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45-51صفحات92و زمستان پاییز، 70شماره،23سالپرستاري و مامایی جامع نگر،

Email:omid.sotodeh@yahoo.comرشت، سازمان بهزیستیسید امید ستوده ناورودي،:نویسنده مسئول*

سلامت روان، عزت نفس و خشم در افراد عادي و وابسته به موادی ،ارتباط باورهاي مذه

4محمود طالبی ،3شینا زینعلی،2*ناوروديسید امید ستوده،1سلامیفرزانه شیخ الا: پژوهشگران

، رشت، ایرانمربی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان،) روان پرستاري(گروه پرستاري)1
ایرانرشت،بهزیستی،سازمانکارشناس ارشد مشاوره خانواده، )2
ایرانرشت،بهزیستی،کاربرديعلمیدانشگاه، عمومیکارشناس ارشد روانشناسی)3
کارشناس پرستاري)4

9/3/91:تاریخ دریافت مقاله
7/10/91:تاریخ پذیرش مقاله

چکیده
،افزایش عزت نفسو تقویت این باورها باعث داردسزاییبهتأثیراتبشر،زندگی روانشناختیهاينبهجتمامدرمذهبیباورهاي :مقدمه

.شودمیکاهش خشم و اعتیاد سلامت روان، 
م انجارشت ، عزت نفس و خشم در افراد وابسته به مواد و عادي شهر باور هاي مذهبی با  سلامت روانرابطه تعییناین مطالعه با هدف:هدف

.شده است
نفر از افراد وابسته به مواد و عادي 80جامعه آماري پژوهش را . باشدمیيامقایسه-توصیفیعاز نو،مقطعیهشپژویکهشپژواین:روش کار

و به )1389هر تا اسفند م(ادفی انتخابگیري تصدهند که با استفاده از روش نمونهشهر رشت تشکیل می) نفر غیر معتاد40نفر معتاد،40(
بعد از اجرا و .پاسخ دادندريپرسشنامه خشم باس و پ، عزت نفس رزنبرگ و )-12GHQ(، سلامت روانهاي اعتقادات مذهبی آلپورتپرسشنامه

و همبستگی رگرسیون،مستقلtهاي آزمون(و آمار استنباطی) نداردمیانگین و انحراف استا(هاي آمار توصیفی، از روشهاآوري دادهجمع
.ها استفاده شدجهت تجزیه و تحلیل داده)پیرسون

، میزان سلامت )P>0001/0(ها بین دو گروه نشان دادکه بین دو گروه از لحاظ اعتقادات مذهبیمستقل جهت مقایسه مؤلفهtنتایج آزمون :نتایج
تحلیل داده ها با استفاده از روش آماري رگرسیون .اردتفاوت معناداري وجود د)P>0001/0(و خشم ) P>0001/0(، عزت نفس)P>0001/0(روانی

را در این افراد پیش بینی می کند، همچنین نتایج همبستگی پیرسون حاکی از باورهاي مذهبیدرصد 60نشان داد که مؤلفه هاي مورد بررسی 
).P>01/0(ارتباط بین اعتقادات مذهبی و سلامت روان در افراد وابسته به مواد  بود

تاکید عادي وافراد  وابسته به مواد سلامت روانیو تاثیر آن بر خشم ، باورهاي مذهبی، عزت نفسهاي پژوهش بر اهمیت یافته:گیريجهنتی
فردي و راهکارهایی که به افراد هاي بین و آموزش برخی از مهارتافزایش عزت نفسو کنترل خشماز طریق مهارت شود و پیشنهاد میدارد

می تواند نقش مهمی در ،کند تا شبکه حمایت اجتماعی خود را گسترش دهند و روابط اجتماعی کار آمد و بدون مواد را برقرار سازندکمک می
.کاهش گرایش به اعتیاد داشته باشد 

مذهب/ خشم/ خود پنداره/ بهداشت روانی/مصرف کنندگان مواد مخدر: کلید واژه ها

مقدمه
د مخدر نگرانی روز افزونی امروزه افزایش مصرف موا

مسئله وابستگی به مواد .را براي تمامی جوامع بدنبال دارد
درمانی تبدیل -به یک معضل اجتماعیآنسوء مصرف و

ازشدهاعلامرسمیآمارآخریناساسبر.)1(شده است
220تعدادمیلادي،2008سالتاسازمان مللسوي

برهمچنین. اندداشتهوجوددر جهانمعتادنفرمیلیون
1385سالتاشدهمنتشرآمار رسمیآخریناساس

نیزایراناسلامیدولت جمهوريسويازکهشمسی،
ایران درمعتادان، تعداداستگرفتهقرارتأییدمورد

نتایج مطالعات متعدد مبین آن . )2(بودنفر3671000

است که پیامدهاي جسمی و روانی اعتیاد به کاهش 
هاي و افت جدي در کنش) 4و3(ایت از زندگیکیفیت و رض

در افراد مصرف کننده و سلامت رواناجتماعی،فردي
سلامت روانی یکی از مهمترین عوامل .)5(شودمیمنجر

صرفاًروان،سلامت. استموثر در ارتقاء و تکامل انسان ها 
که بودهحالتی از رفاه بلکهفقدان بیماري یا ناتوانی نیست

هاي معمول زندگی آن فرد قادر است با استرسبا توجه به
و به عنوان بخشی از جامعه با دیگران مشارکت و کنار آید

سوء مصرف مواد در بسیاري از اوقات .)6(همکاري نماید
بسیاري از . سلامت روان افراد را به خطر می اندازد
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مطالعات نشان دادند که بین سوء مصرف مواد و بیماري هاي
بیان )Statham(استاتهم.)7(ارتباط وجود داردروانپزشکی 

.داردبالاییالکل همبستگیبهاعتیادافسردگی باکرد که
و همکاران در پژوهش خود )Prusakowski(پراسکاوسکی

اعتیادازبالاتريسطحازافسردهکه مادرانندنشان داد
دهند که  افراد ها نشان میاغلب پژوهش. )8(برخوردارند
ح بالایی از اضطراب، استرس و افسردگی و سطح معتاد سط

. )9-13(پایین تري از تنظیم خلق منفی را تجربه می کنند
بلکهنیستجدیدرویکردیکباورهاي مذهبیبهتوجه 
چهرادانشمندان مختلفتوجهدرازسالیانکهاستامري

چهومذهببهآوريرويدلایلتحلیلوتجزیهجهتدر
کردهجلبخودبهرفتاربرآناثیرنحوه توجهتدر

با توجه به نقش باورهاي مذهبی و احاطه آن بر . است
شئون زندگی انسان مذهب در بازداري فرد از گرایش به 

هاي پژوهش. )14(اي داردمواد مخدر نقش تعیین کننده
دهد که سطوح بالاي باورهاي مذهبی با مختلف نشان می

ال دخانیات رابطه منفی مصرف الکل، مواد مخدر و استعم
در پژوهش ) Sanchez&Napoo(سانچز و نائو. )15- 19(دارد

تواند یک عامل که مذهبی بودن میخود نشان دادند
حفاظت کننده و حمایتی در برابر رفتارهاي پرخطر از 

ماري جوانا و مواد مصرف الکل،قبیل استعمال سیگار،
تواند در میهایی کهیکی دیگر از مولفه.)20(مخدر باشد

. اعتیاد افراد نقش مؤثري داشته باشد عزت نفس است
عزت نفس حس ارزشمندي است که انسان براي خود قایل 

هاي روانی از جمله نفس با برخی از پدیدهعزت. است
اي مثبت و سازنده، انگیزش بالا و حالات راهبردهاي مقابله

ن داد نشا) Ostuki(استاکی. )21(عاطفی مثبت رابطه دارد
که مصرف مواد، الکل، ماري جوانا و سیگار با عزت نفس 

در) Crocker(کروکر. )22(بالا رابطه منفی وجود دارد
هاي دارند که معتادان داراي ویژگیپژوهش خود بیان می

شخصیتی چون من ضعیف، دامنه پایین تحمل ناکامی، 
برماس در . )23(اضطراب و تخیل همه کار توانی هستند

ود عنوان کرد که افراد معتاد از عزت نفس پژوهش خ
. )24(پایینی برخوردارند و انزوا در افراد معتاد بالاست

در پژوهش خود نشان دادند همچنین شکرکن و همکاران

هایی نظیر ابراز وجود پایین، که مصرف مواد با ویژگی
اعتماد به نفس پایین، امنیت اجتماعی پایین و مرکز 

پیامدهاي نامطلوب جملهاز.)25(داردکنترل بیرونی رابطه 
کردهمعطوفخودبهراپژوهشگرانتوجهکهروانشناختی

متخصصین .استپرخاشگريوخشميمسئلهاست،
اند که عدم توانایی فرد در بیان احساساتش با اذعان کرده

تواند به عنوان یکی از خشم ارتباط داشته و این مساله می
افرادي که . )26(اد عمل کندهاي اصلی عود اعتیمحرك

برانگیختگی بالایی دارند، وقتی در موقعیت حل مساله قرار 
کنند، از گیرند خشم و درماندگی بیشتري احساس میمی

این رو تمایل بیشتري دارند تا از مواد براي کنار آمدن با 
ساتسیووگل و اریم .)27(هایی استفاده کنندچنین هیجان

)Saatcioglu&Erim(پرخاشگري و ن کردند که بین بیا
اغلب . )28(معناداري وجود داردگرایش به مواد رابطه 

دهند که بین مصرف مواد، هیجان ها نشان میپژوهش
با توجه به اهمیت .)30و27و29(طلبی و خشم رابطه وجود دارد

مؤثر در این نیز عوامل مؤلفه سلامت روانی افراد در جامعه و
عزت نفس ،)دینداري(مذهبیهايسلامت از جمله گرایش

هاي اجتماعی ي آن در آسیبرخاشگري و نقش گستردهو پ
ارتباط تعییناز جمله اعتیاد، پژوهش حاضر با هدف 

فس، پرخاشگري و باورهاي مذهبی با سلامت روان، عزت ن
ها در افراد وابسته به مواد و عادي انجاممؤلفهمقایسه این

ارد با پذیرفتن معضل سعی دپژوهشهمچنین این .شد
صحت و سقم آن را مورد ه،اساسی اعتیاد در زندگی امروز

می تواند پژوهشنتیجه ي عملی این . بررسی قرار دهد
تأثیر مذهب و معنویت و خصوصیات آن را بر سلامت روان،

همچنین . عزت نفس و پرخاشگري مورد شناسایی قرار دهد
ه فاکتورهاي مؤثر در فراد وابسته به مواد را یاري می کند کا

عزت نفس و سلامت عمومی خود را بشناسند و مذهب را 
براي حل مشکلات و مسائل مربوط به معناي زندگی و 

ها مورد استفاده قرار دهند تا به یک زندگی موفق ارزش
.یابنددست

کارروش 
- توصیفیعاز نو،مقطعیهشپژویکهشپژواین

80نمونه آماري پژوهش متشکل از . دباشمیيامقایسه
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با دامنه ) نفر عادي40نفر وابسته به مواد و 40(نفر مرد 
1389و در مقطع زمانی مهر تا اسفند سال 40تا 20سنی 

در انتخاب نمونه از جامعه مردان وابسته به مواد . می باشد
به این ترتیب . اي استفاده شدخوشهاز روش نمونه گیري 

ار مرکز خصوصی ترك اعتیاد از چهار نقطه که ابتدا چه
شهر رشت انتخاب و از افرادي که در این مراکز براي 

نفر 40،تشکیل پرونده و شروع درمان مراجعه کرده بودند
از میان در نمونه افراد عادي. انتخاب شدندیبه تصادف

همراهان بیماران و یا کارکنان و کارگران مراکز درمانی 
د به مطالعه سن معیارهاي ورو.اده شدترك اعتیاد استف

هاي جسمی و روانی بیماريعدم ابتلا به، سال18بالاتر از 
مراکز ترك از کسب اجازه از مسئولین پس.بوده است

، به تمامی واحدهاي مورد پژوهش در مورد اهداف اعتیاد
آنان براي ورود شفاهی مطالعه توضیح داده شد و رضایت 

پرسشنامه 4زار پژوهش مشتمل بربا.به مطالعه کسب شد
عزت ،)GHQ-12(مذهبی آلپورت، سلامت روانیگیريجهت

و مشخصه هاي جمعیت نفس رزنبرگ و خشم باس و پري
،بخش اول. می باشد) تحصیلات و شغلتاهل،سن،(شناختی 

)Allport(توسط آلپورتکهمذهبی گیريجهتپرسشنامه 
به مذهبرونیبیودرونیهايگیريجهتسنجش براي 

کاملاًتا)0(موافقکاملاًازآنيدامنهکهصورت لیکرت 
در این نمرهترین پایین. تهیه شده است،است)4(مخالف
آننمرهو بیشترین ) جهت گیري مذهبی بیرونی(20آزمون 

باشد که سوال می20و داراياست)جهت گیري درونی(80
گیري جهتسوال آن9گیري درونی و سوال آن جهت11

سوال یک)Fgyn(فگین 1963در سال . سنجدبیرونی را می
دیگر به آن اضافه کرد و در ایران مورد هنجاریابی قرار گرفت و 
جان بزرگی و مختاري ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه

پرسشنامه سلامت ،دومبخش.)31(کردندعنوان 71/0و73/0
&Goldberg(مزویلیاگلدبرگ وکه توسطاست روانی

Williams ()1988 (12این پرسشنامه.ساخته شده است
،)سوال3(نیتعلائم روانمقیاس خردهداراي چهار سوال و
3(اجتماعیاختلال عملکرد،)سوال3(خوابیبی- اضطراب

باشد که با مقیاس می)سوال3(شدیدو افسردگی )سوال
سلامت نمرة کلی . گذاري شده استنمره3تا 0لیکرت 

عمومی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار خرده مقیاس به 
. است36آید کمترین نمره صفر و بیشترین نمره دست می

و معتمدي. نمره بالا نشان دهنده سلامت روان پایین است
روي یک نمونه GHQسوالی12با اجراي فرم همکاران

87/0نفري میزان ضریب آلفاي کرونباخ آن را معادل 200
در . محاسبه کرده است77/0و میزان اعتبار آن را معادل 

به معنی وخامت وضعیت 20از این پرسشنامه نمره بالاتر
پژوهشدر و همکارانیعقوبی.)32(سلامت روان می باشد

بخش .)6(را تأیید نمودندپرسشنامه و روایی پایایی خود
توسط رزنبرگکهسوم پرسشنامه عزت نفس رزنبرگ

)Rosenberg ( این پرسشنامه . تهیه شد1989در سال
عبارت کلی می باشد و در آن پنج جمله با لغات 10شامل 

منفی و  پنج جمله با لغات مثبت بیان شده  و به هر سوال 
، موافق، )0(موافقبر اساس مقیاس چهار گزینه اي کاملاً

نمرات این . نمره داده می شود)4(مخالف، کاملا مخالف
بالاترین نمره 30ر تا سه مرتب شده و نمره مقیاس از صف

نشان دهنده عزت نفس بالا، 25نمره بالاتر از .ممکن است
15تر از نشان دهنده عزت نفس متوسط و کم25تا 15

% 74ضریب آلفاي کرونباخ . نشان عزت نفس پایین بود
بشلیده و هاشمی ضریب آلفاي . محاسبه گردیده است

پرسشنامه بخش چهارم .)21(گزارش کردند% 87کرونباخ 
این . تهیه شد1992در سال ريپتوسط باس و کهخشم

این . آیتم دارد و به صورت لیکرت می باشد29پرسشنامه 
پرسشنامه چهار خرده مقیاس، پرخاشگري جسمانی

و ) سؤال7(، خشم)سؤال5(، پرخاشگري کلامی)سؤال9(
کمترین . ددهرا مورد سنجش قرار می) سؤال8(خصومت

نشان ترنمره بالا. است140و بیشترین نمره 29نمره 
ناکانو با استفاده از روش تحلیل . استبیشترخشم دهنده 
ساختار چهار عاملی این پرسشنامه را مورد تأیید ،عاملی

ازآمدهدستبههايیافتهبهتوجهبا. قرار داده است
،ابزاراین سامانی جهت بررسی پایایی و رواییپژوهش

برايمناسبابزاريپريوباسپرخاشگريپرسشنامه
برايوپرخاشگرانهرفتاربررسیزمینهدرپژوهشگران
پرخاشگرانهرفتاراولیهسنجشزمینهدربالینیمتخصصان

ها از روش هاي آماري جهت تجزیه و تحلیل داده.)33(است
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گام به گاممستقل، همبستگی پیرسون و رگرسیونتی
اده شد و کلیه عملیات آماري با استفاده از نرم افزار استف

.انجام شدSPSS-17آماري 
نتایج

درصد این افراد 2/22بر اساس نتایج بدست آمده 
8/19درصد داراي دیپلم، 58داراي مدرك بالاي دیپلم، 

3/75از نظر شغل . باشنددرصد داراي مدرك زیر دیپلم می
6/13کارمند ودرصد 9/9آزاد، شغلدرصد افراد داراي 

5/60و درصد مجرد3/38همچنین.بودنددرصد بیکار 
کنندگان میانگین سن شرکتوباشند درصد متاهل می

شماره جدول بر اساس. برآورد گردیدسال 05/8±36/32
و سطح معناداري) =358/3t(با توجه به مقدار یک

)0001/0P< ( در مولفه سلامت روان، مقدار)459/5t= ( و
در مولفه اعتقادات مذهبی، ) >0001/0P(سطح معناداري 

در ) >0001/0P(و سطح معناداري ) =257/4t(مقدار 
و سطح معناداري) =325/3t(مولفه عزت نفس و مقدار 

)0001/0P< ( در مولفه خشم در افراد متعاد و غیر معتاد
. تفاوت معناداري وجود دارد

ن، عزت سلامت روا(همچنین متغیرهاي پیش بین
درصد از واریانس باورهاي مذهبی را 60)نفس و خشم

.)>0001/0P(پیش بینی می کنند
مستقل در بررسی سلامت روان، تیآزمون : )1(شمارهجدول

اعتقادات مذهبی، عزت نفس و خشم دو گروه
معناداريTانحراف معیار±میانگین متغیر

23358/30001/0±10/7افراد معتادسلامت روان
02/22±76/9افرادعادي

35/19459/50001/0±13/4افراد معتاداعتقادات مذهبی
10/20±17/4افرادعادي

71/20257/40001/0±05/6افراد معتادعزت نفس
62/21±74/6افرادعادي

35/47325/30001/0±19/9افراد معتادخشم
53/42±15/19افرادعادي

شود مشاهده میدوشماره طور که در جدولانهم
ضریب همبستگی پیرسون بدست آمده بین سلامت روان و 

می باشد که در سطح ) R=368/0(اعتقادات مذهبی 
01/0<pاما بین سلامت روان و عزت . معنادار می باشد

؛ )-093/0(؛ اعتقادات مذهبی و عزت نفس)- 139/0(نفس

عتقادات مذهبی و خشم؛ ا)- 116/0(سلامت روان و خشم
رابطه معناداري )091/0(؛ عزت نفس و خشم )084/0(

.مشاهده نشد
متغیرهاي سلامت بینهمبستگی پیرسون آزمون):2(شمارهجدول

روان، اعتقادات مذهبی، عزت نفس و خشم
خشمعزت نفساعتقادات مذهبیسلامت روان

1سلامت روان
1**368/0اعتقادات مذهبی

1- 093/0- 139/0زت نفسع

084/0091/01-116/0خشم
بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین باورهاي 
مذهبی با سلامت روان، عزت نفس و خشم در افراد وابسته 

نتایج حاضر نشان داد . به مواد و عادي شهر رشت انجام شد
بسته به مواد و هاي مورد بررسی در دو گروه واکه بین مولفه

داري وجود سو با نتایج مطالعات پیشین تفاوت معنیعادي هم
هاي قبلی حاکی از نتایج یافته).8،9،12،13،16،19،20،34،35(دارد 

وجود تفاوت بین اعتقادات مذهبی، میزان عزت نفس و خشم 
در واقع نداشتن . در افراد وابسته به مواد و عادي است

س پایین و نیز پرخاشگري بالا از اعتقادات مذهبی، عزت نف
تواند باشد که فرد را مستعد مصرف مواد جمله مواردي می

سلامت ،کند و تمامی این عوامل بعلاوه مصرف موادمی
همچنین . جسمی و روانی فرد را به خطر خواهد انداخت

مشخص شد که افراد معتاد در مقایسه با افراد عادي از 
همچنین عزت نفس . )36(ندتري برخوردارنفس پایینعزت

. باشدپایین یکی از عوامل گرایش به اعتیاد و عود آن می
در پژوهش خود بیان کرد در اعتیاد به الکل )Dunn(دان

نیز یک پویایی بنیادین از خشم سرکوب شده و درماندگی 
آمیز و معتادان از شیوه زندگی مخاطره).37(وجود دارد

و تکانشگري در افراد درگیر شونده بیشتري برخوردارند 
معتاد بالاست و ناتوانی در کنترل خشم و به سرعت 
غضبناك شدن بارزترین الگوي عاطفی در افراد معتاد است

پژوهشگران بیان کردند که سطوح بالاي باورهاي ).26(
هاي مذهبی با مصرف الکل، مواد مذهبی و انجام فعالیت

چتیرز . مخدر و استعمال دخانیات رابطه منفی دارد
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)Chatters( در پژوهش خود بیان کرد که داشتن نگرش
شود، همچنین مذهبی سبب کاهش استفاده از مواد مخدر می

ها و باورهاي مذهبی با کاهش مشخص شد که داشتن نگرش
شناختی و پیشگیري از رفتارهاي پرخطري چون استرس روان

).38(سیگار کشیدن، مصرف الکل و مواد مخدر همراه است
دهد که افراد با اعتقادات ها نشان میچنین پژوهشهم

مذهبی از سلامت روانی بیشتري برخوردارند و براي مقابله 
هاي روزمره و اضطراب و مشکلات زندگی به با استرس

نفسشوند و نیز افرادي که از عزتمصرف مواد متوسل نمی
پایین برخوردارند به دلیل عدم احساس توانمندي و 

هاي روانی خواهند ها و نگرانیچار آسیباحساس ضعف د
اغلب ).39و11(شد که سلامت آن ها را به خطرمی اندازد

معتادان از مشکلاتی مانند فقر، بیکاري، بیماري جسمانی و 
).40(برندروانی و مشکلات خانوادگی و زناشویی رنج می
کنندگان، همچنین مشخص شده که بیشتر سوء مصرف

شناختی مانند استرس، اضطراب، ندچار برخی مشکلات روا
افسردگی اساسی، اختلال اضطراب تعمیم یافته و اختلال 

در پژوهش دیگري . )11(باشندشخصیت ضد اجتماعی می
ثل ناراحتی عصبی و عنوان شد که افراد به دلایل مختلف م

مواد مصرف ...  درد جسمانی و مشکلات جنسی وروانی،
کنند که نگرش دینی یپژوهشگران عنوان م).40(کنندمی

نقش اساسی در جلوگیري از سوء مصرف مواد دارد  و نیز 
هاي مذهبی و اعتیاد رابطه مشخص شده که بین نگرش

در پژوهش دیگري مشخص شد که .)41(منفی وجود دارد
انجام فرایض دینی و حضور در مکان و مراسم مذهبی نقش 

همچنین ).15(مهمی در پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدر دارد
مورد ي بین مؤلفه هايدر این پژوهش جهت بررسی رابطه

بررسی از همبستگی پیرسون استفاده شد و نتایج نشان 
ي داد که تنها بین اعتقادات مذهبی و سلامت روان رابطه

ها ارتباط معناداري معناداري وجود دارد و بین سایر مؤلفه
العات پیشین که این نتایج با تعدادي از مطمشاهده نشد 

. ناهمسو می باشد)10،41(
با توجه به نتایج حاضر می توان بیان کرد که 

اي در معیارهاي اعتقادات مذهبی نقش تعیین کننده
واقع باورهاي مذهبی به بهبود در. سلامت روانی افراد دارد

سلامتی، کیفیت زندگی و افزایش عزت نفس منجر 
دهند که نگرش هاي مذهبی بررسی ها نشان می). 35(شودمی

انگاري رابطه بیماربا افسردگی اضطراب، پرخاشگري و خود
در واقع دین برنامه جامع براي تمام ). 39، 32، 31(منفی دارد 

زندگی انسان هاست و بدین گونه در تامین سلامت روان 
نقش مذهب در پیشگیري از . ها نقش موثري داردانسان
اي است که بسیاري از نظریه هاي اجتماعی به گونهآسیب

پردازان بزرگ جهان نظیر فروید، یونگ، ویلیام جیمز مذهب را 
هاي اجتماعی به عنوان یک عامل مستحکم در مقابل آسیب

در یک نتیجه گیري کلی شاید بتوان ).35(اندتلقی نموده
افرادي که گرایش به اعتیاد دارند در اینگونه بیان نمود 
از روزمره ناامیدتر می شوند و ضعیف ترمواجهه با رویدادهاي

از .دیگران با تندیگی و رویدادهاي مربوط به آن کنار می آیند
این رو می توان نتیجه گرفت که عدم اعتقادات مذهبی 
یکی از علل گرایش به اعتیاد است که منجر به کاهش 

.عزت نفس، سلامت روانی و افزایش پرخاشگري می گردد
هاي این پژوهش می توان به شرایط از محدودیت

روحی و جسمی واحد هاي پژوهش اشاره نمود که با توجه 
به اینکه سالها تحت تأثیر عوارض ناشی از مصرف مواد قرار 

، اجتماعی در وضعیت اقتصاديداشته و پیامد هاي آن 
باشد تمرکز و دقت آنان نیز تحت اشعاع آنان مشهود می

ه نتایج پژوهش حاضر و با توجه ب.قرار داشته است
شود جهت ارتقا مطالعات پیشین، در پایان پیشنهاد می

هاي مناسب در جهت راهکارسلامت جسمی و روانی افراد،
پرورش اعتقادات مذهبی و بالا بردن عزت نفس و باور خود 
.و نیز راهبردهاي کنترل و مهار خشم اتخاذ گردد

سطح همچنین مسئولین بهداشت کشور با بالا بردن
آگاهی جوانان و نوجوانان از علل و پیامدهاي اعتیاد و با 

هاي لازم به منظور کسب مهارت در ارتقا ارائه آموزش
سلامت روان، عزت نفس و کنترل خشم می توانند گام 

.ر جهت پیشگیري از اعتیاد بردارندموثري د
:تشکر و قدردانی

بدینوسیله از مسئولین محترم مراکز ترك اعتیاد و 
مددجویانی که در انجام این مطالعه همکاري داشته اند 

.سپاسگزاري می نماییم
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Abstract
Introduction: Religious beliefs have an important effect on all psychological aspects of human life;
and strengthening these beliefs increases self-esteem, mental health and also decrease addiction and
anger.Objective: This study aimed to survey the relationship between religious beliefs and mental
health, self -esteem and anger in normal and drug-dependent people in Rasht.
Methods: This is a cross-sectional, descriptive-comparative study. Study population consists of 80
drug-dependent and normal people(n = 40 addicts, 40 non-addicted) in Rasht who were chosen by
random sampling (October to March 2010) and responded to Allport religious beliefs, mental health
(GHQ-12), the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Buss and Perry anger questionnaire. After
implementation and data collection, descriptive statistics methods (mean and standard deviation)
and inferential statistics (independent t-tests, regression and correlation) were used for data analysis.
Results: The results of independent t-test parameters comparing the two groups showed a
significant difference in terms of their religious beliefs (p<0.0001), mental health level (p<0.0001),
self-esteem (p<0.0001) and anger (p<0.0001). Data analysis using regression showed the
components surveyed predicted 60% of their religious beliefs. Also Pearson correlation findings
indicated a relationship between religious beliefs and mental health in drug dependent people
(p<0.01).
Conclusion: This study emphasizes the importance of religious beliefs, self-esteem, anger and its
effect on mental health of substance dependent and normal individuals. It is suggested that an
important role in decreasing addiction can be taken through learning the normal stress and anger
management skills and increasing self-esteem and also learning some of the interpersonal skills
solutions which helps people expand their social support networks and social work.
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