
های  یا عضو خانواده مواد وابسته به دختراندر  اولیه های ناسازگار طرحواره مقایسه
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3دکتر طيبه ماهروزاده
 

 چکیده
های زمينه .بينجامدرب خطرناکی تجابه اقدامات و  ممكن استانتقال به دوره نوجوانی 

 ءشناختی اوليه دوران کودکی در شكل گيری الگوهای عادتی و رفتارهایی مانند سو روان

های طرحواره مقایسه هدف از این پژوهش .ندتاثير گذار دوره نوجوانی در مصرف مواد
خانواده های  عضو، موادوابسته به  در چهار گروه هسال 02تا 51  اوليه دختران ناسازگار

. این پژوهش بوده است عادیدختران  و درگير موادوابسته به مواد، وابسته دارای خانواده 
 طرحواره های یانگ پرسشنامهبا استفاده از ها دادهو انجام شده ای مقایسه -علی به روش

اند: گروه جامعه آماری پژوهش دو گروه بوده .ه استالی( گردآوری شدؤس 51)فرم کوتاه ،
از  هستند.خود یا اعضای خانواده شان وابسته به مواد ه اول دختران نوجوان دبيرستانی ک

نفر از آنان  503اند، که ای شناسایی شدهنفر به صورت دردسترس یا واسطه 532این گروه 
شهر تهران دختران نوجوان  همةگروه دوم شامل  .ا انتهای پژوهش همكاری داشته اندت

اند. نمونه انتخابی از هيچ نوع ماده مخدری نداشته وابستگی به آنها ادهکه خود یا خانو است
از انتخاب شده اند.  در دسترسروش  هاند که بسال بوده 02 الی 51دختر  512این گروه 
تحليل آزمون  بادست آمده ههای بداده. کرده اندنفر با پژوهشگر همكاری  530این افراد 
 طرحواره رهاشدگیکه نتایج نشان داده است . ل قرار گرفته اندرد تجزیه و تحليمو واریانس

و  وابسته، طرحواره استحقاق در دختران گروه عادیدختران بازداری هيجانی در  و
 بالاتر وابسته به مواددر دختران با خانواده های گرفتار خود طرحواره آسيب پذیری و 

در شكل گيری سبک  وليها گارطرحواره های ناساز که  است. نتایج حاکی از آن است
 .هستندنوجوانان تاثيرگذار  وابستگی به موادای ناکارآمد و مقابله

 ، مصرف کنندگان موادوليها طرحواره ناسازگار :گانکلید واژ
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 مقدمه

 مشكلات رشدینوجوانان با در این دوره  .کودکی به بزرگسالی استانتقال از  دورةنوجوانی 

-رو میهخلاقی و هویت شغلی روباتغييرات بدنی، رشد جنسی،  مانند مستقل شدن از والدین،ه

عرض رفتارهای در م را آنان نوجوانان به خطرپذیری ممكن است تمایل .(5،5339)پاریش شوند

 یمشكلات ،خطرپر رفتارهای به وجود آورد. از سویی هم آنهابرای مشكلاتی که پرخطری قرار دهد 

مصرف مواد نوجوانان . (0221و همكاران،  0ورانسیویک ) نيز فراهم می کننددی برای جامعه ج

دارد  %( رابطه33-01) منجر به مرگ و خودکشی %(12)%(، قتل12) تصادفات رانندگیخطر با 

در سنين  ،اتاین اقدام است. نوجوانانترین تهدید برای سلامت بزرگاین اعمال  .(5339)پاریش، 

شكست تحصيلی، ، (0222، 1، تایلور9، لاپوگو3با روابط جنسی زودهنگام ) دانمعمولاً نوجوانانی 

-و سوءتياد المللی اع مرکز بين (.5339)پاریش،  استهمراه  بيكاری و بی خانمانی حبس و زندان،

 )دان استدانش آموزان دبيرستانی گزارش داده  ميان مصرف مواد را در ، نرخ بالایی ازمصرف مواد

شخصيتی افراد  ویژگيهای ،دهای خطر در گرایش به مصرف موابرخی نشانه ( .0222،و همكاران

-هيجان ،یریپذخطرمانند  گوناگون(. عوامل 0223، 5براونو  6رمنيب  ؛0222دان و همكاران،) است

 در ميانمصرف مواد گرایش به ترین دلایل و ارضای نيازهای عاطفی، مهمای ، شخصيت تكانهطلبی

خود و اعتماد به  ةبارطرحواره های منفی درهمچنين  (.0222)دان و همكاران، نوجوانان بوده است

(. 0222، 3زاکر و 2)کورت استتاثير گذار به مصرف الكل نوجوانان  گرایشدر ين ینفس پا

های روانشناختی اوليه دوران کودکی در شكل گيری ده است که زمينهکر( اظهار 5326) 52جاکوبس

هایی عامل .(0223، 55نولياجو)ند مصرف مواد تاثير گذار ءالگوهای عادتی و رفتارهایی مانند سو

وجوانان ن از سویتواند منجر به افزایش احتمال مصرف مواد والدین می از سویمانند مصرف مواد 

های ای است که در آن جنبه باید توجه داشت که نوجوانی دوره (.0223 براون، ورمن ي)ب شود

روی آوردن اغلب  اساسی ترین دلایلو  شودمیسلامت روان فرد دستخوش تغيير  گوناگون

                                                 
1. Parrish 

2. Jovic-Vranes 
3. Dunn 

4. Lapogu 

5. Taylor 
6. Bierman 

7. Brown 

8. Corte 
9. Zucker 

10. Jacobs 

11. Giugliano 
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 مقابله با احساس افسردگی، اضطراب، ناکارآمدی، افت اند از:عبارت نوجوانان به رفتارهای پرخطر

از . برخی مانند اینهااعتماد به نفس، عدم رضایت از زندگی، ناتوانی در پذیرش خود و مشكلاتی 

گرایشات نوجوانان به رفتارهای پرخطر که روز به روز در حال افزایش است،  پژوهشگران معتقدند

، نيا)سليمانی رو هستندهکه آنها با آن روباز مشكلات هيجانی و روانشناختی است انعكاسی 

مانند  مشكلات بيشتری با جمعيت، کل با مقایسه در معتاد زنان (.5329جزایری، محمدخانی، 

-بارداری برنامه قاعدگی، زودهنگام توقف قاعدگی، نظمی دوره بی تخمک، توليد و تكثير مشكلات

 رو به رو هستند. ایدز( و هپاتيت از )اعم بيماریهای عفونی انتقال و خشونتی تروما ،نشده ریزی

 فرار اجتماعی مانند آسيبهای اب تزریق از راه ویژه زنان به در مواد مصرف که اند داده نشان مطالعات

 (.5323،و همكاران )تيموری است همراه روسپيگری و منزل از

 عمدتاً آن، مصرف سوء و مواد مخدر که است این اعتياد مورد در جامعه افراد غالب تصور

 که ایران در ویژهبه . آورند می روی اعتياد به مردان از کمتر بسيار و زنان است مردانه ای هپدید

 ميزان از آمار دقيقی چند هر. انگيزد می بر را مردم تعجب نيز  و دختران، زنان کشيدن سيگارحتی 

 را %  معتادان کشور6/3 مطالعات، برخی اساس بر اما ندارد،وجود  کشور در معتاد زنان جمعيت

 مردی هر هشت ازا به معتاد زن یک رقم از خود، در آمار نيز بهداشت وزارت. نددهمی تشكيل زنان

 معتاد مردصد هر  ازای به معتاد زن هفت وجود از نيز، گزارشها دهد. برخیمی معتاد گزارش

 مواد دليل به زندانيان زن  %12، حاضر حال در کشور زندانهای گفته مسئولان به. کند می حكایت

 کشور در ملی بررسی یک (.5330دادگر مقدم، و  )خواجه دلویی هستند زندان در اعتياد و مخدر

 از آمریكایی زنان درصد پنج با مقایسه در مردان درصد دهد که هفتمینشان  0222 سال در آمریكا

ميزان  (گزارش این اساس بر) درصد سه از کمتر اختلاف جنسيتی با .کنندمی استفاده مخدر مواد

 این . در تاس مردان در آن مصرف به ميزان شدن نزدیک حال در زنان، در الكل و نيكوتين مصرف

 اختلافات همچنان اما است، افزایش در حال الكل و مخدر مواد از زنان استفاده اگرچه بررسی آمده

 کنند، استفاده قانونی غير مواد مخدر از زنان اینكه احتمال. دارد وجود زمينه این دراساسی  جنسيتی

 گرایش مردان از سریع تر کنند، می آغاز را مواد مصرف سوء زنان، که زمانی .است مردان از مترک

 )خواجه دلویی کنندمی تجربه را منفی پيامدهای آنان از همچنين زودتر و دهند می نشان را اعتياد به

-بنيادی زلةمنهای شناختی به بنابراین در این پژوهش به بررسی طرحواره (.5330دادگر مقدم،  و

 ترین ساختار ذهن و افكار افراد پرداخته شده است. هدف پژوهش، مقایسه طرحواره های ناسازگار

 .استنوجوانان مصرف کننده مواد و نوجوانان عادی )بدون سابقه مصرف مواد( اوليه 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
93

.1
1.

1.
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             3 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1393.11.1.3.3
http://qjfr.ir/article-1-90-en.html


 22شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 

65 

 چارچوب نظری 

 است:  عادت کردن به چيزی است و اثرات آن به شرح زیر ، اعتيادشناسیدر روان

صورت عدم مصرف آن،  است که در اعتياد به مواد مخدر، نياز به مصرف یک ماده مخدر

وجود می آید که گاهی برای معتاد غيرقابل تحمل است. افزایش مصرف ماده هحالات خاصی ب

شده است. ایجاد  استعمال مواد مخدر که در اولين بارِ است مخدر برای ایجاد همان حالت و کيفيتی

شود و این عادت فرد را، به علت نياز و میمكرر مواد یا دارو عادت روانی ایجاد  در اثر مصرف

نماید. برای میتمایل روانی به سوی مصرف مواد مخدر یا دارو به حد وسواس تشویق و ترغيب 

قطع مواد  یابد. در اثرمینگهداری اثری که منظور و مطلوب معتاد است مقدار مواد مصرف افزایش 

آن علائم بستگی به نوع مواد یا چگونگی که  شودارو، علائم خاصی در معتاد ظاهر میمخدر یا د

ی متغيرهای. باشدمیداروی مصرفی دارد. اعتياد به مواد مخدر یا دارو برای فرد یا جامعه زیان آور 

لينی گذارند. در پژوهشهای با بر پدیدآیی و تداوم و درمان وابستگی به مواد مخدر تأثير می گوناگون

اند که به  وابستگی به مواد مخدر بررسی شده ةبين در زمين متغيرهای پيش ةمتغيرهای چندی به منزل

شخصی، ج( عوامل  -مياناجتماعی، ب( عوامل  -الف( محيط فرهنگی شوند: چهار دسته تقسيم می

؛  0220، 5، نيوکام، مایرز و کومبسژنتيكی )ریچاردسون -رفتاری و د( عوامل زیستی -روانی

 (.5321، و همكاران 0لتيری

با ابتلا به افسردگی بزرگسالی، اقدام به در دوران نوجوانی  مخدر همچنين سابقه استفاده از مواد

و  3ینگاتنراباشد )و می خودکشی، محدودیت های عملكردی، بهداشت روانی نامناسب در ارتباط

مشكلاتی کننده  ینيب شيپ مير مستقبه طو یدر دوران کودک  اقدام به مصرف مواد(. 0220همكاران ،

 تواند باشدمیگرایش به استفاده از الكل  و عتماد به نفسی، عدم اافسردگبزرگسالی مانند در 

 (.0223 9نياماتی،و  لیزین، لا)است

، مقیوا و مدنیقهفرخی ،فيعی)ر ستا هشد تلقی انیرا جتماعیا مشكل ترینمهم منزلةبه  دعتياا

 ،حی)رو دمیشو مشخص ،ییدارو تحمل و نیروا ،جسمی وابستگی  یژگیو سه با دعتياا (.5325

به  وابستگی اصطلاح  (. 5332 ن و همكاران،موسویام، قدا ی،جعفردی، فرها ،ميرجانی ،کریمی

 جسمی وابستگی .جسمی اشاره دارد وابستگی بدون یا با شيميایی ماده یا دارو یک مكرر مصرف

                                                 
1. Richardson, Newcomb, Myers & Coombs 
2. Lettieri 

3  . Weingartner 

4. Stein, Leslie & Nyamathi 
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 با و دهدمی رخ دارو یک مكرر مصرف دليل به که است كیلوژیفيزیو حالت در تغييرة نشان دهند

 (.5335)آذری، شود  می خاص سندرم یک به منجر دارو مصرف قطع

 و هاطرحواره با روانی اختلالات از یک هر روانی، شناسی آسيب از بک اوليه توصيف اساس بر

 آن به مربوط پذیری بآسي نوع که است همراه فراگيری و عمومی بسيار عادتی تفكر الگوهای

 را برای اختلال ویژه هایطرحواره از مدلی (5332) فریمن و بک کند.می مشخص را اختلال

 بی های طرحواره با اجتنابی شخصيت مدل، این اساس بر مثال برای. اند کرده هئارا شخصيت

 دارند داشتن ارتباط منزلت و استحقاق های طرحواره با خودشيفته شخصيت و طرد، و کفایتی

 (.5326اندوز،  و حميدپور ؛5312)یانگ و همكاران، 

ای سریع ه، و این ارزیابي شودخود فعال می ةها، اعتقادات خاصی درباربا فعال شدن طرحواره

به نظر (. 50221گردد )آوانتس، بيتل، مارگولين، منجر به فعال شدن رفتارها یا الگوهای خودکار می

 زیرا ند،باش شتهدا طتباار ادمو از دهستفاءاسو با ستا ممكن ليهاو رگازناسا یها ارهطرحومی رسد 

 راهی برای به مثابهآن را  حتمالاًا ادفرا کنند وعمل میبا مشكلات  نمدآ رکنا د درهبررا یک به مثابه

 دارند فعالی ثباتی بی/ رهاشدگی طرحواره که گيرند. افرادیکار می به منفی طفاعو از بجتناا

 افرادی دارند، کمتری ثبات هيجانی نظر از و ندارد ثبات زندگی مهم افراد با روابطشان دارند اعتقاد

 آنها از فرصت ترینکوچک با دیگران که باورند این بر دارند بدرفتاری/ اعتمادی بی طرحواره که

 به آنها تمایل ندارند انتظار دارند هيجانی محروميت طرحواره که افرادی. کنندمی استفادهء سو

 شرم/ نقص طرحواره که افرادی همچنين د.شوارضا  کافی طور به دیگران با هيجانی رابطه برقراری

 نگاه معرض در را خود اگر و هستند ارزش بی یا حقير بد، ناقص، افرادی کنندمی احساس دارند

 رنددا بيگانگی/ اجتماعی انزوای طرحواره که افرادی. شوندمی طرد شک بدون دهند، قرار دیگران

 احساس دارند کفایتیبی/ وابستگی طرحواره که افرادی .متفاوت هستند دیگران با کنندمی احساس

 افرادی همچنين. برآیند روزمره مسئوليتهای عهده از توانند نمی دیگران جدی کمک بدون کنندمی

 دچار ظهلح هر مبادا ترسندمی شدیداً دارند، بيماری یا ضرر به نسبت پذیری آسيب طرحواره که

 دارند گرفتار/ نيافته خودتحول طرحواره که افرادی. کنند مقابله آن با نتواند و شوند فاجعه یک

 به ،دارند ذهنی اشتغال بيشتر زندگيشان مهم افراد از نفر چند از یكی با ارتباطشان مورد در اغلب

 بزرگ/ استحقاق رهطرحوا که آنهایی. است وابسته آنها به اجتماعيشان رشد و فردیت دليل همين

 را خود و نداقائل خاصی حقوق خود برای و دانندمی بالاتر افراد دیگر از را خود دارند منشی

                                                 
1. Avants, Beitel & Margolin 
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 ناکافی باطیضان -خود/ خویشتنداری طرحواره که افرادی. دانندنمی متقابل احترام رعایت به موظف

 کافی قدر به را ناکامی و دهند نشان داری خویشتن اهدافشان به دستيابی برای توانندنمی دارند

 اطاعت طرحواره که افرادی .کنند کنترل را شانیهاتكانه و هيجانات ابراز توانندنمی و کنند تحمل

-می احساس زیرا ،شوندمی تسليم آنها برابر در و سپارندمی دیگران دست به را خود کنترل دارند

. کنندمی استفاده انتقام و خشم از رهایی برای کار این از و دهند انجام را کار این مجبورند کنند

 دادن دست از قيمت به حتی و خود ميل با را دیگران نيازهای دارند ایثار طرحواره که افرادی

 گناه، از دوری دیگران، گرفتاری و رنج کاهش برای را کار این و کنندمی ارضا شخصی رضایتمندی

 که افرادی. دهندمی انجام نيازمند افراد با نیهيجا رابطه تداوم و ارزشمندی احساس به دستيابی

 را شانخودانگيخته فردی -ميان روابط و احساسات رفتارها، دارند هيجانی بازداری طرحواره

 باید معمولاً دارند افراطی جویی عيب/ سرسختانه معيارهای طرحواره که افرادی. کنندمی محدود

 یيدأت عدم از اجتناب خاطر به را کار این و یابند تدس خود بلندپروازانه معيارهای به تا کنند تلاش

 که آنجا از . (5326اندوز، و  حميدپور ؛5312و همكاران،  یانگ) دهندمی انجام زدگی خجالت یا

-وجود داشته سالها عادتی، الگوهای مثل و اندگرفته جای فرد شخصيت عمق در اغلب ها طرحواره

 استال مطرح ؤدر این ميان این س ناتوان هستند. هانار گذاشتن آندر کبرخی از افراد  اند، بنابراین

مواد و دختران با خانواده  مصرف کننده  درگير با نوجوانان  اوليه های ناسازگارطرحوارهکه آیا ميان 

 ؟داردوجود  ، تفاوت عادیمواد، دختران گروه مختلط و گروه 

 روش پژوهش 

ای چهار گروهی یک طرح مقایسهاست که در قالب  ای بودهمقایسه -علی  طرح پژوهش حاضر

 ای بوده است. ضر پرسشنامه. نحوه گردآوری اطلاعات در پژوهش حاانجام گرفته است

 ، نمونه و شیوه نمونه گیریجامعه

دختران مصرف کننده مواد شهر تهران و دخترانی که اعضای خانواده آنها جامعه پژوهش حاضر 

که سابقه  گروه اول دختران نوجوان  است:مونه پژوهش شامل دو گروه . نهستندمصرف کننده مواد 

دختران  همةگروه دوم شامل  هستند.یا متعلق به خانواده مصرف کننده مواد اند مصرف مواد داشته 

 اند. سابقه مصرف هيچ نوع ماده مخدری را نداشته آنان که خود یا خانواده استنوجوان شهر تهران 

ای واسطهدسترس یا  نفر به صورت در 532 اول از گروه ی از این قرار است کهگيرشيوه نمونه

، مراکز ورزشی در سطح با مراجعه به بوستانها و پارکهابرخی از افراد گروه اول  .اندشده شناسایی

آنها را دوستان و آشنایان شده اند، یعنی ای شناسایی به صورت واسطهو برخی دیگر نيز شهر تهران 
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گروه دوم  انتخابینمونه  .اندنفر از آنان تا انتهای پژوهش همكاری داشته 503که اند کرده  معرفی

-هدر دسترس انتخاب شداند که با استفاده از روش بودهسال   02 تا 51 از دختران نوجوان نفر 512

از و پس  شدمنطقه جغرافيایی تقسيم  چهارشهر تهران به  ،های پژوهشآوری دادهگردجهت . ندا

 . گرفتآن نمونه پژوهش به صورت در دسترس و واسطه ای مورد بررسی قرار 

 بزار اندازه گیریا

 . اینآیتم دارد  51که  استه یانگ ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه طرحوار

 ها طرحواره این .است ساخته اوليه ناسازگار طرحواه 51 ارزیابی برای (5332) یانگ را پرسشنامه

0بی ثباتیو  طرد ،5هيجانی محروميت از: ندا بارتع
3سوء استفاده /بی اعتمادی ، 

/ اجتماعی انزوای ، 

6،شكست ،1شرمص/ نق ،9بيگانگی
2بيماری به نسبت آسيب پذیری ،5کفایتیبی/ وابستگی 

 خود ، 

بيش /سرسختانه معيارهای ،50هيجانی ، بازداری55فداکاری ،52اطاعت 3،گرفتاره/تحول نایافت

ت . این پرسشنامه در یک مقياس ليكر  51خودکنترلی ناکافی و 59منشی بزرگ ق/استحقا ،53قادیانت

منظور  6درست نمره  کاملاً برای و  5نادرست نمره  پاسخ کاملاً برای ای تنظيم شده است.درجه

 هر ميانگين همانطور که ،می سنجد را طرحواره یک پرسش پنج هر پرسشنامه این در) شده است

 .  (است پنجبالاتر از  مقياس خرده

  پایایی و روایی ابزار

 ت.اس داده انجام تهران دانشگاههای در 5329در سال آهی ایران دررا  پرسشنامه این هنجاریابی

 .بوده است 32/2 مذکر و 35/2 مؤنث جمعيت در کرونباخ آلفای از استفاده با درونی همسانی

سابقه سن، مقطع تحصيلی، تحصيلات والدین، ه ب  آوری اطلاعات دموگرافيکگردپرسشنامه 

آلفای کرونباخ محاسبه شده برای  .پرداخته است اعضای خانوادهسابقه مصرف مواد  و مصرف مواد

 .است 21/2آوری اطلاعات دموگرافيک،  پرسشنامه جمع

                                                 
1. Emotional deprivation 
2. Abandonment/ instability 

3. Mistrust/ abuse 
4. Social isolation/ alienation 

5. Defectiveness/ shame 

6. Failure 
7. Dependence/ incompetence 

8. Vulnerability to harm or illness 

9. Enmeshment/ undeveloped self  
10. Subjugation  

11. Self-sacrifice 

12. Emotional inhibition  
13. Unrelenting standards 

14. Entitlement/ grandiosity 

15. Insufficient self-control/ self-discipline 
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 روش اجرای پژوهش

نوجوانان ختيار آوری اطلاعات دموگرافيک در اگردپرسشنامه طرحواره های یانگ و پرسشنامه 

آوری اطلاعات دموگرافيک، دانش آموزان گردآنها به پرسشنامه  هایقرار داده شد و بر اساس پاسخ

گروه دختران مصرف کننده مواد، دختران با خانواده مصرف کننده مواد، دخترانی که هم خود  9به 

دختران  عادی )گروه مصرف کننده دارند )گروه مختلط(،  ةو هم خانواد  هستندمصرف کننده مواد 

 عادی( گروه بندی شده اند.
 توزیع فراوانی گروهها .6 شماره جدول

 فراوانی گروهها

 92 دختران مصرف کننده مواد

 32 دختران با اعضای خانواده معتاد

 91 گروه مختلط

 530 نوجوانان عادی

 تحلیل داده ها

ران با دختن مصرف کننده مواد و نوجوانا اوليه طرحواره های ناسازگار»بررسی فرضيه  برای

تحليل از آزمون  «داردتفاوت ، عادیگروه دختران گروه مختلط و ، خانواده  مصرف کننده مواد

 ت.استفاده شده اس چهارگروه مستقل هیک راه واریانس
 گروههای نمونهه های شناختی رنتایج تحلیل واریانس برای طرحوا .2 شماره جدول

 سطح معناداری F ميانگين مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات  

محروميت 

 هيجانی

2 گروهی -ميان
گروهی -درون  091

092 کل

 رهاشدگی

2 گروهی -ميان
035 گروهی -درون

039 کل

 پذیری آسيب

2 گروهی -ميان
095 گروهی -درون

012 کل

 گرفتار

2 گروهی -ميان
096 گروهی -درون

093 کل

بازداری 

 هيجانی

25 گروهی -ميان
032 گروهی -درون

095 کل
معيارهای 

 سرسختانه

2 گروهی -ميان
031 گروهی -درون
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 کل

 استحقاق

25 گروهی -ميان
 گروهی -درون

 کل

طرحواره های طرحواره نامبرده، گروهها در  51 مياندهد که از نشان می 0شماره نتایج جدول 

 235/2) ، گرفتار(p = 225/2) ، آسيب پذیری(p = 25/2)، رهاشدگی(p =222/2)محروميت هيجانی

= p)بازداری هيجانی ، (225/2 = p) معيارهای سر سختانه ،(225/2 = p ) استحقاقو (225/2 = p )

دو به دوی ميانگين مقایسه پيگيری نتایج تحليل واریانس و به منظور  .داده اندتفاوت معنادار نشان 

 .از آزمون تعقيبی شفه استفاده شده است گروهها
 نتایج آزمون تعقیبی شفه/ مقایسه طرحواره های شناختی گروههای نمونه مورد بررسی.  6 شماره جدول

 (p)سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت ميانگين ها I J متغيرها

حروميت م

 هيجانی

 5گروه 

 0گروه 
* 3گروه 
 9گروه 

 0گروه
 3گروه
 9گروه 

 9گروه  3گروه

 رها شدگی

 5گروه 

 0گروه 
 3گروه 
* 9گروه 

 0گروه
 3گروه
 9گروه 

 9گروه  3گروه

 آسيب پذیری

 5گروه

* 0گروه 
 3گروه 
 9گروه 

 0گروه 
 3گروه
* 9گروه 

 9گروه  3گروه

 گرفتار

 5گروه 

 0گروه 
 3گروه 
 9گروه 

 0گروه 
* 3گروه
 9گروه 

 9گروه  3گروه 
بازداری 

 هيجانی
 5گروه 

 0گروه 
 3گروه 
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* 9گروه 

 0گروه 
 3گروه
 9گروه 

* 9گروه  3گروه 

معيارهای 

 سرسختانه

 5گروه 

 0گروه 
 3گروه 
 9گروه 

 0گروه 
* 3گروه
 9گروه 

* 9گروه  3گروه 

 استحقاق

 5گروه 

 0گروه 
 3گروه 
* 9گروه 

 0گروه 
 3گروه
 9گروه 

* 9گروه  3گروه 
 باشند.دار میمعنا 21/2* مقادیر مشخص شده در سطح 

ف کننـده مـواد نسـبت بـه     دختران مصرحاکی از آن است که   3شماره  جدول مندرج درنتایج 

 ،) گروه مخـتلط(  هم خود مصرف کننده هستند و هم خانواده های مصرف کننده دارند دخترانی که

 ه مـواد دختران مصرف کنند .دهنددر ميزان محروميت هيجانی نشان می (P =295/2) معنادار یتفاوت

مـواد نسـبت بـه     همصرف کنند دخترانهمچنين   دهند.تری نشان میينیمحروميت هيجانی پا ميزان

 P = 21/2  سـطح ایـن تفـاوت در    .دهنـد تری گـزارش مـی  ينیطرحواره رهاشدگی پا ،گروه عادی

 .  استمعنادار 

دخترانی که  طرحواره آسيب پذیری بالاتری نسبت به ،خانواده مصرف کننده مواد دارایدختران 

  P= 21/2ایـن تفـاوت در سـطح     .دهنـد نشان می گروه عادیخود اقدام به مصرف مواد کرده اند و 

 دختـران  بـه دختران با خانواده مصرف کننده مواد، طرحواره گرفتـار بـالاتری نسـبت     .استمعنادار 

 معنادار می باشد.  P =21/2  این تفاوت در سطح دهند.نشان می گروه مختلط

تفـاوتی در سـطح    گـروه عـادی  نوجوانان مصرف کننده مـواد و  اره بازداری هيجانی در طرحو 

21/2= P گـروه   دختـران   دهنـد. دهد. دختران عادی بازداری هيجـانی بـالاتری نشـان مـی    نشان می

 P =25/2این تفاوت در سـطح   .دهندنشان می گروه عادیبازداری هيجانی کمتری نسبت به مختلط 

دهند. نشان میگروه مختلط ران گروه گواه معيارهای سرسختانه بالاتری نسبت به دخت .استمعنادار 

و دختران مصرف کننـده نسـبت    دختران گروه مختلط. استمعنادار  P =2/ 25 این تفاوت در سطح
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 P =25/2، نمره بالاتری در طرحواره استحقاق نشان می دهند. این تفـاوت در سـطح   گروه عادیبه 

 .استمعنادار 

 و نتیجه گیری  بحث

گروه مختلط نسبت به دختران مصرف کننده مواد  دختران که دندهنتایج پژوهش نشان می

. به نظر می رسد که دختران خانواده های مصرف کننده، محروميت دارندمحروميت هيجانی بالاتری 

 لیعام ،احتمالاً مصرف مواد که کنندحمایت را احساس می فقدان محبت و کمبود  ،از همدلی

در  (5323) پژوهش رضوی و همكاراننتایج  .آنهاستنيازهای عاطفی ارضا نشده  جهت تأمين 

 ر،یثاا ،هيجانی ميتومحر دمعتا ادفرا یهاارهطرحو مهمترین دهد کهنشان میتائيد پژوهش حاضر 

 شدگی هار و ناکافی نضباطیا-دخو/داریخویشتن ق،ستحقاا ،سرسختانه یهارمعيا ،هيجانی زداریبا

. است هيجانی ميتومحر و ریبيما و رضر برابر در یسيبپذیرآ ر،گرفتا ،پيشبين یهاارهطرحو و

مطرح ساخته است که است همسو  (0229) مانيوک و کپژوهش لاپژوهش حاضر با نتایج یافته 

افسردگی و مصرف  ابتلا به حمایت عاطفی خانواده طی دوران نوجوانی منجر به کاهش احتمال

که خانواده های مصرف کننده مواد کمتر قادر به تامين نيازهای ، در حالیدشو میمواد یا الكل 

که بر اساس نتایج به دست آمده از تحقيقات جاکوبس رسد به نظر می  .هستندنوجوانان عاطفی 

(، زمينه های روانشناختی اوليه در شكل گيری الگوهای عادتی و 0223) نولياجو( و 5326)

 مثابهبه و این باورهای هسته ای و الگوهای عادتی صرف مواد تاثير گذارند م ی مانند سوءرفتارهای

؛ 0252 5)تيم، کنندواسطه ای ميان مشكلات دوران کودکی و رفتارهای فرد در دوران رشد عمل می 

 (.0225 0،نسهارک و ملیلا

نده مصرف کنواره رهاشدگی در دختران ميزان طرحدهند نشان می که حاضر هایهمچنين یافته

مبنی بر ( 0222زاکر ) و با یافته های پژوهشی کورت ،استعادی بيشتر ن نسبت به دخترامواد 

های منفی درباره خود و اعتماد به نفس پایين در مصرف الكل و مواد نوجوانان تاثير كه طرحوارهاین

جنس  یمگونناه اند که ارس نشان دادهبر مد یمبتنی بالينی نمونه ها .همسو بوده است ،گذار است

-ها حاکی از آن بودهش زارگدیده می شود .  نوجوانان ميان سوء مصرف مواد  در به طور گسترده 

ناسازگاری و تمایل  و یاز مشكلات روان یسطوح بالاتراند که دختران نوجوان نسبت به پسران، 

 (.5332و همكاران،  3به مصرف آرام بخش ها نشان داده اند )موس

                                                 
1. Thimm 

2. Lumley & Harkness 

3. Moss 
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-دگی، فرد معتقد است که دلبستگی عاطفی با نزدیكان به زودی به پایان میدر طرحواره رها ش

 عادیرسد دلبستگی عاطفی دختران گروه . به نظر میرسد و از سوی دیگران طرد و رها خواهد شد

ل کمتری نسبت به افراد مصرف دی به احتماافرابنابراین چنين  .استاز دختران مصرف کننده  بيشتر

از دست دادن  ترس و اندوالدین وابسته  ویژهزیرا به دیگران به  کنند،به مصرف می کننده مواد اقدام

( در یافته های خود اذعان داشته اند که 0223) براونرمن و يبهمچنين . دارند رارابطه با آنها 

نتایج . بيشتر است  کنند،در نوجوانانی که والدین آنان مصرف مواد میمصرف مواد احتمال 

گونه با انوادگی نامناسب و تعاملات بيمارنشان داده است که محيط خ (0226) 5موریس هایپژوهش

کودک منجر به شكل گيری طرحواره های ناسازگارانه ای مانند طرد و رهاشدگی، محروميت 

 یشرایط چنينکه در  دشومیاستفاده و بدرفتاری، انزوای اجتماعی و بازداری هيجانی ء هيجانی، سو

انان احساس ناتوانی برای تسلط و کنترل محيط را در خود گسترش دهند و ممكن است نوجو

که  آنجادهند. از نسبت به سایر نوجوانان نشان  یترسازگاری عاطفی کمتر و خود اتكایی پایين

پردازند، مين نيازهای عاطفی و مادی فرزندان خود میأکمتر به ت مواد،کننده مصرف  خانواده های

اند پژوهشها نشان داده  د.شونایمنی و احساس امنيت در فرزندان خود میمانع از شكل گيری 

 این عامل بر عملكرد روانی اجتماعی است وها بيشتر هدر این خانوادخشونت جنسی احتمال وقوع 

 ( .5333 0پيترسون ، و مایركر، کملي)م کودکان در بزرگسالی تاثير مستقيم داشته است

های مصرف کننده قرار دارند طرحواره خود تحول نيافته/ خانواده دخترانی که در سویی هماز 

والدین  ویژهبا دیگران به فرد معتقد است که ، دهند. در طرحواره گرفتاریگرفتار بيشتری نشان می

 احساس همچنينهویت مستقلی ندارد، و  ،نيستقادر به ادامه زندگی  آنهایكی است و بدون 

همسان با نتایج   (5335) پژوهش خوش لهجه و همكاران  .کندمی هدفیپوچی، سردرگمی و بی

، طرحواره اوليه ناسازگار های طرحواره  ميانگين های در ميان  داده است که نشانپژوهش حاضر، 

 تحول خود بی کفایتی،/ وابستگی منشی، بزرگ/ استحقاق شرم،/ نقص بدرفتاری،/ اعتمادی بی های

، اگر به صورت معناداری مشخص شده اند ، ناکافی انضباطی-خود و/ خویشتنداری و گرفتار/ نيافته

 ناکافی انضباطی-خود/ خویشتنداری و بی کفایتی/وابستگی های چه اندازه اثر اختلاف طرحواره

 . نبوده است معنادار

                                                 
1. Muris 

2. Maker, Kemmelmeier & Peterson 
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 نیداگر-دخو زهحو زمينة در که نتيجه گرفته شده است (5323) در تحقيقات سهند و همكاران

 وهرــگ با مقایسه در بوده اند،موفق  و ناموفق دانی که در ترکمعتا وهگر دو ،مختل دعملكر و

بيشتری بیهدفی  و ،گمیدررــس ،وچیــپ ،دگیــماندر ،اقتیــیليــب سساــحا از الينیــغيرب

 و دارد دوـجو ایهـفاجع عوـقو لاـحتما هـلحظ رـه ،کهدارند ین ا از طیافرس اتر و برخوردارند

 با مرتبط یهازهحوو نتيجه گرفته شده است که  از آن نخواهد بود یجلوگير هب دراـق خصـش

 املیـع انوـتمی را هازهحو ینا یبالا تشد دارد و بطهرا دعتياا با ليهاو نهراگازناسا یاـهحوارهرـط

 ، در نظر گرفت.الينیـغيرب وهرـگ اـب سهـمقای به درمان در ناموفق وهگر دعتياا به یشاگر در ثرؤم

طرحواره بازداری هيجانی و معيارهای  گروه عادیدختران هش حاضر نشان داده است، پژو

های که همسو با یافته دهندبه گروه مصرف کننده و گروه مختلط نشان مینسبت  سرسختانه بالاتری

گرایشات نوجوانان به  دهد کهنشان می است. همچنين (5329)و همكاران  نياسليمانیپژوهش 

از مشكلات هيجانی و است طر که روز به روز در حال افزایش است، انعكاسی رفتارهای پرخ

، ، گيلموربا نتایج پژوهش گولدرهمچنين این یافته ها . رو هستندهروانشناختی که آنها با آن روب

رفيت بازداری و ظ دارای نوجوانان نتيجه گرفته اند، کههمسان است ( 0221) 5موریسون واسپيكر 

ممكن است به منظور تنظيم هيجاناتشان مرتكب رفتارهایی مانند  ،کنترلی-خود در درونی اندک

حاکی ، (0221)و همكاران  0نتيجه تحقيق بال همسو با ها یافتههمچنين . شونداقدام به مصرف مواد 

از د که طرحواره های ناسازگار اوليه مانند طرحواره انزوای اجتماعی در مصرف موا از آن است

طرحواره های محروميت هيجانی، خود  نيز (،5332) نتایج پژوهش بال .نداثير گذارافراد ت سوی

طرحواره  فرد دارای معيارهای سرسختانه در مصرف کنندگان مواد را تائيد نموده است. و گرفتار

 . همچنينش را تا حد امكان بازداری نمایدباید عواطف و هيجانات ،معتقد است که بازداری هيجانی

ه معيارهای سرسختانه، فرد اعتقاد دارد که باید استانداردها و معيارهای بالایی را تامين در طرحوار

تمال کمتری به مصرف بازداری هيجانی به اح یامعيارهای سرسختانه  دارای دافربه طور کلی ا . کند

 نشان (5322) اغیـابـقاچآ ( و5353) ادژـشینـقری و قاقیـشپژوهش  .گرایش خواهند داشت مواد

 ادفرا در حمایت توقع و اپختگیـن ،ستگیـبوا ،بیکفایتی سحساا مانند ویژگيهایی نیاوافرکه داده 

         زهوــح یاــهحوارهرــطبيانگر  ویژگيها ینا .استبيشتر  دیعا ادفرا به نسبت دمعتا

                                                 
1 Golder, Gillmore, Spieker & Morrison 
2 Ball 
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 اـی ررـض به نسبت یسيبپذیرآ ،بیکفایتی/ستگیــبوا  ،لــمخت درــعملك ،نیداگر-دوــخ

 .هستند ستـشك و راـگرفت/دنيافتهـشر دوـخ ری،اـيمب

  معنادار نداشته اند.ة سرسختانه نيز با مصرف مواد رابطهای ایثار و معيارهای طرحواره همچنين 

دختران مصرف کننده و دختران گروه مختلط طرحواره استحقاق و بـزرگ منشـی بـالاتری گـزارش     

توان بدون توجه به دیگـران  فرد معتقد است که می  ،یداده اند. در طرحواره استحقاق و بزرگ منش

بـا   نماینـد . رسد با این طرحواره چنين افرادی سعی در تسـلط و برتـری مـی   . به نظر میعمل نمود

شـود یـا   طرحواره استحقاق و بزرگ منشی، آنها از موقعيتهایی که منجر به عملكرد متوسط آنها مـی 

 کننـد کـه بـه   این افراد با مصرف مـواد سـعی مـی    .نماید ب میاجتنا ،دکندار میبرتری او را خدشه

در  گردد.میاجتناب در مقابل موقعيتهایی بپردازند که  منجر به خدشه دار شدن احساس برتری آنها 

اسـت، کـه تكنيـک طرحـواره درمـانی، روشـی        شدهمشخص  (5330) پژوهش رضایی و همكاران

ابراین شناخت طرحواره های ناسازگارانه اوليه و تغييـر  بن ،دشوکارآمد برای ترک اعتياد محسوب می

 .تواند مسير درمان را کوتاه نمایدآنها می

 پیشنهادات کاربردی

ترین و حساس ترین مراحل رشد است که  گذر از بدیهی است که دوران نوجوانی یكی از مهم

بـه خطرپـذیری ممكـن    ل گوناگون باشد و تمایـل نوجوانـان   ئتواند همراه با مشكلات و مساآن می

ممكن است از جمله این رفتارهای پرخطر معرض رفتارهای پرخطری قرار دهد که  است آنان را در

گيرنـد و بـه   ها در دوران اوليه زندگی شكل میگرایش به مصرف مواد باشد. از آنجایی که طرحواره

ایجـاد آنهـا در افـراد    ، بررسی  شرایط و چگونگی هستندنوعی مبنای افكار، اعمال و هيجانات آتی 

همچنـين   تواند در پيشگيری از عوامل زمينه ساز گرایش به سوء مصرف مواد کمک کننده باشـد. می

در دوره نوجوانی و با نگـاه   به ویژهبا توجه به اهميت شيوه برخورد و تربيت خانواده ها با فرزندان 

د کـه بـا بررسـی سـبكهای فرزنـد      شوهای به دست آمده از پژوهش حاضر، پيشنهاد داده میبه یافته

تر بـرای پيشـگيری   و ارتباط آن با عوامل بروز اعتياد در نوجوانان هر چه بيشتر و بهوالدین  پروری 

 قدم برداریم .
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