
   

 2/ شمارة  14دورة  شناختی  مطالعات روان

  1397 تابستان  الزهراء(س)شناسی دانشگاه  دانشکدة علوم تربیتی و روان
 
 
 
 

ي و آور تاب، زا استرسنقش تشخیصی رویدادهاي 
 ناگویی هیجانی در اعتیاد زنان

 *افروز افشاري
**راضیه امینو  1

2 
 چکیده

گذار بر تأثیرباتوجه به نقش کلیدي زنان در خانواده و جامعه، شناسایی عوامل 
هـدف از پـژوهش حاضـر     .دارداي  معضل اعتیاد در این گروه اهمیـت ویـژه  

ــدادهاي  ــاب، زا اســترسبررســی روی ــاگویی هیجــانی آور ت ــهي و ن ــوان  ب عن
مـورد بررسـی    ۀجامعمواد در زنان شهر تهران بود. مصرف وءسهاي  بین پیش

زن  51 عبارت بود از زنان معتاد و غیرمعتاد شهر تهران. به این منظـور تعـداد  
در دسـترس انتخـاب   ة زن سالم به شـیو  51مواد و تعدادمصرف وءسمبتلا به 

ي کـانر و  آور تابي زندگی، مقیاس زا استرسوقایع هاي  و به پرسشنامهدند ش
هـاي   ناگویی هیجانی تورنتو پاسخ دادند. بررسـی داده ۀ دیویدسون و پرسشنام

دست آمده با استفاده از روش تحلیل تشـخیص(تمایز) نشـان داد کـه تـابع      به
مصـرف  وءسداري قادر به تمایز دو گروه زنان مبـتلا بـه   امعنطور  بهتشخیص 

ي تجربـه  زا اسـترس از هم بود. همچنین شدت رویدادهاي مواد و زنان سالم 
اعتیاد زنان هاي  بین پیشمدار بهترین  برونر ي و سبک تفکّآور تابشده، میزان 

اهمیت این عوامل در امکان تمایزگذاري ة دهند نشانبودند. نتایج این پژوهش 
ث تـوان از ایـن متغیرهـا در بح ـ    مـی  بین زنان معتاد و غیرمعتـاد بـوده و لـذا   

 .دکرپیشگیري از اعتیاد و درمان زنان معتاد استفاده 
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 مقدمه
ترین عوامل در سـلامت یـک جامعـه اسـت و اعتیـاد یکـی از معضـلات         سلامت زنان، از مهم

انجام شـده  اعتیاد به طور کلی  دربارةهاي زیادي  . اگرچه پژوهشاست رسان به این گروه آسیب
تی مـؤثر بـر اعتیـاد، لازم و    هاي جنسـی و جنسـی   اما تمرکز بر اعتیاد زنان به دلیل تفاوت است،

روند متفاوتی از اعتیاد مردان دارد.  ،و درمانگیري  شکلاد در زنان به لحاظ ضروري است. اعتی
نگ معتاد بودن در مورد زنـان، بـه دلیـل    ناپسند بودن اعتیاد یک زن و ا ةدربارنگرش اجتماعی 

همراه دیدن این مسائل با سایر رفتارهاي غیراخلاقی شـدیدتر اسـت. تحقیـر و طـرد شـدن از      
خانواده، فقر شدید، کمتر بودن حمایت اجتماعی براي ترك و پذیرش مجدد جامعه نسـبت بـه   

(رحیمی موقر، ملایري خواه،  آید می به حسابها  آن زن معتاد از موانع مهم در اقدام براي درمان
از ایـن لحـاظ شـایان     ). همچنین بررسی اعتیاد در زنان1390دلبرپور احمدي، امین اسماعیلی، 

. لـذا بـا توجـه بـه     کنـد  مـی عوارض شدیدي براي سلامت مادر و فرزند ایجـاد  توجه است که 
مستقیم آن بر سلامت خـانواده و جامعـه، شناسـایی عوامـل      تأثیرمخاطرات اعتیاد براي زنان و 

 .دارد اي ویژهاعتیاد زنان در پیشگیري اولیه و ثانویه اهمیت کنندة  یبین پیش
 پذیري نسبت به آن بیان شـده اسـت کـه اغلـب     آسیبچند مدل زیستی براي فهم اعتیاد و 

کید أتبخش مصرف مواد  تلذّ هاي ند. مدل پاداش محور اولیه بر جنبههست مکمل یکدیگرها  آن
هـاي   پـاداش مدارهاي مغـزي درگیـر در پاسـخ بـه     تواند  میکه مواد د نک میاند و پیشنهاد  کرده

مدل پاداش محـور دیگـر، سـندرم نقـص     . را از آن خود کند )مانند رفتار جنسی یا غذا( طبیعی
 ـ ۀمنطق ـاست که بر اساس آن افراد معتاد به منظور جبـران کـم کـاري     پاداش اداش در مسـیر  پ

و این مدل با نظریـات خوددرمـانی   شوند  میدوپامینی مزولیمبیک، در رفتارهاي اعتیادي درگیر 
). مـدل سـوم    1396؛ به نقل از دهقانی، رستمی، اصـلانی،  2013، 1(پوتنزا دارداعتیاد همخوانی 

انگیزشی انگیزش محور است که در آن اعتیاد به عنوان اختلال در  ۀنظریپذیري به اعتیاد،  آسیب
و مسـائل   اسـت قرار داده با مصرف مواد را اولویت  و فرد که در مسیر غلط هدایت شدهاست 

منـاطق  شـود.   هاي بعدي قرار داده می انگیزشی دیگر مانند کار و مسائل مهم زندگی در اولویت
پیشـانی خلفـی جـانبی)     پـیش ح بالاتر (از جمله قشـر  مغزي درگیر در عملکردهاي اجرایی سط
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در رفتارهـاي   شود و فرآیندهاي زیر قشري پایین به بالا ها می انگیزش باعث کنترل بالا به پایین
مناطق زیر قشري مغـز اسـت کـه    (پایین به بالا) انگیزشی  -سیستم عاطفی. اعتیادي نقش دارند

در مناطق قشـري (قشـر پـیش پیشـانی     ها  آن دفمناطق دوپامینرژیک در مغز میانی و مناطق ه
شود و هر دو این مناطق هدف، در فرآینـد پـاداش    استریاتوم) را شامل می(میانی) و زیر قشري 

ویـژه قشـر    سیستم کنترل شناختی بـالا بـه پـایین شـامل منـاطق پـیش پیشـانی بـه         .نقش دارند
 ـ برنامهمی، پیشانی جانبی و مناطق آهیانه عقبی است که در خود تنظی پیش ر انتزاعـی،  ریزي، تفکّ

تواند بر ساختارهاي عصبی مختلـف   مصرف مواد می. کاري و رفتار هدفمند نقش دارند حافظه
بـا   و بگذارد. از سیستم دوپامینی مزولیمبیک و هسته اکومبنس گرفته تا قشر پیش پیشـانی  تأثیر

بـه تغییـر در   توانـد   میتغییرات  و نهایتاً به آمیگدال نیز گسترش پیدا کندتواند  میادامه مصرف 
تالاموس بـه رفتارهـاي    -استریاتوم -مدارهاي قشريرونده  پیشمسیرهاي انگیزشی و درگیري 

). به این ترتیب مناطق مغزي مرتبط با رفتارهـاي  2013(پوتنزا، شود منجر تکرار شونده و عادتی
 ،یا ناگویی هیجـانی  1الکسی تایمیاتنظیمی در تعامل و ارتباط با یکدیگر هستند.  خوداعتیادي و 

کننـدة   بیـان  یکی از ابعاد مهم خودتنظیمی، تنظـیم هیجانـات و یکـی از متغیرهـاي مهمـی کـه      
نــاتوانی در ابــراز «. نــاگویی هیجــانی کــه آن را بــه صــورت اســتمشــکلات تنظــیم هیجــانی 

هـاي   ياند، صفتی شخصیتی است که نوعی ریسک فاکتور بـراي بیمـار   کردهمعرفی  »احساسات
زاي  اسـترس شود و گاهی آن را واکنشی به وقـایع   جسمانی و اختلالات روان پزشکی تلقی می

هاي افـراد   ). از ویژگی1997، 2دانند (براي مثال: تیلور، بگبی و پارکر مختلف در زندگی فرد می
در هـا   آن مبتلا به ناگویی هیجانی دشواري در شناسایی و تشخیص هیجانات و توانایی محدود

کـه بـه جـاي    هـا   آن توصیف و نام بردن احساساتشان است و همچنین سبک شـناختی خـاص  
شـود   وقـایع پیرامـون متمرکـز مـی    یـات  ئجزتمرکز بر دنیاي درونی و غنی بودن تخیل، فرد بر 

جزئیات زیـاد  رغم  بهگفته شده که این افراد مدار  برونر در توضیح تفکّ ).مدار برونر (سبک تفکّ
، در تخیـل و  کننـد  مـی کـه از وقـایع محـیط بیرونـی و رفتـار خودشـان نقـل        اي  کننده خستهو 
و اندیشـیدن در مـورد   مـل  أتبه جاي ها  آن و شناخت دنیاي درونی ضعیف هستند.یاپردازي ؤر

نکردن بـه  فکر ، زنند که به صورت کنار زدن هیجانات ناکارآمد دست می ۀمقابلمسائل به نوعی 
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). 2013بیگـی، عســکري، حســنبیگی و پورموحــد،   (حســن اســتمشـکل یــا اجتنــاب رفتـاري   
 ـ  دهـد  یافراد مبتلا به سؤمصرف مواد نشـان م ـ  انجام شده دربارة يها یبررس و  ادی ـاعت نیکـه ب
 ـ  انی ـصـفت در م  نیا وعیرابطه وجود دارد و ش یجانیه ییناگو درصـد   67 - 39 نیمعتـادان ب
 ).1396 زاده، حسن و ییرضا؛ 2009 ،1وانیسول و انگی(توربرگ،  استزده شده  نیتخم

دیگـر از   تنظـیم هیجـان و اعتیـاد، شـواهد برخـی      ةحـوز علاوه بر شـواهد ذکـر شـده در    
هاي  آسیب(حاد و مزمن)، به  هاي شدید استرسکه مواجهه با دهد  میهاي تجربی نشان  پژوهش

). هرچنـد بـه طـور کلـی     2016، 2(کـدت د شـو  مـی  منجر در افرادژنتیکی  اپیمغزي و تغییرات 
مواد در مقایسه با افراد غیرمعتـاد، مواجهـه بیشـتري بـا وقـایع تروماتیـک       کنندگان  مصرفوءس
(سومر، هینزبرگر، البـرت،  اند  دهکررفتار جسمی و جنسی در کودکی) گزارش  وءس(براي مثال 3

هـا نشـان    ی پـژوهش ) با این حال برخ2016، 5سیمونز و سوارز ؛2017،  و همکاران 4هوتژاتسن
که اهمیت این رویدادها در اعتیاد زنان و مردان متفاوت است. براي مثـال در پژوهشـی   اند  داده

 ۀمقایس ـنتـایج   انجام دادند،) بر روي زنان و مردان معتاد 1396که محمدي، سرافراز و قربانی (
ن زن و مرد نشـان  نیازهاي بنیادي روانی، حمایت اجتماعی و استرس گروه معتادان و غیرمعتادا

در  ،اعتیاد مـردان هسـتند  هاي  بینی کننده پیشو شایستگی، بهترین زا  استرسداد که تعداد وقایع 
گـزارش  هـا   بینی کننـده  پیشحالی که در گروه زنان ارتباط و حمایت اجتماعی خانواده بهترین 

عدم تفاوت استرس ادارك شـده و تعـداد وقـایع    کنندة  بیان شد. همچنین نتایج پژوهش مذکور
متناقض در این زمینـه، در ایـن   هاي  یافتهدر زنان معتاد و سالم بود. لذا به دلیل وجود  زا استرس

در نظـر   زا اسـترس پژوهش یکی از متغیرهاي مورد بررسی در ارتباط با اعتیاد زنان رویدادهاي 
 گرفته شد. 

یکـی دیـدگاه عوامـل خطـر و      است،و دیدگاه مطرح پیشگیري از مصرف مواد، د ةحوزدر 
هاي زنـدگی. یکـی از عوامـل     مهارت ءارتقاو دیگري دیدگاه اصلاح هنجارها و کننده  محافظت
ي آور تـاب زندگی و بازگشت فرد بـه کـارکرد طبیعـی،    هاي  در مقابله با استرسکننده  محافظت
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، 2(بونـانو  شود می تر تجربه کوتاهر و ت آن تنشِ ناشی از یک حادثه کمۀ است: صفتی که به واسط1
(کـانر و   کنـد روانـی خـود را حفـظ    -تعادل زیستیتواند  زا می تنششرایط رغم  به) و فرد 2004

یـک توانـایی، فراینـد یـا پیامـد سـازگاري       آوري  تـاب ). بـه عبـارت دیگـر    2003، 3دیویدسون
). در پژوهشـی  1991، 4ماسـتن (گـارمزي و   انگیز است چالشو زا  استرسبا رویداد آمیز  موفقیت

هیجـانی (افسـردگی، اضـطراب و اسـترس) در     هـاي   فـه ي و مؤلّآور تابی بین پیشکه با هدف 
دار دو گروه با گرایش بـالا و  امعنتفاوت کنندة  بیان نتایج انجام شد،گرایش به اعتیاد دانشجویان 

ي آور تـاب بـالاتر،  مصـرف  ءوسهیجانی بود و افراد با احتمال هاي  فهمؤلّو آوري  تابپایین، در 
محمـدي، آقاجـانی و   تر و میزان اضطراب، افسردگی و استرس بیشتري را گزارش کردنـد (  کم

باشـند، بـه میـزان    منـد   هرهبتري  کمآوري  تابرود افرادي که از  می نتظارا ). لذا1390ور، زهتاب
رفتاري یا اجتماعی دچار -روانیپذیرفته و به مشکلات تأثیرزندگی ساز  آشفتهبیشتري از وقایع 

و آوري  تابتحمل ناکافی،  تأثیردر بررسی نیز  )1394شوند. نتایج پژوهش شیخی و محمدنیا (
نگـرش بـه    و يآور تاببین  نیز نشان داد که اضطراب اجتماعی بر نگرش به اعتیاد دانشجویان

 .دارد معناداري وجود ۀرابطاعتیاد 
 به حساب و دشوار را یک ارزش زا استرسي بالا در برابر شرایط آور تابما ۀ فرهنگ جامع

هیجـانی داشـته و   ریـزي   تر برون در عین حال از افراد انتظار دارد در شرایط دشوار کم ،آورد می
فـرد  توانـد   میهاي زندگی  رسد این سبک از برخورد با چالش می بیشتر صبر پیشه کنند، به نظر
. با این حـال بـین   دکنهاي روان تنی یا اعتیاد  شکلات مانند بیماريرا مستعد ابتلا به برخی از م

و نیـز امکـان   هـا   آن در برابـر آوري  تـاب ، هـایی  چـالش مواجهه با چنین  ۀزمینزنان و مردان در 
هـایی وجـود دارد؛ بـه ایـن      بیرونی تفـاوت هاي  حمایتاستفاده از راهبردهاي تنظیم هیجانی یا 

هـاي پیشـین،    این متغیرها در جمعیت زنـان معتـاد در پـژوهش   ترتیب با توجه به عدم بررسی 
بیشتر عوامل خطـرزا و  ۀ متناقض در اهمیت این متغیرها در زنان و مردان، لزوم مطالعهاي  یافته

مورد بررسی این اسـت   سؤال حمایتی در اعتیاد زنان و شیوع بالاتر اعتیاد زنان در کلان شهرها،
 یصو ناگویی هیجانی قـادر بـه تشـخ   آوري  تاب، زا استرس که تا چه حد متغیرهاي رویدادهاي

                                                                                                                   
1. resilience  
2. Bonnano 
3. Conner and Davidson 
4. Garmezy and Masten  
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توان در جهـت پیشـگیري، آمـوزش و     می ؟ از نتایج پژوهش حاضراست ابتلا به اعتیاد در زنان
   درمانی ویژه زنان معتاد بهره برد.هاي  پروتکلاستفاده در 

 روش
مـواد و  کننـدگان   مصرفوءسساله (اعم از  50- 18زنان  ۀکلیجامعه این پژوهش عبارت بود از 

پیشـنهاد  هـاي   فرمـول سالم) در شهر تهران که به روش در دسترس انتخاب شدند. با توجه بـه  
عبارت اسـت از   kکه در آن  k =N+104ی (بین پیشحجم نمونه در مطالعات  ۀمحاسبشده براي 

 110ر بـا  در این پژوهش، حجم نمونه براببین  پیشمتغیر  6و بررسی  )بین پیشتعداد متغیرهاي 
کلـی   ۀنمونناقص هاي  پرسشنامهنفر در هر گروه ) انتخاب شد که در نهایت با حذف  55نفر (

از میـان زنـان   کنندگان  سوءمصرفنمونۀ  زن غیرمعتاد) بود. 51زن معتاد و  51نفر ( 102شامل 
اسـتان  روزي موجود در تهران (وابسـته بـه سـازمان بهزیسـتی      شبانهبه تنها کمپ کننده  مراجعه

انحـراف   =6/10= میـانگین   22/30(سن گروه معتاد:  تهران) براي ترك اعتیاد زنان انتخاب شد
ده کـر بـه ایـن مرکـز مراجعـه      96تا پایان بهار  95زمانی ابتداي زمستانۀ استاندارد) که در فاصل

ر (با توجه به اهمیـت ایـن متغیرهـا د   هل أتسن و وضعیت  تأثیربودند. براي به حداقل رساندن 
غیرمعتاد شامل زنانی بود کـه بـا توجـه بـه ایـن دو       ۀنمونبرخورد با تجارب مختلف زندگی)، 

= انحــراف 4/10= میـانگین و   85/29(ســن گـروه سـالم:    شـدند متغیـر در گـروه اول انتخـاب    
تریـاك  ، درصد)7/9شده عبارت بود از هرویین(مصرف وءساستاندارد). در گروه معتادین، مواد 

 2/27شیشـه ( )، درصـد  7/11الکل ()، درصد 8/7حشیش ()، درصد 9/4ه ( شیر) درصد 7/10(
بـا  هـا   تحلیـل داده ). درصد 30) و سایر مواد شامل برخی داروها یا مواد صنعتی جدید ( درصد

  .انجام شدو روش تحلیل تشخیص (تمایز)  SPSS-23استفاده از نرم افزار 

 :از بودند عبارت پژوهش يابزارها
این  ):SRRS( 1)یمجدد اجتماع ي(سازگار یزندگ يزا استرس عیوقا اسیمق

موقعیــت  43و شــامل  انــد کــردهمــیلادي تــدوین  1960 ۀدهــدر  2هــولمز و راهــه را مقیــاس

                                                                                                                   
1. Social Readjustment Rating Scale (SRRS) 
2. Holmes and Rahe 



  ................................ ي و ناگویی هیجانی در اعتیاد زنانآور تاب، زا استرسنقش تشخیصی رویدادهاي 
 

115

ي زندگی است. براي هر رویداد بر اساس شدت اثر آن (که اصطلاحاً ارزش متوسـط  زا استرس
» مـرگ همسـر  «بالاترین آن به رویداد معینی اختصاص داده شده است که  ةنمرشود)  می نامیده
بندي سازگاري اجتمـاعی تـدوین شـده اسـت.      گیرد. براساس این جدول مقیاس درج می تعلق

جمـع نمـرات   توانـد   مـی هر فرد بر اساس نوع رویـدادهایی کـه تجربـه کـرده اسـت       ،بنابراین
میزان استرسی است که فرد  دهندة نشان. این نمره دکني خود را مشخص زا استرسرویدادهاي 

است. هولمز و راهه متوجه شدند افراد بـا نمـرات   ده کردر طی یک سال گذشته تاکنون تجربه 
دوساله بعدي به یک بیماري ناشی از فشار  ةدوربالا در تغییرات زندگی به احتمال بیشتري طی 

 راهه و هولمزاست،  بین پیشروایی محتوا، ظاهري و  داراي شدند. این مقیاس  می روانی دچار
براي تعیین پایایی مقیاس، از روش آلفاي کرونباخ استفاده کردند و ضـریب پایـایی آن    )1960(

دنـد  کرگزارش  36/0و روایی پرسشنامه را با روش ضریب همبستگی پیرسون  79/0را برابر با 
 ـ. ضرایب پایایی این پرسشـنامه در  )1390،ينامجوسنگر و يدریح از نقل(به  بـه   یرانـی ا ۀنمون
و ضریب روایی همزمان آن بـا اسـتفاده    64/0و  72/0آلفاي کرونباخ و تنصیف به ترتیب ة شیو

است (حیدري، نامجوسـنگري،   شدهیید أ) تp>05/0؛ r=15/0استرس ادراك شده (ۀ از پرسشنام
 68/0 آلفاي کرونبـاخ محاسـبه و  ة ). ضریب پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر به شیو1390

 دست آمد.  به

نر و ارا ک ـ مقیـاس ایـن   :)CD-RISC1کـانر و دیویدسـون (  آوري  تـاب مقیاس 
تهیـه کردنـد.   آوري  تـاب  ةحـوز در 1991-1979مـرور منـابع پژوهشـی     ا) ب2003دیویدسون (

بـه  کنندگان  مراجعهاین مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، سنجی  هاي روان ویژگیبررسی 
پزشـکی، بیمـاران بـا مشـکل اخـتلال اضـطراب        سرپایی روان هاي اولیه، بیماران بخش مراقبت

کنندگان ایـن مقیـاس    فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه
آور در  آور از غیرتـاب  بر این باورند که این پرسشنامه به خـوبی قـادر بـه تفکیـک افـراد تـاب      

. شـود هاي پژوهشی و بـالینی اسـتفاده    واند در موقعیتت هاي بالینی و غیربالینی بوده و می گروه
دارد کـه در یـک مقیـاس لیکرتـی بـین صـفر        هیگو 25نر و دیویدسون اکآوري  تاب ۀپرسشنام

 ةدهنـد  نشـان  کل مقیـاس  ةنمرو  شود میگذاري  نمره(همیشه درست)  چهار(کاملاً نادرست) تا 

                                                                                                                   
1. Conner-Davidson Resilience Scale 
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صـفر و حـداکثر صـد اسـت. روایـی و      فرد است. حداقل نمره در این مقیاس آوري  تابمیزان 
ده کـر یید أت) بررسی و 1386سالم و بیمار بشارت (هاي  در نمونه را پایایی مقدماتی این مقیاس

انجـام   یدانشـجوی  ) بر روي جمعیت1386( در پژوهشی که سامانی، جوکار و صحراگرداست. 
(به روش تحلیـل عوامـل و روایـی     گزارش کردند و روایی 93/0 این مقیاس را ، پایاییاند داده

(سـامانی و  اسـت   شـده ییـد  أتمختلـف  هـاي   گروههمگرا و واگرا) توسط سازندگان آزمون در 
آلفاي کرونباخ محاسبه ة ). ضریب پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر به شیو1386همکاران، 

 دست آمد. به 75/0و 
اولـین بـار بگبـی،     را پرسشنامهاین  :)TAS-120ناگویی هیجانی تورنتو (ۀ پرسشنام
کل، سـه خـرده    ةنمرو علاوه بر  شود را شامل می هیگو 20. است ) ساخته1994( پارکر و تیلور

 ، دشـواري در توصـیف هیجانـات   DIF(2مقیاس دشواري در شناسایی و تشخیص هیجانـات ( 

)DDF(3 ّمدار برونر و تفک )EOT(4  در طیف لیکرت مقیاس گذاري  نمره. کند گیري می اندازهرا
افـراد  کننـدة   بیـان  به بالا، 60. نمرات است )1) تا کاملاً مخالف (نمره ي5ة از کاملاً موافق (نمر

هـاي   افراد غیـرمبتلا اسـت. پـژوهش   ة دهند نشانبه پایین  52مبتلا به ناگویی هیجانی و نمرات 
و بـه روش   81/0صورت گرفته، پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    

). 1997همکـاران،  گـزارش کردنـد (تیلـور و     77/0هفتـه   3زمـانی   ۀفاصلبازآزمون با  -آزمون
) روایی همزمان این پرسشنامه را با استفاده از مقیاس هوش هیجانی شوت برابر 1387افشاري (

) گزارش کرد و پایایی همسانی درونی بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ     r )001/0=<p=-47/0با 
دشواري در شناسایی احساسـات  هاي  فهو براي هر یک از مؤلّ 75/0براي کل پرسشنامه برابر با 

 53/0مـدار برابـر بـا     بـرون ر و تفکّ 73/0، دشواري در توصیف احساسات برابر با 72/0برابر با 
در پژوهش   TAS-20 ۀپرسشنامآلفاي کرونباخ براي ة . ضریب پایایی به شیواست دست آمده به

 بود. 76/0حاضر محاسبه و برابر با 

                                                                                                                   
1. Toronto Alexithymia Scale 
2. Difficulty in Identifying Feelings 
3. Difficulty in describing Feelings 
4. Externally Oriented Thinking  
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 ها یافته
 1در جدول آوري  تابو زا  استرستوصیفی دو گروه در ناگویی هیجانی، رویدادهاي هاي   یافته

 ارائه شده است.
 دو گروه زنان معتاد و غیرمعتادتوصیفی متغیرهاي پژوهش در هاي    هیافت :1جدول

 =51Nزنان معتاد بین پیشمتغیرهاي 
 (انحراف استاندارد) میانگین

  =51Nزنان غیرمعتاد
 (انحراف استاندارد) میانگین

 3/53)4/11( 1/58)1/14( کل ناگویی هیجانی ةنمر
 5/13)5/4( 2/15)8/5( دشواري در توصیف احساسات
 2/20)7( 8/21)1/8( دشواري در شناسایی احساسات

 6/19)3/3( 1/21)6/3( مدار برونر تفکّ
 8/206)4/128( 5/371)4/133( زندگیزاي  استرسرویدادهاي 

 8/72)16( 8/64)16( آوري تابکل  ةنمر

که نتـایج آن   انجام شدپیش فرض هم چند خطی آزمون ام باکس  ،انجام تحلیل تشخیص براي
نتـایج   2). در جـدول  p= 74/0؛ Box’s M=8/11(د کـر ییـد  أتامکان اسـتفاده از ایـن روش را   

 2نتایج جدول  شده است.ه ئبین ارا پیش در متغیرهايها  مربوط به بررسی تساوي میانگین گروه
و آوري  تاب، زا استرسروه در متغیرهاي رویدادهاي بین میانگین دو گدار معناتفاوت کنندة  بیان

 ناگویی هیجانی) بود. (از خرده مقیاسمدار  برونر سبک تفکّ

 بین پیشدر متغیرهاي ها  بررسی تساوي میانگین گروه :2جدول 

 معنی داري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F لامبداي ویلکز 
 >0001/0 101 1 7/40 71/0 زا استرسرویدادهاي 

 01/0 101 1 4/6 94/0 آوري تاب
 06/0 101 1 6/3 96/0 ناگویی هیجانی

 28/0 101 1 1/1 98/0 شناسایی احساساتدشواري در 
 09/0 101 1 8/2 97/0 دشواري در توصیف احساسات

 03/0 101 1 5/4 95/0 مدار برونتفکر 

نشان داد که بـا توجـه بـه     1متعارفهاي  نتایج حاصل از تحلیل تشخیص و بررسی تابع ۀخلاص

                                                                                                                   
1. Canonical functions 
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توان گفت که تابع تشخیص از قـدرت تمیـز    می دست آمده، بهو همبستگی کانونی  1مقدار ویژه
از واریانس تفـاوت دو گـروه    درصد 37است و حدود  مند بهرهخوبی براي تمایز بین دو گروه 

آزادي تـابع   ۀدرجاست. همچنین با توجه به مقدار لامبداي ویلکز،  بین پیشناشی از متغیرهاي 
 .است تابع تشخیص کنندة معناداري بیان آن، نتایج معناداريو 

 تابع  معناداريخلاصه نتایج مربوط به ضرایب کانونی تابع تشخیص و  :3جدول 

 معناداري درجه آزادي لامبداي ویلکز همبستگی کانونی مقدار ویژه تابع
1 58/0 605/0 64/0 5 0001/0< 

متغیرهـاي بـا   ارائه شـده اسـت.    4در جدول ضرایب استاندارد و ساختاري متغیرهاي پژوهش 
در تعیین بعد ایجاد شده توسط تـابع  ها  بین پیشنسبت به سایر  ،و بالاتر 3/0ساختاري ضرایب 
با توجه به ضرایب استاندارد تابع تشـخیص، مشـخص    دارند. يزیبرانگ توجه تیاهم، تشخیص

از رویـدادهاي  ند هسـت   عبـارت ی عضـویت گروهـی   بین ـ پـیش تـرین متغیرهـا در    است که مهم
. همچنین بـا توجـه بـه علامـت مثبـت یـا منفـی        مدار برونر تفکّو سبک آوري  تاب، زا استرس

بیشتري در زندگی مواجه زاي  استرستوان گفت که هرچه فرد با رویدادهاي  می متغیرهاي مهم
داشـته باشـد،   مدار  برونر تر بوده باشد و از سوي دیگر سبک تفکّ کم اوآوري  تابشود و میزان 

 خواهد شد.بندي  بقهطبه احتمال بیشتري در گروه معتادین 
 بین پیشضرایب استاندارد و ساختاري متغیرهاي  :4جدول

 ضرایب استاندارد ضرایب ساختاري بین پیشمتغیرهاي 
 93/0 85/0 زا استرسرویدادهاي 
 -29/0 -34/0 آوري تاب

 47/0 28/0 مدار برونر تفکّ
 -04/0 22/0 دشواري در توصیف احساسات

 -05/0 14/0 احساساتدشواري در شناسایی 

با استفاده از تـابع تشـخیص نشـان داده    ها  گروهبندي  ی طبقهبین پیشنتایج ۀ خلاص 5در جدول 
 سـتون معتـاد و سـالم، نتـایج نشـان      شده است. با توجه به تقاطع ردیف اول زنان معتاد بـا دو 

                                                                                                                   
1. eigenvalue 
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داده شـده اسـت،   نفر از کل نمونه معتادان به درستی در گروه معتادین تشخیص  39دهد که  می
کنـد.  بنـدي   نفر از معتادان را به درستی در گروه خود طبقـه  12در حالی که این تابع قادر نبوده 

درصد از زنان معتاد را بـه   75دهد که تابع تشخیص، عضویت گروهی  می نهایتاً این نتایج نشان
زنـان سـالم ایـن     بـارة درصد را به صـورت نادرسـت تشـخیص داده اسـت و در     25درستی و 

 ،درصـد مـوارد  7/77در کـل تـابع تشـخیص بـراي     درصـد بـوده اسـت.     4/80موفقیت برابر با 
 آمیزي داشته است. ی موفقیتبین پیش

 توسط تابع تشخیصها  هگروبندي  طبقهنتایج حاصل از : 5جدول 

 سالم معتاد صحیحبندي  طبقه کل شدهبینی  پیشعضویت گروهی  عضویت گروهی واقعی

 51 12 39 معتاد تعداد

 51 41 10 سالم % 7/77

 100 25 75 معتاد درصد
 100 4/80 6/19 سالم

  يریگ  جهینت و بحث
زا،  اسـترس  طیبـا شـرا   شـتر یزنان سالم و معتـاد نشـان داد مواجهـه ب    يپژوهش بر رو نیا جینتا
در گـروه   يشـتر یفـرد را بـه احتمـال ب    مدار، برون رتفکّ سبک داشتن حال نیع در و تر کم يآور تاب
زنان شهر تهران بـود.   ادیاعت ینیب شیپدر  رهایمتغ نیا تیاهم ةکنند انیب جینتا نیا. دهد یم قرار نامعتاد
 راتیی ـاز گـذار تغ  را لهأمس ـ نی ـا ها پژوهش اد،یبر اعت یزندگ ياسترسورها و تروماها نقش ۀنیزمدر 
 ـو  یهورمـون  ،يترینـوروترانزم  راتییتغ ،يمغز بی(آس یستیز (مقابلـه   یشـناخت  روان ای ـ) یک ـیژنت یاپ

سـومر و  ( دارد یهمخوان ها پژوهش نیپژوهش حاضر با ا جیلذا نتا و دهکر دییأت) مدار جانیهناکارآمد 
ــاران،  ــدت، 2017همک ــوارز،  2016؛ ک ــیمونز وس ــاران،  2016؛ س ــنبیگی و همک  ر). د2013؛ حس
حاضـر بـا    پـژوهش  يهـا  افتـه ی -مجـزا  ری ـمتغ کی ـبه صورت - زیمعتادان ن در يآور تابخصوص 

 ةکننـد  انی ـب داشـت و  ی) همخـوان 1390و همکاران ( يمحمد و) 1394( ایو محمدن یخیش يها افتهی
 گفـت  تـوان  یم ـ لهأمس نیا نییبود. در تب يبا افراد عاد سهیمعتاد در مقا زنان يآور تاب بودن تر نییپا

را  ییهـا  تـنش  شود، یم مواجه یزندگ روند بر گذارریتأث و زا استرس يدادهایکه شخص با رو یزمان
 در آوردن تـاب مناسب و مقابله مـؤثر،   جانیه میتنظ يها مهارت نداشتن صورت در که کند یمتجربه 
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 يبـرا  ،یخوددرمـان  ۀیفرضتوجه به  با لهأمس نیدشوار خواهد بود. هم اریبس او يبرا طیشرا نیا برابر
 را يا نـه یزمشـده و آرام سـاختن خـود هسـتند،      تجربه يها تنشکه به دنبال رفع  يآن دسته از افراد

 يرو زمـان  گـذر  در ناکارآمـد  البته و یمیتنظ راهکار کی عنوان به ادیاعت سمت به که آورد یمفراهم 
. بـود  زنـان  ادیاعت ینیب شیپ در مدار برون رتفکّ نقش حاضر پژوهش گرید ۀافتی). 2013آورند (پوتنزا، 

 ـ ل،ی ـتخ از برخوردار و اقانهخلّ رتفکّ فقدان از است عبارت مدار برون رتفکّ سبک کـه نشـان    يرتفکّ
 ـ احساسـات  در شـدن  قیعم و ينگر دروندر  ضعف ةدهند و  ی(بگباسـت  گـران ید و خـود  یدرون

 ـ يای ـدن شـناخت  و ياپردازیرو و لیتخ در سبک نیا ي). افراد دارا1994همکاران،   فیضـع  یدرون
 بـه  کـه  زننـد  یم ـدست  ناکارآمد ۀمقابل یمسائل به نوع بارةدر دنیشیاند و ملأت يجا بهها  آن .هستند
و همکـاران،   یگ ـیب (حسناست يرفتار اجتناب ای مشکل به نکردن فکر جانات،یه زدن کنار صورت

 ـیو پرداختن به موضـوعات ب  یدرون یمنف جاناتیه صیدر تشخ یناتوان نی). در واقع هم2013  یرون
 ـیمنبع آرامش بخـش ب  يناکارآمد منجر به جستجو يبه عنوان رفتار  ـ  فی ـدر تخف یرون  یتـنش درون

کـم بـودن    لی ـو لـذا بـه دل   دهـد  ینسبت م ـ یرامونیکه علت مشکلات را به مسائل پ ی. سبکشود می
 ـ سـبک  نیهم ـ دیشـا . رود ینم ـ خـود  يزا بیآس ـ يرفتارهـا  رییفرد به سمت تغ ينگر درون  و رتفکّ

 بـودن  ناموفق ،یفعل مشکلات در شتنیخو نقش به نسبت نشیب بودن کم بر یلیدل ،یرونیب یاسنادده
 کـه  يا مسـئله باشـد.   نیافـت سـلامت روان در معتـاد    تاًیمربوط به ترك مواد و نها يها تلاش اغلب

منـاطق پـیش پیشـانی و منـاطق آهیانـه      (کنترل شـناختی   سیستم نییبالا به پا یزشیانگ میمستلزم تنظ
و کـاري   حافظـه انتزاعی، ر، تفکّریزي برنامهدر خودتنظیمی،  . سیستم شناختی بالا به پاییناست )عقبی

. در صورت تحول کندتر یا بروز مشکل در این سیستم فرد مستعد مصـرف  رفتار هدفمند نقش دارند
) و در صـورت ابـتلا بـه اخـتلال     1396مواد و اشکال در بازداري پاسخ است (دهقانی و همکـاران،  

شـود کنتـرل بـر مصـرف      می هاي مغزي وارد که به این بخشهایی  آسیبصرف مواد، با تغییرات و م
 یابد.   می معیوب ادامهاي  یابد و لذا مصرف مواد به صورت چرخه می کاهش

کلیدي آن یعنی دشواري در ۀ فبا این حال در پژوهش حاضر بین ناگویی هیجانی (و دو مؤلّ
آن کننـدة   بیـان  مشاهده نشد. این یافتهاي  رابطهاحساسات) واعتیاد در زنان  شناسایی و توصیف

پزشـکی ماننـد اخـتلال مصـرف      مشکلات روانزمینۀ است که هرچند اشکالات تنظیم هیجانی 
بینی اعتیـاد در زنـان نیسـت و     قادر به پیش »ناگویی هیجانی«اما صفت کند،  میمواد را فراهم 

اسـتفاده  هایی  پرسشنامهسنجش تنظیم هیجانی از براي دیگر هاي  هشپژودر بایست  میاحتمالاً 
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هیجانـات را  بخشـی   نظـم کرد که مشکلات مربوط به استفاده از راهبردهاي مختلف مربوط بـه  
بـین نـاگویی هیجـانی و اعتیـاد رابطـه       هاي قبلی، مدنظر قرار دهند. با توجه به این که پژوهش

از ایـن   ،)1396، زاده حسـن ؛ رضایی و 2009و همکاران، (توربرگ  کردندمثبت معنادار گزارش 
را مسـأله  این قبلی مغایرت دارد. هاي  یافتهبا  پژوهش حاضر در جمعیت زنان،هاي  جهت یافته

هیجانی و احتمالاً توانایی بیشـتر  ریزي  برونبا نگاهی به تفاوت دو جنس مؤنث و مذکر از نظر 
توجیه توان  میفته بودن این رفتار در این فرهنگ، مشکلات خود و پذیردربارة زنان در صحبت 

 ،زا تـنش  يدادهای ـمقابلـه مـؤثر بـا رو    يهـا  آمـوزش  کـه  شـود  یم ـ شنهادیپ بیترت نیا بهکرد. 
 شیبـا افـزا   مـرتبط  يهـا  آمـوزش  ،ينگـر  درون ارتقـاء مختلـف،   جانـات یه میتنظ يها مهارت
مثال از دوران  ي(برا تر نییپااز سطوح  ،یشانیپ شیپجهت بهبود عملکرد بخش  در يکار حافظه
دختـران و زنـان برداشـته شـود. البتـه       ادیاز اعت يریشگیدر جهت پ ی) ارائه شود تا گامیکودک
 انسی ـدرصد از وار 37پژوهش تنها  نیشده در ا یبررس يرهایذکر است که مجموع متغ انیشا
 سـت یبا یم ـزنـان   ادی ـاعتعوامل مـؤثر بـر    ریسا یلذا بررس و دکر نییدر زنان تهران را تب ادیاعت

 عوامـل،  نیا از یعیوس بخش نظر به شهرها کلان در که ،دشو یبررس گریپژوهشگران د توسط
 کمـپ  کی تنها وجود حاضر، پژوهش يها تیمحدود از یکی. است یاجتماع مسائل به مربوط
 بـا  را نمونـه  بـه  یدسترس امکان که بود تهران شهر در) یستیبهز سازمان به(وابسته  ادیاعت ترك

شهر تهـران انجـام شـده     زنان ۀدرجامعمطالعه  نکهیا به توجه با نیهمچن کرد، یم مواجه مشکل
ملاحظات لازم  دیبا زیشهرها ن ریبه سا جینتا میبه مردان نبوده و در تعم میقابل تعم جیاست، نتا

 جانیه میبر تنظ یمبتن یدرمان يکارها راه انواع یآت يها پژوهش در شود یم شنهادی. پانجام شود
 .شود بررسیزنان  ادیدرمان اعت در يآور تاب ءارتقاو 

مرکـز تـرك    زی ـاستان تهران و ن یستیبهز کل ةادار ازمقاله  سندگانینو :یقدردان و تشکر
 .دارندرا  یکمال تشکر و قدردان همکاري کردند، پژوهش يدر اجرا کهزنان  ادیاعت
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Abstract 
By considering the crucial role of women in family and society, detecting the 
effective factors on women addiction as a predicament, is so important. The 
goal of present study was to assess the stressor life events, resiliency and 
alexithymia as predictors of substance misuse in women of Tehran city. The 
statistical society of the study was all addicted and non-addicted women of 
Tehran city. For that 51 addicted and 51 non-addicted women were picked 
through convenience sampling and Holmes and Rahe Stress Scale,
Resilience Scale of Connor and Davidson and Alexithymia Inventory were 
administered to them. Analyzing the data via discriminant analysis showed 
that discriminate function can significantly differ between two groups of 
addict and non-addict women. Also it was found that stressful life events, 
resilience and externally oriented thinking style were the best predictors for 
addiction in women. The findings clarified the importance of these factors in 
distinguishing addict and non-addict women, hence these factors can be used 
in prevention and treatment of addiction in women. 
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