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پذيري نسبت به اعتياد با نقش اقتصادي و آسيب-ي هوش هيجاني، وضعيت اجتماعيبطهرا

 شناختي در دانشجوياناي نيازهاي بنيادين روانواسطه

 4، شهرا  ياقوتي آذري3، مريم پرنيان خوي0زاده، فريده تنلستاني0بهزاد شالچي

  

 01/14/0390تاريخ پذيرش:   00/14/0395تاريخ دريافت: 

 چكيده 

ذيري پپژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط هوش هيجاني، وضعيت اجتماعي ا اقتصادي و آسيبهدف: 

وش: رشناختي در دان جويان صورت گرفته است. اي نيازهاي بنيادين رواننسبت به اعتياد با نقش واسطه

يد مدني دان جوي دان لاه شه 411باشد، تعداد در پژوهش حاضر كه از نوع مطالعات همبستلي مي

افراد در  ي شناسايينامهاي تصادفي انتخاب شده و پرسشگيري خوشهآذربايجان با استفاده از روش نمونه

-پرسش شناختي وي فراخلقي، مقياس رضايتمندي از نيازهاي بنيادين روانمعرض خطر اعتياد، مقياس رگه

ذيري نسبت پتايج ن ان داد كه بين آسيبنها: يافتهي موقعيت اجتماعي ا اقتصادي را تکميل نمودند. نامه

ي معکوس معنادار وجود دارد. مد  شناختي، رابطهبه اعتياد با هوش هيجاني و ارضاي نيازهاي بنيادين روان

يت ابعاد هوش هيجاني و موقعگيري: نتيجه ها برخوردار بوده است.پي نهادي از برازش مطلوبي با داده

ذيري شناختي قادر به تبيين اعتيادپتسهيل ارضاي نيازهاي بنيادين روان ياجتماعي ا اقتصادي به واسطه

تواند پي نهادهايي در راستاي پي ليري و مداخله در حوزه اعتياد باشند و توجه به اين امر ميدان جويان مي

  داشته باشد.

ازهاي ، نيپذيري نساابت به اعتياداقتصااادي، آساايب -هوش هيجاني، وضااعيت اجتماعي ها: کليد واژه
 شناختي، دان جويانبنيادين روان
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 مقدمه

و  و جهاني معرفي شاده است اي مزمن، پيچيده آميز، پديدهاعتياد به عنوان يك رفتار مخاطره

ي، شود )نبيئشاناختي، اجتماعي، خانوادگي و اقتصادي مي هاي جساماني، روان شاامل آسايب  

(. آمارها بيانلر اين هساتند كه ميزان مصرف مواد در بين جوامع  0104كر  افروز و اف اارنيا،  

 ي داشته استهاي اخير افزايش چ املير مختلف به ويژه در ميان نوجوانان و جوانان در دهه

ترين مساائله تهديد  ( و مخصااوصاااً به عنوان مهم  0117، 0)ميلوچير، كاسااتانگ و گلدبرگ 

ي جوانان در ك ااورهاي در حا  توسااعه، شااناخته شااده اساات )موسااوي، ايرواني،      كننده

اي پي االيري بهتر از مقدار زيادي كه ذره(. با عنايت به اين0100نيکبخت، يزدي و موحدي، 

يش هاي مختلف افزاپذيري به اعتياد را در جمعيتسايي عواملي كه آسيبدرمان اسات، شنا 

(؛ زيرا كه رفتار انساااان به ندرت 0307دهند، ضاااروري اسااات )زرگر، نجاريان و نعامي،  مي

شااود و مسااير علي براي يك اللوي رفتاري خاص ممکن توساط يك عامل منفرد ايجاد مي 

(. از جمله عوامل فردي 0101، 0باشاد )مي ل  اسات بساته به عوامل فردي و موقعيتي، متفاوت  

ساات  هاي انليزشااي رفتار فرد ا كند، جنبهپذيري نساابت به اعتياد را ت ااديد مي كه آساايب

ي (. انليزه عاملي مهم در زمينه0307)سااهرابي اساامرود، هاديان، دائمي و اصااغرنژاد فريد،    

يزه ي انلص بر مسئلههايي كه به طور خاشاود. يکي از نيريه ساوءمصارف مواد محساوب مي   

باشااد. اين نيريه، سااه نياز  مي 3گريي خود تعييندر مصاارف موادمخدر تمركز دارد، نيريه

  (.0115، 4كند )كندياساسي رواني را براي همه افراد م خ  مي

ساااني ي اساااسااي رفتار اناند كه نيازها عوامل تعيين كنندهمحققان مختلف پي اانهاد كرده

(، پنج نياز سالسااله مراتبي،  0943) 0(. به طوري كه مازلو0115، 5و رايان هساتند )لاتا ، پلانت 

خود  ياعم از پااياداري فيزيولوژيکي تا خود شاااکوفايي را تعريف كرد. در اين ميان نيريه  

(، سااه نياز ذاتي 0110دسااي و رايان،  ،0؛ وانسااتينکيساات 0111و رايان،  7گري )دساايتعيين

                                                                 
1. Melochior, Chastang & Goldberg  

2. Michelle  

3. self-determination Theory  

4. Kennedy 

5. Latham, Plant & Ryan  

6. Maslow  

7. Deci  

8. Vansteenkiste  
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( را معرفي 0115)كندي،  3و ارتباط 0شااايسااتلي   ،0اريشااناختي يعني نياز به خودمخت روان

شاااناختي انليزه افراد براي شاااود، نياازهاي بنيادين روان كناد. در اين نيرياه تصاااور مي  مي

ها براي دسااتيابي به ساالامت بساايار مهم  چلونلي عمل در زندگي هسااتند كه رضااايت از آن

ز پايه، مساتلز  درک آن اساات  (. خودمختاري به عنوان اولين نيا0111اسات )دساي و رايان،   

(. دومين 0100، 4دهد ناشاي از انتخاب خود او باشد )رز و والترز كه، آنچه يك فرد انجا  مي

نياز، نياز به شاايساتلي است كه به عنوان تمايل ذاتي افراد براي احساس مؤثر بودن در ارتباط   

ارتباط به صااورت تمايل (. در نهايت، نياز به 0111شااود )دسااي و رايان،  با محيط تعريف مي

ذاتي افراد براي احساااس متصاال بودن به ديلران و به عنوان عضااوي از يك گروه، محبوب   

 (. 0995 ،5شود )باميستر و ليريديلران بودن مطرح مي

ند كه باشهنلا  اتخاذ تصاميمات، مرد  در تلاش براي ارضااي اين سه نياز رواني پايه مي  

و  ابكننده انتخاز مواد اصالي تعيين  هاي فرد هساتند. در واقع نياز به خودمختاري، شايستلي 

(. تا 0100، كنند )رز و والترزبيني ميها شکوفا خواهند شد را پيشارتباط، تغييراتي كه در آن

حدي كه اين نيازهاي رواني ارضاء شوند، افراد عملکرد مؤثر و رشد سالمي را تجربه خواهند 

زها منجر به عملکرد ضاااعيف رواني و بيماري خواهد شاااد  كرد، در حاالي كه تهديد اين نيا 

گري به طور خلاصااه يك چارچوب براي درک ي خود تعيين(. نيريه0111)رايان و دسااي، 

مناابع دروني و بيروني ايجااد انليزه مصااارف مواد و تاأثير نوع انليزه در نتايج درمان فراهم    

پذيري به مواد بسااايار حائز ساااياب گري در اعتيااد و آ (. خود تعيين0115آورد )كنادي،  مي

تواند به سبب تغييرات ذهني، دچار اختلا  شود؛ پذيري فرد مياهميت اسات زيرا مسائوليت  

ي درماني در دراز گري به عنوان يك موضاااوع مورد علاقهي خود تعيينبادين دليال تجرباه   

(، ن ااان 0011و همکاران ) 7(. ويليامز0101 ،0مدت مورد توجه قرار گرفته اساات )اسااکليم 

هاي يزهاند، انلهاي خودمختارانه بي ااتري دريافت كردهكه افراد ساايلاري كه حمايت دادند

ترک  ها همچنين مصرف بي تر داروهايكنند. آناستقلا  و شايستلي بي تري را گزارش مي

                                                                 
1. Autonomy  

2. Competence  

3. Relationship  

4. Rose & Walters  

5. Bumeister & Leary  

6. Schlimme  

7. Williams 
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و به طور قابل توجهي قطع بي اااتر مصااارف مواد را گزارش كردند. پژوهش ديلري در تأثير 

( ن ااان داد كه  0905گري بر درمان سااوءمصاارف مواد )دسااي و رايان،   ود تعييني خنيريه

هاي خودمختاري و شااايسااتلي با تغيير در مصاارف تنباكو در بزرگسااالان )ويليامز،    انليزه

( و قطع طولاني مدت مصااارف تنباكو در آنان )ويليامز، 0999، 0كوكس، كوايادز و دساااي 

ي ديلري باز ن اااان داد كه حمايت از طالعه( مرتبط اساات. م 0110، رايان و دسااي،  0گنگ

هاي حفو سااالامتي صاااورت گرفته توساااط  احسااااس خودمختاري بيمار از طريق مراقبت

پزشااکان، انليزش بيماران و رفتارهاي ساالامت شااامل ترک ساايلار )ويليامز و همکاران،    

( را 9900و دسي،  4رايان، كرولينگ ،3( و تبعيت از دستورات دارويي )ويليامز، رودين0999

( دريافتند كه بالا بودن 0114) 0سااالارايان و في ،5دهد. همچنين زلدمنتحات تاأثير قرار مي  

. ي ميزان عود كمتر و حفو بي ااتر برنامه درماني اسااتبيني كنندهي خودمختاري پيشانليزه

( نيز ن ان دادند كه نارسايي در برقراري 0110) 7پاركر، تيلور، ايساتبروكينگ، اساچل و وود  

شااود. در اين مطالعات حمايت از  ي عاطفي با ديلران، منجر به سااوءمصاارف مواد مي  رابطه

هاي دهبيني كننخودمختاري، انليزه خودمختاري، شااايسااتلي ادراک شااده و ارتباط، پيش  

هاي درماني توسط افراد تحت درمان و همچنين عود كمتر مصرف هستند. تاكنون ادامه برنامه

ده پذيري به مواد برجساته ن  شاناختي در آسايب  نيازهاي بنيادين رواني اهميت قابل ملاحيه

ته پذيري به مواد، نقش مؤثري داشاابيني آساايبتواند در پيشاساات. بررسااي اين متغيرها مي 

باشاااند. در موضاااوع گرايش به اعتياد، درک، توصااايف، پذيرفتن و تحت كنتر  درآوردن  

در  ي كننده آسايب، شاناخته شده كه جمللي  بينهاي فردي پيشهيجانات يکي ديلر از جنبه

(. هوش 0104افروز، و اف ارنيا، شاوند )نبيئي، كر  صافت فراخلقي )هوش هيجاني( متبلور مي 

ي فهم رابطه تعقل و هيجان اسات و از آن به عنوان ماشاه   هيجاني، جديدترين تحو  در زمينه

(. 0110 ،0شود )بار اااا آنميي ارتقاء بهداشات رواني ياد  چکان يك انقلاب بزرگ در زمينه

ي هوش اجتماعي، اين گونه تعريف شاده اسات: توانايي   هوش هيجاني به عنوان زير مجموعه

                                                                 
1. Cox, Kouides, & Deci  

2. Gange 

3. Rodin  

4. Grolnick  

5. Zeldman  

6. Ficella  

7. Parker, Taylor, Eastabrooking, 

Schell & Wood  

8. Bar-on  
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ها و اسااتفاده از اين نيارت بر احساااسااات و عواطف خود و ديلران، فرق گذاشااتن بين آن  

ر ا دهاطلاعاات براي هادايات تفکر و عمال خود. هوش هيجااني قاادر به تبيين برخي تفاوت      

 هايتوان صااارفاً با ساااطح هوش شاااناختي فرد يا ويژگي عملکردهااي مؤثر اسااات كه نمي 

(. در واقع ساارنوشات افراد در بسااياري از  0101ها را توضاايح داد )مي ال،  شاخصايت او، آن  

(؛ 0995، 0دهند )گلمنهايي اسات كه هوش هيجاني را ت کيل مي ها در گرو مهارتموقعيت

درصاد سهم دارد؛   01يني موفقيت افراد در زندگي، حدأكرر بزيرا كه هوش شاناختي در پيش 

هايي اسااات كه هوش هيجاني را شاااکل  درصاااد باقيمانده در گرو مهارت 01در حاالي كاه   

  (.0305 ،دهند )ع ايريمي

ها در روابط بين فردي دارند. برخي از مرد  م کلاتي در فرآيند درک و مديريت هيجان

برو گيري و انتخاب رفتار مناسب در روي تحليل، تصميمشود كه تواناياين ضاعف باعث مي 

زاي زندگي را از دساات بدهند. بدين منيور، سااوءمصاارف مواد شادن با رويدادهاي اسااترس 

تواند به عنوان يك مکانيسام دفاعي رشد نايافته كه افراد با سطح هوش هيجاني پايين بدان  مي

(. اين افراد به راحتي با اسااترس، 0104ن، كنند، در نير گرفته شااود )نبيئي و همکاراتکيه مي

اضاطراب و عد  اعتماد به نفس نسابت به توانايي خود در قبا  پذيرش مسائوليت رسيدگي به    

زا، از پاي درآمده و ممکن است از موادمخدر براي مقابله با احساسات يا فرار شارايط استرس 

يجاني بالاتري هسااتند، ميزان (. افرادي كه داراي هوش ه0101از آن اسااتفاده كنند )مي اال،  

هاي اجتماعي مانند پرخاشااالري و اعتياد به الکل و موادمخدر در آنان كمتر اسااات انحراف

( ن ان دادند كه مردان 0114) 4ماير و وارنر ،3(. در پژوه ي براكت0119، 0)هانسان و بيانچي 

اده از اساااتف تر، درگيري بي اااتري در رفتاارهااي بالقوه مضااار مانند   باا هوش هيجااني پاايين   

موادمخدر و نوشايدن الکل بيش از حد، نسبت به مردان با هوش هيجاني بالاتر دارند. ترينيداد  

نوجواناان باا هوش هيجاني بالا به دليل در اختيار    ( گزارش كردناد كاه  0110) 5و جاانساااون 

ي ف ار توانند به خوبداشاتن توانايي ذهني بي اتر در درک احسااسات و هيجانات ديلران، مي   

( نيز ن ااان 0100) 0ناخواساته همساالان براي اساتفاده از مواد را، ت اخي  دهند. هيل و ملي    

                                                                 
1. Golman  

2. Hansenne & Bianchi  

3. Brakett  

4. Warner  

5. Trinidad & Johnson  

6. Hill & Maggi  
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تواناد يك عامل حفاظتي در برابر مصااارف گاه به گاه و روزانه  هوش هيجااني مي  دادناد كاه  

( حکايت از آن داشت كه هوش هيجاني با سوء مصرف 0101سايلار باشاد. پژوهش مي ال )   

بيني گرايش دان ااجويان به مواد مؤثر باشااد. تواند در پيشه و مياي معکوس داشااتمواد رابطه

(، ن اااان داد هوش 0104(؛ نبيئي و همکاران )0307در ايران نتايج پژوهش ناطق و ميناكاري )

ري تر است. در پژوهش بصيري و اكبهيجاني افراد معتاد از افراد غير معتاد همتاي خود پايين

گروه زندانيان معتاد و غير معتاد از نير هوش هيجاني تفاوت  (، نتايج ن ااان داد بين دو 0104)

 وجود دارد و هوش هيجاني در زندانيان غير معتاد بالاتر از زندانيان معتاد است. 

در مطاالعاات علمي، اعتيااد باه عنوان رفتااري دو بُعدي )فردي و موقعيتي( در نير گرفته      

پذيري يببيني آسبنابراين در فرآيند پيش شود كه عوامل بسياري در ظهور آن نقش دارند.مي

ه هاي موقعيتي بساايار مؤثر اساات. در اين زمين هاي فردي در كنار جنبهبه اعتياد، بررسااي جنبه

و  پذيري به اعتياد مورد بررساااي قرار گرفتهيکي ديلر از متغيرهايي كه نقش آن در آسااايب

وضااعيت اجتماعي اااا اقتصااادي   رود با آغاز و تداو  مصارف مواد مرتبط باشااد، احتما  مي

هاي اجتماعي اوليه براي سلامت بوده و توسط موقعيت فرد، باشد كه يکي از تعيين كنندهمي

شااناسااي گردد )انجمن روانكند، م ااخ  مياي كه در آن زندگي ميدرون سااختار جامعه 

 (. 0100، 0آمريکا

، 3)شاااو و مك كاي 0ينيمي اجتماعي بيشااناختي گسااترده مانند نيريه  نيريات جامعه

كنند كه جر  و مصرف مواد، ( پي نهاد مي0957، 5)مرتون 4ي ف اار اجتماعي ( و نيريه0940

هاي عادي براي شرايط اجتماعي غير عادي هستند كه توسط سطوح بالاي محروميت واكنش

ركز ي تمهاي ساختاري نابرابريها به طور م ابه بر پاسخ دربارهشوند. ساير نيريهم خ  مي

كنند كه بين وضعيت اجتماعي اااا اقتصادي و رفتار بزهکاري / مصرف كنند و پي نهاد ميمي

ي بين وضاعيت اجتماعي اااا اقتصادي و مصرف مواد  مواد ارتباط معکوس وجود دارد. رابطه

هاي گوناگون نتايج متناقضي را در بزرگساالان، خود تا حدودي غير واضاح است و پژوهش  

اند. برخي مطالعات، شرايط اجتماعي و اقتصادي ين دو متغير گزارش كردهي اي رابطهدرباره

                                                                 
1. American Psychological 

Association  

2. Social disorganization theory  

3. Shaw & Mc Kay  

4. Social strain theory  

5. Merton  
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رسي هاي اشتغا  فرد مورد بررا با اساتفاده از شااخصي مركب از موقعيت تحصيلي و ويژگي  

گيري اناد و ديلري براسااااس جاايلااه اجتمااعي خاانواده و همساااالان، باه اناادازه       قرار داده

ها )به عنوان مرا : در اين مطالعه همچون برخي پژوهش (.0117، 0اند )هانسااون و چنپرداخته

اقتصااادي توسااط تعدادي از عوامل زيربنايي شااامل  -(، وضااعيت اجتماعي0100 ،0ساااترلند

 يگيري شده است. در مطالعهدرآمد خانواده، تحصيلات و طبقه )گروه( شغلي والدين اندازه

اقتصاااادي، از طريق -عيت اجتماعي( موق0100) 3يرريدونت، چالت، فوربرن، بوويز و ملچي

ادمخدر مند از موگيري شده بود كه ميزان استفاده نيا وضاعيت آموزشي و اشتغا  فرد اندازه 

ادي متوسط يا اقتص-اقتصاادي پايين نسبت به موقعيت اجتماعي -در افراد با موقعيت اجتماعي

مصاارف  يو تاريخچهاقتصاادي والدين  -ها در بررسااي موقعيت اجتماعيبالا، بي اتر بود. آن 

اقتصااادي -هاي اجتماعيها ن ااان دادند كه مصاارف موادمخدر، كمتر با شاااخ  مواد در آن

ه ها( نسااابت باوايال زنادگي شاااركت كنندگان )درآمد والدين و پي ااارفت تحصااايلي آن   

هاي تحصايلي و شاغلي خود فرد، در ارتباط اساات. درومرز، اساکريجور، كاسااو  و    ويژگي

اقتصادي پايين -هاي با سطح اجتماعيرهاي مصرف مواد را در جمعيت( رفتا0113) 4مکنباچ

(، نيز ن ان 0104) 5اند. هيچمانا، فانگ، زانا، تراشار، چانگ اااا ها  و سياهاوش گزارش كرده

اي با سطح هاقتصاادي پايين، نسابت به سايلاري   -دادند كه افراد سايلاري با ساطح اجتماعي  

ري بي تري دارند و احتما  كمتري دارد كه دوستان اجتماعي اااا اقتصادي بالا، دوستان سيلا

( 0117سايلاري خود را ترک كنند. از طرفي مطالعه صاورت گرفته توساط هانسون و چن )   

-ن ان داد كه نوجوانان با سطوح اجتماعي ااا اقتصادي بالا نسبت به نوجوانان با سطح اجتماعي

ي نسبت كنند و منابع مالمي اقتصاادي پايين، مصارف سيلار، الکل و داروي بي تري گزارش  

تري بيني كنندگي بي اابه سااطح اجتماعي خانواده، براي رفتارهاي مصاارف مواد قدرت پيش 

ي ضاااعيف بين درآمد و ها ن اااان دهنده رابطهدارند؛ اين در حالي اسااات كه برخي پژوهش

 واندتساوءمصارف مواد هساتند و معتقدند كه شرايط اجتماعي مرتبط با فقر و محروميت مي   

                                                                 
1. Hanson & Chen  

2. Sutherland  

3. Redonnet, Chollet, Forborne, 

Bowes & Melchior  

4. Droomers, Schrijvers, Casswell & 

Mackenbach  

5. Hitchmana, Fong, Zanna, 

Thrasher, Chung-Hall & Siahpush  
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(. در اين 0100پذيري فرد از ساوءمصارف مواد داشاته باشاد )وود،     تأثير معناداري بر آسايب 

اي كه مرور كردند، در نهُ مورد ( دريافتند كه از بين سيزده مطالعه0117راساتا هانسون و چن ) 

اي وجود ندارد. اقتصااادي رابطه-درصااد( بين مصاارف مواد و وضااعيت اجتماعي   09ها )آن

ف ي مصربيني كننده( ن اان داد كه هنلا  بررسي عوامل پيش 0100اترلند )نتايج پژوهش سا 

 هاا ظاهر بيني كنناده ترين پيشمواد، عوامال خاانوادگي و جمعيات شااانااختي باه عنوان مهم     

ني داشته بياقتصادي نقش مهمي در اين پيش-رسد وضعيت اجتماعيشاوند، اما به نير نمي مي

ين تواند به شفافيپذيري به اعتياد مير آسايب باشاد. شاناخت فرآيندهاي زيربنايي د   ت بي تر ا

حيطه كمك كرده و گامي به سااوي چاره اندي ااي براي اين معيل بزرگ اجتماعي باشااد. با  

 ي آن با ساااير متغيرهاي پژوهش حاضاارپذيري به اعتياد و رابطهعنايت به اين امر كه آساايب

يز در اقتصاااادي ن-وضاااعيت اجتماعي كمتر مورد توجه بوده و از سااويي ديلر متغيري نيير 

هايي مانند پژوهش حاضار، داراي نتايج ضااد و نقيضااي بوده و  هاي مختلف در حوزهپژوهش

توجه  آيد، كمتر موردشناختي نيز كه از مباحث مهم به شمار ميمبحث نيازهاي بنيادين روان

مذكور )نيازهاي ي مدلي در ارتباط با متغيرهاي قرار گرفتاه، هادف از پژوهش حاضااار ارائه  

ذيري نسبت پشناختي، صفت فراخلقي و وضعيت اجتماعي ا اقتصادي در آسيببنيادين روان

باشاد. ساعي بر آن اسات به اين ساؤا  پاسخ داده شود كه آيا     به اعتياد( و تعيين برازش آن مي

نشناختي قادر به پيشاقتصادي و نيازهاي بنيادين روان-هوش هيجاني، وضاعيت اجتماعي  ي بي

 پذيري نسبت به اعتياد در دان جويان هستند؟ آسيب
 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
نفر از  411كنندگان پژوهش باشااد. شااركتي حاضاار از نوع تحقيقات همبسااتلي ميمطالعه

 001دان اجويان مقاطع كارشاناسي و كارشناسي ارشد دان لاه شهيد مدني آذربايجان بودند،   

ساااا  قرار داشاااتند. ميانلين ساااني   00-30ي ساااني نفر پسااار و در دامنه 091نفر، دختر و 

اي تصاادفي بود. بدين صااورت  گيري از روش خوشاه ساا  بود. نمونه  0/00كنندگان شاركت 
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از  به صاورت تصاادفي انتخاب شد. و   هاي مختلف تحصايلي، چندين كلاس كه از بين رشاته 

 .  هر كلاس بطور تصادفي تعدادي دان جو انتخاب شدند
 

 ابزار
( در 0390نامه توسط انيسي )نامه شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد: اين پرسشپرساش -0

گويه  75مركز تحقيقات علو  رفتاري دان الاه علو  پزشکي بقيه الله فراهم شده است. داراي  

باشاد، عامل او  افساردگي و احساس درماندگي، عامل دو  نلرش مربت به   و چهار عامل مي

ي خواهي اساات. شاايوه ، عامل سااو  اضااطراب و ترس از ديلران و عامل چهار  هيجان مواد

اي )كاملا مخالفم، مخالفم، تا حدي گذاري ساااؤالات به صاااورت ليکرت چهار گزينه نمره

آيد. ها به دساات ميي كل از مجموع كل گويهباشااد. نمرهمي 4موافقم و موافقم( از صاافر تا 

است. به عبارت ديلر،  01ي كل ي برش در نمرهمتغير است. نقطه 005تا  1ي نمرات از دامنه

بار  01ي مسااوي و يا بالاتر از  افرادي كه نمره داشته باشند، در معرض خطر اعتياد هستند. اعت

به دسات آمده و براي بررساي    97/1آزمون توساط آلفاي كرونباخ محاسابه گرديده كه عدد   

 0(، اساااترس70/1(، اضاااطراب )70/1) ساااردگيهمبساااتلي آزمون با مقياس افروايي آن، 

(DASS( )77/1و هيجان )( بررسي شده است. 70/1خواهي زاكرمن ) 

شااان، افراد در توانايي ي سااالووي و ماير و همکاران: به عقيده0فراخلقي يمقياس رگه-0

توجه پردازش و مديريت اطلاعات هيجاني از يکديلر متفاوت هستند. بر اين اساس سالووي 

هاي فردي در هوش هيجاني، مقياس ( باه منيور سااانجش تفاوت 0995 -0110همکااران ) و 

ي ه)مرحل« توجه هيجاني»ي فراخلقي را تهيه كردند كه هوش هيجاني را در ساااه مؤلفه رگاه 

بازسااازي  »ي پردازش( وها )مرحلهيا وضااوح بخ اايدن به هيجان « تمايز هيجاني»داد(، درون

اي و گويه 40كند. خود گزارشي بوده و دو فر  گيري مي( اندازهدادي برون)مرحله« هيجاني

 5دهي در طيف اي دارد. در اين پژوهش از فر  كوتاه آن اساتفاده شاده است. پاسخ  گويه 31

شود. سالووي و همکاران ( انجا  مي4( تا عمدتا موافق )1اي ليکرت از عمدتا مخالف )درجه

ن مقياس هاي اييب آلفاي كرونباخ مطلوبي را براي مؤلفهي پياپي، ضرا( در سه مطالعه0110)

                                                                 
1. Depression, Anxiety & Stress  2. Trait Meta ˚  Mood Scale (TMMS) 
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( و 74/1و  00/1، 00/1(، تمايز هيجاني )00/1، 70/1، 00/1گزارش نمودناد. توجاه هيجااني )   

( ضرايب آلفاي 0110ي قرباني و همکاران )(. در مطالعه00/1و  04/1، 05/1بازسازي خلقي )

ي و در نمونه 37/1و  05/1، 00/1يراني به ترتيب ي اتوجه، تمايز و بازساازي هيجاني در نمونه 

گزارش شاده است. در پژوهش رمضاني و عبداللهي   75/1و  05/1، 03/1آمريکايي به ترتيب 

و  50/1و  71/1، 51/1( ضاااراياب آلفااي توجه، تمايز و بازساااازي هيجاني به ترتيب    0305)

( و تمايز و r=  31/1و همبساااتلي بين توجاه و تمايز هيجاني )  71/1ضااارياب آلفااي كال    

(گزارش شاده اساات. در پژوهش حاضار نيز ضااريب آلفاي كل   r=  40/1بازساازي هيجاني ) 

ي خود همبستلي ( در مطالعه0113) 0به دسات آمد. پالمر، مانوكا، گيلناک و اساتاف   70/1

( را گزارش r=  5/1( و تمايز و بازساازي هيجاني ) r=  39/1بالاي بين توجه و تمايز هيجاني )

   اند.( روايي همزمان و افتراقي خوبي گزارش نموده0115) 0ادند. سالوي و گروا د

ي : اين مقياس از خانواده3شاااناختيمقيااس رضاااايتمنادي از نياازهااي بنياادين روان     -3

هايي اساات كه بخ ااي از آن رضااايت از نيازهاي عمومي زندگي فردي و بخش ديلر  مقياس

دهد. در اين پژوهش نيازهاي را مورد بررسي قرار مي هاي خاصرضاايت از نيازهايي با حيطه 

و  00عمومي را مورد بررسي و سنجش قرار داديم. بخش اصلي اين مقياس شامل  گويه است 

سااانجد. گويه( را مي0گويه( و وابساااتلي )7گويه(، خودمختاري )0سااه نياز شاااايسااتلي )  

كاملاً درسااات انجا  اي از كاملاً غلط تا هااي هر عباارت در يك طيف هفت درجه  پااساااخ 

شااوند. آلفاي كرونباخ براي گذاري ميشااود. برخي از سااؤالات به صااورت معکوس نمرهمي

هاي شااايساااتلي، وابساااتلي و خودمختاري، به  مقياسو براي خرده 09/1كل مقياس برابر با 

(. در پژوهش حاضاار 0111به دسات آمده اساات )دساي و رايان،    00/1و  57/1، 00/1ترتيب 

( ضاارايب 0390در پژوهش ب ااارت ) به دساات آمد. 04/1نباخ براي كل مقياس آلفاي كرو

روايي هملرا و ت خيصي )افتراقي( از طريق محاسبه گزارش شد.  90/1تا  03/1همبستلي از 

هاي آن با ابعاد برونلرايي و نوروزگرايي شخصيت، عواطف مقياسخردهضارايب همبستلي  

. نتايج ضارايب همبستلي  ه اسات بررساي شاد   هاي سالامت رواني مربت و منفي، و شااخ  

                                                                 
1. Palmer, Manocha, Gignac, & 

Stough 

2. Grewal  

3. Basic Psychological Needs Scale  
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برونلرايي، عاطفه مربت و بهزيساااتي  نمراتبا هاي آزمون پيرساااون ن اااان داد كاه بين نمره  

هااي نوروزگرايي، عاطف  منفي و  شااانااختي همبساااتلي مربات معناادار و باا شااااخ      روان

و  هملرا شاااناختي همبساااتلي منفي معنادار وجود دارد. اين نتايج، روايي درماانادگي روان  

  .(0390)ب ارت،  كنندت خيصي را تأييد مي

نامه كه يك ابزار محقق ساااخته اقتصاادي: اين پرساش  -نامه موقعيت اجتماعيپرساش -4

 اقتصاادي جوان را براساس سه -اسات، با توجه به ادبيات پژوه اي موجود، موقعيت اجتماعي  

يلي منزلتي )از خيلي بد تا خ دهد. وضعيت اقتصادي در پنج طبقهساؤا  مورد ارزيابي قرار مي 

سواد تا دكتري( در پنج طبقه منزلتي كد گذاري شده خوب( و تحصايلات پدر و مادر )از بي 

اسات. يك سؤا  در خصوص وضعيت اقتصادي خانواده و دو سؤا  در ارتباط با تحصيلات  

  پدر و مادر مطرح شد.
 

 هايافته

واد ساادر كل نمونه بدين صاورت بود. بي اطلاعات توصايفي تحصاايلات پدر و مادر به ترتيب  

 5/03درصد،  09درصد(؛ راهنمايي ) 34درصاد،   0/00درصاد(؛ ابتدايي )  5/03درصاد،   0/01)

درصااد(؛ ليسااانس  0/0درصااد،  0/3درصااد(؛ فوق ديالم ) 09درصااد،  3/00درصااد(؛ ديالم )

صااد، در 0/1درصاد(؛ دكتري )  5/0درصااد،  3/0درصااد(؛ فوق ليساانس )  0/4درصاد،   5/00)

ي افراد مورد مطالعه در پژوهش كه در پنج گروه درصاااد(. موقعيت اقتصاااادي خانواده  3/1

 0/00درصاد(؛ متوسط )  0درصاد(؛ بد )  0باشاد. خيلي بد ) بندي شاده به صاورت زير مي  طبقه

ي سااني افراد مطالعه شااده در  درصااد(. دامنه 4درصااد(؛ خيلي خوب ) 31درصااد(؛ خوب )

و انحراف اسااتاندارد  09/00سااا  متغير بوده و از ميانلين  30 سااا  تا 00پژوهش حاضاار از 

 0هاي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيك جنساايت در جدو  باشااد. آمارهبرخوردار مي 01/3

 ارائه شده است. 
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 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک جنسيت: آماره5جدول

 متغيرها
 (091پسر )تعداد = (001دختر )تعداد = (411كل )تعداد =

 انحراف معيار ميانلين انحراف معيار ميانلين انحراف معيار ميانلين

 10/00 07/09 90/05 00/05 03/00 74/07 افسردگي و احساس درماندگي

 03/01 10/00 55/5 05/3 09/9 73/7 نلرش مربت به مواد 

 50/9 95/00 03/0 01/00 03/9 00/07 اضطراب و ترس از ديلران 

 119/5 03/04 00/5 73/00 04/5 03/03 هيجان خواهي بالا

  93/33 47/75  00/09 00/59  0/30 94/00 پذيري نسبت به اعتياد آسيب

 00/0 90/40 40/0 31/43 35/0 00/40 توجه به احساسات

 01/0 50/30 00/0 70/37 07/0 01/37 تمايز احساسات

 00/4 01/01 54/4 00/00 40/4 50/00 بازسازي خلقي

  40/00 3/99  00/00 4/013  5/00 5/010 هوش هيجاني 

 01/0 00/33 07/5 00/34 90/5 01/34 خودمختاري

 70/5 00/07 95/5 31/00 04/5 90/07 شايستلي

 70/0 57/39 07/0 90/41 04/0 30/41 ارتباط 

  00/05 5/011  70/05 0/014  0/05 4/010 شناختي ارضاء نيازهاي روان

 ارائه شده است.  0يس همبستلي متغيرهاي مورد مطالعه در جدو  ماتر
 : ماتريس ضرايب همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه  2جدول 

 00 00 01 9 0 7 0 5 4 3 0 0 متغيرها

( افسردگي و 0

 درماندگي
0            

           0 40/1* ( نلرش مربت به مواد0

          0 30/1* 00/1* ( اضطراب و ترس3

         0 50/1* 44/1* 51/1* خواهي بالا( هيجان4

        0 07/1* 91/1* 05/1* 93/1* ادپذيري به اعتي( آسيب5

       0 -14/1 00/1* -110/1 -10/1 -19/1 ( توجه به احساسات0

      0 30/1* -40/1* -05/1* -40/1* -00/1* -40/1* ( تمايز احساسات7

     0 40/1* 07/1* -53/1* -03/1* -44/1* -35/1* -55/1* ( بازسازي خلقي0

    0 05/1* 00/1* 73/1* -44/1* -05/1* -35/1* -31/1* -47/1* ( هوش هيجاني9

   0 50/1* 40/1* 51/1* 00/1* -57/1* -04/1* -54/1* -00/1* -00/1* ( خودمختاري01

  0 50/1* 45/1* 45/1* 45/1* 03/1* -54/1* -04/1* -50/1* -00/1* -01/1* ( شايستلي00

 0 55/1* 00/1* 40/1* 44/1* 45/1* 01/1* -59/1* -00/1* -50/1* -30/1* -03/1* ( ارتباط00

( ارضاء نيازهاي 03

 شناختيروان
*70/1- *30/1- *00/1- *09/1- *07/1- *01/1 *55/1 *54/1 *57/1 *05/1 *00/1 *07/1 

*P< ��/�  
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 پذيري به اعتياد با هوش هيجانيشاااود، آسااايب ده ميم ااااه 0هماانلوناه كه در جدو    

 (44/1-=r ) شناختي و ارضاي نيازهاي بنيادين روان(07/1-=r )  از رابطه معکوس معناداري

( و از r=53/1)هاي هوش هيجاني، بازساااازي خلقي مقياسبااشاااد. از بين خرده برخوردار مي

ترين ميزان قوي ( r=59/1)رتباط شاااناختي، اهاي ارضااااي نيازهاي روانمقياسمياان خرده 

پذيري نساابت به اعتياد ن ااان داده اساات. براي برآورد مد  از روش   همبسااتلي را با آساايب 

هاي مجذور خي، شاخ  نسبت حدأكرر احتما  و به منيور بررساي برازش مد  از شااخ   

، 0، شاااخ  نيکويي برازش انطباقي0ي آزادي، شاااخ  نيکويي برازشمجذور خي بر درجه

و باقيمانده مجذور  4، خطااي ري اااه مجذور ميانلين تقريب 3ايشااااخ  برازش مقاايساااه  

اساتفاده شاده اسات. اگر مجذور خي از لحاظ آماري معنادار نباشاد، دا  بر برازش      5ميانلين

معنادار به  011هاي بزرگتر از بساايار مناسااب اساات اما از آنجا كه اين شاااخ  غالباً در نمونه 

ه كگردد. چنانبراي سانجش برازش مد  محسوب نمي خ  مناسابي  آيد، لذا شاا دسات مي 

باشااد، برازش بساايار مطلوب را   3شاااخ  نساابت مجذور خي بر درجه آزادي، كوچکتر از  

هاي و شاخ  91/1بزرگتر از  CFI ،AGFI ،GFI هايدهد. در صورتي كه شاخ ن اان مي 

RMSEA  وRMR  طلوب و بسايار مناسب به  باشاند، دا  بر برازش بسايار م   15/1كوچکتر از

 بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد.  10/1شمار آمده و كوچکتر از 

 هاي برازندگي مدل: شاخص 8جدول

هاي شاخ 

 برازش
2X /df2X GFI AGFI CFI RMSEA RMR Standardized 

RMR 

 100/1 05/0 154/1 93/1 09/1 93/1 55/0 0/001 هامقادير شاخ 

توان برازش مد  ارائه شااده را بساايار مطلوب ارزيابي  به دساات آمده ميبر مبناي مقادير  

بارهاي اساتاندارد شده مد  مسير ارائه شده است. مد  مسير به طور خلاصه   0كرد. در شاکل  

و  (γ= - 10/1و t= - 00/0)اقتصااادي -دهد، اگرچه مساير ارتباط موقعيت اجتماعي ن اان مي 

 پذيري در مقابل اعتياد معنادار نيساااتباا آساااياب   (γ= - 10/1و t= - 50/1)هوش هيجااني  

                                                                 
1. Goodness of Fit Index (GFI) 

2. Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI)  

3. Comparative Fit Index (CFI)  

4. Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) 

5. Root Mean Square Residual 

(RMR) 
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 (33/3 =t 07/1و - =γ)  اي ارضااااي نيازهاي اما مساااير ارتباطي اين متغيرها با متغير واسااطه

(. γ=  54/1و  t=  03/0؛  γ=  04/1 و t= 05/3باشد )به ترتيب شاناختي معنادار مي بنيادين روان

اشااد بشاناختي با اعتيادپذيري معنادار مي ن رواندر مد ، مساير ارتباط ارضاااي نيازهاي بنيادي 

(10/00-  =t  70/1و-  =γ.)   

 
 : بارهاي استاندارد شده مدل مسير 5شكل

 گيريبحث و نتيجه

پذيري دان اجويان نسبت به اعتياد  ي مدلي در خصاوص آسايب  پژوهش حاضار با هدف ارائه 

اي طهي با لحاظ نقش واساقتصاد-براساس صفت فراخلقي هوش هيجاني و وضعيت اجتماعي
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شاناختي صاورت گرفته اسات. مد  تدوين شده فرضي در اين    ارضااي نيازهاي بنيادين روان 

هاي تجربي برازش داشاااته و نتايج حاصااال از آن با  پژوهش باه ميزان بسااايار مطلوبي با داده 

 باشاااد. اگر چه در مد  آزمون شاااده، هاي مطالعات ديلر همساااو ميهاي نيري و يافتهپاايه 

ه اعتياد پذيري نسبت باقتصادي با آسيب-مسيرهاي ارتباط هوش هيجاني و وضعيت اجتماعي

ن ها با متغير ارضاي نيازهاي بنياديمعنادار به دست نيامده است اما مسيرهاي ارتباط معنادار آن

ها را به خوبي م اااخ  سااااخته اسااات. به عبارت ديلر مد   شاااناختي نقش تبييني آنروان

اقتصااادي بالا، ارضاااي   -دهد، هوش هيجاني بالا در كنار موقعيت اجتماعييمذكور ن ااان م

شاااود فرد از عزت نفس و شاااناختي را تساااهيل نموده و از اين گذر باعث مي نياازهاي روان 

شاناختي مطلوبي برخوردار گردد. چنين شرايطي به افزايش تاب آوري فرد در  سالامت روان 

  انجامد.عتياد ميبرابر حالات خلقي خطرساز و نهايتاً ا

ناختي شاقتصادي با ارضاي نيازهاي بنيادين روان-معناداري مسير ارتباط موقعيت اجتماعي

پذيري نسااابت به اعتياد گوياي آن اساات كه صااارف  و عد  معناداري اين مسااير با آساايب  

تواند به مقاو  سااازي فرد در برابر برخورداري از شاارايط اجتماعي و اقتصااادي مناسااب نمي 

 كند اما دراد منجر شاااود. اين توانمنادي اگر چه به عنوان يك عامل محافيتي عمل مي اعتيا 

تواند زمينه را براي انحراف فرد مهياّ سازد. شناختي، خود ميصورت عد  تأمين نيازهاي روان

رار نليرد، شناختي قاقتصاادي در كنار بهزيساتي روان  -به عبارت ديلر اگر موقعيت اجتماعي

در پژوهش حاضااار هوش هيجاني و تما   دهد.اي منفي فرد را افزايش ميها قادرت انتخااب  

پذيري نساابت به اعتياد رابطه معناداري ن ااان داده اساات. همبسااتلي   هاي آن با آساايبمؤلفه

(، براكت و همکاران 0101هاي مي ااال )معکوس هوش هيجااني باا اعتيادپذيري در پژوهش  

( نيز مورد تأييد قرار گرفته است. 0110نساون ) ( و ترينيداد و جا0100(، هيل و ملي )0114)

ترين رابطه را با عامل پاذيري نسااابات به اعتياد، هوش هيجاني قوي  از مياان عوامال آساااياب   

( دريافتند كه هوش هيجاني 0100) 0افساردگي و درماندگي داشاته است. ديويس و هومفري  

و م اااکلات  آوري چون مواجهاه باا حوادن ناخوشاااايند زندگي  در رويادادهااي اساااترس  

( در پژوهش خود 0103و همکاران ) 0كند. يي هوخاانوادگي نق اااي تعاديال كنناده ايفا مي    

                                                                 
1. Davis & Humphrey  2. Yee Ho  
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نقش هوش هيجاني را به عنوان عامل تعديل كننده در ارتباط با اضااطراب و افسااردگي ناشااي  

اي بر ( در مطالعه0119) 0اند. سااي يواز قرارگرفتن در معرض خ اونت، مورد تأييد قرار داده 

هاي هوش هيجاني و اختلالات رفتاري آموزان هناگ كنلي درياافات، بين مؤلفه   شروي دان

اي منفي وجود دارد. نتايج حاصااال از از جمله پرخاشااالري، اضاااطراب و افساااردگي رابطه

( حکايت از آن داشت كه هوش هيجاني عاملي 0110) 0پژوهش بوسااكو، بوساكو و كالکاني 

ه و بااعث افزايش ميزان اعتماد به نفس و  مؤثر در كااهش ساااطح اضاااطراب و ناااميادي بود    

شاااود. اين محققان بين ميزان بدبيني و هوش هيجاني ارتباط منفي را گزارش شاااجااعات مي  

( در فراتحليلي به اين نتيجه رسااايدند كه ناديده 0101) 3اناد. ماارتين، رامالهو و مورين  كرده

و ها، سلامت رواني انلاشتن هيجانات و عد  برخورد مناسب با آن افراد را به مخاطره انداخته 

بيني سااالامت رواني در نير توان هوش هيجااني را باه عنوان عااملي قاابال قبو  براي پيش     مي

راد با هوش توان گفت افپذيري به اعتياد ميي هوش هيجاني و آساايبگرفت. در تبيين رابطه

نايي كافي ن افراد تواهاي مختلف برانليخته شاوند. اي دانند چلونه در موقعيتهيجاني بالا مي

م توانند به تنييهااي هيجااني خود و ديلران را دارا هساااتند و مي  براي فهم و تحليال تجرباه  

هيجااناات و ابراز مقااومت در برابر پذيرش رفتارهاي ناشاااايسااات از جمله گرايش به اعتياد     

بين  (. در كل از وجود رابطه قوي0390باردازد )قنبري طلاب، قنبري، طهمااسااابي و ناادري،    

ود كه شهاي همبساتلي چنين استنباط مي پذيري به اعتياد در ماتريسهوش هيجاني با آسايب 

اختي به شااناي ارضاااي نيازهاي بنيادين روانماهيت اين ارتباط با در نير گرفتن نقش واسااطه

 درک بهتري از اين روابط خواهد انجاميد. 

شاااناختي ازهاي بنيادين روانهاي ارضااااي نيمقياسارتبااط هوش هيجااني باا تما  خرده   

ترين ارتباط را با خودمختاري هاي مذكور قويمقياسمعناادار به دسااات آمد و از ميان خرده 

هايي كه قبلاً نيز ذكر شااد همخواني داشااته و حاكي از ارتباط  ها با پژوهشداشاات. اين يافته

 اني بالاييبااشاااناد. افرادي كاه از هوش هيج   نزدياك هوش هيجااني باا بهزيساااتي رواني مي   

برخوردار هساااتناد، در تحليال كاارآمد رويدادهاي زندگي، مديريت روابط و عواطف خود    

                                                                 
1. Siu  

2. Boussiakou & Kalkani  

3. Martin, Ramalho & Morin  
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شاااناختي خود مؤثرتر از ديلران عمل توانمناد بوده و از نير تأمين نيازهاي اسااااساااي روان  

ري نسبت به پذيشناختي با آسيبكنند. مساير ارتباط معنادار ارضااي نيازهاي بنيادين روان  مي

ساختن سه  شود. اين نيريه با مطرحگري به خوبي تبيين ميي خود تعيينبراساس نيريهاعتياد 

نياز اصالي خودمختاري، احسااس شاايستلي و ارتباط، كاميابي و موفقيت افراد را در ارضاي    

كه هر كدا  از نيازهاي بنيادين برآورده ن اااود، بهزيساااتي كند. چنانها قلمداد ميمطلوب آن

اي رواني هد با م اکل روبرو شده و فرد را در سراشيبي ابتلاء به انواع آسيب شاناختي فر روان

دهد. عد  ارضااي نيازهاي بنيادين با م کل فرد در حوزه اعتماد به نفس نيز مهم است  قرار مي

ارزشااي و عد  اعتماد به رساااند. احساااس بي هاي خود ميو فرد را به درک ضااعيفي از ارزش

ود شااروي، احساااس كفايت و روابط ميان فردي ضاعيف باعث مي خوي اتن در نتيجه خودپي 

ها ها انجا  دهد. يکي از آنهاي نادرساتي را به منيور جبران ناكارآمد اين كاستي فرد انتخاب

 شناختي، اعتياد است. در صورت عد  برخورداري از بهزيستي روان

ين ميزان تربه ارتباط قوي شااناختي، نيازي حاضاار از ميان سااه نياز بنيادين رواندر مطالعه

پذيري نسابت به اعتياد ن ان داده است. نياز به ارتباط به صورت تمايل  همبساتلي را با آسايب  

ذاتي افراد براي احساااس متصاال بودن به ديلران و به عنوان عضااوي از يك گروه، محبوب   

تي و ساالامت (. چنانکه اين نياز به درسا 0995شاود )باميساتر و ليري،   ديلران بودن مطرح مي

ارضااء نلردد، مسير بسياري از پيوندهاي سالم اجتماعي و خانوادگي بر روي فرد بسته خواهد  

مد بنا اي مرضااي مبتني بر روابط ناكارآبود. در چنين شاارايطي ساايسااتم ارتباطي فرد به گونه 

شود. از جمله پيامدهاي منفي اين گرديده و از حالت حمايت كننده و امنيت بخش خارج مي

باقي و هاي غيرانطشااانااختي، ابتلا باه خلق منفي و گرايش به اساااتفاده از مکانيز    خلاء روان

ي ها يکباشااد. همچنين عواطف منفي و دشااواري در تنييم آنخطرناک كنار آمدن با آن مي

شاااود افراد معتاد در ي مواد اساات. اين مساائله باعث مي  از م ااکلات افراد مصاارف كننده  

قليلو، ابوالقاساامي و  و هيجاني با شااکساات روبرو شااوند )زاهد، اله   مديريت حالات عاطفي 

(. بناابراين افرادي كاه درماانادگي عااطفي و هيجااني بي اااتري دارند، تمايل       0309نريمااني،  

بي اااتري هم به مصااارف موادمخدر و الکل دارند )شاااان، آدلر، اروين، ميل اااتين، تورنر و   
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و الکل در اختلالات مصاارف مواد به طور  (؛ چرا كه اسااتفاده از موادمخدر 0994، 0كيللس

ته شااده  ها در نير گرفگسااترده به عنوان تلاشااي براي تنييم هيجانات منفي يا اجتناب از آن 

توان نقش ارتباط را به عنوان يك نياز (. بر اين اساااس مي0100و همکاران،  0اساات )واپرمن

أثير مد نير قرار داده و بر ت شاناختي اصالي در غلبه بر حالات ناخوشايند خلقي و عاطفي  روان

ي مطالعه هاي حاصل ازآن در پي اليري از گرايش به اعتياد صاحه گذاشات. با توجه به يافته   

ه اقتصاااادي ب-شااود كه نقش هوش هيجاني و موقعيت اجتماعي حاضاار، چنين اسااتنباط مي  

بر اعتياد اشاناختي به تاب آوري بي تر فرد در بر واساطه تساهيل ارضااي نيازهاي بنيادين روان   

تواناد ارضااااي نياازهااي بنيادين    تر، هوش هيجااني باالا مي  شاااود. باه عباارت دقيق  منجر مي

بت به پذيري فرد نسااتواند آسايب ي خود ميشاناختي را تساهيل نمايد كه اين امر به نوبه  روان

اقتصاادي نيز در كنار سااير عوامل از جمله ارضاي   -اعتياد را كاهش دهد. وضاعيت اجتماعي 

تواند عاملي حفاظتي در برابر اعتياد محسوب گردد. بر همين شناختي ميهاي بنيادين رواننياز

ف شناختي افراد و به ويژه دان جويان در ابعاد مختلشود، نيازهاي بنيادين روانمبنا پي نهاد مي

هاااي مؤثري در جهاات آموزش خود مراقبتي زناادگاي ماورد توجااه قرار گرفتااه و گااا    

شاته شاود. بديهي اسات فرهنگ ساازي در اين زمينه نق اي كليدي از نير      شاناختي بردا روان

 يرسااد كه يکي از اقدامات مؤثر در زمينهپي االيري خواهد داشاات. علاوه بر اين به نير مي 

باطي هاي ارتمقاو  ساازي افراد جوان نسابت به اعتياد در فضاهاي دان جويي، توجه به مهارت  

هاي مداو  و مؤثر شود، با آموزشاين راساتا توصيه مي  و در رأس آن هوش هيجاني باشاد. در 

هاي مبتني بر هوش هيجاني دان اااجويان اهتما  گردد. هاي متنوع، به افزايش مهارتدر قالب

رابر ها را در بي تساااهيلاتي كه آناقتصاااادي دان اااجويان و ارائه-توجه به موقعيت اجتماعي

دهد، پي اانهاد ديلري اساات كه  اري ميهاي ناشااي از مسااائل مالي و خانوادگي ي دشااواري

توان بر مبناي شاواهد حاصل از اين مطالعه ابراز نمود. در نهايت لاز  به يادآوري است كه  مي

هااي حااصااال از اين پژوهش بااياد باه لحاظ محدود بودن آن به جامعه آماري      تعميم ياافتاه  

  انجا  پذيرد. اي با احتياطنامهدان جويان و اتکاي كامل نتايج آن به روش پرسش
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 منابع
 . تهران: مؤسسه آزمون يار پويا. نامه شناسايي افراد در معرض خطر اعتيادپرسش(. 0390انيسي، جعفر )

شناختي: پايايي، روايي و تحليل عاملي. (. مقياس ارضاي نيازهاي بنيادين روان0390ب ارت، محمدعلي )
 . 047-000(، 04)4، گيري تربيتياندازه

ي هوش هيجاني با بروز و مهار خ م بررسي رابطه(. 0305ي الله و عبداللهي، محمد حساين ) رمضااني، ول 
 شناسي عمومي، دان لاه تهران. ي كارشناسي ارشد رشته رواننامه. پاياندان جويان
(. ارتباط بين راهبردهاي تنييم 0309قليلو، كلرو ؛ ابوالقاسااامي، عباس؛ نريماني، محمد )زاهد، عاد ؛ اله

-003(، 00)3، اعتياد پژوهي فصلنامه ناختي هيجان و رفتار بين فردي در سوء مصرف كنندگان مواد.ش
99 . 

هاي شاااخصااايتي   ي ويژگي(. بررساااي رابطه 0307زرگر، يادالله؛ نجاارياان، بهمن؛ نعاامي، عبادالزهرا )     
ي مادگشناختي(، نلرش مذهبي و رضايت زناشويي با آخواهي، ابراز وجود، سرسختي روان)هيجان

اسي شان ي علو  تربيتي و روانمجلهاعتياد به موادمخدر در كاركنان يك شاركت صانعتي در اهواز.   
    .99-001(، 0)05، دان لاه شهيد چمران اهواز

(. اثر بخ ي 0307سهرابي اسمرود، فرامرز؛ هاديان، مينا؛ دائمي، حميدرضا؛ اصغرنژاد فريد، علي اصغر )
  ي علومجلهساالم در نلرش دان جويان نسبت به سوء مصرف مواد.   هاي آموزشاي رفتارهاي برنامه

 . 019-001(، 3)0، رفتاري
 . 0-04(، 5)7، مجله طبيب مرد (. هوش هيجاني. 0305ع ايري، نرگس )

ي هوش (. رابطه0390قنبري طلب، محمد؛ قنبري، علي؛ طهماسبي كهياني، فاطمه؛ نادري لردجاني، مريم )
لاه مجله دان آموزان پسار دوره پيش دان لاهي شهرستان شهركرد.  عتياد دانشهيجاني با اساتعداد ا 

 . 33-39(، 3)05، علو  پزشکي شهركرد
ي هوش هيجاني در مردان معتاد به مواد افيوني و غير (. مقايساااه 0307ناطق، ابراهيم؛ ميناكاري، محمود )

 .000-034(، 0)0، فصلنامه اعتياد پژوهيمعتاد. 
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