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مقایسه آلکسی تایمی، رفتار خودآسیبی و پردازش هیجانی در معتادین به مواد مخدر تک 

 ماده ای و افراد بهنجار
 

 

 2دکتر رمضان حسن زادهو  *1شهین رضایی

 )نویسنده مسئول( گروه روانشناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری، ایران1

 ساری، ایران گروه روانشناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، 2

 
 چکیده

تایمی، رفتار خودآسیبی و پردازش هیجانی در معتادین به مواد مخدر تک ماده ای و افراد هدف پژوهش حاضر مقایسه آلکسی

ی ماده اتکنفر معتاد به مواد مخدر  120مقایسه ای است. نمونه این پژوهش  -بهنجار است. روش تحقیق پس رویدادی یا علی

زدایی شده انتخاب گیری در دسترس از میان افراد سمبود که به صورت نمونه  1393یاد شهر گلوگاه در سال در مراکز ترک اعت

تورنتو، مقیاس پردازش هیجانی، رفتار خودآسیبی و شاخص تایمیهای پژوهش از مقیاس آلکسیشدند. برای جمع آوری داده

مستقل تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بینمعتادین به   tهای پژوهش با روش شدت اعتیاد استفاده شده است. داده

تایمی، رفتار خودآسیبی و پردازش هیجانی تفاوت معناداری وجود ای و افراد بهنجار از نظر آلکسیمواد مخدر تک ماده

 (.P≤ 01/0دارد)

 

 درتایمی، رفتار خودآسیبی، پردازش هیجانی، معتادین به مواد مخآلکسیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

های اجتماعی حال حاضر کی از ناگوارترین آسیبهای اجتماعی و یترین دغدغهو پیامدهای ناخوشایند آن از مهم1مصرف مواد

IV-DSM-3در(.2007، 2. )ویکیپیدیاروانی را به خود جلب کرده استها است که نظر متخصصین بهداشتاست و مدت

TRسوء مصرف مواد، الگوی مصرف غیرانطباقی مواد است که به مسائل مکرر و پیامدهای نامطلوب )مثلاً مصرف در موقعیت-

مصرف مواد عبارتست از الگویی از سوء(.1386گردد)پورافکاری، ک، و مسائل قانونی، اجتماعی و شغلی( منجر میهای خطرنا

شود. برای آنکه مصرف ناسازگارانه مواد که با پیامدهای قابل توجه نامطلوب و عودکننده مرتبط با مصرف مکرر مواد مشخص می

ماهه به شکل مکرر رخ داده یا  12بایست طی یک دوره تبط با مواد مییک ملاک با سوء مصرف مطابقت نماید، مشکلات مر

طور مکرر در رو شود، مواد را به های مکرر روبهتداوم داشته باشد. شخص ممکن است در ایفای وظایف اصلی خود با شکست

لات مکرر اجتماعی و میان هایی مصرف کند که از نظر جسمانی خطرناک بوده و مشکلات قانونی ایجاد کند و به مشکموقعیت

تلاش برای درک، پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد و بیماریهای روانی با این (. 1386فردی منجر شود)به نقل از پور افکاری، 

شناسی چندگانه متمرکز های اخیر بر عوامل خطرساز و سببکنند؟ پژوهششود که چرا افراد مواد مصرف میسؤال شروع می

تواند با فرایندهای مصرف مواد میشود، اما سوءهای اجتماعی در گرایش به مواد مخدر تأکید بسیار میچه بر عاملاند. اگرشده

 . (1998، لنگ و همکارانشناختی نیز ارتباط داشته باشد)زیستی و روان

تایمی به دشواری آلکسیباشد.از جمله متغیرهای مرتبط و قابل مشاهده در افراد معتاد به مواد مخدر متغیر آلکسی تایمی می

تایمی یک ویژگی (. آلکسی2003شود )بگبی و تایلور، در خودتنظیمی و ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی گفته می

های هایی از حسچندبعدی بنا شده بر پایة فقر در تخیّلات، مشکل در توضیح یا نامیدن احساسات، اشکال در تشخیص احساس

های اصلی آلکسی تایمیا عبارتند از: ناتوانی در بازشناسی و توصیف ویژگیباشد. اطه بر حوادث و اتفاقات بیرونی میبدنی و اح

ها را محدود های شخصی، فقر شدید تفکر نمادین که آشکارسازی بازخوردها، احساس، تمایل و سائقکلامی هیجان

یابی اند. در یک زمینهکسی تایمیا و اعتیاد را مورد بررسی قرار دادههای انجام شده ارتباط آل(. پژوهش2008کند)بشارت، می

در ( کشف کردند که آلکسی تایمیا با اعتیاد به مواد مخدر و الکل رابطه دارد. 2000)4بزرگ از مردان میانسال فنلاندی، سولوف

تایمی هد پژوهشی حاکی است که آلکسی(. شوا2008تایمی بودند)پارکر و همکاران، دارای آلکسی درصد معتادان 57پژوهشی 

 (.2009نقش مهمی در پیدایش اعتیاد دارد)مارتین و همکاران، 

طور مستقیم یا زنی است. فعالیتی که بهباشد، رفتار خود آسیبکه در معتادان قابل بررسی می متغیرهای دیگریاز جمله 

های زیادی ای است که هنوز یافتهشود، پدیدهمال میگونه قصد خودکشی روی فرد و توسط خودش اعغیرمستقیم بدون هیچ

ماند. اعمالی چون سوزاندن، بریدن و خودزنی از دست نیامده است و مانند پازلی تکمیل نشده میدر مورد علت بروز آن به

خودکشی (. رفتارهای خودآسیبی از اعمالی که به قصد  2010و همکاران، 5های رفتار خود آسیبی است)ساکلیادیزمشخصه

شود. شیوع رفتارهای های جسمی تفکیک داده میهای ذهنی و معلولیتماندگیهای روانی، عقبگیرد، از بیماریانجام می

 %35تا  15و سوزاندن دست و پا و اعضای بدن حدود  %44تا  21زنی به شکل کوبیدن سر و بدن به اطراف در حدود خودآسیب

پژوهشی حاکی است که در میان وابستگان به مواد مخدر و داروهای روان گردان و نتایج .(1980، )راچمنگزارش شده است

 ،6زنی ارتباط داشت)شرزای دوران کودکی و تروماهای خاص این دوران با فراوانی رفتارهای خودآسیبالکل حوادث آسیب

رو و مواد مخدر و الکل مشهود بود. الکل و زنی به میزان زیاد در میان افرادی با ویژگی اعتیاد به دا(. رفتارهای خودآسیب2001

زنی و حتی خودکشی در میان نوجوانان و جوانان محسوب مواد مخدر به عنوان یکی از عوامل مهم در بروز رفتارهای خودآسیب

                                                           
1.substabce abuse  

2. From Wikipedia 

3. Diagnostic and Statictical Manual of Mental Disorder 

4.Soloff 

5. Sakelliadis et.al 

3. Sher 
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تند رسان بدون قصد خودکشی داش( در تحقیقی نشان داد گروهی که رفتار آسیب2010) 8استانلی(. 7،1986)فوآ و کوزاکشودمی

طور مشخصی سطح آندورفین و متاآنکفالین آنها در مقایسه با گروه بدون رفتار مخرب پایین بود. افسردگی، ناامیدی و به

 های روانی در گروه دارای رفتار مخرب بسیار بیشتر بود.آسیب

پردازش هیجانی برگشت به گردد، پردازش هیجانی است. که در افراد معتاد به مواد مخدر مختل می یکی دیگر از متغیرهایی

باشد. قبل از استفاده از این مفهوم باید سه وضعیت مورد ملاحظه قرار رفتار غیربیمارگونه بعد از کاهش اغتشاش عاطفی می

باید  -(3باید شواهدی از کاهش اغتشاش عاطفی مشاهده گردد.  -(2.باید شواهد اغتشاش عاطفی وجود داشته باشد، -(1گیرد: 

 (.1980رگشت به رفتارعادی و غیربیمارگونه مشاهده شود)راچمن،شواهدی از ب

(. از نظر 1998، 9شود)هانتکنند که پردازش هیجانی در دراز مدت منجر به بهبود بهزیستی فرد میمطالعات فرض می

د از: ( چهار دسته عوامل وجود دارد که ممکن است به مشکلاتی در پردازش هیجانی منجر شود که عبارتن1980راچمن)

دهد که سطح بها داده شده. شواهد پژوهش نشان میمدت، افسردگی و عقاید بیشاجتناب شناختی، عدم تجربه خوگیری کوتاه

ها و مدیریت آنهاست، در شروع مصرف مواد نقش پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجان

(. همچنین شواهد حاکی است که فرایند پردازش هیجانی در افراد معتاد به 0820و همکاران،  11. پارکر1995، 10دارد)گلمن

ای دچار مشکل هستند و هوش شود و این افراد از لحاظ تشخیص تظاهرات هیجانی چهرهالکل و مواد مخدر دچار آسیب می

می، پردازش هیجانی و خودآگاهی های خودتنظی(. معتادین در استراتژی2006های این افراد است)شر، هیجانی پایین از ویژگی

 (.12،2003ضعف اساسی دارند)شیلینگتون

های هنگفت برای مبارزه با قاچاق و مصرف ویژه در نوجوانان و جوانان و صرف هزینهبا توجه به افزایش شیوع مصرف مواد به

ای برخوردار است. ت قابل ملاحظههای اخیر و حساسیت موضوع، انجام پژوهش در این زمینه از اهمیمواد و درمان آن در سال

های کم شناسی اعتیاد و پیشگیری مورد استفاده قرار گیرد. تعداد پژوهشتواند در زمینه آسیبهمچنین نتایج این پژوهش می

تواند های دیگر انجام این پژوهش است. نتایج این پژوهش نیز میدر این زمینه و بررسی ترکیب سه متغیر با هم از ضرورت

زنی و لذا سوال اساسی تحقیق حاضر این است که آیا آلکسی تایمی، رفتارهای خود آسیب های آتی باشد.گشای پژوهشراه

 ای و بهنجار متفاوت است؟مادهپردازش هیجانی در افراد معتاد به مواد مخدر تک

 روش

ای( و ها معتاد )تک مادهوضعیتآزمودنی ای است.  در اینمقایسه-رویدادی یا علیروش پژوهش انتخاب شده در این تحقیق پس

زنی و پردازش هیجانی به عنوان متغیر متغیر وابستهدر تایمی، رفتار خودآسیببهنجار بودن به عنوان متغیر مستقل و الکسی

 نظر گرفته شده است.

تشکیل دادند  1393سال  فرد معتاد به مواد مخدر در مراکز ترک اعتیاد شهر گلوگاه در 1200جامعه آماری پژوهش حاضر را 

ی در مراکز ترک اعتیاد امادهتکنفر معتاد به مواد مخدر 120نمونه این پژوهش زدایی را پشت سرگذاشته باشند.که مرحله سم

 60زدایی شده انتخاب شدند )هر گروه گیری در دسترس از میان افراد سمبود که به صورت نمونه 1393شهر گلوگاه در سال 

های ورود به (. ملاک1380های معتادین فاقد اعتیاد به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدند)دلاور، بهنجار از خانواده نفر( و گروه

تحقیق عبارتند از: معتاد به یک ماده از مواد اعتیادآور نظیر )شیشه، هرویین و تریاک، کراک و ...(، پشت سر گذاشتن مرحله 

ماندگی ذهنی یا آسیب مغزی، فقدان نه تحصیلات راهنمایی تا لیسانس،  فقدان عقبسال،  دام 15-45زدایی، دامنه سنی سم

 بیماری مزمن روانی و جسمی.
 :ها از ابزارهای زیر استفاده شدآوری دادهدر پژوهش حاضر جهت جمع

                                                           
4. Foa&Kozak 

8.Stanley 

9. Hunt 

10. Golman 

11. Parker 

12.Shillington 
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-آلکسی مقیاسی تایمیا تورنتو مخصوص کودکان و نوجوانان از نسخه اصلمقیاس آلکسی:(تایمیاآلکسی)مقیاس ناگویی خلقی

این . ساخته شده است( 2006) 14گرفته شده و توسط ریف، استروالد، میرام(1994، 13بگبی، پارکر، تیلور)تایمیا بزرگسالان 

شود و سه عامل ناتوانی پاسخ داده می( ، تا حدودی و به هیچ وجهکاملاً)ای سئوال دارد که به صورت سه درجه 20پرسشنامه 

 75/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس . سنجداتوانی در توصیف احساسات و سبک تفکر عینی را میدر شناسایی احساسات، ن

 48/0تا  17/0از  ایهای روانی در دامنههای این آزمون با چک لیست نشانهضریب همبستگی خرده مقیاس. بدست آمده است

کل خلقیناگویی هادرمقیاسیآزمودنیرهندادکهبیننمنتایجضرایبهمبستگیپیرسون نشا.(2006ریف و همکاران، )گزارش شده است

-001/0P< ،44/0) شناختینودرماندگیروا(001/0P< ،78/0-=r)شناختیبهزیستیروان، (001/0P< ،80/0-=r)باهوشهیجانی

=r)(.2007، بشارت)، همبستگیمعناداروجوددارد 

آیتم دارد. آزمودنی به این سوالات به صورت  44 ( ساخته شده است و2002این مقیاس توسط گراتز ):رفتار خودآسیبیمقیاس 

 گزارش شده است. 74/0و  85/0دهد. ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی آن به ترتیب صحیح و غلط پاسخ می

آیتمی که برای اندازه 38( یک مقیاس خودگزارشی 2007مقیاس پردازش هیجانی )باکر و همکاران، :مقیاس پردازش هیجانی

ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( درجه 5شود. هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت ای پردازش هیجانی استفاده میهگیری سبک

ها و ها، آشفتگیمؤلفه )مزاحمت، سرکوب، فقدان آگاهی، عدم کنترل، جدایی، اجتناب 8شود. این مقیاس دارای بندی میدرجه

گزارش شده است. به منظور  79/0و  92/0اخ و باز آزمایی این مقیاس به ترتیب باشد. ضرایب آلفای کرونبعوامل بیرونی( می

تعیین ضریب اعتبار، این مقیاس با تنظیم هیجان همبسته شد. نتایج نشان داد که بین این دو مقیاس همبستگی منفی 

 (.1389، )لطفی=r)0/ 54معناداری وجود دارد)

به این شاخص به . ماده دارد 28تدوین شده است و ( 1980)همکاران این شاخص توسط مک للان و :شاخص شدت اعتیاد

بخش گزارش ضریب اعتبار آن رضایت. بدست آمده است 87/0ضرایب آلفای کرونباخ آن . شودصورت بله یا خیر جواب داده می

 .شده است

های شخصی پزشکان گلوگاه حضور مطبنامه از طرف دانشگاه آزاد علوم تحقیقات ساری در مراکز ترک اعتیاد و با تهیه معرفی

ها مورد مصاحبه و آزمون قرار  گرفت. در گردآوری اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه استفاده شد.  بعد از تهیه یافته و آزمودنی

شد نظر از آنها خواسته  های پژوهش،آزمودنیهدف تحقیق برای افراد عادی، انتخاب آنها، و بیان فهرست اسامی افراد معتاد و 

های شخصی روانپزشکان خود را با دقت بیان کنند. اطلاعات به صورت فردی و در محل مراکز ترک اعتیاد، بیمارستان یا مطب

معیار به های آمار توصیفی از قبیل میانگین و انحرافهای این پژوهش از شاخصبرای تحلیل دادهآوری شد. و پزشکان جمع

تایمی، رفتار خودآسیبی و پردازش مستقل به منظور مقایسه آلکسی tز همچنین از آزمونهای مورد نیامنظور توصیف داده

 ای وافراد بهنجار، استفاده گردید.مادههیجانی میان معتادین به مواد مخدر تک

 نتایج

به ه افراد بهنجار ، و در گرو96/6و  21/35ای به ترتیب میانگین و انحراف معیار سنی در گروه معتادان به مواد مخدر تک ماده

 باشد.می 77/6و  10/36ترتیب 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1.Bagby, Parker & Taylor 

2.Rieffe,Oosterveld&Meerum  
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 آسیبی و پردازش هیجانی در دو گروهتایمی، خودهای آلکسیمیانگین و انحراف استاندارد متغیر .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 ایمادهمعتادین به مواد مخدر تک آلکسی تایمی

 افراد عادی

33/40 

97/24 

85/5 

84/2 

 ایمادهمعتادین به مواد مخدر تک خود آسیبی

 افراد عادی

28/25 

66/14 

27/4 

29/2 

 ایمادهمعتادین به مواد مخدر تک پردازش هیجانی

 افراد عادی

20/60 

46/38 

60/11 

70/5 

-نمرات آلکسیای میانگین )و انحراف معیار( مادهشود در افراد معتاد به مواد مخدر تکمشاهده می 1طور که در جدولهمان

باشد. همچنین، در ( می60/11)و   20/60( و پردازش هیجانی 27/4)و  28/25(، خودآسیبی 85/5)و  33/40تایمی به ترتیب 

( و پردازش هیجانی 29/2)و  66/14خودآسیبی (، 84/2)و  97/24تایمی افراد عادی میانگین )و انحراف معیار( نمرات آلکسی

 ( است.7/5)و  46/38

 ، پردازش هیجانیرفتار خودآسیبیای و گروه عادی در آلکسی تایمیمادهمستقل بین دو گروه معتادان مواد تک t.  2جدول 

 هامستقل برای میانگین tآزمون  آزمون لون جهت برابری واریانس متغیر

F Si g T Df Si g هاتفاوت میانگین 

 36/15 000/0 148 42/20 23/0 86/28 تایمی آلکسی

 61/10 000/0 148 94/18 35/0 54/18 خودآسیبی رفتار

 73/24 000/0 148 56/16 07/0 08/35 پردازش هیجانی

دار نیستو این نشان دهنده این ( معنی<5/0P( در )F=86/28گردد، آزمون لون )مشاهده می 2همان طور که در جدول شماره 

tچون  در دو گروه برابر است.تایمی است که واریانس متغیر آلکسی t 42/20محاسبه شده )   148df(با درجه آزادی  = و در  =

t( از =a%1درصد ) 99سطح اطمینان  t 33/2جدول بحرانی )   (بزرگتر است بنابراین، فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق تایید  =

ماده ای و افراد بهنجار تایمی بین افراد معتاد به مواد مخدر تکآلکسی» می شود. نتیجه می گیریم کهفرضیه شماره یک یعنی 

 ( مورد تایید قرار گرفت. P≤01/0و در سطح )« متفاوت است.

دار نیست و این نشان دهنده این است که واریانس ( معنیP>05/0( در )F= 54/18، آزمون لون )برای متغیر رفتارخودآسیبی

tمتغیر رفتار خودآسیبی در دو گروه برابر است. چون  t 94/18محاسبه شده )   148df(با درجه آزادی  = و در سطح  =

t 33/2جدول بحرانی ) t( از =a%1درصد ) 99اطمینان  (بزرگتر است بنابراین، فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق تایید می  =

ماده ای و افراد بهنجار رفتار خودآسیبی بین افراد معتاد به مواد مخدر تک» شود. نتیجه می گیریم کهفرضیه شماره دو یعنی 

 ( مورد تایید قرار گرفت. P≤01/0و در سطح )« اوت است. متف

دار نیست و این نشان دهنده این است که ( معنیP>05/0( در )F=08/35آزمون لون ) همچنین در مورد پردازش هیجانی،

t 56/16محاسبه شده ) tواریانس متغیر پردازش هیجانی در دو گروه برابر است. چون  148df(با درجه آزادی  = در سطح  و =

t( از =a%1درصد ) 99اطمینان  t 33/2جدول بحرانی )   (بزرگتر است بنابراین، فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق تایید می  =

ماده ای و افراد بهنجار پردازش هیجانی بین افراد معتاد به مواد مخدر تک» شود. نتیجه می گیریم کهفرضیه شماره سه یعنی 

 ( مورد تایید قرار گرفت. P≤01/0و در سطح )« متفاوت است.
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 و نتیجه گیری بحث
 .ماده ای و افراد بهنجار متفاوت استتایمی بین افراد معتاد به مواد مخدر تکآلکسیهای پژوهش، این فرضیه که براساس یافته

کورن ریچ و همکاران،  ؛2000های دیگر )برای مثال بروک و تایلور، مورد تأیید قرار گرفت. این یافته در راستای نتایج پژوهش

گردان و افراد بهنجار با ( مبنی بر اینکه معتادین به انواع مواد مخدر، الکل و داروهای روان2006؛ گارسیا و همکاران، 2003

توان گفت که هوش هیجانی در افراد معتاد پایین باشد. در تبیین این یافته، میتایمی تفاوت دارند، مییکدیگر در آلکسی

باشد. افراد وابسته به مواد در تشخیص تظاهرات هیجانی چهره، و این خود عاملی در نقص شناختی این افراد میباشد می

پذیری در این افراد نسبت به گروه گیری و استراتژی خودآگاهی و خودتنظیمی ضعف اساسی دارند. و میزان تحریکتصمیم

های ذهنی و رف دیگر، تاریخچه کودکی، تاریخچه خانوادگی، آسیب(. از ط2006باشد)گارسیا و همکاران،  بهنجار بالا می

پذیری و روانی،الگوی زندگی، اعتیاد به سیگار، وابستگی به الکل، استفاده از مواد قاچاق، تاریخچه رفتارهای پرخاشگرانه، تحریک

 شود.آنها با گروه بهنجار می عقاید خودکشی، جزو عواملی هستند که باعث خودآسیبی در معتادین به مواد مخدر و تفاوت

ها گیرد، مدیریت ضعیف هیجانکه فرد برای مصرف مواد تحت فشار قرار میتوان تبیین کرد هنگامی این نتایج را اینگونه می

دهد. توانایی پردازش و ها خطر سوءمصرف مواد را کاهش میدهد. بالعکس، مدیریت مؤثر هیجانخطر سوءمصرف را افزایش می

ای مناسب استفاده هایی که خطر مصرف مواد بالاست، از راهبردهای مقابلهشود که فرد در موقعیتها باعث میت هیجانمدیری

در مقابل، کسانی که مدیریت  (.2008و همکاران،  15)براوندهندکند و درنتیجه در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشان می

و در (.2008)براون و همکاران، شوندنفی خود، عموماً به سوی مصرف مواد کشیده میهای مضعیفی دارند برای مقابله با هیجان

تر با توانایی ذهنی کمتر برای پردازش شود. به علاوه هوش هیجانی پاییننهایت پردازش هیجانی آنها بیشتر دچار آسیب می

-ند باعث درک کمتر از پیامدهای منفی و زیانتوا(. این پردازش ضعیف می2003اطلاعات اجتماعی همراه است)بگبی و تایلور، 

 خورد.بار مصرف مواد شود و بنابراین در برابر فشارهای روانی و اجتماعی برای مصرف مواد شکست می

هاست. های وسیع در حوزه هیجانو در نهایت یکی از دلایل احتمالی گرایش افراد به مصرف مواد، مشکلات و کاستی

شناسی روانی است. همچنین دلیل های اساسی آسیبزا از هستهرویارویی افراد با حوادث تنشهای هیجانی در نارسایی

فرسا آسوده شوند. به بیان دیگر، مصرف مواد های هیجانی آزار دهنده و توانخواهند از حالتاحتمالی دیگر این است که آنها می

 (.2007گیرند)فاوازا، برای کاهش مشکلات خود به کار میای اجتنابی، منفی و ناکارآمد رابه عنوان یک راهبرد مقابله

تایید ماده ای و افراد بهنجار متفاوت است. مورد همچنین این فرضیه که پردازش هیجانی بین افراد معتاد به مواد مخدر تک

و  2003و همکاران،  ، پارکر1995؛ گلمن، 2006؛ گارسیا و همکاران، 2003کورن ریچ و همکاران، قرار گرفت و با یافته های)

( همسو می باشد. نتایج حاکی است که سطح پایین تنظیم هیجانی و مشکلات پردازش هیجانی در شروع مصرف مواد 2008

( افرادی که پردازش هیجانی مختلی دارند، 1980توان گفت، از نظر راچمن )باشد. در تبیین این یافته مینقش دارد، همسو می

خوابی، خستگی، ناشادی، ناتوانی در جهت دادن به تفکر سازنده، وجود گرایی، بینژندی، درونرواندارای مشکلاتی از قبیل 

باشند. از طرف دیگر ناتوانی در وسواس فکری، رویاهای مغشوشکننده، افکار مزاحم ناخوشایند، رفتارهای مختل/ پریشانی و... می

؛ پارکر 1995باشد)گلمن، ح پایین تنظیم هیجانی و شروع مصرف مواد میمقابله مؤثر با هیجانها و مدیریت آنها عاملی برای سط

های بالا توانایی لازم را در تنظیم و مدیریت هیجانات خود نداشته و توان بیان کرد افراد با ویژگی(. پس می2008و همکاران، 

تواند باعث درک کمتر از پیامدهای می باشد. این پردازش ضعیفاین به عنوان عاملی مهم برای شروع مصرف مواد در آنها می

 خورد.منفی و زیانبار مصرف مواد شود و بنابراین در برابر فشارهای روانی و اجتماعی برای مصرف مواد شکست می

ماده ای و افراد بهنجار متفاوت است. مورد تایید قرار گرفت و این فرضیه که رفتار خودآسیبی بین افراد معتاد به مواد مخدر تک

( همسو می باشد. نتایج 2006؛ گارسیا و همکاران، 2003؛ کورن ریچ و همکاران، 2000با یافته های)برای مثال بروک و تایلور، 

های بینی شدت اعتیاد دارد. در تبیین این یافته باید گفت اکثر پژوهشحاکی است که خودآسیبی سهم خیلی زیادی در پیش

                                                           
15. Brown 
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اند و نقش اعتیاد را بر رفتارهای خودآسیبی آسیبی بعد از اعتیاد فرد پرداختهتارهای خودانجام شده در این زمینه به بررسی رف

ها اعتیاد را دلیلی بر رفتارهای خود توان گفت که اکثر پژوهش(. درواقع می2000د)برای مثال بروک و تایلور، اننشان داده

یرند. در واقع مشکلات روانی در والدین، اعتیاد به الکل و مواد گطرفه در نظر میداند و این موضوع را یک معادله یکآسیبی می

مخدر در فرد و خانواده، شخصیت ضداجتماعی و پرخاشگر فرد به عنوان مهمترین عوامل و حوادث دوران کودکی به عنوان 

ته، همیشه عاملی های صورت گرف(. به طورکلی، با توجه به پژوهش2010باشند)ساکلیادیز، عامل غیرمستقیم خودآسیبی می

شود و به همین دلیل نقش اعتیاد بر رفتار خودآسیبی خیلی بیشتر از نقش مخرب باعث ایجاد رفتارهای خودآسیبی در فرد می

-، از لحاظ آلکسیافراد وابسته به مواداینکه در نظر گرفتنبا در نهایت  (.2010باشد)ساکلیادیز، رفتار خودآسیبی بر اعتیاد می

ای های مداخلهچوب برنامههای هیجانی در چهارافزایش مهارتهایی در رابطه با زش هیجانی مشکل دارندآموزشتایمیا و پردا

تواند باعث بهبود میاطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانی  ،هایی مبتنی بر پردازش شناختیها وآموزشی درمانموجود در زمینه

زم به های لادر افراد معتاد شود. و یا  از سوی دیگر، با دادن آموزشخودآسیبی  پردازش هیجانی، و حذف یا کاهش رفتار

 .به اعتیاد جلوگیری کردافرادی  چنین توان از گرایشمی هستند ضعف در متغیرهای مورد بررسی افرادی که دچار
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