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Aim: The purpose of this study was to investigate the relationship 

between self-differentiation and alexithymia and addiction tendency in 

medical students. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was 

conducted in male and female students of Birjand University of 

Medical Sciences during the 2014-15 academic year and 337 students 

were selected by random cluster sampling method. In order to collect 

information, Scorner & Frederlinder self-differentiation, Toronto 

alexithymia and Qorbani addiction tendencies questionnaires were 

used. Data were analyzed using multiple stepwise regression analysis. 

Results: self-differentiation and its components (my position and 

emotional responsiveness) as well as alexithymia and one of its 

component (difficulty in identifying emotions) predicted addiction 

tendency in students (p<0.001). 

Conclusion: Regarding the role of alexithymia and self-differentiation 

in predicting addiction tendency in students, the necessity of the 

attention of authorities, planners and administrators of educational 

system in order to reduce alexithymia and improve self-differentiation 

through workshops is necessary. 
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 مقدمه

به دانشگاه، گذاری مهم و حساس در زندگی جوانان محسوب  ورود
، انتظارها و ها نقش، ها نگرشبا تغییرهای زیادی در  غالباو  شود یم

  رشتهروابط، همراه است. آشنانبودن با محیط دانشگاه، عدم علاقه به 
تحصیلی، دوری و جدایی از خانواده، ناسازگاری با سایر افراد در 

اقتصادی و مشکلاتی  -نبودن امکانات رفاهی محیط خوابگاه، کافی
سبب افزایش  واندت یم مله مسائلی است کهزجمانند این، ا

که رشد و شکوفایی  [. با توجه به این1ی دانشجویان شود ]ریپذ بیآس
دانشجویان است، شادابی و  ژهیو بههر کشور در گرو توجه به جوانان، 

ی بالفعل اه ییتوانای بالقوه را به اه ییتوانانشاط آنها، امکان تبدیل 
و این امر باعث رشد و توسعه کشور خواهد شد. امروزه  ندک یمفراهم 

شناسان و  شناسان، جامعه ی اساسی رواناه یننگرایکی از 
در دانشجویان است.  ژهیو به، موضوع اعتیاد در جوانان، گذاران استیس

این پدیده، اثرات پایداری بر شخصیت دانشجویان گذاشته و ا که چر
اشت د دپیامدهای ناگواری برای افراد جامعه به دنبال خواه متعاقبا

[ 4] دیو  مالتبی[، 3] فلچری اه یقتحقی  تهافساله در ین مای [.2]
شده در زمینه اعتیاد،  های انجام شپژوه شده است. داییتبررسی و 

اند که از  هکردعوامل خطرساز متعددی را برای این اختلال مطرح 
به میزان بالای تعارض خانوادگی، مشکلات  انتو یم آنهامیان 

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

  یافتگیزیخود تما تبیین گرایش به اعتیاد بر اساس

  یاندر دانشجو ناگویی خلقیو 
 1396 فروردین 20تاريخ پذيرش:  1395 دی 10تاريخ اصلاح:   1395 اردیبهشت 14 تاريخ دريافت: 
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در  یادبه اعت یشبا گرا ناگویی خلقیو  یافتگیزیرابطه خودتما یمنظور بررس بهپژوهش حاضر  هدف:

 .انجام شد یعلوم پزشک یاندانشجو

در  رجندیب جویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکیدانش دراین پژوهش همبستگی توصیفی  روش:

منظور  . بهشدندی تصادفی انتخاب ا خوشه وهیشبه  دانشجو 337انجام شد و  1393-94 سال تحصیلی
 و تورنتوی خلق ییناگوو فرایدلندر،  ی اسکورنافتگیزیتماهای خود  نامه گردآوری اطلاعات از پرسش

از طریق رگرسیون چندگانه از نوع گام به گام مورد تجزیه و  ها دادهاستفاده شد.  گرایش به اعتیاد قربانی
 .تحلیل قرار گرفت

و ناگویی خلقی همچنین  ی عاطفی وریپذ واکنشهای جایگاه من و  هلفومو خودتمایزیافتگی  :ها افتهي

د بودنکننده گرایش به اعتیاد در دانشجویان  بینی دشواری در تشخیص احساسات پیشمولفه 
(001/0p<). 

بینی گرایش به اعتیاد در   یشپبا توجه به نقش ناگویی خلقی و خودتمایزیافتگی در  :یریگ جهینت

کاهش ناگویی  به منظورنظام آموزشی  اندرکاران دستریزان و  دانشجویان، لزوم توجه مسئولین، برنامه
 .رسد به نظر میضروری  ها  کارگاهخلقی و بهبود خودتمایزیافتگی از طریق برگزاری 

 

 یاد، دانشجویانبه اعت یشگرا ناگویی خلقی،خودتمایزیافتگی،  :ها دواژهیکل
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مواد از  شخصیتی، مصرف -تحصیلی، بروز همزمان اختلالات روانی
ی و شروع زودرس مصرف سیگار رشگتکانسوی همسالان و والدین، 

توان به  میگرایش به اعتیاد  برعوامل موثر دیگر از [. 5] کرداشاره 
ی، وجود الگوهای نامناسب برای ر مال[، فق6شده ] استرس ادراک

شده  مطالعات انجام [.8، 7سازی و بیکاری نیز اشاره کرد ] همسان
در  موثرافسردگی و تغییرات خلقی را از عوامل  بلوک،و  شیلدرتوسط 

و همکاران نیز در مطالعات خود  کوپساند و  گرایش به اعتیاد دانسته
دست  بین شکست تحصیلی و گرایش به اعتیاد رابطه معناداری به

 [.10، 9اند ] آورده
در گرایش به اعتیاد نقش داشته  واندت یمیکی از عوامل دیگری که 

 ایجاد توانایی به اشاره ی،افتگیزیخودتمای است. افتگیزیخودتماباشد، 
 سطح در عاطفی ایدهفراین و عقلی ایدهفراین بین تعادل
ی  هتجرب با همراه تیفرد حفظ بین تعادل ایجاد و روانی درون

[. تمایزیافتگی، 12، 11] کند  یم یفرد نیب سطح در تیمیصم
ماندن در جو عاطفی  حال نیدرعآوردن کنترل عاطفی و  دست به

خانواده است. این مفهوم بیانگر میزان توانایی فرد برای تفکر 
. تمایزیافتگی استراجع به موضوعات عاطفی در خانواده  نانهیب واقع

فردی برای متمایزکردن تفکر و احساس و  شامل نوعی ظرفیت درون
ا فردی برای حفظ استقلال درون بافت روابط عمیق ب نیز توانایی بین

. درواقع جدایی میان افکار و احساس و حفظ استافراد مهم زندگی 
باعث  دان یافتگیزیتما کننده مشخصآرامش و اضطراب اندکی که 

تا فرد بهتر بتواند به شناسایی و توصیف هیجانات خود  شود یم
، تمایزیافتگی به معنای رسیدن به حدی از بوئناز نظر  [.13] بپردازد

ی عاطفی و ها تیموقعکه فرد بتواند در  استقلال عاطفی است،
 صورت به، ها تیموقعهیجانی، بدون غرق شدن در جو عاطفی آن 

افرادی که از سطوح پایین  ی کند.ریگ میتصمعقلانی و خودمختار 
ی ندارند و به ا شده فیتعرتمایزیافتگی برخوردارند، هویت شخصی 

؛ به دهند یمخاطر کسب رضایت دیگران، رفتار و عقاید خود را تغییر 
و خود نیز به دنبال حمایت هستند و  پردازند یمحمایت از دیگران 

 اهآنی از محیط در ریرپذیتأثگفت هیجانات و  توان یمی کل طور به
 .[14ت ]اسغالب 

با  بوئن[ در پژوهشی به ارتباط تمایزیافتگی در تئوری 15] لتی
مصرف در  صورت کلی و همچنین ارتباط آن با سوء مصرف الکل به

دهد که دانشجویان با  ها نشان می دانشجویان پرداخته است، یافته
پردازند.  تمایزیافتگی پایین، با احتمال بیشتری به مصرف الکل می

یافتگی بالا به عنوان یك عامل  ه تمایزاین مسئله منجر شده است ک
ایزیافتگی ر و تمنگهدارنده در مقابل خطر مصرف الکل و مواد مخد

ای  کند. در مطالعه پایین، افراد را داوطلب خطر ورود به اعتیاد می
مصرف مواد با مشکلات ارتباطی و  دیگر نیز، اختلال سوء

 [.16، 12تمایزیافتگی پایین ارتباط داشت ]

 توربرگ[، 11] فریدلندر و توایسون توسط گرفته صورت قاتیتحقدر 
[ و 19و همکاران ] جانسون[، 18] هابرو  ناردیام[، 17، 16] لیورس و

 یافتگیزیخودتما نیب ارتباط وجود از یحاک جیتا[، ن20] فریشو  بیبی
[ در پژوهش خود نشان 16] بیچلر و افارل .است ادیاعت به شیگرا و

 و ارتباطی مشکلات اد بموا سوءمصرف اختلال دادند که بین
 .رددا معناداری وجود ارتباط پایین، تمایزیافتگی

 از رهایی درمان تحت که افرادی ،دادند نشان[ 17] لیورس و توربرگ
 دلبستگی میزان بودند،( کانابیس و آمفتامین هرویین، الکل،) اعتیاد
 و دلبستگی سطح وی دارند بالاتر صمیمیت از ترس و ناایمن

 اعتیاد ی هسابق بدون افرادیکنترل ) گروه به نسبتشان تمایزیافتگی
توان به  یم شده، تر است. علاوه بر عوامل بیان پایین( مخدر مواد به

م تنظیل و توانی در کنترنا انی وت هیجشکلاه مجستبر نقش
خلقی به طور خاص در گرایش به  طور کلی و ناگویی جانات بههی

 .اشاره کردمصرف مواد 
عاطفی اشاره  -ی )الکسی تایمی( به یك سبك شناختیخلق ییناگو

دارد که نتیجه آن اختلال خاص در بیان و پردازش هیجانات است و 
[. 21معنای حقیقی آن، پریشانی در توصیف کلامی احساسات است ]

دهی هیجانی و به عبارت دیگر،  الکسی تایمی به دشواری در خودنظم
دهی  پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و نظم به ناتوانی در

[. افرادی که ابتلای شدیدی به اختلال 22ها گفته می شود ] هیجان
ها و  الکسی تایمی دارند، قادر به درک یا تشخیص هیجان

تعبیر  های خود نیستند و به جای آن به بزرگنمایی و سوء احساس
وجود  بههای هیجانی  مشکلات جسمی، که به دنبال برانگیختگی

[. این افراد در بازشناسی، آشکارسازی، 23پردازند ] آیند، می می
هایی مواجه هستند و در  ها با دشواری دهی هیجان پردازش و نظم

[. 24-26] تمایز احساسات درونی از احساسات بدنی مشکل دارند
 است استوار یتن روان مارانیب مشاهدهی  یهپا بر مفهوم ناگویی خلقی

 با اساسا. این مسئله شد طرح[ م27] فنئوسیس توسط ربا نیاول که
 سبك کم، اریبسی باف الیخ احساسات، انیب و صیتشخ در مشکل
 فکر یعبارت به ا)ی محرک به وابسته و یرونیب یریگ جهت با یشناخت
 در مشکل یی( و همچنینسودمندگرا یاخلاق اصل با توأم مدار برون

 گمان. شود می مشخص یکیزیف حواس و احساسات نیب زدادنیتم
 و یشناخت پردازش در کمبود نوع كها، ی یژگیو نیا که رود یم

 [.28کنند ] یم منعکس را یعاطف های تحال یده نظم
[ که شامل 28مشخصه درباره ناگویی خلقی مطرح کرد ] 5  لورتی

ت و دشواری در توصیف احساسات، دشواری در تمایز بین احساسا
برانگیختگی بدنی )به دلیل برانگیختگی هیجانات(، فقدان 

نگری، همنوایی اجتماعی بالا، فقر زندگی تخیلی و ناتوانی در  درون
یادآوری رویاها است. این اختلالات با بسیاری از اختلالات پزشکی و 

 [.29] داردپزشکی نیز همبستگی مثبت  روان
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 انيدانشجو در یخلق يیناگو و یافتگيزيتما خود اساس بر ادیاعت به شيگرا نییتب

  151-160صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

ند به توا می یمتایی سکه الک [، معتقدند30] کوئیكو  رگدببیفر
د شکایات رشی، عامل پرخطر مصفت شخصیتی دائ عنوان یك

ه مواد مخدر وابستگی بچون  ی همی و پزشکشکپز روان تنی، روان
 با یخلق ییناگو بالای سطوح، کهاند  داده نشان ها شپژوهباشد. 
[، 31افسردگی ] مانند یپزشک روان های تلالاخ از یمتنوعی  ه گستر

 مواد،سوءمصرف  و سمیلکل[، ا33یی ]رنجورخو روان[، 32اضطراب ]
[، 34] نادرست ییغذا عادات و هیسوءتغذ تحرک، فاقد یزندگ سبك

ی به معتقد است که ناگویی خلق[، 35] کریستال .هستند ارتباط رد
 شود یماعث ن، بتوصیف هیجای در درک، پردازش و رساین ناعنوا

 که ییآنجا ازبه مواد را داشته باشند.  برخی افراد آمادگی وابستگی
 بد را یجانیه یختگیانگ یبدن های نهنشا ،یخلق ییناگو به مبتلا افراد
 یبدن های یتشکا قیطر از را یجانیه یدرماندگ نند،ک می ریتفس

 های نهنشا درمان دنبال به زین یدرمان اقدامات در و هندد یم نشان
 مواد مصرف به شیگرا احتمال لیدل نیهم ه[. ب36] هستندی جسمان

 ی،خلق ییناگو به انیمبتلا که طوری به. دارد وجودها  آن در
 كی با همراه ها ساحسا نیا و دارند زینامتما های ساحسا
 و فیتوص ز،یتما در مشکل علت به اما .است یجسمان یختگیبرانگ
 و رود ینم نیب از و مانده یباق فعال یختگیبرانگ ،ها احساس میتنظ

 یمنیا دستگاه و خودکار یعصب دستگاه در اختلال باعث امر نیا
 باعث است، یخلق ییناگوبا  همراه که یختگیبرانگ نیچن. دشو یم

[ 38ی ]افسردگ و اضطراب[ و 37ی ]جسم های یماریب مئعلا دیتول
 نیا کاهش منظور به مواد مصرف است ممکن تیدرنها و شود یم

 یخلق ییناگو با فرد یافسردگ و اضطراب زانیم از کاستن و علائم
  .ردیگ صورت بالا

به بررسی ناگویی خلقی  [35و همکاران ] لندیهاونتایج پژوهشی که 
 کههایی  یالکل در یخلق ییناگودهد که  و اعتیاد پرداختند، نشان می

 دایپ کاهش درمان شرفتیپ با ،اند کرده شروع را زیپره یتازگ به
 واکنش كی یخلق ییناگو که رندگی یم جهینت نیچن و کند یم

و  تربرگ پژوهش جینتا .است مارانیب از ارییبس در یتیموقع
 بالایه نمر و الکل مصرف نیب که است آن از یاک[، ح39همکاران ]

 گر،ید ای همطالع در. دارد وجود یمیمستق رابطه ی،خلق ییناگو
 به نسبت بالاتری یخلق ییناگو یها نمره ،نییکوکا به وابسته مارانیب

 [.40رند ]دا کنترل گروه
کنند که میان  [ در پژوهش خود بیان می41و همکاران ] یدیحم

و همکاران  تربرگ ناگویی خلقی و اعتیاد، رابطه معناداری وجود دارد.
 ییناگو الایه بنمر و الکل مصرفی مستقیمی بین  نیز رابطه [39]

 مارانیب [ نشان دادند40] لسونیوو  کلر کنند. ی را تایید میخلق
 گروه به نسبت بالاتری یخلق ییناگو یها نمره ،نییکوکا به وابسته
[ در پژوهش خود 42و همکاران ] شایه اکبریرند. همچنین دا کنترل

دار میان ناگویی خلقی و  نشان دادند که علاوه بر ارتباط مثبت و معنی

ی در آمادگی به اعتیاد کل نیز ناگویی خلقی ژگیو نیتر وابستهاعتیاد، 
 3 هر نیب که دهد یم نشان گریید قاتیتحق نیهمچناست. 

 یدار یمعن تفاوت عادی افراد با معتاد افراد در یخلق ییناگو رمولفهیز
نیز در  [35] بان قلعهو [ 43] یاروچیس، ندسایلی[، 41] دارد وجود

 کنند. های جداگانه این مسئله را تایید می پژوهش
 که دانست اجتماعی -روانی -جسمانی بیماری یك توان یم را اعتیاد

 ایفا اساسی نقش متعددی اعتیادی پیش یها نهیزم آن، یریگ شکل در
 تواند یم دانشجو و جوان قشر در عوامل این [. شناسایی44] کنند یم

و  فرانکویس .باشدموثر  آن به ابتلا از پیشگیری و کنترل در
شخصیتی از جمله خودتمایزیافتگی و  یها یژگیو[، 45همکاران ]

 که کند یم معرفی اعتیاد قوی یها نیب شیپ از یکی را ناگویی خلقی
 قرار بررسی را مورد افراد اعتیاد استعداد توان یها م آن از استفاده با

ناگویی  و یافتگیزیخودتما گفت توان یم شد، بیان آنچهبر اساس  .داد
 جواناندر  ادیاعت به شیگرا در که هستند ییها مولفه ازجمله خلقی
 ی این پژوهش با هدف پاسخ به رابطه دارند. یموثر نقش

طراحی و اجرا  ادیاعت به شیگرا با ناگویی خلقی و یافتگیزیخودتما
 شد.

 

 ها  روشمواد و 

هدف، پژوهشی بنیادی است که با روش  نظر ازاین پژوهش 
همبستگی انجام گرفت. جامعه آماری این پژوهش، کلیه  -توصیفی

دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی شهرستان بیرجند به 
با توجه به حجم جامعه و بر مبنای استفاده از  نفر بود. 2757تعداد 

برآورد شد و  05/0نفر با آلفای  337فرمول کوکران، حجم نمونه 
 مطالعه موردانتخاب و  ای تصادفی  نمونه مورد بررسی به شیوه خوشه

 قرار گرفت.
ی ها  نامه پرسشی اطلاعات از آور جمعدر این پژوهش برای 

و گرایش به اعتیاد استفاده  ی خود، ناگویی خلقی تورنتوافتگیزیتما
 شد.

 اسکورنی توسط خود سنج نامه پرسشی خود: افتگیزینامه تما پرسش
[. 46] قرار گرفت دنظریتجد[ تهیه شد و سپس مورد 12] فرایدلندرو 

در یك مقیاس  ها پاسخ. است سوال 45نامه دارای  این پرسش
)در مورد من  6)در مورد من صحیح نیست( تا  1ی لیکرت از ا درجه6

خرده مقیاس  4ی شده و شامل بند درجهصحیح است( 
آمیختگی با  ی عاطفی، جایگاه من، جدایی عاطفی، همریپذ واکنش)

گزینه است  11ی عاطفی دارای ریپذ واکنشدیگران( است. مقیاس 
ی خودکار ها  پاسخ بر اساسی محیطی ها  محرککه تمایل پاسخ به 

 12مقیاس جدایی عاطفی دارای  .سنجد  یمو طغیان هیجانی را 
روابط نزدیك و  شدن در گزینه است که ترس از صمیمیت یا غرق

. کند  یمرا مشخص  ها ترسهای دفاعی برای مقابله با این  رفتار
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 دنظریتجدآمیختگی با دیگران، این خرده مقیاس در فرم   هممقیاس 
گزینه است که درگیری عاطفی شدید با افراد هویت ساز  12دارای 

شده  . نتایج تحقیقات انجامکند  یمشدید با یکی از والدین را منعکس 
شده آن  نظر دیتجدد. پایایی فرم ان  دادهاعتبار و روایی بالایی را نشان 

، خرده مقیاس 96/0 اسیمقبا روش آلفای کرونباخ برای کل 
، جایگاه 89/0 یعاطفی ریپذ واکنش، 86/0آمیختگی با دیگران  هم

ی ضریب آلفا .گزارش شده است 84/0 یعاطفو جدایی  81/0من 
 88/0نامه  [ برای این پرسش12] فریدلندرو  اسکورنکرونباخ توسط 

 دست به 81/0[ ضریب آلفای کرونباخ 47] اسکیاناست. در پژوهش 
نامه را به روش آلفای  ضرایب اعتبار این پرسش یونسیآمده است. 

نامه را نشان  محاسبه کرده که اعتبار بالای این پرسش 85/0کرونباخ 
بر روی  [48] یونسی[. این آزمون در ایران توسط 49، 48] دهد  یم

ی و آلفایی بازآزمانمونه عادی هنجاریابی شده و اعتبار آن از طریق 
، 77/0 یعاطفی ریپذ واکنش، 85/0کرونباخ برای کل مقیاس 

 70/0 گرانیدو امتزاج با  65/0، گسلش عاطفی 60/0موقعیت من 
 موردتحلیل عاملی  دست آمده است. روایی آزمون نیز از طریق به

آمده  دست به 1ویژه بالاتر از  ارزش باعامل  4ی قرار گرفته و بررس
کند. در این پژوهش نیز  واریانس را تبیین می 67/57که در مجموع 

پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که آلفای کرونباخ  برای بررسی
 دست آمد. به 65/0 اسیمقکل 

ی ا  ماده20این مقیاس  :(TAS-20تورنتو )مقیاس ناگویی خلقی 
 3[ ساخته شده و ناگویی خلقی را در 50و همکاران ] بگبیتوسط 

ماده(، دشواری در  7) ها  احساسزیرمقیاس دشواری در تشخیص 
( ارزیابی ماده 8ماده( و تفکر برون مدار ) 5) ها  احساستوصیف 

ناگویی  دهنده شدت بیشتر . در این مقیاس نمره بالاتر، نشانکند  یم
[، آلفای این مقیاس را در نمونه 51و همکاران ] قربانیخلقی است. 

، برای دشواری در 74/0 ها احساسایرانی برای دشواری در تشخیص 
 دست به 50/0و برای تفکر برون مدار  61/0 ها  احساستوصیف 

[ اعتبار کل مقیاس را در نمونه ایرانی با استفاده 52] محمداند.  آورده
گزارش کرده است.  72/0و  74/0یی باز آزماکردن و  مهیدوناز روش 
ی مقیاس ناگویی خلقی، گذار نمره[ در 53و همکاران ] مدستین
به پایین را  52ناگویی خلقی و نمرات  عنوان  بهبه بالا را  60نمرات 

[ در پژوهشی 54] بوشارد. اند گرفتهغیرناگویی خلقی در نظر  عنوان  به
بیمار مبتلا به افسردگی، اضطراب و وسواس  541که بر روی 

گروه غیربیمار انجام شد، روایی همزمان  172و عملی  -فکری
ی این آزمون با ها  اسیمقمقیاس، بر اساس همبستگی زیر

(، بهزیستی R ،01/0>p=080/0ی هوش هیجانی )ها اسیمق
 (p<01/0=044/0اندگی )( و درمR،01/0>p =078/0شناختی ) روان

[ در پژوهش خود 50و همکاران ] بگبیشده است.  داییتبررسی و 
که با سازه ناگویی  اند  دانستهعامل ساختاری  3اعتباریابی آن را واجد 

ی دیگر نیز از این نتایج حمایت ها  پژوهشخلقی همخوانی دارد، 
نفره از  80[ دریك نمونه 55] و همکاران برسی[. 55اند ] کرده

دانشجویان، پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
، برای 75/0محاسبه کرده است. آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، دشواری در توصیف احساسات 72/0دشواری در تشخیص احساسات 
دست آمده است.  به 53/0ی خارجی ریگ جهتو تفکر با  72/0

ین روایی همزمان این مقیاس، با همبسته نمودن نمره کل همچن
 80مقیاس ناگویی خلقی با مقیاس هوش هیجانی در یك نمونه 

دهد که میان نمره  نفری بررسی شده است. نتایج نشان می
، R=-470/0) یجانیه هوش بادر این مقیاس  ها  یآزمودن
001/0>p یز برای ی وجود دارد. در این پژوهش ندار یمعن(، رابطه

پایایی، از آلفای کرونباخ استفاده شد که آلفای کرونباخ کل  بررسی
 آمد.  دست به 72/0 اسیمق

در سال  قربانینامه توسط  نامه گرایش به اعتیاد: این پرسش پرسش
و میزان  است الوس 30[ که دارای 51نوشته شده است ] 1380

 3نامه شامل  پرسشی ها سوال .سنجد  یمگرایش به مصرف مواد را 
. نمره بالا در هر شود  یمداده  3تا  1نمره  سوال رتبه بوده که به هر

ی گرایش به مصرف مواد است و برای  هدهند ، نشانها الوسیك از 
دارای نمره  ها سوال اینکه آزمودنی سوگیری نداشته باشد، برخی از

حتوا نامه از روایی م . برای تعیین روایی پرسشباشند  یممعکوس 
استفاده شده که بر طبق استفاده از متون، نظر اساتید دانشگاه و 

نهایی در آن انجام  راتییتغهمچنین کارشناسان مراکز درمان اعتیاد، 
ی متفاوت ها یآزمودننامه با اجرا بر روی  گرفته است. پایایی پرسش

محاسبه شده است که نتایج آن به این ترتیب است: ضرایب پایایی 
نفره از دانش آموزان  30گروه  2ی بر روآمده از اجرا  دست  به

آمده از اجرا  دست  و ضریب پایایی به است 90/0و  84/0دبیرستانی 
محاسبه شده  76/0نفر از معتادان داوطلب برای ترک،  60بر روی 

است. برای محاسبه ضریب پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده 
در این  81/0آلفای کرونباخ کل مقیاس . مقدار [51شده است ]

 آمد. دست  بهپژوهش 
ها توسط محقق بعد از هماهنگی با استاد مربوطه، در اختیار  پرسشنامه
کنندگان در پژوهش قرار گرفت. مشارکت در پژوهش  مشارکت

داوطلبانه بود و دانشجویانی که به هر دلیلی تمایلی به همکاری 
ها اطمینان  ه دریافت نکنند. به آزمودنیتوانستند پرسشنام نداشتند، می

داده شد که اطلاعات آنان در اختیار هیچ کسی قرار نخواهد گرفت و 
صرفا به منظور همین پژوهش استفاده خواهد شد. همچنین به منظور 

کنندگان، نام و نام خانوادگی یا شماره  اطمینان بیشتر شرکت
 دانشجویی از آنان دریافت نشد. 

شده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی  آوریهای گرد داده
بینی گرایش به اعتیاد بر اساس  منظور پیش )رگرسیون چندگانه(، به
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 انتظامیمجله طب 
 انيدانشجو در یخلق يیناگو و یافتگيزيتما خود اساس بر ادیاعت به شيگرا نییتب

  151-160صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

های آنها، با کمك نرم افزار  خودتمایزیافتگی، ناگویی خلقی و مولفه
SPSS مورد تحلیل قرار گرفت. 

 
 ها يافته

بینی گرایش به اعتیاد بر اساس خودتمایزیافتگی و  منظور پیش به

ناگویی خلقی، از رگرسیون چندگانه از نوع گام به گام استفاده شد. بر 
از  049/0اساس نتایج، متغیر خودتمایزیافتگی و ناگویی خلقی 

 01/0بینی کرد که این مقدار در سطح  گرایش به اعتیاد را پیش
(. بنابراین خودتمایزیافتگی و p ،573/8=334/2F<01/0معنادار بود )

 ندکننده گرایش به اعتیاد در دانشجویان بود بینی ناگویی خلقی، پیش
 .(1)جدول 

 
 (R2=049/0)بینی گرایش به اعتیاد بر اساس ناگویی خلقی و خودتمایزیافتگی  رگرسیون چندگانه مربوط به پیش (1جدول 

 بین متغیرهای پیش متغیر ملاک
 سطح معناداری ضرايب استانداردشده ضرايب استانداردنشده

B Std. Error Beta 

 گرايش به اعتیاد
 005/0 154/0 056/0 161/0 ناگویی خلقی

 000/0 -170/0 038/0 -113/0 ناگویی خلقی + خودتمایزیافتگی 

 

های  به اعتیاد بر اساس مولفه بینی گرایش منظور پیش به 
خودتمایزیافتگی از رگرسیون چندگانه از نوع گام به گام استفاده شد. 

پذیری عاطفی  های جایگاه من و واکنش بر اساس نتایج، مولفه
که این مقدار در سطح  ندبینی کرد از گرایش به اعتیاد را پیش 092/0

ها به دلیل  سایر مولفه(. p ،015/17=334/2F<01/0معنادار بود ) 01/0
 بینی متغیر ملاک، وارد مدل نشدند. عدم نقش معنادار در پیش

پذیری عاطفی،  ی جایگاه من و واکنشها مولفهبنابراین 
 (.2کننده گرایش به اعتیاد در دانشجویان بودند )جدول  بینی پیش

 
 (R2=092/0)ی خودتمایزیافتگی ها لفهومبینی گرایش به اعتیاد بر اساس جایگاه من و واکنش پذیری عاطفی از  رگرسیون چندگانه مربوط به پیش( 2جدول 

 بین متغیرهای پیش متغیر ملاک
 سطح معناداری ضرايب استانداردشده ضرايب استانداردنشده

B Std. Error Beta 

 گرايش به اعتیاد
 000/0 -275/0 086/0 -452/0 جایگاه من

 000/0 -131/0 073/0 -181/0 جایگاه من + واکنش پذیری عاطفی

 

ی ناگویی ها مولفهبینی گرایش به اعتیاد بر اساس  منظور پیش به 
نوع گام به گام استفاده شد. بر اساس  خلقی از رگرسیون چندگانه از

دشواری در تشخیص احساسات، وارد معادله نتایج، تنها متغیر 
، p<01/0رگرسیون شد که به لحاظ آماری معنادار بود )

36/9=335/1Fبینی  ها به دلیل عدم نقش معنادار در پیش (. سایر مولفه
 مولفهکه  شود یمگیری  بنابراین نتیجه متغیر ملاک، وارد مدل نشدند.

کننده گرایش به اعتیاد در  بینی دشواری در تشخیص احساسات، پیش
 (.3دانشجویان بود )جدول 

 
 های ناگویی خلقی لفهوم دشواری در تشخیص احساسات از لفهومبینی گرایش به اعتیاد بر اساس  رگرسیون چندگانه مربوط به پیش (3جدول 

 بین پیشمتغیرهای  متغیر ملاک
 ضرايب استانداردشده ضرايب استانداردنشده

 سطح معناداری
B Std. Error Beta 

 002/0 165/0 096/0 293/0 دشواری در تشخیص احساسات گرايش به اعتیاد

 

 بحث
 ناگویی خلقی و یافتگیزیخودتما هدف از این پژوهش، بررسی ارتباط

، خودتمایزیافتگی ها افتهبود. بر اساس ی ادیاعت به شیگرا با
کننده گرایش به اعتیاد در دانشجویان بود و این مسئله با  بینی پیش

 لیورسو  توربرگ[، 11] فریدلندرو  توایسون[، 15] لتیی ها افتهی
و  بیبی[، 19و همکاران ] جانسون[، 35] هابرو  ماینارد[، 17، 16]

گفت، افراد تمایزیافته  توان یمیافته  [ بود. در تبیین این16همکاران ]
جهت خویش را  توانند یمتعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند. 

 

ی شدید عاطفی که در ها تیموقعدر زندگی انتخاب نمایند و در 
بسیاری از افراد منجر به بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیمات 

ندهند و با درنظرگرفتن عقل ، کنترل خود را از دست شود یمنافرجام 
افراد تمایزنایافته که هویت  ،گیری کنند. در مقابل و منطق تصمیم

بین شخصی همراه با موج  لةمساو  ها تنشای ندارند، در  شده تعریف
و در نتیجه اضطراب مزمن بالایی را  کنند یمعاطفی خانواده حرکت 

ی کاهش شناختی بوده و برا تجربه کرده و مستعد مشکلات روان
طور کلی بین  به ؛[56ند ]آور یماضطراب به مصرف مواد مخدر روی 
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مصرف مواد و مشکلات اجتماعی با  های روانی، جسمانی، سوء بیماری
 [.5تمایزیافتگی پایین ارتباط معناداری وجود دارد ]

[ در 57و همکاران ] غفاریدر زمینه اصلاح تمایزیافتگی پایین 
پژوهشی که به بررسی اثر آموزش خانواده با استفاده از تئوری 

های دارای فرزند  سیستمی بوین بر تمایزیافتگی و کارکرد خانواده
معتاد پرداختند، نشان دادند خانواده درمانی سیستمی، موجب افزایش 

زامات شود. بنابراین ال تمایزیافتگی و بهبود کارکرد افراد معتاد می
مصرف مواد باید مورد توجه قرار  بالینی برای پیگیری و درمان سوء

 گیرد.
کننده گرایش  بینی ناگویی خلقی، پیشبر اساس نتایج این پژوهش، 

و  تربرگی ها افتهسو با ی . این یافته همبودبه اعتیاد در دانشجویان 
[، 41و همکاران ] حمیدی[، 40] ویلسونو  کلر[، 39همکاران ]

[ و 58] رابینو  الیسون[، 35]بان  قلعه[، 43]سیاروچی و  سایلیند
اند میان مصرف الکل و  نتایج نشان دادهدر [ است که 59]واینر 

د. کوکایین و نمره بالای ناگویی خلقی رابطه مستقیمی وجود دار
 ی،فرد یندر روابط ب یجاد مشکلاتیبه ا تواند یم ناگویی خلقی

فرد در برابر حوادث  یشترب یریپذ بیآس و مختلف یجاناتانطباق با ه
در استفاده از  تواند یم علاوه بر این ود.منجر شی آور زندگ استرس

به سوءمصرف مواد  یشاحتمال گرا ،ناکارآمد یا مقابلهی ها سمیمکان
 توان یماین یافته [. در تبیین 61، 60] دهد یشافزانیز و الکل را 

گفت، ناگویی خلقی به عنوان نارسایی در درک، پردازش و توصیف 
برخی افراد آمادگی وابستگی به مواد را داشته  شود یمهیجان، باعث 

ی بدنی ها نشانهباشند و از آنجایی که افراد مبتلا به ناگویی خلقی، 
، درماندگی هیجانی را از کنند یمانگیختگی هیجانی را بد تفسیر 

و در اقدامات درمانی نیز به  دهند یمی بدنی نشان ها تیشکاطریق 
[. به همین دلیل احتمال 37ی جسمانی هستند ]ها نشانهدنبال درمان 

وجود دارد. افراد با ناگویی خلقی بالا  ها آنگرایش به مصرف مواد در 
در ابراز کلامی احساسات درونی دچار نقص بوده و بدنشان از جانب 

. احساس درد، نمونه بارز چنین کند یم احساس خود را بیان ها آن
که این افراد برای مقابله و تسکین چنین احساساتی به  استابرازی 

 کریستال [.57، 5] ورندآ یمخوددرمانی و استفاده از مواد مخدر روی 
وری هیجانی  ناگویی خلقی به عنوان نارسا کنش معتقد است که

شود برخی افراد، آمادگی وابستگی به مواد را داشته باشند  باعث می
[35.] 

[ در 62و همکاران ] شاهقلیاندر زمینه بهبود ناگویی خلقی نیز 
پژوهش خود نشان دادند ناگویی خلقی با سبك دوسوگرایی ابراز 

توان با استفاده از  جه میهیجان رابطه مستقیمی دارد، درنتی
های ابرازگری هیجانی درست، به افراد در  راهبردهای آموزش سبك

[ نیز 63] نیکوگفتارجهت پیشگیری و درمان این سازه کمك کرد. 
دریافت با آموزش هوش هیجانی به افراد مبتلا به ناگویی خلقی 

های  توان از دشواری در توصیف احساسات کاست و بر مهارت می
 اعی او افزود که این خود باعث بهبود ناگویی خلقی خواهد شد.اجتم

ی ها مولفهدر این پژوهش واکنش پذیری عاطفی و جایگاه من از 
خود تمایزیافتگی و همچنین دشواری در تشخیص احساسات از 

کننده گرایش به اعتیاد در  بینی ی ناگویی خلقی، پیشها مولفه
[ که 18]دلاور و  کاظمیانی ها دانشجویان بود. این یافته با پژوهش

ی آن )واکنش پذیری ها اسیمقاند تمایزیافتگی و خرده  نشان داده
عاطفی، جدایی عاطفی، جایگاه من و آمیختگی با دیگران( تمایل به 

 فریدبرگی ها افتههمسو بود. همچنین ی دنکن یمبینی  اعتیاد را پیش
 [،41] و همکاران حمیدی[، 40]ویلسون و  کلر[، 30]کوئیك و 

اند  که نتایج نشان داده [35] بان قلعه[ و 43] سیاروچیو  لیندسای
زیرمولفه ناگویی خلقی با اعتیاد تفاوت معناداری وجود  3بین هر 

 ها افتهسو بود. در تبیین این ی های این پژوهش هم دارد، با یافته
گفت، افرادی با تمایزیافتگی پایین، سطوح بالایی از  توان یم

و مستعدترین افراد برای مشکلات  کنند یماضطراب مزمن را تجربه 
یی از گرایش به مواد ها نشانهحاد روانی هستند. درنتیجه ممکن است 

ای  شده [. این افراد، هویت شخصی تعریف64] دیده شود ها آننیز در 
ایت دیگران، رفتار و عقاید خود را تغییر ندارند و به خاطر کسب رض

و خود نیز به دنبال حمایت  پردازند یم؛ به حمایت از دیگران دهند یم
پذیری از محیط ریثاتگفت هیجانات و  توان یمطور کلی  هستند و به

[. افراد مبتلا به ناگویی خلقی در شناسایی 13غالب است ] ها آندر 
برای  ها آنشکل دارند و ظرفیت از چهره دیگران، م ها جانیهصحیح 

ی هیجانی دیگران محدود است و دشواری در ها حالتهمدردی با 
ی اصلی ناگویی خلقی است، ها مشخصهبرقراری رابطه عاطفی که از 

طوری که مبتلایان  [؛ به36سوءمصرف مواد را تسهیل کند ] تواند یم
 ها احساسی نامتمایز دارند که این ها احساسبه ناگویی خلقی، 

همراه با یك برانگیختگی جسمانی است. اما به علت مشکل در 
، برانگیختگی فعال باقی مانده و از ها احساستمایز، توصیف و تنظیم 

. همین امر باعث اختلال در دستگاه عصبی خودکار و رود ینمبین 
 . شود یمدستگاه ایمنی 

 

 گیری نتیجه

شود که  های پژوهش، نتیجه گرفته می با توجه به یافته
کننده گرایش به اعتیاد  بینی خودتمایزیافتگی و ناگویی خلقی، پیش

تمایزیافتگی و کاهش  باشند. بنابراین تلاش جهت بهبود خود می
اندرکاران مربوطه جهت  ناگویی خلقی از سوی مسئولین و دست
 .کاهش گرایش به اعتیاد بسیار ضروری است

 

کنندگان در تحقیق  مشارکتمحققین از تمامی قدردانی:  و تشکر

 نمایند. گزاری می سپاس
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