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 :چكيده

. د اسـت هدف پژوهش حاضر مقايسه كيفيت زندگي و هوش هيجاني در مـردان معتـاد و غيـر معتـا     :مقدمه

گيـري  افـراد معتـاد بـه شـيوه نمونـه     نفر غير معتـاد بودنـد كـه     80 فر معتاد ون 80شامل پژوهشنمونه  :روش

  بـراي  .ل انتخـاب شـدند  اه ـدردسترس و افراد غير معتاد به شيوه همتاسازي و بـا توجـه بـه سـن و وضـعيت ت     

بـا   هـا  دادهتحليـل  . ستفاده شـد اپرسشنامه كيفيت زندگي  و مقياس هوش هيجاني شاتهاز  ها دادهجمع آوري 

نتـايج پـژوهش    :هايافته. آزمون تحليل واريانس چند متغيري و همبستگس پيرسون انجام گرفت استفاده از

بـه  . داري وجـود دارد نشان داد كه بين هوش هيجاني و كيفيت زندگي مردان معتاد و غير معتاد تفاوت معني

همچنـين، نتـايج   . تر از مردان غير معتاد بـود ان معتاد پايينعبارت ديگر، هوش هيجاني و كيفيت زندگي مرد

ــي     ــه معن ــر دو گــروه رابط ــدگي در ه ــت زن ــين هــوش هيجــاني و كيفي   .داري وجــود داردنشــان داد كــه ب

و سـوء   شـوند  يم ـافراد با هوش هيجاني پايين به احتمال بيشـتري دچـار سـوء مصـرف مـواد       :گيرينتيجه

ايـن احتمـال وجـود دارد كـه بتـوان بـا       . ندگي افـراد را پـايين بيـاورد   مصرف مواد نيز ممكن است كيفيت ز

  . به اين معضل جلوگيري كرد ها آنپرورش هوش هيجاني افراد، از ابتلا 

  هوش هيجاني، كيفيت زندگي، اعتياد: ها واژهكليد 

                                                             

  Narimani@uma.ac.ir: پست الكترونيك. استاد گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي: نويسنده مسئول. 1
  كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه محقق اردبيلي .2
  كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه محقق اردبيلي. 3
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  مقدمه

  بـه شـمار   حاضـر هاي جوامـع انسـاني در عصـر    ترين پديدهمصرف مواد مخدر از خطرناك
در جهان چنان گسترش يافته كه به شكل يك بيماري مـزمن   1امروزه وسعت اعتياد. ودرمي

در سراسـر جهـان   . و اجتماعي درآمده و باعث به خطر افتادن امنيـت اجتمـاعي شـده اسـت    
تعـداد   ،ميليـون نفـر مـي رسـند و آمـار رسـمي       190تعداد مصرف كنندگان مواد مخـدر بـه   

  سـال  18كنـد كـه ميـانگين سـني ايـن افـراد       فر ذكـر مـي  ميليون ن 2تا  2/1معتادان كشور را 
ميليون نفر از جمعيت كشور بـا مشـكل اعتيـاد خـود يـا       11ن در حالي است كه اي باشد ومي

ــان  زارع زاده و ؛ ضــياءالدين و 2004، رهگــذر و رهگــذرشــفيعي و (مواجــه هســتند اطرافي
  .)2006، حشمتي

مركـز  ( درصـدي داشـته اسـت    8سـالانه  رشد گذشته، اعتياد  سال 30 و در طي در ايران
كـه يكـي از    كند يماين معضل بيشتر از آن جهت اهميت پيدا . )2001مطالعات ملي اعتياد، 

نسل جوان است و به دنبال آن منجر بـه زوال شخصـيت و نيـروي جسـماني      مسائلحادترين 
ف مـواد در  ميزان مصر. و به خروج جوانان از صحنه هاي فعال زندگي مي انجامد شدهافراد 

و براي كنترل ايـن امـر لازم اسـت در برنامـه      يابد يمنوجوانان و جوانان روز به روز افزايش 
؛ 2006، همكــاران و 2هانــگ(شــود  اســتفاده جديــد هــاي  روشپيشــگيري و درمــان از  

  ).2006، 4و راسون 3ايسرالوويتز
در پـي   برخـي از افـراد  : اسـت به مصرف مواد ذكر شده  گرايشدلايل گوناگوني براي 

  خـود را رشـد   كننـد  يم ـپذيرفته شدن در جامعه هستند و بعضـي ديگـر بـدين وسـيله سـعي      
جامعه و اطرافيان نيز متقـابلاً در افـزايش مصـرف مـواد     ). 1984، 5جسور(تر نشان دهند يافته

هاي اجتماعي، مصـرف مـواد شـرط پذيرفتـه شـدن از سـوي       در برخي از گروه. نقش دارند
پيشـنهاد مصـرف از سـوي     انـد، گـزارش كـرده  هايي كه پژوهش دره اين نكت. ديگران است

، 8و هيـل  7، فلـي  6كنـراد (، تأييـد شـده اسـت    شـود  يم ـدوستان باعث افزايش مصرف مـواد  
1992.(  

                                                             
1. Addiction    2. Huang          
3. Isralowitza    4. Rawson  
5. Jessor     6. Conrad   
7. Flay     8. Hill  
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  هاي شخصـيتي و  ويژگي مانندشناختي سوء مصرف مواد به متغيرهاي روان يها عادت
  ،6و اسـتار  5، دريـب 4، فوكسـا 3ليـا وا؛ 2004، 2و هـال  1فـين (سطح هوشـي فـرد بسـتگي دارد    

، 13، شــولتي12؛ هاراكهــا2006، 11و لــي 10، ليچنشــتاين9، بركلــي8، انــدروز7هامپســون ؛2005
هاي انجام شده در زمينه هوش افـراد وابسـته   پژوهش). 16،2006و انگلسا 15گرت، را14وريسب

از  تـر  يينپـا به مواد نشان داده است كه عملكـرد شـناختي و سـطح هـوش اغلـب ايـن افـراد        
  .ميانگين است
شناختي، مورد توجه به عنوان يكي از متغيرهاي روان 17اخير، هوش هيجاني يها سالدر 

  ؛1998ران، همكــاو 19؛ شــات1995، 18گلمــن(بســياري از پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت 
اي از هوش هيجاني مجموعـه پژوهشگران، به اعتقاد ). 2000، 22، سالووي21، كاروسو20مه ير
هـايي اسـت كـه فـرد را بـراي سـازگاري بـا محـيط و كسـب          ها و مهـارت ليتقاب ،هاتوانايي

مقابله، به عنوان پاسخ به هيجان، تحت . )1999، 23ان-بار( كندموفقيت در زندگي تجهيز مي
ــأث ــرد   يرت ــوش هيجــاني ف ــه ــد يم ــتند،    .باش ــوش هس ــا ه ــاني ب ــه از لحــاظ هيج ــرادي ك   اف
چگونه و چـه   دانند يم ،نماينديابي ميهاي هيجاني خود را به نحو صحيح درك و ارزحالت

هاي خلقي خود را تنظيم حالت يثروه نحو مبتوانند ميكنند و موقع احساسات خود را بيان 
ايـن   و سـازند  يم ـموفـق را ميسـر    ههـاي معينـي، مقابل ـ  ها، به وسيله جريـان اين قابليت. نمايند
  .باشدها شامل بصيرت دقيق هيجاني و آشكارسازي ميجريان
  افـراد بايـد   ،بـا توجـه بـه ايـن مطلـب     . كنـد  يم ـانش هيجاني به تنظـيم هيجـان كمـك    د
هـاي آن، در عمـل پـرورش    هاي مربوط به اين سطح را بـه منظـور اسـتفاده از دانـش    توانايي
. شـود توانايي تنظيم هيجان منجر به حفظ خلق و راهكارهـاي بهبـود خلـق و خـو مـي     . دهند

                                                             

1. Finn    2. Hall   3. Whalleya  
4. Foxa    5. Dearyb   6. Starr  
7. Hampson   8. Andrews  9. Barckley  
10. Lichtenstein   11. Lee   12. Harakeha  
13. Scholtea   14. Vriesb   15. Rutger  
16. Engelsa   17. Emotional intelligence 18. Goleman  
19. Schutte   20. Mayer   21. Caruso  
22. Salovey   23. Bar–on         
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 يرتـأث را ندارنـد، بـه احتمـال بيشـتري تحـت       اي خودشـان ه ـافرادي كه توانايي تنظيم هيجان
  ).1388؛ به نقل از جناآبادي، 1996، 1ايربر( گيرند يمعوامل محيطي قرار 

ان هوش هيجاني يكي از عوامل مهم تعين موفقيت فـرد در زنـدگي اسـت و     -از نظر بار
نـين معتقـد اسـت    وي همچ. هـد دبهداشت رواني افراد را تحت تأثير قرار مي طور مستقيم،به

كننـد و در گـذر زنـدگي    هاي اجتماعي در طي زمـان رشـد مـي   كه هوش هيجاني و مهارت
موفقيت يا عدم موفقيت فـرد  با دهند كه هوش هيجاني شواهد زيادي نشان مي. يابندتغيير مي
، و همكـاران  ؛ شـات 2005، 3و سـين هـا   2جـين (هاي مختلف زندگي مرتبط اسـت  در حوزه
هـا ارتبـاط هـوش هيجـاني بـا سـوء       پـژوهش  برخـي ). 2008ران، همكا و 4؛ جاكوبس2007

سـطح  هـا،  طبق نتايج اين پژوهش). 2008و همكاران،  5پاركر( اندرا نشان دادهمصرف مواد 
، باشـد مـي  آنهاها و مديريت پايين هوش هيجاني كه ناشي از ناتواني در مقابله موثر با هيجان

هنگـامي كـه   ). 2008ران، همكا؛ پاركر و 1995، 6گلمن(در شروع مصرف مواد نقش دارد 
هـا  ثر هيجـان و، مديريت مگيرد يمفرد براي مصرف مواد از سوي همسالان تحت فشار قرار 

توانـايي  . دهـد هـاي هـوش هيجـاني، خطـر مصـرف را كـاهش مـي       لفـه ؤبه عنوان يكـي از م 
د بالاسـت، از  هايي كه خطر مصرف مواكه فرد در موقعيت شود يمها باعث مديريت هيجان

بينـي  افرادي كه هوش هيجاني بالايي دارند، در پـيش . راهبردهاي مقابله مناسب استفاده كند
فشـارهاي ناخواسـته همسـالان را     هـا  آن. دهنـد نشان ميهاي ديگران توانايي بيشتري خواسته
كنند و در نتيجـه در برابـر مصـرف مـواد مقاومـت      هاي خود را بهتر مهار ميهيجان درك و

  ).2002، 8و جانسون 7ترينيداد(دهند يشتري نشان ميب
هاي منفـي خـود،   كساني كه هوش هيجاني پاييني دارند، براي مقابله با هيجان ،در مقابل

ــه ســوي مصــرف مــواد   بيشــتر ــدمــيب ــداد( رون   ).2004، و جانســون 10، چــائو9، آنگــرتريني
رسـايي در برقـراري رابطـه    ها و ناكه دشواري در بازشناسي هيجان دهند يما نشان هشهپژو

مـواد   سوءمصرفهاي اصلي ناگويي خلقي هستند، منجر به عاطفي با ديگران كه از مشخصه
                                                             
1. Erber     2. Jain  
3. Sinha     4. Jacobs  
5. Parker     6. Goleman  
7. Trinidad     8. Johnson  
9. Unger     10. Chou  
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برخـي پژوهشـگران، بـين هـوش هيجـاني و       ).2001، و همكـاران  پـاركر ( شوند يمدر افراد 
  ).1387، ، رستمي، زارعاناكبري(اند داري منفي گزارش كردهپذيرش اعتياد ارتباط معني

هـاي  كسـاني كـه در دوره  ) 1388نقـل از جناآبـادي،   بـه   ؛1992( 1ه اعتقـاد هـامبورگ  ب
هايي چون فشـار همسـالان، مصـرف مـواد     ، در زمينهنمايند يمسوادآموزي هيجاني شركت 

  ايــن. شــوند يمــكمتــر دچــار مشــكل  ،مخــدر و روي آوردن بــه دخانيــات و ســاير اعتيادهــا
كـه   مسـائلي هاي عمـل و  تكانه ،در مقابل فشارها اه آنشود كه هاي عاطفي سبب ميتوانايي

  .در پيش رو دارند، مقاوم و ايمن شوند

زنـدگي بـه دانـش آمـوزان،      يهـا  مهـارت مـوزش  اند كـه آ ها نشان دادهبرخي پژوهش 
، بـاقري (شـود  مـي  هـا  آنموجب ايجاد تغييرات معني دار در دانـش، نگـرش و عـزت نفـس     

ر كه به خاطر تـرك اعتيـاد بـه هـروئين و ديگـر شـبه       بيما 400روي يك مطالعه در  .)1381
تـرين  نـاتواني در كنتـرل خشـم، برجسـته     گزارش شـد كـه  ها تحت مداوا قرار داشتند، افيون

  ).1380ترجمه پارسا،  ؛1995گلمن، (الگوي عاطفي در اين افراد بود 

ز ا افـراد ادراك "عبارت است از  2كيفيت زندگي جهاني بهداشت، طبق تعريف سازمان
ز وضعيت زندگي در عرصه فرهنگ و سيستم ارزشي كه با اهـداف، انتظـارات، معيارهـا و    ا

كيفيت زندگي دو بعد عملكرد روانـي  ). 2001، 4و سينگ 3دوايهي( "امور مهم مرتبط است
ماننـد  ( هـاي منفـي و روانـي   شود كه هر دو بعد بـه علـت پيامـد   رواني و جسمي را شامل مي

ماننـد درد بـدني و ضـعف    (و جسـمي  ) خـانوادگي افسردگي، اضطراب و فروپاشـي روابـط   
هـاي جسـمي   كه پيامد اند دادهها نشان پژوهش. اعتياد، با مصرف مواد مرتبط هستند) جسمي

و رواني اعتياد به كاهش كيفيت زندگي و رضايت از زندگي در افراد مصرف كننـده مـواد   
، 9و لارسـون  8سـميت ا ؛2001، 7و گـال  6واروك؛ 2005و همكاران، 5بيزاري( شود يممنجر 
  ).2003، 9لارسون

                                                             
1. Hamboorg    2. Quality of life  
3. Douaihy     4. Singh  
5. Bizzarri     6. Vaarwerk  
7. Gaal     8. Smith  
9. Larson 
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و در برگيرنده وضعيت جسماني، روانـي، اجتمـاعي    كيفيت زندگي داراي ابعاد مختلف
شـود  كيفيت زندگي در افراد بيمار به حالتي از خوب بودن اطـلاق مـي  . و معنوي افراد است

كننده وضعيت جسـمي، روانـي   توانايي انجام كار روزانه كه منعكس اجزايي مانندكه شامل 
هـا،  بيمـاري  .باشدمي و اجتماعي فرد است و رضايت فرد از كنترل بيماري و عوارض درمان

  اختلالات مزمن و طولاني مانند اعتيـاد بـه تنهـايي مـدام در زنـدگي مبتلايـان بحـران ايجـاد        
در ابعـاد مختلـف روانـي و     هـا  آنمنجر بـه كـاهش كيفيـت زنـدگي      ممكن استكند و مي

شناختي، اجتماعي و هيجاني شناختي، روانهاي زيست، نيازمنديدافراد معتا. جسماني گردد
  .)1377شاهيوند، ( دارند كه در مقايسه با افراد سالم متفاوت هستند

بينـي كننـده خـوبي بـراي كيفيـت      اند كه هـوش هيجـاني پـيش   ها گزارش كردهپژوهش

و كيفيـت   سلامت جسمي، سلامت رواني، روابط اجتماعي(هاي آن زندگي و خرده مقياس

ها نشـان  همچنين، پژوهش). 1388يوسفي و صفري، (در دانشجويان است ) محيط اجتماعي

) كيفيت زنـدگي  يها مؤلفهاز (اند كه بين هوش هيجاني با رضايت از زندگي و همدلي داده

، 4و گينـور  3؛ كنسـتانتين 2005، 2و دي 1ليوينگسـتون (داري مثبـت وجـود دارد   ارتباط معنـي 

، هدف پژوهش حاضـر مقايسـه هـوش    هاي انجام شدها توجه به نتايج پژوهشبلذا،  .)2001

هيجاني و كيفيت زندگي و همچنين بررسي ارتباط اين متغيرها در افراد معتـاد و غيـر معتـاد    

  . باشدمي

  روش
  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

  كيلتشــ 1389در ســال  شــهر اردبيــل هســال 18-40 جامعــه آمــاري ايــن پــژوهش را مــردان

) نفـر غيـر معتـاد    80نفر معتاد و  80(نفر مرد  160نمونه آماري پژوهش متشكل از . دادندمي

بـه علـت عـدم     دادنـد  يم ـگروه اول، كه افراد سوء مصرف كننـدگان مـواد را تشـكيل    . بود

بـه ايـن   . دسترسي و شناسايي تمام مردان معتاد از روش نمونه گيري در دسترس استفاده شد

                                                             
1. Livingstone    2. Day  
3. Constantine    4. Gainor  
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را بـه   ها پرسشنامه، ها آنان خياباني را شناسايي و بعد از جلب رضايت معتادابتدا صورت كه 

گروه دوم، افراد غير معتـاد   .صورت فردي و در محل كار و يا سكونت خود تكميل نمودند

به منظـور افـزايش اعتبـار    . كه اين گروه با شيوه همتاسازي انتخاب شدند دادند يمرا تشكيل 

ايـن پـژوهش بـه    . شـد  ضـعيت تأهـل در هـر دو گـروه كنتـرل     دروني نتايج ويژگي سن و و

از دو گروه مردان معتـاد و مـردان غيـر معتـاد انجـام       ييها نمونهدر  اي يسهمقا -صورت علي

در بـين   هـا  آندرصـد بـالاي    انـد  شدهعلت اينكه فقط مردان به عنوان آزمودني انتخاب . شد

ر اين پژوهش به منظور بررسي تفـاوت  د. معتادان و همچنين عدم دسترسي به زنان معتاد بود

ميانگين دو متغير در دو گروه از آزمون تحليل واريـانس چنـد متغيـره و بـه منظـور بررسـي       

  .رابطه ميان دو متغير از آزمون آماري همبستگي پيرسون استفاده شد

   ابزار

براسـاس مـدل   ) 1988(شات و همكـاران   توسط مقياساين  :مقياس هوش هيجاني شات -1

  سـوال  33ايـن مقيـاس داراي   . سـاخته شـده اسـت   ) 1997( 1ير و سـالووي ه جاني مهوش هي

ه هاي سازشي شامل ادراك هيجاني، نظـم جـويي هيجـاني و ب ـ   باشد كه سه مقوله تواناييمي

از كـاملاً مخـالفم تـا كـاملاً      يا نقطـه  5كارگيري هيجاني را در روي يـك مقيـاس ليكـرت    

داده  )1(و كاملاً مخـالفم   )5(آزمون به كاملاً موافقم در نمره گذاري اين . سنجد يمموافقم 

معكـوس   بـه صـورت  و در سؤالات با محتواي منفي يا معكوس نمـره گـذاري هـم     شود يم

كسب نمرات بيشـتر در ايـن آزمـون،    ). 5(مخالفم  ملااو ك )1(موافقم  كاملا( شود يمانجام 

  .باشد يممون نشانگر موقعيت برتر فرد در مقياس مورد نظر يا در كل آز

، 3، پـالمر 2گيگانـك ( 90/0تـا   84/0اين مقياس به روش ضريب الفاي كرونباخ از روايي

و ضـريب بازآزمـايي آن بـه فاصـله دو     ) 1998ن، همكارا؛ شات و 2005، 5و استاف 4مانوچا

روايي مقياس هوش هيجـاني نيـز   ). 2007ان، همكارشات و (گزارش شده است  78/0هفته، 

                                                             
1. Salovy     2. Giganc  
3. Palmer     4. Manocha  
5. Stough      
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، 1آسـتين (مـرتبط، كـافي گـزارش شـده اسـت       يهـا  سـازه بستگي آن با از طريق سنجش هم

  ).1998ن، همكارا؛ شات و 2004، 4و مك كني 3، هانگ2ساكلفسك

نفـري از   442آن در مورد يك نمونه  يها پرسشدر فرم فارسي اين مقياس آلفاي كرونباخ 

. اسـت  محاسبه شـد كـه نشـانه همسـاني درونـي خـوب آزمـون        91/0تا  88/0دانشجويان از 

، هـا  يجـان هنظـم جـويي    هـاي  يـاس مقو زيـر   75/0باز آزمون كـل مقيـاس    -ضريب آزمون

گـزارش شـده    71/0و  69/0، 72/0بـه ترتيـب    هـا  يجانهو ارزيابي  ها يجانهوحدت بخشي 

  .بدست آمد% 76در تحقيق حاضر آلفاي كرونباخ ). 2007بشارت، (است 

براي ادراك افراد از سـلامتي خـود   ب ابزاري مناسپرسشنامه : 5پرسشنامه كيفيت زندگي -2

كه هشت خرده مقياس مرتبط بـا سـلامت    شود يمسوال را شامل  36اين پرسشنامه . باشدمي

عملكرد جسماني، نقش جسماني، درد بدني، عملكرد اجتماعي، نقش هيجاني، : سنجد يمرا 

 بــه طــور كلــي ايــن پرسشــنامه دو رويكــرد. ســلامت عمــومي، ســرزندگي و ســلامت روان

كـه   دهـد  يم ـها درباره كيفيت زندگي نشان پژوهش. سنجد يمجسماني و رويكرد رواني را 

 ،9؛ گـارات 1993، 8و راچـك  7وار ،6مك هورني(ي دارد يبالا پايايياين پرسشنامه روايي و 

  ). 1997 ،9گارات

نفـر   4163 بـر روي ) 2005(روايي و اعتبار پرسشنامه را براي اولين بار در ايران منتظري 

ضـريب پايـايي در   . متأهل بودنـد  ها آنسال به بالا ارزيابي كردند، كه بيشتر  15ي در رده سن

در تحقيـق حاضـر آلفـاي    . بـود  65/0به غير از بعـد سـر زنـدگي     95/0تا  77/0هشت بعد از 

  .بدست آمد% 88كرونباخ براي كل مقياس 

   

                                                             
1. Austin    2. Saklofske  
3. Mckenny   4. Haung  
5. SF-36    6. Mac Horney  
7. Ware    8. Rachek  
9. Garratt 
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  ها يافته

يار هوش هيجاني و دهد، ميانگين و انحراف مع يمنشان  1كه نتايج جدول  طور همان
كيفيت زندگي مردان معتاد در مقايسه با ميانگين و انحراف معيار هوش هيجاني و كيفيت 

  .تر است يينپازندگي مردان غير معتاد 
 گروه مردان معتاد و غير معتادو نتايج ميانگين و انحراف معيار در د: 1جدول شماره

  متغير
  كل  مردان غير معتاد  مردان معتاد

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  748/9  04/1  4/9  094/1  18/6  08/98  هوش هيجاني
  25/13  23/61  45/15  3/64  426/9  175/58  عملكرد فيزيكي

  715/18  65/62  25/7  27/68  025/6  025/57  نقش فيزيكي

  05/10  27/60  275/6  69/56  74/11  86/63  درد بدني

  11/13  99/63  44/11  68/68  05/13  3/59  يسلامت عموم
  55/9  52/59  32/11  44/62  15/6  6/56  سرزندگي

  09/12  494/57  47/11  45/61  44/11  538/53  عملكرد اجتماعي
  336/9  82/59  008/11  69/62  136/6  96/56  نقش هيجاني
  9/8  67/57  77/9  21/61  205/6  14/54  سلامت رواني

  65/5  33/60  5  115/64  23/3  55/56  كيفيت زندگينمره كل 

گـروه در   در رابطـه بـا متغيـر    مـانووآ معنـاداري   يهـا  ، آزموندهد ينشان م 2چنانچه جدول 
  .معنادار هستند 01/0سطح كمتر از 

بر روي نمرات متغيرهاي هوش هيجاني و كيفيت  مانووآمعناداري  يها آزموننتايج : 2جدول 

  زندگي در گروه مردان معتاد و غير معتاد
  سطح معناداري F  ارزش  آزمون  تغيرم

  گروه

  01/0  46/24  62/0  بارتلت-پيلايي
  01/0  46/24  38/0  لامبداي ويلكز
  01/0  46/24  64/1  لالي-هتلينگ
  01/0  46/24  64/1  ريشه روي ينتر بزرگ

01/0P <  

ر با توجه به معنادار بودن اثر متغير گروه بر متغيرهاي وابسته پاسخ سؤال پژوهشي مبني ب ـ
كيفيـت   هـاي  يـاس مقوجود تفاوت بين هوش هيجـاني، كيفيـت زنـدگي و همچنـين خـرده      

كه بين دو گـروه   گيريم يمپس نتيجه  .غير معتاد، مثبت استو زندگي دو گروه افراد معتاد 
  . تفاوت معني داري وجود دارد
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  .ارائه شده است 3نتايج تحليل واريانس براي تمام متغيرها در جدول 
ج تحليل واريانس براي متغيرهاي هوش هيجاني و كيفيت زندگي و خرده نتاي :3 جدول

  هاي كيفيت زندگي در گروه مردان معتاد و غير معتادمقياس

  متغير
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات

  01/0  963/80  906/5118  1  906/5118  هوش هيجاني
  01/0  16/9  625/1500  1  625/1500  عملكرد فيزيكي
  01/0  01/114  500/5062  1  500/5062  نقش فيزيكي
  01/0  235/23  225/2059  1  225/2059  درد بدني
  01/0  401/23  006/3525  1  006/3525  سلامت عمومي
  01/0  421/16  056/1363  1  056/1363  سرزندگي

  01/0  084/19  306/2504  1  306/2504  عملكرد اجتماعي
  01/0  51/16  025/1311  1  025/1311  نقش هيجاني
  01/0  90/29  225/2002  1  225/2002  سلامت رواني

  01/0  954/128  711/2286  1  711/2286  كيفيت زندگينمره كل 
01/0P <  

كه بين دو گروه در هر دو متغير هوش هيجاني و كيفيت زندگي  دهد يمنشان  3جدول 
نقش فيزيكي، درد  عملكرد فيزيكي، ،كيفيت زندگي هاي ياسمقو همچنين تمامي خرده 

بدني، سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد اجتماعي، نقش هيجاني، سلامت روان، تفاوت 
به اين معني است كه هوش هيجاني، كيفيت زندگي، عملكرد . معني داري وجود دارد

جسمي، نقش جسمي، درد بدني، سلامت عمومي، عملكرد اجتماعي، سرزندگي، نقش 
  .معتاد در مقايسه با افراد غير معتاد پايين تراست هيجاني، سلامت روان، افراد

  رابطه هوش هيجاني با كيفيت زندگي در مردان معتاد و غير معتاد: 4جدول 
  هوش هيجاني  متغير

  ***28/0  عملكرد فيزيكي
  ***40/0  نقش فيزيكي
 ***35/0  درد بدني
 ***41/0  سلامت عمومي
 **26/0  سرزندگي

 ***29/0  عملكرد اجتماعي
 **26/0  نقش هيجاني
 ***37/0  سلامت رواني

 ***61/0  كيفيت زندگينمره كل 

001/0< P *** 01/0< P **  
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نتايج ضريب همبستگي پيرسـون نشـان داد كـه عملكـرد فيزيكـي، نقـش فيزيكـي، درد        

بدني، سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد اجتمـاعي، نقـش هيجـاني و سـلامت روانـي بـا       

  ). >01/0P( اري دارندهوش هيجاني رابطة معناد

  گيريبحث و نتيجه

در پژوهش حاضر هوش هيجاني و كيفيت زندگي در بين افراد معتاد و غير معتاد بررسي 

نتايج پژوهش نشان داد كه هوش هيجاني در ميان افراد معتاد در مقايسه با افراد . شد

، و همكاران اركرپ(ها پژوهش با نتايج ساير پژوهش هاي يافته. است تر يينپاغيرمعتاد 

؛ اكبري 2004؛ ترينيداد و همكاران، 2002ترينداد و جانسون،؛ 1995؛ گلمن، 2001، 2008

مانع  تواند يمكه هوش هيجاني  دهد يماين نتايج نشان . همخواني دارد) 1387و همكاران، 

گفت افرادي كه در  توان يم در تبيين اين يافته. كشيده شدن افراد به سمت اعتياد شود

به عبارت ديگر اين . دارند تري يينپا، هوش هيجاني اند شدهفتارهاي مصرف مواد درگير ر

، پردازش درست و مديريت ها آناطلاعات هيجاني، ادراك صحيح  افراد در توجه به

باعث  ها يدشواراين . مواجه هستند هايي يدشواردر روابط بين فردي با  ها يجانهمطلوب 

گيري زاي زندگي توانايي تحليل، تصميمشتن هاي يتموقعي با تا فرد در روياروي شوند يم

  .و انتخاب رفتار صحيح را از دست بدهد و به سوي رفتارهاي سازش نايافته كشيده شود

سوء مصرف مواد را به عنوان يك مكانيزم دفاعي رشـد نايافتـه در نظـر     توان يمدر واقع 

مشـكل بـه آن متوسـل     هـاي  يـت موقعا گرفت كه افراد با هوش هيجاني پـايين در مواجهـه ب ـ  

و در نهايت يكي از دلايل احتمالي گـرايش افـراد بـه مصـرف مـواد، مشـكلات و        شوند يم

هيجـاني در رويـارويي افـراد بـا      هـاي  يينارسـا . هاسـت  يجـان هوسـيع در حـوزه    هاي يكاست

همچنـين دليـل احتمـالي    . اساسي آسيب شناسـي روانـي اسـت    يها هستهحوادث تنش زا از 

هيجاني آزار دهنده و تـوان فرسـا آسـوده     يها حالتاز  خواهند يم ها آنر اين است كه ديگ

اجتنـابي، منفـي و    يا مقابلـه بـه عنـوان يـك راهبـرد     ا به بيـان ديگـر، مصـرف مـواد ر    . شوند
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و  3رـ، اسكين ـ2، راسـل 1رـكوپ ـ( گيرنـد  يم ـار ـه ك ــراي كاهش مشكلات خود ب ــناكارآمد ب

هيجـاني نامناسـب، روابـط گـذرا و      يهـا  مهـارت ت هيجـاني،  فقـدان كفاي ـ ). 1992، 4ويندل

  ).1999مه ير و همكاران، ( شود يمتوانايي كمتر در حل تعارضات باعث مصرف مواد 

 در متغيـر كيفيـت زنـدگي    غير معتادو افراد معتاد  بين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

بيـزاري و همكـاران،   ( هـا  پـژوهش با نتـايج سـاير    ها يافتهو اين  تفاوت معناداري وجود دارد

در تبيـين ايـن يافتـه    . همسو اسـت ) 2003اسميت و لارسون،  ؛2001واروك و گال،  ؛2005

مصرف مواد پيامد جسمي، رواني و اجتمـاعي نـاگواري را بـه دنبـال دارد     گفت كه  توان يم

اط ضـعف عضـلاني، درد بـدني، نداشـتن ارتب ـ    : كه اين پيامدها براي مثال عبـارت هسـتند از  

مناسب اجتمـاعي، پرخاشـگري، افسـردگي، اضـطراب، سـطح نامناسـب كيفيـت زنـدگي و         

اعتياد با ايجاد تغيير در رفتار، عزت نفس، تغذيه، كار و روابط اجتماعي . رضايت از زندگي

و اين تغييـرات بـه كـاهش كيفيـت زنـدگي       دهد يمبه طور كلي زندگي طبيعي فرد را تغيير 

انـرژي  . در رابطه با ديگران براي كنترل محيط فاقد ابتكـار هسـتند   افراد معتاد. شود يممنجر 

 يابـد  يم ـكـاهش   هـا  آنجسماني، احساس اميـدواري بـه زنـدگي و رضـايت از زنـدگي در      

  ). 1999، 5هامپتون(
انجام گرفته در ايران و ساير كشورها نشان از پـايين بـودن كيفيـت زنـدگي      يها پژوهش

 گـذارد  يم ـمنفـي   يرتـأث موارد اعتياد كيفيـت زنـدگي افـراد     زيرا در اغلب. در معتادين دارد
بنـابراين از  ). 2005؛ بيزاري و همكـاران،  2009، ، شمس، صدرالسادات و نادريامامي پور(

بسـياري برخـوردار اسـت     يها ضعفمعتادان از  يها خانوادهآنجايي كه كيفيت زندگي در 
ثـرات مخـرب بـر زنـدگي فـرد      و عـلاوه بـر ا   بخشـد  يم ـمشكلات اساسي خانواده را شدت 

ــز در معــرض آســيب قــرار   ، درويــش و شــاه محمــدي( دهــد يمــاطرافيــان و بســتگان را ني
همچنين سـلامت روان در افـراد معتـاد در مقايسـه بـا افـراد غيـر معتـاد         ). 2009، پورشهبازي

گفت كه هرگاه رشد رواني به موازات رشـد جسـمي    توان يمدر تبين اين يافته . بود تر يينپا

                                                             
1. Cooper     2. Russel  
3. Skinner     4. Windle  
5. Hampton 
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روانـي   يهـا  اختلالو  ها يماريبنجام نگيرد و شخصيت تكامل نيابد، فرد در معرض ابتلا به ا
و در مقابل مشكلات تاب مقاومت  شود يمو بي اراده، تلقين پذير و بي عاطفه  گيرد يمقرار 
چنين افرادي در معرض خطر اعتيـاد بـه مـواد مخـدر و داروهـاي روان گـردان قـرار        . ندارد
 يهـا  نقـش وجه به تعريف بهداشت رواني كه عبارت اسـت از توانـايي ايفـاي    با ت. گيرند يم

اجتمـاعي، معنـوي    يها نقشفرد معتاد  شود يماجتماعي، رواني و عاطفي، بروز اعتياد باعث 
و عاطفي خود را در سطح جامعه و خانواده ايفا نكند و جامعه و خانواده با مشـكل روبـه رو   

  .شوند
كيفيـت زنـدگي در هـر دو گـروه      وهـوش هيجـاني    بين اد كهنتايج اين پژوهش نشان د
اين نشان دهنده آن است كـه هرچـه هـوش    . وجود داشتعناداري معتاد و غير معتاد رابطه م

ها اين نتايج با نتايج ساير پژوهش. هيجاني بالاتر باشد كيفيت زندگي افراد بالاتر خواهد بود
همخـواني  ) 2001؛ كنستانتين و گينـور،  2005؛ ليوينگستون و دي، 1388يوسفي و اكبري، (

كـه فـرد توانـايي برقـراري ارتبـاط عـاطفي و همچنـين         شـود  يم ـهوش هيجاني باعث . دارد
رضـايت از زنـدگي    هـايي  ييتواناتوانايي بازشناسي هيجانات را داشته باشد و فردي با چنين 

بـه طـور   . باشـد  يم ـبالايي خواهد داشت و در نتيجه كيفيت زندگي آن نيز در سـطح خـوبي   
رضـايت از زنـدگي    يهـا  شـاخص مثبت و معنادار هوش هيجاني با  ارتباطكلي تحقيقات از 

، كيفيـت تعـاملات اجتمـاعي بـا     )1386جوكـار و صـفري،   (، شادكامي )2006، 1گيگناك(
، برقـراري ارتبـاط مثبـت بـا ديگـران و رضـايت از ايـن        )2004و همكـاران،   2لـوپز (دوستان 
و 3ون(، برون گرايي و گشودگي در برابر تجارب مختلـف  )2003ران، لوپز و همكا(ارتباط 

نشان دادنـد كـه افـرادي    ) 1990(ر و همكاران، يههمچنين م. دهند يمخبر ) 2005همكاران، 
كه به درك بهتر عواطف و هيجانات خود و ديگران هستند و با تبحر از عهده مبادلـه آن بـا   

بـه طـوري   . و همدلي بيشتر با ديگـران دارنـد   تر وبمطل، روابط اجتماعي آيند يمديگران بر 
و  4دنهـام (گفت درك عواطف در عملكرد بهينه و اجتمـاعي افـراد نقـش دارد     توان يمكه 

در نهايت اينكه افـرادي كـه هـوش هيجـاني بـالايي دارنـد بـا مشـكلات         ). 2003همكاران، 

                                                             
1. Gignac     2. Lopes  
3. Van      4. Denham 
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ــالا  شــوند يمــزنــدگي بهتــر ســازگار  ــد و رضــايت از زنــدگي و كيفيــت زنــدگي ب يي دارن
  ). 2000و همكاران،  1سياروجي(

سوءمصرف مواد موجب وابستگي فيزيولوژيكي و روانشناختي فرد بـه مـواد اعتيـاد آور    
نــامطلوب  يرتـأث و بــر عملكـرد فــردي و اجتمـاعي و همچنــين كيفيـت زنــدگي او     شـود  يم ـ
اط كه هـوش هيجـاني بـه لحـاظ آن كـه ارتب ـ      دهند يمموجود نشان  يها پژوهش. گذارد يم

مثبت و معناداري با سلامت رواني افراد دارد، راهكاري مناسب براي پيشگيري از رفتارهـاي  
از ايـن رو  . رسـانند  يمبهزيستي فرد و اجتماع آسيب به كه  شود يممخاطره آميزي محسوب 
تواند به رشد سلامتي، انتخاب بهتر براي ارتقاء سلامتي و در نتيجـه  تقويت هوش هيجاني مي

اين فراينـد از طريـق رشـد خويشـتن داري و كنتـرل تكانـه و       . ز اعتياد منتهي شودپيشگيري ا
  از هـوش هيجـاني و يـك عـادت عـاطفي مثبـت تلقـي        ييهـا  مؤلفهخودآگاهي هيجاني كه 

افرادي كه در معرض سوء مصرف مواد اعتيـادآور قـرار دارنـد، بـراي     . شود، ميسر استمي
خطرات وابستگي به مواد اعتيـادآور و كسـب   رشد اين عادت عاطفي مثبت نيازمند شناخت 

چون مصرف مواد و مشكلاتي كـه   ).1388نقل از جناآبادي، به (انتخاب هستند  يها مهارت
ــاگوني ماننــد عوامــل فــردي، اجتمــاعي،   آيــد يمــبــه همــراه مصــرف مــواد  از عوامــل گون

دو عامـل هـوش    فقـط  اعتياد اگر در بررسي ،پذيرد يمثير تأخانوادگي، اقتصادي و فرهنگي 
همـه جانبـه    به طورهيجاني و كيفيت زندگي را مورد توجه قرار دهيم قادر نخواهيم بود كه 

احتمال دارد نتايج پـژوهش حاضـر از عوامـل    همچنين . متغيرهاي مداخله گر را كنترل كنيم
  . ثير پذيرفته باشداذكر شده ت

  :منابع

. دفاعي با اعتياد هاي يزممكانابطه هوش هيجاني و ر). 1387(اكبري، سعيد؛ رستمي، رضا؛ زارعان، مصطفي 

  .293-303، )14(15، فصلنامه روانشناسان ايراني

زندگي در دانش، نگرش و عزت نفس دانش  يها مهارتنقش آموزش ). 1381(باقري ، منصور 
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