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ABSTRACT 

 

AIMS: One of the most important factors affecting physical performance and performance of 
job duties in military students is diet and its content. This study aimed to compare the content 
of the diet and nutritional and physical needs of officer students and provide appropriate 
nutritional solutions. 

MATERIALS & METHODS: The present study is a descriptive-survey study whose population 
was students of a military university in Tehran, Iran in 2020. 120 people were selected by 
random sampling. To evaluate the studied variables, food frequency questionnaire FFQ (with 
24-hour food recall) and physical activity questionnaire in three days, and N4 Food Processor 
software was used. The obtained data were analyzed using a t-test in SPSS 20 software at a 
significance level of less than 0.05. 

FINDINGS: The results of the present study showed that the age, height, weight and body 
mass index of the samples were respectively 21.36±8.2 years, 169.64±45.10 cm, 73.34±74.6 
Kg and 25.47±37.2 Kg/m2. The number of carbohydrate, sodium and fat intake was higher 
than the amount required by the body, while the amount of protein intake was less than the 
estimated amount for the students of the officer's university, which was significantly different 
from the current standard (p=0.001). Also, the number of received calories, the amount of 
energy expenditure, vitamin A, vitamin D, vitamin B12, vitamin E, vitamin C, calcium, 
magnesium, and zinc received by students are statistically and significantly lower than the 
values of existing standards and the amounts of micronutrients required to perform the 
activities properly (p=0.001). 

CONCLUSION: The student diet needs modifications such as improving the quality and 
quantity of the diet, adding small snacks, adding dairy products, as well as some fresh fruits 
and vegetables. 
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Introduction
... [1-4]. Before a person starts using 
drugs, the ground and preparation 
are created, which is considered as a 
vulnerability to addiction [5]. Previous 
studies have identified several factors 
for substance abuse, including: adverse 
childhood experiences, insecure 
attachment patterns [6], personality 
traits, impulsiveness [2], age and gender 
[7], quality of life [8], and failure tolerance 
[9]. ... [10]. One of the structures that is 
closely related to addiction is self-efficacy. 
A person with high self-efficacy evaluates 
obstacles as less imposing, while a 
person with a low level of self-efficacy 
may consider even minor obstacles as 
insurmountable [11]. ... [12, 13]. One of 
the strongest factors in the tendency to 
avoid substance use and less need to use 
in high-risk situations is self-efficacy [2, 
10, 14-19]. Another variable whose role 
in preventing addiction was examined in 
this study was moral intelligence which 
means to distinguish between right and 
wrong and the moral affairs of the world 
[20]. ... [21]. Studies have shown that 
there is a significant negative relationship 
between forgiveness and addiction as 
well as alcohol consumption [22]. Ethical 
beliefs also help to internalize the negative 
aspects of drugs and avoid alcohol and 
drugs [23].

Aim (s)
This study aimed to investigate the 
relation between the variables of moral 
intelligence and self-efficacy with 
students’ addiction through structural 
equation modeling and several factors in 
interaction with each other were analyzed.

Research Type
The present study is descriptive-
correlational.

Research Society, Place &Time
All students of the Shahid Madani 
University of Azerbaijan were the 
statistical population of this study who 
were studying in the academic year of 
2014-2015. 364 samples were selected by 
stratified random sampling method based 
on the Morgan table.
 
Used Devices & Materials
For data collection, questionnaire to 

identify people at risk of addiction [24], 
general self-efficacy questionnaire [25, 
26], and moral intelligence questionnaire 
[27, 28] were used. The internal 
consistency of the items for the whole 
questionnaire to identify people at risk of 
addiction through Cronbach’s alpha was 
0.80 and for the four areas of depression 
and feelings of helplessness, positive 
attitude towards drugs, anxiety, and fear 
of others, and high excitement, were 
obtained respectively 0.69, 0.78, 0.76 and 
0.82. The total Cronbach’s alpha of the 
general self-efficacy questionnaire was 
0.71 and for the three areas of desire to 
initiate behavior, attempt to complete the 
task, and resistance to obstacles were 
0.68, 0.77, and 0.86, respectively. The total 
Cronbach’s alpha of moral intelligence 
questionnaire was 0.85 and for the 
four areas of honesty, responsibility, 
forgiveness, and compassion were 0.71, 
0.76, 0.79, and 0.83, respectively. The 
total Cronbach’s alpha of the general 
self-efficacy questionnaire was 0.71 and 
for the three areas of desire to initiate 
behavior, attempt to complete the task, 
and resistance to obstacles were 0.68, 
0.77, and 0.86, respectively. Cronbach’s 
total moral intelligence questionnaire 
was 0.85 and the four areas of honesty, 
responsibility, forgiveness, and 
compassion were respectively, 0.71, 0.76, 
0.79, and 0.83.
 
Ethical Permission
Participation in this study was completely 
optional and the researcher was 
committed to protecting the personal 
information of the participants. This 
study has been approved by Azerbaijan 
Shahid Madani University with the code 
19361/D/214.
 
Statistical Analysis
To analyze the data, a path analysis test 
was used using SPSS 25 software and 
Lisrel 8.8.
 
Finding by Text
Descriptive findings showed that out 
of 364 participants in this study, 170 
(46.70%) were girls and 194 (53.29%) 
were boys. The average age of participants 
was 23 to 33 years; 150 people (41.20%) 
were studying in the field of psychology, 
120 people (32.96%) were studying 
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in the field of educational sciences and 
94 people (25.82%) were studying in 
other fields of humanities. Among the 
components of addiction, depression 
with an average of 59.23±17.92 had the 
highest value and also the component of 
the correctness of the moral intelligence 
variable with an average of 56.63±11.78, 
and the component of desire to initiate 
behavior from the variable of self-efficacy 
with an average of 24.66±5.61 ± had the 
highest value (Table 1). 
Also, there was a negative relation between 
the components of self-efficacy as well as 
moral intelligence and the components of 
interest and a positive relation between 
the components of self-efficacy and moral 
intelligence (Table 2). 

Table 1) Average scores of the studied indicators in the 
research (364 people)

Variable Mean Standard 
Deviation

Depression 59.23 17.92

positive attitude towards substance use 27.59 11.56

Anxiety 36.79 9.99

Sensation Seeking 26.37 5.33

Total addiction 150.0 38.45

Honesty 56.63 11.78

responsibility 42.23 7.72

Forgiveness 28.39 5.87

Compassion 14.28 3.16

Total moral intelligence 141.54 25.97

Desire to start 24.66 5.61

Trying to complete the task 23.8 3.93

Resistance to obstacles 10.37 1.95

Total self-efficacy 58.86 9.83

Table 2) Matrix of correlation coefficients between the components of moral intelligence, self-efficacy and addiction

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Depression, and feelings of 
helplessness 1 - - - - - - - - - - - -

2. positive attitude towards 
substance use 0.58 1 - - - - - - - - - - - -

3. Anxiety and fear of others 0.84 0.53 1 - - - - - - - - - - -

4. High excitement 0.57 0.44 0.56 1 - - - - - - - - - -

5. Addiction 0.94 0.77 0.89 0.68 1 - - - - - - - - -

6. Desire to initiate behavior -0.54 -0.43 -0.47 -0.30 -0.55 1 - - - - - - - -

7. Trying to complete the task -0.36 -0.28 -0.25 -0.16 -0.34 0.60 1 - - - - - - -

8. Resistance to obstacles -0.51 -0.35 -0.43 -0.25 -0.49 0.53 0.41 1 - - - - - -

9. Self-efficacy -0.56 -0.43 -0.46 -0.29 -0.55 0.92 0.83 0.67 1 - - - -

10. Correction -0.46 -0.62 -0.37 -0.29 -0.54 0.47 0.34 0.39 0.48 1 - - -

11. Responsibility -0.32 -0.45 -0.26 -0.22 -0.39 0.38 0.26 0.32 0.39 0.80 1 - - -

12.Forgiveness -0.38 -0.52 -0.32 -0.26 -0.46 0.41 0.28 0.31 0.40 0.75 0.72 1 - -

13. Compassion -.27 -0.44 -0.19* 0.12 -0.32 0.28 0.25 0.25 0.31 0.68 0.76 0.69 1 -

14. Moral intelligence -0.43 -0.59 -0.34 -0.27 -0.50 0.45 0.32 0.37 0.46 0.94 0.91 0.86 0.81 1

p<0/01;*p<0/05

Main Comparision to the Similar 
Studies
In this study, as expected, self-efficacy 
was inversely and significantly related 
to addiction. Among the dimensions 
of self-efficacy, the desire to initiate 
behavior showed the highest correlation 
with the dimensions of addiction. This 
result is consistent with the results 
of Blonigen and Macia [2], Gullo et al. 
[4], Clyde et al. [14], Ehert, Ghaidarov, 
and Labrie [17], Rabbani Bavejdan et 
al. [29] and Chomsri [30]. According 
to the findings, high self-efficacy in 

stressful situations is more associated 
with adaptive coping strategies, such as 
problem-oriented coping. On the other 
hand, low self-efficacy is associated with 
low self-esteem, pessimistic thoughts 
about oneself, and the ability to function 
[31, 32]. The relationship between 
self-efficacy and addiction can also be 
explained based on Bandura›s social 
learning theory. Bandura argues that 
those with low social coping skills or low 
self-efficacy tend to use substances as a 
coping mechanism [33]. Therefore, it can 
be said that people with low self-efficacy 
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first use substances as a leeway to avoid 
problems and gradually become addicted 
to them. The results of the relation 
between moral intelligence and addiction 
also showed that moral intelligence can 
predict addiction. Among the dimensions 
of moral intelligence, honesty showed 
the highest correlation with addiction; 
therefore, honesty is one of the most 
important correlations of addiction. These 
results mean that people with high moral 
intelligence are less likely to be addicted 
to drugs. Due to the novelty of the concept 
of moral intelligence and the lack of 
research on this phenomenon, it was not 
possible to compare this finding with the 
results of other research. But the results 
of this finding are somewhat in line with 
the research of Sherer and Maddux [25], 
that the degree of self-forgiveness and 
the power of a person to say no can 
predict the consumption of alcohol, and 
also with the research of Thompson et 

al. [33] that forgiveness, predicts four 
components of psychological well-
being (anger, anxiety, depression, and 
life satisfaction). Wongtongkam et al. 
[23] consider moral beliefs as protective 
factors in substance abuse, meaning that 
moral beliefs help internalize the negative 
aspects of drugs and avoid alcohol and 
drugs.
The results of the fit indices of the 
output model indicated the average fit of  
the model (Table 3). 

Table 3) Fitness indices of the model presented in the research

Index X2 df X2/df GFI AGFI CFI RMSEA Standardized 
RMR

Output 
model 77.02 - 2.33 0.96 0.92 0.99 0.06 0.04

Path models briefly showed that self-
efficacy (t=-6.44 and g=-0.44) and moral 
intelligence (t=-7.14 and g=-0.42) were 
inversely related to addiction (Figure 1).
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Figure 1) The structural model between self-efficacy and moral intelligence with addiction

Limitations
This study naturally faced some 
limitations; the participants were 
students of the Shahid Madani State 
University of Azerbaijan and did not 

include other students, so the results of 
this study cannot be generalized to the 
entire student community of Azerbaijan 
province and other non-students. On the 
other hand, this study was conducted 
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in the youth group and is limited in its 
generalizability to other age groups such 
as adolescents and middle-aged people. 
Another limitation of the research is 
related to data collection tools, which is 
a kind of self-report, and considering this 
issue, the validity of the subjects’ answers 
can be questionable.
 
Suggestion
Mental health screening tests, especially 
to measure substance dependence and 
readiness for substance use tendency 
at the beginning of student entry to 
university and during the study are 
recommended. Planning for addiction 
prevention at university is also necessary, 
so it is recommended that planning be 
done to diagnose and treat students who 
are addicted or prone to addiction. Doing 
more research on substance use behavior 
and identifying protective factors can not 
only facilitate a better understanding of 
addiction but also provide a basis for 
predicting and preventing addiction.
 
Conclusions
The results of the present study showed 
that there is a negative and inverse 
relationship between self-efficacy as 
well as moral intelligence components 
and addiction and there is a positive and 
direct relationship between self-efficacy 
and moral intelligence.

Clinical & Practical Tips in Police 
Medicine
The results of this study can be used to 
prevent students’ addiction and reduce 
the desire of addicted students in police 
medical centers and other medical 
departments of the police headquarters.
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 چکیده 

 

  سطح  که  آنجا   از .  شود   یات یح  یرشد  ف یتکال  مانع   تواند یم   ی جوان   دوره   در   مخدر  مواد   مصرفاهداف:  
 هوش   ابعاد  نقش  یبررس  هدف  با  حاضر   پژوهش  است؛  رگذاریتأث  شانیا  اهداف   بر   شدت  به  افراد  یخودکارآمد

 . شد انجام انیدانشجو ی ر یادپذیاعت ن ییتب در یخودکارآمد  و یاخلاق

روش   مواد  آماری ها:  و  توص  این  جامعه  مدنی  تمامی    ،ی همبستگ-فییپژوهش  شهید  دانشگاه  دانشجویان 
یری تصادفی  گ نمونهروش    بهنفر از دانشجویان    364برای این منظور    . بود  93-94تحصیلی    آذربایجان در سال

انتخاباطبقه نمونه  ی  پرسشها  شدند.  وسیله  اعتیاد،  نامه به  خطر  معرض  در  افراد  مقیاس    شناسایی 
نامه پژوهش ارزیابی شدند. همسانی درونی برای سه پرسشنامه هوش اخلاقی  پرسشخودکارآمدی عمومی و  

از روش آماری   ها با استفاده داده. محاسبه شد 85/0و  71/0، 80/0به ترتیب با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
مسیر  تحلیل  و  نرم  همبستگی  قالب  ت  SPSS 25افزار  در  و  از   ی سازمدل  .شدندحلیل  تجزیه  استفاده  با    نیز 

 انجام شد.  Lisrel 8.8افزار نرم

درصد(    29/53نفر )  194درصد( دختر و    70/46)نفر    170  پژوهش  در  کنندهشرکت  انیدانشجو  نیب  از:  ها افته ی 
بودند. اعتیادپذیری،  هامؤلفهدر بین    پسر  با میانگین  ی  از متغیر 23/59±92/17افسردگی  ، مؤلفه درستکاری 

با   اخلاقی  با    63/56± 78/11میانگین  هوش  خودکارآمدی  متغیر  از  رفتار  آغازگری  به  میل  مؤلفه  میانگین  و 
داشتند.  ادیرمق  بیشترین  61/66±5/24 به    با  را  الگو  هاشاخصتوجه  ؛  df/2X=33/2؛  2X=02/77)ی 
96/0=GFI  92/0؛ =AGFI  99/0؛=CFI  06/0؛=RMSEA  و انطباق    شده از برازش متوسطی برخوردار بودارائه ( مدل

با  ساختاری مطلوبی بین مدل   ی مسیر نشان دادند که خودکارآمدی  هامدل.  ی تجربی فراهم شدهادادهشده 
(44/6-=t  44/0و-=)  و هوش اخلاقی(14/7-=t  42/0و-= ) داشتند. ی معکوس ارابطه با اعتیادپذیری 

مصرف مواد در دانشجویان را دارند. بر  بینی آمادگی سوءیشپخودکارآمدی و هوش اخلاقی توان  :  ی ر ی گ جه ی نت 
راهبردهای  یم این اساس متخصصان   از آموزش  ارتقاء خودکارآمدی و هوش    مؤثر ی  امقابلهتوانند  منظور  به 

 اخلاقی برای پیشگیری از سوء مصرف مواد در جوانان استفاده نمایند. 
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 مقدمه 
  در  که  است  عمومی   بهداشت  مشکل  یک   مواد  مصرف  اختلال

  فرد،   و  است  شایع  بسیار  توسعه  حال  در  و  پیشرفته  کشورهای
  شیوع  . [1]  دهد یم   قرار  تأثیر  تحت  را  جامعه   همچنین  و   خانواده 
  سازمان   برای  مالی  بار  یک  جهانی  سطح  در  اختلال  این  بالای

  کیفیت  و  آمار  مرکز  گزارش  طبق  .[2]  است  درمان  و  بهداشت
  در   مخدر  مواد  و   الکل   مصرف،  2015  سال  در  رفتاری   سلامت

-25  سنین  در  جوان  بزرگسالان  دارد،  قرار  اوج  در  جوان  بزرگسالان
  مخدر   مواد   و (  درصد  32)  الکل  مصرف   از   بالاتری   میزان  سال   18
  ند اهداد  گزارش  دیگری   سنی  گروه  هر   به  نسبت  را(  درصد  22)
 برای   بحرانی  جمعیت  عنوان  به  جوان  بزرگسالان  بنابراین،  .[3]

  مواد   مصرف  زیرا  شوند،یم   گرفته  نظر   در  پیشگیری   یهابرنامه
  کهواند مانع تکالیف رشدی حیاتی شود  تیم  دوره  این  در  مخدر
  دیگر  و  مواد  العمر مادام  مصرف  خطر   خود  نوبه  به  است  ممکن

  آنکه   از  قبل  . [4]  دهد  افزایش  را  سلامتی   و   اجتماعی   مشکلات
 اعتیاد   ظهور  بستر ،  رشد  دوران  طی  کند،  شروع  را  مواد  مصرف  فرد

  مواد   مصرف   به  فرد   اینکه  از   قبل  دیگرعبارت به  شود؛ می  فراهم
  عنوان  به  که   شودمی  ایجاد  آن  آمادگی   و   زمینه  بیاورد،   روی
  به  گذرا  نگاهی  با  .[ 5]  شودیم   مطرح   اعتیاد  به  پذیری یبآس

گفت،    توانیم   ه استگرفت  انجام   اعتیاد   زمینه  در  که  تحقیقاتی 
  شناخته  مواد  مصرف سوء  برای  عامل  چندین  قبلی  مطالعات  در
  الگوهای  کودکی،   دوران  نامطلوب  تجربیات  جمله:  از،  نداهشد

  [،2]  تکانشگری   شخصیتی،  هاییژگیو   [،6]  ناایمن  دلبستگی
  با  . [9]  ناکامی   تحمل   و   [8]   زندگی   کیفیت  [، 7]  جنسیت   و   سن
 که  اعتیاد   عواقب  به  توجه  باکه    دریافت  توانیم   تاریخچه  این

  نظم   حفظ   و  یابیسازمان  در  جامعه   توانایی  رفتن  بین  از  شامل
  و  اجتماعی  حیات  بهنجار  عملکرد  شدن  مختل   موجود، 
  و   سیاسی   اجتماعی،   اقتصادی،  نظام   در   ساختاری   هایدگرگونی
  از   اعتیاد  پدیده   است   لازم  است، [  10]  اجتماع   یک   فرهنگی 
  هایینهزم   و   عوامل  و   شود  بررسی  دقیق   طور   به  گوناگون  زوایای
   . شود  شناسایی آن پیامدهای و یری گ شکل

  نزدیکی  رابطه  اعتیادپذیری   با  که  ییهاسازه  از  یکی
  در   اصلی  ساختار  یک  خودکارآمدی،  .است  خودکارآمدی  دارد،
  عنوان  به  که  است  Bandura  اجتماعی-شناختی  ی تئور
  بر  کنترل  اعمال  برای  هایشانییتوانا  مورد  در  مردم   باورهای"

  تأثیر  تحت  را  ها نآ  زندگی  که  رویدادهایی   و   خود   عملکرد   سطح
  فرد   خودکارآمدی  سطح  واقع،  در  . شودیم   تعریف  ،"دهدیم   قرار
  . گذاردیم   تأثیر   ،کنندیم   تعیین  خود  برای  که  اهدافی  بر   شدت  به

  مورد  در  شخص  ادراکات  یری گ شکل  به  همچنین  خودکارآمدی
  با  فرد   . کندیم   کمک   آن  توسط  ایجادشده   بالقوه   موانع   و   محیط
 ارزیابی  کنندهتحمیل  کمتر   را  موانع  ، خودکارآمدی  از  بالایی  سطح

  ممکن   حتی خودکارآمدی  پایین سطح  با فرد  که حالی  در  کند،یم 
 تئوری   .[11]  کند  ارزیابی  عبور  غیرقابل  را  جزئی   موانع   است

 به  موفق  تجربیات  که  است  معتقد  ،Bandura  خودکارآمدی 
  تأثیر  و   کندمی  کمک   قوی   خودکارآمدی   باورهای  حفظ   و  ساختن
  عملکرد  و  تلاش   افزایش  و  حفظ   به  خود  نوبه  به  باورهایی  چنین
  یک   Bandura  اجتماعی-شناختی  نظریه  .شودیم   منجر 

  انسانی  هاییزهانگ  و  رفتار  بررسی  برای  مفید  نظری   چارچوب
  درمان  و  تداوم   شروع،   درک   برای   تواندیم   که  کندیم   فراهم

  Bandura  یه  نظر   طبق  . باشد  مفید  مواد   مصرف  اختلالات
  شامل:   مهم   اطلاعاتی  منبع  چهار  بر   مبتنی  فرد  خودکارآمدی 

  ها(،موفقیت  و  هاشکست  تجربه    )مانند  عملکردی   تجربیات
  ترغیب  تقلید(،   و  ایمشاهده   یادگیری   )شامل  جانشین  تجربیات
و  پس  )مانند  کلامی    . است  هیجانی  برانگیختگیخوراند( 

  خاص  هایموقعیت  به   خود  نوبه   به  منفی  و   پایین   خودکارآمدی 
 از  کاری   هیچ   که  شودمی  ایجاد  فرد  در  باور  این  و  یابد می  تعمیم

  در   را  فرد   عملکرد   منفی  اسنادی  سبک  این  .نیست   ساخته  او
  هایمهارت   از  استفاده   و  [12]  آورد می  پایین  مختلف  هایزمینه
  سیگار   الکل،  مصرف  ازجمله  مختلف  هایزمینه  در  مؤثر   ایمقابله

  تأثیر  تحت  را  مخدر  مواد  کنندگانمصرف  در  عود   از  پیشگیری   و
 . [13] دهدیم  قرار

  یرتأث  بررسی  منظور  به  که   تحقیقاتی  بر  گذرا  نگاهی  با
  که   دریافت  توانیم   است،  شده  انجام  اعتیاد  بر   خودکارآمدی
  از  جلوگیری   برای  تمایل  در   عوامل  ترین قوی  از  خودکارآمدی 

  ، 2]  است   پرخطر   شرایط  در   استفاده   به  کمتر   نیاز   و   مواد   استفاده 
  از   پیشگیری   در  آن  نقش  که  دیگری   متغیر   .[19-14  ،10

گرفت،    بررسی  مورد   پژوهش  این  در  اعتیادپذیری    هوشقرار 
  و   درست  امور  تشخیص  معنای  به  اخلاقی   هوش   .بود   اخلاقی
  درواقع   .[20]  است  شمول  جهان  اخلاقی  امور  تشخیص  و  غلط

 ها،ارزش  چگونگی  تعیین  برای  ذهنی  توانایی  اخلاقی،  هوش
 سازگار  انسانی  شمول  جهان  اصول  با  که  است  ما  اعمال  و  اهداف
  هوش ،  Kielو    Lennick  مدل  به  توجه   با   همچنین  .باشد

  به   آنچه  بین  )هماهنگی  یکپارچگی   ی:هالفهؤم   شامل  اخلاقی
  پذیری مسئولیت  کنیم(،می  عمل  آن  به  آنچه  و  داریم  باور  آن

  پذیرفتن  و  شکست  و  اشتباه  به  اعتراف  شخصی،  )مسئولیت
  )آگاهی   بخشش  اعمال(،  آن  پیامدهای  و   خود   اعمال  مسئولیت 

  دلسوزی   و  دیگران(  اشتباهات  بخشیدن  و  خود  اشتباهات  از
  . است  دهد(می  نشان  دیگران  به  را  ما  توجه  دیگران  از  )مراقبت
  فرد   عملکرد   و   محیط  بین  تعامل  برقراری   اخلاقی   هوش  از  هدف
   .[21] است

  با  اخلاقی   هوش  رابطه  نتایج   تطبیقی  بررسی  در
 رابطه    بررسی  مانند   ییهاپژوهش  به  توانیم   اعتیادپذیری 

  اشاره  مواد  مصرف  و  اخلاقی  هوش  از  یالفهؤم   عنوان  به  بخشش
  مشروبات  مصرف   و  اعتیاد  و   بخششمیان    ند اهداد  نشان  که  کرد 

،  مطالعاتی   در  .[22]  دارد  وجود   داری معنی  منفی  رابطه  الکلی
  مواد   سوءمصرفاز    کنندهمحافظت  عوامل  از  را  اخلاقی  باورهای

  کردن درونی  در  اخلاقی  باورهای  که  معنی  این  به  دانند، می
  مخدر   مواد  و  الکل  از  اجتناب  و  مخدر  مواد  منفی  هایجنبه 
  سوء  استعداد   افزایش   به  توجه   با  حال  . [23]  کندمی  کمک 
  ارتقای   و  شناسایی  اهمیت  و  جوانان  میان  در  مواد  مصرف
  از   ناشی  هاییبآس  از  پیشگیری   برای  کنندهمحافظت  عوامل

بررسی    حاضر   پژوهش  ، مواد  سوءمصرف هدف   بین   روابطبا 
  یادپذیری اعت  با  خودکارآمدی  و  اخلاقی  هوش  متغیرهای
و    ساختاری   معادلات  مدل  طریق   از   دانشجویان شد  انجام 

 . کردیم تحلیلیکدیگر  با تعامل  در را عامل چندین
 

 ها روش   و   مواد 
 آماری  جامعه .است همبستگی-توصیفی  نوع  از حاضر  پژوهش
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  آذربایجان  مدنی  شهید  دانشگاه  دانشجویاناین پژوهش، تمامی  
  بر  .بودند  تحصیل  به  مشغول  93-94  تحصیلی  سال  در  که  دبو

  تصادفی   یری گ نمونه  روش  به  نمونه  364،  مورگان  جدول  اساس
 تحصیلی  رشته  لحاظ  از  دانشجویان؛  شدند  انتخاب  یاطبقه

  و   شدند   یبندگروه  مختلف   یهاطبقه  در  انسانی(  علوم  )زیرشاخه
  میان  طبقه  هر   آماری   جامعه  تعداد  اساس  بر   نمونه   حجم  سپس
جمع  . شد  تقسیم   طبقات دادهبرای  پرسش  هاآوری  های  نامهاز 

و   عمومی  خودکارآمدی  اعتیاد،  خطر  معرض  در  افراد  شناسایی 
 . استفاده شد  هوش اخلاقی

  اعتیاد:   خطر   معرض   در   افراد   شناسایی  نامه پرسش 
 رفتاری  علوم   تحقیقات   مرکز  در  ی سیان  توسط   نامهپرسش  این

  نامهپرسشاین    . شده است  فراهم  اللههیبق  پزشکی  علوم   دانشگاه
  و   افسردگی   اول  عامل .  ستا  عامل  چهار  و   سئوال  75  دارای

  سوم   عامل  مواد،   به  مثبت  نگرش  دوم   عامل  درماندگی،  احساس
 .است  خواهیهیجان   چهارم  عامل  و  دیگران  از  ترس  و  اضطراب
  برای  و  آمده  دستبه  97/0  کرونباخ  آلفای  توسط   آزمون  پایایی
  افسردگی،   مقیاس  با  آزمون  همبستگی  آن  روایی  بررسی

  است   شده  ی بررس  زاکرمن   خواهیهیجان  و  استرس   و  اضطراب
  کل  برای  ها ماده  درونی  همسانی   حاضر   پژوهش  در  .[24]

 حوزهچهار    برای  و  80/0،  کرونباخ  آلفای  طریق  از  نامهپرسش
  اضطراب  ،   مواد   به  مثبت  نگرش  ،  درماندگی  احساس   و   افسردگی

  ، 78/0  ،69/0به ترتیب،    بالا   خواهی  هیجان  و  ،  دیگران  از  ترس  و
 دست آمد. به 82/0و  76/0

و   Sherer:  Sherer  عمومی   خودکارآمدی   نامه پرسش 
Maddux  [25]  گیری اندازه  جهت  مقیاسی  بار  اولین  برای  

  خاصی   موقعیت   به  اختصاص  که  ساختند  عمومی   خودکارآمدی 
  از   جنبه  سه  که  است  گویه  17  دارای  مقیاس  این  .ندارد  رفتار   از

  برای  تلاش   گسترش   به  میل  ،رفتار  آغازگری   به  میل   شامل  رفتار
  گیری اندازه  راموانع    با  رویارویی  در  مقاومت  وتکلیف    کردنکامل
  خودکارآمدی  انتظارات  گیری اندازه  برای   مقیاساین    .کندمی

  و   هاموفقیت  به  نادتاس  و  گذشته  تجارب  بر   کیدتأ  با  عمومی 
  .است   شده  طراحی   تصادفی  عوامل  و  شانس  جایبه  هامهارت 

Sherer  [26]  برابر  را  عمومی  خودکارآمدی   کرونباخ  آلفای   ضریب  
استکرد  گزارش  76/0  با   درونی   همسانی  حاضر   پژوهش  در  .ه 

  برای   و   71/0  ، کرونباخ  آلفای   طریق  از  نامه پرسش  کل  برای   هاماده
و    تکلیف   کردنکامل  برای  تلاش  رفتار،  آغازگری   به  میل  حوزه سه  

ترتیب    موانع  با  رویارویی  در  مقاومت    86/0و    77/0  ، 68/0به 
 دست آمد. به 

  : Kielو    Lennick  اخلاقی   هوش   نامه پرسش 
و    Lennickتوسط  بار  اولین  برای  ،اخلاقی  هوش  نامهپرسش

Kiel  [21 ]  در   پاسخ  بسته  نوع   از  سئوال  40  از  که  ه استشد  ارائه  
 و  اغلب  اوقات،  گاهی  ،ندرت به  )هرگز،  لیکرت   یادرجهپنج   طیف
  . دارد  شاخصه  10  نامهپرسش  این .  است  شدهلیتشک  اوقات(  تمام
  اخلاقی   هوش   کلی  ابعاد  کلی  دسته   4  تحت  شاخصه  10  این

 ی ر یپذتیمسئول  زیرمجموعه(،  بعد  4  دارای)  ی درستکار  شامل
  بعد   2  دارای)  بخشش  زیرمجموعه(،  بعد  سه  دارای)

  تقسیم   زیرمجموعه(   بعد  یک   دارای)  ی دلسوز  زیرمجموعه(، 
  ابعاد  از  یک   هر   در  دهندهپاسخ  هر   اساس،  این  بر   .شوند یم 
 سئوال   4  دارای  که  اخلاقی  هوش  ی(هایستگیشا)  رمجموعهی ز

  بین  امتیازی   ،سئوال  40  مجموع  در  و  4-20  بین  امتیازی   ،است
  هوش   نهایی  امتیاز  2  بر   آن  تقسیم  با  که  ؛کندیم   کسب  200  تا  40

  امتیاز  ،تینها  در  .بود  خواهد  100  تا  20  بین  امتیازی   وی،   اخلاقی
  از   کمتر   و  69  و  70-79  ،80-89  ی ازهایامت  و   عالی   معادل  100-90
ترتیب    آن،   ارزیابی  ضعیف  و   خوب  خوب،   خیلی  معادلبه 
ابزار    .شوند یم  این  پایایی  و    شده  گزارش  94/0همچنین  است 

قرار   د ییتأروایی صوری و محتوایی آن توسط متخصصان مورد  
]گرفت است  در  27ه  نیز    نهیجوقاسمی  و    اصغری   پژوهش[. 

  و  دلسوزی   ی،ر یپذتیمسئول  درستکاری،  کرونباخ  آلفای   ضریب
  ضریب   و  77/0  و  71/0  ،0/ 86  ،90/0  با  برابر   ترتیب  به  بخشش
  در  . [28] است آمده دستبه 95/0 نامه پرسش کلی کرونباخ آلفای 

  از   نامهپرسش  کل  برای  هاماده  درونی  همسانی   حاضر   پژوهش
 درستکاری،  حوزهچهار    برای  و   85/0  ،کرونباخ  آلفای  طریق

ترتیب    دلسوزی   و   بخشش  پذیری، مسئولیت ،  76/0  ، 71/0به 
 دست آمد. به 83/0و  79/0

برای   مناسب  ابزار  و  نمونه  انتخاب  از  گردآوری پس 
دانشکدهداده به  مراجعه  با  پژوهشگر  ضمن  ها،  مختلف  های 

شرکت آگاهانه  رضایت  دادهجلب  با کنندگان،  را  پژوهش  های 
پرسش از  پژوهش  نامهاستفاده  این  در  کرد.  گردآوری  ها 

پیش متغیرهای  عنوان  به  اخلاقی  و هوش  و  خودکارآمدی  بین 
 ته شدند. اعتیادپذیری به عنوان متغیر ملاک درنظر گرف

  کاملاا   پژوهش  این  در  مشارکت  اخلاقی:  ات ملاحظ 
  یشخص  اطلاعات  حفظ  به   متعهد  محقق  وبود    اختیاری 
  دانشگاهدر    214/د/19361  کد  بامطالعه    این  .بود  کنندگانشرکت
 تصویب شده است. آذربایجان مدنی  شهید

  تحلیل  و  تجزیه  برای  :ها داده   آماری  تحلیل   و   تجزیه
  و   SPSS 25  افزارنرم  از  استفاده  با  مسیر   تحلیل  آزمون  از  هاداده

Lisrel 8.8 شد استفاده . 
 

 نمرات  میانگین  (1جدول  
 نفر( 364)   پژوهش  های مورد مطالعه درشاخص

 انحراف معیار  میانگین  شاخص 
 92/17 23/59 افسردگی 

 56/11 59/27 نگرش مثبت به مواد 
 99/9 79/36 اضطراب 

 33/5 37/26 خواهی هیجان 
 45/38 0/150 کل اعتیادپذیری 
 78/11 63/56 درستکاری 

 72/7 23/42 پذیری مسئولیت 
 87/5 39/28 بخشش 
 16/3 28/14 دلسوزی 

 97/25 54/141 کل هوش اخلاقی 
 61/5 66/24 میل به آغازگری 

 93/3 8/23 تلاش برای کامل کردن تکلیف 
 95/1 37/10 مقاومت در رویارویی با موانع 

 83/9 86/58 کل خودکارآمدی 

 

 ها یافته 
این    در  کنندهشرکت  364  از   که  داد   نشان  توصیفی  هاییافته

  29/53)  نفر   194  و  دختر   درصد(  70/46)  نفر   170،  پژوهش
 سال  33  تا  23  کنندگانشرکت  سنی  میانگین  .بودند  پسر   درصد(
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 رشته   در  تحصیل  به  شاغل  (درصد  20/41)  نفر   150  که  بود؛
 94  و  تربیتی  علوم  رشته  در  (درصد  96/32)  نفر   120  شناسی،روان 
 یهارشته  دیگر   در  تحصیل  به  شاغل  (درصد  82/25)  نفر 

  با  افسردگی   اعتیادپذیری،  یهامؤلفه  بین   در  . بودند  ی انسانعلوم
  همچنین   و  داشت  را  مقدار  بیشترین  59/ 23± 92/17  میانگین 
  میانگین   با  اخلاقی  هوش  متغیر   از  درستکاری   مؤلفه
 متغیر   از  رفتار  آغازگری   به  میل   مؤلفه  و   78/11±63/56

 را  مقدار  بیشترین  66/24± 61/5  میانگین   با  خودکارآمدی 
   .(1)جدول  داشتند

  هوش   و  خودکارآمدی  یهامؤلفه  بین  همچنین
و    داشت  وجود  منفی   رابطه  ی ر یادپذیاعت  ی هامؤلفه  با  اخلاقی

  وجود  مثبت  رابطه  اخلاقی  هوش   با  خودکارآمدی  یهامؤلفه  بین
برونداد  هاشاخصنتایج    . (2)جدول    داشت مدل  برازندگی  ی 
  به  مسیر   یهامدل  .(3بود )جدول    مدل  متوسط  برازش  از  حاکی
 (=-44/0  و  t=-44/6)  خودکارآمدی  که  دادند  نشان  خلاصه  طور
 ی ارابطه  اعتیادپذیری   با   (= -42/0  و   t=-14/7)  اخلاقی   هوش   و

 . (1داشتند )شکل   معکوس
 

 
 های هوش اخلاقی، خودکارآمدی و اعتیادپذیری ضرایب همبستگی بین مؤلفهماتریس  (2جدول  

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شاخص 
 - - - - - - - - - - - - 1 .افسردگی و احساس درماندگی 1
 - - - - - - - - - - - 1 58/0** .نگرش مثبت به مواد 2
 - - - - - - - - - - 1 0/ 53** 84/0**  .اضطراب و ترس از دیگران 3
 - - - - - - - - - 1 56/0** 44/0** 57/0** خواهی بالا .هیجان 4
 - - - - - - - - 1 68/0**  89/0**  77/0** 94/0**  .اعتیادپذیری 5
 - - - - - - - 1 -55/0** -0/ 30** -47/0** -43/0** -54/0** آغازگری رفتار .میل به  6
 - - - - - - 1 60/0**  -34/0** -16/0** -0/ 25** -28/0** -36/0** کردن تکلیف .تلاش برای کامل 7
 - - - - - 1 41/0** 0/ 53** -0/ 49** -0/ 25** -43/0** -0/ 35** -0/ 51** .مقاومت در رویارویی با موانع 8
 - - - - 1 67/0**  83/0**  92/0**  -55/0** -29/0** -46/0** -43/0** -56/0** .خودکارآمدی 9
 - - - 1 0/ 48** 39/0** 34/0** 47/0** -54/0** -29/0** -37/0** -62/0**  -46/0** .درستکاری 10
 - - 1 80/0**  39/0** 32/0** 26/0** 38/0** -39/0** -22/0** -26/0** -45/0** -32/0** پذیری .مسئولیت 11
 - 1 72/0** 75/0** 0/ 40** 31/0** 28/0** 41/0** -46/0** -26/0** -32/0** -0/ 52** -38/0** .بخشش 12
 1 69/0**  76/0** 68/0**  31/0** 0/ 25** 0/ 25** 28/0** -32/0** 12/0* -19/0** -44/0** -27/0** .دلسوزی 13
 81/0**  86/0**  91/0**  94/0**  46/0** 37/0** 32/0** 45/0** -50/0** -27/0** -34/0** -59/0** -43/0** .هوش اخلاقی 14

* 05/0 >p ** 01/0؛ >p   

 
 شده در پژوهش های برازندگی مدل ارائهشاخص( 3جدول  

 2X شاخص 
/2X

df 
GFI AGFI CFI RMSEA 

Standardized 
RMR 

مدل  
 برونداد 

02/77 33/2 96/0 92/0 99/0 06/0 04/0 

 

 
خودکارآمدی و هوش   نیب ی مدل ساختاربارهای استانداردشده  (1شکل  

 اخلاقی با اعتیادپذیری 

 بحث 
  و   یاخلاق  هوش  ی ساختار  ارتباط بررسی    حاضر   پژوهش  هدف

  پژوهش   این  در  .بود   انیدانشجو  ی ر یادپذیاعت  با  ی خودکارآمد
 برازش  تجربی   یهاداده  با  مطلوبی  حد   در  شدهتدوین  فرضی  مدل
  دیگر   مطالعات  از  حاصل   هاییافته  با   که  داد  نشان  نتایج  و  شد
  خودکارآمدی ،  رفتیم   انتظار  که  طورهمان  .دارد  قرار  راستا  یک  در
  بین   از  .داشت  رابطه  اعتیادپذیری   با  دارامعن  و   معکوس   جهتی  در

  همبستگی  بیشترین،  رفتار  آغازگری   به  میل   خودکارآمدی،   ابعاد
نتیجه  داد  نشان  اعتیادپذیری   ابعاد  با  را این    نتایج  با  همسو. 

  [،4]  همکارانو    Macia  [2،]  Gulloو    Blonigen  یهاپژوهش
Clyde    [،14]و همکاران  Ehert  ،Ghaidarov    وLabrie  [17]  ،

[ همکاران  و  باوجدان  ربانی  مقاله  29مقاله  همچنین  و   ]
Chomsri  [30 ]   یهاهمبسته  ینتر مهم  از   بنابراین  .بود 

  خودکارآمدی   درباره  فرد   باورهای  . شودیم   محسوب   اعتیادپذیری 
  در  یژهوبه  دارد،   زااسترس  هاییتموقع  کنترل  در  اساسی   نقشی
  بر  کنترل  احساس  داشتن  ، زااسترس  عوامل  با  رویارویی  هنگام
  است  گوناگون  هاییتموقع  با  سازگاری   در  مهم   عاملی  شرایط،

[29]. 
  هاییتموقع  در  بالا   خودکارآمدی  ها،یافته  اساس  بر 

  مقابله  مانند  سازگارانه،  یامقابله  راهبردهای  با  بیشتر   زااسترس
  خودکارآمدی   احساس   دیگر،   سوی   از   .دارد  ارتباط   مدارمسئله
 و  خود  به  نسبت  بدبینانه  تفکرات  پایین،  نفس  عزت   با  پایین،
  پایین،   خودکارآمدی   با  افراد  .است  ارتباط  در  خود   عملکرد   توانایی 
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  پرهیز،  باشد  شانییتوانا  از  فراتر   ،هاآن  باور   در  که  کنشی  هر   از
  و   دانسته  کنترل  یرقابلغ  را  زااسترس  هاییتموقع  وکنند  یم 

  اجتناب،   مانند  مداریجان ه  ناکارآمد  مقابله  راهبردهای  به  بیشتر 
  الکل   و   مواد  مصرف  و  مخرب  هاییدوست  ایجاد  داری،یشتنخو
  و   خودکارآمدی  بین  رابطه  .[ 32  و  31]  آورندیم   روی

  نیز   Bandura  اجتماعی  یادگیری   نظریه  اساس  بر   اعتیادپذیری،
  که   کسانی  است   معتقد  Banduraاست.    تبیین  قابل

  دارند،   پایینی  خودکارآمدی   یا  کم   اجتماعی  یامقابله  یهامهارت 
 کنند یم  استفاده   یامقابله  سازوکار   یک   عنوان   به  مواد   از  معمولاا 

  پایینی  خودکارآمدی   که  افرادی  گفت   توانیم   بنابراین  .[33]
تدریجاا    آنگاه  و  کرده  استفاده  گریز  راه  عنوان  به  را  مواد  ابتدا  دارند،

  بالایی   خودکارآمدی  از  که  افرادی  مقابل  در  . شوندیم   معتاد  آن  به
  یک   به  مبدل  را  تهدیدآمیز   موقعیت   توانند یم  برخوردارند، 
  با  رویارویی   هنگام  در  کهی طور  به  .کنند  مطمئن  موقعیت

  کنترل  خود   اندیشه  بر  توانندیم  زااسترس  و   نامطلوب  رویدادهای
و     منفی   تفکرات  و   دهند  نشان  خود  از  بیشتری   پایداری داشته 

 .پذیرندینم  را خود توانایی  و خود درباره
نتایج مربوط به ارتباط هوش اخلاقی و اعتیادپذیری 

  را  اعتیادپذیری   تواند یم   اخلاقی   هوش  که  داد   نشان  نیز
  بیشترین   درستکاری   اخلاقی،  هوش  ابعاد  بین  از  .کند  بینییشپ

  از  درستکاری   بنابراین  داد،  نشان  اعتیادپذیری   با  را  همبستگی
  این  .شود یم   محسوب   اعتیادپذیری   یهاهمبسته  ین تر مهم
 احتمال  به  بالا   اخلاقی  هوش  با  افراد  که  است  معنا  این  به  نتایج

  به   افراد  این  .شوندیم   کشانده  مواد  مصرف  سمت  به  کمتری 
  و  آداب  و  عرف  قوانین،  و مقررات  اجتماعی، هنجارهای از پیروی
  پذیرش   احترام،  منصفانه،   رفتارهای  انجام   .کنندیم   توجه  رسوم
 که   است  هانآ  بارز  هاییژگیو  از  هایتمسئول  و  حقوق  و  دیگران
  و  فرد  در  درونی  رضایت  احساس  موجب  هایژگیو  این  مجموع

  و  تفکرات  تنظیم   و  مدیریت  . شودیم   زندگی  از  رضایت  یتاا نها
  بیرون   و   درون  از  فشار  هرگونه  مقابل  در  که   ی طور  به  خود   اعمال

  منصفانه   شیوه   به  عمل  و  عقلانی  یهاانتخاب  و  کنند  ایستادگی
  ، هاوسوسه  مهار  .گردد یم   منجر  هاآن  در  خودشکوفایی   رشد  به

  با  مبارزه  غیراخلاقی،  هایینهگز  یرفتننپذ  بودن،  همدل
  هاییژگیو  از  دیگران  درک   از   ناشی  و  محترمانه  رفتار  عدالتی،یب

  توانند یم   هایژگیو  این  .بالاست   اخلاقی  هوش  با  افراد  بارز
 . باشند مواد مصرف  مشکلات برابر  در محافظی عنوانبه 

  عدم   و  اخلاقی   هوش   مفهوم  بودن  جدید  به  توجه  با
  این   مقایسه  امکان  پدیده،  این   درباره  شده انجام  تحقیقات  وجود
  یافته  این   نتایج   ولی   . نگردید  میسر  تحقیقات  سایر   نتایج  با  یافته

  بر  مبنی  Maddux  [25،]و    Sherer  پژوهش  نتیجه  با  ی نوع  به
  تواند یم   فرد  در  گفتن  نه  قدرت   و  خود  بخشش  میزان  اینکه

  نتیجه  با  همچنین  و  کند  بینییشپ  را  الکلی  مشروبات  مصرف
  بخشش  اینکه  بر  مبنی  [ 33] و همکاران    Thompson  پژوهش

  افسردگی   اضطراب،  )خشم،  یشناختروان  بهزیستی  از   جزء  چهار
. است  همخوان  کند،یم   بینی یش پ  را  زندگی(  از  رضایت  و

Wongtongkam  عوامل   از  را  اخلاقی  باورهای  [23]  و همکاران 
  که  معنی   این   به  دانند، می  مواد   سوءمصرف   در  کنندهمحافظت 
  و   مخدر  مواد   منفی  هایجنبه  کردن  درونی   در  اخلاقی  باورهای
 .کندمی  کمک مخدر مواد   و الکل از اجتناب

 در  که  گفت  توانیم   آمدهدستبه   نتایج  به  توجه  با
  بین  در  مواد  مصرف   احتمال  و   دانشجویان  بودن  اعتیاد   معرض

 بهداشت   غربالگری   یهاآزمون  انجام است.    انکار  غیرقابل  هاآن
  گرایش   برای  آمادگی   و   مواد   به  وابستگی   سنجش   ویژه ه  ب  روانی

  طول  در  و  دانشگاه  به  دانشجویان  ورود  ابتدای  در  مواد  مصرف  به
 پیشگیری  برای  یزی ربرنامهشود. همچنین  یم   پیشنهاد  تحصیل

  شود یم   پیشنهاداست بنابراین    ضرورت   یک  دانشگاه  در  اعتیاد  از
  مستعد   و   اعتیاد  به  مبتلا  دانشجویان  درمان  و  تشخیص  برای

  هایی یتمحدود  با  نیز  پژوهش  این  . شود  یزی ربرنامه  اعتیاد
  شهید  دولتی   دانشگاه   دانشجویان،  کنندگانشرکت  بود؛   مواجه
  لذا ، شدندنمی شامل  را دیگر  دانشجویان  و  بودند آذربایجان مدنی 
  استان  دانشجویان  جامعه  کل  به  تعمیم  قابل  تحقیقاین    نتایج

  این ،  دیگر   سوی  از  .نیست  غیردانشجو  اقشار  سایر   و  آذربایجان
  سایر  بر  آن  پذیری یمتعم  در  و   شد   اجرا  جوانان  گروه  در  پژوهش
  مواجه   محدودیت  با  سالانن میا  و   نوجوانان   مانند   سنی   مقاطع 
 ابزار  به  مربوط   تحقیق  دیگر   هاییتمحدود  جمله  از  .است
  به   توجه  با  و  است  خودگزارشی  نوعی   که  استداده    ی آورجمع
  انجام  .است  تأمل  قابل  هایآزمودن   یهاپاسخ   اعتبار  موضوع  این

  شناسایی   و  مواد  مصرف  رفتار  با  رابطه  در  بیشتر   یهاپژوهش
  درک   کنندهتسهیل  اینکه  بر   علاوه   تواندیم   کنندهمحافظت  عوامل
  از   پیشگیری   و   بینییشپ  برای  مبنایی   باشد،  اعتیادپذیری   بهتر 

 .کند فراهم نیز را اعتیادپذیری 

 
 گیری نتیجه 
  خودکارآمدی   یهالفهؤم   بین  که  داد  نشان  حاضر   پژوهش  نتایج

  وجود   معکوس  و   منفی  رابطه  اعتیادپذیری   با  اخلاقی   هوش  و
 و   مثبت  رابطه  اخلاقی،  هوش   و  خودکارآمدی  بین  و  دارد

  پایینی  خودکارآمدی  افراد  که   صورتی  در  .دارد  وجود  مستقیم 
.  کندیم   پیدا  افزایش   نیز  هان آ  اعتیادپذیری   میزان  باشند،  داشته

  دارد  معکوس  رابطه  اعتیادپذیری   با  نیز   اخلاقی   هوش  همچنین
  میزان  باشد،  پایین   فرد  اخلاقی   هوش  که  صورتی  در  و

  نتایج   اساس  بر   همچنین  .کندیم   پیدا  افزایش  فرد  اعتیادپذیری 
 باشد،   بیشتر   افراد  خودکارآمدی  میزان  هرچه  که  گفت  توانیم 

 . بود خواهد بیشتر  نیز آنها  اخلاقی هوش میزان

 
  در   پژوهش  این   نتایج  انتظامی:  طب   در   کاربردی   و   بالینی   نکات

 دانشجویان  میل  کاهش  و  دانشجویان  اعتیادپذیری   از  پیشگیری 

  نیروی   درمانی   یهابخش  دیگر   و  پلیس  درمانی  مراکز  در  معتاد

 . است استفاده قابل انتظامی
  ی مدن   دیشه  دانشگاه  انیدانشجو  تمامی  از  قدردانی:  و   تشکر 
  به   دانشگاه  نی ا  محترم  کارکنان  و   تی ر یمد   نیهمچن  و  جانیآذربا
 از  مقالهاین    .شود یم   تشکر   و  ر ی تقد  مانهیصم  ی همکار  لیدل
  رانهیشگیپ  نقش  عنوان  تحت  ارشد  یکارشناس  مقطع  نامهان یپا

 ی ر یادپذیاعت  در  ی آورتاب  و  ی خودکارآمد  ،یاخلاق  هوش
 استخراج شده است.  انیدانشجو
  نمایندمی  تصریح  مقاله  نویسندگان  وسیله  بدین  منافع:   تعارض 

 . ندارد  وجود حاضر  مطالعه قبال در  منافعی تعارض گونههیچ که



 11      انیدانشجو ی ریادپذی اعت با  یخودکارآمد  و یاخلاق  هوش ی ساختار ارتباط    

Journal of Police Medicine Volume 11, Issue 1, 2022 

،  مطالعه  طراحی  ، دهیا  ارائه  ،اول  سنده ینو  :نویسندگان  سهم 
نویسنده  ها،  داده  لیتحل  و  هی تجز،  دوم  نویسنده   آوری داده؛جمع
  مقاله   هیاول  نگارش  در  سندگانی نو  همه  .هادادهی  آورجمع  سوم، 

  حاضر،   مقاله  یی نها  تأیید  با  همه   و  بوده   می سه  آن  ی بازنگر   و
 . پذیرندمی  را آن در مندرج مطالب  صحت و  دقت  تیمسئول
قرار   : ی مال  منابع  حمایت  مورد  مالی  منبع  هیچ  از  مقاله  این 

 نگرفته است. 
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