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چکیده

بیشتری در  بین فردی  با دیگران، مشکلات  مقایسه  از مددجویان در  مقدمه: گروهی 
ناگویی  سازه ی  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  می دهند.  بروز  خود  از  زندان  محیط 

خلقی بر روی مشکلات بین فردی در مددجویان انجام شده است. 
روش: در پژوهش حاضر با استفاده از روش پیمایش 384 مددجوی زندان مرکزی شهر 
کرمان مورد بررسی قرار گرفتند. مشارکت کنندگان با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند 
انتخاب شدند، این افراد حداقل یک بار سابقه ی درگیری با سایر مددجویان )در داخل 
ابزار مورد بررسی در این تحقیق  و یا خارج از بند( و یا مددکاران اجتماعی را داشتند. 
پیش بینی  احتمال  ابزار  این  است.  بین فردی  مشکلات  و  تورنتو  استاندارد  پرسشنامه ی 

مشکلات بین فردی توسط مبتلایان به اختلال ناگویی خلقی را در زندان فراهم می کند.
نتایج: بر اساس یافته های حاصل از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام، 
مشخص شد رابطه ی معناداری میان مشکلات ناشی از ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی 
در این گروه از مددجویان وجود دارد. در واقع، مشکل ناگویی خلقی در هر سه مولفه 
شامل )دشواری در بیان احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر معطوف به 
بیرون( قادر به پیش بینی مشکلات بین فردی در مددجویانی است که مرتکب رفتارهای 

ناهنجار علیه سایر مددجویان یا مددکاران در زندان می شوند.
بحثونتیجهگیری: با توجه به نتایج به دست آمده مشکلات بین فردی مددجویان 
تابعی از مشکل ناگویی خلقی است و برای کاهش آن دوره های آموزش روان درمانگری 

بین فردی برای مددکاران زندان پیشنهاد می شود.
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Abstract 
Introduction: Some prisoners have interpersonal problems more than 
others do. In this study, the effect of alexithymia construct on the inter-
personal problems will be discussed among prisoners. 
Methods: In this study, 384 prisoners in the central prison of Kerman 
Iran were investigated; who had at least one interpersonal problems 
against themselves, other prisoners or social workers. They were se-
lected according to the purposive sampling. All subjects completed the 
standard questionnaires; including Toronto alexithymia scale and the 
interpersonal problems. These questionnaires predicted probability of 
interpersonal problems.
Results: The results based on the Pearson correlation test showed a sig-
nificant positive correlation between alexithymia and the interpersonal 
problems. The results revealed that the facets of alexithymia include 
three subscales (difficulty in identifying feelings, difficulty in describing 
feelings, and externally oriented thinking) that can predict interpersonal 
problems among prisoners. 
Conclusions: Based on the results of this study, we proposed the IPT 
treatment to be trained and used by social workers and psychologists 
on reduction of communicational abnormalities among the prisoners in 
Kerman.
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تابستان 1395، دوره 5، شماره 2، پیاپی 4916

نعیما محمدی

مقدمه

رشــد فزاینده ی مشــکلات بین فردی در داخل زندان موضوعی نگران کننده اســت که ریشــه در کنش های ارتباطی 
آســیب زا و غیرمتعارف دارد. اگر چه آمار دقیقی از روابط نابهنجار در درون زندان گزارش نمی شــود، اما مروری بر 
نتایج بســیاری از تحقیقات نشانگر وجود بسیاری اختلالات روانی اعم از اختلال تبدیلی، استرس، اضطراب، دوقطبی و 
خشونت است. )1و 2( در مواردی خرید، مصرف و فروش مواد مخدر در زندان نیز گزارش شده است که نه تنها عینیت 
دارد بلکه قابل ســرایت است. )3( بسیاری از صاحب نظران برآنند که محکومین وارد شده به زندان از همان آغاز ورود 
با مشکلات ناشی از افسردگی، اضطراب و پرخاشگری دست و پنجه نرم می کنند. به همین دلیل برخی زندان را دانشگاه 
آموزش نابهنجاری اجتماعی و مکانی برای آموزش شــیوه های جدید قانون گریزی به زندانیان دیگر معرفی کردند. )4( 
یکی از کارآمدترین مکانیزم های قانون پذیری و بهنجارســازی زندانیان آموزش مهارت های ارتباطی با تاکید بر سازه ی 
ناگویی خلقی و رفع مشــکلات بین فردی است. )5( پردامنه ترین چالش های زندانیان از یک سو »درگیری با خود« و از 
سوی دیگر »درگیری با سایر زندانیان« است که در هر دو مورد ردپایی از مشکلات خلقی و بین فردی ملاحظه می شود. 
درگیری هایی که از نوع اول باشــد، امکان خودزنی، اقدام به خودکشــی و یا افسردگی را در مددجویان زندان افزایش 
می دهد و چنانچه از نوع دوم باشد، زمینه ی خشونت، ضرب، جرح، تجاوز، قلدری و حتی در مواردی قتل را در زندان 
فراهم می کند. )6( بر اســاس نتایج به دست آمده از پژوهش های پیشین، از زمان تاسیس زندان ناهنجاری های مذکور نیز 
به عنوان جزء جدایی ناپذیرِ زندگی در زندان در بسیاری نقاط جهان گزارش شده است. )1( از این رو اولین واقعیتی که 
لازم اســت مددجویان داخل زندان بیاموزند، آگاهی نسبت به نقش جدید خود و تنظیم سیستم هیجانات خویش است 
که به اصطلاح جامعه پذیری زندان نامیده می شود. محققین معتقدند یکی از عوامل رشد و سرایت رفتارهای نابهنجار در 
داخل زندان بی توجهی مســئولین اختلالات ارتباطی و کنش های اجتماعی مددجویان است. این موضوع در زندان های 
اســکاتلند نیز بررسی شــده است، بیشترین مشــکلات بین شــخصی در زندان های این منطقه قلدری و خشونت فیزیکی 
گزارش شــده اســت و مسئولین را بر آن داشته تا علل و عوامل آن را کشف کنند. در ایالت پنسیلوانیای آمریکا، تجاوز 
جنســی پرشمارترین ناهنجاری ارتباطی در زندان گزارش شــده است. در اندونزی، تبانی گروهی علیه مسؤلان زندان و 

تشکیل خرده فرهنگ کج رو و در ترکیه قلدری برخی مددجویان به عنوان اصلی ترین چالش مطرح شده است. )7(
اگر چه محققان مختلف تا کنون به اجماعی بر ســر دلایل مشــکلات بین فردی نرســیدند، اما نتایج برخی از مهمترین 
تحقیقــات در این خصوص نشــان می دهــد رفتارهای برانگیخته، خودزنی )درماندگی بدنی( و توســل به خشــونت در 
تعامــلات روزمره دختران بزهکار ریشــه در اختلال »ناگویــی خلقی« دارد. )12( تیلور و همــکاران ) 1997( به فقدان 
آگاهــی هیجانــی، کمبود علاقه به رفتارهای هنجارمند و تفکر عینی در مبتلایان به این اختلال اشــاره کردند. )13( این 
افراد بیش از دیگران مستعد سوء مصرف الکل، مواد مخدر و محرک سایر رفتارهای اجباری هستند که برای اجتناب از 
تجربه احســاس خلا درونی ، این رفتارها را نشان می دهند. )9( این محققین، چنین نشانه هایی را به عنوان مکانیزم دفاعی 
قــوی علیه تعارض های ناخودآگاه قلمداد کردند. )13( ویژگی اساســی بیماران ناگویی خلقی هم نوایی اجتماعی پایین 
و مشــکل انطباق با جمع اســت. )15و14( روانشناسان اجتماعی بخشــی از واریانس مربوط به بروز و ترویج رفتارهای 
نابهنجار در محیط زندان را به عدم تنظیم سیســتم های هیجانی زندانیــان مرتبط می دانند. زیرا تعداد قابل توجهی از این 
افراد قادر به تنظیم هیجانات خود نیستند، با محیط، خود و دیگران بیگانه اند. )8( این گروه از افراد با مشکلات عاطفی 
و شــناختی مواجهند که اولین بار توســط ســیفنئوس )1973( کشــف شد. )9( مشــکل اصلی افراد ناگویی خلقی عدم 
تنظیم عاطفه، ناکارآمدی در تعامل میان سیســتم ها و در تعامل بین سیســتم پاســخ هیجانی و محیط است. افراد ناگویی 
خلقی در اســتفاده از احساســات برای هدایت رفتارشان به طور مناسب، ناتوان هســتند. )ازجمله هدایت رفتار در محیط 
اجتماعــی( )10( بنابرایــن بیش از افراد عادی امکان بروز رفتارهای هیجانی نامتعــارف دارند. ویژگی های افراد ناگویی 
خلقی، منعکس کننده نقایصی هم در حیطه شناختی-تجربی پاسخ هیجانی و هم در سطح تنظیم هیجان بین فردی است. 
ناتوانی در شناسایی دقیق احساسات، ضعف زیاد در انتقال کلامی درماندگی های هیجانی به دیگران، شکست در کمک 
گرفتن از دیگران امکان بروز رفتارهای نابهنجار در اثر زندگی مســتمر با ســایر مددجویــان را فراهم می آورد. )11(در 
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تاثیر ناگویی خلقی بر مشکلات بین فردی در مددجویان زندان مرکزی شهر کرمان

ایران مشکلات بین فردی و ناگویی خلقی در مددجویان مرکز اصلاح 
و تربیت توســط محمدی و پوراحســان )1395( سنجیده شده است. 
نتایج این پژوهش نشــان داد بزهــکاران دارای اختلال ناگویی خلقی 
در مقایسه با سایرین مرتکب یکی از مصادیق مجرمانه علیه اشخاص 

شدند. )16( 
بر اســاس نظریه ی »تبادل عاطفی« که یک نظریه نئوداروینی است، 
ارتباطات عاطفی جنبه سازشی دارند. چرا که ما را در جهت برقراری 
و تــداوم روابط، به منابع لازم مجهز می کنند. هر چه افراد بهتر بتوانند 
عواطف خــود را مبادله کنند، در حد بهتری قــادر به برقراری رابطه 
می باشند .البته ظرفیت افراد در برقراری روابط عاطفی، با هم متفاوت 
است. )17( تعدادی از افراد ظرفیت کمی برای تجربه و بیان عواطف 
خود به دیگران دارند. افرادی با این ویژگی دچار ناگویی خلقی هستند. 
مفهوم ناگویی خلقی در دهه 1970 توســط نمیا و ســیفنئوس معرفی 
شــد. این مفهوم به مشــکلاتی در زمینه تجربه، کلامی سازی و تنظیم 
هیجانات اشــاره دارد: 1. دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین 
دریافت های حسی بدنی مرتبط با برانگیختگی هیجانی از احساسات؛ 
2. دشواری در توصیف احساسات؛ 3. فرآیند تصویر پردازی محدود 
4. ســبک شــناختی معطوف به بیرون . این ویژگی ها که توسط تیلور 
و همکاران )1997( توصیف شــد، بازتاب نقایص شناختی و هیجانی 
در این افراد می باشــد. بر اســاس دیدگاه روابط موضوعی، این افراد 
با ویژگی »فقدان عاطفه لیبیدوئی« توصیف می شــوند. به نظر می رســد 
آن ها نســبت به دیگران مهم، هم علاقه و هیجانی نشان نمی دهند. این 
افراد به شــکل معناداری با بدن خود خشن هســتند )18و 19(. سبک 
ارتباطی سرد و اجتنابی دارند. آگاهی هیجانی آن ها ضعیف، عملکرد 
اجتماعی تخریب شــده و انحراف در ارتباطات از ویژگی های آن ها 
می باشــد. )20( افراد مبتلا به ناگویی خلقــی بیش از دیگران اقدام به 
خودکشی می کنند. فاصله جو و پرخاشگر هستند. )12و 20(. رفتارهای 

غیرقابــل پیش بینی و تکانشــی دارند. )21( 
ناگویــی خلقی بــا انطبــاق، هنجارپذیری، 
جامعه پذیری، مشارکت با دیگران و اعتماد به 
خود و دیگران مشکلات جدی و فراگیری 
دارنــد. )از ویژگی های ســبک دلبســتگی 
ناایمن( )22( ویژگی های مطرح شــده نشان 
می دهنــد، فراوانی مشــکلات بین فردی در 
زندان احتمالاً با اختــلال ناگویی خلقی در 
ارتباط اســت. )20و23( به این معنا که افراد 
مبتلا به این سازه به دلیل مشکلات عمده ای 
که در شناسایی، بیان و تنظیم هیجانات خود 
دارنــد قادر بــه برقراری روابــط بین فردی 
مؤثر و کارآمد نیســتند و این عامل بخشــی 
از واریانس مشکلات بین فردی را در زندان 
تبیین می کنــد. )24،22و27( درعین حال این 
افراد به دلیل اسکان اجباری و محدودیت های 
ساختاری اقامت در زندان به شکل حادتری 
قربانی پیامدهای اختلال ناگویی خلقی قرار 
می گیرند و به همین دلیل، خود و دیگران را 
بیشتر معذب می کنند با توجه به اینکه در این 
زمینه تحقیقات نســبتاً کمــی در ایران انجام 
شــده اســت، در پژوهش حاضر به بررســی 
تأثیر ســازه ی ناگویی خلقی بر مشــکلات 
بین فــردی زندانیانــی پرداخته می شــود که 
توانایی ســازگاری با محیط زندان را ندارند 
و به همین دلیل با خود، ســایر مددجویان و 

مددکاران زندان درگیر می شوند.
روش

این تحقیق از نوع پیمایشــی اســت و با ابزار پرسشنامه ی استاندارد انجام شده اســت. جامعه ی آماری این تحقیق شامل 
4000 مددجوی زندان مرکزی شــهرکرمان اســت که در طی سال 1395 حداقل یک مرتبه سابقه ی درگیری با مددکار و 
یا سایرمددجویان را داشتند. از این رو با استناد به جدول کرجس-مورگان 384 مددجوی دارای مشکل بین فردی داخل 

زندان به عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد بر اساس نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند.
معیارهایورودبهپژوهش: این افراد با درنظرگرفتن عدم وجود ســابقه اختلال روانپزشــکی قبلی و یا وابســتگی 
به دارو پذیرفته شــدند. در مورد مشــکلات جسمی، مواردی همچون مشکلات شــنوایی، بینایی، معلولیت جسمانی که 
آشــکارا می توانند روابط بین فردی افراد را تحت تاثیر قرار دهند، مدنظر بود. به منظور غربال کردن این موارد، از افراد 
خواســته می شد که این دســته از مشــکلات را گزارش کنند و مواردی نیز که از لحاظ ظاهری، توسط پژوهشگر قابل 
تشخیص بود، از گروه نمونه کنار گذاشته می شدند. به طور کلی، منظور از غربالگری این است که آزمودنی ها، مشکل 
خاصی که به توان نام بیماری )روان شناختی، پزشکی( بر آن نهاد، )به شکلی که زندگی عادی فرد را تحت تأثیر قرار داده 
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تابستان 1395، دوره 5، شماره 2، پیاپی 5116

نعیما محمدی

باشد( نداشــته باشــد. همچنین مددجویانی 
که حداقل یک بار ســابقه ی خشونت علیه 
خود و یا دیگران را داشــتند امکان ورود به 

پژوهش را یافتند.
 پژوهش ابــزار
 ،)IIP-127( پرسشنامه ی مشکلات بین فردی
که اولیــن بار توســط بارخــام و همکاران 
)1996( با رویکرد خودگزارشــی ســاخته و 
اجرا شد. ابزار مذکور توسط فتح و همکاران 
)1392( در ایران بهنجار شــد )25( و نهایتاً 
شش مؤلفه شــامل: صراحت و مردم آمیزي، 
پرخاشگري، حمایتگري و مشارکت، درنظر 
گرفتن دیگران، گشودگي و وابستگي از آن 
اســتخراج شــد. این گزاره ها بر روی یک 

مقیاس لیکرت پنج درجه ای از صفر )به هیچ وجه( تا پنج )به شــدت( 
نمره گذاری شــدند. با اســتفاده از آلفای کرونباخ همســانی درونی 
گویه ها 0/78 به دست آمد که نشان دهنده ی پایایی قابل قبولی است.

مقیاس ناگویــی خلقی تورنتــو )TAS-20( به منظــور اندازه گیری 
ویژگی های مرتبط با ناگویی خلقی ســاخته شــد. این مقیاس شــامل 
بیســت گویه می باشــد. هــر مــاده در یک مقیــاس لیکــرت چهار 
درجــه ای نمره گذاری می شــود. نمــرات بالاتر نشــان دهنده حضور 
بیشــتر ویژگی های ناگویی خلقی است. در کل، این مقیاس شامل سه 
خرده مقیاس دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف 
احساســات و تفکر معطوف به بیرون اســت. روایــی و اعتبار آن در 
جمعیت های مختلف قابل قبول به دســت آمده اســت. )25،22و26(

همســایی درونی فرم فارســی این مقیــاس را 0/85 و اعتبار آن را از 
طریق روش بازآزمایی 0/74 گزارش کرده است. 

یافته ها

در این قســمت ابتدا مشخصات دموگرافیک پاسخگویان 
و ســپس به منظور ســنجش فرضیــه ی پژوهــش یافته های 
استنباطی گزارش می شوند. این مطالعه بر روی محکومین 
زن و مرد در زندان مرکزی شــهر کرمان انجام شده است. 
پاســخگویان ایــن تحقیق 32 % زن و 68 % مرد هســتند. 85 
پاســخگو مجرد )22/13 %(، 99 پاسخگو مطلقه )25/78 %( 
و 200 پاســخگو )52/08 %( متأهــل اســت. از ایــن میــان 
198 پاســخگو )51/56 %( از پاســخگویان فاقــد ســابقه ی 
ســابقه ی  دارای   )% 31/51( پاســخگو  محکومیــت، 121 
محکومیت و 65 پاســخگو )16/92 %( بدون پاســخ وجود 
دارد. در خصوص وضعیت اشــتغال پاســخگویان پیش از 
محکومیــت 72 پاســخگو بیکار )18/75 %(، 68 پاســخگو 
شــغل نیمه دولتی و دولتی )17/7 %(، 201 پاســخگو شغل 
آزاد داشــتند )52/34 %( و 43 پاســخگو )11/1 %( بــه این 

پرسش پاسخ ندادند.
ارقــام منــدرج در جــدول شــماره یک نشــان می دهد، 
میانگین میزان تحصیلات پاســخگویان 12/8 ســال، تعداد 
فرزندان 4/2، سن پاسخگو 39/4 سال، درآمد ماهیانه هفده 
میلیــون و پانصد هزار ریال، تعــداد دفعات محکومیت در 
میان محکومین سابقه دار 3/7 است، میانگین تعداد دفعات 
خشونت علیه خود 9/9، خشونت علیه مددکاران 1/5 و علیه 

سایرمددجویان 7/1 است.
ارقام مندرج در جدول شــماره ی دو به بررسی رابطه بین 
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 مشخصات دموگرافیک پاسخگویان( 1)جدول

 ایهای زمینهویژگی
 آماره

-تعداد پاسخ بیشینه کمینه میانگین
 های معتبر

 483 16 6 8/12 میزان تحصیلات
 299 9 0 2/3 تعداد فرزند
 483 66 21 3/49 سن پاسخگو

 260 000/006/30 000/000/6 000/600/11 ریالمد ماهیانه به آدر
 121 8 1 1/4 دفعات محکومیتتعداد 

تعداد دفعات خشونت 
 483 11 2 9/9 علیه خود در زندان

تعداد دفعات خشونت 
 483 4 1 6/1 علیه مددکاران زندان

تعداد دفعات خشونت 
 483 8 6 1/1 علیه سایر مددجویان

 
 

 فردی در مددجویان دارای ناهنجاری رفتارینتایج حاصل از همبستگی بین ناگویی خلقی و مشکلات بین (2)جدول

مشکلات  متغیرها
 بین فردی

مردم 
-گرفتننظردر گریحمایت پرخاشگری آمیزی

 وابستگی گشودگی دیگران

 441/0٭٭ 084/0 136/0٭٭ 491/0٭٭ 462/0٭٭ 308/0٭٭ 629/0٭٭ ناگویی خلقی
درشناسایی دشواری

 441/0٭٭ 049/0 064/0 321/0٭٭ 330/0٭٭ 362/0٭٭ 669/0٭٭ احساسات

بیان  دشواری در
 116/0٭ 466/0٭٭ 010/0 313/0٭٭ 189/0٭٭ 462/0٭٭ 361/0٭٭ احساسات

تفکر معطوف به 
 129/0٭ 039/0 -106/0٭ 264/0٭٭ 111/0٭٭ 293/0٭٭ 268/0٭٭ بیرون

 
 های ناگویی خلقی بر مشکلات بین فردیگام خرده مقیاسبهنتایج رگرسیون گام( 3)جدول

 ضرایب رگرسیون R 2R F P متغیر پیش بین متغیر ملاک

کلی  نمره
مشکلات بین 

 فردی

شواری در شناسایی د ولاگام 
 001/0 26/114 412/0 669/0 احساسات

Beta= 66/0  
t=14/16 
P< 001/0  

  

 شواری در شناسایی احساساتد ومدگام 
 001/0 30/111 469/0 601/0 دشواری در بیان احساسات

Beta= 33/0  
t=9/12 
P< 001/0  

Beta= 21/0  
t=6/86 
P< 001/0  

 

 ومسگام 
 شواری در شناسایی احساساتد

 دشواری در بیان احساسات
 تفکر معطوف به بیرون

614/0 416/0 36/16 001/0 
Beta= 34/0  
t=9/46 
P< 001/0  

Beta= 26/0  
t=6/31 
P< 001/0  

Beta= 09/0  
t=2/11 
P< 06/0  
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فصلنامه مددکاری اجتماعی52

تاثیر ناگویی خلقی بر مشکلات بین فردی در مددجویان زندان مرکزی شهر کرمان

ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی بر اساس آزمون ضریب همبستگی 
پیرســون می پردازد. چنانچه در جدول شماره ی دو مشاهده می شود، 
بین نمره کلی ناگویی خلقی و مشــکلات بین فردی همبستگی مثبت 
و معناداری )P>0/05( وجود دارد. خرده مقیاس »مشکل در شناسایی 
احساسات« به ترتیب با عامل های صراحت و مردم آمیزی، پرخاشگری، 
حمایتگری و مشــارکت و وابســتگی بیشــترین همبســتگی را دارد. 
خرده مقیاس »مشــکل در بیان احساسات« با مؤلفه های حمایتگری و 
مشارکت، صراحت و مردم آمیزی، گشودگی، پرخاشگری و وابستگی 

به  ترتیب بیشترین همبستگی را نشان می دهد. 
به منظور بررسی سهم هر یک از خرده مقیاس های ناگویی خلقی در 
پیش بینی نمره کلی مشــکلات بین فــردی در مددجویان دارای رفتار 
نابهنجار از روش تحلیل رگرســیون گام به گام اســتفاده شد. نتایج این 

تحلیل در جدول شماره سه گزارش شده است.
یافته هــاي حاصل از این تحلیل نشــان مي دهند که عامل دشــواری 
در شناســایی احساســات 31/2 % از واریانس نمره کلی مشکلات بین 
فردی را تبیین مي کند. با اضافه شدن متغیر دشواری در بیان احساسات 
این مقدار به 36/9 % می رســد و در نهایت با اضافه شــدن متغیرتفکر 

معطوف به بیرون قدرت پیش بینی به 37/6 % افزایش می یابد. 
به منظور بررسي قدرت پیش بیني مؤلفه های ناگویی خلقی در ارتباط 
بــا هر یک از مؤلفه های متغیر مشــکلات بین فــردی نتایج حاصل از 
تحلیل رگرسیون گام به گام نشان می دهد، عامل دشواری در شناسایی 
احساســات 20/5 % از واریانــس نمــره کلی مشــکلات بین فردی در 
مددجویانی را تبیین مي کند که ســابقه ی نابهنجــاری دارند. با اضافه 
شــدن متغیر تفکر معطوف به بیرون، این دو متغیر 24/1 % از تغییرات 
مشــکلات بین فردی را تبیین می کنند و در نهایت با اضافه شدن متغیر 

دشواری در بیان احساسات قدرت پیش بینی به 26/2 % می رسد.
به منظور نشان دادن تاثیر هر یک از ابعاد ناگویی خلقی بر مؤلفه های 
مشــکلات بین شــخصی به صورت جداگانه به گزارش نتایج هر یک 
از این مؤلفه ها پرداخته می شــود. نتایج حاصل از رگرسیون گام به گام 
نشــان می دهد که عامل دشواری در شناســایی احساسات با ضریب 
همبســتگي 0/44، توانسته اســت 19/4 % واریانس عامل پرخاشگری 
را تبیین کند. ضریب اســتاندارد رگرســیون مربوط به عامل دشواری 
در شناســایی احساسات نشــان مي دهد که این عامل نقش معناداري 

)P>0/001( در پیش بیني عامل پرخاشگری دارد.
از دیگر ابعاد متغیر مشکلات بین فردی، حمایتگری و مشارکت است 
که با ابعاد مختلف مشــکلات ناگویی خلقی مرتبط اســت. یافته هاي 

حاصل از این تحلیل نشان مي دهند که عامل 
دشواری در شناســایی احساسات 17/7 % از 
واریانــس نمره کلی مشــکلات بین فردی را 
در مددجویــان دارای رفتــار نابهنجار تبیین 
مي کند. با اضافه شــدن متغیر دشــواری در 
بیان احساســات، 24/2 % از تغییــرات متغیر 
مشــکلات بین فــردی تبیین می شــود و در 
نهایت با اضافه شــدن متغیرتفکر معطوف به 

بیرون قدرت پیش بینی به 25/4 % می رسد. 
با ورود عامــل »در نظر گرفتــن دیگران« 
به تحلیل رگرســیون گام به گام مشخص شد 
کــه عامل تفکر معطوف بــه بیرون 1/1 % از 
واریانــس درنظــر گرفتن دیگــران را تبیین 
مي کند. با اضافه شدن متغیر دشواری در بیان 
احساسات 2/1 % از تغییرات متغیر مشکلات 
بین فردی در مددجویــان دارای رفتارهای 

نابهنجار تبیین می شود. 
در خصــوص عامــل »گشــودگی« نتایــج 
حاصل از رگرســیون گام به گام نشان می دهد 
که دشــواری در بیان احساســات با ضریب 
همبســتگي چندگانه 0/402، توانســته است 
16/2 % واریانس عامل گشودگی را تبیین کند. 
ضریب استاندارد رگرسیون مربوط به عامل 
دشــواری در بیان احساســات نشان مي دهد 
که این عامل نقش معناداري )P>0/001( در 

پیش بیني عامل گشودگی دارد.
یافته هــاي حاصــل از تحلیــل رگرســیون 
گام به گام نشــان مي دهد که عامل دشواری 
در شناســایی احساسات با ضریب همبستگي 
چندگانه 0/34، توانسته است 11/4 % واریانس 
عامــل وابســتگی را تبییــن کنــد. ضریــب 
استاندارد رگرسیون مربوط به عامل دشواری 
در شناســایی احساســات نشــان مي دهد که 
این عامل نقــش معنــاداري )P>0/001( در 

پیش بیني عامل وابستگی دارد.

بحث و نتیجه گیری

توانمنــدی مددجویــان در برقراری ارتباط با محیط زندان اهمیت زیادی دارد، زیرا ســاکنین آن یک اقامت اجباری، 
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طولانی مــدت و دائمــی را در ایــن محیط 
تجربــه می کننــد. ناتوانــی مددجویــان در 
برقــراری ارتباط با خود، ســایر مددجویان 
و مددکاران نه تنهــا هزینه ی نگهداری آن ها 
را برای اداره ی زندان ها افزایش داده است، 
بلکــه محیطی توام با تنــش و برخورد برای 
ساکنین و شاغلین در زندان به وجود آورده 
اســت. با توجه به این ضــرورت، مطالعه ی 
حاضر به بررســی عوامل مؤثر بر مشــکلات 
بین فردی مددجویان با درنظر گرفتن سازه ی 

ناگویی خلقی پرداخته است. 
طبق نتایج به دســت آمــده در این تحقیق، 
رابطه مثبت و معناداری بین سازه ی ناگویی 
 )0/529( بین فــردی  مشــکلات  و  خلقــی 
مددجویــان وجــود دارد. اگرچــه اختلال 
ناگویــی خلقی به شــکل معنــاداری قادر به 
پیش بینــی 37 % از تغییــرات نمــره ی کلــی 
مشــکلات بین فردی است، در این پژوهش 
ســهم هر یک از مولفه هــای ناگویی خلقی 
در پیش بینی مشکلات بین فردی مددجویان 
به طور جداگانه محاســبه شــد و مشــخص 
گردیــد مددجویــان دارای اختلال ناگویی 
خلقی بــه شــکل معنــاداری در متغیرهای 
صراحــت و مردم آمیــزی و حمایتگــری و 
مشــارکت با ســایرمددجویان و مــددکاران 
نمره ی کمتری به دســت آوردند. این نتایج 
با تحقیقات مگانک و همــکاران )2009(، 
و  زارعــی  و   )2010( و همــکاران  نیــکل 
بشــارت )2010( همسو است. )20،18و27(

بنابرایــن هرچه نمره ی ناگویی خلقی بیشــتر 
می شود، مددجو در برقراری ارتباط صریح، 
حمایتگرانه و مشــارکت جویانه با دیگران با 

مشکلات بیشتری روبرو می شود. 
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ضرایب 
استاندارد رگرسیون در این پژوهش می توان 
نتیجــه گرفت خــرده مقیاس دشــواری در 
شناســایی احساســات بیشــتر از دو خــرده 
مقیاس دیگر )دشــواری در بیان احساسات 
و تفکــر معطوف بــه بیــرون( در پیش بینی 

مشــکلات بین فردی اثر دارد، زیرا این گروه از مددجویان همان طور 
که در تحقیقات پیشین نیز تصریح شده است در شناسایی احساسات 
»خود«، »مددجویان دیگر« و »مددکاران زندان« دچار مشــکل هستند، 
از ایــن رو توان برقراری ارتباطات معقــول و قابل پیش بینی ندارند و 
دست به اقداماتی می زنند که برای دیگران قابل قبول نیست و نتیجه ی 
آن در محیط زندان زدوخوردهای شــدیدی می شود که گاه منجر به 

جرح نیز می شود. 
طبــق اصول نظری ایــن تحقیق، اگر دیگران از احساســات فرد در 
جریان رابطه آگاه شــوند در آن صورت می توانند پاســخ مناسبی به 
مطالبات آن ها ارائه دهند. از سوی دیگر برای فهمیدن این احساسات 
از جانب دیگران، احساســات باید در قالب کلمات بیان شده و منتقل 
شــوند که این امر برای انطباق و سازگاری مددجویان ضروری است.

)20( این در حالی اســت که مددجویان دارای اختلال ناگویی خلقی 
آگاهی هیجانی ضعیف، عملکرد اجتماعی تخریب شــده و انحراف 
در ارتباطات خود دارند و قادر نیســتند روابــط بین فردی خود را در 
محیــط زنــدان کنترل کننــد. )17( از این رو بخش قابــل توجهی از 
پرخاشــگری های داخل زندان با توجه به این اختلال تبیین می شــود. 
ناتوانی در شناسایی احســاس رابطه ی معناداری با خودزنی، اقدام به 
خودکشی، تمارض و افسردگی در میان مددجویان مورد بررسی نشان 
داد. تنظیم هیجانی ضعیف و عدم توانایی درمیان گذاشــتن مشکلات 
با مددکاران موجب شده است تا بیشترین خسارت متوجه  بدن و روان 
خودِ این مددجویان شــود و فشــار زیادی برای انطباق و ســازگاری 
با همبنــدان خود و محیط زندان تحمل کنند. همدلی بســیار پایین با 
دیگران و مشــکل در برقراری ارتباط از جمله مشــکلاتی اســت که 
برخی از محققیق به آن اشــاره کردنــد. هامفریز و همکاران )2009( 
معتقدند دشــواری در شناسایی احساســات با انزوای اجتماعی رابطه 
دارد. یافته های این تحقیق در راســتای تایید تحقیقات پیشــین نشــان 
دادند افسردگی و پرخاشگری به عنوان دو طیف رفتاری در مددجویان 
ناگویی خلقی منجر به بروز مشکلات بین فردی می شود. در پیش بینی 
سهم عامل پرخاشگری و وابستگی بر مشکلات بین فردی نیز مشخص 
شــد تنها عامل دشواری در شناسایی احساســات نقش معناداری ایفا 
می کند. با توجه به اینکه عامل دشــواری در شناســایی احساســات از 
میان ســه متغییر پیش بین بیشترین همبســتگی را با نمره کل مشکلات 
بین فردی دارد، به نظر می رســد آموزش کنترل خشم در مددجویان 
دارای اختــلال خلقی می تواند روابط بین شــخصی را در مددجویان 
ارتقا بخشــد و میزان مشــاجرات، منازعات و زد و خوردهای داخل 

زندان را کاهش دهد.
یافته های این تحقیق نشــان داد، مشــکلِ شناســایی احساســات در 
مددجویــان مبتلا بــه اختلال ناگویــی خلقی به شــکل خصومت و 
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تاثیر ناگویی خلقی بر مشکلات بین فردی در مددجویان زندان مرکزی شهر کرمان

پرخاشــگری علیه »خــود« نیز بروز می کنــد. در حقیقت به علت عدم 
تشــخیص و تمایز بین احساســات خــود، این گــروه از مددجویان 
به شــکل معناداری برانگیختگی های جســمانی دارند کــه به عنوان 
عصبانیت لجام گسیخته تعبیر می شود. تاریخچه ارتباطی افراد دارای 
شــدت بالای ناگویی خلقی با خصومت، کمبود همدلی و رفتارهای 
اجتنابی در برخی مطالعات تایید شــده اســت. )20( در حقیقت به نظر 
می رســد که تعارض با خود به عنوان یکی از مهمترین و مرسوم ترین 
مکانیزم های دفاعی توسط مددجویان مبتلا به ناگویی خلقی مشاهده 
می شــود. یک تبیین برای این مســاله این اســت که این افراد توانایی 
کمتــری برای کنترل برانگیختگی جســمی مرتبط بــا هیجانات و در 
نتیجــه حل کــردن تعارضات محیطی خــود دارنــد. )28( از این رو 
به جای پرداخت هزینه های ناشی از پرخاشگری علیه مددکاران و سایر 
مددجویان، به خشونت علیه خود مبادرت می ورزند. مددکاران نیز در 
چنین مواقعی به جای برخورد ترمیمی با موضوع )درمان عامل اصلی( 

دست به برخورد تنبیهی با فرد خاطی می زنند. 
در تبیین عامل وابســتگی نیز خرده مقیاس »دشــواری در شناســایی 
احساســات« تأثیر معناداری نشان داد. ناگویی خلقی با اعتماد به خود 
و دیگران )از ویژگی های ســبک دلبستگی ناایمن( رابطه منفی دارد.

)22( افراد وابســته نیازمند تایید دیگران در همه موارد می باشــند. این 
گروه از مددجویان به علت عدم تمرکز بر خود، ضعف اعتماد به نفس 
و عدم آگاهی هیجانی در کارهایشــان به دیگران وابســته هســتند. با 
توجه بــه اینکه زندان محیط مناســبی برای وابســتگی مددجویان به 
یکدیگر نیست، افراد وابسته بیشتر مورد سوءاستفاده دیگر مددجویان 
قرار می گیرند. اســتفاده ی ابزاری از این گروه همراه با ناهنجاری های 
نظیر جابجایــی مواد مخدر، پیروی از هنجارهــای گروه های قلدر و 
خرده فرهنگ های کج رو می شود. از دیگر ویژگی های افراد ناگویی 
خلقی، عدم گشــودگی در رابطه با مددکاران، روانشناســان و ســایر 

مددجویان است. )13(
بــا توجه به نتایج به دســت آمده پیشــنهاد 
می شــود، از طریــق آمــوزش مهارت های 
ارتباطی به پرســنل زندان شــامل مددکاران 
اجتماعــی و روانشناســان امــکان مداخلــه 
درمانــی در ایــن گــروه فراهــم شــود تــا 
هزینه های کنترل و مراقبت از این افراد برای 
اداره ی زندان کاهش یابد و از ســوی دیگر 
امکان ســلامت رفتاری بــرای این گروه از 
مددجویان فراهم شود. مددکاران اجتماعی 
و روانشناسان بهتر است از طریق شرکت در 
کارگاه هــای تئوری و عملــی، آموزش های 
متمرکــز دریافت کنند تــا در برخورد با این 
گروه از مددجویان نقش درمانی و ترمیمی 
داشته باشند و رسالت پرورشی خود را بیش 
از پیش تقویت کند. اجرای روان درمانگری 
بین فردی به عنوان نوعی درمان کوتاه مدت، 
)29( متمرکز )با تمرکز بر همبسته های درونی 
مشــکلات بین فــردی و نشــانه های روانی( 
و مانــدگار برای کنترل رفتارهــای نابهنجار 
زندانیان در بسیاری از زندان ها برای کنترل 
رفتارهای نابهنجار اجرا شــده اســت. )30( 
از ایــن رو در ایــن مطالعه نیــز همین روش 
درمانگری به روانشناسان بالینی شاغل درون 

زندان توصیه می شود.
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