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 چکیده:

مطالعه حاضر از نوع پیمایشی روش:هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش ارزشهای دینی خانواده در پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر می باشد.  هدف:

 50000می باشند. بر اساس فرمول کوکران برای تعیین حجم نمونه، جامعه بالای  تهرانبود،جامعه آماری پژوهش حاضرتمامی جوانان و نوجوانان شهر 

در دسترس از جامعه مورد نظر انتخاب  نفر انتخاب گردیدند. بنابراین پژوهشگران این تعداد افراد را به روش نمونه گیری300باشد تعدادآزمودنیها  نفر

یه و تحلیل نمودند. سپس برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه دیدنداری گلاک و استارک و مقیاس آمادگی به اعتیاد اهواز استفاده گردید. جهت تجز

و از روش های آمار توصیفی میانگین ، انحراف معیار و استنباطی جهت  بررسی فرضیه های پژوهش از  20نسخه   spssداده های پژوهش از نرم افزار 

ای اعتیاد و ابعاد یافته ها نشان داد که بین آمادگی بر یافته ها:روش های آماری همبستگی و رگرسیون تک متغیره و چند متغیرع استفاده گردید. 

مخدر  عاطفی و رفتارهای مرتبط با دینداری جوانان رابطه معناداری وجود دراد، یعنی اینکه این عوامل نقش موثری در پیشگیری از گرایش به مواد

د برای پرکردن خلا معنوی براساس نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر و با توجه به تحقیقات پژوهشگران، گرایش به مواد مخدر تلاش فرنتیجه:دارند.

ایمان به ناشی از زندگی در جوامع سکولار در نظر گرفته می شود و بر این باور هستند که ارائه روش های درمانی مبتنی بر ارتباط با خدا و تقویت 

 .رمان اعتیاد کمک موثری خواهد کردپزشکان در د

 واژه های کلیدی: 

 مواد مخدر ارزشهای دینی، جوانان، گرایش به  
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 مقدمه:

گرایش و اعتیاد به مواد مخدر از موضوعات مهم در حوزه آسیب های اجتماعی است. در دهه های اخیر گرایش جوانان به مواد مخدر  

به  موجب نگرانی خانواده ها و برنامه ریزان را فراهم نموده است چرا که باعث از دست رفتن بسیاری از منابع و نیروی انسانی می شود و ضر

جبران ناپذیری بر اجتماع وارد می آورد.از منظر آسیب شناسی مواد مخدر یک تهدید استراتژیک و چند چهره است که با مقتضیات زمان  

یکی از چهره های آن برجسته تر از سایر چهره ها می شود. این تهدید نه تنها امنیت فردی بلکه امنیت هستی شناختی یا وجودی یک  

.از طرف دیگر این موضوع در ایران حادتر است،زیرا درصد جمعیت جوان در ایران بسیار  (87خادمیان، ید قرار می دهد)جامعه را مورد تهد

بالا است. در این بین یکی از عواملی که در پیشگیری از مصرف مواد موثر می باشد،نقش مذهب می باشد، نقش مذهب در پیشگیری از  

نظریه پردازان بزرگ جهان مثل یونگ ، ویلیام جیمز و... مذهب را به عنوان عاملی مستحکم در  ای است که بسیاری از اعتیاد به گونه 

اند. مهمترین نقش مذهب، پیشگیری اولیه از اعتیاد است به این معنا که هر چه فرد  های اجتماعی از جمله اعتیاد تلقی نمودهمقابل آسیب 

شود زیرا بسیاری از دستورات دینی در کنترل اعتیاد مؤثر  تر به دام اعتیاد گرفتار میاز لحاظ اعتقادی در سطح مطلوب تری قرار گیرد، کم

میزان   میان ارتباط  مسأله به توان می پذیرند، تأثیر می والدینشان  مذهبی تربیت از عموما   جوانان به عنوان فرزندان خانواده  که آنجایی است. از

کرد.که در این زمینه تحقیقات محدود و اندکی صورت   اشاره مخدر مواد به مصرف فرزندان گرایش و خانواده و ارزشهای دینی آنان  دینداری 

 پذیرفته است، لذا نیازمند این است که تحقیقات بیشتری در این زمینه صورت بپذیرد.  

  : بیان مسئله

قالب فن آوری رفتار و مهندسی ژنتیک شکل می گیرد، زندگی اخلاقی بشر در اثر  اهمیت تربیت دینی در جهان کنونی، رفتار انسانی در 

تزلزل نظام های ارزشی و انحلال مبانی مقدسات مورد تهدید قرار گرفته، پایدارترین عقاید دینی از وی گرفته شده، اندیشه های مکانیکی  

و بیرونی مواجه شده که مهم تر از همه بحران معرفت دینی است   و عاریتی جایگزین آن گردیده و انسان با بحران های گوناگون درونی

تربیت فرزند باید قبل از ولادت او شروع  ) 87قناعتیان، .تنها راه فرار از این بحران ها روی آوردن عمیق و عاشقانه به اسلام وقرآن است )

ارتباط هست بنابراین تربیت در دوران کودکی از اهمیت شود ولی به خاطر اینکه والدین در دوران کودکی به صورت مستقیم با کودک در 

زیرا در این سنین حس تقلید ونیز حس پذیرش آموزه های دینی در سطح بالایی از توانمندی ها قرار دارد   . ویژه ای برخوردار است 

م مطلب دینی را ندارد در حالی  وکودک به خوبی آن چه را که به او آموخته می شود فرا می گیرد.گاهی تصور می شود که بچه توان فه

که این تصوری اشتباه است چرا که مبانی مذهبی از امور فطری انسانی است و بنا به نظر روانشناسان عواطف عالی بر مبنای امیال غریزی  

هر حال این ها   بنیاد گردیده است .و فطریات و غرایزچیز هایی هستند که با خود آدمی تولد می شوند و با آدمی رشد می یابند و به

مسائلی پیش آموخته هستند ومحتاج به تفصیل می باشند نه تعلیم. بنابراین کودک این معانی را به راحتی می فهمد وبرایش قابل درک  

ین  ثانیا  از آنجا که عواطفش سالم ولطیف تر است بهتر از افراد بالغ ا .است اگرچه نمی تواند به زبان بیان کند وبه پرسش ها جواب دهد

امام علی   . معانی را دریافت می کند و از آنجا که قبول قلبی در او از بزرگترها بیشتر است عمیق تر مطالب دینی را به جان می سپارد 

)ع(به امام حسن )ع( می فرماید :قلب کودک نورس همانند زمین کاشته نشده آماده پذیرش هر بذری است که در آن پاشیده می شود. از  

بیت تو شتاب کردم پیش از آنکه دل تو سخت شود واندیشه ات به چیز دیگری مشغول گردد تا به استقلال کارهایی بشتابی  این رو در تر

تحقیقات روان شناسان که  (.79آقابخشی،که صاحبان تجربه زحمت آزمودن آن را کشیده اند و تو را از تلاش و یافتن بی نیاز ساخته اند.)

مبانی دینی حکایت می نمایند بر این ادعا هستند که باید از اوایل کودکی کار پرورش دینی کودک را آغاز   از نهادی بودن میل به دین و

ی  کرد و نهاده های سالم نهادی او را قبل از رکود وانحراف باید پرورانید وعقلهای نهفته یا نهفته های عقل او را به کار کشید و محبت ها

هری تقویت نمود.دکتر صدیق اعلم در این باره می گوید: بر اولیای طفل و مدرسه است که حس  باطنی او را به وسیله محبت های ظا

مذهبی را که ذاتا  در کودک وجود دارد تربیت کنند و به مجرای صحیح بیندازند در غیر این صورت حس مذهبی به فساد خواهد گرایید  

    ). 84برفی،)
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میزان شناخت والدین و التزام   :که در این مقاله به دو عامل تأثیر گذار اشاره می شود عوامل مختلفی در تربیت دینی فرزند نقش دارد

عملی آنها نسبت به مسایل دینی کودک درچند سال نخست زندگی خود، همه ی کارهایش را از افراد پیرامون خود که در درجه اول  

تنها الگوی مورد اعتماد کودک در   . و ساختار تربیتی اش سامان می یابد   پدرومادراویند، الگوبرداری می کند و با تقلید از آنان رشد می کند

ازاین رو،روش   (1383مولوی و همکاران،این دوران پدر ومادر است و تا آنجا که بتواند خود را بر اساس رفتارهای آنان منطبق می سازد )

راین والدین و مربیان می توانند فعالیت ها و رفتارهای دینی و  الگویی در سازمان دادن شخصیت و رفتار کودک ،نقش به سزایی دارد.. بناب

چشمان ظریف و  .مذهبی خود را به گونه ای هماهنگ کنند که فرزندان، متوجه شوند و الگوی ذهنی آنان را در انجام این امور شکل دهند

الدین فیلم برداری می کند از والدین درس  تیزبین کودک مانند دوربین حساس از تمامی صحنه های زندگی خانواده به خصوص رفتار و

بنابراین اگر والدین به دستورات دینی اهمیت بدهند واهل عبادت باشند بدون شک بر   . خوش بینی ، امید واری ، اعتماد ومحبت می آموزد

   (85ستوده،ابعاد روحی ودینی کودک تأثیر می گذارند )

وجود روابط سالم و کارکرد صحیح این نهاد است، اما در قرن اخیر بروز مشکالت فردی   ،خانواده سلامتشرط با توجه به مطالب ذکر شده،

بررسی ها نشان از این   (67جیمز، دانند.)  ها و انحرافات از جمله اعتیاد را ناشی از اختلال  در کارکرد خانواده می ، اجتماعی و دیگر آسیب

دارد که بی تفاوتی پدر و مادر در پرورش کودکان ، بی مهری ، سرزنش کردن بیش از اندازه آنان ، داشتن رفتار خشن ، انظباط و نظارت  

،به نقل  2000و همکاران، ناهماهنگ و نبود ارتباط مناسب با فرزند از پیش بینی کننده های نیرومند رفتار نابهنجار کودکان است. )وایت 

( پژوهشها نشان داده است که استرس اولیه در کودکی در پیشگویی آسیبهای روانی از جمله اعتیاد موثراست.  1392از پورمودت و عارفی،

شواهد زیادی نشان می دهد که تجربه مواد در زمان نوجوانی اغلب با تجربه آسیب و یا غفلت در دوران کودکی ترکیب گردیده  

 ( 1392، به نقل از پورمودت و عارفی،2010،  است.)ماری انوچ 

به نقل از    1973به سوء مصرف مواد گزارش نموده اند که محیط خانوادگی آنها دچارمشکل بوده )آدلر و توکا، مبتلابسیاری از نوجوانان 

؛ به نقل 1972داشته است)سوودبانی،(و روابط خانوادگی ضعیف نقش مهمی در گرایش آنها به سوء مصرف مواد 1392پورمودت و عارفی،

نشان داد که بی توجه ای در دوران کودکی و ارتباط ضعیف  (2009و لئوناردی ) پژوهش جی گرا (. تحقیق و 1392از پورمودت و عارفی،

 . گردد  مت اعتیاد میپدر و مادر با کودک باعث گرایش بیشتر بچه به س

تجارب بچگی مثل هرنوع ترکیب خشونت خانوادگی ، الکلیسم، جدایی والدین و غفلت و آسیب های جسمی و جنسی در بروز اعتیاد در   .

در مورد سبب   (1392) پورمودت و عارفی،نوجوانی موثر است. همچنین رفتار تکانشی کودک به الگوی رفتاری والدینشان مربوط است.

سوءمصرف موادمخدر عوامل مختلفی مانند درهم ریختگی اجتماعی، فشار همسالان، عوامل خانوادگی، ژنتیکی، مشکالت هیجانی،  شناسی 

مشکالت روانی، مطرح شده است. ونیز ضعف در عملکرد خانواده، مشکلات، تعارضات و درگیریهای خانوادگی ازسایرعلل گرایش به مواد  

 ( 2010، حیدری، و شریف نیا،حجتی، آلوستانی، آخوندزاده )است 

اند . این یافته ها براین   -مطالعات طولی بسیاری، ارتباط بین تجارب زودهنگام کودکی رفتارهای ضد اجتماعی در بزرگسالی را گزارش داده

یز در خانواده و  تعامالت خشونت آم  ،مبنا هستند که ناتواتی والدین در پروراندن خود کنترلگری در کودک، اعمال منفی مختلف والدین

 ( 2012)کورشر،ناتوانی کودک در پروراندن مهارتهای رشدی مناسب با سن از عواملی است که پیش بینی کننده این گونه رفتارهاست  

انی  الگویی از پیشرفت وتوسعه اعتیاد به مواد مخدر را ارائه کرده اند. آنها بسیار روی اعتیاد در دوره جو  (2008)مگ گیوو  ایکانو، مالونو

  ی  تاکید کرده اند. آنها روی پتانسیل ژنتیکی، ناتوانی در بروز احساسات در دوره پیش از نوجوانی که ناشی از اختلالات  مخرب دوره

مثل مصرف مواد ،مشکلات آموزشی وبی بند  ) اند. که این پتانسیل در اوایل نوجوانی به شکل مشکلات رفتاری  کودکی است توجه کرده

فرزند ،اثر   -مثل روابط والد،) روز میکند. که ناشی از قرار گرفتن در معرض بعضی از فاکتورهای خطر محیطیباریهای جنسی( ب

مثل اختلال  شخصیت ضد اجتماعی، نیکوتین،   -پس یک آسیب روانی بیرونی .است( همسالان،حوادث آسیب رسان و پر استرس زندگی

 ( 2005مک کوی،یا اوایل بزرگسالی ظاهر شود.)ممکن است در اواخر جوانی    -الکل یا وابستگی به مواد
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ما میتوانیم زندگی نامه بسیاری از افراد را بازگو کنیم ؛درباره پدری سؤاستفاده گر و مستبد که پسری ضد اجتماعی بارآورد و سر انجام   

هایی خود فقط با نوشیدن الکل رهایی  پسرش معتاد شد. فرزندانی که بیش از اندازه محدود هستند و در نتیجه از اجتماع میترسند و از تن

مییابند.و نمونه های بسیاری که نشان میدهد گرایش به اعتیاد ترکیبی از عوامل مختلفی مثل اختلال های خلقی، ناراحتیهای روانی ناشی  

 (. 1389)هیراد فر،از ناتوانیهای جسمی وخود درمانیهایی برای رهایی از رنجهای زندگی است.

قی قبلی باعث ناکافی بودن توجه به توالی رشدی اختلالاتی  دوران کودکی که خطر مصرف مواد در آینده را پیش  ضعف روشهای تحقی 

بینی میکند، شده است .برای مثال در گذشته ارتباط و همبودی اختلال  بیش فعالی و شروع زود رس اختلال  مصرف مواد ثابت شده  

ه توالی رشدی اختلالاتی  دیگر در دوران کودکی مانند اضطراب، افسردگی، اختلال  سلوک،  با این وجود باید ب (2010)کومر و کوهن،بود.

  .منفیگرایی و تاثیر آن بر شروع اختلالاتی  مصرف مواد، توجه ویژهای گردد

یش به مواد  باتوجه به اهمیت موضوع و ذکر مطالب، در پژوهش حاضر به بررسی ارزشهای دینی خانواده و نقش آن در پیشگیری از گرا

 مخدر می پردازیم.

 اهداف تحقیق :

 :کلیهدف 

 آنان و گرایش به اعتیاد در    جوانانرابطه بین دینداری    تعیین

 : اختصاصیاهداف 

 بررسی رابطه دینداری و ارزشهای دینی جوانان با گرایش به اعتیاد  

 فرضیه اصلی: 

 و میزان گرایش به اعتیاد رابطه وجود دارد.   جوانان و ارزشهای دینی  بین ابعاد دینداری

 :ابزار سنجش

ها و باورهای دینی و دینداری  این پرسشنامه توسط گلاک و استارک برای سنجیدن نگرشپرسشنامه دینداری گلاک و استارک: 

وان ادیان مسیحیت، یهودیت و  ساخته شده است. برای استاندارد کردن در کشورهای مختلف اروپا، آمریکا، آفریقا و آسیا و بر روی پیر

ی اعتقادی،  اسلام اجرا گردیده و با دین اسلام هم انطباق یافته است. پرسشنامه حاضر یک سنجة پنج بعدی است که شامل ابعاد پنج گانه

برده است و بعُد  بعُد از ابعاد فوق را بکار  4پردازد. پرسشنامه مورد استفاده عاطفی، پیامدی، مناسکی و فکری به سنجش دینداری می

  7باشد که در چهار بعدُ اعتقادی )با گویه می 26فکری دین به دلیل وسعت تبلیغات در ایران حذف شده است. پرسشنامة حاضر دارای 

مقیاس اندازه گیری   رود.گویه( جهت سنجش میزان دینداری به کار می 7گویه( و مناسکی )با  6گویه(، پیامدی )با  6گویه(، عاطفی )با 

باشد که هر گویه پنج درجه ارزشی »کاملا  موافق، موافق، بینابین، مخالف و کاملا  مخالف« را در  مورد استفاده در این سنجش، لیکرت می

-ها در کل نمرة آزمودنی را نشان میباشد. حاصل جمع عددی ارزش هر یک از گویهمتغیر می 0-4گیرد و ارزش های هر گویه بین بر می

بوده است. این آزمون هم   83/0نوسان دارد. در آخرین اجرای این آزمون بر روی دانشجویان آلفای کلی پرسشنامه  0-104دهد که بین 

، بعدُ پیامدی  75/0، بعد عاطفی 0/ 81چنین به دلیل استاندارد بودن دارای پایایی بالایی است. مقدار آلفا برای متغیرهای بعدُ اعتقادی 

، بعد  77/0، بعد عاطفی 8/0(. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ برای بعد اعتقادی 24باشد )می 83/0و بعد مناسکی  72/0

 ( 1388آمد)آهنکوب نژاد،بدست    84/0و برای کل آزمون    82/0، بعد مناسکی  52/0پیامدی  
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( ساخته شد و تلاش  1992وچر )مقیاس آمادگی به اعتیاد توسط وید و ب(: 1387مقیاس آمادگی به اعتیاد اهواز )زرگر و همکاران، 

هایی در جهت تعیین روایی آن در کشور ایران صورت گرفته است. این پرسشنامه، مقیاس ایرانی آمادگی به اعتیاد است که با توجه به  

شنامه از دو  (. این پرس1387(، ساخته شد )به نقل از زرگر، نجاریان و نعامی، 1385اجتماعی جامعه ایرانی توسط زرگر ) –شرایط روانی 

ماده دروغ سنج می باشد. نمره گذاری هر سوال بر روی یک پیوستار از صفر )کاملا   5ماده به اضافه  36عامل تشکیل شده و دارای 

 .معکوس خواهد شد  21،  15،  12،  6)کاملا موافقم( می باشد. البته این شیوه نمره گذاری در سوالات شماره    3مخالفم( تا  

می شود. برای بدست آوردن امتیاز کلی   33و 21، 15، 13، 12عامل دروغ سنج می باشد که شامل سوالات شماره این پرسشنامه دارای 

را  108تا  0پرسشنامه باید مجموع امتیازات تک تک سوالات )به غیر از مقیاس دروغ سنج( را با هم جمع نمود. این نمره دامنه ای از 

 .گی بیشتر فرد پاسخ دهنده برای اعتیاد می باشند و برعکسخواهد داشت. نمرات بالاتر به منطله آماد

پرسشنامه مذکور ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و آمادگی منفعل می باشد. آمادگی فعال مربوط به رفتارهای ضداجتماعی، میل به  

عل( بیشترین ماده ها مربوط به عدم  مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، افسردگی و هیجان خواهی می باشد و در عامل دوم )آمادگی منف

 .ابراز وجود و افسردگی می باشد

 روایی و پایایی

( جهت محاسبه روایی این مقیاس از دو روش استفاده شد. در روایی ملاکی، پرسشنامه آمادگی به 1387در پژوهش زرگر و همکاران )

  25ه است. روایی سازه مقیاس از طریق همبسته کردن آن با مقیاس اعتیاد دو گروه معتاد و غیر معتاد را به خوبی از یکدیگر تمییز داد 

محاسبه   90/0محاسبه شده است که معنی دار می باشد. اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ  45/0ماده ای فهرست بالینی علائم بالینی 

 (. 1387شد که در حد مطلوب می باشد )زرگر و همکاران،  

 طرح پژوهش:

 . یک مطالعه  پیمایشی می باشد.پژوهش حاضر با توجه به ماهیت متغیر های مورد بررسی،  

 ملاحظات اخلاقی: 

 (رعایت می گردد. که شامل:1385در این پژوهش ملاک های اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران، ) به نقل از حسینیان ،  

سلامت روانشناختی شرکت کنندگان و اینکه اگر افراد تمایل به شرکت در فرآیند    در اولویت قرار دادن  -2اصل رازداری در پژوهش  

 پاسخگویی به پرسشنامه را نداشتند به خواست آنها احترام گذاشته شود. 

 جامعه آماری:

 می باشند.   تهراننوجوانان و جوانان شهر    جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی

 نمونه و روش نمونه گیری:

در  . بنابراین  انتخاب می گردندنفر    300نفر باشد تعداد آزمودنیها    50000بر اساس فرمول کوکران برای تعیین حجم نمونه، جامعه بالای  

ی نمونه  ،در این شیوه خواهد گردیدای تصادفی از جامعه مورد نظر انتخاب  گیری طبقه این تعداد افراد را به روش نمونه   پژوهش حاضر

اجتماعی آزمودنیها    –گردد. در این پژوهش وضعیت اقتصادی  ی مورد بررسی، تعدیل میگرفته شده نسبت به حجم جامعه   یگیری، نمونه 

نیز مورد نظر خواهد بود. برای تعیین حجم نمونه لازم جهت پژوهش از فرمول تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده خواهد شد.  

 ی نماییم.برآورد م   0.95سطح اطمینان را نیز  
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 فرآیند پژوهش:   

محقق جهت جمع آوری داده ها ، پرسشنامه های دینداری گلاک و استارک و  آمادگی برای اعتیاد اهواز را بین جوانان دختر و پسر  

از    تقسیم می نماید ،ذکر این نکته لازم است که محقق شخصا پرسشنامه ها را توزیع خواهد نمود، در ادامه باید اشاره نمودکه محقق

شرکت کنندگان درخواست خواهد کرد که به دقت به تمامی سوالات پاسخ بدهند و هیچ گزینه ای را بدون پاسخ نگذارند،همچنین محقق  

به افراد شرکت کننده اطمینان خواهد دادکه اطلاعات آنها به صورت محرمانه در اختیار محقق قرار خواهد گرفت و نتایج آن جهت کار  

 ده خواهد گرفت. پژوهشی مورد استفا

 ابزار جمع آوری اطلاعات: 

 مقیاس دینداری: 

 تعریف مفهومی: 

دینداری همراه است با مجموعه ای از نگرش ها ، اعتقادات  و محوری ترین اعتقادات در این زمینه اعتقاد به وجود خداوند ، نقش خداوند  

 (. 1387همکاران،در هستی و وحدانیت خداوند است)سبحانی و  

 تعریف عملیاتی:

ها و باورهای دینی و دینداری ساخته  دینداری گلاک و استارک: این پرسشنامه توسط گلاک و استارک برای سنجیدن نگرش  پرسشنامه

و اسلام اجرا    شده است. برای استاندارد کردن در کشورهای مختلف اروپا، آمریکا، آفریقا و آسیا و بر روی پیروان ادیان مسیحیت، یهودیت

ی اعتقادی، عاطفی،  گردیده و با دین اسلام هم انطباق یافته است. پرسشنامه حاضر یک سنجة پنج بعدی است که شامل ابعاد پنج گانه

  بعُد از ابعاد فوق را بکار برده است و بعُد فکری دین  4پردازد. پرسشنامه مورد استفاده  پیامدی، مناسکی و فکری به سنجش دینداری می

گویه(، عاطفی    7باشد که در چهار بعُد اعتقادی )با  گویه می  26به دلیل وسعت تبلیغات در ایران حذف شده است. پرسشنامة حاضر دارای  

رود. مقیاس اندازه گیری مورد استفاده در  گویه( جهت سنجش میزان دینداری به کار می  7گویه( و مناسکی )با    6گویه(، پیامدی )با    6)با  

گیرد و  باشد که هر گویه پنج درجه ارزشی »کاملا  موافق، موافق، بینابین، مخالف و کاملا  مخالف« را در بر می، لیکرت میاین سنجش

دهد که بین  ها در کل نمرة آزمودنی را نشان میباشد. حاصل جمع عددی ارزش هر یک از گویهمتغیر می  0-4ارزش های هر گویه بین  

بوده است. این آزمون هم چنین به دلیل    83/0ن اجرای این آزمون بر روی دانشجویان آلفای کلی پرسشنامه  نوسان دارد. در آخری  104-0

و بعد    72/0، بعُد پیامدی  75/0، بعد عاطفی  81/0استاندارد بودن دارای پایایی بالایی است. مقدار آلفا برای متغیرهای بعُد اعتقادی  

،  52/0، بعد پیامدی  77/0، بعد عاطفی  8/0نیز میزان آلفای کرونباخ برای بعد اعتقادی    (. در پژوهش حاضر24می باشد )83/0مناسکی  

 بدست آمد.   84/0و برای کل آزمون    82/0بعد مناسکی  

 : مقیاس آمادگی به اعتیاد

 تعریف مفهومی: 

ه به اجبار به بروز رفتار و عکس  اعتیاد : عبارت است از یک حالت روانی وگاهی جسمانی ناشی از تاثیر دارو بر روی یک موجود زنده ک 

 (  2012است)علوی و همکاران، العمل های خاصی در فرد می انجامد و همیشه با یک کشش افراط آمیز همراه  

 

 

http://www.jisc.ir/


99-021، ص  3جلد8139پاییز  ،    71، شماره  روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    مجله علمی     
http://www.jisc.ir 

 

 تعریف عملیاتی:

هایی  ( ساخته شد و تلاش  1992(: مقیاس آمادگی به اعتیاد توسط وید و بوچر )1387مقیاس آمادگی به اعتیاد اهواز )زرگر و همکاران،  

در جهت تعیین روایی آن در کشور ایران صورت گرفته است. این پرسشنامه، مقیاس ایرانی آمادگی به اعتیاد است که با توجه به شرایط  

(. این پرسشنامه از دو عامل  1387(، ساخته شد )به نقل از زرگر، نجاریان و نعامی،  1385اجتماعی جامعه ایرانی توسط زرگر )  –روانی  

  3ماده دروغ سنج می باشد. نمره گذاری هر سوال بر روی یک پیوستار از صفر )کاملا مخالفم( تا    5ماده به اضافه    36و دارای  تشکیل شده  

 .معکوس خواهد شد  21،  15،  12،  6)کاملا موافقم( می باشد. البته این شیوه نمره گذاری در سوالات شماره  

می شود. برای بدست آوردن امتیاز کلی    33و  21،  15،  13،  12مل سوالات شماره  این پرسشنامه دارای عامل دروغ سنج می باشد که شا

را    108تا    0پرسشنامه باید مجموع امتیازات تک تک سوالات )به غیر از مقیاس دروغ سنج( را با هم جمع نمود. این نمره دامنه ای از  

 .ی اعتیاد می باشند و برعکسخواهد داشت. نمرات بالاتر به منطله آمادگی بیشتر فرد پاسخ دهنده برا 

پرسشنامه مذکور ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و آمادگی منفعل می باشد. آمادگی فعال مربوط به رفتارهای ضداجتماعی، میل به  

ه عدم  مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، افسردگی و هیجان خواهی می باشد و در عامل دوم )آمادگی منفعل( بیشترین ماده ها مربوط ب

 .ابراز وجود و افسردگی می باشد

 روایی و پایایی

( جهت محاسبه روایی این مقیاس از دو روش استفاده شد. در روایی ملاکی، پرسشنامه آمادگی به 1387در پژوهش زرگر و همکاران )

  25مقیاس از طریق همبسته کردن آن با مقیاس  اعتیاد دو گروه معتاد و غیر معتاد را به خوبی از یکدیگر تمییز داده است. روایی سازه  

محاسبه    90/0محاسبه شده است که معنی دار می باشد. اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ    45/0ماده ای فهرست بالینی علائم بالینی  

 ( 1387شد که در حد مطلوب می باشد )زرگر و همکاران،  

 روش تجزیه و تحلیل داده ها:

های آماری مناسب از دو شیوة آمار توصیفی و استنباطی تحلیل و با روش    SPSS  20افزاریهای پژوهش با استفاده از بسته نرم داده 

های آماری نظیر فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار به تجزیه و تحلیل خواهد شد. در تحلیل توصیفی با استفاده از مشخصه 

ه خواهد شد. و در قسمت آمار استنباطی برای بررسی فرضیه های پژوهش از روش های آماری همبستگی و رگرسیون تک  داده ها پرداخت

 متغیره و چند متغیره استفاده خواهد شد. 
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 آمارهای توصیفی 

 شده است. های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه ارایه  شناختی نمونه مورد بررسی و یافتهدر این بخش اطلاعات جمعیت 

 توزیع گروه نمونه بر اساس جنسیتول  جد 

 درصد  فراوانی  گروه 

 7/48 155 مرد 

 6/50 161 زن 

 7/0 2 پاسخ نداده

 100 318 جمع

 دهند. درصد را زنان تشکیل می  6/50درصد از افراد گروه نمونه را مردان و    7/48بر اساس اطلاعات جدول  

 وضعیت تاهلتوزیع گروه نمونه بر اساس  ول  جد 

 درصد  فراوانی  گروه 

 6/79 253 مجرد 

 8/19 63 متاهل

 7/0 2 پاسخ نداده

 100 318 جمع

 دهند.درصد را متاهلین تشکیل می  20درصد از افراد گروه نمونه را افراد مجرد و حدود     80بر اساس اطلاعات جدول حدود  

 

 توزیع گروه نمونه بر اساس مدرک تحصیلیول  جد 

 درصد  فراوانی  مدرک 

 1/43 137 دیپلم 

 4/15 49 فوق دیپلم 

 5/35 113 لیسانس

 5 16 فوق لیسانس و بالاتر 

 1 3 پاسخ نداده

 100 318 جمع
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بر اساس اطلاعات    جدول  مربوط به مشخصات توصیفی تحصیلات افراد شرکت کننده در پژوهش می باشد. چنانچه مشاهده می شود

ترین فراوانی هم مربوط به مدرک تحصیلی فوق لیسانس و  جدول  بالاترین فراوانی فراوانی مربوط به مدرک تحصیلی دیپلم است و پایین

 بالاتر. دارندگان مدرک تحصیلی لیسانس در رتبه دوم قرار دارند.  

 توزیع گروه نمونه بر اساس طبقه سنی  ول  جد 

 رصدد فراوانی طبقه سنی

20-15 124 39 

30-21 180 6/56 

40-31 10 3 

50-41 2 7/0 

 7/0 2 پاسخ نداده

 100 318 جمع

، بیشترین  4-4بر اساس اطلاعات جدول  جدول مربوط به مشخصات توصیفی شرکت کننده گان می باشد. همانطور که مشاهده می شود

-40سال و  15-20سال است. طبقات سنی  41-50سال و کمترین فراوانی مربوط به طبقه سنی  21-30فراوانی مربوط به طبقه سنی 

 اند.     سال به ترتیب در رتبه های دوم و سوم قرار گرفته  31

 اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای مورد مطالعه  ول  جد 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 53/21 16/43 111 3 آمادگی برای اعتیاد

 94/4 27/21 64 4 دینداری بعد اعتقادی

 85/7 95/19 104 0 دینداری بعد عاطفی

 08/4 89/14 24 2 دینداری بعد پیامدی

 12/7 25/20 68 0 دینداریبعد مناسکی 

 97/17 16/43 214 29 نمره کل دینداری

، بعددد عدداطفی  27/21که آخرین و مهمترین جدول قسمت توصیفی است، مربوط به نمرات بعد اعتقادی دینداری که میانگین آن  5جدول 

و نمددره کددل دینددداری بددا   25/20مناسکی دینداری با میانگین ، بعد 89/14، بعد پیامدی دینداری با میانگین 95/19دینداری با میانگین 

 ، می باشد که در جدول مشاهده می گردد.   16/43میانگین  

 آمارهای استنباطی 

های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه گام به گام استفاده شد که های پژوهش، از شاخص ها و سوال جهت بررسی فرضیه

 جداول زیر ارایه خواهد شد. نتایج به دست آمده در  
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 ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه ول  جد 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 بعد اعتقادی -1

    1 72/0** بعد عاطفی -2

   1 23/0** 28/0** بعد پیامدی -3

  1 24/0** 36/0** 48/0** بعد مناسکی -4

 1 74/0** 50/0** 83/0** 84/0** نمره کل دینداری -5

 -45/0** -52/0** -19/0** -28/0** -27/0** آمادگی برای اعتیاد -6

     01/0معنی دار در سطح    **

 های پژوهشی در این بخش حاکی از این است که:  یافته

 بین نمرات آمادگی برای اعتیاد با بعد اعتقادی دینداری همبستگی منفی معنادار وجود دارد.    -1

 معنادار وجود دارد.   مثبت    بین نمرات آمادگی برای اعتیاد با بعد عاطفی دینداری همبستگی  -2

 معنادار وجود دارد.   مثبت  بین نمرات آمادگی برای اعتیاد با بعد مناسکی دینداری همبستگی  -3

 بین نمرات آمادگی برای اعتیاد با بعد پیامدی دینداری همبستگی معنادار وجود دارد.   -4

 بین نمرات آمادگی برای اعتیاد با نمره کل دینداری همبستگی معنادار وجود دارد.   -5

 وایی سازه این ابزار است.  های دینداری مثبت و معنادار است که این موضوع نشانی از رهمبستگی درونی مولفه  -6

 بینی آمادگی برای اعتیاد های دینداری در پیش تعیین سهم مولفه

 برای بررسی این موضوع از تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام استفاده گردید که نتایج آن در جداول زیر ارایه شده است.  

پیش از ارایه نتایج رگرسیون، قابل ذکر است که مفروضه استقلال خطاها به وسیله آزمون دوربین واتسون مورد بررسی قرار گرفت که  

توان گفت که این رضایت بخش است، می  4تا  0. با توجه به اینکه قرار داشتن میزان این آزمون در دامنه به دست آمد 55/1میزان آن 

استفاده گردید، میزان   VIFو  Toleranceخطی چندگانه از دو شاخص مفروضه در پژوهش حاضر برقرار است. برای بررسی مفروضه هم

Tolerance  4-9تر باشد، با توجه به ارقام ستون مربوطه در جدول نزدیک  1که این عدد به  آل آن استو ایده  1و  0عددی است بین  ،

باشد و اعداد ستون مربوطه   10نباید بالاتر از  VIFمشخص است که میزان این شاخص در دامنه مطلوب قرار دارد. از طرف دیگر شاخص 

 خطی نیز برقرار است. بنابراین مفروضه عدم وجود هم نیست.    10کدام از اعداد بالاتر از  در جدول حاکی از این است که هیچ
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 های دینداری بینی آمادگی برای اعتیاد توسط مولفه برای پیش جدول خلاصه مدل  

 R R2 R2 بینپیش گام
 شدهتعدیل

خطای استاندارد 

 برآورد

شاخص 

 واتسوندوربین

 46/18 265/0 267/0 517/0 بعد مناسکی 1

55/1 

2 
 بعد مناسکی

526/0 277/0 272/0 37/18 
 بعد عاطفی

 

 های دینداری  بینی آمادگی برای اعتیاد توسط مولفه جدول  تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش 

 منابع تغییر  گام
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریمعنا 

1 

 66/39264 1 66/39264 رگرسیون

 95/340 316 1/107741 ماندهباقی 001/0 16/115

 - 317 7/147005 کل

2 

 98/20354 2 96/40709 رگرسیون

 45/337 315 8/106295 ماندهباقی 001/0 32/60

 - 317 7/147005 کل

 جدول  ضرایب رگرسیون 

 های دینداری بینی آمادگی برای اعتیاد توسط مولفه برای پیش 

 Tolerance VIF داری معنی B Beta t بین پیش گام

 1 1 001/0 -73/10 -52/0 -56/1 بعد مناسکی  1

2 
 15/1 87/0 001/0 -30/9 -48/0 -45/1 بعد مناسکی 

 15/1 87/0 039/0 -07/2 -11/0 -29/0 بعد عاطفی 

 Betaضریب رگرسیون استاندارد شده:     Bضریب رگرسیون استاندارد نشده:

بین، به ترتیب، دو متغیر بعد متغیره با استفاده از روش گام به گام نشان داد که از بین متغیرهای پیشنتایج تحلیل رگرسیون چند 

و  کند،درصد از واریانس آمادگی برای اعتیاد را تبیین می 7/26مناسکی و بعد عاطفی وارد معادلة رگرسیون شدند. بعد مناسکی به تنهایی 

همچنین نشان داده شد  ادگی برای اعتیاد با بعد مناسکی دینداری همبستگی معنادار وجود دارد بین نمرات آم این نشان از این دارد که

بین نمرات  در پایان این مطلب باید اشاره نمود کهبین نمرات آمادگی برای اعتیاد با بعد عاطفی دینداری همبستگی معنادار وجود دارد.که 

های دینداری مثبت و معنادار است که این  همبستگی درونی مولفه  معنادار وجود دارد.آمادگی برای اعتیاد با نمره کل دینداری همبستگی 

 موضوع نشانی از روایی سازه این ابزار است.  

یعنی اینکه این آزمون آماد  دار است.معنی 001/0است که در سطح  16/115داری ضریب همبستگی برابر با برای معنی Fآزمون آماری  

درصد از   7/27بعد مناسکی و بعد عاطفی با هم  سطح همبستگی بین آمادگی برای اعتیاد و دینداری را دارد.گی لازم را پیش بینی 

برای   Fآزمون آماریو این نشان از معنادار بودن آزمون آماری است.همچنین کنند، بینی میواریانس آمادگی برای اعتیاد را پیش 
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درصد از   1دار است. با کسر سهم بعد مناسکی، بعد عاطفی معنی 001/0که در سطح است  32/60داری ضریب همبستگی برابر با معنی

 بینی متغیر ملاک معنادار است. دهد که سهم هر دو متغیر در پیشکند. جدول نشان میبینی میواریانس آمادگی برای اعتیاد را پیش 
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 بحث و نتیجه گیری: 

پژوهش حاضر، بررسی نقش ارزشهای دینی خانواده در پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر می باشد. پژوهش حاضر با توجه به ماهیت  هدف 

 متغیرهای مورد مطالعه از نوع پیمایشی بود،

 بحث و تفسیر اطلاعات جمعیت شناختی:

درصد را زنان   6/50درصد از افراد گروه نمونه را مردان و  48/ 7در تحلیل توصیفی داده های تحقیق در بررسی جنسیت نمونه آماری،

درصد را متاهلین تشکیل   20درصد از افراد گروه نمونه را افراد مجرد و حدود   80حدود همچنین در تحقیق حاضر دهند. تشکیل می

رین فراوانی هم مربوط به مدرک تحصیلی فوق  تاست و پایین 1/43با  دهند. بالاترین فراوانی فراوانی مربوط به مدرک تحصیلی دیپلممی

. دارندگان مدرک تحصیلی لیسانس در رتبه دوم قرار دارند. بیشترین فراوانی مربوط به طبقه سنی  درصد می باشد  5با  لیسانس و بالاتر

 اند.    سال به ترتیب در رتبه های دوم و سوم قرار گرفته  31-35سال و    15-20سال و طبقات سنی    30-21

 بررسی اطلاعات استنباطی:  

 فرضیه اصلی پژوهش:

 رابطه وجود دارد.   در آنانو میزان گرایش به اعتیاد    جوانانبین ابعاد دینداری  *

 . های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه گام به گام استفاده شد، از شاخص   پژوهش  جهت بررسی فرضیه

براساس نتایج بدست آمده، ابعاد عاطفی و رفتارهای مرتبط با دینداری )بعد مناسکی ( جوانان ، نقش موثری در پیشگیری از گرایش به  

( همسو  2001( و دی روس و همکاران)1386صادقی) ( ،1392ارفی)پورمودت و ع مواد مخدر دارند.که نتایج به دست آمده با تحقیقات 

 می باشد. 

و نشان از این   معنادار وجود دارد بین نمرات آمادگی برای اعتیاد با بعد اعتقادی دینداری همبستگی حاکی از این است کههمچنین نتایج 

حقیق های زیادی درباره نقش بازدارندگی مذهب درباره  . تدارد که اعتقادات دینی و مذهبی سهم اساسی در پیشگیری از اعتیاد دارد

اعتیاد حاکی از آن است که در مقیاس گروهی، داشتن اتکای مذهبی می تواند با کاهش مصرف مواد مخدر ارتباط داشته باشد. به طوری  

توجه هستند  که به این اصول بی  که افرادی که اصول مذهبی را پذیرفته اند و نسبت به آن احساس پیوستگی می کنند، نسبت به افرادی

 . (2003)ویلز و همکاران،کمتر مواد مصرف می کنند. این امر صرف نظر از اینکه فرد به چه مذهبی گرایش دارد رخ می دهد

دهند.  از آنجایی که برخی از عوامل به عنوان عوامل محافظ و برخی دیگر به عنوان عوامل خطرآفرین ابتلا به مواد را تحت تاثیر قرار می

یکی از عوامل محافظ فرد، دینداری است که در برخی ازمطالعات از آن به عنوان سپری در مقابل وابستگی به مواد یاد شده  

. دین از طریق برقراری یک نظام اخلاقی، تدارک فرصت هایی برای به دست آوردن  (2000؛ میلر، دیویس و گرین والد،2001)اسمیت،است 

)کارلسون و  شده و تهیه قوانین اجتماعی، سوء مصرف مواد و بهبود از آن زا تحت تاثیر قرار می دهدشایستگی های یاد گرفته 

 . (2001؛ گاردنر،  2000همکاران،

همچنین تبیین گردید که به هر میزان که فرد به باور قلبی نسبت به اعتقادات خویش دست یافته باشد به همان میزان اعتیاد به مواد  

بخشد؛  در همین راستا یافته ها نشان می دهد که باورهای دینی نه تنها بیماریهای روحی و روانی را شفا می  .کند مخدر کاهش پیدا می

اعتقادات دینی عامل مهمی در کاهش فشارهای روانی و افسردگی    (.1995)راچلین،بلکه در تسکین دردهای جسمی هم، مفید و موثر است

، طلاق، اعتیاد، مصرف الکل و انواع مختلف تجاوز و  در میان افراد جامعه است و افراد متدین کمتر از سایرین به بزه کاری، خود کشی 

 . (2006؛کلین و همکاران ،  2005)مریل و همکاران،آورند تعدی به حقوق دیگران روی می
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در واقع می توان گفت فردی که به طور منظم اعمال مذهبی را به جا می آورد، احتمال کمتری دارد که مواد مخدر مصرف کند تا فردی  

.یکی از شیوه هایی که مذهب به وسیله آن مصرف مواد را کاهش می دهد،  (2001)براون و همکاران،که تمایل به اجرای این اعمال ندارد 

شت روانی است. مذهب به زندگی فرد جهت می دهد و از او به هنگام فشارهای روانی روزمره حمایت می کند.  پرورش جنبه های بهدا 

بنابراین تأمین بهداشت روانی می تواند فرد را از مصرف تفریحی و در نتیجه اعتیاد به مواد مخدر باز دارد و از طرف دیگر باعث کاهش  

)میلر و  نگی، تنهایی و عزت نفس پایین می شود، بنابراین فرد مستعد مصرف مواد می شود مشکلاتی مثل افسردگی، احساس از خود بیگا

 . (2000همکاران،

و همچنین تبیین گردید که بعد مناسکی یا رفتاری مانند امکانات و ابزارهای دینی و فرهنگی سهم بسزایی در کاهش اعتیاد به مواد     

می تواند از طریق مهارت ها و دانش هایی که فرد در طی زندگی خود کسب می کند، از   دین آن است کهمخدر دارد.باید اشاره نمود که 

. دین می تواند یک نظام معنایی شامل هدف دار بودن زندگی، احساس  (2013)دسموند و همکاران،مصرف مواد پیشگیری کند

ی تواند مانع از خطر پذیری و رفتار هیجان طلبانه و  خودارزشمندی مثبت، و خود را شایسته احترام دانستن بنا کند. این نظام معنایی م

 . (2005)گیلوم،نهایتا منجر به احتمال کاهش مصرف مواد توسط فرد شود

با توجه به مواردی که گفته شد مذهب می تواند به مثابه عاملی کلیدی در جهت کاهش مصرف مواد در جامعه تلقی شود و با توجه به 

گرایش به مصرف مواد به والدین و مراکز آموزشی پیشنهاد می شود که با روشهای مورد قبول نوجوانان  نقش محافظ دینداری در مقابل 

وجوانان به تقویت باورهای دینی در افراد درمعرض خطر سوء مصرف مواد پرداخته شود، تا احتمال گرایش آن ها به مصرف مواد کمتر  

روش های معمول ترک، به تقویت باور های مذهبی و ایجاد یک سیستم معنی   شود. همچنین متخصصین ترک اعتیاد می توانند در کنار

 دهی به زندگی در مراجعان خود، به کاهش وابستگی به مواد در آنها کمک کنند

که این باید اشاره نمود که مولفه های درونی دینداری مانند اعتقادات و مسائل عاطفی و رفتاری دینداری با یکدیگر رابطه مثبت داشتند 

 موضوع نشان از روایی سازه این ابزار است.  

ولار می داند و بر این باور  ( گرایش به مواد مخدر را تلاش فرد برای پرکردن خلا معنوی ناشی از زندگی در جوامع سک 2005مک کوی)

است که ارائه روش های درمانی مبتنی بر ارتباط با خدا و تقویت ایمان به پزشکان در درمان اعتیاد کمک موثری خواهد کرد. اعتیاد به  

  لیو،کومر،  مواد مخدر و الکل از جمله معضلات کنونی جوامع بشری است که عوامل روانشناختی مهمی چون اضطراب )وو، گودوین،فولر،

(  نقش بسزایی در ابتلا به آن داشته و افراد را به مشکلاتی  2012؛ و لوگرب و زورلا و کوب،  2001(،استرس )سینها،2010کوهن و هوون،  

(و حتی باعث افزایش  1387مانند ناتوانی از انجام وظایف خانوادگی ، شغلی و غیره مبتلا می نماید)کرینگ، دیویسون، نیل و جانسون ،

( که ممکن است پرخاشگری معطوف به خود مصرف کننده  2012رهای پرخاشگرانه در مصرف کننده می گردد)لوگرب، زوریلا و کوب،رفتا

( بیان می دارند که یکی از عوامل موثر در خودکشی اعنیاد می باشد. همانطور که بیان  1391باشد. خدابنده ، نورباتلا ، کاهانی و باقری )

(. علاوه بر این دین یک عامل  1991ش بیماری های روانی و جسمانی نقش مهمی را ایفا می نماید)رابرت،شد دین در درمان و کاه

( بیان  2006(. داگاس)2010اعتقادی موثر در درمان و پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر است)هینز، دیسنی، ایپسن، کلارک و پرستون،

اری جوانا ارتباط وجود دراد. مطالعات نشان می دهد که خدا ، دین و معنویت از عوامل  می دارد که بین مذهبی بودن و اعتیاد به الکل و م

( زیرا مذهب نقش بسیار قوی در خودکنترلی دارد و می تواند بر  2001کلیدی در پیشگیری و درمان سو مصرف مواد مخدر است)کالیفانو،  

. سایر مطالعات نیز نشان می دهد که نیازهای معنوی با سلامت  (2009سلامت فرد و رفتار اجتماعی مناسب اثرگذار باشد)مک کالو،

(. نتایج تحقیقات نشان می دهد که 2001جسمانی ارتباط متقابل داشته و روند بهبود بیماران را تسریع می نماید)مولر، ویپواک و رومنز،

ی نسبت به قبل دارند و باحمایت اجتماعی و ارتقا  افرادی که نسبت به درمان اقدام نموده اند در دوران نقاهت اعتقادات مذهبی قوی تر

( . بنابراین روش های درمانی مبتنی بر باورهای مذهبی و  2000سطح ایمان و مذهب سطح استرس و اضطراب آنها پایین می آید)پاردینی،

تواند عامل مهمی در پیشگیری از  دینی روشی موثر در درمان اعتیاد  است همانطور که تقویت باورهای دینی جوانان و نوجوانان نیز می  

( نشان داد باورهای مذهبی در معتادان و  1392همچنین یافته های پورمودت و عارفی)  بزهکاری، پرخاشگری و اعتیاد به مواد مخدر باشد.
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ورهای مذهبی ضعیف  غیرمعتادان متفاوت است و افرادی که مبتلا به سو مصرف مواد مخدر و معتاد به الکل هستاند نسبت به افراد سالم با 

تری دارند و معتادانی که اعتیاد را ترک نموده و درمان را ادمه داده اند نسبت به معتادان و کسانی که در درمان های قبلی شکست خورده  

قوی تری  اند باورهای مذهبی قوی تری نشان دادند. علاوه بر این افرادی که تاکنون از مواد مخدر استفاده ننموده اند باورهای مذهبی  

(  بیان می دارد که بین مذهبی بودن و اعتیاد به الکل و مواد مخدر ارتباط  2006نسبت به دو گروه یاد شده دارند در این راستا داگلاس )

( نیز به این نتیجه رسید که التزام عملی به اعتقادات اسلامی گرایش به مصرف مواد مخدر را به طور  1391وجود دارد. خوش طینت )

( نشان داد که یکی از عوامل کلیدی موثر در پیشگیری و درمان سو مصرف مواد مخدر خدا،  2001اری کاهش می دهد. )کالیفانو)معنی د

( نشان داد افرادی که نسبت به درمان اقدان نموده اند در دوران نقاهت اعتقادات مذهبی قوی تری  2000دین و معنویت است. پاردینی)

( همسو می باشد.  2010( و ویندسور و شورکی )2010ای این پژوهش با پژوهش های هینز و همکاران)نسبت به قبل دارند. یافته ه

( به این نتیجه رسید که افراد مذهبی کمتر رفتارهای پرخاشگرانه از خود نشان می دهند. درویک، اوکندو،ایلز، بارک و  2012کورشر )

به این نتیجه   20019ی پرخاشگرانه و خودکشی موثر است. داگلاس وودی )( نیز بیان می دارند که مذهب در کاهش رفتارها2004مان)

رسید که یکی از متغیرهای پیش بینی کننده پرخاشگری ، و رفتار کینه توزانه و تلافی جویانه باورهای مذهبی می باشد. لاند و همکاران )  

وان بررسی تاثیر اعمال مذهبی بر انواع پرخاشگری به این  ( در پژوهشی با عن1387، به نقل از علوی، ثابت قدم نورایی و حسینی،2001

 نتیجه رسیدند که شرکت در مراسم مذهبی به طور قابل توجهی انواع رفتارهای پرخاشگرانه را در مردان و زنان کاهش می دهد. 
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 نتیجه گیری: 

از ابتدای آفرینش انسان، دین نقش بسزایی در حل معضلات فردی و اجتماعی داشته است. از سالهای پایانی قرن نوزده تا کنون دین 

( و  1368(فروم)1367جایگاهی ویژه در تحقیقات علوم اجتماعی و روانشناختی به دست آورده است. به خصوص دانشمندانی چون جیمز )

و رفتارهای دینی را در زندگی بشر یاد آور شده اند. یونگ شکوهی را که دین به بشریت می دهد ارج می نهد.  ( اهمیت باورها  1354یونگ)

به اعتقد جیمز انسان در پرتو دین به آرامش باطنی می رسد. ویکتور فرانکل بیان می دارد که اگر ندعب سرکوب شود انسان به پوچی،  

(. مدهب نه تنها باعث می شود که انسان بهتر بتواند  1374ر می شود)به نقل از الیاس زاده،احساس افسردگی و سایر اختلالات روانی دچا

با نگواری های زندگی کنار آید، بلکه می تواند در ایجاد احساس امید،آرامش ، خودشکوفایی، احساس راحتی ، مهارتکانه،نزدیکی به خدا و  

( فقدان معنویت در زندگی یک خلا وجودی ایجاد می کند که باعث به 1385) ( به اعتقاد فرانکل1990حل مشکل موثر باشد)پارگامنت،

و   وجود آمدن روان رنجورانه گسترده ای می شود که عبارتند از : افسردگی ، اعتیاد و ازدواج. خداوند در قرآن نیز می فرماید: الذین آمنوا

در این آیه امنیت،آرامش ، بهداشت روانی و هدایت را از آثار ایمان بر می  (  82لم یلبسوا ایمانهم بظلم اولئک لهم الامن و هم مهتدون)انعام/

شمارد، آری هنگامی که ترس شدید بر جان انسان پنجه می افکند و خود را تنها احساس می کند، تنها عاملی که می تواند با این احساس  

به نظر می رسد تعلقات دینی و مذهبی ، انسان را به سوی نظام  (.  1391مقابله کند، ایمان به خدا است)پورمودت،بحرانی، صلاح و کوهگرد،

ارزشی یکپارچه و منسجم سوق می دهد و با ایجاد قدرتی معنوی تحمل سختی ها را آسان نموده و حمایت اجتماعی و روحانی را نصیب  

اختلالاتی نظیر افسردگی ، استرس و  (. کسانی که باورهای مذهبی قوی تری دارند کمتر به 1385افراد می سازد)غریبی و قلی زاده،

(،  2012(. و کمتر رفتارهای پرخاشگرانه از خود نشان می دهند)کورشر،1391اضطراب مبتلا می گردند)پورمودت،بحرانی، صلاح و کوهگرد،

به رفتارهای  (، به این نتیجه رسیدند که افراد مسجدی کمتر از غیرمسجدی ها دست 1387علوی، ثابت قدم، امانت، نورایی و حسینی)

پرخاشگرانه می زنند. به هر حال کسانی که از دین و مدهب جدا می شوند دچار یک خلا روحی و عاطفی می گردند که برای پرنمودن  

 این خلا راههای گوناگونی را تجربه می نمایند.  

اعتیاد آور ) علل و عوامل موثر در مصرف مواد ،   به این ترتیب باید اشاره نمود که والدین باید درباره عوامل مرتبط با اعتیاد مانند،مواد  

خطرات، عوارض و علائم آن ( اطلاعات کافی داشته باشند و همچنین مهارتهای تربیتی خود را افزایش دهند. باید الگوی مناسبی برای  

رزندان در آن احساس آرامش  فرزندان خود باشند و هرگز بر خلاف گفته خود عمل نکنند. همچنین والدین فضایی را ایجاد کنند که ف

 کنند.  

 پیشنهادات:

 با توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر پیشنهاد می گردد: 

 پیشنهادات کاربردی: 

والدین و مربیان می توانند فعالیت ها و رفتارهای دینی و مذهبی خود را به گونه ای هماهنگ  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، •

  جوانان و نوجوانان چشمان ظریف و تیزبین  .، متوجه شوند و الگوی ذهنی آنان را در انجام این امور شکل دهندجوانان کنند که 

رفتار والدین فیلم برداری می کند از والدین درس خوش    مانند دوربین حساس از تمامی صحنه های زندگی خانواده به خصوص

بنابراین اگر والدین به دستورات دینی اهمیت بدهند واهل عبادت باشند بدون   . بینی ، امید واری ، اعتماد ومحبت می آموزد 

 تأثیر می گذارند   آنهاشک بر ابعاد روحی ودینی  

با   جوانان و نوجوانانرابطه صمیمی طفی جوانان در پیشگیری از اعتیاد،براساس نتایج پژوهش حاضر، با توجه به نقش ابعاد عا •

می تواند تأثیر بسیاری بر چگونگی ارتباط افراد با خدا ، پذیرش تربیت دینی و میزان   آنهاوالدین و محبوبیت والدین نزد 

 مذهبی بودن آنان داشته باشد 
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والدین چه خود   براساس نتایج پژوهش حاضر، و با توجه به اهمیت بعد رفتاری جوانان و نوجوانان در پیشگیری از اعتیاد، •

شند، اگر درباره مباحث مربوط به دخانیات وارد بحث با فرزندان خود شوند )بحثی  استعمال دخانیات داشته باشند چه نداشته با

تواند یکی از راهکارهای مداخله ای با ارزش برای جلوگیری از مصرف   که حالت احترام آمیز و زیربنایی داشته باشد( می

 باشد. و جوانان  دخانیات در نوجوانان  

تر شدن بصیرت جوانان خودسازی می باشد، براساس نتایج پژوهش جوانان  نخستین گام جهت تعمیق ارزشهای دینی و بیش •

باید به ابعاد درونی و عاطفی خود توجه ویژه ای داشته باشند و مسئولین مرتبط با امور جوانان باید فضای مناسبی را برای  

 ی دینی نیز رشد یابند. جوانان با همراهی مناسب فراهم آورند تا در کنار شناخت استعدادها و ظرفیت ها، باورها 

براساس نتایج پژوهش ، با توجه به اینکه ابعاد عاطفی و رفتارهای مرتبط با دینداری جوانان با پیشگیری از اعتیاد رابطه   •

معناداری دارد،والدین سعی کنند راهنمایی های خود را از طریق مربیان و دبیران شان به آنها منتقل کنند، زیرا جوانان باورها و  

شهای خود را دارند ، طبیعتا اگر والدین بهترین نصایح را هم بگویند ممکن است آنها را نپذیرند، زیرا با توجه به شرایط امروز  ارز

و فناوری های نوین که جوانان تاثیر زیادی از آنها می پذیرند، نصایح والدین از زبان مربیان و دبیران تاثیر بیشتری بر آنها می  

 وضوعات ارتباط بیشتری دارند.. گذارد زیرا بااین م 

بر اساس نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، و نقش ابعاد عاطفی در پیشگیری از اعتیاد جوانان،با تقویت اعتماد به نفس،   •

تصمیم گیری و از بین بردن افسردگی و کم رویی فرزندان، آنها را در برابر شرایط آسیب زا مقاوم سازند، همچنین راه مقاومت  

 یداری در برابر فشار همسالان را در خصوص مصرف مواد مخدر به فرزندان بیاموزند تا از نه گفتن به آنها نهراسند. و پا

براساس نتایج پژوهش، محیط هایی که جوانان مستقیما با آنان در ارتباطند نقش موثری برای تقویت باورهای دینی دارند، از   •

ای فرهنگی دانشگاه با برگزاری کلاسهای معرفت افزایی و نشست های تخصصی  جمله این محیط ها دانشگاه می باشد، نهاده

 دینی می توانند به این موضوع کمک شایان ذکری نمایند. 

 پیشنهادات پژوهشی:

در پژوهش حاضر،فقط به موضوع نقش ارزشهای دینی پرداخته شد، با توجه نتایج پژوهش و نقش ابعاد عاطفی جوانان در   •

نی پیشنهاد می گردد به بررسی تعدادی از متغیرها و مولفه هایی که وضعیت روانشناختی افراد را مورد  تقویت باورهای دی

بررسی قرار می دادند،مانند خودکارآمدی و تاب اوری  پرداخته شود، و نقش آنان نیز در پیشگیری از گرایش به اعتیاد مورد  

 بررسی قرار گیرد. 

جوانان صورت پذیرفت پیشنهاد می گردد تا یک پژوهش بر روی افراد میانسال و  با توجه به اینکه پژوهش حاضربر روی  •

نوجوانان صورت بپذیرد و موضوع ارزشها و باورهای دینی در آن گروه  ها نیز مورد بررسی قرار گیرد. و همچنین یک مقایسه 

 بین جوانان ،نوجوانان و میانسالان  نیز صورت بپذیرد. 

یشنهاد می گردد نقش مولفه ها و متغیرهای روانشناختی موثر در تقویت ارزشهای دینی را باتوجه به  باتوجه به نتایج پژوهش، پ •

 نقش های جنسیتی مرد و زن مورد بررسی قرار گیرد. 

 محدودیت های پژوهش: 

پرسشنامه ها که احساس ترس برخی از تکمیل کنندگان پرسشنامه در بین نمونه آماری از بیان مشکلات رفتاری در تکمیل  -1

 باعث گردید، تعداد زیادی از پرسشنامه ها مجددا تکمیل گردد.

عدم توانایی پژوهشگر در کنترل متغیرهای تاثیر گذار بر سلامت جسمانی و روانی نمونه آماری مانند اختلافات خانوادگی ،   -2

 مشکلات مالی و ...

ماعی مستلزم بررسی و موشکافی تمامی عوامل موثر می باشد. و  دستیابی به یک راهکار مشخص و منسجم جهت کاهش آسیب های اجت

معضل و مشکل اعتیاد نیز از این موضوع مستثنی نمی باشد. بدیهی است که هر پروژه تحقیقاتی به خاطر محدودیت زمانی و مشکلات  
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در حیطه پروژه حاضر، تحقیقات  محیطی از جمله عدم دسترسی دقیق به نمونه و سایر مشکلات نمی تواند به طور دقیق بررسی شود.

 تکمیلی و با در نظر گرفتن شرایط لازم دیگر، جهت موثر تر شدن آن لازم و ضروری می باشد. 
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