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 چکيده

 می دانشجویان روانی سلامت با  خلقی ناگویی و خواهی هیجان بررسی حاضر پژوهش هدف

 انشگاهد دانشجویان آماری جامعه و است همبستگی نوع از پیمایشی -توصیفی تحقیق روش. باشد

 ساده تصادفی گیری نمونه روش و کوکران فرمول از استفاده با نمونه 306 که باشد می...... 

 رمن از اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت و باشد می پرسشنامه اطلاعات گرداوری وابزار  شد انتخاب

 روانی سلامت با خواهی هیجان بین پژوهش، از حاصل  نتایج طبق که شد استفاده spss افزار

 ابطهر دانشجویان روانی سلامت با  خلقی ناگویی بین و دارد وجود داری معنی رابطه دانشجویان

  .دارد وجود داری معنی

 .دانشجویان روانی، سلامت  خلقی، خواهی، ناگویی هیجان واژگان کليدی:

  

ان
ایر

ی 
تار

 رف
وم

 عل
ی و

اس
شن

وان
ه ر

نام
صل

ف
 

ل 
سا

(
جم

پن
)

 

ره 
ما

ش
22  /

ن 
ستا

تاب
9

13
9

 
ص

 /
 241- 231

  

 قاسمی فخر حامد

 .ایران ،تهران ،تحقیقات علوم واحد اسلامی ازاد دانشگاه تربیتی روانشناسی ارشد کارشناس

 

  نام نویسنده مسئول:

 قاسمی فخر حامد

 دانشجویان روانی سلامت با  خلقی ناگویی و خواهی هيجان بررسی

 10/4/1399 تاریخ دریافت:

 20/6/1399 تاریخ پذیرش:

http://www.psyj.ir/


 132 -142 ، ص1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 مقدمه
 دخالت طریقی به هیجانات ری،بش ممه اقدام هر در و تلاش هر در زیرا. اند بوده انسان کامل توجه مورد همیشه ها هیجان

 مورد در همگی راسل تا برگسون از و دیوئی، تا گرفته تکان از اسپینوزا، تا گرفته طوارس از بزرگ فیلسوفان همه تقریبأ. دارند

. اند کرده تفكر انسان زندگی طبیعی نظام در هاآن جایگاه و اثرات و نمودها و هاریشه وردم در و دانیدهاندیش هاهیجان ماهیت

 طور هب را هیجانات این پرورش و اند برده پی افراد، مذهبی تجربه با مرتبط خاص هیجانات از بعضی اهمیت هب الهی ایحكم

 حریكت برای اند کرده سعی وارههم ها دان موسیقی و نقاشان نویسندگان،. اند داده قرار مذهبی تربیت برنامه رأس در غیرمستقیم

 ممكن بالا خواهی هیجان با افراد. ]1[شوند متوسل هیجانات هب مبلیكس اتارتباط قطری از انآن رب تنگذاش تأثیر و افراد احساسات

 خواهی هیجان با افراد عكس، بر یا دارند محدودی زندگی هک بدانند ایکننده کسل هایآدم را پایین خواهی هیجان با افراد است

 .]2[زنند می ای ماجراجویانه و ثمر بی های فعالیت به دست بالا خواهی هیجان اب راداف هک دکنن احساس است ممكن پایین

 كلاتمش علائم به احساسات کارگیری به در ناتوانی شامل آن هایویژگی برخی و است بعدی چند مفهوم یك خلقی ناگویی

 و هیجانی هایحالت بین تمایز در دشواری رؤیاها، یادآوری کاهش بیرونی، اهمیت کم هایواقعیت مورد در انتقادی تفكر هیجانی،

-هیجان مدیریت تنظیم در نارسایی و خودآگاهی و همدلی برای محدود ظرفیت چهره، عاطفی هایجلوه فقدان بدنی، هایحس

 از آگاهی فقدان و عواطف بروز در گسترده محدودیت با که است هیجانات ابراز و درك در دشواری خلقی ناگویی. ]3[هاست

 از پس ، امروز ولی. است هیجان تنظیم در دشواری همان خلقی، ناگویی است، معتقد (2000) تیلر. شود می منجر احساسات

 و شناسایی در ناتوانی:  از عبارتند که اند شده مشخص خلقی ناگویی رفتاری و شناختی های ازویژگی تعدادی پژوهش، هادهه

 انیناتو,  ها کشاننده و آرزوها ،احساسات نگرش ابراز در محدودیت نمادین، تفكر در توجه قابل کاهش احساسات، کلامی توصیف

 و رنگ بی اغلب) یادآوری کاهش سطحی، و بیرونی رویدادهای,  هیجانی مشكلات از ای نشانه عنوان به احساسات از استفاده در

 و بیانگرعاطفی، چهره فقدان ،خشكی و سفتی حالات بدنی، احساسات و هیجانی حالات بین تمایز در دشواری رویاها،( معمولی

 .]4[است آگاهی خود و همدلی برای ظرفیت کاهش

 توجه با. است کرده جلب خود به را محققان از بسیاری توجه که است حاضر عصر در مهم موضوعات از یكی روانی بهداشت

 در را نسانا عمومی سلامت و یكپارچگی مقوله، دو این سلامت و گذارندمی تأثیر یكدیگر بر متقابل طور به روان و جسم اینكه به

 جادای روان، بهداشت از هدف. است ضروریات از یكدیگر بر دو این دائمی تأثیرات شناخت و موضوع این به پرداختن گیرد،برمی

. ستا انسانی صحیح روابط برقراری برای سالم محیطی ایجاد و روانی هایبیماری به ابتلا از پیشگیری طریق از روانی سلامت

 جسمانی لحاظ از کامل سلامتی حالت شامل صرفاً افراد تندرستی و سلامت( WHO)جهانی بهداشت سازمان تعریف براساس

 و ماعی،اجت و فردی محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباطِ قابلیتِ اجتماعی، روانی، سلامت ابعاد بلكه نیست؛

 .]5[ گیردمی بر در نیز را مناسب و عادلانه منطقی، طور به شخصی تمایلات و تضادها حل

 بتمث هیجانات است پژوهشگران توجه مورد گرامثبت روانشناسی رویكرد در که است هاییحیطه ترینمهم از روانی سلامت

 و ورش میزان دهنده نشان مثبت هیجانات. دهندمی قرار تأثیر تحت را روانی سلامت که هستند روانی هایمؤلفه دیگر از منفی و

 اشتغال و درونی ناراحتی عام بعد یك منفی، هیجانات مقابل، در. است افراد هوشیاری و فاعلیت احساس و زندگی به اشتیاق

 پژوهش و]6[شودمی شامل را عصبانیت و ترس گناه، بیزاری، نفرت، خشم، مانند ناخوشایندی حالات و دهدمی نشان را ناخوشایند

 داری نیمع رابطه دانشجویان روانی سلامت با  خلقی ناگویی و خواهی هیجان بین  آیا که است مسئله این بررسی دنبال به حاضر

 دارد؟ وجود

 

 های افراد هيجانخواهویژگی
برای اینكه  ]7[ ق دارداز صفات شخصیتی است که به گروه صفات شخصیتی ذاتی افراد تعلهیجان خواهی مجموعه ای  

صفات شخصیتی وجود ندارد. بنابراین می توان دو طبقه بندی را در این زمینه ردیابی  دادتوافقی بین دانشمندان در مورد تع

سه ". بودن است دانا وجذیری و بؤلیت پبت به تجربه، مسباز بودن نس گرایی، برونگرایی، که شامل روان رنجور"زرگپنج ب":کرد

های هصفات شخصیتی به ترتیب با پرسشنام مدنظر دارد. این ورگرایی رای و روان رنجی، برونگرایی گرایفات روان پریشه صک"بزرگ 
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NEOگیتی آیزنای شخصو پرسشنامه ه EPQ-R  املی نج عوی پست که با الگاندازه گیری می شود. هیجان خواهی صفتی ا

 .]8[است  رتبطیت مشخص
 و ابالافیا از روش تحلیل ونصفت هیجان خواهی با الگوی سه عاملی شخصیت آیزنگ نیز دارای همبستگی است. گیلكس

ریشی مقیاس روان پ. ]9[زاکرمن استفاده کردند واهیان خیت و هیجعاملی برای تعیین کردن همبستگی بین سنخ عامل شخص

اران ر و ماجراجویی همبستگی داشت. اخیراً زاکرمن و همكاس خطبا مقی( E) یبا مقیاس تجربه خواهی و برونگرای( P)گرایی

 زیرمقیاس های هیجان خواهی پیدا کرده اند روانپریشی گرایی و تمام دین بعاتی را بارتباط
هیجان خواهی  "بد"و  "خوب"هایكلاره شث دربه بحشخصیتی دارد منجر بر ل دیگارتباط هایی که هیجان خواهی با عوام

اجتماعی و هیجان خواهی غیرتكانشی و اجتماعی به شكل های  ری و غیواهی تكانشان خشده است طبق این نظر زاکرمن از هیج

 اد،واب کنند متنوع اند: مصرف الكل، مصرف مفعالیت هایی که افراد هیجان خواه می توانند انتخ.مختلف هیجان خواهی نام می برد

 .های خطرپذیر، و سایر تفریحاتبی قیدی در روابط جنسی، قمار بازی، ورزش
می دهند که در آن، فعالیت هایی  رجیحبافت ها و محیط های اجتماعی را تبه طور خلاصه می توان گفت که هیجان خواهان 

فعالیت ها عنصری از خطرات جسمی، قانونی، مالی و اجتماعی  نام این، تمشد. علاوه بر ایکه برای لذت بردن انجام می شود، زیاد با

تمایل هیجان خواهان را مبنی بر انجام رفتارهای پر خطر کاهش دهیم، نیاز هست که  هرا به همراه خود داشته باشند. برای اینك

ن همچنی یقی ورگرمی و موسر ورزش، سددی نظیت های بی خطر متعبی خطر را در اختیار آنها بگذاریم. فعالی الم ومحرك های س

همچنین مشخص شده  .فراهم آورد واهان خراد هیجرای افشغل های خاص که می تواند محرك های محیطی را با حداقل خطر ب

 .]10[دهستند، بیشتر شرکت می کنن انیذاب و هیجه جاتی کاست که آزمودنی های هیجان خواه در تحقیق

 

 سلامت روان
های خود را می شناسد، توانایی حالتی از بهزیستی که در آن فرد»لامت روانی را به عنوان ( سwho)سازمان بهداشت جهانی 

 »و مولدی کار کند و قادر است برای اجتماع مفید باشد می تواند با فشارهای روانی بهنجار زندگی کنار آید، می تواند به نحو پرثمر

در مورداین  سال از تأسیس کمیته سلامت روان در این سازمان می گذرد امادانش 50با وجود اینكه بیش از  .می کند تعریف

فوق بر مسائل مثبت، غالباً متخصصان سلامت  به عبارت دیگر به رغم تأکید تعاریف. ]11[مسأله و ابعاد آن همچنان ناچیز است

نیازهای افراد سالم را فراموش میكنند. مراکز سلامت روانی به جای توجه به  زند کهبقدری بر مشكلات افراد دچار بیماری متمرک

 بیشتر درگیر مهار و درمان بیماری های روانی هستند. در واقع آنچه از سلامت روانی در اذهان جا افتاده جنبه های مثبت سلامت،

بر مبنای این مفروضه  ا سالم می پندارد . چنین موضعییك مفهوم روان پزشكی است که فرد را از لحاظ روان شناختی، بیمار ی

 .]12[واحد را تشكیل می دهند  آزمون نشده قرار دارد که بیماری و سلامت روانی دو قطب پایانی یك پیوستار

 :غلبه این رویكرد را به سه علت نسبت می دهد ]11[کیز 

ه آسیب شناسی روانی در مقایس وزهورها، حایر کشا و سكی در آمریلامت رواناول اینكه به هنگام تأسیس مؤسسه علمی س .1

 .از زاویه تجربی رشد یافته تر بود ناختی،با مفهوم سازیهای مثبت سلامت روانی در ادبیات روان ش

هستند، در مقایسه با (ردگیافس)د ی مانندوم شواهد متعددی حكایت از این داشتند که افرادی که فاقد بیماری روان .2

 .]13[دیان، دارای کنش وری و باروری بهتری بودنمتبلا

سلامت عمومی است. میزان  وزهی در حای رواناری هأله بیمت مسسومین دلیل، وجود شواهد قانع کننده حاکی از اهمی .3

حاصل از آنها های سنگین درمان و پیامدهای وخیم هزینه دگی،ول زنا در طهود آنال عی، احتمای رواناری هشیوع بیم

و  ودی شای روانشده اند توجه برنامه ریزان و متخصصان کاملاً معطوف به بیماری ه ثه باعتند کدی هسبه اندازه ای ج

 .]14[روانی علماً توجه کافی دریافت نكند  لامتس

بسیاری تأکید بیش از حد بر این  یتجربل ی، دلایای روانهأله بیماریت مسود وخاماما نكته حایز اهمیت این است که با وج

مهم را که عده کثیری از افراد سالانه از ابتلا به اختلال روانی  نی ایاری رواندیدگاه را به چالش کشیده اند: نخست اینكه مسأله بیم

 درصد از جمعیت 50آنچه مورد غفلت واقع گردیده این واقعیت است که حدود . تدر امان هستند تحت الشعاع قرار داده اس
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خطر افسردگی حاد در  الانه ازدرصد مردم س 90بزرگسال در طول زندگی خود به بیماری روانی وخیم مبتلا نمی شود و حدود 

 روان منجر به پیشرفتهایی در شیوه های دارو درمانگری و اریوی بیمر الگد بامان هستند دوم اینكه اگرچه تكیه بیش از ح

ان در ها و جوامع همچندوام و دارای اثر بخشی محدودی هستند و افراد، خانواده ما که، اما اکثر این درماندرمانگری شده است

 بررسی هت بای هنگفرمایه هیص سه تخصهای روانی قرار دارند.این سخن بدین معناست کناشی از بیماری اییب هرض آسمع

 .]14[ها نشده استرنج انسان ع بیماری ها را کاهش نداده و منجر به تسكین درد وهای روانی، شیوعلت شناسی و درمان اختلال

مبتلا به بیمارهای روانی نیستند مشابه نیست و الزاماً زندگی بارورتر  هدر نهایت اینكه میزان سلامت و باروری در زندگی افرادی ک

ی تطوح بهزیسه از سی کتند، گروهی نیسهای رواننی که دچار بیماریبعنوان مثال در میان کسا .دو سالمتری از بیماران روانی ندارن

ای قلبی عروقی، هاریبرخوردارند نسبت به گروهی که بهزیستی پایین تری دارند کمترین میزان آسیب پذیری نسبت به بیم الاییب

نقص های بهداشتی را در فعالیت های  زانرین میکمترین میزان بیماری های مزمن فیزیولوژیك ناشی از بالا رفتن سن و کمت

ی که سطوح بهزیستدر حالی. درمانی بسیار کمی نیاز پیدا می کنند ی ودمات مراقبتخ هد و برده انروزمره زندگی شان گزارش ک

 ثاعم برا هد، زیارنو یا ناتوانی های اجتماعی از زمره مسائلی هستند که احتیاج به درمان و مراقبت د كیپایین، علائم روان پزش

جسمانی، کاهش  کاهش سطح سلامت روان فرد می گردند و هم همبستگی بالایی با مواردی همچون بیكاری، بیماری های

 .]15[ارتباطات اجتماعی و اتفاقات ناگوار زندگی دارند

 

 سلامت روانی از دیدگاه مکاتب مختلف
 ها وداند که بافتمی دهد، سلامت روانی را زمانی محققتشكیل مینگر: این نظام که اساس روانپزشكی را نظام زیستی

اختلال در دستگاه عصبی و در فرایندهای شیمیایی  طور سالم و بدون نقص به وظایف خود عمل کنند، هر نوعهای بدن بهاندام

 .همراه خواهد داشتبدن، اختلال روانی را به

ن بین سه پایگاه بنیادی معنای کنش متقابل و موزوناست که سلامت روان به گری: این نظام بر این باورنظام روان تحلیل

 «فرامن»و  «بن»های بتواند بین تعارض «من»شد که  است و سلامت روانی در صورتی حاصل خواهد (بن، من و فرامن)شخصیت 

 .تعادل ایجاد کند

. هر رسیدن به خودشكوفایی ی نیازهای سطوح پایین وروانی، یعنی ارضا نگر: این مكتب معتقد است که سلامت نظام انسان

 .وردآوجود میخودشكوفایی او جلوگیری کند اختلال روانی به عاملی که فرد را در سطح ارضای نیازهای سطح پایین نگه دارد و از

ت که این اعتقاد اس و بر ورزدیافتگی فرد با محیط تأکید می نگر: این نظام در تعریف سلامت روانی بر سازشنظام رفتاری

های روانی شامل رفتارهای سازش یافت بنابراین سلامت . شودرفتار سازش نایافته نیز مانند سایر رفتارها در اثر تقویت آموخته می

 .شونداست که آموخته می

ت با یكدیگر و یا موجودا ی روابط اینهای زندگی موجودات زنده و مطالعهی محیطشناختی: این مكتب به مطالعهنظام بوم

فیزیكی مثل سروصدا، آلودگی هوا، زیادی جمعیت، کوچكی  پردازد. این دیدگاه معتقد است که عوامل موجود در محیطمحیط می

 .]16[ خطر بیاندازندتوانند سلامت روانی فرد را بهمی خطر افتادن حریممحل سكونت و به

 

 های ناگویی خلقیمؤلفه
های ناگویی خلقی مؤلفه .دهندهای مشخصی است که در واقع اشكال ویژه این پدیده را نشان میناگویی خلقی دارای مؤلفه

 .]17[( برونمدار) احساسات و تفكر عینی  دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف اند از:عبارت

 

 دشواری در شناسایی احساسات

ها در درون خود آن های خود آنگونه که وجود دارند، تمایز ایجاد کنندتوانند بین هیجانافراد مبتلا به ناگویی خلقی، نمی

تصویر های خود در بیان این هیجان، و بهالعملعكس کنند، اما درهیجانی قوی مانند غم، عصبانیت و یا شادی را احساس می
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آنچه این افراد در درون خود حس در واقع  .ها بوده است، ناتوانندهیجان در آن کشیدن آن و اینكه چه چیزی محرك ایجاد

 .]17[ است هاکنند، حالتی مبهم و غیرمتمایز از هیجانمی

 

 دشواری در توصيف احساسات

ا معده، سوزش معده و ی هایمانند تغییر در ضربان قلب، انقباض ،در بسیاری از مواقع این افراد در درون خود تغییراتی بدنی

ای برای بیان شود، واژهها سؤال میوقتی از مشكل آن کنند، ولییرونی را احساس میصورت تغییری بحتی سرخ شدن چهره به

های خود را به مشكلات و این بیماران اغلب ابراز هیجان .دهندصحبت را تغییر می یابند و یا به اصلاح موضوعاین تغییرات نمی

دانند، بلكه غم و اندوه مربوط نمیاشك از چشم را به سازند. برای مثال، جاری شدنمی های بیماری جسمی خاص مربوطنشانه

های مبهمی را حس هیجان نتیجه اختلال در مجاری اشك چشم به حساب می آورند . از اینروی، وقتی در درون خود این پدیده را

ها جانن تصویری از هیکه این بیماران قادر به شكل داد کنند، از مشكلات و تغییرات محیطی شكایت دارند. شاید بتوان گفتمی

به مغز برای بررسی آن نیستند. در واقع این عقیده عمومی همیشه وجود داشته است  و شرایط هیجانی خود و فرستادن این تصویر

 .]17[ ها قادر به ساخت و تولید اندیشه و عمل نیستتصوری از پدیده که مغز بدون

 

 تفکر عينی

تمایز های ناماز هیجان برند، یعنی تصور خودشان در جهانیسر می شرایطی که در آن بهافراد مبتلا به ناگویی خلقی با وجود 

ای هجهان بیرون تغییر دهند؛ جهانی مملو از واقعیت سمتکنند، ناگزیرند سبك شناختی خود را بهکه در درون خود احساس می

 وانظر محت ها ازا در این افراد بسیار ضعیف است. کلام آنبنابراین، قدرت تخیلات و کاربرد نماده .عینی و موضوعات مادی و واقعی

های بیرونی وقایع را به محرك خیلی فقیر، سطحی و مربوط به زمان حال است. و از آن جهت که افكارشان منشاء بیرونی دارند،

 .]17[جود داردهایی که در درون خودشان وکشاننده ها و یاها، احساسات، خواستهدهند تا نه به نگرشارجاع می

 

 پيشينه پژوهش
ته داری داشسلامت و سلامت روانی، رابطه مثبت و معنی اند، هیجانات مثبت با ابعاد مختلفهای گوناگون نشان دادهبررسی

هیجانات منفی ارتباط مثبتی با اختلالات روانی داشته و  و]18[پیشگیری از بروز اختلالات جسمی و روانی دارد  مهم در و نقشی

مقایسه روابط ساده و چندگانه هیجان  ]20[آقایی و جدیری سهر فروزانی . ]19[ های روانی مؤثر استتداوم نابهنجاری ایجاد و در

ند. پرداختخواهی و ناگویی خلقی با آمادگی اعتیاد به مواد مخدر در بین دانش آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه شهر اصفهان 

توصیفی و از نوع همبستگی و پس رویدادی بود.در پژوهش حاضر برای تعیین روایی محتوایی پرسشنامه روش تحقیق مورد استفاده 

دانش آموزان دوره دوم متوسطه )سال سوم و  ها از متخصصان روانشناسی استفاده به عمل آمد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه

و باروش نمونه گیری خوشه ای تعداد  % 95در سطح اطمینان  چهارم( شهر اصفهان بود که براساس فرمول کوکران و طبقه ای و

ناگویی  ،.]9[زاکرمن نفر تعیین شد. برای نیل به اهداف تحقیق از سه پرسشنامه هیجان خواهی 374نمونه برای پژوهش حاضر 

آماری ضریب همبستگی  شد. داده ها با روش استفاده (1992وود و بوتچر ) و پرسشنامه آمادگی به اعتیاد (2006تورنتو ) خلقی

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.یافته های تحقیق نشان داد که رابطه  Spss18 پیرسون و تحلیل واریانس چندگانه در نرم افزار

دشواری در تشخیص احساسات و ناگویی خلقی کلی و همچنین هیجان خواهی، تجربه طلبی، ماجراجویی،ملال پذیری و هیجان 

در گروه ( P <01/0گی اعتیاد به مواد مخدر در بین پسران و دختران دانشآموز تفاوت معناداری وجود داشت )خواهی کلی با آماد

و در گروه دختران از سه مولفه ناگوییخلقی،  (β=0/32, p<0/01) پسران از سه مولفه ناگویی خلقی، دشواری در تشخیص احساسات

پیش بینی کننده  (β=0/18, p<0/05) ری در توصیف احساساتو دشوا (β=0/2, p<0/01) دشواری در تشخیص احساسات

و در  (β=0/29, p<0/01) اعتیاد به مواد مخدر بوده اند. در گروه پسران از شش مولفه هیجان خواهی، هیجان خواهی آمادگی

پیش بینی  (β=0/29, p<0/01) و تجربه طلبی (β=0/3, p<0/01) مولفه هیجان خواهی، هیجان خواهی گروه دختران از شش

کننده آمادگی اعتیاد به مواد مخدربوده اند. در گروه پسران طی چهار گام از میان سه مولفه ناگویی خلقی و شش مولفه هیجان 
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 و ماجراجویی (β=0/41, p<0/05) هیجان طلبی ،(β=0/34, p<0/05)خواهی، در کنار دشواری در تشخیص احساسات

(β=0/29, p<0/01) ر متغیر توانسته اندپیش بینی کننده آمادگی اعتیاد به مواد مخدر بوده اند. اما در گروه افزوده شده و هر چها

بررسی رابطه ی بین طرح واره  ]21[. فرزانه وهمكاراندختران نتوانسته اند پیش بینی کننده آمادگی اعتیاد به مواد مخدر باشند

اعتیاد انجام شده است. روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع  های ناسازگاراولیه، هیجان خواهی و ناگویی خلقی با آمادگی به

در شهر مشهد 1393همبستگی است. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه معتادانی است که به کلینیك های ترك اعتیاد در سال 

کور است که به روش نفر از جامعه مذ 300مراجعه کردند و تحت درمان قرار گرفتند . نمونه مورد مطالعه در این پژوهش شامل

نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند . از پرسشنامه های هیجان خواهی ماروین زاکرمن، طرحواره ی یانگ و ناگویی خلقی تورنتو 

و آمادگی به اعتیاد در پژوهش حاضر استفاده گردید. در این پژوهش داده ها به لحاظ توصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار( 

تحلیل شد. یافته ها حاکی از آن  SPSS طی )همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان( توسط نرم افزارو استنبا

( P <01/0بود که طرحواره های ناسازگار اولیه و هیجان خواهی و ناگویی خلقی با آمادگی به اعتیاد رابطه مثبت معنا داری دارد )

ایثارگری، بازداری هیجانی ،اطاعت،گرفتار،شكست،انزوای اجتماعی،نقص ،ار اولیه )محرومیتهمچنین نه بعد از طرحواره های ناسازگ

علاوه بر این،ابعاد هیجان خواهی)تجربه ( P <01/0و خودانضباطی ناکافی ( با آمادگی به اعتیاد رابطه ی معنی داری دارند )

و نیز ابعاد ناگویی (P <01/0به اعتیاد رابطه ی معنی داری دارند)با آمادگی  ( ملال پذیری وگریز از بازداری،ماجراجوئی،طلبی

خلقی)دشواری درتشخیص احساس،دشواری در توصیف احساس و تفكر عینی( با آمادگی به اعتیاد رابطه ی معنی داری 

ات واریانس آمادگی درصد از تغییر 48طرح واره های ناسازگاراولیه، هیجان خواهی و ناگویی خلقی به طور کلی  (P <01/0دارند)

 .به اعتیاد را پیش بینی می کند

 

 روش تحقيق
. شودمی استفاده هاریزیبرنامه و هاگذاریسیاست ها،گیریتصمیم در آن، نتایج از و است؛ کاربردی هدف ازنظر حاضر پژوهش

 هیچ هاآن در و دهندمی رخ طبیعی طوربه که شودمی بررسی هاییپدیده آن، در چراکه است؛ توصیفی روش، ازنظر پژوهش این

 ردآوریگ ابزار زیرا است؛ پیمایشی نوع از حاضر پژوهش نیز توصیفی هایپژوهش انواع ازنظر. گیردنمی صورت آزمایشی کاریدست

 شدهبررسی نیز متغیرها میان روابط ازآنجاکه دیگر، سوی از و است؛ شدهآوریجمع و توزیع آماری جامعۀ در( نامهپرسش) هاداده

نفر   1500دانشجویان دانشگاه شهر ............ می باشد که تعداد پژوهش، آماری جامعۀ. شودمی محسوب نیز همبستگی نوع از است،

 نفر نمونه انتخاب شد.  306می باشد که با استفاده از فرمول کوکران و روش نمونه گیری تصادفی ساده تعداد

 

 

(1) 

 

 p آماره .حجم جامعه است N فرمول نیدر ا باشد؛ معلوم آماری جامعۀ واریانس که شودمی استفاده زمانی فرمول این از

است که  یدرصد افراد زین q آماره .صفت موردمطالعه هستند یاست که دارا ینسبت افراد یعنیصفت در جامعه  عیدرصد توز

 .دیاستفاده کن 0/5 یعنیکثر مقدار آنها مشخص نباشد از حدا q و p زانیم اگر .فاقد صفت مورد مطالعه هستند

برابر  Z2و و  1/96برابر  zمقدار  %5 یندارد. درسطح خطا یرادیا زین دیاستفاده کن tاز  z یاست و اگر به جا z=t آماره

 است. 3/8416

خواهی آرنت آوری اطلاعات از پرسشنامه  هیجان نفر مشخص شد. در این پژوهش برای جمع 118لذا حجم نمونه موردنظر 

شده استفاده 1994باشد و برای سنجش ناگویی خلقی از پرسشنامه تورنتو در سال سؤال می 20( استفاده شد که شامل 1992)

باشد. سؤال می 28( استفاده شد که شامل 1388باشد و برای سنجش سلامت روانی از پرسشنامه بشارت )سؤال می 20 که شامل

 و راهنما استادان را نامهپرسش این. است شدهگرفته کار به بازگشتی ترجمۀ روش تفسیرها، سوء زا جلوگیری ذکر است برایقابل

 ابزار ونیدر هماهنگی محاسبۀ برای روش این. است شدهکرونباخ استفاده آلفای روش از پایایی، محاسبۀ برای .اندکرده تأیید مشاور
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 الفای کرونباخ .رودمی کار به شود،می گیریاندازه مختلف هایخصیصه هاآن با که هاییآزمون یا نامهپرسش ازجمله گیریاندازه

 استفاده شد. spssبه دست آمد. و جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار  spss ، 0,875سؤالات با استفاده از 

 

 یافته ها
درصد( 40,3نفر ) 137خگویان را مردان و درصد( از پاس 59,7نفر ) 203، در رابطه با جنسیت هابا توجه و تحلیل داده

 .دهندیباقیمانده را زنان تشكیل م

تا  21( در رده سنی بین 38,8نفر) 142سال و کمتر،  20( دارای سن 9,0نفر) 33در رابطه با سن،   هابا توجه و تحلیل داده

( بین 12,0نفر) 44سال و  50تا  41بین ( در رده سنی 18,6نفر) 68سال،  40تا  31( در رده سنی بین 21,6نفر) 79سال،  30

 سال و بالاتر قرار دارند. 51رده سنی 

 

 فرضيه های پژوهش
 دانشجویان رابطه معنی داری وجود دارد. روانی سلامت با خواهی بین هیجان

 

 برازش مدل رگرسيونی(. 1جدول )
 

Model انحراف استاندارد شدهیحتصحضریب تبیین  ضریب تعیین ضریب همبستگی 

1 a.854 .729 .727 4.46792 

a. Predictors: (Constant), هوش هیجانی 

 

 0,729 یینتعاست. مقدار ضریب  0,854توان چنین عنوان کرد که ضریب همبستگی برابر ی...می جدولهاامارهبا توجه به 

شود و بقیه به عوامل یمی مربوط سلامت روان به یخواه جانیهدرصد تغییرات  0,729 دهد کهیمو این مقدار نشان  آمدهدستبه

گیرد به همین دلیل برای رفع این ینماشكال این روش این است که تعداد درجه آزادی را در نظر  البته دیگری بستگی دارد.

 .باشدیم 0,727در این آزمون برابر  همآن ؛ کهشودیمشده استفاده یلتعداز ضریب تعیین  معمولاًمشكل 
 

 تحليل واریانس رگرسيون(. 2)جدول 
 

Model میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات F درجه معناداری 

1 

 b.000 311.999 6228.233 1 6228.233 اثر رگرسیونی

   19.962 304 2315.631 باقیمانده

    305 8543.864 کل

 

دار یمعنبوده و نشان از  0,000برای این اماره برابر  شدهمحاسبهداری یمعندهد که سطح یمنتایج تحلیل واریانس نشان 

 دارد. =Sig)0,000) %99بودن رگرسیون در سطح 
 

 مدل رگرسيون(.3جدول )
 

Model 
 ضریب استاندارد یراستانداردغضریب 

t 
درجه 

 B Std. Error Beta معناداری

1 
(Constant) 20.130 3.132  6.428 .000 

 000. 17.663 854. 024. 416. هیجان خواهی

a. Dependent Variable: کیفیت خدمات 
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مربوط به ضریب رگرسیون در  tآزمون واحد سلامت روانی ارتقا پیدا خواهد کرد.  0,416با ارتقای یك واحد هیجان خواهی، 

 است. مؤثر ( و در سلامت روانیsig=0.000دار بوده )یمعنضریب  دهد که اینیمجدول نشان 

 دانشجویان رابطه معنی داری وجود دارد.  روانی سلامت با بین ناگویی خلقی
 

 برازش مدل رگرسيونی(. 4جدول )
 

 

Model انحراف استاندارد دهشیحتصحضریب تبیین  ضریب تعیین ضریب همبستگی 
1 a.955 .913 .912 3.39191 

 

 0,913 یینتعاست. مقدار ضریب  0,955توان چنین عنوان کرد که ضریب همبستگی برابر ی...می جدولهاامارهبا توجه به 

شود و بقیه به عوامل یممربوط  یسلامت روان به یخلق ییناگودرصد تغییرات  0,923 دهد کهیمو این مقدار نشان  آمدهدستبه

گیرد به همین دلیل برای رفع این ینماشكال این روش این است که تعداد درجه آزادی را در نظر  البته دیگری بستگی دارد.

 .باشدیم 0,912در این آزمون برابر  همآن ؛ کهشودیمشده استفاده یلتعداز ضریب تعیین  معمولاًمشكل 
 

 تحليل واریانس رگرسيون(. 5جدول )
 

Model مربعاتمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات F درجه معناداری 

1 

 b.000 1215.831 13988.171 1 13988.171 اثر رگرسیونی

   11.505 304 1334.583 باقیمانده

    305 15322.754 کل

 

دار یمعنبوده و نشان از  0,000برای این اماره برابر  شدهمحاسبهداری یمعندهد که سطح یمنتایج تحلیل واریانس نشان 

 دارد. =Sig)0,000) %99رگرسیون در سطح بودن 
 

 مدل رگرسيون(. 6جدول )
 

Model 
 ضریب استاندارد یراستانداردغضریب 

t درجه معناداری 
B Std. Error Beta 

1 
(Constant) 2.472 2.377  1.040 .301 

 000. 34.869 - 955. 018. 623. ناگویی خلقی

 

مربوط به ضریب رگرسیون  tآزمون واحد سلامت روانی  کاهش پیدا خواهد کرد.  0,623با ارتقای یك واحد ناگویی خلقی، 

 است. مؤثر ( و در سلامت روانیsig=0.000دار بوده )یمعنضریب  دهد که اینیمدر جدول نشان 

 

 نتيجه گيری
 دانشجویان رابطه معنی داری وجود دارد. یروان سلامت با خواهی هیجانطبق نتایج حاصل از پژوهش  بین 

می دهند که در آن، فعالیت هایی که برای لذت بردن انجام می  رجیحیجان خواهان بافت ها و محیط های اجتماعی را ته

داشته  فعالیت ها عنصری از خطرات جسمی، قانونی، مالی و اجتماعی را به همراه خود نام این، تمشود، زیاد باشد. علاوه بر ای

 بی الم وتمایل هیجان خواهان را مبنی بر انجام رفتارهای پر خطر کاهش دهیم، نیاز هست که محرك های س هباشند. برای اینك

همچنین شغل های خاص که  یقی ورگرمی و موسر ورزش، سددی نظیخطر را در اختیار آنها بگذاریم. فعالیت های بی خطر متع

زمانی می توان از شخصیت سالم صحبت کرد  .فراهم آورد واهان خراد هیجرای افرا با حداقل خطر بمی تواند محرك های محیطی 
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درونی  داور و (من)با نهاد و پیروی از واقعیت بیرونی  (مثل نیاز به غذا، نیاز جنسی و ...)ارضای نیازهای زیستی  رایل بکه بین تمای

تحلیل گری برخوردار است نمیتواند  ای روانه معنعیفی بن ضه از مباشد. شخصی ک هماهنگی وجود داشته (فرامن)فرد یا وجدان 

حل نماید و از سوی دیگر ناتوانی شخص برای هماهنگ کردن نیروی  وانیاشای حیریع نیازهبه راحتی تضادهای خود را با ارضای س

نش و اد تدر وی ایج( انوادهای خمثلاً رسیدگی به اعض) و فرامن یا وجدان( تحصیلی معتبر دركتن ممثل داش) اصل واقعیت

 .میكند و در آینده سلامت روانی وی را به مخاطره خواهد انداخت طراباض

مشخص است که بعد دشواری در تشخیص و دانشجویان رابطه معنی داری وجود دارد.  روانی سلامت با ناگویی خلقیبین 

که به نظر می رسد افراد دارای ناگویی خلقی به علت ناتوانی در تشخیص  ه دارد، چراشناسایی احساسات نقش عمده تری برعهد

 نتیجه فرآیند بازداری اتوماتیك اطلاعات و احساسات هیجانی به وجود می آید، توانایی بیان هیجانات و تمایز احساسات که در

های جسمی ای افتراق دهد،  سایی کند و آن را از حسخود را ندارند. اگر فردی نتواند احساسات و عواطف هیجانات خود را شنا

خود را به آسانی و به گونه موثری ابراز نماید. از این رو احتمال  به طور قطع قادر به توصیف آن ها نخواهد بود و نمی تواند هیجانات

 .تری در تاثیر گذاری بر علایم روانشناختی داشته باشد می رود که این بعد نقش اساسی

پردازش شناختی اطلاعات  مجموع می توان گفت که ناگویی خلقی با دشواری در خود تنظیم گری هیجانی یا ناتوانی دردر 

فرایند پردازش شناختی ادراك و ارزشیابی شوند سازمان  هیجانی و تنظیم هیجان همراه است. وقتی اطلاعات هیجانی نتواند در

فرایند گذر از  )و مدیریت هیجان ها نیز به منزله ی عملی سازی هیجان ها  تنظیم .عواطف و شناخت فرد را مختل می سازند

سلامت روانی  در دو سطح رفتارهای شخصی و تعامل های بین شخصی دچار اختلال می شود که این اختلال ،(پردازش به عمل

 را تهدید و تضعیف می کند
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