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  و غیرمعتادمقایسه هوش هیجانی در مردان معتاد به مواد افیونی 

ابراهیم ناطق
1

دکتر محمود میناکاري
2

  

  چکیده
هدف اصلی این پژوهش مقایسه هوش هیجانی و خرده مقیاسهاي آن در دو گروه مردان معتاد و  :طرح مساله

  .غیرمعتاد  است

 60اد به مواد افیونی و معت 60(داوطلب 120حجم نمونه شامل و اي  مقایسه -علیبا روش پژوهش این  :روش

نمونه گروه معتاد از مراجعین به کلینیک درمان اعتیاد اسکندري و گروه غیرمعتاد از . بررسی شده است) غیرمعتاد

گروه هاي نمونه با روش نمونه گیري در . دانشجویان و کارکنان دانشگاههاي دولتی شهر تهران انتخاب شده اند

قیاسهاي آن در هر آزمودنی ، آزمون هوش هیجانی براي ارزشیابی هوش هیجانی و زیر م. دسترس انتخاب شده اند

مستقل  tو آزمون آماري  (spss)جهت تحلیل داده ها از نرم افزار آماري . اجرا شده است) سؤالی 90فرم ( بارـ اُن

  .براي مقایسه میانگین هاي دو گروه بکار رفته است

در مقایسه با مردان غیرمعتاد در هوش  بیانگر آن است که مردان معتادآمده   هاي به دست یافته :ها یافته

له، خودشکوفایی، خودآگاهی هیجانی، حرمت ذات، حل مسأ: ش هیجانی شاملهاي هو هیجانی و زیر مقیاس

، واقعیت آزمایی، کنترل تکانه، انعطاف پذیري، قاطعیت  مسئولیت پذیري، همدلی، استقلال، تحمل فشار روانی،

، اما تفاوت میانگین هاي دو گروه در خرده مقیاس روابط بین اند بودهمعنادار  شادکامی و خوشبینی داراي تفاوتهاي

  . فردي معنادار نبوده است

دهد که هوش هیجانی مردان معتاد از افراد غیرمعتاد همتاي خود  نتایج به دست آمده نشان می :گیري نتیجه

هاي روانشناختی و عاطفی  تر است و مردان معتاد به موادافیونی نسبت به همتایان غیرمعتاد خود در ویژگی پایین

  .تر هستند مورد بررسی ضعیف

  .هاي روانشناختی ویژگی ،غیرمعتاد هوش هیجانی، معتاد،  :ها کلید واژه

  29/2/1388: تاریخ پذیرش مقاله      7/10/1387: تاریخ دریافت مقاله

  مقدمه

در دهه . در طول تاریخ ، بشر همیشه درصدد کسب موفقیت و پیشرفت بوده است

هاي اخیر دستیابی به علوم و فنون مختلف بشر را در این راه به سرعت جلو برده و 

درحوزه موفقیت هاي فردي تصور بر این بود که بهره هوشی معیار اصلی توانایی 

مونه هایی یافت می شدند که داراي بهره در عین حال ، ن. یادگیري و موفقیت افراد است

                                                
 ebrahimnategh@ yahoo.com) نویسنده مسئول( شناسی کارشناس ارشد روان-1

  عضو هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی   -2
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  اعتیاد پژوهی  � 122
  
  

ولی در زندگی شغلی و خانوادگی خود موفق نبودند و یا دچار  ،هوشی بالایی بوده

  ).1383اکبر زاده ، ( مشکلات رفتاري و آسیب هاي اجتماعی شده اند

براي اولین بار ، دو روانشناس آمریکایی به نام هاي دکتر پیتر  1970در سال 

آنان معتقدند که . بحث علمی هوش هیجانی را مطرح کردند ٢جان مایر و دکتر ١سالووي

هاي آتی را  هوش هیجانی می تواند به اندازه هوشبهر و گاهی اوقات بیش از آن موفقیت

  ). همان منبع( بینی کند و در سلامت روانی و اجتماعی افراد موثر باشد پیش

سلامت حافظه و نیروي جانی بر اند که هوش هی پژوهشگران متعددي نیز ابراز داشته

تصمیم گیري مناسب و رشد   معنا بخشی به تجربه ها، داوري صحیح ،عقل، ادراك، 

می گذارد و افرادي که داراي هوش هیجانی تاثیري چشمگیر ـ اجتماعی افراد  روانی

. باشند ، قدرت بیشتري براي سازگاري با مسائل جدید روزانه را دارند بالایی می

وش هیجانی بالا با برون گرایی، انعطاف پذیري، شناسایی احساسات مختلف، همچنین ه

هانسن و  ( هماهنگ کردن احساسات و تاثیر آنها بر مغز و رفتار رابطه معناداري دارد

  ). 2008،  ٤؛ آنتوناکیس ، اشکانسی و داسبروگ 2008،  ٣بناچی

ن همدلی، ی، سطوح پاییدر مقابل، هوش هیجانی پایین با رفتارهاي مسئله ساز درون

افسرده خویی، اعتیاد به الکل و مواد مخدر، انحرافات  خلق و خو، ناتوانی در تنظیم 

  ).  2008هانسن و بناچی ، (  ي و پرخاشگري همراه استجنسی، دزد

با توجه به مسائل مختلفی که درباره هوش هیجانی ارائه گردید، می توان گفت که 

عوامل : وش هیجانی تاثیرگذار است که شاملیا عدم رشد هعوامل متعددي بر روند رشد 

، همسالان و از همه مدرسه، هاي غریزي، محیط بیرونی فردي و اجتماعی همچون زمینه

  ). 2008،  ٥مانیول باتیستا و ساریس( باشد تر خانواده می مهم

هاي اجتماعی و رفتارهاي مخرّب همچون اعتیاد نیز هوش  در مواجهه با آسیب

تحقیقات نشان داده است افرادي که داراي هوش . نی می تواند تاثیرگذار باشدهیجا

هیجانی بالاتري هستند، میزان انحراف هاي اجتماعی مانند پرخاشگري و اعتیاد به الکل 

  ). 2008هانسن و بناچی ، ( و مواد مخدر در آنان کمتر است

                                                
١- Salovey , P
٢- Mayer , J
٣- Hansenne & Bianchi
٤- Antonakis , Ashkanasy & Dasborough
٥- Manuel Batista & Saris
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  123□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

بلکه علاوه بر تهدید اعتیاد به مواد مخدر نیز تنها جنبه فردي و شخصی ندارد  

سلامت جسم و روان افراد بر روي جنبه هاي اخلاقی، اجتماعی و اقتصادي جامعه نیز 

  ).1377  احمدوند،( قابل جبرانی را وارد می سازد اثرات زیان آور و غیر

به اعتقاد برخی سیاستمداران استعمارگر براي تسخیر روح ملتها و احساسات ملّی و 

مخدر چیزي وجود ندارد و بر این باور هستند که براي تسلط بر  قومی مؤثرتر از مواد

چرا که . ملتها اثر تریاك و سایر مواد مخدر از اثر توپ و تانک بیشتر و کارآمدتر است 

  ).همان منبع ( هدف اعتیاد فلج کردن و ناتوان ساختن نوجوانان و جوانان جامعه است 

عبارت به مواد مخدر اعتیاد   :عریف کردرا چنین تاعتیاد سازمان ملل  1950در سال 

طبیعی مسمومیت تدریجی یا عادي که به علت استعمال مداوم یک دارو اعم از است از 

 ،١الري و استوارت( و به حال شخص و اجتماع زیان آور باشدایجاد می شود  ترکیبییا 

2007( ،  

معتاد به کسی می گویند که در نتیجه استعمال متمادي دارو در بدن وي حالت 

مقاومت اکتسابی ایجاد شود، به شیوه اي که استعمال مکرر آن موجب کاسته شده 

به همین جهت پس از مدتی شخص مقادیر بیشتري از   تدریجی اثرات آن می گردد،

در صورتی که دارو به بدن وي نرسد، دارو را می تواند بدون بروز ناراحتی تحمل کند و 

روزنهان و  ( ایجاد می شوداختلالات روانی و فیزیکی موسوم به سندرم محرومیت در او 

             ).1379، سلیگمن

از قدیمی ترین و در عین اعتیاد به مواد افیونی اما از میان انواع مختلف مواد مخدر، 

اي از ترکیبات  باشد و مواد افیونی شامل طبقه میشایع ترین نوع گرایش به اعتیاد حال 

، مورفین و كآیند و از جمله آنها می توان به تریا می هستند که از گیاه خشخاش بدست

 .)همان منبع (هروئین  اشاره نمود

بر جنبه هاي فردي متمرکز می در فرایند مقابله با پدیده شوم اعتیاد راهکارهایی که

در این زمینه یکی از جنبه هاي فردي مهم . بسیار مؤثر استباشد در کنار سایر روشها 

ربرد مناسب آنها در روابط انسانی، ها و کا در سوء مصرف مواد مخدر توجه به هیجان

، خویشتنداري، همدلی با دیگران و استفاده مثبت از درك احساسات خود و دیگران

چیریلو، (ی متبلور است باشد که جملگی در هوش هیجان میهیجان ها در تفکر و شناخت

  .)1379روبرو؛ کامبیازو، جیانی و مازا، روبرتو، ، استفانو؛ برنی

                                                
١- Ellery & Stewart
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  اعتیاد پژوهی  � 124
  
  

در دو بعد مهم پیشگیري از گرایش به اعتیاد و کمک به فرایند درمان و بهبود سوء 

مصرف مواد ، توجه به جنبه هاي عاطفی و هیجانی افراد بسیار مهم و مؤثر می باشد و 

هوش هیجانی از جایگاه ویژه اي برخوردار است، زیرا هوش  در این زمینه توجه به

با توجه به .  شود ها می هیجانی شامل توانایی درك، توصیف، دریافت و مهار هیجان

ه  برخورد اینکه وقایع زندگی ممکن است مثبت یا منفی باشند، ما حصل زندگی در نحو

اي از   برخورداري از میزان بهینه ، سازگار شدن با آنها می باشد و با هر یک از این وقایع

هوش هیجانی می تواند کارگشا بوده و باعث صرف کمترین هزینه روانی در رویارویی با 

پتریدس ، فردریکسون و ( وقایع منفی و کسب بیشترین نفع از وقایع مثبت در زندگی شود

  ) . 2004، ١فیورن هام

بنابراین با ارائه تدابیر و راهکارهایی در زمینه افزایش هوش هیجانی می توان،  از  

؛  2008آنتوناکیس ، اشکانسی و دسبروگ ، ( بسیاري آسیب هاي اجتماعی جلوگیري کرد 

  ). 2008هانسن و بناچی ، 

در خصوص این مطلب که آیا می توان هوش هیجانی را افزایش داد یا خیر، نظریات 

ولی آنچه به صراحت می توان به آن تاکید نمود این است که حتی . فی وجود داردمختل

اگر نتوان هوش هیجانی افراد را تغییر داد، اما شاید بتوان به افراد مهارت هاي هیجانی 

  ).1383اکبرزاده،(  را آموزش داد و به معلومات آنها در این زمینه افزود

ظرفیت روانی براي معنابخشی و کاربرد مایر عقیده دارد هوش هیجانی یک نوع 

باشند،  افراد در این مورد داراي ظرفیت هاي مختلفی می. باشد اطلاعات هیجانی می

قسمتی از این ظرفیت، غریزي و . بعضی در حد متوسط و بعضی دیگر خبره هستند

قسمتی دیگر، حاصل آن چیزي است که از تجارب ناشی می شود و قسمت اخیر را 

  ). 2000، ٢مایر ، سالووي و کارسو( ، تمرین و تجربه ارتقا دادوسیله کوشش هتوان ب می

مهارتهایی که قسمتی از هوش هیجانی  سالووي نیز عقیده دارد که بسیاري از

هایی  مربیگري و آماده سازي راه روان درمانی، مشاوره،. توانند یادگرفته شوند هستند، می

  ).   همان منبع ( هاي هوش هیجانی را افزایش داد هستند که بوسیله آنها می توان مهارت

بنابراین ضعف افراد در هوش هیجانی را می توان جبران کرد و این یکی از تفاوتهاي 

اصلی هوش هیجانی با بهره هوشی است و به عبارت دیگر یکی از امتیازات هوش 

، تکامل، شود به آسانی قابل یادگیري اکتسابی بودن آن است که موجب می هیجانی،

  ).1383اکبر زاده ، ( بهبود و اصلاح باشد

                                                
١- Petrides , Frederickson & Furnham
٢- Mayer, Salovey & Caruso

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

tia
dp

aj
oh

i.i
r 

on
 2

02
5-

07
-0

3 
] 

                             4 / 14

http://etiadpajohi.ir/article-1-442-fa.html


  

  

  125□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

لذا ضرورت دارد ضمن بررسی و مقایسه هوش هیجانی در افراد معتاد و غیرمعتاد و  

جنبه هاي تفاوت آنان، با آموزش مهارتهاي لازم و پرورش مناسب افراد، مشخص نمودن 

زمینه ابتلا به اعتیاد را در نسل هاي بعدي کاهش داده و در فرایند درمان افراد معتاد 

  . نیز موفق تر عمل نماییم 

هوش هاي مربوط به سوء مصرف مواد مخدر که به نوعی  نتایج برخی از پژوهش

  :العه قرار داده اند نشان می دهند که را مورد مط هیجانی

شتر از داروهاي غیرقانونی و هوش هیجانی پایین تر به طور خیلی آشکار با استفاده بی

. دهد         را افزایش می) مانند نزاع و خرابکاري ( شود و رفتارهاي منحرف ، همراه میالکل

باشد    نی ـ اجتماعی میهوش هیجانی داراي نقشی حیاتی و تعیین کننده در سلامت روا

، دن زمینه براي وقوع انواع مشکلاتو هوش هیجانی پایین در افراد به معناي آماده بو

تر هوش  سطوح   پایین ،به عنوان مثال. تلالات رفتاري در آنها خواهد بودمسائل و اخ

میل به انحرافات جنسی هیجانی باعث افزایش تمایل به استفاده از دخانیات و الکل و 

، میزان اختلالات رفتاري ر چه سطح هوش هیجانی بالاتر باشددر مقابل ه. گردد    می

؛ ترینیدد 2003،  ٢؛ لیا و اتال2001، ١؛ سیجبرگ2000مایر، سالووي و کارسو، ( کاهش خواهد یافت

  ).1383، ؛ پورشهباز2004، ٤؛ گانون و رانزیجن2004، ٣و آنگر

ات خویش ناخت صحیح از عواطف و احساسافراد داراي سوء مصرف مواد با عدم ش

نی بر واقعیت ، منطقی و مبت، توانایی اتخاذ رفتارهاي صحیح)مؤلفه خودآگاهی هیجانی(

همچنین برخی از پژوهش ها از افسردگی افراد معتاد حکایت دارند . دهند  را از دست می

انی ـ رفتاري رسد که این افراد قادر به پاسخگویی مناسب هیج  و در مجموع به نظر می

قدرت برانگیختن خود که یکی دیگر از . هاي اجتماعی نیستند در مقابل محرك

  ).1979،  ٥زیلینسکی( باشد هاي هوش هیجانی است نیز در این افراد ضعیف می مؤلفه

هاي خود با  هاي دیگر هوش هیجانی شناخت عواطف دیگران و حفظ ارتباط از مؤلفه

دست آمده در افراد معتاد صحیح  ههاي ب نتایج پژوهشباشد که بر اساس  دیگران می

آنها در . مدلی با دیگران نقشی منفعل دارندافراد داراي اعتیاد در ه. شکل نگرفته است

هاي اجتماعی با سایرین توانایی برقراري رابطه  جامعه محبوب نیستند و در تعامل

  .) 2005، ١تین؛ یویپ و مار2001،  ٦کاردینال( همدلانه و عمیق را ندارند

                                                
١ - Sjoberg
٢- Liau & Etal
٣- Trinidad & Unger
٤ - Gannon & Ranzijn
٥- Zielinski
٦ - Cardinal
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  اعتیاد پژوهی  � 126
  
  

 ٢یکی دیگر از مشکلات افراد معتاد در رویارویی با هیجانات عدم توانایی کنترل تکانه

حد و مرز آشکار می  بی ٣است که در نتیجه در رفتار آنان بصورت بیقراري و تکانشگري

واکنش معمول آنها این است که به صورت تکانشگرانه به جستجوي خطر و کسب . شود

تواند  شوند که الکل و مواد مخدر می این افراد در بزرگسالی متوجه می. ندآی  هیجان برمی

بیقراري آنها را تسکین دهد و این واقعیت که قدرت تحمل یکنواختی ندارند ، آنان را 

تحقیقات ، رابطه بین تکانشگري و مصرف . سازد تا هر چیزي را امتحان کنند  آماده می

  ) . 2003،  ٤ومیستربای(  دهد مواد مخدر را نشان  می

هاي      دهد که بین هوش هیجانی و زمینه  نیز نشان می) 1384(نتایج پژوهش بشارت 

مختلف مشکلات بین فردي ، همچون قاطعیت ، مردم آمیزي ، صمیمیت و مسئولیت 

پذیري همبستگی منفی معنادار وجود دارد و بیانگر آن است که برخورداري از هوش 

، سازش اجتماعی، بهزیستی مت روانی ، توان همدلی با دیگرانت سلاهیجانی بالا با تقوی

دهد و  هیجانی و رضایت از زندگی ارتباط داشته و مشکلات بین فردي را کاهش می

  . سازد  زمینه بهبود روابط اجتماعی را فراهم می

دست ، از ا افراد غیرمعتاد فقدان حرمت ذاتاز جمله خصوصیات معتادان در مقایسه ب

همچنین برون ریزي . ، خودپنداره منفی و عزت نفس پایین می باشد ن کنترل تکانهداد

، احساس اضطراب و بیقراري در مصرف کنندگان مواد مخدر وسیع تر از گريپرخاش

داشته و   افراد غیرمعتاد است ؛ افراد معتاد شیوه فکري انعطاف ناپذیرتر از افراد غیرمعتاد

یج نتا).  1379رضایی دوگاهه ، (فتار برخوردار نمی باشند از صراحت و قاطعیت لازم در ر

دهد که مواردي از قبیل اضطراب ، انزوا ، افسردگی،  نشان می) 1374( پژوهش افروز 

پرخاشگري ، خودکم بینی ، اعتماد به نفس پایین ، روابط بین فردي نامطلوب ، 

آیوستین، ساکلوفسک و . از جمله مشکلات شایع در افراد معتاد است ... بزهکاري و

دند که معتادان از لحاظ ویژگیها و مؤلفه هاي هوش هیجانی  نیز نشان دا)  2005( ٥اگان

  .واجد اشکالات اساسی اند 

هاي آن  و زیر مقیاسهیجانی  تعیین تفاوت هوش هدف اصلی این پژوهش،

 ،٤، همدلی٣، استقلال٢، خودشکوفایی١، حرمت ذات٧، قاطعیت٦خودآگاهی هیجانی(

                                                                                                                  
٨- Yip& Martin
١- Impulse Control
٢- Impulsive
٣- Baumeister
٥- Austin, Saklofske & Egan
٥- Emotional self – Awareness (ES)                                            
٦- Assertiveness (AS)  
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  127□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

، انعطاف ٨، واقعیت آزمایی ٧حل مسأله،  ٦، مسئولیت پذیري اجتماعی ٥روابط بین فردي

مردان  در) ١٣و خوشبینی ١٢، شادکامی١١، کنترل تکانه١٠، تحمل فشار روانی٩پذیري

به منظور تبیین ویژگیهاي هوش هیجانی در معتادان و استفاده از آن  معتاد و غیرمعتاد

 .ستد ، بهبود معتادان و جلوگیري از عود مجدد در آنان ادر پیشگیري از ابتلا به اعتیا

گامی دیگر به سوي چاره اندیشی براي این معضل بزرگ ، شفافیت بیشتر این حیطه 

  . می باشداجتماعی 

  :فرضیه اصلی این تحقیق را می توان به شرح زیر بیان کرد

مردان غیرمعتاد  تر از سطح هوش هیجانی و زیر مقیاسهاي آن در مردان معتاد پایین«

    .»است

  روش پژوهش

  جامعه آماري ، نمونه و روش نمونه گیري

جامعه . است ) پس رویدادي(اي روش پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع علّی ـ مقایسه

تریاك (رمعتاد و معتاد به مواد افیونی ساله غی 28تا  20آماري این پژوهش شامل مردان 

حجم نمونه . دیپلم، ساکن در شهر تهران است، داراي تحصیلات حداقل ) و هروئین

نفر از مردان  60، گروه اول شامل باشد که مشتمل بر دو گروه است نفر می 120پژوهش

سال و داراي تحصیلات حداقل  28تا  20باشد که در سنین  معتاد به مواد افیونی می

جعه دیپلم هستند که به کلینیک درمان و ترك اعتیاد اسکندري شهر تهران مرا

ساعت  24اند و با این شرط که حداقل  ، ولی هنوز اقدامات درمانی را انجام ندادهاند دهکر

نفر از مردان غیرمعتاد  60گروه دوم شامل . مخدر آنها گذشته باشد از آخرین مصرف مواد

 باشد که از عدم اعتیاد آنها اطمینان کامل حاصل شده است و از نظر ویژگیهاي می

اند و این نمونه از بین  ، با گروه معتاد همتا سازي شدها انجام مصاحبهجمعیت شناختی، ب

. اند هاي دولتی مستقر در شهر تهران انتخاب شده دانشجویان و کارکنان دیپلمه دانشگاه

                                                                                                                  
٧- Self – Regard (SR)
٨- Self -Actualization (SA) 
٩- Independence (IN)   
١٠- Empathy (EM) 
١١- Interpersonal Relationship (IR) 
١٢- Social Responsibility (RE)  
١٣- Problem solving (PS)  
١٤- Reality Testing (RT)  
١٥- Flexibility (FL)
١٦- Stress Tolerance (ST)
١٧- Impulse Control (IC)
١٨- Happiness (HA)
١٩- Optimism (OP)
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. دسترس استفاده شده است گیري در جهت انتخاب نمونه مورد مطالعه از روش نمونه

براي دو گروه مستقل   tو آزمون  SPSSفزار آماري براي تجزیه و تحلیل یافته ها از نرم ا

  .  استفاده شده است 

  ابزار سنجش

زیر مقیاس  15سؤالی است و  90این پرسشنامه:   ١اُن -پرسشنامه هوش هیجانی بار

خودآگاهی هیجانی، قاطعیت، حرمت ذات، خود شکوفایی، استقلال، همدلی، روابط بین (

، مایی، انعطاف پذیري، تحمل فشارواقعیت آز، فردي، مسئولیت پذیري، حل مسأله

با این پرسشنامه می . دهدقرار می  را مورد بررسی )کنترل تکانه، شادکامی و خوشبینی

داشته سال به بالا را، مشروط بر اینکه حداقل دیپلم  18توان هوش هیجانی افراد از 

ت تنظیم شده اي لیکر درجه 5هاي این آزمون بر روي یک طیف  پاسخ. ، سنجیدباشند

تا پنج ) کاملاً مخالف( حتواي مثبت از یک است و براي نمره گذاري به سؤالات با م

یک  تا) کاملاً مخالف( و به سؤالات با محتواي منفی یا معکوس از پنج ) کاملاً موافق(

و حداکثر نمره  90حداقل نمره کل آزمون برابر با . نمره داده می شود ) کاملاً موافق(

پرسشنامه هوش هیجانی بارـ اُن یکی از معتبرترین آزمونهاي . می باشد  450کل آن 

اندازه گیري هوش هیجانی می باشد و به زبانهاي اسپانیایی ، فرانسوي ، آلمانی ، سوئدي 

، نتین، آلمان، سوئد، کره جنوبی، آرژاترجمه شده و در کشورهاي آمریکا و سواحلی

باشد  بالایی می ٢اجرا شده است و داراي روایی ...، هلند و نیجریه، شیلی، انگلستان

آزمون هوش هیجانی فرم اصلی در مطالعات صورت  ٣و اعتبار)  1382حکیم جوادي ، (

و با روش آزمون ـ باز آزمون بین  86/0تا  79/0گرفته ، با روش آلفاي کروبناخ بین 

اعتبار آزمون را با )  1382( سموعی .  ) 1997بارـ اُن  ، ( بوده است  92/0تا  78/0

  .گزارش نموده است 93/0و با روش آلفاي کرونباخ  88/0روش زوج ـ فرد 

 98/0در این پژوهش نیز با استفاده از روش آلفاي کرونباخ اعتبار آن براي کل آزمون 

  . بدست آمد 95/0تا  80/0هاي آن بین  زیر مقیاسو براي  

  

  

  

                                                
١-Bar–on 
٢- Validity
٣- Reliability
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  یافته هاي پژوهش

، ترتیب فراوانی و درصد فراوانی سنبه   3تا 1جداول  براي ترسیم وضعیت گروهها

هاي معتاد   ها و فراوانی و درصد فراوانی نوع ماده مصرفی در آزمودنی تحصیلات آزمودنی

  :را نشان می دهد

  ها فراوانی و درصد فراوانی سن آزمودنی )1شماره جدول

  

  )بر حسب سال ( سن 

    فراوانی

  افراد غیرمعتاد  افراد معتاد  درصد فراوانی  

20  2  2  3/3  

21  2  2  3/3  

22  3  3  5  

23  4  4  7/6  

24  5  5  3/8  

25  13  13  7/21  

26  10  10  7/16  

27  10  10  7/16  

28  11  11  3/18  

  100  60  60  مجموع

  فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات آزمودنیها )2شماره جدول

  

  مقطع تحصیلی

    فراوانی

  افراد غیرمعتاد  افراد معتاد  درصد فراوانی

  55  33  33  دیپلم

  7/16  10  10  فوق دیپلم

  3/28  17  17  لیسانس

  100  60  60  مجموع

  

  فراوانی و درصد فراوانی نوع ماده مصرفی آزمودنیهاي معتاد )3شماره جدول

  درصد فراوانی  فراوانی  ماده مصرفی

  65  39  تریاك

  35  21  هروئین

  100  60  مجموع

هاي  هاي آن در آزمودنی متغیرهاي هوش هیجانی و زیر مقیاسدر ادامه به بررسی 

براي   tنتایج آزمون آماري  4بدین منظور جدول . شود  هاي نمونه پرداخته می گروه

هاي آن را نشان  مقایسه دو میانگین مستقل مربوط به هوش هیجانی و خرده مقیاس

  :دهد می
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مستقل براي مقایسه مردان معتاد و غیرمعتاد بر حسب متغیرهاي هوش هیجانی و  tنتایج آزمون )4شماره جدول

  خرده مقیاسهاي آن

شاخصها                                                                                                                                                                                       

   tآزمون                                                                                                                    

درجه               خطاي                                          

                        آزادي                     استاندارد                  میانگینگروه                    تعداد                                                             متغیرها

  معناداري                 tارزش 
تفاوتها                                                                                                                                             

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 >001/0p                 15/11                      118                      19/9                  71/226                 60                   معتاد                            هوش هیجانی

 79/4                  16/342                 60غیرمعتاد                                          هوش هیجانی
  

 >001/0p                76/10                      118                       69/0                   48/12                 60                   معتاد                       تحمل فشار روانی

47/0                   53/21                 60غیرمعتاد                                     تحمل فشار روانی
                                                      

            >001/0p                  40/7                        118                      70/0                  11/12                  60                   معتاد                               کنترل تکانه

                                                      65/0                  26/19                  60 غیرمعتاد                                            کنترل تکانه
  

  59/0               -54/0                        118                      69/0                   28/23                  60                معتاد                            روابط بین فردي 

  39/0                   85/22                  60                                                    روابط بین فردي
  

>001/0p                15/8                        118                       79/0                  25/16                   60                 معتاد                       توانایی حل مسأله

44/0                  68/23                   60غیرمعتاد                                   توانایی حل مسأله
  

>001/0p                25/7                       118                      80/0                  95/17                    60                 معتاد                         مسئولیت پذیري

               38/0                  40/24                    60غیرمعتاد                                     مسئولیت پذیري
  

 >001/0p                16/10                       118                       93/0                 28/14                    60                 معتاد                             حرمت ذات

     42/0                 71/24                    60غیرمعتاد                                             حرمت ذات
   

>001/0p               54/9                       118                      73/0                   83/12                   60                  معتاد                                    قاطعیت

                                        44/0                   05/21                   60غیرمعتاد                                                  قاطعیت
  

        >001/0p                32/11                       118                     64/0                   90/13                   60                  معتاد                     خودآگاهی هیجانی

   42/0                   61/22                  60غیرمعتاد                                  خودآگاهی هیجانی
  

               >001/0p                 81/9                        118                     68/0                   96/13                   60                   معتاد                           انعطاف پذیري

                                              51/0                   40/21                   60غیرمعتاد                                         انعطاف پذیري
  

   >001/0p               39/7                        118                     73/0                   68/18                   60                   معتاد                                     همدلی 

 30/0                   60/24                   60غیرمعتاد                                                    همدلی
  

                                    >001/0p                72/10                       118                     70/0                  96/14                    60                   معتاد                            خودشکوفایی

                                                 36/0                   48/23                   60غیرمعتاد                                          خودشکوفایی
  

        >001/0p              63/10                        118                     55/0                  56/13                    60                  معتاد                           واقعیت آزمایی

52/0                   73/21                   60غیرمعتاد                                        واقعیت آزمایی
  

                 >001/0p               18/11                        118                     70/0                   68/14                   60                  معتاد                                     ستقلالا

                                                 45/0                   03/24                   60غیرمعتاد                                                  استقلال
  

     >001/0p              68/9                         118                     74/0                  45/14                   60 معتاد                                                      شادکامی

  43/0                   81/22                  60غیرمعتاد                                                 شادکامی
  

>001/0p               33/10                        118                      89/0                  30/14                  60خوشبینی                                   معتاد                    

     35/0                   23/24                  60               غیرمعتاد                                  خوشبینی
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 نتایج جدول فوق بیانگر آن است که از لحاظ هوش هیجانی و در تمامی خرده

مقیاس روابط بین فردي ، مردان معتاد در سطح معناداري ، به استثناء هاي آن مقیاس

001/0p< معتاد می باشند  پایین تر از مردان غیر.   

  بحث و نتیجه گیري 

مواد افیونی و غیر معتاد در آزمون هوش با توجه به نتایج دو گروه مردان معتاد به 

، نتایج بدست آمده نشان می دهد که هوش هیجانی مردان )4 شماره جدول(هیجانی 

  هاي و نتیجه بدست آمده با یافته استتر  افراد غیرمعتاد همتاي خود پایین معتاد از

؛ گانون و  2004، ؛ ترینیدد و آنگر  2003؛ لیا و اتال ،  2001سیجبرگ ، (پژوهش هاي پیشین 

 یر ، سالوويامهمچنین مؤید یافته هاي . مطابقت دارد)  1383و پورشهباز،  2004رانزیجن ، 

تر  هوش هیجانی پایین می باشد که در تحقیقات خود نشان دادند) 2000( کارسو و

 . قانونی و الکل را به دنبال دارد آشکار استفاده بیشتر از داروهاي غیر کاملاًصورت  هب

، در درك هیجانات خود و دیگران گفت افراد مصرف کننده مواد مخدر توان می ،نابراینب

، همچنین رأیی نمایند دیگران همراهی و هم توانند با احساسات باشند و نمی ضعیف می

، به دنبال مواد ات کهنه و مخرّب خود کنار بیایندتوانند با احساس این افراد نمی

هاي مبهم و  ها و ناراحتی خواهند تنش مواد مخدر میگردند و از طریق مصرف  می

  .ناشناخته خود را از بین ببرند

بر . اي در بر دارند هاي هوش هیجانی نیز نتایج قابل ملاحظه توجه به زیر مقیاس

،  ، قاطعیت، حرمت ذاتهاي خودآگاهی هیجانی دست آمده در مؤلفه هاساس نتایج ب

حل مسأله، واقعیت آزمایی، انعطاف ، پذیري لیت، استقلال، همدلی، مسئوخودشکوفایی

، شادکامی و خوشبینی نشانگر تفاوت معنادار آنها در پذیري، تحمل فشار، کنترل تکانه

این  نسبت به همتایان غیرمعتاد خود در به مواد افیونی معتاددو گروه می باشد و مردان 

ه دست آمده فوق نیز با نتایج ب. تر می باشند ضعفهاي روان شناختی و عاطفی  ویژگی

؛ یویپ و مارتین، 2003؛ بایومیستر، 2001؛ کاردینال، 1979زیلینسکی، (نتایج پژوهشهاي پیشین

) 1384و بشارت ،  1383؛ پورشهباز، 1379؛ رضایی دوگاهه، 2005؛ آیوستین و همکاران ، 2005

مؤلفه روابط اما در بررسی نتایج میانگین هاي دو گروه آزمودنی در . منطبق می باشد

)  1374 ،افروز(هاي قبلی  پژوهش بین فردي تفاوت معنادار نمی باشدکه در مقایسه با

 مبنی بر اینکه روابط بین فردي نامطلوب را از جمله مشکلات شایع در افراد معتاد مطرح

، برقراري منظور از روابط بین فردي نامطلوبدر صورتی که متفاوت بوده و  د،نمی کن
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قابل  این نتایج نیز، د، نه کاهش میزان روابط بین فرديشخاص ناسالم باشط با اارتبا

  . توجیه می باشد

ملاحظۀ کلی نتایج ، مبین این است که با توجه به پایین بودن معنادار سطح هوش 

هاي آن در مردان معتاد به مواد افیونی نسبت به  زیر مقیاس هیجانی و سطح نمرات

ه اینکه هوش هیجانی مفهومی قابل یادگیري است و به مردان غیرمعتاد و با توجه ب

، پتریدس ، فردریکسون و فیورن ها( یجانی قابل ارتقاء و افزایش استوسیله بهبود مهارتهاي ه

هاي درست پرورشی به  ، آموزش شیوهن با بکارگیري برنامه هاي بنیاديمی توا) 2004

، مراکز در نظام آموزش و پرورش وش هیجانی، بکارگیري راهکارهاي ارتقاء هخانواده ها

، بهبود و یا ی به پیشگیري از ابتلا به اعتیادبازپروري و مراکز درمان و ترك اعتیاد به نوع

  .جلوگیري از عود مجدد این معضل اجتماعی اقدام نمود 

هاي پژوهش حاضر به برخی از  براي دستیابی به تصویر روشن تري از یافته

هاي این پژوهش عدم دسترسی به  یکی از محدودیت. کنیمهاي آن اشاره می  محدودیت

، سن و محدودیت دیگر آن مربوط به جنسیت معتادین در دیگر مراکز ترك اعتیاد و

با توجه به تفاوتهاي معنادار بین سطوح هوش هیجانی و زیر . هاست تحصیلات آزمودنی

، تأثیر آموزش شود هاي معتاد و غیرمعتاد پیشنهاد می هاي آن در آزمودنی مقیاس

هاي ارتقاء هوش هیجانی را در فرایند درمان و پیشگیري از عود مجدد در افراد  سبک

  .گیرد  معتاد به مواد مخدر مورد مطالعه قرار
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  133□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث
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  .انتشارات پیام نور : چاپ سوم ، تهران  ) .سبب شناسی و درمان آن ( اعتیاد ) .  1377( احمدوند ، محمدعلی

  .                     36، صفحه  211مجله پیوند ، شماره.  اعتیاد و عوارض آن).  1374( افروز ، غلامعلی

  .انتشارات فارابی : چاپ اول ، تهران .  هوش هیجانی) .  1383( اکبرزاده ، نسرین

مطالعـات روان  فصـلنامه  . بررسی تاثیر هـوش هیجـانی برکیفیـت روابـط اجتمـاعی      ) .  1384( بشارت ، محمدعلی

  . 84، صفحه  3و  2شناختی ، شماره 

روابط ساختاري عوامل روانشناختی خطرزا و حفاظـت کننـده مصـرف مـواد مخـدر در      ).  1383( پورشهباز ، عباس

پایان نامه دکتـري ، دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و     . مدلی براي پیشگیري اولیه و مداخله روانشناختی : نوجوانان 

  توانبخشی 

اعتیاد به مواد مخدر در آینه روابط ).  1379( ، استفانو ؛ برنی ، روبرو ؛ کامبیازو ، جیانی و مازا ، روبرتـو  چیریلو 

  .نشر همام : سعید پیرمرادي ، چاپ دوم ، اصفهان  :، ترجمه خانوادگی

  پایان نامه دکتري ، .بررسی روابط هوش هیجانی و کیفیت دلبستگی ) .  1382( حکیم جوادي ، منصور

  .دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران 

بررسی نیمرخ روانی معتاد بـا اسـتفاده از پرسشـنامه چنـد وجهـی      ) .  1379( رضایی دوگاهه ، ابـراهیم  

  . ، پایان نامه کارشناسی ارشد ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  (MMPI–2) 2ـ شخصیتی مینه سوتا 

یحیی سید محمـدي ،   :ترجمه.  آسیب شناسی روانی) .  1379( اي پی. یگمن ، مارتین روزنهان ، دیویدال و سل

  .انتشارات ارسباران : جلد دوم ، چاپ اول ، تهران 

مؤسسـه تحقیقـاتی علـوم رفتـاري     ). سـؤالی   90فرم ( پرسشنامه هوش هیجانی بارـ اُن ).  1382( سموعی، راحله 

  ) .روان تجهیز ( سینا 
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