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Abstract: 
 
Background: Given the high prevalence of addiction, it is essential efforts to identify the 
risk factors for this problem in different populations. Therefore, the present study aimed to 
predict the tendency of addiction based on the amount of alexithymia and assertiveness in 
nursing students.   
Materials and Methods: The research design was correlational. The sample consisted of 
160 nursing students of Kermanshah University of Medical Sciences and Kermanshah Azad 
University who were studying in the academic year of 2018-19 and were selected by cluster 
sampling. Data were collected using Weed and Butcher addiction potential scale, Toronto 
alexithymia scale, and Gambrill and Richey assertiveness questionnaire. Pearson correlation 
and multivariate regression analysis were used to analyze the data. Data were analyzed by 
SPSS-24 software. 
Results: The results of Pearson correlation coefficient showed that there is a positive 
significant relationship between alexithymia and with nursing students' tendency to addiction 
and there is a negative significant relationship between assertiveness and their tendency to 
Addiction (P<0.01). The results of multivariate regression analysis also revealed that 23% of 
the variance in active addiction preparation is explained by alexithymia and assertiveness 
(R2= 0.230). Also, 67.7% of the variance of passive addiction preparation is explained by 
alexithymia and assertiveness (R2= 0/67/7).   
Conclusion: According to the results of the study, it seems that two components of 
alexithymia and assertiveness with addiction preparation are related to addiction and cause 
nursing students to tend to addiction and need the attention of the educational system to 
reduce emotional arousal and improve assertiveness through holding workshops. 
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  پرستاري در دانشجويان ابراز وجود اساس ناگويي خلقي وگرايش به اعتياد بر بيني پيش
   

سيدولي كاظمي رضايي
1

، سيدعلي كاظمي رضايي
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  مقدمه
 يهازمان يط در كه يمعضلات نيتربزرگ از يكي
 شوم يامدهايپ و مشكلات ريدرگ را يبشر جوامع همواره مختلف،

طبق ويراست پنجم راهنماي بر ]. 1[ است ادياعت پديده نموده، خود
، اختلال مصرف مواد، اختلالي است آماري اختلالات تشخيصي و

مزمن با عود مكرر با الگوهاي ناسازگارانه از مصرف مواد كه 
مصرف  ].2[ كند باليني را در فرد ايجاد مي ملاحظه هاي قابل ناراحتي

مواد در ميان جوانان به سبب حساسيت اين دوره از زندگي و نقش 
اين موضوع وقتي . اي دارد ي افراد، اهميت ويژه آن در زندگي آينده

شود كه شيوع مصرف مواد در ميان دانشجويان مطرح  تر مي مهم
توجه به اين موضوع در بين دانشجويان از بنابراين . شود

ي متواند گام مه هاي آموزشي است و مي موضوعات اساسي نظام
  ].3[در شناسايي عوامل مرتبط با مصرف مواد باشد 
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درصـد   4/3بر اساس تخمين دفتر مواد و جرم سازمان ملل متحد، 
سال جهـان دچـار    15درصد جمعيت بالاي  7/4جمعيت جهان يا 

در بـين  شـيوع دقيـق ايـن مشـكل      ].4[مصرف مواد هستند  سوء
دانشجويان كشور مشخص نيست، امـا مطالعـات مختلـف ميـزان     

مصـرف مـواد در    درصد را براي شيوع سوء 40تا  20متفاوتي از 
مطالعه صرامي و همكاران ]. 5[اند  بين دانشجويان كشور بيان كرده

درصـد   5/8دانشجوي رشته پرستاري نشـان داد كـه    400بر روي 
درصـد   5/1مواد پرداخته بودنـد،  ها بيش از يك بار به مصرف  آن
هـاي   درصـد حـوزه   10انـد و تقريبـاً    ها حشيش مصرف كـرده  آن

دانشجويي كشور بيش از يك بار تجربه مصرف مـواد را گـزارش   
 مخدر انواع مواد به افراد گرايش براي متعددي دلايل]. 6[اند  كرده

ياد تواند با اعت در اين رابطه، يكي از عواملي كه مي .است شده ذكر
نـاگويي   .است هيجانيناگويي  ،و آمادگي به آن رابطه داشته باشد

عاطفي اشـاره دارد كـه نتيجـه آن     -هيجاني به يك سبك شناختي
ناگويي هيجـاني  . اختلال خاص در بيان و پردازش هيجانات است

عبارت ديگر، به ناتواني  هيجاني و به بخشي خودنظمبه دشواري در 
گفته ها نيز  دهي هيجان هيجاني و نظم ازش شناختي اطلاعاتدر پرد

معتقدند كـه نـاگويي هيجـاني     Hess و Kafetsios ].7[شود  مي
يك صفت شخصيتي دائمي، عامل پرخطـر رشـد    عنوان بهتواند  مي

  :خلاصه
. اسـت  ضـروري  مختلـف  هـاي  جمعيـت  در مشكل اين بروز خطر عوامل شناسايي جهت تلاش اعتياد، شيوع به توجه با :سابقه و هدف

  .اساس ميزان ناگويي خلقي و ابراز وجود در دانشجويان پرستاري انجام شدبه اعتياد بربيني گرايش  پژوهش حاضر با هدف پيش
نفر از دانشجويان پرستاري دانشگاه علـوم   160نمونه پژوهش شامل . تحليلي بود - طرح پژوهش حاضر از نوع توصيفي :ها مواد و روش

اي انتخـاب   گيـري خوشـه   مشغول به تحصيل بودند و به شيوه نمونه 1397-98كرمانشاه بود كه در سال تحصيلي پزشكي و دانشگاه آزاد 
ورزي  ها از پرسشنامه آمادگي به اعتياد ويد و بوچر، پرسشنامه نـاگويي هيجـاني تورنتـو و پرسشـنامه جـرأت      براي گردآوري داده. شدند

هـا نيـز بـا     داده. ها از روش همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندمتغيره استفاده گرديد براي تحليل داده. گمبريل و ريچي استفاده شد
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 24ويرايش  SPSSافزار  نرم

ابـراز  نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين ناگويي هيجاني با آمادگي به اعتياد دانشجويان پرستاري رابطه مثبت و بـين   :نتايج
 درصـد  23كـه   نيز آشكار كـرد چندمتغيره نتايج تحليل رگرسيون ). >01/0P(وجود با آمادگي به اعتياد رابطه منفي معناداري وجود دارد 

نـاگويي   وسـيله   بـه  )=677/0R2( منفعل آمادگي به اعتيادواريانس درصد  7/67همچنين و ) =230/0R2(فعال  آمادگي به اعتيادواريانس 
  .شود تبيين ميهيجاني و ابراز وجود 

شـوند كـه دانشـجويان     كه دو مؤلفه ناگويي هيجاني و ابراز وجود با اعتياد رابطه دارند و باعث مينتايج پژوهش نشان داد  :گيري نتيجه
بهبود ابراز وجود از طريق برگزاري منظور كاهش ناگويي هيجاني و  گرايش به اعتياد داشته باشند و لزوم توجه نظام آموزشي به ،پرستاري
  .رسد نظر مي ها ضروري به كارگاه

  ناگويي هيجاني، ابراز وجود، اعتياد، پرستاري :واژگان كليدي
  227-235 فحات، ص1399خرداد و تير ، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره -نامه علميدو ماه                                                        
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وابسـتگي بـه    همچـون پزشكي و پزشكي  تني، روان شكايات روان
اي نشـان   در مطالعـه  و همكـاران  Simone ].8[ مواد مخدر باشد

هـاي   اخـتلال  ازجملهدادند كه ناگويي هيجاني با رفتارهاي ناسالم 
مواد و دارو، وابستگي به الكل و قماربـازي   مصرف سوءخوردن، 

شيوع ناگويي هيجـاني در جمعيـت بزرگسـالان مـرد     . رابطه دارد
 درصد گزارش شده است 10تا  5درصد و در زنان  17تا  9حدود 

هاي اخيـر، بـه    كه در سال فردي بينهاي  يكي ديگر از مهارت ].9[
 ويـژه  بـه ن علـوم رفتـاري   ااي مورد توجه متخصص ـ ميزان گسترده

ورزي  بيتي قرار گرفته است، مهارت جرأتشناسان باليني و تر روان
ورزي  اين توجه به دليل اهميت مهارت جرأت. يا ابراز وجود است

اسـت   فـردي  بـين هاي  ويژه در تعامل اجتماعي بههاي  در موقعيت
]10.[ Thompson  وBerenbaum ــراز وجــود را ايــن ــه  اب گون

اي  روش فعالانـه  صورت بهفردي  پذيرند كه شكلي از رفتار بين مي
فردي، همـراه بـا بيـان احساسـات،      هاي بين در پاسخ به كشمكش

و بـدون   غيرتنبيهيو  غيرتهديدكنندهاي  ها به شيوه نيازها و اولويت
وجـودي،  توسـط  در پژوهشي كه ]. 11[نقض حقوق ديگران است 

 ابـراز  و فـردي  بين حساسيت عطارد و پورشريفي با عنوان مقايسه
عادي انجام گرفت، به ايـن   و مخدر مواد به وابسته افراد در وجود

 طـور  بـه  غيرمعتادافراد  وجود افراد معتاد از نتيجه رسيدند كه ابراز
حسـني و   حاجيتايج پژوهش همچنين ن]. 12[است  كمتر معناداري
متغيرهـاي   براسـاس كـه گـرايش بـه اعتيـاد      نشـان داد همكاران 

فرنيا  همچنين ].13[بيني است  قابل پيش ،پرخاشگري و ابراز وجود
و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كـه نگـرش بـه    

معنـاداري منفـي اسـت و ايـن نگـرش       طور بهاعتياد در پرستاران 
با توجه  ].14[ارتباطي به سن، جنس، وضعيت تأهل و درآمد ندارد 

، ]15[ هـاي درمـان آن   به شيوع بالاي وابستگي به مواد و دشـواري 
تلاش در جهت شناسايي عوامل خطـر ابـتلا بـه ايـن مشـكل در      

پيشـرفت   ،در جهـان . هاي مختلف بسيار ضـروري اسـت   جمعيت
ترين راه پيشگيري و  زيادي در درك اين اختلالات و يافتن مناسب

هاي آن ايجاد شده است، اما از انجام تحقيق بر دانشـجويان   درمان
ايـن  اي آتـي   نقش حرفه .پرستاري تا دو دهه پيش غفلت شده بود

ضرورت بررسي علل گرايش به اعتياد در اين گروه را  ،دانشجويان
كـه  را و شناخت، پيشگيري و درمـان هـر عـاملي    نمايد  توجيه مي

در  درنتيجـه سلامت جسمي و فكري اين قشر را به خطر اندازد و 
در راستاي اين . كند مي الزامي ،سوء داشته باشد تأثير ها آن كارايي
و  هيجـاني پژوهش حاضر اين است كه آيا بين ناگويي  سؤال مهم،

رابطه وجود  در دانشجويان پرستاري ابراز وجود با گرايش به اعتياد
 هيجـاني كه آيا گرايش به اعتياد براساس ميزان ناگويي  دارد؟ و اين
  بيني است؟  قابل پيش ،در دانشجويان پرستاري و ابراز وجود

  ها مواد و روش
جامعـه   .بـود  تحليلـي  -ر از نوع توصـيفي پژوهش حاض

دانشـجويان پرسـتاري دانشـگاه علـوم      شامل كليه پژوهش آماري
در سـال تحصـيلي    بود كه كرمانشاهواحد پزشكي و دانشگاه آزاد 

 براساس جـدول پيشـنهادي   و ؛مشغول به تحصيل بودند 98-1397
Krejcie و Morgan ]16 [  نفـر بـا اسـتفاده از     160حجم نمونـه

روش اجـراي   .انتخاب شـدند  تصادفي اي خوشهگيري  روش نمونه
هـاي ايـن    گـردآوري داده  جهـت  صورت بود كـه  اين پژوهش به

پژوهش پس از هماهنگي و اخذ مجوز لازم از تحصيلات تكميلـي  
تصـادفي انتخـاب    طور بهكلاس  5 ،گيري ابتدا براي نمونه دانشگاه،

نمونه در نظر گرفتـه   عنوان بهها  شد و تمامي دانشجويان اين كلاس
انشـجويان پرسـتاري   بين د ها را پرسشنامه ،سپس پژوهشگر. شدند

ــود ــع نم ــراي آن و اهــداف توزي ــژوهش را ب ــا توضــيح داد پ  .ه
دانشجوياني كه موافقت خود را براي شركت در پژوهش اعـلام و  

در ايـن پـژوهش شـركت     ،فرم رضايت آگاهانه را تكميل نمودند
و  كننـد هـا را مطالعـه    از آنان خواسته شد پرسشنامه سپس .كردند

ها توضيح داده شد كـه   همچنين به آن .هندها پاسخ د صادقانه به آن
است كه  پاسخي ،ط وجود ندارد و بهترين پاسخپاسخ صحيح و غل

اخلاقـي پـژوهش    ملاحظـات . ها باشـد  گوياي وضعيت واقعي آن
اطلاعـات شخصـي،    مانـدن  بيـان اصـل رازداري، محرمانـه    شامل

دادن نتيجـه   لاعو اط ها جهت شركت در پژوهش آزادبودن آزمودني
لازم به ذكـر اسـت كـه در طـرح تحقيقـاتي       .پژوهش به آنان بود

 IR.KUMS.REC.1397.86حاضر ملاحظات اخلاقي بـا كـد   
پـس از   .توسط شوراي پژوهشي دانشگاه مورد تأييد قـرار گرفـت  

 160 ،هـاي مخـدوش   ها و كنارگذاشتن پرسشنامه تكميل پرسشنامه
در ها  تحليل دادهبراي تجزيه و . پرسشنامه مورد تحليل قرار گرفتند

انحراف معيار و در بخـش آمـار    و بخش آمار توصيفي از ميانگين
ــل رگرســيون   اســتنباطي از ضــريب همبســتگي پيرســون و تحلي

 05/0 ،سـطح معنـاداري  در پژوهش حاضر . استفاده شد چندمتغيره
مـورد   24ويرايش  SPSSافزار  ها نيز با نرم داده. در نظر گرفته شد

هاي پـژوهش   گردآوري داده منظور به .گرفتند تجزيه و تحليل قرار
 ( پرسشنامه آمادگي بـه اعتيـاد   :هاي زير استفاده شد از پرسشنامه

IAPS؛Iranian Addiction Potential Scale(:   مقيـاس  ايـن
و در ] 17[ساخته شـد  1992 در سال   Butcher و Weedتوسط 
با توجه به شـرايط روانـي و    1385توسط زرگر در سال  نيز ايران

 مقياس آمادگي به اعتياد زرگـر . اجتماعي جامعه ايراني ساخته شد
 بـه اعتيـاد   و آمـادگي منفعـل   به اعتيـاد  از دو مؤلفه آمادگي فعال

سـنج   سـؤال دروغ  5 اضـافه  بـه سـؤال   36تشكيل شـده و داراي  
سـؤال بـود و    41راي مقياس آمادگي به اعتيـاد زرگـر دا   .باشد مي
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اي از صـفر   مقياس براساس ليكـرت چهـار گزينـه    دهي نمرهطيف 
، 15، 12، 6باشد و سؤالات  مي) كاملاً موافقم( 3تا ) كاملاً مخالفم(

اي  و مقياس نمره شوند گذاري مي معكوس نمره صورت به 33و  21
در اين مقياس هرچه فـرد نمـره بـالاتري     .خواهد بود 108تا  0از 

. و بـرعكس  داراي آمادگي به اعتيـاد بيشـتري اسـت    ،كسب نمايد
سنجش ميزان گرايش و تمايل به مصـرف مـواد    ،هدف اين مقياس
زرگر و همكاران در روايي ملاكي  .است غيرمعتادمخدر در جامعه 

از  خوبي بهرا  غيرمعتادنشان دادند كه اين مقياس دو گروه معتاد و 
رابطه نمرات اين  ،روايي همگرا عنوان بههمچنين . دهد ز مييهم تمي

 45/0سـؤالي فهرسـت بـاليني علائـم بـاليني       25آزمون با مقياس 
روش  بـه  مقيـاس پايـايي  . باشد دار مي است كه معني محاسبه شده

]. 18[باشد  مطلوب مي محاسبه شد كه در حد 90/0آلفاي كرونباخ 
 85/0 ،مقيـاس  ضـريب آلفـاي كرونبـاخ كـلّ    در پژوهش حاضر 

 .دست آمد به
ــو   ــاني تورنت ــاگويي هيج ــنامه ن  Toronto؛TAS-20( پرسش

alexithymia scale Twenty-item(:    اين پرسشـنامه در سـال
 Bagbiتوسـط   1994ساخته شد و در سال  Taylorتوسط  1986

يـك  ايـن پرسشـنامه    .قـرار گرفـت   تجديـدنظر مورد  و همكاران
سؤالي است كه براي ارزيابي نـاگويي   20و  خودسنجيپرسشنامه 

 لفـه مؤريسـه ز  ايـن پرسشـنامه   .گيرد خلقي مورد استفاده قرار مي
، دشـواري در توصـيف   )ماده 7( احساسات ييدر شناسا يدشوار

. كنـد  گيري مي اندازهرا  )ماده 8(و تفكر عيني ) ماده 5(احساسات 
 1از نمـره   كـرت يل يا پـنج درجـه   اسيمقيك در گذاري آن  نمره

، 5، 4الات سـؤ اسـت و   )كاملاً موافـق ( 5تا نمره ) كاملاً مخالف(
يك نمره كل  .شود گذاري مي نمرهمعكوس  صورت به 19و  18، 10

براي نـاگويي هيجـاني كلـي     ،هاي سه زيرمقياس نيز از جمع نمره
هـاي عمـومي و    اين مقياس براي اجرا در نمونـه . شود محاسبه مي

فردي يـا   صورت بهشرايط  برحسبتواند  است و ميباليني مناسب 
اين پرسشنامه در يـك نمونـه    بازآزماييپايايي  .گروهي اجرا شود

 80نفري در دو نوبت با فاصله چهار هفته از ضريب همبستگي  67
هاي مختلـف   كلي و زيرمقياس هيجانيبراي ناگويي  ،درصد 87تا 
نبـاخ در نمونـه   آلفـاي كرو  برحسبآن  پاياييهمچنين . يد شديتأ

در ]. 19[ گـزارش شـده اسـت    79/0مقياس  سالم ايراني براي كلّ
دسـت   بـه  77/0مقياس  پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ كلّ

 توسـط  اين پرسشنامه :گمبريل و ريچي ابراز وجودپرسشنامه  .آمد
Gambrill  وRichey  40ســاخته شــد و داراي  1975در ســال 
كننده يك موقعيت است كـه آزمـودني    بيان ،الؤهر س .سؤال است

هـر سـؤال    بايستي درجه نگراني و احتمال پاسخ خود را در قبـال 
مشخص سازد و هر سؤال آزمون مـوقعيتي را كـه مسـتلزم رفتـار     

ايـن پرسشـنامه بـرخلاف سـاير     . دهـد  ورزي است، نشـان   جرأت
ي ساخته نشده اسـت و  هاي ابراز وجود براي افراد خاص پرسشنامه

هــاي مختلــف را در  آن محــدوده وســيعي از موقعيــتســؤالات 
شود كه  مي هدهنده خواست در اين پرسشنامه از فرد پاسخ .گيرد برمي

 5بنـدي   يك مقيـاس درجـه   برحسبالات، ؤبراي پاسخ دادن به س
اي به دو صورت احتمال بروز رفتار و درجه نـاراحتي عمـل    گزينه
ناراحت  اصلاًاز  اي ليكرت درجه 5پرسشنامه براساس طيف . نمايد
. شـوم، تنظـيم شـده اسـت     شوم تا بسيار زيـاد ناراحـت مـي    نمي
شـوم   ناراحت نمـي  صورت است كه به اصلاً گذاري آن به اين نمره

روايـي  . گيرد تعلق مي 1شوم نمره  و بسيار زياد ناراحت مي 5نمره 
گـزارش شـده    87/0 و 70/0 و پايايي اين آزمون به ترتيب برابر با

 ،مقيـاس  كلّ آلفاي كرونباخدر پژوهش حاضر ضريب ]. 20[است 
  .به دست آمد 81/0
  

 نتايج

از  كـه  نفـر بودنـد   160ها در اين پژوهش  تعداد آزمودني
 نفـر  49دانشجوي كارشناسي و  )درصد 4/69( نفر 111اين تعداد 

 از ايـن  ينهمچن .دانشجوي كارشناسي ارشد بودند) درصد 6/30(
) درصـد  4/39(نفـر مـرد    63و ) درصـد  6/60(نفر زن  97تعداد 
) درصـد  5/32(نفـر   52مجـرد و  ) درصـد  5/67(نفر  108 .بودند

با انحراف معيار  سال 4/22ها  آزمودني متأهل بودند و ميانگين سنّ
قبل از اجراي ضريب همبستگي پيرسـون  در اين پژوهش  .بود 6/1

توزيـع  . آن بررسـي شـدند   يها فرض شيپو رگرسيون چندمتغيره 
از . درصد اطمينـان طبيعـي اسـت    95نمرات متغيرهاي پژوهش با 

از  تـر  بـزرگ  ،بـودن  هاي نرمال سطوح معناداري آماره كه جايي آن
 5/1بـين   دوربين واتسـون ي  مقدار آماره ،)P<05/0( بودند 05/0

بررسـي  . اسـتقلال خطاهاسـت    دهنده نشانكه داشت قرار  5/2الي 
ضريب تحمل و تورم واريـانس  چندگانه با  يخطّ هممفروضه عدم 
از حد مجاز  تر كوچكاز مقادير آماره تحمل  كدام چيه نشان داد كه

 تـر از حـد   از مقادير عامل تورم واريـانس بـزرگ   كدام چيهو  1/0
وجـود   ،بنابراين براساس دو شاخص ذكرشده. باشند نمي 10مجاز 

 شماره جدول. بين مشاهده نشد چندگانه در متغيرهاي پيش يخطّ هم
انحـراف معيـار متغيرهـاي     تعداد، حداقل، حـداكثر، ميـانگين و   1

) اسميرنوف - كلموگروف( بودن نرمال zپژوهش و همچنين آماره 
  .دهد و معناداري نرماليته را نشان مي
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  تعداد، حداقل، حداكثر، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش - 1شماره جدول 
 معناداري KS آماره  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  متغيرهاي پژوهش                 

  239/0  224/1  574/3  37/15  23  160 10  )فعال( گرايش به اعتياد
  265/0  716/1  2//943  67/14  20  160 10  )منفعل( گرايش به اعتياد

  229/0  055/1  690/3  11/14  21  160 10  احساسات ييدر شناسا يدشوار
  235/0  253/1  928/2  71/14  20  160 9  احساسات فيدر توص يدشوار

  210/0  143/1  534/3  66/15  22  160 10  ينيتفكر ع
  153/0  045/1  858/5  71/28  38  160 22  ابراز وجود

  
 ـ فـرض  هاي توصـيفي و پـيش   بعد از بررسي يافته اي همبسـتگي  ه

بـين  متغيره در ابتدا براي بررسـي رابطـه   پيرسون و رگرسيون چند
ناگويي هيجـاني و ابـراز وجـود در دانشـجويان پرسـتاري شـهر       

اسـتفاده  همبستگي پيرسون  از ضريبكرمانشاه با گرايش به اعتياد 
  .آمده است 3و  2 شماره شده است كه نتايج آن در جدول

  
  ناگويي هيجاني و ابراز وجود با گرايش به اعتيادنتايج ماتريس همبستگي پيرسون بين  - 2شماره جدول 

  6  5  4  3  2  1  متغيرهاي پژوهش
            1  )فعال( گرايش به اعتياد - 1
          1  501/0**  )منفعل( گرايش به اعتياد - 2

        1  758/0**  465/0**  احساسات ييدر شناسا يدشوار - 3
      1  850/0**  783/0**  414/0**  احساسات فيدر توص يدشوار - 4

    1  784/0**  708/0**  537/0**  394/0**  ينيتفكر ع - 5
  1  595/0**  -405/0**  -502/0**  391/0**  -321/0**  ابراز وجود - 6

 05/0معنادار در سطح  *    01/0معنادار در سطح  **
  

نتايج ماتريس ضريب همبستگي پيرسـون   2 شماره براساس جدول
گرايش به اعتياد فعال و منفعل بـا نـاگويي هيجـاني    نشان داد بين 

بـين  همچنـين  ). P>01/0( وجـود دارد رابطه مثبـت و معنـاداري   
و معناداري وجـود   منفيرابطه  و ابراز وجود فعالگرايش به اعتياد 

و  مثبـت رابطـه   منفعل و ابراز وجودبين گرايش به اعتياد  اما ؛دارد
جايي كـه بـين متغيرهـاي     از آن ).P>01/0( معناداري وجود دارد

ايـن امـر ادامـه تحليـل را      ،پژوهش رابطه معناداري وجـود دارد 
 گرايش به اعتياد فعـال بيني  براي پيش بنابراين ؛سازد پذير مي امكان

از رگرسيون  ودجوناگويي هيجاني و ابراز  زمان همبراساس تعامل 
آمـده   3 شـماره  شود كه نتايج آن در جدول چندمتغيره استفاده مي

 . است

  
  گرايش به اعتياد فعال براساس ناگويي هيجاني و ابراز وجودبيني  خلاصه ضرايب رگرسيون چندگانه براي پيش - 3شماره جدول 

 واتسون-دوربين VIF تولرانس B  t Sig ها كننده بيني پيش

 - -  960/3 001/0** -  663/10 عدد ثابت

573/1 
  055/4  247/0  422/2 017/0**  344/0  333/0  احساسات ييدر شناسا يشوارد

  2205  192/0  154/2 008/0**  125/0  030/0  احساسات فيدر توص يدشوار
  415/3  293/0  581/3 026/0**  176/0  077/0  ينيتفكر ع

  737/1  576/0  017/0 -004/3**  - 193/0  - 057/0  ابراز وجود
**573/11=F 480/0؛ =230/0؛ شده تعديل = 210/0؛=R01/0معنادار در سطح ** ؛   

  
نتايج نشان داد كه ضـريب همبسـتگي    ،3 شماره جدولبه با توجه 

گرايش به اعتياد فعال با  ناگويي هيجاني و ابراز وجودچندگانه بين 
درصـد از   23براساس مقـدار ضـريب تعيـين    . است 480/0برابر 

ناگويي هيجـاني و ابـراز    بر اساس به اعتياد فعال گرايشواريانس 

نشـان داد كـه    طرفـه  يـك نتايج تحليل واريانس . تبيين شد وجود
اسـت كـه در سـطح آلفـاي      573/11دست آمده برابـر   به Fمقدار 
ناگويي هيجاني دهد  دار است كه نشان مي معني 05/0از  تر كوچك

را  گرايش به اعتياد فعالتوانند تغييرات مربوط به  مي و ابراز وجود

β

2R2R
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بودن مدل رگرسيوني ارائه  دهنده مناسب خوبي تبيين كنند و نشان به
 دشـواري در شناسـايي احساسـات   براسـاس نتـايج   . شده اسـت 

)05/0P<  344/0و=β(،  ــات ــيف احساسـ ــواري در توصـ  دشـ
)05/0P<  125/0و=β(، ــي ــر عين و  )β=176/0و  >05/0P( تفك

گرايش به اعتيـاد  توانند  مي) β= -193/0و  >05/0P( ابراز وجود
بيني  پيشدر ادامه براي  .بيني كنند را پيش فعال دانشجويان پرستاري

گرايش به اعتياد منفعل براساس ناگويي هيجاني و ابـراز وجـود از   
 رگرسيون چندمتغيره استفاده شده است كـه نتـايج آن در جـدول   

بـين متغيرهـاي   از  3با توجه به جدول شماره . آمده است 4 شماره
بيني يا  متغير دشواري در شناسايي احساسات با توان پيش ،بين پيش

كننده گـرايش بـه اعتيـاد     بيني ترين پيش قوي ،درصد 34ضريب بتا 
  .آيد فعال به حساب مي

  
  اعتياد منفعل براساس ناگويي هيجاني و ابراز وجودبيني گرايش به  خلاصه ضرايب رگرسيون چندگانه براي پيش - 4شماره جدول 

 واتسون-دوربين VIF  تولرانس B  t Sig ها كننده بيني پيش

 - -  799/4 001/0** -  894/6 عدد ثابت

759/1 
  055/4  247/0  304/3 001/0**  304/0  242/0  احساسات ييدر شناسا يشوارد

  220/5  192/0  984/6 001/0**  728/0  732/0  احساسات فيدر توص يدشوار
  415/3  293/0  960/3 001/0**  334/0  278/0  ينيتفكر ع

  737/1  576/0  019/0 - 367/2**  - 142/0  - 072/0  ابراز وجود
∗∗187/81  =F 823/0؛ =677/0؛  شده تعديل = 669/0؛=R  ∗∗ 01/0معنادار در سطح  

  
نتايج نشان داد كه ضـريب همبسـتگي    ،4 شماره جدولبه با توجه 

گـرايش بـه اعتيـاد    بـا   ناگويي هيجاني و ابراز وجودچندگانه بين 
درصد  7/67براساس مقدار ضريب تعيين . است 823/0برابر منفعل 

هيجاني و ابراز ناگويي  از واريانس گرايش به اعتياد منفعل براساس
نشـان داد كـه    راهـه  يـك نتايج تحليل واريانس . تبيين شود وجود
اسـت كـه در سـطح آلفـاي      187/81دست آمده برابـر   به Fمقدار 
ناگويي هيجاني دهد  دار است كه نشان مي معني 05/0از  تر كوچك

توانند تغييرات مربوط به گرايش به اعتياد منفعـل   مي و ابراز وجود
بودن مـدل رگرسـيوني    مناسب دهنده نشانبيين كنند و ت خوبي بهرا 

 براساس نتايج دشواري در شناسايي احساسات. باشد ميارائه شده 
)05/0P<  304/0و=β( ــات ــيف احساسـ ــواري در توصـ  ، دشـ
)05/0P<  728/0و=β(ــي ــر عين و  )β=334/0و  >05/0P( ، تفك

اعتيـاد  توانند گرايش به  مي ،)β= -143/0و  >05/0P( ابراز وجود
با توجـه بـه جـدول     .بيني كنند منفعل دانشجويان پرستاري را پيش

متغيـر دشـواري در توصـيف     ،بـين  از بين متغيرهاي پيش 4شماره 
 نيتـر  يقـو درصـد   73بيني يا ضريب بتـا   احساسات با توان پيش

  .آيد مي حساب بهكننده گرايش به اعتياد منفعل  بيني پيش
  

  بحث
بررسي رابطه ناگويي هيجاني و  هدف باپژوهش حاضر 

. ورزي با آمادگي به اعتياد دانشجويان پرستاري انجام گرفت جرأت
ها نشان داد كه بين ناگويي هيجاني با آمادگي به اعتياد  يافته

بدين معني . دانشجويان پرستاري رابطه مثبت معناداري وجود دارد
باشد،  بالاتر يكه هرچه ناگويي هيجاني در دانشجويان پرستار

. آنان را در زندگي به همراه خواهد داشتآمادگي اعتياد افزايش 
كننده  بيني هاي پژوهش، ناگويي هيجاني پيش بنابراين براساس يافته

اين يافته با . گرايش به اعتياد در دانشجويان پرستاري است
همكاران و  Morie ، ]21[و همكاران  Schimmentiهاي  يافته

]22[ ،Mahapatra ]23[دي ، محم]مرز و همكاران  كوله ، بگيان]24
ست كه در نتايج نشان ا همسو] 26[و سليمي و همكاران ] 25[

اند كه بين مصرف مواد و نمره بالاي ناگويي هيجاني رابطه  داده
توان گفت، ناگويي  ها مي در تبيين اين يافته. مستقيمي وجود دارد

صيف هيجان، باعث نارسايي در درك، پردازش و تو عنوان بهخلقي 
شود برخي افراد آمادگي وابستگي به مواد را داشته باشند و از  مي
هاي بدني انگيختگي  ناگويي خلقي، نشانه به مبتلاجايي كه افراد  آن

كنند، درماندگي هيجاني را از طريق  هيجاني را بد تفسير مي
دنبال  دهند و در اقدامات درماني نيز به هاي بدني نشان مي شكايت

به همين دليل احتمال ]. 27[هاي جسماني هستند  درمان نشانه
افراد با ناگويي خلقي . ها وجود دارد گرايش به مصرف مواد در آن

و بدنشان  هستندبالا در ابراز كلامي احساسات دروني دچار نقص 
احساس درد، نمونه . كند ها احساس خود را بيان مي از جانب آن
اين افراد براي مقابله و تسكين چنين ي است كه زاربارز چنين اب

آورند  احساساتي به خوددرماني و استفاده از مواد مخدر روي مي
 عنوان بهكريستال معتقد است كه ناگويي خلقي ]. 28[

شود برخي افراد، آمادگي  وري هيجاني باعث مي نارساكنش
از سويي ديگر، ناگويي ]. 29[وابستگي به مواد را داشته باشند 

تواند به ايجاد مشكلاتي در روابط بين فردي، انطباق با  يخلقي م
پذيري بيشتر فرد در برابر حوادث  هيجانات مختلف و آسيب

β
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تواند در استفاده از  علاوه بر اين مي. زندگي منجر شود آور استرس
 مصرف سوءاي ناكارآمد، احتمال گرايش به  هاي مقابله مكانيسم

يكي از عوامل ديگري كه ]. 30[مواد و الكل را نيز افزايش دهد 
تواند در گرايش به اعتياد در دانشجويان نقش داشته باشد، متغير  مي

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين  يافته. ورزي است جرأت
ورزي و گرايش به اعتياد دانشجويان رابطه معناداري وجود  جرأت

، بدين معني كه هرچه استمعكوس  صورت بهدارد و اين رابطه 
به اعتياد  گرايشكاهش  ورزي در دانشجويان بالاتر باشد، جرأت

اين يافته با نتايج تحقيق . خواهد داشت همراه بهآنان را در زندگي 
Garcia-Lopez  وGutiérrez ]31[ ،حسني  حاج]و ] 13

يافته  اين تبيين در. است همسو ]12[ پورشريفي و اردطع وجودي،
 عزت از ،دارند كمتري ورزي تأجر كه افرادي كه گفت نبتوا شايد

 همين هطواس به و برخوردارند تري ضعيف خودپنداره و نفس
ديگران را  نامعقول هاي درخواست رد توانايي ضعيف، خودپنداره

علاوه بر اين ممكن است اين افراد جهت تقويت . ندارند
خودپنداره ضعيفشان با دوستان معتاد خود همانندسازي كنند تا 

ها قرار بگيرند و از طردشدن بيشتر نجات يابند  تأييد آنشايد مورد 
توان از مدل سازگاري الكساندر نيز  ي اخير مي در تبيين يافته ].13[

به نسبت اختياري  براساس مدل سازگاري وي، بي. كمك گرفت
تلاش براي رويارويي با شكست ناشي از همبستگي مخدر  مواد
اجتماعي، شايستگي،  تأييد ي شكست در دستيابي به انواعيعن. است

و استقلال شخصي كه حداقل انتظارات افراد و جامعه  نفس اعتمادبه
نظر الكساندر افرادي كه در هماهنگي با ديگران و ساختار  به. است

بيشتري دارند، در معرض خطر  نفس اعتمادبهاجتماعي موفقند و 
ابراز هاي  مؤلفه ازجمله. گيرند وابستگي به مواد مخدر قرار نمي

يعني . نه گفتن به تقاضاهاي نامعقول ديگران است ،وجود توانايي
توانند در برابر  مند هستند، مي افرادي كه از ابراز وجود بيشتري بهره

ي  هاي نامعقول ديگران ايستادگي كنند و طبق عقيده درخواست
خودشان عمل نمايند و در كارهايشان نيز از استقلال بيشتري 

توان انتظار  بنابراين با توجه به اين مؤلفه مي. ]32[برخوردار هستند 
 ،تري برخوردارند داشت افرادي كه از ميزان ابراز وجود پايين

هاي نامعقول ديگران از قبيل امتحان  هنگام رويارويي با درخواست
نمودن مواد مخدر بيشتر در حالت منفعل قرار بگيرند و برخلاف 

يكي از  .جواب مثبت بدهند ها ميل باطني خود به اين درخواست
 از و مقطعي ،پژوهش اين بود كه اين حاضر مطالعههاي  محدوديت

 با معلولي را و علت گيري نتيجه امر همين است كه همبستگي نوع
شود اين پژوهش به  بنابراين پيشنهاد مي .سازد مي رو روبه دشواري
جمله روش طولي و با استفاده از ديگر  هاي ديگر از روش

منظور دستيابي به  ها مانند مصاحبه به آوري داده ابزارهاي جمع
از سويي ديگر، با توجه  .تر انجام شود درك و شناخت بهتر و عميق

 ،مواد دخالت دارند مصرف سوءكه عوامل مختلفي در  به اين
 جو جمله ازشود كه در تحقيقات آينده عواملي  پيشنهاد مي

ها را نيز  طبقه اجتماعي آزمودنيبستگي،  هاي دل خانوادگي، سبك
تري در زمينه عوامل  مورد توجه قرار دهند تا قضاوت صحيح

  .دست آيد كننده گرايش به اعتياد به بيني پيش
  

  گيري نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد كه دانشجويان پرسـتاري كـه   
ناگويي هيجاني بالا و ابراز وجود پايين دارنـد، بيشـتر بـه سـمت     

ولان بـا توجـه بـه    ؤبنابراين مس. مخدر گرايش دارندمصرف مواد 
هـاي متغيرهـاي    ويژه در دانشجويان بايد به نشـانه  اهميت اعتياد به

هاي مناسبي براي كاهش  ها برنامه و براساس آن نمايندمذكور توجه 
آمـوزش   كـه بـا   با توجـه بـه ايـن    .حي كنندگرايش به اعتياد طرا

تنظيم هيجان و ابراز مناسب  هاي ويژه مهارت هاي زندگي به مهارت
ورزي، بسـياري از مشـكلات قابـل پيشـگيري      هيجانات و جرأت

با آمـوزش ايـن    توانند شناسان و مشاوران مي بنابراين روان هستند؛
  .در كاهش اين معضل اجتماعي كمك كنند ها مهارت

  
  تشكر و قدرداني 

نام نويسـنده  ه ب برگرفته از طرح پژوهشي پژوهش حاضر
مصـوب شـوراي پژوهشـي دانشـگاه آزاد     48/97مقاله با كد ل او 
ن و دانشجويان ولاؤمس م كه از تمامييدان خود لازم مي بر. باشد مي

كرمانشـاه   اسـلامي  و دانشگاه آزاد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي
كه در انجام پژوهش حاضر همكـاري لازم را داشـتند، صـميمانه    

  .ميتشكر و قدرداني نماي

References: 
 
[1] Reginsson GW, Ingason A, Euesden J, 
Bjornsdottir G, Olafsson S, Sigurdsson E, et al. 
Polygenic risk scores for schizophrenia and bipolar 
disorder associate with addiction. Addict biol 2018; 
23(1): 485-92. 
[2] Chamberlain SR, Grant JE. Minnesota Impulse 
Disorders Interview (MIDI): Validation of a 

structured diagnostic clinical interview for impulse 
control disorders in an enriched community sample. 
Psychia Res 2018; 265: 279-83. 
[3] Mansourijalilian A, Yazdanbakhsh K. Predicting 
Tendency to Abuse Drugs by Using Differentiation 
and Metacognition among University Students. J 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                               7 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3879-en.html


سيدولي كاظمي رضايي
 

  علي كاظمي رضايي  سيدو 

  234                                                                                                    2شماره  |24دوره  |1399|خرداد و تير |نامه فيضدوماه

Res Coghni Behav Sci 2016; 6(2): 42-52.  [in 
Persian]  
[4] Agha Yusefi A, Saffarinia M, Abaspour P. The 
Investigation of Drug Addiction Potential among 
Medical Students: Role of Subjective Components 
of Anger. J Res on Addict 2015; 9(35): 25-35. [in 
Persian] 
[5] Dehghani K, Zare A, Dehghani H, Sedghi H, 
Poormovahed Z. Drug Abuse Prevalence and Risk 
Factors in Students of Shaheed Sadoughi University 
of Medical Sciences, JSSU 2010; 18(3): 164-9. [in 
Persian] 
[6] Gorjian  Z, Hayati F, Mahmoodi N, Zarea K, 
Sayyahbaragar M, Monadiziarat H, et al. Prevalence 
of Substance Abuse and its Correlation with 
Educational Achievement among Nursing Students 
in Abadan. Edu Develop Judishapur 2017; 8(4): 
391-98. [in Persian]    
[7] Hobson H, Hogeveen J, Brewer R, Catmur C, 
Gordon B, Krueger F,  et al. Language and 
alexithymia: Evidence for the role of the inferior 
frontal gyrus in acquired alexithymia. 
Neuropsychol 2018; 111: 229-40. 
[8] Kafetsios K, Hess U. Seeing mixed emotions: 
Alexithymia, emotion perception bias, and quality 
in dyadic interactions. Pers Indivd Dif 2019; 137: 
80-5. 
[9] Simone M, Hooper L, Eisenberg M, Neumark-
Sztainer D. Unhealthy weight control behaviors and 
substance use among adolescent girls: The harms of 
weight stigma. Social Sci & Med 2019. 
[10] Kuntze J, van der Molen HT, Born MP. Big 
five personality traits and assertiveness do not affect 
mastery of communication skills. Health 
Professions Edu 2016; 2(1): 33-43. 
[11] Omura M, Maguire J, Levett-Jones T, Stone 
TE. The effectiveness of assertiveness 
communication training programs for healthcare 
professionals and students: A systematic review. 
Inter J nursingstudies 2017; 76: 120-8. 
[12] Vojudi B, Otared N, poursharifi H. On the 
Comparison of Interpersonal Sensitivity and 
Assertiveness between Drug-Dependent Persons 
and Ordinary People. Res Addict 2015; 8(31): 109-
18. [in Persian]  
[13] Hajihasani M, Shafiabadi A, Pirsaghi F, 
Bashirpour M. Prediction of Addiction Potential on 
the Basis of Aggression and Assertiveness in 
University Students. Res Addict 2012: 20(5): 41-54. 
[in Persian] 
[14] Farnia V, Shakeri J, Alikhani M, Ahmadzadeh 
A, Yaghoubi SH, Hokari S. Evaluation the amount 
of Attitude to addiction and drugs among students 
of Kermanshah University of Medical Sciences in 
2016.  
[15] Taplin S, Mattick RP. The nature and extent of 
child protection involvement among heroin‐using 
mothers in treatment: High rates of reports, 
removals at birth and children in care. Drug 
Alcohol Rev 2015; 34(1): 31-7.  

[16] Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample 
size for research activities. Edu Psych Measure 
1970; 30(3): 607-10. 
[17] Mosalman A, Hoseini A, Sadeghpoor M. 
Prediction of Addiction Readiness Based on 
Behavioral Activation and Inhibition of Systems 
(BIS/BAS) and Cognitive Abilities among Students 
in Amol Institute of Higher Education 2017-2018. 
MCS 2018; 5(2): 146-155. [in Persian] 
[18] Zargar Y. Build Iranian addiction readiness 
scale. Second Congress of the Iranian Psychological 
Association. 2007. [in Persian] 
[19] Besharat MA. Toronto Alexithymia Scale: 
Questionnaire, Instruction and Scoring (Persian 
Version). Scientific J Manag System 2013; 10(37): 
90-2. [in Persian] 
[20] Haaron-Rashidi H, Kazemian-Moghaddam K .
The Relationship between Communication Patterns, 
Flexibility, and Family Cohesion with 
Assertiveness of Female Students . J Women 
Families Edu Culture 2018: 13(44): 165-83.  [in 
Persian] 
[21] Schimmenti A, Passanisi A, Caretti V, La 
Marca L, Granieri A, Iacolino C, Gervasi AM, 
Maganuco NR, Billieux J. Traumatic experiences, 
alexithymia, and Internet addiction symptoms 
among late adolescents: A moderated mediation 
analysis. Addict Behav 2017; 64: 314-20. 
[22] Morie KP, Yip SW, Nich C, Hunkele K, 
Carroll KM, Potenza MN. Alexithymia and 
addiction: a review and preliminary data suggesting 
neurobiological links to reward/loss processing. 
Current Addict Reports 2016; 3(2): 239-48. 
[23] Mahapatra A, Sharma P. Association of 
Internet addiction and alexithymia–A scoping 
review. Addict behav 2018; 81: 175-82. 
[24] Mohammadi G. The Role of Religiosity, 
Parenting Style and Alexithymia in Readiness to 
Addiction in Adolescents. J of Police Med 2016; 
5(3): 205-12. [in Persian] 
[25] Bagyan Kouleh Marz MJ, Narimani M, Soltani 
S, Mehrabi AR. The Comparison of Alexithymia 
and Emotions Control among Substance Abusers 
and Healthy People. Res Addict 2014; 8(29): 131-
47. [in Persian] 
[26] Salimi H, Alipour G, Miri V, Kermanshahi F. 
Investigation of the Correlation between Sensory 
Processing Sensitivity and Alexithymia with 
Tendency to Addiction in Dormitory Resident 
Female Students of Qazvin University of Medical 
Sciences, Iran. Qom Univ Med Sci J 2017; 11(1): 
68-78. [in Persian] 
[27  ] Hobson H, Hogeveen J, Brewer R, Catmur C, 
Gordon B, Krueger F, Chau A, Bird G, Grafman J. 
Language and alexithymia: Evidence for the role of 
the inferior frontal gyrus in acquired alexithymia. 
Neuropsychologia 2018; 111: 229-40. 
[28] Zamariola G, Vlemincx E, Corneille O, 
Luminet O. Relationship between interoceptive 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                               8 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3879-en.html


 ...، براساس ناگويي خلقي بيني گرايش به اعتياد پيش

 2شماره  |24دوره  |1399|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    235

accuracy, interoceptive sensibility, and alexithymia. 
Pers Individ Dif  2018; 125: 14-20. 
[29] Honkalampi K, De Berardis D, Vellante F, 
Viinamäki H. Relations Depressive between and 
Anxiety Alexithymia Disorders and. Alexithymia: 
Advances in Research, Theory, and Clinical 
Practice. 2018:142. 
[30] Gao T, Li J, Zhang H, Gao J, Kong Y, Hu Y, 
Mei S. The influence of alexithymia on mobile 
phone addiction: The role of depression, anxiety 

and stress. J Affective Disord 2018; 225: 761-6. 
[31] García-López LM, Gutiérrez D. The effects of  
a sport education season on empathy and 
assertiveness. Physical Edu Sport Pedagogy 2015; 
20(1): 1-16. 
[32] Gu HJ, Lee OS, Hong MJ. The relationship 
between SNS addiction tendency, self-
assertiveness, interpersonal problems and in college 
students. J Korea Academia-Industrial 
Cooperation Soci 2016; 17(4): 180-7. 

  
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3879-en.html
http://www.tcpdf.org

