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  05/09/1390: رشيخ پذيتار    15/07/1390: افتيخ دريتار

  
  
  ده يكچ
 ناگويي خلقي و هوش معنوي در افراد معتاد، افراد تحت درمان با            ي پژوهش حاضر با هدف مقايسه    : دفه

. گيـرد   قرار مـي   يا سهي مقا -يعلي   طرح اين مطالعه در مقوله     :روش. و افراد غير معتاد انجام گرفت      متادون
 نفر از افراد غيـر      30 نفر معتاد در حال مصرف مواد و         30 نفر معتاد تحت درمان با متادون،        30ها شامل    نمونه

هـاي   ها پرسشنامه   آزمودني  اطلاعات، يآور  جمع يبرا. معتاد بودند كه به صورت در دسترس انتخاب شدند        
 نتايج نشان داد كه بين افـراد گـروه        :ها يافته.  را تكميل كردند   ناگويي خلقي تورنتو و هوش معنوي كينگ      

معتـاد در   و افـراد گـروه غيـر    معتاد و افراد گروه غير معتاد و همچنين بين افراد گروه تحت درمان با متـادون            
مقياس ناگويي خلقي كل و هر سه خرده مقياس آن تفاوت معني داري وجود دارد، همچنين بين دو گـروه                    

داري  ها تفاوت معنـي    زير مقياس دشواري در تشخيص احساس     در   تاد و افراد تحت درمان با متادون      افراد مع 
 و تنظـيم  هـاي كنتـرل   دهد كه از پرورش توانايي     هاي اين پژوهش نشان مي     يافته :گيري نتيجه. مشاهده شد 

توان بـا    همچنين مي ابر اعتياد بهره جست و      توان به عنوان يك سپر دفاعي در بر        هيجانات و هوش معنوي مي    
  . رسانديارياز اعتيادشان  در رهايي  به افراد معتادهايي پرورش چنين ويژگي

   ناگويي خلقي، هوش معنوي، اعتياد:ها ليد واژهك

                                                            
 narimani@uma.ac.ir: پست الكترونيك. استاد گروه روان شناسي  عمومي دانشگاه محقق اردبيلي: ولؤ نويسنده مس.1

   دانشگاه محقق اردبيليي عمومشناسي روان ارشد ي كارشناس.2
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  قدمهم
 از .اسـت  امـروز  جهـان  عمـده  يهـا   ينگران ـ و معـضلات  از يك ـي 1مصرف مواد و اعتيـاد 

 دارد، جامعـه  ييشـكوفا  و رشـد  بـر  نـده بازدار اثـرات  ،مصرف مواد و اعتيـاد  كه ييآنجا
 اخـتلالات  عنـوان ه ب ـ مـواد  مصرف سوء و يوابستگ. تاس كننده نگران و يجد يديتهد

 ،ياجتمـاع  ،يروان ـ ،يفرهنگ ـ ،يستي ـز ينـدها يآ شيپ ـ و اتريتـأث  بـا  هكننـد  عود و مزمن
، ، بـه نقـل از حـاجي عليـزاده    2003، 2والاس (شـود  يم ـ گرفتـه  نظـر  در يمعنـو  و يرفتـار 
 عوامـل   ، اعتياد در زمينه انجام شده    هاي پژوهش ).1387 ، مدرس غروي   و نيان، نظيري بحري

ميـزان   تـوان بـه   مـي ها   آن كه از مياناند كردهح خطر ساز متعددي را براي اين اختلال مطر
  چــونبــالاي تعــارض خــانوادگي، مــشكلات تحــصيلي، بــروز همزمــان اخــتلالات روانــي

 مواد از سوي همسالان و والـدين، تكانـشگري و           افسردگي و اختلالات شخصيتي، مصرف    
؛ ترجمـه رفيعـي و      2007 ،3و سادوك سادوك  ( اشاره كرد  ،شروع زودرس مصرف سيگار   

ش  بيان شده از ميان عوامل متعددي كه در رابطه با گـراي            علاوه بر عوامل   ).1387 ،رضاعي
و نـاتواني در    توان به نقش برجسته مـشكلات هيجـاني          ميمصرف مواد وجود دارد،      ءبه سو 

  .اشاره كردخاص  طور به 4 و ناگويي خلقي كليطور بهكنترل و تنظيم هيجانات 
ن بار توسط ي استوار است و اوليتن ماران رواني مشاهده بي هي بر پاناگويي خلقي، مفهوم

 يبـاف  الي ـان احـساسات، خ   يص و ب  ي با مشكل در تشخ    اً مطرح شد و اساس    )1973 (5فنئوسيس
 فكـر   يا بـه عبـارت    ي ـك   و وابـسته بـه محـر       يروني ب يري با جهت گ   ياختار كم، سبك شن   يبس

ن احـساسات و  يز دادن ب ـي ـ و مـشكل در تم  يي سـودمندگرا  يم با اصـل اخلاق ـ    وأمدار ت  برون
ك نـوع كمبـود در      ي ـهـا    يژگ ـين و ي ـرود كـه ا    يگمان م . شود ي مشخص م  يكيزيحواس ف 

 ).1994،  6تيلـور ( دن ـكن ي مـنعكس م ـ    را ي عـاطف  يهـا   حالـت  يده ـ  و نظـم   يپردازش شناخت 
ك ي ـامـروزه بـه عنـوان         مطرح شد، اما   يتنماران روان يدر ارتباط با ب    ناگويي خلقي هرچند  

  كـه  انـد   ها نشان داده    پژوهش .ع شده است  ي افراد جامعه توز   يان تمام ي در م  يتيصفت شخص 
 ،ماننـد هـاي روان پزشـكي       اخـتلال   از ي متنـوع  يبـا گـستره    نـاگويي خلقـي      يسطوح بـالا  

                                                            
1. addiction   2. Wallace  3. Sadock & Sadock 
  

4. Alexithymia  5. Sifneos  6. Taylor 
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برتـز، كونـسلي،     (اضـطراب ،  )2001،  1هنتيكـا، هنكـالامپي، لتـونن و وينامـاكي         (يافسردگ
مـصرف  ءسم و سـو   ي الكل ،)2003،  3اسپينا(  روان رنجورخويي  ،)1999،  2پترزدياز و جوونت  

، 4هلمـرز و منـت     ( نادرسـت  ييه و عادات غـذا    يتغذ فاقد تحرك، سوء   ي سبك زندگ  ،مواد
  .هستند در ارتباط )1999
 مـواد  رفمـص  سـوء  اخـتلال  ،يخلق ـ يينـاگو  با مرتبط يروانپزشك هاي ل  اختلا انيم از
، بـه نقـل از   1997 (5ستالي ـكربه عنـوان مثـال،   .  استكرده خود جلب به را ارييبس توجه

يي در درك، پـردازش و  نارسـا  عنـوان  بـه  يخلق ييكه ناگو  استمعتقد )1387، قلعه بان
 .داشته باشـند  را مواد به يوابستگ يآمادگ افراد يبرخكه  شود مي باعث هيجان توصيف 
 شيپ ـ سـطح  در و كودكانه معتاد افراد هاي جاني معتقد است ه)1996 ( كريستال،همچنين

 و يافـسردگ  ريتفـس  ييتوانـا  عـدم  بـه ها   آندهيد بيآس يشناخت تيظرف و است 6يكلام
 نييپـا  )8 مـن مهـارت  (7واكـنش  ريتـأخ  تي ـظرف ط،يشرا نيا در .شود يم يمنته اضطراب

 و يدرمانـدگ  اًمكـرر  شـخص  و ابـد ي يم ـ شيافـزا  طيمح ـ با فرد تعارض جهينت  در.ستا
نتـايج پـژوهش    .)1387 از قلعـه بـان،   بـه نقـل   (كنـد  يم تجربه را ها جانيه برابر در استرس

 و نمـره     كه بين مصرف الكل    استحاكي از آن    ) 2009( 9تربرگ، يونگ، ساليوان و لايور    
 بـه  وابـسته  مـاران يب گـر، يد يا مطالعه در. ي وجود داردمستقيمطه بناگويي خلقي رابالاي 

 و كلـر (داشـتند   كنتـرل  گـروه  بـه  نـسبت  بـالاتري  يخلق ـ يينـاگو  هـاي  نمـره  نييكوكـا 
 ، همچنـين .)2005، 11كـسنك  و روزنبام فوت، ماگرا، ،للندك از نقل ، به1994، 10لسونيو

 معتـاد بـا     ي در افـراد   لفه ناگويي خلق ـ  هر سه زير مؤ    دهند كه بين   تحقيقات ديگري نشان مي   
، حميـدي، رسـتمي، فرهـودي و عبـدالمنافي         (داردوجـود   داري   افراد عـادي تفـاوت معنـي      

 و شاو كس،يهندر لند،يهاو مطالعه .)1387؛ قلعه بان، 2009، 12سياروچي؛ ليندساي و2010
 ييهـا  يالكل در يخلق ييناگو  كهدهد يم نشان )1387 قلعه بان، ، به نقل از1988 (13هنري
 نيچن ـ و كنـد  يم ـ داي ـپ كـاهش  درمان شرفتيپ با ،اند كرده شروع را زيپره يتازگ هب كه
  .است مارانيب از ارييبس در يتيموقع واكنش كي يخلق ييناگو كه رنديگ يم جهينت

                                                            
1. Hintikka, Honkalampi, Lehtonen & Viinamaki 2. Berthoze, Consoli, Peterz-Diaz & Jouvent 
 

3. Espina     4. Helmers & Mente  5. Krystal 
  

6. Preverbal    7. delay action   8. ego 
  

9. Thorberg, Young, Sullivan & Lyvers    10. Keller  & Wilson 
 

11. Cleland, Magura, Foote, Rosenblum & Kosanke 12. Lindsay & Ciarrochi 
 

13. Haviland, Hendryx, Shaw & Henry 
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تواند به ادبيات مربوط به حوزه اعتياد كمك كنـد مطالعـه             كي از موارد ديگري كه مي     ي
مفهـوم هـوش معنـوي در        .اسـت  افراد غير معتـاد   ه با   مقايسدرمعتاد    افراد  در   1هوش معنوي 

 توسـط  1999 و بعـد در سـال   2 توسط استيونز1996ي براي اولين در سال  شناس  روانادبيات  
 نـوعي هـوش   را معنـوي  هوش) 1999(امونز  ).1387به نقل از سهرابي،  ( مطرح شد3امونز

 براي را آن با مرتبط لمسائ و داده نشان ما به را ارزشي و معنايي لمسائ كه داند غائي مي
 و معنويـت  ى ه سـاز معنـوى   معتقد است كه هـوش ) 1999(امونز ، همچنين .كند مي حل ما

 و جـستجو  بـا  معنويـت  كه حالى در ،كند يم جديد تركيب سازه يك درون  دررا هوش
 معنـوى  هـوش  اسـت،  در ارتبـاط  تعالى و يافته اوج هوشيارى معنا، مقدس، تجربه عناصر

 اثـربخش و  كنش و تطابق براى معنوى موضوعات چنين كه از است هايى وانايىت مستلزم
 انجـام  هـاي  پـژوهش  بـر  مـروري  .كنـد  مى استفاده ارزش با پيامدهاى و محصولات توليد

 سـطح  و عملكـرد شـناختي   كـه  است داده نشان مواد به وابسته افراد هوش زمينه شده در
. )2005، 4واليـا، فوكـسا، دريـب و اسـتار     (سـت ميانگين ا از تر پايين افراد اين اغلب هوش

 در مـذهب  ،انـسان  زنـدگي  شـئون  همـه  بر آن احاطه و مذهب نقش به توجه با همچنين
 در ).2004 ،5كـوك (دارد  اي كننـده  تعيـين  نقـش  موادمخـدر  به گرايش از فرد بازداري
 بـل مقا در سـپري  عنـوان  بـه  مـذهب  از) 2003، 6سـاندي  و ويلـز، ييـر  (مطالعات  از برخي

 تـدارك  اخلاقـي،  نظـم  يـك  برقـراري  طريـق  از مذهب. است شده ياد مواد به وابستگي
 اجتمـاعي،  قوانين تهيه و شده گرفته ياد هاي شايستگي آوردن دست هب براي هايي فرصت
 ميلـر، ). 2003، 7اسـميت (دهـد   مـي  قـرار  تأثير تحت را آن از بهبودي و صرف موادمسوء

 كـه  نوجوانـاني  كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به خود وهشپژ در) 2000 (8گرينوالد و ديويس
 آورنـد در  مـي  دست هب ديني فعاليت ميزان يريگ اندازه در پاييني نمرات و نيستند دار دين

 بيـشتري  مـواد  مصرفءسو و ديني، مصرف فعاليت بالاتر سطح داراي نوجوانان با مقايسه
 گـرايش عـدم   معنويت در و مذهب هم و هوش هم تحقيقات، نتايج به توجه  با.دارند را
 و معنويت اتتأثير ميانجي معنوي هوش) 2008( 9كينگ به عقيده و دارند نقش اعتياد به

 و اعتيـاد  بايـد در  نيـز  معنـوي  هوش منطقي طور به پس. است هوش و معنويت از تركيبي

                                                            
1. spiritual intelligence 2. Stevens    3. Emmons 4. Whalleya, Foxa, Dearyb & Starr 
   

5. Cook     6. Wills, Year & Sandy 7. Smith  8. Miller, Davies & Greenwald 
   

9. King 
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 در را معنويت و هوش سازه دو هر چون باشد؛ داشته اي هكنند تعيين نقش بهبودي از آن 
  .دارد خود
 هـوش معنـوي و نـاگويي        ماننـد  ي درون ا توجه به آنچه گفته شد شخصيت و متغيرهاي        ب

 ، بنـابراين  .داردنقـش مهمـي      تسريع بخشي اين اختلال   مصرف مواد و    گرايش به    در خلقي
در بـين افـراد معتـاد، افـراد           ناگويي خلقي و هـوش معنـوي         سهيمقابا هدف   حاضر  پژوهش  

  .اد غير معتاد انجام گرفتتحت درمان با متادون و افر

  روش 
  يريگ امعه، نمونه و روش نمونهج
 مطالعـات   ي ت موضـوع و اهـداف پـژوهش در مقولـه          يرح پژوهش حاضر با توجه به ماه      ط
مـردان   شـامل ن پـژوهش  ي ـ ايجامعه آمـار . رديگ يمقرار  )يداديپس رو (يا سهيمقا ـ  يعل

به مراكـز بـازتواني و       1390ر ماه   در آذ كه   شود يمدر شهر اردبيل    مواد  كننده  مصرف   سوء
 كـه حاضـر بـه     تحت درمـان بـا متـادون      معتادان نفر از    30 .ترك اعتياد مراجعه كرده بودند    

 سـه مركـز    از بين افراد مراجعـه كننـده بـه        گيري در دسترس   ، با روش نمونه   همكاري بودند 
رادي كـه داراي    از بين اف  . انتخاب شدند  ) نفر 10از هر مركز     ( شهرستان اردبيل  ترك اعتياد 

 نفـر   30دادنـد    چنان به مصرف مـواد ادامـه مـي         لي هم  و ،پرونده در مراكز ترك اعتياد بوده     
 كسب رضايت و  بعد از انتخاب و نفر30 لازم به ذكر است كه اين .انتخاب شدندديگر نيز  

 از نظـر جنـسيت، سـن و          مصاحبه به عنوان افراد در حال مصرف مواد انتخاب شـده و            انجام
 از بـين    غيـر معتـاد    انتخاب گروه    يبرا ،در نهايت . حصيلات با گروه اول همتا شدند     سطح ت 

گـروه  دو هاي دموگرافيـك شـبيه    صرف مواد نداشتند و از نظر ويژگيم افرادي كه سابقه سوء  
  .و مورد بررسي قرار گرفتنداب گيري در دسترس انتخ  نفر به صورت نمونه30بودند، 

  بزار ا
 2، پـاركر و تيلـور  بگبـي  توسـط  اي مـاده  20 مقيـاس  اين :1وتورنت ناگويي خلقي مقياس-1
 تـشخيص  در دشـواري  زيرمقيـاس  سـه  در را  نـاگويي خلقـي  و شـده  سـاخته  )1994(

                                                            
1.Toronto alexithymia scale  2. Bagby, Parker & Taylor 
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 8( 3مـدار  بـرون  تفكـر  و) مـاده  5( 2ها احساس توصيف در دشواري ،) ماده7 (1ها احساس
 نـاگويي خلقـي   بيـشتر  دتش دهنده نشان بالاتر نمره مقياس اين در .كند ي ميابيارز) ماده
 نمونـه  در را مقيـاس   ايـن  آلفاي) 2002 (4ماك دويسون و واتسون،  بينگ،قرباني، .است

 ها احساس توصيف در دشواري ، براي74/0ها   احساستشخيص در دشواري براي ايراني،
 را مقياس كل اعتبار) 1380(محمد . اند آورده دست  به50/0برون مدار تفكر  و براي61/0
 گـزارش  72/0 و 74/0بازآزمـايي   و كـردن  نيمـه  دو از روش اسـتفاده  بـا  ايراني مونهن در

 بـه  60نمـرات  ) 2004 (5فيـرر و مـالتي   ،مدستين  ،-20TAS مقياس گذاري نمره در .كرد
 نظر درناگويي خلقي غير عنوان به را پايين به  52نمرات  و ناگويي خلقي عنوان به را بالا

  .اند گرفته
ــود   -2 ــاس خ ــي مقي ــوي گزارش ــوش معن ــون :6ه ــن آزم ــط  اي ــگ توس ــه ) 2008 (كين ب

ــدازهمنظــور  ــان فكــري و ويژگــي  گيــري ان ــاري، جري ــراد در  تنــوع رفت  24هــاي ذهنــي اف
ــگو ــده اســت هي ــاخته ش ــا.  س ــون داراي ن ي ــودي    4آزم ــر وج ــام تفك ــه ن ــاس ب ــر مقي  زي

فــرم  . اســت10 و بــسط حالــت هــشياري9، هــشياري متعــالي8ســازي شخــصي ، معنــا7نقادانــه
ــه ايــن آزمــون   ــشافي  ســؤال 42اولي ــا اســتفاده از تحليــل عــاملي اكت ــود كــه ب ر يــك د ي ب

ــه  ــت  619نمون ــشگاه ترن ــشجويان دان ــري از دان ــادا در 11 نف ــاخ  2007 كان ــاي كرونب ، آلف
كينــگ پــس از بررســي و .  بــه دســت آمــد84/0 مــه كــردنيدو ن از طريــق اعتبــار و 95/0

ــگو 24 اضــافي، آزمــون ســؤال 18حــذف  ــه  را مجــيا هي ــا يــك گــروه نمون  305ي  ددا ب
ــرار داد و   ــورد بررســي ق ــشجويان م ــاخ نفــري از دان ــاي كرونب ــه دســت آور92/0آلف  .د ب

ــژوهش ــگدر پ ــاس    كين ــر مقي ــراي زي ــاخ ب ــاي كرونب ــب     آلف ــه ترتي ــا ب ، 78/0، 78/0ه
ــد  91/0، 87/0 ــزارش ش ــگ، ( گ ــا   ). 2008كين ــي كي ــابلان و معين ــد ب ــار) 1389(زاه  اعتب

ي هـــر يـــك از زيـــر  و بـــرا87/0 در كـــل ش آلفـــاي كرونبـــاخايـــن آزمـــون را بـــه رو
   .به دست آوردند  61/0، 63/0، 71/0، 68/0 به ترتيب  ها  مقياس

                                                            
1. difficulty identifying feelings  2. difficulty describing feelings 
 

3. externally-oriented thinking   4. Ghorbani, Bing, Watson, Davison & Mack 
 

5. Modestin, Furrer & Malti   6. spiritual intelligence self-report inventory 
 

7. critical existential thinking    8. personal meaning production 
 

9. transcendental awareness    10. conscious state expansion   
 

11. Trent 
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  ها افتهي
  . ارائه شده استك گروه يبه تفك مورد مطالعه يرهاي متغيفيتوص يها  آماره1در جدول  

   به تفكيك گرو ه مورد مطالعهيرهاي متغيفي توصيها آماره :1جدول 
  انحراف  نيانگيم  ها گروه  رهايمتغ  انحراف  نيانگيم  ها گروه  رهايمتغ

86/8  معتاد   16/2 13/12  معتاد  31/3  

درمان با 
  متادون

56/14  82/3  
درمان با 
  متادون

00/13  61/3  
 يتفكر وجود
  نقادانه

20/13  ر معتاديغ  55/2  

 ي شخصيمعناساز

36/14  ر معتاديغ  16/3  

40/13  معتاد  72/3   96/2  33/10  معتاد   
درمان با 
  متادون

96/16  99/3  
درمان با 
  متادون

 ي متعالياريهش  03/3  13/13

  90/3  66/17  ر معتاديغ

بسط حالت 
  ياريهش

  71/2  30/13  ر معتاديغ
  22/3  06/23  معتاد    26/7  73/44  معتاد

درمان با 
  متادون

66/57  68/9  
درمان با 
  نمتادو

10/21  80/3  
 يهوش معنو
  كل

  21/9  53/58  ر معتاديغ

ص ي تشخيدشوار
  ها احساس

  45/3  40/17  ر معتاديغ
  76/3  13/23  معتاد    12/2  46/15  معتاد

درمان با 
  متادون

70/14  84/2  
درمان با 
  متادون

66/22  82/3  
 يدشوار
ف يتوص

  ها احساس
  48/2  33/12  ر معتاديغ

  تفكر برون مدار

  12/3  10/20  ر معتاديغ
  -  -  -  38/7  66/61  معتاد

درمان با 
  متادون

46/58  67/7  -  - -  
 ي خلقييناگو

  كل
  17/6  83/49  ر معتاديغ

  
-  

-  - -  

  و تحت درمـان بـا متـادون       اد، افراد معت(ها   تعيين معني داري تفاوت ميان گروه      چارچوبدر           
از  ،)هاي آن  و زير مقياس  (و هوش معنوي    ) اي آن ه و زير مقياس  (در ناگويي خلقي    ) غير معتاد 

 يبرابـر  مـانوآ   يها ش شرط ي از پ  يكي.  استفاده شد  )مانوآ (آزمون تحليل واريانس چند متغيري    
 ارائـه شـده     2ش شرط در جـدول      ين پ ي آزمون ا  يبراج آزمون لون    ينتا.  خطاست يها  انسيوار

 .است
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 ها انسي واري برابرين لون براي بررسنتايج آزمو :2جدول 

1يدرجه آزاد  Fآماره  رهايمتغ 2 يآزاددرجه    ي داريمعن 

 739/0 87 2 303/0  ناگويي خلقي كل

  427/0  87  2  859/0  هوش معنوي كل
 688/0  87 2 376/0 ها درتشخيص احساس دشواري

 132/0 87 2 072/2 ها احساس درتوصيف دشواري

  978/0  87  2 023/0 مدار تفكربرون
 214/0  87 2 502/1 تفكر وجودي نقادانه

 960/0 87 2 041/0 معناسازي شخصي

  955/0  87  2  046/0  هشياري متعالي
 277/0 87 2 304/1  بسط حالت هشياري

ل ي ـ تحليهـا بـرا   انسي ـ واريش فـرض برابـر  يدهـد پ ـ  ين م ـ نـشا 2طور كه جدول   مانه
ت شده است، به اين صورت كه اين آزمون براي هيچ كـدام از              ي رعا يريانس چند متغ  يوار

فاده از آزمون پارامتريـك تحليـل واريـانس چنـد متغيـره       متغيرها معنادار نبود، در نتيجه است     
 تعيـين اثـر كلـي متغيـر     يبـرا در ابتدا از آزمون لامبداي ويلكـز       ،نيابا وجود   . بلامانع است 

ه شـده  ئ ـ ارا3ژوهشي استفاده شـد كـه نتـايج حاصـل از آن در جـدول                     گروه بر متغيرهاي پ   
  .است

  

  د متغيره واريانس چني دارينتايج آزمون معن :3جدول 
)∆2(مجذور اتا   لكزي ويلامبدا ارزش F يدرجه آزاد  خطايدرجه آزاد ي داري معن

 اس يكل مق 496/0 083/18 4 172 001/0 394/0

 ها اسير مقيز 424/0 203/6 14 162 001/0 349/0

ر گروه هـم در  ي اثر كلي متغ   شود كه   مشاهده مي  ،3ه شده در جدول     ئج ارا ا توجه به نتاي   ب
. دار اسـت  هـا معنـي   اسي ـقر مي ـو هم در ز )ي و هوش معنوي خلقييناگو (ي كليها اسيمق
  .  استفاده شدريزانس به شرح يل واري تفاوت از آزمون تحلي الگوهاي بررسيبرا

  

   كليها اسي در مقين گروهين تفاوت بيي تعي متغيره براتكنتايج آزمون تحليل واريانس : 4جدول 
مجذور اتا ي داريمعن F ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد مجموع مجذورات  رهايمتغ

 ناگويي خلقي كل  02/2248  2  011/1124  233/22  001/0  338/0

 هوش معنوي كل 62/3584 2  311/1792 232/23 001/0 348/0
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 و  ي خلق ـ يينـاگو  (ياس كل ـ ي ـ ارائه شده است در هـر دو مق        4 كه در جدول     گونه  مانه
  . ها وجود دارد ن گروهي بيتفاوت معنادار) ي معنوهوش

  

ر ي در زين گروهين تفاوت بيي تعينتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيره برا: 5جدول 
ي پژوهشيها اسيمق  

 رهايمتغ يدرجه آزاد ن مجذوراتيانگيم Fآماره  ي داريمعن مجذور اتا 

 ها دشواري درتشخيص احساس 2 344/248 235/20 001/0 317/0

 ها دشواري درتوصيف احساس 2 033/80 789/12 001/0 227/0

  تفكربرون مدار  2  033/80  223/6  003/0  125/0
 تفكر وجودي نقادانه 2 633/44 180/5 007/0 106/0

 معناسازي شخصي 2 011/246 653/21 001/0 332/0

  هشياري متعالي  2  078/157  441/10  001/0  194/0
  بسط حالت هشياري  2  344/83  846/9  001/0  185/0

 يهـا  اسي ـر مق ي ـتمام ز  در   ي تفاوت معنادار  شود يمشاهده م  5 كه در جدول     نهگو  مانه
 يب ـي مـورد مطالعـه از آزمـون تعق   يها  در گروهها  تفاوت ي بررس يبرا. وجود دارد  يپژوهش
LSD  گروه  ،ها ساسص اح ي در تشخ  ياس دشوار يرمقيه در ز  ج نشان داد ك   ينتا. استفاده شد 

نمرات  ،نيهمچن.  گرفتنديرمعتاد نمرات بالاتري و غ   تحت درمان متادون   يها معتاد از گروه  
 در  ي دشـوار  يهـا  اسي ـرمقيدر ز . رمعتـاد بـالاتر بـود     يگروه تحت درمان متادون از گروه غ      

 معتاد و تحـت درمـان       يها  كل گروه  ي خلق يي و ناگو  رون مدار ها، تفكر ب   ف احساس يتوص
 نقادانه  ياس تفكر وجود  يرمقيدر ز . رمعتاد داشتند ي نسبت به گروه غ    يمتادون نمرات بالاتر  

 ياوت معنـادار   نسبت به گروه معتاد داشتند و تف ـ       يگروه تحت درمان متادون نمرات بالاتر     
 يهـا  اسي ـرمقي در ز،نيهمچن ـ. امـد يه دسـت ن ر معتـاد ب ـ يها با گروه غ ك از گروه  يچ  ين ه يب

 كل هر دو گـروه      ي و هوش معنو   ياري، بسط حالت هش   ي متعال ياري هش ،ي شخص يمعناساز
  .  نسبت به گروه معتاد داشتنديرمعتاد و تحت درمان متادون نمرات بالاتريغ

  گيري حث و نتيجهب
و هـوش   ) اي آن ه ـ و زيـر مقيـاس    (زان نـاگويي خلقـي      ي ـ م ژوهش حاضر با هدف بررسـي     پ

افـراد غيـر     و   تحت درمان با متادون   در بين افراد معتاد، افراد      ) هاي آن  و زير مقياس  (معنوي  
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 بـين افـراد      نـشان داد كـه      در بخش اول پـژوهش     ها تحليل داده  تجزيه و .  انجام گرفت  معتاد
 و افراد تحت درمان با متادون بين افراد گروه      همچنين  و  غير معتاد  گروه معتاد و افراد گروه    

داري  آن تفاوت معنـي   گويي خلقي كل و هر سه خرده مقياس          در مقياس نا    غير معتاد  گروه
ن  در اي ـ  تحـت درمـان بـا متـادون        وه معتاد و افـراد گـروه      ي كه افراد گر   طور  به. وجود دارد 

 حميـدي   هاي اين يافته با نتايج يافته    . دارند افراد غير معتاد  ها نمرات بيشتري نسبت به       مقياس
كه نشان دادند هر سه زير مولفه ناگويي خلقي در افراد معتـاد بـا افـراد                 ) 2010(و همكاران   

؛ به نقل از قلعه 1997(ستال ي كرهاي با نتايج يافتهد و همچنين نعادي تفاوت معني داري دار
 كـه بـه نتـايجي مـشابه دسـت      )1387(و قلعه بان    ) 2009(سياروچي، ليندساي و    )1387بان،  

 و افـراد  معتـاد    در اين بخش از پژوهش بين دو گروه افراد           ،همچنين. است خوان  هم يافتند،
داري  هـا تفـاوت معنـي      احساسدشواري در تشخيص    در زير مقياس     تحت درمان با متادون   

، بـه  1988(لنـد و همكـاران   يهاو هاي مطالعـه  ت از پژوهش با يافتهمشاهده شد كه اين قسم
  . است خوان هم) 1387قل از قلعه بان، ن

گويي  در نـا   افـراد غيـر معتـاد      بـا     تحت درمان با متادون    هاي معتاد و     در تبيين تفاوت گروه   
، فـت، از آنجـايي كـه افـراد مبـتلا بـه نـاگويي خلقـي                تـوان گ   هـاي آن مـي     خلقي و زير مولفه   

 از طريـق    كننـد، درمانـدگي هيجـاني را       بـد تفـسير مـي      اي بدني انگيختگـي هيجـاني را      ه    نشانه
هـاي جـسماني     نشانهقدامات درماني نيز به دنبال درمان       دهند و در ا    هاي بدني نشان مي    شكايت
همين دلايل احتمال گرايش به مصرف مواد       به   ،)1992،  1و اكلين باگبي  تيلور، پاركر،   (هستند  

اين  و دارند نامتمايز هاي احساس ناگويي خلقي به ي كه مبتلايانطور به .وجود داردها   آندر
 توصـيف  تمـايز،  در مشكل علت به اما، است  جسمانيبرانگيختگي يك با همراه ها  ساحسا

 باعـث اخـتلال   امـر  اين و رود ينم بين از و مانده باقي فعال ها، برانگيختگي احساس تنظيم و
تگـي كـه همـراه نـاگويي      چنين برانگيخ.شود مي ايمني دستگاه و خودكار عصبي دستگاه در
و اضـطراب و    ) 1996،  2لـوملي (هاي جسمي    م بيماري قي است، در نهايت باعث توليد علائ      خل

بـه  مصرف مـواد  ممكن است شود و درنهايت   مي) 1999 ،3دوين، استوارت و وات   (افسردگي  
م و كاستن از ميزان اضطراب و افسردگي فـرد بـا نـاگويي خلقـي بـالا                  منظور كاهش اين علائ   

                                                            
1. Taylor, Parker, Bagby & Acklin  2. Lumley  3. Devine, Stewart & Watt 
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كنـد كـه مـصرف مـواد      تاكيـد مـي  ) 1387، به نقل از قلعه بـان،   1994 (1جيمت. صورت گيرد 
 .گيـرد  ف كـاهش اضـطراب و افـسردگي صـورت مـي           گردان مانند خود درمـاني بـا هـد         روان
هـاي كودكانـه در     هيجـان ، بـالا يخلق يي ناگو افراد معتاد باكه معتقد است )1997(ستال يكر

شـود كـه در      اين ناتواني باعث مي   سطح پيش كلامي با ظرفيت شناختي آسيب ديده دارند كه           
 فـرد  تعارضدر اين افراد ، جهينت در ؛تفسير افسردگي و اضطراب كارايي لازم را نداشته باشند

 را تجربـه  هـا  جـان يه برابر در استرس و يرماندگد مكرراً شخص و ابدي يم شيافزا طيمح با
اپخته چون مصرف مـواد را  اي ن هاي مقابله ها، روش به منظور مقابله با اين درماندگي    و   كند يم

كـه افـراد مبـتلا        است  ها نشان داده    پژوهش ،همچنين .)1387بان،   به نقل از قلعه    (دهد ادامه مي 
هـا     آن و ظرفيـت   ا از چهره ديگران مشكل دارند     ه گويي خلقي در شناسايي صحيح هيجان     به نا 

دهنـد كـه    هـا نـشان مـي    حدود است و اين يافتـه هاي هيجاني ديگران م براي همدردي با حالت   
توانـد   هاي اصلي ناگويي خلقـي هـستند مـي        رابطه عاطفي كه از مشخصه    برقراري   دشواري در 

  ).2001بي، پاركر، تيلور و باگ (كندمصرف مواد را تسهيل  ءسو
 در زيـر مقيـاس   تحـت درمـان بـا متـادون      دار افـراد معتـاد و افـراد          ر تبيين تفاوت معني   د

تـوان بـه پـژوهش       هاي ناگويي خلقي، مـي     ها از خرده مقياس    در تشخيص احساس  دشواري  
 ييناگو  در اين بررسي.اشاره كرد) 1387 ، به نقل از قلعه بان،1988(لند و همكارانش يهاو
 دايپ كاهش درمان شرفتيپ با ،اند كرده شروع را زيپره يتازگ هب كه ييها  الكل  دريخلق
 ارييبـس  در يتيمـوقع  ك واكنشي يخلق ييناگو كه رنديگ يم جهينت نيچنها   آن.كند يم
 تحت درمان با متادون معتادان دربارهگيري   چنين نتيجه احتمالاً،از اين رو. است مارانيب از

دشـواري در تـشخيص     ( هـا  ياس در يكي از خرده مق     ا از آنجايي كه تنها    م، ا استنيز صادق   
 اميدوار بود كـه بـا گـذر سـير درمـاني افـراد               توان  چنين تفاوتي مشاهده شد مي     )ها احساس

 بررسـي  مـستلزم  در ناگويي خلقي كسب خواهند كرد كه اين احتمال      كمتريمعتاد نمرات   
.  افـراد معتـاد اسـت      كافراد در طول دوران ترك و بعد از تـر         خلقي  تر ميزان ناگويي     دقيق

 باعث شـود تـا افـراد معتـاد بـه      ها  در تشخيص احساسپايين احتمال دارد كه نمره  ،همچنين
    .كنندبه درمان منظور ترك اقدام 

                                                            
1. Jeammet 
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ــين ــاهمچن ــه  جي، نت ــشان داد ك ــر      ن ــار زي ــر چه ــوي كــل و ه ــوش معن ــرات ه ــين نم  ب
ــا متــادونلفــه آن در افــراد گــروه معتــاد و افــراد گــروه  ؤم  و بــين نمــرات تحــت درمــان ب

سـازي شخـصي، هـشياري متعـالي و بـسط            معنـا (لفـه آن    ؤهوش معنـوي كـل و سـه زيـر م          
ــراد گــروه ) حالــت هــشياري ــاد و اف ــراد گــروه معت ــاددر اف ــر معت ــي داري  غي  تفــاوت معن

ــه ؛ردوجــود دا ــر م،ي كــهطــور ب ــن زي ــهؤ در اي ــاد    لف ــراد معت ــوي كــل اف ــا و هــوش معن ه
ــايين ــا متــادون و افــراد گــروه  معتــادافــراد غيــرتــري نــسبت بــه  نمــرات پ  تحــت درمــان ب

  تحــت درمــان بــا متــادون و  غيــر معتــادهــاي  بــين افــراد گــروه،در نهايــت.  كردنــدكــسب
ــر م  ــوي و زي ــهؤدر هــوش معن ــي  لف ــاوت معن ــاي آن تف ــشد ه ــشاهده ن ــد  .داري م در هرچن

 ،هــوش معنــوي در ارتبــاط بــا اعتيــاد تحقيقــات بــسيار كمــي صــورت گرفتــه اســتزمينــه 
 )عنويــتيعنــي هــوش و م (بــا توجــه بــه دو ســازه اصــلي هــوش معنــوي ييهــا پــژوهشامــا 

بـا  هـا و   جـا بـر اسـاس ايـن پـژوهش      ت كـه در ايـن  صـورت گرفتـه اس ـ  در ارتباط با اعتيـاد      
ــق  ــات تحقي ــه ،در نظــر گــرفتن ادبي ــن  يافت ــين بخــشهــاي اي ــارت  .شــده اســت تبي ــه عب ب

 اعتيـاد  بـه  گـرايش  در يـت معنو و مـذهب  هـوش،  تحقيقـات،  نتـايج  بـه  توجـه  بـا گـر،  يد
 معنـوي  هـوش ) 2008(  كينـگ ي عقيـده  بـه  شـد  بيـان  طوركـه  همـان  و دارنـد  نقـش 

 منطقـي  طـور  بـه  پـس . اسـت  هـوش  و معنويـت  از تركيبـي  و معنويـت  اتتـأثير  ميـانجي 
 و ادامـه دادن فراينـد مـصرف و يـا تـصميم بـر تـرك        اعتيـاد  در بايـد  نيـز  معنـوي  هـوش 
 در را معنويـت  و هـوش  ي سـازه  دو هـر  چـون  اشـد؛ ب داشـته  اي كننـده  تعيـين  نقـش  آن،

 بيـنش  يـك  شـود تـا افـراد    باعـث مـي    معنـوي  هـوش  رشـد  ،در واقـع  .برگرفتـه اسـت  
 بـالا   موجـب ، عـلاوه بـر ايـن   ثبـاتي دسـت يابنـد؛    بـا  خـود  داشته و بـه  درباره خود جديد
 تـا آنجـا كـه    را موقعيـت  تـا  دهـد  مـي  اجـازه  افـراد  بـه  وشـود   يم ـ نفـس  بـه  اعتماد رفتن

 ؛)2008كينــگ، ( نــدكن اداره راآن  و كننــد بهتــر يــا و  دهنــدتغييــر ممكــن اســت
 از. شـود  در افـراد معتـاد تـسهيل مـي         تـرك    هـايي، فراينـد    احتمالا از طريـق چنـين ويژگـي       

 بـه نبـودن   وابـسته  معنـوي  هـوش هـاي   لفـه ؤم از  يكـي ،)2000 (1 زوهـار و مارشـال  ديـد 
 همـسالان  جانـب  از شـخص  كـه  هنگـامي ً  احتمـالا ،رو ايـن  از .اسـت  جمـع  آراي

                                                            
1. Zohar & Marshall 



  اصغر پوراسمعلي ومحمد نريماني

 

19  
19 

 

ره 
شما

م، 
شش

ل 
سا

22
ن 

ستا
 تاب

،
13

91
 

V
ol

. 6
, N

o.
 2

2,
 S

um
m

er
 2

01
2 

 نظـر  بـه  وابـسته  و موقعيـت  مـديريت  گيـرد،  مـي  قـرار  فـشار  تحـت  مـواد  مـصرف  بـراي 
 جمــع فــشار مقابــل در شــخص شــدن تــسليم از زيــادي ميــزان بــه نبــودن جمــع

ــوگيري ــد مــي جل ــه نظــر مــي  .كن  ــ ب ــودن در هــوش رســد كــه ســازه معنويــت و م ذهبي ب
ــرد ا  معنــوي نقــش عمــده  ــاد دارداي در گــرايش و رهــايي ف  مــذهبچــرا كــه . ز دام اعتي

 اخلاقـي  نظـم  يـك  برقـراري  طريـق  از را آن از بهبـودي  و مـواد  مـصرف  توانـد  مـي 
 منظـور  بـه را  اخلاقـي  خـاص  قواعـد  يـا  هـا  راهنمـايي  مـذهب  .دهـد  قـرار  تـأثير  تحـت 
 قــرار فــرد اختيــار در) مــواد مــصرف از امتنــاع ماننــد( عفــت و خويــشتن كنتــرل

 تجربـه . كنـد  مـي  كمـك زين 1معنـوي  تجربـه  تـسهيل  بـه  ذهبم ـ ،ايـن  بـر  عـلاوه  .دهد مي
 از مـانع  خـود  نوبـه  بـه  نيـز  ايـن  كـه  بخـشد  تحكـيم  را اخلاقـي  تعهدات تواند مي معنوي

 قـوانيني  تـوان  مـي  مـذهبي  دسـتورات  بـه  اسـتناد  بـا  ،همچنـين . شـود  مـي  مـواد  مـصرف 
 مــذهب ).2003اســميت، ( كنــد اعــلام ممنــوع را مــواد مــصرف كــه كــرد وضـع 

 كـسب  خـود  زنـدگي  طـي  در فـرد  كـه  هـايي  دانـش  و هـا  مهـارت  طريـق  از نـد توا مـي 
 يـك  توانـد  مـي  مـذهب  بـه عنـوان مثـال،    .كنـد  پيـشگيري   مـواد  مـصرف  از كنـد  مـي 

 و مثبـت  خودارزشـمندي  احـساس  زنـدگي،  بـودن  دار هـدف  شـامل  معنـايي  سيـستم 
 از مـانع  توانـد  مـي  معنـايي  سيـستم  ايـن  .كنـد  درسـت  دانـستن  احتـرام  شايـسته  را خـود 

 احتمـال  بـه  منجـر  توانـد  مـي  نيـز  ايـن  كـه  شـود،  خـواهي  هيجـان  رفتـار  و خطرپـذيري 
 مـذهبي  هـاي  گـروه  و هـا  فعاليـت  در شـركت  .شـود  فـرد  توسـط  مـواد  مـصرف  كـاهش 

 را فـرد  كـه  زنـدگي   گرهـاي  تـنش  برابـر  در اي مقابلـه  مهـارت  يـك  عنـوان  به دتوان مي
 تـوان  مـي ن، بنـابراي  ).2003ت، اسـمي ( كنـد  عمـل  كنـد،  مـي  مـواد  از اسـتفاده  بـه  وادار

 باشـد  تـري  افـزون هـوش معنـوي    سـطح داراي  فـرد  چنانچـه  كـه  گرفـت  نتيجـه  گونه اين

 احــساس بــا متــوأ دهــد مــي اطــرافش جهــان و خــود بــه كــه معنــايي آن تبــع بـه 

 بــه كــه دارد وجــود كمتــري احتمــال ن،يبنــابرا .اســت هدفمنــدي و ارزشــمندي
 آسـيب  بـودنش  ارزشـمند  احـساس  بـه  كـه  زنـد  دسـت  مـواد  مـصرف  نظيـر  اقـداماتي 

ه ب ـ مـذهب  ديگـر،  عبـارت  بـه  .شـود  اهـدافش  بـه  رسـيدن  از مـانع  آنكـه  يـا  رسـاند 
                                                            
1. spiritual experience 
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 يــا و وابــستگي توانــد مــي روانــي فــشارهاي برابــر در اي مقابلــه نقــش واســطه

 نظيـر  متـدين  افـراد  شـناختي  باورهـاي  چراكـه  .كنـد  پيـشگيري  را مـواد  سوءمـصرف 

 اينكـه  بـه  اعتقـاد  كنـد،  مـي  كمـك  انـسان  بـه  هـا  يسـخت  در خداونـد  اينكـه  بـه  اعتقـاد 

 اسـت  داده قـرار  خـودش  رفتـار  ولؤمـس  را او و اسـت  آفريـده  آزاد را انـسان  خداونـد 

 بـا  مقابلـه  در متـدين  فـرد  واكـنش  بـر  نيـايش،  طريـق  از آرامـش  و اطمينـان  احـساس  يا

) 1384و بهرامـي،   ، بـه نقـل از حـسني   1990(پاراگمنـت   .گـذارد  مـي  تـأثير  روانـي  فـشار 
توانـد   ي كـه مـي    طـور   بـه  ينـد مقابلـه نقـش دو سـويه دارد،         امعتقد اسـت كـه مـذهب در فر        

 ، اعمــال مقابلــه و نتــايج ايــن حــوادث، بــه »حــوادث زنــدگي«بــا شــكل دهــي بــه ماهيــت 
توانـد ناشـي از مقابلـه نيـز باشـد كـه بـا عنـصر                  مـذهب مـي   ،  همچنـين . مقابله كمـك كنـد    

ــه ايجــاد شــده اســت  اديگــري از فر ــد مقابل ــه ا .ين ــا توجــه ب ــار نظــر پاراگمنــت   ب ــن اظه ي
 افـراد غيـر معتـاد     نمـره بـالاي هـوش معنـوي در           احتمـالاً توان چنين نتيجـه گرفـت كـه          مي

تحـت  در برابـر اعتيـاد كمـك كنـد و نمـره بـالاي افـراد                 هـا      آن شـود بـه مقابلـه       مـي  باعث
  . استبر ترك ها   آن، حاصل مقابله و تصميمدرمان با متادون

ــ  و تنظــيم هيجانــات و هــوش معنــوي مــيكنتــرلهــاي  ي توانــاي   بــه عنــوان يــك دتوان
هـايي در    تـوان بـا پـرورش چنـين ويژگـي           مـي  مطـرح باشـد و    ابـر اعتيـاد     سپر دفـاعي در بر    

ــاند     ــدد رس ــان م ــاد از اعتيادش ــراد معت ــايي اف ــابرا. ره ــرن،يبن ــاس  ب ــه اس ــاي يافت ــن ه  اي
 نهادهـاي  اعتيـاد و  تـرك  ناگرهـا، متخصـص   درمـان  روان شـود كـه    پيـشنهاد مـي  پـژوهش، 

 وابـستگي بـه   كـاهش  بـه  هـاي هيجـاني و معنـوي،    توانـايي  تقويـت  بـا  تواننـد  يم ـ ولؤمـس 
ــواد ــواد،   م ــصرف م ــرك م ــان ت ــزايش امك ــد كمــك و اف ــين.كنن ــه  ، همچن ــه ب ــا توج  ب

هــاي معتــاد،  ويي خلقــي و هــوش معنــوي در آزمــودنيدار بــين ســطوح نــاگ تفــاوت معنــي
هــاي   آمــوزش ســبكتــأثير شــود كــه پيــشنهاد مــين و غيــر معتــاد تحــت درمــان بــا متــادو

ــشگيري از عــود     ــان و پي ــد درم ــاگويي خلقــي در فراين ــوي و كــاهش ن ــاء هــوش معن ارتق
  . مورد مطالعه قرار گيردموادمخدرمجدد در افراد معتاد به 
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