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 و یشانیپر تحملبر اساس خطرپذیری اعتیاد نوجوانان بینی هدف پژوهش حاضر پیش هدف:

پژوهش حاضر روش  روش:بود.  هیناسازگار اول یهاطرحواره ایبا نقش واسطه جانیه میتنظ

 سرپ نوجوانان هیجامعه آماری پژوهش کلاز نوع معادلات ساختاری بود.  همبستگی -یفیتوص

در مدارس متوسطه دوره دوم شهر قم مشغول  00-09 یلیکه در شش ماهه نخست سال تحص

نفر با روش  077ها از میان آن. نفر بود 5517ها نآکه تعداد  دادندبودند، تشكیل  لیبه تحص

گیری شامل نه پژوهش انتخاب شدند. ابزارهای اندازهعنوان نموبه ایگیری خوشهنمونه

ی سیمونز ، پرسشنامه تحمل آشفتگ(5005)وید و همكاران پرسشنامه مقیاس پذیرش اعتیاد 

 ( و پرسشنامه5775)گارنفسكی و همكاران  جانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه، (5771) و گاهر
های حاصل با استفاده از روش دادهسپس  ( بودند.5000)یانگ  هیناسازگار اول یهاطرحواره

نتایج نشان داد که تحمل پریشانی به صورت  ها:یافته تحلیل شد. و تجزیه تحلیل مسیر

 یگوش به زنگ ی ومندجهت گرید ،مختل یهاتیمحدودهای مستقیم و از طریق طرحوارهغیر

تنظیم  کند. همچنینبینی ی به صورت غیر مستقیم توانست خطرپذیری اعتیاد را پیشو بازدار

مستقیم و از طریق نیافته هم به صورت مستقیم و هم غیریافته و سازشهیجان سازش

ی توانستند و بازدار یگوش به زنگ ی ومندجهت گرید ،مختل یهاتیمحدودهای طرحواره

بر اساس نتایج پژوهش  گیری:نتیجه (.>775/7p)بینی کنند خطرپذیری اعتیاد را پیش

 هیناسازگار اول یهاطرحواره و جانیه میتنظ ،یشانیپر گفت که متغیرهای تحملتوان می

توانند نقش مهمی در خطرپذیری اعتیاد نوجوانان داشته باشند و لزوم توجه به این می

 باید مدنظر قرار گیرد. پیشگیری از اعتیادهای متغیرهای مهم در برنامه
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 مقدمه

-دوران نوجوانی یكی از مراحل بحرانی در زندگی هر فرد است که عبور کردن موفق از این مرحله بر سلامت
( 5400پناه، مهدیان و جاجرمی، اسلام) ای داردروان و شخصیت فرد در دوران بزرگسالی نقش تعیین کننده

تواند بستر مناسب ، بهتر میوجود داشته باشدهای آن از این دوره و چالش بیشتریهر چه آگاهی و درک  و

لاپورت، سوئننس، برنینگ و د )گیری شخصیتی قوی و سازنده در نوجوان خود فراهم کنرا برای شكل

ها خطرپذیری برای آن های زیادی باشد که یكی ازتواند متاثر از آسیباین دوره می (.5755ونستینكیست، 

بر اساس تحقیقات این دوره، مخصوصا بین اوایل  (.5755است )خاتچریان، زولینو، دی لئو و آچاب،  5اعتیاد

اللهی و باپیری، فیضسالگی، یک دوره خطرناک برای اعتیاد است ) 50و  50سالگی تا اواخر  50تا  55

 (.5757آریان و همكاران، ی به نام اعتیاد هستند )جوامع امروزی به طور اساسی درگیر معضل بزرگ (.5077

یمارگونه به مصرف یک یا چند نوع ماده مخدر است که در افراد میل به مصرف باعتیاد به معنای وابستگی 

کند و در صورت عدم مصرف آن ماده، علائم محرومیت در فرد ظاهر ی مخدر را ایجاد میهر چه بیشتر ماده

 مجموعه در پنجمین 5پزشكی آمریكاانجمن روان (.5400، اعظمی و رافضی ،ریفیمام ش ،سهرابیشود )می

های ای از نشانهعنوان مجموعهاعتیادی و مصرف مواد را به روانی، اختلالات اختلالات  4آماری و تشخیصی

رتبط موجود مشكلات قابل ملاحظه  دهند فرد باکند که نشان میشناختی، رفتاری و فیزیولوژیكی تعریف می

ی اعتیاد یک تهدید بنابراین پدیده (؛5754پزشكی آمریكا، انجمن رواندهد )با مواد، مصرف مواد را ادامه می

ریفی، شمامشناختی مختلف درگیر کند )های روانتواند طیف وسیعی از افراد را با ویژگیجهانی است که می

 (.5400بزرگ و تكجو، جامه

 0خطرپذیری به اعتیاد نقش داشته باشند. یكی از این عوامل، تحمل پریشانیتوانند در عوامل متعددی می

ادراک شده  ییاغلب به عنوان توانا یشانیتحمل پر (.5400، محسن آبادی و مقبلی هنزائی ،زنجانیاست )

ر ددر مداومت  یرفتار ییاشاره دارد و توانا ندیناخوشا ای یمنف یجانیمقاومت در برابر حالات ه یافراد برا

 (.5750ویلیوکس، شود )یم کیزا تحراسترس یهاتیموقع یکه توسط برخ یدرون یشانیمقابل حالات پر

 یهایابیشامل توجه، ارز 1یمیمربوط به خودتنظ یندهایاز فرآ یممكن است بر تعداد یشانیتحمل پر

)استنلی  دریها قرار بگآن ریتحت تأث ایکننده اثر بگذارد شانیپر یجسمان ای یجانیه یهاتیوضع ی،شناخت

 تیممكن است ماه شانفراوانی هم و شدت و همها جانیدر تجربه ه یفرد یهاتفاوت (.5750و همكاران، 

افراد با سطوح کمتر تحمل  (.5755گانی و هریس، -کانوی، ناراگون) ر قرار دهدیرا تحت تأث یشانیتحمل پر

براون و ) اشندب یشانیپر زانندهیبرانگ طیو شرا یشانیممكن است در معرض پاسخ ناسازگارانه به پر یشانیپر

 هحالات آزارنده مربوطی اجتناب از احساسات منف یافراد ممكن است برا نیا جه،یدر نت (.5750همكاران، 

 (.5750ریس، کانوی، آناند، بائر و داترز، پر خطر مثل اعتیاد با آن مقابله کنند ) و از طریق رفتارهای بكوشند

 طیشرا و یشانیقادر باشند که به پر شتریممكن است ب ،یشانیافراد با سطوح بالاتر تحمل پر در مقابل،

، رامک و سنگانی جنگی (.5755نیزابیتووسكا، روکز و پوپراوا، ) دهند یپاسخ انطباق یشانیپر یزانندهیبرانگ

                                                           
1. Addiction 

r . American Psychological Association (APA) 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) 

4. Distress tolerance 

5. Self- Regulation 
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 یشانیو تحمل پر یرمنطقیغ یباورها گرانه،بیخودتخر یرفتارهادر پژوهش خود بیان کردند که ( 5400)

 تیمواد محرک در وضع ینسبت به مردان در حال بهبود یونیمواد اف یدر گروه مردان در حال بهبود یجانیه

صفات حاکی از آن بود که ( 5400بروجنی و محمودعلیلو )، بخششپور نیرینتیجه پژوهش فرج است. یبهتر

 یانجیم یشانیدارند و عدم تحمل پر نترنتیبه ا ادیبر اعت یمیمستق ریتأث زیستو جامعه یمرز تیشخص

  .روابط بود نیا یبرا یداریمعن

براردیس، فورنارو، اورسولینی، دیاست ) 5، تنظیم هیجانخطرپذیری به اعتیادمتغیر مهم دیگر مرتبط با 

ه مداوم تجرب یهابه خواسته ییپاسخگو ییتواناتنظیم هیجان به  (.5757نانتونیو، گیانونتریگلیو، ولانت و دی

 ریپذانعطاف یقابل تحمل باشد و به اندازه کاف یکه از نظر اجتماع یابه گونه شودگفته می با دامنه عواطف

خود را در صورت بهخود یهاانداختن واکنش ریبه تأخ ییتوانا نیو همچن یخودبهخود یهاباشد تا واکنش

تواند به عنوان یم نیهمچن (.5757سامرز، کلارک و جورمان، -واندرلیند، میلگرام، باسكین) کند جادیا ،لزوم

ر عهده را ب هیجانی یهاو اصلاح واکنش یابینظارت، ارز تیشود که مسئول فیتعر یو ذات یرونیب یندهایفرا

خطرپذیری به گوناگون که بر  یشناختروان یرهایمتغ انیدر م (.5757)رستابوگ، اوکامپو و وانگ، د دار

 یتجوجس ،یگرمانند تكانش یجانیه میدر تنظ یفرد یهامطالعات نقش تفاوت یدارند، برخ ریتأث اعتیاد

اران، سزیک و همكجاکوباند )قرار داده یرا مورد بررس یجانیه میتنظ ییو توانا تیبه تقو تیحساس ،یتازگ

کردند در پژوهش خود بیان  (5077) حافظی و دشت بزرگی ،حیدرئی ،عسكری، نجفی چالشتری (.5750

طلبی نوجوانان دارای والد آموزش تنظیم هیجان بر کاهش آمادگی به اعتیاد و همچنین کاهش هیجان  که

 .دآزمون و پیگیری به طور معناداری اثربخش بو وابسته به مواد در مراحل پس

شوری، است ) 5هیناسازگار اول هایطرحواره، خطرپذیری به اعتیادمتغیر مهم دیگر مرتبط با همچنین 

درمانی شناخت در حوزهی بک هانوشتهمفهوم طرحواره در اولین  (.5751براسفیلد، اندرسون و استوارت، 

ی شد که منظور از آن، الگوهای زیریپ های ناسازگار اولیه توسط یانگمطرح شد و پس از آن مفهوم طرحواره

و در مسیر زندگی  اندگرفتهی هستند که در ابتدای رشد و تحول، در ذهن شكل رسانبیآسهیجانی خود

های ناسازگار اولیه در واقع، این محتوای طرحواره (.5755بیشاب، یونان، لاو و پیكینگتون، ) شوندیمتكرار 

شكیل را تکند و موانع سازنده شخصیت است که فرایندهای رفتاری، عاطفی و شناختی را در افراد تعیین می

توانند در رفتارهای ها میاین طرحواره (.5757سون، کلارک و مورای، جانووسكی، راک، ثورثتیندهد )می

. قبادی زاده و همكاران در پژوهش خود به این (5755)آرپاسی، خطر از جمله اعتیاد نقش ایفا کنند پر

 یراهبردها ،یو اجتناب مدارجانهی دار،ممسأله ایمقابله هایسبک هایاسیخرده مقنتیجه دست یافتند که 

 تیمحروم هایو طرحواره گرانیو ملامت د سازیفاجعه رش،یپذ شتن،یملامت خو جانیه یشناخت میتنظ

 ثار،یر، ا/گرفتاافتهیتحول ن شتنینقص/شرم، خو ،یگانگی/بیاجتماع یانزوا ،ثباتیی/بیرهاشدگ ،یجانیه

به  شیبا گرا یناکاف داریشتنیو خو منشیسرسختانه، استحقاق/ بزرگ یارهایمع ،یجانیه یاطاعت، بازدار

 (.5400زاده، یوسفی و قادری، )قبادیند دار داریرابطه مثبت و معنا ادیاعت

                                                           
1. Emotion regulation 

 

2.  Early Maladaptive Schemas 

 



  079 |                                                                                    3شماره      | 2دوره     |0011   پاییز   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

توانند به عنوان نقش واسطه در می هیناسازگار اول یهاطرحوارهی پژوهشی متغیر همچنین بر اساس پیشینه

مینی، شهابی، جناآبادی و کردتی )شانیتحمل پرتوانند از باشند، زیرا این متغیر میاین پژوهش کارکرد داشته 

خطرپذیری تاثیر بگیرد و خود نیز بر  (5750کوالی و دوکرای، دونل، هوی، مکمک) جانیه میو تنظ (5755

 (.5751شوری و همكاران، تاثیر بگذارد ) به اعتیاد

ها و کننده و مطرح کردن نظریهبینیو پیش سازنهیعوامل زم، پرداختن به مذکوربا توجه به مطالب 

دهنده علل و مطرح شده، نشان . مطالبرسدضروری به نظر می خطرپذیری به اعتیادرویكردهای مربوط به 

 هر چه بهتر بینیو دارای تلویحات و راهكارهایی برای پیش هستند خطرپذیری به اعتیادای عوامل زمینه

 دارای اهمیتای کنندهبینیتوجه به عوامل پیش از سویی دیگراست.  در نوجوانان تیادخطرپذیری به اع

های اولیه طرف در طول زمان از ثبات نسبی برخوردار باشند و از طرف دیگر از همان سال یک هستند که از

 عتیادذیری به اخطرپتوان آگاهی عمومی در مورد به این ترتیب می. زندگی فرد قابل مشاهده و کنترل باشند

وان تبنابراین، به طور کلی میهای مناسب به منظور مقابله با مشكلات را پرورش داد؛ و مهارت داد افزایشرا 

 های پیشیناز عوامل مختلفی باشد و همچنین در پژوهش متأثرتواند می خطرپذیری به اعتیادگفت که 

اشاره شده است اما در مورد رابطه و  خطرپذیری به اعتیادساز در برخی از این عوامل به عنوان علل زمینه

های ی جامعی انجام نشده است. همچنین یكی از تفاوتمطالعه خطرپذیری به اعتیادنقش این عوامل در 

خطرپذیری به اعتیاد، های پیشین متغیرهای های قبلی با پژوهش حاضر در این است که در پژوهشپژوهش

ای ههای افراد مبتلا به بیماریبیشتر در گروه هیناسازگار اول یهاطرحوارهو  جانیه میتنظ ی،شانیتحمل پر

ر د خطرپذیری به اعتیادمختلف از جمله اعتیاد مورد بررسی قرار گرفته است و با توجه به موضوع حساس 

یگر هر یی داحساس شد و از سو مؤثرترنوجوانان لزوم بررسی هر چه بیشتر این عوامل برای شناسایی بهتر و 

ا توجه بنابراین ب؛ اندپرداخته خطرپذیری به اعتیادهای پیشین به رابطه جداگانه این عوامل با کدام از پژوهش

ه خطرپذیری بپژوهشی، پژوهش حاضر در تلاش است تا با بررسی ارتباط و نقش این عوامل در  خلأبه این 

 ؤالسهشگران در این پژوهش به دنبال پاسخ به این بنابراین پژو؛ را پوشش دهد خلأنوجوانان، این  اعتیاد

 هستند:

 هایارهطرحو اینقش واسطه با جانیه میو تنظ یشانینوجوانان بر اساس تحمل پر ادیاعت یریمدل خطرپذآیا 

 دارای برازش است؟ هیناسازگار اول
 

 روش پژوهش

اری از نوع معادلات ساخت همبستگی -یفیتوصپژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع تحقیقات بنیادی و روش 

در مدارس متوسطه  00-09 یلیکه در شش ماهه نخست سال تحص پسر نوجوانان هیکلبود. جامعه پژوهش را 

. برای انتخاب افراد نفر بود 5517ها  نآکه تعداد  دادبودند، تشكیل  لیدوره دوم شهر قم مشغول به تحص

مدرسه انتخاب و  9ای تعداد ای مرحلهگیری خوشهبا روش نمونهگانه شهر قم  0نمونه ابتدا از بین نواحی 

آموز به دانش 077در مرحله بعد با توجه به جدول کرجسی و مورگان با احتساب احتمال ریزش تعداد 

پرسشنامه برای تحلیل نهایی استفاده شد. بعد از  455تصادف انتخاب شدند که از این تعداد، در نهایت 

ها به پرسشنامه ها به صورت شفاهی و کتبی رضایت برای شرکت در تحقیق گرفته شد.آنانتخاب اعضا، از 
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ها توضیح داده شد که سوالات را با در نظر گرفتن شناختی که از صورت فردی اجرا شد و به آزمودنی

 شخصیت و وضعیت روانی خود دارند، پاسخ دهند. محرمانه بودن اطلاعات به آگاهی افراد رسید.

 پژوهش هایابزار

 یریگاندازه یبرا 5005 در سال گرانیماده بوده و توسط وید و د 05 یدارا  :1مقیاس پذیرش اعتیاد .1

 یهااکثر سوال (.5405به نقل از کردمیرزا، آزاد و اسكندری، ) داروها ساخته شد ایپاسخ دهنده به الكل  لیتما

در  هفته کی یبا فاصله زمان ییآزماازبمواد اشاره دارد. اعتبار  ریبه مصرف الكل و سا میآن به طور مستق

به نقل از کردمیرزا و همكاران، گزارش شده است ) 00/7و  00/7 بیترتمردان و زنان به  یبرا ینمونه هنجار

 (5405) و همكاران رزایتوسط کردم یبار پژوهش نیاول ،رانیدر ا اسیمق نیاستفاده از ا نهیدر زم (.5405

دارد.  ییبالا یدرون یهمسان اسیمق نیکرونباخ پژوهش مزبور نشان داد که ا یحاصل از آلفا جیانجام شد. نتا

 (5405) و همكاران رزایقائل شود. در پژوهش کردم کیو دانشجو تفك تاددو گروه مع نیتوانست ب اسیمق نیا

 یآلفا بیضر( 5409آبادی و محمدی )، نصرتیدر پژوهش رستم. گزارش شد 01/7کرونباخ  یمقدار آلفا

شده را بر  ادی اسیمق نه،ینمره برش به نییبه منظور تع (5409)و همكاران  یرستم. گزارش شد 04/7کل 

 یاتیعمل یهامشخصه لیمنظور از تحل نیدانشگاه تهران اجرا کردند و بد یارشناسدوره ک انیدانشجو یرو

با استفاده  پایاییمیزان  (5409) و همكاران یاستفاده نمودند. در پژوهش رستم تی( و حساسROC) رندهیگ

 به دست آمد. 00/7از روش آلفای کرونباخ 

در  است که توسط سیمونز و گاهر یسنجخود یپرسش نامه شاخص نیا :2تحمل آشفتگيپرسشنامه  .2

ها، تحمل هیگو (.5757و لیرو،  به نقل از زوالنسكی، ووجانویک، برنشتاین) ساخته شده است 5771سال 

 اناتجیتوجه بر ه زانیم ،یشانیپر یذهن یابیارز ،یشانیتحمل پر یفرد برا یهایرا بر اساس توانمند یآشفتگ

 51 یدهند. دارایمورد سنجش قرار م یشانیپر لیتكم یکننده برامیتنظ یهادر زمان وقوع و اقدام یمنف

 میو تنظ یابیارز ،یمنف جاناتیه لهیجذب شدن به وس ،یشانیتحمل پر یهابه نام اسیخرده مق 0سوال و 

به نقل از زوالنسكی و همكاران، شود )یانجام م 1تا  5 یاپنج درجه اسیدر مق یگذار. نمرهاستها تلاش

 45مشهد ) یو علوم پزشك یدانشگاه فردوس انینفر از دانشجو 00 یبر رو یمقدمات یادر مطالعه (.5757

 یاآلف بیها به دست آمد. ضر اسیخرده مق یبرا یو متوسط اسیکل مق یبرا ییمرد(، اعتبار بالا 50زن و 

علوی، به دست آمد ) 00/7 میو تنظ 10/7 یابیارز 19/7جذب  05/7تحمل  اسیخرده مق 05/7کرونباخ کل 

به  ینمره تحمل آشفتگ ،یگرید قیدر تحق نیهمچن (.5407مدرس غروی، امین یزدی و صالحی فدردی، 

شرپور بنشان داد ) یرابطه منف یجانیه یمیو بد تنظ یعاطف یآشفتگ یهاآزمون با سنجه نیدست آمده از ا

 به دست آمد. 05/7در این پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پایاییمیزان  (.5404و عباسی، 

 5775است که در سال  یخودسنج یشاخصنامه پرسش نیا :3 جانیه يشناخت میپرسشنامه تنظ .2

ساختار  (.5770به نقل از گارنفسكی و کرایج، ) شده است یهاون طراح نیو اسپایج کر ،یرنفسكاتوسط گ

با  هسیرود. در مقایناگوار به کار م یمقابله بعد از تجربه ا یراهبردها ییدارد و به منظور شناسا یچند بعد

امه منحصرا پرسشن نیا ستند،یافراد قائل ن اعمالتفكرات و  انیم یکه تفاوت یگرمقابله یهانامهپرسش گرید

                                                           
1. Addiction Acknowledgment Scale (AAS) 

2. Distress Tolerance Scale (DTS) 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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 فیدر ط یگذارنمره (.5750سولر و همكاران، -فلیوپردازد )یم یبه تفكرات اشخاص بعد از تجارب منف

است.  517تا  49 نینمرات ب یه. بازاستو هرگز(  ،یاغلب اوقات، معمولا، گاه شه،ی)هم یادرجه 1 كرتیل

پرسش نامه ابتدا ترجمه و سپس به  نیشوند. ایم یگذارنمره تسوالا گریسوالات بدون پاسخ با متوسط د

ساله اجرا شد. تعداد  50تا  51نوجوان  517 یبرا یاسترس، اضطراب و افسردگ یاماده 05 اسیهمراه مق

گزارش  07/7کرونباخ  یآلفا بیضر ماند. یباق یمولفه اصل لیبا روش تحل یاکتشاف یعامل لیماده در تحل 49

به  04/7در این پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پایاییمیزان  (.5400پناه و همكاران، اسلام)شد 

 دست آمد.

و براون در  انگیپرسشنامه توسط  نیا :1)فرم کوتاه( انگی هیناسازگار اول یهانامه طرحوارهپرسش .4

فیلیپس، بروکمن، بایلی به نقل از ) شده است یطراح هیناسازگار اول یهاهوارطرح یابیارز یبرا 5000سال 

 یگذار)کاملا درست تا کاملا غلط( نمره كرتیل اسیسؤال دارد و با مق 01فرم کوتاه آن (. 5750کنیبون،  و

تا  کید سنجد. به هر پاسخ از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم اعدایاره را محورط کیسؤال  1شود. هر یم

کسب کند، به  9و  1اره حداقل دو نمره وطرح کیدر پنج سؤال مربوط به  ی. اگر فردردیگیشش تعلق م

به نقل از ) ساخته شده است هیواره ناسازگار اولطرح 51 یابیارز یاره را دارد. براوآن طرح ادیاحتمال ز

، واثقی و زیباییترجمه شد ) یبوده که توسط صاحب یسیآن به زبان انگل لاص (.5750فیلیپس و همكاران، 

و تمام خرده  09/7کل  یکردند. آلفا یابیییپرسشنامه را روا نیا و همكاران یآهی رانیدر جامعه ا (.5400

در این پژوهش با  پایاییمیزان  (.5400به نقل از واثقی و زیبایی، ) گزارش شد 07/7ها بالاتر از اسیمق

 به دست آمد. 00/7استفاده از روش آلفای کرونباخ 
اجرا شد.  بجنوردپژوهش حاضر پس از موافقت اصولی در معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد واحد  اجرا. شیوه

گرفته شد. پس  اجرای آنآموزان و دانش مطالعه و پژوهش بر رویمجوز  قمابتدا از مدیر آموزش و پرورش 

ها در بین دانش آموزان توزیع و با رعایت اصول حفظ محرمانگی و پرسشنامههای پژوهش، از انتخاب نمونه

استفاده از  با جمع آوری شده اطلاعات ؛ سپساختیار جهت خروچ از پژوهش در صورت نیاز تكمیل شد

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه ضرایب همبستگی و تحلیل مسیر
 

 اهیافته

بود. بیشترین  90/5سال با انحراف معیار  00/50 در پژوهش برابر با شرکت کننده نوجوانانمیانگین سن 

  بود. پایه دهم و کمترین فراوانی مربوط به دانش آموزان پایه نهم دانش آموزان به مربوطفراوانی 

 

تحمل  ،ادیبه اعت یریخطرپذ متغیرهایمیانگین و انحراف استاندارد ي، همبستگ سیماتر. 1 جدول

 هیناسازگار اول یهاطرحواره و جانیه میتنظ ي،شانیپر
همبستگی پیرسون  متغیرها

 ادیاعت یریخطرپذ

انحراف  میانگین

 استاندارد

 کشیدگی کجی

 -15/7 -70/5 05/0 00/40 **-95/7 یافته. تنظیم هیجان سازش5

 -07/5 07/7 00/0 00/57 **07/7 نیافته. تنظیم هیجان سازش5

                                                           
1. Young Schema Questionnaire Short Form (YSQ-SF) 
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 -74/5 00/7 00/50 95/40 **91/7 یشانیتحمل پر. 4

 -05/5 59/7 07/50 90/05 **40/7 . طرد و بریدگی0

 -00/5 55/7 00/50 00/90 **44/7 . عملكرد و خودگردانی مختل1

 -04/5 55/7 70/51 10/47 **04/7 های مختل. محدودیت9

 -00/5 59/7 95/57 90/47 **19/7 مندی. دیگر جهت0

 -07/5 55/7 40/0 41/54 **94/7 . گوش به زندگی و بازداری0

 -01/5 55/7 05/54 05/40 - ادیاعت یریخطرپذ.. 0

 

 ی،نشایتحمل پر ،ادیبه اعت یریخطرپذ متغیرهای شود، میانگین نمراتمشاهده می 5در جدول طور که همان

برای بررسی نرمال بودن متغیرها یک معیار ذکر شده است.  هیناسازگار اول یهاطرحواره و جانیه میتنظ

شریفی و مامها از توزیع نرمال برخوردار هستند )( باشند داده-5، 5کلی چنانچه کجی و کشیدگی در بازه )

شود که شاخص کجی و کشیدگی هیچ یک از مشخص می 5های جدول بر اساس داده (.5400همكاران، 

ها را نرمال یا تقریب نرمال در نظر گرفت. همچنین توان آن( نیست و بنابراین می-5، 5متغیرها خارج از بازه )

ی متغیرها به غیر از تنظیم هیجان سازش یافته با خطرپذیری به اعتیاد رابطه مثبت معناداری در بین کلیه

 گزارش شد. 75/7سطح 

 ی(، استقلال خطاها و هم خطادیاعت یری، نرمال بودن متغیر ملاک )خطرپذمسیرقبل از انجام تحلیل 

( p<71/7و  50/7بین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف با )آماره متغیرهای پیش

طبق آماره دوربین واتسون که محدوده قابل قبول آن است.  ادیاعت یرینشان از نرمال بودن متغیر خطرپذ

در تحقیق حاضر میزان آن برای متغیرهای  (.5400اسدی، شریفی، اکبری بجندی و مام) است 1/5تا  1/5

عدم ، (، حاکی از استقلال خطاها است. یكی از شروط دیگر10/5) ادیاعت یریخطرپذبینی بین در پیشپیش

بین است و معیار سنجش این شرط، عامل تورم واریانس است. چنانچه این عامل متغیرهای پیش یخطهم

در پژوهش حاضر، عامل تورم واریانس . شودمتغیرها تأیید می یخطشد عدم همداشته با 57عددی کمتر از 

های داده(. 5400شریفی و همكاران، مامشد )تأیید  یخطو عدم هم بود 57تر از در تمامی متغیرها کوچک

مچنین های گمشده( شناسایی و اصلاح گردیدند. هو قسمت آنالیز )داده Spssگمشده با استفاده از نرم افزار 

برای مقادیر  سیماهالانوب متغیره و از شاخص برای مقادیر تکپرت  هایداده ییشناسا یبرا ایاز نمودار جعبه

 هایگری طرحوارهبه منظور آزمون مدل مورد نظر یعنی بررسی نقش واسطه .چند متغیره استفاده شد

ارائه  5گیری روابط مستقیم در جدول پارامترهای اندازه از روش تحلیل مسیر استفاده شد. هیناسازگار اول

 شده است.
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 میو تنظ يشانینوجوانان بر اساس تحمل پر ادیاعت یریخطرپذ ينبیشی. مدل اصلاح شده پ1شکل 

 هیناسازگار اول هایطرحواره ای: نقش واسطهجانیه

  

معنا  نیرسم شده است. بد رمعناداریغ یرهایمدل اصلاح شده پژوهش حاضر پس از حذف مس 5شكل  در

معنادار  میرمستقیو غ میمستق یرهای( اصلاح و حذف شدند. مسp<775/7که معنادار نبودند ) ییرهایکه مس

 ذکر شده است. 4و 5در جدول  ادیبه اعت یریپژوهش با خطرپذ یرهایمتغ نیب

 

 برآورد شده یپارامترها داریيو معن رهایاثرات متغ میمستق ریمس بی. ضرا2جدول 

سطح  (tآماره ) انحراف استاندارد ضرایب استاندارد متغیر ملاک بینمتغیر پیش

 معناداری

 775/7 50/1 70/7 40/7 ادیاعت یریخطرپذ سازش نیافتهتنظیم هیجان 

 775/7 -70/0 71/7 -41/7 ادیاعت یریخطرپذ سازش یافتهتنظیم هیجان 

 775/7 49/4 57/7 40/7 ادیاعت یریخطرپذ محدودیت های مختل

 775/7 47/4 59/7 14/7 ادیاعت یریخطرپذ دیگر جهت مندی

 775/7 50/0 51/7 91/7 ادیاعت یریخطرپذ گوش به زنگی و بازداری

 

شاهده می 5طور که در جدول همان س ییرهایشود تمام متغم ستقی رهایکه م ملاک  ریها به متغآن میم

و  ملاک دارند ریبر متغ( ›775/7pداری )یمعن تأثیر استتتت ±09/5تر از کوچک ایتر بزرگ Tمقدار  یدارا

 مسیرهای غیر معنادار از مدل حذف شدند.

 

 داری پارامترهای برآورد شده. ضرایب مسیر غیر مستقیم اثرات متغیرها و معني3جدول 
ضرایب  متغیر ملاک بینمتغیر پیش

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد

سطح  (tآماره )

 معناداری

 759/7 40/5 70/7 55/7 محدودیت های مختل تحمل پریشانی
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 751/7 00/5 74/7 70/7 دیگر جهت مندی تحمل پریشانی

 755/7 15/5 74/7 70/7 گوش به زنگی و بازداری تحمل پریشانی

 775/7 71/55 71/7 50/5 محدودیت های مختل سازش نیافتهتنظیم هیجان 

 775/7 -51/55 74/7 -04/7 دیگر جهت مندی یافتهسازش تنظیم هیجان 

 775/7 71/50 70/7 05/7 گوش به زنگی و بازداری سازش نیافتهتنظیم هیجان 

 775/7 -50/55 71/7 -05/7 محدودیت های مختل سازش یافتهتنظیم هیجان 

 775/7 97/50 74/7 04/7 دیگر جهت مندی سازش نیافتهتنظیم هیجان 

 775/7 -50/57 70/7 -00/7 گوش به زنگی و بازداری یافته سازشتنظیم هیجان 

 

 ریها به متغآن میمستتتقی غیر رهایکه مستت ییرهایشتتود تمام متغمشتتاهده می 4طور که در جدول همان

ملاک  ریبر متغ( ›775/7pداری )یمعن تأثیر استتتت ±09/5تر از کوچک ایتر بزرگ Tمقدار  یملاک دارا

 و مسیرهای غیر معنادار از مدل حذف شدند. دارند

 

  های برازش مدل اصلاح شدهشاخص .4جدول  

 𝜒2 شاخص

𝑑𝑓
 

RMSEA CFI NFI IFI GFI P 

 775/7 99/7 14/7 14/7 14/7 00/7 00/591 مقادیر مدل اولیه

مقادیر مدل 

 اصلاح شد

59/5 75/7 00/7 00/7 00/7 00/7 905/7 

از کمتر  1کمتر از  حد مجاز

70/7 

بالاتر از 

0/7 

بالاتر از 

0/7 

بالاتر از 

0/7 

بالاتر از 

0/7 

بالاتر از 

71/7 

 

 شكل به توجه با. است شده اصلاح مدل با هاداده یبرازش عال یدهندهنشان 4 برازش در جدول هایشاخص

 گرید ،مختل یهاتیمحدودهای وارهمستقیم و از طریق طرحرت غیرتحمل پریشانی به صو 5و جدول  5

ی کند. بینمستقیم توانست خطرپذیری اعتیاد را پیشی به صورت غیرو بازدار یگوش به زنگ ی ومندجهت

مستقیم و از طریق افته هم به صورت مستقیم و هم غیرنییافته و سازشهمچنین تنظیم هیجان سازش

نستند خطرپذیری اعتیاد ی تواو بازدار یگوش به زنگ ی ومندجهت گرید ،مختل یهاتیمحدودهای طرحواره

 بینی کنند.را پیش

 

 یریگجهینت و بحث

 میو تنظ یشانینوجوانان بر اساس تحمل پر ادیاعت یریمدل خطرپذهدف پژوهش حاضر بررسی برازش 

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تحمل پریشانی  هیناسازگار اول هایطرحواره اینقش واسطه با جانیه

و  یگوش به زنگ ی ومندجهت گرید ،مختل یهاتیمحدودهای به صورت غیر مستقیم و از طریق طرحواره

-بینی کند. همچنین تنظیم هیجان سازشی به صورت غیرمستقیم توانست خطرپذیری اعتیاد را پیشبازدار
 ،لمخت یهاتیمحدودهای صورت مستقیم و هم غیرمستقیم و از طریق طرحوارهنیافته هم به یافته و سازش

ها با افتهاین ی بینی کنند.ی توانستند خطرپذیری اعتیاد را پیشو بازدار یگوش به زنگ ی ومندجهت گرید
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براردیس و (، دی5400(، فرج پور نیری و همكاران )5400زنجانی و همكاران ) هایاین یافتهبخشی از 

(، شوری و 5077(، نجفی چالشتری و همكاران )5750سزیک و همكاران )(، جاکوب5757همكاران )

( مبنی بر 5750( و مک دونل و همكاران )5755(، شهابی و همكاران )5755(، آرپاسی )5751همكاران )

 یریطرپذخبا  جانیه میو تنظ یشانیتحمل پردر رابطه بین  هیناسازگار اول هایطرحواره اینقش واسطه

 همسو هستند. نوجوانان ادیاعت

ا ی بشتتانیتحمل پردر بین  هیناستتازگار اول هایطرحوارهای آمده از نقش واستتطه به دستتتدر تبیین نتایج 

توان اذعان داشت افرادی که از تحمل پریشانی پایینی برخوردار هستند، در می نوجوانان ادیاعت یریخطرپذ

نند با کشوند و سعی میمنفی، درگیر رفتارهای ناسازگار و منحرفانه مییک تلاش برای مقابله با احساسات 

روی آوردن به رفتارهای مخرب مانند مصتتترف مواد مخدر، درد هیجانی خود را کاهش دهند. استتتتراتژی 

سات منفی  سا سریع افراد از اح ست باعث فرار  صرف الكل و مواد، ممكن ا مقابله مبتنی بر هیجان مانند م

تواند باعث افزایش مشكلات افراد شود. اگرچه این استراتژی به نظر افرادی به مرور خود می شان شود ولی

سوب می سبی مح ستراتژی منا شانی پایینی دارند، ا افراد  (.5757شاکری و همكاران، شود )که تحمل پری

شتتان یپریشتتان توانند به آشتتفتگی ودانند و نمیقابل تحمل میدارای تحمل آشتتفتگی پایین، هیجان را غیر

سیدگی کنند. این افراد وجود هیجان را نمی شفتگی میر شرم و آ ساس   کنند، زیراپذیرند و از وجود آن اح

گیرند. تحمل پایین این افراد، آنها را مجبور برای ای خود با هیجانات را دستتتت کم میهای مقابلهتوانایی

 هایطرحواره(. همچنین 5771کند )ستتتیمونز و گاهر، یافتن راهی فوری برای خلاصتتتی از هیجانات می

  و وندشمی یدادهااز رو هاآن یرهایاز تفس یریموجب جلوگ یینپا یشانیدر افراد با تحمل پر یهناسازگار اول

سیب در سوگیری این سیآ ست،  هایشده، گمانه یفتحر هاینگرش سوءتفاهم، صورتبه روانی شنا نادر

 در تریبیش تحمل و قدرت فرد چه هر. دهندمیخود را نشتتان  ینانهب واقعیرغ هایداشتتت هدف و چشتتم

شكلات با مقابله سترس و م شفتگ یزندگ هایا شد کمتر در معرض آ شته با رار ق یجانیو ه یروان هاییدا

تحمل  یکه افراد دارا رستتدمی. به نظر شتتودمیمند بهره یبالاتر یروان یستتتیو از ستتلامت و بهز گیردمی

به مستتتائل  یریپذاند، به طرز خلاقانه و انعطافرا تجربه نموده یطرحواره ناستتتازگار کمتر ،بالا یشتتتانیپر

 راندیگ از کمک درخواست به نسبت نیاز صورت در و کنندمی ریزیبرنامهطرح و  هاآنحل  یبرا نگرند،می

ر روان دستتلامت یشعوامل باعث افزا ینمقابله با مشتتكلات دارند که ا یبرا یو منابع کامل ورزندنمی دریغ

سیمونز و گاهر،  گرددمیافراد  ینا سازگار اول (. 5771) در افراد منجر به کاهش تحمل  یهوجود طرحواره نا

شانیپر شانی تحمل پایین سطح دارای افراد شودمیامر باعث  ینکه ا گرددمی ی  طشرای با مواجهه در پری

سترس شان خود از اجتنابی رفتارهای اغلب و کنند تلاش کمتر پرا  ودخ عواطف و هیجانات ابراز یا و داده ن

اند خود تجربه نموده یکه در زندگ یهناستتازگار اول هایطرحواره وجود موجب به افراد این. کنند محدود را

شفتگی به توانندنمی و دانندمیتحمل  یرقابلرا غ یجاناولاً ه شانی و آ سیدگی شانپری  این انیاًث. نمایند ر

 هایتوانایی که زیرا کنندمی یو از وجود آن احستتاس شتترم و آشتتفتگ پذیرندنمی را هیجان وجود افراد

افراد با تحمل  یجانیه یممشتتخصتته عمده تنظ ین. ستتومگیرندمیکم را دستتت یجاناتخود با ه ایمقابله

شانیپر سك یمنف یجاناتاز ه یریجلوگ یتلاش فراوان برا یین،پا ی شده ت یمنف یجاناته یفور ینو ت جربه 

 ینب اشان جلنباشند، تمام توجه یجاناته ینا ینافراد قادر به تسك ین. لازم به ذکر است که اگر اباشدمی
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 متس به است ممكن که یابدمیکاهش  ایملاحظه قابل طوربه عملكردشان و گرددمیکننده آشفته یجانه

 (.5757شاکری و همكاران، ) کنند یداپ یشمانند مصرف مواد گرا یآن هایلذت

یم نیافته هم به صورت مستقیافته و سازشتنظیم هیجان سازشاز سویی دیگر نتایج پژوهش نشان داد که 

ند. در بینی کنهای ناسازگار اولیه توانستند خطرپذیری اعتیاد را پیشو هم غیرمستقیم و از طریق طرحواره

در  یاهکنند دیتشد نقش هیاول ناسازگار طرحوارهتوان اذعان داشت که ر میتبیین این یافته از پژوهش حاض

 ،هستند هیجان تنظیم نقایص از بالایی سطوح دارای که یامر در افراد نیافراد دارد و هم یریادپذیاعت

 کهاین به (. باتوجه5750دونل و همكاران، )مک شود یریادپذیاعت با مرتبط مشكلات دیتشد باعث تواندیم

ردن رنگ ککم یرا دارند، برا یو عواطف منف یجاناتاز ه ییسطوح بالا یدتوان تول یهناسازگار اول هایطرحواره

 یمتنظ یافراد از راهبردها ها،آنهمراه  یو رفتارها هاطرحواره ی،بدن هایاحساس ها،یجانخاطرات، ه

 و تشناخ از ایبهینه تعامل به هیجان تنظیم اصل در. کنندمیاستفاده  یمنف یامثبت  یجانه یشناخت

 هایطرحواره که(. هنگامی5750دونل و همكاران، )مک دارد نیاز منفی شرایط با مقابله جهت هیجان،

راب، اضط ید،خشم شد یرو عواطف نظ یجاناتاز ه ییافراد معمولاً سطوح بالا شوند،می یختهناسازگار برانگ

 تنظیم راهبردهای از استفاده کرد مطرح توانمی یمنظر یناز چن کنندمیاحساس گناه را تجربه  یاغم 

همراه  یو رفتارها هاطرحواره ها،شناخت منفی، هیجانات کردن رنگکم برای( ناسازگار یا)سازگار  هیجانی

 هایحضور طرحواره (.5770برگ، مایرز و رابینسون، موریس، سیلک، استین) گیردمیصورت  هاآنبا 

 ینگرش منف یمثبت و افراد دارا یجانه یشناخت یمتنظ یافراد دارا ینناسازگار ممكن است ب یناختش

 اناتیجه یموجب فراخوان ی،به زندگ ینانهبدب هاییدگاهکند. وجود د یجادا یزتما یجان،ه یشناخت یمتنظ

 تیدر نها یحالت ین. بروز چنانجامدمی یشخص با مشكلات زندگ ۀو به کاهش توان مقابل شودمی یمنف

 یو عملكردها هایتاوقات، ذهن یشتردنبال خواهد داشت. ببه سوء مصرف مواد در فرد را به یشگرا

 های)گره یمدار یادیز یتحساس هاآنکه نسبت به  شوندمی یختهبرانگ هاییموقعیت توسط ای،طرحواره

 ایمقابله هایپاسخ یا هاطرحواره که شودمیناکارآمد فعال  ایطرحواره یتذهن یدر صورت .(یجانیه

رسان بیخودآس یرفتارها یا یاجتناب هایساز، پاسخآشفته یجانه یختگیمنجر به برانگ یناسازگارانه خاص

ن، )موریس و همكارا سلطه خود درآورند یرو او را ز یرنددست گکه کنترل عملكرد فرد را به ایگونهشوند، به

در  هاآن یدرون هاییتمحدود های ناسازگار اولیه هستند،دارای طرحواره بنابراین افرادی که (.5770

ود را خ هایمهار تكانه ییتوانا هاآنرشد نكرده است.  یبه اندازه کاف دارییشتنخصوص احترام متقابل و خو

 که فرادیا. بیندازند تأخیر به آتی منافع به یابیدست خاطربه را خود آنی نیازهای ارضای توانندمیندارند و ن

 داریخویشتن شان،اهداف به دستیابی برای توانندنمی دارند، ناکافی انظباطیخود /داریخویشتن طرحواره

 را شانهایو تكانه هاهیجان ابراز توانندنمی دیگر سوی کنند و از تحمل کافی قدر به را ناکامی و دهند نشان

 یابد. ها افزایش میرفتارهای پرخطر از جمله اعتیاد در آنکنند و بنابراین احتمال انجام  کنترل

صورت کلی می سب و پس به  شانی بالا و همچنین تنظیم هیجانی منا شتن تحمل پری توان بیان کرد که دا

صلاح طرحواره سازگار میکارآمد در کنار ا شود و های نا سلامت روان در نوجوانان  تواند باعث بهبود و ارتقا 

شگیری از اعتیاد کارگاهاین عوامل در  لزوم توجه به شی پی ست.های آموز سویی دیگر  ضروری ا ر علاوه باز 

ز تواند مورد استفاده مراکایج این مطالعه میتبرای کل جامعه دارد، ناعتیاد  پیشگیری از اهمیتی که موضوع

وپرورش، های آموزشزمانهستند )همچون سا نوجوانان در ارتباطهایی قرار بگیرد که مستقیماً با و سازمان
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سات س ستی و غیره(. از محدودیتمو ضر می، بهزی شاره کرد که های پژوهش حا توان به نوع روش پژوهش ا

ه گرویک از نظر تعیین روابط علت و معلولی محدودیت دارد. همچنین از آنجا که این پژوهش در  ،به تبع

سا جوانانخاص از نو ست، در تعمیم نتایج به  شده ا شنهاد مییر گروهانجام  در  شودها باید احتیاط کرد. پی

پیشتتگیری از اعتیاد در نوجوانان  ارتقا و بهبود ستتازتوانند زمینهمطالعات آتی به متغیرهای دیگری که می

های پژوهش ضمناً استفاده از روش توجه نمود. های شخصیتی و متغیرهای شناختیویژگیباشند از جمله 

 د.ناشب کننده خطرپذیری به اعتیاد در نوجوانانبینیپیشکننده عوامل واند تبیینتمقطعی و طولی بهتر می

 

 موازین اخلاقي

مقاله حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول است که به تصویب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

کنندگان در پژوهش با جلب رضایت آگاهانه شرکت ملاحظات اخلاقیرسیده است؛  بجنوردواحد  سلامیا

 .رعایت شده است؛ همچنین به افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد

 

 سپاسگزاری

گیری است از زحمات مدیران، معلمان و کارکنان مدارس به دلیل فراهم کردن امكان نمونه لازم در پایان

کنندگان در فرایند پژوهش صمیمانه قدردانی همچنین از کلیه شرکتآوریم؛  و قدردانی به عمل تشكر

 .شودمی

 

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 

 عمناب

. بررستتی برازش مدل خطرپذیری (5400. )محمود ،جاجرمی .، وحستتین ،مهدیان .،محمدرضتتا ،استتلام پناه

های ناستتتازگار، تحمل پریشتتتانی و نوجوانان ایرانی در زمینه اعتیاد با تأکید بر کارکرد خانواده و طرحواره

 .07-90: (10)54 ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهیتنظیم هیجان. 

 یو مثبت با شدت وابستگ یو اضطرار منف یتحمل آشفتگ نیرابطه ب(. 5404بشرپور، سجاد.، و عباسی، آزاده. )

 .575-05(: 5)55 مجله تحقیقات علوم رفتاری،. و ولع مصرف در افراد وابسته به مواد

. مقایستتته میزان رفتارهای خود تخریب، باورهای (5400. )علیرضتتتا ،ستتتنگانی .، وناهید ،رامک .،پریا ،جنگی

شانی هیجانی در مردان در حال بهبودی مواد افی صلنامه علمی ونی و مواد محرک. غیرمنطقی و تحمل پری ف
  .500-510: (15)54 ،اعتیادپژوهی

  یهااسیمق یصیدقت تشخ یمقدمات یبررس(. 5409آبادی، مسعود.، و محمدی، فاطمه. )رستمی، رضا.، نصرت

AAS ،MAC-R و ،APS .45-57(: 5و  5)57 شناختی،های روانپژوهش. 

. رابطه بین افسردگی، تحمل پریشانی (5400. )حمید ،محسن آبادی .، ومعصومه ،مقبلی هنزائی .،زهرا ،زنجانی

شان.  شگاه کا شجویان دان ستفاده از تلفن همراه در دان شكل در تنظیم هیجان با اعتیاد به ا  دوماه نامهو م
 .055-057(:0)55 ،علمی پژوهشی فیض



 خانواده درمانی کاربردی |       پناه و همکاران  اسلام |...        : نقش جانیه میو تنظ یشانینوجوانان بر اساس تحمل پر ادیاعت یریخطرپذ  |051

 

بینی آمادگی به اعتیاد بر . پیش(5400). یوسف ،اعظمی .، وزهره ،رافضی .،پیمان ،مام شریفی .،فرامرز ،سهرابی

صیتی روان شخ سلامت روان، حمایت اجتماعی و ابعاد  ساس  ستاریپذیری. رنجورخویی و توافقا   ،روان پر
9(9) :10-99. 

اثربخشی  (.5407علوی، خدیجه.، مدرس غروی، مرتضی.، امین یزدی، امیر.، و صالحی فدردی، جواد. )

مل پریشانی و تح های هوشیاری فراگیر بنیادین،ی گروهی )با تكیه بر مولفههرفتاردرمانی دیالكتیكی به شیو

 .541-550(: 5)54 مجله اصول بهداشت روانی،. افسردگی در دانشجویان هایتنظیم هیجانی( بر نشانه

. مدل ستتاختاری اعتیاد به (5400. )مجید ،محمودعلیلو .، ومیكائیل ،بخشتتش بروجنی .،ستتپیده ،فرج پور نیری

 فصتتلنامهگری عدم تحمل پریشتتانی. ستتتیز با میانجیاینترنت بر استتاس صتتفات شتتخصتتیت مرزی و جامعه
 .09-00 (:4)50 ،پژوهش در سلامت روانشناختی

ها و پیامدهای مصتترف مواد مخدر در بین . واکاوی دلایل، زمینه(5077. )امیدعلی ،باپیری .، وعلی ،فیض اللهی

 .505-591 (:95)51 ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهیان)مورد مطالعه نوجوانان شهر ایلام(. نوجوان

 یهاستتبک ه،یناستتازگار اول ینقش طرحواره ها(. 5400زاده، شتتبروز.، یوستتفی، ناصتتر.، و قادری، فرزاد. )قبادی

صلنامه روان. آموزاندانش ادیبه اعت شیگرا ینیبشیدر پ جانیه یشناخت ییجوو نظم یامقابله سی شنف ا
 .505-555(: 0)0 مدرسه و آموزشگاه،

. هنجاریابی آزمون آمادگی اعتیاد به منظور (5405. )حستتین ،استتكندری .، وحستتین ،آزاد .،الهعزت ،کردمیرزا

  ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهیهای تهران. شناسایی افراد مستعد سوء مصرف مواد در بین دانشجویان دانشگاه
5(5) :00-07. 

شریفی شی توان(5400. )جاوید ،تكجو.، و عاطفه ،جامه بزرگ .،پیمان ،مام  شناختی بر افزایش . اثربخ شی  بخ

-550: (11)50 ،فصتتلنامه علمی اعتیادپژوهیعملكردهای توجه و حافظه در معتادان وابستتته به هروئین. 

504. 

ر ب نترنتیبه ا ادیاعت ینیب شیمدل پ نیتدو (.5400شریفی، پیمان.، اکبری بجندی، نگار.، و اسدی، نازنین. )مام

lمجله علوم روان. مقابله با استرس یراهبردها یا: نقش واسطهیاز زندگ تیو رضا یزندگ تیفیاساس ک
 .115-105(: 00)50 شناختی،

 ،شعبانیان اول خانسری .،نازنین ،اسدی .،هانیه ،روزبهانی .،هانیه ،فررضائی .،فرامرز ،سهرابی.، پیمان ،شریفیمام

بینی سلامت های شخصیتی در پیشنقش حمایت اجتماعی و ویژگی (.5400روشن قیاس، زهرا. )و  .،سارا

 .99-14: (4)50 ،فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختیاحمر ایران. روان اعضای جمعیت هلال

شتری سكری .،محبوبه ،نجفی چال ضا ،حیدرئی .،پرویز ،ع شت بزرگی .،علیر . (5077. )فریبا ،حافظی .، وزهرا ،د

طلبی در نوجوانان دارای والد وابسته به مواد. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر آمادگی به اعتیاد و هیجان 

 .500-505: (95)51، فصلنامه علمی اعتیادپژوهی

 شناسی،محیط. انگی یمه طرحواره هاو اعتبار فرم کوتاه پرسشنا ییایپا(. 5400واثقی، الهه.، و زیبایی، منصور. )

40(00 :)5-57. 
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 5 زا خودم مقصرم. یدگیکنم در مورد آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تناحساس می  5 5 4 0 1

 5 کنم مجبورم آنچه اتفاق افتاده است را بپذیرم.فكر می  5 5 4 0 1

 4 کنم.ام فكر میبه احساساتم درباره تجربه ناگواری که داشته  5 5 4 0 1

 0 کنم.ام فكر میبه چیزهای بهتر از آنچه تجربه کرده 5 5 4 0 1

 1 کنم.انجام دهم فكر می توانمیبه کارهای خوبی که م  5 5 4 0 1

 9 از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم. توانمیکنم که مبه این فكر می 5 5 4 0 1

 0 اتفاق بیفتد. توانستیکنم که از این بدتر هم مبه این فكر می 5 5 4 0 1

  کنم اتفاقی که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر دیگران آمده است.به این فكر می 5 5 4 0 1

 0 کنم دیگران مقصر این اتفاق هستند.احساس می  5 5 4 0 1

 57 زا خودم هستم. یدگیکنم مسئول آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تنحس می 5 5 4 0 1
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 55 را بپذیرم. آمدهشیکنم مجبورم شرایط پفكر می  5 5 4 0 1

 55 .کندیام ذهن مرا به خود مشغول مکه در جریان اتفاق ناگوارم تجربه داشتهی افكار 5 5 4 0 1

 54 ام.ها نپرداختهکنم که پیش از آن به آنفكر می به چیزهای خوبی 5 5 4 0 1

 50 به بهترین نحو کنار بیایم. آمدهشیبا شرایط پ توانمیکنم که چگونه مبه این فكر می 5 5 4 0 1

 51 باشم. یتریاتفاق فرد قو نیبعدازا توانمیکنم که مبه این فكر می 5 5 4 0 1

 59 اند.دیگران شرایط بدتر از این را هم تجربه کردهکنم که به این فكر می 5 5 4 0 1

 50 کنم.ام فكر میکه داشته یابودن تجربه زیآممرتب به میزان فاجعه 5 5 4 0 1

 50 کنم دیگران مسئول این اتفاق هستند.احساس می 5 5 4 0 1

 50 کنم.ام فكر میکه در آن شرایط مرتكب شده ییهابه اشتباه 5 5 4 0 1

 57 در مورد اتفاق رخ داده چیزی را عوض کنم. توانمیکنم نمفكر می 5 5 4 0 1

 55 ام بفهمم.تمایل دارم دلیل احساساتی را که در جریان اتفاق ناگوار داشته 5 5 4 0 1

 55 کنم.در عوض فكر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای خوشایند فكر می 5 5 4 0 1

 54 شرایط را عوض کنم. توانمیکنم که چگونه ممیبه این فكر  5 5 4 0 1

 50 ابعاد مثبتی هم داشته باشد. تواندیکنم که این شرایط ناگوار مبه این فكر می 5 5 4 0 1

 51 دیگر خیلی هم بد نبوده است. یهاکنم که این اتفاق در مقایسه با اتفاقبه این فكر می 5 5 4 0 1

 59 فتد.بی برای کسی اتفاق توانستیاتفاقی رخ داده بدتر از آن چیزی است که مکنم فكر می 5 5 4 0 1

 50 کنم.دیگران که باعث این اتفاق شد فكر می یهابه اشتباه 5 5 4 0 1

 50 زا خودم هستم. یدگیناگوار و شرایط تن یهاکنم که علت اصلی این اتفاقفكر می 5 5 4 0 1

 50 یاد بگیرم با آن زندگی کنم.کنم باید فكر می 5 5 4 0 1

 47 .کنندیگرفتار احساساتی هستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد م 5 5 4 0 1

 45 کنم.به تجارب خوب فكر می 5 5 4 0 1

 45 کنم.های برای عملكرد بهتر فكر میبه نقش 5 5 4 0 1

 44 کنم.به ابعاد مثبت مسئله فكر می 5 5 4 0 1

 40 رو شد.ناگواری وجود دارد که باید با آن روبه یهاخودم میگویم در زندگی اتفاقبه  5 5 4 0 1

 41 کنم.فكر می آمدهشیمدام به میزان وحشتناکی شرایط پ 5 5 4 0 1

 49 کنم علت اصلی این اتفاق دیگران هستند.حس می 5 5 4 0 1

 *** 
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      داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن برای من غیر قابل تحمل است. 1

      دارم. وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این میتوانم فکر کنم که چه احساس بدی 2

      کنترل کنم.توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را من نمی 3

      کنند. احساسات پریشانی من آن قدر شدید هستند که کاملاً  بر من غلبه می 4

      هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  5

      توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم. من به خوبی سایر مردم می 6

      احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.  7

      دهم تا از احساس پریشانی یا آشفتگی دوری کنم.من هر کاری را انجام می 8

      دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند.  9

      پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.  11

      کشم. کنم از خودم خجالت میوقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می 11
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      از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  12

      دهم. من هر کاری را برای توقف احساس پریشانی یا آشفتگی ام انجام می 13

      شوم، باید بلافاصله کاری در مورد آن انجام دهم. وقتی پریشان یا آشفته می 14

توانم کنم، به جز این که بر بد بودن آن تمرکز کنم، کاری نمیوقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می 15

 بکنم. 

     

*** 
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 قایوعمهایش را با من بزند ام که از من حمایت کند حرفاغلب کسی را نداشته .5

 افتدنگران اتفاقاتی باشد که برایم می »

5 5 4 0 1 9 

 9 1 0 4 5 5 طورکلی، کسی نبوده که به من عاطفه، محبت و صداقت نشان دهدبه .5

بیشتر اوقات زندگی، این احساس به من دست نداد که برای فرد دیگری، فرد در  .4

 مهمی به شمار روم

5 5 4 0 1 9 

به درد دل من گوش دهد، مرا  »واقعاً ام که در اغلب اوقات کسی را نداشته .0

 ها و نیازهای واقعی مرا درک کندبفهمد یا اینكه احساس

5 5 4 0 1 9 

ه شد کندرت شخصی پیدا میکاری را چگونه انجام دهم، بهدانستم که نمیوقتی .1

 راهنماییم کند

5 5 4 0 1 9 

 9 1 0 4 5 5 ترسم مرا ترک کنندام چون میمن به افراد نزدیک خودم خیلی وابسته .9

 9 1 0 4 5 5 ها هستمآنقدر به دیگران نیازمندم که نگران از دست دادن آن .0

 9 1 0 4 5 5 اند مرا ترک و رها بكنندکه به من نزدیک نگرانم از اینكه افرادی .0

کند مأیوس کنم کسی که برایم مهم است از من دوری میوقتی احساس می .0

 شوممی

5 5 4 0 1 9 
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Abstract  

Aim: The aim of this study was to predict the adolescent addiction risk based on 

distress tolerance and emotion regulation with the mediating role of early 

maladaptive schemas. Methods: The method of the present study was 

descriptive-correlation of structural equations. The statistical population of the 

study consisted of all male adolescents who were studying in the secondary 

schools of Qom in the first six months of the 2018-19 academic year, which 

numbered 2150 people. Among them, 400 people were selected by cluster 

sampling as the research sample. Measurement tools included Addiction 

Acceptance Scale Weed et al (1992), Disturbance Tolerance Questionnaire 

Simons & Gaher (2005), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

Garnefski et al (2001) and early maladaptive Schema Questionnaire Young 

(1994).  The data were analyzed using path analysis. Results: The results 

showed that distress tolerance indirectly and through the schemas of impaired 

constraints, other orientation and listening and inhibition indirectly was able to 

predict the risk of addiction. Also, the regulation of compromised and 

uncompromised emotion, both directly and indirectly, and through disrupted 

restraint schemes, other orientations, and alertness and inhibition, were able to 

predict the risk of addiction (p<0/001). Conclusion: Based on the research 

results, it can be said that the variables of distress tolerance, emotion regulation 

and early maladaptive schemas can play an important role in adolescent 

addiction risk and the need to pay attention to these important variables in 

addiction prevention programs should be considered. 
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