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نقش خود نهان سازی و آلکسی تایمیا در پیش بینی مقاومت در برابر تغییر 
در افراد مصرف کننده مواد مخدر
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چكيده
مقدمه:اعتیاد، بیماری پیچیده ای است كه با ویژگی هایی همچون رفتارهای اجباری، وسوسه های مقاومت  ناپذیر، رفتارهای 
جستجوگرانه مواد و مصرف مداوم آن حتی در شرایطی كه پیامدهای منفی بسیاری برای فرد به همراه دارد، مشخص می شود.

هدف:پژوهش حاضر، با هدف تعیین نقش خود نهان سازی و آلکسی تایمیا در پیش بینی مقاومت در برابر تغییر در افراد 

مصرف كننده مواد مخدر انجام گرفت.
موادوروشها:پژوهش حاضر، به روش همبستگی انجام شد. كلیه افراد مصرف كننده مواد كه به مراكز ترک اعتیاد شهر 

اردبیل مراجعه كرده و تحت درمان بودند، جامعه آماری این پژوهش را تشکیل دادند. تعداد 140 نفر از این افراد به روش 
 ،(Self-Concealment) به پرسش نامه های خود نهان سازی  انتخاب شده و  نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای 
آلکسی تایمیا (Alexithymia) و مقاومت در برابر تغییر (Resistance to Change) پاسخ دادند. داده های جمع آوری شده 

نیز با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 و آزمون های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شد.
یافتهها:نتایج ضرایب همبستگی نشان داد كه مقاومت در برابر تغییر با خود نهان سازی و با نمره كل آلکسی تایمیا و 
مؤلفه های دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تمركز بر تجارب بیرونی رابطه مثبت و معنادار 
دارد )P< 0/001(. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد 31 درصد از كل واریانس مقاومت در برابر تغییر به وسیله خود 

نهان سازی و آلکسی تایمیا تبیین می شود.
بحثونتيجهگيری:نتایج این پژوهش نشان می دهد كه خود نهان سازی و آلکسی تایمیا توانایی پیش بینی مقاومت در برابر 

تغییر در افراد مصرف كننده مواد را به صورت معنی داری  دارند.
کلماتکليدی:آلکسی تایمیا، خود نهان سازی، مصرف كننده مواد، مقاومت در برابر تغییر.
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مقدمه
یکی از مشکلات اصلی در جوامع امروزی، مصرف مواد مخدر است 
كه منجر به پیامدهای اجتماعی منفی برای جوامع می شود؛ اعتیاد 
به مواد مخدر به عنوان علت 13 درصد از مرگ ها در سراسر جهان 
و 9 درصد از ناتوانی های زندگی شناخته شده است، شواهد حاكی 
از این است كه عوامل خطرناكی ممکن است با وجود دوره های 

طولانی پرهیز برای عود مجدد این اختلال وجود داشته باشند )1(. 
بر اساس برآوردهای موجود در ایالات متحده 24/6 میلیون نفر سوء 
مصرف  كننده مواد مخدر هستند كه 8/9 میلیون از این افراد دچار 
اختلال روانی هستند )2(. اعتیاد به مواد مخدر یک بیماری مزمن 
عود كننده است كه منجر به مرگِ بیش از 14 میلیون نفر در سال 
می شود )3(. اگرچه درمان سوء مصرف مواد به طور گسترده ای 
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در جوامع مختلف مطرح است، اما میزان ورود به درمان و تدوام 
موفق درمان، پایین است و بسیاری از سوءمصرف كنندگان مواد 
نیازمند خدماتی )آموزش مهارت های تنظیم هیجان( هستند كه 
به طور كامل در درمان موجود نیست )4(. در طول چند سال 
گذشته، اگرچه محققان و متخصصین بالینی توجه فزاینده ای به 
مفهوم انگیزش درمان و آمادگی برای تغییر مصرف كنندگان مواد و 
نقش آن در بهبودی از اعتیاد داشته اند؛ ولی هنوز عوامل مهم مؤثر 
بر آن مورد مطالعه قرار نگرفته است )5(. سوء مصرف كنندگان 
مواد غالباً به دلایل جمعیت شناختی، خصوصیات بالینی همراه و 
وجود انگیزش ضعیف، درمان را پیگیری نمی كنند و یا درمان ها 
را ناتمام رها می سازند )6(. انگیزش تغییر و درمان نقش مهمی 
در موفقیت درمان اختلال مصرف مواد دارد )7(. یکی از مشکلات 
 (Resistance برجسته مصرف كنندگان مواد مقاومت در برابر تغییر
(to Change آن ها در رفتارهای اعتیادی است. تغییر همیشه در 

تمامی جنبه های زندگی وجود دارد و تقریباً بر هر فرد در سراسر 
جهان تأثیر می گذارد، با این حال افراد در پاسخ به تغییر متفاوت 
هستند؛ در حالی كه برخی با كمال میل از آن استقبال می كنند 
و فعالانه به دنبال آن هستند، دیگران تا جایی كه ممکن است از 
آن اجتناب می كنند و در مقابل آن مقاومت می كنند )8(. مقاومت 
پدیده ای است كه فرایند تغییر را تحت تأثیر قرار می دهد؛ شروع 
فرایند تغییر را كند كرده و یا دچار تأخیر می كند، همچنین می تواند 
مانع اجرا و پیاده سازی تغییر شده و آن را عقب بیندازد؛ یا هزینه ها 
را افزایش دهد. پدیده مقاومت در برابر تغییر لزوماً مقاومت در برابر 
تغییر نیست بلکه بیشتر مقاومت در برابر از دست دادن چیزهای با 
ارزش طی فرایند تغییر است )9(. عملکرد شناختی معیوب ناشی 
از مصرف مواد، منجر به عدم شركت در درمان، افزایش لغزش، 

فقدان استفاده از خدمات پس از درمان می شود )10(.
 (Self-Concealment) به نظر می رسد افرادی كه خود نهان سازی
بالایی دارند، به احتمال زیاد مقاومت بیشتری در برابر تغییر از 
خود نشان خواهند داد. خود نهان سازی به عنوان یک پیش زمینه 
آور  شرم  اطلاعات  و  ناراحتی ها  كردن  پنهان  به  ثابت  تمایل  یا 
شخصی خود از دیگران تعریف می شود )11(. این عامل همچنین 
ارزیابی  منفی  و  آفرین  مشکل  كه  رازی  یک  داشتن  اختیار  در 
از  اجتناب  و  دیگران  از  راز  آن  از  به محافظت  می شود، گرایش 

دلهره خود فاش سازی (Self-Disclosure) را شامل می شود. به 
نظر می رسد كنترل اختلال می بارگی (Impaired Control) كه به 
معنای ناكامی در تصمیم برای قطع مصرف در یک وضعیت خاص 
می باشد )12(، نتیجه سطح بالایی از خود نهان سازی باشد. افرادی 
كه خود نهان سازی بالایی دارند به احتمال زیاد سه برابر كمتر به 
 (Kelly & Yip) دنبال كمک های حرفه ای می آیند )13(. ایپ و كلی
افسردگی  و  اضطراب  از  بالاتری  علائم  كه  افرادی  دادند  نشان 
داشتند كمتر قادر به افشای احساسات خود می باشند )14(. لایرد 
افسردگی و  با  نهان سازی  (Laird) و همکاران نشان دادند خود 

و   (Veilleux) ویلیوكس   .)15( دارد  ارتباط  ضداجتماعی  رفتار 
همکاران در نتایج بررسی خود گزارش نمودند عدم ابراز عواطف 
منفی )خود نهان سازی( با ولع بیشترِ مواد و سیگار رابطه مثبت 
دارد )16(. نتایج هارتمن (Hartman) و همکاران در یک معادله 
ساختاری نشان دادند كه داشتن مادر مستبد ارتباط مستقیمی با 
خود نهان سازی بیشتر دارد در حالی كه داشتن یک مادر مقتدر به 
طور مستقیم با خود نهان سازی پایین مرتبط است. سطوح بالای 
استبداد مادر به طور غیرمستقیم نیز از طریق خود نهان سازی و 
كنترل ضعیف بر مصرف الکل با افزایش مصرف الکل و مشکلات 
مرتبط با آن ارتباط دارد. علاوه بر این، سطوح بالای اقتدار پدر 
نیز به طور غیر مستقیم از طریق خود نهان سازی پایین با میزان 

پایین مصرف الکل و مشکلات مرتبط با آن همراه است )17(.
یکی دیگر از متغیرهای مهم مرتبط با مقاومت در برابر تغییر در افراد 
مصرف كننده مواد آلکسی تایمیا (Alexithymia) است. اصطلاح 
آلکسی تایمیا را برای نخستین بار سایفنیوز (Sifneos) )1973( با 
استفاده از مشاهدات كلینیکی خود بر روی بیماران روان تنی ابداع 
كرد )18(. آلکسی تایمیا به دشواری در خود نظم دهی هیجانی و 
به عبارت دیگر، به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی 
بازشناسی،  در  افراد  این  می شود.  گفته  هیجان ها  نظم دهی  و 
دشواری هایی  با  هیجان ها  نظم دهی  و  پردازش  آشکارسازی، 
بدنی  احساسات  از  درونی  احساسات  تمایز  در  و  مواجه هستند 
مشکل دارند )19(. آلکسی تایمیا با مصرف بیشتر مواد مخدر و 
 57 پژوهشی،  در   .)20( است  مرتبط  الکل  مصرف  اختلال های 
بودند )21(. تحقیقات قبلی  درصد معتادان دارای آلکسی تایمیا 
بالقوه برای اختلالات  نشان دادند آلکسی تایمیا یک عامل خطر 
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مصرف مواد می باشد آلکسی تایمیا با نوشیدن زیاد الکل و اختلالات 
مصرف مواد مرتبط است )22(؛ و با وابستگی به مواد و اختلال 

مصرف مواد ارتباط دارد )23(.
با توجه به شیوع بالای عود اعتیاد )40 تا 60 درصد تجربه عود( 
برنامه های  تکمیل  در  مخدر  مواد  كننده  افراد مصرف  ناتوانی  و 
ارتقای  برای  اقداماتی كه  و  راهکارها  درمانی، می توان گفت كه 
بوده  ناقص  می شوند،  گرفته  كار  به  معتاد  درمانجویان  انگیزش 
از  یکی   .)24( می باشند  ناكافی  پایدار  انگیزشِ  تحریک  برای  و 
برای  انگیزشی اصلی درمانجویان معتاد مقاومت آن ها  مشکلات 
تغییر می باشد كه شناسایی پیشایندهای این متغیر می تواند گام 
مهمی در ارتقای انگیزش درمان این افراد باشد؛ بنابراین با توجه 
به سابقه موجود پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سؤال 
است كه آیا خود نهان سازی و آلکسی تایمیا می توانند مقاومت در 
برابر تغییر در افراد مصرف كننده مواد مخدر را پیش بینی كنند؟

موادوروشها
افراد  كلیه  بود.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  این  روش 
مصرف كننده مواد كه در سال 96-1395 به مراكز ترک اعتیاد 
شهر اردبیل مراجعه كرده و تحت درمان بودند، جامعه آماری این 
پژوهش را تشکیل دادند. چون حداقل حجم نمونه در تحقیقات 
همبستگی 30 نفر به ازای هر متغیر توصیه شده است )25(؛ در 
این پژوهش به دلیل متغیر پیش بین تعداد 90 نفر كفایت می كرد 
ولی برای افزایش اعتبار نتایج، تعداد 140 نفر از این افراد به روش 
نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای از جامعه آماری فوق 
انتخاب و در پژوهش شركت كردند. دامنه سنی بین 18-40 سال، 
داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن معیارهای ورود و ابتلا به 
سایر اختلالات روانپزشکی نظیر اختلالات شخصیت و عدم تمایل 
به همکاری نیز معیار خروج شركت كنندگان بود. روش جمع آوری 
اطلاعات در این پژوهش به این صورت بود كه ابتدا لیست تمامی 
مراكز ترک اعتیاد شهرستان اردبیل كه 15 مركز را شامل می شد 
تهیه و سپس دو مركز از بین آن ها به تصادف انتخاب و پس از 
مراجعه به مراكز مربوطه تمامی پرونده های مراجعین آن مراكز در 
دسترس قرا گرفت. سپس از هر مركز 70 نفر مصرف كننده مواد 
با روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شد. 

در مرحله بعد به هنگام مراجعه آن ها برای دریافت درمان دارویی 
هدف پژوهش به آن ها تبیین و از آن ها درخواست شد به صورت 
انفرادی و در محل مركز، به پرسش نامه محقق ساخته جمعیت 
شناختی، پرسش نامه های مقاومت در برابر تغییر، خود نهان سازی و 
آلکسی تایمیا پاسخ دهند به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس 
از اخذ موافقت آگاهانه از شركت كنندگان و توضیح كامل درباره 
هدف و روش تحقیق، به آن ها اطمینان داده شد كه اطلاعات آنان 
محرمانه باقی خواهد ماند. در این پژوهش برای تحلیل داده های 
به دست آمده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

چندگانه و نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده شده است.

ابزارگردآوریدادهها

تجربی  ابزار  یک   (SCS) مقیاس  این  نهانسازی:  خود مقياس

10 سؤالی می باشد كه توسط لارسون (Larson) و همکاران در 
سال )1990( برای ارزیابی تمایل فرد به پنهان كردن اطلاعات 
شخصی ناراحت و منفی خود از دیگران طراحی شده است، هریک 
از آزمودنی ها به سؤالات این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت 
5 نقطه ی كاملًا مخالفم )1( تا كاملًا موافقم )5( پاسخ دادند؛ كه 
ضریب پایایی این مقیاس بین 0/81 و 0/83 گزارش شده است 
به   0/84 حاضر  مطالعه  نمونه  روی  بر  آن  پایایی  ضریب   .)11(

دست آمد.
 (TAS-20) مقياسآلكسیتایميا: مقیاس آلکسی تایمیای تورنتو

است  شده  ساخته   )1994( همکاران  و   (Bagby) باقبی  توسط 
)26(. مقیاس آلکسی تایمیا تورنتو یک مقیاس خود سنجی و 20 
سؤالی است كه دارای سه بعد دشواری در تشخیص و شناسایی 
احساسات )شامل 7 سؤال(، دشواری در توصیف احساسات )شامل 
بیرونی )شامل 8 سؤال( می باشد.  بر تجارب  5 سؤال( و تمركز 
سؤال ها بر حسب معیار 5 نقطه ای لیکرت از كاملًا موافقم )1( تا 
كاملًا مخالفم )5( نمره گذاری می شوند و نمره های 60 به بالا به 
عنوان آلکسی تایمیای با شدت زیاد و نمره های 52 به پایین به 
عنوان آلکسی تایمیای با شدت كم در نظر گرفته شد )27(. در 
نمره گذاری این مقیاس شاهقلیان )2007( نمره های 60 به بالا را 
آلکسی تایمیای با شدت زیاد، نمره های 60-53 را آلکسی تایمیای با 
شدت متوسط و نمرات 52 به پایین را به عنوان آلکسی تایمیای با 
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شدت كم )بدون آلکسی تایمیا( در نظر گرفت )28(. اعتبار همسانی 
درونی بر حسب آلفای كرونباخ در نمونه ی ایرانی برای كل مقیاس 
TAS-20 و ابعاد دشواری در بیان و توصیف احساسات، دشواری در 

تشخیص و شناسایی و تمركز بر تجارب بیرونی به ترتیب 0/79، 
0/75، 0/71 و 0/66 گزارش گردیده است و اعتبار كل مقیاس 
TAS-20 و ابعاد دشواری در بیان و توصیف احساسات، دشواری در 

تشخیص و شناسایی و تمركز بر تجارب بیرونی، در نمونه ی بالینی 
ایرانی با استفاده از روش باز آزمایی به ترتیب 0/77، 0/73، 0/69، 
0/65، گزارش شده است )19(. ضریب پایایی آن در پژوهش حاضر 
برای ابعاد دشواری در بیان و توصیف احساسات 0/82، دشواری 
در تشخیص و شناسایی 0/72 و تمركز بر تجارب بیرونی 0/86 و 

كل مقیاس 0/93 به دست آمد.
مقياسمقاومتدربرابرتغيير: این مقیاس یک ابزار تجربی است 

كه توسط ارُج (Oreg) برای ارزیابی تمایلات مزاجی و فردی افراد 
برای مقاومت كردن در برابر تغییر طراحی شده است؛ این مقیاس 
17 سؤال دارد و مقاومت در برابر تغییر را در یک مقیاس لیکرت 
6 نقطه ای از كاملًا مخالفم )1( تا كاملًا موافقم )6( در چهار خرده 
مقیاس دنبال كردن امور عادی )روتین ها(، واكنش هیجانی نسبت 
به تغییر تحمیل شده، انعطاف ناپذیری شناختی و تمركز كوتاه 
مدت اندازه می گیرد. ضرایب آلفای كرونباخ خرده مقیاس دنبال 
كردن امور عادی 0/89، واكنش هیجانی نسبت به تغییر تحمیل 
شده 0/86، تمركز كوتاه مدت 0/71 و انعطاف ناپذیری شناختی 
0/68 و ضریب آلفای كرونباخ كل مقیاس 0/92، به دست آمده 
است )8(. ضریب پایایی آن در پژوهش حاضر برای خرده مقیاس 
دنبال كردن امور عادی 0/60، واكنش هیجانی نسبت به تغییر 
تحمیل شده 0/58، تمركز كوتاه مدت 0/74 و انعطاف ناپذیری 

شناختی 0/68 و كل مقیاس 0/80 به دست آمد.

یافتهها
تعداد 140 آزمودنی مرد با میانگین سنی 33/85 و انحراف معیار 
 74/3( نفر   104 تعداد  داشتند.  شركت  پژوهش  این  در   8/53

درصد( سابقه ترک قبلی داشته اند.
و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 
این  از  استفاده  از  قبل  شد.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون 

آزمون ها، مفروضه هایی كه استفاده از آن ها را مجاز می شمارند، 
مورد بررسی قرار گرفت. فرضیه وجود رابطه ی خطی بین متغیرهای 
پیش بین و ملاک با توجه به نمودار پراكنش متغیرها )نشانگر وجود 
رابطه ی خطی بین متغیرهای پیش بین و ملاک(، مفروضه ی نرمال 
اسمیرنف  كولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  توزیع  بودن 
استقلال  مفروضه ی   ،)P< 0/05(  (Kolmogorov-Smirnov)

(Durbin- دوربین-واتسون  آماره ی  از  استفاده  با  باقیمانده ها 
نبود  مفروضه ی  و   )2/5 تا   1/5 بازه ی  در  )قرارگیری   Watson)

هم خطی چندگانه (Multicolinearity) بین متغیرهای مستقل با 
استفاده از شاخص تولرانس (Tolerance) و عامل تورم واریانس 
(Variance inflation factor) )بزرگتر از 0/1(، مورد تأیید قرار 

گرفت. در جداول زیر به آماره های توصیفی و استنباطی پرداخته 
می شود.

با  تغییر  برابر  در  مقاومت  كه  می دهد  نشان   2 شماره  جدول 
آلکسی تایمیا كل  نمره   ،)P< 0/001 )r=0/34؛  نهان سازی   خود 

 )r=  0/48 ؛ P< 0/01( و مؤلفه های دشواری در تشخیص احساسات 
)r= 0/42 ؛ P< 0/01(، دشواری در توصیف احساسات )r= 0/44؛ 
P< 0/01( و تمركز بر تجارب بیرونی )r= 0/50 ؛ P< 0/001( رابطه 

مثبت دارد.
جدول شماره 3 نشان می دهد كه متغیرهای پیش بین حدود 31 

درصد فراواني  متغيرها هازيرگروه

 تحصيلات ابتدايي 29 7/20

  تحصيلات
  تحصيلات راهنمايي 24 1/17
  تحصيلات دبيرستان 48 3/34

  تحصيلات كارشناسي 35 25
  تحصيلات بالاتر 4 9/2
 دولتي 16 4/11

  اشتغال
 آزاد 65 4/46
 بازنشسته 19 6/13
  بيكار 40 6/28
 300000تر از پايين 26 6/18

  ميزان درآمد
 500000تا  300000بين  44 4/31
 1000000تا  500000بين  44 4/31
 بالاتر از يك ميليون تومان 25 9/17

 

جدول1-توزیعفراوانیاطلاعاتجمعيتشناختی
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پیش بینی می كند.  را  تغییر  برابر  در  مقاومت  واریانس  از  درصد 
در  مقاومت  متغیر  رگرسیون  كه  است  این  بیانگر  نیز   F نسبت 
برابر تغییر بر اساس متغیرهای خود نهان سازی و آلکسی تایمیا 

معنادار است.
جدول شماره 4 نشان می دهد كه متغیر خود نهان سازی با بتای 
T=3/72( 0/27( و مؤلفه تمركز بر تجارب بیرونی با بتای 0/40 
)T=2/51( می توانند به طور معناداری مقاومت در برابر تغییر را 
پیش بینی كنند كه با توجه به بتاهای به دست آمده، می توان گفت 
كه تمركز بر تجارب بیرونی سهم بیشتری در پیش بینی مقاومت 

در برابر تغییر در افراد مصرف كننده مواد را دارد.

 M  متغيرها
(±SD) )1(  )2(  )3(  )4(  )5(  )6(  )7(  )8(  )9(  )10( 

  )1( سازينهان خود
18/36  

)15/8±(  
1                    

  )2( تايمياآلكسي
39/79  

)55/13±( 
12/0  
14/0  

1                  

  )3( صيتشخدشواري در 
55/23  

)44/4±(  
83/0  
33/0  

**94/0  
001/0  

1                

  )4( فيتوصدشواري در 
00/20  

)40/30±( 
09/0  
24/0  

**91/0  
001/0  

**80/0  
001/0  

1              

  )5ي (رونيكز بر تجارب بتمر
87/31  

)94/5±(  

*17/0  
01/0  

**96/0  
001/0  

**85/0  
001/0  

**82/0  
001/0  

1            

  )6( يعاد امور
32/18  

)63/4±(  

**36/0  
001/0  

**36/0  
001/0  

**82/0  
001/0  

**32/0  
001/0  

**36/0  
001/0  

1          

  )7( يجانيهواكنش 
37/17  

)62/5±(  

**24/0  
001/0  

**24/0  
001/0  

**42/0  
001/0  

**39/0  
001/0  

**35/0  
001/0  

**43/0  
001/0  

1        

  )8( مدتكوتاهتمركز 
65/15  

)24/4±(  

**36/0  
001/0  

**34/0  
001/0  

**30/0  
001/0  

**41/0  
001/0  

**38/0  
001/0  

**55/0  
001/0  

**55/0  
001/0  

1      

  انعطاف ناپذيري
  )9( يشناخت

06/16  
)40/4±(  

11/0  
20/0  

**29/0  
001/0  

**25/0  
001/0  

**24/0  
001/0  

**32/0  
001/0  

**51/0  
001/0  

**32/0  
001/0  

**39/0  
001/0  

1    

  مقاومت در برابر
  )10( رييتغ

41/67  
)31/13±( 

**34/0  
001/0  

**48/0  
001/0 

**42/0  
001/0  

**44/0  
001/0  

**50/0  
001/0  

**82/0  
001/0  

**78/0  
001/0  

**81/0  
001/0  

**69/0  
001/0  

1  

 

جدول 2- میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنی ها در هر یک از متغیرهای خود نهان سازی و مؤلفه های آلکسی تایمیا و مقاومت در برابر تغییر

 

  R 2R F  Sig  مدل
1  558/0  311/0 923/30 001/0  

جدول3-نتایجتحليلرگرسيونچندگانهبهروشهمزمانجهتپيشبينی
مقاومتدربرابرتغيير

 

  B SEB   t Sig  متغيرهاي پيش بين  متغير ملاك

  

  001/0  72/3  27/0  117/0  435/0  يسازخود نهان

  72/0  -36/0  - 054/0  45/0  -16/0  دشواري در تشخيص احساسات
  30/0  04/1  15/0  55/0  57/0  دشواري در توصيف احساسات

  013/0  51/2  40/0  35/0  89/0  يرونيتمركز بر تجارب ب

جدول4-ضرایببتاوآزمونمعناداریTبرایمتغيرهایپيشبين
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بحثونتيجهگيری
در راستای بررسی عوامل مرتبط با مقاومت در برابر تغییر در مصرف 
 كنندگان مواد، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش خود نهان سازی 
و آلکسی تایمیا در پیش بینی مقاومت در برابر تغییر افراد مصرف 
كننده مواد مخدر انجام گرفت. نتایج تحلیل همبستگی نشان داد 
كه مقاومت در برابر تغییر با خود نهان سازی رابطه مثبت و معنادار 
دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد كه خود نهان سازی با 
را پیش بینی می كند.  تغییر  برابر  در  مقاومت  بتای 0/27  مقدار 
این نتایج با یافته های هارت (Heather) و همکاران )12(، سپدا-
یپ  و  كلی   ،)13(  (Cepeda-Benito & Short) و شورت  بنیتو 
(Kelly & Yip) )14(، لایرد (Laird) و همکاران )15( و هارتمن 

عواطف  ابراز  اینکه عدم  بر  مبنی   )17( و همکاران   (Hartman)

منفی )خود نهان سازی( با ولع بیشتر مواد و ادامه دادن به مصرف 
سیگار رابطه مثبت دارد )16( همسو می باشد. در خصوص تبیین 
این یافته می توان گفت خود نهان سازی یعنی گرایش فرد به پنهان 
كردن مشکلات و ناراحتی های خود از دیگران؛ در عین حال هر 
انسان، دارای نظام خود تنظیمی است كه با استناد به آن، اعمال 
و رفتار خود را ارزیابی می كند، افرادی كه خود نهان سازی بالایی 
دارند در پیش بینی پیامدهای منفی رفتار خود مشکل دارند، بدین 
اعتیادی خود را به میزان كمتری مورد  ترتیب پیامدهای رفتار 
بازبینی قرار می دهند و به علت سركوب كردن افکار، احساسات 
نداشته،  آگاهی  خود  مشکل زای  رفتار  علل  از  خود  هیجانات  و 
می كنند. همچنین  مقاومت  درمان  مقابل  در  افراد  این  بنابراین 
می توان گفت چون خود نهان سازی خود نظارتی را كاهش می دهد 
و باعث عدم توجه و آگاهی فرد نسبت به خود می شود؛ بنابراین 
استفاده از چنین ابزار دفاعی در افراد مصرف كننده مواد باعث 
می شود تمایلی برای بررسی كردن و شناخت مشکل خود و اقدام 

برای حل آن از خود نشان  ندهند.
همچنین نتایج تحلیل همبستگی نشان داد كه مقاومت در برابر 
تغییر با نمره كل آلکسی تایمیا و مؤلفه های دشواری در تشخیص 
تجارب  بر  تمركز  و  احساسات  توصیف  در  دشواری  احساسات، 
رگرسیون  تحلیل  نتایج  دارد.  معناداری  و  مثبت  رابطه  بیرونی 
نشان داد كه از بین مؤلفه های آلکسی تایمیا فقط تمركز بر تجارب 
بیرونی با مقدار بتای 0/40 مقاومت در برابر تغییر را پیش بینی 

می كند. این نتایج با نتایج مطالعات بیرت (Birt) و همکاران، )20(، 
 ،)30( (Dehan) دی هان ،)و همکاران )29 (Thorberg) توربرگ
لیورز و توربرگ (Lyvers Thorberg) )22( و موری (Morie) و 
همکاران )23( همخوان می باشد. این یافته ها را می توان چنین 
تبیین كرد آلکسی تایمیا یک ویژگی شناختی عاطفی است كه فرد 
دارنده این صفت شخصیتی، در تنظیم و فهم هیجان های خود 
ناتوان است. زمانی كه اطلاعات هیجانی نتوانند در فرآیند پردازش 
شناختی، ادراک و ارزشیابی گردند، افراد از نظر عاطفی و شناختی 
دچار آشفتگی و درماندگی شده و این ناتوانی می تواند سازمان 
عواطف و شناخت های آنان را مختل سازد. این افراد به دلیل عدم 
احساسات خود،  پردازش شناختی  در  ناتوانی  و  آگاهی هیجانی 
معمولاً قادر به شناسایی، درک و یا توصیف هیجان های خویش 
نیستند و توانایی محدودی در سازگاری با شرایط تنش زا دارند. 
با شرایط تنش زا به مصرف مواد روی  در نتیجه برای سازگاری 
می آورند؛ از سوی دیگر از آنجا كه آلکسی تایمیا شامل تخریب 
سه حوزه بازشناسی، پردازش و ابراز احساس ها می باشد كاهش 
ابراز هیجانات اساساً بیان گر نوعی فقدان یا بد تنظیمی هیجانات 
است. به همین صورت آسیب در ظرفیت های پردازش هیجانی 
مبتنی بر نارسایی هیجانی ممکن است یک عامل خطر احتمالی 
و   (Bagby) باقی   .)19( می باشند  اعتیادی  انواع مشکلات  برای 
آلکسی-تایمیا ممکن است در  به  افراد مبتلا  همکاران معتقدند 
تلاش برای رهایی از احساسات منفی خود از طریق اعمالی چون 
خوردن و مصرف داروهای محرک واكنش نشان دهند )26(. این 
افراد از الکل و داروها برای مقابله با استرس و یا بهبود عملکرد 
بین شخصی استفاده می كنند كه احتمالاً می تواند افزایش شدت 
افراد آلکسی تایمیا را تبیین كند  اختلال های مصرف مواد را در 
)31(. علاوه بر این افراد معمولاً از هیجان های خود به عنوان داده 
استفاده می كنند تا رفتارهای خود را بازبینی و تعدیل كنند، در 
صورت فقدان دستیابی به چنین اطلاعاتی كه در افراد دارای صفت 
فرد آسیب  نظارتی  توانایی خود  تایمیا مشاهده می شود  الکسی 
می بیند و در چنین حالتی فرد معمولاً به صورت خودكار تمایل 

بیشتری به انجام همان اعمال قبلی خود خواهد داشت.
بنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان گفت افراد مصرف 
كننده مواد كه خود نهان سازی و آلکسی تایمیای بالای دارند در 
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مقابل درمان اعتیاد مقاومت بیشتری دارند و پیامدهای رفتاری 
اعتیاد خود را به میزان كمتری مورد بررسی قرار می دهند. این 
یافته ها حاكی از آن است كه این متغیرها، از عوامل مهم در مقاومت 
در برابر تغییر افراد معتاد می باشند. استفاده از افراد مصرف كننده 
مواد مراجعه كننده به مراكز ترک سرپایی و ناتوانی در كنترل نوع 
ماده مصرفی دو محدودیت عمده مطالعه حاضر بودند. لذا، پیشنهاد 
می شود در مطالعات آتی از افراد مصرف كننده موادی كه هنوز به 
مراكز ترک اعتیاد مراجعه نکرده اند نیز استفاده شود و همچنین با 
توجه به تغییرپذیری انگیزش ترک مصرف كنندگان مواد مختلف 
پیشنهاد می شود مطالعات مشابهی روی مصرف كنندگان فقط یک 
ماده معین انجام گیرد. با توجه به اهمیت نقش خود نهان سازی 
و آلکسی تایمیا در پیش بینی مقاومت در برابر تغییر افراد معتاد، 
آموزش مهارت های خود ابزار گری و مهارت های مدیریت هیجان 
به عنوان یک عامل مهم و كلیدی در ایجاد انگیزش در كنار سایر 

روش های درمانی سوء مصرف و وابستگی به مواد به افراد معتاد 
پیشنهاد می شود.

تشكروقدردانی
محقق  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
بدین  گرفت.  انجام   1395/04/20 تاریخ   893 كد  با  و  اردبیلی 
وسیله از مدیریت، پرسنل و كلیه درمان جویان مراكز ترک اعتیاد 
شهر اردبیل به خاطر همکاری ارزنده شان در اجرای این پژوهش، 

نهایت قدردانی را داریم.
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The Role of Self-Concealment and Alexithymia in Predicting 
Resistance to Change of Drug Users

Basharpoor. S1, *Ahmadi. SH2

Abstract

Introduction: Addiction is a complex disease characterized by compulsive behaviors, irresistible temptations, drug 

behaviors, and persistent consumption, even when there are many negative consequences for the individual.

Objective: The purpose of this study was to determine the role of self-concealment and alexithymia in predicting 

resistance to change of drug users.

Material and Methods: This descriptive correlational study was carried out in all drug abusers referred to treatment 

centers in Ardabil, Iran. One hundred forty samples were selected using clustered random sampling method. The self-

concealment, Alexithymia and resistance to change scales were used for data collection. Data were analyzed using 

SPSS-20, Pearson correlation test and multiple regression analysis.

Results: The results showed that the resistance to change was related positively to the self- concealment, total score 

of alexithymia and components like difficulties identifying feelings, difficulties describing feelings, externally-oriented 

thinking. The results of regression analysis showed that 31 percent of total variance of resistance to change is explained 

by self-concealment and alexithymia in the multiple regression analysis results (P<0.0001).

Discussion and Conclusion: The results of this study demonstrated that self-concealment and alexithymia are able 

to predict resistance to change of drug abusers.

Keywords: Self-Concealment, Alexithymia, Resistance to Change People, Drug User.
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