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 چكیده

بيني با توجه به پيامدهاي نامطلوب اعتياد و کم توجهي به شناسايي عوامل همبسته آن، هدف پژوهش حاضر به پيش

منظور با استفاده از روش ناگويي خلقي بود. بدين خواهي، ابراز وجود وآمادگي به اعتياد براساس متغيرهايي چون هيجان

دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي شهر اراک پرداخته است.  322همبستگي و ابزار پرسشنامه به گردآوري اطلاعات از تعداد 

، (TAS-20) تورنتو خلقي ناگويي ، پرسشنامه(1923) زاکرمن ماروين خواهيهيجان پرسشنامه پژوهش متشکل از آزمون

بود. نتايج حاصل از پاسخگويي  (1992) بوچر و ويد توسط اعتياد به آمادگي و مقياس (1925) ريچي و گمبريل وجود ابراز

دانشجويان با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و ضريب رگرسيوني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد 

حال که ابراز وجود نيز معناداري با آمادگي به اعتياد داشتند در عين خواهي و ناگويي خلقي همبستگي مثبت وکه هيجان

داراي همبستگي منفي و معناداري با آمادگي به اعتياد بود. همچنين نتايج حاصل از تحليل رگرسيوني نشان داد که سه 

 دگي به اعتياد را تبيين نمايند.درصد تغييرات مربوط به آما 41اند خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود توانستهمتغير هيجان
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 مقدمه. 9

شناختي(، خانوادگي و در نهايت يک معضل اجتماعي رواني )روانوابستگي به مواد يک اختلال روانپزشکي، مشکلي درون

    هاي جسمي، کند نيازمند دريافت درمانان وابستگي به مواد مراجعه مياست. به همين دليل وقتي فردي براي درم

(. کوري معتقد است 2014، 1محور است )بارلو و دوراند - هاي اجتماعشناختي(، خانوادگي و حتي درمانرواني )روان درون

دست دادن کنترل بر روي  و از 3، مصرفي که تبديل به اجبار شده باشد2رغم وجود پيامدهاي منفيادامه مصرف علي

هر سه بيانگر وجود سوءمصرف و وابستگي به مواد و نشانگر يکي از معضلات اصلي تمام متخصصان سلامت  4مصرف

مصرف و وابستگي به مواد در  هاي اخير سوء(. از طرفي در سال2014؛ بارلو و دوراند، 2011،  5ني و تراليرهستند )کي

ها در حال حاضر تبديل ها و دانشکدهتبديل به يک مشکل بسيار جدي شده است. دانشگاه آموزانبين دانشجويان و دانش

به آزمايشگاهي براي انواع رفتارهاي پرخطر مانند اعتياد شده است. سالانه بسياري از دانشجويان به علت سوءمصرف مواد 

؛ 2002،  9؛ روزنبرگ و مازولا2001،  3وکسلر؛ نلسون و 2001،  2، موني2001؛ ميلر، 2002و همکاران،  7ميرند )ميلر مي

 (.2001و همکاران،  10شولدنبرگ

بنابراين نگاهي پيشگيرانه و به نوعي درمانگرانه به معضل وابستگي به مواد توجه درمانگران وابستگي به مواد را به خود 

کافي نيست و صرف درمان  معطوف کرده است. به تعبيري ديگر نشستن در کلينيک و مداخله در مسائل فردي يک نفر

برد بلکه بايد در پي پيشگيري و بررسي عوامل مرتبط و افراد مبتلا به وابستگي به مواد در کلينيک راه به جايي نمي

تأثيرگذار بر آمادگي به وابستگي با مواد بود تا از اين طريق بتوان به پيشگيري اوليه مبادرت کرد. در جهان پيشرفت 

شيوع مصرف مواد مخدر و يافتن مناسب ترين راه پيشگيري و درمان آنها ايجاد شده است. در  زيادي در درک چرايي

( در پژوهشي نشان دادند که افراد به دلايل بسيار مختلفي 1995) 11رابطه با آمادگي به اعتياد کوپر، فرون، راسل و مودر

اي از گرايش به نوع الگوي مصرفي مواد مخدر، نشانه کنند که آيا اينکنند و اين دلايل زيربنايي تعيين ميمواد مصرف مي

دهد که مردم مواد را براي تعديل خلق و خو و ي يکي از الگوهاي مصرف الکل نشان ميمواد مخدر هست يا خير؟ مطالعه

هاي هيجاني مثبت و کاهش خلق و خوي منفي مانند افسردگي و کنند. افزايش تجربهبه دو علت متمايز مصرف مي

کنند به احتمال بيشتري به هاي منفي مواد مصرف ميراب. بر اساس اين الگو افرادي که براي کنار آمدن با تجربهاضط

( در پژوهشي به اين 1993) 12عوارض منفي ناشي از مصرف مواد مبتلا خواهند شد. باهر، سوزان، آناستاسيزوس و بينگدائو

دار ن و پرخاشگري خانوادگي با مصرف مواد و افسردگي ارتباط معنينتيجه رسيدند که دلبستگي به والدين، نظارت والدي

 دارند.

                                                           
1.Barlow and Durand, 

2.Continued use despite negative consequence 

3.Compulsive use 

4.Loss of control of use 

5.Kearney, C. A., & Trull, T., J. 

6.Miller 

7.Mooney 

8.Nelson & Wechsler 

9.Rosenberg & Mazzola 

10.Schulenberg 

11.Cooper, M. L., Frone, M. R., Russel, M., & Muder, P. 

12.Bahr, S. J., Suzanne, L., Anastasios, C., & Bingdao, L. 
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دهند که متغيرهاي متعدد ديگري از جمله ابراز وجود )بارلو و دوراند، هاي گذشته نشان مياز طرفي ديگر مطالعه پژوهش

، بشرپور، مهماندوست عليا، 2007،  4)بنت 3(، ناگويي خلقي2011،  2يرني و ترال؛ کي2011و امري،  1؛ التمانز2014

ي نزديکي با آمادگي براي اعتياد داشته باشد. ( رابطه2011)التمانز و امري،  5خواهي(، و هيجان1393نريماني، عطادخت، 

کننده سازگاري در تعاملات و مناسبات اجتماعي است. ابراز وجود هاي اجتماعي و تنظيممهارت ابراز وجود يکي از مهارت

خواهد پاسخ مثبت به آن تقاضاها بدهد د جهت دفاع از خود و توانايي نه گفتن به تقاضاهايي است که فرد نميتوانايي فر

(. به عبارتي ديگر منظور ا ابراز وجود توانايي ابراز خويشتن به صورت صريح، مستقيم و مناسب، ارج 2010،  7)آدام ريتا

هاي بهم خويش است. ابراز وجود داراي سه جنبه يا مؤلفه نهادن به احساس و فکر خود و شناخت نقاط قوت و ضعف

، ترجمه  2پيوسته است: رد قاطعانه، بيان قاطعانه، درخواست قاطعانه )هارجي، اون، ساندرز، کريستين، و ديکسون، ديويد

 (.1334بيگي و فيروز بخت 

هاي هاي اجتماعي با بروز اختلالبود مهارتاند که کمي مرتبط با ابراز وجود نشان دادههاي انجام شده در زمينهپژوهش

      رفتاري مانند بزهکاري، نقص در عملکرد تحصيلي و شناختي، فرار از مدرسه و الکليسم، رفتارهاي ضد اجتماعي و 

هاي اجتماعي فرد نيز ارتباط  هاي رواني رابطه وجود دارد. همچنين اين مشکلات که با عملکرد ضعيف مهارت اختلال

( دريافتند که ترکيب خطي پرخاشگري، ابراز 1391پور )آبادي، پيرساقي و کيانيحسني، شفيع د. در پژوهش حاجيدارن

 بيني آمادگي به اعتياد را دارند. وجود و افسردگي توان پيش

آوردن سطح خواهي يکي از ابعاد شخصيتي است که افراد به ميزان متفاوتي از آن برخوردارند. برخي براي به دست  هيجان

کنند نه به دليل اينکه بر ديگران زنند. آنها با افراد مختلفي معاشرت ميبرانگيختگي بهينه دست به کارهاي مختلفي مي

اند و برخي بسيار کم و تعداي در (.  برخي بسيار هيجان طلب2002،  3تأثير بگذارند بلکه به دنبال تحريک هستند )مونتاز

، نوعي نياز (، رفتار جستجوي شور و هيجان1923) 10، آيزنک و آيزنک 9گيرند. از نظر زاکرمنميان اين دو گروه قرار مي

به احساسات و تجربيات جديد، گوناگون و پيچيده است و شخص داراي چنين رفتاري حاضر است براي به دست آوردن 

تواند بر رفتار، (. جستجوي هيجان مي2005، 11آميز اجتماعي يا فيزيکي اقدام کند )شلياين گونه تجربيات به اعمال مخاطره

پردازند که با تحرک هايي مي، به فعاليتهاي افراد اثر بگذارد. افراد داراي رفتار جستجوي شور و هيجانها، و اولويتويژگي

تري خواهي بالااند که در نوجواناهاي که از ميزان هيجان(. نشان داده2004، 12اند )رابرتيو انگيزش زيادي همراه

 (. 2002برخوردارند ميزان اعتياد به مواد بالاتر است )زاکرمن، 

(. 2003، 13ها )اسپينا ناگويي خلقي عبارت است از ناتواني در پردازش اطلاعات شناختي، اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان

و تمايز بين  14ساساتوجهي در نظر گرفت که شامل دشواري در شناسايي اح اي چند توان سازه ناگويي خلقي را مي

                                                           
1.Altmanz & Emery 

2.Kyyrny and trawl 

3.alexithymia 

4.Bennett  
5.Sensation seeking 

6.Adam Rita, C. S. 

7.Harjy, own, Sanders, Christine, and Dixon, David 

8.Mvntaz 

9.Zuckerman 

10.Zuckerman, M., Eysenck, S., & Eysenck, H. J. 

11.Shelly, S. K. 

12.Roberti, W. J. 

13.Espina, A. 

14.difficulty in identifying feelings 
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، قدرت تجسم  1هاي بدني مربوط به برانگيختگي هيجاني، دشواري در توصيف احساسات براي ديگراناحساسات و حس

 (. 2003،  4و گوندرسون کيان، - مدار يا تفکر عيني است )شويگرا، و واقعيت، عمل 3، سبک شناختي عيني 2محدود

هاي انگيختگي هيجاني را ناخوشايند تفسير زنند، نشانههاي بدني بهنجار ميغراق حسافراد مبتلا به ناگويي خلقي دست به ا

       دهند و در اقدامات درماني نيز به دنبال درمانهاي بدني نشان ميکنند، درماندگي هيجاني را از طريق شکايتمي

 ( معتقدند که ناگويي خلقي به منزله0420) 7(. دوگاخت، فيسچلر، و هيسر1997،  5هاي جمساني هستند )برنبام نشانه

عواطف مثبت   عواطف منفي مانند درماندگي روانشناختي و ناتواني در تجربه  پذيري، فرد را براي تجربهعامل آسيب

اند که ميزان ناگويي خلقي در ميان افراد مبتلا به سازد. به عنوان مثال برخي از مطالعات پژوهشي نشان دادهمستعد مي

( 2010و همکاران )  3(. ارسچه1992،  2هاي وابسته به آن بالا است )تيلور، پارکر، باگبي و آکلينستگي به مواد و اختلالواب

به اين نتيجه دست « بيني گرايش به آناعتياد به مواد مخدر و نقش عوامل ژنتيکي درپيش»در پژوهشي تحت عنوان 

 هنوز بيني اعتيادپيش در پذيريآسيب نقش اما دارند، نقش مواد مصرف ءسو اختلالات توسعه در ژنتيکي عوامل يافتند که

 و هستند شايع بسيار مخدر مواد مصرف کنندگان دايمي در هيجان خواهي و تکانشگري چون شخصيتي صفات. است مبهم

شان داد که ناگويي (، ن1391خواه )است. نتايج پژوهش ايراني و پيرنبي ارتباط در مخدر مواد مصرف سوء خطر افزايش با

خلقي و سلامت عمومي و همچنين بين شاخص سلامت عمومي بين سوء مصرف کنندگان مواد همبستگي مثبت معناداري 

بيني کننده سلامت تواند پيشهاي آنها نيز نشان داد که متغير ناگويي خلقي ميوجود دارد. نتايج تحليل رگرسيون داده

 باشد. عمومي در مصرف کنندگان مواد مخدر 

وابستگي به اعتياد از طريق عوامل شخصيتي »( تحت عنوان 2001) 9ديگري که توسط کوزلو و روخلينا در بررسي

مانند  نابهنجار شخصيتي هايويژگي بيماران همه که بود آن از حاکي اعتيادي، پيش کننده مستعد عوامل در« مستعدکننده

اختلال  پذيري،تهييج تفاوتي، بي افسردگي، خلقي، کج رونده مانندپيش عاطفي اختلال نشاط، براي بالا پذيري تحريک

  فراموشي و منطق و اخلاق کاهش تکانه، کنترل اختلال غيرطبيعي، هيجان يافته، کاهش علايق اجتماعي، رواني عملکرد

 يک عنوان به تياد( در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند اع1390در نهايت خانجاني، فخرائي و بدري ) دارند. را گذرزود

 را آن توانمي حداقل مخلصانه تلاشي و انديشه تدبير، با اما شد، نخواهد کن ريشه کامل طور به گاه هيچ اجتماعي، آسيب

 تعريف، براي مهمي اطلاعات دارنده دربر معتادان در خواهيهيجان و شخصيتي هايويژگي ارزيابي. درآورد کنترل به

 .است گروه اين درمان و شناسايي

خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود دانشجويان است بيني آمادگي به اعتياد بر اساس هيجانلذا، هدف از پژوهش حاضر پيش

 هاي پيشگيري از ابتلا به مواد فراهم کند.تا از اين طريق مبنايي براي مطالعات پيشگيري و اجراي طرح

 

 

 

                                                           
1.difficulty describing feeling  

2.limited power of visualization  

3.objective cognitive style  

4.Choi-Kain L. W., & Gunderson, J. G. 

5.Berenbaum, H. 

6.DeGucht, V., Fischler, B., Heiser, W. 

7.Taylor, G. J., Parker, J. D. A. Bagby, M., & Acklin, M. W. 

8.Karen D. Ersche, Abigail J. Turton, Shachi Pradhan, Edward T. Bullmore, Trevor W. Robbins 

9.Kozlov & Rokhlina 
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 پژوهش روش. 2

در سال تعداد آنها د که نمي باش دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اراکيه کلشامل ، حاضرجامعه آماري پژوهش 

گيري کوکران حجم نفر بودند. از اين تعداد دانشجو ابتدا با استفاده از فرمول نمونه 12000، برابر با 1393-94تحصيلي 

دانشجويان مراجعه و از آنها درخواست گيري تصادفي ساده به نفر به دست آمد. سپس از طريق نمونه 322نمونه برابر با 

 شد تا پرسشنامه هاي پژوهش را تکميل نمايند.

 گيري و اجزاي آن بيان شده است:در ادامه فرمول نمونه
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 عناصر اين فرمول عبارتند از:

N: جامعه آماري 

n: حجم نمونه 

t: 97/1 خواهد بود.  97/1حني نرمال استاندارد برابر بر روي من 95/0معنا که ضريب اطمينان بدين 

d: 05/0.فاصله اطمينان بستگي به حساسيت موضوع و سطح قضاوت دارد ، 
2S: 25/0 )واريانس( 
 

 از پرسشنامه ذيل استفاده شد:نظر مورد يها داده يآور جمع منظور در اين پژوهش به 

 طراحي 1923 سال خواهي درهيجان 2مقياس نام به ايماده 40 رسشنامهزاکرمن پ :3خواهي ماروين زاکرمنالف( هيجان

 بالاترين .باشدمي و حساسيت به کسالت عدم بازداري خواهي،تجربه خواهي شديد،هيجان مؤلفه چهار شامل که است کرده

 بالا است. هيخوا دهنده هيجان نشان 20 از بالاتر نمره. است صفر نمره ترين پايين و 40 آزمون اين در نمره

زاکرمن ضرايب پايايي مربوط به اين مقياس را در ميان مردان و زنان انگليسي به دست آورده است. ميزان ضريب اعتماد 

تا  70/0و در مؤلفه عدم بازداري بين  25/0تا  52/0خواهي بين ، مؤلفه تجربه90/0تا  72/0خواهي شديد مؤلفه هيجان

تر از يعني قدري پايين 20/0تا  01/0فه حساسيت به کسالت ميزان ضرايب اعتبار بين به دست آمد. صرفاً در مؤل 29/0

 (.1337ميزان مورد انتظار بوده است )نيکخو، 

 حذف از پس آنها آزمون را در مورد دانشجويان ايراني هنجاريابي نمودند. ( اين1333آشتياني ) فتحي و فولادوند سلطاني،

 دو که داراي سؤال به هر که خواسته شد ايراني که از دانشجويان دادند تقليل سؤال 30 هآزمون را ب نامرتبط هايسؤال

، 53/0ترتيب  به ها و براي عامل 24/0پرسشنامه  کل کرونباخ پاسخ گويند. در پژوهش آنها آلفاي است ب و الف قسمت

      هايزير مقياس به  مربوط ي( نيز پاياي1391به دست آمد. در پژوهش خانجاني و اکبري ) 72/0و  72/0، 71/0

و حساسيت  25/0عدم بازداري  ،73/0خواهي  تجربه ،73/0خواهي شديد  هيجان :شد محاسبه ترتيب اين به خواهيهيجان

 .77/0به کسالت 

 

                                                           
1.Marvin Zukerman 

2.sensation seeking scale 
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 1994 سال ساخته شد و در 2تيلور توسط (1937) سال در مقياس اين (:TAS-20) 3ب( پرسشنامه ناگويي خلقي تورنتو

 سه واجد TAS-20 آنها، اعتباريابي پژوهش در که دريافتند همکاران و بگبي .شد تجديدنظر تيلور و 4پارکر ، 3بگبي طتوس

حمايت کردند. در اين  نتايج اين از نيز ديگر هاي پژوهش. داشت همخواني خلقي ناگويي سازه با که ساختاري است عامل

 با تفکر و 7احساسات دشواري توصيف ، 5احساسات تشخيص در ريدشوا مقياس زير سه در خلقي ناگويي سازه مقياس،

 کاملاً= 5 تا مخالف کاملاً= 1) ليکرت مقياس اساس بر گذاري آزموننمره شيوه. شود مي ارزيابي 2خارجي گيري جهت

 30ونه نم يک در (1332) افشاري. باشد مي 100 آن حداکثر و 20 پرسشنامه اين در نمره آزمودني حداقل .است موافق(

 کل براي کرونباخ آلفاي. کرده است محاسبه کرونباخ آلفاي روش از استفاده با را مقياس اين پايايي دانشجويان از نفري

 گيري جهت با تفکر و 0/ 22 احساسات توصيف در ، دشواري0/ 22 احساسات تشخيص در دشواري براي ،0/ 25 مقياس

  .آمد بدست 0/ 53 خارجي

سؤال  40( ساخته شده است و داراي 1925اين پرسشنامه توسط گمبريل و ريچي ) : 3ل و ريچيج( ابراز وجود گمبري

کننده يک موقعيت است که آزمودني بايستي درجه نگراني و احتمال پاسخ خود را در قبال هر سؤال است. هر سؤال بيان

ها اشاره ني در مواجهه با اين موقعيتمشخص سازد و درجه ناراحتي ذهني که به ميزان و شدت اضطراب و ناراحتي آزمود

ريچي برخلاف  و گمبريل وجود کند. پرسشنامه ابرازدارد و نرخ بروز رفتار که به امکان بروز چنين رفتارهايي اشاره مي

هاي مختلف هاي ابراز وجود براي افراد خاصي ساخته نشده است و سؤالات آن محدوده وسيعي از موقعيتساير پرسشنامه

هاي اين آزمون وجود دارد. اعتبار عاملي گيرد. آنها معتقدند از نظر ميزان اعتبار، همبستگي زيادي بين مادهبرميرا در 

گزارش شده است  31/0و ضريب پايايي اين آزمون  20/0تا  39/0هاي مختلف اصلي آزمون به وسيله آنها بين ماده

 (.1390زاده و همکاران، )صادق

   ( ساخته شد و 1992مقياس آمادگي به اعتياد توسط ويد و بوچر ) : 7تياد توسط ويد و بوچرد( مقياس آمادگي به اع

هايي در جهت تعيين روايي آن در کشور ايران صورت گرفته است. اين پرسشنامه، مقياس ايراني آمادگي به اعتياد  تلاش

(، ساخته شد. اين پرسشنامه از دو عامل 1335اجتماعي جامعه ايراني توسط زرگر ) -است که با توجه به شرايط رواني 

 (.1332ماده دروغ سنج مي باشد )به نقل از زرگر، نجاريان و نعامي،  5ماده به اضافه  37تشکيل شده و داراي 

اين پرسشنامه ترکيبي از دو عامل آمادگي فعال و آمادگي منفعل مي باشد. آمادگي فعال مربوط به رفتارهاي ضد اجتماعي، 

مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، افسردگي و هيجان خواهي مي باشد و در عامل دوم )آمادگي منفعل( بيشترين ميل به 

را خواهد داشت. نمرات بالاتر به منزله  103تا  0ماده ها مربوط به عدم ابراز وجود و افسردگي مي باشد. دامنه نمرات از 

( جهت محاسبه 1332د و برعکس. در پژوهش زرگر و همکاران )آمادگي بيشتر فرد پاسخ دهنده براي اعتياد مي باشن

روايي اين مقياس از دو روش استفاده شد. در روايي ملاکي، پرسشنامه آمادگي به اعتياد دو گروه معتاد و غير معتاد را به 

هرست باليني ماده اي ف 25خوبي از يکديگر تميز داده است. روايي سازه مقياس از طريق همبسته کردن آن با مقياس 

                                                           
1.Toronto Alexithymia Scale 

2.Taylor 

3.Bagbay 

4.Parker 

5.Difficulty identification feelings  
6.Difficulty describing feelings 

7.Externally oriented thinking 

8.Gmbryl and Ritchie 

9.Weed, N. C., Butcher, J 
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محاسبه شد که  90/0محاسبه شده است که معني دار مي باشد. اعتبار مقياس با روش آلفاي کرونباخ  45/0علائم باليني 

 )کاملاً موافقم( مي باشد.  3در حد مطلوب مي باشد. نمره گذاري هر سؤال بر روي يک پيوستار از صفر )کاملاً مخالفم( تا 

 یافته ها. 3

 بر اساس روابط مدل از همبستگي و تکنيک رگرسيون خطي ، SPSS-16 از نرم افزار مطرح شده هيبراي آزمون فرض

اسميرنوف استفاده گرديد. نتايج حاکي از نرمال بودن -استفاده شد. جهت بررسي نرمال بودن توزيع از آزمون کولموگورف

که در بخش توصيفي شاخص هاي ميانگين و اطلاعات در دو بخش توصيفي و استنباطي تنظيم شده است  توزيع مي باشد.

 انحراف معيار و در بخش آمار استنباطي نتايج مربوط به فرضيه پژوهش ارايه مي گردد.
 

 n=322خلاصه يافته هاي توصيفي متغيرها   -1جدول 
 

 دامنه تغيير بيشينه کمينه انحراف استاندارد نما ميانه ميانگين متغيرها

 13 73 50 53/1 72 72 53/71 ناگويي خلقي

 20 157 137 93/1 53 144 35/144 آمادگي به اعتياد

 13 75 52 97/1 53 53 22/52 خواهيهيجان

 10 105 95 331/0 111 101 12/101 ابراز وجود

 

 

ها در  گويه تشکيل شده است که از پاسخگويان خواسته شد نظر خود را راجع به هر يک از گويه 20متغير ناگويي خلقي از 

ها يک و کاملاً مخالف پنج امتياز داشت. به عبارتي پس از قسمتي بيان نمايند. کاملاً موافق در اين گويه 5الب يک طيف ق

ها هر يک از پاسخگوياني که نمره بالاتري به دست آوردند از ناگويي خلقي کمتري برخوردار بودند. انتظار ترکيب گويه

و بيشترين  50ها نمره  اشد. جدول بالا حکايت از آن داشت که کمترين پاسخب 20-100ها بين  رفت که دامنه پاسخمي

       گزارش شده است که اندکي بيشتر از ميانه است.  71ها اند، همچنين ميانگين پاسخرا دريافت کرده 73آنها نمره 

 معنا که ناگويي خلقي به ميزان کمي در نمونه وجود داشته است. بدين

 5هاي خود را در قالب يک طيف  گويه تشکيل شده است و از دانشجويان خواسته شد تا گزينه 41اد از آمادگي به اعتي

هاي نادرست دانشجويان آمادگي کم آنها را به رود که پاسخقسمتي کاملاً درست تا کاملاً نادرست بيان نمايند. انتظار مي

و کمترين آن  157را دربرگيرد. بالاترين نمره حاصله  41-205ها بين اعتياد نشان دهد. در حال کلي بايد دامنه پاسخ

گزارش شده که  144هاي دريافت شده  دهنده آمادگي به اعتياد در پاسخگويان است. ميانگين پاسخاست که نشان 137

 دارد. ها بوده است که نشان از آمادگي به اعتياد به ميزان متوسط در برخي از دانشجويان را برابر از ميانه پاسخ

گويه بوده است و از پاسخگويان خواسته شد تا از دو گزينه موجود يکي را انتخاب نمايند. به  40خواهي داراي متغير هيجان

    هاي فرد به گزينه ب  هاي ب نمره دو را دريافت نمايند. هرچه پاسخ هاي الف نمره يک و پاسخ طوري که پاسخ

و حداقل  75متغير بود. حداکثر نمره  40-30ها بين  هي شديد وي دارد. دامنه پاسخخوا تر باشد نشان از هيجان نزديک

خواهي در بين دانشجويان دارد. در انتها،  بوده است که نشان از هيجان 52ها  گزارش شده است. ميانگين پاسخ 52آن 

ه شد تا نظرات خود را در قالب يک گويه تشکيل شده است، از دانشجويان خواست 40متغير ابراز وجود بوده است که از 

تر باشد ميزان ابراز ها به خيلي زياد و نمره يک نزديک قسمتي از خيلي زياد تا خيلي کم بيان نمايند. هرچه پاسخ 5طيف 
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باشد. همانگونه که  40-200رفت که دامنه سؤالات بين وجود و توانايي آن در افراد بيشتر خواهد بود. بنابراين انتظار مي

بوده که نشان از وجود  101ها بوده است. ميانگين پاسخ 105و بيشترين پاسخ  95شود کمترين پاسخ نمره ملاحظه مي

 مهارت ابراز وجود در دانشجويان در حد متوسط دارد.

 ( ارائه شده است.2جهت بررسي فرضيه از تحليل رگرسيون استفاده شد که خلاصه نتايج آن در جدول )
    

 خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجودليل رگرسيون براي پيش بيني آمادگي به اعتياد توسط هيجان( تح2جدول )
 

 

 متغيرهاي مستقل

 

 متغير وابسته

ضريب رگرسيون 

(β) 
 سطح معني داري

(Sig) 

ضريب 

 Rهمبستگي
 Rضريب تعيين 

Square 
 نتيجه آزمون

 خواهيهيجان
 

 آمادگي به اعتياد

03/0 
 

002/0 

 

202/0 

 

41/0 

 

 تأييد فرضيه
 193/0 ناگويي خلقي

 042/0 ابراز وجود

 

 

دهد مي باشد. اين نتيجه نشان مي( 05/0) خطاي کمتر ازو  002/0برابر با  سطح معناداري نتايج اين فرضيهبا توجه به 

به اعتياد وجود دارد. از  خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود با متغير آمادگيکه رابطه معني داري بين متغيرهاي هيجان

و  (193/0(، براي متغير ناگويي خلقي برابر با )03/0خواهي برابر با )سوي ديگر ضريب رگرسيوني بتا براي متغير هيجان

 هايدرصد متغير 95توان ادعا کرد که در سطح اطمينان مي( مي باشد. بنابراين 042/0براي متغير ابراز وجود برابر با )

مقدار ضريب آمادگي دانشجويان به اعتياد دارند. همچنين  داري باناگويي خلقي و ابراز وجود رابطه معني خواهي، هيجان

کننده است که بيان (41/0)برابر خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود با متغير آمادگي به اعتياد هاي هيجانمتغيربراي تعيين 

خواهي،  در متغير آمادگي به اعتياد از طريق متغيرهاي هيجان درصد تغييرات به وجود آمده 41 است که مطلب اين

      اساس بربنابراين فرضيه اصلي تحقيق مبني بر اينکه آمادگي به اعتياد گردد. تبيين ميناگويي خلقي و ابراز وجود 

 ، پذيرفته مي شود.است ينيبشيپ قابل خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود هيجان

 گیري و نتیجه بحث. 4

خواهي، ابراز وجود و ناگويي خلقي پرداخته است. نتايج  بيني اعتياد بر اساس متغيرهايي چون هيجانپژوهش حاضر به پيش

خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود با آمادگي به اعتياد حاصل از تجزيه و تحليل فرضيه حکايت از آن داشت که بين هيجان

          تحليل رگرسيون چند متغيره نشان داد که رابطه معني داري بين متغيرهاي رابطه وجود دارد. نتايج حاصل از

خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود با متغير آمادگي به اعتياد وجود دارد. از سوي ديگر ضريب رگرسيوني بتا براي  هيجان

( 042/0و براي متغير ابراز وجود برابر با ) (193/0(، براي متغير ناگويي خلقي برابر با )03/0خواهي برابر با ) متغير هيجان

خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود هيجان هايدرصد متغير 95توان ادعا کرد که در سطح اطمينان ميمي باشد. بنابراين 

اهي، ناگويي خو هاي هيجانمتغيربراي مقدار ضريب تعيين آمادگي دانشجويان به اعتياد دارند. همچنين  داري بارابطه معني

درصد تغييرات به  41 است که مطلب کننده ايناست که بيان (41/0)برابر خلقي و ابراز وجود با متغير آمادگي به اعتياد 

گردد. تبيين ميخواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود  در متغير آمادگي به اعتياد از طريق متغيرهاي هيجانوجود آمده 

 ينيبشيپ قابل خواهي، ناگويي خلقي و ابراز وجود هيجان اساس برر اينکه آمادگي به اعتياد بنابراين فرضيه تحقيق مبني ب

، پذيرفته شد. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان از وجود ارتباط بين متغيرهاي پژوهش است. بنابراين نتيجه اين است
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( 1332(، زرگز، نجاريان و نعامي )1390ري )(، خانجاني، فخرائي و بد1391(، ديوبند )1392پژوهش با نتايج محققاني )

کننده آمادگي به اعتياد محسوب شود. همچنين بينيتواند پيشخواهي مي همسو بوده است و نشان از آن داشت که هيجان

(، نريماني و 1392بيني متغير ناگويي خلقي ساير محققان نيز از جمله اکبري شايه و همکاران )در زمينه قدرت پيش

تواند ( به اين نتيجه دست يافتند که ناگويي خلقي مي1391خواه )نژاد، ايراني و پيرنبي(، ميکاييلي، کريم1391معيلي )پوراس

آبادي، حسني، شفيعکننده آمادگي به اعتياد محسوب شود و در نهايت اينکه محقق مطابق با محققاني چون حاجيبينيپيش

(، مولر 1332(، زرگز، نجاريان و نعامي )1390آبادي، پيرساقي و بشيرپور )، شفيعحسني(، حاجي1391پور )پيرساقي و کياني

 کننده آمادگي به اعتياد محسوب شود.بينيتواند پيش( به اين نتيجه رسيد که ابراز وجود مي2014و گلدستين )

    اگر طبق نظر زاکرمن  توان با رجوع به مباني نظري مطرح شده در پژوهش اذعان نمود کهدر توضيح اين نتايج مي

 تعريف خطرجويي به تمايل و سابقهبي و بديع پيچيده، گوناگون، هاياحساس و تجارب نياز به عنوان تحت خواهي را هيجان

 مواد، مصرف مختلفي همچون رفتارهاي انجام براي بودن مستعد شکل به خواهيتوانيم بگوييم که هيجاننماييم مي

خواه، افراد هيجان .شودمي ظاهر هاي کامپيوتري،بازي انجام و کوهنوردي رزمي، هايورزش آزاد، سقوط سکس، خشونت،

هاي گرايش به سوي کسب تجارب جديد و خطر کردن براي رسيدن به اين تجارب دارند و دائماً در جستجوي محرک

ر قرار دادن حيثيت و اعتبار جديد و تازه در محيط زندگي خود هستند و حاضرند آن را به بهاي سنگين در معرض خط

ها آمادگي براي در معرض رفتارهاي پرخطر اجتماعي و حتي سلامتي جسماني و حيات خود به دست آورند. اين ويژگي

دهد و آنها را ترغيب به تجربه اعتياد نموده ولو اينکه اين تجربه بودن از جمله گرايش به مواد مخدر را در آنها افزايش مي

هاي جسمي و رواني آنها شود. از سوي ديگر اختلالات خلقي و عاطفي از جمله ناگويي خلقي نيز به عنوان منجر به آسيب

هيجانات نيست.  پردازش شود که فرد قادر به بيان وگر ميکننده آمادگي به اعتياد در صورتي جلوهيکي از عوامل تبيين

 هاياختلال از متنوعي گستره با خلقي ناگويي بالاي ه سطوحهاي متعدد نيز نشان داده است کهمانگونه که نتيجه پژوهش

 تحرک، فاقد زندگي سبک سوءمصرف مواد، و رنجورخويي، الکليسم مانند افسردگي، اضطراب، روان پزشکي روان

 وءس اختلال خلقي، ناگويي با مرتبط روانپزشکي هاياختلال ميان از .هستند ارتباط نادرست در غذايي عادات و سوءتغذيه

 به خلقي ناگويي که است ( معتقد1992) 1کريستال مثال، عنوان به. است کرده جلب خود به را بسياري مواد توجه مصرف

 .باشند داشته را مواد به وابستگي آمادگي افراد برخي که شودمي باعث هيجان و توصيف پردازش درک، در نارسايي عنوان

 شناختي ظرفيت و است 2پيش کلامي سطح در و کودکانه معتاد افراد هايهيجان است معتقد( 1997)  کريستال همچنين،

 )مهارت 3واکنش تأخير ظرفيت شرايط، اين در. شودمي منتهي و اضطراب افسردگي تفسير توانايي عدم به آنها ديدهآسيب

 را هاهيجان برابر در سو استر درماندگي مکرراً شخص و يابدمي افزايش محيط با فرد تعارض نتيجه در. ( پايين است4من

(. در صورتي که فرد قادر باشد هيجانات خود را به درستي بيان و پردازش 1391کند )نريماني و پوراسمعيلي، مي تجربه

گيرد و گرايش وي نيز نمايد اين اختلال جايي براي بروز نخواهد داشت و فرد کمتر در معرض اختلالات گوناگون قرار مي

يابد. البته زماني اين مهم ميسر خواهد شد که فرد توانايي ابراز وجود و اعتماد به نفس را در کاهش مي به وابستگي به مواد

هاي مختلف آن را بروز دهد. زيرا برقراري ارتباط مؤثر و سازنده با ديگران خود تقويت نمايد و قادر باشد تا در موقعيت

 مشکلات تنهايي، موارد، به ود اگر به درستي صورت نگيرد اغلبشهاي فرد ميها و خلاقيتکه منجر به بروز توانايي

که شد. در حالي منتهي خواهد مرگ حتي و جسمي بيماري رواني، فشار شغلي، نارضايتي و صلاحيت عدم خانوادگي،

                                                           
1.Krystal 

2.Preverbal 

3.delay action 

4.ego 
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 احساسات و افکار شناختن رسميت به و ديگران حقوق به احترام ضمن شخص وجود ابراز با توأم و قاطعانه برقراري ارتباط

شود. شخصي که ابراز وي منتهي مي احساسات و ارزش و احترام به افکار بر و فرد شده شخصي حقوق حفظ آنها، منجر به

هاي خويش است هرگز اعتماد به نفس خود را با وابستگي به مواد ولو کند و قادر به بيان استعدادها و تواناييوجود مي

     اينکه توجه به اين پژوهش محدوديت هايي هم دارد از جمله آن ها اين است که با مدتي اندک مبادله نخواهد کرد. البته

     که محيطي شرايط امکان حد تا است که نقش دارند لازم اعتياد به افراد گرايش و آمادگي در محيطي و شخصيتي عوامل

ه متغير ابراز وجود در پژوهش حاضر توانسته شود. همچنين با توجه به اينک کنترل شود مي اعتياد به افراد گرايش به منجر

آور و گردد تا در محيط کلاس يک جو نشاطاست بيشتر از ساير متغيرها آمادگي به اعتياد را تبيين نمايد پيشنهاد مي

دوستانه به منظور افزايش اعتماد به نفس و اظهار نظر دانشجويان ايجاد شود و مراکز مشاوره دانشگاه ها به برگزاري 

 هاي زندگي از جمله ابراز وجود به دانشجويان مبادرت ورزند. هاي آموزشي جهت آموختن مهارت ارگاهگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 15 پیش بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس هیجان خواهی، ناگویی خلقی و ابراز وجود در دانشجویان

 منابع 

 ( .3639افشاری، نرگس.) زا بيني رويدادهاي استرسهاي دلبستگي و جنسيت در پيشمطالعه صفات شخصيت، سبک

 ي کارشناسي ارشد.يد چمران. پايانهو ناگويي خلقي در دانشجويان دانشگاه شه

 ( .3676بشرپور، سجاد، طلوعي مهماندوست عليا، احمد، نريماني، محمد، عطادخت، اکبر.) هاي پردازش ارتباط سبک

 .55-72، 2هيجاني و ناگويي خلقي با علايم اختلال شخصيت مرزي. مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل، 

 بيني گرايش به اعتياد پيش (.3671بدالله؛ پيرساقي، فهيمه؛ بشيرپور، محراب. )آبادی، عحسني، مهرداد؛ شفيعحاجي

 . 41-54، 20بر اساس ميزان پرخاشگري و ابراز وجود در دانشجويان. فصلنامه اعتياد پژوهشي سوءمصرف مواد، 

 ي پرخاشگري، ابراز وجود رابطه(. 3673پور، عمر. )آبادی، عبدالله؛ پيرساقي، فهيمه؛کيانيحسني، مهرداد؛ شفيعحاجي

 .75-24، 3و افسردگي در دانشجويان دختر دانشگاه علامه طباطبايي. دانش و پژوهش در روانشناسي کاربردي، 

 ( .3671خانجاني، زينب، فخرايي، نفسيه، بدری، رحيم .)خواهي در افراد معتاد و عادي با توجه بررسي هيجان

 . 232 -295، 4جنسيت. تحقيقات علوم رفتاري، 

 ( .3673ديوبند، فايزه .)خواهي، اوقات فراغت خسته کننده و عزت نفس با اعتياد به تلفن همراه. ي بين هيجانرابطه

 . 30-43، 15شناختي، هاي روانپژوهش

 ،رضايت و نگرش مذهبي شخصيتي، هاي ويژگي رابطه بررسي (.3639عبدالرضا. ) نعامي، بهمن؛ نجاريان، يداله؛ زرگر  

     شهيد دانشگاه روانشناسي تربيتي و علوم مجله اهواز، در صنعتي شرکت يک در کارکنان اعتياد به آمادگي با زناشويي

 . 99-120(، 10) ،15 اهواز، چمران

 ،اعتياد اينترنتي،  با خواهي هيجان و هويت رابطه (.3633علي. ) آشتياني، فتحي و خديجه فولادوند، مهری؛ سلطاني

 .191-192، 3 شماره ،4 ورهد رفتاري، علوم مجله

 اثربخشي سايکودرام )درمان نمايشگري( بر افزايش شادکامي و ابراز وجود  (.3671زاده، زهره و همکاران. )صادق

 آموزان دختر. پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگي.دانش

 تني  هاي روانناگويي خلقي و شاخص (.3673خواه، نسيم. )نژاد، فرزاد، ايراني، فاطمه، پيرنبيميکاييلي، نيلوفر، کريم

 تني. المللي رواني بينبيني سلامت عمومي در سوءمصرف کنندگان مواد مخدر. چهارمين کنگرهدر پيش

 ( .3673نريماني، محمد و پوراسمعيلي، اصغر .)درمان تحت افراد معتاد، افراد در معنوي هوش و خلقي ناگويي مقايسه   

 .2-23دوم،  و بيست شماره ششم، سال مواد، سوءمصرف اعتياد پژوهي يرمعتاد، فصلنامهغ افراد متادون و با

 ( 3633نيکخو، محمدرضا.) خواهي مجرمان زن با تعداد محکوميت و نوع جرم آنها، روانشناسي کاربردي، رابطه هيجان

 .47-57، 4دوره اول، شماره 

 ( .3771هارجي، اون، ساندرز، کريستين، و ديکسون، ديويد.) فردي، ترجمه هاي اجتماعي در ارتباطات ميانمهارت
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