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خلاصه 
بيني تغييرات ناگويي خلقي بر اساس هوش پژوهش حاضر با هدف پيش :مقدمه

  .انجام گرفت معنوي در بين معتادان شهر اردبيل

همبستگي تمام مردان داراي -ي آماري اين پژوهش توصيفيجامعه: كارروش
اعتياد در شهر اردبيل به مراكز ترك  1390سوءمصرف مواد بودند كه در آذر 

 به معتادنفر 20 ترياك، نفر معتاد به 80(نفر  100اي به حجم نمونه. كردندمراجعه مي
هاي نامهها، پرسشآزمودني. اي انتخاب شدگيري خوشهبا روش نمونه) هروئين

ها با استفاده دادهسپس . را تكميل كردندو هوش معنوي كينگ تورنتو ناگويي خلقي 
زمان ضريب همبستگي پيرسون و روش رگرسيون هم، هاي آمار توصيفياز شاخص

  .و گام به گام، تحليل شدند

نتايج بررسي ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه هوش معنوي كل و  :هايافته
) معناسازي شخصي، هوشياري متعالي و بسط حالت هوشياري(سه زيرمقياس آن 

در ادامه در بخش . ناگويي خلقي دارندبا ) P>05/0(داري ي منفي معنيرابطه
زمان نشان داد كه هوش ها با روش رگرسيون هماستنباطي، تجزيه وتحليل داده

). P>001/0(كند بيني ميدرصد از نمرات ناگويي خلقي را پيش 18معنوي كل 
تحليل با روش رگرسيون گام به گام نشان داد كه از چهار زيرمقياس هوش معنوي، 

ناگويي خلقي را به طور ) بسط حالت هوشياري و معناسازي شخصي( دو زيرمقياس
  . كنند بيني ميپيش) P>001/0(داري معني

هاي توان از پرورش تواناييمي ،هاي اين پژوهشيافتهبر اساس  :گيرينتيجه
بخش تنظيم هيجاني و  يك سپر دفاعي در برابر اعتياد هوش معنوي به عنوان تسريع

 ،هايي در رهايي افراد معتادتوان با پرورش چنين ويژگيچنين ميبهره جست و هم
  .  مدد رساند

 

  ناگويي خلقي، هوش معنوي  معتاد، :اي كليديههواژ
 
  
  
  
  
  
  
  
 

  :نوشتپي
 نداشته ارتباطي نويسندگان شخصي منافع با و شده انجام خاصي نهاد مالي حمايت بدون و محقق اردبيلي دانشگاه پژوهشي يكميته مطالعه پس از تاييد اين

كارشناس محترم معاونت پيشگيري بهزيستي شهرستان اردبيل در امور اعتياد، كه امكان اجراي پرسشنامه در مراكز ترك  سعيد آقايي آقاي از جناب .است
  .اعتياد را فراهم آوردند، صميمانه قدرداني و تشكر  مي نماييم
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Predicting changes in alexithymia of addicts from their spiritual intelligence 
Abstract 

 Introduction: The present study was conducted with the 
aim of predicting changes in alexithymia of addicts in 
Ardabil from their spiritual intelligence.   
 Materials and Methods: The research design is applied as 
far as the goal is concerned and correlational in terms of 
data collection. The study population consists of all males 
with drug abuse which in December 2011 referred to 
treatment center in Ardabil city, from among whom, using 
a cluster sampling procedure a sample of 100 men (80 
opium dependents and 20 heroin dependents) were selected 
to participate in the study. All participants responded to the 
Toronto alexithymia Scale and King’s Spiritual intelligence 
Self Report Inventory. All data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, and 
simultaneous and step by step multiple regression analyses. 
 Results: Correlational analyses revealed that spiritual 
intelligence with three of its components (personal meaning 
production, transcendental awareness, conscious state 
expansion) was associated negatively (P<0.05) with 
alexithymia. As regards inferential statistics, simultaneous 
regression analysis indicated that spiritual intelligence 
predicted 18% of the scores in alexithymia (P<0.001). Step 
by step regression analysis revealed that of the four 
components of spiritual intelligence only two (conscious 
state expansion and personal meaning production) were 
able to predict alexithymia (P<0.001).  

 Conclusion: The findings of this study indicate that 
through the development of abilities of spiritual 
intelligence, emotion regulation can be partly facilitated 
and used as a defense against drug addiction. Furthermore, 
through the nurturance of such characteristics, addicted 
individuals can be helped to gain relief from their 
addiction. 
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  مقدمه
 مشكلي داروها، انواع و مخدر مواد به1 اعتياد يمسئله امروزه
 زيست، محيط نابودي هايبحران از بعد و بوده فراگير و جهاني
 است مطرح جهان بحران چهارمين عنوان به فقر، و اتمي بمب

 ملل سازمان جرم و مخدر مواد با مقابله دفتر گزارش به ).1(
 ميليون 172-250 بين شده زده تخمين ،)UNODC( 2متحد
 قانوني غير مخدر مواد از سال، در بار يك حداقل جهان در نفر

   ).2( اندكرده استفاده
 جواريهم( جغرافيايي يويژه شرايط دليل به نيز ايران كشور در
 چنينهم و )افيوني مواد يكنندهتوليد بزرگ كشور يك با

 رواني،-اجتماعي مشكلات ديگر و اشتغال عدم جمعيت، جواني
 اساس بر كه جايي تا است افزايش به رو مخدر مواد به اعتياد

 و هروئين به معتادان نسبت بالاترين ايران UNODC گزارش
 نفر 1 نفر، 17 هر از آمار اين اساس بر .دارد جهان در را ترياك
 سال 15-60 جمعيت از درصد 20 و است مواد اين به معتاد
   ).2( دارند دست مخدر مواد سوءمصرف در نحوي به كشور

 .است جوامع يتوسعه در جدي موانع از يكي مواد مصرف
 انحرافات ساير با اعتيادآميز رفتارهاي و مواد مصرف ارتباط
 و طلاق آمار افزايش آزاري،كودك خانگي، خشونت مانند
 يدامنه بر هپاتيت و ايدز مانند واگيردار هايبيماري شيوع
 اين با مبارزه به ويژه توجه لزوم و افزايدمي آن زاييآسيب
  .است كرده دوچندان را سوزخانمان يپديده

 اختلال اين براي متعددي خطرساز عوامل ها،پژوهش بر بنا
 خانوادگي، تعارض بالاي ميزان به توانمي كه است شده مطرح

 چون رواني اختلالات زمانهم بروز تحصيلي، مشكلات
 سوي از مواد مصرف شخصيتي، اختلالات و افسردگي
 مصرف زودرس شروع و تكانشگري والدين، و همسالان
  ).3( كرد اشاره سيگار،
 رابطه در كه متعددي عوامل ميان از شده بيان عوامل بر علاوه

 نقش به توانمي دارد، وجود مواد سوءمصرف به گرايش با
 هيجانات تنظيم و كنترل در ناتواني و هيجاني مشكلات يبرجسته

  .كرد اشاره خاص، طور به 3خلقي ناگويي و كلي طور به
                                                 
1Addiction 
2United Nations Office on Drugs and Crime  
3Alexithymia  

 در كمبود نوع يك عنوان به بار اولين خلقي ناگويي چند هر
 با ارتباط در عاطفي تحالا دهينظم و شناختي پردازش
 صفت يك عنوان به امروزه اما شد مطرح تنيروان بيماران

 است شده توزيع جامعه افراد تمامي ميان در بهنجار شخصيتي
 ناگويي بالاي سطوح اندداده نشان هاپژوهش وجود، اين با ).4(

 قبيل از تنيروان اختلالات از متنوعي يگستره با خلقي
 سينه سرطان و عروقي-قلبي هايبيماري روماتوئيد، آرتريت

 اضطراب ،)6( افسردگي مانند پزشكيروان اختلالات و )5(
 سبك ،مواد مصرفءسو و الكليسم ،)8( نوروزگرايي ،)7(

 )5( نادرست غذايي عادات و سوءتغذيه تحرك، فاقد زندگي
  .هستند ارتباط در
 خلقي، ناگويي با مرتبط پزشكيروان اختلالات ميان از

 كرده جلب خود به را بسياري توجه مواد سوءمصرف اختلال
 بيشتري تمايل بيشتر، هيجاني و عاطفي درماندگي با افراد .است
 چرا كه دهدمي نشان مطلب اين .دارند الكل و مخدر مواد مصرف به

 گرفتار اوقات اغلب هاآن .شوندمي وابسته مخدر مواد به برخي

 هاآن .يابندنمي خود براي آن از گريزي كه انداحساساتي و هيجانات
 عدم احساس با و نداشته خود عواطف از چنداني آگاهي
    ).9( كنندنمي تلاشي هيچ خود، احساسي زندگي بر كنترل

 ورينارساكنش عنوان به خلقي ناگويي كه است معتقد كريستال
 را مواد به وابستگي آمادگي افراد، برخي شودمي باعث هيجاني
 در و كودكانه معتاد، افراد هايهيجان چنينهم .باشند داشته
 هاآن يديدهآسيب شناختي ظرفيت و بوده 4كلاميپيش سطح

 در .شودمي منتهي اضطراب و افسردگي تفسير توانايي عدم به
 .است پايين )6من مهارت( 5واكنش تاخير ظرفيت شرايط، اين
 درماندگي مكررا و يافته افزايش محيط، با فرد تعارض نتيجه، در
  ).10از نقل به( كندمي تجربه هيجانات برابر در را تنش و
 نيز )12(و همكاران  حميدي و )11(و همكاران  7ربرگوت

  .اندنموده تاييد را خلقي ناگويي و اعتياد بيني رابطه
معنوي كه براي اولين بار در ادبيات آكادميك  هوش مفهوم
 1999و بعد در سال  8توسط استيونز 1996شناسي در سال روان

                                                 
4Preverbal 
5Delay Action 
6Ego 
7Thorberg 
8Stivenz  
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يكي از عوامل اساسي است كه ارتباط  مطرح شد، 1 توسط امونز
 رسدآن با مشكلات هيجاني و ناگويي خلقي، منطقي به نظر مي

هاي معتقد است كه سازه 2ويگليزورث. )13به نقل از (
هاي اساسي براي رشد خودآگاهي هيجاني و همدلي، پايه

 معنوي رشد كه هنگامي ،ديگر از سوي. هوش معنوي هستند
 از حاصل بازخورد عنوان به هيجاني هايمهارت ،گرديد آغاز
 به( گيرندمي قرار تعاملي ايچرخه در و شوندمي تقويت آن،
   .)14 از نقل

 و هوش يعني معنوي هوش اساسيي سازه دوي رابطه
 به .است بوده توجه مورد خلقي ناگويي با ارتباط در، معنويت
 كريمي ،)15(و همكاران  3پاركر هايپژوهش نتايج مثال عنوان
 هوش كه دارند آن از حكايت )17( غيابيو  )16( كريمي
ي بستههم قويا اما مستقلي سازه دو، خلقي ناگويي و هيجاني

   .باشندمي معكوس نوع از
 هوش انواع تعيين براي را ارچوبيهچ )18( 4مارشال و زوهر
 .باشدمي مغز عصبي هايسيستم كاركرد بر مبتني كه كردند ارايه
 و هكرد بررسي شناسيعصب ديدگاه از را مغز كاركرد هاآن
 اصلي عصبي سيستم نوع سه به را ممكن هايهوش انواع تمام
 هوش ،5هوشي يبهره هوش نوع سه هاآن.دادند پيوند مغز در

 كه دارند عقيده و كردند شناسايي را 7معنوي هوش و 6عاطفي
 هوش نوع سه اين هايزيرمجموعه ديگر هايهوش تمام كه

 مغز خطي تفكر بر مبتني كه اول هوش .شوندمي تلقي كلي
 و رياضي ليمسا حل مناسب و است هوشي يبهره همان است،
 مغز تعاملي تفكر بر مبتني كه هوش نوع دومين .باشدمي منطقي
 و عواطف كندمي كمك افراد به كه است عاطفي هوش است،

 نيز معنوي هوش .كنند مديريت را ديگران و خود احساسات
 مغز بخشوحدت تفكر بر مبتني هوش، نوع سومين عنوان به

 يكپارچه را هوشي يبهره و هيجاني هوش نوع دو كه است
  به دليل نقش متحدكننده و و دهدمي شكل و كرده

                                                 
1Emmons  
2Wigglesworth  
3Parker  
4Zohar and Marshall  
5Intelligence Quotient  
6Emotional Intelligence 
7Spiritual Intelligence 

 اين ارتباط كه )18( ناميدند غايي هوش راآن  ،بخشانسجام
 .رسدمي نظر به منطقي نيز خلقي ناگويي با هوش نوع

 عنوان به معنويت بين ارتباط در زياد هايپژوهش وجود با
خصوص  در ،8هيجاني بهزيستي و معنوي هوش ديگر يسازه

 در اندكي هايپژوهش خلقي ناگويي و معنويت بين ارتباط
 بين كه دادند نشان 9رايل و كاشول ).19( باشدمي دسترس
 وجود داريمعني معكوس يرابطه معنويت، و خلقي ناگويي
 و خلقي ناگويي بين يرابطه بررسي در 10بانر و )20( دارد

 اين بين كه داد نشان سينه سرطان به مبتلا زنان بين در معنويت
   ).19( ندارد وجود داريمعني يرابطه متغير، دو
 در افراد هيجاني هايويژگي اهميت و بالا مطالب به توجه با

 چنين با مرتبط عوامل بررسي ،مواد مصرف يادامه و آمادگي
 شيوع به توجه با اما شودمي احساس بيش از بيش هاييويژگي
 و نبوده توجه قابل تحقيقات اين تعداد كشور، در اعتياد

 به چنانهم زمينه اين در متنوع هايپژوهش انجام ضرورت
 هدف با پژوهش اين راستا اين در شود،مي احساس شدت
 در معنوي هوش اساس بر خلقي ناگويي تغييرات بينيپيش

  .گرفت انجام اردبيل شهر معتادان
  كارروش
 تمامي همبستگي-كاربردي پژوهشاين  آماريي جامعه
 )كنندگان، مرد هستنداز سوءمصرف ييبالا درصد( مردان
 درباشند كه مي اردبيل شهر سطح در مواد مصرفسوء داراي
 كرده مراجعه اردبيل شهر در اعتياد ترك مراكز به 1390 آذر
 ابتدا كه صورت اين به، بود ايخوشه گيرينمونه روش .بودند
 و بهزيستي سازمان از اردبيل شهر اعتياد ترك مراكز از ليستي
 به مركز 3 ،مراكز اين ميان از و تهيه استان پزشكي علوم

 صورت به مراجعين ميان از هانمونه و انتخاب تصادفي صورت
 همبستگي، تحقيقات در كهگرچه ا .شدند انتخاب دسترس در

 در اما )21( است شده پيشنهاد نفر 50 نمونه حجم حداقل
 نمونه تحقيق، نتايج بيروني اعتبار افزايش براي حاضر پژوهش

 به معتاد نفر 20 ترياك، به معتاد نفر 80( نفر 100 حجم به
  .يافت افزايش )هروئين

                                                 
8Emotional Well-Being 
9Cashwell and Rayle  
10Banner  
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 از بالاتر تحصيلات و تاهل مرد،شامل جنسيت  ورودعيار م
 خروج معيار و هانامهپرسش كردن پر توانايي منظور به سيكل
 از استفاده با كهبود  شديد شناختيروانت اختلالا به بتلاا شامل

 و شناسايي اعتياد، ترك مراكز متخصصان نظر اظهار و ارزيابي
 .حذف شدند ،پژوهش جريان از

 شد داده توضيح مطالعه اهداف مورد در نمونهافراد  به سپس
 و هاداده ماندن محرمانه مورد در دادن خاطر اطمينان ضمن و

، كار يادامه از انصراف به كنندهشركتمختار بودن  چنينهم
 ناگويي خودگزارشي هاينامهپرسش تادرخواست گرديد 

  .تكميل نمايند را معنوي هوش و خلقي
 مقياس اين :(TAS-20)1تورنتو خلقي ناگويي مقياس -الف

 ناگويي و شده ساخته 2تيلور و پاركر بگبي، توسط ايماده 20
 7( 3تشخيص احساسات در دشواري زيرمقياس سه در را خلقي

  تفكر و )ماده 5( 4ساتاحسا توصيف در دشواري ،)ماده 7(
ي نمره ،مقياس اين در .كندمي ارزيابي )ماده 8( 5مداربرون
 ).22( است خلقي ناگويي بيشتر شدت يدهندهنشان بالاتر

 را مقياس اين آلفاي، 6ماك و دويسون واتسون، بينگ، قرباني،
ات احساس تشخيص در دشواري براي ايراني، ينمونه در را

 تفكر براي و 61/0ات احساس توصيف در دشواري براي ،74/0
 كل اعتبار، محمد ).23( اندآورده دست به 50/0 بيرون متوجه
 و كردن دونيمه روش از استفاده با ايراني نمونه در را مقياس

 كرد گزارش 85/0 را مقياس روايي و 72/0 و 74/0 بازآزمايي
 و فيرر مدستين، ،TAS-20 مقياس گذارينمره در ).24(

 52 نمرات و خلقي ناگويي عنوان به را بالا به 60 نمرات 7مالتي
 ريم آلپرز، مولر، و )25( خلقي غيرناگويي عنوان به را پايين به
 و بالا خلقي ناگويي عنوان به را بالا به 60 نمرات 8ساب و

 نظر در پايين خلقي ناگويي عنوان به را پايين به 52 نمرات
  .)26( اندگرفته

                                                 
1Toronto Alexithymia Scale 
2Bagby, Parker and Taylor  
3Difficulty Identifying Feelings 
4Difficulty Describing Feelings 
5Externally-Oriented Thinking 
6Bing, Watson, Davison and Mack 
7Modestin, Furrer and Malti  
8Muller, Alpers, Reim and Sub  

اين  :9(SISRI-24)مقياس خودگزارشي هوش معنوي  -ب
گيري تنوع رفتاري، به منظور اندازه 10آزمون توسط كينگ

آيتم ساخته  24جريان فكري و ويژگي هاي ذهني افراد در 
آزمون داراي چهار زير مقياس به نام هاي تفكر . شده است

، )ماده 5( 12، معناسازي شخصي)ماده 7( 11وجودي نقادانه
) ماده 5( 14و بسط حالت هوشياري) ماده 7( 13هوشياري متعالي

سئوالي بود كه با استفاده از  42ي اين آزمون فرم اوليه. است
ز دانشجويان نفري ا 619ي در نمونه 15تحليل عاملي اكتشافي

و پايايي  95/0، آلفاي كرونباخ 2007كانادا در  16دانشگاه ترنت
كينگ پس از ). 27(به دست آمد  84/0از طريق تنصيف 

آيتمي را مجددا  24سئوال اضافي، آزمون  18بررسي و حذف 
دانشجو بررسي كرد و با استفاده از تحليل عاملي  305بر 

به  92/0استاندارد شده و آلفاي  92/0آلفاي كرونباخ  17تاييدي
ها در اين پژوهش آلفاي كرونباخ براي زيرمقياس. دست آمد
زاهد ). 26(به دست آمد  91/0، 87/0، 78/0، 78/0به ترتيب 

كيا پايايي اين آزمون را به روش آلفاي كرونباخ بابلان و معيني
، 68/0ها به ترتيب و براي هر يك از زيرمقياس 87/0در كل 

  ). 28(به دست آوردند  61/0، 63/0، 71/0
 .شدند تحليل استنباطي و توصيفي آمار هايروش با هاداده
 انحراف ميانگين، فراواني، توزيع جداول از هاداده توصيف براي

 خلقي ناگويي و معنوي هوش يرابطه تعيين براي و استاندارد
  .شد استفاده گام به وگام زمانهم رگرسيون استنباطي آمار از

  نتايج
 اساس بر خلقي ناگويي تغييرات بينيپيشاين مطالعه با هدف 

هاي ، دادهگرفت انجام اردبيل شهر معتادان در معنوي هوش
توصيفي ناگويي خلقي و هوش معنوي در بين افراد معتاد در 

  .ارايه شده است 1جدول 
                                                 
9Spiritual Intelligence Self-Report Inventory 
10King  
11Critical Existential Thinking  
12Personal Meaning Production  
13Transcendental Awareness 
14Conscious State Expansion  
15Exploratory Factor Analysis 
16Trent 
17Confirmatory Factor Analysis 
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 نمرات ميانگين دهد،مي نشان 1 جدول نتايج كه طور همان
 توجه با كه شد برآورد 07/60 معتاد افراد بين در خلقي ناگويي

 عنوان به بالا به 60 نمرات، همكاران و مدستين گذارينمره به
 همكاران و مولر گذاري نمره به توجه با و) 25( خلقي ناگويي

 پس .شودمي گرفته نظر در) 26( بالا خلقي ناگويي عنوان به
 بالا، معتاد افراد بين در خلقي ناگويي كه شودمي گرفته نتيجه
  .باشدمي

 

 هاي توصيفي ناگويي خلقي و هوش معنوي داده - 1جدول 

  در بين افراد معتاد اردبيل) هاي آنبا زيرمقياس(
معيار انحراف ميانگين متغير  تعداد 

07/60خلقيناگويي  00/8100
07/13نقادانه وجوديتفكر  15/3100

79/10شخصيمعناسازي  04/4100
96/14متعاليشياريوه  30/4100

48/11شياريوه حالتبسط  29/3100
30/50كل معنويهوش  82/10100

  

 همبستگي پيرسون  بين هوش معنوي و زير ضريب - 2جدول 

 هاي هوش معنوي  با  ناگويي خلقي در بين افراد معتاد اردبيلمقياس
 )6( )5( )4( )3( )2( )1( متغيرها

      1 )1( خلقيناگويي
    1 -18/0)2( نقادانه وجوديتفكر

   1**28/0**-41/0 )3( شخصيمعناسازي
  1**37/0**31/0*-24/0  )4( متعاليشياريوه

 1**41/0**56/0**27/0**-44/0)5( شياريوهحالتبسط
1**76/0**75/0**77/0**60/0**-43/0 )6( كلمعنويهوش

  

  نشان 2 جدول در متغيرها بين همبستگي به مربوط نتايج
 خلقي ناگويي با )بينپيش متغير( معنوي هوش كه دهدمي

 P>01/0 سطح در داريمعني و منفي همبستگي )ملاك متغير(
 هوش هايزيرمقياس بين از كه دهدمي نشان نتايج چنينهم .دارد

 زيرمقياس سه ،نقادانه وجودي تفكر زيرمقياس جز به معنوي
 حالت بسط و متعالي شياريوه شخصي، معناسازي يعني ديگر

 كه دارند خلقي ناگويي با داريمعني منفيي رابطه شياري،وه
 و P>05/0 درسطح متعالي شياريوه متغير براي داريمعني اين
   .باشدمي دارمعني P>01/0 سطح در ديگر متغير دو براي

 از معنوي هوش توسط خلقي ناگويي بينيپيش بررسي جهت
   .است آمده 3 جدول در آن نتايج كه شد استفاده زمانهم رگرسيون

 
بيني تغييرات ناگويي خلقي بر اساس هوش پيش - 3جدول 

 معنوي كل  با مدل هم زمان
 داريمعني خطاي معيار تعديل شدهR Rمجذور R مدل

143/019/0  18/023/7  001/0  
 

 هوش كه دهدمي نشان 3 جدول در رگرسيون تحليل نتايج
  .كندمي بينيپيش را خلقي ناگويي نمرات از درصد18 كل معنوي

 نمرات داريمعني طور به كل معنوي هوشبر اين اساس، 
 بررسي منظور به اين بر بنا كنند،مي بينيپيش را خلقي ناگويي
 رگرسيون مدل از ادامه در عوامل، از هركدام تفكيكي سهم
 هوش هايزيرمقياس كار اين براي .شد استفاده گام به گام

 عنوان به خلقي ناگويي و بينپيش متغيرهاي عنوان به معنوي
 جدول در آن نتايج كه شدند رگرسيون مدل وارد ملاك متغير

   .است شده ارايه 4
 

 هاي هوش معنوي با مدل گام به گامزيرمقياس  بيني تغييرات ناگويي خلقي بر اساسپيش - 4جدول 
F تغييرR2 خطاي معيار تعديل شدهR R2 R مدل تغيير  داريمعني   

1 44/0 a 19/0  18/0  22/7  18/0  47/23  001/0  

2 48/0 b 23/0  22/0  07/7  07/0  86/14  001/0  

a بسط حالت هوشياري: بينمتغير پيش )  
b بسط حالت هوشياري، معناسازي شخصي: بينمتغيرهاي پيش)   

 

 چهار از كه دهدمي نشان 4 جدول گام به گام رگرسيون نتايج
 هوشياري حالت بسط( زيرمقياس دو معنوي، هوش زيرمقياس

 داريمعني طور به را خلقي ناگويي )شخصي معناسازي و
 و نقادانه وجودي تفكر( ديگر زيرمقياس دو و كرده بينيپيش

 مدل از و نبوده خلقي ناگويي بينپيش )متعالي هوشياري
 18 تنهايي به هوشياري حالت بسط .شدند خارج رگرسيون
 درصد 22 شخصي معناسازي هوشياري، حالت بسط درصد،
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 ناگويي واريانس از )درصد 7 تنهايي به شخصي معناسازي(
  .كنندمي بينيپيش را خلقي

 بحث 
 بر خلقي ناگويي تغييرات بينيپيش هدف با حاضر پژوهش

 .گرفت انجام اردبيل شهر معتادان بين در معنوي هوش اساس
 ناگويي نمرات ميانگين توصيفي، بخش در هاداده تحليل با

ي دهندهنشان كه شد برآورد 07/60 معتاد افراد بين در خلقي
 شودمي گرفته نتيجه پس )25،26( باشدمي بالا خلقي ناگويي

 با يافته اين .باشدمي بالا معتاد افراد بين در خلقي ناگويي كه
 جايي آن از اما )10،12،29(خوان است هم قبلي هاييافته نتايج
 ناگويي تغييرات بينيپيش، حاضر پژوهش اصلي هدف كه

 بود، اردبيل شهر معتادان بين در معنوي هوش اساس بر خلقي
 داد نشان پيرسون همبستگي ضريب بررسي نتايج راستا اين در
 شخصي، معناسازي( آن زيرمقياس سه و كل معنوي هوش كه
  منفيي رابطه )شياريوه حالت بسط و متعالي شياريوه

 روش با هاداده تحليل .دارند خلقي ناگويي با داريمعني
 ازدرصد 18 كل معنوي هوش كه داد نشان زمانهم رگرسيون

بنا بر نتايج  چنينهم .كندمي بينيپيش را خلقي ناگويي نمرات
 معنوي، هوش زيرمقياس چهار از گام به گام رگرسيون روش
 )شخصي معناسازي و شياريوه حالت بسط( زيرمقياس دو

 دو و كنندمي بينيپيش داريمعني طور به را خلقي ناگويي
 )متعالي شياريوه و نقادانه وجودي تفكر( ديگر زيرمقياس

   .شدند خارج رگرسيون مدل از و نبوده خلقي ناگويي بينپيش
 خلقي، ناگويي با ارتباط در معنوي هوش يزمينه در

 اصلي يسازه دو به توجه با اما شده انجام كمي بسيار تحقيقات
 خلقي ناگويي با ارتباط در معنويت و هوش يعني معنوي هوش

 تحقيق، ادبيات و هاآن اساس بر كه دارد وجود هاييپژوهش
 نتايج مثال، عنوان به .كرد تبيين را بخش اين هاييافته توانمي

 غيابي و )16( كريمي ،)15(و همكاران  پاركر هايپژوهش
 خلقي، ناگويي و هيجاني هوش كه دارند آن از حكايت )17(

 .باشندمي معكوس نوع از بستههم قويا اما مستقل يسازه دو
 و خلقي ناگويي بين كه داد نشان خود بررسي در كاشول
  ).20( دارد وجود داريمعني معكوس يرابطه معنويت،

 است فردي سازگارانهي لهئمس حل رفتار ،هوشبه طور كلي 
 قرار فرد اختيار در را مشكلات و مسائل با مقابله هايروش كه
  و مغز سراسر هايداده، معنوي هوش راستا اين در .دهدمي
 يكپارچه را هوشيي بهره و هيجاني هوش نوع دو هر چنينهم

 افراد شودمي سبب معنوي هوش ).21( دهدمي شكل و كرده
 چه من درون هستم، چرا كيستم، من چون والاتيئس مقابل در
 شناختي و فيزيكي روابط از دارد، اهميت چيزي چه و گذردمي
 زندگي به فرد ديدگاه متعالي يحوزه وارد رفته فراتر خود
 در مقابله راهبرد يك عنوان به معنويتي سازه از وه ديگرد
 با افراد احتمالا مقابل در ).28( دنكن استفاده مشكلات برابر
 از مختلف مشكلات و مسايل با مواجهه در پايين معنوي هوش

  نظر به كه كنند مي استفاده ناسازگارانه يمقابله راهبردهاي
 راهبردهاي اين با مشابه هايمولفه داراي خلقي ناگويي رسدمي

 يزيتم در مشكل با مقابله راهبردهاي اين از يكي .باشد مقابله
 طوري به .شودمي مشخص فيزيكي حواس و احساسات دادن
 درونيات احساس كلامي ابراز در بالا خلقي ناگويي با افراد كه

 بيان را خود احساس هاآن جانب ازشان بدن و بوده نقص دچار
 كه باشدمي ابرازي چنين بارزي نمونه، درد احساس. كندمي
 خوددرماني به احساساتي چنين تسكين و مقابله براي افراد اين
 با افراددر  كه حالي در .آورندمي روي مخدر مواد از استفاده و

  ).3(شود چنين واكنشي ديده نمي بالا معنوي هوش
 تغيير توجه، مختلف هايتمرين با توانمي را معنوي هوش
 كه زمانيلذا  داد افزايش اخلاقي رفتارهاي تقويت و هاهيجان

 مانع مانند،مي باقي نشده حل، اخلاقي و هيجاني موضوعات
 ،گرديد آغاز معنوي رشد كه هنگامي .شوندمياين هوش  رشد

 و تقويت آن، از حاصل بازخورد عنوان به هيجاني هايمهارت
 گيرندمي قرار تعاملي يچرخه يك در و شوندمي نيرومند

 چرخه اين در ايوقفه عنوان به خلقي ناگويي احتمالا ).14(
 افراد اين در مناسبي طور به معنوي هوش رشد شودمي باعث

  .نگيرد صورت
 و كرده ياد 1اوج در تجربه به معنوي تجارب از مازلو چنينهم

 كار به دروني روشنگري و عرفان شهود، توصيف براي را آن و
 شخصي رضايت و شخصيت بالندگي براي منبعي چون و برده

                                                 
1Peak-Experiences 
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 را خود وي كه آوردمي پديد احساسي فرد در كه داندمي
 دريافت و خود هايكنش براي خلاق مركزي و فعال مسئول،

 شماردمي كنندهتعيين و اراده با آزاده، فردي را خود و ديده آن
 از پايين معنوي هوش با افراد رسدمي نظر به ).28 از نقل به(

  بهره كمتر مشكل، حل كار و ساز عنوان به معنوي تجارب
 يافته افزايش محيط با فرد تعارض شرايط، اين در لذا و برندمي
 كه نمايد تجربه را هاهيجان برابر در تنش و درماندگي مكررا و

 خلقي ناگويي اصلي يمشخصه هيجاني، ورينارساكنش چنين
 مواد به وابستگي آمادگي افراد، برخي شودمي باعث كه است
   ).10( باشند داشته را

 بررسي مردان، جمعيت تنها حاضر پژوهش در كه جا آن از
 نبوده مقدور زنان جمعيت به آن نتايج تعميم امكان لذا شدند
 دهي خودگزارش ابزارهاي از استفاده همراه به تواندمي اين كه
 اين هاي محدوديت از بكاهد نتايج اعتبار از تواندمي گاه كه

 پژوهش اين هاينمونه كه جايي آن از چنينهم .باشد پژوهش
 با اعتياد آينديهم دليل به و بودند وهروئين ترياك به معتاد
 با مشابه هايپژوهش كه شودمي پيشنهاد رواني، اختلالات ساير

  اختلالات دقيق كنترل با و مختلف مواد مصرفي هايگروه
  .گيرد انجام زمانهم
 
 

  گيرينتيجه
 دليل به معنوي هوش پژوهش، اين هاي يافته اساس بر

 انسان به تواندمي تخيل پرورش و ارزش، معنويت، با پيوندش
 سپر يك عنوان به آن از توانمي و بدهد تحول و تغيير توان

 پرورش با توانمي همچنين و جست بهره اعتياد برابر در دفاعي
از جمله  هيجانات تنظيم و كنترل هاي توانايي معنوي هوش

 معتاد افراد رهايي در و داده بهبود را معتاد افرادناگويي خلقي 
 اين هاي يافته اساس بر رو اين از .رساند مدد اعتيادشان از

 نهادهاي و اعتياد ترك نمتخصصا ،گرهادرمانروان پژوهش،
 تقويت با ترك، معمول هايروش كنار در توانندمي مسئول
 در مواد به وابستگي كاهش به هيجاني، و معنوي هايتوانايي

  .كنند كمك هاآن
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