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Abstract 

Background and Objective: Because of The progressive nature of 

addiction in all aspects of life, it influences the health  of society 

individuals and produces adverse effects on psychological, physical, 

social, emotional, spiritual and cognitive health. The aim of this study is 

to predict the tendency toward addiction and drug-related disorders in 

students of Kermanshah on the basis of religious attitude and quality of 

life. 

Methods: The study is descriptive-cross-sectional and correlational. The 

sample population consisted of all undergraduate students studying in 

Kermanshah Payame-Noor University in 2016. By simple random 

sampling, 300 students were selected. The participants completed RAQ, 

WHOQL-26, and YRBS. Descriptive statistics, regression and Pearson 

correlation coefficients were used for data analysis. In this study, all the 

ethical considerations have been observed and no conflict of interest was 

reported by the author.  

Results: Results showed that low scores in religious attitudes and quality 

of life has a significant inverse relationship with a predisposition to 

addiction (P<0.05). Also, the results of regression analysis showed that 

these two variables explained 59% of the variance in students’ 
predisposition to addiction . 

Conclusion: Students with poor quality of life and lower religious 

attitudes are prone to addiction. Therefore, university authorities need to 

emphasize these psychological and religious structures in educational and 

preventive programs. 
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Background and Objective  
Addiction is one of the major health and 
psychosocial challenges today (1). The results of 
studies show that addiction in students of different 
societies has increased in recent decades. Youth's 
increasing tendency toward addiction is very 
worrying (2). With regard to tendency toward 
addiction, various hypotheses have been proposed 
(3). Psycho-behavioral factors include a wide 
range of variables, including religious attitudes 

range of variables, including religious attitudes 
and quality of life (4, 5).  

Religion as a mediator affects the process of 
thinking and evaluation of everyday life events of 
a person (6). Religious attitude refers to the 
coherent and integrated monotheistic belief that 
God is the centerpiece of all affairs and 
coordinates values, morals, customs and human 
behavior (6). Some verses of the Holy Qur'an, 
such as Surah Al-Baqarah, verses 130 and 131; 
verse 19, also confirm that there is a relationship 
between the physical and mental peace of man 
and his/her religious and divine attitudes. 

The Prediction of Attitude toward Addition and Drug-

Related Disorders in Students in Kermanshah Based on 

the Role of Religious Attitude and Quality of Life 

Summary 
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According to Allport (7), in the context of 
personality and social psychology, religious 
attitudes will be a means of satisfying the basic 
needs of the individual, and they will consider 
religion as a goal and act as an obstacle to mental 
illness. Another variable that has an impact on 
health is the quality of life (5). Quality of life is a 
multidimensional, dynamic and wider concept 
related to health and emphasizes four dimensions 
including psychological, physical, social and 
environmental well-being (5). A study by 
Dermatis and Galanter (4) showed that there is a 
relationship between the elimination of addiction 
and its recurrence with religious attitudes. Also, 
Fernandez-Rodriguez et al. (5) showed that there 
is a significant relationship between the overall 
score related to quality of life and the subscales of 
mental, social and environmental health, but this 
relationship was not significant for physical 
health, and the quality of life associated with low 
health in boys is a predictor for becoming 
addicted.  

Addiction is one of the greatest social 
dilemmas in the societies today, and few countries 
in the world have been able to avoid its harms. 
Today, identifying various disorders in the various 
populations of each community is significant and 
it is clear that treatment without the proper 
diagnosis and understanding of the disorder is 
impossible. Student education is a critical time to 
prevent and treating diseases and promoting 
health, as well as to support people at risk by 
preventing early onset of some disorders and 
preventing them from deteriorating. Most studies 
in recent years, both in the Iranian and 
international context, have focused on reducing 
and treating psychological disorders and drug 
addiction in clinical populations (8). The results 
obtained from the models and treatment of clinical 
populations (addicts) cannot be generalized to 
other people, especially students as a sensitive 
group of the population. Therefore, the 
theoretical, therapeutic and preventive theories in 
this age group should be independently studied 
and taking into account the cultural diversity and 
demographic variables (9). On this basis, the 
present study aimed to predict attitude toward 
addiction and substance-related disorders in 
students based on religious attitudes and quality of 
life. 

Methods 
Compliance with ethical guidelines: In order to 
observe ethical principles, all participants were 
informed about the purpose of the research and 
their willingness to participate in the study was 

ensured before conducting the research. The 
participants were also assured that their 
information would be kept confidential. Other 
points related to ethics in research such as 
observing moral values in data collection, being 
un-biased in data analysis and accuracy in citation 
were also observed. 

The present study was correlational. The 
statistical population included all undergraduate 
students of Payam-e Noor University of 
Kermanshah in 2017. Using random sampling 
method, 300 students were selected. Data were 
collected using Religious Attitude Questionnaire 
(10), Quality of Life (11), and High Risk Behavior 
Questionnaire (12). The collected data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson 
correlation coefficient and regression. 

Results 
Demographic information showed that the mean 
age in girls was 22.02±1.87 and in boys 
23.63±1.32. The absolute magnitude of 
correlation coefficients ranged from 0.502 to -
0.803 and were significant in all cases at the level 
P<0.05. The correlation of religious attitude and 
quality of life with readiness and attitude toward 
addiction was -0.731 and -0.853, respectively 
(P<0.05). Simultaneous regression analysis 
showed that none of the two predictor variables 
were eliminated in the regression equation. The 
beta (β) value for both variables of religious 
attitude and quality of life was -0.72 and -0.54, 
respectively. The two variables predicted 59% of 
variance in students’ attitude toward addiction. 

Conclusion 
In line with the results of previous studies (4, 9, 
13, 14), the present study showed that there is a 
reverse and significant relationship between 
religious attitude and its dimensions including 
beliefs, experiences and rituals and readiness for 
addiction. In explanation for this finding, it can be 
stated that psychologists believe that the only 
factor that can relieve distress in a person is belief 
in God (10-14), as mentioned in several verses of 
the Holy Qur'an (such as Surah Fatah, verse 4, 
Baqarah, verse 112). But this finding is 
inconsistent with the results of the study by 
Morjaria and Keval (15) and Proche et al. (16). In 
explaining this discrepancy, we can mention the 
differences in the instruments used in the study, as 
well as the statistical population examined as well 
as the different cultural and religious context of 
the two studies. 

Another finding of the present study, 
consistent with the previous studies (5, 17, 18), 
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pointed to a significant and inverse relationship 
between quality of life and drug addiction. In the 
explanation, we can point to the two-way 
relationship between low quality of life and 
addiction (19). Quality of life has two dimensions 
including physical and mental function, both of 
which are affected by the negative psychological 
and physical consequences of addiction, and vice 
versa; addiction affects both aspects of the quality 
of life. The biological, psychological, social, and 
emotional needs of people with addiction are 
usually different from the needs of healthy people. 
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 يسمیه نماز 
 

 .ايرانقسم الاستشارة، كلیة علم النفس والعلوم الدينیة، جامعة العلامة الطباطبائي، طهران، 
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 معلومات المادة  
 1440 محرم 27: الوصول 
 1440الاول  ربیع 13:يوصول النص النهاي 
 1440 ثانيال ربیع 16: القبول 
 1441 شوال 29: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإدمان  

 جودة الحیاة  
 الطلاب  
 الموقف الديني  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الإدمان، بسبب طبیعته التقدمیة في جمیع جوانب الحیاة، يعرض صحة  إن :خلفیة البحث وأهدافه

افراد المجتمع للخطر وله اثار سلبیة مشهودة على الصحة العقلیة والجسمیة والاجتماعیة والعاطفیة 
عرفیة للإنسان. تهدف هذه الدراسة الى التنبؤ بالانتماء إلى الإدمان والاضطرابات المتعلقة والروحیة والم

 .بالمخدرات لدى الطلاب في كرمانشاه بناءً على المواقف الدينیة ونوعیة الحیاة

مستعرضة ومترابطة. اشتمل المجتمع  ،اجريت الدراسة الحالیة بطريقة وصفیة منهجیة البحث:
الطلاب الجامعیين في كرمنشاه الذين يدرسون في جامعة بیام نور في مرحلة الاحصائي كافة 

منهم بطريقة أخذ العینات العشوائیة  300 حیث تم اختیار 2017كرمانشاه عام   البكالوريوس
تم  .وجودة الحیاة وتقییم السلوكیات الخطرة لدى الشباب البسیطة وتم اكمال استمارات الموقف الديني

لبيرسون وتحلیل الانحدار. تمت  ت وتجزئتها باستخدام الاحصاء الوصفي ومعامل الارتباطتحلیل البیانا
الى اي  البحث واضافة الى هذا، فإن مؤلف البحث لم يشير مراعاة جمیع الموارد الاخلاقیة في هذا

 .تضارب في المصالح

درجات اظهرت الكشوفات ان هناك علاقة عكسیة ذات دلالة احصائیة بين الالكشوفات: 
(. كذلك أظهر الانحدار P<05/0) لادمانلالمنخفضة في الموقف الديني ونوعیة الحیاة مع الاستعداد 

 .٪ من التباين في الاستعداد للإدمان لدى الطلاب59المتزامن أن هذين المتغيرين توقعا 

ضة هم عرضة ان الطلاب الذين يتملكون نوعیة الحیاة الرديئة والمواقف الدينیة المنخف الاستنتاج:
للإدمان. لذلك، من الضروري التأكید على هذه الهیاكل النفسیة والدينیة في البرامج التعلیمیة والوقائیة 

 .لمسؤولي الجامعة
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Namazi S. The Prediction of Attitude toward Addition and Drug-Related Disorders in Students in Kermanshah Based on the Role of Religious 
Attitude and Quality of Life. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(2):62-72. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.21264 

  مدينة طرابات المتعلقة بالمخدرات لدى طلابالتنبؤ بالانتماء الى الإدمان والاض
 كرمانشاه بناءً على المواقف الدينیة وجودة الحیاة
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 اطلاعات مقاله  
 1397 مهر 15 :دریافت

 1397بان آ 30 :دریافت متن نهایی

     1397 دی 3 پذیرش:
 1399 تیر 1ترونیکی: نشر الک

  

 واژگان کلیدی:

 اعتیاد

 جویاندانش

 کیفیت زندگی
 نگرش مذهبی

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 چکیده  
اش در تمام ابعاد زندگی، سلامتی افراد را به  رونده دلیل ماهیت پیش اعتیاد بههدف: سابقه و 
ی و شناختی اندازد و آثار سوء آن بر سلامت روانی، جسمانی، اجتماعی، هیجانی، معنو خطر می

بینی گرایش به اعتیاد و اختلالات  هدف پژوهش حاضر پیششود.  وضوح مشاهده می فرد به

 و کیفیت زندگی نگرش مذهبیاساس  شهر کرمانشاه بردر دانشجویان  مخدر مرتبط با مواد

 . بود

آماری شامل  عة. جاماستمقطعی و از نوع همبستگی -توصیفیحاضر پژوهش  روش کار:

در  پیام نور شهر کرمانشاه کارشناسی دانشگاهمشغول به تحصیل در مقطع ویان شجدان تمامی
و ر انتخاب شدند نف 300تصادفی ساده،  گیری  نمونهبا روش  بود که از میان آنان 1396سال 

سنجش ( و -26WHOQL(، کیفیت زندگی )RAQی )نگرش مذهب های نامه پرسش

آمار توصیفی،  های روشبا  آمده دست ی بهها دهدا. ( را تکمیل کردندYRBSرفتارهای پُرخطر )

رد اخلاقی رعایت تحلیل شد. در این پژوهش همة موا رگرسیونپیرسون و  ضریب همبستگی
 . گونه تضاد منافعی گزارش نکرده است مقاله هیچ شده است و مؤلف

تعداد به نتایج نشان داد که بین نمرات پایین در نگرش مذهبی و کیفیت زندگی با اس ها:یافته
زمان نشان  (. همچنین، رگرسیون همP>05/0وجود داشت ) دار معکوس و معنی ةرابطاعتیاد 

درصد از واریانس آمادگی و استعداد به اعتیاد را در  59داد که این دو متغیّر با هم مقدار 

  .کنندبینی می دانشجویان پیش

تری دارند،  ای مذهبی پایینه دانشجویانی که کیفیت زندگی نامطلوب و نگرش گیری:نتیجه

های آموزشی و پیشگیرانة  نسبت به اعتیاد مستعدترند. بنابراین ضروری است که در برنامه
 .مذهبی تأکید شود-های روانی مسئولان دانشگاهی بر این سازه

 :است صورت این به مقاله استناد

Namazi S. The Prediction of Attitude toward Addition and Drug-Related Disorders in Students in Kermanshah Based on the Role of Religious 
Attitude and Quality of Life. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(2):62-72. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.21264    

 

 

 
 

 

اجتماعی -های بهداشتی و روانیترین چالشاز مهم 1اعتیاد

است؛  یافتهباشد که گسترة جهانی جوامع در عصر حاضر می

                                                                 
1
) addiction 

 مقدمه

در و اختلالات مرتبط با مواد مخدر گرایش به اعتیاد  بینی پیش

 و کیفیت زندگی دانشجویان شهر کرمانشاه بر اساس نگرش مذهبی
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... و اختلالات مرتبط با موادگرایش به اعتیاد  بینیپیش  • 62-72: 1399(،2)6/ پژوهش در دین و سلامت؛ نمازی

های کلان ملی ها زندگی را ویران و سرمایهمشکلی که میلیون

های ناشی را صرف هزینة مبارزه و پیشگیری، درمان و آسیب
ها حاکی از آن است نتایج برخی پژوهش. (1)د نمایاز آن می

در بین  دیگر که مصرف سیگار، مشروبات الکلی و مواد

های اخیر افزایش دانشجویان جوامع مختلف، در دهه
افزایش گرایش جوانان به مواد . (2)ت چشمگیری داشته اس

افرادی که مصرف مواد را  بیشترده است، زیرا کنن بسیار نگران

کنند، به مصرف آن در های نوجوانی و جوانی آغاز میدر سال

در زمینة گرایش به . (3)د دهن های آینده نیز ادامه میسال
-های مختلفی بیان شده است و عوامل زیستیاعتیاد، فرضیه

در این . (5, 4)د دانناجتماعی را در ایجاد آن دخیل می-روانی

رها را شامل ای از متغیّرفتاری طیف گسترده-بین، عوامل روانی
و کیفیت  1نگرش مذهبیتوان به آنها می ةشود که از جملمی

 .(7, 6)د اشاره کر 2زندگی

ها یکی از عوامل بسیار مهم و بر اساس نتایج پژوهش

های های روانی و اجتماعی، مذهب و نگرشتأثیرگذار در آسیب
مذهبی افراد است؛ زیرا مذهب نگرش، شناخت و رفتار افراد را 

. مذهب به عنوان میانجی بر فرایند فکری و (8)سازد یمتأثر م

. (9)گذارد فرد تأثیر می ارزیابی رویدادهای روزمرة زندگی
 ةارچعبارت است از اعتقادات منسجم و یکپ نگرش مذهبی

ها، و ارزش استامور  ةتوحیدی که خداوند محور هم

اخلاقیات، آداب و رسوم و رفتارهای انسانی را با یکدیگر 

دهد، . در واقع آرامشی که مذهب می(10)نماید هماهنگ می
بودن  لیت و اعتقاد به جاودانهئوسهمراه با حس نیرومند م

های معنوی زندگی بر جهان مادی است هانسان و برتری جنب

سورة  131و  130. برخی از آیات قرآن کریم مانند آیات (11)

ةِ إِبْ رَاهِیمَ إِلا  مَنْ سَفِهَ نَ فْسَهُ وَلقََدِ اصْطفََیْنَاهُ وَمَنْ يَ رْغَبُ عَنْ مِل  »بقره 
إذْ قالَ لهَُ رَبُّهُ أَسْلِمْ قالَ في الدُّنْ یَا وَإِن هُ في الْْخِرَةِ لَمِنَ الص الِحِيَن/

ال ذِينَ ءَامَنُواْ وَتَطْمَئِنُّ »سورة رعد  28؛ آیة «العْالَمينَ  أَسْلَمْتُ لرَِب  
سورة  19 ة؛ آی« قَ لُوبُ هُم بِذکِْرِ الل هِ أَلَا بِذکِْرِ الل هِ تَطْمَئِنُّ القُْلُوبُ 

وَلَا تَكُونوُا كَال ذِينَ نَسُوا الل هَ فأَنَْسَاهُمْ أنَْ فُسَهُمْ أوُل ئِكَ هُمُ » حشر
نیز « ال ذِينَ آمَنُوا وكََانوُا يَ ت قُونَ »یونس سورة  63 ة؛ و آی«ونَ الفَْاسِقُ 

کنند که بین آرامش جسمی و روانی انسان و داشتن تأیید می

نگرش الهی و مذهبی رابطه وجود دارد و دوری از خدا و 
در گسترة  3پذیری همراه است. به باور آلپورت معنویت با آسیب

های مذهبی ابزار  عی، نگرششناسی اجتما شخصیت و روان

                                                                 
1
) religious attitude 

2
) quality of life 

3
) Allport   

ارضای نیازهای اولیة فرد خواهند بود و این افراد، مذهب را به 

گیرند و همچون مانعی در برابر ابتلا به  مثابة هدف در نظر می
های متغیّراز دیگر یکی . (12)کنند  های روانی عمل می آسیب

. (7)است  کیفیت زندگیتأثیرگذار و مرتبط با سلامتی، 

تر از سلامتی چندبُعدی، پویا و وسیع یکیفیت زندگی مفهوم
شناختی، جسمانی، و بر چهار بُعد اصلی سلامت روان است

 . (13)د اجتماعی و بهزیستی مرتبط با محیط تأکید دار

دهد که بین کیفیت زندگی پایین با ها نشان میپژوهش

, 13, 7)د  پیامدهای جسمی و روانی اعتیاد رابطه وجود دار
دهد که بین کنار  نشان می 4. پژوهش درماتیس و گالانتر(14

گذاشتن اعتیاد و بازگشت مجدد به مصرف مواد با داشتن 

. (6)داری وجود دارد ی مذهبی رابطة منفی و معنیهانگرش
نشان و همکاران  5رودریگرز-فرناندز نتایج پژوهشهمچنین، 

سلامت  هایکلی کیفیت زندگی و زیرمقیاس ةبین نمر هداد

د دارد، اما این روانی، اجتماعی و محیطی رابطة معناداری وجو

رابطه برای سلامت جسمانی معنادار نیست و کیفیت زندگی 
بین قوی برای مرتبط با سلامت پایین در پسران عامل پیش

   .(7)باشد  ابتلا به اعتیاد می

ترین معضلات اجتماعی جوامع بدون تردید اعتیاد از بزرگ
توان شود و کمتر کشوری را در جهان میکنونی محسوب می

ها و معضلات آن در امان باشد. امروزه، یافت که از آسیب

های خاص هر شناسایی اختلالات گوناگون در جمعیت

ی دارد و بدیهی است که درمان بدون یای اهمیت بسزا جامعه
خیص و درک مناسب اختلال، ناممکن است. جامعة ایران تش

رو بوده در گذشته با فجایع طبیعی و غیرطبیعی مختلفی روبه

ویژه اعتیاد و اختلالات  های اخیر بهاست. تحقیق دربارة فاجعه
شجویان شناختی دانمرتبط با مواد و رابطة آن با وضعیت روان

 دانشجویی دوران باشد.ایران  ةای به جامعتواند کمک ارزندهمی

سلامت و  یحیاتی برای پیشگیری، درمان و ارتقا یزمان

منظور جلوگیری  در معرض خطر به افرادِهمچنین، حمایت از 
یافتن  از شروع زودرس برخی از اختلالات و جلوگیری از شدت

های اخیر، چه در داخل  . بیشتر مطالعات در سالاستآنها 

کاهش و درمان اختلالات  بارةدرکشور چه در خارج از کشور، 
 انجام گرفته استهای بالینی جمعیتشناختی و اعتیاد در  روان

های جمعیتهای  ها و درمان آمده از مدل دست . نتایج به(15)

ویژه دانشجویان  به دیگر افراد به ،بالینی )مبتلایان به اعتیاد(

نیست؛ بنابراین،  دادنی تعمیم هستند، حساس یقشر که

                                                                 
4
) Dermatis & Galanter 

5
) Fernandez-Rodriguez 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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... و اختلالات مرتبط با موادگرایش به اعتیاد  بینیپیش  •  62-72: 1399(،2)6/ پژوهش در دین و سلامت؛ نمازی

رانه در یشناختی و همچنین درمانی و پیشگ های سبب نظریه

ان به تنوع ای مستقل و با اذع این گروه سنی باید به گونه
. طبق (16) شناختی بررسی شود  رهای جمعیتفرهنگی و متغیّ

که در آن به جنبة تاکنون پژوهشی  ،شده های انجام بررسی

بینی اعتیادپذیری در دانشجویان بر اساس  پیشگیرانه و پیش
زمان پرداخته شده  طور هم مذهبی و کیفیت زندگی بهجنبة 

انجام پژوهش حاضر  و در ایران صورت نگرفته استباشد، 

پژوهش  رو، ازاینساز تحقیق در این حوزه باشد.  تواند زمینه می

بینی گرایش به اعتیاد و اختلالات مرتبط  پیش حاضر، با هدف
و کیفیت  مذهبی نگرش اساس برشجویان در دان مخدر با مواد

 .ه استانجام شد زندگی

 

 
 

منظور رعایت اصول به: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کنندگان از هدف اخلاقی، پیش از اجرای پژوهش همة شرکت

بودن مشارکت در آن آگاه شدند و به آنان  پژوهش و اختیاری
ماند. اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد 

های اخلاقی در  کات دیگری مانند مراعات ارزشبراین، ن علاوه

ها و دقت ها، نداشتن سوگیری در تحلیل دادهآوری دادهجمع
 در استناددهی نیز رعایت شد.

 مقطعی و از نوع همبستگی است.-این پژوهش توصیفی

مشغول به تحصیل در شجویان دان تمامیآماری شامل  ةجامع

در سال  رمانشاهپیام نور شهر ک کارشناسی دانشگاهمقطع 
ر اساس تعداد نمونه ب .نفر بود 1194به تعداد  1396

های همبستگی از نوع بودن حجم نمونه در طرح مُکفی

و با روش  1جدول کرجسی و مورگاناساس  و بررگرسیون 
با همچنین، . برآورد شدنفر  290 ،گیری تصادفی ساده  نمونه

نشدة  های کنترلرتوجه به این امر که در این نوع مطالعه متغیّ

گیری،   زیادی وجود دارد و نیز برای بالا بردن دقت نمونه
های نامه افزایش اعتبار بیرونی پژوهش و احتمال وجود پرسش

نفر به عنوان نمونه  300تعداد  در نهایت، شده ناقص تکمیل

ها با استفاده از  آوری داده جمع(. n=300وارد مطالعه شدند )

 :ت گرفتهای ذیل صور نامه پرسش

در پژوهش حاضر (: RAQمذهبی ) نگرش ۀنام پرسش     

نامة سنجش  منظور بررسی میزان نگرش مذهبی از پرسش به
نامه را بر  زاده این پرسش نگرش مذهبی استفاده شد. سراج

با اسلام تطبیق داده و متناسب  2اساس مدل گلاک و استاک
                                                                 
1
) Krejcie & Morgan 

2
) Glack & Stark 

گزاره است که  26نامة مذکور دارای  پرسش. (17)کرده است 

ای سؤال(، بُعد تجربه 7شامل چهار زیرمقیاس بُعد اعتقادی )
سؤال( می 7سؤال( و بُعد مناسکی ) 6سؤال(، بُعد پیامدی ) 6)

ای درجه گذاری بر اساس مقیاس لیکرت پنج باشد. شیوة نمره

ن، ، تا کاملاً مخالف= صفر( است و همچنی4)کاملاً موافق= 
شود )از صورت برعکس انجام می گذاری برخی از عبارات به نمره

(. پایایی کل به روش تنصیف و آلفای کرونباخ 4صفر تا 

برآورد شده است  68/0و اعتبار آن  78/0و  75/0ترتیب  به

(17). 

این  (:-26WHOQLکیفیت زندگی ) ۀنام رسشپ     

تا  1ال است و در یک طیف لیکرت )ؤس 26نامه حاوی  پرسش
ال(؛ ؤس 6سلامت جسمانی ) بُعد( کیفیت زندگی را در چهار 5

ال( ؤس 8ال( و محیطی )ؤس 3ال(؛ اجتماعی )ؤس 7روانی )

تعلق ندارد.  ابعادال اول به هیچ یک از ؤس دوکند.  ارزیابی می

. با توجه به نحوة قرار دارد 118تا  38نمرات بین  دامنة
نمرة بالاتر نشانة کیفیت زندگی بالاتر ، نامه گذاری پرسش نمره

-پایایی آزمون و محتوایی و است. این مقیاس از روایی افتراقی

برخوردار است و آلفای کرونباخ آن برای  مطلوبیبازآزمون 
 89/0تا  75/0های چهارگانه و کل مقیاس بین زیرمقیاس

این مقیاس،  ایرانیدر هنجاریابی . (18)ت گزارش شده اس

سلامت جسمانی  بُعدی آزمون به روش بازآزمایی در پایای

و در  75/0؛ سلامت اجتماعی 77/0؛ سلامت روانی 77/0
 .(19)ت گزارش شده اس 89/0سلامت محیطی  بُعدنهایت در 

این (: YRBSۀ سنجش رفتارهای پرُخطر )نام پرسش     

نامة رفتارهای پُرخطر مرکز  نامه با اقتباس از پرسش پرسش

های آمریکا طراحی شده است. مبنای نظری که  کنترل بیماری

نامه به آن اشاره  ( دربارة این پرسش20و همکاران ) 3برنر
که اند، مجموعة رفتارهای مغایر با سلامت جسمانی است  کرده

دهد و به  خطر بیماری و مشکلات اجتماعی را افزایش می

شود. میزان زیادی مرگ و میر نوجوانان و جوانان را سبب می

سؤال دارد که با توجه به  23شده در این پژوهش  فُرم استفاده
موضوع پژوهش، فقط از سؤالات مربوط به مصرف سیگار، مواد 

ده شده است. برنر و گردان و الکل استفا مخدر و داروهای روان

نامه را با روش بازآزمایی به فاصلة  همکاران اعتبار این پرسش
. همچنین، ضریب کاپا (20)اند  دو هفته مناسب گزارش نموده

هنجاریابی در است. شده برای همة سؤالات مطلوب گزارش

                                                                 
3
) Brener 

 روش کار
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... و اختلالات مرتبط با موادگرایش به اعتیاد  بینیپیش  • 62-72: 1399(،2)6/ پژوهش در دین و سلامت؛ نمازی

 .  (21)گزارش شده است  85/0ر مقیاس ایرانی مقیاس نیز اعتبا

آمار های  روشاز  ی پژوهشها دادهتجزیه و تحلیل  منظور  به
ه استفاده شدپیرسون و رگرسیون  همبستگی ضریبتوصیفی، 

 .ه استدر نظر گرفته شد 05/0نیز  Pمقدار . است
 

 
 

ها نشان داد که میانگین  شناختی آزمودنی های جمعیت داده

 .بود 63/23±32/1و پسران  02/22±87/1سنی دختران 
های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیّرهای پژوهش  داده

 .ارائه شده است 1ها در جدول شمارة به تفکیک زیرمقیاس

 

 

 دانشگاه پیام نور ندانشجویاهای توصیفی متغیّرهای مورد مطالعه در ( آماره1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین ها زیرمقیاس متغیّر

ه 
ش ب

رای
گ ا

اد
تی

ع
 

 09/2 52/10 مصرف سیگار

 21/2 06/11 مصرف الکل

 62/1 44/8 گردان مصرف مواد مخدر و داروهای روان

ی
هب

مذ
ش 

گر
 ن

 68/2 04/22 بُعد اعتقادی

 32/2 62/18 ای بُعد تجربه

 46/3 75/19 بُعد پیامدی

 55/2 86/17 بُعد مناسکی

 05/4 82/73 نمرة کل نگرش مذهبی

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

 31/2 63/19 سلامت جسمانی

 40/2 23 سلامت روانی

 25/2 62/18 سلامت اجتماعی

 85/2 17/19 سلامت محیطی

 56/3 04/22 نمرة کل کیفیت زندگی
 

بین با نمرات  رهای پیشضریب همبستگی پیرسون متغیّ     

ارائه شده است. قدر مطلق  2شمارة  استعداد به اعتیاد در جدول
 فتگررا دربر -803/0تا  502/0ای بین ضرایب همبستگی دامنه

گونه که  . همانبوددار  معنی P>05/0 مقدارو در تمام موارد در 

دهد همبستگی نگرش مذهبی و کیفیت فوق نشان می جدول
و  -771/0ترتیب  زندگی با آمادگی و استعداد به اعتیاد به

. این نتایج استدار  معنی P>05/0بود که در مقدار  -803/0

 بین نگرش مذهبی و بین متغیّرهای پیشدهد که نشان می

کیفیت زندگی با آمادگی و استعداد به اعتیاد، همبستگی 

معکوس وجود دارد؛ یعنی با کاهش نگرش مذهبی و کاهش 
میزان کیفیت زندگی، استعداد به اعتیاد در دانشجویان افزایش 

 .کند و بالعکسپیدا می

رات نگرش بینی استعداد به اعتیاد بر اساس نم برای پیش
مذهبی و کیفیت زندگی از آزمون رگرسیون چندمتغیّری 

نشان داده شده  2استفاده شد که نتایج آن در جدول شمارة 

 .است
 

 بین با نمرات استعداد به اعتیاد ( ضرایب همبستگی پیرسون متغیّرهای پیش2جدول 
 

 6 5 4 3 2 1 متغیرّهای پژوهش

      1 استعداد به اعتیاد -1

     1 -771/0** ش مذهبینگر -2

    1 661/0** -638/0** بعُد اعتقادی -3

   1 519/0** 502/0** -696/0** ای بعُد تجربه -4

  1 565** 531/0** 644/0** -741/0** بعُد مناسکی -5

 1 508/0** 600/0** 603/0** 744/0** -803/0** کیفیت زندگی -6
 

     05/0<P**                                                                  

زمان نشان داد  ها با روش رگرسیون همتحلیل دادهتجزیه و 

بین در معادلة رگرسیون حذف  یک از دو متغیّر پیش که هیچ

( برای دو متغیّر نگرش مذهبی و βمقدار بتا )نشده است. 

بود که در مقدار  -54/0و  -72/0ترتیب  کیفیت زندگی به

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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05/0<P درصد از  59دار است. این دو متغیّر با هم مقدار  معنی

واریانس آمادگی و استعداد به اعتیاد را در دانشجویان 

 (.3کردند )جدول شمارة بینی  پیش

 

 ( خلاصۀ مدل و ضرایب رگرسیون استعداد به اعتیاد بر اساس نگرش مذهبی و کیفیت زندگی3جدول 
 

 t P-Value Rرۀ آما βضرایب  بین متغیّرهای پیش
2 R 

 59/0 71/0 001/0 -06/9 -72/0 نگرش مذهبی

 - - 001/0 -81/6 -54/0 کیفیت زندگی
 

     05/0<P**                                                                  

       
 

 
 

 

بینی گرایش به اعتیاد و اختلالات  پیش پژوهش حاضر با هدف
شهر ر دانشجویان دانشگاه پیام نور مخدر دمرتبط با مواد 

. انجام شد و کیفیت زندگینگرش مذهبی  اساس کرمانشاه بر

نگرش مذهبی و ابعاد  بیننشان داد که  پژوهشنتایج این 

با آمادگی و گانة آن شامل اعتقادات، تجارب و مناسک  سه
شت داری وجود دا معکوس و معنی ةاستعداد به اعتیاد رابط

(05/0<P .) این یافته از پژوهش حاضر با نتایج مطالعات

، موسوی مقدم و (6)پیشین ازجمله مطالعة درماتیس و گالانتر 
و المانی و همکاران  (22)و همکاران  1بوراس ،(16)همکاران 

 همسو است.  (23)

 به بررسی عامل بسیاریپژوهشگران در دهة اخیر علاقة 

های پزشکی و آسیبلات رواندر اختلامعنویت و مذهب 
به این در زمینة تحقیق و درمان اند و نشان دادهاجتماعی 

شناسان معتقدند تنها (. روان10-8د )انوجه نمودهعامل ت

شده را از بدن  های حاصلتواند دردها و ناراحتیای که می روزنه
آدمی خارج سازد و یا آنها را خنثی نماید، داشتن ایمان به خدا 

. (8)و اعتقاد به مبدأ حقیقت و قدرتی مافوق انسانیت است 

همچنان که در آیات متعددی از قرآن کریم به این امر اشاره 

هُوَ ال ذِي أنَْ زَلَ الس كِینَةَ في »سورة فتح  4 آیة دشده است؛ مانن
وَ مَنْ يَ ت قِ اللّهَ یََْعَلْ لهَُ »سورة طلاق  2، آیة «قُ لُوبِ الْمُؤْمِنِينَ 

لَمَ وَجْهَهُ للِ هِ وَ هُوَ مَنْ أَسْ   بلَي»سورة بقره  112آیة و  «مََرَْجاً 
اما . «مُحْسِنٌ فَ لَهُ أجَْرُهُ عِنْدَ رَب هِ وَ لا خَوْفٌ عَلَیْهِمْ وَ لا هُمْ يََْزَنوُنَ 

و  (24) 2این یافته از پژوهش با نتایج مطالعة مورگاریا و کیول

اند بین عامل  که نشان داده (25)و همکاران  3پروچ

بودن با اعتیادپذیری رابطة معناداری وجود ندارد،  مذهبی
توان به تفاوت در  ناهمسو است. در تبیین این ناهمسویی می

                                                                 
1
) Borras 

2
) Morjaria & Keval 

3
) Proche 

ابزارهای خودسنجی، جامعة آماری مورد مطالعه و همچنین، 

بافت فرهنگی و مذهبی متفاوت دو مطالعه اشاره نمود. در 

ی بسیاری از رفتارهای فرد با باورهای ایران-فرهنگ اسلامی
تواند جدای از  یابد و زندگی دنیوی فرد نمی مذهبی پیوند می

رو باورهای مذهبی  باورهای مذهبی و اخروی وی باشد؛ ازاین

کننده باشد اما در جوامع  نوعی سازوکار کنترل تواند به می

فرد  اروپایی لزوماً باورهای مذهبی در همة ابعاد زندگی و رفتار
شود و گاهی بین این دو تمایز وجود دارد و همین  وارد نمی

 تواند دلیلی بر این ناهمخوانی در نتایج باشد.  مقوله می

بین کیفیت زندگی پژوهش حاضر نشان داد که  ةدیگر یافت
داری  معکوس و معنی ةبا آمادگی و استعداد به اعتیاد رابط

گی، استعداد به یعنی با کاهش میزان کیفیت زند؛ شتوجود دا

این یافته از  د و بالعکس.راعتیاد در دانشجویان افزایش پیدا ک

-جمله فرناندزهای پیشین ازپژوهش حاضر با نتایج پژوهش
و همکاران  5و آسپیش (26) 4، رامسو و چاویرا(7)رودریگرز 

 همسو است.  (27)

ی دیگر کشورها گرفته در ایران و های انجام پژوهش
رابطة دوسویه بین کیفیت پایین زندگی با دهندة  نشان

. زیرا در اغلب موارد، افراد با استاعتیادپذیری و نیز اعتیاد 

منظور رهایی از فشار و ناراحتی مرتبط  کیفیت زندگی پایین به

و از دیگر سو، اعتیاد  آورند با زندگی به سمت مواد روی می
. (28)شود  تر آمدن کیفیت زندگی فرد مبتلا می منجر به پایین

کیفیت زندگی دارای دو بُعد عملکرد جسمانی و روانی است 

که هر دو بُعد به علت پیامدهای منفی روانی )مانند افسردگی، 
اضطراب و فروپاشی روابط خانوادگی( و جسمی )مانند درد 

بدنی و ضعف جسمی( اعتیاد به مصرف مواد تحت تأثیر قرار 

کیفیت زندگی را گیرند و بالعکس اعتیاد به مواد هر دو بُعد می

دهد. نیازهای زیستی، روانی، اجتماعی و تحت تأثیر قرار می
هیجانی مبتلایان به اعتیاد معمولاً با نیازهای افراد سالم تفاوت 

                                                                 
4
) Ramsawh & Chavira  

5
) Aspis 

 گیری بحث و نتیجه
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دارد. نتایج برخی مطالعات حاکی از فراوانی رفتارهای غلط 

خوابی، ورزش نکردن و رعایت نکردن  کم مانندبهداشتی 
است که خود به  وابسته به مواد ادِدر افر موازین بهداشتی

شود و از کاهش کیفیت زندگی در ابعاد جسمانی منجر می

ساز در  تواند عاملی زمینهسوی دیگر مشکلات جسمانی می
   .(29)گرایش به اعتیاد باشد 

 

 
 

 
 

که برای بود  این پژوهش حاضر هایمحدودیت ازجمله

تواند  این امر می امه استفاده شد.ن ها از پرسشآوری داده جمع

ها گردد.  منجر به تحریف و سوگیری در پاسخگویی آزمودنی
گیری  همبستگی( امکان نتیجه-فییهمچنین، نوع مطالعه )توص

سازد.  و میر علت و معلولی از نتایج مطالعه را با مشکل روبه

های سنی مانند  در تعمیم نتایج به دیگر گروه بنابراین باید
آموزان و افراد غیردانشگاهی جوانب احتیاط را رعایت  دانش

های که ابراز کردن و فروبردن بسیاری از ناراحتیازآنجا نمود.

های اجتماعی و فرهنگی مربوط رفتاری و هیجانی به ارزش

دیگر باید جانب ی هابه فرهنگها در تعمیم یافتهشود،  می
 .احتیاط را رعایت نمود

 

 
 

 

 با دیگر شناختیهای روانبا توجه به همپوشانی بالای اختلال
، لحاظ نمودن این موارد در گرایش به اعتیاد در دانشجویان

گردد که پیشنهاد میهمچنین، شود.  مطالعات آتی پیشنهاد می

ای مختلف کشور تر و در شهرهاین مطالعه در سطح وسیع

های  و نیز در مطالعات آتی علاوه بر سازه دشوانجام 
شناختی نگرش مذهبی و کیفیت زندگی، متغیّرهای  روان

تری  شناختی در رابطه با اعتیاد به شکل گسترده جمعیت

 مطالعه و بررسی شود.
 

 
 

 
 

کننده در پژوهش،  از زحمات یکایک عزیزان شرکتر پژوهشگ

ن آموزش و پرورش آنان و همچنین مسئولاهای محترم  خانواده

ند، صمیمانه تشکر و ا هکه در انجام این پژوهش یاری رساند
 .نماید سپاسگزاری می

 

 

 

پزشکی دانشگاه علوم  های زیست کمیتة اخلاق در پژوهش

درمانی شهید بهشتی این پژوهش -پزشکی و خدمات بهداشتی
 .را تأیید کرده است

 

 
 

 

  .این پژوهش حامی مالی نداردقاله، بنا بر اظهار مؤلف م
 

 
 

 .این پژوهش گزارش نکرده است ةتضاد منافعی دربار مؤلف
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