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 چكيده 
ناساازگار  هااي  وارهطار   بر اساس مصرف مواد مخدربيني گرايش به سوءپژوهش حاضر با هدف پيش هدف:

همبساتگي   -: پژوهش حاضر يک طر  توصايفي روشگرايي در بين داناجويان انجام شده است. و كمالاوليه 

نفر مرد( به  050نفر زن،  037نفر ) 066بود. جامعه آماري اين پژوهش داناجويان داناگاه رازي بودند كه از آن 

انتخاااب، و پرسااانامه گاارايش بااه سوءمصاارف مااواد مخاادر )ويااد و   اي تصااادفي گيااري خوشااهروش نمونااه

-( و مقيااس كماال  0115هاي ناسازگار اوليه يان  )نسخه دوم فرم كوتااه،  واره(، پرسانامه طر 0990همکاران،

: نتايج به دست آمده ناان داد كه هايافته( را تکميل كردند. 0995شورت و همکاران، گرايي مثبت و منفي)تري

-داري/ خودانضباطي ناكافي پايش كفايتي، اطاعت و خوياتناعتمادي/بدرفتاري، وابستگي/بيهاي بيرهواطر 

نتاايج تحقياق داراي تلويحاات كااربردي      گياري: نتيجاه يش به سوءمصرف مواد مخدر بودند. كننده گرابيني

  فراوان است.
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 مقدمه

-يکي از پيچياده هاي اخير و ترين معضلات باري در ساليکي از جدي 0موادسوءمصرف

هاي انساني است كه به عنوان الگوي غيرانطباقي مصارف ماواد منجار باه باروز      ترين پديده

(. 0391و جليلياان،  پاور گردد )براتاي، وردي ميماکلات مکرر شغلي، اجتماعي و قانوني 

معضلات اجتماعي اين مسئله در كاورهاي در حال توسعه، چامگير بوده و اين كااورها  

ا بودن بافت جمعيتي جوان، در معر  خطر بياتري قرار دارند. داناجويان نياز  به دليل دار

مانند ساير اقاار جوان از اين معضل در امان نيستند. اثرات سوءمصرف مواد در داناجويان 

شناختي شناختي، روانعميق و گاهي كانده گزارش شده است. اعتياد يک بيماري زيست

ر ايدئولوژي سوءمصرف مواد تاثير دارند كه در تعامال  و اجتماعي است. عوامل متعددي د

-طر (. 0115، 0شوند )كارول و انکنبا يکديگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتياد مي

باه   گذارند. طرحاواره اي است كه در گرايش به مواد مخدر اثر ميهاي شناختي مولفهواره

تفسير اطلاعات و حل مسااله اسات   شود كه راهنماي عنوان نقاه انتزاعي در نظر گرفته مي

هاا در نظرياه خاود پاانزده     وارهيان  در عرصاه طار    (.0113، 3)يان ، كلاسکو و وياار

طرحواره را مطر  كرده كه در نتيجه ارضاا ناادن پانج نيااز هيجااني مهام شاامل نيااز باه          

 6، خودانگيختگي و لاذت 7، خود ابرازي3، شايستگي و هويت5، خودگرداني4پذيرفته شدن

نقال از ساليگمن ، ترياون و     ، باه 0999شاوند ) يانا ،   ايجااد ماي   9گيري از درونو جهت

هااي  طرحاواره اناد كاه   ( اظهار كارده 0113از سويي يان  و همکاران ) (.0117، 01شولمن

اي هاي مقابلهكنند كه اين روشاي ناسازگار بروز ميهاي مقابلهناسازگار اوليه از راه روش

)يخ بستن(، اجتناب)گريز( و جبران افراطي)جن (. فعال شادن   تسليم ناسازگار عبارتند از

شاود. بناابراين، گارايش باه     هاي ناسازگار اولياه باعا  ناهمااهنگي شاناختي ماي     وارهطر 

اي اسات كاه افاراد باراي مقابلاه باا       اي ناساازگارانه سوءمصارف ماواد مخادر روش مقابلاه    

تواناد در سوءاساتفاده از   ديگار كاه ماي    املبرند.از جمله عوناهماهنگي شناختي به كار مي

                                                            
1 .substance abuse      2. Carroll & Onken   3 . Klosko & Weishaar 

4. connection and acceptance  5. self regulation   6 . competence and identify 

7 . autonomy and performance  8. self-expression, spontaneity and pleasure 

9. inner-directedness    10..Seligman, Tryon & Schulman 
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اي از معيارهاي گرايي به عنوان مجموعهاست. كمال 0گراييمصرف مواد موثر باشد، كمال

هاي منفي، انتقادات و سرزنش خود هماراه  بسيار بالا براي عملکرد است كه با خودارزيابي

فاي در رفتاار ماورد    گرايي به عنوان سابک نوروتياک و من  (. كمال0991، 0است )فروست

نوروتيک دو نوع -بندي بهنجار(. بر اساس تقسيم0976، 3توجه قرار گرفته است )هماچک

گرايي منفي با عواطف منفاي  اند: افراد داراي كمالگرايي را از يکديگر متمايز كردهكمال

حاصل از شکست، تنيدگي و اضطراب ناشي از نرسيدن به اهداف نامعقول خاود درگيرناد   

ک دور باطل از معيارهاي شخصي بالا و غيرمنطقاي و نگراناي افراطاي از اشاتباهات     و دري

اناد )داوري ، لواسااني و   همراه با عواطف منفي و افسردگي ناشي از شکست، قارار گرفتاه  

داري باا معيارهااي شخصاي    گرايي مثبت، همبساتگي معناي  در مقابل كمال (.0390اي، اژه

-بخااي، موحادي  )باارت، عساگري، علاي   ثبت داردبالا، عملکرد مطلوب و سازگاري م

پذيري درباره گرا در واقع به جاي مواجه با ماکلات و مسئوليت(. افراد كمال0369 نسب،

نفاس و خودارزشامندي خاود    كنند و از اين طريق از كااهش عازت  ها اجتناب پياه ميآن

حاوزه وابساتگي   هااي اجتناابي در   كنند. در نتيجه آنهاا بيااتر نگاران شکسات    حفاظت مي

-كنناده انتخااب ماي   خودارزشمندي بوده و با احتمال بياتري اهداف اجتنابي يا پيااگيري 

گراي مثبات باه دنباال    گراي منفي، اگر چه همچون گروه كمالكنند. بنابراين، افراد كمال

اي هااي مقابلاه  كنناد و از سابک  نفس هستند، اين كار را از روش متفاوتي دنباال ماي  عزت

(. در ايان  0114كنند )كاراك و پاارك،   مصرف مواد مخدر استفاده مي همچون ناسازگار

گرايي منفاي باا   ( به اين نتيجه رسيدند كه كمال1301) 4رابطه دانکلي، زورف و بلانکستين

و  5از طرفاي نتاايج تحقيقاات راياس     .افسردگي، اضطراب و عزت نفس پايين ارتباط دارد

-كنناده پيامادهاي روان  بيناي گرايي منفي پيشال( حاكي از آن است كه كم0110) 3ديلوو

نفس و شرم دروني اسات و ايان   زا نظير افسردگي و اضطراب، فقدان عزتشناختي ماکل

، باه نقال از   0110)  7در پژوهااي دكاوولير   ساز گرايش به اعتياد هستند.عوامل خود زمينه

                                                            
1. Perfectionism     2 . Frost     3 . Hemachek 

4. Dunkley       5. Rice      6. Dellwo 

7 . Decouvelaere 
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هاا  لکلي مقايسه كرد. الکليفرد غير ا 55بيمار الکلي را با  43هاي (، طرحواره0117، 0ريزو

ها، نمره بالاتري نسبت به گروه غيرالکلي داشتند. به ويژه اين اختلاف در وارهدر تمام طر 

بادرفتاري، ايثاار و رهاشادگي     -اعتماادي هااي باي  ي مختل و طرحوارهي خودگردانحوزه

-دادكه نمره ( ناان0114) 0ير، كوپللوو والرنمايان بود. همچنين نتايج پژوهش براچي، مي

هاي آسيب پذيري نسبت باه ضارر ياا بيمااري، اطاعات و      وارههاي بيماران الکلي در طر 

(. نتاايج  0391محروميت هيجاني بالاتر است )به نقل از زرگر، كاكاوند، جلالي، صلواتي، 

گراياان ساالم نسابت باه ناساالم ساطو        ( ناان داد كه كماال 0113پژوهش استوبر و اوتو )

تار،  اي سازگارانههاي مقابلهشخصيتي مثبت و رضايت بياتر از زندگي، شيوهبالاتر صفات 

گرايان سالم تنظيم بالاتر اجتماعي و انسجام بهتري از خود ناان دادند. افزون بر اين، كمال

هاي بالاتري ي مثبت نمرههاي تعريف شدهگرايان در بسياري از ويژگينسبت به غير كمال

-بيني گرايش باه ساوء  ه آنچه گفته شد هدف پژوهش حاضر پيشكسب كردند. با توجه ب

و كمال گرايي در بين داناجويان ناسازگاراوليه هاي وارهطر مصرف مواد مخدر بر اساس

 بود.
 

 روش

 گيري  جامعه، نمونه و روش نمونه

 باه  در محقاق  دخالات  عادم  باه  توجه با و كاربردي هدف، به توجه با پژوهش اين نوع

جامعاه ايان تحقياق تماامي      .باشاد ماي  همبساتگي  ناوع  از توصيفي داده ها، آوردن دست

مااغول   0390-0390داناجويان )دختر و پسر( داناگاه رازي بودند كه در سال تحصايلي  

داناکده به تصادف انتخاب شادند   7هاي داناگاه رازي به تحصيل بودند. از ميان داناکده

انتخاب شدند و مورد آزمون قارار گرفتناد.   كلاس به صورت تصادفي  4و از هر داناکده 

نفار باود،    066اي تصادفي بوده و حجم نمونه انتخاب شده گيري از نوع خوشهروش نمونه

سال  06-34كنندگان بين نفر مرد بودند. گسترده سني شركت 050ها زن و نفر آن 037كه 

 قرار داشت. 
 

                                                            
1 . Riso       2 . Brotchie, Meyer, Copello & Waller 
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 ابزار

هااي  سوال دارد كه با گزينه 36اين پرسانامه پرسانامه گرايش به اعتياد در بين جوانان: -0

هااي  شوند. اين پرسانامه داراي دو دسته سوال است: ساوال پاسخ داده مي "خير"يا  "بلي"

-بااه صااورت معکااوس نمااره 33، 34، 33، 30، 30، 06، 04، 03، 09، 06، 00، 00، 3، 5، 0

ناه خيار معاادل ياک     شوند. يعني انتخاب گزينه بلي معادل صفر و انتخااب گزي گذاري مي

، 07، 03، 05، 00، 00، 01، 07، 03، 05، 04، 03، 01، 9، 6، 7، 4، 3، 0هاااي اساات. سااوال

شاوند. يعناي انتخااب بلاي معاادل      گذاري ماي به صورت مستقيم نمره 36، 37، 35، 31، 09

يک امتياز و انتخاب گزينه خير معادل صفر است. نمره نهايي مقياس جمع همه امتيازات به 

باشاد. ايان   ماي  04و در مردان  03آمده در پرسانامه خواهد بود. نمره برش در زنان  دست

-( در ايران هنجاريابي كردند و آلفاي باه 0363آزمون را رستمي، نصرتي و محمد آبادي )

اعتباار ايان مقيااس در نموناه      هااي باشاد. ضاريب  ماي  90/1دست آمده اين آزمون برابر با 

دست است. آلفاي به 77/1و  39/1در مردان و زنان به ترتيب  هنجاري )با فاصله يک هفته(

 باشد.مي 39/1آمده پرسانامه در پژوهش حاضر برابر با 

ايان پرساانامه   (: 0115هاي ناسازگار يان  )نسخه دوم فرم كوتاه ، وارهپرسانامه طر -0

 05بي هااي شاميت و همکااران باراي ارزياا     سوال دارد كه توسط يانا  بار پاياه يافتاه     75

حوزه بريدگي و  طرحواره در درون پنج 05طرحواره ناسازگار اوليه ساخته شده است. اين 

منادي، گاوش باه زنگاي بايش از حاد و       طرد، خودگرداني و عملکرد مختل، ديگر جهات 

هاي تحولي اولياه قارار گرفتاه اسات. هار      هاي مختل، مطابق با حوزهبازداري و محدوديت

شود. شميت و همکاران براي هار  گذاري مياي نمرهرجهسوال بر روي يک مقياس شش د

باه دسات آوردناد و ضااريب     93/1تاا   63/1طرحاواره ناساازگار اولياه ضاريب آلفاايي از      

هااي ديگار نياز    گازارش شاد. پاژوهش    60/1تا  51/1بازآزمايي در جمعيت غيرباليني بين 

آلفااي كرونبااخ ايان     ساختار عاملي و روايي سازه ايان مقيااس را تائياد كردناد. در اياران     

اناد. تحقيقاات   گزارش كرده 96/1و در جمعيت مذكر  97/1پرسانامه را در جمعيت زنان 

آلفااي كرونبااخ پرساانامه در     ديگر نيز اعتباار و رواياي ايان پرساانامه را تايياد كردناد.      

 دست آمد.به 93/1پژوهش حاضر 
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توسط تري شاورت آوناز،    0995اين مقياس در سال گرايي مثبت و منفي: مقياس كمال-3

 41گرايي دو خرده مقياس مثبت و منفاي و  ساخته شده است. مقياس كمال0اسلاد و ديوي 

اي ليکارت )كااملا ماوافقم،    سوال دارد و هر آزمودني به سوالات با يک مقياس پنج درجه

گراياي مثبات و   سوال كمال 01دهد. موافقم، نمي دانم، مخالفم و كاملا مخالفم( پاسخ مي

دهد. دامناه نمارات هار آزماودني در     گرايي منفي را مورد سنجش قرار ميسوال كمال 01

باشد. نقطه بارش ايان آزماون باراي افاراد داراي اخاتلال در       مي 011تا  01اين مقياس بين 

و بالاتر است. اعتبار سازه اين مقياس نيز توساط هاس،    39گرايي منفي خرده مقياس كمال

( در ياک  0110هس و همکاران ) ( مورد تاييد قرار گرفته است.0995) 0پراپاوسيس و اونز

نمونه بزرگتر نيز ناان دادند كه اين مقياس سااختار عااملي قابال قباول و همسااني دروناي       

گراياي مثبات   در مطالعه هس و همکاران ضريب آلفاي كرونباخ باراي كماال   بالايي دارد.

زاده، قل از ابوالقاسمي، نريماني، ابراهيمباشد )به نمي 63/1گرايي منفي و براي كمال 64/1

( ضااريب آلفاااي كرونباااخ خاارده 0114(. همچنااين هااس و پراپاوساايس )0366و احاادي، 

بااارت   اند.گزارش كرده 60/1و  63/1گرايي مثبت و منفي را به ترتيب هاي كمالمقياس

-باه  67/1و 91/1گرايي مثبت و منفاي را باه ترتياب    كمال ( ضريب همساني دروني0360)

ابوالقاسامي   باود.  63/1همچناين ضاريب پاياايي بااز آزماايي ايان پرساانامه         دست آورد.

باه دسات آورد. ضاريب آلفااي      67/1( ضريب آلفااي كرونبااخ ايان پرساانامه را     0364)

-و ضريب آلفااي كرونبااخ كماال    63/1كرونباخ كل پرسانامه در پژوهش حاضر برابر با 

  باشد.مي 61/1گرايي منفي برابر با آلفاي كرونباخ كمال، ضريب 75/1گرايي مثبت برابر با 

 

 هايافته

مصارف  هاي ناسازگار اوليه و ساوء هاي گرايش مركزي و ميزان همبستگي طرحوارهآماره

 ارائه شده است.  0مواد در جدول 

 

                                                            
1. Terry-Short, Owens, Slade, Dewey    2. Hasse, Prapavessis & Owens 
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هاي ناسازگار اوليه هاي گرايش مرلزي و ميزان همبستگي طرحواره: آماره1جدول

 وادمصرف مو سوء

 تعداد معناداري ضريب همبستگي انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

 066 - 0 77/3 04/06 گرايش به اعتياد

 066 110/1 **40/1 09/5 63/00 اعتماديبي

 066 110/1 **00/1 65/4 96/6 وابستگي

 066 110/1 **06/1 57/9 77/9 اطاعت

 066 110/1 **39/1 59/5 00/09 داريخوياتن

**P< 10/1  

اعتماادي، وابساتگي،   هااي باي  شاود باين طرحاواره   مااهده مي 0گونه كه در جدول  همان

داري باگرايش به سوءمصرف ماواد مخادر رابطاه معناادار وجاود دارد.      اطاعت و خوياتن

 بيناايهاااي ناسااازگار اوليااه در پاايش بينااي كنناادگي طرحااوارهبااراي بررسااي نقااش پاايش 

 يون چندمتغيري به شر  زير استفاده شد. سوءمصرف مواد مخدر از تحليل رگرس

از واريااانس  %06اعتمااادي وارد معادلااه شااد و بااه تنهااايي   ي باايدر گااام اول طرحااواره 

داري وارد معادله شد و اين دو متغيار  سوءمصرف مواد را تبيين نمود. در گام دوم خوياتن

دلاه شاد و مجموعاا    از واريانس را تبيين نمودند. در گام ساوم اطاعات وارد معا   %03با هم 

ي وابستگي وارد معادله شاد  از واريانس تبيين شد. در نهايت در گام چهارم طرحواره 05%

از واريانس را تبيين نمودناد. جادول ضارائب رگرسايون در گاام آخار در        %03و مجموعا 

 ارائه شده است.  0 جدول
هاي مصرف مواد بر اساس طرحواره: جدول ضرائب رگرسيون سوء2جدول

 ازگار اوليه در گام آخرناس

 معناداري tآماره  B β هابيني كنندهپيش

 110/1 341/5 30/1 03/1 اعتماديبي

 110/1 601/4 06/1 09/1 داريخوياتن

 110/1 -001/3 -09/1 -05/1 اطاعت

 10/1 001/0 03/1 01/1 وابستگي

 3اد در جدول مصرف موگرايي و سوءهاي گرايش مركزي و ميزان همبستگي كمالآماره

 ارائه شده است.
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 مصرف موادگرايي و سوءهاي گرايش مرلزي و ميزان همبستگي لمال: آماره9جدول
 تعداد معناداري ضريب همبستگي انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

 066 - 0 77/3 04/06 گرايش به اعتياد

 066 110/1 ∗∗33/1 03/01 55/30 گرايي منفيكمال

 066 10/1 ∗-03/1 40/01 60/76 مثبتگرايي كمال

        **P< 10/1  

سوءمصرف مواد مخادر از   بينيگرايي در پيشبيني كنندگي كمالبراي بررسي نقش پيش

گرايي منفاي وارد  تحليل رگرسيون چندمتغيري به شر  زير استفاده شد. در گام اول كمال

را تبياين نماود. جادول ضارائب      مصرف ماواد از واريانس سوء %03معادله شد و به تنهايي 

 ارائه شده است.  4رگرسيون در گام آخر در جدول 
 گراييمصرف مواد بر اساس لمال: جدول ضرائب رگرسيون سوء4جدول

 معناداري tآماره  B β هابيني كنندهپيش

 110/1 331/3 33/1 03/1 گرايي منفيكمال

 

 گيريبحث و نتيجه
-بادرفتاري، وابساتگي/ باي    اعتماادي/ واره باي كه طار   نتايج حاصل از پژوهش ناان داد

كننااده گاارايش بااه بيناايداري/ خودانضااباطي ناكااافي پاايشكفااايتي، اطاعاات و خوياااتن

هاي هاي بريدگي و طرد، محدويتها به حيطهسوءمصرف مواد مخدر است. اين طرحواره

تاوان گفات   يشوند. ممندي مربوط ميمختل، خودگرداني يا عملکرد مختل و ديگر جهت

پاذيري  افرادي كه گرايش به سوءمصرف مواد مخادر دارناد در ايان چهاار حيطاه آسايب      

( هماهن  است. 0117به نقل از ريزو،  0110دكوولير ) بياتري دارند. اين پژوهش با يافته

اين حوزه باه طاور    اعتمادي/ بدرفتاري مربوط به حوزه بريدگي و طرد است.واره بيطر 

گر، منازوي، تنادخو،   عاطفه، سرد و مضايقهآيد كه بيهايي به وجود ميدهمعمول در خانوا

پاور و انادوز،   ، ترجمه حمياد 0113بيني يا بدرفتار هستند )يان  و همکاران، غيرقابل پيش

ها فعاال شاده   اعتمادي/ بدرفتاري در آننتايج حاكي از آن است كه افرادي كه بي (.0363

توان استنباط كرد كه اينگوناه افاراد از آنجاايي كاه     مي گرايش به سوءمصرف مواد دارند.

 .كنناد رسانند، بدرفتارند و انسان را سارافکنده ماي  باور دارند كه ديگران به انسان ضرر مي

توانند به ديگران اعتمااد كنناد و   شوند، نميدر نتيجه چنين افرادي وقتي با بحران مواجه مي
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كنناد. از طرفاي وابساتگي/    ر گرايش پيدا ماي براي رسيدن به آرامش به مصرف مواد مخد

كفاايتي  بيني كننده گرايش به سوءمصرف مواد مخدر باود. وابساتگي/ باي   كفايتي پيشبي

هااي ايان حاوزه باه طاور      وارهمربوط به حوزه خودگرداني يا عملکرد مختال اسات. طار    

و  دهناد، يآيد كه اعتماد به نفس كودك را كاهش ما هايي به وجود ميمعمول در خانواده

(. افارادي كاه   0113كنناد )يانا  و همکااران،    ماي بيش از حد از كودك خود محافظت 

هااي  توانند مسئوليتكفايتي در آنها فعال است اعتقاد دارند كه نميواره وابستگي/ بيطر 

روزمره را به درستي انجام دهند و اين حالت اغلب باه صاورت درمانادگي آموختاه شاده      

انادگي باعا  آشافتگي و اضاطراب فارد شاده، و فارد باراي تساکين          شاود. درم ظاهر ماي 

واره اطاعات مرباوط باه    آورد. طر آشفتگي و رسيدن به آرامش به مصرف مواد روي مي

آيد كه كاودك  هايي به وجود ميواره در خانوادهمندي است. اين طر حوزه ديگر جهت

واره ( افارادي كاه طار    0113ان )و همکاار  اند. بنا به گفتاه يانا   پذيرفته با قيد و شرط را

اطاعت در آنها فعال شده است. احساس اجبار نسبت به واگذاري افراطاي كنتارل خاود باه     

واره اغلب به شکل افراطي همراه با حساسيت بيش از حد نسبت به ديگران دارند. اين طر 

د كه در شوواره به طور كلي منجر به خامي مييابد. اين طر احساسات ديگران تجلي مي

هااي  پرخاشاگرانه، طغياان   هاي ناسازگارانه از جمله رفتارهاي منفعلقالب يک سري ناانه

ريازي و سوءمصارف   گيري از عواطاف، بارون  تني، كنارهعاطفي كنترل ناده، علائم روان

داري/ خودانضاباطي ناكاافي مرباوط باه حاوزه      واره خويااتن شاود. طار   مواد آشکار مي

آيد كه هايي به وجود مياين حوزه به طور معمول در خانواده هاي مختل است.محدوديت

هاي منطقي؛ وجه ماخصه آنها سردرگمي ياا  به جاي انضباط، مواجهه مناسب، محدوديت

فعال است تحمل شکست و ناكاامي را   واره در آنهاحس برتري است. افرادي كه اين طر 

هر طريقي شده از تعار  جلاوگيري   كنند و بهها اجتناب ميندارند و به شدت از ناراحتي

مادار، برخاوردي هيجااني    كنند. اين افراد در مواجهه با ماکلات به جاي برخورد مسالهمي

خواهند از تعار  جلوگيري كنند. اين افراد باراي  ماکلات دارند زيرا به هر طريقي مي با

 آورند.از بين بردن تعار  و آشفتگي به سوءمصرف مواد روي مي
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بيناي گارايش باه    گرايي منفي قادر باه پايش  اي پژوهش حاكي از آن است كه كمالهيافته

گراي سوءمصرف مواد است. در تبيين بايد گفت كه محرك اصلي در زندگي افراد كمال

منفي، خودشکوفايي استعدادها نيست، بلکه برتري يافتن است، آنها بايد در هار كااري باه    

ا انجام دهند و گرنه راضي نخواهند شد. نرسيدن باه  حد كمال برسند و به بهترين نحو آن ر

كند. اين افراد معمولاً در رسايدن  كمالات آنها را دچار اضطراب و احساس گناه شديد مي

-ها در نزد خودشان كاهش ميبه اهداف خود با شکست مواجه شده و در نتيجه ارزش آن

ه ارزش و اعتبار خاود را نازد   رسند كشوند و به اين باور مييابد. دچار احساس كهتري مي

هااي هويات و   شاوند. در پاژوهش  اند و در نتيجه دچار اضطراب ماي ديگران از دست داده

گراياي منفاي باا اضاطراب تايياد شاده اسات.        كمال(، رابطه0360( و باارت )0114فلت )

اضطراب باع  آشفتگي و سردرگمي فرد شده، و ممکن است اينگونه افراد براي كااهش  

اي ناكارآمد همچون سوءمصرف مواد مخدر اساتفاده  هاي مقابلهضطراب از روشتنش و ا

كنند. با توجه به اينکه درصد كمي از واريانس گرايش به اعتياد توسط متغيرهاي مورد نظر 

شود كه مطالعات ديگري انجام شود تا سااير عوامال   بيني شد، پيانهاد ميدر پژوهش پيش

شاود مادل باه    شناسايي شود. در پاژوهش آتاي پياانهاد ماي     تاثيرگذار بر گرايش به اعتياد

دست آمده از پژوهش، در مورد افراد وابسته به مواد مورد ارزيابي قرار گيرد و ماداخلات  

 مبتني بر كاهش گرايش به اعتياد طراحي و اجرا شود.
 

 منابع
(. مقايسااه باورهاااي 0366زاده، صااديقه؛ نريماااني، محمااد و احاادي، بتااول ) ابوالقاساامي، عباااس؛ ابااراهيم

گرايي در بيماران مبتلا به اختلال وساواس و اخاتلال تنيادگي پاس از ضاربه در      فراشناختي و ابعاد كمال

 01-33(، 0)00، رواناناسي مجلهتعامل با بلاتکليفي. 

زا و مصرف ماواد محارك و تاوهم   (. وضعيت سوء0391پور، حميدا... جليليان، فرزاد )وردي براتي، مجيد؛

 373-364(، 4)03، مجله اصول بهداشت روانيي آن در ميان داناجويان. پش بيني كننده عوامل

(، 3)0، شاناختي مجلاه روان گرايي در بيماران افسارده و مضاطرب.   (. ابعاد كمال0360باارت، محمد علي )

031-046 

و كماال   رابطه سابک هااي دلبساتگي   (. 0363لو، محسن و ميرزماني، محمود )باارت، محمد علي؛ جوشن

 50-70، 0،تربيتي روان شناسيمطالعات . گرايي مثبت و منفي
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گراياي و  (. كماال 0369اكبار ) نسب، علاي بخاي، زهرا و موحديباارت، محمد علي؛ عسگري، علي؛ علي

، فصلنامه رواناناساي تحاولي، رواناناساان ايراناي    اي عواطف مثبت و منفي. اثر واسطه سلامت جسماني:

7(03،)033-003 

گراياي و خاود كارآمادي    (.رابطه بين كماال 0390اي، جواد )ري، مژده، غلامعلي لواساني، مسعود و اژهداو

 037-0650(، 3)03آموزان. مجله رواناناسي، تحصيلي با اهداف پيارفت دانش

-(. بررسي مقدماتي دقات تاخيصاي مقيااس   0363آبادي، مسعود و محمدي، فاطمه )رستمي، رضا؛ نصرت

 .00-06، 09، هاي رواناناختيپژوهش APS,MAC-R, AAS,- هاي

هااي  (. مقايساه طرحاواره  0391زرگر، محمد؛ كاكاوند، عليرضا؛ جلالاي، محمدرضاا و صالواتي، مژگاان )    

-فصالنامه روان اي در مردان وابسته به ماواد شابه افياوني و افاراد بهنجاار.      ناسازگار اوليه رفتارهاي مقابله
 39-64(، 0)5،شناسي كاربردي 

درماني)راهنمااي كااربردي باراي    (. طرحاواره 0363) جفري؛كلوساکو، ژانات؛ ويااار، ماارجوري     ،يانا  

 .متخصصين باليني(. ترجمه حسن حميدپور و زهرا اندوز. تهران: انتاارات ارجمند
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