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 چکیده
هوش هیجانی با شناخت فرد از خويش و ديگران، ارتباط بین فردی، سازگاری و انطباق باا میای    

در رابطاه باا ا ار     تواناد  مای در جهت ارضای نیاز خود و انتظارات اجتماعی در ارتباط است. بناابراين  
 ه بررسیپژوهش حاضر در قالب مدلی ب که داشته باشدکننده  آمادگی برای اعتیاد بر مصرف نقش تعديل

گیاری در دساترا از باین دانشاجويان دانشاگاه       به شیوه نمونه آزمودنی 300تعداد  نقش پرداخت. اين
گرياوز، پرسشانامه آماادگی بارای      -خوارزمی انتخاب و با استفاده از پرسشنامه هوش هیجانی برادبری

بار مبناای   هاای   اعتیاد و پرسشنامه میقق ساخته در مورد مصرف مواد مورد ارزيابی قرار گرفتناد. داده 
ماورد   EQSو  SPSSيابی معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزارهای  همبستگی و مدل های آزمون

و مصارف ماواد رابطاه معناادار      آمادگی برای اعتیادها حاکی از آن بود که بین  يافته .تیلیل قرار گرفت
، P<01/0(  و بین آمادگی برای اعتیاد و هوش هیجانی رابطه معناادار منفای )  P ،28/0=r<01/0مثبت )
44/0-=r ) .هوش هیجانی در رابطه با ا ر کننده  مدل پیشنهاد شده برای بررسی نقش تعديل وجود دارد

، RMSEA ،97/0=CFI=08/0هاا )  آمادگی برای اعتیاد بر مصارف ماواد از بارازش مطلاوبی باا داده     
95/0=NFI ،97/0=GFI ،93/0=AGFI.گرايش به اعتیاد ا ر مستقیم مثبت ( برخوردار بود (16/0=β) 

هوش هیجانی نقش مهمای در پیشاگیری از    بر مصرف مواد داشت. (β=-06/0) و ا ر غیرمستقیم منفی
مصارف   و افرادی با نمره بالا در هوش هیجانی با وجود داشتن آماادگی بارای   کند میايفا مصرف مواد 

، پرخطر ایه موقعیتبه دلیل آگاهی از هیجانات خود، خود مديريتی و مديريت رواب  و  ،اعتیاد مواد و
 .کنند میسوق پیدا مواد مصرف  به کمتردر عمل 
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 مقدمه
هاای   امروزه بیشتر جوامع در معرض آ ار سوء مصرف مواد قرار دارند، اين آ ار سوء بر جنباه 

تأ یرگذار اسات. دامناه تخرياب مصارف ماواد و      مختلف فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی 

هاای   کنناده، بلکاه تماام شابکه     وابستگی به آن چنان گسترده و عمیق است که نه تنها فرد مصرف

د دها  را تیات تاأ یر قارار مای     هاای تیصایلی و شاغلی    اجتماعی اعم از خانواده، دوستان، میی 

دهاد و باا    میار را افازايش مای    و مصرف مواد خطر بیمااری و مار    (.1392توکلی و دهکردين، )

(. سیگار کشیدن علت 2013، 1و زوندرمن اوانس سوتینپیامدهای اجتماعی وخیمی همراه است )

 عروقای،  -های قلبی قابل پیشگیری ناتوانی و مر  در جهان است و به افزايش خطر سرطان، بیماری

(. 2002، 2جهاانی ساازمان بهداشات   شاود )  مشکلات مرتب  با سلامتی منجار مای  ديگر  تنفسی و

و تأ یر بر مراقبت کننده  ويژه مواد غیرقانونی، علاوه بر آسیب به افراد مصرف مصرف مواد ديگر، به

و  ، بینوناو ، لوکنهاوف، کاروم  تراسایانو بهداشتی، درگیری با قانون و مجاازات را باه هماراه دارد )   

 (.2008، 3کاستا

عناوان   به هوش هیجانیمصرف و اعتیاد به مواد نشان داده است که  مرتب  بابررسی عوامل 

های غیرشناختی که توان موفقیت فرد در مقابله باا   ها، استعدادها و توانايی ای از مهارت مجموعه

و ساوء   های مصرف کننده بینی ترين پیش از مهم ،دهد فشارها و اقتضاهای مییطی را افزايش می

 (.2008 ،5وودو اسااکل ، ياسااتابرو ، تیلااور، پااارکر؛ 1997، 4اون -بااارمصاارف مااواد اساات )  

باود کاه    جزئیيک مدل سه  شامل از هوش هیجانی (1990، 6سالوی و ماير)اولیه  بندی صورت

در آن هوش هیجانی به سه مقوله ارزيابی هیجانات، تنظیم هیجانات و استفاده از هیجاناات در  

مدل قبلی خاود را اصالاو و ياک مادل      (1990)سالوی و ماير  بعداًشد.  حل مسائل تقسیم می

ادرا ، ارزيابی  -1: بودصورت سلسله مراتبی مرتب شده  ای را پیشنهاد کردند که به چهار طبقه

فهم و تیلیل اطلاعات هیجاانی و باه    -3تسهیل هیجانی تفکر و انديشه؛  -2و ابراز هیجانات؛ 

  شاامل از اين طبقات خود  تنظیم هیجان، که هر کدام نظم بخشی و -4دانش هیجانی و گیری  کار
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 (.1997)ماير و سالوی،  بودندتر  فرعی و جزئی مؤلفهچندين 

در جديادترين تعرياف خاود هاوش هیجاانی را تواناايی       ( 2008) 2بارساد و  1رابرتز، ماير

کاه تفکار را    نامیدناد استفاده از هیجانات و دانش هیجاانی   و استدلال دقیق در مورد هیجانات

( هاوش هیجاانی را تواناايی تشاخیه، فهام و اساتفاده از       2009) 3بويااتزيس  .بخشد میارتقا 

تارين مادل    در پذيرفته شده .شود میو برتر منجر  مؤ رکه به عملکرد  داند میاطلاعات هیجانی 

ادرا   -1 مؤلفاه اعتقاد بر اين است که هوش هیجانی در بر گیرنده چهار نیز  از هوش هیجانی

فهام ارتبااط باین     -3منظور تسهیل در انجام وظايف؛  استفاده از هیجانات به -2و بیان هیجان؛ 

، ساالوی تنظیم و مديريت هیجانات خود و ديگاران اسات )مااير،     -4و  ها موقعیتهیجانات و 

، در واقاع  .(2010، 4؛ به نقل از رابرتز، مک کان، متیوا و زيادنر 2001کاروسو و سیتارنويس، 

شناختی و هیجانی باه هام پیوساته     های توانايیاز  ای مجموعه هوش هیجانیگفت که  توان می

کاه   هاايی  احسااا از  ،هاا  هیجاان تا با در ، ارزيابی و بیان دقیق  کند میاست که به فرد کمک 

خود، تصامیم   های هیجانآگاهی يابد و با برقراری توازن میان افکار و  نمايد میافکار را تسهیل 

 .(2015، 5والش) مسئولانه داشته باشد هایعاقلانه و رفتار های گیری

برخوردارند،  مؤ رترزا از توان مقابله  افرادی با هوش هیجانی بالا در مواجه با وقايع استرا

 کاه چاه موقاع و باه چاه نیاو       دانند می، کنند میدر  و ارزيابی  تر دقیقزيرا هیجانات خود را 

. در مقابل، افرادی باا  حالات خلقی خود را تنظیم نمايند توانند میاحساساتشان را بروز دهند و 

از عزت  ،خود و ديگران مشکل دارند های هیجانهوش هیجانی پايین در شناخت احساسات و 

، مااير  ساالوی ) دشوار است ها آنروانی برای  هاینفس پايینی برخوردارند و کنار آمدن با فشار

تیت فشار روانی برای ماديريت روحیاه و   افرادی با هوش هیجانی پايین  (.2002، 6روسوو کا

 کاه  ، در حاالی در واقاع . زنناد به رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد دسات   ممکن است خلق

و از عهده کنترل هیجانات خود  کنند میفشارهای همتايان را در  با هوش هیجانی بالا افرادی 

 باا افرادی ، دهند می نشان، در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری از خود در نتیجه و آيند میبر 
                                                           
1. Roberts 
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6. Caruso 
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ايان  برای مقابلاه باا    منفی دست به گريبان هستند و های هیجانهمواره با  هوش هیجانی پايین

و  3، چاو 2، اونگرترينیداد؛ 2002، 1ترينیداد و جانسون) آورند میهیجانات به مصرف مواد روی 

 (.2004، جانسون

باا تجربیاات منفای زنادگی      بارای مقابلاه   عالاوه بار اينکاه   افرادی با هوش هیجانی بالاتر 

، دارای دارناد ، در فهم درست و همدلی با هیجانات ديگران مهاارت بیشاتری   هستندسازگارتر 

در و  هساتند برخاوردار   بالاتریو از سلامت روان  هستندتری  شبکه حمايت اجتماعی گسترده

، ماالوف،  شوته .(2016، 4چرنیس، روچ و بارباراش) گیرند میکمتر در معرض مواد قرار نتیجه 

نموناه باه ايان     7898تیقیاق باا    44( در فرا تیلیلی روی 2007) 5بولار و رو  تورستینسون،

 ديگرهای  مثبت سلامت روان است. در پژوهشکننده  بینی نتیجه رسیدند که هوش هیجانی پیش

هاای مختلاف سالامت روان )زينادر، مااتهوا و باوبرتس،        نیز بین هوش هیجانی و شاخه

، 7؛ ياالکین، کاراهاان، اوزسالیک و ايگاد    2012، 6(، بهزيستی روانی )جیمز، باور و زيتاو  2012

، 8مقابلاه )کملال و نتوبادزی    هاای  سابک (، 2008، و همکااران  (، کیفت زندگی )ياالکین 2008

ماواد   و (2010، 10دويال دی سوساا اوا و همکااران   ر؛ کو2010 ،9(، مصرف الکل )ويتنی2007

 يافت شده است. معناداررابطه  (2014، 11آراندا -يزویون، سالگورو و ررسورس)

 (، بخشای سورشاجانی  1388های انجام شده در کشور نیز مطالعه حدادی کوهساار )  در پژوهش

روی دانشاجويان، مطالعاه    (1386( و حدادی کوهسااری، روشان و اصاغرنژاد فرياد )    1387)

هاای کرماان و    ( روی پرساتاران بیمارساتان  1391)فار   ، مرتضوی، مختاری و مهرابای پورکیانی

( روی معتادان به مواد مخادر نشاان داد کاه    1388مطالعه خسروی کبیر، موسوی و آقايوسفی )

 همچناین،  افرادی که دارای هوش هیجانی بالاتری هستند از سلامت روان بیشتری برخوردارند.

                                                           
1. Trinidad & Johnson 

2. Unger 
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4. Cherniss, Roche, & Barbarasch 

5. Schutte, Malouff, Thoresteinson, Bhullar, & Rooke 
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و نريماانی، حبیبای و    (1389منشئی و مظاهری ) (،1392خیری، عبداللهی و شاهقلیان ) مطالعه

 ،و قنباری طلاب   (1393مطالعه نريمانی، عیوضی و ابوالقاسامی )  روی معتادان، (1390رجبی )

مطالعه اکبری زردخانه،  روی دانش آموزان و (1392) نادری لردجانی و قنبری، طهماسبی کیانی

نشان داد که بین هوش هیجانی و گرايش نسبت باه   ( روی دانشجويان1387تمی و زارعان )رس

 مصرف مواد و اعتیاد رابطه منفی وجود دارد.

و  راساتا در با توجه به اهمیت بررسی عوامل مرتب  باا اعتیااد و مصارف ماواد و     بنابراين، 

انجاام شاده در    هاای  پژوهشبه اين نکته که بیشتر  عنايتبا  جهت تکمیل مطالعات انجام شده

و گارايش باه    هاوش هیجاانی  اين زمینه از نوع همبستگی بوده و به بررسی رابطاه سااده باین    

کنناده   نقش تعاديل قصد دارد در قالب مدلی به بررسی ، پژوهش حاضر اند پرداختهمصرف مواد 

در رابطه با ا ر آمادگی برای اعتیاد بر مصرف مواد بلردازد تا به روشن شدن هر چاه بهتار    هوش هیجانی

 .آيد نائلمصرف مواد  و آمادگی برای اعتیاددر زمینه  هوش هیجانینقش 
 

 
 نظری پژوهش حاضر چارچوب . 1 شکل

 

 روش

 پژوهش اجرای روش و نمونه آماری، جامعه
به  ها داده و تیلیل و به لیاظ شیوه گردآوری استمقطعی  -نوع تیلیلیپژوهش حاضر از 

تماام دانشاجويان دانشاگاه     حاضر شامل همبستگی تعلق دارد. جامعه آماری پژوهش های طرو

باا   ،از بین ايان جامعاه   بودند.مشغول به تیصیل  93 – 94سال تیصیلی  که در بود خوارزمی
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آزماون بارازش مادل     عبارت بود از و هدف پژوهش که توجه به تعداد متغیرهای مورد بررسی

جهات   هاا  پرسشانامه ند و شاد  انتخااب  به شایوه در دساترا   نفر 300 ، ها دادهطراحی شده با 

با توجه باه   در اختیار آنان قرار گرفت.دانشجويی(  های خوابگاه)در میوطه دانشگاه و پرکردن 

تنها به کساانی داده   ها پرسشنامهگیری پژوهش حاضر که به صورت در دسترا بود  شیوه نمونه

. به که مايل به پر کردن آن بودند و هیچ اجباری برای شرکت در پژوهش وجود نداشت شد می

ها گفته شد که شرکت در مطالعه اختیاری اسات و در   آزمودنی منظور رعايت اصول اخلاقی به

هاا   توانند از شرکت در مطالعه خاودداری کنناد. همچناین باه آزماودنی      صورت عدم تمايل می

 هاا  ها حاوی اطلاعات هويتی نیست و اطلاعات حاصل از پرسشنامه توضیح داده شد که پرسشنامه

 از بابات درز اطلاعاات شخصای    نگرانای و لاذا   صورت گروهی مورد تیلیل قرار خواهند گرفت به

 ای رشاته دو  و همبستگی پیرسون های آزمونبا استفاده از  ی پژوهش حاضرها داده وجود ندارد.

تجزيه  مورد EQSو  SPSS هایو به وسیله نرم افزار مدل يابی معادلات ساختاری و ای نقطه

 تیلیل قرار گرفت. و

 

 ابزار پژوهش

 (2005) 1گرياوز  -اين پرسشنامه که توس  برادبری .گریوز -برادبری هوش هیجانیپرسشنامه 

مقیااا هاوش    5به ماده است که  28گیری هوش هیجانی ساخته شده است دارای  برای اندازه

شاود.   هیجانی کلی، خود آگاهی، خود مديريتی، آگاهی اجتماعی و مديريت رواب  تقسایم مای  

شود. جمع نمراتای   انجام می 6تا  1ای از  درجه 6شیوه نمره گزاری آزمون با استفاده از مقیاا 

 ايان  دهاد.  کند نماره کال آزماون را تشاکیل مای      که آزمودنی در هر يک از سؤالات کسب می

( هنجار يابی شده است. گنجی و 1385وسیله گنجی، میرهاشمی و  ابت ) پرسشنامه در ايران به

 گرياوز  -آزماون هاوش هیجاانی برادباری    ای با هدف هنجاريابی  ( در مطالعه1385همکاران )

دختار   300نفر ) 600در جامعه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی رودهن و ساوه روی ( 2005)

و باا   90/0آزماون مجادد   -اين مقیاا را با استفاده از روش آزمون پايايی ضريبپسر(  300و 

اين مطالعه جهات بررسای روايای    گزارش کردند. در  83/0استفاده از میاسبه همسانی درونی 

اساتفاده   (با استفاده از روش تیلیل عاملی)مقیاا نیز از دو روش روايی همگرا و روايی سازه 

                                                           
1. Bradberry & Greaves 
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اين مقیاا باا نمارات مقیااا    نمرات ی همگرا با میاسبه همبستگی رواي بررسی شد که نتیجه

نمرات اين دو مقیاا باود.    معنادار (r=67/0) آن حاکی از همبستگی مثبت-هوش هیجانی بار

 يید ساختار عاملی اين پرسشنامه بود.  أنیز حاکی از ت اکتشافی نتايج تیلیل عاملی

است کاه باا    1مقیاا ايرانی آمادگی به اعتیادپرسشنامه حاضر . پرسشنامه آمادگی به اعتیاد

(. ايان  1387) ، نجارياان و نعاامی  اجتماعی جامعه ايرانی توس  زرگار  -توجه به شراي  روانی

ماده دروغ سنج است و ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و  5ماده به اضافه  36پرسشنامه دارای 

بوط به رفتارهاای ضاد اجتمااعی، میال باه      باشد. آمادگی فعال مر آمادگی منفعل برای اعتیاد می

های  باشد و بیشتر ماده مصرف مواد، نگرش مثبت نسبت به مواد، افسردگی و هیجان خواهی می

و همکااران  شاوند. زرگار    مربوط به آمادگی منفعل به عدم ابراز وجود و افسردگی مربوط مای 

در روايای ملاکای،   ( جهت میاسابه روايای ايان مقیااا از دو روش اساتفاده کردناد.       1387)

پرسشنامه آمادگی به اعتیاد دو گروه معتاد و غیرمعتاد را به خوبی از يکاديگر تمیاز داده اسات.    

ای فهرسات علائام باالینی     ماده 25روايی سازه مقیاا نیز از طريق همبسته کردن آن با مقیاا 

ش آلفای کرونباا   باشد. اعتبار مقیاا با استفاده از رو دار می میاسبه شده است که معنی 45/0

میاسبه شد که در حد مطلوب است. در پژوهش حاضر نیز ضريب آلفای کرونبا  بارای   90/0

 آمد.دست  به 90/0های اصلی پرسشنامه  ماده

به ايان   تاخواسته شد  ها آزمودنیجهت بررسی تجربه مصرف مواد از  .تجربه مصرف مواد

يک ماه گذشته تجربه مصرف يکی از مواد سایگار، قلیاان، ترياا ، حشایش،     آيا در »که  سؤال

به صورت  سؤالگذاری اين  نمره دهند. بلی يا خیر پاسخ« ايد داشتهشیشه، الکل يا ساير مواد را 

انجام شد، عدد صفر در صورت عدم وجود تجربه مصرف مواد و عدد يک زماانی   ای گزينهدو 

 که تجربه مصرف وجود داشت.

 

 ها افتهی
 3/41دختر و  ها آزمودنیدرصد  7/58بیانگر آن است که حدود  جمعیت شناختیاطلاعات 

سال باا   56/21 ها آزمودنیدرصد متأهل هستند. میانگین سن  8درصد مجرد و  92درصد پسر، 

تجربه مصرف حداقل يکای از ماواد )سایگار،     ها آزمودنیدرصد  32است.  52/2انیراف معیار 
                                                           
1. addiction tendency questionnaire 
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درصاد   68، در حاالی کاه   داشاتند قلیان، تريا ، حشیش، شیشه، الکل( را در يک مااه گذشاته   

میاانگین   1در جدول  .داشتندنرا در يک ماه گذشته  یگونه مواد تجربه مصرف هیچ ها آزمودنی

بارای بررسای رابطاه باین متغیرهاای      شده اسات.   ارائهو انیراف استاندارد متغیرهای پژوهش 

ای استفاده شاد. نتاايج حاصال از     ای دو نقطه های همبستگی پیرسون و رشته آزمونپژوهش از 

   ارائه شده است. 1ها در جدول  اين آزمون

 

 میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش . 1جدول 

 آمادگی برای اعتیاد هوش هیجانی مصرف مواد M SD متغیر

 - - - - - مصرف مواد

 - - 03/0 36/24 01/126 هیجانیهوش 

 - -44/0** 28/0** 81/16 33/38 آمادگی برای اعتیاد
01/0<P**       05/0<P* 

 

 01/126ها  میانگین نمره هوش هیجانی آزمودنی 1های ارائه شده در جدول  با توجه به داده

باا انیاراف    33/38هاا   و میانگین نمره آمادگی برای اعتیاد آزمودنی 36/24با انیراف استاندارد 

  باشد. می 81/16استاندارد 

دهاد باین آماادگی بارای      نشان می 1 جدولدر طور که ماتريس همبستگی ارائه شده  همان

( و باین آماادگی بارای اعتیااد و     P ،28/0=r<01/0اعتیاد و مصرف مواد رابطه معنادار مثبات ) 

 .( وجود داردP ،44/0-=r<01/0هوش هیجانی رابطه معنادار منفی )

 هاوش هیجاانی   کنندگی جهت بررسی ا ر تعديل، پس از بررسی ضرايب همبستگی بین متغیرها

 اساتفاده شاد.   يابی معاادلات سااختاری   بر رابطه بین آمادگی برای اعتیاد و مصرف مواد از مدل

 دهاد کاه مقادار مجاذور کاای      آمده برای مدل نشان مای دست  به های نیکويی برازش شاخه

P ،70/30=x=01/0آماده ) دسات   به
باوده و حااکی از آن اسات کاه باین مااتريس       ( معناادار  2

ورد انتظاار  کووارياانس ما   -ها و مااتريس وارياانس   آمده از دادهدست  به کوواريانس -واريانس

 تاأ یر که مقدار مجذور کاای باه شادت تیات      اما با توجه به اين .داردتفاوت معناداری وجود 

اين شااخه در اکثار مواقاع     (200لای بابزر  ) با حجم هايی نمونهدر  ،حجم نمونه قرار دارد

. بررسای ديگار   ضاروری اسات   مادل  برازش های شاخهبررسی ساير  بنابراين معنادار است،
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باا   یبرازش مطلاوب  از پیشنهاد شده حاکی از آن است که مدل 2در جدول های برازش  شاخه

 است.ارائه شده  2ضرايب مسیر مدل در شکل  .برخوردار است ها داده

 

 در رابطاه باین   هوش هیجاانی کننده  بررسی نقش تعدیلمدل  مربوط به های برازش شاخص . 2جدول 

 آمادگی برای اعتیاد و مصرف مواد

 دست آمده مقدار به معیار برازندگی مدل شاخص

 08/0 باشد 1/0تر از  کوچک (RMSEAريشه میانگین مجذورات خطای برآورد )

 97/0 باشد 9/0تر از  بزر  (CFIای ) شاخه برازش مقايسه

 95/0 باشد 9/0تر از  بزر  (NFIشاخه برازش هنجار شده )

 97/0 باشد 9/0تر از  برابر يا بزر  (GFIشاخه نیکويی برازش )

 93/0 باشد 9/0تر از  برابر يا بزر  (AGFIشاخه نیکويی برازش تعديل شده )

 

 
 متغیرهای پژوهشمدل معادلات ساختاری و ضرایب مسیر  . 2 شکل
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( و β=16/0دهد آماادگی بارای اعتیااد )    نشان می 2شده در شکل همچنان که ضرايب ارائه 

کننده  ( ا ر مستقیم معناداری بر مصرف مواد دارند. بررسی نقش تعديلβ=11/0هوش هیجانی )

ا ار  هوش هیجانی در رابطه با ا ر آمادگی برای اعتیاد بر مصرف مواد نیز حاکی از آن است کاه  

( اسات  β=-06/0غیرمستقیم آمادگی برای اعتیاد بر مصرف مواد از طريق هوش هیجانی منفی )

دهنده تايید نقاش   و با توجه به مثبت بودن ا ر مستقیم آمادگی برای اعتیاد بر مصرف مواد نشان

 هوش هیجانی است.کننده  تعديل

 

 گیری بحث و نتیجه
در رابطاه باا ا ار آماادگی      هوش هیجانیکننده  بررسی نقش تعديل با هدفپژوهش حاضر 

بدين منظور ابتدا رابطاه باین متغیرهاای پاژوهش باا      برای اعتیاد بر مصرف مواد انجام گرفت. 

کاه   ماورد بررسای قارار گرفات     ای دونقطه ای رشتهپیرسون و همبستگی  های آزموناستفاده از 

آماادگی  و مصرف مواد و همبستگی منفی بین  آمادگی برای اعتیادنتايج از همبستگی مثبت بین 

بررسای نقاش    بارای سلس، مادل پیشانهاد شاده     و هوش هیجانی حکايت داشت. برای اعتیاد

بر مصرف مواد با استفاده از مدل  آمادگی برای اعتیادهوش هیجانی در رابطه با ا ر کننده  تعديل

از تغییار جهات    ز برازش مادل ا نتايج حاصل .يابی معادلات ساختاری مورد آزمون قرار گرفت

هاوش هیجاانی   ا ار  و مصرف مواد از مثبت باه منفای در نتیجاه     آمادگی برای اعتیادرابطه بین 

آماادگی  رابطاه باا ا ار    هوش هیجانی در کننده  يید نقش تعديلأدهنده ت حکايت داشت که نشان

 است. بر مصرف مواد برای اعتیاد

اوا و   سوساا   (، کودويال دی 2010ويتنای )  هاای  پاژوهش حاصال از   های يافتهبا  نتايجاين 

(، منشاائی و 1392)و همکاااران  خیااری(، 2014) و همکاااران (، رسورساایون2010همکاااران )

قنباری طلاب و    ،(1393) و همکااران  (، نريمانی1390)و همکاران  نريمانی ،(1389مظاهری )

اسات کاه بار نقاش و اهمیات      همسو  (1387) و همکاران اکبری زردخانه و( 1392همکاران )

 .اند کرده تأکیددر جلوگیری از مصرف مواد و پیشگیری از اعتیاد  هوش هیجانی

های شناختی و هیجانی به هم پیوسته اسات کاه باه فارد      ای از توانايی هوش هیجانی مجموعه

کاه افکاار را تساهیل     هاايی  احسااا هاا، از   کند تا با در ، ارزيابی و بیان دقیق هیجاان  کمک می

هاای عاقلاناه    گیری های خود، تصمیم نمايد آگاهی يابد و با برقراری توازن میان افکار و هیجان می
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(. هنگامی که فرد بارای  2008، و همکاران ؛ پارکر2015و رفتارهای مسئولانه داشته باشد )والش، 

عنوان يکای از   هیجانات به، مديريت مو ر گیرد میمصرف مواد از سوی همسالان تیت فشار قرار 

. تواناايی ماديريت هیجاناات باعا      دهاد  میهوش هیجانی خطر مصرف مواد را کاهش  های لفهؤم

 ای مقابلاه که فشار گروهی برای مصرف مواد بالاست، از راهبردهای  های موقعیتکه فرد در  شود می

ديگران تواناايی   های خواسته بینی مناسب استفاده کند. افرادی که هوش هیجانی بالايی دارند، در پیش

و  کنناد  مای فشارهای ناخواسته همسالان را در  و هیجانات خود را بهتر مهاار   ها آنبیشتری دارند. 

 (.2002)ترينداد و جانسون،  دهند میدر نتیجه در مقابل مصرف مواد مقاومت از خود نشان 

علاوه بر توانايی افرادی با هوش هیجانی بالا برای مديريت رواب  میان فردی، اين افراد در 

افرادی باا هاوش هیجاانی    . برخوردار هستندتوان بالايی  از نیز زا استرا های موقعیتمديريت 

و پاسخگويی به فشاارهای ناخواساته    ها موقعیتذهنی بیشتری در در  صییح  های قابلیتبالا 

از توان مقابله ماؤ رتر برخوردارناد، زيارا     زا استرادر مواجه با وقايع اين افراد ارند. مییطی د

دانناد کاه چاه موقاع و باه چاه نیاو         کنناد، مای   تر در  و ارزيابی مای  هیجانات خود را دقیق

، و همکااران  توانند حالات خلقی خود را تنظیم نمايند )سالوی احساساتشان را بروز دهند و می

در فهم درست و همادلی باا هیجاناات ديگاران      فرادی با هوش هیجانی بالااین، همچن(. 2002

در نتیجاه از عازت    تری هستند و مهارت بیشتری دارند، دارای شبکه حمايت اجتماعی گسترده

مجموعاه ايان    (.2016، و همکااران  سلامت روان بالاتری برخوردار هساتند )چارنیس  نفس و 

گیر در برابار مصارف ماواد داشاته باشاد و       که هوش هیجانی نقش ضربه شود میعوامل باع  

را در معارض   هاا  آنکه ممکن اسات   هايی ويژگیافرادی با هوش هیجانی بالا با وجود داشتن 

 مصرف مواد قرار دهد، در عمل کمتر به سراغ مصرف مواد بروند.

آماادگی  هیجاانی و  حاضر حاکی از آن بود که بین هاوش  نیز همبستگی پژوهش  های يافته

گفت افرادی که آمادگی بالايی برای اعتیااد   توان میرابطه منفی وجود دارد. بنابراين  برای اعتیاد

تری برخوردارند، به عبارت ديگر اين افراد در توجه باه اطلاعاات    دارند از هوش هیجانی پايین

رواب  بین فردی ، پردازش درست و مديريت مطلوب هیجانات در ها آنهیجانی، ادرا  صییح 

 هاای  موقعیات تا فارد در روياارويی باا     شود میباع   ها دشواریمواجه هستند. اين  هايی دشواریبا 

باه  زندگی توانايی تیلیل، تصمیم گیری و انتخاب رفتار صییح را از دست دهد و  زای استرا

ساوء مصارف ماواد را     تاوان  مای سوی رفتارهای انطباق نیافته سوق داده شود. در ايان مفهاوم   
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رشد نايافته در نظر گرفت که افرادی با هاوش هیجاانی پاايین در     ای مقابلهعنوان يک راهبرد  به

 .شوند میبه آن متوسل  زا مشکل های موقعیترويارويی با 

و مصارف ماواد    آمادگی بارای اعتیااد  گفت که هوش هیجانی در زمینه  توان میدر مجموع 

دارای رابطاه معکاوا    آماادگی بارای اعتیااد   اين عامل با  سويی ازدارای دو نقش مجزا است. 

افراد به ازای برخوردای از میزان بیشتری از هوش هیجانی گارايش و آماادگی کمتاری    است و 

و  آمادگی بارای اعتیااد  نسبت به اعتیاد دارند. از سوی ديگر، هوش هیجانی در زمینه رابطه بین 

ری از نسابت بیشاتری   و افراد با برخوردا کند میايفا ه کنند گیر و تعديل مصرف مواد نقش ضربه

را مستعد مصرف مواد و اعتیااد   ها آنکه  هايی ويژگیاز هوش هیجانی، حتی در صورت داشتن 

 هايی میدوديتپژوهش حاضر با  .شوند میکشیده ، در عمل کمتر به سوی مصرف مواد کند می

با توجه به اجارای پاژوهش    . از جملهکند میآن میدود  های يافته پذيری تعمیمهمراه است که 

باه   هاا  يافتاه تری از مواد نزد اين گروه، در تعمیم  حاضر روی دانشجويان و مصرف انواع سبک

بايد جانب احتیاط را رعايات کارد.    تر سنگیندانشجويی و افرادی با مصرف مواد  غیر های گروه

روانی افراد معتااد و ساالم بار اسااا     ديگر و مقايسه نیمر   های گروهروی  اين مطالعهاجرای 

آماادگی  به روشن شدن هرچه بهتر نقش هاوش هیجاانی در زمیناه     تواند میهوش هیجانی نیز 

 و مصرف مواد منجر شود. برای اعتیاد

 

 منابع
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(. رابطاه هاوش هیجاانی و    1387)مصاطفی  زارعاان،  ضاا؛ و  رستمی، رعید؛ اکبری زردخانه، س

 .293-303 ،15فصلنامه روانشناسان ايرانی، های دفاعی با اعتیاد.  مکانیزم

(. رابطه هوش هیجانی با سلامت روانای و عملکارد تیصایلی    1387) یلابخشی سروشجانی، ل

داناش و پاژوهش در علاوم    دانشجويان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسالامی واحاد بهبهاان.    

 .97-116 ،19ريزی درسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان )اصفهان(،  رنامهب -تربیتی

(. بررسای  1391) اطماه مهرابای فار، ف  رشاته؛ و  مختاری، ف مید؛مرتضوی، ح سعود؛پورکیانی، م

هاای   رابطه بین هوش هیجانی و سالامت روان باا فرساودگی شاغلی در پرساتاران بیمارساتان      
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 .111-125، 20 ،5تربیتی، فصلنامه علوم شهر کرمان. 

بینی اعتیااد پاذيری دانشاجويان بار اسااا       (. پیش392) ريسادهکرديان، پ میمدعلی وتوکلی، 

  فصالنامه اعتیااد  متغیرهای جمعیت شناختی، اهمالکاری تیصیلی و متغیرهای باین فاردی.   
 .23-41 ،28پژوهی سوء مصرف مواد، 

های هوش هیجانی با سالامت روان شاناختی و    (. رابطه مؤلفه1388) اکبر لیحدادی کوهسار، ع

 -دانااش و پااژوهش در علااوم تربیتاایکنناادگی جاانس.  موفقیاات تیصاایلی: نقااش تعااديل

 .99-118 ،22ريزی درسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان )اصفهان(،  برنامه

(. بررسای  1386) صاغر ا لای اصاغر ناژاد فرياد، ع    ساول؛ روشن، ر اکبر؛ لیحدادی کوهساری، ع

ای رابطه هوش هیجانی با سلامت روانی و پیشرفت تیصیلی در دانشجويان شااهد   مقايسه

 .97-113، 1 ،37شناسی و علوم تربیتی،  مجله روانو غیرشاهد دانشگاه تهران. 

(. مقايسه هاوش هیجاانی و   1388) لیرضاآقايوسفی، عالله؛ و  ولیموسوی،  هرا؛خسروی کبیر، ز

مجله دانشگاه علوم پزشاکی گایلان،   ن در معتادان به مواد مخدر و افراد عادی. سلامت روا
18، 70 ،16-9. 

(. مقايساه هاوش هیجاانی،    1392) هنااز شااهقلیان، م  یمدحسین؛ وعبداللهی، م وبی؛خیری، ط

 ،7شناسای سالامت،    فصلنامه روانسبک دلبستگی و عزت نفس در افراد معتاد و غیرمعتاد. 

81-69. 

هاای شخصایتی    (، بررسی رابطاه ويژگای  1387) بدالزهرانعای، ع همن؛نجاريان، ب داله؛زرگر، ي

شناختی(، نگرش مذهبی و رضاايت زناشاويی    )هیجان خواهی، ابراز وجود، سرسختی روان

مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشاگاه شاهید چماران     .با آمادگی به اعتیاد به مواد مخدر

 .99-120، 3اهواز، 

(. 1392) ريمناادری لردجاانی، ما    اطمه؛ وطهماسبی کیانی، فلی؛ قنبری، ع یمد؛طلب، مقنبری 

آموزان پسار دوره پایش دانشاگاهی شهرساتان      رابطه هوش هیجانی با استعداد اعتیاد دانش

 .33-39 ،15مجله دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد، شهرکرد. 

هنجاريابی مقادماتی آزماون هاوش    (. 1385) هرداد ابت، م الک؛ ومیر هاشمی، م مزه؛گنجی، ح

 .23-35 ،2روانشناسی کاربردی، گريوز.  -هیجانی برادبری
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(. رابطه هوش هیجانی با سوء مصارف ماواد:   1389) یمدمهدیمظاهری، ملامرضا و منشئی، غ

 .71-80 ،15انديشه و رفتار، کننده.  کند و غیرکننده  الگوی تبیینی سوء مصرف مواد کند

(. مقايساه هاوش هیجاانی و کیفیات     1390) عیدرجبی، سا  عقوب؛ وحبیبی، ي یمد؛نريمانی، م

 .21-38 ،19. فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد، زندگی در مردان معتاد و غیرمعتاد

(. ا ار بخشای آماوزش هاوش     1393) بااا ابوالقاسمی، عسرين؛ و عیوضی، ن یمد؛نريمانی، م

فصلنامه اعتیاد پژوهی به سوء استفاده از مواد. آموزان  هیجانی در پیشگیری از گرايش دانش

 .9-20، 30سوء مصرف مواد، 
 

 لاتین

Bar-On, R. (1997). The bar-on emotional quotient inventory (eq-i): A 

test of emotional intelligence. Toronto, ON: Multi-Health Systems. 

Boyatzis, R. E. (2009). Competencies as a behavioral approach to 

emotional intelligence. Journal of Management Developement, 28, 

749-770. 

Bradberry, T., & Greaves, J. (2005). The emotional intelligence quick 

book: everything you need to know to put your EQ to work. New 

York: Simon & Schuster. 

Campbell, A., & Ntobedzi, A. (2007). Emotional intelligence, coping 

and psychological distress: A partial least squares approach to 

developing a predictive model. Electronic Journal of Applied 

Psychology, 3, 39-54. 

Cherniss, C., Roche, C., & Barbarasch, B. (2016). Emotional 

intelligence. Encyclopedia of Mental Health (Second Edition), (pp. 

108-115). Oxford: Academic Press. 

Cordovil de Sousa Uva, M., de Timary, P., Cortesi, M., Mikolajczak, 

M., du Roy de Blicquy, P., Luminet, O. (2010). Moderating effect 

of emotional intelligence on the role of negative affect in the 

motivation to drink in alcohol-dependent subjects undergoing 

protracted withdrawal. Personality and Individual Differences, 48, 

16-21. 



 ... کننده هوش هیجانی در رابطه نقش تعدیل

 

83 

James1, C., Bore1, M., & Zito, S. (2012). Emotional intelligence and 
personality as predictors of psychological well-Being. Journal of 
Psychoeducational Assessment, 30(4), 425-438. 

Mayer, J. D., Roberts, R. D., & Barsade, S. G. (2008). Human abilities: 
Emotional intelligence. Annual Review of Psychology, 59, 507-536. 

Mayer, J. D., & Salovey, P. (1997). What is emotional intelligence? In 
P. Salovay & D. Sluyter (Eds.), Emotional development and 
emotional intelligence: Implication for educator. New York: 
Psychology Press. 

Parker, J. D., Taylor, R. N., Eastabrook, J. M., Schell, S. L., & Wood, 
L. M. (2008). Problem gambling in adolescence: Relationships 
with internet misuse, gaming abuse and emotional intelligence. 
Personality and Individual Differences, 45, 174-180. 

Resurreccion, D. M., Salguero, J. M., & Ruiz-Aranda, D. (2014). 
Emotional intelligence and psychological maladjustment in 
adolescence: A systematic review. Journal of Adolescence, 37, 461-472. 

Roberts, R. D., Maccann, C., Matthews, G., & Zeidner, M. (2010). 
Emotional intelligence: Toward a Consensus of models and measures. 
Social and Personality Psychology Compass, 10, 821-840. 

Salovey, P., & Mayer, J. D. (1990). Emotional intelligence. Imagination, 
Cognition, and Personlity, 9, 185-211. 

Salovey, P., Mayer, J. D., & Caruso, D. (2002). The positive psychology: 
Emotional intelligence. Handbook of positive psychology. Washington: 
Oxford University Press. 

Schutte, N. S., Malouff, J. M., Thoresteinson, E. B., Bhullar, N., & 
Rooke, S. E. (2007). A meta-analytic investigation of the relationship 
between emotional intelligence and health. Personality and Individual 
Differences, 42, 921-933. 

Sutin, A. R., Evans, M. K., & Zonderman, A. B. (2013). Personality 
traits and illicit substances: The moderating role of poverty. Drug 
and Alcohol Dependence, 131, 247-251. 

Terracciano, A., Lockenhoff, C. E., Crum, R. M., Bienvenu, J., & 

Costa, P. T. (2008). Five-Factor Model personality profiles of drug 

users. BMC Psychiatry, 8(22), 1-10. 



 (1شماره  ،1395بهار  ،2 سال ،دوم ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 

 

84 84 

Trinidad, D. R., & Johnson, C. A. (2002). The association between 

emotional intelligence and early adolescent tobacco and alcohol 

use. Personality and Individual Differences, 32, 95-105. 

Trinidad, D. R., Unger, J. B., Chou, C. P., & Johnson, A. (2004). The 

protective association of emotional intelligence with psychosocial 

smoking risk factors for adolescents. Personality and Individual 

Differences, 36, 945-954. 

Walsh, K. (2015). Emotional intelligence of medical residents: further 

work is required. Acta medica Iranica Journal, 53, 198-203. 

Whitney, C. (2010). Social supports among college students and 

measures of alcohol use, perceived stress, satisfaction with life, 

emotional intelligence and coping. Journal of Student Wellbeing, 4, 

49-67. 

World Health Organization. (2002). The World Health Report 2002, 

Reducing risks, promoting healthy life. Geneva: World Health 

Organization. 

Yalcin, B. M., Karahan, T. F., Ozcelik, M., & Igde, F.A. (2008). The 

effects of an emotional intelligence program on the quality of life 

and well-being of patients with type 2 diabetes mellitus. The 

Diabetes Educator, 34, 1013-1024. 

Zeidner, M., Matthews, G., & Roberts, R. D. (2012). The emotional 

intelligence, health, and well-being nexus: What have we learned 

and what have we missed? Applied Psychology: Health and Well-

Being, 4, 1-30. 


