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Abstract 

The purpose of the present study is to investigate the 

relationship between emotional regulation, emotional 

processing and alexithymia in people suffering from 

substance abuse.  

The method of this study is a descriptive correlation type. 

The statistical population of this study is made up of all 

addicts who have referred to addiction treatment clinics in 

Isfahan since 1402-1403. A number of 50 men with 

substance abuse were selected by the available method 

from among people undergoing detoxification in a clinic 

in Isfahan city. In order to collect data, the Gross Emotion 

Regulation Strategies Questionnaire, Baker Emotional 

Processing Questionnaire and Toronto Alexithymia 

Questionnaire were used. The research data were analyzed 

with SPSS software version 24. The results showed that 

the effect of emotional processing and emotional 

regulation on alexithymia was significant but reversed. 

Also, there is a significant and inverse correlation between 

the variables of general emotion processing and 

alexithymia, and there is a correlation between general 

emotional regulation and alexithymia, and finally, there is 

a correlation between general emotion processing and 

general emotion regulation. 

Key words: Emotional regulation, Emotional processing, 

Alexithymia, Substance abuse. 
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Extended abstract 

Introduction  

Substance abuse is a complex psychological and social issue that is often associated with various 

emotional and cognitive problems. Among the psychological variables that may play a role in the 

onset, continuation, and relapse of substance abuse, emotional regulation, emotional processing, and 

alexithymia (difficulty in identifying and expressing emotions) are of particular importance. 

Emotional dysregulation and impaired emotional processing can lead individuals to use substances 

as a maladaptive coping strategy. On the other hand, alexithymia may act as a mediating factor that 

intensifies emotional difficulties and hinders adaptive coping. The purpose of the present study is to 

investigate the relationship between emotional regulation, emotional processing, and alexithymia in 

individuals with substance use disorder, with the aim of shedding light on the emotional 

mechanisms that may underlie addictive behaviors. 

Methodology 

This research employed a descriptive-correlational design to explore the associations between the 

psychological variables. The statistical population included all individuals with substance use 

disorders who referred to addiction treatment centers in Isfahan during the Iranian calendar years 

1402–1403. A sample of 50 men undergoing detoxification was selected through convenience 

sampling from one of the active addiction treatment clinics in Isfahan. To gather data, three 

standardized self-report instruments were utilized: the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

developed by Gross, the Emotional Processing Scale (EPS) developed by Baker, and the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20). Data analysis was conducted using SPSS software version 24, and 

Pearson correlation coefficients were calculated to examine the relationships between variables. 

Discussion and Result 

The findings of the study revealed that both emotional regulation and emotional processing have a 

significant but inverse relationship with alexithymia. Specifically, individuals with higher levels of 

emotional dysregulation and poorer emotional processing skills tend to experience more difficulties 

in identifying and articulating their emotional states. The results indicated a significant negative 

correlation between general emotional processing and alexithymia, as well as between emotional 

regulation and alexithymia. Furthermore, a positive and significant correlation was observed 

between emotional regulation and emotional processing, suggesting that these two constructs may 

function synergistically in individuals’ emotional experiences. These results highlight the role of 

emotional capacities in substance use and recovery processes. It is suggested that therapeutic 

interventions targeting emotional awareness, regulation strategies, and emotional expression may be 

beneficial in the treatment of substance use disorders. Further studies with larger and more diverse 

samples are recommended to generalize these findings and to explore possible mediating and 

moderating factors in the relationship between these emotional variables. 
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 چکیده

و  يج انیپ ردازش ه ،يج انیه میتنظ  نیباط ب ارت يهدف پژوهش حاضر، بررس

مطالع ه  ني در افراد مبتلا به س وء مص رف م واد اس ت. روش ا يجانیه ييناگو

که از  يمعتادان هیمطالعه را کل نيا یاست. جامعه آمار ياز نوع همبستگ يفیتوص

 لیان د تش   کردهاصفهان مراجعه  ادیترک اعت یها کینیبه کل 1403-1402سال 

سوء مصرف مواد به روش در دسترس از  ینفر از مردان دارا ۵0عداد دهند. ت يم

در ش هر اص فهان، انتب اد ش دند. ب ه  کینیدر کل ييافراد در حال سم زدا انیم

گراس، پرسشنامه  جانیه میتنظ یها از پرسشنامه راهبردهاداده یآورمنظور جمع

 یه ش د. داده ه اتورنت و اس تفاد ایميتايل سباکر و پرسشنامه ا يجانیپردازش ه

ق رار گرفتن د.  لی و تحل هي مورد تجز 24 شيرايو SPSSپژوهش با نرم افزار  

 يج انیه ييناگو یبر رو يجانیه میو تنظ يجانینشان داد که اثر پردازش ه جينتا

ک ل و  ج انیپردازش ه یرهایمتغ نیب نیمع وس بوده است. هم چن يمعنادار ول

 يج انیه میتنظ  نیوس وجود دارد و ب معنادار و مع  يهمبستگ يجانیه ييناگو

و  يکل جانیپردازش ه نیب تايوجود دارد و نها يهمبستگ يجانیه ييبا ناگو يکل

 وجود دارد. يهمبستگ زین يکل جانیه میتنظ

س وء مص رف  ،يجانیه ييناگو ،يجانیپردازش ه جان،یه میتنظ واژگان کلیدی:

 .مواد
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4                      گانعصارزاده ---------------نی با ناگويی هیجانی در مردان با سوء مصرف مواد در شهر اصفهانبررسی رابطه تنظیم هیجان و پردازش هیجا    

 بیان مسئله

به مواد مبدر و داروها به ي ي از بزرگ ترين نگراني های مرتبط با سلامت عمومي افراد در دنیای مدرن تبديل شده  1امروزه اعتیاد

( که عوامل متعدد زيستي، رواني، اجتماعي، خانوادگي و داروشناختي در پیدايش آن نقش اساسي دارند 0182، 2است )بیچر

که به عنوان استفاده مضر يا خطرناک از مواد روان گردان مانند ال ل، مواد افیوني و داروهای  4. سوء مصرف مواد3(2006)گالانتر،

سائل بهداشت عمومي است که جامعه امروزی با آن مواجه شده )وانگ، وانگ، لي و غیرقانوني شناخته مي شود، ي ي از بزرگ ترين م

( و به ي ي از بیست عامل اصلي مش لات مرتبط با سلامت افراد در سراسر جهان تبديل شده است )سلیمان، علم، حبیب، 2014، ۵ژو

از اختلالات مصرف مواد رنج مي برند )دفتر مقابله  میلیون نفر 3۵، حدود 6(. براساس گزارش جهاني مواد مبدر2022عبداله و حسن، 

رابطه مثبت معناداری با آسیب پذيری اعتیاد  8پژوهش ها نشان مي دهد ناگويي هیجاني7(. 2019با مواد مبدرو جرم سازمان ملل متحد،

 (.1397دارد و پیش بیني کننده آن است )عقبايي، کاکاوند وهیدچي، 

د به انواع مواد مبدر ذکرشده است. در اين رابطه، ي ي از عواملي که مي تواند با اعتیاد و آمادگي به دلايل متعددی برای گرايش افرا

عاطفي اشاره دارد که نتیجه آن اختلال خاص در _آن رابطه داشته باشد، ناگويي هیجاني است. ناگويي هیجاني به يک سبک شناختي 

دشواری در خودنظم ببشي هیجاني و به عبارت ديگر، به ناتواني در پردازش است. ناگويي هیجاني  به  9بیان و پردازش هیجانات

 (.2018، 10شناختي اطلاعات هیجاني و نظم دهي هیجان ها نیز گفته مي شود )هابسون، هوگووين، بروئر، کتمر، گوردون و هم اران

ری در توصیف احساسات برای ديگران، ناگويي هیجاني سازه ای است چند وجهي، متش ل ازدشواری در شناسايي احساسات، دشوا

دشواری در تمايز بین احساسات و تهییج های بدني مربوط به برانگیبتگي هیجاني، قدرت تجسم محدود که برحسب فقر خیال 

(. ويژگي های متعدد 11،2017پردازی ها مشبص مي شود و سبک شناختي عیني، عملگرا و واقعیت مدار يا تف ر عیني )دافني و رنه

ی نیز مانند دشواری در پردازش اطلاعات هیجاني، دشواری در فهم بیان چهره ای و ظرفیت کمتربرای همدلي نیز در مبتلايان به ديگر

ناگويي هیجاني مشاهده شده است و به دلیل بي تفاوتي و بي علاقگي نسبت به ديگران در اين افراد، مش لات بین شبصي متعدد در 

 (.2018، 13و گیو، لي، ژانگ، ژايو، کونگ و هم اران 12،2017و و بیلوآن ها مشاهده شده است )مگنوک

و تمايز بین هیجان ها و احساس های  14ناگويي هیجاني با چندين ويژگي مشبص میشود: الف(دشواری در شناسايي احساسات 

)پارکر، تیلور، بگبي و  16نو يا برقراری ارتباط با ديگران، ج( و تف ر متمرکزبر بیرو 1۵بدني، د( دشواری در توصیف احساسات

 فیزيولوژيک واکنشي بیش باعث که دارد وجود گسستگي هیجاني پاسخ هیجاني، بین اجزای ناگويي به مبتلا افراد (. در17،1993آکلین

 (. 18،2013هم اران و سورگولادزه ديويد، برامر، لمچ،) شود مي هیجان ها تنظیم در ناتواني و محرک های هیجاني به نسبت

 

                                                           
1  -Addiction 
2  -Beacher 
3 - Galanter 
4 - Substance abuse 
5 - Wang, Wang, Li & Zhou 
6 - World Drug Report 
7 -  United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) 
8 -  Alexithymia 
9 -  Emotional Processing 
1 0 - Hobson, Hogeveen, Brewer, Catmur, Gordon, et al 
1 1 - Daphne & Renee 
1 2 - Maganuco & Billieux 
1 3 - Gao, Li, Zhang, Gao, Kong and et al. 
1 4 - Difficulty in Identifying Feelings 
1 5 - Difficulty in Describing Feelings 
1 6 - Externally Oriented Thinking 
1 7 - Parker, Taylor, Bagby &, Acklin 
1 8 - Lemche, Brammer, David, Surguladze & et al. 



 

     5                         گان عصارزاده ----------------------------------------- 18-1 (:1)3 1404بهار  رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان مهفصلنا

 لات ( و بنابراين، احتمالاً با مش1994عنوان يک ويژگي با نقص در تعديل شناختي احساسات همراه است )تیلور، به 1آل سي تايمیا 

تنظیم هیجان همراه است. محققان اين نظريه را مطرح کرده اند که ناگويي هیجاني منع س کننده نقصي در پردازش و تنظیم شناختي 

مفهوم  " 2اختلالات تنظیم هیجان "احساسات است و اختلالاتي که ناگويي هیجاني شديداً با آن ها مرتبط است را مي توان به عنوان 

 (.2011، 3ساکسنا و دوبي سازی کرد )پاندی،

آل سي تايمیا به عنوان مش ل در شناسايي و برقراری ارتباط احساسات، يک سبک تف ربیروني و يک تبیل محدود و فقدان فانتزی 

پژوهش ها نشان مي دهد که سطح پايین تنظیم هیجاني که ناشي از ناتواني در  (.2008، 4تصور مي شود )داسیلوا، واس و و واتسون

 (.2008، ۵له موثر با هیجان ها و مديريت آن هاست در شروع مصرف مواد نقش دارد )پارکر، تايلور، استابروک، شل و وودمقاب

 نظم که توانايي اين. بگذارند اثر می نند، ابراز را ها هیجان اين که هايي بر شیوه قادرند افراد اما دارند، زيستي مبنای ها هیجان چند هر

 در را فرد عاطفي واکنش های تغییر و ارزيابي کنترل، مسئولیت که است بروني و دروني مي شود، فرايندهای نامیده هیجان جويي

 (. 1994 ،6تامپسون) دارد برعهده اهداف يافتن تحقق مسیر

 کنترل برای توانايي( ج) ،8هیجانات پذيرش( د) 7هیجانات درک و آگاهي( الف) بر مشتمل ای مقوله عنوان به آن از که هیجان تنظیم

 شود مي ياد موقعیتي مطالبات و فردی اهداف به دستیابي منظور به مطلود اهداف با مطابق کردن رفتار و ت انشي رفتارهای کردن

 که مي شود ای غیرآگاهانه و آگاهانه راهبردهای همه شامل هیجان تنظیم ،(2002) 10گراس مدل براساس (.2004 ،9رومر و گراتز)

 تنظیم فرايند مدل بنابراين، .مي شود برده کار به هیجاني پاسخ يک شناختي و رفتاری هیجاني، های مؤلفه کاهش و حفظ افزايش، برای

 ويژه به .است ناسازگار راهبردهای سری يک و سازگار راهبرد های سری يک شامل مرحله هر و بوده مرحله پنج شامل گراس هیجان

 ی لازمه..(.  و اجتناد نگراني، ف ری، نشبوار مانند) مي کنند استفاده ناسازگار هایراهبرد از بیشتر هیجاني مش لات دچار افراد

 راهبردهای اصلاح مراحل. است سازگارانه راهبردهای آموزش و ناسازگار راهبردهای حذف يا اصلاح هیجاني مش لات در مداخله

 پاسخ. تعديل و شناختي توجه، تغییر گسترش قعیت،مو موقعیت، اصلاح انتباد: از اند عبارت گراس مدل طريق از هیجان تنظیم

 رفتارها جز به ها حوزه همه در که مي کند، مرتبط احساسات پردازش در نقص با را هیجاني ناگويي که، است آن از حاکي شواهد

  (.2021، 11نیلسون و ريدوت لومینت،)بود  آش ار

هستند با نقص ذهني در تشبیص هیجانات و تنظیم کارآمد آنها رابطه همچنین پردازش هیجاني در افرادی که دارای ناگويي هیجاني 

 .(12،2020دارد )نام، لي، لي و هور

کنند که ناگويي هیجاني با اختلال در تمامي مراحل پردازش هیجاني و تنظیم هیجاني رابطه دارد لازم به ذکر است ديگر شواهد بیان مي

 .13(2019 س، ن)پانیوتو،پانتلي و ولمیو رواني گردد های بالقوه جسميتواند منجر به بیماریو مي

 

                                                           
1- Alexithymi 
2- Emotion Regulation Disorders  
3 - Pandey, Saxena & Dubey 
4 - DaSilva, Vasco & Watson 
5 - Parker, Taylor, Eastabrook, Schell, & Wood 
6 - Thompson 
7 - Awareness and Understanding of Emotions 
8 - acceptance of emotions 
9 - Gratz & Roemer 
1 0 - Gross 
1 1 - Luminet, Nielson & Ridout 
1 2- Nam, Lee, Lee & Hur 
1 3- Panayiotou, Panteli & Vlemincx 



 

6                      گانعصارزاده ---------------بررسی رابطه تنظیم هیجان و پردازش هیجانی با ناگويی هیجانی در مردان با سوء مصرف مواد در شهر اصفهان    

تواند با نقايصي در تشبیص و تنظیم هیجان در هر دو حوزه ميتوان گفت که ناگويي هیجاني همچنین براساس ادبیات پژوهشي مي

 (.1،2021شنیداری و ديداری روبرو باشد) وانگ، چن، گورلیش، آلمان، ژو و هم اران

دل کنند)دانايکنند ناگويي هیجاني کمتری را تجربه مکه از راهبردهای تنظیم هیجان  استفاده ميضمنا يافته ها بیانگر آن بوده که افرادی

 (.1403و زاده محمدی،

 و نیازها به دستیابي هیجاني، برای پاسخ تغییر يک و ارزيابي نظارت، در افراد توانايي به که است پیچیده فرايند يک هیجاني پردازش

 نيهیجا پردازش که کنند مي فرض مطالعات  (.2016و هم اران، 2وو)دارد  اشاره هیجاني موقعیت های موثر درک توانايي و اهداف

  (.3،1998هانت)مي شود  فرد بهزيستي بهبود به منجر مدت دراز در

: از عبارتند که شود منجر هیجاني پردازش در مش لاتي به است مم ن که دارد وجود عوامل چهار دسته ( 1980) 4راچمن نظر از

 وسیله به که است فرايندی هیجاني دازشپر  شده. داده بها بیش عقايد و مدت، افسردگي کوتاه خوگیری تجربه شناختي،  عدم اجتناد

هیماچي،  )يابد  افزايش و رود پیش مانع بدون افراد در ديگر های تجربه رفتار و تا مي روند زوال به رو هیجاني های آشفتگي آن

 (.2018، ۵هاشیرو و میاکه

کرده و با  ای از جمعیت جوان را درگیرستردهگهای اخیر که میزان با توجه به افزايش شیوع مصرف مواد مبدر  در ايران طي سال

های طرح برای آزمون تواند از موضوعات بسیار مهم و مورد توجهتوجه به آثار منفي اعتیاد بر اجتماع و بنیان خانواده، اين موضوع مي

د شود و اسب ايجادلیل عدم توانايي تنظیم هیجان يا پردازش هیجاني منپژوهشي باشد.همچنین مصرف مواد مبدر ام ان دارد به

روز ها و اجتماع وارد آورد. همینطور با عنايت به اين ن ته که تا به امهای شديدی به بطن افراد دارای سوءمصرف، خانوادهآسیب

ر پژوهش حاض ؛ لذاش ل همزمان  به بررسي رابطه میان تنظیم هیجان و پردازش هیجاني با ناگويي هیجاني نپرداخته استپژوهشي به

 دهي به فرضیه زير انجام گرفت:پاسخ با هدف

 .تنظیم هیجان و پردازش هیجاني با ناگويي هیجاني در مردان مبتلا به سوءمصرف مواد شهر اصفهان رابطه دارد

 روش اجرای پژوهش

اساس ربیاد ) اعتپژوهش حاضر، جز پژوهش های توصیفي از نوع همبستگي است. جامعه آماری شامل کلیه اعضای فعال مراکز ترک 

برای پژوهش های  د وباشنباشد که تحت درمان متادون مينفر مي 912که تعداد آنها حدود  درمان نگهدارنده(, در اصفهان مي باشد

مونه گیری در ن، اما در اين پژوهش (1380نفر توصیه شده است )دلاور،  ۵0توصیفي از نوع همبستگي حجم نمونه حداقل برابر 

تعداد  سشنامه ها،نه به پردلیل ريزش و پاسخ ندادن افراد نموکز ترک اعتیاد همگام در نظر گرفته شد که به نفر فعال در مر 70دسترس 

ت کارداني به بالا و داشتن تحصیلاافراد متآهل،  ، مرد بودن،60تا  30ملاک های ورود به پژوهش شامل سن د. نفر رسی 60آن ها به 

اندن محرمانه مپژوهش اصول اخلاقي از جمله شرکت داوطلبانه افراد در پژوهش،  در اين ،)هروئین و شیشه(سابقه مصرف مواد 

 اطلاعات، عدم ثبت نام و نام خوانوادگي افراد و توصیف هدف از پژوهش رعايت شد.

یجان های تنظیم ه گیری راهبرد پرسشنامه تنظیم هیجان به منظور اندازه(: 2003ن )پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجان گراس و جا

 توسط گراس و جان تدوين شده است.

                                                           
1- Wang, Chen, Goerlich, Aleman, Xu & LOU 
2 - Wu 
3 - Hunt 
4 - Rachman 
5 - Himachi, Hashiro & Miyake 
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گان در يک مقیاس گويه مي باشد. شرکت کنند 4 گويه و سرکوبي با 6اين پرسشنامه مشتمل بر دو خرده مقیاس ارزيابي مجدد با  

دهند. در پژوهش گراس و جان همبستگي پاسخ مي( 7تا به شدت موافقم با نمره )( 1درجه ای از به شدت مبالفم با نمره ) 7لی رت 

ارزيابي مجدد ای به دست آمده است. کاريمن و وينگرهوتس همبستگي دروني را بر 73/0و سرکوبي 79/0دروني برای ارزيابي مجدد 

ارش کرده است و در برای ارزيابي مجدد گز 79/0گزارش کردند. در ايران حسیني میزان آلفای کرونباخ  79/0و برای سرکوبي  83/0

 (.1392 م ارانبه دست آمده است ) بیگدلي و ه 79/0 و سرکوبي  83/0پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ برای ارزيابي مجدد 

توسط تیلور، راين و  198۵سوألي بود که در سال  26 1(: فرم اولیه مقیاس آل سي تايمیاTAS-20ا تورنتو )مقیاس آل سي تايمی

( 1994سوألي تبديل شد. باگبي و هم اران ) 20تجديد نظر و به فرم  3توسط باگبي، تیلور و پارکر 1994ساخته شد و در سال  2باگبي

ی ناگويي عاطفي همبواني داشت. واجد سه عامل ساختاری است که با سازه TAS-20دريافتند که در پژوهش اعتباريابي آنها، 

 ۵(. مقیاس آل سي تايمیا تورنتو1387، به نقل از افشاری، 1996و هم اران،  4های ديگر نیز از اين نتايج حمايت کردند )باکپژوهش

کاملأ »برای  ۵تا « کاملأ مبالفم»برای  1)از نمره سوأل است و نحوه نمره گذاری آن بر اساس طیف پنج درجه ای لی رت  20دارای 

مي آيد. در ضمن  به دستسوال، يک نمره کلي برای مقیاس ناگويي عاطفي  20مي باشد. در اين مقیاس با جمع نمرات « ( موافق

-مي 100و  20 شوند. حداقل و حداکثر نمره برای اين مقیاس به ترتیببه صورت مع وس نمره گذاری مي 19و  18، 10، 4سوألات 

دشواری در  6(. مقیاس آل سي تايمیا تورنتو دارای سه خرده مقیاس دشواری در تشبیص احساسات1994باشد )باگبي و هم اران، 

 )برون مدار( مي باشد. 8و تف ر عیني 7توصیف احساسات

دست ه ( ب14 ،13، 9، 7، 6، 3، 1باشد که با جمع زدن نمرات سوألات )سوأل مي 7(: شامل DIFدشواری در تشبیص احساسات )

 آيد،مي

 آيد.دست ميه ب (17، 12، 11، 4، 2باشد که با جمع زدن نمرات سوألات )سوأل مي ۵(:  شامل DDFدشواری در توصیف احساسات) 

 به دست( 20، 19، 18، 16، 1۵، 10، 8، ۵باشد که با جمع زدن نمرات سوألات )سوأل مي 8(:  شامل XOTتف ر عیني يا برون مدار) 

 (.1392آيد )کرمي راد، مي

در نظر گرفته مي شود که از يگ گروه  61يا  60برای نمره کل مقیاس آل سي تايمیا تورنتو  9در اکثر پژوهش ها، نقطه برش

 (.1997آمده است. اما برای هر خرده مقیاس به صورت تک تک نقطه برش تعیین نشده است )باگبي و تیلور،  به دستکوچک بیمار، 

 نقطه برش حداکثر قلحدا عنوان

 61-60 100 20 امتیاز

فاده نمود و پايايي آن پسر( از دانشجويان، از اين مقیاس است 40دختر و  40نفری ) 80( در پژوهشي بر روی نمونه ای 1387افشاری )

ر توصیف د ، دشواری72/0، دشواری در تشبیص احساسات 7۵/0را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس 

 گزارش کرد.  ۵3/0و تف ر برون مدار  73/0احساسات 

 
                                                           
1-Toronto Alexithymia Scale 
2-Taylor, Ryan & Bagby 
3-Parker 
4-Bach 
1-Toronto Alexithymia Scale 
6. Difficulty Identifying Feeling (DIF) 
7. Difficulty Describing Feeling (DDF) 
8. Externally Oriented Thinking (EOT) 
9. Cut-off point 
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قیاس مرادی عادی، از اين ری( بر روی بیماران مبتلا به آسم و مقايسه آن با افنف 78( نیز در طي پژوهشي )1390همچنین قاسمي نژاد )

، 60/0یف احساسات ، دشواری در توص71/0استفاده کرد و پايايي آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس 

 گزارش کرد. ۵1/0و تف ر عیني  72/0دشواری در تشبیص احساسات 

 کرونباخ محاسبه گرديد. نفر نمونه اولیه، با استفاده از روش آلفای 600( نیز پايايي اين مقیاس بر روی 1392ي راد )در پژوهش کرم

 آمده از پايايي آن در جدول زير ارائه شده است. به دستنتايج 

 تعداد ضريب آلفای کرونباخ مقیاس

 TAS-20 69/0 600نمره کل 

 74/0 600 (DIFدشواری در تشبیص احساسات )

 67/0 600 (DDFدشواری در توصیف احساسات )

 ۵۵/0 600 (EOTتف ر عیني )برون مدار( )

 (نفر 600( در پژوهش حاضر )TAS-20جدول  . ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس ناگویی عاطفی تورنتو )

ضريب آلفای کرونباخ برای  نفر نمونه اولیه، 600دهد، با اجرای اين مقیاس بر روی همانطور که نتايج جدول فوق نشان مي 

به  ۵۵/0و برای تف ر عیني  67/0، برای دشواری در توصیف احساسات 74/0، برای دشواری در تشبیص احساسات 69/0کل مقیاس 

ساله غیربالیني کره ای، پايايي اين  18-12( با پژوهش بر روی نوجوانان 2009) 4و جئونگ 3، ريم2، چانگ1آمده است. سئو دست

 گزارش نمودند. 87/0استفاده از روش آلفای کرونباخ،  مقیاس را با

 سوالي را به شرح زير گزارش نمودند: 20( پايايي بازآمايي مقیاس آل سي تايمیا تورنتو 2002) ۵کوئیمان، اسپینهون و تريجسبرگ -

دشواری در شناسايي  کل مقیاس عنوان

 احساسات

دشواری در توصیف 

 احساسات

 تف ر برون مدار

پايايي 

 بازآزمايي

74/0 71/0 68/0 66/0 

هیجاني اشاره دارد که به صورت تف ّر نمادين به شدت کاهش يافته، زندگي تبیلي  -ی ناگويي عاطفي به يک اختلال شناختيسازه

انايي کاهش شود. افراد مبتلا به ناگويي عاطفي با توها آش ار ميتحلیل رفته و توانايي محدود شده برای تشبیص و بیان کلامي هیجان

، 6شود )سیفنوسها و گسترش تبیلات و يک سبک شناختي انعطاف ناپذير مشبص مييافته برای بازشناسي و توصیف احساس

( اعتبار ملاکي نوع همزمان اين مقیاس را برحسب همبستگي بین خرده 2007(. بشارت )2010و هم اران،  7؛ به نقل از سلی ا1973

های هوش هیجاني، بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي بررسي کرد و نتايج مورد تأيید های اين آزمون و مقیاسمقیاس

 قرار گرفت.

                                                           
1 . Seo 
2 . Chung 
3 . Rim 
4 . Jeong 
5 . Kooimana, Spinhoven & Trijsburg 
6. Sifneos 
7. Celika 
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بهزيستي روانشناختي  ،(p ،80/0- =r<001/0)ها در مقیاس ناگويي عاطفي کل با هوش هیجاني ن داد که بین نمره آزمودنينتايج نشا 

(001/0>p ،78/0- =r)  و درماندگي روانشناختي(001/0>p ،44/0 =r)  رابطه معني داری وجود دارد. ضرايب همبستگي بین خرده

 دار بودند. ق نیز معنيمقیاس های ناگويي عاطفي و متغیر های فو

نتايج تحلیل عاملي تأيیدی نیز وجود سه عامل دشواری در توصیف احساسات، دشواری در شناسايي احساسات و تف ر عیني را در 

  سازه روايي سنجش جهت( 200۵) هم اران و (.لوملي2007تأيید کرد )بشارت،  20-نسبه فارسي مقیاس ناگويي عاطفي تورنتو

 مدار هیجان ای مقابله راهبرد نیز و  کوروسو و سالووی ماير،  هیجاني هوش آزمون با را آن سوالي، 20 تورنتو يمیاتا آل سي مقیاس

 آمد. به دست37/0 ترتیب، به نتايج نمودند؛ همبسته( مدار هیجان ای مقابله راهبرد مقیاس)

 هوش پرسشنامه) ان-بار هیجاني بهره سیاهه با را آن ،(TAS-20) مقیاس اين سازه روايي سنجش جهت نیز( 2001) هم اران و پارکر

 .آمد به دست- = r 72/0 نتیجه و نمود همبسته( ان-بار هیجاني

شود يمکند، سنجیده يمای ناگويي عاطفي تورنتو کسب ماده 20ای که آزمودني در مقیاسدر اين پژوهش، ناگويي عاطفي توسط نمره

 (.1994)باگبي، تیلور و پارکر، 

 باکر هیجانی دازشپر مقیاس

 بعدا که بود سوال 48 دارای مقیاس اين اولیه نسبه. است شده داده توسعه( 2007) هم اران و باکر توسط هیجاني اطلاعات پردازش 

 عناوين با مقیاس خرده يا بعد ۵ دارای مقیاس اين. شد تهیه آن سوالي 2۵ نسبه و شد تر کوتاه( 2010) هم اران و باکر توسط

  نشده است. پردازش هیجانات های نشانه و اجتناد هیجان، کنترل هیجانات ناخوشايند، جربهت سرکوبي،

 عامل ۵ و داده قرار بررسي مورد اکتشافي عاملي تحلیل از استفاده با را پرسشنامه اين عاملي ساختار هم اران و باکر

 ايران در. شد گزارش آزمون طراحان توسط 79/0و 92/0 ترتیب به مقیاس اين آزمايي باز و کرونباخ آلفای ضرايب. کردند استبراج

  است. آزمون همگرای روايي از حاکي که آورد به دست ۵4/0 هیجان تنظیم مقیاس با را مقیاس اين همبستگي ضريب لطفي نیز

 نمره و موافقم پاسخ برای 4 ندارم، نمره نظری پاسخ برای 3 نمره پاسخ مبالفم، برای 2 نمره مبالفم،  کاملا پاسخ به 1 نمره

 به هیجاني پردازش مقیاس های مقیاس خرده نمرات محاسبه منظور به همچنین. شود مي داده اختصاص موافقم کاملا پاسخ برای ۵

  شود. مي عمل زير شرح

  2۵ ،19 ،16 ،9 ،7 های سوال: سرکوبي

  22 ،12 ،11 ، 8 ، 3، های سوال: ناخوشايند هیجاني تجربه

  24 ،20 ، ۵، 2 ،1 های سوال: نشده ازشپرد هیجان های نشانه

 23 ،21 ،14 ،13 ،4 های سوال: اجتناد

 18 ،17 ،1۵ ،10 ،6: هیجاني کنترل 
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 یافته ها

تنظیم  که داد اننش پژوهش نتايج بررسي. شد استفاده چند متغیره رگرسیون روش از داده ها تحلیل و فرضیه ها بررسي منظور به

یجاني و هن، پردازش م هیجاهیجان با ناگويي هیجاني رابطه دارد. پردازش هیجاني نیز با ناگويي هیجاني رابطه دارد؛ همچنین بین تنظی

 قابل مشاهده است. 3تا  1هیجاني همبستگي وجود دارد که نتايج آن ها در جدول های ناگويي 

  فراواني میانگین انحراف معیار يلکو-آزمون شاپیرو

 سرکوبي ۵0 64/8 13/1 223/0

 تجربه هیجانات ناخوشايند ۵0 36/11 72/2 06/0

 کنترل هیجان ۵0 78/17 37/3 270/0

 اجتناد ۵0 ۵6/8 73/0 2۵8/0

 نشانه های هیجانات پردازش نشده ۵0 ۵6/10 ۵1/3 20/0

 پردازش هیجاني کل ۵0 70/۵6 38/9 068/0

 ارزيابي مجدد ۵0 60/1۵ 64/8 288/0

 سرکوبي ۵0 20/1۵ ۵3/2 249/0

 تنظیم هیجان کل ۵0 80/30 69/9 271/0

 ناگويي هیجاني ۵0 10/71 47/7 730/0

د متغیرهای مستقل و زير مقیاس های آن ها قابل مشاهده مي باشد. در اين مطالعه میانگین و انحراف استاندار 1در جدول 

استفاده شد. نتايج اين  1ويلک-نفر بود، به منظور بررسي نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو 100چون نمونه مورد پژوهش کمتر از 

کسب کردند که نشان  0۵/0ها میزان معناداری بیشتر از آزمون نشان مي دهد که تمامي متغیر های پژوهش و زير مقیاس های آن 

دهنده توزيع نرمال داده ها مي باشد. چون داده های اين مطالعه از توزيع نرمال برخوردار است در نتیجه برای محاسبه همبستگي بین 

قابل مشاهده  2آزمون در جدول  متغیر های پژوهش و زيرمقیاس های آن ها از آزمون همبستگي پیرسون استفاده مي شود. نتايج اين

 است.

متغیر  وآن ها  : میانگین و انحراف استاندارد متغیر های مستقل )تنظیم هیجان و پردازش هیجانی( و زیر مقیاس های 1جدول 

 وابسته )ناگویی هیجانی(

 ييناگو

جانیه

 ی

 میتنظ

جایه

 کل ن

سرکوب

 ی

 يابيارز

 مجدد

پرداز

ش 

جانیه

 کل ی

نشانه 

 یها

جانایه

 ت

ازپرد

ش 

 نشده

اجتنا

 د

کنترل 

جایه

 ن

تجربه 

 جاناتیه

 نديناخوشا

 متغیر  سرکوبي

 

 

                                                           
1 - Shapiro-Wilk 
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۵78/0

- 

141/

0 

436/0 031/0 610/0 291/0 173/

0 

638/

0 

ضريب  *** 490/0

 همبستگي

 سرکوبي

000/0 328/

0 

002/0 833/0 000/0 040/0 229/

0 

000/

0 

معني  *** 000/0

 داری

 

  تعداد *** ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0

806/0

- 

360/

0 

۵69/0 237/0 848/0 618/0 306/

0 

714/

0 

ضريب  *** ***

 همبستگي

تجربه 

 جاناتیه

نيناخوشا

 د

000/0 010/

0 

000/0 098/0 000/0 000/0 031/

0 

000/

0 

معني  *** ***

 داری

 

  تعداد *** *** ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0

8۵3/0

- 

336/

0 

610/0 198/0 912/0 601/0 31۵/

0 

ضريب  *** *** ***

 همبستگي

کنترل 

 جانیه

000/0 017/

0 

000/0 168/0 000/0 000/0 026/

0 

معني  *** *** ***

 داری

 

  تعداد *** *** *** ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0

394/0

- 

036/

0 

202/0 019/0

- 

ضريب  *** *** *** *** 272/0 391/0

 همبستگي

 اجتناد

00۵/0 803/

0 

معني  *** *** *** *** 0۵6/0 00۵/0 898/0 1۵9/0

 داری

 

  تعداد *** *** *** *** ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0

82۵/0

- 

330/

0 

ضريب  *** *** *** *** *** 821/0 183/0 638/0

 همبستگي

 جاناتیه

پردازش 

 نشده

000/0 019/

0 

معني  *** *** *** *** *** 000/0 203/0 000/0

 داری

 

  تعداد *** *** *** *** *** ۵0 ۵0 ۵0 ۵0 ۵0

960/0

- 

382/

0 

ضريب  *** *** *** *** *** *** 224/0 697/0

 همبستگي

پردازش 

 يجانیه

 کل
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000/0 006/

0 

معني  *** *** *** *** *** *** 119/0 000/0

 داری

 

  تعداد *** *** *** *** *** *** ۵0 ۵0 ۵0 ۵0

280/0

- 

968/

0 

ضريب  *** *** *** *** *** *** *** 291/0

 همبستگي

 يابيارز

 مجدد

049/0 000/

0 

معني  *** *** *** *** *** *** *** 040/0

 داری

 

  تعداد *** *** *** *** *** *** *** ۵0 ۵0 ۵0

693/0

- 

۵21/

0 

ضريب  *** *** *** *** *** *** *** ***

 همبستگي

 يسرکوب

000/0 000/

0 

معني  *** *** *** *** *** *** *** ***

 داری

 

  تعداد *** *** *** *** *** *** *** *** ۵0 ۵0

ضريب  *** *** *** *** *** *** *** *** *** 431/0

 همبستگي

 میتنظ

 جانیه

 کل

معني  *** *** *** *** *** *** *** *** *** 002/0

 داری

 

  تعداد *** *** *** *** *** *** *** *** *** ۵0

ضريب  *** *** *** *** *** *** *** *** *** ***

 همبستگي

ناگويي 

 هیجاني

معني  *** *** *** *** *** *** *** *** *** ***

 داری

 

  تعداد *** *** *** *** *** *** *** *** *** ***
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ی( و زیر مقیاس هایشان با متغیر وابسته )ناگویی جانیو پردازش ه جانیه میتنظ: همبستگی بین متغیرهای مستقل ) 2جدول 

 هیجانی(

                                     

 سطح معني داری

F راتاث مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 رگرسیون 404/2۵77 2 702/1288 371/371 001/0

 باقي مانده ها 096/163 47 470/3  

 کل ۵00/2740 49   

قابل مشاهده است بین متغیرهای پردازش هیجان کل و ناگويي هیجاني همبستگي معنادار و مع وس وجود  2همان طور که در جدول 

هیجاني همبستگي وجود دارد و نهايتا بین پردازش هیجان کلي و تنظیم هیجان کلي  دارد. همچنین بین تنظیم هیجاني کلي با ناگويي

 نیز همبستگي وجود دارد.

 رگرسیون از حاصل مجذورات مجموع واریانس تحلیل: 3 جدول

ضرايب غیر  خطا ضرايب استاندارد t معني داری

 استاندارد

 مدل

 ثابت 323/11۵ 6۵0/1  901/69 001/0

 پردازش هیجاني -749/0 031/0 -940/0 -416/24 001/0

 تنظیم هیجاني -0۵6/0 030/0 -072/0 -876/1 047/0

میزان معني داری  رگرسیون  تحلیل در مجذورات مجموع تجزيه در قابل مشاهده مي باشد، چون 3همان طور که در جدول          

 =371/371شده است و  F001/0طي و معنادار است.بود، پس رابطه بین پردازش هیجان و تنظیم هیجان با ناگويي هیجاني خ

 پردازش هیجان و تنظیم هیجان با ناگویی هیجانی برای رگرسیون تحلیل: 4 جدول

ضرايب غیر  خطا ضرايب استاندارد t معني داری

 استاندارد

 مدل

 ثابت 323/11۵ 6۵0/1  901/69 001/0

 پردازش هیجاني -749/0 031/0 -940/0 -416/24 001/0

 تنظیم هیجاني -0۵6/0 030/0 -072/0 -42۵/2 047/0

 مقدار هیجاني با تنظیم و 01/0 معناداری سطح و -416/24 آماره مقدار با  پردازش هیجاني مي دهد متغیرهای نشان 4 درجدول نتايج

 .    هیجاني هستند ناگويي کنندهبینيپیش 047/0 معناداری سطح و -42۵/2 آماره 

 و نتیجه گیری بحث

تنظیم هیجاني و پردازش هیجاني  میان ارتباط گیری پیرامون يافته های حاصل از پژوهش مبني برر اين قسمت  به بحث و نتیجهد

شده است.از آنجا که ناگويي هیجاني از جمله عواملي است که بر سوءمصرف   پرداخته باناگويي هیجاني در افراد با سوء مصرف مواد 

های تنظیم هیجان و پردازش هیجاني در ارتباط باشد، تصمیم گرفتیم پژوهشي با هدف تواند با مولفهو ميمواد مبدر تاثیرگذار است 

 بررسي رابطه میان تنظیم هیجان و پردازش هیجاني با ناگويي هیجاني در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد انجام دهیم. 
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پردازش هیجاني نیز با ناگويي هیجاني رابطه و همچنین  تنظیم هیجان با ناگويي هیجاني رابطه داردهای پژوهش حاضر طبق يافته 

آيد که میان . لازم به ذکر است بنظر ميو ناگويي هیجاني همبستگي وجود دارددارد؛ همچنین بین تنظیم هیجان، پردازش هیجاني 

دهد با افزايش میزان پردازش متغیرهای پردازش هیجاني و ناگويي هیجاني همبستگي معنادار و مع وس وجود دارد که نشان مي

رابطه میان تنظیم هیجان و پردازش هیجان با يابد.پژوهش حاضر با هدف تعیین هیجاني، میزان ناگويي هیجاني در افراد کاهش مي

دهد که اعتیاد به مواد مبدر با مسائل ناگويي هیجاني در مردان با سوءمصرف مواد انجام گرفته است. اين پژوهش به وضوح نشان مي

 باشد. و مش لات هیجاني از جمله دشواری در تنظیم هیجانات، پردازش هیجانات و در نهايت ناگويي هیجاني مرتبط مي

( مبني بر ال سي تايمیا و تنظیم 2023ی) پريس، مهتا، پترووا، سی ا، بیوربرگ، بچرا, گروس,هانتايج اين پژوهش با يافته

هیجان که نشان داد ناگويي هیجاني با اختلال در تنظیم هیجان همراه است. به طور خاص، به نظر مي رسد افراد مبتلا به ناگويي 

( مبني بر 2021های تنظیم هیجان را نشان مي دهند، پژوهش)لومینت، نیلسون، ريدوت، متر انطباقي از استراتژیهیجاني بالا، نمايه ک

تواند در هر دو زمینه عاطفي و خنثي اثراتي پردازش شناختي، عاطفي در ناگويي هیجاني: مروری ي پارچه نشان داد ناگويي هیجاني مي

تي و رفتاری تأثیرگذار باشد. همچنین، ناگويي هیجاني مم ن است به کمبودها در فرآيندهای تواند بر عمل رد شناخداشته باشد و مي

تواند در درک تعامل بین دهد که ناگويي هیجاني ميشناختي و پاسخ بیش از حد به هیجانات منجر شود. اين مطالعه نیز نشان مي

در پژوهشي با هدف بررسي پردازش هیجان شنیداری  در  (،2021؛ )وانگ و هم اران،شناخت و احساسات نقش مهمي ايفا کند

دهند که هايي را در پردازش هیجانات شنیداری نشان ميناگويي هیجاني  بیان کردند که افراد مبتلا به ناگويي هیجاني در واقع نقص

(، در پژوهشي به 2020هور، )نام، لي، لي وتوان به صورت مستقیم و همسو با پژوهش حاضر دانست؛ يافته های اين پژوهش را مي

های اجتماعي مانند تنظیم هیجانات در جمعیت عمومي پرداختند. در اين بررسي میزان فنوتیپ ناگويي هیجاني و سهم آن در عمل رد

باشند.نتايج  پژوهش بیان شد که افرادی که دارای ناگويي هیجاني اند، دارای يک نقص ذهني در تشبیص و تنظیم هیجانات مي

 باشد.ش ل مستقیم همسو ميش ذکرشده از اين نظر با پژوهش حاضر مبني بر رابطه میان تنظیم هیجان با ناگويي هیجاني بهپژوه

، (2021پژوهش)لومینت، نیلسون، ريدوت،  شده ازتوان اذعان ذاشت که با توجه به نتايج حاصلهای فوق ميدر تبیین يافته

و  يجانیه ييناگو نیکشف روابط ب یبرامي باشد؛ دازش شناختي و تنظیم حالات هیجاني ناگويي هیجاني منع س کننده نقصي در پر

مواجهه دوم با  ، زیانگجانیه لمیف کيبا  هیمواجهه اول از جمله مبتلف مورد مطالعه قرار گرفتند یهانهیسالمند در زم ۵0 ،يپاسخ عاطف

سازه  یهاجنبه (.يکلام ي)بازخوان نهاآ يواکنش عاطف فیوصو تي اجتماع یو اشتراک گذار یگزارش نشبوار ف ر، آن محرک

بالاتر در  ياحساس یهاهمراه بود، اما با پاسخ يتجرب-يکمتر در سطح شناخت ياحساس یهابا پاسخ هیدر مواجهه اول يجانیه ييناگو

 یهات رار شد. جنبه ي يولوژيزیف یپاسخ ها یبرا جيدوم، نتا در مواجهه. شديم یریگکه با ضربان قلب اندازه ي يولوژيزیسطح ف

و با  يعاطف یهامربوط به جنبه ياجتماع یگذارو اشتراک یکمتر نشبوار ف ر یهابا گزارش نیهمچن يجانیه يياز ناگو يخاص

اين مسئله از آن حیث منطقیست که  مرتبط بود. يکلام يدر طول بازخوان يمرتبط با محرک عاطف ياز کلمات احساس ینسبت کمتر

های مبتلف داشته  و در های عاطفي کمتری نسبت به  موقعیتکه دارای نقص در پردازش هیجاني هستند احتمالا پاسخفرادیا

شود؛ در پژوهش ديگری )پانیوتو، پانتلي و بازخواني کلامي محرک عاطفي مش ل دارند که در نهايت به ناگويي هیجاني منجر مي

دارای ناگويي هیجاني در  مراحل پردازش هیجان، چه از نظر رواني و چه فیزيولوژيک، دارای ( اذعان داشتند افراد 2019 س، نولمی

تواند با کاهش ناگويي ميتنظیم غیر قابل انعطاف هیجانات هستند؛ افزايش میزان پردازش شناختي و تنظیم انعطاف پذيری شناختي 

ند کنيرا مشبص م يعاطف طیبا مح آنها یکه سازگارکردند  ييا شناسار ندهاياز فرآ يفیطباشد؛آنها برای اين پژوهش هیجاني همراه

عادت کردن و  ،يابيپاسخ، باز ،ينیبشیپآنها برای اين آزمون يک مدل پنج مرحله ای پردازش و تنظیم هیجان توصیف کردند 

مزمن  ک،يمورد انتظار، نزد جيه تدرها بچالش نيا رايز ،ياحساس یهاها به چالشمجموعه از پاسخ کياز  ياستراحت به عنوان ببش

تواند با ميگیری رسیدند که افزايش میزان پردازش شناختي و تنظیم انعطاف پذيری شناختي . در نهايت به اين نتیجهشونديت رار م اي

 باشد؛ کاهش ناگويي هیجاني همراه
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که افراد نتوانند مراحل پردازش هیجاني را به درستي طي کنند،احتمالا در بیان آيد چرا که زمانياين نتیجه معقول بنظر مي

؛ ضمنا در تبیین رابطه میان تنظیم دچار ناگويي هیجاني شوند توانندشوند و ميها نیز دارای مش ل بوده و با چالش روبرو ميآن

بررسي اثر ( اشاره کرد؛  اين پژوهش  با هدف 1403توان به پژوهش )شاهي و زاده محمدی، هیجانات و ناگويي هیجاني مي

ش تلاش بر آن بوده که ؛ در اين پژوهانجام گرفت ورزیگری خودشفقتراهبردهای تنظیم هیجان بر ناگويي هیجاني و نقش میانجي

های انطباقي تنظیم هیجان) مثل ارزيابي و بازنگری مجدد( را با دانشجويان دارای راهبردهای  میزان خود شفقتي دانشجويان با راهبرد

که از بیان کردند،  افرادیپژوهشگران پس از آزمايش  .ر آن بر ناگويي هیجاني بررسي شودغیر انطباقي) مثل سرکوبي( مقايسه و تاثی

ها کنند، شفقت به خود بالاتری داشته و در نهايت در آنميهای انطباقي تنظیم هیجان مانند ارزيابي و بازنگری مجدد استفاده راهبرد

های موثر تنظیم گیری از آن حیث منطقي است که افرادی که از راهبرديابد اين نتیجهناگويي هیجاني به ش ل معناداری کاهش مي

تر باشند و همین مسئله در نهايت توانند هیجانات خود را تجربه کرده و در نتیجه با خود مهربانکنند بهتر ميتفاده ميهیجاني اس

 تواند به بیان هیجانات تجربه شده يا به قولي کاهش ناگويي هیجاني  تبديل شود.مي

ها است که از جمله اين محدوديتبودههايي در اجرای پژوهش همراه اين پژوهش بسان هر مطالعه ديگری با محدوديت

عدم استفاده از روي رد درماني گیری در دسترس، انتباد نمونه در صرفا يک شهر کشور ايران و توان به حجم نمونه پايین، نمونهمي

مي کشور شود. برای ها به جمعیت عموتر يافتهتواند منجر به قابلیت تعمیم پذيری پايیناشاره داشت که در نهايت ميدر اين پژوهش 

تری با جامعه مند، مطالعات هدفمند و گستردهشود که پژوهشگران و درمانگران علاقههای اين پژوهش نیز پیشنهاد ميتعمیم بهتر يافته

ان شود که ديگر پژوهشگردهند. همچنین پیشنهاد ميهای کشور ايران انجامتر در ديگر شهرگیری مناسبآماری بزرگتر و روش نمونه

 .های مبتلف درماني در اين حوزه برای افراد دارای سوءمصرف مواد بپردازندبه بررسي اثرببشي روي رد

 سپاسگزاری

  شود.       مي قدرداني و تش ر نمودند، ياری را ما پژوهش اين انجام در که از تمامي افرادی

 منافع تعارض

 د.ندار منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا

نابعم  
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