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Aims: Resilience has received much attention in the field of psychology over the past two 

decades. The purpose of this study was to predict the resiliency of methadone-treated addicts 

based on spiritual intelligence and emotional intelligence variables. 

Materials & Methods: For this purpose, 50 methadone-treated men from two outpatient 

addiction treatment centers in districts 18 and 19 of Tehran in March and April 2018-2019 were 

selected by available sampling. To measure variables, participants completed measures of 

resilience, emotional intelligence, and spiritual intelligence. 

Findings: The average age of men (50 people) treated with methadone was 32.56 years and the 

history of drug use was 10.22. The findings, using step-by-step regression, showed that spiritual 

intelligence and individual characteristics, including age and history of substance use, were able 

to predict the resilience of addicted men treated with methadone. > P. Emotional intelligence 

cannot predict the resilience of addicted men treated with methadone. 

Conclusion: According to the findings, spiritual intelligence and individual characteristics of age 

and consumption history are able to predict the resilience of addicted men treated with 

methadone and can be strengthened by strengthening the spiritual intelligence, resilience of 

addicted people under treatment with methadone Increased. 
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-تابمیزان بینی هدف پژوهش حاضر، پیششناسی موردتوجه زیادی قرارگرفته است. آوری در دو دهه گذشته در حوزه روانتاباهداف: 

 .آوری مردان معتاد تحت درمان با متادون بر اساس متغیرهای هوش معنوی و هوش عاطفی است

های تهران در ماه 19و  18ترک اعتیاد سرپایی در مناطق  مرکز 2نفر از مردان معتاد تحت درمان با متادون از  50تعداد ها: و روش مواد
-کننده مقیاس، افراد شرکترهایگیری متغگیری در دسترس وارد مطالعه شدند. برای اندازهصورت نمونهبه 1397-98اسفند تا شهریور سال 

ها از روش آلفای کرونباخ آوری، هوش عاطفی و هوش معنوی را تکمیل کردند. برای بررسی قابلیت اعتماد و روایی این مقیاسبتا های
 .تحلیل شدند 22ورژن  SPSSافزار ها با نرمها بود. دادهاستفاده شد که نتایج بیانگر مطلوبیت این مقیاس

های پژوهش با یافتهسال بود.  22/10سال و سابقه مصرف مواد  56/32نفر( تحت درمان با متادون  50میانگین سنی مردان ): هاافتهی
فردی ازجمله سن و سابقه مصرف مواد قادر به پیش یهایژگیگام، حاکی از آن بود که هوش معنوی و وبهاستفاده روش رگرسیون گام

آوری مردان معتاد تحت درمان بینی تاب(. هوش عاطفی قادر به پیشP<05/0آوری مردان معتاد تحت درمان با متادون است )بینی تاب
 (.<05/0P) ستیبا متادون ن

مردان معتاد آوری بینی تابهای حاضر، هوش معنوی و ویژگی فردی سن و سابقه مصرف قادر به پیشبا توجه به یافته: یریگجهینت
 .آوری افراد معتاد تحت درمان متادون را افزایش دادمعنوی، تاب توان با تقویت هوشتحت درمان با متادون هستند و می

 ادیاعت، یآورتاب، یعاطف هوش، یمعنو هوشها: دواژهیکل 
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 مقدمه
گونه تعریف ( ماده مخدر را اینWHOن بهداشت جهانی )سازما

ای که پس از وارد شدن به درون ارگانیسم بتواند هر ماده»کند: می
[. بر 1« ]بر یک یا چند عملکرد فرد تأثیر بگذارد ماده مخدر است

العمر اساس گزارش مؤسسه ملی سلامت روان میزان شیوع مادام
 [.2% است ] 3/35عمومی های مصرف مواد در جمعیت اختلال

های بزرگ در جوامع عنوان یکی از چالشاعتیاد به مواد مخدر به
هایی ای است که با ویژگیروندهبشری بوده و شرایط مزمن و پیش

، رفتارهای کنترلیرقابلهمچون رفتارهای اجبارگونه، ولع غ
بار جستجوگرانه مواد و مصرف مداوم آن و با پیامدهای زیان

شود اجتماعی، روانی، جسمی، خانوادگی و اقتصادی، مشخص می
[3 .] 

آمده در درمان اختلال دستهای بهباوجود پیشرفت
 کنترلیرقابلهای سنگین و غسوءمصرف مواد، بازگشت به دوره

-مصرف، همچنان یک مشکل شایع است، بیشتر سوء مصرف

بخش طی وانهای تو ورود به درمان ییزداکنندگان مواد پس از سم
[. 4آورند ]روز پس از شروع درمان، مجدداً به مصرف مواد رو می 90

هایی مانند داروهای آگونیست اند که درمانتحقیقات نیز نشان داده
و نتایج  یستیا همان متادون برای درمان این افراد کافی ن

ها در مورد تأثیر درمان نگهدارندِ متادون بر زندگی افراد پژوهش
 [. 5متناقض است ]معتاد 

افزایش احتمال درمان موفق، به میزان و چگونگی پایبندی 
 ینمراجع کهی[ و درصورت6مراجعان به فرآیند درمان بستگی دارد ]

قادر به حفظ و پایبندی به درمان نباشند، شانس کمی برای کسب 
منافع بالقوه درمان خواهند داشت، بنابراین متخصصان و 

آوری، مسیر جدیدی را به متغیری به نام تاب روانشناسان با معرفی
صورت کاملًا ای است که بهآوری خصیصهتاب اند.نمایش گذاشته
ها در زمان دهد و اشاره بر فرایندی پویا دارد که انسانطبیعی رخ می

صورت رفتار انطباقی های روحی بهمواجهه با شرایط ناگوار یا ضربه
آوری، به فرد این امکان را تاب [.7دهند ]مثبت از خود نشان می

دهد که بتواند از مهارت سازگارانه خود سود جُسته و شرایط می
 [. 8زا را به فرصتی جهت یادگیری و رشد تبدیل کند ]استرس

آوری در افراد معتاد، به نتایج مطالعاتی دلیل اهمیت تاب
و شود که وجود یا عدم وجود این ویژگی در افراد معتاد مربوط می

  Barbara[.9،10اند ]افراد با گرایش به اعتیاد را مهم تلقی کرده
عنوان یک مکانیزم آوری به[ دریافتند که تاب9]  Weilandو

تواند در این زمینه نقش مثبتی را ایفا کند. گرچه می یشناختروان
-ای مثبت بین سازهمرور متون علمی پیشین نشان از وجود رابطه

[ ولی وجود 11آوری و هوش دارد ]نند تابهای مثبت انسانی ما
 تأمل بوده و نیازمند بررسیآوری قابلرابطه بین هوش عاطفی و تاب

 [. 12است ]
، یشناخت یرهای غای از تواناییهوش عاطفی مجموعه

آمیز هایی است که بر توانایی رویارویی موفقیتها و مهارتقابلیت
توانایی افراد در کنترل و  [ و13ها و فشارهای محیطی ]با خواسته

-خصوص یافته در [.14مدیریت خود و روابط با دیگران اشاره دارد ]

توان گفت، هوش عاطفی از طریق تقویت سلامت های پژوهشی می
روان، توان همدلی با دیگران، سازش اجتماعی، رضایت از زندگی، 

کند بهبود روابط اجتماعی و مدیریت هیجانی را فراهم می ینهزم
ها نشان داده است که هوش عاطفی بر احساس [. نتایج پژوهش15]

[. در جامعه 8،16آوری و سلامت روان افراد مؤثر است ]تنهایی، تاب

آوری محدود بین هوش و تاب معتادان کشور، مطالعات در رابطه
است و از سویی تأکید مداوم اندیشمندان بر تغییر تمرکز علمی و 

کننده باعث شده تا ز بر عوامل محافظتپژوهشی از عوامل خطرسا
متغیرهای درگیر در یک موضوع  یجواربه هم ازپیشیشمحققان ب

 رسان روانی اجتماعی تکیه کنند. آسیب
تواند قالب آموزشی به خود گرفته و یکی از عواملی که می

سوءمصرف مواد داشته باشد، هوش معنوی  نقش حمایتی در حوزه
عنوان اساس باورهای فرد بر کارایی او بههوش معنوی  [.17است ]

ها و پذیری در برابر استرستأثیر گذاشته و باعث ارتقاء انعطاف
هوش معنوی شامل نوعی سازگاری و  [.18شود ]مشکلات می

های شناختی، توانایی حل مسئله است که منجر به رشد در حیطه
ا، [. در این راست19گردد ]هیجانی و بین فردی می -اخلاقی

McMullen [20 نیز با تأکید بر قدرتمندی این نوع هوش، بر ]
علاوه، در ارتباط کند. بهاهمیت آن در تغییر سبک زندگی اشاره می

بر این باورند  Marshallو  Zoharباهوش معنوی و هوش عاطفی، 
که هوش معنوی، پتانسیلی دارد که قادر است هوش عاطفی را 

[. 21رشد و تحول شخصی توانمند سازد ]تغییر داده و فرد را در جهت 
عنوان مرور ادبیات مربوطه، اهمیت پرداختن به این متغیرها را به

مثال، عنواندهد. بهعوامل حمایتی در جوامع گوناگون نشان می
آوری در معتادین محققان دریافتند که بین هوش معنوی با تاب

دارندِ متادون کننده به مراکز ترک اعتیاد تحت درمان نگهمراجعه
ها، فراهم [. به اعتقاد آن22-24رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ]

ش یمنظور افزات( بهی)مانند مذهب و معنو یتینمودن عوامل حما
 یآورش تابیتواند منجر به افزایم یسلامت روان و هوش معنو

[ دریافتند که بین 25]  Jonsonو  Trinidadایگردد. در مطالعه
استفاده از الکل و تنباکو، رابطه منفی  یهاعاطفی و مقیاسهوش 

عنوان یک عامل تواند بهوجود دارد و هوش عاطفی می
علاوه، مطالعه دیگری نشان داد کند. بهکننده عمل محافظت
زان یم یریگدر اندازه ینییستند و نمرات پاین دارنیكه د ینوجوانان

شتر یها بصرف مواد در آنمآورند؛ سوءیبه دست م ینیت دیفعال
 یکه افراد دارا گردید[. همچنین، در پژوهشی مشاهده 26است ]

آمادگی ابتلا به مصرف مواد مخدر، قادر به فهم عواطف خود و 
این افراد نتوانند با  کهیدیگران نیستند و اعتقاد دارد که هنگام

روند احساسات کهنه و مخرب خود کنار بیایند، به سراغ مواد می
مرور ادبیات مربوطه، اهمیت پرداختن به این متغیرها را [. 27]

دهد. عنوان عوامل حمایتی در جوامع گوناگون نشان میبه
[ در پژوهشی دریافتند که 29و همکاران ] یمثال، خدا جوادعنوانبه

آوری است و یا در بینی کننده مثبت تابهوش عاطفی پیش
[ مشخص شد 30]  Zimmermanو  Ostaszewskiپژوهش

آوری یک چهارچوب مفهومی برای مطالعه استفاده از نظریه تاب
 کند. عوامل حمایتی و تأثیرگذار در مصرف مواد ایجاد می

های دارویی )متادون( استفاده از مداخله کهییبنابراین ازآنجا
هایی را برای افراد معتاد و ضررهای جانبی ازجمله کاهش هزینه

جوابگوی  ییتنهاتواند بهارد و از طرفی نیز نمیهوشیاری را در برد
[ و با توجه به تأکید 28مشكلات جسمانی و روانی معتادان باشد ]

نتایج مطالعات متعدد مبنی بر بررسی متغیرهای تأثیرگذار 
بینی میزان [، مطالعه حاضر به بررسی پیش29،30] یشناختروان
بر اساس متغیرهای آوری مردان معتاد تحت درمان با متادون تاب

 .پردازدهوش معنوی و هوش عاطفی می
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 1400 بهار، 2، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 هامواد و روش
بین است. پیش -روش تحقیق حاضر کاربردی از نوع همبستگی

نفر از مردان معتاد تحت درمان با متادون  57جامعه آماری شامل 
اسفند و  یهاشهر تهران در ماه 19و منطقه  18در مراکز منطقه 

د که بر اساس فرمول کوکران حجم نمونه بو 1397-98فروردین سال 
گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. با توجه نفر به روش نمونه 50

نفر  50به طرح پژوهش حاضر که از نوع همبستگی هست، تعداد 
های از نوع همبستگی حداقل برای نمونه انتخاب گردید. در پژوهش

ارد و با توجه نفر برای بیان چگونگی رابطه ضرورت د 50حجم نمونه 
به اینکه مطالعات از نوع همبستگی و رگرسیونی هست، برای هر 

  [.31نمونه کافی است ] 10متغیر مستقل حداقل 
شهر تهران  19و  18بعد از ارائه مجوز به مسئولین مراکز منطقه 

آوری، هوش عاطفی و هوش معنوی در بین های تابپرسشنامه
شد. معیار ورود؛ مردان معتادی  زمان توزیعطور همافراد معتاد به

ماه یا بیشتر تحت درمان  6به مدت  19و  18که در مراکز منطقه 
متادون قرارگرفته بودند و معیار خروج؛ مردانی که تمایلی به شرکت 

ها را ناقص پاسخ داده در مطالعه نداشتند و افرادی که پرسشنامه
وری، هوش عاطفی آمورداستفاده مطالعه پرسشنامه تاب بودند. ابزار

 و هوش معنوی بود.
این پرسشنامه را دیوید کانر با مرور : آوریپرسشنامه تاب

[. این پرسشنامه 32است ] کردهیهته یآورمنابع پژوهشی حوزه تاب
 4سؤال دارد و با مقیاس لیکرت بین صفر )کاملًا نادرست( و  25

شود. بندی میصورت کمّی دستهامتیازات بهشود. گذاری می)همیشه درست( نمره

 50و کمترین نمره صفر است و نمرات بالاتر از  100بیشترین نمره 
کنندگان معتقدند این پرسشنامه تهیه آوری افراد است.نشان از تاب
را از هم تفکیک  یآورو غیر تاب یآورافراد تاب یخوبقادر است به

ام شد روایی این آزمون از کند. در پژوهشی که توسط محمدی انج
 [. 33قبول است ]به دست آمد که قابل 89/0طریق آلفای کرونباخ 

این  :Bar-Onپرسشنامه هوش هیجانی )عاطفی( 
، ابراز وجود یجانیه یخرده مقیاس )خودآگاه15 حاویپرسشنامه 

، استقلال، همدلی، روابط ییت، احترام به خود، خودشكوفایا قاطعی
، ییت آزمای، حل مسئله، واقعیاجتماع یریپذتی، مسئولین فردیب

و  یپذیری، تحمل استرس، کنترل تکانه، شادكامانعطاف
دارد و در یک  یِ گو 90[. این پرسشنامه 34] استبینی( خوش

است.  شدهیای برای سنجش هوش عاطفی طراحدرجه 5مقیاس 
و  450شود. بیشترین نمره می یبندصورت کمی دستهامتیازات به

نشان از هوش عاطفی  270است و نمرات بالاتر از  90کمترین نمره 
یا ضریب ثبات  ییمتوسط و بالاتر در افراد است. پایایی باز آزما

)پایایی 75/0و پس از چهار ماه  85/0زمانی پس از یک ماه 
 یایای[. در یک مطالعه ایرانی ضرایب پ33قبول( گزارش گردید ]قابل

 [. 35برآورد شده است ] 83/0تا  55/0کرونباخ بین  یبه روش آلفا
 Amramاین پرسشنامه توسط : یپرسشنامه هوش معنو

عبارت و فرم  44[. که دارای دو فرم کوتاه با 36شده است ]ساخته
که در مطالعه حاضر از فرم کوتاه استفاده  عبارت است 83بلند با 

 5)نظری ندارم( تا  1لیکرتی از  5با مقیاس این پرسشنامه  شد.
اند اس است، که عبارتیمق 7 یگذاری شد و دارا)کاملاً درست( نمره

گیری درونی، معنا و مفهوم، وجود و از: هوشیاری، خوبی، جهت
-و کلیّت. در فرآیند نمره یتشخصیت، حقیقت و صداقت و تمام

صورت زات بههوش بالاتر است. امتیا دهندهگذاری، نمره بالاتر نشان
 44، کمترین نمره 220شود. بیشترین نمره بندی میکمّی دسته

نشان از هوش معنوی متوسط و بالاتر  132است و نمرات بالاتر از 
شده است گزارش 91/0در افراد است. ضریب پایایی این پرسشنامه 

[37 .] 
ها در قالب آمار توصیفی داده ها:آماری داده وتحلیلیهتجز
ته )آزمون کولموگراف  ی، انحراف استاندارد(؛ بررسی نرمال)میانگین

 22ورژن  SPSSافزار گام در نرمبهو تحلیل رگرسیون گام اسمیرنوف(
 تلقی شد. 05/0کمتر از  دارییشد. سطح معن وتحلیلیهتجز

در مورد مسائل اخلاقی پژوهش به افراد  ملاحظات اخلاقی:
ها تحت درمان اطمینان داده شد که گمنامی در تکمیل پرسشنامه

گردد. از لحاظ گردیده و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات حفظ می
نامه کتبی و آگاهانه اخذ شد و جزئیات مطالعه برای افراد رضایت

  .ایشان تشریح گردید
 

 هایافته
نفر از افراد معتاد تحت درمان متادون با  50در پژوهش حاضر 

سال و میانگین سابقه مصرف مواد مخدر  5/32±6میانگین سنی 
آمده در دستبر اساس نتایج بهسال حضور داشتند.  6/3±2/10

آوری، هوش عاطفی و هوش معنوی میانگین نمرات تاب 1 جدول
در افراد  یآوردهد که تابمتوسط بوده است و نشان میکمتر از حد 

 تحت درمان متادون کمتر از حد متوسط است.
 

، هوش عاطفی و هوش یآورمیانگین و انحراف استاندارد متغیر تاب (1 جدول
 معنوی

 انحراف استاندارد میانگین 
 84/18 06/49 یآورتاب

 53/20 64/235 هوش عاطفی
 9/15 02/96 هوش معنوی

 
های برای بررسی نقش هوش عاطفی، هوش معنوی و ویژگی

آوری افراد معتاد تحت درمان متادون از رگرسیون فردی بر تاب
ها جهت بررسی گام بهره گرفته شد. در ابتدا تمامی آزمونبهگام

داری در تمامی ها انجام شد و سطح معنینرمال بودن داده
معنوی، سن و سابقه آوری، هوش عاطفی، هوش متغیرهای تاب

 بود. 05/0مصرف مواد بالاتر از 

 
ج مقدار واریانس تبیین شده و معناداری مدل )به این یخلاصه نتا (2 جدول

 جدول در متن اشاره شود یا اینکه حذف شود(
خطای 

 شاخص R 2 R2 Rشدهلیتعد استاندارد برآورد

164/13 005/0- 016/0 125/0 1 
991/8 531/0 550/0 742/0 2 
30/8 600/0 624/0 790/0 3 
98/7 630/0 660/0 812/0 4 

 
آن  یو سطح معنادار Fآمده نسبت دستبر اساس نتایج به

معنادار نبودن متغیر هوش عاطفی در رگرسیون گام  1در شاخص 
شده بر اساس متغیر محاسبه 2R( و F  ،390/0=P=759/0اول است )

اثر معنادار  2است. در شاخص  -005/0هوش عاطفی در گام اول 
است  2در معادله رگرسیون گام  رهایبودن حداقل یکی از متغ

(768/28=F  ،000/0=P و )2R شده بر اساس متغیرهای محاسبه
است. در شاخص 531/0هوش عاطفی و هوش معنوی در گام دوم 

 3دن حداقل یکی از متغیرها در معادله رگرسیون گاماثر معنادار بو 3
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شده بر اساس محاسبه 2R( و F  ،000/0=P=496/25است  )
متغیرهای هوش عاطفی، هوش معنوی و سن در گام سوم 

اثر معنادار بودن حداقل یکی از متغیرها در  4است. در شاخص600/0

رهای شده بر اساس متغیمحاسبه  2Rاست و 4معادله رگرسیون گام 
هوش عاطفی، هوش معنوی، سن و سابقه مصرف مواد در گام 

 است.630/0چهارم 
 

 در مردان تحت درمان با متادون های فردیهوش عاطفی، هوش معنوی و ویژگی یآوری از روتاب ینیبشیانس پیل واریج تحلینتا (3جدول
 شاخص  مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F یداریسطح معن
  بین گروهی 491/131 1 491/131 759/0 390/0
 1 یگروهدرون 189/8318 48 189/8318  
  کل 680/8449 49   
  بین گروهی 633/4650 2 317/2325 768/28 000/0

 2 یگروهدرون 047/3799 47 831/80  
  کل 680/8449 49   
  بین گروهی 462/5276 3 821/1758 496/25 000/0

 3 گروهیدرون 218/3173 46 983/68  
  کل 680/8449 49   
  بین گروهی 298/5577 4 325/1394 844/21 000/0

 4 گروهیدرون 382/2872 45 831/63  
  کل 680/8449 49   

 

 
( رابطه 4داری مندرج در جدول )با توجه به ضرایب و سطح معنی

(. p>0/05آوری معنادار نبوده است )بین هوش عاطفی با تاب
آوری معنادار بوده است ولی رابطه بین هوش معنوی با تاب

(p<0/05یعنی با افزایش هوش معنوی بر تاب .) آوری افراد
شود و با کاهش هوش معتاد تحت درمان متادون نیز افزوده می

شود.  و رابطه بین آوری افراد معتاد کاسته میمعنوی بر تاب
آوری افراد تحت های فردی سن و سابقه مصرف مواد با تابویژگی

(. بنابراین هوش p<0/05درمان متادون معنادار بوده است)
 شیپمصرف مواد  قادر بههای فردی سن و سابقه معنوی و ویژگی

آوری افراد معتاد تحت درمان متادون است و هوش بینی تاب
 شده است.عاطفی از مدل رگرسیونی خارج

 

 بحث
هدف پژوهش حاضر تعیین جایگاه هوش عاطفی و هوش معنوی 

ها آوری مردان معتاد تحت درمان با متادون بود و یافتهدر تاب
آوری مردان معتاد بینی تابپیشنشان داد که هوش عاطفی قادر به 

های دیگران در تناقض که با یافته یستتحت درمان با متادون ن
[. کشاورزی و یوسفی دریافتند که 39، 38، 27، 16، 15، 8است ]

[ و یا 38آوری است ]تر تابکننده قوی بینییشهوش عاطفی پ
Rafeedali  بیان کرد که افراد با بلوغ عاطفی، گرایش به خود

[. دلیل 39داشته و مدیریت بهتری بر هیجانات خوددارند ] یآورابت
آوری بینی تاباینکه در مطالعه حاضر هوش عاطفی قادر به پیش

افراد تحت درمان متادون نبود این است که توانایی عاطفی در افراد 
ها در مقابل فشارها، تحت درمان متادون در سطح پایین بود و آن

اتی که در پیش رو داشتند، مقاوم و ایمن نبودند. ها و ناملایمتکانه
افراد دارای گرایش به اعتیاد، در برابر شرایط هیجانی، فشار روانی و 

سازنده مانند درماندگی  یرهای حل مسئله غمشکلات زندگی از سبک
های حل مسئله سازنده کنند و کمتر از سبکو اجتناب استفاده می

آوری در این افراد برند. بنابراین تابمیمانند خلاقیت و اعتماد بهره 
محققان دریافتند، افرادی که هوش  کهینیز کمتر بوده است. درحال

توانند نسبت به تنیدگی، تاب آور باشند که عاطفی بالایی دارند می
کند. این افراد ای آنان را تعیین میاین امر، موفقیت فردی و حرفه

ها شود تا موقعیتر موجب مینگرش مثبتی به خوددارند و این ام

[. 38برای نقایص پیدا کنند ] یحلبینانه تفسیر کرده و راهرا خوش
کند تا علیرغم بینانه، افراد را ترغیب میتوانایی تفکر خوش

ها و مواجهه با شرایط ناگوار تلاش کنند. افراد مشکلات، شکست
 تحت درمان در مطالعه حاضر مدیریت کمتری بر هیجانات خود

محققان دریافتند افراد باهوش عاطفی بالاتر،  کهیداشتند، درحال
مدیریت بهتری بر هیجانات خوددارند. افراد باهوش عاطفی بالاتر، 

که نسبت به آن  حالینتوانایی تحمل تنش و نگرانی را درع
، دارا هستند؛ بنابراین امکان رخداد رفتارهای ناسازگارانه اندتفاوتیب

کند و این های فشارزا در آنان تقلیل پیدا میقعیتدر واکنش به مو
 [. 39آوری آنان نقش مهمی دارد ]در بهبود تاب

آوری بینی تابدر مطالعه حاضر هوش معنوی قادر به پیش
های دیگر مردان معتاد تحت درمان با متادون بود که با یافته

ان [. برای مثال حمید و همکار40، 21-26مطالعات نیز همسو است ]
آوری در معتادین [ دریافتند که بین هوش معنوی با تاب23]

کننده به مراکز ترک اعتیاد تحت درمان نگهدارندِ متادون مراجعه
رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. مطالعه دیگری نشان داد 

زان یم یریگدر اندازه ینییستند و نمرات پاین دارینكه د ینوجوانان
شتر یها بآورند؛ سوءمصرف مواد در آنیبه دست م ینیت دیفعال

توان گفت که افراد [. در تبیین یافته مطالعه حاضر می26است ]
در مشکلات و مسائل زندگی قادر به یافتن  یهوش معنو یدارا
از خود نشان  یبیشتر یآورباشند و میزان تابحل مناسب میراه

یکی از گذارد که را پشت سر می یفرایند یدهند. هوش معنومی
اصلی آن شناخت درست از خدا و داشتن هدف و معنا  یمحورها

-بر تاب یادر زندگی است و داشتن معنا و هدف در زندگی مقدمه
سطح هوش  یبا مشکلات است. چنانچه فرد دارا یو سازگار یآور

تبع آن معنایی که به خود و جهان باشد، به یترافزون یمعنو
است،  یو هدفمند یرزشمنددهد توأم بااحساس ااطرافش می

را از خود  یتربیش یآورکند و تابها را تحمل میبنابراین سختی
کنند هوش [ بیان می21] Marshallو  Zoharدهد. نشان می

شود فرد از رویدادها و حوادث زندگی بینش موجب می یمعنو
زندگی نهراسد، با صبر و تعمق با  یهاعمیق کسب کند، از سختی

ها بیابد. لذا آن یمنطقی برا یهاحلرویی کند و راهها رویاآن
و  یپذیرقدرت انعطاف یتوان اذعان نمود هوش معنومی
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در برابر مشکلات و  کهیطوردهد بهخودآگاهی فرد را افزایش می
دهد. از خود نشان می یبیشتر یو صبور یزندگی بردبار یهاسختی

فرد است که بر  یباورها یزیربنا یمحققان دریافتند که هوش معنو
که شکل واقعی زندگی را  یاگونهگذارد، بهعملکرد او اثر می

-باعث افزایش قدرت انعطاف یکند. هوش معنومی یبندقالب

در برابر مشکلات و  کهیطورو خودآگاهی انسان شده؛ به یپذیر
و  Sim[. 24دارد ] یبیشتر یو صبور یزندگی، بردبار یهاسختی

Loh [40اع ]یباعث ایجاد معنی و هدف برا یتقاددارند هوش معنو 
این ویژگی در زمان بحران بهتر با شرایط  یگردد؛ افراد دارازندگی می

را  یآیند چون با داشتن امید به خدا، آشفتگی روانی کمترکنار می
 کنند.  تجربه می

و  گیریتوان به نوع روش نمونهیهای مطالعه حاضر ماز محدودیت
ت )مردان معتاد( اشاره کرد یردن گروه نمونه به تك جنسمحدود ک

 شودیشنهاد میانجام گردد. پ یاطپذیری نتایج بااحتلذا تعمیم
تر با در و در جوامع گسترده یتیدر هر دو گروه جنس ییهاپژوهش

-میت تعمیرد تا قابلینظر داشتن عوامل احتمالی تأثیرگذار صورت گ
های به دست آید. همچنین، انجام طرح یترمناسب یریپذ

علّی  یهاتعیین نقش یتحقیقاتی باقدرت تشخیصی بالاتر برا
 .شودپیشنهاد می

 

 گیرینتیجه
هوش عاطفی و هوش معنوی در افراد تحت درمان متادون در سطح 

های عمل و ناملایماتی پایینی است و افراد در مقابل فشارها و تکانه

ها در آوری در آنمقاوم و ایمن نبودند و تاب رو داشتند،که در پیش
توان با ارائه راهکارهایی در جهت سطح پایین بود. بنابراین می

آوری افراد تحت افزایش هوش عاطفی و هوش معنوی بر تاب
مراکز ترک اعتیاد و مراکز مشاوره  یاندرمان متادون افزود. متصد

ادون ارائه دهند تا از هایی به افراد تحت درمان متتوانند آموزشمی
در مواجهه با مشکلات  یطریق پرورش هوش عاطفی و هوش معنو

را از خود نشان دهند و  یبهتر یزندگی سازگار یهاو تنش
 ها افزایش یابد.آن یآورتاب

 
 تشکر و قدردانی 

شهر تهران  19و  18منطقه ترک اعتیاد در مراکز  یمانهاز همکاری صم
اجرای مطالعه حاضر را فراهم ساخت، تشکر و قدردانی  ینهکه زم

 گردد. می
تعارض در منافع گزارش  گونهیچبین نویسندگان ه تعارض در منافع:

 نشده است.
استاد راهنمای  اول(، )نویسنده : علی وندی وفاسندگانینو سهم

 شناس/پژوهشگرفتحی )نویسنده دوم(: مقدمه/روش پژوهش،

کمکی/نگارنده بحث.  سوم(: پژوهشگر ه)نویسند کلندزن اصلی؛
 آماری. کمکی/تحلیلگر چهارم(: پژوهشگر )نویسنده رستمی

قرارداد  شماره به پژوهشی طرح قالب در پژوهش این :مالی منابع
و با استفاده از اعتبارات پژوهشی  30/5/98تاریخ  13214/367/98

شده است.مرند انجامدانشگاه آزاد 
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