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Abstract 

Background and Objectives: Addiction is a destructive scourge that 

severely threatens human society, especially the adolescents and young 

adults. Individuals' perception and reaction to environmental stimuli 

and their disability in cognitive processing of emotional information 

and emotional regulation can propel individuals toward addiction. 

Hence, this study was performed with the purpose of investigating the 

correlation between sensory processing sensitivity and alexithymia 

with tendency to addiction. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 166 

Golestan dormitory resident female students of Qazvin University of 

Medical Sciences in 2015. The samples were selected randomly. Data 

were collected by Tendency to Addiction, Sensory Processing 

Sensitivity, and Alexithymia Scale (FTAS-20) questionnaires. Data 

were analyzed by Pearson's correlation coefficient and stepwise 

regression analysis. 

 

Results: The results of Pearson’s correlation showed that there was a 

significant correlation between components of ease of excitation, 

aesthetic sensitivity, and alexithymia with tendency to addiction 

(p<0.05, p<0.01), and the results of stepwise regression analysis 

showed that components of ease of excitation, aesthetic sensitivity, and 

alexithymia together explain 20.4% of the variance of tendency to 

addiction. Also, there was not a significant relationship between low 

sensory threshold and tendency to addiction. 
 

Conclusion: According to the results of this study, the improvement of 

individuals' perception and reaction to environmental stimuli, cognitive 

processing of emotional information, and emotional regulation, can 

facilitate prevention of addiction. 
 

Keywords: Behavior, Addictive; Sensory processing sensitivity; 

Affective symptoms; Students; Female; Medicine. 
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 چکيده
ويژه قشر نوجوان و جوان را  عنوان بلاي خانمانسوز، جامعه بشري، به اعتياد به زمينه و هدف:

هاي محيطی و ناتوانی  کند. چگونگی ادراک و واکنش افراد نسبت به محرک شدت تهديد می به

دهنده افراد به سمت اعتياد  تواند سوق ها می در پردازش شناختی اطلاعات هيجانی و تنظيم هيجان

اشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی همبستگی بين حساسيت پردازش حسی و ناگويی خُلقی ب

 آوري به اعتياد انجام گرفت. تايميا( با روي )آلکسی

نفر از دانشجويان دختر  166مقطعی بر روي  -اين مطالعه به روش توصيفی  روش بررسي:

طور تصادفی   ها به شد. نمونهانجام  1394ساکن خوابگاه گلستان علوم پزشکی قزوين در سال 

آوري به اعتياد، حساسيت  هاي روي آوري اطلاعات از پرسشنامه انتخاب شدند. براي جمع

ها با ضريب همبستگی پيرسون  ( استفاده گرديد. دادهFTAS-20پردازش حسی و ناگويی خُلقی )

 گام تحليل شدند. به و تحليل رگرسيون گام

 ،سهولت تحريکهاي  داري بين مؤلفه ن نشان داد همبستگی معنینتايج همبستگی پيرسو ها: يافته

، (p ،05/0>p<01/0آوري به اعتياد وجود دارد ) شناختی و ناگويی خُلقی با روي حساسيت زيبايی

شناختی و  هاي سهولت تحريک، حساسيت زيبايی گام نشان داد مؤلفه به تحليل رگرسيون گامنتايج 

بين مؤلفه  همچنين کنند. آوري به اعتياد را تبيين می واريانس روي% از 4/20ناگويی خُلقی باهم، 

 داري وجود نداشت. آوري به اعتياد، همبستگی معنی آستانه حسی پايين و روي

با توجه به نتايج اين مطالعه، با بهبود چگونگی ادراک و واکنش افراد نسبت به  گيري: نتيجه

توان امر پيشگيري  ها، می جانی و تنظيم هيجانشناختی اطلاعات هي هاي محيطی، پردازش محرک

 از اعتياد را تسهيل کرد.

هاي عاطفی؛ دانشجويان؛ زنان؛  رفتار اعتيادي؛ حساسيت پردازش حسی؛ نشانه ها: واژه کليد

 پزشکی.

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 96 فروردين، اول، شماره يازدهمدوره 

  78الي  68صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه 
ي اجتماعی است که همراه آن ا اعتياد و سوءمصرف مواد، پديده

رود  يابی و حفظ نظم موجود از بين می توانايی جامعه در سازمان

(. 2کند ) (، و همواره نسل نوجوان و جوان را تهديد می1)

ها نشان داده است گرايش به مصرف مواد در بين افراد  پژوهش

پردازان،  (. به اعتقاد نظريه3به افزايش است ) جوامع مختلف، رو

کافی  شرط ،آنجهه با مواد مخدر؛ حتی مواجهه طولانی با موا

(. طبق نظريه استعداد اعتياد؛ افراد مستعد اگر 4براي اعتياد نيست )

  (. متخصصان درباره5شوند ) در معرض مواد قرار بگيرند معتاد می

اند: گروه اول در  هايی ارائه داده علل گرايش به اعتياد نظريه

هاي اجتماعی  ها و نابسامانی دوم، بحران دسترس بودن مواد؛ گروه

هاي شخصيتی را دليل  هاي روانی و ويژگی گروه سوم آمادگیو 

آوري به اعتياد  روي ،ترين عوامل روانی (. از اساسی6دانند ) آن می

هاي حسی است که زيربناي  نحوه درک و پردازش محرک و

ا هاي محيطی ر چگونگی ادراک و واکنش افراد نسبت به محرک

افراد اطلاعات  داده استنشان ها  (. پژوهش7دهد ) تشکيل می

کنند، برخی از افراد نيز  حسی را به طرق مختلفی پردازش می

. سازه (8،9رند )حساسيت بيشتري نسبت به اطلاعات حسی دا

حساسيت پردازش حسی متشکل از سه عامل سهولت تحريک، 

(. سهولت 10)شناختی است  آستانه حسی پايين و حساسيت زيبايی

ها و نيازها، حساسيت  تحريک به احساس پاسخ نسبت به خواسته

شناختی و آستانه حسی  شناختی به آگاهی از تجارب زيبايی زيبايی

هاي ناخوشايند اشاره  پايين نيز به حساسيت افراد نسبت به محرک

گيوي و بشرپور نشان داد سبک پردازش  (. پژوهش قمري11دارد )

مقايسه با  به اختلال اسکيزوفرنی و افسردگی در حسی افراد مبتلا

دهد بين  (. مطالعات ديگر نيز نشان می7افراد سالم متفاوت است )

آستانه حسی پايين و حساسيت حسی با اختلالات بالينی مانند 

(، اضطراب و 13(، اختلال شخصيت اجتنابی )12هراس اجتماعی )

( 16روانی )شده و سلامت  استرس ادراک (،14،15افسردگی )

ها، بين سبک پردازش  ارتباط وجود دارد. همچنين ساير پژوهش

( و 8پذيري ) (، هيجان10هاي بازداري رفتاري ) حسی با سازه

 اند. کرده  داري را گزارش (، رابطه معنی17رفتارهاي پرخطر )

تواند  مشکلات هيجانی و ناتوانی در کنترل و تنظيم هيجانات می

 (. 18آوري به اعتياد داشته باشد ) اي در روي نقش برجسته

 

 Sifneosاي است که توسط  ناگويی خُلقی )الکسی تايميا(، سازه

مطرح شد. اين سازه متشکل از دشواري در شناسايی،  (19،20)

و  ،(21گيري فکري بيرونی است ) توصيف احساسات و جهت

و دانشجويان  (22،23)طورکلی شيوع آن در بين نوجوانان  به

هاي بدنی  (. مبتلايان به ناگويی خُلقی، حس24باشد ) نی بالا میايرا

هيجانی را  انگيختگیبر هاي بدنی کنند، نشانه بهنجار را بزرگ می

هاي  کنند، درماندگی هيجانی را از طريق شکايت بد تفسير می

هاي  دهند و در اقدامات درمانی درپی درمان نشانه می بدنی نشان 

پذيري،  عنوان عامل آسيب گويی خُلقی به(. نا25جسمانی هستند )

شناختی( و  فرد را براي تجربه عواطف منفی )درماندگی روان

عنوان  ( و به26سازد ) ناتوانی در تجربه عواطف مثبت مستعد می

وري هيجانی، منجر به آمادگی و وابستگی به مواد  نارساکنش

که با (. نريمانی و پوراسمعلی به اين نتيجه رسيدند 27شود ) می

دفاعی در برابر اعتياد  توان يک سپر آگاهی و تنظيم احساسات می

 Lindsay(، 29شايه و همکاران ) پژوهش اکبري (.28ايجاد کرد )

( نيز نشان داد بين ناگويی خُلقی و آمادگی 30) Ciarrochiو 

دهد  داري وجود دارد. مطالعات نشان می اعتياد، رابطه معنی

بر روي بهزيستی شناختی و هيجانی  ناگويی خُلقی اثرات منفی

(، 33(، و با بسياري از مشکلات از قبيل درد )31،32گذارد ) می 

اختلالات  (،35،36افسردگی )(، 34پذير ) سندرم روده تحريک

، ظرفيت (39،40ل )مصرف الک ،(37،38) شخصيتی و وسواسی

فردي  ( و کارکردهاي ضعيف اجتماعی و بين41سازگاري پايين )

 ابطه دارد.( ر42)

هم پاشيدگی و  هاي نامحسوس در از ترين سلاح اعتياد از مخرب

نابودي فرد، خانواده و جامعه است. با توجه به سير صعودي 

خصوص در جامعه زنان،  آوري به اعتياد در سنين پايين، به روي

منظور اعمال  بررسی عوامل گوناگون گرايش به آن، به

حايز اهميت  ،پيشگيريزه ريزي در حو سياستگذاري و برنامه

است. همچنين زندگی در خوابگاه دانشجويی و مشکلات ناشی از 

آن همچون مراوده با افراد در حال مصرف، دوري از خانواده و 

توانند از  مشکلات روانی ناشی از آن و کاهش کنترل خانواده می

دهنده به سمت اعتياد باشند. پژوهش حاضر با هدف  عوامل سوق

ستگی بين حساسيت پردازش حسی و ناگويی خُلقی با بررسی همب

آوري به اعتياد در دانشجويان دختر ساکن خوابگاه علوم  روي

 پزشکی قزوين صورت گرفت.
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 روش بررسي 
مقطعی انجام شد. جامعه آماري  -تحقيق حاضر به روش توصيفی

اين پژوهش را تمامی دانشجويان دختر ساکن خوابگاه گلستان 

داد. در مطالعه  تشکيل می 1394ن در سال علوم پزشکی قزوي

گيري تصادفی استفاده شد. براساس فرمول  نمونه   حاضر از شيوه

( =n 300نفر ) 169بايست  حجم نمونه می ،(Cochranکوکران )

علت عدم تمايل کافی و دقت در تکميل  انتخاب شود، اما به

ن در نفر از دانشجويان ساک 166هاي  نهايت، داده پرسشنامه، در

تحليل قرار گرفت. معيارهاي ورود به  و خوابگاه مورد تجزيه 

هاي علوم پزشکی،   گيري شامل: تحصيل در رشته نمونه

گويی به  بودن، سکونت در خوابگاه گلستان و تمايل به پاسخ مؤنث

 ابزارهاي پژوهش بود. 

همچنين انصراف نمونه از پاسخگويی به پرسشنامه و عدم تکميل 

شناختی از معيارهاي خروج از   رو و مشکلات روانآن، مصرف دا

ذکر است پس از مشخص کردن تعداد نمونه،  مطالعه بود. قابل

ها داده شد و  صورت تصادفی به نمونه ابزارهاي پژوهش به

گويی  بودن و عدم اجبار در پاسخ اطلاعات لازم در مورد داوطلبانه

دادن چهره  م نشانبه ابزار پژوهش، نحوه پاسخگويی به ابزارها، عد

ها و کمک در جهت يک  خوب يا بد، محرمانه بودن پاسخ

هاي مورد بررسی تبيين گرديد، سپس بعد  پژوهش اصيل به نمونه

 آوري شد.  ها جمع گويی، پرسشنامه از پاسخ

 گرديد:  هاي زير استفاده ها از پرسشنامه آوري داده براي جمع

پرسشنامه با توجه به اين  اعتياد: آوري به روي ايراني مقياس

اجتماعی جامعه ايرانی توسط زرگر ساخته شد که  -شرايط روانی 

ماده  5اضافه  ماده به 36شده و داراي  از دو عامل تشکيل 

گذاري هر سؤال بر روي يک پيوستار چهار  سنج است. نمره دروغ

باشد.  )کاملاً موافقم( می 3اي از صفر )کاملاً مخالفم( تا  درجه

سه روايی اين مقياس نيز از دو روش استفاده شده است. جهت مقاي

در روايی ملاکی، پرسشنامه آمادگی به اعتياد، دو گروه معتاد و 

(. روايی سازه 43خوبی از يکديگر تميز داده است ) غيرمعتاد را به

اي فهرست  ماده 25کردن آن با مقياس  مقياس از طريق همبسته

دار است. اعتبار مقياس با  که معنیشده   محاسبه 45/0علائم بالينی، 

باشد  بوده که در حد مطلوب می 90/0روش آلفاي کرونباخ، 

(44 .) 

(. 1بوده است ) 82/0در پژوهش ديگري، ميزان آلفاي کرونباخ، 

 به دست آمد. 91/0ميزان آلفاي کرونباخ،  مطالعهدر اين 

 پرسشنامه حساسيت پردازش حسي

 (Sensory Processing Sensitivity Questionnaire):  اين

شده است  ( ساخته 1997)سال  Aronو  Aronپرسشنامه توسط 

سؤال خودگزارشی است که  27(. اين آزمون مشتمل بر 8)

هاي محيط را مورد  شناختی نسبت به محرک پذيري روان واکنش

مقياس سهولت تحريک  دهد و داراي سه خرده سنجش قرار می

آيتم( و آستانه حسی پايين  7ناختی )ش آيتم(، حساسيت زيبايی 12)

اي از کاملاً  درجه آيتم( است. اين مقياس در طيف ليکرت پنج 6)

شده است. اين  نمره( طراحی  5نمره( تا کاملاً موافقم ) 1مخالفم )

خوبی را نشان داده و ضريب آلفاي کرونباخ آن در  پايايی ،آزمون

 89/0د حدو ،(2006و همکاران )سال  Smolewskaمطالعه 

ديگري، ميزان پايايی داخلی   (. در پژوهش10برآورد شده است )

( در اين 11شد ) گزارش  77/0آن با استفاده از آلفاي کرونباخ، 

بود و براي  78/0پژوهش ميزان آلفاي کرونباخ کل آزمون، 

شناختی،  ؛ حساسيت زيبايی75/0مقياس سهولت تحريک،  خرده

 به دست آمد. 56/0و آستانه حسی پايين،  53/0

 مقياس ناگويي خُلقي تورنتو

 (Toronto Alexithymia Scale:)  اين مقياس توسطToronto 

(. اين آزمون يک مقياس 45( ساخته شد )1994و همکاران )سال 

سؤالی است و سه بعُد دشواري در شناسايی  20خودسنجی 

سؤال( و  5سؤال(، دشواري در توصيف احساس ) 7احساسات )

سؤال( را در  8گيري بيرونی ) تجارب بيرونی يا جهتتمرکز بر 

 5)کاملاً مخالف( تا نمره  1اي ليکرت از نمره  درجه هاي پنج اندازه

(. در نسخه فارسی، مقياس ناگويی 36سنجد ) )کاملاً موافق( می

قبولی برخوردار بوده و ضريب آلفاي  خُلقی از روايی قابل

هاي دشواري  مقياس خردهو براي  85/0کرونباخ براي کل مقياس، 

در شناسايی احساسات، دشواري در توصيف احساسات و 

گزارش شده  72/0و  75/0، 82/0گيري بيرونی به ترتيب  جهت

(. در اين پژوهش، ميزان ضريب آلفاي کرونباخ براي 46است )

، 81/0هاي آن به ترتيب  مقياس و براي خرده 80/0کل مقياس، 

 به دست آمد. 49/0و  68/0
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، ضريب همبستگی 22نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده 

و تحليل  گام تجزيه  به پيرسون و تحليل رگرسيون چندمتغيري گام

 شدند. 
 

 ها يافته
دختر بود که در  166از  تعداد نمونه متشکل ،در بخش توصيفی

نفر  127سالگی،  20%( در سنين 7/24نفر ) 41اين ميان، تعداد 

 از %( مجرد بودند.8/89نفر ) 149( در دوره کارشناسی و 5/76%)

 29نفر، مامايی  23نظر تعداد نمونه به تفکيک هر رشته؛ پرستاري 

نفر،  22نفر، پزشکی  11نفر، دندانپزشکی  40نفر، بهداشت 

نفر و  3نفر، رزيدنتی  10نفر، هوشبري  17مديريت بيمارستان 

 ند.نفر بود 1تغذيه و آزمايشگاه هرکدام، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به اعتياد با  آوري روي ؛پژوهشمتغيرهاي  ميانگين ،طبق نتايج

(، سهولت تحريک 83و حداکثر  5)حداقل  2/31±7/14ميانگين 

(، حساسيت 55و حداکثر  15)حداقل  1/40±4/6با ميانگين 

(، 34و حداکثر  15)حداقل  2/26±4/3شناختی با ميانگين  زيبايی

( 28و حداکثر  6)حداقل  1/19±7/3سی پايين با ميانگين آستانه ح

( 73و حداکثر  21)حداقل  8/50±9/10و ناگويی خُلقی با ميانگين 

به دست آمد. نتايج بررسی ميانگين متغيرهاي پژوهش با توجه به 

آوري به اعتياد در نمونه،  نمره کل مقياس نيز نشان داد ميزان روي

هاي  يزان ناگويی خُلقی و مؤلفهدر حد متوسطی قرار دارد و م

شناختی و آستانه حسی پايين  سهولت تحريک، حساسيت زيبايی

 (.1)جدول شماره  باشد در حد رو به بالايی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغيرهاي پژوهش  : ميانگين، انحراف معيار و دامنه1جدول شماره 

 حداکثر حداقل انحراف معيار ±ميانگين  متغيرها

 83 5 2/31±7/14 آوري به اعتياد روي

 ت پردازش حسيهاي حساسي مؤلفه

 55 15 1/40±4/6 سهولت تحريک

 34 15 2/26±4/3 شناختی حساسيت زيبايی

 28 6 1/19±7/3 آستانه حسی پايين

 73 21 8/50±9/10 ناگويي خلُقي

 
براساس نتايج تحليل همبستگی پيرسون؛ ميزان همبستگی 

         هاي سهولت تحريک برابر با آوري به اعتياد با مؤلفه روي

163/0 (036/0>pحساسيت زيبايی ،) شناختی برابر با           

252/0- (001/0>p آستانه حسی پايين برابر با ،)035/0 

(652/0>pو با ناگويی )  375/0خُلقی برابر با (001/0>p.بود ) 

  ريک وـت تحـولـهاي سه هـؤلفـن مـی بيـزان همبستگـد ميـرچنـه

وابسته در مقايسه با ناگويی خُلقی  شناختی با متغير حساسيت زيبايی

به سطح  وجود با توجه در سطح پايينی قرار داشت، اما با اين 

آوري به اعتياد با  داري بين اين متغيرها، همبستگی بين روي معنی

شناختی و ناگويی  هاي سهولت تحريک، حساسيت زيبايی مؤلفه

  آوري به اعتياد با مؤلفه دار بود؛ ولی رابطه بين روي خُلقی معنی

 (.2دار نبود )جدول شماره  آستانه حسی پايين، معنی

 آوري به اعتياد بين با متغير ملاک روي همبستگي بين متغيرهاي پيش: ماتريس 2جدول شماره  

 5 4 3 2 1 متغيرها

     1 آوري به اعتياد روي

 سهولت تحريک
* 163/0 1    

 شناختي حساسيت زيبايي
** 252/0- **279/0 1   

  1 148/0 549/0** 035/0 آستانه حسي پايين

 ناگويي خلقي
**375/0 **216/0 151/0- 097/0 1 

 *01/0>p ،**05/0>p 
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آوري به اعتياد )براساس  منظور بررسی مقدار تبيين روي به 

ستانه شناختی، آ هاي سهولت تحريک و حساسيت زيبايی مؤلفه

از رگرسيون چندمتغيري و به روش  ،حسی پايين و ناگويی خُلقی(

در برآورد  گام استفاده شد که نتايج آن به شرح ذيل است: به گام

بودن  بودن، نرمال بودن، ثابت هاي خطی مقدار رگرسيون، مفروضه

بودن چندگانه برقرار بود. با توجه به اينکه  خطی واريانس و هم

آوري به اعتياد )براساس  بين روي غيرهاي پيشداري مت سطح معنی

شناختی و ناگويی  هاي سهولت تحريک و حساسيت زيبايی مؤلفه

توان گفت مدل رگرسيونی  است می 05/0خُلقی( کمتر از 

(. همچنين مؤلفه آستانه >81/13f= ،001/0pدار بوده است ) معنی

ه بينی نداشت که از معادل داري در پيش حسی پايين اثر معنی

 ت ـولـهاي سه هـؤلفـورت مـص رديد و بدينـذف گـون حـرسيـرگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شناختی و ناگويی خُلقی توانستند  تحريک، حساسيت زيبايی

 بينی کنند.  آوري به اعتياد را پيش روي

% از واريانس 4/20نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نشان داد 

تبيين است. با توجه  ين سه متغير قابلوسيله ا آوري به اعتياد به روي

(، حساسيت =300/0βبه ترتيب ناگويی خُلقی ) βبه ضرايب 

(، سهم =169/0β( و سهولت تحريک )=β-254/0شناختی ) زيبايی

که  صورت آوري به اعتياد داشتند؛ بدين روي در تبيينرا  مهمی

وسيله  آوري به اعتياد به % از واريانس روي30طور جداگانه  به

% با 9/16شناختی و  زيبايی % با حساسيت 4/25ناگويی خُلقی، 

. همچنين ميزان همبستگی  بينی بود پيش سهولت تحريک قابل

 451/0آوري به اعتياد،  بين با متغير ملاک روي متغيرهاي پيش

 (.3دست آمد )جدول شماره  به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آوري به اعتياد بين با متغير روي ب رگرسيون بين متغيرهاي پيش: نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري و ضراي3جدول شماره 

 همبستگي چندگانه بين متغير پيش متغير ملاک
ضريب تعيين 

(r2) 

مقدار بتاي 

 (β)استاندارد 
 داري سطح معني tآماره  خطاي معيار (β)مقدار بتا 

 آوري به اعتياد روي

 ناگويی خلقی

451/0 204/0 

300/0 403/0 09/0 06/4 001/0 

 001/0 -38/3 31/0 -07/1 -254/0 شناختی حساسيت زيبايی

 028/0 22/2 17/0 385/0 169/0 سهولت تحريک

 
 بحث

هاي حساسيت پردازش  پژوهش حاضر نشان داد در بين مؤلفه

آستانه حسی پايين،   غيراز مؤلفه آوري به اعتياد؛ به حسی با روي

 وجود شناختی با هاي سهولت تحريک و حساسيت زيبايی مؤلفه

آوري به اعتياد دارند، اما  ينکه ميزان همبستگی کمی با رويا

آوري به اعتياد  توانند روي داري با آن داشته و می همبستگی معنی

علت عدم انجام پژوهشی  بينی کنند. به داري پيش صورت معنی را به

صورت غيرمستقيم با  طور مستقيم در اين زمينه، اين يافته به به

Aron (8 ،)و  Aron(، 7گيوي و بشرپور )مطالعات قمري 

Smolewska ( و زمانی 15(، صدوقی و همکاران )10و همکاران )

( همخوانی داشت. حساسيت پردازش حسی، 17و همکاران )

عنوان پردازش عميق و قوي تعداد زيادي از اطلاعات ورودي  به

دهنده به سمت اعتياد باشد. مطالعات  سوق تواند عاملی (، می8)

هاي مختلف پردازش حسی با پيامدهاي منفی  اند جنبه ن دادهنشا

در پژوهشی نشان داده شد بين  (.7،10،12،13است )بالينی همراه 

شده و سلامت روانی  هاي پردازش حسی با استرس ادراک مؤلفه

 (. 16داري وجود دارد ) کمتر، رابطه معنی

(، 15( و صدوقی و همکاران )14و همکاران ) Lissمطالعات  طبق

داري با حساسيت پردازش حسی  افسردگی و اضطراب رابطه معنی

املی از دلايل گرايش عنوان عو دارند که اين دو اختلال روانی به

عنوان يکی از  . سهولت تحريک نيز به اند به اعتياد مطرح شده

هاي حساسيت پردازش حسی که اشاره به احساس پاسخ  مؤلفه

آوري  (، رابطه مثبتی با روي11ها و نيازها دارد ) نسبت به خواسته

کنند بايد به  که احساس می دهد. افرادي به اعتياد را نشان می

ا و نيازها، پاسخ سريع و فوري دهند، براي برطرف کردن ه خواسته

کنند محيط خود را  نياز حسی خود دائم در تلاش بوده و سعی می

هاي جديد و پيچيده ايجاد کرده و چون  تغيير دهند و محرک

خواهی دارند؛ حتی در اين راه  نوعی، احساس هيجان به

اين مسير (، لذا ممکن است در 17کنند ) جويی نيز می مخاطره

سوي  سمت مصرف مواد و مشروبات الکلی روي بياورند. از به

ها، خسته و  دهی بالا به محرک ديگر، وقتی فرد از اين نوع پاسخ

شود ممکن است درصدد کاستن توجه نسبت به  بيزار می

 (، و مواد مخدر را عاملی در10هاي اطراف خود باشد ) محرک

 زايش ـبداند، همچنين با افها  گيري از اين نوع محرک جهت کناره
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(. 14شود ) شتر میسهولت تحريک؛ اضطراب و افسردگی نيز بي 

گونه تبيين کرد که تمايل اين افراد به  توان اين می بنابراين،

برانگيختگی هيجانی و عدم ثبات، موجب افسردگی و اضطراب 

( و ممکن است افراد براي کاستن از حالت نابهنجار 15شود ) می

سمت مواد و مشروبات الکلی روي آورند. حساسيت  به

شناختی اشاره دارد  تجارب زيبايی شناختی به آگاهی از زيبايی

 اعتياد به آوري روي با  منفی همبستگی پژوهش اين در (، که11)

 گرفت نتيجه گونه اين توان می فرضيه اين تبيين در. داده شد نشان

عناصري زيبا و  ،طورکلی مصرف مواد و مشروبات الکلی که به

 منظر نيستند. خوش

متوجه ظرافت و "است يکی از سؤالات مقياس اين مؤلفه اين 

گونه بيان کرد  توان اين و می "زيبايی موجود در محيط خود هستم

که وقتی فرد متوجه شود اعتياد داراي زيبايی نيست و زشتی و 

 کند. نازيبايی اعتياد را ببيند به سمت آن گرايش پيدا نمی

هاي  آستانه حسی پايين که به حساسيت افراد نسبت به محرک

آوري به  داري با روي (، همبستگی معنی11ه دارد )ناخوشايند اشار

گونه بيان کرد که داشتن آستانه  توان اين می اعتياد نشان نداد. لذا

حسی پايين، منافع و مضرات خاص خود را دارد و به معنی مطلقاً 

بد يا خوب نيست؛ بلکه با توجه به زمينه کاري و محيطی فرد بوده 

و يا  ،(17د يا مضر است )شود براي او سودمن که مشخص می

 شنوايی(، کمتر ازاينکه ممکن است فردي در يک حس )مثلاً 

حس ديگر )مثلاً ديداري( عمل کند و همين امر موجب گردد در 

ها از نظر يک حس، خوشايند و از نظر  اي بعضی از محرک عده

گونه گفت  توان اين طورکلی می حس ديگر ناخوشايند باشند. به

هاي  سيت پردازش حسی، موجب واکنشهاي حسا که سبک

شوند. هنگام  هاي مختلف می خاصی از سوي افراد در برابر محرک

کننده؛ افراد با سبک  هاي ناکام شدن در برابر موقعيت مواجه

سهولت تحريک، ناراحتی و رنج زيادي نسبت به دو سبک ديگر 

کنند و براي کاستن از اين ناراحتی به سمت مواد  احساس می

شناختی  آورند. در مقابل، افراد با حساسيت زيبايی روي میمخدر 

نگري،  توانند با مثبت کننده می هاي ناکام قعيت در مواجه با مو

بسا معناي نهفته درون اين  هاي زيباي مشکلات را ببينند و چه جنبه

رو نيازي به استفاده از مواد  ها را بيابند و ازاين ها و ناراحتی رنج

 خود احساس نکنند. مخدر جهت تسکين

 

تايميا( و  در بررسی همبستگی بين ناگويی خُلقی )آلکسی

آوري به اعتياد نتايج پژوهش حاضر نشان داد همبستگی مثبت  روي

داري بين اين دو متغير وجود دارد و باوجود ميزان  و معنی

آوري به  بينی روي همبستگی نسبتاً خوب، ناگويی خُلقی توان پيش

. اين يافته با نتايج مطالعات نريمانی و پوراسمعلی اعتياد را دارد

Ciarrochi (38 ،)و  Lindsay(، 29شايه و همکاران ) (، اکبري18)

Thorberg ( و 39و همکاران )Haviland ( 40و همکاران )

همخوانی داشت. پژوهش نريمانی و پوراسمعلی نشان داد بين افراد 

داري وجود دارد  معنی معتاد و غيرمعتاد در ناگويی خُلقی، تفاوت

شايه  (. اکبري28و افراد معتاد داراي ناگويی خُلقی بيشتري هستند )

و همکاران نيز در پژوهش خود به اين يافته رسيدند که ناگويی 

که  جايی داري با گرايش به اعتياد دارد و از آن خُلقی رابطه معنی

پيشنهاد  رابطه بيشتري با گرايش منفعلانه به اعتياد را دارا بود،

هاي  (. پژوهش29پژوهش در اين زمينه را مطرح کردند )

داري را بين ناگويی خُلقی با  شده ديگر نيز رابطه معنی انجام

( گزارش 36،35مشکلات روانی ازجمله افسردگی و اضطراب )

اند. همچنين ناگويی خُلقی با درد و مشکلات جسمی، رابطه  کرده

عنوان ناتوانی در  خُلقی به(. ناگويی 34،33داري دارد ) معنی

(، در 19ها ) پردازش شناختی اطلاعات هيجانی و تنظيم هيجان

کشور شيوع نسبتاً بالاتري در مقايسه با مطالعات خارجی دارد 

 بر دال نيز حاضر پژوهش در خُلقی ناگويی ميانگين ميزان ( و24)

بود. وقتی ناگويی خُلقی بالا  دانشجويان بين در مشکل اين شيوع

باشد فرد از نظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی 

هاي فرد را مختل  شود. اين ناتوانی، سازمان عواطف و شناخت می

سازد. بنابراين، اين افراد به دليل عدم آگاهی هيجانی و ناتوانی  می

در پردازش شناختی احساسات خود، معمولاً قادر به شناسايی، 

ش نيستند و توانايی محدودي در هاي خوي درک و توصيف هيجان

که افراد نتوانند  (. درصورتی41زا دارند ) سازگاري با شرايط تنش

هاي منفی ناشی از تنش را بيان و تخليه کنند، بخش  هيجان

هاي ابراز هيجان و پريشانی روانی افزايش  شناختی سيستم روان

در (، که در نتيجه براي کاستن تنش، به سمت مواد مخ37يابد ) می

 خُلقی، ناگويی به مبتلا افراد آورند. و مشروبات الکلی روي می

 کنند و می تفسير بد را هيجانی انگيختگیبر بدنی هاي نشانه

  در و داده انـنش بدنی هاي تـشکاي طريق از را هيجانی درماندگی
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( و به 25) هستند جسمانی هاي نشانه درمان درپی درمانی اقدامات 

دهند. شايد  گرايش به مصرف مواد را نشان می همين دليل، احتمال

گونه بيان کرد که مبتلايان به ناگويی  بتوان در تبيين اين فرضيه اين

ها همراه با يک  نامتمايزي داشته و اين احساس  هاي خُلقی، احساس

علت مشکل در تمايز، توصيف و  برانگيختگی جسمانی است، اما به

رود که  مانده و از بين نمی باقی ها، برانگيختگی فعال تنظيم احساس

اين امر موجب اختلال در دستگاه عصبی خودکار و دستگاه ايمنی 

شود، چنين برانگيختگی که همراه با ناگويی خُلقی است  می

هاي جسمی، اضطراب و  درنهايت، باعث توليد علائم بيماري

شود و ممکن است مصرف مواد با هدف کاهش اين  افسردگی می

ستن ميزان اضطراب و افسردگی فرد با ناگويی خلُق علائم و کا

طورکلی يک بعُد مهم انسان، احساسات و  (. به28صورت گيرد )

عنوان يک  هيجان است. شناسايی، توصيف و بيان احساسات نيز به

درمانی و مشاوره توصيه  سازوکار مطلوب، هميشه در امر روان

کنند،  ناسايی نمیدرستی ش که احساسات خود را به شود. افرادي می

کنند، همچنين بيشتر بر  آنها را ابراز نکرده و در اصطلاح خفه می

هاي نامطلوب در  دنياي عينی تمرکز دارند، موجب ايجاد احساس

شوند. لذا وقتی با  هاي درونی؛ حتی جسمانی می خود و ناراحتی

هايی مواجه شوند، احتمال دارد براي تسکين  چنين ناراحتی

و افزايش هيجان و شادي به سمت گزينه نامطلوب ناراحتی خود 

 مواد مخدر روي بياورند.
 

 گيري نتيجه
هاي سهولت تحريک و  هاي پژوهش حاضر، مؤلفه با توجه به يافته

بينی  شناختی، همچنين ناگويی خُلقی؛ توان پيش زيبايی حساسيت 

 آوري به اعتياد را دارند.  روي
 

 

درمانگران،  ود روانش رو در سطح کلی توصيه می از اين

متخصصان و سياستگذاران حوزه پيشگيري از اعتياد با آگاهی از 

اين عوامل تلاش کنند تا آگاهی افراد را از اثرات عوامل 

شده بالا برده و با کاهش سهولت تحريک، افزايش  مطرح

شناختی و کاهش ناگويی خُلقی؛ گامی ارزشمند  حساسيت زيبايی

 به اعتياد بردارند.  در جهت جلوگيري از گرايش

کننده گرايش به  همچنين در سطح خرد، براساس ميزان نگران

 اعتياد و بالا بودن ناگويی خُلقی در دانشجويان دختر ساکن

شود تا مسئولين  قزوين، توصيه می پزشکی علوم گلستان خوابگاه

ريزي و تشکيل  پزشکی قزوين با برنامه محترم دانشگاه علوم

شده در  موجب بهبود عوامل عنوان ،هاي آموزشی کلاس

 آمارتوجه به  هاي مطالعه و دانشجويان خود شوند. با عنايت به يافته

گردد  کننده ميزان شيوع متغيرهاي مورد پژوهش پيشنهاد می نگران

ها بر روي هر دو جنس دختر و پسر و در شرايط  در ساير دانشگاه

ه با کنترل مختلف زندگی خوابگاهی، شخصی و همراه با خانواد

هاي  متغيرهاي مزاحم؛ مطالعاتی صورت گيرد. همچنين دوره

منظور آشنايی دانشجويان با مفاهيم و نقش حساسيت  آموزشی به

آوري به اعتياد برگزار  پردازش حسی و ناگويی خُلقی در روي

 شود.
 

 تشکر و قدرداني
 دانشجويان خوابگاه گلستان، تمامی از پژوهشگران بدين وسيله

هاي دانشجويی دانشگاه علوم  و مسئولين بخش خوابگا دانکارمن

 بودند ياريگر پژوهش اين که در دوستانی ساير و پزشکی قزوين

 .نمايند قدردانی می و تشکر صميمانه
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