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Abstract
Introduction: Knowing some emotional components and personality traits underlying the tendency 
to use drugs among young people is highly sensitive; In this regard, this study investigates the 
Formulation of a Model of Substance Use Tendency Based on Alexithymia and Impulsivity with the 
Mediation of Mentalization.
Methods: The present descriptive-correlation method was a type of structural equation modeling 
method. The statistical population of the research was all the youth of Kermanshah city in 2023. 
For this purpose, 420 of these people were selected by convenience sampling method and answered 
The Iranian Addiction Potential Scale, Toronto alexithymia Scale, Barratt Impulsiveness Scale, 
and Reflective Function Questionnaire. The data obtained from the considered questionnaires were 
analyzed by AMOS and SPSS version 23.
Results: The results showed that the assumed model of the current research has the necessary fit with 
the data. The results obtained from structural equation modeling indicated that the direct path of the 
variable of alexithymia (β = 0.63, T= 5.99), impulsivity (β= 0.37, T= 4.28), certainty (β=0.66, T=4.81) 
and uncertainty (β=0.62, T=-7.70) on the tendency to substance use were significant. Also, the indirect 
effect of alexithymia (P< 0.05, b = -0.39) and impulsivity (P< 0.05, b = -0.46) was significant on the 
tendency to use substances through the mediating role of mentalization (certainty). In addition, the 
indirect effect of alexithymia (P< 0.05, b = 0.52) and impulsivity (P< 0.05, b= 0.60) was significant 
on the tendency to use substances through the mediating role of mentalization (uncertainty).
Conclusions: Based on the findings of this research, it can be concluded that a coherent understanding 
of the components of alexithymia and impulsivity and especially mentalization in the pathology of 
addiction is a key element in the evaluation. And probably the clinical work with patients addicted to 
narcotic substances and also other people who tend to use substances.
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چکیده
ــان، از  ــان جوان ــواد درمی ــه مصــرف م ــش ب ــه ســاز گرای ــات شــخصیتی زمین ــی و صف ــه هــای هیجان ــه: شــناخت برخــی مولف مقدم
حساســیت بالایــی برخــوردار اســت؛ در همیــن راســتا ایــن مطالعــه بــه بررســی تدویــن مــدل گرایــش بــه مصــرف مــواد بــر اســاس ناگویی 

هیجانــی و تکانــش گــری بــا میانجــی گــری ذهنــی ســازی پرداختــه اســت.
روش کار: روش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع روش هــای مــدل یابــی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش تمــام 
جوانــان شــهر کرمانشــاه در ســال 1402 بودنــد. بــه ایــن منظــور تعــداد 420 نفــر از ایــن افــراد بــه روش نمونه گیــری دردســترس انتخــاب 
شــدند و بــه پرسشــنامه آمادگــی بــه اعتیــاد در ایرانیــان، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو، مقیــاس تکانشــگری و پرسشــنامه کنــش وری 
تاملــی پاســخ دادنــد. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری AMOS و SPSS نســخه بیســت و ســه 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــا داده هــا برخــوردار اســت. نتایــج به دســت آمده  یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه مــدل مفــروض پژوهــش حاضــر از بــرازش لازم ب
از مدل ســازی معــادلات ســاختاری حاکــی از آن بــود کــه مســیر مســتقیم متغیــر  ناگویــی هیجانــی )β = 0/63، T=5/99(، تکانشــگری 
)β =0/37، T=4/28(، اطمینــان )β = -0/66، T=-4/81( و عــدم اطمینــان )β =0/62، T=-7/70( بــر گرایــش بــه مصــرف مــواد معنــادار 
بــود. همچنیــن اثــر غیرمســتقیم ناگویــی هیجانــی )b= -0/39 ،P<0/05( و تکانشــگری )b= -0/46 ،P<0/05( بــر گرایــش بــه مصــرف 
 ،p<0/05( معنــی دار بــود. بــه عــلاوه اثــر غیرمســتقیم متغیــر ناگویــی هیجانــی )مــواد از طریــق نقــش میانجــی ذهنــی ســازی )اطمینــان
b=0/52( و تکانشــگری )b=0/60 ،P<0/05(  بــر گرایــش بــه مصــرف مــواد از طریــق نقــش میانجــی ذهنــی ســازی )عــدم اطمینــان( 

معنــی دار بــود.
ــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه درک منســجم از مولفــه هــای ناگویــی  نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی ت
هیجانــی و تکانشــگری و بــه ویــژه ذهنــی ســازی در آســیب شناســی اعتیــاد، یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی و احتمــالا کار بالینــی بــا 

بیمــاران معتــاد بــه مــواد مخــدر و همچنیــن ســایر افــرادی اســت کــه گرایــش بــه مصــرف مــواد دارنــد.
کلیدواژه ها: مصرف مواد، ناگویی هیجانی،  تکانش گری، ذهنی سازی.
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مقدمه
بزرگســالی دوره حیاتــی از زندگــی اســت کــه بــا اســتقرار هویــت، 
تمرکــز بــر رشــد شــخصی، آزادی بیشــتر و کنترل اجتماعــی کمتر 
ــه بزرگســالی،  ــه نظــر مــی رســد کــه انتقــال ب همــراه اســت. ب
ــدآوری و اشــتغال شــناخته مــی  ــا ازدواج، فرزن ــه ای کــه ب مرحل
ــه  ــه گون ــر از 50 ســال پیــش اســت، ب شــود، بســیار متفــاوت ت
ــر شــده اســت )1(. تحــولات  ــه آن طولانــی ت ای کــه انتقــال ب
اجتماعــی ســال هــای اخیــر در ایــران از جملــه بــه تاخیــر افتــادن 
ــل  ــنوات تحصی ــش س ــدآوری، افزای ــن فرزن ــق س ازدواج، تعوی
ــه  ــرای تجرب ــتعدی ب ــگاه مس ــه پای ــران را ب ــدار، ای ــغل پای و ش
ــی  ــاوت از نوجوان ــای متف ــا ویژگیه ــالی ب ــور بزرگس ــی ظه تحول
و بزرگســالی تبدیــل کــرده اســت )2(. وجــود ایــن عوامــل 
جامعــه شــناختی مــی توانــد فشــار روان شــناختی مضاعفــی بــر 
ــان  ــای پرخطــر در آن ــاز رفتاره ــه س ــوده و زمین ــان وارد نم جوان
ــش  ــی در گرای ــز بیرون ــر تمرک ــلاوه ب ــال، ع ــن ح ــا ای ــود. ب ش
بــه رفتارهــای پرخطــر، وجــود برخــی ویژگــی هــای هیجانــی و 
ــی  ــاز برخ ــه س ــد زمین ــی توان ــان م ــات شــخصیتی در جوان صف
ــواد باشــد. ــه مصــرف م ــش ب ــه گرای رفتارهــای پرخطــر از جمل

گرایــش بــه مصــرف مــواد )substance use tendency( یکــی 
ــرد  ــه ف ــت ک ــی اس ــی- اجتماع ــلالات روان ــن اخت از مهمتری
ــد )3(.  ــی کن ــلال م ــار اخت ــی دچ ــمانی و روان ــاظ جس را از لح
گرایــش بــه مصــرف مــواد، بــه عنــوان الگــوی مصرفــی نابجایــی 
ــش  ــه گرای ــی را از جمل ــدد و نامطلوب ــای متع ــه پیامده اســت ک
ــدد  ــای نامناســب و مشــکلات متع ــت ه ــه  مصــرف در موقعی ب
اجتماعــی، شــغلی و قانونــی را بــه همــراه دارد. تلاش بــرای درک، 
پیشــگیری و درمــان گرایــش بــه مصــرف مــواد بــا ایــن ســوال 
شــروع مــی شــود که چــرا افــراد بــه ویــژه جوانــان، مــواد مصرف 
ــای  ــه ه ــر جنب ــت تاثی ــا تح ــاد عمیق ــد اعتی ــد؟ فراین ــی کنن م
بیولوژیکــی، روان شــناختی و محیــط اجتماعــی اســت کــه فــرد 
در آن رشــد مــی کنــد. بــه عبــارت دیگــر، عوامــل متعــددی در 
آمادگــی بــرای گرایــش بــه اعتیــاد نقــش دارنــد کــه مــی توانــد 
ــل  ــن عوام ــه ای ــود، از جمل ــاد ش ــوءمصرف و اعتی ــه س ــر ب منج
ویژگــی هــای هیجانــی و شــخصیتی افــراد در طــول دوره تحــول 

مــی باشــد. )4(.
داده  توضیــح  اعتیــاد  در  خوبــی  بــه  هیجانــی  بدتنظیمــی 
ــی در  ــی هیجان ــه از بدتنظیم ــن جنب ــت )5، 6(. چندی ــده اس ش
ــی  ــی هیجان ــه ناگوی ــت ب ــن اس ــواد ممک ــدگان م ــرف کنن مص
)alexithymia( مرتبــط باشــد، کــه بــا کاهــش توانایــی در 
شناســایی، تعریــف، و توضیــح احساســات خــود و همچنیــن 

تمایــل بــه بیرونــی کــردن احساســات و تجربیــات مشــخص مــی 
ــدان  ــن فق ــزی و همچنی ــای فانت ــا دنی ــل ی ــر تخی شــود )7(. فق
ــه  ــز ب ــی نی ــات منف ــالای احساس ــیوع ب ــت و ش ــات مثب احساس
ــت )8(.  ــده اس ــف ش ــی توصی ــی هیجان ــخصه ناگوی ــوان مش عن
ناگویــی هیجانــی اغلــب بــه عنــوان یــک ویژگــی شــخصیتی بــا 
توزیــع نرمــال در بیــن جمعیــت در نظــر گرفتــه مــی شــود )9(. 
ــرای افــراد و بــه  ــد زنــگ خطــری ب ناگویــی هیجانــی مــی توان
ــان تلقــی شــود و نشــان داده شــده اســت کــه ســوء  ویــژه جوان
ــی  ــی هیجان ــا ناگوی ــاد ب ــکل و ســایر مشــکلات اعتی مصــرف ال
ــان  ــه ای نش ــال، در مطالع ــوان مث ــه عن ــت )10(. ب ــط اس مرتب
داده شــد کــه افــراد مصــرف کننــده مــواد، در درک چهــره هــای 
هیجانــی دچــار اختــلال بودنــد )11(، همچنیــن افــراد وابســته بــه 
چنــد مــاده در پاســخ بــه تصاویــر هیجانــی، اختــلالات پــردازش 
ــه ای دیگــر )13( ســه  ــد )12(. در مطالع ــی را نشــان دادن هیجان
گــروه مصــرف کننــده مــواد )تنباکــو، حشــیش و الــکل( را بــا هــم 
مقایســه کردنــد و دریافتنــد کــه مصــرف کننــدگان الــکل نســبت 
بــه مصــرف کننــدگان حشــیش، ســیگاری هــا و افــراد کنتــرل به 
طــور قابــل توجهــی ســطح ناگویــی هیجانــی بیشــتری داشــتند. 
در مطالعــه حاضــر نیــز بــه تبــع درصــدد هســتیم تــا عــلاوه بــر 
ــوه ای  ــم های بالق ــر مکانیس ــه، ب ــن دو مولف ــه ای ــی رابط بررس
تمرکــز نماییــم کــه چگونــه ناگویــی هیجانــی ممکــن اســت بــه 
ــت  ــگیری از آن در جمعی ــا پیش ــواد و ی ــرف م ــه مص ــش ب گرای

ــد. جــوان کمــک کن
ــش  ــاز در گرای ــه س ــخصیتی زمین ــای ش ــی ه ــر ویژگ از دیگ
ــع  ــواد، تکانشــگری )impulsivity( اســت. درواق ــه مصــرف م ب
ــژه  ــه وی ــواد، ب ــه اختــلال مصــرف م ــلا ب ــراد مبت بســیاری از اف
جوانــان قبــل از شــروع مصــرف مــواد، درجاتــی از آســیب 
پذیــری هــای شــخصیتی در گرایــش بــه مصــرف مــواد دارنــد. 
ــه   ــه ب ــای شــخصیتی اســت ک تکانشــگری یکــی از ویژگــی ه
ــوان ویژگــی هســته ای اختــلال مصــرف مــواد معرفــی شــده  ن
اســت )14(. تکانشــگری صفتــی اســت کــه افــراد  دارای آن، اهل 
ریســک کــردن و عمــل کردن بــدون تامل کافــی اســت. در واقع، 
تکانشــگری، مجموعــه ی وســیعی از رفتارهــای را شــامل مــی 
شــود کــه روی آنهــا اصــولا تفکــری انجــام نشــده و بــرای نیــل 
بــه یــک پــاداش یــا لــذت زودگــذر بــروز مــی کنــد و خطــرات 
و پیامدهــای قابــل توجهــی را بــه دنبــال دارد )15(. تکانشــگری 
بــه عنــوان یــک عامــل مهــم در نتایــج مختلــف مصــرف مــواد در 
نظــر گرفتــه شــده اســت و مــی توانــد عامــل مهمــی در گرایــش 
بــه مــواد مخــدر باشــد )16(. بــی توجهــی بــه عواقــب عمــل، بــی 
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صبــری، ترجیــح پــاداش فــوری، تمایــل بــه ماجراجویــی، جســت 
جــوی حــس هــای نــو، راه هــای ســاده دســت یابــی بــه پــاداش 
ــراد  ــه خصایــص اف ــاه واکنــش فــردی از جمل و زمــان هــای کوت
ــا تحــت  ــد از آن ه ــه مــی توان ــواد هســتند ک ــده م مصــرف کنن
عنــوان تکانشــگری یــاد کــرد )17(. در یــک پژوهــش گــروه هــای 
ــن،  ــی، کوکائی ــدر، الکل ــواد مخ ــه م ــته ب ــراد وابس ــی از اف مختلف
هروئیــن، مــاری جوانــا و نیکوتیــن مــورد بررســی قــرار داده شــد و 
نتایــج نشــان داد کــه نمــرات تکانشــگری ایــن افــراد در مقایســه با 
گــروه نرمــال در تمــام ابعــاد )بــه ویــژه تکانشــگری شــناختی( بــه 
طــور مســتقیم بــا پرخاشــگری و رفتارهــای خودآســیبی همــراه بود 
)17(. بنابرایــن عــلاوه بــر بررســی رابطــه تکانشــگری و مصــرف 
ــان  ــژه در جوان ــه وی ــن دو ب ــواد بررســی مکانیســم میانجــی ای م

ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
ــا  ــگری ب ــی و تکانش ــی هیجان ــن ناگوی ــیر بی ــرای درک مس ب
پیامدهــای بالینــی ازجملــه مصــرف مــواد، نیازمنــد مکانیســم هــای 
مبتنــی بــر یــک نظریــه هســتیم. نظریــه ذهنــی ســازی بیــان مــی 
کنــد کــه دلبســتگی )یعنــی مــدل کاری درونــی کــه یــک فــرد از 
خــود و دیگــران بــر اســاس تجربیــات مراقبــت اولیــه شــکل مــی 
ــار خــود و دیگــران کــه  دهــد( و ذهنــی ســازی )یعنــی درک رفت
توســط حــالات ذهنــی هدایــت مــی شــود( جنبــه هــای کلیــدی 
ــاختار  ــردی، س ــن ف ــه مشــکلات بی ــاد مشــکلاتی از جمل در ایج
شــخصیتی ناســازگار و طیفــی از پیامدهــای روانــی منفــی هســتند 
ــلالات  ــه اخت ــد ک ــان می کن ــه بی ــن نظری ــع، ای )18، 19(. در واق
ــی  ــودک، توانای ــا ک ــاری ب ــد بدرفت ــتگی، مانن ــتم دلبس در سیس
ــژه در  ــران را، به وی ــود و دیگ ــی خ ــی درون ــالات ذهن ــکاس ح انع
ــص در  ــد و نق ــل می کن ــی، مخت ــترس زای عاطف ــای اس حالت ه
ــود )18(.  ــی می ش ــیب  روان ــه آس ــر ب ــازی منج ــی ذهنی س توانای
ــا  ــای ذهنی ســازی ، در رابطــه ب ــن بارقه ه ــارت دیگــر اولی ــه عب ب
مراقبــان اولیــه شــکل می گیــرد و یکــی از اولیــن چیزهایــی کــه 
در ایــن رابطــه نیــاز بــه تنظیــم و دیــده شــدن توســط والــد دارد، 
هیجان هــا هســتند. نبــود آینــه واری )reflecting( در والدیــن 
ــه  ــد ک ــام را می ده ــن پی ــودک ای ــه ک ــات، ب ــاب هیجان و بازت
هیجــان تــو ارزشــی نــدارد و در کــودک، بازنمایــی اشــتباه را شــکل 
ــدرت  ــه ن ــش ب ــه والدین ــوزادی ک ــال، ن ــوان مث ــه عن ــد. ب می ده
ــد،  ــا کــودک ندارن ــاط عاطفــی ب ــا ارتب ــا او در تعامــل هســتند ی ب
ایــن امــر، بازخــورد و اطلاعاتــی را در مــورد احساســاتی کــه خــود 
ــن  ــد. ای ــه نمــی ده ــه وی ارائ ــد ب ــی کنن ــه م ــش تجرب و والدین
فقــدان اشــتراک گــذاری عاطفــی باعــث مــی شــود کــودک درک 
ــا  ــن( ی ــه والدی ــران )از جمل ــات دیگ ــه احساس ــه چگون ــد ک نکن

ــود منجــر  ــه خ ــه نوب ــن ب ــه ای ــد، ک ــان کن ــیر و بی ــود، را تفس خ
ــی  ــه ناگوی ــردی و ازجمل ــردی، بیــن ف ــه اختــلال در کارکــرد ف ب
هیجانــی مــی شــود )18، 20(. از ایــن دیــدگاه، نظریه هــای مبتنــی 
ــرد  ــه ای در عملک ــای رابط ــر جنبه ه ــاً ب ــازی عمدت ــر ذهنیت س ب
بیمــاران از جملــه شناســایی، تعریــف و توضیــح احساســات بدنــی 
خــود و همچنیــن تمایــل به بیــان احساســات و تجربیــات در ارتباط 
ــوان  ــه عن ــن ب ــی( و ای ــان هیجان ــت )بی ــی اس ــران مبتن ــا دیگ ب
جنبــه ای از ذهنــی ســازی عاطفــی )یعنــی خــود( در نظــر گرفتــه                                                                                              
ــر  ــا نقــش ذهنــی ســازی ب مــی شــود )19(. برخــی پژوهــش ه
ــر  ــن ب ــد )19(. همچنی ــان دادن ــی را نش ــی هیجان ــود ناگوی بهب
اســتفاده از مهارت هــای ذهنــی بــه منظــور ارتقــای تحمــل عاطفــه 
و توانایــی تفکــر انعطاف پذیــر در حیــن تجربــه عواطــف شــدید- به 
جــای اســتفاده از خودجرحــی یــا ســایر انــواع رفتارهــای تکانشــی 
بــرای تنظیــم حالت هــای عاطفــی- تمرکــز دارنــد )21(. بــه علاوه 
فوناگــی، توانایــی کــم ذهنــی ســازی در بیمــاران مصــرف کننــده 
مــواد را بــه عنــوان نقــص شــخصیتی مرتبــط بــا شکســت هــای 
اولیــه محیطــی درک مــی نمایــد )22(. شــواهد نشــان مــی دهــد 
نقــص در ذهنــی ســازی با ســوءمصرف مــواد و رفتارهای تکانشــی 
و خــارج از کنتــرل ماننــد اعتیــاد بــه غــذا نیــز مرتبــط اســت )23(. 
ــازه                                                                                              ــراد اج ــه اف ــازی ب ــی س ــه ذهن ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــد و در  ــز کنن ــی متمای ــت عاطف ــکار را از واقعی ــا اف ــد ت ــی ده م
ــش اساســی در  ــن، نق ــد و همچنی ــی حرکــت کنن فضــای بازنمای
تنظیــم رفتــار، حــالات و تکانــه هــای هیجانــی شــدید دارد )24(؛ 
لــذا فــرض بــر ایــن اســت کــه ایــن مکانیســم مــی توانــد میانجــی 
گــر رابطــه بیــن ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری بــا گرایــش بــه 

ــان باشــد. مصــرف مــواد در جوان
امــروزه گســترش روزافــزون مصــرف مــواد بــه عنــوان خطــر جدی 
بــرای ســلامت جامعــه مطــرح شــده اســت و گرایــش بــه مصــرف 
مــواد در میــان جوانــان بــه عنــوان بــلای خانمــان ســوز و رویدادی 
نگــران کننــده در دنیــا یــاد شــده اســت. لــذا شــناخت مولفــه هــای 
ــواد  ــرف م ــه مص ــش ب ــاز گرای ــه س ــی زمین ــخصیتی و هیجان ش
ــه  ــت. اگرچ ــوردار اس ــی برخ ــیت بالای ــان از حساس ــان جوان درمی
مطالعــات پیشــین بــه بررســی متغیرهــای هیجانــی و شــخصیتی 
در مصــرف مــواد پرداختــه انــد امــا اجــرای مطالعــات مــدل یابــی 
متغیرهــای پژوهــش بــه صــورت یکپارچــه ضــرورت دارد؛ چــرا که 
مطالعــات پیشــین صرفــا روابــط دوســویه متعیرهــا را پوشــش داده 
اســت؛ لــذا مطالعــه حاضــر بــه دنبــال تدویــن مدلــی مناســب برای 
پیــش بینــی گرایــش بــه مصــرف مــواد در بیــن جوانــان می باشــد 
و ســوال اصلــی مطالعــه حاضــر ایــن اســت کــه آیــا ذهنــی ســازی 
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نقــش میانجــی در رابطــه بیــن ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری بــا 
گرایــش بــه مصــرف مــواد ایفــا مــی کنــد؟

روش کار
ــدل  ــای م ــوع روش ه ــتگی از ن ــی- همبس ــر توصیف روش حاض
ــام  ــاری پژوهــش تم ــه آم ــود. جامع ــاختاری ب ــادلات س ــی مع یاب
ــه پژوهــش  ــد. نمون ــان شــهر کرمانشــاه در ســال 1402 بودن جوان
ــه شــیوه نمونــه گیــری در  ــد کــه ب حاضــر شــامل 420 نفــر بودن
ــامل:  ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــدند. معیاره ــاب ش ــترس انتخ دس
ــا 40  ــن 18 ت ــنی بی ــه س ــه، دامن ــت آگاهان ــرم رضای ــل ف تکمی
ســال، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری هــای روانــی جــدی، ســابقه ســوء 
ــای  ــود. ملاک ه ــتن ب ــدن و نوش ــواد خوان ــواد و س ــرف م مص
خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت بودنــد از: تکمیــل ناقــص 
ــول رازداری و  ــش اص ــن پژوه ــش. در ای ــای پژوه ــنامه ه پرسش
محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه و احتــرام بــه حقــوق آزمودنــی هــا 
رعایــت گردیــد. پــس از  اخــذ مجوزهــا و انجــام هماهنگــی هــای 
ــلاک  ــه م ــه ب ــا توج ــاه و ب ــهر کرمانش ــاکنین ش ــن س لازم از بی
هــای ورود اقــدام بــه گــردآوری یافتــه هــای پژوهــش شــد. شــیوه 
گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش میدانــی بــود. پیــش از اجــرای 
آزمــون هــا، اهــداف و مزایــای اجــرای آزمــون بــرای گــروه نمونــه 
شــرح داده شــد و بــا طــرح پرســش هایــی از درک درســت آنهــا از                                                                                         
دســتورالعمل هــا اطمینــان حاصــل شــد. همچنیــن بــرای 
اجــرای ملاحظــات اخلاقــی در ایــن پژوهــش، کدهــای اخلاقــی 
مطرح شــده توســط انجمــن روان پزشــکی آمریــکا از جملــه اصــل 
محرمانگــی و رازداری، رضایــت کتبــی شــرکت در پژوهــش مــورد 
ــا  ــر ب ــش حاض ــا در پژوه ــل داده ه ــت. تحلی ــرار گرف ــه ق توج
ــد.  ــام ش ــزار SPSS-23  و AMOS-23 انج ــرم اف ــتفاده از ن اس

ــر اســتفاده شــد. ــزار زی ــا از اب ــرای جمــع آوری داده ه ب
 The Iranian( ــان ــاد در ایرانی ــه اعتی ــی ب ــنامه آمادگ پرسش

ــد  ــط وی ــنامه توس ــن پرسش Addiction Potential Scale(: ای

ــاس  ــاس براس ــن مقی ــد )25(. ای ــن ش ــکاران تدوی )Weed( و هم
فرهنــگ ایرانــی انطبــاق ســازی گردیــده اســت )26(. ایــن 
ــه از آن دروغ ســنج اســت.  ــه 5 گوی ــه دارد ک پرسشــنامه 41 گوی
البتــه شــیوه نمــره گــذاری در گویه هــای شــماره 6، 12، 15 و 21 
معکــوس خواهــد شــد. نمــره گــذاری بــه صــورت از صفــر »کامــلا 
ــه دســت  ــرای ب ــا 3 »کامــلا موافقــم« مــی باشــد. ب مخالفــم« ت
آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه بایــد مجمــوع امتیــازات تــک تــک 
آن دروغ ســنج اســت بــا نمــره گــذاری از صفــر »کامــلا مخالفــم« 
ــاس  ــر از مقی ــه غی ــا ب ــت. ا گویه ه ــم« اس ــلا موافق ــا 3 »کام ت

دروغ ســنج را بــا هــم جمــع نمــود. دامنــه نمــرات از صفــر تــا 108 
مــی باشــد. نمــره بــرش ایــن مقیــاس بــرای نشــان دادن آمادگــی، 
بیشــتر از 21 اســت. نمــرات بــه منزلــه آمادگــی بیشــتر فــرد پاســخ 
دهنــده بــه اعتیــاد اســت. Zargar و همــکاران )26( روایــی ســازه 
ــاده ای  ــاس 25 م ــا مقی ــردن آن ب ــته ک ــق همبس ــاس از طری مقی
ــا  فهرســت علائــم بالینــی 0/45 محاســبه شــده و پایایــی آن را ب

ــه  دســت آورده اســت. آلفــای کرونبــاخ 90/. ب
 Toronto alexithymia( ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی

ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

ــی  ــی هیجان ــنجش ناگوی ــرای س ــکاران )27( ب )Bagby( و هم
ــزار دارای  ــن اب ــود. ای ــوال ب ــد و دارای 20 س ــی ش ــراد طراح اف
ســه مولفــه ســه زیــر مولفــه دشــواری در شناســایی احساســات بــا 
ســوالات 1، 3، 6، 7، 9، 13 و 14، دشــواری در توصیــف احساســات 
ــا ســوالات 5، 8،  ــا ســوالات 2، 4، 11، 12 و 17؛ تفکــر عینــی ب ب
ــد. نمره گــذاری  ــری مــی کن 10، 15، 16، 18، 19 و 20 را اندازه گی
ــلا  ــره 1 )کام ــه ای از نم ــرت 5 درج ــورت لیک ــه ص ــنامه ب پرسش
ــن  ــرات ای ــه نم ــود. دامن ــق( ب ــلا مواف ــره 5 )کام ــا نم ــف( ت مخال
پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت 
کــه نمــره بیــن 20 تــا 40 نشــان دهنده ناگویــی پاییــن فــرد بــود، 
ــر از  ــا 60 بیانگــر ناگویــی متوســط فــرد و نمــره بالات نمــره 40 ت
ــای  ــود )27(. ویژگی ه ــرد ب ــالا در ف ــی ب ــان دهنده ناگوی 60 نش
ــی  ــی خارجــی و داخل ــن پرسشــنامه در پژوهش های روانســنجی ای
ــه بشــارت )28(  ــد شــده اســت )27، 28(. در مطالع بررســی و تایی
روایــی همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی بــا ابزارهــای 
بهزیســتی روانشــناختی و درماندگــی روانشــناختی بررســی و مــورد 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق تایی
ــا 85/.  ــاس 42/. ت ــر مقی ــرده زی ــه خ ــی کل و س ــی هیجان ناگوی
محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب پرسشــنامه بــود 
)29(. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار 
هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل بــه دســت آمــد 

و ابعــاد آن تاییــد شــد )27(.
 Barratt Impulsiveness( بــارت  تکانشــگری  مقیــاس 

ــکاران  ــارت )Barratt( و هم ــط ب ــنامه توس ــن پرسش Scale(: ای

ــنامه دارای  ــن پرسش ــت. ای ــه اس ــی و دارای 30 گوی )30(، طراح
ــگری  ــزی، تکانش ــه ری ــدم برنام ــگری ع ــای تکانش ــه ه مولف
حرکتــی و تکانشــگری شــناختی اســت. شــیوه پاســخگویی بــه این 
ــز=  ــه ای )هرک ــار درج ــرت چه ــف لیک ــاس طی ــنامه براس پرسش
ــنامه  ــن پرسش ــره در ای ــترین نم ــت. بیش ــه= 4( اس ــا همیش 1 ت
ــن  ــی ای ــکاران )30(، پایای ــارت و هم ــش ب ــت. در پژوه 120 اس
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مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل آزمــون 
0/83 و بــرای مقیــاس هــای حرکتــی، شــناختی و بــی برنامگــی 
ــی  ــت و روای ــده اس ــزارش ش ــب 0/74، 0/74 و 0/73 گ ــه ترتی ب
همگــرای ایــن مقیــاس نیــز بــه ترتیــب در متغیرهــای تکانشــگری 
شــناختی 0/84، تکانشــگری حرکتــی 0/79 و بــی برنامگــی 0/82 
بیــان شــده اســت )30(. اختیــاری و همــکاران )31( نســخه فارســی 
ــی  ــا حاک ــی آنه ــج نهای ــد. نتای ــی کردن ــنامه را بررس ــن پرسش ای
ــاز کل در  ــرای امتی ــاخ، ب ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ــود ک ــن ب از ای
افــراد وابســته بــه اعتیــاد و افــراد ســالم بــه ترتیــب 0/84 و 0/83 
ــد و  ــش جاوی ــنامه در پژوه ــن پرسش ــی ای ــد. پایای ــت آم ــه دس ب
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــکاران )32( ب هم
مولفــه هــای تکانشــگری، عــدم برنامــه ریــزی، حرکتــی، شــناختی 
و کل پرسشــنامه بــه ترتیــب 0/80، 0/67، 0/70 و 0/81 بــه دســت 
آمــده اســت و ضریــب بازآزمایــی دو هفتــه ای بــه ترتیــب 0/79، 

ــت. ــده اس ــبه ش 0/73، 0/49 و 0/77 محاس
 Reflective Function( تاملــی  کنــش وری  پرسشــنامه 

 )Fonagy( ــی ــنامه توســط فوناگ ــن پرسش Questionnaire(: ای

ــی  ــازه ذهن ــی س ــور ارزیاب ــه منظ ــال 2016 ب ــکاران در س و هم
ــل  ــی دو عام ــل عامل ــه در تحلی ــت ک ــده اس ــه ش ــازی تهی س
اطمینــان و عــدم اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و دیگــران 
ــاده  ــه 26 م ــنامه ک ــذاری پرسش ــره گ ــد. روش نم ــزارش گردی گ
ــوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8  ــا س ــان )ب ــه اطمین ــرای مولف دارد ب
ــاس لیکــرت 7  ــک مقی ــه صــورت مســتقیم در ی و 9( ســوالات ب
درجــه ای از کامــلا موافــق تــا کامــلا مخالــف و بــرای مولفــه عدم 
ــه  ــواد ب ــان م ــوالات10، 11، 12، 13 و 14( هم ــا س ــان )ب اطمین

صــورت برعکــس نمــره گــذاری مــی شــود. فوناگــی و همــکاران 
ــان را  ــدم اطمین ــان و ع ــه اطمین ــرای مولف ــی ب ــات درون )33( ثب
ــزارش  ــی گ ــر بالین ــای غی ــه ه ــب 63/. و 67/. در نمون ــه ترتی ب
کردنــد. اعتبــار آزمــون را بــا روش آزمــون- بازآزمــون بــا فاصلــه 
ســه هفتــه 4/. و بــرای عــدم اطمینــان 75/. بــرای مولفــه اطمینــان 
بــه دســت آوردنــد. هنجارســازی ایــن مقیــاس در جامعــه ایرانــی 
انجــام شــده اســت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در 
جامعــه ایرانــی نیــز دو عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان را نشــان 
داد، روای همگــرای آن از طریــق همبســته کــردن زیرمقیاس هــای 
آن بــا مقیــاس ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه دلبســتگی بزرگســال و 
مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی قابــل قبــول گــزارش 
ــرای  ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ ب شــد. همچنیــن پایایــی آن ب
ــود  ــان 66/. ب ــدم اطمین ــل ع ــرای عام ــان 88/. و ب ــل اطمین عام

.)34(

یافته ها
تعــداد نفــرات شــرکت کننــده 420 نفــر بودنــد. براســاس داده های 
ــر  ــم، 101 نف ــر دیپل ــد( زی ــر )17/4 درص ــده 73 نف ــردآوری ش گ
)24 درصــد( دیپلــم، 72 نفــر )17/1 درصــد( فــوق دیپلــم، 87 نفــر 
)20/7 درصــد( لیســانس و 87 نفــر )20/7 درصــد( فــوق لیســانس 
بودنــد. 246 نفــر )58/6 درصــد( مــرد و 174 نفــر )41/4 درصد( زن 
بودنــد. 245 نفــر )58/3 درصــد( مجــرد و 175 نفــر )41/7 درصــد( 
ــب 27/21 و  ــه ترتی ــار ب ــن و انحــراف معی ــد. میانگی متاهــل بودن

7/032 بــود. 

جدول 1. شاخص هاي توصیفي و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش

مقدار احتمالآماره KSکشیدگيچولکيانحراف معیارمیانگینمتغیرهاي پژوهش

1/400/130/21-0/09-49/6922/24گرایش به مواد مخدر
1/460/210/39-0/11-17/805/05دشواری در شناسایی احساسات
0/590/220/38-0/12-9/553/05دشواری در توصیف احساسات

1/330/150/31-0/35-17/129/51تفکر عینی
1/210/220/16-46/4716/890/39نمره کل ناگویی هیجانی

1/350/280/21-0/28-17/465/10عدم برنامه ریزی
1/020/330/13-0/02-22/269/20تکانشگری حرکتی
0/360/410/18-9/024/280/63تکانشگری شناختی
0/350/460/15-48/7417/180/75نمره کل تکانشگری

1/410/880/11-20/1310/930/67اطمینان
1/120/340/13-15/498/320/71عدم اطمینان
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ــش را  ــای پژوه ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 1- میانگی ج
نشــان مي دهــد. تعــداد شــرکت کننــدگان 420 نفــر بودنــد. پیــش 
ــامل  ــاختاری ش ــادلات س ــی مع ــاری مدل یاب ــای آم ــرض ه ف
نرمــال بــودن، اســتقلال خطاهــا و همخطــی چندگانــه، ماتریــس 
همبســتگی اســت کــه در ادامــه بــه بررســی آنهــا پرداختــه شــده 
اســت. از آنجایــي کــه ســطوح معنــاداري آمــاره هــاي نرمــال بودن 
کلموگــروف اســمیرنوف بزرگ تــر از 0/05 هســتند )P<0/05(، لذا 
توزیــع نمــرات داراي توزیــع نرمــال مــي باشــند. مقــدار چولگــي 
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )2- ت ــش در ب ــاي پژوه ــیدگي متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــي متغیرهــاي پژوهــش نرمــال اســت. از آنجا 

کــه کــه اگــر مقــدار آمــاره ی دوربین واتســون  بیــن 1/5 الــی 2/5 
اســت، می تــوان اســتقلال خطاهــا را پذیرفــت. بنابرایــن می تــوان 
از مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده کــرد. همچنیــن نتایــج 
نشــان داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حد 
مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بــزرگ 
تــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن می تــوان نســبت بــه 
مفروضــه ی عــدم همخطــی چندگانــه اطمینــان حاصــل کــرد. در 
ــادلات  ــم در مع ــات مه ــي از مفروض ــه یک ــي ک ــت از آنجای نهای
ســاختاري وجــود روابــط همبســتگي معنــادار بیــن متغیرهاســت در 
جــدول 2- ماتریــس همبســتگي متغیرهــاي پژوهــش آمــده اســت.

جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

1234567891011متغیرهاي پژوهش

11- گرایش به مواد مخدر
1**20/73- دشواری در شناسایی 
1**0/55**30/61- دشواری در توصیف

1**0/79**0/54**40/77- تفکر عینی
1**0/56**0/53**0/63**50/70- نمره کل ناگویی
1**0/61**0/55**0/72**0/75**60/69- عدم برنامه ریزی

1**0/70**0/69**0/71**0/75**0/73**70/65- تکانشگری حرکتی
1**0/53**0/68**0/63**0/58**0/81**0/72**80/60- تکانشگری شناختی
1**0/67**0/52**0/74**0/52**0/52**0/81**0/79**90/70- نمره کل تکانشگری

1**0/69-**0/68-**0/50-**0/55-**0/51-**0/63-**0/53-**0/82-**0/69-10- اطمینان
1**0/58-**0/65**0/65**0/57**0/58**0/56**0/54**0/45**0/79**110/67- عدم اطمینان

** معنادار در سطح 0/01 

ــش را  ــاي پژوه ــن متغیره ــتگي بی ــس همبس ــدول 2- ماتری ج
نشــان مي دهــد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، 
همبســتگي بیــن متغیرهــا معنــادار اســت از ایــن رو، امکان بررســي 
مــدل پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای بررســی اثرهــای 

مســتقیم و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات ســاختاری 
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات 

ــه مــی شــود. مســتقیم و غیرمســتقیم ارائ
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شکل 1.  مدل نهایی پژوهش

شــکل 1. مــدل ســاختاری و نهایــی پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
ــا واریانــس  ــه )R2( ی مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگان
تبییــن شــده بــرای گرایــش بــه مصــرف مــواد بــر اســاس ناگویــی 
هیجانــی و تکانشــگری بــا نقــش میانجی ذهنــی ســازی )اطمینان 
و عــدم اطمینــان( برابــر بــا 0/97 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع 

بیانگــر آن اســت کــه ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری بــا میانجــی 
ذهنــی ســازی )اطمینــان و عــدم اطمینــان( در مجمــوع 97 درصــد 
ــد. در  ــن می کنن ــواد را تبیی ــرف م ــه مص ــش ب ــس گرای از واریان
ادامــه شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری در جــدول 3 نشــان 

داده شــده اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN53/108-
)DF( 21درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/5233نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0350/08خطاي ریشهي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/9400/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/9430/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/9360/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/9010/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب

 ،)IFI( ــي ــي افزایش ــه اي )CFI(، برازندگ ــرازش مقایس )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه براســاس 
جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
                             0/035 برابــر   RMSEA شــاخص  و   0/001  )PCLOSE(
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مــي باشــد کــه بــر اســاس مــدل کلایــن )2015( نشــان دهنــده 
بــرازش مــدل اســت. در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثرات مســتقیم 
و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد و بــر اســاس 

ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــا رد اث ــد ی ــه تایی ــوان ب ــی ت آن م
ــت. ــواد پرداخ ــه مصــرف م ــش ب ــای پژوهــش در گرای متغیره

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده 

tpخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/630/942/665/990/001گرایش به مصرف موادناگویی هیجانی
0/370/211/684/280/001گرایش به مصرف موادتکانشگری
4/810/001-0/601/50-0/66-گرایش به مصرف مواداطمینان

7/700/001-0/620/291/21گرایش به مصرف موادعدم اطمینان

ــارج از                                                 ــاره T خ ــه آم ــواردی ک ــدول 4 در م ــه ج ــه ب ــا توج ب
بــازه ی )1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر 
ــا  از 0/05 اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. ب
توجــه بــه جــدول 4 می تــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم 
متغیــر  ناگویــی هیجانــی )β=0/63، T=5/99(، تکانشــگری 
)β=0/37، T=4/28(، اطمینــان )β=0/66، T=-4/81( و عــدم 

اطمینــان )β =0/62، T=-7/70( بــر گرایــش بــه مصــرف 
مــواد معنــادار بــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم 
اســتفاده شــده  اســتروپ  بــوت  از روش  پیشــنهادي  مــدل 
ــیرهاي                                                                                                  ــي مس ــراي بررس ــتروپ ب ــوت اس ــچ روش ب ــت. نتای اس

ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 5- ارائ ــتقیم در ج ــطه اي غیرمس واس

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/5560/001-0/501-0/39-گرایش به مصرف مواداطمینانناگویی هیجانی
0/6150/001-0/380-0/46-گرایش به مصرف مواداطمینانتکانشگری

0/520/3090/7110/001گرایش به مصرف موادعدم اطمینانناگویی هیجانی
0/600/3800/4130/010گرایش به مصرف موادعدم اطمینانتکانشگری

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ناگویــی هیجانــی بــر گرایــش بــه مصــرف مــواد از طریــق نقــش 
 ،P<0/05( معنــی دار اســت )میانجــی ذهنــی ســازی )اطمینــان
b= -0/39(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر تکانشــگری بــر گرایــش بــه 
مصــرف مــواد از طریــق نقــش میانجــی ذهنــی ســازی )اطمینان( 
معنــی دار اســت )b= -0/46 ،P<0/05(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ــق  ــواد از طری ــرف م ــه مص ــش ب ــر گرای ــی ب ــی هیجان ناگوی
نقــش میانجــی ذهنــی ســازی )عــدم اطمینــان( معنــی دار اســت 
ــر  ــگری ب ــر تکانش ــتقیم متغی ــر غیرمس )b=0/52 ،P<0/05(. اث
ــی  ــی ذهن ــش میانج ــق نق ــواد از طری ــرف م ــه مص ــش ب گرای
.)b=0/60 ،P<0/05( معنــی دار اســت )ســازی )عــدم اطمینــان

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش میانجــی ذهنــی ســازی 

در رابطــه بیــن ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری بــا گرایــش بــه 
مصــرف مــواد انجــام شــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
ــه مصــرف  ــش ب ــا گرای ــی و تکانشــگری ب ــی هیجان ــن ناگوی بی
ــا  ــج ب ــن نتای ــود دارد. ای ــی دار وج ــتقیم و معن ــه مس ــواد رابط م
پژوهــش هــای توربــرگ )Thorberg( و همــکاران )10(، هوشــی 
 )Verdejo-García( وردژو-گارســیا ،)( و همــکاران، )11Hoshi(
ــس  ــکاران )13(، ورگ ــولای )Bulai( و هم ــکاران )12(، ب و هم
)Vergés( و همــکاران، )16(، احمــدی و همــکاران )17( همســو 
اســت. در تبییــن یافتــه هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه فرضیه 
ــاره  ــکاران )35( اش ــروور )Brewer( و هم ــط ب ــده توس ــه ش ارای
نمــود. طبــق ایــن فرضیــه ناگویــی هیجانــی نشــان دهنــده یــک 
 )interoceptive( نقــص وابســته بــه تحریــک و انگیــزه درونــی
اســت کــه نــه تنهــا شــامل کمبــود آگاهــی از تغییــرات درونــی 
ــی  ــالات درون ــامل ح ــه ش ــت بلک ــات اس ــا احساس ــط ب مرتب
ــه نشــانه هــای مصــرف بیــش از حــد اســت  غیرعاطفــی ازجمل
ــا ناگویــی  ــد در مــورد ســایر اختــلالات مرتبــط ب )کــه مــی توان
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ــی  ــع ناگوی ــود(. درواق ــال ش ــز اعم ــوری نی ــد پرخ ــی مانن هیجان
هیجانــی را نــه تنهــا مرتبــط بــا نقــص در احساســات و عواطف می 
داننــد بلکــه توضیــح مــی دهنــد کــه ارتبــاط ناگویــی هیجانــی بــا 
مصــرف خطرنــاک مــواد ممکــن اســت بــه دلیــل آگاهــی ضعیــف 
ــن  ــد باشــد. همچنی ــش از ح ــی مصــرف بی ــای درون از نشــانه ه
ادبیــات پیشــین بــه خوبــی نقــش بدتنظیمــی هیجانــی در مصــرف 
مــواد را تبییــن نمــوده اســت )5، 6( و بــه عــلاوه مطالعــات رابطــه 
معنــی داری بیــن ناگویــی هیجانــی و نقــص در تنظیــم هیجــان 
ــه  ــت ک ــار داش ــوان اظه ــی ت ــن م ــد )10(. همچنی ــان داده ان نش
ویژگــی هــای افــراد مبتــلا بــه ناگویــی هیجانــی ازجملــه رابطــه 
اجتماعــی ضعیــف، ســبک دلبســتگی ناایمــن، مضطــرب و اجتنابی، 
ــی در  ــژه ناتوان ــه وی ــزوی )13( و ب ــرد و من ــط س ــار و رواب رفت
شناســایی و بیــان احساســات دردنــاک خویــش از مهتریــن عوامــل 
زمینــه ســاز گرایــش افــراد بــه مصــرف مــواد مــی باشــد کــه یافته 
هــای ایــن مطالعــه نیــز آن را تاییــد نمــوده اســت. همچنیــن رابطه 
تکانشــگری و گرایــش بــه مصــرف مــواد را مــی تــوان براســاس 
ــن  ــود. ای ــن نم ــاد تبیی ــدی در اعتی ــای گســترده دوفراین ــدل ه م
ــادآور نتیجــه دو  ــد کــه رفتارهــای اعتی ــان مــی کنن مــدل هــا بی
ــف اســت:  ــی مختل ــا بســترهای عصب ــط ب سیســتم مکمــل مرتب
ــر  ــی ب ــزه مبتن ــا انگی ــه ب ــالا ک ــه ب ــن ب ــک سیســتم از پایی 1( ی
احساســات مشــخص مــی شــود، 2( یــک سیســتم از بالا بــه پایین 
کــه بــا توانایــی کنتــرل آن تمایــلات مشــخص مــی شــود )16(. به 
عبــارت دیگــر ناتوانــی در کنتــرل امیــال، نقــص در بــازداری، عــدم 
تامــل و انگیــزه پــاداش فــوری در جوانــان ازجملــه شــاخص هــای 
ــواد محســوب مــی شــود )17(.  ــه مصــرف م ــش ب مهــم در گرای
ــد مــدل هــای مطــرح  ــز در تایی ــه نی ــن مطالع ــج ای ــن نتای بنابرای
شــده مذکــور در مــورد اعتیاد، نشــان داد که تکانشــگری شــناختی، 
حرکتــی و عــدم برنامــه ریــزی در گرایــش بــه مصــرف مــواد نقش                                                                        

برجســته ای دارنــد.
ــتقیم  ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــر یافت دیگ
ــی  ــا میانج ــواد ب ــرف م ــه مص ــش ب ــر گرای ــی ب ــی هیجان ناگوی
ــا  ــه، ب ــن مطالع ــج ای گــری ذهنــی ســازی معنــی دار اســت. نتای
ــو و  ــکاران )18(، روس ــی )Fonagy( و هم ــای فوناگ ــش ه پژوه
فوناگــی )Rossouw & Fonagy( )20( و کالارســی، باربریــس 
ــه  ــن یافت ــت. در تبیی ــو اس )Calaresi & Barberis( )36( همس
هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه نظریــه ذهنــی ســازی تکیــه 
ــی نمادســازی و  ــای توانای ــه معن ــی ذهنــی ســازی ب نمــود. توانای
ــی  ــت در ناگوی ــن ظرفی ــه ای ــت ک ــدن اس ــات ب ــه احساس ترجم
ــه  ــی، ب ــی هیجان ــی ناگوی ــه عبارت ــدارد )18(. ب ــی وجــود ن هیجان
ــود  ــی خ ــت هیجان ــی از حال ــف و آگاه ــی در توصی ــوان ناتوان عن

تعریــف مــی شــود، لــذا بــه عنــوان شــاخصی از اختــلال در ذهنــی 
ســازی خــود ظاهــر مــی شــود )19(. بنابرایــن ذهنــی ســازی بــه 
عنــوان یــک مکانیســم میانجــی عــلاوه بــر شناســایی احساســات، 
ــی  ــالات عاطف ــل ح ــم و تعدی ــه، تنظی ــی در ترجم ــش اساس نق
ناخوشــایند و بیــان نشــده را برعهــده دارد )36(، بــه گونــه ای کــه 
ــی  ــن احساســات )ناگوی ــل و شناســایی ای ــم، تعدی نقــص در تنظی
هیجانــی( جــزء مولفــه هــای مهــم در گرایــش افــراد بــه مصــرف 
مــواد محســوب مــی شــود. بــه عبــارت دیگــر ادبیــات موجــود و 
ــه مصــرف مــواد  ــد کــه گرایــش ب مطالعــه حاضــر نشــان داده ان
بــا ناگویــی هیجانــی )نوعــی نقــص در هیجــان( ارتبــاط دارد )10، 
11، 12، 13(. بنابرایــن ذهنــی ســازی )اطمینــان( بــه عنــوان یــک 
ظرفیــت و مهــارت بــه افــراد اجــازه مــی دهــد کــه تــا مدلــی مثبت 
از خــود و دنیــای اطــراف ســاخته و بــه تنظیــم رفتــار، روابــط بیــن 
فــردی و عاطفــه بیــان نشــده بپــردازد. بــا ایــن وصــف مــی تــوان 
گفــت کــه ذهنــی ســازی مــی توانــد بــا بهبــود ناگویــی هیجانــی، 
ــه ســمت مصــرف مــواد  ــراد ب ــده ای در گرایــش اف نقــش بازدارن
داشــته باشــد )20(. همچنیــن در زمینــه نقــص در ذهنــی ســازی 
)عــدم اطمینــان( براســاس نظریــه دلبســتگی مــی تــوان گفــت که 
نــوزاد نادیــده گرفتــه شــده ای کــه نیازهایــش بــرآورده نمی شــود، 
ممکــن اســت دیگــران را غیرقابــل اعتمــاد بدانــد و ممکــن اســت 
مدلــی منفــی از خــود، بازنمایــی از خــود، دنیــای اطــراف )ضعــف در 
ذهنــی ســازی( و تنظیــم عاطفــه بســازد. ایــن دیــدگاه ناســازگارانه 
ــه بازنمایــی خــود و دیگــران، آنهــا را در معــرض خطــر  نســبت ب
پرخاشــگری و ســایر مشــکلات ماننــد ضعــف در تنظیــم و بیــان 
ــه و ســایر  ــرل تکان ــی(، ضعــف در کنت ــات )ناگویــی هیجان هیجان
مشــکلات مرتبــط از جملــه مصــرف مــواد و اختــلالات شــخصیت 

ــرار دهــد )18(. ق
ــر  ــه اث ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــری از یافت ــش دیگ بخ
غیرمســتقیم تکانشــگری بــر گرایــش بــه مصرف مــواد بــا میانجی 
گــری ذهنــی ســازی معنــی دار اســت. نتایــج ایــن یافتــه هــا بــا 
ــررو- ــکاران )23( و ه ــزا )Cosenza( و هم ــای کوزان پژوهــش ه

فرنانــدز )Herrero-Fernández( و همــکاران )24( همســو اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان بــه نظریــه ذهنــی ســازی، 
ســبک دلبســتگی و پژوهــش هــای مرتبــط در ایــن زمینــه اشــاره 
ــم  ــی ســازی در تنظی ــه ذهن ــود. شــواهد نشــان مــی دهــد ک نم
تکانــه هــای هیجانــی شــدید نقــش اساســی دارد )23(. همچنیــن 
ــا  ــف را ب ــازی ضعی ــی س ــن و ذهن ــتگی ناایم ــبک های دلبس س
رفتارهــای برونی ســازی مختلــف )از جملــه تکانشــگری و مصــرف 
ــا توجــه بــه اینکــه ذهنی ســازی در  مــواد( مرتبــط دانســته انــد. ب
ــذا،  ــد. ل ــعه می یاب ــرد و توس ــه ای، سرچشــمه می گی تجــارب رابط
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ــورد  ــتری را در م ــکلات بیش ــن مش ــتگی ناایم ــبک های دلبس س
ــر،  ــن نظ ــد )24(. از ای ــان می دهن ــازی نش ــی س ــت ذهن ظرفی
نقــص در ذهنــی ســازی ممکــن اســت باعــث افزایــش رفتارهــای 
ــه  ــت ک ــده اس ــاهده ش ــرا مش ــود، زی ــر ش ــگرانه و پرخط پرخاش
آگاهــی از حــالات روانــی بــه کاهــش ســطح پرخاشــگری کمــک 
ــا  ــگری ب ــتگی تکانش ــه همبس ــه ب ــا توج ــن ب ــد. بنابرای ــی کن م
مصــرف مــواد، ذهنــی ســازی )اطمینــان( مــی توانــد بــا کاهــش 
ســطح پرخاشــگری و کنتــرل تکانــه، نقــش موثــری در جلوگیــری 
از گرایــش بــه مصــرف مــواد داشــته باشــد )23(. بــه عبــارت دیگــر 
ظرفیــت آگاهــی از حــالات روانــی و هیجانــی خویــش و بــه علاوه 
اســتفاده از کلمــات بــه جــای تجربــه تکانــه هــا و عواطــف شــدید 
ــان  ــم هیج ــری در تنظی ــش موث ــازی(، نق ــی س ــت ذهن )ظرفی
ــه  ــود ک ــی ش ــبب م ــده دارد و س ــراد را برعه ــای اف ــه ه و تکان
افــراد جهــت تنظیــم تکانــه هــا و عواطــف خویــش، متوســل بــه 
مصــرف مــواد نشــوند. عــلاوه بــر ایــن، ذهنــی ســازی بــه افــراد 
ــد  ــز کنن ــکار را از واقعیــت عاطفــی متمای ــا اف اجــازه مــی دهــد ت
و در فضــای بازنمایــی حرکــت کننــد، بنابرایــن ذهنــی ســازی مــی 
ــه  ــار و عاطفــه را ب ــد مزایــای فــردی، ارتباطــی و تنظیــم رفت توان
ــات  ــه هــا و هیجان ــه تکان همــراه داشــته باشــد، و درمواقــع تجرب
شــدید )بــه جــای تعدیــل و تنظیــم بــا مصــرف مــواد( راحــت تــر 
درصــدد کنتــرل و تنظیــم آنهــا برآینــد. امــا از ســوی دیگــر افرادی 
کــه هنــگام تجربــه تکانــه هــا و عواطــف شــدید بــه مصــرف مــواد 
ــی  ــم ذهن ــه مکانیس ــالا در زمین ــد، احتم ــی کنن ــدا م ــش پی گرای
ســازی نقــص )عــدم اطمینــان( دارنــد. زیــرا از دیــدگاه بوچــارد و 
لکــورز )Bouchard & Lecours(، اشــکال تکانشــگری و میــل به 
ــدون  ــه هــای انباشــته شــده و ب ــوان تکان ــه عن ــواد، ب مصــرف م
هیــچ گونــه عمــل ذهنــی ســازی شــده تفســیر مــی شــوند )37(. 
همچنیــن لازم بــه ذکــر اســت کــه اگرچــه ذهنی ســازی مهارتــی 
اســت کــه در اوایــل زندگــی ایجــاد می شــود، امــا مطالعــات نشــان 
ــه  ــدی ب ــل بع ــازی در مراح ــای ذهنی س ــه مهارت ه ــد ک می ده
ــد  ــه رش ــردی ب ــاختاری و عملک ــرات س ــز و تغیی ــد مغ ــل رش دلی
خــود ادامــه می دهــد )24(، لــذا هــر گونــه نقــص در ذهنــی ســازی 
در اوایــل زندگــی و در مراحــل بعــدی، نقــص در بــازداری و بــه تبع 
ممکــن اســت گرایــش بــه مصــرف مــواد را به همراه داشــته باشــد. 
ــت  ــر روی جمعی ــان در کار ب ــه متخصص ــود ک ــی ش ــنهاد م پیش
هــای بالینــی و غیــر بالینــی و همچنیــن افــراد در معــرض خطــر، 
بــه مولفــه هــای مطالعه حاضــر )ناگویــی هیجانــی، تکانشــگری، و 
ذهنــی ســازی( توجــه ویــژه ای داشــته باشــند. همچنیــن پژوهــش 
هــای آتــی بــا نمونــه هــای بــزرگ تــر و در قالــب طــرح آزمایشــی 

ــن  ــای ای ــازه ه ــر س ــی ب ــای مبتن ــوزش ه ــردن آم ــکار ب ــا ب و ب
پژوهــش یعنــی ذهنــی ســازی، ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری، 
ــان  گامــی مهــم در توســعه درمــان و پیشــگیری از گرایــش جوان

بــه مصــرف مــواد  بردارنــد.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی  براســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان 
ــات  ــی و صف ــه برخــی از ویژگــی هــای هیجان ــت ک نتیجــه گرف
ــواد  ــرف م ــه مص ــراد ب ــش اف ــی در گرای ــش مهم ــخصیتی نق ش
دارنــد. بــه عبــارت دیگــر مولفــه هایی همچــون ناگویــی هیجانی و 
تکانشــگری بــه طــور مســتقیم و بــه عــلاوه غیرمســتقیم از طریــق 
ذهنــی ســازی نقــش مهمــی در پیــش بینــی گرایــش بــه مصــرف 
مــواد دارنــد. درواقــع پــردازش عاطفــه جــز اساســی ذهنــی ســازی 
اســت. درک بالینــی بهتــر از ایــن مولفــه هــا و بــه ویــژه ذهنــی 
ســازی در آســیب شناســی اعتیــاد یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی 
و کار بالینــی بــا بیمــاران معتــاد بــه مــواد مخــدر و همچنیــن ســایر 
ــن  ــد. بنابرای ــواد دارن ــه مصــرف م ــش ب ــه گرای ــرادی اســت ک اف
ــی و ســازمان  ــر اســاس درک منســجم از ویژگــی هــای هیجان ب
شــخصیت در افــراد، مدل هــای ذهنی ســازی مــی توانــد پتانســیل 
امیدوارکننــده ای را برای دقت تشــخیص روان شــناختی، پیشــگیری 
و اثربخشــی درمانــی در ایــن زمینــه هــم در جمعیــت هــای عمومی 
و هــم در افــراد مبتــلا بــه مصــرف مــواد ارائــه دهنــد. در ارتبــاط بــا 
محدودیــت هــای ایــن مطالعــه نیــز مــی تــوان گفــت کــه نمونــه 
مــورد مطالعــه بــه صــورت در دســترس بــوده اســت، ابزارهــا بــه 
ــدگان ایــن  ــد و شــرکت کنن ــکار رفتــه ان صــورت خودگزارشــی ب
مطالعــه را جوانــان شــهر کرمانشــاه تشــکیل دادنــد، ایــن باعث می 
شــود کــه در تعمیــم نتایــج پژوهــش احتیــاط هــای لازم صــورت 
گیــرد. لــذا پژوهــش بر روی ســایر گــروه هــای بالینــی و غیربالینی 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد و در نهایــت مختصصــان مــی تواننــد 
ــی و کار  ــن پژوهــش در آســیب شناســی، ارزیاب ــه هــای ای از یافت
ــده  ــر روی گــروه هــای در معــرض خطــر، مصــرف کنن بالینــی ب

مــواد و جمعیــت عمومــی اســتفاده کننــد.

سپاسگزاری
ــته اند،   ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

ــم. ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی صمیمان

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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