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و  یادگو، خانيفردبازدارنده ر ساز و خطبه خصو� در نسل جوان است. عوامل  ياز مع�لات جامعه امروزی کی ش به مواد مخدریگرا چکیده:

هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش بازدارنده باورهاي مذهبی و پیوند با خانواده  موثرند. یش به مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلیدرگرا یاجتماع

� پسر 2�7دختر،  ��16نفر  600ل از . در راستاي این هدف کلی، نمونه اي متشکبودمشروبات الکلی  و مواد مخدرمصرف به ن در گرایش دانشجویا

ها خواسته شد اي انتخاب شدند. از آزمودنیگیري خوشهبا استفاده از روش نمونهواحد ابهر  -دانشگاه آزاد اسلامیاز دانشجویان مقط� کارشناسی 

طر ساز و محافظت کننده مصرف موادمقیاس پیوند با خانواده پرسشنامه عوامل خزیر، (SCSQ) مشروبات الکلیوضعیت مصرف مواد و  پرسشنامه

(RPFI)گیري مذهبیو پرسشنامه جهت (RBS) .گرایش  هاي پژوهش حاضر نشان داد باورهاي مذهبی و پیوند با خانواده بایافته را تکمیل کنند

 ش به مواد مخدر وگرای گار،یمصرف س نندتواهاي مذهبی و پیوند با خانواده میمشروبات الکلی رابطه منفی دارند. باور به مصرف سیگار، مواد مخدر و

ر گرایش دانشجویان به مواد مخدر و ت نقش باورهاي مذهبی و پیوند با خانواده دیگرایش به مشروبات الکلی را تبیین کنند. با توجه به اهم

ها و به خانوادههاي آموزشی ه برنامهیهاي مقت�ی جهت ارزیري و اتخا{ سیاستدر زمینه برنامه دتواننتایج پژوهش حاضر میمشروبات الکلی، 

  د.باش مفیدجوانان 

  مشروبات الکلیمذهبی، پیوند با خانواده، مواد مخدر،  باور کلیدي: يهاواژه

  

Abstract: Tendency to addictive substance is one of the challenges of the current community, in particular among young 
generation. Personal, family and social risk and inhibitor factors are effective in tendency towards addictive substance 
and alcohol. The aim of this study was to investigate the inhibitor role of religious beliefs and family belonging in 
tendency towards smoking, drugs and alcohol. According to this general aim, 600 students were selected from Islamic 
Azad University, Abhar branch using cluster sampling. It was requested from the participants to complete Substance 
Usage State Questionnaire (UCSQ), family belonging subscale of Risk and Protective Factors Inventory (RPFI), and 
Religious Believes Scale (RBS). Results revealed that there were negative correlation between family belonging, 
religious beliefs and tendency to drugs and alcohol. Religious beliefs and family belonging could explain tendency to 
smoking, drugs, and alcohol. Due to the importance of the role of religious beliefs and family belonging in tendency to 
drugs and alcohol, results of this study could be beneficial in planning and implementing appropriate policies towards 
providing training programs for families and young adults. 
Keywords: religious beliefs, family belonging, drugs, alcohol
_____________________________

The inhibitor role of religious beliefs and family belonging in  
tendency towards smoking, addictive substance and 

alcohol consumption
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Ä»|¬»  
مشروبات الکلی به عنوان ی®  گرایش به مواد مخدر و

و پدیده هاي  مسایلمع�ل اجتماعی به طور مستقیم با سایر 

اجتماعی ارتبا� دارد. اعتیاد ضمن اثرگذاري بر زندگی فردي و 

هاي اجتماعی، از ها و ایجاد آسیبوادهها، خاناجتماعی، گروه

کند. در جامعه ایجاد می آنها نیز تاثیر پذیرفته و دور باطلی را

ها و مفاسد اجتماعی خود زمینه مساعدتري را افزایش آسیب

کند و تاثیر عمیقی یش به این نوع انحرافات فراهم میبراي گرا

مخدر و  این توصی¦، گرایش به مواد بر گسترش آنها دارد. با

مشروبات الکلی خود محصول شرای� فردي، اجتماعی و 

     گیريیگر عاملی براي شکلفرهنگی است و از سوي د

  �.  ��13هاي اجتماعی دیگر است �بهرامی احسان، آسیب

نگرانی در مورد مصرف الکل در نوجوانان در بسیاري از 

دوره نوجوانی و �. 13�2کشورها افزایش یافته است �گنجی، 

مهم و پرخطر در گرایش به مواد مخدر و  هايجوانی از دوره

شود. مصرف زود هنگام مواد، ی® مشروبات الکلی محسوب می

هاي بعدي و بروز سایر سال براي مصرف مواد درعامل خطرساز 

�. جوانان ��13رود �پرتو، رفتارهاي ضد اجتماعی به شمار می

و  1رجوییگرایش به خط ،این دورههاي ویژگی به دلیل

آمیز دارند که به شکل مصرف انواع مواد و رفتارهاي مخاطره

در یابد. داروهاي £یرقانونی و رفتارهاي جنسی ناسالم تظاهر می

مردم الکل  ��6زنان و در امریکا  ���6 مردان و �2 تانسانگل

افراد درامریکا درحال حاضر  �21مصرف می کنند. همrنین 

درصد  2/�شود حداقل  سیگاري هستند. تخمین زده می

جمعیت جهان حداقل سالی یکبار حشیش مصرف کرده اند. 

هاي جدید نشان می دهد بخش قابل توجهی از نظر سنجی

از حداقل یکبار ال� س 64تا  �1جمعیت بزرگسال اروپا �

   �.�2013انجمن روانbزشکی امریکا،  استفاده کرده اندحشیش 

وع مصرف میزان شی� در بررسی �2012 و همکاران میلربون

 7شیوع میزان مصرف حشیش در طی  حشیش نشان دادند که

به دلیل  ایراندر درصد افزایش یافته است. �0سال 

ها و رفتارهاي مخفیانه هاي قانونی و شرعی و بازداريتمحدودی

نوجوانان، اطلاعات دقیª و جامعی در زمینه میزان مصرف مواد 

                                                          
1. adventurism

سیگار در  کلی مصرف شیوع یدر پژوهشمخدر وجود ندارد. 

� زنان� گزارش شده است. 4/1مردان و  ���1 ��/�دانشجویان 

ر با جنس و مصرف الکل بین وضعیت مصرف سیگان یهمrن

بهادر، پور، کرانی�شمسی گزارش شده است معنادار رابطه

   �.13�1محمدپور اصل و منصوري، 

هاي اخیر در تبیین و طی سال هایی کهیکی از مدل

بوده است،  يبسیاریري از سوء مصرف مواد مورد توجه پیشگ

کننده است. این مدل نظري مدل عوامل خطرساز و محافظت

و ساز متنوعی از عوامل خطر کند که بر اساس انواعبیان می

و جوانان توان رفتار مصرف مواد را در نوجوانان میبازدارنده 

 درن مدل، یارچوب ادر چ�. ��13بینی کرد �پرتو، پیش

به  یمذهب يریگوند با خانواده و جهتینقش پبه  حاضر پژوهش

ش به مصرف مواد و مشروبات یدر گراعنوان عوامل بازدارنده 

  . رداخته شده استپ یالکل

 يتواند رفتارهایاست که م یاز عوامل یکی 2وند با خانوادهیپ

ر قرار دهد. یز را در جوانان تحت تاثیآمو مخاطره یضد اجتماع

وند با ی�که پ را عملکرد خانواده� �2002 و همکاران سیهر

ن و یب� والدرواآن است�،  يهایگژیاز و یکیز یخانواده ن

 يدر مقابل سرد یدر مقابل کنترل و گرم يفرزندان، آزاد

مصرف مواد  3یاجتماع - یروان - یستیز يالگواند. ¦ کردهیتعر

تداوم و گیري، را به عنوان نهادي که هم در شکل نقش خانواده

م خود متحمل پیامدهاي منفی آن عود اعتیاد موثر است و ه

گیرد. تاکید بر نقش عوامل خانوادگی در شود، در نظر میمی

 .فزونی یافته است 1��0بروز، حف� و درمان اعتیاد از دهه 

بر تعامل فرد معتاد و خانواده بوده و در ی® تاکید محققین 

اند خانواده تعمیم داده را به کلنگرش سیستمی به مشکل، آن 

�. بر این اساس، در همین تعامل است که �2012پلاتر و کلی، 

 هاي خواسته یاريدرگی ها،هبودي فرد معتاد نیز به واکنشب

رواب� خانوادگی و میزان تحمل اع�اي خانواده ناخواسته، 

  �. ��13پور و آقایی، بستگی خواهد داشت �آتش

خانواده و نگرش نسبت به قات مختل¦ رابطه عملکرد یتحق

¦ با ی�. رواب� ضع��13کنند �مرمزي، ید مییمواد مخدر را تا

ضد  يز و رفتارهایآممخاطره یجنس يرفتارهاتوانند می ینوالد

                                                          
2. family belonging
3. bio-psycho-social
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ت یفکسون، می، بل، پاول، دد �رامرکانکن ینیبشیرا پ یاجتماع

نشانتحقیªهايیافته�.2012تز و هوk، یل- 2007 ،همکارانو 

نقش£یرمستقیمومستقیمصورتبهاولیهخانوادهکه دهدمی

مواد مصرفبهنوجوانانوکودکانگرایشدرمهمیبسیار

نشان ي بالینیهامصاحبهازاصلحاطلاعاتکند.میایفامخدر

ایناولیهخانوادهدر سرديو،سطحیرواب�کهدهدمی

به موادآنهاگرایشاحتمالموضوعاینوهاشتدوجودمعتادان

سرپرستینادرستشیوههمrنیناست. دادهافزایشرامخدر

داشتهبسزایینقش دموامصرف سوءبهآنهاگرایشدروالدین

ز به ی� ن�2013 هیومل و همکاران .���13، زادهحییی� است

® عامل پرخطر ین به عنوان ی¦ رواب� با والدیت ضعیفینقش ک

  .  د دارندیتاک

، ٢ند مقابلهیدر فرا 1یمذهب يرهاباو ریاخ يهادر سال

ل انتظار ین دلیبه هم افته است.ی ياریت بسیت و اهمیمحور

 یوه زندگی® شیکه مذهب به عنوان  ییها²رود در فرهنیم

از جمله  یابعاد زندگ یدر تمام یمذهب يباورها ،شودیر میتفس

به اعتقاد نفو{ کرده باشد.  یضد اجتماع يش به رفتارهایگرا

 یو چگونگ یر بر سب® زندگیثابا ت مذهب ،هشگرانپژو یبرخ

انسان درباره هدف  یبه دو سوال اساس یارزش يهاحل تعارض

دهد و یاو پاسx م يها و استعدادهاتیفعال يو معنا یزندگ

و  يو معنو یشناختنسازمان روا یافتگیب به وحدت ین ترتیبد

ل نقبه  -13�6، یکند �جان بزرگیانسان کم® م یدهخودنظم

که  اندي نشان دادهمتعددهاي پژوهش �.13�1از دلجو، 

اصولا معنویت  نهادهاي مذهبی است و معنویت بنیاد و پایه

 ماورا خود، جهان، دیگران وفرد در ارتبا� با  هپیوست حس

مذهبی در  تنها به رفتارهاي یمذهب يو باورهامعنویت  .ستا

هاي مورد ششود، مقولاتی مانند ارزاماکن مذهبی محدود نمی

زندگی و بسیاري از باورهاي دیگر که تعالی  هباور افراد، فلسف

ن مبحh هستند �تسی، یا آورد بخشی ازیانسان را به دنبال م

2003�.  

در از باورهاي مذهبی به عنوان سbري  گوناگون هايپژوهش

 کنند. نتایج تحقیª خدایاري فردمقابل وابستگی به مواد یاد می

داري/دینسطح� حاکی از رابطه منفی بین���13و همکاران 

                                                          
1. religious believes
2. coping

محققین معتقدند است. مواد بوده مصرفبهگرایشفرد و

 پیشگیريموادمصرفبهفردگرایشازتواندمیيدیندار

 کهاندرسیدهنتیجهاینبهز ین ��2000 و همکاران میلر نماید.

 دینیدر فعالیتپایینینمراتونیستنددیندارکهنوجوانانی

 بالاترسطحداراينوجوانانبامقایسهدرآورند،میدستبه

هاردن  .دارندبیشتريموادمصرف سوءودینی، مصرففعالیت

ت نوجوانان و جوانان در یز معتقد است که فعالی� ن�2010

را در  ی، آ£از مصرف مشروبات الکلیها و موسسات مذهبسازمان

  ي نشان داد کهپژوهش وج یاندازد. نتایر میآنها به تاخ

و  ی� فرهنگیمتاثر از مح یافراد مذهب در مذکور هايتیفعال

  .است یخانوادگ

 ي، باورهاایرانکشور  یاجتماع - ی� فرهنگیه شرابا توجه ب

برخوردار هستند و  یت خاصیوند با خانواده از اهمیو پ یمذهب

را  یو خانوادگ يعوامل فردن یان امر ضرورت توجه به نقش یا

سازد. یبرجسته ممشروبات مواد مخدر و  به مصرف شیدر گرا

ª در حوزه مصرف مواد یبه اطلاعات دق یابیافزون بر آن دست

باشد.  بر پژوهش یرانه مبتنیشگیپ يهابرنامه سازنهیمتواند زیم

نقش باورهاي  یبررس با هدف پژوهش حاضرن راستا، یدر ا

مصرف  وند با خانواده در گرایش دانشجویان بهیمذهبی و پ

مورد را ر یز يهاهیفرض، یمشروبات الکلگار، مواد مخدر و یس

گرایش دانشجویان  و باورهاي مذهبی بین �1: دادآزمون قرار 

رابطه منفی مواد مخدر و  یبه مصرف سیگار، مشروبات الکل

بین پیوند با خانواده و گرایش دانشجویان به � 2 -وجود دارد

 - ووجود داردرابطه د مخدر مواات الکلی و مصرف سیگار، مشروب

گرایش دانشجویان به  ،وند با خانوادهیپباورهاي مذهبی و  �3

   ینیش بیمواد مخدر را پو  یسیگار، مشروبات الکلمصرف 

  کنند.یم

  
�Á�  

,É�Z»M Ä »Zm  Ä¿Â¼¿Y�mY �Á� ÁÉ �ÅÁ�a

 یهمبستگ ی® پژوهش توصیفی از نوع پژوهش حاضر

نشجویان مقط� کارشناسی جامعه پژوهش شامل کلیه دا است.

بوده  ��13-13�0دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر در سال 

 �241رشناسی دانشگاه است. تعداد کل دانشجویان مقط� کا
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لوم انسانی، هاي عنفر در رشته 1�07ه از این تعداد ک بودند نفر

هاي نفر در رشته 3077اي کشاورزي، و هنفر در رشته 2�7

. از بین دانشجویان اندبودهه تحصیل مهندسی مشغول ب -فنی

ها� به صورت نفر براي افت آزمودنی 100نفر �با احتساب  600

ظر گرفتن نسبت دانشجویان اي �با در نتصادفی خوشه

. در بررسی نهایی ندهاي مختل¦ در جامعه� انتخاب شددانشکده

x14ها، تعداد کامل به پرسشنامه دهیبه دلیل عدم پاس� 

 ��16 نفر ��4 ذف شده و در نهایت اطلاعات<پرسشنامه ح

ل یقبل از تکممورد تحلیل قرار گرفت. �پسر 2�7و دختر 

ح داده شد و پس از یافراد توض يها، هدف پژوهش براپرسشنامه

ها ل دادهید محرمانه بودن اطلاعات و تحلورنان در میجاد اطمیا

ت. ار آنها قرار گرفیها در اخت، پرسشنامهیبه صورت گروه

 با انحراف استانداردسال  3�/22 ان پسریدانشجو یسن نیانگیم

با انحراف سال  37/22ان دختر یدانشجو ین سنیانگیو م 22/3

  بود.  36/3استاندارد 

  

�nÀ� �Y�]Y  
Ä»ZÀ���a Á {YÂ» ¥��» dÌ �Á Ê¸°·Y cZ]Á��» 

�SCSQ��  1وضعیت مصرف مواد و مشروبات الکلیپرسشنامه 

گرایش به مصرف  است کهاي گزینهسوال چهار  10داراي 

�پرتو،  دهدرا مورد بررسی قرار میالکل  و مخدرموادگار، یس

آیا تاکنون �شود که براي نمونه، از آزمودنی پرسیده می .���13

این پرسشنامه نگرش نسبت به سیگار،  .�اید.سیگار کشیده

اي از درجه 4مواد مخدر و مشروبات الکلی را در ی® مقیاس 

سنجد. در پژوهش حاضر همسانی می ��4 تا زیاد �1کم �خیلی 

 wبه دست آمد. 7�/0درونی این ابزار به روش آلفاي کرونبا  

dÆm Ä»ZÀ���aÊ^Å~» É�Ì³ �RBS��  پرسشنامه

برگرفته از  یدرون يریگشامل بعد جهت 2جهت گیري مذهبی

نقل به - �1��0 3آلbورت و راسگیري مذهبی پرسشنامه جهت

این مقیاس را براي  � است. آلbورت و راس�137 ،ياز مختار

تهیه کردند.  یهاي درونی و بیرونی مذهب گیري سنجش جهت

ترجمه و هنجاریابی شده است و  �137این آزمون در سال 

                                                          
1. Substance Convention State Questionnaire (SCSQ)
2. Religious Believes Scale (RBS)
3. Allport, G. W., & Ross, J. M.

که در طی¦ لیکرت از کاملا مخالفم تا  عبارت است 21امل ش

پرسشنامه توس�  4شود. پایاییفª نمره گذاري میکاملا موا

دانشجویان دانشگاه نفري از  �23اي � در نمونه�137رگی �بز

همسانی  ���137 مختاري در پژوهش دست آمد.به 74/0تهران 

و  71/0با استفاده از ضریب آلفاي کرونباw،  پرسشنامه �درونی

   .است گزارش شده 74/0 آن  6پایایی بازآزمایی

��y ¶»YÂ� Ä»ZÀ���a§Zv» Á �Z��d ¥��» Ã|ÀÀ¯

{YÂ» �RPFI��  کننده تظعوامل خطرساز و محافپرسشنامه

منظور شناخت  بهعبارت است که  110داراي  7مصرف مواد

رهاي جوانان طراحی شده است ها و رفتااحساسات و نگرش

 ست کهازیرمقیاس  10پرسشنامه داراي  �.13�4خانی، �محمد

 وند با خانوادهیپ مقیاسزیر با توجه به اهداف پژوهش حاضر از

 ،این زیر مقیاساستفاده شد.  سوال است، 6 يداراکه  آن

دلبستگی و تعلª عاطفی فرد را نسبت به خانواده ارزیابی می 

موافقم، موافقم،کاملا(اي لیکرت درجه �در ی® مقیاس  کند و

 شود.گذاري میمخالفم� نمرهکاملامخالفم،ندارم،نظري

ایی آن بر . پایاست 30و حداکjر نمره  6حداقل نمره آزمودنی 

 wپایایی  .به دست آمده است 0/��اساس ضریب آلفاي کرونبا

خانی، گزارش شده است �محمد �0/0 نیز رسشنامهپ کل

  �.  13�6، ییطباطبا یو قاض یعی، رفیخان، محمديریجزا

  

Äf§ZËZÅ  
، آزمون مستقل tاز آزمون  پژوهشهاي براي آزمون فرضیه

, است. در این راستااستفاده شده ون یل رگرسیتحل همبستگی و

وند با یپمبنی بر رابطه بین و دوم اول جهت بررسی فرضیه 

مشروبات  ا گرایش به مواد مخدر وباورهاي مذهبی بخانواده و 

الکلی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. قبل از انجام 

 يهاآزمون همبستگی جهت بررسی تفاوت دوجنس در متغیر

در  tنتایج آزمون . استفاده شدمستقل  tبین از آزمون پیش

بین دو جنس از  1جدول براساس . ارایه شده است 1جدول 

نظر میزان باورهاي مذهبی و پیوند با خانواده تفاوت معنادار 

                                                          
4. reliability
5. internal consistency
6. test-retest reliability
7. Risk and Protective Factors Inventory (RPFI)
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وجود ندارد. بنابراین به دلیل عدم تفاوت معنادار دو جنس در 

توان آزمون همبستگی را براي کل بین، میمتغیرهاي پیش

ها انجام داد.مودنیآز

  

1جدول 

و پیوند با خانواده  جهت مقایسه دو جنس در باورهاي مذهبیtنتایج آزمون  

�Ì¤f»  ÃÁ�³  M  SD¾Ì´¿ZÌ» cÁZ¨eZÅ  T  dfP

  پسر  باورهاي مذهبی

  دختر

�3��/23  

1�40/24  

6114/3  

�001/3  
2�44/0-  74�/0 -  46�  322/0  

  پسر  پیوند با خانواده

  دختر

6401/43  

36�1/46  

7124/7  

6�3�/6  
72�0/2-  ��1/3 -  46�  0�3/0  

  
آزمون همبستگی بین باورهاي مذهبی، نتایج  2جدول 

 یش به مصرف سیگار، مشروبات الکلی وو گراوند با خانواده یپ

باورهاي ، بین 2براساس جدول د. دهمواد مخدر را نشان می

بات مذهبی و پیوند با خانواده با گرایش به مصرف سیگار، مشرو

 دارد. به عبارتوجود  اد مخدر رابطه منفی معنادارالکلی و مو

دیگر هر چه باورهاي مذهبی و پیوند با خانواده در دانشجویان 

وبات الکلی بالاتر است میزان گرایش آنها به مصرف سیگار، مشر

  .و مواد مخدر کمتر است

  2جدول

مواد مخدر و یش به مصرف سیگار، مشروبات الکلیو گرا نوادهوند با خای، پنتایج آزمون همبستگی بین باورهاي مذهبی 

**p < 001/0

  

 یمذهب يوند با خانواده و باورهایپ ،براي آزمون فرضیه سوم

، گاریش به مصرف سیگرابین و پیشبه عنوان متغیرهاي 

 ياب در معادلات جداگانهیترتبه مواد مخدر  و یمشروبات الکل

ارد معادله رگرسیون شدند. خلاصه عنوان متغیر ملا­ وبه 

 شده است. ارایه 3رگرسیون گام به گام در جدول  يهامدل

د که در گام اول نشان دا  ،تحلیل رگرسیون گام به گامنتایج 

گار را تبیین � واریانس گرایش به مصرف سی� پیوند با خانواده

کند. در گام دوم باورهاي مذهبی وارد معادله رگرسیون شد می

� شد. در مورد گرایش به مصرف 13به  R2عh تغییر و با

مشروبات الکلی، در گام اول متغیر باورهاي مذهبی وارد معادله 

� واریانس گرایش به مصرف �رگرسیون شد و قادر به تبیین 

مشروبات الکلی بود. در گام دوم ورود باورهاي مذهبی به معادله 

ینه گرایش به � افزایش داد. در زم3/�حدود ا ر R2رگرسیون، 

� واریانس را 7مصرف مواد مخدر، پیوند با خانواده در گام اول 

� 1/�را حدود  R2تبیین کرد و در گام دوم باورهاي مذهبی 

 βشود مقدار مشاهده می 3جدول طور که در افزایش داد. همان

در تمام معادلات در گام دوم کاهش یافته است. این امر به این 

رابطه بین متغیر مرتبه قبل و  ،متغیر جدیدمعناست که با ورود 

توان متغیر ملا­ تحت تاثیر قرار گرفته است. به طور کلی می

گیري کرد متغیرهاي پیوند با خانواده و باورهاي مذهبی جهنتی

در سطح معناداري توان تبیین واریانس گرایش به مصرف 

سیگار، مشروبات الکلی و مواد مخدر را دارند. 

SD  M � � � � � ZÅ �yZ�

�6�/3 033/24 1 باورهاي مذهبی 1

�4�/6 104/27   پیوند با خانواده 2  ��31/0  1

7��/1 244/1 1 ��31/0- ��26/0- سیگار 3

�11/1 274/1 1 ���7/0- ��30/0- ��31/0- مشروبات الکلی 4

�6�/0  213/0  1 ��3�/0 ��37/0- ��27/0- ��21/0- مواد مخدر �
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   3جدول 

مواد مخدر  و ی، مشروبات الکلگاریش به مصرف سیگرابر  یمذهب يوند با خانواده و باورهایپ رگرسیون گام به گام يهالاصه مدلخ

  

hv]  
 دهد بین باورهاي مذهبیهاي پژوهش حاضر نشان میافتهی

 مواد مخدر وگار، یمصرف سبا گرایش به  وند با خانوادهیو پ

رابطه منفی معنادار وجود دارد و باورهاي  کلیمشروبات ال

موارد به ش یانس گراین وارییوند با خانواده توان تبیمذهبی و پ

هاي یافتهبا  یمذهب يدر مورد باورهااین یافته مذکور را دارند. 

فرد و همکاران خدایاري ،���200و همکاران  پتريپژوهش 

، ���200 ارانو همک گاندور�، ��13شایگان و جبلی �، ����13

با  وند با خانوادهیو در مورد پ -���200 ا و همکارانیگلیمارسو 

 مقدم وباقیانی �،��13امینیان و میرزایی � هايپژوهشنتایج 

 و همکاران روایی، ���200 و همکاران چاي �،13�7پور �فاضل

و همکاران  اردلم® ،��2011 و همکاران لارکین �،���13

   همسو است. ���200 مکارانو ه یرتگهاو �، �2002
به نقش بازدارنده اعتقادات و باورهاي  هاي متعدديپژوهش

و  ���13مذهبی در گرایش به بزهکاري �شایگان و جبلی، 

� تاکید دارند. 2006مصرف الکل �هولت، میلر، نایمی و سو، 

مذهب داد  � نشان�200نتایج تحقیª مارسیگلیا و همکاران �

سیگار، الکل، و ماري جوانا پیشگیري زندگی از مصرف  طولدر 

تمایل به مصرف سیگار و مواد  ،کند. با کنترل اثر مذهبمی

مذهبی� رابطه عکس با مشکلات مصرف الکل حتی در افراد 

 معتاد به الکل دارد. 

داند که شور و شو© � معنویت را حسی والا می2003تسی �

خواهی و انصاف را افزایش گرایش و کنش انسان براي عدالت

نوایی و پیوستگی با خود و جهان آفرینش پدید دهد و هممی

� 1���/13�7شناسان مانند وست �آورد. برخی از روانمی

اهاي بشر براي پاسx دادن به چر را تلاش همواره معنویت

کهگستردهختارسای®عنوانبهدیناند. زندگی تعری¦ کرده

 است، شاملبشرهدایتبرايزیاديهايبرنامهازمتشکل

 قواعدوهاراهنماییکهچرا،است ١خودکنترلیازعناصري

 رارفتارهابرخیازامتناعوخود کنترلاخلاقی به منظورخا�

به ، ٤سازيو درونی ٣تواند در فرایند اکتسابمذهب می

طلوبتر منجر شود. در این هاي شخصیتی سالمتر و متارساخ

دهند که منجر می ارایههاي مذهبی، الگویی را چوبرازمینه چ

و یا  شودتر شخصیتی میهاي تعدیل یافتهویژگی يگیربه شکل

ي شخصیتی تکامل گیري الگوهاي دینی امکان شکلآموزه

 یو بهرام ییکند �بهرامی احسان، تمنام میتر را فراهیافته

درمان سوء  يهااز برنامه يارین اساس بسیبر ا �.13�4، احسان

ª یتشو یمذهب يهاتیها را به فعالهکنندشرکت ،مصرف مواد

 یمذهب يهاتیکه در فعال یین افراد معتاد آنهایکنند. در بیم

                                                          
1. self-control
2. Schmitt, M. M.
3. acquiring
4. introspecting

{�Y|¿Zf�Y ÉZ�yβtp

000/0- 170/7- 011/031�/0-31/00�/0076/0 وند با خانوادهیگام اول پگاریسش به مصرفیگرا

000/0-�60/3-023/0176/0- 36/013/00��/0یمذهب يرهاباوگام دوم 

000/0- 14�/7- 024/0314/0-314/00��/016�/0 یمذهب يباورها گام اولیش به مصرف مشروبات الکلیگرا

000/0- ��3/4- 012/0221/0- 377/0142/00�7/0 وند با خانوادهیگام دوم پ

000/0-01�/6-00�/026�/0- 26�/0072/0031/0وند با خانواده یپ گام اولمواد مخدرش به مصرفیگرا

003/0- ��4/2- 011/0137/0- 2��/00��/0033/0یمذهب يباورها گام دوم

�اسمیت2، 2003،- به نقل از  دهد می قرار فرد اختیار در

خدایاريفرد و همکاران، ���13. 

افزایش یافت. بررسی اثرات تعاملینشان میدهد اثر محافظت

کننده مذهب در برخی مذاهب بیشتر است.گاندور و همکاران 

���200 در بررسی مصرف الکل و نقش مذهب در اختلال 

 ªمصرف الکل در مسیحیها و مسلمانان نشان دادند که تعل

دانشجویان به گروههاي مذهبی از احتمال مصرف الکل 

جلوگیري میکند. دینداري �مانند اعتقاد به خدا و انجام اعمال 

B R2 R �Ì¤f»
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ن یدارند. بنابرا يشتریت از درمان بید، تبعکننیشرکت م

ج یدر طول درمان نتا یمذهب يهاتیª به شرکت در فعالیتشو

  �.�200و همکاران، ي�پتربخشد یدرمان را بهبود م
برقراريطریªازراآنازبهبودوموادمصرفتواندمیدین

 قواعدیاهاراهنماییدین.دهدقرارثیراتحت تاخلاقینظمی®

 امتناعقبیلعفت ازوخویشتنکنترلمنظوربهاخلاقیخا�

به دیناینبرعلاوه .دهدمیقرارفرداختیاردر لالکمصرفاز

    نیزمعنويتجربهوکندمیکم®معنويتجربهتسهیل

مان�راهاینازوتحکیم بخشدرااخلاقیتعهداتتواندمی

  گردد.  ینحرافات اجتماعا
 طریªازتواندمیکهاستآندینثیراتدیگرسازوکار

   کسبخودزندگیطیفرد درکههاییدانشوهامهارت

نظام ی®تواندمیکند. دینپیشگیريموادمصرفازکند،می

 خودارزشمندياحساسزندگی،بودندارهدفشاملمعنایی

 نظاماین. کندبنادانستنمشایسته احتراراخودومjبت،

 طلبانه وهیجانرفتاروخطرپذیريازمان�تواندمیمعنایی

د شو فردتوس�موادمصرفاحتمالکاهش بهمنجرانهایت

�. ��13فرد و همکاران، نقل از خدایاريبه - �2003اسمیت، 

رسد افراد داراي باورهاي مذهبی، مذهب را بنابراین به نظر می

لی انگیزش در زندگی خود ت خویش و عامل اصدر مرکز هوی

کنترلی در فرد، به وي انند. همrنین مذهب با افزایش خوددمی

 بنابراین دهد،کننده را میجرات نه گفتن به دوستان مصرف

   . مذهبدکنپرخطر ایفا مینقش بازدارنده را در رفتارهاي 

نجام تواند با ایجاد حس خود ارزشمندي و احترام مان� از امی

  رفتارهاي پرخطر شود. 
شناسان عده اي از روان ،خانوادهوند با ینه نقش پیدر زم

به ف�اي � 13�4گنجی،  - به نقل از ��1�6 ١روممانند اری® ف

 یهاي کیفی آن اهمیت خاصو ویژگی والدینارتبا� کود­ با 

ند. فروم معتقد است که میزان یا کمیت وجودي مادر یل هستقا

مطرs نیست بلکه آنrه بیشتر در رشد روانی  یا پدر با کود­

. است کیفیت رابطه بین مادر و پدر و فرزنداهمیت دارد کود­ 

کنند اهمیت پس ف�اي روانی که والدین براي کود­ ایجاد می

 نقل از جهانگیري و £لامزادهبه ، ��1�6 2هیرشی .دارد يادیز

                                                          
1. Erich Fromm
2. Hirschi, T.

،Õومدرسهمادر، وپدربهوابستگیاثرات�13�0نطنز 

 استمعتقدواستتحلیل کردهبزهکارانهاعمالبررامسالانه

 وابستگیکهپسرانی،یطبقه اجتماعیانژادازنظرصرفکه

 که يسه با افرادیدارند در مقاخودمادروبه پدرترينزدی®

 مرتکب اعمال يترنییبا احتمال پادارند يکمتر یوابستگ

  شوند. یبزهکارانه م
، ارتبا� و پیوند قوي عاطفی ٣خانوادهاساس نظریه تعامل 

والدینی که  ،میان والدین و کود­ است. بر اساس این نظریه

   هاي مشخصی ندارند و کمتر ابراز محبت و مهربانی ارزش

کنند یا مادرانی که آرامش روانی ندارند و کنترل کمی بر می

دهند که در دوره کودکانشان دارند فرزندانی پرورش می

گیرند. از جمله در معرض مشکلات متعددي قرار مینوجوانی 

و  کننده موادهمسالان مصرفتوان به ارتبا� با این مشکلات می

   �.��13احسان،  یبهرام� در نهایت مصرف مواد اشاره کرد

و عملکرد  ساختار ی� در بررس2002اردل و همکاران �م®

ر یتاث خانواده در رابطه با مصرف مواد توس� نوجوانان و تفاوت

ن با یبا هر دو والد یافتند زندگیدر ن عوامل بر اساس جنسیا

با مادر و  ت ارتبا�یفیزان مصرف مواد رابطه دارد. کیکاهش م

ر ین تاثیبازدارنده مصرف مواد بوده و ا ، عاملبه مادر یوابستگ

ل ین امر به تمای. علت ااستتر از دخترها در پسرها برجسته

ر پا گذاشتن یده گرفتن و زیا نادین خطر کرد ياد پسرها برایز

ن یمادر ا یعنی ،که ح�ور ناظراست ن نسبت داده شده یقوان

نقش خانواده به خصو� ن به یمحقق کند.یل را کنترل میتما

د یبه رفتار وابسته به مواد افراد جوانان تاکبخشی مادر در نظم

   دارند.

ي � نیز گویا��13شایگان و جبلی �ª یج تحقین نتایهمrن

کودکی، طلا©دورانتلxتجربیاتچونن است که عواملیآ

کت®آنان،دوهربدونوالدین یاازیکیبدونزندگیوالدین،

بزهکاريباقويطهرابوالدین،توجهیبیکودکی ودرخوردن

ها پروژه تمرکز بر خانواده یاثربخش یدر بررس.ددارزناندر 

کاهش اختلال مصرف  يرارانه بیپشگ يا® برنامه مداخلهی�که 

 متادوندرمان نگهدارنده با ن تحت یمواد توس� فرزندان والد

جه به دست ینت نیخانواده تحت درمان ا 130 يروبر است�

                                                          
3. family interaction theory
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ن تحت درمان در کاهش مصرف مواد و یمد که کم® به والدآ

ش به یمدت بر گرایر طولانی، تاثینیوالد يهاآموزش مهارت

ن امر یاد در فرزندان آنها دارند. اکاهش مصرف مو مصرف مواد و

 �.�200و همکاران،  یرتگدر مورد فرزندان پسر موثرتر است �ها

، بر ی¦ در کودکیضع یارتباط يسرد و ف�ا ی� خانوادگیمح

ن امر در یر دارد و ایتاث ين فردینحوه پاسx افراد در ارتباطات ب

ن افراد ارتبا� یکه ا يشود. به طوریده میشتر دیمردان ب

شتر و یمjبت کمتر، خشم ب یتر و رفتار کلامیمنف یکلام

xیولوژیزیف يهاتر و شاخ�یمنف یر کلامی£ يهاپاس ®

ن نوجوان و یبنابرا�. 2011 و همکاران،نیدارند �لارک يشتریب

سرد حاکم بر خانواده،  یروان يل ف�ایبه دل ® سویجوان از 

رده و از دا کیش به همسالان پیت و محبت گرایجلب حما يبرا

مjبت  یارتباط يهاز نشدن به سب®یل تجهیگر به دلید يسو

دوستان  يشنهادهایمقابله موثر در مقابل پ یی، توانایدر کودک

ن یدر چنرو،اینازرتر هستند. یپذبیکسب نکرده و آسرا 

همسالانویژهبههمسالانباارتبا�ازناشیفشار، ییهاخانواده

 گرایش جواناندردیگرعواملازبیشمواد،کنندهمصرفسوء

- 2007 ،1هامانمودارد �استرنبر±نقشموادمصرفسمتبه

 يهایژگیاز و یبیترکپژوهشگران  �.13�0نقل از جلالی، به 

با را ن یت ارتبا� با والدیفیو ک یو جوان یخا� دوره نوجوان

�. 2013همکاران، ومل و ی�هدانند یمصرف مواد مرتب� م

ت و یج حمایª و ترویª کاهش خطر و تشویرخانواده از ط

در سوء مصرف  مداخلهو  يریشگیدر پ يدیمقاومت نقش کل

به نظر    �.�200 و،کند �ولمن، تمbلتون و کوپلیم ایفامواد 

ها به خانواده ضعی¦ است تعلª آن نوجوانانی که پیوند و رسدمی

 رياز معی/ارهاي مرس/وم رفت//ات /ی را براي تبعیدان/ار چن/فش

سانی جذب به آ ،نیاز به تعلª براي ارضاي احساس نکرده و

ین پیوند شوند. همrنهمسالان مصرف کننده مواد می هايگروه

داره مjبت و تواند باعh ایجاد خودپنعاطفی با والدین می

هاي اجتماعی از طریª افزایش مهارت خودباوري در فرد شود و

  عمل کند.  کنترلی به عنوان ی® عامل بازدارندهو خود

در این است که  پژوهش حاضرهاي یکی از محدودیت

لذا تعمیم  ه است،انجام شد واحد ابهر دانشگاه آزاد اسلامی

 .ها باید با احتیا� انجام گیردنتایج به دانشجویان سایر دانشگاه

 یدهها به صورت خود گزارشن که پرسشنامهیتوجه به ابا 

 ر£معلیت موضوع، یساست و حیاند و نظر به اهمشده لیتکم

 جمعیت اطلاعاتفاقدپژوهشاینهايپرسشنامهاینکه

نظرات واقعی افرادکهداردوجوداحتمالاینبودند،شناختی 

با توجه به این که  ابراز نکرده باشند.دقیªخود را به طور

براین به دلیل عدم کنترل پژوهش حاضر مقطعی است بنا

تاk رواب� علی باید با احتیا� ي اثرگذار دیگر، استنمتغیرها

هایی متشکل از در نمونه مشابه هايصورت گیرد. انجام پژوهش

این تواند موید نتایج میدانشجویان سایر مراکز آموزش عالی 

 درجام�آموزشیهايبرنامهشودمیپژوهش باشد. پیشنهاد

 وسنیهايگروهبرايآنعوارضومخدرموادمصرفمورد

 بهنگرشاصلاsوتغییربرنامهوشودتدوین¦مختلقشرهاي

 با .شوداعتیاد تنظیمازپیشگیريهايبرنامهدرعملیشیوه

 در با خانواده وندیو پ باورهاي مذهبیمحاف�نقشبهتوجه

 پیشنهادمراکز آموزشیووالدینبه، موادمصرفبهگرایش

 ،و مشروبات الکلی شود جهت کاهش گرایش به مصرف موادمی

 قبولموردهايروشبادر جوانانباورهاي دینیتقویتبه

 يهاوهیشآموزش نیز  و ،کنندجوانان اقدامو نوجوانان

  د. شورانه لحا� یشگیپ يهادر برنامه يفرزندپرور

  
»�]ZÀ

١  
شناختی �. بررسی جامعه��13امینیان، ا.، و سیدمیرزایی، م. �

  گرایش دختران  کتورهاي زمینه ساز خانواده و مدرسه دراف

  

  

                                                          
1. Sternberg, L., & Monaham, C. C.

  

خانواده پژوهی، به کژرفتاري جنسی و اعتیاد به مواد مخدر. 

23 ،334 

مجموع

 - ایران، 

1�.  

 2� مقالات دومین کنگره آسیب شناسی خانواده در

   .313-

آتشپور، s.، و آقایی، ا. ����13. تاثیر خانوادهدرمانی معتادین 

ه  بر روند تعارضهاي خانوادههاي داراي ع�و معتاد. 
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دیدگاه�. مقایسه�13�7 پور، ش.فاضلمقدم، م. s.،باقیانی

اعتیاد. بهگرایشعللدرمورد£یرمعتادینومعتادین

  .40- �4، 7یزد، بهداشتپژوهشی دانشکدههفصلنام

تهران: اعتیاد و فرایند پیشگیري. �. ��13. �هبهرامی احسان، 

  سمت. 

ی احسان، ز. فر، ش.، و بهرام.، تمناییهبهرامی احسان، 

گیري مذهبی، سلامت �. رابطه ابعاد جهت�13�4

فصلنامه هاي روانشناختی. روانشناختی و اختلال

  .�3-42، 2روانشناسان ایرانی، 

آوري و وضعیت مصرف مواد در بهشیاري، تاب�. ��13پرتو، م. �

نوجوانان در معرض خطر: سنجش مدل تبیینی نقش 

رساله تاثیرگذاري. هاياي و مکانیسممتغیرهاي واسطه

  دکتري، دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی. 

�. اثربخشی پیشگیري سرویس پیام کوتاه بر 13�0جلالی، د. �

آموزان نسبت به گرایش به مدي دانشآنگرش و خودکار

آوري اطلاعات و ارتباطات فصلنامه فن مصرف مواد مخدر.

  .�3-111، 1در علوم تربیتی، 

رابطه�. بررسى13�0نطنزÕ، ا. s. �انگیري، _.، و £لامزادهجه

مخدرموادمصرفسوءبهگرایشواجتماعیکنترلبین

-��26،1اجتماعى،امنیتمطالعاتفصلنامهجوانان. در

130.  

�. ��13س. �،هزردخاناکبريشهابی، ر.، وفرد، م.،خدایاري

مواد درمصرفبهگرایشوخودکنترلیدینداري،

 ،34 اجتماعی،رفاهپژوهشییعلمهفصلنامدانشجویان. 

130-11�.  

معنوي و احساس  -رابطه سطح تحول روانی�. 13�1دلجو، ز. �

نامه . پایانتنهایی با اضطراب وجودي در دانشجویان

کارشناسی ارشد رشته مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد 

  اسلامی، واحد ابهر.

ثیرات�. بررسی��13کلاکی، s. �نیازخانی، م.، وروایی، ا.،

اجتماعی وناهنجاريبهگرایشبراقتصاديعوامل

آن �مطالعهازپیشگیرياجتماعی - یانتظامراهکارهاي

پژوهشی -علمیهفصلنامخیابانی�. روسbیگريموردي

  .�12- 1�7 ،2اجتماع، انتظام

  

ثر برومفرديعوامل�. بررسی��13و جبلی، م. �شایگان، ف.،

.�6- 100 ،4زن، پلیسزنان. بزهکاريرایشگ

پور، م.، کرانی بهادر، ر.، محمدپور اصل، ا.، و منصوري، آ. شمسی

�. وضعیت مصرف سیگار و عوامل موثر بر گرایش به �13�1

هاي دانشگاه علوم پزشکی تر­ در دانشجویان خوابگاه

  .�7-�2، 6مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، تبریز. 

� .s ،تهران: انتشارات رشد. روانشناسی رشد.�. 13�4گنجی

، DSM-5آسیب شناسی روانی بر اساس �. 13�2گنجی، م. �

  . تهران: انتشارات ارسباران.جلد دوم

استانداردسازي پرسشنامه ساخت و� �13�4محمدخانی، ش. �

کننده مصرف مواد به منظور عوامل خطرساز و حفاظت

 .مصرف مواد آموزان در معرض خطر سوءشدانشناسایی
سازمان ملل متحد در دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر

  .ایران

محمدخانی، ش.، جزایري، ع.، محمدخانی، _.، رفیعی، s.، و 

�. بررسی اثر مستقیم بازخورد 13�6قاضی طباطبایی، م. �

هاي فردي نسبت به مصرف مواد، کانون کنترل و توانمندي

ان در معرض خطر. و اجتماعی بر مصرف مواد در نوجوان

 .3-12، 2دوفصلنامه روانشناسی معاصر، 

هاي گیري مذهبی و مولفهبررسی جهت�. �137مختاري، ع. �

خودپنداشت با میزان تنیدگی در دانشجویان دانشگاه تهران 

نامه کارشناسی ارشد رشته پایان و دانشگاه تربیت مدرس.

  روانشناسی عمومی، دانشگاه تربیت مدرس.

رابطه عملکرد خانواده و اعتیاد پدر بر �. ���13 مرمزي، م.

نگرش به سوء مصرف مواد مخدر در دانش آموزان سال 

 سوم متوسطه و پیش دانشگاهی شهرستان سوسنگرد.

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی، پایان

  .دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی

شهریار  ترجمه درمانی و معنویت.روان�. ���1وست، و. �

 انتشارات . تهران:13�7، شهیدي و سلطان علی شیرافکن

  رشد.

�. تاثیر عوامل خانوادگی بر گرایش افراد ��13زاده، s. �یحیی

 ،2، عیاجتماپژوهشنامهفصلبه سوء مصرف مواد مخدر. 

133- 123.  
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