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ABSTRACT

Background & objectives: Self-control supposed to be one of the basic and fundamental
characters of personality that plays important role in overcoming unhealthy desires or
impulses and as well doing sociable and normal behaviors. Prior studies have shown the role
of religion as preventive and protective for drug addiction in the adolescences. This research
aimed to study the role of religious orientation and self-control in prediction of drug addiction
potential.
Methods: One hundred and ten female students of Kharazmi University in Iran living in
dormitory were selected using convenience sampling method during the first semester (fall
semester) in 2014. Research tools included Alport Religious Orientation, short form of
Tanjeni self-control and Weed & Butcher drug addiction potential scale. Data were analyzed
by Pearson Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis (stepwise).
Results: Result of data analysis showed there was a meaningful relation between intrinsic
religious orientation, self-control and risk of drug addiction. Based on multiple regression
analysis (stepwise), intrinsic religious orientation and self-control can predict the changes in
drug addiction potential up to 19%.
Conclusion: Because of the special and important role of religious beliefs in daily life of
people, they play an important role in confronting with deviant behaviors. Moreover, risky
and deviant behaviors such as addictions can be prevented through reinforcing self-control
skills.
Keywords: Religious, Self-Control, Drug Addiction, Religious Orientation.
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249و همکاران شهرام محمدخانی...هاي مذهبیيگیرنقش جهت
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مقدمه
کشورها هزینه با افرایش سوءمصرف مواد در جهان،

خسـارت ناشـی از آن ماننـد    توجهی را در نتیجهقابل
اثرات مخرب بر سلامت و افـزایش جـرم و جنایـت و    

). بنـابراین  1،2شوند (میر در جامعه متقبل میومرگ
اعتیاد به عنوان یک بیمـاري جسـمی،   رفتنبا درنظرگ

) در زمینـه وابسـتگی بـه    3روانی، اجتماعی و معنوي (
). به4-6مواد مخدر عوامل گوناگونی درگیر هستند (

عوامـل عنـوان بـه عوامـل ازبرخیکهرسدمینظر
عوامـل عنـوان بـه دیگـر برخـی وکننـده حمایـت 

قـرار تـأثیر تحـت رامخدربه موادخطرآفرین، ابتلا
مـذهب فـرد کنندهحمایتعواملِازدهند. یکیمی

چکیده
تمایلات و غلبه برهاي بسیار مهم شخصیت انسان، نقش حائز اهمیتی درخودمهارگري به عنوان یکی از سازهزمینه و هدف:

در مقابل گرایشاند که مذهب دادهها نشاندارد. پژوهشتارهاي اجتماعی و سازگارانهرفناسالم و همچنین انجام هايتکانه
رود یکـی از فرآینـدهاي زیربنـایی کـه     انتظار میکند .عمل میمخدر به عنوان یک سپر محافظتی موادمصرفبهنوجوانان

یفا نماید، ظرفیت خودمهارگري است. بـر ایـن   مذهب از طریق آن نقش بازدارندگی خود را در برابر اعتیاد به مواد مخدر ا
بینی آمادگی اعتیاد به مواد مخدرهاي مذهبی و خودمهارگري در پیشيگیرنقش جهتاساس پژوهش حاضر با هدف تعیین

انجام شد.
جامعه آماري پـژوهش شـامل تمـامی دانشـجویان دختـر دانشـکده       وهمبستگی استپژوهش حاضر یک مطالعهروش کار:

. از ایـن  سـاکن خوابگـاه بودنـد   1393-94که در نیمسال اول سال تحصـیلی  بودناسی و علوم تربیتی دانشگاه خوارزمیروانش
گیـري مـذهبی آلپـورت، فـرم کوتـاه      هاي جهـت نفر به شیوه دردسترس انتخاب شد. از مقیاس110اي با حجم نمونهجامعه

-ها بـا آزمـون  به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. تحلیل دادهوچروید و بخودمهارگري تانجنی و پرسشنامه آمادگی اعتیاد
انجام شد.SPSS-21هاي آماري همبستگی پیرسون و رگرسیون و استفاده از

گیـري مـذهبی   آوري شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون نشـان داد بـین جهـت   هاي جمعنتایج تحلیل دادهها:یافته
 ـ ) رابطـه  p,40/0-=r=000/0) و خودمهـارگري بـا آمـادگی بـه اعتیـاد (     p,30/0-=r=001/0اد (درونسو با آمادگی به اعتی

سـو و  گیـري مـذهبی درون  در مجمـوع دو متغیـر جهـت   ،گامبهمعنادار آماري وجود داشت. بر اساس تحلیل رگرسیون گام
بینی نمایند.درصد از تغییرات متغیر ملاك را پیش19توانند خودمهارگري می

اي مـوثر در برابـر   تاثیرات مهمی که در زندگی افراد دارد یک روش مقابلـه هاي مذهبی به واسطهگیريجهتگیري:نتیجه
نظیـر  از بروز خطرپذیري و رفتارهـاي انحرافـی  توانروحیه خودمهارگري میرفتارهاي انحرافی بوده و از طرفی با تقویت

ري نمود.عتیاد را در افراد پیشگیآمادگی ابتلا به ا
دینداري، خودمهارگري، اعتیاد به مواد مخدرهاي کلیدي:واژه
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1394سوم، پاییز شماره هفدهم، سال جله سلامت و مراقبتم250

سپريعنوانبهآنازمطالعاتبرخی ازدرکهاست
). در 7(اسـت  شـده یـاد مـواد بهوابستگیمقابلدر

یکی از منـابع اصـلی   به عنوانرود دینواقع انتظار می
برقـراري طریقها و اخلاقیات افراد جامعه، ازارزش

بـراي هاییفرصتتداركاخلاقی،اموري مانند نظم
تهیهوشدهگرفتهیادهايِشایستگیآوردنبه دست

راآنازبهبوديوسوءمصرف مواداجتماعی،قوانین
با در نظرگیري مذهب بـه  ). 8دهد (رارقتأثیرتحت

رود عنوان یک عامل حفاظتی یا بهبودبخش، انتظار می
سطوح بالاي مذهبی بودن از افراد در مقابل تأثیرات 

ها را در معـرض  هایی که آنمنفی تجربیات یا ویژگی
شناختی نایافته یا مشکلات روانخطر رفتارهاي سازش

توانـد  ع مذهب میدهد، حفاظت کند. در واققرار می
اي اضـافی یـا مـؤثرتري را بـراي حـل      مکانیسم مقابله

ــدگی   ــل تنی ــانی و عوام ــناختی، هیج ــکلات ش زاي مش
)، اما اکثر شـواهد پژوهشـی   9فردي فراهم کند (بین

گیري مذهب و دینـداري  در این میان صرفاً به اندازه
که با توجه به بعـد  اند؛ در حالیصورت کلی پرداختهبه

دینـــداري و مــذهب، توجـــه بــه انـــواع   انگیزشــی  
هاي مذهبی در جهـت دسـتیابی بـه امـور     گیريجهت

ــد م ــادي مانن ــذهب  م ــاعی (م ــت اجتم ــام و موقعی ق
سو) و مذهب به عنوان یک امر متعالی (مذهب برون
کـه کماکـان   رسـد. چـرا  سو) ضروي بنظر مـی درون

سو مشخص نگردیده است که آیا مذهب با بعد برون
عنـوان یـک مکانیسـم محـافظتی در     تواند بـه  هم می

گرایش به اعتیاد به مواد مخدر نقش ایفا کند یـا ایـن   
مـذهب  يسـو نقش محافظتی منحصر به بعـد درون 

هـا در ایـن   هر صورت بسیاري از پـژوهش دراست؟
گر مذهب (بدون توجه به بعـد  راستا به نقش حمایت

انگیزشی مذهب) در مقابل مصرف بیش از حد مـواد  
افتـد،  ل رویدادهاي منفی زندگی اتفاق مـی که به دنبا

و 1اسـتولتزفوس انـد. ماننـد پـژوهش    اشـاره نمـوده  
که نشان داد مقابله مذهبی مثبت با کـاهش  همکاران 

مصرف الکل در میـان دانشـجویان مـرتبط بـود. ایـن      

1 Stoltzfus

اي راهبردهـاي مقابلـه  محققان گرچـه نشـان دادنـد   
ــی از      ــواع بخصوص ــان ان ــه می ــت رابط ــذهبی مثب م

هاي مربوط به مشکلات روزانه (مانند بیگانگی استرس
تحصیلی و مشکلات عاطفی) و مصرف الکـل در میـان   

در خصوص اینکـه آیـا   )، اما10کند (زنان را تعدیل می
اي مذهبی این نقش را به تنهـایی و  راهبردهاي مقابله

دهند، هیچ گزارشـی  اي دیگر انجام مییا توسط سازه
پژوهش حاضر سعی شده ارائه ننمودند؛ امري که در

در و همکـاران 2مورد توجـه قـرار گیـرد. موسـکاتی    
اي در خصوص دین و سوءمصرف الکل به این مطالعه

به طـور معکوسـی بـا    نتیجه دست یافتند که دینداري
ــتفاده از ــتفاده و سوءاس ــانونی و  اس ــدر ق ــواد مخ م

ــرتبط ا  ــانونی م ــت (غیرق ــر11س ــاران). میل و همک
مذهبی بودن با شروع مصرف دریافتند سطوح پایین 

). 12و سوءمصرف مواد در نوجوانـان مـرتبط بـود (   
بـر زنـان مبـتلا بـه     و همکـاران  3آروالومطالعهنتایج

معنویـت،  بین افزایشکهدادسوءمصرف مواد نشان
مـواد سوءمصـرف هـاي با میزان کارآمدي درمـان 

و 4مطالعه یانگ). در13داشت (رابطه مستقیم وجود
ــاران  ــل    ازهمک ــوان عام ــه عن ــذهبی ب ــادات م اعتق

زرگـر .)14شده است (سیگار یادگر در تركحمایت
بررســی رابطــه اي بــا عنــوان در مطالعــهو همکــاران 

هــاي شخصــیتی، نگــرش مــذهبی و رضــایت ویژگــی
دادندنشانزناشویی با آمادگی اعتیاد به مواد مخدر 

بـه  آمـادگی ومـذهبی نگـرش بـین منفیرابطهکه
و بیرامـی مطالعـه نتـایج .)15داشـت ( دوجـو اعتیـاد 

مذهبیگیريجهتمیزانکهدادنشانهمکاران نیز
حـد درگـروه بهنجـار  بامقایسهدرمعتاددر گروه

کـه ايمطالعهدرو همکاران 5ویلز.)16است (پایین
ایـن بهدادندانجامساله16تا12روي نوجوانانبر

ازاسـتفاه ودینـداري میـزان بینکهرسیدندنتیجه
همبسـتگی سـیگار نیـز اسـتعمال  وجواناماريوالکل

2 Moscati
3 Arevalo
4 Yong
5 Wills
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251و همکاران شهرام محمدخانی...هاي مذهبیيگیرنقش جهت

ازبالاتريسطحدرفردچههرداشت ووجودمنفی
میزانرا بهمذکورموادباشد،داشتهقراردینداري

رابطـه  ازهـا آن.دهدمیقراراستفادهموردکمتري
سپریکعنوانبه» دینداري×زندگیمهمحوادث«

). 17نمودند (یادموادمقابل مصرفدر
از فرآینـدهاي زیربنـایی کـه    رسـد یکـی  به نظر مـی 

مذهب از طریق آن نقـش بازدارنـدگی خـود را ایفـا     
که برخی از کند، ظرفیت خودمهارگري است. چنانمی

ها به تعیین سهم این رابطه در تبیـین روابـط   پژوهش
اند. همچنین در دینداري با نتایج مهم زندگی پرداخته

مذهب ازبالاترياز مطالعات به وجود سطوحبرخی
در افراد داراي خودمهارگري بالا اشاره شـده اسـت  

هـاي سـازمان کـه معتقدنـد و همکاران1یر). جی18(
بـراي تواننـد مـی بیرونیمنبعیکعنوانبهمذهبی
مفیـد بسیارافرادشخصیخودمهارگريهايفعالیت

ــه  ــند؛ ب ــارتباش ــرعب ــن دیگ ــذهب ممک ــتم اس
درآنمکـرر اسـتفاده بهتشویقباراودمهارگريخ

یـادگیري تئـوري در.کنـد تقویـت روزانـه زنـدگی 
قابـل یـک مفهـوم  عنوانبهاجتماعی، خودمهارگري

معرفی شـده اسـت. در تئـوري   آموزشویادگیري
سـازه  عنـوان بـه جرم، طرح خودمهـارگري عمومی

هاي بیانگر نقش مهم آن از یک سو در رفتارمرکزي،
ــداختن     ــأخیر ان ــه ت ــر در ب ــوي دیگ ــی و از س انحراف

ــد از ). خودمهــارگري مــی19رضــامندي اســت ( توان
دهـی طریق رفتارهاي بازدارنـده کـه شـامل جهـت    

یاوسوسهوسوسه (اجتناب ازخودسمتبههاتلاش
و همچنـین از طریـق رفتارهـاي   پاسـخ)، ازبـازداري 

سـمت بـه هـا تـلاش دهیآغازکننده که شامل جهت
سازيکند (فعالمیتهدیدراآنوسوسهکهاهدافی

). در ایـن راسـتا   20اهداف)، نقش خود را ایفـا نمایـد (  
اي از خورد. دستهنتایج تحقیقات متناقضی به چشم می

این تحقیقات بیانگر وجود همبستگی منفی بین میـزان  
الکلی، وقوع جرممصرف مشروباتخودمهارگري با

1 Geyer

در این راسـتا محمـدخانی و   ).21هستند (بزهکاريو
در پژوهشی به این نتیجه دست یافتنـد کـه   همکاران

هاي خودمهارگري و احساس کنترل درونی به مهارت
طور مستقیم بـر رفتـار مصـرف مـواد در نوجوانـان      

،3جکسـون و2سـوادي ). مطالعـات 22مـؤثر اسـت (  
محـوري عامـل یـک عنـوان بهکم راخودمهارگري

معرفـی جوانـان در میانمخموادسوءمصرفبراي
در بـالا خودمهـارگري ). همچنـین 23،24انـد ( کـرده 

کننـده پیشـگیري عامـل یکعنوانبهنوجوانانمیان
اسـتعمال الکلـی، مشـروبات مصرفبرايبسیار قوي

اسـت.  شدهمعرفیمخدرموادسوءمصرفسیگار و
افـراد شـد آشـکار رابرتـز وفراتحلیـل بـاگ  در

ــه ــارگري وظیف ــناس (خودمه ــیازش ــايویژگ ه
فعالیت بدنی،ازبالاتريسطوحاست)شناسیوظیفه

وتـر خوراکی سالمعاداتالکل،وموادکمترمصرف
کمتـر افـراد بـا مقایسـه درراتـر راننـدگی ایمـن  

ــه ــناسوظیف ــد (ش ــن  ). 25دارن ــل ای ــه مقاب در نقط
شـواهدي  هـیچ 4ولـک هایی ماننـد  تحقیقات، پژوهش

بـودن و خودمهـارگري   یمبنی بر تعامل میـان مـذهب  
نیافتند. این پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند که 

بـودن و خودمهـارگري، از نظـر    هر دو عامل مذهبی
آماري رابطه منفی مستقل و معناداري بـا بسـیاري از   

ریزي شده دارند؛ امـا بـه   انواع سوءرفتارهاي برنامه
رسد تعامـل میـان خودمهـارگري و مـذهبی     نظر می

). 26بینـی انحرافـات محـدود اسـت (    پـیش بودن در
هیچ شواهدي مبنی بر اثـر میـانجی   و همکاران 5ویلز

خودمهارگري بر رابطه میان دینداري و مصرف مواد 
ــد ( ــمو7نیافتن ــاران 6ند). دس ــه  و همک ــد ک دریافتن
ــر  مــذهبی ــاداري ب ــت معن ــر مثب ــان اث ــودن نوجوان ب

خودمهارگري دارد و هر دو منجر به کاهش مصرف 
شـوند و خودمهـارگري (بـه    جوآنـا و الکـل مـی   ماري

2 Sawadi
3 Jackson
4 Welch
5 Wills
6 Desmond
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همراه داشتن همسالان بزهکار) تنها بخشی از تأثیرات 
گـري  مذهب بر روي این اشکال بزهکاري را میـانجی 

بودن والدین تأثیري منفی بر میـزان  کند. مذهبیمی
ــین    ــت. همچنـ ــان داشـ ــارگري فرزندانشـ خودمهـ

ن بـودن نوجوانـا  تا حدودي اثر مذهبیخودمهارگري
کـرد،  را میانجیگري مـی جوآنا و الکلبر مصرف ماري

بودن اثـر خودمهـارگري بـر بزهکـاري را     اما مذهبی
کـرد.  گـري نمـی  داد و یا میانجیتحت تاثیر قرار نمی

اگرچه هر دو تأثیر مستقیم معناداري بر مصرف الکل 
رسد کـه تـأثیر   و ماري جوآنا داشتند، اما به نظر نمی

گري کند. هیچ تعامل گر را میانجییکی، اثرات متغیر دی
ــاداري ــان و    معنـ ــودن نوجوانـ ــذهبی بـ ــان مـ میـ

). بنابراین با مرور 27ها یافت نشد (مهارگري آنخود
بنـدي  شده در یک جمـع هاي انجاماجمالی بر پژوهش

ــادي از     ــمار زی ــاکنون ش ــه ت ــه اینک ــه ب ــا توج ــی، ب کل
ها صرفاً بـه بررسـی مـذهب در قالـب یـک      پژوهش

بـدون درنظرگیـري ابعـاد انگیزشـی آن     سازه کلی و 
مـذهب متعـالی و   -سـو گیـري مـذهبی درون  (جهت
مـذهب در خـدمت   -سـو گیري مذهبی بـرون جهت

انـد؛  دستیابی به مقام و موقعیـت اجتمـاعی) پرداختـه   
پژوهش حاضر درصدد برآمد با توجه به تفیکیک هر 
یــک از ابعــاد بــه بررســی نقــش محــافظتی مــذهب  

این سوال اساسی پاسخ داد که آیـا  بپردازد تا بتوان به
هر دو بعد مذهب از نقش حفاظتی برخـوردار اسـت   

نقش حمایتی یا خیر؟ اگر خیر، کدام یک از این دو بعد
هایی همچنین در اکثر پژوهشاساسی بر عهده دارد؟

گرفتـه صـرفاً بـه    ن صـورت که در این خصوص تاکنو
نقش حمایتی مـذهب بـه صـورت کلـی اشـاره شـده       

-هاي میانی که نقش واسطهدون بررسی سازهاست؛ ب
کنند. بنابراین این پژوهش درصدد بـود  اي را ایفا می

با توجه به مبانی نظري، به بررسی یکی از متغیرهـاي  
رو پـژوهش  اي (خودمهارگري) بپردازد. از اینواسطه

هاي مـذهبی و  گیريحاضر با هدف تعیین نقش جهت
اد به مواد مخدر خودمهارگري در تبیین آمادگی اعتی

انجام شد. 

کارروش
طرح پژوهش و همبستگیپژوهش حاضر یک مطالعه

بین در مطالعات همبسـتگی  هاي پیشنوع طرحنیز از
هـاي  گیـري جهتبین متغیر پیشدر این پژوهش بود. 

و متغیر مـلاك اعتیادپـذیري   و خودمهارگريمذهبی
ــود ــکده   . ب ــر دانش ــجویان دخت ــامی دانش ــین تم از ب

اول ســال شناســی دانشــگاه خــوارزمی کــه در نیمروان
ساکن خوابگـاه کـرج بودنـد    1393-94سالتحصیلی

نفر)، با استفاده از جـدول کرجسـی و مورگـان    154(
نفر به عنوان نمونـه مـورد پـژوهش بـر     110تعداد 

گیري در دسترس انتخاب شـدند.  اساس روش نمونه
کننـدگان در  ضمن ارائـه توضـیحات لازم بـه شـرکت    

ــو ــوص    خص ــان در خص ــه اطمین ــژوهش و ارائ ص پ
ماندن اطلاعات دریافت شده، فـرم رضـایت   محرمانه

کنندگان قرار گرفت. روش آگاهانه در اختیار شرکت
ها براي تمامی افـراد نمونـه یکسـان    تکمیل پرسشنامه

بود. پس از کسـب رضـایت فـرد و ارائـه توضـیح در      
هـا در  مورد چگونگی پرکردن پرسشنامه، پرسشـنامه 

ختیار افراد قرار گرفت و براي تکمیل آن محدودیت ا
ــولانی    ــه ط ــه ب ــا توج ــد. ب ــال نش ــانی اعم ــودن زم ب

ها جهت حذف اثـر ترتیـب، پرسشـنامه در    پرسشنامه
چند بخش تهیه شد.

هــاي گیــريدر ایــن پــژوهش جهــت ســنجش جهــت
گیري مـذهبی آلپـورت  مقیاس جهتمذهبی افراد از

ــورت و).28) اســتفاده شــد (1950( ــن1راسآلپ ای
ــتن   ــا داش ــاس را ب ــه21مقی ــرايگوی ــنجشب س

تهیـه مذهبيسوو برونسودرونهايگیريجهت
12تـا  1هـاي عبـارات   کردند. در این مقیاس، گزینـه 

21تـا  13سـو و عبـارات   ی بـرون گیـري مـذهب  جهت
سـنجند. سـوالات   سو را میگیري مذهبی درونجهت

-ب؛فمکـاملا مخـال  -آزمون داراي چهار گزینـه الـف  
مـوافقم  کـاملاً -د؛مـوافقم تقریبـاً -ج؛مخالفمتقریباً

بر همین اساس این پرسشنامه بر اساس یک .باشدمی

1 Allport & Ross
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گـذاري  نمـره 4تـا  1اي لیکرت از مقیاس چهار درجه
شود. این پرسشنامه نقطه برش ندارد و هـر چـه   می

هاي مورد بررسی نمرات کنندگان در مقیاسشرکت
ــد،   ــت آورن ــتري بدس ــفت  بیش ــتر داراي آن ص بیش

باشـند. آزمـون محـدودیت زمـانی نـدارد و بـه       می
شود؛ همچنین این پرسشنامه صورت گروهی اجرا می

سال به بالا 16محدودیت سنی ندارد و از گروه سنی 
مـذهب آلپورت،نظریهقابلیت اجرا دارد. بر اساس

یافتهسازماناصولدارايوفراگیرمذهبیسو،درون
انگیزشـی تعهـد یکازعبارتاست وشدهدرونیو

برايايوسیلهنهاستهدفغایت،کهاستفراگیر
مـذهب کـه حـالی فردي. درهايبه هدفدستیابی

سو امري است خارجی و ابزاري که با کـارکرد برون
و امنیـت شـناخته   مقـام ماننـد فردينیازهايارضاي

و آلپورتتوسطاولیهمطالعاتاساسشده است. بر
سـو درونبـا سـو بـرون گیريجهتهمبستگیراس،

است. در ایران همسـانی درونـی ایـن آزمـون     21/0
74/0و پایایی بازآزمایی آن 71/0توسط جان بزرگی

). در پـژوهش حاضـر جهـت    29گزارش شده اسـت ( 
بررسی پایایی این مقیاس میزان آلفاي کرونباخ بـراي  

گیـري  و جهـت 91/0سـو برابـر بـا    گیري درونجهت
محاسبه گردید.70/0سو برابر با ونبر

و همکـاران 1فرم کوتاه مقیاس خودمهارگري تانجنی
گویه و ارائه یک نمـره کلـی بـه منظـور     13با داشتن 

سنجش گرایش به خودمهارگري ساخته شـده اسـت.   
این آزمون یک ابزار خود گزارشی است و آزمـودنی  

تـا  1اي (هرگـز= درجـه 5باید در یک مقیاس لیکـرت  
) مشخص سازد هریک از عبارات تا چـه  5ار زیاد =بسی

هاي وي است. طیـف نمـرات   دهنده ویژگیحد نشان
قـرار دارد. نمـرات بـالاتر    65تـا  13این آزمون بـین  

حاکی از خودمهارگري بیشتر است. لازم به ذکر است 
) 2،3،4،5،7،9،10،12،13که برخی عبارات فرم کوتـاه ( 

گذاري نمرهمقیاس خودمهارگري به صورت معکوس

1 Tangney

این فـرم کوتـاه را داراي   می شود. تانجنی و همکاران
ــد (  ــایی مطلــوب معرفــی نمودن ). در 30روایــی و پای

پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با اسـتفاده از آلفـاي   
محاسبه گردید.83/0کرونباخ برابر با 

ــوچر   ــد و ب ــط وی ــاد توس ــادگی اعتی ــنامه آم 2پرسش

شـنامه در ایـران   ) ساخته شده است. ایـن پرس 1992(
هنجاریابی گردیده است. این پرسشنامه توسط زرگر

سنج است)، گویه (که پنج گویه از آن دروغ41شامل 
(کاملاً موافقم) 3(کاملاً مخالفم) تا 0گذاري از با نمره

گذاري در سـوالات شـماره   است. البته این شیوه نمره
ایـن پرسشـنامه   .معکوس خواهد شـد 21، 15، 12، 6

باشد کـه شـامل سـوالات    اي عامل دروغ سنج میدار
شـود. بـراي بدسـت    می33و21، 15، 13، 12شماره 

آوردن امتیاز کلی پرسشنامه بایـد مجمـوع امتیـازات    
تک تک سوالات (به غیر از مقیـاس دروغ سـنج) را بـا    

را 108تـا  0اي از هم جمـع نمـود. ایـن نمـره دامنـه     
دگی بیشتر فرد خواهد داشت. نمرات بالاتر بیانگر آما

زرگـر و  .دهنده بـراي اعتیـاد اسـت و بـرعکس    پاسخ
یـن پرسشـنامه دو گـروه    همکاران نشان دادنـد کـه ا  

دهـد.  معتاد را به خوبی از هـم تمیـز مـی   معتاد و غیر
همچنین به عنوان روایی همگـرا، رابطـه نمـرات ایـن     

اي فهرست علائم ماده25آزمون را با نمرات مقیاس 
نمودند. اعتبار این مقیاس نیز بـا  گزارش45/0بالینی 

ــا     ــر ب ــاخ براب ــاي کرونب ــتفاده از روش آلف 90/0اس
). در این پژوهش میزان آلفاي 7گزارش شده است (

هـاي  محاسـبه گردیـد. داده  92/0کرونباخ برابـر بـا   
هـاي  و آزمـون SPSS-21بدست آمده با استفاده از

ــه و   آمــاري همبســتگی پیرســون و رگرســیون تجزی
دار در نظر گرفته شد.معنی>05/0pو تحلیل شد

هایافته
در پژوهش حاضر میانگین سنی و انحـراف اسـتاندارد   

66/23±83/3نمونه مورد پژوهش به ترتیب برابر با

2 Weed & Butcher
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60دانشـجو تعـداد   110محاسبه گردید. از مجمـوع  
%) 40/0نفـر ( 44%) در مقطع کارشناسـی،  5/54(نفر

قطع دکتري برابر در مقطع ارشد، تعداد دانشجویان م
نفر هم 1%) و در نهایت مقطع تحصیلی 5/4نفر (5با 

هـاي توصـیفی میـانگین و    شاخصمشخص نشده بود.

انحراف استاندارد متغیرهاي مورد پژوهش در جدول 
-گزارش شده است. میانگین و انحراف معیار جهـت 1

سو به ترتیـب برابـر   سو و برونگیري مذهبی درون
و در خودمهارگري 51/23±68/5و 30/28±61/9با 

محاسبه شد.05/51±18/14برابر با 
هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش. شاخص1جدول 

اعتیادپذیريخودمهارگريسوگیري مذهبی برونجهتسوگیري مذهبی درونجهت
معیارانحرافمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

30/2861/951/2368/576/4024/805/5118/14

جهت بررسی فرضیه اصلی پژوهش حاضر مبنـی بـر   
ــت   ــین جه ــه ب ــود رابط ــريوج ــذهبی و  گی ــاي م ه

ــریب     ــاد از ض ــه اعتی ــادگی ب ــا آم ــارگري ب خودمه
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد کــه نتــایج آن در 

گزارش گردید.2جدول 

هاي مذهبی و خودمهارگري با گیريجهتماتریس همبستگی .2جدول
آمادگی به اعتیاد

اعتیادپذیري شاخص متغیرها
30/0- r گیري مذهبی درونسوجهت

001/0* p
034/0 r گیري مذهبی برونسوجهت
722/0 p

40/0- r خودمهارگري
000/0* p

05/0<p*یاp 05/0ازکمتردارمعنی*

سو گیري مذهبی درونجهتبین 2با توجه به جدول 
) و p،30/0-=r=001/0با اعتیـاد بـه مـواد مخـدر (    

خودمهارگري با آمادگی به اعتیـاد بـه مـواد مخـدر     
)000/0=p،40/0-=r  ــود ــاداري وجـ ــه معنـ ) رابطـ

سو با آمـادگی  گیري مذهبی برونداشت. بین جهت
به اعتیاد رابطه معناداري مشاهده نشد. با توجـه بـه   

-بین (جهـت رابطه بین متغیرهاي پیشمعنادار شدن
سـو و خودمهـارگري) و متغیـر    گیري مذهبی درون

ملاك (آمادگی اعتیاد) براي تعیین سـهم هـر یـک از    
بینـی متغیـر مـلاك، از    بـین در پـیش  متغیرهاي پیش

گــام بــهتحلیــل رگرســیون چندگانــه بــه روش گــام
نتـایج ایـن تحلیـل    4و 3در جـداول  استفاده شـدکه 

.شدنشان داده

سو و خودمهارگري با آمادگی به اعتیاد گیري مذهبی درونضریب همبستگی چندگانه بین جهت.3جدول 
سطح معناداريFDf1Df2ضریب تبیینRR2هاگام

407/0166/0158/046/211108000/0خودمهارگري
گیري مذهبی خودمهارگري، جهت

سودرون
458/0210/0195/021/142107000/0

05/0<p*یاp 05/0ازکمتردارمعنی*

بـین  ،شودگونه که در جدول فوق مشاهده میهمان
ســو و خودمهــارگري بــا گیــري مــذهبی درونجهــت

گام رابطه معنادار وجود بهآمادگی اعتیاد به شیوه گام
). با توجه به ضـریب تبیـین، در گـام    p>01/0داشت (

ــر جهـــت ــو و رونگیـــري مـــذهبی ددوم، متغیـ سـ
 ـخودمهارگري مـی  ییـرات متغیـر   درصـد تغ 19د توان

.دبینی کنملاك را پیش
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سو و خودمهارگريگیري مذهبی درونبینی آمادگی اعتیاد بر اساس جهتگام پیشبهضرایب رگرسیون گام.4جدول 

متغیر مستقلمتغیر وابسته
ضرایب استاندارد

Betatسطح معناداري
Bردخطاي استاندا

660/12000/0-618/79289/6(مقدار ثابت)آمادگی اعتیاد
000/0- 633/4- 151/0407/0- 701/0خودمهارگري
044/13000/0-746/84497/6(مقدار ثابت)
000/0- 944/3- 153/0351/0- 333/1خودمهارگري

016/0- 444/2- 131/0217/0- 494/0سوگیري درونجهت
05/0<p*یاp 05/0ازکمتردارمعنی*

کننـده  بینیبا توجه به نتایج جدول فوق، بهترین پیش
گیري مـذهبی  آمادگی اعتیاد، خودمهارگري و جهت

سو است. بر اسـاس ضـریب بتـا بـه ازاي یـک      درون
واحــد افــزایش در خودمهــارگري، میــزان آمــادگی 

واحد و به ازاي یک واحد افـزایش در -351/0اعتیاد 
سو، میزان آمادگی اعتیـاد  گیري مذهبی درونجهت
به این ترتیب معادله یافت.واحد کاهش می-217/0

بینـی  رگرسیونی متغیرهـاي فـوق بـه منظـور پـیش     
میزان آمادگی اعتیاد به مواد مخدر بـه شـرح زیـر    

است:
ــت ــري درون(جه ــو) گی ــارگري) -494/0س (خودمه

اعتیاد بـه  = آمادگی 746/84(مقدار ثابت) -333/1
مواد مخدر

بحث  
هاي این پژوهش نشان داد که بـین  نتایج تحلیل داده

سـو و خودمهـارگري بـا    گیـري مـذهبی درون  جهت
آمادگی اعتیاد به مـواد مخـدر رابطـه معنـاداري از     

. به این معنی که با افزایش شتدالحاظ آماري وجود 
سو و خودمهارگري، گیري مذهبی درونمیزان جهت
داري در آمادگی اعتیاد به مـواد مخـدر   کاهش معنا

شود. این نتیجه از پژوهش حاضر همسو مشاهده می
و ؛ میلرهمکارانهاي استولتزفوس و با نتایج پژوهش

؛ زرگـر و همکاران؛ یانگو همکارانآروالو؛همکاران
از و همکـاران ویلـز و ؛ و همکارانبیرامی؛و همکاران

کننـده در  نقش مذهب به عنوان یک عامـل حفاظـت  
-17، 10کنـد ( برابر اعتیاد به مواد مخدر حمایت می

تـوان  ). همچنین از دیگر نتایج پژوهش حاضر مـی 12
گیري مذهبی به عدم وجود رابطه معنادار بین جهت

سو با خودمهارگري و آمادگی اعتیاد بـه مـواد   برون
مخدر اشـاره نمـود کـه بـا توجـه بـا یافـت نشـدن         

هد پژوهشـی در ایـن   پژوهشی در ایـن راسـتا، شـوا   
باشد. رابطه قابل ارائه نمی

توان اشاره نمود در در راستاي تبیین نتایج حاضر می
ــه دوره ــوانی بـ ــذار از دوره نوجـ ــالی گـ -بزرگسـ

فرد آگاهی بیشـتري از  -»بزرگسالی در حال ظهور«
ــراي پیچیــدگی   هویــت خــود و ظرفیــت بیشــتري ب

خود آگـاهی  که این ) 31-36(کندکسب میشناختی 
بــه فــرد تحمیــل کنــد؛ لیتی رائوتوانــد بــار مســیمــ
خصوص زمانی که افراد انتظارات زیـادي از خـود   به

یـا هنگـامی کـه احسـاس کننـد ایـن       داشته باشـند و 
هاي آنها از سطح تواناییانتظارات ممکن است فراتر

در جستجوي مامنی باشد؛ در چنین شرایطی که فرد
مراه با وظایف هایی که هولیتئبراي رهایی از بار مس

باشد، ممکـن اسـت   مینقش جدید و احتمال شکست
که مصرف الکل و به مصرف مواد پناه ببرد. در حالی

فشار روانی براي رسیدن به موفقیت یا مواد مخدر،
موقت تسکین و ناامیدي حاصل از شکست را به طور

ــی ــی  م ــذهبی م ــادات م ــد، اعتق ــأثیر  ده ــد ت توانن
منفـی زنـدگی بـر شـخص را از طریـق      رویدادهاي 

 ـ هاي مقابلهکانیسمم دیـن یـک   . )37(داي تعـدیل کنن
کنـد کـه   بـه فـرد عرضـه مـی    » گیريسیستم جهت«

هـا بـراي یـافتن معنـا در     هایی که افـراد از آن روش
کنند، شکل داده و هـدایت  زمان استرس استفاده می
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اي مـذهبی مثبـت از   . راهبرهاي مقابلـه )38کند (می
مـذهبی مشـارکتی،   مـذهبی، مقابلـه  ه آمرزشجمل

معنـوي، پـالایش  معنـوي، ارتبـاط  حمایـت جستجوي
خیرخواهانه مذهبی علاوه بر کمک مذهبی، بازنگري

زا، منجر به به افراد در یافتن معنا در شرایط استرس
امـــش، کســـب تســـلط و کنتـــرل، رســـیدن بـــه آر

شدن از صمیمیت بـا دیگـران، دسـتیابی بـه     مندبهره
به خدا، و یـا دسـتیابی بـه تحـولات عمیـق در      تقرب

توانـد بـه   ن دین میبنابرای.)39(شود زندگی نیز می
واسطه ارائه یک روش جایگزین به منظور مـدیریت  

اسـتفاده از مـواد مخـدر را کـاهش     استرس و رنـج، 
شـاید یکـی از دلایـل رابطـه منفـی میـان       . )40(دهد

نه مـذهب  بودن به معناي یک امر متعالی (و مذهبی
در خدمت دستیابی به موقعیت اجتماعی) و مصـرف  
مواد، بهبود روابـط اجتمـاعى بـه واسـطه ترغیـب و      

هایی نظیـر ایجـاد همبسـتگى    تاکید مذهب بر ارزش
بین افراد جامعه، وحدت و انسجام، تعاون و همکـارى  

به نوبـه  ها باشد کهو تعالى بخشیدن به روابط انسان
لکل براي انطباق و یا مقابله را خود نیاز به استفاده از ا

همچنین حضور مذهب در زنـدگی  دهد.کاهش می
ــدفــرد مــی ــه  توان ــأثیرات اجتمــاعی، از جمل ــواع ت ان

هنجارهاي دریافتی، مواجهه با الگو و پیشنهاد مصرف 
نتـایج پـژوهش   همچنـین  .)41(دهدمواد را کاهش 

)،22(هــاي محمــدخانی و همکــارانحاضــر بــا یافتــه
) 24(همکـاران وبـاگ و)23،24(جکسونسوادي و

کننده خودمهارگري در برابـر  مبنی بر نقش حفاظت
تبیین نتایج ایـن  باشد. درگرایش به اعتیاد همسو می

تـرین توان اظهار نمود کـه یکـی از مهم  یپژوهش م
افـراد دین، تقویت خودمهارگريشناختیهايکنش

مـذهب بـراي متعـددي هايمکانیزم.)42(باشدمی
شناختیحوزهدادنقرارتأثیرتحتباشده کهذکر

تـوان  شود؛ ابتدا مـی میاوخودمهارگريفرد، باعث
مـذهبی، افـراد شـدن اجتمـاعی انتظـار داشـت بـا   

هـاي انتخابدرونی شده وشدهمذهبیهنجارهاي
-مـی تعیینراشخصیرفتاروزندگیسبکدرفرد

زدسامیفراهمراشرایطیکه مذهباینکند. دوم
وگردیـده مواجـه شرمندگیبامنحرفاعضايکه

کـه  دهند. سوم ایندستازرااجتماعی خودحرمت
براي»مرجعچارچوب«یک عنوانبهمعمولاًمذهب
در جهت ارائه تبیینی ).43کند (میعملخودپیروان

تـوان بیـان نمـود کـه مـذهب بـه واسـطه        دیگر می
ف، تقدیس تأثیرگذاري بر اهداف شخص (انتخاب هد

هدف)، ارتقاء خود نظارتی (تعامل بـا افـراد در یـک    
جامعه مذهبی که در آنجا رفتار بـر مبنـاي اصـول و    
مبـــانی مـــذهبی و در نظرگـــرفتن هنجارهـــاي    

مـال مـذهبی   اع،)44(شـود قدرتمندي ارزیـابی مـی  
بخشـی  نظارتی)، و تقویـت خـودنظم  کننده خودفعال

شــارکت در یــک جامعــه مــذهبی و انجــام اعمــالم(
هـا و  توانـد شـناخت  نماز و روزه) مـی مذهبی نظیر

را تحـت تـاثیر قـرار داده و از ایـن     رفتارهاي اخلاقی
بهزیسـتی و رفتارهـاي   وضـعیت سـلامت،  طریق بـر 

ــأثیر گــذارد ( ــابراین در مجمــوع .)45اجتمــاعی ت بن
به واسطه کارکردهاي مهمی کـه  توان گفت دینمی

روش دارد، ماننــد ارائــه یــک  در زنــدگی افــراد  
اي موثر به منظور مدیریت استرس و تقویت مقابله

هاي رفتـاري  انتخابخودمهارگري، تأثیر بر اهداف و
از و دیگر فضائل و نقاط قـوت کـه بـه طـور عمـده     

هـاي دینـی   سـازي و عمـل بـه آمـوزه    طریق درونی
تواند به عنوان یک نیروي بـالقوه  شود، میمحقق می

نظر گرفته شود. مسیر تحول جوانان در درسازنده

گیرينتیجه
در مجموع این پژوهش بر اهمیت مذهب نـاب (نـه   
ــام  ــت و مقـ ــب موقعیـ ــدمت کسـ ــذهب در خـ مـ

ــت( ــذهبی بــرون  جه ــوگیــري م ) بــا تقویــت  )س
کنـد.  خودمهارگري در پیشگیري از اعتیاد تأکیـد مـی  

رواج روزافــزون اســتفاده از مــواد مخــدر در میــان 
ــه دانشــجویان نشــان مــی ــاز ب ــه نی اجــراي دهــد ک

هایی با هدف پیشگیري از اعتیاد وجـود دارد  سیاست
کننده منظور درك بهتر عوامل خطر و محافظتبهو
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موجــود در ارتبــاط بــا سوءمصــرف مــواد، نیــاز بــه 
ــژوهش ــا و  پ ــین الگوه ــاهی از چن هــاي بیشــتر و آگ

ــه   ــا در برنام ــرورت دارد ت ــازوکارهایی ض ــاي س ه
تـلاش بـراي   اي گنجانیده شوند.پیشگیرانه و مداخله

هایی از معنویـت کـه ممکـن اسـت در     شناسایی جنبه
کننـده بیشـتري   برابر مصرف مواد نقـش محافظـت  

ــدهاي    ــایی فرآین ــین شناس ــند، و همچن ــته باش داش
توانـد  ها، مذهبی بودن میمتعددي که از طریق آن

فرد را تحت تاثیر قرار دهـد، مسـیر مهمـی    عملکرد
در نظـر گـرفتن   براي مطالعات آینده خواهد بود. با 

این نکته که مذهب با تقویت و رشـد خودمهـارگري   
کننده نقـش مهمـی در   به عنوان یک عامل محافظت

توجـه  ،)46-49(کمک به پیشگیري از اعتیاد داراسـت 
کننـده زودهنگـام   هاي پیشگیرانه و مداخلـه به برنامه

اي که تواند در کاهش بروز این آسیب در جامعهمی
هـاي  د. تـاثیر آمـوزه  اسلامی است حائز اهمیت باش ـ

هاي خانواده و توجه مذهبی در تحکیم و تقویت بنیان
ویژه به نقش والـدین در تربیـت اخلاقـی و معنـوي     

تواند در پیشگیري از رفتارهاي پرخطر و ناسـالم  می

ــد    ــته باش ــش داش ــدان نق ــین در .)50(فرزن همچن
اي که التـزام عملـی بـه اعتقـادات و عبـادات      خانواده

کـردن الگـویی   از طریـق فـراهم  وجود دارد، والدین
تواننـد نقـش زیـادي در    عینی براي فرزندانشان، می

به عبادت و معنویت نـاب و بـر   گرایش فرزندانشان
.)51(هـا از انحرافـات داشـته باشـند    داشتن آنحذر

تواننـد بـه طـور    علاوه بر ایـن جوامـع مـذهبی مـی    
هـایی بـراي   کـردن فرصـت  مستقیم از طریق فراهم

نظیر خدمات داوطلبانـه و اعمـال   رفتارهاي سازنده
-انسان دوستانه، راهنمایی و مشـاوره دادن، فعالیـت  

خدمات معنوي منجر به هاي اجتماعی مثبت، و سایر
استفاده بهینه از زمـان در راسـتاي کمـال و سـعادت     

هـاي  از اشتغال به رفتـار و ممانعتفردي و اجتماعی
.)52،53(شوندانحرافی 

تشکر و قدردانی
از همکاري سرکار خانم طیبـه بیرانونـد   بدین وسیله

ــع ــراد   آوري دادهدر جم ــامی اف ــین تم ــا و همچن ه
گردد.کننده در این پژوهش تشکر میمشارکت
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