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Correlation between Emotional Intelligence, Impulsivity and Irrational 
Beliefs with Addiction Potential of Male Secondary School Students 
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Aims The susceptibility of people to addiction provides the platform for people to become 
addicted. This means that some people are more prepared for addiction than others. Therefore, 
attention should be paid to the underlying factors for the preparation of addiction in people. 
In this regard, the aim of present study was to determine the correlation between emotional 
intelligence, impulsivity and irrational beliefs with addiction potential in male secondary 
school students. 
Instruments & Methods In this descriptive-correlational study, 357 male secondary school 
students in Dezful city in the academic year of 2016-2017 were selected using cluster random 
sampling. The collection tools were Bar-On Emotional Quotient Inventory, Barratt Impulsiveness 
Scale version 11 Questionnaire (BIS-11), Irrational Beliefs Test (IBT), and Addiction Potential 
Scale (APS). The data were analyzed by SPSS 21 software using Pearson correlation coefficient 
and stepwise multiple regression analysis.
Findings There was a negative correlation between addiction potential with the emotional 
intelligence, but there was a positive correlation between impulsiveness and irrational 
beliefs with the addiction potential (p<0.01). Also cognitive impulsiveness (β=0.63), coping 
with pressure (β=-0.29), and interpersonal skills (β=-0.22) could predict 46% of variance of 
addiction potential (p<000.1).
Conclusion Addiction potential has negative correlation with emotional intelligence and 
positive correlation with impulsiveness and irrational beliefs in male secondary school 
students.
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  دهیچک

مستعدبودن افراد به اعتیاد، زمینه را برای گرایش افراد به اعتیاد فراهم اهداف: 
آورد؛ به این معنی که برخی از افراد نسبت به دیگران برای اعتیاد آمادگی می

ر ساز برای آمادگی به اعتیاد دباید به بررسی عوامل زمینه روبیشتری دارند. از این 
با هدف تعیین همبستگی بین  حاضر این راستا، پژوهش افراد توجه کرد. در

گری و باورهای غیرمنطقی با آمادگی به اعتیاد در هوش هیجانی، تکانش
  .آموزان پسر مقطع متوسطه دوم انجام شددانش

آموز پسر مقطع دانش ۳۵۷همبستگی،  -در این پژوهش توصیفی ها:ابزار و روش
وش تصادفی به ر ۱۳۹۵-۹۶متوسطه دوم شهرستان دزفول در سال تحصیلی 

های هوش هیجانی نامهانتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش ایخوشه
جزیه بودند. ت آمادگی برای اعتیادو  باورهای غیرمنطقی، بارت گری، تکانشآن -بار

ضریب  هایآزموناز  و با استفاده 21	SPSSافزار نرمتوسط  هادادهو تحلیل 
   .شد انجام گامبهگام روش به چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی

آمادگی به اعتیاد با هوش هیجانی همبستگی منفی وجود داشت،  بین: هایافته
گری و باورهای غیرمنطقی با آمادگی به اعتیاد، مثبت ولی همبستگی بین تکانش

-۲۹/۰( فشار با مقابله)، β=۶۳/۰( گری شناختیتکانش). همچنین >۰۱/۰pبود (
=β ،(فردیدرون هایمهارت و )۲۲/۰-=β (واریانس آمادگی به  %٤٦ ندتوانست

  ). p>۰۰۰۱/۰( دنکن بینیپیشاعتیاد را 
ش با هو دوم متوسطه مقطع پسر آموزاندانش آمادگی به اعتیاد در گیری:نتیجه

 گری و باورهای غیرمنطقی همبستگی مثبتهیجانی همبستگی منفی و با تکانش
  دارد.
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  مقدمه
ری طوبه بشری است، برای جامعه اساسی مشکلات از یکی اعتیاد
. در [1]افراد شده است از بسیاری رفتن زندگیازدست به منجر که

 صدمات و درمان صرف مبارزه، ملی کلان هایسرمایهضمن سالانه 
 به افراد از زیادتری شمار هر روز متاسفانه. شودمی آن از ناشی
 %۸ حدود ایران سالانه در اعتیاد . رشدآورندمی روی مواد مصرف
 یسالگ۲۰ تا ۱۶ به مواد یوابستگ و سوء مصرف شروع و سن است
 در اعتیاد برای ظهور آمادگی و بروز بیشترین .[2]شده است برآورد

های گیری هویتدلیل شکلاست و این دوران به یسنین نوجوان
ع آموزان نسبت به شخصیت تابطلبی دانشمستقل و روحیه استقلال

نظران آموزان آموزان دوره ابتدایی مورد توجه و دغدغه صاحبدانش
اعتیاد در این مقطع . از طرف دیگر گرایش به [3]و پرورش است

 پیامدهای بسیاری برای نوجوانان از جمله مبتلاشدن به اختلالات
 و جرم اضطراب و افزایش عاطفی، اختلالات پزشکی مانندروان

 افراد برخی استعداد اعتیاد، نظریه . طبق[4]را در پی دارد جنایت
 معتاد بگیرند مواد قرار معرض در اگر و هستند اعتیاد مستعد
. [5]دشونمی معتاد نداشته باشد، استعداد کسی اگر ولی د،شونمی
 هایزمینه اعتیاد، گیریشکل در است که حاکی پژوهشی هاییافته
، [6]ددار  اساسی نقش اعتیاد برای آمادگی و ناسالم و استعداد رشدی

 وادم به افراد گرایش تواند علتتنهایی نمیولی هیچ یک از آنان به
 و عوامل از ایمجموعه موارد، بیشتر در. توضیح دهد را مخدر
ولی برخی عوامل  دارند، نقش مخدر مواد به افراد در گرایش هازمینه
  توانند نقش بارزتری ایفا کنند.می

تواند باعث کاهش یا افزایش رسد میکه به نظر می یکی از عواملی
آموزان شود، هوش هیجانی است. هوش گرایش به اعتیاد در دانش

ها، شناسایی ظرفیت برای هاتوانایی از ایمجموعه عنوانبه هیجانی
اهمیت  .[7]شده است دیگران تعریف و خود عواطف تنظیم و پردازش

توجه به هوش هیجانی در نوجوانان نسبت به گذشته افزایش 
های اخیر رفتارهای پرخطر نظیر چشمگیری داشته، چرا که در سال
رخاشگری در نوجوانان به میزان خودکشی، سوء مصرف مواد و پ

. از [8]ای بالا رفته و به یک اپیدمی تبدیل شده استهشداردهنده
دارای روابط  بالا، هیجانی هوش با طرف دیگر مشخص شده کودکان

 تر،پیشرفت تحصیلی بالابیشتر، خشونت کمتر،  انسانی و صداقت
 توتوئی رنجبردر پژوهشی  .[9]هستند خلاقیت و مساله حل توانایی

ابتلای  امکان هیجانی، هوش افزایش نشان دادند با [10]و همکاران
  .یابدمی کاهش مخدر مواد به افراد

گری در گرایش به اعتیاد ها مشخص شده تکانشبراساس پژوهش
 عمل، به آنی اقدام گریآموزان نقش اساسی دارد. تکانشدر دانش
 و تفکر ریزی،برنامه فقدان اقدام، دست در فعالیت ز برکتمر  عدم
. در [11]تعریف شده است رفتاری الگوی یک از بخشی عنوانبه

 گریتکانش بالای سطوح نشان دادند [12]و همکاران اسدیپژوهشی 
 هک هستند جزء عواملی بینانهغیرواقع و غیرمنطقی و باورهای

  شوند. مواد مصرف به افراد بیشتر گرایش به منجر توانندمی
تواند باعث کاهش یا افزایش گرایش دیگری که می یکی از عوامل

. باورهای است آموزان شود، باورهای غیرمنطقیبه اعتیاد در دانش
ست. ا دخیل هیجانی هایآشفتگی تمام شناسیسبب غیرمنطقی در

 نتیجه روانی مشکلات شودبه همین دلیل است که گفته می
 شناخت محصول عواطف چرا که است، افراد نادرست شناخت
 و تعصبی مطلق، غیرمنطقی، باورهاینویسد می [14]الیس .[13]است
 اضطراب، افسردگی، منفی مانند هیجانات موجب و هستند جزمی

در پژوهشی  [15]لیو  چودر همین رابطه . شوندخشم و اعتیاد می
 یتوجهقابل مثبت اثرات ادآوریاعت یهاشیگرا نشان دادند که همه

ی هیجان هوش بر یتوجهقابل منفی اثرات و ،سازمشکل رفتارهای در
 آموزش که نشان دادند در پژوهشی [16]و همکاران راد رمیکدارند. 
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Journal of Education and Community Health                                                                                                                              Volume 6, Issue 4, Fall 2019 

 .استموثر  دانشجویان اعتیاد آمادگی اهشک بر هیجانی هوش
 یعوامل باگری تکانش دریافتند که در پژوهشی [17]و همکاران لوری
 .دارد ارتباط مواد مصرف شدت و وسوسه مثل دارند نقش عود در که

حال آن که با توجه به بالابودن شیوع و شروع مصرف سیگار و سایر 
مواد در دوران دبیرستان و نقشی که آگاهی و نگرش مردم بر رفتار 

یژه وآنها دارد، پیشگیری از رفتارهای پرخطر در سلامت نوجوانان، به
  پیشگیری از سوء مصرف مواد از اهمیت بالایی برخوردار است. 

پذیرترین توان گفت که نوجوانان جزء آسیببر این اساس می
این های سنی هستند. از همین رو و با توجه به موارد فوق، گروه

گری و تکانش	هوش هیجانی، با هدف بررسی همبستگیپژوهش 
آموزان پسر مقطع باورهای غیرمنطقی با آمادگی به اعتیاد در دانش

  انجام شد.متوسطه دوم 
  

  هاروش و ابزار
وزان آمتوصیفی از نوع همبستگی در بین کلیه دانش این پژوهش

 ١٣٩٥-٩٦پسر مقطع متوسطه دوم شهرستان دزفول در سال تحصیلی 
نفر بود، با  ٤٨٢٥که تعدادشان  آموزاندانش این بین از .انجام شد

 نمونه انتخاب شدند. عنوانبهنفر  ٣٥٧استفاده از جدول مورگان 
یری گبا استفاده از روش نمونهگیری به این صورت که مراحل نمونه

ای از بین تمامی مدارس متوسطه دوم شهرستان تصادفی خوشه
کلاس انتخاب شد و محیطی آرام  ٤از هر مدرسه  و مدرسه ٣دزفول 

  دهندگان فراهم آورده شد. برای پاسخ
	:ها از ابزارهای زیر استفاده شدآوری دادهجمع منظوربه
 در سال آن -بارنامه توسط این پرسش :نامه هوش هیجانیپرسش -۱

فردی، های دروندارای پنج مقیاس مهارتو  [18]ساخته شده ۱۹۹۷
مقیاس خرده ١٥فردی، مقابله با فشار، سازگاری و خلق کلی و بین
 میظتنای لیکرت درجههای آزمون نیز در یک مقیاس پنجپاسخ .است
 و ۹۰ نمره نیترنییپا ابزار این است. در والئس ۹۰و دارای  شده

 ۹۳/۰ را آن اعتبار کرونباخ آلفای روش با او. است ۴۵۰ نمره بالاترین
 رونباخکی آلفاپایایی کلی آزمون با استفاده از ضریب  .[18]کرد گزارش
ذکر  ۷۰نامه را و طراحان نقطه برش این پرسش شده گزارش ۷۳/۰
کرونباخ  آلفای روش با [19]طهماسبیو  ثمریاند. همچنین کرده
نامه در این نمودند. پایایی این پرسش گزارش ۸۶/۰ را آن پایایی

  آمد. به دست ۷۵/۰ کرونباخپژوهش با استفاده از آلفای 
 گریمقیاس تکانش :(BIS‐11) بارت گریتکانشنامه پرسش -۲

 نی. ا[20]شدمطرح  ۱۹۹۴در سال  بارتنخستین بار توسط 
که  آن مواد از یک بـه هر باید آزمودنی و دارد پرسش ۳۰ نامهپرسش

 اوقات؛ گاهی -۲؛ ندرت/بهگاهچیه -۱ی (اچهاردرجه مقیـاس یـک در
 ۱۱. دهد پاسخ ،شده میتنظ همیشه)/اوقات بیشتر -۴ اغلـب؛ -۳

-۱۰، ۱( شوندیم معکـوس یگذار نمره مقیاس اینماده  ۳۰ مـاده از
 مقیـاس در بیشـترین نمره و ). کمترین۳۰و  ۲۹، ۲۰، ۱۵-۱۲، ۷

 یپزشکروانغیر کنترل گروه نمره و ۱۲۰ و ۳۰ ترتیـب بـه مـذکور
 گریتکانش عامل سه مقیاس است. این ۶۰ تا ۵۰ بین معمولاً 
گری تکانشسریع)،  شناختی یهایر یگمیتصمتوجهی (/شناختی

 یـا ینگر ندهیآ ی (فقدانبرنامگیبو  فکر) بدون کردنی (عملحرکت
 یپژوهش در [20]و همکاران بارت. کندیم ارزیابیرا  آنی) یابیجهت

 زانمی و پرداختنـدگری تکانش مقیاس اعتبار و روایی بـه تعیین
 بود ۷۹/۰ و ۸۷/۰ ترتیب به هاافتهگزارش ی طبـق آن اعتبار و روایی
اسـت. در  نامهپرسش اینقبول قابل اعتبار روایـی و از یحاک که

گزارش  ۸۳/۰ تا ۷۹/۰درونی برای نمره کل آن را از  ییایپاضمن 
 بـا [21]و همکاران یاختیار  بار نخستین ینیـز برا ایران درکردند. 

و  سالم افراد برای آن یر یکارگبه و بارت یاصل ترجمه نسخه
گری تکانشنامه پرسش یهنجاریـاب به یافیون موادکنندگان مصرف
و  ۷۵/۰ترتیب  به پژوهش مذکور در اعتبار و روایی. پرداختند بارت
 مهناپرسش این یفارس ترجمه هدنشـان می کـه آمـد به دست ۸۳/۰
 نامه در اینپایایی این پرسش است. مطلوب و اعتبار روایینظر  از

  آمد. به دست ٧٨/٠ کرونباخپژوهش با استفاده از آلفای 

این آزمون برای  :(IBT) باورهــای غیرمنطقــینامه پرسش -۳
تهیه شد که  جونزتوسط  ۱۹۸۶سنجش باورهای غیرمنطقی در سال 

 صورتبهگویه است. هر عبارت به روش لیکرت و  ۱۰۰ رندهیدربرگ
ی گذار نمرهموافق"  شدتبهمخالف" تا " شدتبهی از "ادرجهپنج
. بودن باور فرد است. نمره بالاتر در آزمون بیانگر غیرمنطقیشودیم

 نیب را یرمنطقیغباورهای  آزمونعامل  ۱۰همسانی درونی  2][2جونز
روایی  و ۹۲/۰معادل  رابازآزمون  -آزمون بیضر، ۷۲/۰تا  ۴۵/۰

 .استکرده  گزارش ۶۱/۰ی کپزشروان مشکلات با را آنهمزمان 
 آزمون نیب یهمبستگ یمتعدد قاتیتحقدر  [23]تیاسمو  یسکزورا

بار  و ۶۶/۰بار کی را یمنطق یباورهاآزمون  و یرمنطقیغباورهای 
 ییهاآزمون با آزمون دواین  یهمبستگ گزارش کردند. ۷۱/۰ گرید

 آزمون و بک یآزمون افسردگ اضطراب، تیوضع آزمون همچون
 دستبه ۵۰/۰و  ۷۰/۰، ۷۷/۰، ۵۹/۰، ۷۰/۰ترتیب  به خشم تیوضع
ای در مطالعه .است داریمعن ۹۹/۰سطح  در یهمگ که مده استآ

 .[24]استشده  گزارش ۵۵/۰و  ۷۰/۰، ۵۹/۰ آزمون نیا همزمانروایی 
 یآلفااز  استفاده با را یرمنطقیغ یباورها آزمون ییایپا [25]نلسون

است که  گزارش کرده ۷۳/۰تنصیف  قیطر از و ۷۱/۰ با برابررونباخ ک
ی هامولفهنشان از پایایی مطلوب این آزمون دارد. میانگین پایایی 

 نامه با استفاده از آلفایآمد. پایایی این پرسش به دست ۷۴/۰آن نیز 
  محاسبه شد. ۸۱/۰در این پژوهش  کرونباخ

سنجش استعداد برای  :(APS)نامه آمادگی برای اعتیاد پرسش -۴
نامه سنجش اعتیاد استعداد اعتیاد پرسش اسیمقخردهاز  ،اعتیاد
نامه سنجش اعتیاد که خود استفاده شد. پرسش [26]و همکاران وید

‐MMPI)سوتا مینه ینامه چندوجهشده پرسشدنظر یاز نسخه تجد

شده است، در ایران نیز هنجاریابی شده است. نسخه  استخراج (2
 وال است.سئ ٣٩شامل  (APS)استعداد اعتیاد  اسیمقخردهاصلی 
 " یا "خیر"بله" شاملیک از مواد مقیاس  شده به هرهیهای اراپاسخ

رسد که است. محتوای مقیاس کاملاً ناهمگن است و به نظر نمی
 مصرف مواد داشته ارتباط مستقیمی با سوء آنهای بسیاری از ماده

و  یطلبجانیگرایی، ههای آن به برونباشد. بعضی از ماده
نفس ضعیف، ها با اعتمادبهخطرپذیری مربوط است و سایر ماده
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   ۱۳۹۸، پاییز ۴، شماره ۶دوره                                                                                                                                                                                        جامعه سلامت و آموزش مجله

 های بدبینانه نسبت به دیگران ارتباط دارد.نگرش و یگانگیازخودب
ر فاصله یک هفته) د ضریب پایایی این مقیاس در نمونه بهنجار (با

و  ویداست.  آمده دست به ٧٧/٠و  ٦٩/٠مردان و زنان به ترتیب 
 رشیپذ(مقیاس  AAS که بین مقیاس اندهمکاران گزارش کرده
واریانس مشترک زیادی وجود دارد و  APS اعتیاد) و مقیاس

هایی را داده [26]و همکاران ویدبوده است.  ٥٧/٠همبستگی آنها 
کنندگان تواند بین سوءمصرفمی یخوببه APSگزارش کردند که 

 APSشده مواد و بیماران روانی تمایز قائل شود. نسخه هنجاریابی
پایایی آن با  گویه دارد و ٣٦آموزان دبیرستانی ایرانی برای دانش
کردن مهیو از طریق روش دون ٥٣/٠آلفای کرونباخ  روشاستفاده از 

، [27]صالحیو  مینوییتحقیق  براساس شده است. محاسبه ٥٣/٠نیز 
اد، اعتی بهدهنده استعداد بسیار کم برای ابتلا نشان ١-١٨های نمره
دهنده استعداد کم برای ابتلا به اعتیاد، نشان ١٩-٢٠های نمره
 و دهنده استعداد متوسط برای ابتلا به اعتیادنشان ٢١-٢٢های نمره
 .تاس اعتیاد به ابتلا دهنده استعداد زیاد براینشان ٢٣-٢٤های نمره

 خنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباپایایی این پرسش
	گزارش شد. ۷۸/۰

آمار  توسط و 21	SPSSافزار از نرم ها با استفادهدادهتجزیه و تحلیل 
 رسیونرگ تحلیل و پیرسون ضریب همبستگی هایو آزمون توصیفی
متغیرهای هوش هیجانی، که  شد انجام گامبهگام روش به چندگانه
 و نیبشیپمتغیر  عنوانبهو باورهای غیرمنطقی  گریتکانش

ه شدند. لاز ب گرفته نظر متغیر ملاک در عنوانبهآمادگی به اعتیاد 
زمون آ از هاداده توزیع بودننرمال بررسی برای ابتدا که است ذکر

  اسمیرنف استفاده شد. -کولموگروف
  

  هایافته
سال و میانگین سنی  ۱۵-۱۷ در مطالعه کنندگاندامنه سنی شرکت

  بود. سال  ۷۰/۱۶±۸۴/۰آنها 
داری آمادگی به اعتیاد دارای همبستگی منفی معنی میانگین نمره

شامل هوش هیجانی  یهااسیمقخرده میانگین نمرات با
 فردی، مقابله با فشار،های درونمهارت فردی،های بینمهارت

به این معنی که هر چه افراد، دارای هوش بود؛  سازگاری و خلق کلی
آمادگی به اعتیاد آنها کاهش هیجانی بیشتری باشند، نمرات 

شامل گری های تکانشمولفه همچنین میانگین نمراتیابد. می
عامل یز نو  یبرنامگیبگری حرکتی و گری شناختی، تکانشتکانش

مادگی آ میانگین نمرهباورهای غیرمنطقی دارای همبستگی مثبت با 
ه فبه این معنی که افراد هر چه بیشتر دارای مول بود؛به اعتیاد 
گری و باورهای غیرمنطقی باشند، نمرات آمادگی به تکانش

  . )١(جدول  یابداعتیادشان افزایش می
-۲۹/۰( فشار با مقابله)، t=۱۵/۸۵ ؛β=۶۳/۰( گری شناختیتکانش

=β۴۰/۷ ؛-=t ،(فردیدرون هایمهارت و )۲۲/۰-=β ۵۱/۵؛-=t (
 دنکن ینیبشیپواریانس آمادگی به اعتیاد را  %٤٦ ندتوانست

)۴۶/۰=2R ۱۰/۵۷؛=F ۰۰۰۱/۰؛<p .(نندهکینیبشیپترین بنابراین قوی 
و  گری شناختی، مقابله با فشارتکانش به ترتیب آمادگی به اعتیاد

   .)٢(جدول  فردی بوددرون هایمهارت

  

  گری و باورهای غیرمنطقی با آمادگی به اعتیادتکانشهمبستگی پیرسون بین هوش هیجانی، میانگین آماری نمرات و ماتریس  )١ جدول
  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  نمرات  متغیرها

                  ١  ٣٨/١٩±٣٨/٢فردیدرون هایمهارت -١
                ١  ٧٣/٠**  ٠٦/٢٥±٠٦/٥فردیبین هایمهارت -٢
              ١  ٧٥/٠**  ٦٧/٠**  ٣٨/١٤±٦٩/٤	مقابله با فشار -٣
            ١  ٥٨/٠**  ٧٧/٠**  ٦٥/٠**  ١٤/٢٣±٢٣/٥	سازگاری -٤
          ١  ٦٤/٠**  ٥٧/٠**  ٦٤/٠**  ٥٦/٠**  ١٧/٢٤±٧٧/٥	خلق کلی -٥
        ١  -٣٤/٠**  -٣٦/٠**  -٢١/٠**  -٢٧/٠**  -٣١/٠**  ١٤/٢٤±٧٧/٥	شناختی گریتکانش -٦
      ١  ٦٢/٠**  -٣٥/٠**  -٣٠/٠**  -٢٩/٠**  -٢٤/٠**  -٢٥/٠**  ٦٨/٢٥±١٣/١٢	حرکتی گریتکانش -٧
    ١  ٧٦/٠**  ٧٠/٠**  -٣٧/٠**  -٢٨/٠**  -٢٣/٠**  -٢٦/٠**  -٣٤/٠**  ٠٢/٢٦±٢٩/١٢	برنامگیبی -٨
  ١  ٣٥/٠**  ٢٩/٠**  ٤٦/٠**  -٣٩/٠**  -٣٦/٠**  -٤١/٠**  -٣٢/٠**  -۳۹/٠**  ٩٥/١٨±١٢/٣	باورهای غیرمنطقی -٩
  ١٥/٠**  ٢٤/٠**  ٢٥/٠**  ٥٩/٠**  -٥٩/٠**  -٠٥/٠**  -٢٦/٠**  -١٨/٠**  -۰۲/٠**  ٠٠/٣٦±٧٤/٨	آمادگی برای اعتیاد -١٠

**۰۱/۰p<	
  

  بینآمادگی به اعتیاد براساس متغیرهای پیش ینیبشیپگام برای بهتحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام )٢ جدول
	Fمقدار 	2R ضریب تعیین	Rضریب   داریسطح معنی	tمقدار 	βضریب  	Bضریب   متغیرها

  گام اول
	١/٥١	٣٥/٠	٥٩/٠  ٠٠٠١/٠  ١٣/٩٤  ٥٩/٠	٩٠/٠	گری شناختیتکانش
  گام دوم
	٠٠٠١/٠	١٤/٤٥	٥٨/٠	٨٩/٠	گری شناختیتکانش

٦٤/٠	٤١/٠	١/٢٨	
  ٠٠٠١/٠  -٠٤/٦  -٢٤/٠  -٤٣/٠  مقابله با فشار

  گام سوم
	٠٠٠١/٠	١٥/٨٥	٦٣/٠	٩٥/٠	گری شناختیتکانش

٦٧/٠	٤٦/٠	١٠/٥٧	   ٠٠٠١/٠  -٤٠/٧  -٢٩/٠  -٥٢/٠  مقابله با فشار
  ٠٠٠١/٠  -٥١/٥  -٢٢/٠  -٨٣/٠  فردیدرونهای مهارت
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  بحث
بین هوش  شودیمملاحظه  مدهآدستبه یهاافتهیبا توجه به 

و باورهای غیرمنطقی با آمادگی به اعتیاد  گریتکانشهیجانی، 
داری وجود دارد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر با همبستگی معنی

و  چو، [29]استفانسون، [28]و همکاران هرشبرگری هاپژوهش
و  توتوئی رنجبر، [16]و همکاران راد رمیک ،[30]چان ،[15]همکاران
 ،[17]همکاران و لوری ،[12]و همکاران اسدی، [10]همکاران
همسو  [33]و همکاران سالوویو  [14]الیس، [32]خادمی ،[31]دریایی

  و همخوان است.
ی ساز مقاومی هاراهگفت یکی از  توانیماین یافته  نییتبدر 
مواد  جمله ازآموزان و نوجوانان در مقابل حضور عوامل خطرزا، دانش

ی هوش هیجانی است. از طریق آموزش هامولفهمخدر، تقویت 
هوش هیجانی، فرد دانش ارتباط، علت هیجان و تنظیم کارآمد 

این  [33]و همکاران سالوویکه  [7]آوردیمرا به دست  هاجانیه
هیجانی بالا  هوش باافراد  واقع در. دننامیمحالت را سواد هیجانی 

 دمستع توانایی کنترل و مدیریت هیجاناتشان را دارند، ولی افراد
 یهاسبک از زندگی مشکلات و روانی برابر فشار در اعتیاد
. استفاده از [34]کنندیم استفاده و اجتناب) مدار (درماندگیهیجان
گشا نیست، موجب سردرگمی ، علاوه بر این که راهییهاسبکچنین 

و آشفتگی فرد خواهد شد. در چنین موقعیتی فرد، بیشتر مستعد 
  .[35]اعتیاد و مصرف مواد خواهد بود

آموزان دانش که ییآنجا ازگفت  توانیمبا توجه به مطالب بالا 
سه و ر ، در محیط مدبرندیم سر به نوجوانی سنین در دبیرستانی که

 ،هایهمکلاسبا  شماریببیرون از آن، نیازمند برخورد و تعاملات 
، لذا تنظیم و مدیریت [36]معلمان، خانواده و دیگران هستند

ن و دیگرا هایهمکلاسهیجانات زمینه را برای برقراری رابطه خوب با 
فراهم کرده و آنان احساس کارآمدی خواهند کرد. در مقابل، نداشتن 

آموزان موجب اثرات منفی بر روابطشان روابط مناسب از سوی دانش
آموزان در طول دوران تحصیل . از سوی دیگر اگر دانش[37]شودیم

خود از سبک یادگیری مناسبی استفاده نکنند دچار شکست تحصیلی 
 دادند در پژوهشی نشان [38]و همکاران خدابندهنانکه . چشوندیم
 و پیشرفت انگیزه از همگرا یادگیری سبک دارای آموزاندانش که

 بکس دارای آموزاندانش و هستند برخوردار بالاتری تحصیلی عملکرد
 کمتری تحصیلی عملکرد و پیشرفت انگیزه از ابندهیانطباق

برخوردارند. پس عدم موفقیت در کسب نتایج مطلوب، آنان را دچار 
ر درگی آن از بعدی اولیه (اضطراب، غم، عصبانیت و غیره) و هاجانیه
ی، احساس گناه، افسردگی و غیره) ارزشیبی ثانویه (هاجانیه

، واکنش هیجانی اولیه آنان در آن گرید عبارت بهخواهد کرد. 
از سی ثانویه آشفتههاجانیهی از ر یناپذانیپاموقعیت به زنجیره 

. لذا [39]دامن زده و درد آنان را بیشتر از هیجان اولیه خواهد کرد
هیجانی و ناگویی  آگاهی ، کاهشتنظیم عواطف در پایین توانایی
اضطراب، استرس،  ، عصبانیت،یاحساس نارضایتمنجر به  هیجانی
و  شودیمدر افراد  ییجوبیع یی واعتنای، بیار ک، عدم همملالت

زمینه را برای گرایش به مصرف مواد، میگساری، پرخوری و خودزنی 

ه ب منجر هوش هیجانی، کهیی آنجا از. بنابراین [40	,39]آوردیمفراهم 
 برانگیختن خود و توانایی و درک احساسات خود و دیگران، بیان
 خودکفایی، سهم بسزایی در افزایش ،شودمیهیجانات  تنظیم

 اندتویمبینی دارد و خوش و استقلال احساسات، خودگردانی، بیان
 شکلمدر پیشگیری از گرایش به اعتیاد نقش مهمی ایفا کند، زیرا 

 بطمرت مواد سوء مصرف به ابتلا خطر افزایش با عواطف در تنظیم
   .[41]است

  

شود، آموزان به اعتیاد مییکی دیگر از عواملی که سبب گرایش دانش
 شامل را از اعمالی وسیعی طیفگری تکانش گری است.تکانش

 روزب نابالغصورت به گرفته، صورت کمی تفکرآنها  روی که دشویم
یب بوده و باعث آس برخوردار بالایی یر یخطرپذ و از ریسک و ابندییم

 ارتباط مورد در متعددی . مطالعات[10]شوندیمبه خود و دیگران 
نشـان  ـهکگرفته  انجام مـوادمصرف  سوء اختلال وگری تکانش
 ومستعدکننده  عوامل از یکیعنوان به انشیکت رفتارهای دهندمی

 گرید عبارت به. [11]است شده اختلال در نظر گرفته ایندهنده تداوم
آن  دهندهنشان گریتکانش مقیاس در بالا نمرات گفت توانیم

 زااست که فرد استعداد بیشتری برای گرایش به مصرف مواد دارد. 
ی و ر یپذسکیرخطرزا مانند  هیجانی یهاتکانه که آنجا
 تواندیم، [36]آموزان نوجوان رایج استآنی در دانش یر یگمیتصم
ی خانوادگ اجتماعی و روانی، مشکلات برای قوی کنندهینیبشیپ

. به همین [10]فراهم آورد به اعتیاد باشد و زمینه را برای گرایش
 آنان در سطح بالایی قرار دارد، گریتکانشی که آموزاندانشدلیل 
 دسترس از دور اما بزرگ یهاپاداش به را آنی اما ،کوچک یهاپاداش
 منفی که فوریتگری تکانشی هاجنبهو به یکی از  داده ترجیح

 درسی الیفکت انجام. بدین معنی که آنان [36]دهندیماست پاسخ 
ی اهپاداشانداخته و به انجام کارهایی که  ریتاخرا به  معین زمان در

لذا  .کنندیم تنبلی آن به بخشیدنپایان آنی دارند، پرداخته و در
ی آنی دارند در هاپاداشانداختن کارها و انجام کارهایی که ر یتاخبه

 ثابتتحقیقات  براساس، زیرا شودیمبه ضرر افراد تمام  درازمدت
 ضعیف ردکعمل با آموزانکارها در دانش انداختنتعویقکه به شده

تی دارد. ح والدین رابطه با اضطراب و درگیری تحصیلی، افسردگی،
در  گریتکانشدر پژوهشی نشان دادند که  [42]و همکاران دوماس
مصرف الکل را  تواندیمداری معنی طوربهآموزان دبیرستانی دانش

  .کند ینیبشیپدر آنان 
مولفه دیگری که با آمادگی به اعتیاد نوجوانان مرتبط است، باورهای 

آید، اشاره به یبرمکه از نام این متغیر  طور همانغیرمنطقی است. 
 افرادکه زمینه را برای گرایش به اعتیاد در  غلطی دارد یهانگرش
 گوید:یمیر این نوع باورها تاثبا توجه به  [14]الیسآورد. یمفراهم 
 مصرف یا مصرف مجدد یسو به را آنان افراد، نگرش نوع و تفکر
کند؛ یمدور  مواد مصرف از همیشه برای راآنها  یا دهدیم سوق

یعنی اگر باورهای افراد منطقی باشد، آنان در مواجهه با 
کند، از یمهای خطرناک که فرد را مستعد مصرف مواد یتموقع
مناسب استفاده کرده و گرایشی به مصرف مواد  یامقابله یهامهارت

یرمنطقی باشند، غنخواهند داشت. حال اگر افراد دارای باورهای 
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 . برای مثال باورهای[16]کندیمزمینه گرایش فرد به اعتیاد را فراهم 
 غلبا ،اندشده ناشی کودکی دوران یراتتاث و اتفاقات از که یاهسته
 ،زشت این که به باور مانند تضادند؛ در فرد ارزشمندیاحساس  با

سپس او به این نتیجه . شودنمی کدر  است یا ناتوان احمق و
رسد که دنیای بیرون از من مانند مردم، مواد اعتیادی و چیزهای یم

اعتقاد  دهد.دیگر، قدرت و اختیاری که فاقد آن هستم را به من می
در  یامقابله یهامهارت تضعیف سبب یرمنطقیغ به چنین باورهای

 به. [12]کندیمشود و فرد را مستعد گرایش به مصرف مواد یمافراد 
 یرمنطقی بیشتریغباورهای  ی که دارایآموزاندانش دیگر عبارت
دارند و این امر آنان را گرفتار  قرار نابهنجار رفتارهای معرض باشند در

یادآور اعتیت به رفتارهای نها ردساز کرده و های آشفتهیجانه
  گرایش پیدا خواهند کرد. 

قی یرمنطغ باورهایبین  رابطه بسیاریدر همین راستا در تحقیقات 
 مانند مختلفیی شناختروان مشکلاتهای ناکارآمد و یجانه با

 اساحس اجتماعی، خشم، ، اضطرابافسردگیپایین،  نفساعتمادبه
درد،  سانحه، از پس استرس فکری، وسواس ترس، ، هراس،گناه
نشان داده  زناشوییو عدم رضایت  امتحان، اضطراب رنجوریروان

نشان  [43]بکو  گلاتلی. حتی در پژوهشی [39	,37	,13	,12]شده است
، شودمینامیده  یزآمفاجعه تفکر دادند یکی از باورهای غیرمنطقی که

کند. حال اگر یمی بازی پزشکروان اختلالات در را مهمی نقش
ی دچار شکست تحصیلی شود و شکست خود را آموز دانش
ساز های آشفتهیجانهیز تلقی کند، زمینه برای بروز آمفاجعه

و او مستعد گرایش  شده فراهمارزشی) یب(احساس گناه، خشم و 
 جمله از یرمنطقیغ باورهای بنابراین. [12]به اعتیاد خواهد شد

 لامتس به مربوطمشکلات  پدیدآیی در ثرمو شناختیروان هایمولفه
 ایبر  عطفی نقطه تواندمی مولفهبه همین دلیل این  .[13]است روان

آموزان دبیرستانی باشد، در دانش یدرمانروان مداخله و پیشگیری
توان یمآموزان زیرا از طریق اصلاح باورهای غیرمنطقی در دانش

ی اهروشنگرش آنان به مشکلات را عوض کرد و زمینه را برای اتخاذ 
ی مناسب در برابر مشکلات فراهم نمود و از گسترش امقابله

کاست و از این طریق سطح  در جوانان روانی و اضطرابی اختلالات
گرایش آنان به اعتیاد را کم کرد. در غیر این صورت، باورهای 

های غیرقابل جبرانی از جمله رفتارهای یبغیرمنطقی منجر به آس
  آموزان دبیرستانی خواهد شد. رسان مانند اعتیاد در دانشآسیب خود

 بود؛ هاییباید خاطرنشان ساخت که پژوهش حاضر دارای محدودیت
یک مطالعه مقطعی است؛ به این  از جمله این که این پژوهش

 رابطه آن با هوشو  اعتیاد به آمادگی معنی که باید در زمینه
آموزان، دانش در غیرمنطقی باورهای و گریتکانش هیجانی،

تری در طول زمان صورت گیرد، تا با اطمینان بیشتری مطالعات دقیق
در این رابطه اظهار نظر کرد. در ضمن محدودبودن نتایج پژوهش به 

آموزان و شهر دزفول، تعمیم نتایج به دیگر مناطق و مقاطع دانش
 هایسازد. یکی دیگر از محدودیترا با مشکل مواجه میتحصیلی 

 هادپیشن این پژوهش مربوط به نوع مطالعه (همبستگی) است؛ لذا
 آمیخته و کیفی تحقیق هایروش و مصاحبه هایروش از شودمی

 شود اینشود. همچنین پیشنهاد می استفاده بعدی تحقیقات در
 با و ارزیابی آن نتایج و شود انجام سنی نیز دیگر مقاطع در پژوهش
همچنین این پژوهش به والدین  .شود مقایسه پژوهش این نتایج

دهد که از دوران مهد کودک آموزش و مهدهای کودک پیشنهاد می
های خویش هوش هیجانی و برنامه کنترل تکانه را در برنامه

  بگنجانند.
 شود نهادهای مربوطهمی پیشنهاد آمدهدستبه نتایج به توجه با

 هیجانی، هوش خصوصبه هیجان مدیریت هایبرنامه آموزش
 سایر کنار در را غیرمنطقی باورهای شدنمشخص و تکانه کنترل
 آوردنفراهم بیکاری، از جمله اعتیاد کاهش برای مرتبط هایبرنامه
در سطح جامعه گسترش دهند.  بخششادی هایبرنامه و نشاط

شود تا شیوه میهمچنین به والدین و معلمان پیشنهاد 
اندیشی و تفکر انتقادی را در نوجوانان خویش پرورش دهند درست
  راحتی بتوانند خود را از دست باورهای غیرمنطقی رها سازند.تا به

  
  گیرینتیجه

بین هوش هیجانی با آمادگی به اعتیاد همبستگی منفی وجود دارد؛ 
 یهاتمهار به این معنی که هر چه افراد، دارای هوش هیجانی (

تری و خلق کلی) بیش سازگاریفردی، مقابله با فشار، فردی، درونبین
گری و بین تکانش ابدییمباشند، آمادگی به اعتیاد در آنها کاهش 

و باورهای غیرمنطقی با آمادگی به اعتیاد همبستگی مثبت وجود 
 ریگتکانش مولفهبه این معنی که هر چه افراد، بیشتر دارای دارد؛ 

  . ابدییمو باورهای غیرمنطقی باشند، آمادگی به اعتیادشان افزایش 

  
دانند از همه افرادی پژوهشگران بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

ر و قدردانی کاری نمودند، نهایت تشکه در اجرای این پژوهش همک
ارشناسی ارشد کنامه را بنمایند. این مقاله حاصل بخشی از پایان

شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات روان
  .بوده است ١٣٩٦در سال  اهواز

این مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شماره  تاییدیه اخلاقی:
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات از  ١٠٦٢٠٧٠١٩٥٢٠٧٥

  اهواز است.
  .در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد تعارض منافع:

حسن (نویسنده اول)، نگارنده زاده جمشیدسهم نویسندگان: 
خرمی  سراج ناصر)؛ %٦٠مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (

  )%٤٠شناس/نگارنده بحث ((نویسنده دوم)، روش
ای حمایت از طرف هیچ گونه نهاد یا موسسهاین مقاله  منابع مالی:

نویسنده اول (صاحب نشده و تمام منابع مالی آن از طرف مالی 
   نامه) تامین شده است.پایان
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