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  گرایی رابطۀ مذهب
  شناختی با سوء مصرف مواد در دانشجویان و عوامل جمعیت

  **/ هادي بهرامی احسان *میر نادر میري
  دهيكچ
شـناختی بـا سـوء     گرایی و عوامـل جمعیـت   مذهب ۀحاضر با هدف بررسی رابطژوهش  پ

دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تهـران کـه در سـال    ه است. همه مصرف مواد انجام شد
آماري این پـژوهش را تشـکیل   عۀ ند، جاما همشغول به تحصیل بود 1389-1388تحصیلی 

اي  گیري تصادفی خوشـه  ا روش نمونهه بک هدانشجو بود 182شامل ، دهند. گروه نمونه می
گرایـی، بسـطامی و بهرامـی     مقیاس مـذهب «ند. ابزار پژوهش ا هاي انتخاب شد چند مرحله

 ییایب پای. ضره استبود)» 2007رفتارهاي پرخطر(نسخه  نامه پرسش«و )» 1387احسان، 
آمد.  دسته ب 67/0هاي پرخطر  رفتار نامه پرسشو ضریب پایایی 96/0گرایی  مقیاس مذهب

ون گـام بـه گـام    یرسون و رگرسیپ یب همبستگیها با استفاده از ضرا ل دادهیه و تحلیتجز
هـاي   ه بـین دانشـجویان دختـر و پسـر در متغیـر     کدهد.  میج نشان ی. نتاه استانجام شد

داشـته و همچنـین   مواد مخدر تفاوت معنادار وجود و  گرایی، مصرف سیگار، الکل مذهب
 ـینتـا  دارد. یمنف یسیگار، الکل و مواد مخدر همبستگگرایی با مصرف  مذهب ون یج رگرس

از واریـانس   144/0گرایـی و تأهـل حـدود     ه جنسیت، مذهبکرد کگام به گام مشخص 
 ـون گام به گـام مشـخص   یج رگرسیکنند. همچنین نتا مصرف سیگار را تبیین می  ـرد ک ه ک

 ـوار 088/0و 146/0 در دو گام به ترتیب حـدود اند  توانستهگرایی  جنسیت و مذهب انس ی
  نند. کن ییمصرف الکل و مواد مخدر را تب
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  مقدمه
، روز بـه  يش وجود داشته است و با گسـترش علـم و فنـاور   یها پ سوء مصرف مواد از قرن

ان کامیب، ن ترتیو به ای مواد افزوده شده مصنوع مهیو ن یمختلف مصنوع يها روز بر گونه
ه ک ـوجود نـدارد   يشورکباً یز تقرینون نک. اگردیده استز فراهم یتر به آنها ن آسان یدسترس

 يرباز در تمام جوامـع بشـر  یاگرچه از د 1.از گسترش سوء مصرف مواد در امان مانده باشد
وجود ایـن،  شده است، اما با  یو نامقبول تلق یاجتماع ریغ یعادتی، ونیسوء مصرف مواد اف

نـون  کا ه همک ير هستند، به طوریدرگ يبه صورت جدمسئله  نیطبقات مختلف اجتماع با ا
نند و ک می مواد مخدر مصرف یسال انیتا م ین نوجوانی، خصوصاً از سنيادیمردان و زنان ز

تنهـا   نـه  هک ـ ياست، به طـور  یمهم اجتماع يها بیاز آس یکین معضل یا 2.اند به آن وابسته
افـراد را   یو اخلاق یه موجبات انحطاط روانکاندازد، بل می سلامت فرد و جامعه را به خطر

فـرد   يرا هـم بـرا   یعـوارض روان ـ ی، بـه خصـوص   مختلف ـ يامدهایآورد و پ می ز فراهمین
  .3آورد می با او ارتباط دارند، به همراه یه به نوعکن یریسا يننده و هم براکمصرف 

ــین آنهــا رواج دارد، دانشــجویان هســتند.   یکــی از قشــرهایی  ــواد در ب ــه مصــرف م ک
فاصـله  گیرند. بسـیاري از آنهـا بلا   سال قرار می 24ـ18 دانشجویان معمولاً در محدوده سنی

بسیاري نیـز  همچنان که اند،  ردهکتحصیلات دانشگاهی را آغاز پس از پایان دوره دبیرستان، 
ه ک ـ شـود  مـی  زنـدگی سـبب   کانـد. ایـن سـب   براي اولین بار از خانه و والـدین دور شـده  

شـوند و ایـن   رو  روبههاي جدید شان با انواعی از تجربه دانشجویان برحسب میزان سلامت
از جملـه عوامـل   شـماري،   امل بـی وع4 د.ستننیمند  بهرهه از الگوي مناسبی کدر حالی است 

سوء مصـرف مـواد   در شروع، ادامه و بازگشت پس از درمان و اجتماعی،  فردي، خانوادگی
  5.مؤثرند

شناسی حاکی از روند رو بـه افـزایش مصـرف سـیگار، مشـروبات       گیر هاي همه بررسی
درصـد از   4بر اساس مطالعـات انجـام شـده     6.الکلی و سایر مواد در بین دانشجویان است

و نمـوده  سالگی مصرف مـواد را شـروع    19ـ15درصد در سنین  4/24سال و  15افراد زیر 
 کدر ی ـ .7انـد  رو آوردهمصرف مـواد مخـدر   به سالگی  24درصد در سن زیر  3/56در کل 

ه است کـه  مشخص شدنشجویان، دادر مورد در ایالات متحده م 1995بررسی ملی در سال 
هـاي مصـرف    درصـد دوره  5/34درصد دانشجویان سـیگار،   29تقریباً روز گذشته،  30طی 
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درصد هنگام شنا یا قایق سـواري   5/30ل هنگام رانندگی و کدرصد استعمال ال 4/27ل، کال
رسـی  بر«) در پژوهشـی بـا عنـوان    1386زاده ( شریف در ایران نیز 8اند. داشتهاستعمال الکل 

دانشــجوي پســر در مقــاطع مختلــف  491در خصــوص آور شــیوع اســتعمال مــواد اعتیــاد
%، مصـرف مـواد مخـدر    43%، تجربه مصرف سیگار 30، شیوع استعمال سیگار را »تحصیلی

%، تجربـه مصـرف الکـل    5/14%، شیوع الکلی بـودن  7/22%، تجربه مصرف مواد مخدر 9/9
  9.ه است% را گزارش نمود5/7و تجربه مصرف قرص اکس  % 4/25

از انسـان بـه   ی ـیکی از عواملی که اثر کاهنده بر مصرف مواد دارد، دین و مذهب است. ن
مقتـدر و   یخـود بـه حـام    یزنـدگ را بشر از همان آغـاز  یخ دارد، زیبه عمر تار یقدمتین، د
اي از باورهـا،   یافتـه  مذهب، سیستم سازمان .10رده استک یاز میگاه قدرتمند، احساس ن یهکت

مشارکت در یک جامعـه دینـی بـراي اعتقـاد     و  هاي اخلاقی، رسومات ، سنت، ارزششامل
گرایـی بـه منزلـه     همچنـین مـذهب و مـذهب   .11تر به خدا یا یک قـدرت برتـر اسـت    راسخ
دن به ساختار روابط و مناسـبات انسـان در تمـام ابعـاد آن، در پرتـو رابطـه       یت بخشیمرجع

هاي معنوي و دینی، به ویژه از نـوع   موزههدف مذهب و آ.12ف شده استیانسان با خدا تعر
کـردن مکـارم    ن، اصلاح رفتار او، هدایت و کاملدادن به انسا ، تعالیالاهی گرا، راستین، مثبت

شواهد پژوهشی به صورت روزافزون از ایـن موضـوع حمایـت     .13تاخلاق براي انسان اس
تلقـی   هـاي درون فـردي در امـر سـلامت     هاي مذهبی و دینی یکی از جنبه باور 15و14کند می
که پایبندي به مذهب با سلامت جسـمی  ست ا هاي پژوهشی نیز نشان داده یافته 16.شوند می

  17.و روانی رابطه دارد
ي زیـادي مشـخص   ها و سوء مصرف مواد در پژوهشهمبستگی منفی و معنادار مذهب 

 )، فلاویو،کولین، نیـري م1991( 18هاي گارتنر، لارسون و آلن پژوهششده است. براي مثال، 
هاي مذهبی بـا پیشـگیري و    ها و باور اند که داشتنِ نگرش نشان داده م)2005(  19پارساییو 

نیـز   م)2003( 20ر و سنديکاهش مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر همراه است. ویلز، یاگ
کاهـد و در   هاي زندگی بر گرایش به مصرف مواد می داري از تأثیر فشار نشان دادند که دین

  21.کند طول زمان نیز میزان افزایش مصرف مواد را مهار می
 )،1982( 22هاي بري، مک کئون و پانـدینا  هاي یاد شده، نتایج پژوهش علاوه بر پژوهش

هاوکینز،کاتـالینو و   ؛ 24)،1995( نیوکامـب،  م)،1987(، 23اگر و بنتلـر نیوکامب، مادا هیان، اسک
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ــر ــاشم)، 1992( 25میل ــورمنم) 1995( 26کورس ــتروم م)، 1998( 27والاس و ف ــارك اس  28م
م)، 2000(، 30پـاردینی، پلانتـی، شـرمن و اسـتامپ     م)،1999( 29،تمپلین و مارتینم)، 1999(

 33،لرسـون، کوئنـگ و مـک کـالوف    جـورج،  م)، 2000( 32میلر و همکاران )،2000( 31چترز
، براون، پارکس، زیمـرمن و  م)2001(، 35استوارت م)،2000(، 34واچلر و همکارانم)، 2000(

جانســـون و  م)،2005( 38هبـــرت م)،2002( 37کـــاترین و ســـاندرز م)،2001(، 36فیلیـــپس
بحرینیـان، قائـدي،    م) و2008( 40توماس، جانسون، شـیتز و کریسـتلر   م)،2005( 39همکاران

گرایـی و سـوء    هبنیز حاکی از وجود رابطه منفی معنادار مـذ  )1383( 41اسلامۀثقو  یاسمی
  مصرف مواد است.

شناختی (سن، تأهل و جنسـیت ) بـا سـوء مصـرف مـواد نیـز        هاي جمعیت رابطه متغیر
ت که بین جنسـیت و سـوء مصـرف مـواد،     ها حاکی از آن اس و نتایج پژوهششده بررسی 

ه طوري که مشخص شده است که سوء مصـرف مـواد مـردان    ب، رابطه معناداري وجود دارد
معنـادار   هي دیگـر رابط ـ هـا  اما پژوهش 42،یابد بیش از زنان است و با افزایش سن شدت می

  43.اند سوء مصرف مواد و وضعیت تأهل را گزارش نکرده
بخش عظیمـی   هاي هدف آموزش رفتاري، ترین گروه ی از مهمکدانشجویان به عنوان ی 

شورهاي در حال توسـعه هنـوز   کدهند. در ایران نیز مانند بسیاري از  یل میکاز جامعه را تش
د ي مسـیر قـرار دار  مطالعه و تحقیق درباره سوء مصرف مواد و عوامل وابسته به آن در ابتدا

ه ک ـهایی  قشردر مورد اربردي در این زمینه به ویژه کهاي گسترده و  و نیاز به انجام پژوهش
هـاي   . بـا توجـه بـه آسـیب    44رسـد  در معرض خطر بالاتري قرار دارند، ضروري به نظر می

فراوان جسمی، روانی، اجتماعی، خانوادگی و اقتصادي سوء مصرف مواد و نقش مذهب به 
فردي و توانمند در پیشـگیري و کـاهش سـوء مصـرف مـواد، پـژوهش        عنوان عاملی درون

شناختی با سـوء مصـرف مـواد     یی و عوامل جمعیتگرا مذهب هحاضر با هدف بررسی رابط
بین  .1ند از: ا هاي پژوهش حاضر عبارت فرضیهشجویان پرداخته است. بر این اساس، در دان

دانشجویان دختر و پسر در سوء مصرف مواد (سیگار، الکل و مواد مخدر) تفاوت معناداري 
 هالکل و مـواد مخـدر) رابط ـ  گرایی با سوء مصرف مواد ( سیگار،  بین مذهب .2 ،وجود دارد

شناختی ( جنسیت، سـن و تأهـل) و    هاي جمعیت هر یک از متغیر .3، معناداري وجود دارد
  کنند؟ گرایی به چه میزان سوء مصرف مواد را تبیین می مذهب
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  شناسي پژوهش روش
  گيري ي، نمونه و روش نمونهجامعه آمار

ع همبستگی انجام شده اسـت.  چوب یک طرح غیر آزمایشی، از نوپژوهش حاضر در چهار
مشـغول بـه    1389ـ ـ1388دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تهران که در سال تحصیلی  هکلی

دانشـجو   30000دهنـد کـه شـامل     آماري این پژوهش را تشکیل مـی  هتحصیل بودند، جامع
دانشـجو   182نمونه مورد پـژوهش نیـز دربرگیرنـده     پسر 11000و دختر  19000باشند.  می
انتخـاب و  یـاد شـده   اي از میان جامعه  گیري تصادفی چندمرحله ه با روش نمونهکد باش می

. حجم نمونـه در پـژوهش حاضـر بـر اسـاس مطالعـات کـوهن        اند گرفتهمورد آزمون قرار 
کـم   دسـت دگاه کوهن به ازاي هر متغیر پیش بین یبر اساس د. انتخاب شده است 45)1986(

هـاي دانشـگاه    انتخاب نمونه ابتـدا از بـین دانشـکده   شود. براي  می نمونه انتخاب تعیین 15
حقوق) بـه  و  تهران تعداد شش دانشکده (روانشناسی، مدیریت، فنی، علوم زمین، علوم پایه

پسـر و   100دانشـجو (  205ها توسـط   نامه پرسشطور تصادفی انتخاب شد. پس از تکمیل 
مـورد بررســی  آوري شــده  دختـر) کـه حاضــر بـه همکـاري بودنــد، اطلاعـات جمـع       105

به دلیل ناقص بودن یـا فقـدان اعتبـار لازم در     نامه پرسش 23د تعداارگرفت. در مجموع، قر
وارد مرحلـه   نامـه  پرسـش  182هاي  و داده از مطالعه کنار گذاشته شدها  سؤالگویی به  پاسخ

مـورد   يهـا  نامـه  پرسشمیل که پیش از تکتجزیه و تحلیل آماري گردید. لازم به ذکر است 
هـاي بـه   میل مقیـاس کها، توضیحاتی در زمینه هدف پژوهش و شیوه تتوسط آزمودنینظر 

هـا از   داده یبررس ـ يهـا ارائـه گردیـد. بـرا    براي آزمودنی ار برده شده توسط پژوهشگران،ک
رسـون و  یپ یهاي مسـتقل، همبسـتگ   گروه tار، آزمون ین، انحراف معیانگیفراوانی، درصد، م

  شد.  رگرسیون گام به گام استفاده

  ابزار سنجش  
) سـاخته شـده   1387(بسطامی و بهرامی احسان،  این مقیاس توسط گرایی: مقیاس مذهب. 1

 5ـ ـ1مـوافقم) اسـت و از    مخـالفم تـا کـاملاً    اي (کـاملاً  گزینـه  5سؤال  15است که شامل 
سـنج مـذهبی خـدایاري فـرد      سؤال از مقیاس نگـرش  2ن مقیاس با شود. ای گذاري می نمره

گیري  سؤال از آزمون جهت 3)، 1384سؤال از ابزار تجربه معنوي غباري بناب ( 6)، 1384(
گیـري مـذهبی    سـؤال از مقیـاس جهـت    4) و 1380مذهبی با تکیه بر اسـلام آذربایجـانی (  
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نمـرات  گرایـی بیشـتر، و    دهنده مـذهب   نشان) ساخته شد. نمرات بالا1380بهرامی احسان (
 360اي به حجـم   روي نمونهگرایی کمتر است. در اجراي مقدماتی  دهنده مذهب یین نشانپا

فـرد سـالم اجـرا شـد) اعتبـار ایـن        120و  بیمار روانی 120بیمار جسمی،  120شامل نفر، 
به دست آمد و روایـی آن نیـز مـورد تأییـد      96/0مقیاس با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

  46.متخصصان بوده است
در بررسی ملی رفتارهـاي   نامه پرسشاین  :)2007رفتارهاي پرخطر (نسخه  نامه پرسش. 2

رود. نسـخه اصـلی    ار مـی ک ـا طراحـی و در پـژوهش سـالانه بـه     ک ـپرخطر دانشجویان امری
شـامل  هـاي مختلـف،    رهـاي پرخطـر را در حـوزه   ه رفتاکسؤال است  96شامل  نامه پرسش

ل، مصـرف انـواع مـواد غیرقـانونی،     کال شی، مصرف سیگار، مصرفکایمنی، خشونت، خود
ه در ک ـطـري  . رفتارهاي پرخکند میرفتارهاي پرخطر جنسی، تغذیه و فعالیت بدنی ارزیابی 

مصـرف انـواع مـواد غیـر     و  لک ـند از سیگار، مصـرف ال ا عبارتاین مطالعه بررسی شدند، 
 30طول نخ سیگار در  کیکم  دستشیدن کماه گذشته. مصرف سیگار:  12در طول  قانونی

کـم   دسـت ل: نوشـیدن  کمصرف ال اي از طول عمر. روز گذشته یا مصرف منظم آن در دوره
ی از انواع مواد مخدر کروز گذشته. مصرف مواد مخدر: مصرف ی 30ل در طول کبار ال کی

ها و...) ، هروئین، مواد استنشاقی، استروئیدها، توهم زاها، آمفتامینكراکائین، کوک(حشیش، 
زمـان   از شیوه روایـی هـم   نامه پرسشبررسی روایی براي بار در طول زندگی.  کیکم  دست

مـورد سـنجش آزمـون هسـتند بـه       هه واجد سـاز کزمان گروهی  شد. در روایی، هماستفاده 
امعه مخاطـب در مقایسـه بـا آن سـنجیده     در نظر گرفته شده و نمرات ج كعنوان گروه ملا

به طور معنادار بالاتر از میـانگین نمـرات گـروه     كهاي گروه ملا شود. اگر میانگین نمره می
. به منظور تعیـین پایـایی، از   داردزمان  روایی هم ،ه آزمونکشود  گیري می باشد، نتیجهعادي 

 ،. بـا اسـتفاده از روش همسـانی درونـی    شـد دو روش همسانی درونی و بازآزمایی استفاده 
همبسـتگی بـالا و قابـل قبـول      هه نشـان ک ـ% است 87ه ضریب آلفا برابر با کملاحظه گردید 

تهیه شده پس از گذشت دو هفته  نامه پرسشباشد. همچنین در روش بازآزمایی،  می مقیاس
ها به اجرا درآمد و ضـریب همبسـتگی بـین نمـرات      از اجراي اول، بار دیگر روي آزمودنی

س بـا  ه ضریب پایـانی مقیـا  کدر اجراي اول و دوم محاسبه شد. نتایج نشان داد  نامه پرسش
از منحنـی   نامـه  پرسـش % است. به منظور تعیین نقطه بـرش  86استفاده از این روش برابر با 
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ROC ه قـادر  ک ـبه دست آمـد   نامه پرسشبراي  74تحلیل نتایج، نقطه برش  استفاده شد و با
 5/85ه رفتار پرخطر ندارند، با حساسـیت  کسانی کاست افراد داراي رفتارهاي پرخطر را از 

 67/0 نامـه  پرسـش در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ  47.متمایز سازد 2/72و ویژگی 
  محاسبه گردید.

  ها افتهي
گـروه نمونـه بـر حسـب سـن،       ياعضـا همـه   یو درصد فراوان یزان فراوانیم 1در جدول 

  لات پدر و مادر آمده است. یزان تحصیمی و لیهل، مقطع و رشته تحصأت تیوضع
زان یو م یلیهل، مقطع، رشته تحصأت تیسن، وضع يرهایحسب متغي گروه نمونه برل اعضاک یو درصد فراوان یفراوان .1جدول 

  لات پدر و مادریتحص
 درصد یفراوان هاي جمعیت شناختیمتغیر درصد یفراوان هاي جمعیت شناختیمتغیر

 سن

 5/55 101  مترکسال و 20

 رشته

 9/9 18 یفن

 11 20 یکپزش 2/13 24 سال 22

 1/73 128 یانسان 9/4 9 سال 23

 1/5 9 هنر 4/26 48 شتریسال و ب24

 لات پدریتحص

 3/14 26 سوادیب

 لات مادریتحص

 1/23 42 سوادیب

 5/27 50 ییابتدا 6/23 43 ییابتدا

 7/13 25 ییراهنما 11 20 ییراهنما

 3/20 37 رستانیدب 1/23 42 رستانیدب

 4/15 28 یدانشگاه 28 51 یدانشگاه

 مقطع

 1/73 133 سانسیل

 ت تاهلیوضع

 7/90 165 مجرد

 2/8 15 متاهل 3/25 46 سانسیلفوق

 1/1 2 معلق 6/1 3 يترکد
  

  گرایی الکل، مواد مخدر و مذهب ها در نمره مصرف سیگار، یسه آزمودنیمقا يمستقل برا يها گروه tج آزمون ینتا -2جدول

 رهایمتغ
 پسران دختران

DF T P ار)ین (انحرافمعیانگیم ار)ین (انحراف معیانگیم 

  0001/0 -44/4 180 ) 34/3( 56/3 )82/1(80/1 گاریمصرف س
 0003/0 -87/3 180 ) 19/2( 42/1 )26/1(40/0 لکمصرف ال

 0002/0 -31/3 180 ) 53/2( 49/1 )39/1(50/0  مصرف مواد مخدر

 0002/0 14/3 180 )55/11( 03/33 )54/8(75/37 گرایی مذهب
  

الکـل،   مصرف سیگار، يها ها در نمره یسه آزمودنیمقا يمستقل برا يها گروه tج آزمون ینتا
یـن جـدول،   ا يهـا  ق دادهطب ـنشان داده شده است.  2گرایی در جدول  مواد مخدر و مذهب

) از میـانگین مصـرف سـیگار در    M= 80/1مصرف سیگار در دانشـجویان دختـر (  ن یانگیم
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معنادار است  يآمار تر است و تفاوت بین آنها از لحاظ ) پایین M=  56/3دانشجویان پسر (
)0001/0 < p 44/4و- =tه ک ـدهـد   ها در مصـرف الکـل نیـز نشـان مـی      ). مقایسه آزمودنی

) از میانگین مصرف الکل در بـین  M= 42/1میانگین مصرف الکل در بین دانشجویان پسر (
) بالاتر است و تفاوت بین آنها از لحاظ آمـاري معنـادار اسـت    M= 40/0دانشجویان دختر (

)0003/0 < p 87/3و- =t    همچنین میانگین مصرف مواد مخدر در بـین دانشـجویان پسـر .(
)49/1  =M ) 50/0) از میانگین مصرف مواد مخدر در بین دانشجویان دختر  =M   بـالاتر (

). مقایسـه  t= -31/3و p > 0002/0( است و تفاوت بین آنها از لحاظ آماري معنـادار اسـت  
گرایـی در دانشـجویان    کند که میانگین مذهب گرایی در دو گروه مشخص می نمرات مذهب

) بـالاتر   M=  03/33گرایـی در دانشـجویان پسـر (    ) از میانگین مـذهب  M=  75/37دختر(
  ).t= 14/3و p > 0002/0است و تفاوت بین آنها از لحاظ آماري معنادار است (

  گرایی، مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر مذهب یب همبستگین، انحراف استاندارد و ضرایانگیم. 3لجدو
 4 3 2 1 انحراف استاندارد نیانگیم ها متغیر دیفر

    1 81/2 66/2 گاریمصرف س 1

   1 438/0** 85/1 90/0 لکمصرف ال 2

  1 452/0**  505/0** 08/3 98/0 مصرف مواد مخدر 3

 1 -226/0**  - 319/0** -211/0**  37/10 43/35 گرایی مذهب 4

P  **01/0< , N =  182  

الکـل و مـواد مخـدر     گرایی و مصـرف سـیگار،   ن مذهبیه بکدهد  ینشان م 3ج جدول ینتا
  ).>P 001/0وجود دارد (منفی معنادار  هرابط

  گرایی بر مصرف سیگار تأهل و مذهبانس جنسیت، سن، یل واریون گام به گام و تحلیخلاصه مدل رگرس -4جدول
 SS DF MS F P R R2 SE شاخص ریمتغ مدل

 جنسیت 1
 2/141 1 22/141 ونیرگرس

71/19 0001/0 314/0 099/0 67/2  
 16/7 180 4/1289 ماندهیباق

 گرایی جنسیت+ مذهب 2
 4/87 2 8/174 ونیرگرس

46/12 0003/0 350/0 122/0 64/2 
 01/7 179 7/1255 ماندهیباق

3 
جنسیت + 

 گرایی + تأهل  مذهب

 5/68 3 7/205 ونیرگرس
96/9 0001/0 379/0 144/0 62/2 

 88/6 178 8/1224 ماندهیباق
  

ننده مصرف سـیگار، جنسـیت   ک ینیب شیپ يها رین متغیه بهترکدهد  ینشان م 4ج جدول ینتا
مشــاهده شــده معنــادار اســت  Fنتــایجگرایــی و تأهــل هســتند. بــر اســاس ایــن  و مــذهب

)0001/0P<ت، مذهبیمربوط به مصرف سیگار به وس از واریانس 144/0) وگرایی  له جنسی
  شوند. ین مییو تأهل تب
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  گرایی و تأهل بر مصرف سیگار ون گام به گام جنسیت، مذهبیرگرس يآمار يها هخلاصه مشخص. 5جدول
 B SE Β T P ریمتغ

  0001/0 63/3  261/0 402/0 46/1 جنسیت
 0014/0 -47/2 178/0 019/0 -048/0 ییمذهب گرا

 0035/0 -12/2 149/0 580/0 22/1 تأهل
  

 =261/0ه جنسـیت ( ک ـدهنـد   نشان مـی  5بین در جدول  هاي پیش متغیرون یب رگرسیضرا

β،63/3t=178/0گرایی ( )، مذهب = β،47/2- t=) 149/0) و تأهل= β،12/2- t=تواننـد   ) می
  نند. کن ییمعنادار تب واریانس مصرف سیگار را به طور

  گرایی بر مصرف الکل انس جنسیت، سن، تأهل و مذهبیل واریون گام به گام و تحلیخلاصه مدل رگرس -6جدول
 SS DF MS F P R R2 SE شاخص ریمتغ مدل

 گرایی مذهب 1
 13/63 1 13/63 ونیرگرس

4/20  0001/0 319/0 102/0 75/1 
 09/3 180 2/556 ماندهیباق

2 
گرایی  مذهب

 + جنسیت 

 25/45 2 5/90 ونیرگرس
 95/2 179 9/528 ماندهیباق 71/1 146/0 382/0 0003/0 3/15

  

ننـده مصـرف الکـل،    ک ین ـیب شیپ ـ يهـا  ری ـن متغیه بهتـر ک ـدهـد   ینشـان م ـ  6ج جدول ینتا
انـد.   ون حذف شـده یمعادله رگرسهاي سن، تأهل از  گرایی و جنسیت هستند و متغیر مذهب

انس مربـوط  یاز وار 146/0) و>0001/0Pمشاهده شده معنادار است ( Fجین نتایبر اساس ا
  شوند. ین مییگرایی و جنسیت تب له مذهبیبه مصرف الکل به وس

  گرایی بر مصرف الکل ون گام به گام جنسیت و مذهبیرگرس يآمار يها هخلاصه مشخص -7جدول
 B SE Β T P ریمتغ
 0002/0 -80/3  -270/0 013/0 -048/0 گرایی مذهب

 0004/0 04/3 216/0 262/0 797/0 جنسیت
  

 -270/0گرایـی (  ه مذهبکدهد  نشان می 7هاي پیش بین درجدول  رگرسیون متغیرب یضرا
= β،80/3- t=ت216/0(  ) و جنسی= β،04/3 t=توانند واریـانس مصـرف الکـل را بـه      ) می

  نند.ک تبیینطور معنادار 
  گرایی بر مصرف مواد مخدر انس جنسیت، سن، تأهل و مذهبیل واریون گام به گام و تحلیخلاصه مدل رگرس -8جدول

 SS DF MS F P R R2 SE شاخص ریمتغ مدل

 جنسیت 1
 09/45 1 09/45 ونیرگرس

95/10  0001/0 240/0 057/0 02/2 
 11/4 180 9/740 ماندهیباق

2 
جنسیت و 

 گرایی  مذهب

 68/34 2 36/69 ونیرگرس
 004/4 179 6/716 ماندهیباق 2 088/0 279/0 0002/0 66/8
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ننده مصرف مـواد مخـدر،   ک ینیب شیپ يها رین متغیه بهترکدهد  ینشان م 8ج جدول ینتا
 انـد.  هاي سن، تأهل از معادله رگرسیون حذف شـده  متغیرگرایی هستند و  جنسیت و مذهب

از واریانس مربـوط   088/0) و >0001/0Pمشاهده شده معنادار است ( Fبر اساس این نتایج
  شوند. ین مییگرایی تب و مذهب به مصرف مواد مخدر به وسیله جنسیت

  گرایی بر مصرف مواد مخدر ون گام به گام جنسیت و مذهبیرگرس يآمار يها هخلاصه مشخص .9جدول
 B SE Β T P ریمتغ

 007/0 70/2  198/0 305/0 826/0 جنسیت

 015/0 -46/2 -180/0 015/0 -036/0  ییمذهب گرا
  

 =198/0ه جنسـیت ( ک ـدهـد   نشان مـی  9پیش بین در جدول  يها ریون متغیب رگرسیضرا

β،70/2 t=180/0گرایی ( ) ومذهب- = β،46/2- t=توانند واریانس مصرف مواد مخـدر   ) می
  نند.ک را به طور معنادار تبیین

  گيري نتيجه
شـناختی بـا سـوء     گرایـی و عوامـل جمعیـت    مـذهب  هپژوهش حاضر با هدف بررسی رابط

ن زنـان و مـردان در   یه بکمستقل نشان داد  يها گروه tج آزمون یمصرف مواد انجام شد. نتا
؛ گرایی، مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر تفـاوت معنـاداري وجـود دارد    هاي مذهب متغیر

سیگار، الکل و مواد مخـدر در پسـران بیشـتر از دختـران اسـت. ایـن       که مصرف  ابدین معن
 49) و سـراج زاده و فیضـی  1383(  48اسـلام ثقۀهاي بحرینیان، قائدي، یاسمی،  نتیجه با یافته

و  ) همخوان است. شاید عواملی مانند امکان دسترسی بیشتر پسران بـه مـواد مخـدر   1386(
  50.یین احتمالی این یافته باشدشیوع بیشتر سوء مصرف مواد در بین پسران تب

گرایی و مصرف سیگار، الکـل و   ن مذهبیه بکنشان داد  یب همبستگیج ِآزمون ضرینتا
گرایی بالا با مصـرف پـایین    ه مذهبک ان معنیبد؛ منفی معنادار وجود دارد همواد مخدر رابط

هـاي   معیـار حاکی از آن است که هـر چـه   و مواد مخدر همراه است. این امر،  سیگار، الکل
جـه  ین نتیتر باشد، احتمال گرایش آنها به سوء مصرف مواد کمتر است. ا اعتقادي افراد قوي

سـت. در تبیـین احتمـالی ایـن یافتـه      شی انجام شده در این زمینـه، همسو هاي پژوه با یافته
ژه، ماننـد   تواند با در اختیار قرار دادن رفتار و سبک زنـدگی وی  توان گفت که مذهب می می
رسـد   ). از این رو بـه نظـر مـی   48(  51سپر دفاعی در برابر سوء مصرف مواد عمل کند یک

عامل مهمـی بـراي برخـورد بـا سـوء       52،یاري گرفتن از مذهب به عنوان یک نیروي درونی
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در پیشـگیري و   53،»تـوان خـود  «تواند بـا تحـول    باشد. همچنین مذهب می میمصرف مواد 
  ا کند.نقش مهمی را ایفکاهش سوء مصرف مواد 

 يدیمذهب را به عنوان مجموعه عقا 54یکنسیتوان گفت که ل یدیگر م ین احتمالییدر تب
 56. ماهونی و همکاران55دهند یل مکه سرنوشت فرد را شکداند  یم ییروهایعت نیدرباره طب
کننـد. بـر    شود، تعریـف مـی   جو براي معنا و ارزشی که مقدس شمرده میو جست مذهب را

داشـته باشـد. جسـتجو    معنـا  شان ارزش و  روند که در زندگی زي میاین اساس به دنبال چی
ه دست آمـده، و در  یک فرایند پویایی است که شامل کشف ارزش، محافظت از آن ارزش ب

هـاي یـاد شـده از مـذهب،      با توجه به ویژگی .استتبادل ارزش در زمان مورد نیاز نهایت، 
ارزشـی را  تواند به عنوان یک عامـل درونـی،    میتوان استدلال کرد که مذهب در نهایت  می

از جملـه سـوء مصـرف مـواد تـرجیح      ها،  در مقایسه با سایر ارزشرقم بزند که افراد آن را 
توان انتظار داشت که افـراد   هاي دینی، می تر به مذهب و باور با اعتقاد راسخرو،  از ایندهند، 

  گرایش کمتري به سوء مصرف مواد داشته باشند.
سـوء مصـرف مـواد از طریـق عوامـل       يریپـذ  ین ـیب شینه پیدر زمیون گام به گام رگرس
ننـده مصـرف   ک ین ـیب شیپ ـ يهـا  رین متغیه بهترکگرایی نشان داد  شناختی و مذهب جمعیت

انس مربوط یدرصد وار 4/14گرایی و تأهل هستند و این سه عامل سیگار، جنسیت و مذهب
ن ین نتایج رگرسیون گام به گام نشان داد که بهترکنند. همچنی به مصرف سیگار را تبیین می

گرایـی و جنسـیت هسـتند و     ننده مصرف الکل و مواد مخدر، مـذهب ک ینیب شیپ يها ریمتغ
گرایی و جنسـیت بـه    مصرف الکل نقشی ندارند. مذهب ینیب شیهاي سن و تأهل در پ متغیر

انس مربـوط بـه   یوار درصد 088/0انس مربوط به مصرف الکل و یدرصد وار 146/0ترتیب 
  کنند. صرف مواد مخدر را تبیین میم

ه بین پسـران و دختـران در مصـرف سـیگار،     کن پژوهش نشان داد یج اینتا یلکبه طور 
گرایی با سوء مصـرف   الکل و مواد مخدر تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین بین مذهب

ه جنسـیت و  ک ـشـد  مشـخص  ایـن،  منفـی معنـاداري وجـود دارد. عـلاوه بـر       ۀمواد رابط ـ
گرایـی و   نند و جنسیت، مذهبکن ییتوانند مصرف الکل و مواد مخدر را تب گرایی می مذهب

 توانند مصرف سیگار را تبیین نمایند. تأهل نیز می



۱۲۰     ۱۳۸۹، سال سوم، شماره چهارم، زمستان  

هاي پـژوهش   یافتهنماید. در سطح نظري،  می کاربردهاي نظري و عملی را القااین یافته، 
تعیـین کننـده، پایـدار و مسـتمر آن درکـاهش سـوء       گرایی و نقش  حاضر بر اصالت مذهب

هـاي مـؤثر در سـوء     مصرف مواد، دلالت دارد و همچنین برجنسیت و تأهل به عنوان متغیر
تـوان بـا    یم ـ ج پژوهش حاضـر ینماید. در سطح عملی با توجه به نتا مصرف مواد تأکید می

فزایش سـوء مصـرف مـواد    هاي دینی در دانشجویان از ابتلا یا ا گرایی و باور تقویت مذهب
مورد مطالعه   تحصیل نمونهبه رغم جلوگیري کرد. نتایج این مطالعات حاکی از آن است که 

و آشنایی آنها با مضرات و زیانهاي حاصل از سوء مصرف مواد، مصرف این مـواد در بـین   
، کـه  داردشـیوع بـالاتري   در مقایسه با به دختـران،  آنها شایع است و این امر در بین پسران 

  طلبد.  ها را به این موضوع می ن و مدیران فرهنگی و دانشجویی دانشگاهتوجه بیشتر مسئولا
شـناختی بـا سـوء     گرایی و عوامـل جمعیـت   رابطه مذهب یپژوهش حاضر تنها به بررس
هـا   ر ایـن متغیـر  یتـأث  ییج فقـط در جهـت شناسـا   ینتاین، ا مصرف مواد پرداخته است. بنابر

چـون  اینکـه  رو بوده است، از جمله  نیز روبهی یها محدودیتاضر، ژوهش ح. پدارندت یاهم
و  ، تعمیم نتایج به تمامی اقشار باید با احتیاط صورت بگیرداند بودهدانشجویان ، گروه نمونه

شناختی بـا   گرایی و عوامل جمعیت تر در مورد رابطه مذهب گیري قاطع براي موضعبنابراین 
تر ضروري  هاي متنوع هاي بیشتر در نمونه انجام پژوهش سوء مصرف مواد در جامعه ایرانی،

ماننـد  هاي گوناگون مذهب،  هاي آینده، جنبه شود که در پژوهش میرسد. پیشنهاد  به نظر می
سـوء   ین ـیب شیگیري درونـی و بیرونـی از مـذهب در پ ـ    ها و جهت ها، انگیزه ها، نگرش باور

  مصرف مواد به کار گرفته شوند.
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