
ت اجتماعي، اثر فشار رواني مؤثر در ايجاد تمايل به مصرف اند كه حماي پژوهشي نشان داده

كنـد. از سـوي ديگـر، محققـاني ماننـد مـدرن و        مواد را بر علايم سلامت روان تعديل مـي 
) نيز در يك بررسي دريافتند كه محيط خـانواده، عـاملي اصـلي در تعيـين     2001( 2توماس

لل اصلي بـزه و سوءمصـرف مـواد و    هايي كه ع رفتار بزهكارانه است. درواقع، بيشتر تحقيق
راد  ) و صـمدي 2000( 3هـاي وايـت   انـد، از جملـه پـژوهش    فرار از منزل را بررسـي كـرده  

ساز نوجوان و تمايل به اعتياد  ثباتي محيط خانواده، فرار، فقر و رفتار مشكل )، بين بي1381(
ز بـروز  انـد. پـس خـانواده كـاركردي وسـيع در بـازداري ا       همبستگي قابـل تـوجهي يافتـه   

شناختي و متعاقباً كاهش تمايل فرد به انجام بزه يـا آمـادگي و گـرايش بـه      هاي روان اختلال
(بـه نقـل از: شـولتز و     4اعتياد نوجوانان و جوانان دارد. در همين راستا، طبق نظـر هورنـاي  

چنانچه والدين بـه جـاي پـذيرش كـودك و      ،)1381؛ ترجمه سيدمحمدي، 1998 5شولتز
بخش با او، به طرد و خصـومت بـا وي بپردازنـد، در كـودك احسـاس       امشايجاد روابط آر

گيرد كه ناشي از رفتار والدين است. هورناي، اين اضـطراب   اضطراب و خصومتي شكل مي
توانـد آغـازگر رفتارهـاي پرخطـر و      اساسي را علت نوروزها دانسـته اسـت [كـه خـود مـي     
)، نيز نشـان  2005( 6لر و همكارانشسوءمصرف مواد در افراد باشد]. نتايج پژوهش اسچيند

كنندگان از مواد مخـدر و شـدت    آور نسبت به والدين در استفاده دهد كه دلبستگي ترس مي
  استعمال مواد مخدر در آنها، همبستگي مثبت و معنادار دارد.

 7كنندة فرد در مقابل گرايش به اعتياد، دينـداري  با وجود اين، يكي ديگر از عواملِ حمايت
)، 2007( 8هــاي ديلانـي و همكــارانش  در برخــي از مطالعـات، از جملــه بررسـي   اسـت كـه  

                                                           
1. Lee, J. & et al 2. Mathern, M. & Tomas, A.  
3. White, F. 4. Horney, K.  
5. Shultz, D. & Shultz, S. 6. Schindler, A. & et al  
7. religiosity 8. Delaney, H. & et al  
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ــر ــارانش 2006( 1ديزارت ــز و همك ــابه (2003( 2)، ويل ــاني  1384)، نس ــان و ايلخ ) و بحريني
)، از آن به عنوان ايجادكنندة سلامت روان و سپري در مقابل وابستگي به مواد ياد شده 1380(

هـايي بـراي بـه دسـت آوردن      م اخلاقـي، تـدارك فرصـت   است. دين از راه برقراري يك نظ
شده و تهية قوانين اجتماعي، سوءمصرف مواد و بهبودي از آن را تحت  هاي يادگرفته شايستگي

) در پـژوهش خـود نشـان    2000( 4). ميلـر و همكـارانش  2003 3دهد (اسميت، تأثير قرار مي
گيريِ ميزان فعاليت ديني بـه   يني در اندازههاي پاي اند كه نوجواناني كه ديندار نيستند و نمره داده

آورند، در مقايسه با نوجوانان داراي سطح بالاتر فعاليت ديني، مصرف و سوءمصرف  دست مي
هـايي بيـان    )، با توجـه بـه تحقيـق   2005( 5كنند. همچنين سيلبرمن مواد بيشتري را تجربه مي

ز مـذهب اسـت، شـامل باورهـا،     هاي سيستم معنادهي به زندگي كـه متـأثر ا   كند كه مؤلفه مي
هـاي شـخص    ها و فعاليت ها، انتظارها و اهداف بوده و به عنوان نقطة مركزي هيجان وابستگي
انگيـز مصـرف مـواد     تواند محدودكنندة تفكرهاي وسوسـه  كند كه اين عامل خود مي عمل مي

نيـز در  ) 1387فـرد و همكـاران،    ؛ بـه نقـل از: خـداياري   2000( 6باشد. ريچارد و همكارانش
اند كه افزايش حضور در كليسا باعث كـاهش مصـرف الكـل و كوكـائين      پژوهشي نشان داده

نظيري براي معنابخشي بـه زنـدگي فـرد     تواند منبع عظيم و بي طور كلي، مذهب مي به .شود مي
پردازي به خودكشي  باشد و شخص را از شرايطي مانند تمايل به مصرف مواد مخدر يا انديشه

). در راستاي مطالـب بـالا   2005شود (سيلبرمن،  كه سبب انحراف از اصول دين ميدارد  بازمي
  كند و به شرح زير است: هايي انجام شده كه اين موارد را تأييد مي تحقيق
) در پژوهش خود به بررسي سهم معنويت و ديانـت در بهزيسـتي   2010( 7جوشانلو‐ ‐

دهـد كـه معنويـت و دينـداري بهزيسـتي را        جوانان ايراني پرداخته است. نتايج نشـان مـي  
) در پژوهشي دريافت كـه اسـتفاده از اعتقـادات مـذهبي     2010( 8كند. رجايي بيني مي پيش

  هاي رواني مؤثر است. براي درمان بيماري
) در تحقيقي به بررسي رابطه بين دينداري و سلامت رواني 2009( 9يكو و كوواكسپ ‐‐

سال سن) كه متوسـط   20‐14دختر دبيرستاني ( 881اند. نمونه شامل  در نوجوانان پرداخته
اي در سلامت رواني  كننده دهد كه دينداري عامل تعيين سال است. نتايج مي 6/16سني آنها 

  در نوجوانان است.

                                                           
1. Dezutter, J. 2. Wills, T. & et al  
3. Smith, C. 4. Miller, L. & et al  
5. Silberman, I. 6. Richard, E. & et al  
7. Joshanloo, M. 8. Rajaei, A.  
9. Pikó, B. & Kovács, E. 
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بيمار مبتلا به اختلال جسـماني   168) پژوهشي درباره 2009( 1ن و همكارانشكوه ‐‐
طـور كلـي، سـلامت روانـي بـا مقابلـه        ها بيانگر آن است كه به اند. يافته مختلف انجام داده
  معنويت رابطه دارد.

رز و ت)، بـا 2008( 2هاي هـررو و همكـارانش   هاي متعددي، از جمله پژوهش تحقيق ‐‐
دهد كه بـين مصـرف مـواد و     ) نشان مي2004( 4) و باير و همكارانش2005( 3همكارانش

هاي پژوهشـي   الكل و سلامت روان، همبستگي معناداري وجود دارد. با وجود اين، در يافته
ــز و همكــارانش ــتس و همكــارانش2007( 6)؛ هــودج و همكــارانش2007( 5هين  7) و اون

ي و وابسـتگي بـه مـواد و    ) مشخص شد كه همبستگي معناداري بين نگرش مـذهب 2001(
كننـده   ها مذهب را به عنوان يك متغير تسهيل الكل وجود دارد. در همين راستا، اين تحقيق

  .اند در فرآيند درمان وابستگي به مواد و الكل بررسي و تأييد كرده
 9ونا)، بر2007( 8هاي ميچالاك و همكارانش هاي بسياري، از جمله پژوهش تحقيق ‐‐

)، بــه كــارآيي و اثــر مــذهب در 2000) و ميلــر و همكــارانش (2000( 10)، چــاترز2001(
حفاظت فرد نسبت به مصرف مواد، گرايش به مصرف مواد و سوءمصرف مـواد پرداختـه و   

  .ندا ارتباط معناداري بين اين موارد گزارش كرده
) در بررسي خـود دريافتنـد كـه جوانـان مـذهبي، بـه       2007( 11سينها و همكارانش ‐‐

اري ميزان كمتري از رفتارهاي خطرساز، مانند: مصرف سيگار و الكـل، پرسـه   صورت معناد
) و ون دن 2006( 12دهند. جيلام هاي جنسي نامشروع را انجام مي زدن در خيابان و فعاليت

هايشان نشان دادند كـه تـأثير گـروه همسـالان،      ) نيز در تحقيق2004( 13بري و همكارانش
هـاي مـذهبي، مشـكلات دوران تحصـيل و      گـرش روابط خانوادگي ضعيف، سطح پايين ن

تواند اعتياد بـه سـيگار در نوجوانـان را     مسائل روحي و رواني، از جمله عواملي است كه مي
  بيني كند. پيش
شده توسط  ) در پژوهشي بيان كردند كه حمايت درك2006( 14اسپرينگر و همكاران ‐‐

ري فيزيكي و استفاده از مواد و تمايل كا آميز نوجوان، مانند كتك والدين با رفتارهاي مخاطره
) نيز نشـان  2004( 15هاي تحقيق شاو و همكارانش به خودكشي رابطه معناداري دارد. يافته

                                                           
1. Cohen, D. & et al 2. Herroro, M. & et al  
3. Butters, J. & et al 4. Baer, J. & Et al  
5. Heinz & et al 6. Hodge, D. & et al  
7. Avants, S. & et al 8. Michalak, L. & et al  
9. Brown, B. 10. Chatters, L.  
11. Sinha, J. & et al 12. Gillum, R.  
13. Van Den Bree, M. & et al 14. Springer, A. & et al  
15. Shaw, B. & et al 
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شده از والدين در آغاز زندگي و سلامت رفتاري فرد  دهد كه بين حمايت عاطفي دريافت مي
  شود. در بزرگسالي همبستگي معناداري ديده مي

ــل  ‐‐ ــك بررســي، هي ــارانشدر ي ــين  2006( 1، و همك ــاداري ب ــت و معن ــة مثب ) رابط
هاي مذهبي افراد و دامنة وسيعي از رفتارهاي مرتبط با سلامت رواني، مانند: مصرف  نگرش

  .كمتر سيگار و الكل، كيفيت بهتر خواب و رضايت بيشتر از زندگي به دست آوردند
 ـ    2005و  2001( 2مريل و همكـارانش  ‐‐ داري خـانواده و  ) نشـان دادنـد كـه بـين دين

مصرف مواد مخدر فرزندان رابطـه معنـاداري وجـود دارد و نيـز دينـداري خـانواده نقـش        
  حفاظتي در مقابل مصرف مواد مخدر فرزندان دارد.

) در پژوهش خود بيان كردنـد كـه حمايـت والـدين سـبب      2004( 3پاركر و بنسون ‐‐
شود و بـا وجـود    دلبستگي بيشتر بين آنها و فرزندانشان و افزايش سلامت روان خانواده مي

كردند، تمايل به رفتـار   كننده درك مي هاي نوجواني كه والدين خود را حمايت اين، آزمودني
  واد و فرار از منزل كمتري داشتند.بزهكارانه، بدعملكردي در مدرسه، سوءمصرف م

اي نشان داد كه نظارت و كنترل اندك والدين بـر فرزنـدان    ) در مطالعه2004( 4سيمونز ‐‐
هـاي رفتـار    خود باعث وابسته شدن آنها بـه همتايـان منحـرف در بيـرون از منـزل شـده، راه      
  كند. بزهكارانه همچون مصرف مواد اعتيادآور و فرار از منزل را براي نوجوانان هموار مي

ــق ‐‐ ــر و ه  در تحقي ــاي گرولگ ــارانشه ــه   2003( 5مك ــت ك ــده اس ــخص ش ) مش
هاي نامتعارف به استرس، مانند مصـرف الكـل و مـواد     پردازي خودكشي، با واكنش انديشه

  مخدر، درگيري با والدين و بدبيني به آينده، رابطه نزديكي دارد.
) در پژوهشي دريافتند كه بين دينداري و 1387شهابي و اكبري زردخانه ( ،خداياري ‐‐

پايين با استعداد سوءمصرف مواد در دانشجويان رابطـه معنـاداري وجـود دارد.     خودكنترلي
) نيـز رابطـة معنـاداري را بـين ميـزان      1387هاي تحقيق زنجاني، مكـارم و گـودرزي (   يافته

  دهد. دينداري با مصرف مواد در دانشجويان گزارش مي
د [كـه توسـط   ) نيز در تحقيقي نشان داد كه بين سبك دلبسـتگي فـر  1387قاسمي ( ‐‐

) در 1386زاده ( خانواده ايجاد شده] با آمادگي به اعتياد رابطه معناداري وجود دارد. حكـيم 
سـازي، همچـون    پژوهشي بين گرايش به اعتياد و تمايل به انجـام رفتارهـاي خودتخريـب   

خودكشي [كه تا حدود زيادي از شكست در روابط بـا خـانواده سرچشـمه گرفتـه اسـت]      
  ).p=0001/0و  r=48/0ي را گزارش كرده است (همبستگي معنادار

                                                           
1. Hill, T. & et al 2. Merrill, R. & et al  
3. Parker, J. & Benson, M. 4. Simons, L.  
5. Groleger, U. & et al 
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هاي مـذهبي و سـلامت    ) در پژوهشي دريافتند كه بين نگرش1387مكتبي و زرگر ( ‐‐
روان با آمادگي اعتياد در دانشجويان رابطه معناداري وجود دارد. عالمي نيسي و همكـارانش  

ز محـيط فـرد ناشـي    ) نيز در تحقيقي گزارش كردند كه بين خودپنداره مطلوب كه ا1387(
  ).p=000/0و  r=40/0شود و نگرش مذهبي رابطه مثبت و معناداري هست ( مي

تـرين دلايـل    ) در بررسي خود نشان دادنـد كـه مهـم   1384مجيدپور و همكارانش ( ‐‐
گرايش به مصرف سيگار به ترتيب عبارت است از: روابط صميمانه بـا دوسـتان سـيگاري،    

ت، مصـرف سـيگار در بـين اعضـاي خـانواده، داشـتن       ارضاي نيازهاي دروني و كسب لذ
مشكلات روحي و عاطفي، نداشتن سرگرمي، نااميدي از آينده شغلي و اسـترس تحصـيلي.   

  ) نيز تأييدي بر اين يافته است.1386هاي سيام ( نتايج تحقيق
)، در تحقيقـي بـه بررسـي نقـش متغيرهـاي      1380بشارت، ميرزماني و پورحسـين (  ‐‐

دهـد كـه    يدآيي اختلال كاربرد نادرست مواد پرداختنـد. نتـايج نشـان مـي    خانوادگي در پد
گـري مـادر، نبـود پـدر و      حمايت هاي مصرف مواد با كيفيت روابط خانوادگي، فزون اختلال

  اجتماعي خانواده ارتباط دارد. ‐  وضعيت اقتصادي
ين، ) در پژوهشي نشان داد كه افت تحصيلي، سابقه اعتيـاد در والـد  1376محمدي ( ‐‐

كننده، روابط سرد با پدر، اعتماد كـم بـين والـدين و فرزنـدان، از      آميز و ناكام روابط تعارض
) نيـز در  1380) و راهـب ( 1384عوامل خطر براي مصرف مـواد مخـدر اسـت. حسـني (    

  تحقيقي در گروه دختران به نتايج مشابهي رسيدند.
سـب از قشـر مـؤثر و    شده و ضرورت و اهميت نگهـداري منا  با توجه به مطالب مطرح

پذير جامعه، يعني دانشجويان در آغوش گرم خانواده، و ايجاد محيط مذهبي در ايـن   آسيب
تواند محافظي مهم در مقابل گرايش به اعتياد باشد، تحقيق  پايگاه مهم اجتماعي كه خود مي

آيـا بـين جـو عـاطفي خـانواده و      «حاضر به دنبال پاسخ علمي به ايـن پرسـش اسـت كـه     
  »يري مذهبي با گرايش به اعتياد دانشجويان رابطه معناداري وجود دارد؟گ جهت

  فرضيه پژوهشي
  بين جو عاطفي خانواده و گرايش به اعتياد دانشجويان رابطه وجود دارد؛ فرضيه اول:  ‐‐
  گيري مذهبي و گرايش به اعتياد دانشجويان رابطه وجود دارد؛ بين جهت فرضيه دوم:  ‐‐
گيـري مـذهبي بـا گـرايش بـه اعتيـاد        بين جـو عـاطفي خـانواده و جهـت     فرضيه سوم:  ‐‐

  دانشجويان رابطه چندگانه وجود دارد.
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  روش پژوهش
در اين تحقيق جامعة پژوهشي شـامل همـه دانشـجويان    گيري:  جامعه، نمونه، و روش نمونه

رنـدة  دختر و پسر (مجرد) دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز است. نمونـه مـورد نظـر دربردا   
اي از ميـان   گيري تصادفي طبقه دويست نفر (صد دختر و صد پسر) است كه به روش نمونه

  اند. هاي گوناگوني انتخاب شده دانشكده

  ابزار پژوهش
؛ به نقـل از:  1964( 2اين مقياس توسط هيل برن، بي. 1الف) مقياس جو عاطفي خانواده:

هـاي   ان مهـرورزي در تعامـل  ) به منظور سـنجش ميـز  1376موسوي شوشتري و همكاران، 
مقياس (محبت، نوازش كـردن،   والدين ساخته شده است. اين مقياس هشت خرده ‐ فرزند
هاي مشترك، هديه دادن، تشويق، اعتماد و احساس امنيـت) دارد. كـل مقيـاس جـو      تجربه

پرسش است كه هر دو پرسش دربرگيرنـدة يـك خـرده مقيـاس      16عاطفي خانواده شامل 
) براي تعيـين روايـي همزمـان ايـن مقيـاس از      1386ق كوتي و همكارانش (است. در تحقي

% به دست آمد. 67) استفاده شده است كه ضريب روايي پرسشنامه AFCپرسشنامه ملاكي (
هـاي   در همين تحقيق، براي بررسي همساني دروني مقياس جـو عـاطفي خـانواده از روش   

بـه دسـت    77/0و  77/0، 85/0ه ترتيب آلفاي كرونباخ، تنصيف و گاتمن استفاده شد كه ب
  دهندة پايايي قابل قبول اين مقياس است. آمد كه نشان

گيري  گيري جهت ) براي اندازه1967( 4آلپورت  3:گيري مذهبي آلپورت ب) مقياس جهت
 21يـك نسـخه    5شناسي به نام فگين اي ساخت و بعد، روان گزينه 20مذهبي، يك مقياس 

رت تهيه كرد. براي اين پرسشنامه كه براساس مقيـاس ليكـرت   پرسشي از روي مقياس آلپو
(كاملاً مخالفم، تقريباً مخالفم، تقريباً موافقم، و كاملاً موافقم) تنظيم شده است، در پژوهش 

به  65/0و  65/0) ضريب پايايي به روش آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب 1382بازيگر (
يادشده نيز نمره آن با نمره پرسشنامه تفكر دينداري  دست آمد. براي تعيين اعتبار پرسشنامه

 p>006/0ها وجود دارد ( همبسته شد و مشخص شد كه رابطه معناداري بين اين پرسشنامه
  ).1387) (يوسفيان، r= 22/0و 

اين مقياس با توجه به فرهنگ ايرانـي توسـط يـداالله     6ج) مقياس گرايش به اعتياد زرگر:
سـنج دربـر دارد كـه     مـاده دروغ  5مـاده اصـلي و    36مقياس،  زرگر ساخته شده است. اين

                                                           
1. affective family climate scale 2. Hilburn, B.  
3. allports religious orientation scale 4. Allport  
5. Feagin, F. 6. zargars addiction tendency scale  
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)) 3)، كـاملاً مـوافقم (  2)، مـوافقم ( 1)، مخالفم (0براساس مقياس ليكرت (كاملاً مخالفم (
) براي تعيين پايايي اين پرسشـنامه از دو روش آلفـاي   1386زاده ( تنظيم شده است. حكيم

بـه دسـت    87/0و  88/0شنامه به ترتيب كرونباخ و تنصيف استفاده كرده كه براي كل پرس
آورده است. وي براي تعيين اعتبار پرسشـنامه گـرايش بـه اعتيـاد نيـز، ايـن مقيـاس را بـا         
پرسشنامه گرايش به خودكشي همبسته كرده و همبستگي قابل قبولي را گزارش كرده اسـت  

)48/0=r  001/0و=p.(  

  هاي پژوهش يافته

  هاي توصيفي يافته ‐‐

  ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرة جو عاطفي خانواده،: 1جدول 

  گيري مذهبي و گرايش به اعتياد دانشجويان جهت

 هاي آماري شاخص
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
  تعداد حداكثر نمره حداقل نمره

  متغير

 200 80 24 622/17 965/50 جو عاطفي خانواده

 200 100 47 592/15 07/77 گيري مذهبي جهت

 200 56 5 982/13 305/31 گرايش به اعتياد

شود، ميانگين و انحراف معيـار در متغيـر جـو     مشاهده مي 1طور كه در جدول شماره  همان
 592/15و  07/77گيري مذهبي برابر با  ، در متغير جهت622/17و  965/50عاطفي خانواده 

اسـت. در   982/13 و  305/31 است. همچنين در متغير گرايش به اعتياد به ترتيـب برابـر   
شده در متغيرهاي مورد نظـر نيـز نشـان داده     هاي كسب اكثر نمرهاين جدول، حداقل و حد

  شده است.

  هاي پژوهش هاي مربوط به فرضيه يافته ‐‐

  گيري مذهبي و گرايش به اعتياد : نتايج همبستگي بين جو عاطفي خانواده و جهت2جدول 

 ها تعداد آزمودني pسطح معناداري )rضريب همبستگي( متغير ملاك بين متغير پيش

گرايش به  جو عاطفي خانواده

 اعتياد

497/0- 0001/0 200 

 200 0001/0 -286/0 گيري مذهبي جهت

نشان داده شده است، بين جو عاطفي خـانواده و گـرايش    2طور كه در جدول شماره  همان
گيـري مــذهبي و گـرايش بـه اعتيــاد     ) و بــين جهـت p=0001/0و  r= -497/0بـه اعتيـاد (  
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)286/0- =r  0001/0و=p   ،ــابراين ــود دارد. بن ــاداري وج ــي معن ــه منف ) دانشــجويان رابط
شود؛ بـه عبـارت ديگـر، بـا افـزايش جـو عـاطفي         پژوهش تأييد مي دوم و اول هاي فرضيه

  يابد. خانواده و اعتقادات مذهبي ميزان گرايش به اعتياد كاهش مي

  ري مذهبي با گرايش به اعتياد دانشجويانگي : ضرايب همبستگي چندگانه جو عاطفي خانواده و جهت3جدول 

  (Stepwise)اي  و ب) مرحله(Enter)هايالف) ورود  با روش

 الف
هاي  شاخص

همبستگي  آماري

چندگانه 
MR 

ضريب تعيين 

  سازگارشده
RS 

  Fنسبت 

 Pاحتمال

 )βضريب رگرسيون (

متغير 

 ملاك

متغير 

 بين پيش
1 2 

گرايش 

 به اعتياد

جو عاطفي 

 خانواده
497/0  24/0 

06/65=F  

0001/0=p 

49/0-  =β  

06/8-  =T  

0001/0=p 
 

گيري  جهت

 مذهبي
498/0 24/0 

4/32=F  

0001/0=p 

50/0-  =β  

58/6-  =T  

0001/0=p 

01/0  =β  

23/0 =T  

81/0=p 

 

 ب
هاي  شاخص

همبستگي  آماري

چندگانه 
MR 

ضريب تعيين 

  سازگارشده
RS 

  Fنسبت 

 Pاحتمال

 )βضريب رگرسيون(

متغير 

 ملاك

متغير 

 بين پيش
 جو عاطفي خانواده

گرايش 

 به اعتياد
جو عاطفي 

 خانواده
497/0  24/0 

061/65=F  

0001/0=p 

49/0 -  =β  

06/8-  =T  

0001/0=p 

نشان داده شـده اسـت، طبـق نتـايج تحليـل       3طور كه در قسمت الف جدول شماره  همان
براي تركيب خطي متغيرهـاي  رگرسيون با روش ورود مكرر، ضريب همبستگي چندمتغيري 

، برابـر بـا   p=0001/0گيري مذهبي با گرايش به اعتياد در سطح  جو عاطفي خانواده و جهت
497/0=MR  24/0و=RS شود؛ به عبارت ديگـر، بـين    است. بنابراين، فرضيه سوم تأييد مي

رد. بـا  گيري مذهبي رابطة چندگانه وجـود دا  گرايش به اعتياد با جو عاطفي خانواده و جهت
بـين   واريانس گرايش به اعتياد توسط متغيرهاي پيش 497/0مشخص شد كه  MRتوجه به 

شود كه از ميان  قابل تبيين است. همچنين با توجه به قسمت ب جدول مذكور مشاهده مي
بـين، فقـط متغيـر جـو      گيري مذهبي به عنوان متغيرهاي پـيش  جو عاطفي خانواده و جهت

  كنندة بهتري براي متغير ملاك گرايش به اعتياد است. بيني عاطفي خانواده پيش
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  گيري بحث و نتيجه

آيـا بـين جـو    «شده، اين پژوهش به دنبال آن بود كه مشـخص كنـد    براساس پرسش مطرح
  ».گيري مذهبي با آمادگي اعتياد، رابطه وجود دارد؟ عاطفي خانواده و جهت

 ـ    طبق يافته رايش بـه اعتيـاد رابطـه منفـي     هاياين تحقيق بين جـو عـاطفي خـانواده و گ
). به عبارت ديگر، بـا بهبـود جـو عـاطفي     p=0001/0و  r= -497/0معناداري وجود دارد (

  يابد. بنابراين، فرضية اول تأييد شد. خانواده، تمايل به اعتياد كاهش مي
)، مريـل و  2006هـاي اسـپرينگر و همكـارانش (    هـاي تحقيـق   نتايج اين فرضيه با يافته

)، پـاركر و  2005)، مليسـا و دورتـي (  2005)، ديسويك و همكـارانش ( 2005همكارانش (
  ) همخواني دارد.1386)، سيام (1384)، مجيدپور و همكارانش (2004بنسون (

هـاي بيرونـي،    توان استنباط كرد كه احتمالاً از لحاظ مؤلفـه  در تبيين اين يافته چنين مي
و آنها را براي گرايش به سوءمصرف مـواد  ترين گروهي كه روي نوجوانان تأثير گذاشته  مهم

هاي افرادي، ماننـد   ويژه والدين هستند. تحقيق كند؛ خانواده و به يا بازداري از آن ترغيب مي
دهـد كـه جوانـان مشـتاق بـه اسـتفاده از مـواد         ) نشان مـي 2006اسپرينگر و همكارانش (

نوادگي متعـارض و غيـر   اعتيادآور، از مشكلات خانوادگي مانند جدايي و طلاق، شرايط خا
قابل تحمل، اشكال در برقراري ارتباط با اعضاي خانواده، عدم ابراز محبت افـراد خـانواده   

برند و اين  به ساير اعضا، نبود محبت و عشق دوطرفه و همچنين تنبيه بيش از حد، رنج مي
شـود. از   يشرايط به عنوان عوامل مؤثر در انجام رفتار پرخطر نظير مصرف مواد مخدر بيان م

) و 2000هـاي وايـت (   هاي متعـددي، از جملـه پـژوهش    هاي تحقيق سوي ديگر، در يافته
) حمايت والدين سبب دلبستگي بيشتر بين والد و فرزند شـده و باعـث   1381راد ( صمدي

تواند بر يافته تحقيق حاضر مبنـي بـر    شود كه اين نكته مي افزايش سلامت روان خانواده مي
سـاز فـرد تأييـدي بـوده،      دار بين جـو عـاطفي خـانواده و رفتـار مشـكل      وجود رابطه معني

دهنده تأثير جو گرم و صميمي و يا آشفته بيمار خانواده در رفتارهاي مخرب، از جمله  نشان
  تمايل به سوءمصرف مواد باشد.

گيري مـذهبي و گـرايش بـه     از سوي ديگر، در تحقيق حاضر مشاهده شد كه بين جهت
). بـه عبـارت ديگـر، بـا     p=0001/0و  r= -286/0نفي معناداري وجود دارد (اعتياد رابطه م

  يابد؛ بنابراين، فرضية دوم تأييد شد. افزايش اعتقادات مذهبي، تمايل به اعتياد كاهش مي
)، ديلانــي و 2007هـاي تحقيقـات ميچــالاك و همكـارانش (    نتـايج ايـن فرضــيه بـا يافتــه   

)، خـداياري  2003)، ويلز و همكارانش (2005لبرمن ()، سي2006)، ديزارتر (2007همكارانش (
  ) همخواني دارد.1384) و نسابه (1387)، زنجاني و همكارانش (1387و همكارانش (
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در راستاي يافتة حاضر بايد به اين نكته توجه داشت كه افراد در زندگي روزانـة خـود بـر    
ن، خـود، جهـان يـا هـر سـه      كنند كه دربارة ديگرا پاية باورهاي شخصي و ديدگاهي رفتار مي

دهـد. ايـن سيسـتم     ها، براي فرد يك سيستم معنـايي تشـكيل مـي    دارند. اين باورها و ديدگاه
دهد كه به جهان اطراف خود معنـا داده، براسـاس ايـن معنـادهي بـه       معنايي به فرد اجازه مي

هـاي   طبـق تحقيـق   .شده بپردازد انتخاب هدف و سپس عمل و رفتار مبتني بر اهداف انتخاب
توانـد منبـع عظـيم و     )، مـذهب مـي  2003) و اسميت (2005افراد زيادي همچون سيلبرمن (

هايي بـازدارد كـه    نظيري براي سيستم معنابخشي در زندگي فرد باشد، و شخص را از تمايل بي
گونه نتيجه گرفت كـه چنانچـه    توان اين شود. بنابراين، مي ها مي باعث دور شدن فرد از مقدس
تري باشد، به تبع آن، معنايي كـه بـه خـود و جهـان اطـرافش       فرد داراي سطح دينداري افزون

رو، احتمـال كمتـري وجـود     دهد، همراه با احساس ارزشمندي و هدفمندي است. از ايـن  مي
هايي مانند مصرف مواد دست زند كه به احسـاس ارزشـمند بـودنش آسـيب      دارد كه به اقدام

شود. به عبارت ديگر، مذهب به واسطة نقـش   ز رسيدن به اهدافش ميرساند يا آنكه مانع ا مي
تواند وابستگي يـا سوءمصـرف مـواد را پيشـگيري كنـد.       اي در برابر فشارهاي رواني مي مقابله
هـا بـه انسـان     كه باورهاي شناختي افراد متدين نظير اعتقاد به اينكـه خداونـد در سـختي    چرا

انسان را آزاد آفريده است و او را مسـئول رفتـار خـودش    كند، باور به اينكه خداوند  كمك مي
قرار داده است يا به دست آوردن احساس اطمينان و آرامـش از راه نيـايش، همـه و همـه بـر      
واكنش فرد متدين در مقابله با فشار رواني تأثير گذاشته و متعاقباً گرايش شخص را به مصرف 

  دهد. زندگي كاهش مي مواد اعتيادآور براي تسكين آلام ايجادشده در
گيـري   با وجود اين، در بررسي حاضر مشخص شد كه بين جو عاطفي خانواده و جهت

  مذهبي با گرايش به اعتياد رابطة چندگانه معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر، بهبود جـو
اسـت.  عاطفي خانواده و افزايش اعتقادات مذهبي، كاهش تمايل به اعتياد را به دنبال داشته 

  بنابراين، فرضية سوم نيز تأييد شد.
)، هينـز و  2008هـاي هـررو و همكـارانش (    هـاي تحقيـق   نتايج ايـن فرضـيه بـا يافتـه    

)، جيلام، آر. 2007)، سينها و همكارانش (2007)، هودج و همكارانش (2007همكارانش (
)، 2004)، سيمونز (2004)، ون دي بري و همكارانش (2006)، هيل و همكارانش (2006(

  ) همخواني دارد.1387) و مكتبي و زرگر (1387قاسمي (
هاي متعدد پيشين، مشخص شده، به دليل آنكه اعتياد خود يك  ها و تحقيق در اين يافته

گذارد، ابعاد ايجادكننده  بعدي نيست و فقط بر يك بعد از زندگي انسان تأثير نمي مسئله تك
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بعدي نيست. هم عوامل اجتماعي، خانوادگي  تك جانبه و و مؤثر بر گرايش به اعتياد نيز يك
تواند در ايجاد، امتـداد و بـازداري از    و بيروني و هم عوامل شخصيتي و اعتقادات دروني مي

سو، عزت نفس و احساس ارزشـمندي را   سوءمصرف مواد مؤثر باشد. درواقع، انسان از يك
كنـد و از   به خودش درك مي ويژه نظر اعضاي خانواده، نسبت هاي اجتماع، به از راه نگرش

اين راه با افزايش احساس خودكارآمدي، مقاومتش را در مقابـل مشـكلات افـزايش داده و    
اين مسئله باعث كاهش نياز فرد براي استفاده از مواد مخدر به عنـوان راهـي بـراي فـرار از     

توانند  هاي ديني و انجام مناسك مذهبي كه خود مي شود. از سوي ديگر، آموزه مشكلات مي
كنندة اعتقادات ديني باشد، باعث افزايش خودكنترلي  بخش تفكرهاي مذهبي و دروني تعالي

در فرد شده و متعاقباً باعث كاهش تمايل شخص به انجام رفتار خلاف اعتقـادات دينـي و   
شود. اين مسائل خـود بازتـابي از هـزاران     اجتماعي، از جمله مصرف مواد مخدر و الكل مي

  ه تأثير شاياني بر تمايل و گرايش فرد به اعتياد دارد.عاملي است ك
بـين،   هاي تحقيق حاضر مشخص شد كه از بين متغيرهـاي پـيش   با وجود اين، در يافته

كنندة بهتري بـراي متغيـر    بيني گيري مذهبي، پيش متغير جو عاطفي خانواده نسبت به جهت
انواده پايه و اساس محبت، حمايت ملاك گرايش به اعتياد است. احتمالاً به اين دليل كه خ

شـده در فـرد، ناشـي از اعتقـادات      گيري مذهبي دروني و علاقه است و علاوه بر اين، جهت
تري را در گرايش يا عدم گـرايش   ديني و مذهبي حاكم بر خانواده است، خانواده نقش مهم

ر خـانواده متمركـز   طور كلي، تا زماني كه لطف، صفا و محبت د كند. به فرد به اعتياد ايفا مي
يابند؛ اما به هـر دليـل    باشد، اعضاي خانواده در كنار يكديگر به رشد و شكوفايي دست مي

هـاي جـدي، ماننـد: تزلـزل در      كه اين پايه متزلزل شود، اعضاي خانواده در معرض آسـيب 
آمـده و پنـاه    اعتقادات ديني، سرگرداني در اهداف زندگي، ناتوانايي در حل معضلات پـيش 

گيرنـد كـه ايـن نكتـه      ن به مواد اعتيادآور براي فراموش كردن مشكلات موجود قرار ميبرد
كنندگي كارآمد جو عـاطفي خـانواده در تمايـل بـه      بيني تواند دليل مهمي براي پيش خود مي

  اعتياد باشد.
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مذهبي و سلامت روان با آمادگي اعتياد در دانشجويان دانشـگاه آزاد يكـي از شـهرهاي    
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، چهـارمين سـمينار سراسـري بهداشـت روانـي دانشـجويان      ، مجموعه مقـالات  »خوزستان
  .980‐982دانشگاه شيراز، ص

بررسـي رابطـه جـو    )، 1376موسوي شوشتري، مژگان؛ جمـال حقيقـي و حسـين شـكركن (    
آمـوزان پايـة سـوم     اجتماعي و عملكرد تحصيلي دانش ‐ عاطفي خانواده با سازگاري فردي

شناسي عمومي، اهـواز: دانشـگاه    نامه كارشناسي ارشد روان ، پايانمدارس راهنمايي اهواز
  آزاد اسلامي، واحد اهواز.
نامـه   ، پايـان نقش باورها و عقايد مـذهبي در سـلامت روان  )، 1384نسابه، سيدمحمدحسن (

  .شناسي، دانشگاه شيراز كارشناسي ارشد، دانشكده علوم تربيتي و روان
هاي پيشگيري  رفتارهاي بهنجار و نابهنجار كودكان و نوجوانان و راه)، 1377نژاد، شكوه ( نوابي

  ران: انتشارات انجمن اوليا و مربيان.، ته6، چها و درمان ناهنجاري
هـاي تربيتـي سـيره عملـي پيـامبر اكـرم، بـر تفكـر          تـأثير آمـوزش شـيوه   )، 1387يوسفيان، فرزانه (

آموزان دختر دوره متوسـطه شـهر    دينداري، اعتقادات و باورهاي مذهبي و سلامت روان دانش
  ه آزاد اسلامي، واحد اهواز.شناسي، اهواز: دانشگا نامه كارشناسي ارشد روان ، پاياناهواز
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