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 چکیده

آمفتامین: های ناسازگار اولیه و سرسختی روانشناختی در میزان ولع مصرف کنندگان متاین پژوهش با هدف تعیین رابطه بین طرحواره 

همبستگی بود. حجم نمونه شامل  انجام گرفت. روش پژوهش توصیفی 1399-400گری تنظیم شناختی هیجان در سال نقش میانجی

ها با نفر از مراجعه کنندگان مرکز اقامتی ترک اعتیاد شهر تهران بودند که به صورت دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. داده 100

(، پرسشنامه 1982سرسختی روانشناختی کوباسا و مددی )(، پرسشنامه 1998زگاراولیه یانگ )های ناسااستفاده از پرسشنامه طرحواره

و همکاران گارنفسکی  CERQ-Pهیجان  شناختی جویی نظم ( و پرسشنامه1995)مصرف مواد مخدر سوموزا و همکاران کوتاه ولع 

تحلیل قرار گرفتند. مورد  تجزیه و SPSS-25  و تحلیل مسیر با نرم افزار آوری شدند و با روش آماری ماتریس همبستگی ( جمع2001)

های ناسازگار اولیه به صورت مثبت، سرسختی روانشناختی و تنظیم شناختی ماتریس همبستگی نشان داد طرحورادهها: نتیجه یافته

های ناسازگار اولیه و سرسختی هیجان به صورت منفی با ولع مصرف رابطه دارند. نتایج ماتریس همبستگی نشان داد رابطه بین طرحواره

یعنی تنظیم هیجان رابطه بین طرحواره های ناسازگار اولیه و ولع  شود،ختی هیجان واسطه میروانشناختی با ولع مصرف توسط تنظیم شنا

-ع مصرف فراهم میدهد، همچنین تنظیم شناختی هیجان زمینه را برای افزایش سرسختی روانشناختی و کاهش ولمصرف را کاهش می
 ای به تنظیم شناختی هیجان در مراکز ترک اعتیاد شود. جه ویژهشود توبا توجه به رابطه بین متغیرهای پیشنهاد می کند. بنابراین

  های ناسازگار اولیه، سرسختی روانشناختی، ولع مصرف، تنظیم شناختی هیجانطرحواره های کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

 و سو یک از روانشناختی و اجتماعی عوامل توسط که است شناختی و رفتاری بالینی، علائم با ناهنجاری نوعی اعتیاد       

1آمریکا انجمن روانپزشکی. )شودمی ایجاد دیگر سوی از دارویی و بیولوژیکی عوامل ، 2013) . 

 جهان جمعیت زا ٪5 یا نفر، میلیون 243 حدود ،(2015) ملل سازمان جرایم و مخدر مواد با مبارزه دفتر گزارش طبق

 نفر، میلیون 27 مخدر مواد به معتاد افراد تعداد حال، همین در .اندکرده مصرف مخدر مواد 2012 سال در سال، 64 تا 15 بین

  است. بوده نفر 200 هر در 1 یا جهان، بزرگسال جمعیت از درصد 6 حدود

 در که شد اعلام 2011 سال در است، داشته نوسان ایران در گذشته دهه چهار طی مخدر مواد به اعتیاد دهدمی نشان هایافته

 (.2017مهدورمگویی، ) است نفر هزار 325 و میلیون 1 سال 64 تا 15 تخمینی جمعیت میان

-شده تایید دارویی درمان هیچ حاضر حال در که است قدرتمند کننده تحریک روانگردان یک  آمفتامیندر این میان مت
مورلی، کورنیش، فینگلد، وود و ) در بر دارد اجتماعی بالایی –های روانی نیست، آسیب موجود آمفتامینبه مت اعتیاد برای ای

2هابر است )هانت، برنت و  ترک دوران در عود آمفتامین،مت جمله از مخدر، مواد به اعتیاد درمان برای عمده مانع . یک(2017 ،

3برنچ 4؛ سنها، شهام و هیلیج1971،  شود )اوبراین، می ایجاد مخدر مواد با مرتبط علائم با مجدد تماس اثر در اغلب که (.2011، 

5چیلدریس، مکللن و اهرمن  ،1992 .) 

افرادی  در عود ایجاد و مخدر مواد مصرف رفتار به و است اعتیاد اصلی هایمولفه از یکی مخدر مواد مصرف از این رو ولع

6اسبورن و گالووی-)هارتز، فردریک شودمی اند منجرکه اقدام به ترک کرده  شرایط یک دهدهن نشان مصرف ولع (.2001،  

7) تیفانی است فیزیولوژیکی و رفتاری حالات با همراه شناختی و عاطفی هایجنبه شامل که است پیچیده ؛ کالبرتسون 1990، 

8و همکاران  ،2010 .) 

 از جلوگیری برای فرد که است ایمقابله راهکارهای از یکی مخدر مواد سوء مصرف که است این بر در این میان اعتقاد

9کند )ریسو، دوتوایت، استین و یانگمی اند، استفادهشده فعال های ناسازگار اولیه کهطرحواره فیمن اثرات  (. طرحواره2007، 

 در رضایت عدم از ناشی معمولاً که دارند هاییمحیط و دیگران خود، به نسبت مردم که است اعتقاد نوعی اولیه ناسازگار های

1است )ژانگ و هی کودکی دوران در عاطفی نیازهای ویژه به اساسی، نیازهای مورد 0  اولیه ناسازگار های (. طرحواره2010، 

 تأثیرات ایجاد باعث اغلب و هستند تغییر برابر در مقاوم بسیار و فراگیر یابد،می عمر ادامه طول در که است شده پردازی نظریه

 اختلال خود بیان و خودمختاری ایجاد، برای فرد ساسیا نیازهای تأمین در و شوندمی شکننده خود رفتاری الگوهای بالا، منفی

1ویشار و کلوسکو یانگ،)کنند می ایجاد 1  زمان به بعد، این از. داد ارائه اولیه ناسازگار طرحواره 16 ابتدا( 1999) (. یانگ2007 ،

 طرحواره 18 از متشکل اولیه ازگارناس هایطرحواره فعلی هایپردازی ایده با را اولیه ناسازگار هایطرحواره تحقیقات از بسیاری

 عدم و ارتباط قطع: از دارند که عبارتند قرار مجزا حوزه پنج تحت اولیه ناسازگار طرحواره اند. هجدهداده قرار بررسی مورد بالقوه

 در اختلال( اجتماعی، نقص انزوای اعتماد، سوء مصرف مواد مخدر، عدم ترک، عاطفی، محرومیت هایطرحواره)پذیرش 

 استحقاق هایطرحواره)ضعیف  هایمحدودیت ؛(محاصره و پذیری آسیب وابستگی، شکست، هایوارهطرح) عملکرد و استقلال

 مهار و حد از بیش خشونت و( جستجو تأیید و ایثار، انقیاد، هایطرحواره) دیگر گیری جهت ،(خود در کافی کنترل عدم و

                                                           
۱ American Psychiatric Association 
۲ Morley, K. C., Cornish, J. L., Faingold, A., Wood, K., & Haber, P. S 
۳ Hunt, W. A., Barnett, L. W., & Branch, L. G 
٤ Sinha, R., Shaham, Y., & Heilig, M 
٥ Obrien', C. P., Childress, A. R., Mclellan, A. T., & Ehrman, R 
٦ Hartz, D. T., Frederick-Osborne, S. L., & Galloway, G. P 
۷ Tiffany, S. T 
۸ Culbertson, C., et al 
۹ Riso, L. P., du Toit, P. L., Stein, D. J., & Young, J. E 
۱۰ Zhang, D., & He, H. 
۱۱ Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E 
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(. با توجه به 2007 ویشار، و کلوسکو یانگ،( )تنبیه و بدبینی/  منفی تحمل، ابلغیرق استانداردهای عاطفی، مهار هایطرحواره)

 مشکلات برای خطر عوامل عنوان به را اولیه ناسازگار هایطرحواره سازی مفهوم های ناسازگار اولیه، بالرسانی طرحوراهآسیب

 کرده توصیف را مواد مخدر سوء مصرف با هاطرحواره ارتباط و داده که توسط یانگ مطرح شده بود گسترش روانی بهداشت

 مخدر باشند، مواد و ولع مصرف توسعه، نگهداری ساز زمینه توانندمی اولیه ناسازگار هایطرحواره که کرد پیشنهاد بال. است

 که کرد فرض بال این، بر علاوه. هستند پایدار و مزمن مشکلات از مواد مصرف هم و اولیه ناسازگار هایطرحواره هم زیرا

-طرحواره با مرتبط منفی احساسات و باورها از کنندمی سعی افراد آن طریق از که باشد مکانیسمی است ممکن مواد از استفاده
1کنند )بال جلوگیری اولیه ناسازگار های 2  عنوان به را منطقی غیر باورهای است ممکن ناسازگار های (.  از این رو طرح2007، 

 اطراف جهان و خود از افراد درک نحوه های ناسازگار اولیه برطرحواره (. بنابراین1999)یانگ، . دکن ایجاد شناختی زیرساخت

 را افراد تواندمی ناسازگار هایطرحواره وجود دهند،می تشکیل را خودپنداره اصلی هسته هاطرحواره که آنجا از. گذاردمی تأثیر

از طرف دیگر یکی از  صفات   (.2007 ویشار، و کلوسکو یانگ،) کند پذیر آسیب مشکلات و عملکردها از وسیعی طیف برابر در

 اخیراً  شخصیتی که در ارتباط با اعتیاد به مواد مخدر کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، سرسختی روانشناختی است، که

1توسط کولاق، ایرل و سیویل 3  مفهوم اساس بر ختیسرسختی روانشنا از تعریفی محققان این. است شده تعریف (2002) 

1کوباسا توسط بار اولین که کردند ایجاد "سرسخت شخصیت" به موسوم مستقر روانشناختی 4  . شد ارائه( 1979) 

 زندگی شرایط اینکه مانند عملکرد و احساس توانایی» کنترل: است شده تشکیل مولفه اصلی سه از سرسختی روانشناختی

 توانایی» چالش و «دهدمی انجام که کاری هر از گرفتن فاصله نه و کردن درگیر به تمایل» تعهد ،«کنترل کنند را مختلفی

1)هورسبوراق، شرمر، وسالکا و ورون« است در زندگی روزمره طبیعی  تغییرات اینکه درک 5  الگوی (. سرسختی2009، 

 هایی برایفرصت به احتمالی بلایای از را زااسترس شرایط کندمی کمک افراد به که است استراتژی ها و هانگرش شخصیتی

باید از  و است  لازم شجاعت چالش، و کنترل تعهد، سرسختی روانشناختی اینگرشه کار، این انجام برای. کنند تبدیل رشد

1استفاده کرد)مددی کار مفید خودمراقبتی و اجتماعی حمایتی تعاملات مسئله، حل با مقابله سرسختی استراتژیهای 6 ، 2015 .)

 و مواد سوء  مصرف عدم بالا، هوش مانند خاصی هایویژگی دارای اغلب دارند بالایی سرسختی روانشناختی که فرادیا بنابراین،

 برای را دفاعی روانشناختی مکانیسم سرسختی هستند، یعنی اطرافیان با خوب روابط و کار به تعهد همدلی، استقلال، بزهکاری،

های روزمره را به صورت افراد نسبت به زندگی خود دارای تعهد هستند و استرسزیرا این  کند،می ایجاد پیشگری از اعتیاد

1ایسیکسون)مطلوبی مورد بررسی قرار می دهند  7  مخدر، مواد سوء مصرف با مرتبط عامل چندین بین از (. در این میان2002، 

 . کرد هاشار هیجانات تنظیم و کنترل در توانایی عدم و عاطفی مشکلات غالب نقش به توانمی

 آن از حاکی شواهد ینا. است گرفته قرار محققان از بسیاری توجه مورد روانشناختی متغیرهای از یکی عنوان به هیجانی تنظیم

1است )جاکوبس و همکاران زندگی مختلف هایحوزه در شکست یا موفقیت به مربوط هیجان تنظیم که است 8  ،2008 .)

 مدت چه زمانی، چه و آیندمی بوجود احساسات کدام اینکه روی بر توانند می که شودمی گفته هاییاستراتژی به هیجان تنظیم

1بگذارند)گروس تأثیر شوند،می بیان و تجربه احساسات این چگونه و کنندمی بروز 9  اعتیاد اصلی بالینی بنابراین علائم (.2013، 

عدم تنظیم  ،(بودن اجباری و تکانشگری) خود نترلک در اختلال ،(مصرف ولع) دارو مصرف برای یافته افزایش انگیزه شامل

 برای اغلب با ناتوانی در تنظیم شناختی هیجانات است افراد استرس واکنش افزایش و( منفی خوی و خلق) شناختی هیجان

2و فراچ آورند )مننینمی روی گرایش به مواد مخدر و الکل  یا پرخوری به خود احساسات دقیق تنظیم یا فرار 0  ،2007) .

                                                           
۱۲ Ball, S. A 
۱۳�Clough, P., Earle, K., & Sewell, D 
۱٤ Kobasa, S. C 
۱٥ Horsburgh, V. A., Schermer, J. A., Veselka, L., & Vernon, P. A. 
۱٦ Maddi, S. R 
۱۷ Isaacson, B 
۱۸ Jacobs, M., et al 
۱۹ Gross, J. J 
۲۰ Mennin, D., & Farach, F 
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پذیری و نقشی تاثیر گذاری داشته باشد، واکنش روابط بین فردی افراد معتاد، در تواندمی تنظیم هیجانات بررسی بنابراین،

 برد. راهبردهای تنظیم هیجان منفی، احتمال سوء مصرف مواد را بالا می

است  مهم اندازه همان به نیز اعتیاد لپتانسی در موثر عوامل شناسایی است، مهم اعتیاد موانع درک که حالی از این رو در

2)لی و همکاران .همانطور که  اعتیاد به مواد مخدر در حال حاضر یک مشکل شایع رو به گسترش در دنیا است 1 (. لذا 2013، 

( رابطه بین 2016زمینه را برای بررسی عوامل مرتبط با مواد فراهم کرده است همانطور که خسروانی، سیدسروئی و علوانی )

 مواد کنندگان مصرف سوء در دفاعی هایسبک و رفتاری رویکرد سیستم رفتاری، بازدارندگی های ناسازگار، سیستمرحوارهط

رنجور و نابالغ دارای های ناسازگار اولیه با سبک دفاع روانطبیعی را مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد طرحواره مخدر

های دفاعی نابالغ بودند، رفتار و سیستم رویکرد رفتاری افراد معتاد در ارتباط با سبک همبستگی مثبت بودند، سیستم مهار

2شوری، استورات و اندرسون 2 های ناسازگار اولیه و ولع مصرف در افراد معتاد نشان دادند ( در بررسی رابطه طرحوراه2012) 

است و عدم  شده تأیید مرد و زن بسته به مواد مخدربیماران وا میان در مختلف سطوح در اولیه ناسازگار طرحواره 18 تمام

2باشد شن، لیو، لی، زانگ و زوکنترل کافی در رفتار این افراد علت شایع ولع مصرف در افراد و.ابشته به مواد مخدر می 3  

ند رابطه اجباری، نشان داد زدایی سم در که آمفتامین مت زن ولع مصرف مواد مخدر با منفی خوی و ( در بررسی خلق2012)

2مثبت بالایی بین هیجانات منفی و ولع مصرف وجود دارد، مزیچ و همکاران 4 ( در بررسی هیجانی وابستگی به مواد 2007) 

2مخدر نشان دادند بین ولع مصرف و ناتوانی در خودتنظیمی رابطه مثبت معناداری وجود دارد، بارتون، هایستاد، اید و برویک 5  

پذیری برای سوء مصرف الکل، نشان ای به عنوان عوامل خطر/ انعطافناختی و سبک مقابله( در بررسی سرسختی روانش2012)

 . است الکل سوء مصرف مورد در توجهی قابل کننده بینی پیش زیاد اجتناب با آمدن کنار و دادند سرسختی روانشناختی پایین

فته و افزایش یا روزوزبهربه مواد مخدر در سطح جامعه  توان گفت؛ اعتیادبنابراین با توجه به مبانی نظری و تجربی موجود می

کلان  طح خرد وسهای اجتماعی در کنندگان، زمینه ساز آنومینادیده گرفتن مشکلات وابسته به مصرف مواد در بین مصرف

ند خود نیازم اینت که های وابسته به مواد مخدر افزایش خواهد یافکاریاست، لذا عدم توجه به مصرف کنندگان، جرائم و بزه

که  گار اولیهای ناسازهاجتماعی وابسته به مواد مخدر است، از این رو مورد بررسی قرار دادن طرحواره –بررسی عوامل روانی 

یجان در نظیم هتتجارب نامطلوب دروان کودکی را در بر دارد و عوامل شخصیتی مانند سرسختی روانشناختی و ناتوانی در 

ین د، بنابراقرار ده تواند اطلاعات کاربردی را در اختیار مشاوران و مددکاران ترک اعتیادمخدر، میگرایش به مصرف مواد 

ع مصرف یزان ولهای ناسازگار اولیه و سرسختی روانشناختی در مضرورت دیده شد تا در این مطالعه رابطه بین طرحواره

 رد بررسی قرار گیرد.گری تنظیم شناختی هیجان موآمفتامین: نقش میانجیکنندگان مت
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 روش

ه دو مرکز بسال مراجعه کننده  60تا  20همبستگی بود. جامعه آماری شامل مردان  –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

نفرد به عنوان نمونه انتخاب شدند.  100ه به صورت در دسترس بودند ک 1399-400اقامتی ترک اعتیاد شهر تهران در سال 

مورد تجزیه و تحلیل قرار   SPSS-25ها با  روش آماری ماتریس همبستگی و تحلیل مسیر با نرم افزار آوری دادهمعپس از ج

 گرفتند.

 سنجش ابزار 

-ماده می 75( ساخته شد که دارای 1998این پرسشنامه توسط یانگ )های ناسازگاراولیه یانگ: پرسشنامه طرحواره     
ای در طرحواره حوزه 5شود. که ( نمره کذاری می6( تا کاملا درست )1یکرت کاملا نادرست )باشد. این پرسشنامه در طیف ل

اید نمره بالا نشان دهنده طرحوره غیر به دست می 30تا  5ای بین گیرد.. در هر طرحواره نمرهطرحوراه را در بر می 15کل 

و برای  96/0ی آلفای کرونباخ برای کل آزمون اس به وسیله(. اعتبار این مقی1386انطباقی برای فرد است )یانگ و همکاران، 

2یر و هنیانگزارش شد )والر، مه 80/0ها بالاتر از مقیاستمام خرده 6 ( همسانی 1386(. در ایران توسط آهی و همکاران )2001، 

-. در پژوهش صوردقی و آگیلارگزارش کردند 98/0و در مردان  97/0درونی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ در زنان 

به دست آمد، که توانایی تشخیص دو گروه زنان مورد بررسی )زنان سالم  60تا  90( اعتبار این مقیاس در دامنه 1387وفایی )

دهد روایی تشخیصی گزارش شد که نشان می 87/0ها بندی آزمودنیو زنان مبتلا به اختلال خوردن(را دارد و دقت در طبقه

 س است.این مقیا

2آزمون سرسختی توسط کوباسا و مددیپرسشنامه سرسختی روانشناختی:  7  20( ساخته شده که دارای 1982) 

ای )هرگز، به نردت،گاهی اوقات و اغلب اوقات( تشکیل شده است که دارای سه مولفه است. این آزمون توسط گزینه 4سوال 

، 84/0نور مورد هنجاریابی قرار گرفت نتایج آلفای کرونباخ برای تعهد  ( بر روی دانشجویان دانشگاه پیام1390زارع و امین پور)

ها را، به خرده مقیاس 3( اعتبار1982گزارش شد. کوباسا، مدی و کاهن ) 91/0و نمره کل  75/0و مبارزه جویی  82/0کنترل 

برای خرده مقیاس ها به همسانی درونی  2002گزارش کردند. در پژوهش مدی و همکاران در سال  ٪70، ٪71،٪85ترتیب 

بدست آمده است. همبستگی این پرسشنامه با مقیاس تجدیدنظرشده  ٪88و برای کل مقیاس  ٪71،٪75،٪84ترتیب 

این  1992( کوباسا و مدی در سال 1987گزارش شده است)هال، وان ترور و ویرانی،  ٪89تا  ٪76سوالی را  46سرسختی 

( نشان میدهد که مولفه های سرسختی روانشناختی 1380انند. به نقل از )جمهوری، مقیاس را دارای روایی سازه مناسبی مید

 محاسبه شده است. ٪75برخوردارند واین ضرایب برای کل صفت سرسختی  ٪52،٪52، ٪70هریک به ترتیب از ضریب پایایی 

2کارانپرسشنامه کوتاه ولع مصرف مواد توسط سوموزا و همپرسشنامه کوتاه ولع مصرف مواد مخدر:  8 ( ساخته 1995) 

شود. نمرات سوالات ( نمره گذاری می4( تا خیلی زیاد )0ای از نه اصلا )نقطه 5گویه است و در طیف لیکرت  8شد که دارای 

های شدت اعتیاد آید. این آزمون همبستگی بالایی با مقیاسشود نمره ولع مصرف به دست میبا هم جمع می 6-7-8 -2-3-4

(. در مطالعه حاضر با استفاده از 1995گزارش شده است )سوموزا و همکاران،   88/0آلفای کرونباخ آن نیز  نشان داده و ضریب

 گزارش شد. 84/0آلفای کرونباخ پایایی این ابزار 

-CERQهیجان ) شناختی جویی نظم پرسشنامه پرسشنامه(: CERQ-Pهیجان ) شناختی جویی نظم پرسشنامه        

P2همکاران ( توسط گارنفسکی و 9 -نقطه 5خرده مقیاس است و در طیف لیکرت  9گویه و   36( ساخته شده که دارای 2001) 

 تشکیل عبارات از یک هر به شده داده نمرات جمع طریق از راهبرد هر شود. نمرهنمره گذاری می 5تا همیشه=  1ای هرگز=

                                                           
۲٦ Waller, G., Meyer, C., & Ohanian, V. 
۲۷ Kobasa, s.c.,Maddi, S. R 
۲۸ Somoza, E., et al 
۲۹ Garnefski, N., et al 
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 180 تا 36 از ای دامنه در نمرات کل جمع و بگیرد قرار 20 تا 4 از ای دامنه در تواندمی و آیدمی دست به آن راهبرد دهنده

 ترتیب در سه بار آزمون به کرونباخ ضریب آلفای از استفاده با را آزمون پایایی(  2001)  همکاران و گارنفسکی .گیرد قرار می

همسانی درونی )با دامنه های گزارش کردند. هنجاریابی این پرسشنامه در ایران بر اساس روش 93/0، 87/0، 91/0با  برابر

( و روایی پرسشنامه از طریق تحلیل مولفه اصلی با استفاده از 77/0تا  51/0( و بازآزمایی )با دامنه همبستگی 92/0تا  76/0

( و روایی ملاکی مطلوب گزارش 67/0تا  32/0ها )با دامنه همبستگی چرخش واریماکس، هبستگی بین خرده مقیاس

مورد   SPSS-25ها با  روش آماری ماتریس همبستگی و تحلیل مسیر با نرم افزار آوری دادهجمع (. پس از2010شد)حسنی، 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

شناختی نشان داد از نظر جنسیت ها پاسخ دادند، نتایج جمعیتنفر  به روش در دسترس به پرسشنامه 100در این مطالعه   

محدوده سنی  ( بودند.49/0نفر نیز مجرد ) 49( و  51/0نفر متأهل ) 51دند که از این تعداد ها مرد بوکنندههمه شرکت

از  53/0سال،  40تا  20کنندگان در محدوده سنی شرکت 75/0سال بود که در حدود  50تا  20ها نیز بین کنندهشرکت

کردند. در نندگان نیز به روش تزریقی مصرف میکاز شرکت 52/0ساله و  10تا  6دارای مدت مصرف  42/0سواد، ها بیآزمونی

 های توصیفی متغیرها مورد پژوهش آورده شد.یافته 1ادامه در جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه نمونه. شاخص1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین خرده مقیاس متغیر کل

 34/4 94/15 نمره کل ولع مصرف

 87/5 71/17 تمایل و قصد مصرف 

 87/4 19/21 میل مصرف مواد 

 54/3 82/21 لذت  وشدت فقدان کنترل 

 78/16 15/47 نمره کل سرسختی روانشناختی

 65/6 77/22 تعهد 

 98/5 14/17 کنترل 

 34/3 42/10 مبارزه جویی 

 03/39 51/85 نمره کل نظم جویی

 54/4 64/13 ملامت خویش 

 90/4 76/13 پذیرش 
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 21/4 21/13 نشخوارگری 

 08/4 76/13 تمرکز مجدد مثبت 

 50/4 98/13 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی 

 44/4 09/13 ارزیابی مجدد مثبت 

 34/4 54/13 دیدگاه گیری 

 65/4 61/10 فاجعه سازی 

 21/4 58/12 ملامت دیگران 

 

 

 

 

 

 

 طرحواره ناسارگار یانگ

 46/7 11/19 محرومیت هیجانی

 25/7 56/17 رهاشدگی

 27/6 64/18 بی اعتمادی

 75/6 66/18 انزوای اجتماعی

 12/7 54/17 نقص و شرم

 78/6 87/17 شکست

 67/6 32/17 وابستگی

 04/6 78/17 آسیب پذیری دربرابر بیماری

 44/6 70/15 خویشتن تحول یافته

 30/6 31/17 اطاعت

 43/6 71/17 ایثارگری

 18/6 24/17 بازداری هیجانی

 59/5 06/17 معیارهای سرسختانه

 73/5 82/18 استحقاق

 12/6 74/18 خویشتن داری

 2دهد میانگین نمرات متغیرها در افراد مورد بررسی در سطح متوسطی قرار دارد. در ادامه در جدول نشان می 1جدول 

 ماتریس همبستگی بین متغیرها آورده شد.
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 . ماتریس همبستگی بین متغیرها2جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

            1 . محرومیت هیجانی1

           1 051/0 . رهاشدگی2

          1 033/0 018/0 . بی اعتمادی3

         1 051/0 095/0 080/0 . انزوای اجتماعی4

        1 059/0 079/0 079/0 101/0 . نقص و شرم5

       1 055/0 092/0 094/0 099/0 176/0 . شکست6

      1 218/0 038/0 043/0 037/0 030/0 098/0 . وابستگی7

     1 218/0 055/0 051/0 059/0 054/0 -233/0 065/0 . آسیب پذیری دربرابر بیماری8

    1 069/0 083/0 052/0 220/0 069/0 093/0 084/0 043/0 . خویشتن تحول یافته9

   1 090/0 099/0 095/0 067/0 098/0 211/0 159/0 191/0 032/0 . اطاعت10

  1 096/0 092/0 080/0 033/0 078/0 063/0 087/0 255/0 057/0 021/0 . ایثارگری11

 1 072/0 094/0 045/0 067/0 099/0 059/0 079/0 079/0 101/0 227/0 034/0 . بازداری هیجانی12

 044/0 121/0 043/0 093/0 022/0 076/0 076/0 091/0 083/0 073/0 076/0 065/0 . معیارهای سرسختانه13

 016/0 011/0 010/0 059/0 079/0 079/0 101/0 068/0 062/0 068/0 060/0 011/0 . استحقاق14

 029/0 208/0 055/0 052/0 059/0 045/0 067/0 099/0 059/0 079/0 079/0 111/0 . خویشتن داری15

 076/0 091/0 059/0 079/0 079/0 101/0 108/0 186/0 141/0 -213/0 165/0 012/0 . ولع مصرف16

 098/0 094/0 090/0 043/0 093/0 022/0 076/0 076/0 091/0 083/0 073/0 108/0 . تمایل و قصد مصرف17

 076/0 076/0 032/0 095/0 026/0 013/0 012/0 091/0 083/0 056/0 238/0 032/0 . میل مصرف مواد18

 044/0 121/0 043/0 093/0 022/0 076/0 076/0 083/0 123/0 166/0 181/0 109/0 دت فقدان کنترل. لذت  وش19

 059/0 056/0 051/0 054/0 056/0 088/0 171/0 065/0 087/0 044/0 043/0 111/0 .سرسختی روانشناختی20

 108/0 -251/0 093/0 022/0 076/0 044/0 121/0 043/0 093/0 022/0 076/0 076/0 . تعهد21

 181/0 079/0 037/0 087/0 023/0 093/0 099/0 079/0 037/0 087/0 023/0 090/0 . کنترل22
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 076/0 076/0 032/0 065/0 083/0 -209/0 161/0 030/0 083/0 056/0 098/0 269/0 . مبارزه جویی23

 017/0 022/0 087/0 043/0 047/0 251/0 120/0 043/0 047/0 033/0 054/0 065/0 . نظم جویی24

 083/0 121/0 056/0 111/0 092/0 111/0 165/0 090/0 092/0 032/0 240/0 066/0 . ملامت خویش25

 047/0 011/0 033/0 054/0 098/0 121/0 208/0 050/0 048/0 032/0 099/0 033/0 پذیرش /26

 092/0 165/0 032/0 053/0 039/0 128/0 059/0 053/0 039/0 088/0 037/0 299/0 .نشخوارگری27

 093/0 058/0 126/0 161/0 022/0 393/0 030/0 037/0 099/0 065/0 092/0 236/0 .تمرکز مجدد مثبت28

 008/0 039/0 088/0 037/0 079/0 059/0 209/0 082/0 093/0 094/0 081/0 099/0 .تمرکز مجدد بر برنامه ریزی/29

 059/0 053/0 039/0 088/0 037/0 080/0 048/0 093/0 058/0 126/0 161/0 022/0 . ارزیابی مجدد مثبت30

 -251/0 020/0 099/0 065/0 -231/0 044/0 027/0 008/0 039/0 088/0 037/0 079/0 . دیدگاه گیری31

 066/0 054/0 -296/0 093/0 058/0 011/0 095/0 020/0 099/0 065/0 092/0 034/0 . فاجعه سازی32

 135/0 028/0 093/0 -216/0 123/0 -215/0 160/0 012/0 093/0 094/0 081/0 154/0 . ملامت دیگران33

دهد همبستگی بین محرومیت هیجانی با مبارزه جویی، نشخوارگری و تمرکز مجدد نتایج آزمون همبستگی نشان می 2جدول 

ب پذیری در برابر بیماری، بازداری هیجانی، میل به مصرف مثبت رابطه معنی دار مثبت وجود دارد. بین رها شدگی با  آسی

مواد و ملامت خویش رابطه وجود دارد. بین بی اعتمادی با ایثارگری و ولع مصرف رابطه معنی دار وجود دارد. بین انزوای 

 های نیکویی برازش مدل آورده شده است.شاخص 3اجتماعی با اطاعت رابطه وجود دارد. در ادامه در جدول 

 

 . شاخص های نیکویی برازش مدل3جدول 

CMIN Df P CMIN/df RMSEA GFI AGFI CFI 

055/256 213 023/0 P> 202/1 045/0 967/0 628/0 607/0 

مسیر مستقیم و غیر مستقیم  4دهد مدل از برازش مناسبی برخوردار است. در ادامه  در جدول نشان می 3نتایج جدول

 ورده شده است.متغیرها در مدل تحلیل مسیر آ

 اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرها در مدل تحلیل مسیر 4جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

 ***** ***** ***** بر روی ولع مصرف مواد

 089/0 012/0- 077/0 (edمحرومیت هیجانی)
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 -081/0- 011/0 070/0 (abرهاشدگی)

 *239/0- 001/0 238/0 (maبی اعتمادی)

 *-125/0- 017/0 108/0 (siانزوای اجتماعی)

 108/0 013/0- 095/0 (dsنقص و شرم)

 -039/0- 010/0- 049/0 (faشکست)

 *280/0 052/0- 228/0 (diوابستگی)

 -097/0- 018/0 079/0 (vhآسیب پذیری)

 -007/0- 027/0- 034/0 (emخویشتن تحول یافته)

 013/0 012/0 025/0 (sbاطاعت)

 *134/0 007/0 141/0 (ssری)ایثارگ

 -031/0- 021/0 010/0 (eiبازداری هیجانی)

 -065/0- 003/0- 067/0 (usمعیارهای سرسختانه)

 -036/0- 000/0 036/0 (etاستحقاق)

 059/0 014/0- 045/0 (ISخویشتن داری)

 *201/0 -023/0 224/0 تعهد

 -003/0 -020/0 018/0 کنترل

 -078/0 -061/0 -017/0 مبارزه جویی

 *113/0 - 113/0 ملامت دیگران

 100/0 - 100/0 فاجعه سازی

 -085/0 - -085/0 دیدگاه گیری

 -008/0 - -008/0 ارزیابی مجدد مثبت

 -030/0 - -030/0 ارزیابی مجدد برنامه ریزی

 -055/0 - -055/0 تمرکز مجدد مثبت

 045/0 - 045/0 نشخوارگری
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 *106/0 - 106/0 پذیرش

 *-133/0 - -133/0 ت خویشملام

 ***** ***** ***** بر روی میل به مصرف مواد

 *177/0 015/0- 162/0 (edمحرومیت هیجانی)

 *177/0 090/0 267/0 (abرهاشدگی)

 *148/0 020/0 168/0 (maبی اعتمادی)

 058/0- 062/0 004/0 (siانزوای اجتماعی)

 -004/0 030/0- 026/0 (dsنقص و شرم)

 *105/0 065/0 170/0 (faشکست)

 *-297/0- 040/0 256/0 (diوابستگی)

 075/0 048/0- 027/0 (vhآسیب پذیری)

 -040/0- 024/0- 064/0 (emخویشتن تحول یافته)

 *-088/0- 079/0- 167/0 (sbاطاعت)

 090/0- 064/0 026/0 (ssایثارگری)

 *158/0 027/0- 131/0 (eiبازداری هیجانی)

 *172/0 017/0- 155/0 (usنه)معیارهای سرسختا

 *127/0 005/0- 122/0 (etاستحقاق)

 -097/0- 034/0 063/0 (ISخویشتن داری)

 -090/0 067/0 -156/0 تعهد

 *217/0 -021/0 239/0 کنترل

 099/0 240/0 -141/0 مبارزه جویی

 207/0 - 207/0 ملامت دیگران

 074/0 - 074/0 فاجعه سازی

 *274/0 - 274/0 دیدگاه گیری
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 058/0 - 058/0 ارزیابی مجدد مثبت

 *222/0 - 222/0 ارزیابی مجدد برنامه ریزی

 *154/0 - 154/0 تمرکز مجدد مثبت

 *-167/0 - -167/0 نشخوارگری

 084/0 - 084/0 پذیرش

 *197/0 - 197/0 ملامت خویش

 ***** ***** ***** بر روی تمایل و قصد به مصرف مواد

 056/0 008/0 064/0 (ed)محرومیت هیجانی

 098/0 013/0- 085/0 (abرهاشدگی)

 005/0- 038/0 033/0 (maبی اعتمادی)

 082/0 009/0 090/0 (siانزوای اجتماعی)

 -006/0- 015/0- 021/0 (dsنقص و شرم)

 022/0 019/0 041/0 (faشکست)

 066/0 001/0 067/0 (diوابستگی)

 036/0 025/0- 012/0 (vhآسیب پذیری)

 -000/0 031/0- 032/0 (emخویشتن تحول یافته)

 -037/0- 004/0 033/0 (sbاطاعت)

 065/0 007/0 072/0 (ssایثارگری)

 -040/0- 015/0- 055/0 (eiبازداری هیجانی)

 *195/0 032/0- 163/0 (usمعیارهای سرسختانه)

 009/0- 020/0 011/0 (etاستحقاق)

 -000/0 048/0- 048/0 (ISخویشتن داری)

 *102/0 -041/0 144/0 تعهد

 034/0 -008/0 042/0 کنترل
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 *282/0 -085/0 367/0 مبارزه جویی

 -024/0 - -024/0 ملامت دیگران

 *131/0 - 131/0 فاجعه سازی

 042/0 - 042/0 دیدگاه گیری

 -031/0 - -031/0 ارزیابی مجدد مثبت

 084/0 - 084/0 ارزیابی مجدد برنامه ریزی

 032/0 - 032/0 مجدد مثبتتمرکز 

 *170/0 - 170/0 نشخوارگری

 *195/0 - 195/0 پذیرش

 *-270/0 - -270/0 ملامت خویش

 ***** ***** ***** بر روی لذت و شدت فقدان کنترل

 139/0 084/0- 055/0 (edمحرومیت هیجانی)

 006/0- 010/0 004/0 (abرهاشدگی)

 112/0 051/0 060/00 (maبی اعتمادی)

 -127/0 048/0 079/0 (siانزوای اجتماعی)

 -048/0- 033/0 015/0 (dsنقص و شرم)

 *057/0 077/0 134/0 (faشکست)

 -057/0- 016/0 041/0 (diوابستگی)

 *202/0 079/0- 123/0 (vhآسیب پذیری)

 066/0 023/0 089/0 (emخویشتن تحول یافته)

 *-141/0- 025/0 116/0 (sbاطاعت)

 -112/0- 024/0 088/0 (ssایثارگری)

 *210/0 040/0- 170/0 (eiبازداری هیجانی)

 *-070/0- 093/0- 163/0 (usمعیارهای سرسختانه)
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 118/0 042/0- 076/0 (etاستحقاق)

 027/0 012/0- 015/0 (ISخویشتن داری)

 082/0 035/0 047/0 تعهد

 084/0 -024/0 108/0 کنترل

 057/0 153/0 -096/0 مبارزه جویی

 -025/0 - -025/0 ملامت دیگران

 *-258/0 - -258/0 فاجعه سازی

 *232/0 - 232/0 دیدگاه گیری

 *186/0 - 186/0 ارزیابی مجدد مثبت

 *133/0 - 133/0 ارزیابی مجدد برنامه ریزی

 020/0 - 020/0 تمرکز مجدد مثبت

 *200/0 - 200/0 نشخوارگری

 *544/0 - 544/0 پذیرش

 -026/0 - -026/0 ملامت خویش

05/0<*p 

اعتمادی، انزوای اجتماعی، وابستگی، ایثارگری و مقیاس تعهد سرسختی دهد اثر کل طرحواره بینشان می 4جدول 

دار دارد.  اثر کل محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی اعتمادی، شکست، وابستگی، روانشناختی بر ولع مصرف مواد تاثیر معنی

-عیارهای سرسختانه، استحقاق و مقیاس کنترل سرسختی روانشناختی بر میل به مصرف مواد معنیاطاعت، بازداری هیجانی، م

باشد. اثرکل طرحواره استحقاق و مقیاس تعهد و مبارزه جویی از سرسختی روانشناختی بر تمایل و قصد به مصرف مواد دار می

، بازداری هیجانی و معیارهای سرسختانه بر روی باشد. همچنین اثرکل طرحواره شکست، آسیب پذیری، اطاعتدار میمعنی

   باشددار میلذت و شدت فقدان کنترل معنی

 گیری بحث و نتیجه

های ناسازگار اولیه و سرسختی روانشناختی در میزان ولع مصرف پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین طرحواره      

 1399-400هیجان دو مرکز اقامتی ترک اعتیاد شهر تهران در سال  گری تنظیم شناختیآمفتامین: نقش میانجیکنندگان مت

 انجام گرفت. 
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ه صورت بوانشناختی های سرسختی رهای ناسازگار اولیه به صورت مثبت، مولفهنتایج ماتریس همبستگی نشان داد مولفه      

د تنظیم شان دانتایج تحلیل مسیر ن منفی و نظم جویی شناختی هیجان به صورت منفی با ولع مصرف رابطه دشتند، همچنین

ن زایش میزای با افهای ناسازگار اولیه و ولع مصرف را به صورت منفی واسطه کند، یعنشناختی  هیجان رابطه بین طرحوراه

د سرسختی نشان دا یابد، همچنین نتایجهای ناسازگار اولیه و ولع مصرف کاهش مینظم بخشی شناختی هیجان رابطه طرحواره

تی نظیم شناخته توسط ای منفی بر ولع مصرف تاثیر دارد، و این رابطشناختی به صورت مستقیم و غیر مستقیم و با رابطهروان

لع مصرف کاهش و یابد یعنی با افزایش نظم جویی هیجان میزان سرسختی افزایش یافته و زمینه را برایهیجان افزایش می

 کند. فراهم می

( در 1397لنگرودی و زربخش )این مطالعه همسو است با مطالعات انجام کرفته توسط؛ چوبچیان نتایج به دست آمده در      

-متغیرهای سرسختی روانشناختی و تنظیم هیجانی و مؤلفه مهار جسمانی از متغیر راهبردهای مقابلهمطالعه خود نشان دادند 

 4/2و  32/2تنظیم هیجان سازگارانه به ترتیب توانسته اند  ای با گرایش به اعتیاد، رابطه معنادار دارند و دو متغیر سرسختی و

 پتانسیل در اولیه ناسازگار هایطرحواره ( در بررسی نقش2013، باجد و نیکمنش)درصد از گرایش به اعتیاد را تبیین کنند

 عملکرد،/  ستقلالا در اختلال پذیرش، عدم/  ارتباط قطع اولیه ناسازگار های طرح بین جوانان نشان دادند  در اعتیاد

با پتانسیل اعتیاد رابطه مثبت معنادار مشاهده شد، زیبایی،  هوشیاری حد از بیش و کارگردانی دیگر شده، مختل هایمحدودیت

ء مصرف های ناسازگار اولیه و باورهای غیر منطقی با گرایش به سو( در بررسی رابط طرحوراه1399نسب و میرازیی )شاکری

های ناسازگار اولیه و باورهای غیرمنطقی با گرایش به سوءمصرف موادمخدر در وارهطرح ن نتیجه رسیدندموادر مخدر به ای

 و سالم مردان بین اولیه ناسازگار های طرحواره ( در مقایسه2012، رضوی، سلطانی نژاد و رفیعی )جوانان رابطه وجود دارد

 اوایل در که هستند های روانیآسیب شناختی و عاطفی الگوهای هاولی ناسازگار های معتاد به این نتیجه رسیدند طرحواره

های ناسازگار اولیه افراد معتاد نسبت به افراد سالم از طرحواره. شوندمی تکرار زندگی چرخه طول در و شوندمی ایجاد زندگی

منفی هیجانات زمینه را برای ولع ( نشان دادند تنظیم 2010) 30بالاتر برخوردار بودند، فیشر، براون، آرون، استرانگ و ماشک

ضرایب استاندارد مسیر مشکلات ( در مطالعه خود نشان دادند 1396زادگان )مصرف فراهم می کند، نوراله، میکایلی و عیسی

مسیر عواطف منفی با ولع مصرف، مسیر عواطف ، مسیر مشکلات تنظیم هیجان به افسردگی، تنظیم هیجان به ولع مصرف

پور، بسطامی، ذولفغاری نیا اصل، علی، یارمحمدیو مسیر افسردگی به ولع مصرفدر سطح آماری معنادار بود منفی به افسردگی

های مغزی رفتاری و تکانشگری ای نظم جویی شناختی هیجانم در رابطه بین سیستم( در بررسی نقش واسطه1394و بزاززاده )

ی متوالی مطابق با مراحل پیشنهادی بارون و کنی رسیون به شیوهتایج تحلیل رگبا ولع مصرف در اعتیاد به مواد محرک، ن

ساز ای در میان سیستم فعالصورت معناداری نقش واسطهتواند بهجویی هیجانی مینشان داد که راهبردهای ناسازگارانه نظم

یکی از عوامل تشدیدکننده راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی هیجان زیرا  گری با ولع مصرف ایفا نماید.رفتاری و تکانش

، در تبیین این فرض می توان گفت؛ مصرف کنندگان کننده مواد محرک استمشکلات مربوط به ولع مصرف در افراد مصرف

شوند زیرا بر این باورند که حالات عاطفی منفی مواد برای کاهش حالات عاطفی منفی خود معمولا در مصرف مواد دچار ولع می

زا مورد هد، از این رو مصرف مواد را به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجانی برای کاهش حالات هیجانی تنشدآنها را کاهش می

 -های ناسازگار اولیه را فعال کند و ولع مصرف را در بر داشته باشد) بونتواند طرحوارهاستفاده قرار می دهند که این خود می

                                                           
۳۰ Fisher, H. E., Brown, L. L., Aron, A., Strong, G., & Mashek, D  
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هیجانی مثبت می تواند افکار مثبت را در افراد مثرف کننده فعال کند و (.  از طرف دیگر حالات 2008، 31میلر و زوولینسکی

تواند ولع مصرف را کاهش دهد. همچنین نتایج این مطالعه زمینه را برای کنترل حالات عافطی فراهم کند که از این طریق می

را واسطه کند، زرگر، نجاریان و  نشان داد تنظیم شناختی هیجان توانسته است رابطه بین سرسختی روانشناختی و ولع مصرف

( نشان دادند افراد هیجان خواه بالا، سرسختی روانشناختی پایین و نگرش مذهبی پایین، آمادگی به اعتیاد 1387نعامی )

 و دینی سلامت) معنوی سلامت متغیر سه هر از معتادان ( نشان دادند نمرات2018بالاتری داشتند، محسن زاده و همکاران )

توان گفت؛ بود، در تبیین این فرض می کمتر معتاد غیر افراد به نسبت خانواده رضایت و خانواده سرسختی ،(ودیوج سلامت

های بین فردی را به خوبی کنند و استرسافراد دارای ویژگی سرسختی روانشناختی در حل مساله به صورت کارآمد عمل می

کنند، این افراد مشکلات پذیری در برابر مشکلات عمل میری و انطباقآوکنند و از آن به عنوان یک منبع تابحل و فصل می

تواند در تنظیم هیجانات این افراد گیرند که این خود میزندگی را به صورت قابل درک و همراه با تنوع و گوناگونی در نظر می

حساس بیگانگی و ناتوانی دارند که این منجر تاثیر گذار باشد اما افراد با سرسختی روانشناختی پایین نسبت به اتفاقات زندگی ا

(. از این رو زمانی که افرا در تنظیم هیجانات منفی خود ناتوان 2005، 32شود)مروس و همکارانبه عدم خودکنترلی می

هستند، در برخورد با مشکلات به صورت هیجانی برخورد کرده و برای کاهش این هیجانات به مصرف مواد مخدر گرایش پیدا 

 تواند منجر به ولع مصرف شود.کند که این میمی

 عه آماری،یگر جامهای بود، اولین محدودیت عدم تعمیم نتایج به داین مطالعه هسان دیگر مطالعات دارای محدودیت      

صول یت او با رعا ککندگان بدون سوگیریها با استفاده از پرسشنامه خودگزارشی بود، لذا تا چه حد شرکتآوری دادهجمع

ن شت. از ایامل دااخلاقی پاسخ داده باشند جای بحث است، هر چند پژوهشگر با ارائه توضیحات کامل سعی در کنترل این عو

ه باشد، م را داشتیت تعمیشود این مطالعه در دیگر مراکز ترک اعتیاد با حجم نمونه بزرگتر انجام گیرد تا قابلرو پیشنهاد می

ا ترار گیرد قستفاده ااکز ترک اعتیاد از مداخلات تنظمی هیجان برای این قشر از جامعه مورد شود در مرهمچنین پیشنهاد می

 در صورت ترک مواد توانایی مدیریت هیجانت خود را داشته باشند.

 

 منابع

و  روانشناسییانگ. مجله  های(. پایایی و اعتبار فرم کوتاه پرسشنامه طرحوراه1386آهی، ق.، محمدفر، م. ع.، و بشارت، م. ع. )

 .5-20(، 3) 37علوم تربیتی، 

ای و تنظیم های مقابلهی میان سرسختی روانشناختی، سبک(. رابطه1397لنگرودی، س. ه.، و زربخش، م. ح. )چوبچیان

 . 31-49(، 4-3) 15آموزان. خانواده پژوهشی، هیجانی با گرایش به اعتیاد در دانش

 مون های روان شناختی. تهران: آییژ.(.  آز1390زارع، ح.، و امین پور، ح. )

راز وجود، سرسختی های شخصیتی )هیجان خواهی، اب(. بررسی رابطه ویژگی1387زرگر، ی.، نجاریان، ب.،  و نعامی، ع. ا. )

ه هواز. مجلاتی در روانشناختی(، نگرش مذهبی و رضایت زناشویی با آمادگی اعتیاد به مواد مخدر در کارکنان یک شرکت صنع

 . 99-120(، 1) 15م تربیتی و روانشناسی، علو

                                                           
۳۱ Bonn-Miller, M. O., & Zvolensky, M. J. 

۳۲ Mrus, J. M., et al 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401  مرداد، 50 ، شمارهپنجمسال 

53 

 

های ناسازگار اولیه و باورهای غیر منطقی با گرایش (. رابطه طرحواره1399نسب، م.،  و میرازیی، س. ح.  )زیبایی، م.،  شاکری

خراسان  های ترک اعتیاد شهرستان بجنورد. فصلنامه دانش انتظامیبه سوء مصرف مواد مخدر در مردان جوان بستری در کمپ
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