
 گروه روان شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبريز، ايران. 1     25

 :پذيري نسبت به اعتياد آسيببا اقتصادي  _موقعيت اجتماعي ارتباط كاركرد خانواده و 

  هوش معنوي ميانجينقش با 
  

  MA(1(پور  شورش حاتم -1)MA(ظريفه سهرابي  -1)PhD(هزاد شالچي دكترب*
  تبريز، ايران مدني آذربايجان،شهيد دانشگاه ، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، استاديار گروه روانشناسي :نويسنده مسئول*

  shalchi.b@gmail.com :پست الكترونيك

  ١٢/٠٩/٩٧: تاريخ پذيرش       ٢٣/٠٤/٩٧:جهت اصلاح تاريخ ارسال       ٢٢/٠٣/٩٧:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

پـذيري   اقتصادي بالا با كاهش آسـيب _خانواده و موقعيت اجتماعي دلپذير كاركرددهد  عتياد وجود دارد نشان ميشناسي ا سبب زمينهاي كه در  گسترده هاي پژوهش :مقدمه

  .مطالعهاين . افراد در برابر اعتياد همراه است

  . هوش معنوي انجيميپذيري در برابر اعتياد با درنگر آوردن نقش  اجتماعي در تبيين آسيب_تعيين نقش كاركرد خانواده و موقعيت اقتصادي :هدف

گويي بـه   پاسخ باان يدانشجو. انجام شد و پسر دانشگاه پيام نور اروميهي دختر دانشجو  495  دربرگيرندهاي  و در نمونه  از نوع تحقيقات همبستگي بود   مطالعه :ها مواد و روش

  . دندكرمقياس هوش معنوي كينگ در پژوهش شركت  واقتصادي _تماعيموقعيت اجسنجش خانواده، پرسشنامه  ابزارخطر اعتياد،  دستخوشمقياس شناسايي افراد 

شـد   ديدهو  برآورد RMR, RMSEA, CFI, AGFI, GFI ,X2,X2/dfهاي نيكويي برازش شاخص ،هاي گردآوري شده پيشنهادي با داده الگوي براي بررسي برازش :نتايج

  . د دار  دلخواهبرازش  مدل پيشنهادي 

 پايـه  ايـن  بـر . بيني كند پذيري نسبت به اعتياد را در دانشجويان پيش توانند ميزان آسيب اقتصادي و هوش معنوي مي_رد خانواده، موقعيت اجتماعيابعاد كارك :گيري نتيجه

  .رداشتب مواد مصرف اختلال برابر در آنها آوري تاب يارتقا به سوي استوار گامي افراد معنوي گنجايش و خانواده   كاركرد ينيروبخش با توان مي

  

  هوش/  معنويت/  خانواده/  به مواد مخدر اعتياد :واژه ها يدكل
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مقدمه 

به  واداشتنه با است كي اختلال مزمن اعتياد به مواد مخدر 

از دست حالت عاطفي منفي و  پيدايشمصرف مواد مخدر، 

نشان  ،آن كردن مصرف كرانمنددادن كنترل در 

 استروانشناختي  چالشي مصرف موادختلال ا .)1( شود مي داده

همه بر و  ايجاد كردهشخص تداخل  بهنجاركه در زندگي 

   يرتحت تاث   هاي جسماني، اجتماعي و روانشناختي جنبه

اي، جمعيت و محيط  هسته چالشپس از  ،اعتياد). 2(گذارد مي

 نداريزيست چهارمين بحران بشريت است و در ايران پس از 

  .)3(آيد بشمار ميو بيكاري سومين آسيب اجتماعي كشور 

 اختلال مصرف مواد سبباي مختلفي  زمينه عوامل پيش 

رويدادهاي ، ييكتژن  تغييرتوان  مياين عوامل  كه از  شود مي

و محيط خانوادگي  پريشاني،  رفتار  زاي زندگي، اختلال استرس

طي  تواند ميزمينه پيدايش اعتياد  .)7- 4(را نام بردناسالم 

 سبك و باورهارفتار، افكار، گيري  شكل هنگامدوران رشد، 

اصلي  عواملاز  ،Bozarth يالگو در .)8(زندگي، بوجود آيد

. استاعي، شخصيت و شناخت عوامل اجتم ،گرايش به اعتياد

عزت  دربرگيرندهعوامل خطر مربوط به اعتياد در اين مدل 

نفس پايين، ناتواني در كنترل رفتار، ادراك منفي، ارتباط 

، كمرويي و مشكلات گيخانواد  مشكل   ،با پدر و مادر سست

  .)9(شود مي روانشناختي

يا خطر با  نگهدارندهعامل    عنوان به  تواند كاركرد خانواده مي

بهداشتي در نظر گرفته شود كه اعضاي آن را   توجه به مشكل

  Mc Master مدل .)10( سازد پذير مي آسيب اعتياد برابردر 

 راهو از اين  گرفتهنظر  درشش جنبه كاركرد خانواده را 

ابعاد . كند ارزيابي مي خويشكاريكارآيي خانواده را در انجام 

 درشامل توانايي خانواده  ؛لهاحل مس: اين الگو عبارتند از

ارزيابي نتايج و  و شناسايي مشكل، بررسي و اقدام به حل آن

 جوانان اعتياد علل بررسي .)12( لازم است  برقراري سازگاري

 خانوادگي آنان تربيت در كه دهد مي نشان در ايران معتاد

 طرف از معتادان سرپرستي وجود داشته و ناتواني و سستي

 درصد 30 در تنهاكه  طوري به است، ف نبودهمتعار خانواده

  .)13( است بوده شانمادر و پدر بردوش بلوغ تا سن آنان



  پور شورش حاتم -ظريفه سهرابي  - بهزاد شالچي دكتر

 26        1397 دي/ 108شماره/ هفت و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 هاي لفهؤم خانوادگي، ساز بهره بي متغيرهاي بر افزون 

 اعتياد سوي به جوانان گرايش در نيز خانوادگي سازبرخوردار

 متغيرهاي اين   ازكه  ند مؤثر مخدر مواد به وابستگي و

 برتر اقتصادي_اجتماعي جايگاه به توان مي ساز ربرخوردا

 خانواده، اجتماعي هاي موقعيتاين  و كرد اشاره خانوادگي

سبب  ،)اجتماعي(خانوادگي چشمداشت و پذيرش ، بازخورد

 مواد به بردن پناه. شود مي دروغين توانبخشي خودباوري

 از فرار براي است آويزي دست فردي چنين براي مخدر

 آزاد جايگاه به بازگشت و زندگي ينراست مشكلات

از سوي ديگر افراد با موقعيت اجتماعي اقتصادي  .)14(پيشين

اجتماعي كمتر و اعتماد به نفس پايين  پشتيبانياز  ،تر پايين

 روياروييهاي چالش برانگيز شيوه  در موقعيت و برخوردارند

 .آورند مصرف مواد روي مي  و به  كردهناسازگارانه را انتخاب 

موقعيت اجتماعي اقتصادي پايين و  ،هاي مختلف پژوهش

 اختلال مصرف موادگرايش به در  يعامل مهم  بيكاري را 

  .)16(دانند مي

رابطه منفي و  ،سلامت رواني بالاتر با گرايش به اعتياد 

با  يدارد و والدين با هوش معنوي بالاتر، كودكان  دار يمعن

والديني كه  بيانيبه  ،)16(دآورن بار مي را سلامت رواني بالاتر

زياد به روابط  گمانهند به  هاي مذهبي بيشتر درگير در فعاليت

هاي فرزندپروري بهتر روي  و مهارت برازندهزناشويي 

تربيت فرزندان شايسته،  سببآورند كه به نوبه خود  مي

 .)17(شوند اجتماعي بهتر مي_گر با سازگاري رواني تنظيم خود

ه ب  Emmons توسط 1999بار در سال  نخستينهوش معنوي 

با مشكلات  راستاي سازشدر معنوي  هاي دادهعنوان كاربرد 

يابي به هدف بيان  حل مسائل روزانه و فرآيند دستزندگي و 

براي آن وجود دارد،  يبا اين حال تعاريف مختلف. )16(شد

حس معنا نسبت به زندگي و  دربردارنده هوش معنوي

از ارزش  ترازمندترزندگي، درك ها، حس تقدس در  ارزش

   .)17(ست به بهتر شدن دنيا باورو  ماديات

به چهار  ،King & Decicco پايه الگويهوش معنوي بر  

تفكر وجودي منتقدانه، ساخت : جزء اصلي تقسيم شده است

. هاي هشيارانه و گسترش حالت والامعاني شخصي، آگاهي 

نيكويي برازش  نشان دهنده يك ،اين مدل چهار عاملي اصلي

و بندي، تفسير  فرمول برايوش معنوي براي توجيه ه پذيرفتني

هدف و معنا در   بندي دوباره يك فكر براي ايجاد  تركيب

. )20 و19(زندگي با سطح بيشتري از هوشياري و آگاهي است

ها و  ها، آموخته اي از تجربه نشان دهنده مجموعه معنوي هوش

ه مقدار متفاوتي از آن است كه افراد مختلف ب گنجايش

  .)21(ند داروربرخ

و شده   تواند سبب پيشگيري از اختلال هوش معنوي مي

هاي تفكر با معنايي در زندگي افراد  الگوها، هنجارها و سبك

هوش معنوي در پيشگيري از گرايش ). 23 و22(بوجود آورد

كه  دليل اينه دارد، ب  كننده به اختلال مصرف مواد نقش تعيين

ي هوش و معنويت را در دل خود دارد و به فرد  سازه هر دو

   دهد تا آنجايي كه ممكن است موقعيت و شرايط را اجازه مي

دهد كه  و بهتر ادراك كند و در واقع اجازه ميپذير كرده  تغيير

افراد موقعيت و شرايط را در كنترل خود ببينند و توانايي 

هوش ). 24(دبراي مديريت آن در خود جستجو كنن  بيشتري 

معنوي لازمه سازگاري با محيط است و افرادي كه هوش 

فشارهاي زندگي توان سازگاري  برابردارند در   معنوي بالاتر

  بيماران). 25( ايستادگي كنند   در پيش رو    مسائل   بهتري داشته و

هايي مانند  ويژگي   اختلال مصرف مواد با هوش معنوي پايين

و همنوايي با گروه دوستان ناباب  در برابر گروه  تسليم

  ).26( ند دار 

اعتياد و لزوم مطالعه    گر در هاي تبيين با توجه به اهميت مدل 

هر چه بيشتر آن در جمعيت جوانان، اين پژوهش در پي 

بررسي ارتباط متغيرهاي اثـــرگذار كاركرد خانواده، موقعيت 

 اقتصادي و هوش معنوي افراد در گرايش به_اجتماعي

  . بودمصرف مواد مخدر 

  

  ها مواد و روش

ها، از نوع  اين پژوهش با توجه به چگونگي گردآوري داده  

همبستگي بوده و بر مبناي هدف، در زمره  پژوهش

دانشجويان  همه،   جامعه آماري. هاي بنيادي قرار دارد پژوهش

با استفاده از  .ساله دانشگاه پيام نور اروميه بودند 35-18

 :كه عبارت است از  Tabachnick & Fidellفرمول 

N<50+8M،    نفر به عنوان نمونه انتخاب  130 دست كمبايد

 بهنفر  515اي به حجم  بيشتر، نمونه براي استواريشد كه  مي

   .)26( بررسي شداي  اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونه
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دانشجوي دانشگاه پيام نور،  هاي ورود،  با توجه به ملاك

ني مورد نظر و وضعيت رواني و جسماني متعادل به س گستره

 دربرگيرنده نداشتنهاي خروج  گويي و ملاك هنگام پاسخ

همه از  پرسشسه به ، پاسخ ندادن تمايل به همكاري

اين ميان با  كه از   در پر كردن پرسشنامه يدقت بي و ها پرسش

 واكاوينفر براي  495  اطلاعات ،هاي ناقص حذف پرسشنامه

به اين صورت كه با مراجعه  .معتبر تشخيص داده شد نهايي

مجوز از دانشگاه،  گرفتنبه دانشگاه پيام نور اروميه و پس از 

كامل در زمينه هدف مطالعه،   از ارائه توضيح پسها  پرسشنامه

نامه در اختيار  تكميل پرسشنامه و پس از اخذ رضايت شيوه

توسط از تكميل  بعدگرفت و  ميكنندگان قرار  شركت

 بههاي  تحليل آماري داده پاياندر . آوري شد پژوهشگران گرد

 هاي يابي معادل مدل آمار توصيفي، ماتريس همبستگي و   روش

 ).27( انجام شد )SPSSو  LISRELافزار  نرم(ساختاري

خطر   پرسشنامه شناسايي افراد در  -الف: ابزارهاي پژوهش

 Identifying People in Risk of (I.P.R.A) اعتياد 

Addiction Questionnaire :پرسشنامه توسط انيسي در  اين

االله  مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه

عامل اول . داردسوال و چهار عامل  75   .ساخته شده است

افسردگي و احساس درماندگي، عامل دوم نگرش مثبت به 

امل چهارم مواد، عامل سوم اضطراب و ترس از ديگران و ع

اعتبار آزمون با محاسبه ضريب آلفاي . هيجان خواهي است

بدست آمده و براي بررسي روايي آن  97/0كرونباخ، 

افسردگي، اضطراب و استرس و همبستگي آزمون با مقياس 

   .)11( مناسب گزارش شد، zuckerman خواهيهيجان 

 FAD( Family Assessment( خانوادهابزار سنجش  -ب

Device :  كرد خانواده بر اساس كاراين مقياس براي سنجش

 1983اين ابزار در سال . الگوي مك مستر تدوين شده است

، داردماده  53 وطراحي شده  ،Epstein and Bishopتوسط 

نمره بالاتر  كه  است دو اين مقياس كاركرد كلي نقطه برش

هاي  و با هدف توصيف ويژگي .بودهتر  كرد ناسالمرنشانگر كا

اين مقياس، كاركرد خانواده . تاري خانواده تهيه شده استساخ

: اين عوامل عبارتند از. كند را در قالب هفت عامل ارزيابي مي

درگيري عاطفي،  ودهي  ها، پاسخ ، نقشها له، ارتباطاحل مس

اعتبار و روايي مقياس سنجش . كنترل رفتار و كاركرد كلي

و نتايج آن رضايت  شدبررسي    عملكرد خانواده در ايران نيز

ضرايب آلفاي كرونباخ براي خرده . بخش گزارش شده است

كه نشان   بدست آمد 92/0تا  72/0هاي اين مقياس از  مقياس

 .)28(است خوب كمابيشدهنده همساني دروني 

اين پرسشنامه كه : اقتصادي_اجتماعيپرسشنامه موقعيت  -ج

شي موجود، ابزار محقق ساخته است با توجه به ادبيات پژوه  

ال ؤرا بر اساس سه س انجوان اقتصادي_اجتماعيموقعيت 

از (وضعيت اقتصادي در پنج طبقه منزلتي. دكن مي  ارزيابي  

سواد  از بي(و تحصيلات پدر و مادر) خيلي بد تا خيلي خوب

در اين . در پنج طبقه منزلتي كدگذاري شده است) تا دكتري

ادي خانواده و دو وضعيت اقتص مورد پرسشنامه يك سوال در 

سوال در ارتباط با تحصيلات پدر و مادر مطرح 

  .)11(است شده

 SISRI(  Spiritual( مقياس هوش معنوي كينگ -د

Intelligence Self‐Report Inventory : ،24اين مقياس 

و چهار خرده مقياس  )18(شدهتدوين  King اي توسط ماده

متعالي و تفكر وجودي انتقادي، معناسازي شخصي، آگاهي 

، به ترتيب براي King. سنجد توسعه حالت هشياري را مي

و  87/0، 78/0، 78/0ضرايب آلفاي  نامبردههاي  خرده مقياس

ضرايب آلفاي كرونباخ، خرده . را بدست آورده است 91/0

، 71/0هاي هوش معنوي در اين پژوهش، به ترتيب  مقياس

ملي و نتيجه تحليل عا  بدست آمد 74/0و  66/0، 73/0

آن در جامعه ايراني  دلخواهتاييدي، حكايت از روايي 

 .)28(دارد

  

  نتايج

نفر از  293  ، جنس سال متغير بود 35تا  18از    دامنه سني افراد   

 ميزانو  )درصد 41(نفر پسر 202و  )درصد 59( آنها دختر

هاي  رشته همهكارشناسي در  پايه  يتحصيلات آنها دانشجو

موعه علوم انساني، تجربي و رياضي دانشگاهي از زير مج

، اطلاعات توصيفي هر يك از متغيرها 1در جدول . بود فيزيك

  . هاي آن به تفكيك جنسيت آمده است به همراه مولفه
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   آماره هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه .1جدول 

  متغيرها
  پسر  دختر

  متغيرها
  پسر  دختر

  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )ف معيارانحرا(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين

  )15/4(79/23  )98/4(05/24  درگيري عاطفي  )51/15(05/57  )20/16(22/57  افسردگي و درماندگي

  )35/6(78/33  )77/5(73/33  كنترل رفتار  )04/9(97/26  )80/6(77/22  نگرش مثبت به مواد

  )56/8(81/43  )74/8(51/45  ليكاركرد ك  )28/9(97/35  )93/9(41/36  اضطراب

  )54/3(28/9  )35/3(76/9  اجتماعي _اقتصادي  )72/5(09/26  )72/5(04/25  هيجان خواهي

  )55/5(33/22  )55/5(55/22  تفكر وجودي انتقادي  )33/33(10/14  )32/31(45/14  پذيري به اعتياد كل آسيب

  )65/3(48/16  )46/4(46/16  معناسازي شخصي  )70/4(74/19  )92/4(80/19  حل مسئله

  )44/4(00/22  )82/4(31/21  آگاهي متعالي  )18/4(72/22  )35/4(02/23  ارتباطات

  )89/3(57/15  )13/4(91/14  توسعه حالت هشياري  )39/5(56/29  )16/5(02/30  ها نقش

  )77/14(40/76  )84/15(24/75  كل  )43/4(62/22  )04/5(76/23  دهي عاطفي پاسخ

  

ه ضــرايب همبســتگي، بــين خــرده محاســب  ، نتــايج 2در جــدول 

، هـوش  اقتصادي _اجتماعيهاي كاركرد خانواده، موقعيت  مقياس

كـه در ايـن    بـه طـوري  . معنوي و اعتيادپذيري آورده شده اسـت 

و  r=-26/0(شـود، افسـردگي بـا كـاركرد كلـي      مـي  ديـده جدول 

05/0<p (و معناسازي شخصي)22/0-=r  05/0و<p(  بيشـترين ،

 ـميزان ارتبـاط را دار  نگـرش مثبـت بـه مـواد نيـز بـا كـاركرد        . دن

، )p>05/0و  r=-25/0(هــا  و نقــش )p>05/0و  r=-29/0(كلــي

در ايـن پـژوهش،    .بالاترين ميزان ارتباط را نمودار سـاخته اسـت  

و  r=-20/0(كـاركرد كلـي   تـرين ارتبـاط را بـا    نيرومنـد اضطراب 

05/0<p( هــــا و نقــــش)19/0-=r  05/0و<p ( و نشــــان داده

 r=-13/0(درگيري عـاطفي  يز بالاترين ارتباط را باخواهي ن هيجان

و كنتــــرل  )p>05/0و  r=-13/0(، حــــل مســــئله)p>05/0و 

   .دهد نشان مي  ) p>05/0و  r=-12/0(رفتار

  

  اقتصادي، هوش معنوي و اعتيادپذيري_هاي كاركرد خانواده، موقعيت اجتماعي ماتريس همبستگي بين خرده مقياس .2جدول

 متغيرها 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

 افسردگي               

              
**38/0  نگرش مثبت به مواد 

             
**33/0  **84/0  اضطراب 

            
**33/0  **34/0  **51/0  هيجان خواهي 

           
**67/0  **89/0  **60/0  **93/0  پذيري به اعتياد كل آسيب 

          
**23/0 -  **13/0 -  **14/0 -  **26/0 -  **20/0 -  حل مسئله 

         
**65/0  **19/0 -  **07/0 -  **13/0 -  **20/0 -  **17/0 -  ارتباطات 

        
**37/0  **40/0  **25/0 -  **13/0 -  **19/0 -  **25/0 -  **21/0 -  نقش ها 

       
**59/0  **44/0  **47/0  **23/0 -  **13/0 -  **16/0 -  **23/0 -  **19/0 -  فيدرگيري عاط 

      
**56/0  **57/0  **50/0  **30/0  **24/0 -  **12/0 -  **18/0 -  **24/0 -  **20/0 -  كنترل رفتار 

     
**63/0  **69/0  **66/0  **55/0  **52/0  **29/0 -  **13/0 -  **20/0 -  **29/0 -  **26/0 -  خانواده كاركرد كلي 

    
**20/0  **13/0  *09/0  *10/0  **26/0  **39/0  **12/0 -  06/0-  04/0-  **19/0 -  *09/0 -  تفكر وجودي انتقادي 

   
**60/0  **29/0  **22/0  **15/0  **20/0  **30/0  *40/0  **22/0 -  *09/0 -  **13/0 -  **20/0 -  **22/0 -  معناسازي شخصي 

  
**55/0  **65/0  **12/0  *09/0  02/0  05/0  **21/0  **33/0  **15/0 -  01/0-  *10/0 -  **15/0 -  **16/0 -  آگاهي متعالي 

 
**58/0  **52/0  **62/0  05/0  02/0  003/0-  07/0  **16/0  **30/0  **12/0 -  05/0-  *09/0 -  08/0-  **12/0 -  توسعه حالت هشياري 

**80/0  **84/0  **79/0  **88/0  **20/0  **14/0  08/0  **12/0  **28/0  **43/0  **18/0 -  06/0-  *10/0 -  **19/0 -  **17/0 -  هوش معنوي كل 

                        * P  05/0 <                         * * P  01/0 <    

  

هاي برازندگي اسـتفاده   بررسي برازندگي مدل از شاخص براي 

بـر درجـه آزادي    كـاي مجذور : ها عبارتند از اين شاخص.  شد

)X
2
/df(  شـاخص نيكـويي بـرازش    ؛ 3مقادير كمتر از )GFI( 

 ، شاخص نيكـويي بـرازش تعـديل يافتـه    90/0از   مقادير بيش



 با نقش ميانجي هوش معنوي :پذيري نسبت به اعتياد اقتصادي با آسيب _ارتباط كاركرد خانواده و موقعيت اجتماعي 
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)AGFI( ــا ــرازش تطبيقــي80/0دير بيشــتر از مق  ؛ شــاخص ب

)CFI( ؛ شــاخص برازنــدگي فزآينــده90/0، مقــادير بيشــتر از 

)IFF(  خطـاي    مجـذور ميـانگين مربـع    ؛ 90/0از   مقادير بـيش

نشان دهنده بـرازش   08/0مقادير كمتر از  )RMSEA(تقريب 

در . )29( مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد      هستند كـه مدل  مناسب 

 .اسـت  هـاي بـرازش مـدل گـزارش شـده      شـاخص  ) 3 جدول(

هـاي   دهد تمامي شـاخص  نشان مي جدول اين  كه يطور همان

مطلـوبي  حد بسـيار   در دو كايبه جز شاخص مجذور برازش 

برازش  ،توان نتيجه گرفت كه مدل آزمون شده قرار دارند و مي

  . گردآوري شده دارد هاي مناسبي با دادهبسيار 

  

  

  

  

شود كـاركرد خـانواده بـا هـوش      ديده مي 1چنان كه در شكل 

پذيري نسبت بـه اعتيـاد    و آسيب) =24/0γو  =86/4t(معنوي 

)73/5-t=  27/0و-γ= (ارتبــــاط موقعيــــت . ارتبــــاط دارد

دار  يپذيري نسبت بـه اعتيـاد معن ـ   اجتماعي با آسيب_اقتصادي

 =t-48/1(اما با هـوش معنـوي   ) =γ-13/0و  =t-69/2(بوده 

نتـايج گويـاي آننـد كـه هـوش      . دار نيست معني) =γ-08/0و 

) =γ-12/0 و =t-49/2(پذيري نسبت به اعتياد  معنوي با آسيب

داري ضرايب مـدل مسـير    بر اساس معني. دار دارد ارتباط معني 

پذيري نسبت  يباي هوش معنوي در ارتباط با آس نقش واسطه

هـوش     به اعتياد تائيد شـده امـا ايـن ارتبـاط در مـورد رابطـه      

پذيري نسبت بـه   اجتماعي و آسيب_معنوي، موقعيت اقتصادي

  .شود اعتياد تائيد نمي
  

   مدل مسير در مدل آزمون شده پژوهش ) tمقادير(و  شده استانداردي بارها. 1شكل 
  

  

 گيري و نتيجه بحث

تــرين  يكــي از اساســيبــه عنــوان اد مصــرف مــو  بــه تــازگي

طبـق   .قلمداد شده اسـت با سلامت جوانان  مرتبط  جستارهاي

بـالايي  خطر  عواملافراد  برخي از ،پذيري استعداد اعتياد نظريه

 رويـارويي مواد دارند و اگر آنهـا در   مصرف براي وابستگي به

ــدر ــواد مخ ــرار  م ــدق ــتاب بيشــتري گيرن ــار  باش ــيب دچ آس

 ي ازمختلف  هاي در اين راستا بررسي تركيب. )31 و30( ندشو مي

در قالـب  و واكـاوي آن   اثرگذار بر گـرايش بـه اعتيـاد   عوامل 

ايـن پـژوهش، بـا همـين     . بايسته استهاي نظري پوياتر،  مدل

ــدل  ــه م ــدف ب ــت    ه ــانواده، موقعي ــاركرد خ ــل ك ــابي عوام ي

  برازش الگوي آزمون شده پژوهش هاي نيكويي شاخص. 3جدول

  RMSR(  07/0(برازش يافته  باقيمانده استانداد شده 

  RMSEA(  05/0(تقريب  خطاي ريشه مجذور ميانگين 

  CFI(  97/0(اي  شاخص برازش مقايسه

  AGFI(  91/0(انطباقي شاخص نيكويي برازش 

  GFI(  94/0(شاخص نيكويي برازش 

  X2/df(  43/2(ه آزادي كاي دو بر درج شاخص نسبت مجذور 

  X2(  90/299(شاخص مجذور كاي دو 
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گـري هـوش معنـوي در تبيـين      اقتصادي با واسـطه _اجتماعي

مـدل     پـژوهش ايـن  در  .جوانـان پرداختـه اسـت   پذيري  اعتياد

هاي تجربي بـرازش   شده در حد مطلوبي با دادهفرضي تدوين 

  هاي حاصل از مطالعـات ديگـر در يـك راسـتا     داشته و با يافته

هاي  لفهؤم مربوط به كاركرد خانواده باارتباطي مسير  .قرار دارد

ز ا اضطراب و ترس احساس درماندگي، نگرش مثبت به مواد،

بـه اعتيـاد    پـذيري  آسـيب در مقياس  ،خواهي ديگران و هيجان

   .استبرخوردار  وارونهدار بوده و از جهتي  يمعن

كـاركرد ضـعيف    كننـد  عنـوان مـي   ، و همكاران Yen چنان كه 

سـبك   بـه اعتيـاد دارد و   يخانواده همبستگي بـالايي بـا ابـتلا   

هاي خانوادگي، مصـرف   ، تعارضپروري از هم گسيخته فرزند

از  ف موادرافراد خانواده و نگرش مثبت نسبت به مص  مواد در 

 )32(است اختلال مصرف موادبه  يابتلاخطر  عواملترين  مهم

هـاي   سـبك  ،الگوهـاي كـاركرد خـانواده   به گواهي تحقيقـات  

اخـتلال   پيـدايش پروري و ساختار سيسـتم خـانواده بـا     فرزند

يســتم الگـوي س . همبســتگي دارنـد  جوانـان    در مصـرف مـواد  

مسـتبدانه و   يـا گير  ، سبك والديني سهلگسيخته از همخانواده 

بـا مشـكلات مصـرف مـواد در      بي قيد و بنـد سيستم خانواده 

  . )33(همبسته هستند نوجوانان

الگوهاي ناكارآمد عملكرد خانواده در پدر  ، سيستمي مدلطبق  

هـاي فرزنـدپروري    سـبك  .اسـت  بازتاب يافتهو مادر ناكارآمد 

مندي بالا با گرمي ابـراز شـده    و رضايت همدليده كه نشان دا

هـا   نسبت به فرزندان مرتبط است، سطوح بالاي تعـارض زوج 

فرزنـد   _در ارتبـاط والـد   رانـدن يا  دشمنيكننده  گويي هم پيش

 صـميميت و  پايبنـدي  ،بنـد  و قيـد  در الگوي خانواده بي. است

 برابـر  فرزنـدان در  ،وجود ندارد و در سبك خانواده طرد كننده

بدسـت   براي شده ودر نتيجه طرد  كهند شو مي سرزنش  اشتباه

 اختلال مصـرف مـواد  به گروه همسالان و  خودسالاريآوردن 

 .آورند روي مي

 كشـش با فرزندان امكان  بويژهرابطه گرم بين اعضاي خانواده  

از خانـه   رود كه گمان ميآنها را به خانواده بيشتر كرده و كمتر 

هـاي   ي باشـند و بـه گـروه دوسـتان يـا گـروه      و خانواده فـرار 

توان گفـت رابطـه سـرد     بر اين اساس مي. نابهنجار پناه بياورند

 سـبب بـا فرزنـدان    تنـدخويي و  دشـنام يا حتـي    همراه با طرد 

و آنها ممكن است به انـواع رفتارهـاي    شدهبيزاري از خانواده 

 ـ. اعتياد گرايش پيدا كنند مانندها  و بزهكاري ويرانگر  ،ابراينبن

پيوستگي عاطفي اعضاي خـانواده سـبب ايجـاد كـانوني گـرم      

هـا در   مناسب خانواده وارسيو سرپرستي و  شدهبراي زندگي 

جـنس مـذكر    بـويژه جوانـان   برانتخاب دوست و نوع روابط، 

مصـرف  گيري از گرايش به  يادي بر پيشزتواند تاثير مثبت  مي

  .)34(گذاردمواد مخدر 

 Smith كاركرد خانواده افـرادي كـه مـواد     ت كهبراين باور اس

هايي قـرار دارد يعنـي   ـــ ـكنند در كرانـه انت  رف ميـمخدر مص

يا خيلي   بالا  بسيارميزان انطباق پذيري و همبستگي خانواده يا 

آنها در خانواده به صـورت بـدكاركرد    ،همچنين پايين است و

، احساس باشدپايين  پذيري خانواده انطباق وقتي . كنند رشد مي

بين اعضاي خانواده وجـود دارد،   پشتيبانيكمي از پيوستگي و 

رفتـاري    آيـد، نوسـان   تر بدسـت مـي   آسانخودمختاري خيلي 

هاي كوچك وجـود دارد، اعضـاي خـانواده     افراطي براي پاسخ

ناپذير دارند و هر كدام بايستي سطوح بـالايي   نرمشپيوندهاي 

 .)35(دديگري متحمل شو كنشگرياز استرس را در 

هـاي كـاركرد خـانواده، كـاركرد كلـي       لفـه مؤ  از  مادر پژوهش  

اعتيـاد   برابـر در  پذيري آسيبهاي  با مولفهرا ترين ارتباط  قوي

كاركرد كلي خانواده بـه چگـونگي روابـط اعضـاي     . نشان داد

و  هـا  گيـري  ، چگـونگي تصـميم  ارتباطخانواده، تعامل و حفظ 

در واقـع آنچـه   . شود حل مشكلات اعضاي خانواده مربوط مي

و چگـونگي كـاركرد خـانواده     دهـد  مـي  رخدر درون خانواده 

فعلـي و آينـده     پذيري و كاهش خطـر  انعطاف   نقش كليدي در

كـاركرد ناسـازگار خـانواده    . مرتبط بـا شـرايط نامناسـب دارد   

تواند به افت تحصيلي و گرايش فرزندان بـه الكـل و مـواد     مي

 ،مدل بافـت اجتمـاعي   پايهبر  در همين راستا. )28(منجر شود

 ،هاي با ارتبـاط ضـعيف   يا خانواده  با كنترل افراطي  مادر و پدر

 اختلال مصـرف مـواد   مانندرشد رفتارهاي پرخطر  در معرض

بر اين نگرش مثبت والدين نسـبت بـه مصـرف     افزونهستند، 

 ،يكــي از اعضــاي خــانواده و همچنــين  مــواد، مصــرف آن در 

ه مصرف مـواد را در نوجـوان فـراهم    تعارض بين والدين زمين

  .)32(كند مي

 ،اقتصـادي  _موقعيـت اجتمـاعي  مقيـاس   از بين در اين مطالعه 

بـا گـرايش بـه     و شرايط اقتصـادي  تحصيلات مادرهاي   لفهؤم

موقعيـــت  .نشـــان داد  دار يو معنـــ وارونـــهاعتيـــاد رابطـــه 
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كننـده ميـزان دسترسـي     تعيين ،خانواده فرداقتصادي _اجتماعي

بـه  نداشـتن  دسترسي    عوامل با ارزش اجتماعي است و وي به

 ـ . را فـراهم سـازد     تواند زمينه اعتياد اين عوامل مي   هبيكـاري ب

 هـاي  كاسـتي عنوان يكـي از مشـكلات اجتمـاعي مطـرح و از     

بـار   از آثار زيان با چشم پوشيكشورهاي جهان سوم است كه 

هاي گـرايش   هبه عنوان يكي از همبست  اقتصادي ناپذير جبران   و

هرم سني جمعيت . است به جرم، بزهكاري و اعتياد مطرح شده

اقشار جامعه جوانان   درصد 35دهد بيش از  در كشور نشان مي

جمعيتي كه بيشتر در معرض خطر بيكـاري   بدبختانههستند و 

  .)36(هستندجوانان  بيشترد نقرار دار

از دهـد افـراد    نشـان مـي   ،Ribarو  Kenkelنتايج مطالعـات   

هـاي متفـاوتي    اقتصادي مختلـف، نگـرش  _اجتماعي هاي هطبق

افراد از طبقات بـالاتر  و  دارند آميز رفتارهاي مخاطرهنسبت به 

 به احتمال بيشتري ،بيشتر به پيامد كارهايشان آگاهند و بنابراين

مصرف مواد خود به درآمد كمتـر و   .گيرند مي   تصميمات سالم

نوجوانـان و   ،امـد، همچنـين  انج تـر مـي   تحصيلات پايين ميزان

بـا   افراداقتصادي پايين نسبت به _جوانان با وضعيت اجتماعي

به مصرف اقتصادي بالا بيشتر احتمال دارد _وضيعت اجتماعي

  .)15(گرايش پيدا كنندمواد مخدر 

 ،با گـرايش بـه اعتيـاد    كلي هوش معنويرابطه در اين مطالعه،  

اي از  ه مجموعـه اين هـوش نشـان دهنـد   .  دار بدست آمد يمعن

هايي است كه افـراد مختلـف بـه     ها و ظرفيت ها، آموخته تجربه

و نشـان دهنـده رشـد     )21( نـد   از آن برخـودار   مقدار متفـاوت 

ــدي و    ــاري، خردمن ــي و رفت ــاني، اخلاق ــوغ هيج ــوي، بل معن

و  دهـد  بـه فـرد مـي      و فرافـردي  ژرفكه ديـد   استدلسوزي 

  .)22( باشد ها اختلالگيري در بسياري از  تواند سبب پيش مي

انـد كـه باورهـاي مـذهبي قـوي سـبب        پژوهشگران نشان داده 

شود كه افراد كمتر به اسـتفاده از مـواد مخـدر، بزهكـاري،      مي

دور ماندن از باورهـاي اصـيل   . طلاق و خودكشي روي آورند

هـاي درونـي و    فـرد بـه كشـمكش    يمذهبي راه را براي ابـتلا 

ياس و نااميدي و پناه بردن  ،هدفي احساس پوچي و بي رواني،

ها، ناملايمـات و فشـارهاي    بي بهرگيبه مصرف مواد در برابر 

  .)21( كند رواني هموار مي

تي در ظقيقات نيز از مذهب بـه عنـوان عامـل محـاف    حت  برخي  

از جمله تحقيقـي نشـان داده    ،اند برابر مصرف مواد اشاره كرده

  و كاهش اخـتلال  تواند در پيشگيري مذهبي مي باوركه داشتن 

مشكلات ناشي از اعتياد نقش موثري داشته  ،رواني و همچنين

 Colasanto and تحقيـق  ،همسـو بـا ايـن يافتـه     .)35( باشـد 

Shriver،  نشان داد كه افراد مذهبي كمتر از افراد غيرمذهبي به

 .)36( آورند روي مي اختلال مصرف موادبزهكاري و 

بعد معناسازي شخصي ارتباط  هوش معنوي، ابعاد چهارگانه  از  

هاي احساس درماندگي، نگـرش مثبـت بـه     داري با مولفه يمعن

اضطراب و ترس از ديگران و هيجان خواهي در مقيـاس   مواد،

يافتـه اخيـر، بـا تبيـين     . اسـت  نشان داده به اعتياد  پذيري آسيب

مـادي،   نمـاي يافتن معاني ژرف در پس . سويي دارد كينگ هم

هاي ناپايـدار، درك ايـن    در وراي حقيقتدرك حقيقت پايدار 

حقيقـت پايـدار گـام     سـوي رسالت مهم كه شـخص بايـد در   

تري در زنـدگي برخـوردار    گيري مطلوب سوبردارد، فرد را از 

ظرفيت بـالايي در معناسـازي شخصـي    از افرادي كه . سازد مي

از  پرهيـز برخوردارند، با گذار منطقـي از ظـواهر رويـدادها و    

تـر   هـاي ناخوشـايند هيجـاني را انطبـاقي     التجزم انديشي، ح

يافتن و داشتن معاني عميـق در زنـدگي،   . گذارند پشت سر مي

و او را در  بازداشـته از غرق شدن فرد در پوچي و روزمرگـي  

  .)19( دارد هاي سازنده، هدفمند و استوار نگاه مي مسير فعاليت

لي آگـاهي متعـا   ، دو بعد ديگر هوش معنوي يعنيمامطالعه در  

هاي گـرايش   لفهؤحالت هشياري هر دو با تمامي م گسترشو 

. اسـت  نشـان داده   دار يبه اعتياد به غير از افسردگي رابطه معن ـ

بـه معنـي    كـه  رفيت معنـوي بـالا  ظ  كه  شود مي برداشتچنين 

هاي متعالي و فرامادي خـود و   برخورداري از توان ادراك جنبه

، ميـزان  است در انسانديگران و توان دستيابي به تجارب اوج 

  .دهد برابر اعتيادپذيري كاهش مياو را در  پذيري آسيب

نيـز    كنـد و جـنس   تمايل به معنويت با افزايش سن رشـد مـي   

اسـت   براين بـاور يونگ . گذاردتاثير    هوش معنويبر تواند  مي

اي در  عمـده   سـالگي تغييـر   35در بسياري از افراد پـس از  كه 

د كــه ممكــن اســت در فرآينــد گيــر ناخودآگــاه صــورت مــي

بر اين اساس با توجـه بـه   . )37(پذيري تاثيرگذار باشد معنويت

هاي حاصل از ايـن مطالعـه را تحـت     هايي كه يافته محدوديت

بـازه   شود مدل بررسي شـده در  دهند، پيشنهاد مي تاثير قرار مي

نيز مورد مطالعه قرار گرفتـه و بـا مـدل     گيسال 35سني بالاي 

بر اين خانواده  افزون .دشوسال مقايسه  35اد زير مربوط به افر
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نقــش تســريع كننــده يــا بازدارنــده در اعتيــاد فــرد دارد و در  

شـود،   حاد مطـرح مـي  اي  هلااي كه اعتياد به صورت مس جامعه

حاكم بـر  اقتصادي _اجتماعيوليت اصلي آن شرايط ئشايد مس

نيـاز بـه يـك برنامـه مـدون      بـه ايـن ترتيـب    جامعه باشد كـه  

يكـي ديگـر از    .دشـو  احسـاس مـي  گيري در ايـن زمينـه    شپي

اطلاعـات   مـورد دهي در  گزارش ، خود  هاي مطالعه محدوديت

خواسته شده بود كه با توجه به موضوع اختلال مصـرف مـواد   

هـاي   ممكـن اسـت بـا واقعيـت     بدست آمدهمخدر، اطلاعات 

 مـورد همـه  در  گفتـار كه البته ايـن    موجود فاصله داشته باشد

دارنـد، صـادق     اتكـا دهـي   گزارش خود به روشكه عاتي مطال

   .است

كه موقعيت  رغم اين بهعه به طور كلي، در اين مطال 

داري در  ياقتصادي و هوش معنوي از مسير معن_ اجتماعي

ارتباط با اعتيادپذيري برخوردار بودند، اما نقش كاركرد 

ن بر همي. تر بدست آمد خانواده در تبيين اعتيادپذيري قوي

از  ،گيري شود اقدام اساسي در حوزه پيش اساس پيشنهاد مي

هاي برقراري ارتباط  آموزش روش .شود آغازها  خانواده

هاي حل مسئله، حل تعارض،  اثربخش در خانواده، شيوه

هاي مناسب  و عواطف و شيوه  گويي و درك احساس پاسخ

 .تواند در اين زمينه مؤثر واقع شود فرزندپروري مي

   .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ ان اعلام مينويسندگ
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Abstract 

Introduction: According to literature, eligible family and socio-economic status with spiritual acumen can decrease 

the vulnerability of individuals to substance use.  

Objective: The aim of this research was to investigate the mediating role of spirituality intelligence in relationships of 

family function and socioeconomic status with vulnerability to addiction. 

Materials and Methods: This study was a kind of a correlational one which has been conducted on a sample of 495 

students in Payame Noor University of Urmia. The Students were taken apart in research by answering the Identifying 

People in Risk of Addiction Questionnaire, Family Assessment Device, socioeconomic status questionnaire and 

Spiritual Intelligence Self-Report Inventory. The Data were analyzed using descriptive statistics, correlation matrix 

and Structural Equation Model  

Results: For evaluating adequacy and goodness of fitness of the model, RMR, RMSEA, CFI, AGFI, GFI, X2, X2/df, 

indices were computed. Findings supported the goodness of fitness of suggested model in this study 

Conclusion: We can conclude that family function and socioeconomic status by mediating role of spirituality 

intelligence dimensions strongly predict the vulnerability to addiction in university students. On the basis of such 
findings, we can reinforce the family functions and spirituality potential of individuals, and consequently enhance 

their resiliency to substance use disorder. 
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