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  رابطه دينداري فرد، خانواده و اعتقاد به پيامدهاي مصرف مواد 

 با ميزان مصرف مواد مخدر

  2، زهرا زنجاني1سپيده مكارم
  

  16/07/1392: تاريخ پذيرش    12/04/1392: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
و دينـداري خـانواده     ) نظريه آلپـورت  با توجه به    (هدف پژوهش حاضر، بررسي رابطه دينداري فرد        : هدف

عـدم  /در چارچوب اهميت مبحث پيشگيري و نقش باور افـراد بـه علـل مـصرف             . با مصرف مواد مخدر بود    
مصرف مواد در اين حوزه، رابطه باورهاي دانشجويان نسبت به مواد مخدر و پيامدهاي آن با ميزان مـصرف         

از )  پــسر142 دختــر و 128( نفــر 270ق شــامل نمونــه تحقيــ: روش. مــواد نيــز مــورد بررســي قــرار گرفــت
اي انتخــاب شــدند و  اي چنــد مرحلــه گيــري خوشــه دانــشجويان دانــشگاه شــيراز بــود كــه بــه روش نمونــه 

: هـا  يافته. گيري مذهبي، مذهب خانوده و ميزان مصرف مواد مخدر را تكميل كردند            هاي جهت  پرسشنامه
امـا، بـين ميـزان    . صرف مواد رابطه منفـي معنـادار وجـود دارد   نتايج نشان داد كه بين دينداري فرد و ميزان م      
همچنين، بين اعتقاد به انـواع پيامـدها و ميـزان    . اي مشاهده نشد   دينداري خانواده با ميزان مصرف مواد رابطه      

مصرف مواد رابطه منفي معناداري وجود داشـت كـه بيـشترين ميـزان رابطـه در زمينـه اعتقـاد بـه پيامـدهاي                   
توان اظهار داشت كـه داشـتن اعتقـادات و           با توجه به نتايج تحقيق مي     : گيري نتيجه. اني بود جسماني و رو  

  .باورهاي مذهبي و نيز اعتقاد به پيامدهاي مصرف مواد نقش مؤثري در كاهش ميزان مصرف مواد دارد
   سوءمصرف مواد، سوگيري مذهبي، دينداري خانواده، پيشگيري:ها كليد واژه

  
  

                                                            
  sepideh.makarem@gmail.comShiraz: پست الكترونيك.  شيرازدانشگاه شناسي باليني كارشناس ارشد روان: ولؤنويسنده مس. 1
  دانشگاه شاهد شناسي باليني   روانيدانشجوي دكترا. 2
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  مقدمه
هاي بزرگ جوامع بشري تبـديل شـده         مواد و اعتياد، امروزه به يكي از دغدغه       سوءمصرف  

ايــن پديــده خانمانــسوزآثار مخــرب جــسماني، روانــي، خــانوادگي، شــغلي، مــالي، . اســت
هـاي انـساني جـوان و        اخلاقي، پيامدهاي نامطلوب اجتماعي و همچنين از بين رفتن سرمايه         

مصرف مـواد يكـي   كه  طوري به). 1387ه و نجفي، جا ترقي(مغزهاي متفكر را به دنبال دارد   
ارتباط مصرف مواد و رفتارهاي اعتياد آميز بـا سـاير           . از موانع جدي در توسعه جوامع است      

ــودك آزاري، طــلاق و        ــانگي، ك ــشونت خ ــد خ ــاعي مانن ــات اجتم ــشكلات و انحراف م
به ساير قـشرها    و درگيرشدن بيشتر جوانان نسبت      هاي واگيردار مانند ايدز و هپاتيت        بيماري

هاي باليني گويـاي آن اسـت كـه در           يافته). 1385سيام،   (افزايد سيب زايي آن مي   آبر دامنه   
هــاي شخــصيتي، شــيوه زنــدگي، روابــط  شــكل گيــري وابــستگي بــه مــواد مخــدر ويژگــي

ها، عواطف و رفتارهايي كـه در طـي رشـد            اجتماعي، نگرش، باورها، احساسات، دلبستگي    
دباغي، اصغرنژاد، عاطف وحيد و بوالهري،      (كنند   نقش اساسي ايفا مي   اند،   فرد شكل گرفته  

؛ 1،2010؛ آرتگـا، چـن و رينولـدز       1391؛ حبيبي، بشارت، بهرامي احـسان و رسـتمي،        1386
رسد كه نقش مـذهب بـه لحـاظ          در اين ميان به نظر مي     ). 2،2012استون، بكر، هوبر،كاتانالو  

ــي   ــسان تعي ــدگي ان ــر همــه شــئون زن ــده باشــداحاطــه داشــتن ب ــار، زاهــدي و (ن كنن نازكتب
 هـي دمـي مـوهبتي ال    آديـن بـراي     ). 1387؛ دلاورپور، سلطاني و حسين چاري،       1385نايبي،

باورهـاي دينـي همـواره در طـي تـاريخ      . كنـد  است كه او را به يك فلسفه حيات مسلح مي        
نبـوده  هـيچ دوره و زمـاني بـشر بـدون اعتقـادات دينـي        و در اند حيات بشر با او همراه بوده    

دسـت آوردن    هايي براي به   از طريق برقراري يك نظم اخلاقي، تدارك فرصت       دين  . است
 نقشي مـؤثر در بـروز يـا پيـشگيري از            هاي ياد گرفته شده و تهيه قوانين اجتماعي        شايستگي

مــشكلات اجتمــاعي و اخلاقــي، ســلامت جــسماني و حتــي مــسايل بهداشــت روانــي دارد  
ــسابه،( ــارين ؛ را2008، 3، واچــن1384ن ــاتز و س ــيك، بليك،ك ــاير و  2009، 4س ــرگ، م ؛ ب

  ).2012، 6؛ يانكر و دهان5،2011ميلر
                                                            
1. Arteaga, Chen & Reynolds   2. Stone, Becker, Huber & Catalano  3. Vachon 
  

4. Rasic, Belik, Elias, Katz & Sareen 5. Burg, Mayers & Miller 
 

6. Yonker & DeHaan 
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اسـت كـه بـه      ) 1967 (1از جمله نظريات مطرح در زمينه مذهب، نظريه آلپورت و راس          
آلپـورت و راس معتقدنـد      .  پرداختند 3 و بيروني  2تعيين سوگيري مذهبي به دو شكل دروني      

شـوند كـه     روني هستند به عنوان كساني توصـيف مـي        افرادي كه داراي سوگيري مذهبي د     
هـاي زندگيـشان       مذهب در اكثر حوزه    تأثيرشان تعهد دارند و      نسبت به عقايد مذهبي   كاملاً  

از سوي ديگر، افراد با سوگيري مذهبي بيروني كساني هستند كه از مذهب براي              . مشهود است 
به ) 1999 (4مالتبي و دي  . كنند يهاي مقتدر و مفيد و كسب حمايت استفاده م          شركت در گروه  

تر كردن اين تقسيم بندي در آن تغييراتي اعمـال كردنـد؛ بـدين صـورت كـه بعـد                      منظور دقيق 
و ) هـاي روانـي شخـصي    دريافت تقويـت   (5گيري بيروني را به دو بخش بيروني شخصي         جهت

  ).2004مالتبي و دي، (تقسيم كردند) هاي اجتماعي دريافت تقويت (6بيروني اجتماعي
حيطه مذهب و مـواد مخـدر، حيطـه وسـيعي اسـت و تحقيقـات گونـاگون بـه بررسـي                      

وجـود رابطـه      بهعموماً  اند كه    ها، ابعاد و عوامل گوناگون دخيل در هر حوزه پرداخته           حوزه
مريـل،  (انـد  دسـت يافتـه   ) عمدتا الكل و سـيگار    (معكوس بين مذهب و مصرف مواد مخدر      

ــستوفرسون  ــسوم و كريـ ــالا2005 ،7فلـ ــد ؛ ميچـ ــي و بونـ ــدور و 2007، 8ك، تراكـ ؛ گانـ
؛ چونــگ و 10،2011؛ دراپ، جانــسون و بينــدل2011؛ بــرگ، مــاير، ميلــر،9،2009مــالوف
؛ خـداياري   1387،زرگر، نجاريان و نعـامي    ؛  1386؛ ديوسالار نخعي و اميني،      11،2011ينگ

 بنـدي   امـا تـا كنـون ايـن تقـسيم         ). 1389؛ ميـري و بهرامـي،       1388فرد، شهابي و زردخانـه،      
  .در مطالعات مربوط به مواد مخدر مورد بررسي قرار نگرفته است) سوگيري مذهبي(

خـانواده بـه طـرق مختلـف      . يكي ديگر از عوامل مرتبط با حوزه اعتياد، خـانواده اسـت           
 و  12بـنن (نقش اساسي در گرايش يـا عـدم گـرايش فرزنـدان بـه سـمت مـواد مخـدر دارد                      

ــاران، ــدان  ). 2012همك ــه فرزن ــاً عماز آنجــايي ك ــشان  وم ــذهبي والدين ــت م ــأثيراز تربي  ت
 ارتباط ميـان ميـزان دينـداري خـانواده و گـرايش فرزنـدان بـه                 مسألهتوان به    پذيرند، مي   مي

مؤيد وجود رابطه معنادار عموماً تحقيقات اندك اين حوزه  . مصرف مواد مخدر اشاره كرد    
                                                            
1. Allport & Ross  2. intrinsicreligious orientation  3. extrinsic religious orientation 
  

4. Maltby & Day  5. extrinsic-personal    6. extrinsic-social 
  

7. Merrill, Folsom & Chiristopherson      8. Michalak, Trocki & Bond 
 

9. Ghandour & Maalouf          10. Drerup, Johnson & Bindl 
  

11. Cheung & Yeung           12. Bannon 
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؛ مريـل، سـالازار و      1999،  1وارن و رايلي  (منفي بين دينداري خانواده و مصرف مواد است         
  ). 2010 و همكاران،3؛ چمراتريترانگ2005 و 2001، 2گاردنر

همچنين، به دليل عواقب و آثار زيانبار سوء مصرف مواد گسترش هرچه بيـشتر و بهتـر                 
 پيشگيري از آن جهـت  ،بنابراين. راهبردهاي پيشگيري از مصرف مواد امري ضروري است    

دهد، امري بسيار مهم است      واني و جسماني ارايه مي    اي منطقي براي ايمن سازي ر      كه چاره 
هاي گوناگوني در زمينـه پيـشگيري مطـرح شـده            عوامل و راه  ). 1383دهقاني و جزايري،    (

 كـه   مـسأله  محققـان بـر ايـن        تأكيـد است، ولي با توجه به ارتباط قوي بين نگرش و رفتار و             
كلـي آنهـا را در    العمل عكستوان  چنانچه در مورد نگرش افراد اطلاعاتي به دست آيد مي    

جهـت دلخـواه      و يا با ايجاد و تغيير در نگرش آنها،آن را در           كردبيني   مواردگوناگون پيش 
ــرد   ــدايت ك ــود ه ــاني،   (خ ــور و قرب ــك پ ــسگري، 1383مل ــي،  1384؛ ع ــانر، پرگين ؛ ك

بـه نظـر    ). 2011،  5مـك الـراث، امـري، جانـسون         ؛ تري 2007،  4گورمن،آيرس و پرستويچ    
لين قدم براي پيشگيري، پي بردن به علل احتمالي عدم مصرف مواد در افراد              رسد كه او   مي

بنابراين، با توجه به اهميت خانواده در كشور        . و يا بررسي ميزان باور افراد به اين علل است         
ايران و تربيت ديني در دين اسلام، اين تحقيق درصدد بررسي نقش دينداري فرد، خانواده               

  .مصرف مواد با ميزان مصرف مواد مخدر بودو اعتقاد به پيامدهاي 
  

  روش
  گيري نمونه و روش نمونه جامعه،

جامعه آماري ايـن پـژوهش   . هاي توصيفي است طرح اين پژوهش همبستگي از مقوله طرح 
 مشغول بـه    1386-87را تمامي دانشجويان دانشگاه شيراز كه در نيمسال دوم سال تحصيلي            

 128( نفـر  270از اين ميان نمونـه مـورد مطالعـه شـامل        دادند كه    تشكيل مي  تحصيل بودند، 
در ايـن روش    . اي تـصادفي انتخـاب شـدند       گيـري خوشـه    به روش نمونه  )  پسر 142دختر و   

هاي علوم، مهندسي، روان شناسي و علوم تربيتي، حقـوق و علـوم انـساني از                 ابتدا، دانشكده 
انشكده بـه طـور تـصادفي دو    هاي دانشگاه شيراز انتخاب و سپس، از هر د      بين كل دانشكده  

                                                            
1. Varon & Rile  2. Merrill, Salazar & Gardner 3. Chamratrithirong 
  

4. Conner, Perugini, Gorman, Ayres & Prestwich  5. Terry-Mcelrath, Emery & Johnston 
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 سـال بـا   18-28نمونه مـورد بررسـي در دامنـه سـني     . كلاس به عنوان نمونه برگزيده شدند     
 4/7 درصـد نمونـه مجـرد،        9/91. داشـت   قـرار  67/1 و انحراف معيـار      21/20ميانگين سني   

  .  درصد مطلقه بودند4/0درصد متاهل و 
  

  ابزار
گيـري مـذهبي توسـط       ه براي سنجش جهـت    اين پرسشنام : گيري مذهبي  پرسشنامه جهت .1

گيـري   گيري درونـي، جهـت     ساخته شده و داراي سه خرده مقياس جهت       ) 1967(آلپورت  
 سـؤال بـوده     15اين پرسشنامه شـامل     . گيري بيروني شخصي است    بيروني اجتماعي و جهت   

 سـؤال آخـر     3گيـري بيرونـي شخـصي و          سؤال جهـت   3گيري دروني و      سؤال جهت  9كه  
و 81/0آلفـاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس برابـر بـا             . سـنجد  روني اجتماعي را مـي    گيري بي  جهت

) 1384(نـسابه   همچنـين  ).1985دوناهو،(گزارش شده است    61/0ضريب روايي آن برابر با      
 و  94/0،  70/0ضرايب اعتبار از طريق آلفاي كرونباخ، تنـصيف و بازآزمـايي را بـه ترتيـب               

 ) .1390سمي، مرادي سروش و نريماني،به نقل از ابوالقا(  گزارش كرده است88/0

مريـل و  (اين پرسشنامه كه بر اساس پرسشنامه مذهب خـانواده         : پرسشنامه مذهب خانواده  .2
 سؤال است كه ميـزان دينـداري خـانواده را           8د، شامل   شتدوين  ) 2005 و   2001همكاران،  

 برگردانـده شـد   اين پرسشنامه با رعايت اصول ترجمه به فارسي. دهد مورد سنجش قرار مي 
بـه  . هاي آن با توجه به فرهنگ و مذهب در ايران تغييراتي اعمـال شـد       و در برخي از گزينه    
هاي روان سنجي اين پرسشنامه در ايران مورد بررسي قرار نگرفته بود؛             دليل اين كه ويژگي   

ساني بر اين اسـاس، هم ـ    . كارگيري، ابتدا به بررسي روايي و اعتبار آن پرداخته شد          قبل از به  
 و روايـي همگـراي آن بـا مقيـاس سـوگيري             76/0دروني برحسب آلفـاي كرونبـاخ برابـر         

  . دست آمد  بهr=40/0مذهبي برابر 
براي بررسـي ميـزان مـصرف مـواد مخـدر براسـاس             : پرسشنامه ميزان مصرف مواد مخدر    .3

، چهار سؤال در پرسشنامه گنجانده شـد كـه فراوانـي            )2001(پرسشنامه مصرف مواد مريل     
همچنـين،  . داد مصرف سيگار، الكل، مارجوانا و ساير مواد مخدر را مورد سنجش قرار مـي             

اي   درجـه 5 گويـه  14كه شامل ) 2001مريل و همكاران،(پرسشنامه علل عدم مصرف مواد   
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است، به منظور سنجش اعتقادات فرد نسبت بـه پيامـدهاي           ) مخالفمكاملاً  موافقم تا   كاملاً  (
ضريب اعتبـاراين پرسـشنامه را برابـر    ) 2001(مريل . ه قرار گرفت مصرف مواد مورد استفاد   

  . گزارش كرده است64/0 و ضريب روايي آن را برابر 78/0
  

  ها  يافته
هاي توصيفي نمونه انتخابي به تفكيك جنسيت و دانـشكده در جـدول زيـر ارايـه        آماره
  . شده است

   و دانشكدههاي توصيفي نمونه انتخابي به تفكيك جنسيت آماره: 1جدول
  كل  پسر  دختر  ها دانشكده
  67  33  34  مهندسي
  62  25  37  انساني
  63  12  51  تربيتي
  45  33  12  علوم پايه
  33  25  8  حقوق
  270  128  142  كل

شخــصي و (جــدول همبــستگي دينــداري خــانواده، فــرد، ســوگيري درونــي و بيرونــي 
  . با ميزان مصرف مواد در جدول زير ارايه شده است) اجتماعي

شخصي و (جدول همبستگي دينداري خانواده، فرد، سوگيري دروني و بيروني : 2جدول
  با ميزان مصرف مواد) اجتماعي

  معناداري  ميزان همبستگي  متغيرها
  < 05/0  05/0  دينداري خانواده
  001/0  -30/0  دينداري فرد

  001/0  -34/0  سوگيري دروني
  001/0  -35/0  سوگيري بيروني شخصي

  < 05/0  -03/0  ني اجتماعيسوگيري بيرو

ضرايب همبستگي دينداري كلي و دينداري خانواده با ميزان مصرف بـه تفكيـك نـوع                
  . ماده مصرفي در جدول زير ارايه شده است
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  همبستگي دينداري كلي و خانواده با ميزان مصرف به تفكيك نوع ماده مصرفي: 3جدول
 يرهامتغ نوع ماده مصرفي ميزان همبستگي سطح معناداري

 سيگار -25/0 001/0

 الكل -35/0 001/0

 جوانا ماري 11/0 05/0

 ساير مواد -09/0 <05/0

 دينداري كلي

 سيگار -14/0 02/0

 الكل -07/0 <05/0

 جوانا ماري -04/0 <05/0

 ساير مواد -02/0 <05/0

 دينداري خانواده

  .  جدول زير ارايه شده استهمبستگي سوگيري مذهبي فرد با مصرف انواع مواد مخدر در
  ميزان همبستگي انواع سوگيري مذهبي با مصرف هريك از مواد مخدر: 4جدول

 متغيرها نوع ماده مصرفي ميزان همبستگي سطح معناداري

 سيگار -27/0 001/0

 الكل 37/0 001/0

 جوانا ماري -15/0 01/0

 ساير مواد -14/0 01/0

 سوگيري دروني

 رسيگا -30/0 001/0

 الكل -31/0 001/0

 جوانا ماري -21/0 001/0

 ساير مواد -18/0 002/0

 سوگيري بيروني شخصي

 سيگار  04/0 <05/0

 الكل  -12/0  04/0

 جوانا ماري  09/0 <05/0

 ساير مواد  10/0 <05/0

 سوگيري بيروني اجتماعي

جدول زيـر ارايـه      همبستگي اعتقاد به انواع پيامدهاي مصرف مواد با ميزان مصرف در            
  . شده است

  ميزان همبستگي انواع پيامدهاي مصرف مواد با ميزان مصرف : 5جدول
 متغيرها ميزان همبستگي سطح معناداري

 پيامدهاي جسماني و رواني -40/0 001/0

 پيامدهاي خانوادگي و اعتقادي -27/0 001/0

 پيامدهاي قانوني و اجتماعي 14/0 01/0
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نواع پيامدهاي مصرف مواد با ميزان مصرف انواع مـواد در جـدول     همبستگي اعتقاد به ا   
  . زير ارايه شده است

  ميزان همبستگي انواع پيامدهاي مصرف مواد با ميزان مصرف به تفكيك نوع ماده: 6جدول
 متغيرها نوع ماده مصرفي ميزان همبستگي سطح معناداري

 سيگار -38/0 001/0

 الكل -26/0 001/0

 جوانا ماري -25/0 001/0

 ساير مواد -29/0 001/0

 پيامدهاي جسماني و رواني

 سيگار -20/0 001/0

 الكل -22/0 001/0

 جوانا ماري -19/0 001/0

 ساير مواد -21/0 001/0

 پيامدهاي خانوادگي و اعتقادي

 سيگار  -09/0 <05/0

 الكل  -15/0  01/0

 جوانا ماري  -06/0 <05/0

 ساير مواد  -12/0 04/0

 پيامدهاي قانوني و اجتماعي

  
  گيري بحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه دينداري فرد، خانواده و اعتقاد به پيامدهاي مـصرف               
نتايج نشان داد كـه بـين دينـداري و مـصرف مخـواد              . مواد با ميزان مصرف مواد مخدر بود      

توان اظهار داشت كـه هرچـه     ميبا توجه به نتايج تحقيق  .مخدر رابطه معناداري وجود دارد    
نتايج اين تحقيـق  . ميزان دينداري فرد بيشتر باشد، مصرف مواد كمتر خواهد بود و بالعكس  

؛ گانـدور و    )2007(؛ ميچالاك، تراكي و بوند      )2005( و همكاران     مريل همسو با تحقيقات  
نـگ و   ؛ چو )2011 (2؛ دراپ، جانسون و بينـدل     )2011(؛ برگ و همكاران     )2009 (1مالوف
؛ خداياري فـرد    )1387(  و همكاران  زرگر؛  )1386(؛ ديوسالار نخعي و اميني      )2011(ينگ  

گيـري مـذهبي      همچنـين، بـين جهـت     . اسـت ) 1389(؛ ميري و بهرامـي      )1388(و همكاران   
امـا، سـوگيري    . دروني و بيروني شخصي با ميزان مصرف مواد رابطه معناداري وجـود دارد            

بـا توجـه بـه ايـن كـه در ايـن زمينـه تـاكنون                 .  رابطه داشت  بروني اجتماعي با مصرف الكل    
                                                            
1. Ghandour & Maalouf   2. Drerup, Johnson & Bindl 
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هاي جديـد بـوده و بـا كمـك نظريـه         تحقيقي صورت نگرفته است، اين نتيجه يكي از يافته        
آلپورت سوگيري دروني را به عنوان عامـل مـؤثر در افـزايش             . باشد آلپورت قابل تبيين مي   

قيق نيـز مـشاهده شـد كـه داشـتن           داند، همسو با نظريه آلپورت در اين تح        سلامت روان مي  
. بــا كــاهش مــصرف مــواد رابطــه دارد) ســوگيري درونــي(اعتقــادات و باورهــاي مــذهبي 

همچنين، وي معتقد است كه بـرخلاف سـوگيري درونـي، سـوگيري برونـي نقـش تعيـين                   
اي در سلامت روان ندارد و حتي ممكن است منجر به ابتلا به برخي از مشكلات نيـز                  كننده
اي بـا مـصرف مـواد     اين تحقيق نيز نشان داد كه سوگيري بروني اجتماعي رابطه      نتايج  . شود

اما بر خلاف اين نظريه، نتـايج نـشان داد كـه            . ندارد كه اين يافته مؤيد نظريه آلپورت است       
رسـد، افـراد بـا       به نظـر مـي    . سوگيري بروني شخصي با كاهش مصرف مواد رابطه معنادار دارد         

كنند و اين امر منجـر        به عنوان عامل آرامش بخش استفاده مي       سوگيري بروني شخصي از دين    
تـوان بـه     همسو با ايـن تحقيـق مـي       . شود به عدم نياز به مصرف مواد براي رسيدن به آرامش مي          

اشاره كرد كه آنان نيز دريافتند كه برخلاف دينداري دروني، ) 2011( تحقيق چونگ و يونگ
  .اط كمتري با رفتارهاي مخرب داردارتب) عمومي و اجتماعي(دينداري بيروني 

سـوگيري درونـي و   (همچنين، مشاهده شد از ميـان انـواع مـواد مخـدر، دينـداري فـرد            
تري دارد كه همسو بـا تحقيقـات خـداياري فـرد و               با عدم مصرف الكل رابطه قوي     ) بروني

اســـت از آن ) 2011( ؛ دراپ و همكـــاران)1389(؛ ميـــري و بهرامـــي )1388(همكـــاران 
 زيـادي بـر حـرام بـودن الكـل وجـود دارد، افـراد بـا                  تأكيـد  در دين مبـين اسـلام        كه  جايي

به دليـل پايبنـدي بـه ايـن اعتقـاد، از مـصرف       ) سوگيري دروني(اعتقادات و باورهاي ديني    
از سوي ديگر، افراد بـا سـوگيري برونـي از           . كنند الكل بيش از ساير مواد مخدر دوري مي       

ي كـه درجامعـه ايـران،       يكننـد و از آن جـا       ي اسـتفاده مـي    دين به عنوان تقويت كننده بيرون     
رو اسـت، ايـن افـراد بـراي برخـورداري از ايـن                مصرف اين ماده مخدر با منع زيادي روبـه        

  .ها، تمايل كمتري به مصرف الكل نسبت به ساير مواد مخدر دارند تقويت
ود رابطـه بـود     در زمينه رابطه دينداري خانواده با مصرف مواد، نتايج حاكي از عدم وج            

) 2005و  2001(و مريل و همكـاران      ) 1999(كه اين يافته ناهمسو با تحقيقات وارن و ريلي          
رسـد يكـي از دلايـل ناهمـسويي،          بـه نظـر مـي     . است) 2010(و چمراتريترانگ و همكاران     
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بـدين صـورت كـه در ايـن تحقيقـات      . تفاوت در نحـوه سـنجش دينـداري خـانواده اسـت        
در حالي كـه در     . گرفت توسط خود اعضاي خانواده صورت مي     سنجش دينداري خانواده    

. كردنـد   ها در مورد ميزان دينداري والدين و خانواده شان قضاوت مي           اين تحقيق آزمودني  
احتمال ديگر اين است كـه سـؤالات پرسـشنامه دينـداري خـانواده بيـشتر بـه سـنجش بعـد                      

 كـه ايـن بعـد از دينـداري در           اجتماعي دين در خانواده پرداخته است و لازم به ذكر اسـت           
مؤيـد بعـد دينـداري درونـي و در كـل ميـزان دينـداري              ) دين مـسيحيت  (كشورهاي غربي   

تواند به خوبي نشان دهنـده ميـزان         نمي) اجتماعي(خانواده است، در حالي كه بعد مناسكي        
) هببعد دروني مـذ   (شود رابطه بعد اعتقادات      در نتيجه، پيشنهاد مي   . دينداري خانواده باشد  

  . والدين نيز با مصرف مواد مورد بررسي قرار گيرد
در بررسي رابطه دينداري خانواده با انواع مواد مخدر مشاهده شد كه دينداري خانواده              

رسد به دليل مشهود بودن مـصرف سـيگار،           با كاهش مصرف سيگار رابطه دارد، به نظر مي        
نـدار كـه بـر عـدم مـصرف مـواد            هاي دي  ها بويژه خانواده   كنترل مصرف آن توسط خانواده    

 زيادي دارند، بيشتر است و اين امـر دليلـي بـر كـاهش مـصرف سـيگار در فرزنـدان                      تأكيد
توان گفت ميزان دينداري فـرد        در كل، براساس نتايج تحقيق مي     . هاي ديندار است    خانواده

  .تري در عدم مصرف مواد دارد نسبت به دينداري خانواده، نقش مهم
تـوان در اهميـت نقـش ديـن          هـاي تحقيـق مـي      ه اين قـسمت از يافتـه       با يك ديد كلي ب    

هـاي زيـادي    دين به عنوان يك سامانه وسيع كـه متـشكل از برنامـه    گونه بيان داشت كه       اين
هـا و   براي هدايت بشر است شامل عناصـري از خـودكنترلي نيـز هـست، چراكـه راهنمـايي              

فـرد قـرار    اختيار رخي رفتارها را درقواعد خاص اخلاقي به منظور كنترل نفس و امتناع از ب    
تواند مانع از گرايش او بـه        كند مي  ؛ دانش و مهارتي كه فرد از اين طريق كسب مي          دهد مي

). 1388خـداياري فـرد و همكـاران،         (زا باشـد    سمت مواد مخدر يا ساير رفتارهـاي آسـيب        
فـشار روانـي    اي از اثرات مختلف اسـترس و         همچنين، معنويت به عنوان يك مهارت مقابله      

باورهاي معنوي مذهبي اعتماد به نفـس افـراد را افـزايش       . كند بر زندگي افراد محافظت مي    
دهد و با فراهم كردن يك ديدگاه اسنادي سازنده بـه افـراد در يـافتن معنـا و هـدف در                       مي

توانـد مـانع از خطرپـذيري و رفتـار           مـي بنا شدن ايـن نظـام معنـايي         . كند زندگي كمك مي  
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ــه هيجــان طلبا ــواد مخــدر (ن ــصرف م ــد م ــرد )همانن ــنابلراچ و  (دشــو توســط ف ــانكر، اس ي
رفتارهاي معنوي و مذهبي نيز به نوبه خود با ارضاي نيازهاي ذاتـي افـراد بـه            ). 1،2012دهان

دهند و احساس امنيـت بـراي افـراد فـراهم            وابستگي و ارتباط، عواطف منفي را كاهش مي       
هـا و   دعا، نيـايش و عبـادت و شـركت در فعاليـت    رفتارهاي مذهبي و معنوي مانند  . كند مي

هـاي حمـايتي و ارتقـاي        زاي استرس را از طريق ايجاد شـبكه        هاي ديني اثرات آسيب    گروه
 همچنين، معنويت و باورهاي مـذهبي     ).2003،  2اسميت (.كنند رفتارهاي سلامت تعديل مي   

هـاي   اختي يـا رنـج    هـاي روانـشن    مقابله با مشكلات را از طريق درك موقتي بـودن نـاراحتي           
همـه  . سـازد  كنند و احساس كنترل بر موقعيت را بـراي افـراد فـراهم مـي              زندگي تسهيل مي  

هاي معنوي مذاهب مختلف، با احكام و دستورات بازدارنده وتجويزي خـود، پيـروان     سنت
خود را در ايجـاد يـك سـبك زنـدگي سـالم و رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت تـشويق                        

شدن وجذب اين رفتارها و نيز باورهاي ديني و معنوي و ايجاد تعهـدات              كنند با دروني     مي
گيردكـه دركـاهش     اخلاقي در زندگي روزانه افراد يك سـبك زنـدگي سـالم شـكل مـي               

  . استمؤثرمرگ و مير،كاهش مصرف مواد و افزايش سلامت و بهزيستي 
ي مـصرف مـواد   توان گفت كه هرچه افراد به پيامدها       با توجه به نتايج ديگر تحقيق، مي      

بـه عبـارت ديگـر،      . بيشتر اعتقاد داشته باشند ميزان مصرف مواد در آنها كمتر خواهـد بـود             
احتمال مصرف و گرايش به مواد در افرادي كه نگرش مثبت يا خنثي نسبت به مواد دارنـد                  

ها و باورهاي مثبت نسبت به مواد، تسهيل كننده شروع           در واقع نگرش  .به مراتب بيشتر است   
 بينـي   پـيش تواند    باورهاي منفي نسبت به اثرات مصرف مواد مي        كه  درحالي،  هستندمصرف  

، )1383(اين يافته همسو با نتايج، ملك پور و قرباني          . كننده خوبي براي عدم مصرف باشد     
 نظريه عمـل متكـي بـر اسـتدلال          اين نتايج با  . است) 2011(مك الراث و همكاران     -و تري 

) 1388؛ به نقل از شيخي، كاووسيان و رمـضاني،          1985ن،  ؛ آجز 1980،  3بين  آجزن و فيش  (
 تأكيـد هـا و رفتـار        ها و نگرش    اين نظريه به ارتباط ميان اطلاعات و نگرش       . قابل تبيين است  

كه رفتارهاي انسان تحت كنترل اراده       فرض اول آن  . كند و بر دو فرض مهم مبتني است         مي
هـا معقـول     كه انـسان   و فرض دوم آن   . شود   مي بيني  پيشاوست و توسط مقاصد و كلام فرد        

                                                            
1. Yonker, Schnabelrauch & DeHaan  2. Smith  3. Ajzen & Fishbin 
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بـر اسـاس ايـن      . گيرنـد   عمل كرده و قبل از اقدام به عمل، نتايج عمل خـود را در نظـر مـي                 
آجـزن  .  براي مصرف متاثر از نگرش وي در مورد مصرف مواد اسـت     جوان تصميم،  نظريه

مـواد  هـاي مربـوط بـه        معتقدنـد كـه نگـرش     » ارزش-انتظـار «بين، با تكيه بر رويكرد        و فيش 
مخدر، هم تابع آثار و عوارض شخصي است كه جـوان از مـصرف آزمايـشي مـاده انتظـار                  

اگـر  . شود  ل مي ي است كه جوان براي پيامدهاي رفتار خود قا         دارد و هم تابع ارزش عاطفي     
اي باشد كـه صـرف آن    منفعتي كه جوان از مصرف مواد انتظار دارد بيش از انرژي و هزينه  

توان گفـت هرچـه آشـنايي      بنابراين، مي . كند  ه مصرف مواد پيدا مي    كند، نگرش مثبتي ب     مي
با پيامدهاي جسماني ورواني مـواد مخـدر بيـشتر باشـد، نگـرش آنـان                ) بويژه جوانان (افراد  

  . تر و ميزان مصرف مواد در آنها كمتر خواهد بود نسبت به مواد منفي
اهش ميـزان مـصرف مـواد در بـين       شود براي ك   در نهايت، با توجه به نتايج حاصله پيشنهاد مي        

 بيشتري بر پرورش باورهاي ديني و رشد        تأكيدهاي آموزشي    هاي اجرايي و برنامه     جوانان سياست 
همچنـين  . ميزان دينـداري فـرد، از جملـه درونـي سـازي باورهـاي مـذهبي جوانـان داشـته باشـند                

صرف مـواد و آشـنا      توانند با پررنگ كردن پيامـدهاي م ـ       هاي گروهي و مراكز آموزشي مي      رسانه
  .ي در كاهش ميزان مصرف مواد و تمايل به آن داشته باشندمؤثركردن افراد با اين پيامدها نقش 
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