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چکیده
راد را در برابـر اسـترس محافظـت    هوش هیجانی، نوعی پردازش اطلاعات هیجـانی و عـاطفی اسـت کـه اف ـ    :زمینه و هدف

هدف این مطالعه بررسی ارتباط هوش هیجانی با مصرف الکل، سیگار و . کندمینماید و به سازگاري و تطابق بهتر کمک می
.باشدمیداروهاي اعصاب و روان در دانشجویان 

نفـر از دانشـجویان   740اي بـر روي  گیـري تصـادفی چنـد مرحلـه    این مطالعـه توصـیفی بـه روش نمونـه    :هامواد و روش
نامـه محقـق سـاخته و    اطلاعـات از طریـق پرسـش   . انجام شد1392ي علوم پزشکی، آزاد و ملی جیرفت در سال هادانشگاه
، طرفـه کی ـانسی ـوارزیمستقل، آنالtيهاو با آزمونآوري جمعBrad Berry-Gravesنامه استاندارد هوش هیجانی پرسش

. شدندلیو تحلهیتجزاستدلالیي و رگرسیون مجذور کا
و سیگار به ترتیب مصرف داروهاي اعصاب و روان، الکل میزان و 44/73±26/10میانگین نمره هوش هیجانی کل :هایافته

داري بین مصـرف داروهـاي اعصـاب و روان و سـیگار بـا هـوش       رابطه معکوس و معنیtآزمون .بود% 7/5و % 8/10، 8/13%
و آگـاهی  ) p=001/0و p=003/0بـه ترتیـب   (ي خـود آگـاهی   هـا ، مقیـاس )p=004/0و p=049/0به ترتیـب  (هیجانی کل 

نشان داد، در حالی که تنها بین مقیاس آگاهی اجتماعی و مصرف الکـل رابطـه   ) p=001/0و p=014/0به ترتیب (تماعی اج
). p=037/0(ري مشاهده شد دامعنی

ي اعصـاب و روان، سـیگار و الکـل رابطـه     هابا توجه به نتایج که نشان داد بین هوش هیجانی و مصرف داروي:گیرينتیجه
جود دارد، رشد و پرورش هوش هیجانی بـراي پیشـگیري از مصـرف مـواد راهکـاري مناسـب محسـوب        منفی و معکوسی و

.تواند به بهزیستی فرد و جامعه کمک کندمیشود که می
هوش هیجانی، الکل، سیگار، داروهاي اعصاب و روان، دانشجویان:ي کلیديهاواژه

رانیا،رفتیجرفت،یجیدانشگاه علوم پزشکقاتیمرکز تحق،يکارشناس پرستار-1
ناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشجوي کارش)نویسنده مسئول(-2

mortezanasiri.or87@yahoo.com: پست الکترونیکی0411-5492301: دورنگار0411-5492308: تلفن

ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشجوي کارشناسی-3
، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات بوشهر، بوشهر-4
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1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
موادي چون الکل، سیگار وسوء مصرفومصرفپدیده

بشريمعضلاتترینجديازداروهاي اعصاب و روان یکی
پیش مشکلاتترینانیبحرازیکیواخیريهادر سال

باشدمیامروزي به ویژه در دانشجویان کشورهايروي
تحقیقات متعدد نشان داده که شیوع مصرف الکل].1[
در ]7- 9[و داروهاي اعصاب و روان]5- 6[، سیگار]2- 4[

ن به ویژه در کشورهاي در حال توسعه در بین دانشجویا
اگر چه آمار دقیقی از شیوع مصرف . حال افزایش است

در ایران وجود الکل، سیگار و داروهاي اعصاب و روان 
دهنده شیوع نشانندارد، با این وجود مطالعات انجام شده 

بر . باشندمیدر جامعه دانشجویی مصرف این مواد يبالا
دانشکده ته در دانشجویاناساس بررسی صورت گرف

از دانشجویان سابقه مصرف % 8/38رفسنجان، پزشکی
و Ansariنتایج مطالعه ]. 2[اندالکل را گزارش کرده

از دانشجویان % 3/20دهد که مینشان زاهدانهمکاران در
همچنین، . ]8[کردندمیمصرف اعصاب و روانيداروها

دانشگاه شیراز در بررسی صورت گرفته بر روي دانشجویان 
بر آورد شده که نسبت به % 2/30شیوع مصرف سیگار 

.]6[باشدمیبیشتر میسایر کشورهاي اسلا
شناسی ساز و سببي اخیر بر عوامل خطرهاپژوهش

این بربرخی. مواد متمرکز شده استچندگانه سوء مصرف
بالغوجامعهسويازشدنپذیرفتهبرايتلاشکهباورند
به مصرف گرایشعلل اصلیجملهازد،خودادننشان

درشدنپذیرفتهمعتقدند،همبرخی. باشدمیمواد 
ازدوستان،سويازمصرفو پیشنهاداجتماعیيهاگروه

رودمیشمار بهموادمصرفاحتمالافزایشدرمهمعوامل
اگرچه عوامل اجتماعی در گرایش به مصرف مواد ]. 10[

تواند با میرف مواد نقش مهمی دارند، اما سوء مص
از یکی. فرایندهاي روانشناختی نیز ارتباط داشته باشد

که موادمصرفبهافرادگرایشدرروانشناختی مؤثرعوامل
قرارپژوهشگرانومتخصصانتوجهموردي اخیرهادر سال

.]10- 16[استهیجانیگرفته، هوش
يامجموعه)Emotional Intelligence(ی هیجانهوش

به هم پیوسته است که یو هیجانیشناختيهاواناییاز ت
قیدقانیو بیابیکند تا با درك، ارزمیبه فرد کمک 

یآگاهند،ینمامیلیکه افکار را تسهیاز احساسهاجانیه
خود، يهاجانیافکار و هانیتوازن ميو با برقرارابدی

مسئولانه داشته باشديرعاقلانه و رفتايهايریگمیتصم
هوش هیجانی شامل Bar-onبه عقیده ]. 17- 18[

است که ییهاو مهارتهاتیقابل،هاییتوانااي از مجموعه
و کسب طیمناسب با محیافتگیسازشفرد را براي

، ترسادهانیبه ب].19[کندمیزیتجهی در زندگتیموفق
وقایع بامواجههدرافرادتاشودمیباعثهیجانیهوش

وقایع آنسازش بایاگیريموضعبهدگیزنمنفیمثبت یا
زندگی بههیجانیهوشازبرخورداريباانسان. بپردازند

هیجانی هوشکهطوريبهبخشد،میثباتونظمخود
در زندگی کمتريمنفیوقایعشود شخصمیباعثبالا

]. 14[تجربه کند
جمله ازپایینهیجانیهوشپژوهشگران،برخیباوربه

رسد میبه نظر . باشدمیموادمصرفشروعدرثرمؤعوامل
درمنبع حفاظتییکعنوانبهافراددرهیجانیهوش
گرایشازوکندمیعملمحیطیزاياسترسعواملبرابر
بر اساس . ]20[آوردمیعمل بهجلوگیريموادبهافراد

بالاییهیجانیهوشازکهنظر روانشناسان، افرادي
عهدهازوکنندمیدركراهمتایانيفشارهابرخوردارند

مصرفبرابردرنتیجهدرآیند؛میبر خودهیجاناتکنترل
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459و همکاران مصعب قادري

1393، سال 5، شماره 13دوره وم پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه عل

کهافراديو] 15[دهندمیخرج بهبیشتريمقاومتمواد
با مقابلهبرايبرخوردارندپایینیهیجانیهوشاز

]. 12[آورندمیرويموادمصرفبهمنفی،هیجانات
ولهستانکانادا،کشورهايي انجام شده درهاپژوهش

الکل، ازبهمعتادانازمینیحدودکهدهندمینشان آمریکا
و Monsheي هایافته.پایین برخوردارندهیجانیهوش

Mazaheriموادمصرفسوءداري بینمعنیومنفیرابطه
]. 13[دهدمینشان هوش هیجانیمسألهحلمؤلفهو

ازحاکینیزانهمکاروAkbari Zardkhanehپژوهش
استاعتیادپذیرشوهیجانیهوشبینمنفیرابطه

نقشبرو همکاران نیزHeidariيهاهمچنین، یافته]. 16[
بینیپیشدرآنيهامؤلفهوهیجانیکنترلمؤثر
کندمیتأکیدموادمصرفبرابردرآوري نوجوانانتاب

]11.[
مواد مصرفوهیجانیهوشرابطهبررسیکهآن جااز
سوء درمانپیشگیري وبرايمهمیتلویحاتتواندمی

بهباشد، و از آن جا که دانشجویانداشتهمصرف مواد
وترقیپیشرفت،بنیادینيهاپایهازانسانیمنابعلحاظ

گردند، و همچنین نظر میمحسوبايجامعههرتوانمندي
ي کمی در زمینه ارتباط هوش هابه این که پژوهش

و مصرف مواد در جامعه دانشجویی انجام شده، هیجانی 
مصرفباهیجانیهوشاین مطالعه با هدف بررسی ارتباط

انجام دانشجویاندرروانواعصابداروهايوسیگارالکل،
.شد

هامواد و روش
هوشارتباطبررسیاین مطالعه توصیفی به منظور 

روانواعصابداروهايوسیگارالکل،مصرفباهیجانی
ملیي علوم پزشکی، آزاد و هادر دانشجویان دانشگاه

معیارهاي ورود به . انجام شد1392جیرفت در سال 
ترم دو به بالا جهت مقطع تحصیل در : پژوهش شامل

کاردانی و کارشناسی ارشد و تحصیل در ترم چهار به بالا 
مندي به زمان پژوهش، علاقهجهت مقطع کارشناسی در 

شتن توانایی شنیداري و گفتاري شرکت در پژوهش و دا
سابقه مشکلات روان و عدم قابل قبول براي دادن اطلاعات

. شدن یا مصرف مستمر دارو بودشناختی منجر به بستري
عدم همکاري در پر : شاملاز مطالعهمعیارهاي خروج

نامه و اذعان به عدم تمایل جهت شرکت در کردن پرسش
. طرح بود

نی و اکلیه دانشجویان کاردجامعه آماري این پژوهش
کلیه کارشناسی ارشد در حال تحصیل در ترم دو به بالا و 

دانشجویان کارشناسی در حال تحصیل در ترم چهار به بالا 
از بین .بودند1392-93در نیم سال دوم سال تحصیلی 

اي و مرحلهچندگیري تصادفینمونهجامعه فوق به روش
.انتخاب شددانشجو740بر اساس فرمول کوکران تعداد 

به روش و بعدايطبقهاول دانشجویان به روشمرحلهدر
بامتناسبابتداروشایندر. انتخاب شدندايخوشه

ومشخصلازمنمونهتعداددانشکدهحجم دانشجو در هر
موردتصادفیطوربهکلاسچندسپس دانشجویان

.گرفتندقرارمطالعه
نامه محقق پرسشملآوري اطلاعات شاابزار جمع

نامه استاندارد هوش بخش و پرسش2ساخته مشتمل بر 
نامه بخش اول پرسش. بودBrad Berry–Gravesهیجانی 

سن، جنس، (مشخصات دموگرافیکمحقق ساخته شامل 
وضعیت تأهل، وضعیت سکونت، دانشگاه محل تحصیل، 

و بخش دوم شامل سؤالاتی ) مقطع تحصیلی و معدل کل
روان واعصابداروهايوسیگارصرف الکل،در زمینه م
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1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

و رواناعصاباز داروهايمنظورمطالعه،ایندر. بود
منظورکلیشکلبهبلکهداروها نبوده،ازخاصیدسته

مؤثرفردروانواعصابسیستمرويبوده کهداروهایی
ضد،هاافسردگیضدبههاآنازتوانمیاست که
در صورتی که . کرداشارههاکسایکوتیو آنتیهااضطراب

ماه اخیر از این داروها 3فرد حداقل یک بار در هفته در 
واعصابداروهايهايکنندهمصرفجزءکرد،میمصرف

منظور از مصرف سیگار، مصرف .گرفتمیقرارروان
باشد میماه پیاپی 3حداقل یک نخ سیگار در روز به مدت 

لیتر الکل میلی10قل و منظور از مصرف الکل، مصرف حدا
گیرياندازهبراي. باشدمیماه اخیر 3یک بار در هفته در 

محتوااعتبارروشنامه محقق ساخته ازپرسشاعتبار
مدرسینازنفر10نظراتازکهصورتبدین. شداستفاده

وشدموضوع، نظرخواهیدرمتخصصان صاحب نظرو
باسپس. آمدعملبهنامهدر پرسشلازماصلاحات
بهمرحلهدودرهانامهمجدد، پرسشآزمونازاستفاده

ضریبباوشددادهاز دانشجویاننفر35بهروز12فاصله
.گرفتقرارتأییدپایایی آن مورد88/0همبستگی
–Brad Berryنامه استاندارد هوش هیجانی پرسش

Graves است که به مقیاس هوش سؤال28داراي
ي خودآگاهی، خودمدیریتی، هامقیاسهیجانی کلی و زیر

توضیح . شودمیتقسیم ابطهآگاهی اجتماعی و مدیریت ر
:ي چهارگانه به شرح زیر استهامؤلفه

به هایعنی توانایی در شناخت دقیق هیجان: خودآگاهی.1
ي معمولی خود براي هاو درك شیوههاهنگام وقوع آن

.ي مختلفهاواکنش نشان دادن به مردم در وضعیت
که از هایعنی توانایی در کنترل هیجان: خودمدیریتی.2

توان انعطاف پذیر باقی ماند و در مقابل میطریق آن 

ي متفاوت به طور مثبت و مؤثر هامردم و وضعیت
.واکنش نشان داد

یعنی توانایی در شناخت و درك : آگاهی اجتماعی.3
ي دیگران، چه به صورت فردي و چه به هاهیجان

بسیار ابطهبراي کنترل و مدیریت رهکصورت گروهی
.ضرورت دارد

ي هایعنی توانایی استفاده از هیجان: ابطهمدیریت ر.4
و هاخود و دیگران براي مدیریت سازنده و مثبت تعامل

].21[روابط
اينقطه6گذاري آزمون با استفاده از مقیاس شیوه نمره

)میشههرگز، به ندرت، گاهی، معمولاً، تقریباً همیشه و ه(
شود و جمع نمراتی که آزمودنی در هر میانجام 6تا 1از 

کند نمره کل آزمون را تشکیل میالات کسب ؤیک از س
80نمره بالاتر از ،نامهبر اساس این پرسش. دهدمی

دهنده نشان80تا 60دهنده هوش هیجانی بالا، نشان
دهنده نشان60تر از هوش هیجانی متوسط و نمره پایین

روایی و پایایی این ]. 21[هیجانی پایین استهوش
و همکاران در داخل کشور تأیید Ganjiنامه توسطپرسش

ي آزمون بر روییایپازیپژوهش ننیدر ا. ]22[شده است
4يبراییایپابیشد و ضردهیسنجانینفر از دانشجو40

ی، آگاه)87/0(خود مدیریتی ، )90/0(مهارت خود آگاهی
و نمره کل هوش ) 78/0(ابطه رتیری، مد)80/0(ی اجتماع

.قرار گرفتدییدست آمد و مورد تأه ب) 84/0(ی جانیه
گیري پس از اخذ مجوز از معاونت آموزشی جهت نمونه

ي مربوطه و اخذ رضایت از کلیه هاو پژوهشی دانشگاه
ي ذکر شده با نظارت پژوهشگر هانامهدانشجویان، پرسش

و از آنان خواسته شد از ذکر توسط دانشجویان تکمیل شد
خود خودداري فردينام و نام خانوادگی و مشخصات 
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461و همکاران مصعب قادري

1393، سال 5، شماره 13دوره وم پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه عل

، تجزیه و تحلیل هاآوري و استخراج دادهپس از جمع. کنند
tيهاو با آزمون19نسخه SPSSافزار آماري توسط نرم

صورت کايمجذوروطرفهکیانسیوارزی، آنالمستقل
و اعصاب ياجهت سنجش ارتباط مصرف داروه. گرفت

با نیهمچنی وجانیهشالکل با هووگاریروان، س
استدلالیاز رگرسیون یشناختتیمشخصات جمع

به عنوان اختلاف >05/0pهادر تمام آزمون.استفاده شد
.معنادار در نظر گرفته شد

نتایج
بر اساس نتایج، میانگین و انحراف معیار سنی 

و 18ن سال با حداقل س82/20±81/1دانشجویان 
سایر مشخصات دموگرافیک . سال بود33حداکثر سن 

.نشان داده شده است1دانشجویان در جدول 
از %) 15/15(نفر 112از نظر هوش هیجانی کل، 

از %) 67/70(نفر 523دانشجویان از هوش هیجانی پایین، 
از هوش %) 18/14(نفر 105هوش هیجانی متوسط و 
انگین نمره هوش هیجانی می. هیجانی بالا برخوردار بودند

آگاهیخودمدیریتی،آگاهی،هاي خودکل و مقیاس
، 44/73±26/10رابطه به ترتیب مدیریتواجتماعی

و 88/4±62/22، 33/4±44/20، 42/5±40/24
نیبمستقل،tيبر اساس آزمون آمار. بود45/5±33/24

تأهل، و تیو وضعتیجنسيهاریو متغی کلجانیهوش ه
نیبتحلیل واریانس یک طرفه، ين آماربر اساس آزمو

سکونت، تیسن، وضعيرهایو متغی کلجانیهوش ه
ارتباط یلیو مقطع تحصلیمعدل کل، دانشگاه محل تحص

، در حالی که بین بعضی )<05/0p(دار مشاهده نشدمعنی
هاي هوش هیجانی با متغیرهاي وابسته از خرده مقیاس

).2جدول (دید دار مشاهده گرذکر شده ارتباط معنی
از دانشجویان % 7/5و % 8/10، %8/13نتایج نشان داد که 

به ترتیب داروهاي اعصاب و روان، الکل و سیگار مصرف 
داري بین آزمون آماري کاي دو ارتباط معنی. اندکرده

مصرف سیگار، الکل و داروهاي اعصاب و روان با جنسیت، 
ل وضعیت سکونت، وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی و معد

در حالی که بین هیچ یک از ). >05/0p(کل نشان داد
متغیرهاي مستقل ذکر شده و دانشگاه محل تحصیل 

همچنین، این ). <05/0p(داري مشاهده نشدارتباط معنی
داري بین مصرف داروهاي اعصاب و آزمون ارتباط معنی

. )1جدول (روان و سن نشان داد 
ــون  ــی tآزم ــیرابطــه ي معکــوس و معن ن مصــرف داري ب

بـه  (داروهاي اعصاب و روان و سیگار با هوش هیجانی کـل  
هـاي خـود آگـاهی    ، مقیاس)p=004/0و p=049/0ترتیب 

بـه  (و آگـاهی اجتمـاعی   ) p=01/0و p=003/0به ترتیـب  (
نشان داد، در حالی که تنها ) p=001/0و p=014/0ترتیب 

ــه    ــل رابط ــاعی و مصــرف الک ــاهی اجتم ــاس آگ ــین مقی ب
.)3جدول ) (p=037/0(اهده شد داري مشمعنی
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...مصعب قادري و همکاران462

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1392جیرفت در سال شهريهادانشگاهدانشجویانشناسی درجمعیتهايبا متغیرداروهاي اعصاب و روان، سیگار و الکل مصرفرابطه- 1جدول

ماده مصرفینوع 
دموگرافیکمشخصات

روانواعصابداروهاي
pمقدار 

سیگار
pمقدار 

الکل
pمقدار  نداردداردندارددارددنداردارد

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد )درصد(تعداد)درصد(تعداد )درصد(تعداد 

)سال(سن
≥20)18/4(31)24/38(283

*008/0
)73/2(20)96/40(303

305/0
)00/5(37)92/38(288

115/0 24-20)80/7(57)34/31(232)43/2(18)00/35(259)18/4(31)82/30(228
≤24)90/1(14)62/16(123)54/0(4)34/18(136)62/1(12)46/19(144

001/0*214)80/28(52)00/7(001/0*234)50/31(32)30/4(001/0*222)00/30(58) 86/7(مردجنس 446)40/60(28)80/3(464)80/62(10)40/1(416)20/56(44)94/5(زن

سکونتوضعیت 
242)70/32(43)80/5(خوابگاه

*009/0
)00/3(22)22/35(261

*001/0
)50/2(18)80/23(176

*001/0 235)10/34(26)50/3(252)23/34(9)13/1(225)40/30(36)80/4(منزل شخصی
249)30/31(36)80/4(183)84/24(11)57/1(171)10/23(23)20/3(يجاریمنزل است

001/0*144)45/19(46)21/6(001/0*162)88/21(25)40/3(001/0*128)29/17(41)54/5(متأهلأهلوضعیت ت 516)75/69(34)59/4(536)42/72(17)30/2(510)91/68(61)26/8(مجرد

دانشگاه
259)10/35(26)70/3(علوم پزشکی

442/0
)21/1(8)51/37(278

156/0
)50/3(26)90/28(214

642/0 258)90/34(28)80/3(192)84/25(22)85/2(173)30/23(42)60/5(آزاد
188)40/25(26)50/3(228)95/30(12)64/1(206)80/27(34)50/4(ملی

مقطع تحصیلی
443)80/59(19)50/2(کاردانی

*001/0
)40/1(11)90/60(451

*001/0
)20/2(16)20/60(446

*001/0 171)10/23(26)18450/3)80/24(13)71/1(171)20/23(26)50/3(کارشناسی
44)00/6(37)10/5(63)60/8(18)59/2(22)20/3(59)80/7(کارشناسی ارشد

001/0*608)10/82(8)10/1(16بالاي معدل کل
)60/0(5)38/88(654*001/0

)70/0(6)54/80(596*001/0
64)66/8(74)10/10(42)92/5(37)10/5(30)10/4(94)70/12(16زیر 

*:05/0<pدر نظر گرفته شديداریبه عنوان سطح معن.
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463و همکاران مصعب قادري

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1392در سال رفتیشهر جيهادانشگاهانیدر دانشجوهاي آنارتباط بین متغیرهاي جمعیت شناختی با هوش هیجانی و مقیاس- 2جدول 

متغیرها
هوش هیجانیمدیریت رابطهآگاهی اجتماعیخودمدیریتیخودآگاهی

X±SD مقدارpX±SD مقدارpX±SD مقدارpX±SD مقدارpX±SD مقدارp

)سال(سن 
≥2090/4±02/24

†160/0
84/4±16/21

†*000/0
84/4±18/22

†369/0
37/5±66/23

†953/0
83/14±02/91

†092/0 24-2079/4±63/2456/4±19/2193/4±48/2227/5±78/2381/14±07/92
≤2476/5±94/2487/5±11/2421/4±74/2108/5±80/2309/17±59/94

جنس
19/22±004/097/4††*38/22±027/017/5††*92/24±27/5مرد

††929/083/5±84/23
††656/0

24/16±33/93††071/0

17/91±65/2354/14±22/2208/5±24/2162/4±05/2495/4±84/4زن

وضعیت 
سکونت

04/25±84/5خوابگاه
†146 /0

62/5±79/23
†*000/0

35/4±91/21
†462/0

26/5±86/23
†767/0

01/17±61/94
†050/0 55/99±70/2388/14±27/2228/5±28/2185/4±29/2484/4±85/4منزل شخصی

63/93±29/2355/15±18/2125/5±22/2115/4±19/2515/3±58/3يجاریمنزل است

تأهلوضعیت 
42/24±96/4مجرد

††979/0
89/4±37/21*††001/066/4±28/22

††491/0
15/5±21/23

††191/0
93/14±93/91††638/0

61/92±87/2363/16±96/2170/5±01/2315/5±43/2452/5±34/5متأهل

دانشگاه
34/24±74/4علوم پزشکی

†873/0
13/4±00/20

†*000/0
83/4±60/22

†*000/0
32/5±97/23

†*001/0
86/14±91/90

†419/0 85/92±74/2212/16±00/2112/5±54/2444/4±56/2436/5±39/5آزاد
26/92±44/2485/14±01/2326/5±46/2080/4±35/2432/4±95/4دولتی

مقطع تحصیلی
30/24±89/4کاردانی

†923/0
92/4±55/23

†*000/0
45/4±17/21

†*004/0
20/5±62/22

†*022/0
56/14±63/91

†735/0 17/92±06/2461/15±57/2226/5±08/2184/4±45/2499/4±10/5کارشناسی
00/96±86/2645/9±86/2138/3±43/2271/3±85/2450/3±37/4کارشناسی ارشد

معدل کل
≥1653/4±76/24

†774/0
87/4±21/22

†385/0
33/5±89/21

†066/0
26/5±07/23

†*011/0
88/14±93/91

†212/0 18 -1616/5±51/2443/5±38/2155/4±02/2215/5±97/2376/15±88/91
≤1821/4±11/2523/4±58/2123/4±97/2301/5±97/2533/13±63/96

تحلیل واریانس یک طرفهيآزمون آمار: †
tيآزمون آمار: ††

* :05/0<pدر نظر گرفته شديبه عنوان سطح معنادار.
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...مصعب قادري و همکاران464

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1392در سال هاي شهر جیرفتدانشگاهدانشجویانداروهاي اعصاب و روان، سیگار و الکل درارتباط هوش هیجانی با مصرف- 3جدول 

هوش هیجانی

نوع ماده مصرفی

هوش کلمدیریت رابطهآگاهی اجتماعیخودمدیریتیخودآگاهی

X±SD مقدارpX±SD مقدارpX±SD مقدارpX±SD مقدارpX±SD مقدارp

سیگار
27/22±13/5مصرف

*001/0
58/4±43/19

118/0
55/4±24/20

*001/0
01/5±35/22

209/0
50/14±30/85

*004/0
64/92±50/2497/14±95/2242/5±57/2090/4±62/2430/4±38/5عدم مصرف

داروهاي 
اعصاب وروان

59/23±79/5مصرف
*003/0

48/4±78/19
292/0

80/4±86/20
*014/0

12/6±27/23
177/0

98/14±91/87
*049/0

51/92±50/2497/14±91/2235/5±55/2090/4±54/2431/4±37/5عدم مصرف

الکل
06/23±82/5مصرف

132/0
76/4±52/19

190/0
81/4±00/21

*037/0
20/6±13/24

746/0
49/16±71/87

850/0
46/92±45/2491/14±89/2236/5±56/2091/4±56/2430/4±36/5عدم مصرف

*:05/0<pدر نظر گرفته شديبه عنوان سطح معنادار.
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465مصعب قادري

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ري بین دامعنیارتباط استدلالینتایج تحلیل رگرسیون 
ي هامصرف سیگار به عنوان متغیر وابسته و خرده مقیاس

؛ CI95%=013/1-137/1؛p=017/0(خود مدیریتی 
072/1=OR(آگاهی اجتماعی ،)049/0=p 000/1؛ -
882/0=CI95% 938/0؛=OR ( و مدیریت رابطه

)018/0=p 878/0-988/0؛=CI95% 931/0؛=OR ( به
همچنین بین مصرف . عنوان متغیرهاي مستقل نشان داد

داروهاي اعصاب و روان و خرده مقیاس خود مدیریتی 

)001/0=p 048/1-162/1؛=CI95% 104/1؛=OR (
ري مشاهده شد، در حالی که بین هیچ یک دامعنیارتباط 

هل، أتتوضعیجنس،سن،(از متغیرهاي دموگرافیک 
) و معدل کلیلیمقطع تحص،دانشگاه،سکونتتیوضع

ي وابسته مصرف هابه عنوان متغیرهاي مخدوشگر با متغیر
ري دامعنیداروهاي اعصاب و روان، سیگار و الکل ارتباط 

).4جدول (مشاهده نشد 

داروهاي اعصاب و روان، سیگار و الکل با متغیرهاي هوش هیجانی و جهت بررسی ارتباط مصرفاستدلالینتایج آزمون رگرسیون- 4جدول 
1392در سال ي شهر جیرفتهادانشگاهدانشجویانمشخصات دموگرافیک در

pمقدار )95%فاصله اطمینان ()OR(نسبت شانس هامتغیرنوع ماده مصرفی

سیگار

925/0578/0-983/0044/1خود آگاهی
017/0*013/1-072/1137/1خود مدیریتی

049/0*882/0-938/0000/1آگاهی اجتماعی
018/0*878/0-931/0988/0مدیریت رابطه

683/0281/0-596/1733/3†دموگرافیک

الکل

885/0340/0-960/0043/1خود آگاهی
956/0434/0-030/1111/1خود مدیریتی

852/0086/0-927/0011/1آگاهی اجتماعی
890/0317/0-961/0038/1مدیریت رابطه

001/0855/0-404/48320/5†دموگرافیک

داروهاي اعصاب و روان

915/0190/0-964/0018/1خود آگاهی
001/0*048/1-104/1162/1خود مدیریتی

933/0604/0-985/0041/1آگاهی اجتماعی
916/0163/0-936/0015/1مدیریت رابطه

735/0702/0-077/1579/1†دموگرافیک
.باشدمیو معدل کلیلیمقطع تحص،دانشگاه،سکونتتیهل، وضعأتتوضعیجنس،منظور از متغیرهاي دموگرافیک سن،: †
*:05/0<pدر نظر گرفته شديداریبه عنوان سطح معن.

بحث 
در این مطالعه که بر روي دانشجویان سه دانشگاه آزاد، 
ملی و علوم پزشکی جیرفت انجام شد، هوش هیجانی اکثر 

در سطح متوسط قرار داشت که با %)67/70(دانشجویان 

که هوش هیجانی اکثر ]Nazi Dizje]21نتایج 
،ارش نمودرا در حد متوسط گز%) 06/72(دانشجویان 

که هوش ] 23[و همکارانMehdizadehهمسو و با نتایج 
برآورد را در سطح خوب %) 5/51(هیجانی اکثر دانشجویان 
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از یتواند ناشمیهاافتهیعلت تفاوت . مغایر است،کردند
و هاي آنهااسیمقریتفاوت ابزار مورد استفاده و تفاوت ز

بافت نیهمچنافراد و یجانیبندي هوش هسطحنحوهزین
این در.مورد مطالعه باشديهامتفاوت جامعهیفرهنگ

و نیانگیمنیشتریبيدارایخود آگاهاسیمطالعه مق
بود که با نیانگیمنیکمتريدارایتیریخودمداسیمق
. باشدمیراستا کیدر ]Nazi Dizje]21جینتا

در مطالعه حاضر، میزان مصرف داروهاي اعصاب و روان 
مصرف سیگار و الکل شیوع بیشتري داشت که نسبت به 

تواند به دلیل آشنایی بیشتر جامعه دانشجویی با این می
اي در شیوع مصرف این داروها در مطالعه.مواد باشد

و ] 9[%33تا % 15، در زاگرب کرواسی]7[%8/27اسپانیا 
که نشان دهنده استبودهمتغیر]8[%3/20در زاهدان 

طیدراین داروها در جامعه دانشجوییاستفاده ازافزایش
هر چند که شیوع مصرف داروهاي . باشدمیي اخیرهاسال

اعصاب و روان در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات فوق 
نامطلوبعوارضگرفتندر نظرباشد، ولی بامیکمتر 

بالانظربهمیزان مصرف نیزاینمصرف این داروها،
ینه اقدامات جدي از سوي دارد در این زمجاورسدمی

. مسئولین مربوطه صورت گیرد
شیوع مصرف الکل و سیگار در این مطالعه نسبت به 

در سطح ] 4-5[و خارجی] 3[مطالعات مشابه داخلی
ي هاتواند به دلیل تفاوتمیتر قرار داشت که پایین

فرهنگی نسبت به سایر کشورها و همچنین تفاوت 
ي داخل هاکم بر دانشگاهمحیطی، قوانین و مقررات حا

.کشور باشد
ري بین دامعنینتایج پژوهش حاضر، ارتباط معکوس و 

هوش هیجانی و مصرف سیگار، داروهاي اعصاب و روان و 

، 24- 25[ي قبلیهانشان داد که با نتایج پژوهشالکل 
گزارش Johnsonو Trinidad. مطابقت دارد]12، 15
باهیجانی،هوشمهنادر پرسشبالانمراتکهکنندمی

مصرفوکشیدنسیگارقصدسیگار،پذیرشپایینسطوح
Demetrovicsو Kunنتایج ]. 15[داردمنفیالکل رابطه

مقیاستستدرکهنوجوانانیوجواناندهدمینشان نیز
دیگرانبهنسبتبالاترينمرهعاملیچندهوش هیجانی

هاآنت درمشروباوسیگارمصرفمیزان،اندکسب نموده
و Azizi،اي دیگردر مطالعه].24[باشدمیکمبسیار

زانیو مانیدانشجویجانیهیآشفتگنیبهمکاران 
ي گزارش معنادارو مثبت ارتباط نیکوتیبه نیوابستگ

که همگی در راستاي نتایج مطالعه حاضر ] 25[اندکرده
توان گفت افرادي که هوش میدر تبیین این موضوع . است
ي ذهنی هاانی بالاتري دارند، ممکن است قابلیتهیج

و پاسخگویی به هابیشتري در درك صحیح موقعیت
بدیهی . فشارهاي ناخواسته اطرافیان خود داشته باشند

منجر به افزایش مقاومت در برابر هااست که این قابلیت
تر را ي مؤثرهاشوند و دسترسی به راه حلمیمصرف مواد 

تحت موادمصرفبرايفردکهگامیهن. سازندمیمیسر 
برابر درتسلیمعدمگیرد،میقرارهمسالانگروهفشار
هوش هیجانی،يهامؤلفهازیکیعنوانبههمسالانفشار
به عبارتی .دهدمیکاهش راموادمصرفوپذیرشخطر
تاشودمیباعث هیجاناتمدیریتوکنترلتواناییدیگر،
بهجمله پیشنهاداز(آفرین لمشکيهاموقعیتدرافراد

. کننداستفادهاي مؤثرمقابلهراهبردهاياز)موادمصرف
دارند، دربالاییهیجانیهوشکهدر این راستا، افرادي

دارند وبیشتريتواناییدیگرانيهاخواستهبینیپیش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

5.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.5.7.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2127-fa.html


467مصعب قادري

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

کنترل راخوديهاهیجانودركراهمسالانفشار
. کنندمیمقابلهموادصرفمپیشنهادبرابردروکنندمی

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، به مدیران 
گذاران مقوله پیشگیري از اعتیاد و دانش اجرایی و سیاست

ي آموزشی هابینی برنامهشود تا با پیشمیپژوهان توصیه 
جدید پیرامون رشد و افزایش هوش هیجانی در مراکز 

ي هوش هیجانی هافهآموزشی و درمانی، براي ارتقاي مؤل
افراد اقدام کنند و از این طریق گامی جدید در پیشگیري 

همچنین، به مشاوران مراکز درمانی . و مهار اعتیاد بر دارند
شود براي پیشگیري از عود میو بازتوانی اعتیاد پیشنهاد 

اعتیاد راهکارهاي لازم را براي افزایش هوش هیجانی به 
. ارایه نماینداهي آنهامعتادان و خانواده

اجرايتوان بهمیي این پژوهش هامحدودیتجملهاز
)جیرفتشهريهادانشگاه(اي کوچک جامعهدرطرحاین

درشایداشاره کرد کهمنطقهفرهنگی خاصيهاویژگیبا
يهاویژگیکهکشورهاو سایربزرگشهرهاييهادانشگاه

برعلاوه. دهدنشان متفاوتی رانتایجدارند،راخودخاص
قراربررسیدانشجویان موردتنهاحاضرطرحدراین،

متفاوتیجامعه نتایجاقشارسایردراستممکنوگرفتند
.آیددسته ب

گیرينتیجه
وبا توجه به نتایج پژوهش حاضر که رابطه منفی

ي اعصاب و هامصرف دارويوهیجانیهوشمعکوسی بین
هوش پرورشو، رشدروان، سیگار و الکل نشان داد

مناسبمصرف مواد، راهکاريازپیشگیريبرايهیجانی
جامعهفرد وبهزیستیتواند بهمیکهشودمیمحسوب

.کندکمک
و قدردانیتشکر 

تحقیقات دانشگاهمرکزمصوبتحقیقاتیطرححاصلمقالهاین
در. باشدمیپ /10/91طرح شمارهبهجیرفتپزشکیعلوم

اینانجامدرکهدانشجویان محترمومسؤلانمیتماازنهایت
.شودمیقدردانی وتشکرنمودند،یاريپژوهش

References

[1] Shafiie N, Shamsi A, Ghaderi M. Correlation

between drug use, alcohol, smoking and psychiatric

drugs with the academic progress in university

students in Bam city. J Health Promotion

Management 2013; 1(2): 49-58. [Farsi]

[2] Khalegi A, Nazer M, Masoominia A. Pychoactic

drug and substance abuse in Rafsanjan university

students. Congress of Psychiatry, Tehran

University of Medical Sciences; 2001.

[3] Seraj Zadeh H, Faizi I. Alcohol and drugs among

students of public universities. J Social Welfare

2007; 6(25): 85-110. [Farsi]

[4] Webb G, Asthton CH. Alcohol and drug use in UK

university students. Lancet 1996; 384(9032): 922-5.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

5.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            11 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.5.7.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2127-fa.html


...مصعب قادري و همکاران468

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[5] Maziak W, Hammala F, Rastama S. Characteristics

of cigarette smoking and quitting among university

students in Syria. Prev Med 2004; 39(2): 330-6.

[6] Ahmadi J, Khalili H, Jooybar R. Prevalence of

cigarettes smoking in Iran. Psychology Report J

2001; 89(2): 339-41.

[7] Villena Ferrer A, Tellez Lapeira JM, Morena Rayo S,

Donato Gallart E, Almar Marques E. Consumption

of psych drugs: Influence of family dysfunction.

Actas Espanolas de Psiquiatria 2004; 32(3): 143-8.

[8] Ansari H, Abshenas M, Khanzadeh GH, Masoudi

GH. Assessment of psychiatric drugs use and

related factors among students of Zahedan

University of Medical Sciences. Fundamentals of

Mental Health 2007; 9(35-3): 45-52. [Farsi]

[9] Vladimirtrku L, Zelimir Z, Mario C. Use of

psychoactive substances among Zagreb University

medical students: Follow-up study. Croatian Med J

2003; 44(1): 50-8.

[10] Khosravi Kabir Z, Mousavi S, Agha Yousefi A.

Comparison of Emotional Intelligence and Mental

Health in Addicted and Normal Individuals. J

Guilan Univ Med Sci 2009; 18(70): 9-16. [Farsi]

[11] Heidari N, Pourebrahim T, Khodabakhshi koolaei

A, Mosalanejad L. Relationship between Emotional

Control Expressiveness Style and Resilience

against Narcotics Substance Use in High School

Male Students. J Rafsanjan Univ Med Sci 2013;

12(8): 599-610. [Farsi]

[12] Trinidad DR, Unger JB, Chou CP, Johnson A. The

protective association of emotional intelligence

with psychosocial smoking risk factors for

adolescents. Personality and Individual Differences

2004; 36(4): 945-54.

[13] Monshe GhR, Mazaheri MM. Relationship between

emotional intelligence with drug abuse. J Thought

Behavior 2010; 4(15): 71-80. [Farsi]

[14] Aryasadr Z, Akbarzade N, Yazdi M. The

comparison of emotional intelligence components

in addicted and non-addicted men; the effect of

cognitive therapy and training program of

emotional intelligence components on addicted men

referred to withdrawal centers in Khoramabad. J

Pscycol Stud 2010; 6(3): 73-90. [Farsi]

[15] Trinidad DR, Johnson CA. The association between

emotional intelligence and early adolescent tobacco

and alcohol use. Personality and Individual

Differences 2002; 32(1): 95-105.

[16] Akbari Zardkhaneh S, Rostami R, Zarean M. The

relationship between emotional intelligence defense

mechanism and addiction. Journal of Iranian

Psychologists 2008; 4(15): 2093-303. [Farsi]

[17] Ciarrochi J, Forgus JP, Myer JD. Emotional

intelligence in everyday life. First edition, London:

Psychology Press, 2001: 285.

[18] Mayer JD, Salovey P, Caruso DR, Sitarenios G.

Emotional intelligence as a standard intelligence.

Emotion 2001; 1(3): 232-42.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

5.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            12 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.5.7.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2127-fa.html


469مصعب قادري

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[19] Bar-on R. Emotional intelligence: an integral part of

positive psychology. South African J Psychol 2010;

40(1): 54-62.

[20] Sarah K, Davis N. Emotional intelligence as a

moderator of stressor–mental health relations in

adolescence. J Person Indiv Diff 2012; 52(1): 100-

5.

[21] Nazi Dizje S. Relationship between Emotional

Intelligence and Design Skills in Architecture

Students. J Technology of Education 2012; 7(12):

109-20. [Farsi]

[22] Ganji H, Mirhashemi M, Sabet M. Bradberry-

Greaves' Emotional Intelligence Test: Preliminary

Norming- Process. Journal of Thought and

Behavior 2006; 1(2): 23-35. [Farsi]

[23] Mehdizadeh H, Azizi M, Jamshidzadeh FL.

Investigation of Emotional Intelligence among

Students of Medical Sciences Universities in

Western Iran. Health System Research 2012; 7(1):

89-100.

[24] Kun B, Demetrovics Z. Emotional intelligence and

addictions. Subst Use Misuse 2010; 45(8): 131-60.

[25] Azizi A, Mirzaei A, Shams J. Correlation between

Distress Tolerance and Emotional Regulation with

Students Smoking Dependence. Hakim 2010;

13(1): 11-8. [Farsi]

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

5.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            13 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.5.7.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2127-fa.html


...و درونی، استرس تصوريهايحالترابطه کنترل تصوري 470

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

The Relation between Emotional Intelligence and Alcohol Drinking, Cigarette

Smoking and Psychiatric Drugs Abuse in Jiroft Universities Students

M. Ghaderi1, M. Nasiri2, F. Jamshidifar3, M. Shekofteh4
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Background and Objective: Emotional intelligence is a kind of emotional information processing which

protects individuals against stress and helps them to approach better compatibility and compliance. This study

aimed to assess the relation between emotional intelligence and alcohol drinking, cigarette smoking and

psychiatric drugs abuse in students’ community.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 740 students who were selected by cluster

random sampling method from Medical, Islamic Azad and National universities of Jiroft in 2013. Data was

collected by researcher-made and emotional intelligence (Brad Berry–Graves) questionnaires and were analyzed

using t-test, one way ANOVA, chi-square test and logistic regression.

Results: Mean and standard deviation of total emotional intelligence was 73.44±10.26 and prevalence of alcohol

drinking, cigarette smoking and psychiatric drugs abuse were 13.8%, 10.8% and 5.7%, respectively. Based on t-

test, a significant and inverse relation was found between cigarette smoking and psychiatric drugs abuse with

total emotional intelligence (p=0.049 and p=0.004, respectively), self-awareness (p=0.003 and p=0.001,

respectively) as well as social consciousness (p=0.014 and p=0.001, respectively) subscales, while only observed

a significant relation between alcohol abuse and social consciousness subscale (p=0.037).

Conclusion: There was a significant relationship between emotional intelligence and alcohol drinking, cigarette

smoking and psychiatric drugs abuse. So, development of emotional intelligence can be a good solution to

prevent alcohol consumption, cigarette smoking and psychiatric drugs abuse and contribute to individual and

community well-being.

Key words: Emotional intelligence, Alcohol, Cigarette smoking, Psychiatric drugs, Students
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