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 *بينی عود اختلال سؤمصرف موادر پيش، برانگيختگی وهوش هيجانی دنقش ناگويی طبعی

 5، قمركيانی1سيدجمال موسوی

The role of alexithymia, impulsivity and emotional intelligence in predicting 

relapse of  druge abuse disorder 
Seyed Jamal Mousavi1, Qamar Kiani2 

 چكيده

وانند نقشی در تالایی دارد، اما آیا ناگویی طبعی، بران یخت ی و هوش هیجانی میکنندگان مواد شیوع بعود در سوء مصرف زمينه:

ینی عود ببررسی نقش ناگویی طبعی، بران یخت ی و هوش هیجانی در  پیش این پژوهشهدف هدف: بینی آن داشته باشند؟ پیش

نفر  به  021کنندگان به مراکز ترک اعتیاد عههمبست ی  و از بین  مراج -روش پژوهش توصیفی روش: اختلال سوء مصرف مواد بود. 

، ناگویی طبعی (2110)بینی بازگشت به مصرف مواد رایت وهمکاران های پیشها با استفاده از مقیاسروش هدفمند انتخاب شدند. داده

های پیرسون آزمون آوری شد و با کمك جمع (2113( و هوش هیجانی برادبری و گریوز )2112(، بران یخت ی بارت )0112تورنتو)

اد ناگویی طبعی، دشواری در تشخیص احساسات، نمره کلی بران یخت ی و ابع کهنتایج نشان داد ها: يافتهو رگرسیون تحلیل شد. 

بران یخت ی حرکتی و بران یخت ی شناختی با عود مصرف رابطه مثبت معنی دار،  بران یخت ی عدم برنامه ریزی، هوش هیجانی، 

(. و از بین آنها >10/1pداری دارند )مدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط با عود مصرف رابطه منفی معنیخودآگاهی، خود

(. >10/1pی کنند )بینهای هوش هیجانی توانستند عود مصرف را پیشریزی و حرکتی و مدیریت روابط از مؤلفهبران یخت ی عدم برنامه

ا افزایش رفت با افزایش ناگویی طبعی و بران یخت ی کلی، عود مصرف مواد افزایش یافته و بتوان نتیجه گبنابراین می گيری:نتيجه

 عود اختلال سوء مصرف مواد، ناگویی طبعی، بران یخت ی، هوش هیجانی  واژه كليدها:شود. هوش هیجانی از عود مصرف کاسته می
Background: Recurrence in substance abusers is high, but alexithymia, impulsivity and emotional 

intelligence can  play a role in predicting it.Aims: The purpose of this study was to investigate the role of 

alexithymia, impulsivity and emotional intelligence in predicting recurrence of substance abuse disorder. 

Method: Descriptive-correlational research method and among those who referred to addiction treatment 

centers, 120 were selected by purposeful. For information gathering, we used the predicted scales Wright at 

al( 2001, Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20) (1994), Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11) (2004), 

and Bradbury and Graves' emotional intelligence(2005) . Data were analyzed using Pearson correlation and 

regression. Results: The results showed that there is a  significant positive relationship between alexithymia, 

difficulty in identifying feelings, total score of impulsivity and the dimensions of motor impulsivity and 

cognitive impulsivity with relapse. There was a significant  negative relationship between the impulsiveness 

of non-planning , emotional intelligence and dimensions with self-awareness, self-management, social 

awareness and relationship management of emotional intelligence components   and recurrence of drug use 

(p<0/01). impulsivity in non-planning,impulsivity and management of relationships could explain the 

recurrence of drug use (p<0/01). Conclusion: So it can be concluded  that with increasing alexithymia and 

general impulsivity, increased recurrence of drug abuse, and with the increase in emotional intelligence, 

decreased recurrence of drug abuse. Key words: Relapse of druge abuse disorder, Alexithymia, Impulsivity, 

Emotional intelligence 
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 مقدمه

 سوء مصرف مواد یك اختلال مزمن و عود اختلال و 0داعتیا

هان است که با یك مشکل رایج و رو به افزایش در ج ،کننده

همراه است ) شوری، استوارت و  یناپذیرهای منفی و جبرانپیامتتتتد

(. اعتیاد اختلالی با عود مزمن که 268-260، صص.2102اندرسون، 

با رفتارهای بران یخت ی جستجوی مواد علی رغم پیامدهای منفی آن 

 .(87-68، صص. 2108است )ویلسون، زگتی، کرنی و کلارک، 

داوم پذیری، تختلف روانشناختی به عنوان عوامل آسیبمتغیرهای م

کننده و ولع مصرف و عود در این اختلال شناسایی بخش، تشدید

-221، صص.0317اند )علی پور، حسنی، سعید پور و بداقی، ،شده

توان به دو طبقه محیطی و درون فردی تقسیم (؛ این متغیرها را می278

ای درون فردی مورد توجه قرار متغیره این پژوهشبندی کرد که در 

ناگویی طبعی، گرفته است. در بین متغیرهای درون فردی 

های عود هکنندبینیبه عنوان پیش و هوش هیجانی بران یخت ی

 اند.مصرف مواد مخدر در نظر گرفته شده

ای چندوجهی است ویژگی اصلی آن ناتوانی ناگویی طبعی سازه

های شخصی و فقر شدید در ندر بازشناسی و توصیف کلامی هیجا

ت، ها، تمایلاتفکر نمادین است که آشکارسازی بازخوردها، احساس

 هاکارگیری احساسکند. ناتوانی در بهها را محدود میکشاننده

عنوان یکی از علائم مشکلات هیجانی، مانع تفکر انتزاعی و باعث به

یجانی و های هکاهش یادآوری رؤیاها، دشواری در تمایز بین حالت

های عاطفی های بدنی، قیافه خشك و رسمی، فقدان جلوهحس

شود )تامپسون، چهره، ظرفیت محدود برای همدلی و خودآگاهی می

(. 321-322، صص. 2107؛ گیتان، بریجراد و بونت، 11، ص. 2111

های خود ها و توصیف احساساین افراد در بازشناسی هیجان

دارند که نشان از محدود بودن دارند و قدرت تجسم محدودی مشکل

 شناختی لفظی، سودمندگرا و بیرونیتخیل در آنهاست و دارای سبك

ای از مسائل مربوط به هستند. از دیدگاه علوم شناختی بخش عمده

ای از عنوان دستهها بههاست و هیجانناگویی طبعی مرتبط با هیجان

که شامل  شودسازه مبتنی بر پردازش اطلاعات شناخته میروان

های نمادین و غیر نمادین است )تیمونی و هولدر، فرآیندها و تجسم

 (.23، ص. 2103

                                                           
1. addiction 

ای اند که بین  ناگویی طبعی و طیف گستردهها دریافتهپژوهش

ها ازجمله اختلالات مزاجی، اختلالات خوردن، از بیماری

های های قلبی عروقی، دیابت، بیماریسوءمصرف مواد، بیماری

های تنفسی و دردهای مزمن، همبست ی روده ، سرطان، بیماریالتهابی 

(. اکبری بورنگ، محتشمی نیا و 2106مثبت وجود دارد )داویود، 

( در پژوهشی نشان دادند که 071-030، صص. 0317فر )سالاری

ش به توانند گرایناگویی طبعی و دشواری در تشخیص احساسات می

(، 0، ص.0312های حسینی )اعتیاد را تبیین کنند. نتایج پژوهش

، ص. 0386بان )(؛ قلعه22-6، صص. 0310نریمانی و پور اسمعلی )

بان، ؛ به نقل از قلعه0188(؛ )هاویلند، هندریکس، شاو و هنری ، 0

، صص. 2111( توربرگ، یونگ، سالیوان و لایور )66، ص. 0386

 اند.( نیز یافته مذکور را مورد ت یید قرار داده236-223

 ر متغیرهای مورد بررسی در ارتباط با عود  مصرف، هوش از دی

منظور از هوش هیجانی، توانایی فرد در بازن ری هیجانی است. 

ها های خود و دی ران، تمیز قائل شدن میان هیجاناحساسات و هیجان

و استفاده از اطلاعات هیجانی به صورت سالم در حل مس له و نظم 

-313، صص.2118و کراسوس،  یسالوو و بخشی رفتار است )مایر

ای از هوش هیجانی را مجموعه ( 271، ص.2106) گلمن( 306

ها مانند خودآگاهی، همدلی، خودنظم بخشی، ان یزش خود توانایی

، (271، ص.0116 ن )اُ -اند. بارهای اجتماعی تعریف کردهو توانش

 از ایپرداز دی ری است که هوش هیجانی را به عنوان مجموعهنظریه

های یداند که توانایغیرشناختی می هایها و توانشها، قابلیتظرفیت

آمیز با مقتضیات و فشارهای محیطی فرد را در برخورد موفقیت

ی کلی تعریف دهند. وی هوش هیجانی را در پنج مقولهافزایش می

هیجانی درون شخصی شامل قاطعیت، استقلال،  بهره -0کند: می

بهره هیجانی بین شخصی شامل  -2ی؛ خودآگاهی و خودشکوفای

بهره هیجانی قابلیت سازش  -3پذیری اجتماعی؛ ولیتئهمدلی، مس

    پذیری، آزمون واقعیت و توانایی حل مس له؛یافت ی شامل انعطاف

هیجانی مدیریت تنیدگی شامل توانشکانه، تحمل تنیدگی؛  بهره -2

نی. رابطه ماهیجانی مزاج عمومی شامل امیدواری و شاد بهره -3

معنادار هوش هیجانی با اعتیاد و عود مصرف مواد مخدر در پژوهش 

، 0313های مختلفی مورد ت یید قرار گرفته است )جبرائیلی و حبیبی، 

، 0313پور رودسری، ؛ نصیری، نصیری و بخشی82-71صص. 
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؛ خسروی 38-20، 0311؛  نریمانی، حبیبی و رجبی، 027-031صص.

؛ ناطو و مینا کاری، 07-1، صص. 0388سفی، کبیر، موسوی و آقایو

یان، ؛ رئیس جویان، قاسمی و عبداللهی032-020، صص. 0386

-016، صص.2118؛  پارکر، تیلورو ب بای، 31-26، صص. 2102

های مذکور سطو پایین هوش هیجانی که (. مطابو با پژوهش003

 ت، درها و مدیریت آنها اسناشی از ناتوانی در کنار آمدن با هیجان

 شروع مصرف مواد مخدر نقش دارد.

یکی دی ر از متغیرهای مرتبط با عود به مصرف مواد، 

در ه و خطرپذیری ک رفتارهای بران یخت ی .بران یخت ی است

برگیرنده طیف  د، درنشوآمیز خوانده میرفتارهای مخاطرهمجموع، 

با  اههمراغلب جویانه و نایافته، لذت ای از رفتارهای تحولگسترده

توان ادعا نمود بران یخت ی هسته اصلی درجات خطر بالا هستند. می

 بندوباری جنسی، قماربازیهای اجتماعی مانند بیبسیاری از آسیب

 تهای شخصیت و بزهکاری اسبیمارگونه، سوءمصرف مواد، اختلال

( بران یخت ی طیف 226-237، صص.0386)اختیاری و همکاران، 

ی است که روی آن کمتر تفکر شده؛ به ای از رفتارهایگسترده

پاداش یا لذت بروز می   یابی به یكصورت تحول نایافته برای دست

کنند؛ از خطر پذیری بالایی برخوردارند؛ و پیامدهای ناخواستة قابل 

(. 370-328، صص. 0111توجهی را در پی دارند )اوندن؛ 

 )مانند بی صبری رفتارهای شکل به را خود رفتار در بران یخت ی

 مهاباگری، خطرجویی،پاداش(، بی برای کشیدن انتظار در ناتوانی

 برون ردی و ضرر تخمینی کم حس جویی، لذت و هیجان خواهی

 بیمارگون، مهارکردن تکانه )قماربازی دهند. اختلالاتمی نشان

 موکنی( اختلالات وسواس و افروزی آتش متناوب، انفجاری اختلال

 و نمایشی اجتماعی، ضد )مرزی، بران یخت ی -ی پرخاش ر

 رفتاری بازداری زدایی ای همایند روانپزشکی اختلالات ،)خودشیفته

 سایر در این بر . علاوهنیز ازاین دست هستند مواد مصرف و سوء

 – توجهکمبود اختلالات و شیدایی ویژهه ب روانپزشکی اختلالات

 اساسبر توانیماست. می آشکار بران یخت ی کنشی تجلیاتفزون

اختلالات  از وسیعی طیف کردن عمل ناخود داری - بران یخت ی

 مرتبط اختلالات در که ایگونه به کنیم متمایز هم از را روانپزشکی

 در و است ا بران یخت یی شادی کسب ان یزه، بران یخت ی با

 از ناشی اختلال صلیء اامنش ،کردن عمل ناخودداری اختلالات

می شود )اعظمی،  انجام ضطرابا کاهش برای که است تلاشی

این مطالعات نیز نشان داده است که بران یخت ی با   (.23، ص. 0312

اختلالات سوء مصرف مواد رابطه دارد ) قمری گیوی و مجرد، 

، 0312؛ دوستیان، بهمنی، اعظمی و گودینی، 26-0، صص. 0313

، 2118گارسیا، لاورنس و کلارک ،  -؛ وردجو 011-011صص. 

، 2116؛ فوکس، اکسلورد، پالیوان، اسلیپر و سینها،  801-666صص. 

، 2117؛ لی، میلیوجویس، کمپ، هانگ و سینها ، 310-218صص. 

 ( 202-213صص. 

ین اعتیاد یکی از مهمترتوان گفت بر اساس تمهیدات مذکور می

ها و انحرافات اجتماعی است که پایه و اساس بسیاری ازآسیب

به علاوه اعتیاد و سوء  .معه استمعضلات اجتماعی در سطو جا

 برگشت مصرف مواد حتی پس از سپری کردن درمان اغلب مزمن و

عمده  ایهدغدغهیکی از پرداختن به عود مصرف بنابراین  ،پذیر است

هایی . با همه تلاشکنندمتخصصانی است که در زمینه اعتیاد کار می

یاد بازگشت به اعتترک اعتیاد انجام شده است، آمارهای  که در زمینه

یا عود در معتادین ترک کرده بسیار ن ران کننده است )رونکوئست، 

(. 68-31، صص. 2107ویلسون، مونتجانو، نادیپلی و ول اسکلاجر، 

ه  هایی کبنابراین انجام پژوهش در این زمینه ضرورت دارد. پژوهش

 در  یجانیو هوش ه بران یخت یناگویی طبعی، تاکنون در مورد نقش 

انجام شده است هرکدام  سهم هر متغیر  مصرف مواد عود اختلال سوء

انه ( به طور جداگو هوش هیجانی بران یخت یناگویی طبعی، را )

ا شناسی برخی از آنهاند و یا اینکه از نظر روشمورد بررسی قرار داده

به صورت پس رویدادی نقش متغیرهای مذکور را در عود به مصرف 

با در نظر گرفتن خلاء موجود به  این پژوهشند، امواد بررسی کرده

ر پیش د و هوش هیجانی بران یخت یناگویی طبعی،  بررسی سهم

 هشی پژوهافرضیهبینی عود اختلال سؤمصرف موادپرداخته است .

 عبارتند از:

مصرف مواد رابطه ء . بین ناگویی طبعی و عود اختلال سو0

 وجود دارد.

جود مصرف مواد رابطه وء تلال سو. بین  بران یخت ی و عود اخ2

 دارد.

مصرف مواد رابطه ء . بین هوش هیجانی و عود اختلال سو3

 وجود دارد.

د پیش توانن. ناگویی طبعی، بران یخت ی و هوش هیجانی  می2

 مصرف مواد باشند. ءبینی کننده عود اختلال سو
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 روش

از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه تحلیل  این پژوهشروش 

همبست ی است. تمامی معتادان  مراجعه کننده به مراکز ترک  نوعاز 

  ، جامعه آماری مورد 0316اعتیاد شهر زنجان در نیم سال اول سال 

نفر  بود  021این پژوهشرا تشکیل دادند. تعداد نمونه در  این پژوهش

که به روش  هدفمند  انتخاب شدند. بدین ترتیب که در مرحله اول 

آزاد اسلامی واحد زنجان  به ستاد مبارزه با مواد از طرف دانش اه 

نامه کتبی  برای  انجام پژوهش ارائه گردید. در مرحله مخدر معرفی

مرکز ترک اعتیاد شهر زنجان  31دوم ستاد مبارزه با مواد مخدر از بین 

مجوز انجام پژوهش در چهار مرکز)نجات، رها، ناجی و حیات( را 

ارائه مجوز به مراکز ترک اعتیاد مذکور  صادر کرد. در مرحله سوم با

و ارائه اطلاعات لازم در خصوص موضوع و اهمیت پژوهش، اجازه 

انجام پژوهش گرفته شد. در مرحله چهارم با کمك کارشناسان و 

مسئولان مراکز، پرونده درمان مراجعان مورد بررسی قرار گرفت و 

ول بوده و در ط افرادی که بازه پی یری درمان آنها کمتر از شش ماه

بازه درمان ، حداقل یك بار سابقه عود داشتند، انتخاب شدند و برای 

شرکت در پژوهش دعوت شدند. در مرحله پنجم ضمن ارائه 

توضیحات لازم به مراجعان، کسب رضایت آگاهانه از آنها و دادن 

اطمینان نسبت به محرمانه ماندن اطلاعات شخصی به آنها، جهت 

هش اقدام گردید و همه مراجعان در مراکز ترک تکمیل ابزار پژو

ای های مورد استفاده براعتیاد و به صورت انفرادی به سؤالات مقیاس

 مطالعه  اخلاق کد شناسهها پاسخ دادند. آوری دادهجمع

IR.IAU.Z.REC.1397.024  بود.  

 درتوان گفت که می این پژوهشدر رابطه با اندازه نمونه در 

 بینیشپنسبت تعداد نمونه )مشاهدات( به متغیرهای تحلیل رگرسیون 

 عادلهم از حاصل نتایج غیر این صورت در باشد، زیرا کمتر 3 از  نباید

(.  23، ص.0313 هومن،)بود  نخواهد پذیرتعمیم چندان رگرسیون

 ی های همبستپیشنهاد کرده است که در پژوهش همچنین شیولسون

ن بیهای پیشبرابر تعداد متغیر 01 نفر و 31تعداد نمونه باید حداقل 

 011شود، حداقل باشد و زمانی که از تحلیل رگرسیون استفاده می

، ترجمه کیامنش، 0117تواند مناسب باشد )شیولسون، نمونه می

همه  این پژوهش(. از آنجا که نمونه مورد بررسی در 66، ص. 0313

نه عداد نموتوان گفت که  تگردد، میپیشنهادات فوق را شامل می

ها با استفاده ضریب همبست ی پیرسون و رگرسیون داده مناسب است.

 تحلیل شدند.  SPSS 25فزارگام به گام  در نرم ا

 ابزار 

سؤالی است  23این مقیاس یك ابزار  :پیش بینی بازگشتمقیاس 

گیری میزان (، برای اندازه2110که توسط رایت، نیومن و لیس )

واد در افراد وابسته به مواد مخدر ساخته وسوسه و احتمال مصرف م

تا خیلی  0=ای )از هیچها به صورت لیکرت پنج درجهشد. گویه

شوند، دارای دو خرده مقیاس مستقل میزان گذاری می( نمره3=قوی

. جمع نمراتی که آزمودنی در کل وسوسه و میزان میل مصرف است 

داقل ح دهدیکند، نمرة کل آزمون را تشکیل منامه کسب میپرسش

در پژوهشی  می باشد. 223و حداکثر نمرات  23نمرات آزمودنی 

 68/1و برای احتمال مصرف  80/1آلفای کرونباخ برای میزان مصرف 

گزارش شده است که نشان ر قابلیت اعتماد خوب این مقیاس می 

، 0311باشد )کافی، ملازاد اسفناجی، نوری خواجوی وصالحی، 

، 0317طاهری فرد و ابوالقاسمی ) در پژوهش(. 032-00صص. 

این و در  83/1( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس232-200صص. 

 به دست آمد. 86/1 پژوهش

مقیاس ناگویی طبعی: مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو یك آزمون 

سؤالی است وسه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات،  21

 نشود. ایشامل می دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را

 توسط 0112 سال در و شد ساخته تیلور توسط( 0187) سال در مقیاس

 خرده. شد نظر ( تجدید32-23، صص. 0112تیلور ) و پارکر ب بی،

 توانایی که( 0-3-7-6-1-03-02) باشد می ماده 6 شامل  اول مقیاس

 ایهحس با احساسات میان تمایز و احساسات شناسایی در آزمودنی

-2-00-02-06) دارد ماده 3 دوم زیرمقیاس. کندمی ارزیابی را بدنی

 است قادر آیا که این و احساسات بیان در شخص توانایی که( 2

 .سنجدمی را خیر یا کند بیان لغات قالب در را خودش احساسات

 و( 3-8-01-03-07-08-01-21) دارد ماده 8 سوم مقیاس خرده

 و خود درونی احساسات در فرد شدنعمیو و ن ریدرون میزان

 یاسمق اساس بر آزمون گزارینمره شیوه کندمی بررسی را دی ران

 است.( موافو کاملاً =3 تا مخالف کاملاً =0) ایلیکرت پنج درجه

 می باشد. تنها 011و حداکثر نمرات  21حداقل نمرات آزمودنی 

شود. می گذارینمره معکوس صورت به 01 و 08 ،01 ،2 سؤالات

. باشدمی 011 آن حداکثر و 21پرسشنامه این در آزمودنی نمره حداقل

 دانشجویان از نفری 81 نمونه یك در( 010، ص. 0386) افشاری

 محاسبه اخکرونب آلفای روش از استفاده با را مقیاس این قابلیت اعتماد

 در دشواری برای ،63/1 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای. است کرده
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 و 62/1 احساسات توصیف در دشواری ،62/1 احساسات تشخیص

، ص. 0386) افشاری. آمد بدست 33/1 خارجی گیریجهت با تفکر

 مودنن همبسته با را مقیاس این همزمان همچنین قابلیت اعتماد( 010

 مونهن دریك هیجانی هوش مقیاس با ناگویی طبعی مقیاس کل نمره

 این در اهدنیآزمو نمره بین که داد نشان نتایج. کرد بررسی نفری 81

  ،>110/1p)دارد  وجود داریمعنی رابطه هیجانی هوش با مقیاس

26/1- =r.)  برای این مقیاس به  88/1آلفای کرونباخ  این پژوهشدر

 دست آمد.

 (2112) بارت این مقیاس توسط بارت:بران یخت ی  مقیاس

هست که شامل  سؤال 31 یدارامقیاس  نیا است.شده ساخته

 هست. یزیرامهو عدم برن یبران یخت ی حرکت ،یختبران یخت ی شنا

دهند قرار می یابیرا مورد ارز اسیمق نیکه سه عامل ا ییهاهیگو

 یهامی: شامل گرفتن تصمیبران یخت ی شناخت -0اند از: عبارت

مت را و مقاو یدگیچیتحمل پ اسیخرده مق نیاست. ا عیسر یشناخت

             هست.23و  03، 7، 2 یهاهیکند که شامل گومی یریگاندازه

 نی: شامل عمل کردن بدون فکر است. ایبران یخت ی حرکت -2

و تحت کشش را  یبه عمل کردن آن شیگرا اسیخرده مق

، 03، 00، 8، 3، 2اند از: آن عبارت یهاهیکند که گومی یریگاندازه

صورت : بهیزیرعدم برنامه -3هست. 22و  22، 20، 21، 08، 07، 02

خرده  نیشود. امشخص می ین رندهیفقدان آ ای یآن یابیجهت كی

خرده  نیا یهاهیسنجد. گورا می ندهیاحساس نسبت به آ اسیمق

گویه  .هست23و  01، 06، 02، 01، 1، 6، 3، 0از:  اندعبارت اسیمق

که  است شدهمیتنظچهار درجه ای  کرتیل اسیدر مق مقیاس نیا های

( است. جمع نمراتی که آزمودنی در کل ادیز اری)بس 2)نبودن( تا  0از 

داقل ح دهدکند، نمرة کل آزمون را تشکیل میکسب میپرسشنامه 

گروه مهارکردن  می باشد. 021و حداکثر نمرات  31نمرات آزمودنی 

در  مقیاس نیا .کنندیکسب م 31-71در گستره  ینمرات ینیبال ریغ

و  ینیدو گروه بالشده است و در هر  یابیهنجار یمختلف یکشورها

فرم اصلی  مادقابلیت اعت داشته است. یقابلیت اعتماد مناسب ،ینیبال ریغ

و همکاران  یاریکه توسط اخت مقیاس نیا یو قابلیت اعتماد فرم فارس

 1) یزیرعامل عدم برنامه 3 بررسی شد،( 226-237، صص. 0386)

 3) یماده( و بران یخت ی شناخت 01) یماده(، بران یخت ی حرکت

ارت به ب بران یخت ی اسیقابلیت اعتماد مق نییتعماده( را نشان داد. 

                                                           
1. Bradberry- Greaves’ Emotional Intelligence Scale 

منظور از فرمول  نیا یاست و برا دهیانجام گرد یدرون یروش همسان

 دست هب جیشده است. بر اساس نتاکرونباخ استفاده یآلفا بیضر

 ی، برا80/1سؤالات عامل اول  یکرونباخ، برا یآلفا بیآمده، ضر

بوده و  61/1سؤالات عامل سوم  یو برا 76/1دوم سؤالات عامل 

این در  آمده است.دستبه 66/1قابلیت اعتماد باز آزمون نمرات کل 

قابلیت اعتماد مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ برای  پژوهش

یزی ربرنامه عدم بران یخت یو سه زیر مقیاس  83/1بران یخت ی کل 

 62/1 شناختی ران یخت یبو برای  73/1حرکتی  بران یخت ی، 71/1

 بدست آمد.

 28این آزمون دارای  :0هیجانی برادبری و گریوز هوشمقیاس 

است که یك نمرة کلی برای هوش هیجانی و چهار نمرة فرعی  گویه

-02-00-01-1-8-6های )گویه های خود مدیریتیبرای زیر مقیاس

، آگاهی (7و  -3-2-3-2-0 های)گویه خودآگاهی (،03و  -03-02

)گویه  و مدیریت روابط  ( 21و  01-08-06-07های)گویه جتماعیا

دهد. شیوة دست می به(، 28و  -26-27-23-22-23-22-20های 

 7تا  0از  لیکرت ایدرجه 7گذاری آزمون با استفاده از مقیاس نمره

 کسبپرسشنامه شود. جمع نمراتی که آزمودنی در کل انجام می

. حداقل نمرات آزمودنی دهدکیل میکند، نمرة کل آزمون را تشمی

. ضریب قابلیت اعتماد )به روش می باشد 078و حداکثر نمرات  28

)جاویدی،  گزارش شده است 83/1آلفای کرونباخ( آزمون برابر با 

. همچنین ضریب (63-71، صص. 0316گودرزی و حسینی، 

 گریوز با نمرات - همبست ی نمرات آزمون هوش هیجانی برادبری

معنادار بوده  P >10/1ن مثبت و در سطو ا - هوش هیجانی بارآزمون 

(. 010، ص.  0382؛ ترجمه گنجی، 2113است )برادبری و گریوز، 

رای ب قابلیت اعتماد پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ این پژوهشدر 

، 62/1، آگاهی اجتماعی 82/1، خود مدیریتی 82/1خودآگاهی 

 .بدست آمد 83/1و نمره کل  63/1مدیریت روابط 

 هايافته

درصد از  2/21سال بود.  08/30میان ین سنی افراد مورد مطالعه 

درصد  8/63درصد مت هل بودند.   8/61افراد مورد مطالعه مجرد و 

 3/3درصد غیر شاغل بودند. از نظر میزان تحصیلات  2/22شاغل و 

درصد  8/23درصد در سطو  ابتدایی،  6/30سواد، درصد بی
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درصد  8/3درصد کاردانی،  2/1درصد دیپلم،  3/23ی، راهنمای

 درصد کارشناسی ارشد بودند. 8/1کارشناسی و 

 

 . میان ین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش0جدول

 انحراف استاندارد میان ین متغیر

 32/31 31/87 میل به مصرف مواد

 11/31 61/030 احتمال مصرف مواد

 31/31 02/011 عود مصرف مواد

 20/3 12/23 دشواری در تشخیص احساسات

 60/2 70/07 احساساتوصیف دشواری در ت

 22/3 33/23 معطوف به بیرونتفکر 

 81/8 16/78 نمره کلی ناگویی طبعی

 32/2 33/23 ریزیبران یخت ی عدم برنامه

 16/7 63/30 بران یخت ی حرکتی

 22/2 81/01 بران یخت ی شناختی

 23/1 16/73  ینمره کلی بران یخت

 12/3 33/21 خودآگاهی

 07/7 08/28 خودمدیریتی

 22/3 21/07 آگاهی اجتماعی

 23/7 28/22 مدیریت روابط

 82/06 21/81 نمره کلی هوش هیجانی
 

 

میان ین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در افراد مورد 

شود بر طور که مشاهده میمطالعه در جدول ا ارائه شده است. همان

های استفاده شده، هوش هیجانی  افراد اساس نمره گذاری  مقیاس

مورد مطالعه  متوسط، بران یخت ی و ناگویی طبعی آنها متوسط رو به 

 بالا  است.

دشواری در تشخیص حاکی از آن است که بین  2نتایج جدول 

 با میل به صرف، احتمال مصرف نمره کلی ناگویی طبعیو  احساسات

 /10رف مواد مخدر رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )و عود  مص

1p<ریزی با میل به صرف، احتمال(. بین بران یخت ی عدم برنامه 

مصرف و عود  مصرف مواد مخدر رابطه منفی و معنادار و بین نمره 

شناختی   یخت یحرکتی و بران  کلی بران یخت ی و ابعاد  بران یخت ی

و عود  مصرف مواد مخدر رابطه  با میل به صرف، احتمال مصرف

 بین هوش هیجانی و ابعاد  (.>1p /10مثبت و معناداری وجود دارد )

با خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط با 

میل به صرف، احتمال مصرف و عود مصرف مواد مخدر رابطه منفی 

 (.>1p /10و معناداری وجود دارد )

های ف مواد مخدر بر اساس مؤلفهبرای پیش بینی عود مصر

ناگویی طبعی، بران یخت ی و هوش هیجانی از تحلیل رگرسیون 

چندگانه به روش ورود استفاده شد. قبل از تحلیل رگرسیون مفروضه 

-ها با استفاده از آزمون کولموگروف های نرمال بودن توزیع داده

ف ناسمیر -اسمیرنف بررسی شدند که نتایج آماره کولموگروف 

، 132/1 =ناگویی طبعی، 127/1 =برای عود به مصرف مواد

محاسبه شدند که  130/1 =و هوش هیجانی 123/1 =بران یخت ی

(. مفروضه استقلال P>13/1ها بود )نشان دهنده نرمال بودن داده

محاسبه گردید  12/0واتسون  -ها با استفاده از آزمون دوربین باقیمانده

کمتر است، لذا این مفروضه نیز برقرار  3/2بیشتر و  3/0که از مقدار 

ین با باست. مفروضه نبود هم خطی چندگانه بین متغیرهای پیش

(، نیز مورد ت یید قرار 0/1استفاده از شاخص تولرانس )بزرگتر از 

 گرفت.

حاکی از آن است که بران یخت ی  3نتایج  ضرایب بتا در جدول 

 ران یخت ی حرکتی(، ب=β،21/2- t =1-/30ریزی )عدم برنامه

(27/1= β ،11/2 t=( و مدیریت روابط ،)23/1-= β ،33/2- t= ،)

نی بیتوانند تغییرات مربوط به عود مصرف مواد مخدر را پیشمی

مربوط به  بینی تغییراتکنند. سایر متغیرها به طور معناداری توان پیش

 عود به مصرف مواد مخدر را ندارند.
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 ناگویی طبعی، بران یخت ی، هوش هیجانی و عود  مصرف موادون برای بررسی رابطه بین . ضریب همبست ی پیرس2جدول
 07 03 02 03 02 00 01 1 8 6 7 3 2 3 2 0 متغیر ردیف
                0 دشواری در تشخیص احساسات 0
               0 32/1** احساساتوصیف دشواری در ت 2
              0 38/1** 30/1** معطوف به بیرونتفکر  3
             0 76/1** 67/1** 86/1** نمره کلی ناگویی طبعی 2
            0 127/1 100/1 02/1 -128/1 یریزبران یخت ی عدم برنامه 3
           0 01/1** 38/1** 03/1 23/1** 22/1** بران یخت ی حرکتی 7
          0 31/1** 08/1** 30/1** 06/1 02/1 32/1** بران یخت ی شناختی 6
         0 78/1** 87/1** 72/1** 33/1** 02/1 27/1** 32/1** نمره کلی بران یخت ی 8
        0 -22/1** -22/1** -37/1** 18/1 -21/1** -117/1 -17/1 -26/1** خودآگاهی 1
       0 60/1** -22/1** -27/1** -30/1** 181/1 -28/1** 12/1 -11/1 -23/1** خودمدیریتی 01
      0 32/1** 72/1** -22/1** -03/1 -27/1** 181/1 -23/1** 16/1 -16/1 -20/1** آگاهی اجتماعی 00
     0 37/1** 77/1** 73/1** -23/1** -22/1** -32/1** 121/1 -33/1** 13/1 -06/1 -31/1** مدیریت روابط 02
    0 87/1** 63/1** 88/1** 86/1** -28/1** -27/1** -38/1** 133/1 -32/1** 12/1 -02/1 -32/1** نمره کلی هوش هیجانی 03

   0 -72/1** -37/1** -23/1** -33/1** -32/1** 01/1** 27/1** 22/1** -21/1** 23/1** -11/1 -18/1 22/1** میل به مصرف مواد 02

  0 16/1** -70/1** -36/1** -20/1** -32/1** -33/1** 21/1** 27/1** 20/1** -28/1** 23/1** -18/1 13/1 23/1** احتمال مصرف مواد 03

 0 11/1** 11/1** -72/1** -36/1** -22/1** -32/1** -32/1** 21/1** 27/1** 22/1** -21/1** 23/1** -11/1 16/1 23/1** عود مصرف مواد مخدر 07

 

                                                                                                                                                                                                                                                           10/1>. **P 13/1>. *P 021n= 

 های ناگویی طبعی، بران یخت ی و هوش هیجانید  مصرف مواد مخدر بر اساس مؤلفهبینی عو. نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش3جدول

 عامل تورم واریانس تلرانس سطو معناداری Β t انحراف استاندارد B متغیر

 - - 111/1 38/6 - 13/23 13/010 مقدار ثابت

 06/0 83/1 111/1 -21/2 -30/1 28/1 -01/2 یریزبران یخت ی عدم برنامه

 80/0 33/1 113/1 11/2 27/1 23/1 31/0 یخت ی حرکتیبران 

 72/0 70/1 72/1 31/1 120/1 02/0 33/1 بران یخت ی شناختی

 37/2 22/1 11/1 63/0 06/1 38/1 11/1 دشواری در تشخیص احساسات

 73/0 71/1 28/1 -60/1 -131/1 13/1 -77/1 احساساتوصیف دشواری در ت

 30/0 67/1 17/1 -11/0 -02/1 71/1 -30/0 معطوف به بیرونتفکر 

 71/2 36/1 20/1 -83/1 -186/1 72/1 -33/1 خودآگاهی

 23/2 21/1 23/1 -68/1 -161/1 31/1 -31/1 خودمدیریتی

 13/0 32/1 21/1 -83/1 -163/1 61/1 -77/1 آگاهی اجتماعی

 23/2 22/1 12/1 -33/2 -23/1 26/1 -00/0 مدیریت روابط
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 یگيربحث و نتيجه

و  ناگویی طبعی، بران یخت ی با هدف بررسی نقش این پژوهش

 به روش مصرف مواد عود اختلال سوء در پیش بینی هوش هیجانی

همبست ی انجام شد. نتایج ضریب همبست ی پیرسون نشان داد بین 

ناگویی طبعی و دشواری در تشخیص احساسات با عود مصرف مواد 

رد، به این معنی هر قدر افراد رابطه مثبت و معناداری وجود دا مخدر

ناگویی طبعی بالاتری داشته باشند و در تشخیص احساسات خود، با 

در آنها بیشتر است. این  مشکل مواجه باشند،  عود مصرف مواد مخدر

-030، صص. 0317های اکبری بورنگ و همکاران )یافته با پژوهش

، صص. 0310(، نریمانی و پور اسمعلی )0، ص. 0312(، حسینی )071

؛ به 0188( ؛ )هاویلند و همکاران ، 0، ص. 0386(؛ قلعه بان )6-22

، صص. 2111(  و تربرگ وهمکاران )66، ص. 0386بان، نقل از قلعه

 (، همخوان است. 236-223

اطفی و افراد با درماندگی ع گفت، توانیافته مذکور می تبیین در

دارند. این  الکل هیجانی بیشتر، تمایل بیشتری به مصرف مواد مخدر و

نها شوند. آدهد که چرا برخی به مواد مخدر وابسته میمطلب نشان می

ن ند که گریزی از آهست اغلب اوقات گرفتار هیجانات و احساساتی

یابند. آنها آگاهی چندانی از عواطف خود نداشته و با برای خود نمی

 احساس عدم مهارکردن بر زندگی احساسی خود، هیچ تلاشی نمی

(. در مطالعه قلعه 00-3، صص. 0313)نریمانی و پور اسمعلی،  کنند

 وادم مصرف سوء به مبتلا افراد در ( ناگویی طبعی0، ص. 0316بان )

 سوء به لامبت افراد گریتنظیم خود و بود مبتلا غیر افراد از بیشتر

 و طبعی ناگویی بین رابطه. بود مبتلا غیر افراد از ترضعیف مصرف

 ایههیجان از فاصله ایجاد هایمکانیسم حسب بر وادم مصرف سوء

 می نتبیی هیجانی و کلامی روابط تسهیل و درمان ری خود منفی،

 اگویی طبعی،ن به مبتلا افراد که توان گفت در تبیینی دی ر می .شود

 درماندگی کنند،می تفسیر بد را هیجانی ان یخت ی بدنی هاینشانه

 اقدامات در و دهندمی نشان بدنی یهاشکایت طریو از را هیجانی

و  تربرگ هستند جسمانی هاینشانه درمان دنبال به نیز درمان ری

 عود  مصرف مواد مخدر احتمال دلایل همین (، به2111همکاران )

 اساحس ناگویی طبعی به مبتلایان که طوری به. دارد وجود آنها در

 ران یخت یب یك با همراه هااحساس این و دارند نامتمایز های

 حساسا تنظیم و توصیف تمایز، در مشکل علت به اما است، جسمانی

 باعث امر این و رودنمی بین از و ماندهباقی فعال ان یخت ی بر ها،

 نینچ. شودمی ایمنی دست اه و خودکار عصبی دست اه در اختلال

 تولید باعث نهایت در است، ناگویی طبعی همراه که بران یخت ی

 در و شودمی  افسردگی و اضطراب و جسمی هایریبیما علائم

 تنکاس و علائم این کاهش منظور به مواد مصرف است ممکن نهایت

گیرد  رتصو بالا ناگویی طبعی با فرد افسردگی و اضطراب میزان از

 بان، قلعه از نقل )به 0112، جیمت. ( 76-77، صص. 2106)داویود، 

 ودخ مانند روان ردان وادم مصرف که کندمی ت کید( 68، ص. 0386

 .گیردمی صورت افسردگی و اضطراب کاهش هدف با درمان ری

 پیش وسط در کودکانه هایهیجان بالا، ناگویی طبعی با معتاد افراد

 می اعثب ناتوانی این که دارند دیده آسیب شناختی ظرفیت با کلامی

 شند؛با هنداشت را لازم کارایی اضطراب و افسردگی تفسیر در که شود

 شخص و یابدمی افزایش محیط با فرد تعارض افراد این در نتیجه، در

 به و دکنمی تجربه را هاهیجان برابر در تنیدگی و درماندگی مکرراً

 ناپخته کنار آمدن هایروش ها،درماندگی این با کنار آمدن منظور

 داده نشان هاپژوهش همچنین، دهد.می ادامه را مواد مصرف چون

 از هایجانه صحیو شناسایی در ناگویی طبعی به مبتلا افراد هک است

 ایهحالت با همدردی برای آنها ظرفیت و دارند مشکل دی ران چهره

 واریدش که دهندمی نشان ها یافته این و است محدود دی ران هیجانی

 ناگویی طبعی اصلی هایمشخصه از که عاطفی رابطه برقراری در

 ،پارکرو همکاران) کند تسهیل را مواد رفمص سوء تواندمی هستند

 .(003-016، صص. 2110

نتایج نشان داد بین بران یخت ی، بران یخت ی حرکتی و 

ت معنادار رابطه مثب بران یخت ی شناختی با عود به مصرف مواد مخدر

وجود دارد، بدین معنی که  هر قدر افراد معتاد  بران یخت ی حرکتی 

 درتری داشته باشند، عود مصرف مواد مخو بران یخت ی شناختی  بالا

در آنها بیشتر است. نتایج دی ر حاکی از آن است که بین بران یخت ی 

رابطه منفی معنادار  ریزی با عود به مصرف مواد مخدرعدم برنامه

وجود دارد. بدین معنی که هر قدر افراد معتاد بران یخت ی عدم برنامه 

در آنها کمتر  مصرف مواد مخدرریزی بالاتری داشته باشند، عود  

های  بینی از طریو مؤلفهاست. نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش

یزی، به ربران یخت ی نیز مشخص کرد که بران یخت ی عدم برنامه

ند عود  توانطور منفی و بران یخت ی حرکتی، به طور مثبت، می

 ی تمصرف مواد مخدر را تبیین کنند که در این بین نقش  بران یخ

ت.  این یافته اس ریزی بیشتر از نقش بران یخت ی حرکتیعدم برنامه

(، دوستیان 26-0، صص. 0313های قمری گیوی و مجرد )با پژوهش

گارسیا و همکاران  -(، وردجو 011-011، صص. 0312و همکاران )
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-218، صص. 2116(، فوکس و همکاران )801-666، صص.2118)

 ( همخوان است.202-213.، صص2117(، لی و همکاران )310

 در مهمی حورم توان گفت که بران یخت یدر تبیین این یافته می

 ت. ایناس مواد به وابست ی مانند بالینی، اختلالات انواع تشخیص

 رفتاری به رود،می کار به روانشناسی در گسترده طور به که اصطلاح

، 0111ن، اوند) دارد اشاره شودمی انجام ناکافی و کم احتیاط با که

: اردد اساسی ویژگی سه بران یخت ی رو، این از ؛(370-328صص. 

 ممکن. تباهاش مستعد و فکر بدون و نشده ریزیبرنامه و زدهشتاب رفتار

 ندمان اجتماعی، هایآسیب و اختلالات از بسیاری عطف نقطه است

 لاختلا و مخدر مواد مصرف سوء بیمارگونه، هایبازی قمار خشونت،

ن یافته ای تبیین علاوه بر آن، در باشد ضد اجتماعی و مرزی شخصیت

 و اشتهد مشکل هاتکانه مهارکردن بران یخته در افراد گفت توانمی

 واد،م مصرف مشوق عوامل برابر در و دارند بالایی خطرپذیری میزان

 مثل رخطرپ رفتارهای سمت به بیشتری احتمال به و هستند پذیر آسیب

 (.81-63، صص. 2103کلارک وهمکاران، ( روندمی مواد مصرف

نتایج نشان داد بین هوش هیجانی و ابعاد خودآگاهی، خود 

مدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط با میل به صرف، احتمال 

مصرف و عود مصرف مواد مخدر رابطه منفی و معناداری وجود دارد، 

خودآگاهی،  بدین معنی که افراد معتاد هر اندازه که در متغیرهای

خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط ضعیف باشند، عود 

به مصرف مواد مخدر در آنها بالاتر است. نتایج تحلیل رگرسیون برای 

های  هوش هیجانی مشخص کرد که  فقط بینی از طریو مؤلفهپیش

تواند تغییرات مربوط به عود  مصرف مواد مدیریت روابط ، می مؤلفه

ا تبیین کند که این یافته حاکی از اهمیت مدیریت روابط در مخدر ر

های جبرائیلی و عود مصرف مواد مخدر است. این یافته با پژوهش

، 0313(، نصیری و همکاران )71-82، صص. 0313حبیبی )

(، 38-20،صص.0311(، نریمانی و همکاران )027-031صص.

مینا کاری، (،  ناطو و 07-1، صص. 0388خسروی کبیر و همکاران )

، صص. 2102(، رئیس جویان و همکاران )032-020، صص. 0386)

(، همخوان 003-016، صص. 2118(،  پارکر و همکاران )26-31

 است.

ر توان گفت افراد با هوش هیجانی پایین ددر تبیین  این یافته می

 مناسب مدیریت و صحیو پردازش هیجانات، توجه و ادراک

 این. هستند مواجه هاییدشواری با یفرد بین روابط در هیجانات

 هایموقعیت با مواجهه در افراد تا شوندمی باعث ها،دشواری

 از را صحیو رفتار انتخاب و گیریتصمیم تحلیل، توانایی زا،تنیدگی

 این رد. شوند داده سوق نیافته سازش رفتارهای سوی به و داده دست

 دفاعی مکانیزم كی عنوان به را مواد مصرف سوء توانمی مفهوم

 در ن،پایی هیجانی هوش دارای افراد که گرفت نظر در نیافته تحول

 سطو یعبارت به. کنندمی استفاده آن از زا تنش هایموقعیت با مواجهه

 هیجانات با مؤثر کنار آمدن در ناتوانی از ناشی که هیجانی هوش پایین

 رد. دارد نقش مواد مصرف سوء شروع در آنهاست؛ مدیریت و

 می رارق مواد مصرف برای ناخواسته فشارهای تحت فرد که شرایطی

 هوش هایمؤلفه از یکی عنوان به هیجانات مؤثر مدیریت گیرد،

  . دهد می کاهش را مصرف خطر هیجانی،

حاکی از اهمیت نقش سه متغیر  این پژوهشبه طور کلی نتایج 

یت روابط مدیر و ریزی، بران یخت ی حرکتیبران یخت ی عدم برنامه

در تبیین  عود به مصرف مواد مخدر است. بر این اساس پیشنهاد می 

گردد که  متخصصان مراکز ترک اعتیاد، روانشناسان سلامت و بالینی 

که برای پیش یری از عود مصرف مواد مخدر در معتادان،  مداخلات 

دهند، بر متغیر بران یخت ی عدم برنامه آموزشی و بالینی انجام می

ند. و مدیریت روابط ت کید داشته باش بران یخت ی حرکتی ریزی،

 ،دشواری در تشخیص احساساتهمچنین  ناگویی طبعی  و مؤلفه 

هوش هیجانی و ابعاد  با خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی 

در میل به صرف، احتمال مصرف و عود مصرف مواد مخدر نقش 

 برای پیش یری از عودداشتند که در مداخلات بالینی با معتادان 

مصرف، متغیرهای مذکور نیز مورد توجه قرار ب یرد. استفاده از حجم 

نمونه بیشتر، با مهارکردن کردن متغیرهای جمعیت شناختی مانند 

. گرددهای بعدی توصیه میتحصیلات، سن، جنسیت در پژوهش

های بعدی با گردد که همین عنوان در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

های شخصیت، مهارکردن عواطف به صورت کردن ویژگیاضافه 

ز ا این پژوهشمدل معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گیرد. طرح 

یری کلی  گهمبست ی بود که از این روش امکان نتیجه -نوع توصیفی 

وجود ندارد و روابط بین متغیرها نیز به صورت غیر علیّ مورد بررسی 

 گیرند. قرار می

 منابع
ی، حامد؛ صفایی، هومن؛ اسماعیلی جاوید، غلامرضا؛ عاطف، اختیار

(. روایی و 0386مکری؛ آذرخش ) و محمدکاظم؛ عدالتی، هانیه

های آیزنك، بارت، دیکمن و نامهپرسشهای فارسی پایایی نسخه
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مجله  .جویانه و بران یخت ی زاکرمن در تعیین رفتارهای مخاطره
 .226-237(،2)2 ،روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

بر مدل  یمبتن جانیه میآموزش تنظ یاثربخش(. 0312) وسفی ،یاعظم
گراس بر کاهش خشم و بران یخت ی در افراد وابسته به  ندآیفر

 .یی، دانش اه علامه طباطبارشدا ینامه کارشناسانی. پامواد مخدر

ی، های دلبست بررسی صفات شخصیتی ، سبك(. 0386افشاری ، افروز)
یی های ناگوبینزا وجنسیت به عنوان پیشهای  تنیدگیرویداد

 .طبعی در دانشجویان مقطع کارشناسی دانش اه شهید چمران اهواز

 نامه کارشناسی ارشد ، دانش اه شهید چمران اهواز.پایان

 محمد فر، سالاری و سمیه نیا، محتمشی محمد؛ بورنگ، اکبری

 افت یتمایزی خود اساس بر اعتیاد به گرایش تبیین (.0317حسین)

-071(،2)7 طب نظامی، مجله .دانشجویان در مزاجی ناگویی و

030. 

 رابطه (.0386اکبری زردخانه، سعید؛ رستمی، رضا و زارعان، مصطفی )

مجله روانشناسی . داعتیا با دفاعی هایمکانیزم و هیجانی هوش
 .213-313(، 03)2ایرانی،

ها و هوش هیجانی ) مهارت(. 2113برادبری ، تراویس و گریوز ، جین )
 . تهران : نشر ساولان.0382. ترجمه حمزه گنجی ،  ها(آزمون

های (. ویژگی0310جاوید، محبوبه؛ محمدی، نوراله و رحیمی، چن یز )

سنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش مقیاس بران یخت ی روان

 .23-32(،8)2، های روانشناسیها و  مدلفصلنامه روشبارت. 

 (.0316) سید ابراهیم ،حسینیو  احمد علی ،گودرزی؛ حجت اله ،یجاوید

نامه طب لفصروانی زندانیان. رابطه هوش هیجانی و سلامت
 63-71(، 2)6 ،انتظامی

کننده هوش هیجانی نقش تعدیل(. 0313جبرائیلی، هاشم وحبیبی، مجتبی ) 

 مجله .در رابطه با اثر آمادگی برای اعتیاد بر مصرف مواد

 .71-82(،0)2، دهای روانشناسی بالینیدستاور

 و وخو خلو و سرشت ، طبعی ناگویی مقایسه (.0312زهره) حسینی، 
 ارشد، کارشناسی پایانامه .عادی و معتاد افراد در رخاش ریپ

 .سمنان دانش اه

(. 0388) علیرضا ،آقایوسفیالله وسید ولی ا ،موسوی ؛زهرا ،خسروی کبیر

وانی در معتادان به مواد مخدر و رمقایسه هوش هیجانی و سلامت

 .07-1(، 61)8 مجله دانش اه علوم پزشکی گیلانافراد عادی. 

 راکبعلی ،گودینیو یوسف ،اعظمی؛ بهمن ،بهمنی ؛یونس ،دوستیان

بررسی رابطةپرخاش ری و بران یخت ی با آمادگی به (. 0312)

 .011-110(،2)02. مجله توانبخشیاعتیاد، در دانشجویان پسر. 

.ترجمه علیرضا استدلال آماری در علوم رفتاری(. 0313یولسون. ریچارد)ش 

. تهران: انتشارات جهاد دانش اهی واحد دانش اه 0313کیامنش ، 

 علامه طباطبایی.

آگاهی، تحمل نقش ذهن (.0317)عباس ،ابوالقاسمیو  مینا ،طاهری فرد

ن درما بینی بازگشت و پیروی ازآشفت ی و حافظه هیجانی در پیش

 پژوهشی اعتیاد فصلنامه علمیکنندگان مواد. در سوء مصرف
 .232-200(،23)00 ،پژوهی

(. 0317) الهه ،بداقیو  صابر ،پور سعید ؛جعفر ،حسنی ؛فرشید ،علی پور

سنجی فرم فارسی ابزار سنجش هم وابست ی. خصوصیات روان

  .278-221(،22)00 ،پژوهی اعتیاد  پژوهشی فصلنامه علمی

ری در گبررسی و مقایسه ناگویی طبعی و خود تنظیم(. 0386مریم)قلعه بان، 
ناسی نامه کارش. پایانافراد مبتلا به مصرف مواد و افراد غیر مبتلا

 ارشد، دانش اه تهران.

بینی گرایش به اعتیاد با پیش(. 0313)آرزو ،مجردو حسین ،قمری گیوی

 ،مراقبتت و مجله سلاماستفاده از سبك دلبست ی و بران یخت ی. 

08(0،)0-26. 

 و مرتضی خواجوی،  اسفنجانی، رحیم؛ نوری کافی، سیدموسی؛ ملازاد

 تحلیل روش به اثربخشی گروه درمانی  (.0311) ، ایرج صالحی

سم  فرادا عود از پیش یری و زناشویی سازگاری متقابل بر رفتار

روانشناختی )روانشناسی  نوین هایمجله پژوهششده.  زدایی
 .032-000(،23)7، ریز(دانش اه تب

مقایسه هوش هیجانی در مردان (. 0386)محمود ،میناکاریو  ابراهیم ،ناطو

 یادپژوهشی اعت فصلنامه علمیمعتاد به مواد افیونی و غیرمعتاد. 
 .032-020(،8)2، پژوهی

مقایسه ناگویی طبعی و هوش  (.0310)اصغر، پوراسمعلیو  محمد، نریمانی

راد تحت درمان با متادون و افراد غیر معتاد. معنوی در افراد معتاد، اف

 .22-6(،22)2 ،پژوهشی اعتیادپژوهی فصلنامه علمی

بینی تغییرات ناگویی پیش(. 0313نریمانی، محمد وپور اسمعلی، اصغر )

ه مجل. طبعی بر اساس هوش معنوی در بین معتادان شهر اردبیل
 .3-00(،70)07، روانیاصول بهداشت

مقایسه هوش (. 0311)سعید ،رجبی،  یعقوب ،یبیحب ؛محمد ،نریمانی

نامه فصلهیجانی و کیفیت زندگی در مردان معتاد و غیر معتاد. 
 .38-20(،01)3، پژوهی پژوهشی اعتیاد علمی

 (.0383حسینعلی) ومهرابی، حسین مولوی، طاهر؛ حمید دوست، نشاط

 ایمداخله درمان عنوان به خانواده آموزش اثربخشی ررسیب

 ،مجله روانشناسی. مواد به وابسته بیماران عود کاهش رد مکمل،

3 (08 ،)268-272. 
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(. 0313)عباس، پور رودسریبخشیو  سامان ،نصیری ؛فرزاد ،نصیری

بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس حرمت خود و مؤلفه پیش

 ،پژوهی پژوهشی اعتیاد فصلنامه علمیهای هوش هیجانی. 
8(30،)103-027. 

 .در پژوهش رفتاری ی چند متغیریهاداده تحلیل(. 0313لی)هومن. حیدر ع

 تهران: نشر پیك فرهنگ.
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