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 چکيده

 یبتی. مصاست اعتیاد یکی از مهم ترین مشکلات عصر حاضر است که در تمام کشورها گسترش یافته

صرف مبارزه و یا جبران صدمات ناشی از آن  زیادیکه میلیونها زندگی را ویران کرده و سرمایه ملی 

لف وارض مختبه نحوی که به شمار قربانیان مصرف این مواد افیونی افزوده شده و با ایجاد ع شده است،

مورد تهدید قرار داده،  را کانون خانواده و سلامت جامعه،اقتصادی ،خانوادگی، فرهنگی ،جسمانی، روانی

بنابراین باید زمینه ای فراهم کرد تا روند پیگیری شناسایی و درمان، پیگیری به طور هدفمند طرح 

 نی افراد سالم با هوش هیجانیریزی شود. هدف از این تحقیق شناسایی و تعیین رابطه بین هوش هیجا

شناسایی افراد در معرض خطر اعتیاد و اقدام های پیشگیرانۀ لازم  ارندوافرادی که سوء مصرف مواد د

 می باشد. مشاوره ای لازم برای معتادان ی،خدمات، برای آنان. انتخاب نوع درمان و اقدام های حمایتی

رستان شهیق در محیط کلینیک ترک اعتیادروش تحقیق توصیفی علی مقایسه ای می باشد و تحق

 صورت گرفته است.مشهد 

نفر شخص سالم می باشد.  15نفر افراد معتاد و  15در دو گروه مجزا  مونثنفر جنس  30نمونه شامل 

که حاضر به همکاری و شرکت در این ترک اعتیاد که اشخاص معتاد از بین مراجعین به کلینیک 

علی ، روش تحقیق توصیفی،آن داده شد ر،سؤالی با 90به مراجعین پرسشنامه  انتخاب وتحقیق شدند

مقایسه ای می باشد و با استفاده از آزمون های آمار و نرم افزار مینی تب صورت گرفته است که در 

ی م ینهایت فرضیه ها ثابت گردیده و نشان داده شد هوش هیجانی افراد معتاد پایین تر از افراد عاد

 نی تفاوت معنی داری بین هوش هیجانی دو گروه مشاهده گردیدباشد یع

بحث ونتیجه گیری: با توجه به تحقیق حاضر و تحقیقات مشابه داخل وخارج کشور می توان نتیجه 

گرفت که هوش هیجانی عامل مهمی در بیماری اعتیاد است بنابراین راهبردهای آموزشی در افزایش 

  پیشگیری مدنظر قرار گیرد.هوش هیجانی می تواند در عامل 

 .اعتياد، هوش هيجانی، زنان واژگان کليدی:
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 2احسانپور سمانه، 1نژادمحمد خاک

 .کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، واحد کاشمر، دانشگاه آزاد اسلامی، کاشمر، ایران 1
 .تایباد ایران واحدتایباد، اسلامی، ازاد دانشگاه اموزشی، تکنولوژی ارشد 2
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 مقدمه
چهره سنگین اعتیاد و وابستگی پرده و ساختار تیره و تاریک عاطفی و اقتصادی، سیاسی بسیاری از خانواده های ایرانی 

گسترده و اساس و بنیان بسیاری از مبانی زندگی مشترک را متزلزل کرده، چه بسیار مادرانی که داغدار فرزندان از دست رفته 

زودرس مواد، زندگی کوتاه مشترک شان پاشید و معتادان چه ساده دلانه تمامیت ذهنی خود و چه عروسان تیره بختی که ارمغان 

خود و میلیاردها سلول مغزی خود را در اختیار این حلقه های بی مصرف داروهای خیابانی قرار داده و تمامیت حیات کوتاه خود 

 ،بهزیستی های خانه گرم در و مقوایی های کارتن زیر رد –را پس از این رویاهای کاذب سپری کردند و سرانجام در گوشه ای خراب 

 .باختند جان شبی نیمه یا شبی

 اجتماعی عوامل بر اگرچه. باشد می متمرکز چندگانه شناسی سبب و خطرساز عوامل بر اعتیاد، زمینه در اخیر های پژوهش

 اشتهد جدی ارتباط نیز روانشناختی و زیستی فرآیندهای با تواند می مواد مصرف سوء اما شده، بسیار تاکید مواد به گرایش در

 استعدادها ها، مهارت از ای دسته)) : از است عبارت که بوده هیجانی هوش مفهوم تحقیقات، در بررسی مورد عوامل از یکی.باشد

 یجانیه هوش اساس این بر .((دهد می افزایش را محیطی اقتضاهای و فشارها با مقابله در فرد موفقیت توانایی که هایی قابلیت و

 دیریتم فردی، بین روابط فردی ، درون روابط مهارت: نظیر هایی مولفه شامل و رفته شمار به زندگی در فرد موفقیت عوامل از یکی

 که رادیاف. باشد می ارتباط در افراد روانی بهداشت با مستقیما ها مولفه این.باشد می بینی خوش و تغییر با سازگاری استرس،

 پیامدهای هک دهند می ترتیب ای گونه به را خود زندگی سبک دارند را هیجانی های قابلیت از استفاده و کنترل تشخیص ، توانایی

  .نمایند تجربه را کمتری منفی

 اساسی گفت بتوان شاید. یابد می افزایش مواد مصرف سوء به فرد استعداد باشد کمتر تکانشی رفتار کنترل میزان هرچه

 خویشتنداری تمام ریشه امر این. است تکانه مقابل در مقاومت گیرد، قرار آموزش و توجه مورد بایست می که روانی مهارت ترین

 جانیهی کنترل بنابراین. شد خواهد ختم کردن عمل ای تکانه به خود ذاتی سرشت علت به ها هیجان تمام زیرا.باشد می هیجانی

 .کند عمل و فکر بهتر محیطی های محرک مقابل در تا دهد می اجازه شخص به

 سوء به افراد گرایش اصلی دلایل از یکی احتمالا که دهد، می نشان هیجانی هوش زمینه در موجود های یافته بر مروری

 هوش شوند، می گرفتار مواد مصرف رفتارهای به که افرادی. هاست هیجان حوزه در وسیع های کاستی و مشکلات مواد، مصرف

 مدیریت و درست پردازش ها، آن صحیح ادراک هیجانی، اطلاعات به توجه در افراد این دیگر عبارت به. دارند تری پائین هیجانی

 با رویارویی در افراد تا شوند می باعث ها، دشواری این. هستند مواجه هایی دشواری با فردی بین روابط در ها هیجان مطلوب

 رفتارهای سوی به و داده دست از را صحیح رفتار انتخاب و گیری تصمیم تحلیل، توانایی زندگی، در زا استرس های موقعیت

 به رفت،گ نظر در نیافته رشد دفاعی مکانیزم یک عنوان به را مواد مصرف سوء توان، می مفهوم این در. شوند کشیده نیافته سازش

 نپایی سطح عبارتی به. شوند می متوسل آن به زا مشکل های موقعیت با مواجهه در پائین، هیجانی هوش با افراد که ای گونه

 هنگامی. دارد نقش مواد مصرف سوء شروع در هاست ؛ آن مدیریت و ها هیجان با موثر مقابله در ناتوانی از ناشی که هیجانی هوش

 هوش های مولفه از یکی عنوان به ها هیجان موثر مدیریت گیرد می قرار فشار تحت همسالان سوی از مواد مصرف برای فرد که

 توانایی دیگران، های خواسته بینی پیش در دارند بالایی هیجانی هوش که افرادی. دهد می کاهش را مصرف خطر هیجانی،

 مصرف برابر در نتیجه در و کنند می مهار بهتر را خود های هیجان و درک را همسالان ناخواسته فشارهای ها آن. دارند بیشتری

 نظرات ابراز با بتواند فرد که شود می باعث وجود ، ابراز مانند اجتماعی های مهارت آموزش. دهند می نشان بیشتری مقاومت مواد

 مخالف های احساس و نظرها میان در آنها، از چرا و چون بی پیروی از پرهیز با و همسالان دستور یا خواهش کردن رد با مخالف،

 می یاد فرد هایی آموزش چنین دریافت با. بماند امان در مواد یا سیگار مصرف جمله از آمیز مخاطره رفتارهای از بسیاری از خود؛

 نماید.  ارزیابی مختلف مسائل حل برای را خود های حل راه و ها پاسخ گیرد

 

 ضرورت تحقيق
اعتیاد یکی از مهم ترین مشکلات عصر حاضر است که در تمام کشورها گسترش یافته. مصیبتی است که میلیونها زندگی را 

ویران کرده و سرمایه ملی را صرف مبارزه و یا جبران صدمات ناشی از آن می نماید به نحوی که به شمار قربانیان مصرف این مواد 
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را   کانون خانواده و سلامت جامعه،اقتصادی  ،خانوادگی  ،فرهنگی  ،جسمانی ،ض مختلف روانی افیونی افزوده شده و با ایجاد عوار

مورد تهدید قرار داده، بنابراین باید زمینه ای فراهم کرد تا روند پیگیری شناسایی و درمان، پیگیری به طور هدفمند طرح ریزی 

 واجرا شود.

 

 روش تحقيق
 ی باشد و تحقیق در محیط کلینیک ترک اعتیادصورت گرفته است.توصیفی علی مقایسه ای م روش تحقیق

نفر شخص سالم می باشد. که اشخاص معتاد از  15نفر افراد معتاد و  15در دو گروه مجزا  مونثنفر جنس  30نمونه شامل 

 90ه ن پرسشنامبه مراجعی انتخاب وکه حاضر به همکاری و شرکت در این تحقیق شدندترک اعتیاد بین مراجعین به کلینیک 

 .و با استفاده از آزمون های آمار و نرم افزار مینی تب صورت گرفته است شد، داده آن –سؤالی بار 

 

 تجزیه وتحليل داده ها
ابتدا خصوصیات جمعیت شناختی جامعه  .استفاده می کنیمminitab  برای انجام پروسه آماری این تحقیق ما از نرم افزار

  :آمار توصیفی و استفاده از نموداریهای ستونی بررسی می کنیممورد نظر را به وسیله 

ابتدا خصوصیات جمعیت شناختی جامعه  .استفاده می کنیم  minitabبرای انجام پروسه آماری این تحقیق ما از نرم افزار

 مورد نظر را به وسیله آمار توصیفی و استفاده از نمودار های ستونی بررسی می کنیم:

 

Descriptive Statistics: C1 سن افراد 

Total 
Variable  C 3     Count  Percent  CumPct  Mean StDev Minimum      Q1      Q3 

motad      15       50      50      27.200     2.783   25.000    25.000    28.000 

salem       15       50     100      30.067    3.411    25.000     28.000       33.000 

Variable  C3     Maximum 

motad      34.000 

salem       35.000 

 

نفر پرسشنامه پر شده  15ملاحظه می کنید که دو جامعه مورد برسی افراد معتاد و سالم یا عادی هستند که در هر گروه از 

سال می باشد ،پراکندگی سنی در گروه عادی  30میانگین سنی افراد عادی مورد بررسی سال و  27است ، میانگین سنی معتادین 

سال تا  28افراد عادی بین  %50سال سن دارند و  28سال تا  25افراد معتاد مورد برسی بین  %50 .بیشتر از گروه معتاد می باشد

 .سال می باشند 33
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به یک و در سوالات با  5، در سوالاتی که جنبه مثبت دارند نمره گذاری از ابتدا اطلاعات پرسشنامه را کد بندی می کنیم 

هدف از تحقیق بررسی این فرضیه می باشد که آیا هوش هیجانی افراد عادی با افراد  .صورت گرفت 5محتوای منفی از یک به 

 معتاد متفاوت است یا خیر؟ 

حال میانگین های دو گروه مورد نظر را مورد بررسی .گرفته شده اند در اینجا گروه اول معتاد و گروه دوم افراد عادی در نظر

در زیر  .و آزمون قرار می دهیم ، برای انتخاب آزمون آماری مناسب ابتدا نرمال بودن میانگین ها را مورد بررسی قرار می دهیم

 .میانگین ها و نتیجه آزمون نرمالیتی آنها را مشاهده می کنید
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است بنابراین مشاهده  05/0با توجه به نمودار از آنجا که مقدار احتمال مربوط به آزمون اندرسن دارلینگ انجام شده کمتر از 

می شود که میانگین ها نرمال نیستند پس روش مناسب ، استفاده از آزمونهای ناپارامتری است و آزمون لازم برای  استفاده در 

 .آزمون من ویتنی می باشداین بررسی 

  .حال می خواهیم فرضیه تحقیق را با آزمون من ویتنی بیازمائیم و در مورد رد یا قبول فرضیه تصمیم گیری نمائیم

 :فرضیه تحقیق را به شکل زیر تعریف می کنیم

𝐻0: 𝜇1 = 𝜇2 
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𝐻1:  𝜇1 ≠ 𝜇2 

 :آزمون مربوط به فرضیه مطرح شده را در زیر می بینید

 
Mann-Whitney Test and CI: motad, salem  

  N  Median 

motad  15  2.9600 

salem  15  3.5900 

Point estimate for ETA1-ETA2 is -0.6300 

95.4 Percent CI for ETA1-ETA2 is (-0.8201,-0.3299) 

W = 144.0 

Test of ETA1 = ETA2 vs ETA1 not = ETA2 is significant at 0.0003 

(adjusted for ties) 0.0003The test is significant at  

 

رد میشود ، که این به معنی   𝐻0می باشد نتیجه می گیریم که فرض  0.05که کمتر از  P-VALUEبا توجه به مقدار 

و با .و تایید فرضیه می باشد ، بدین معنی که هوش هیجانی افراد عادی با افراد معتاد به طور معناداری متفاوت است   𝐻1قبول 

توجه به میانه های داده شده در آزمون مشاهده می شود که هوش هیجانی افراد عادی و سالم در سطح بالاتری نسبت به افراد 

نفر پرسشنامه  15جامعه مورد برسی افراد معتاد و سالم یا عادی هستند که در هر گروه از ملاحظه می کنید که دو .معتاد قرار دارد

سال می باشد ،پراکندگی سنی در  30سال و میانگین سنی افراد عادی مورد بررسی  27پر شده است ، میانگین سنی معتادین 

افراد عادی بین  %50سال سن دارند و  28سال تا  25ین افراد معتاد مورد برسی ب %50 .گروه عادی بیشتر از گروه معتاد می باشد

 .سال می باشند 33سال تا  28

به یک و در سوالات با  5ابتدا اطلاعات پرسشنامه را کد بندی می کنیم ، در سوالاتی که جنبه مثبت دارند نمره گذاری از 

شد که آیا هوش هیجانی افراد عادی با افراد هدف از تحقیق بررسی این فرضیه می با .صورت گرفت 5محتوای منفی از یک به 

 معتاد متفاوت است یا خیر؟ 

حال میانگین های دو گروه مورد نظر را مورد بررسی .در اینجا گروه اول معتاد و گروه دوم افراد عادی در نظر گرفته شده اند

در زیر  .ین ها را مورد بررسی قرار می دهیمو آزمون قرار می دهیم ، برای انتخاب آزمون آماری مناسب ابتدا نرمال بودن میانگ

 میانگین ها و نتیجه آزمون نرمالیتی آنها را مشاهده می کنید.
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است بنابراین مشاهده  05/0با توجه به نمودار از آنجا که مقدار احتمال مربوط به آزمون اندرسن دارلینگ انجام شده کمتر از 

میانگین ها نرمال نیستند پس روش مناسب ، استفاده از آزمونهای ناپارامتری است و آزمون لازم برای  استفاده در می شود که 

 .این بررسی آزمون من ویتنی می باشد

  .حال می خواهیم فرضیه تحقیق را با آزمون من ویتنی بیازمائیم و در مورد رد یا قبول فرضیه تصمیم گیری نمائیم

 :به شکل زیر تعریف می کنیم فرضیه تحقیق را

𝐻0: 𝜇1 = 𝜇2 

𝐻1:  𝜇1 ≠ 𝜇2 

 

 :آزمون مربوط به فرضیه مطرح شده را در زیر می بینید

Mann-Whitney Test and CI: motad, salem 

N  Median 

motad  15  2.9600 

salem  15  3.5900 

Point estimate for ETA1-ETA2 is -0.6300 

95.4 Percent CI for ETA1-ETA2 is (-0.8201,-0.3299) 

W = 144.0 

Test of ETA1 = ETA2 vs ETA1 not = ETA2 is significant at 0.0003 

(adjusted for ties) 0.0003The test is significant at  

  

رد میشود ، که این به معنی   𝐻0می باشد نتیجه می گیریم که فرض  0.05که کمتر از  P-VALUEبا توجه به مقدار 

و با .و تایید فرضیه می باشد ، بدین معنی که هوش هیجانی افراد عادی با افراد معتاد به طور معناداری متفاوت است   𝐻1قبول 

توجه به میانه های داده شده در آزمون مشاهده می شود که هوش هیجانی افراد عادی و سالم در سطح بالاتری نسبت به افراد 

 .عتاد قرار داردم

 

 بحث و نتيجه گيری 
با توجه به اهمیت پیشگیری ودرمان اعتیاد وباتوجه به عوارض خانمان سوز اعتیاد چه درسطح فرد چه درسطح خانواده وچه 

در سطح جامعه وباتوجه به پژوهش حاضر وبا توجه  وسایر پژوهش های انجام شده در داخل وخارج کشور مبنی براهمیت هوش 

درپیشگیری از اعتیاد درافرادوپایین بودن هوش هیجانی در افراد معتاد نسبت به افراد سالم پیشنهاد می شود آموزش  هیجانی

وارائه کلاس های آموزشی  جهت بالا بردن مولفه های هوش هیجانی  درپیشگیری از اعتیاد گنجانده شود همچنین انجام پژوهش 

گی جامعه برای پذیرش فرد معتاد وبازگشت او به جامعه وزندگی سالم ،ودر پایان با های بیشتر در این زمینه وتغییر فضای فرهن

توجه به اهمیت مسئله وپایین آمدن سن ابتلادرافرادجامعه پیشنهاد می شود در سطح پیشگیری آموزش موئلفه های هوش هیجانی 

های هیجانی به کودک در سطح خانواده در سطح مدارس در برنامه ی آموزش وپرورش گنجانده شود وهمچنین آموزش مهارت

 .توصیه می شود
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