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Abstract 

Background & Objectives: Drug abuse is consuming addictive substances in a harmful manner to self or others, i.e., a type of drug use disorder. 

Quality of Life (QoL) represents the wellbeing of the individual and its’ life–associated variables. QoL is affected by various characteristics, 

including early maladaptive schemas and attachment styles. Furthermore, individuals, in the family system, are affected by emotional–cognitive 
factors. One of these variables is self–differentiation. Therefore, the present study aimed to investigate a model explaining the QoL of substance–

dependent male students. For this purpose, we considered the scaling and exclusion criteria as well as attachment styles with the mediating role 

of self–differentiation. 
Methods: This was a causal–comparative study. The sample individuals were involved with substance abuse in the past; accordingly, their 

effects were being investigated in the present research. The statistical population of this study included all students of Kharazmi University of 

Tehran City, Iran, in 2016. The sample size, given the limited number of these individuals, was considered as 171. Moreover, they were selected 
by a convenience sampling method. The inclusion criteria of the study were as follows: being current university students; not receiving any 

counseling or psychotherapy services; not having familial problems, such as running away or being rejected by parents; being dependent on at 

least one known opioid or stimulant drug. The following tools were applied for collecting the required data: the Adult Attachment Scale (Collins 
and Read, 1990), the Young Schema Questionnaire–Short Form (Young, 1998), the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL–

BREF), and the Differentiation of Self Inventory (Skowron & Friedlander, 1998). The obtained data were analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics (by path analysis) in AMOS and SPSS at a significance level of 0.05. 
Results: The present research results suggested that explanting QoL by emotional deprivation schema (Beta=0.333, p=0.012), abandonment 

(Beta=0.309, p=0.023) and distrust (Beta=0.293, p=0.038) was significant. Besides, the pathways of explaining avoidant insecure attachment 

style (Beta=0.360, p=0.048), ambivalent insecurity (B=0.135, p=0.049), and explaining self–differentiation based on lifestyle (Beta=0.374, 
p=0.032) were significant. Moreover, the model of explaining the QoL in students with substance abuse based on the maladaptive schemes and 

attachment styles was significant (RMSEA=0.075, AGFI=0.925).  

Conclusion: Based on the obtained data, maladaptive schemas concerning scaling and exclusion and attachment styles with the mediating role 
of self–differentiation could provide a desirable model to explain the QoL of male students who abuse drugs.  

Keywords: Maladaptive schemas, Attachment styles, Quality of life, Self–Differentiation, Substance abuse. 
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  .۸(:11؛ )1۴۰۰ی ناتوان مطالعات مجله

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ روردینف برخط انتشار   

های دلبستگی با نقش میانجی های ناسازگار و سبکمدل تبیین کیفیت زندگی براساس طرحواره
 مخدر مواد کنندهٔخودمتمایزسازی در دانشجویان پسر سوءمصرف

 ۶، هانیه ایمانی۵نسبجواد غفوری ،۴، راشین خانقائی۳، حمید نجات۲مرضیه زراعتکار*، 1آبادیمحمدابراهیم حکم

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرا گرگان، ،میسلاآزاد ا هنشگادا گرگان،حد وا ،سیشنانروا وهگر .1
 ؛، سمنان، ایرانشناسی بالینی دانشگاه سمنانکارشناس ارشد روان .۲
 ان؛يرا قوچان، می،سلاآزاد ا هنشگادا قوچان،حد وا ،سیشنانروا وهگر .۳
 ان؛يرکرج، ا می،سلاآزاد ا هنشگادا کرج،حد وا ،سیشنانروا وهگر .۴
 شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران؛علوم تربیتی و روان ارشد مشاوره، دانشکدهٔکارشناسی .۵
 .شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانعلوم تربیتی و روان بالینی، دانشکدهٔشناسی ارشد روانکارشناسی .۶

 .gmail.com2000zeraatkar@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ مرداد ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اردیبهشت ۸ تاریخ دریافت:
 
 

 

  

 
 دهیچک

تواند های مرتبط با خانواده مانند خودمتمایزسازی، میبستگی قرار دارد و مؤلفههای دلهای ناسازگار اولیه و سبکثیر عواملی مانند طرحوارهأتکیفیت زندگی تحت زمینه و هدف:
بریدگی و طرد و  حوزهٔناسازگار های مخدر براساس طرحواره مواد کنندهٔمصرفسوء بنابراین هدف پژوهش حاضر تبیین مدل کیفیت زندگی دانشجویان پسر ؛بر آن اثرگذار باشد

 بستگی با نقش میانجی خودمتمایزسازی بود.های دلسبک
روش دردسترس نفر به 1۷1. ندبود 1۳۹۷سال  آماری دانشجویان پسر دانشگاه خوارزمی تهران در توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ ایپژوهش حاضر، مطالعه بررسی:روش

کیفیت  پرسشنامهٔفرم کوتاه  ،(1۹۹۸های ناسازگار )یانگ، طرحواره فرم کوتاه پرسشنامهٔ(، 1۹۹۰)کولینز و رید، بزرگسال  بستگیدلدر این پژوهش مقیاس انتخاب شدند. 
استفاده از ی )طدر دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباها کار رفت. داده( به1۹۹۸فردلندر،  و ( و پرسشنامهٔ خودمتمایزسازی )اسکورن1۹۹۶جهانی ) سازمان بهداشت زندگی

 .ندشد تحلیل ۰٫۰۵در سطح معناداری SPSS و AMOS هایافزارگیری از نرمبا بهره (تحلیل مسیر
اعتمادی ( و بیp، ۰٫۳۰۹=Beta=۰٫۰۲۳رهاشدگی ) و (p، ۰٫۳۳۳=Beta=۰٫۰1۲های محرومیت هیجانی )کیفیت زندگی توسط طرحوارهتبیین د، نتایج نشان دا ها:یافته

(۰٫۰۳۸=p، ۰٫۲۹۳=Beta معنادار ).از طرف دیگر، مسیر تبیین سبک دل است( ۰٫۰۴۸بستگی ناایمن اجتنابی=p، ۰٫۳۶۰=Beta) ،( ۰٫۰۴۹ناایمن دوسوگرا=p، 
۰٫1۳۵=Beta) ( ۰٫۰۳۲و مسیر تبیین خودمتمایزسازی بر اساس کیفیت زندگی=p، ۰٫۳۷۴=Beta)  مدل تبیین کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا به است. همچنین معنادار

، RMSEA=۰٫۰۷۵) استبستگی باتوجه به نقش میانجی خودمتمایزسازی معنادار های دلهای بریدگی و طرد و سبک، براساس طرحوارهمخدر سوءمصرف مواد
۰٫۹۲۵=AGFI .) 

مدل مطلوبی را برای  با نقش میانجی خودمتمایزسازی توانندمیبستگی های دلبریدگی و طرد و سبک حوزهٔناسازگار های طرحوارهبراساس نتایج پژوهش حاضر،  گیری:نتیجه
  د.هنارائه دکنندهٔ مواد مخدر دانشجویان پسر سوء مصرفتبیین کیفیت زندگی 

 مخدر. مصرف موادبستگی، کیفیت زندگی، خودمتمایزسازی، سوءدل هایهای ناسازگار، سبکطرحواره ها:کلیدواژه
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 مقدمه 1
ای گسترده و چندبعدی است که میزان بهزیستی سازه 1کیفیت زندگی
ثیر عوامل متفاوت قرار داشته أتتواند تحتو می کندمیفرد را ارزیابی 

های عاطفی و ای از واکنشهمچنین کیفیت زندگی مجموعه باشد.
 استروانی و اجتماعی خود  و درمقابل وضعیت جسمی شناختی افراد

 و های بالینیایی در کارآزمایینه یعنوان پیامد( که همواره به1)
. کیفیت زندگی استهای بهداشتی مدنظر مداخلات و مراقبت

سلامتی و اشتغال، اقتصادی،  ازجمله حوزهٔ ی راهای مختلفحوزه
(. ازطرفی ۲شود )اجتماعی، روحی، روانی و خانوادگی شامل می

نگ ادراک فرد از وضعیت خود در زندگی در بافت فره ،کیفیت زندگی
کند و با اهداف، های ارزشی است که در آن زندگی میسیستم و

(. از عواملی ۳) ارتباط داردهای او مندیانتظارات، استانداردها و علاقه
(. ۴است ) ۲مصرف مواد مخدرسوء دارد،که در کیفیت زندگی نقش 

که در کشورها و جوامع مختلف،  استای مصرف مواد مخدر پدیده
نتایج  (.۵نوجوانان و جوانان افزایش یافته است ) ویژه در میانبه
مصرف مواد و همکاران نشان داد که سوء محمدآمده توسط دستهب

(. ۶)دارد مستقیمی  کیفیت زندگی رابطهٔ ضعیفبا سطح مخدر 
چندبعدی موجب  ایلهئعنوان مسهدر جوانان بمخدر  مصرف موادسوء

فردی، تصادفات افزایش خطر آسیب و مرگ ازطریق خشونت بین
حاملگی ناخواسته، ابتلا به  ای، افزایش رفتارهای پرخطر جنسی،جاده

(. ۷،۸شود )ل و مشکلات تحصیلی میئهایی چون ایدز و مسابیماری
بستگی های دلبهفر و همکاران که سبکپژوهش های باتوجه به یافته

توان گفت کیفیت (، می۹)است مؤثری در سبک زندگی بیماران  متغیر
بستگی های دلخانوادگی و سبک ثیر تربیت اولیهٔأتتزندگی و اعتیاد تح

 قرار دارد.

به پیوند عاطفی بین نوزاد و مادر اشاره دارد. در  ۳بستگیصطلاح دلا
و نقش مهمی را در بهداشت روانی افراد  استطول زمان دارای ثبات 

بستگی در طول زمان ثابت هستند و های دل(. سبک1۰کند )ایفا می
بستگی افراد عبارت دیگر بین سبک دل هب ؛(11کنند )تغییر چندانی نمی

هایی که (. تجربه1۲در کودکی و بزرگسالی هماهنگی وجود دارد )
سازی بط کودک با دیگران درونیروا در آیندهٔ، نوزاد با مراقبش دارد

گیری مفهوم خود و دیگران شده، در شکلاین الگوهای درونی شود.می
و کودک  استثیرگذار أهای اولیه تگیری طرحوارهبرای کودک و شکل

بستگی ایمن سبک دل .دهداین مفاهیم را به رابطه با دیگران تعمیم می
خوری دائمی، مدار(، رفتار مشروبلهئمس )مقابلهٔ سالم 4مقابلهٔ با شیوهٔ

های و داشتن تعداد شریک جنسی با سبکمخدر مواد  ءمصرفوس
(. حتی اثبات شده 1۳حواس رابطه دارد ) یبستگی اجتنابی و پریشاندل

بستگی در نقش سبک دل ،عصبیهای مغزیاست که در بروز اختلال
 .(1۴اثرگذار است ) گیری بیماری و تأثیر متقابل بر مراقب بیمارشدت

بر  5های ناسازگار اولیهاز سوی دیگر مشخص شده است که طرحواره
های (. طرحواره1۵کیفیت زندگی افراد اثربخشی مستقیمی دارند )

                                                      
1. Quality of life 
2. Substance abuse 
3. Attachment  
4. Coping style 

که تا حد زیادی اند ناسازگار اولیه الگوی شناختی و عاطفی خودشکنی
ی تکرار و در طول زندگ شوندمیاز اوایل زندگی ایجاد  و ندهستمختل 

ای هستند که های ناسازگار، باورهای اولیهد. درواقع طرحوارهگردنمی
از ارضانشدن  دیگران و محیط دارند و معمولا  وخود  افراد دربارهٔ

خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه هنیازهای اولیه ب
ها مانند چهارچوبی هستند که اطلاعات را (. طرحواره1۶گیرند )می

 درقبالهای عاطفی افراد را کنند و واکنشخاص پردازش می یدر فرایند
کنند و با رضایت از فردی مشخص میهای زندگی و روابط بینموقعیت

های ناکارآمدی مزهای ناسازگار اولیه مکانیزندگی رابطه دارند. طرحواره
شناختی صورت مستقیم یا غیرمستقیم به پریشانی روانهستند که به

ت یکیف مرتبط با توانند بسیاری از عواملمی ؛ همچنینشوندر میمنج
م اضطرابی ئمانند اضطراب و علا رازندگی و رضایت فرد از زندگی 

پذیری به اجتماعی و آسیب ضعیفهای افسردگی و مهارت ،(1۷)
 ،لذتی به زندگی( و احساس بی1۹(، اختلالت عاطفی )1۸افسردگی )

کشانند. میو کیفیت زندگی افراد را به چالش  دهندمیثیر قرار أتتحت
های بستگیدل توانندنمی ،این حوزه در هاییطرحواره دارای بیماران

 معتقد افرادی چنین .کنند برقرار دیگران با بخشیرضایت و ایمن
 خاطر تعلق و عشق محبت، امنیت، ثبات، به هاآن که نیاز ندهست

های ناسازگار اولیه نقش طرحواره (. همچنین1۵شد ) نخواهد برآورده
لسینه  هایدر پژوهش مخدر مصرف مواددر ایجاد و تشدید میل به سوء

ها دریافتند که ( تأیید شد. آن۲1( و بوگ و همکاران )۲۰) تاپیاو 
ساز عنوان یکی از عوامل زمینههای ناسازگار اولیه بهتوان از طرحوارهمی

به  کیک اعضای خانواده مستقیماًنام برد. تفمخدر مصرف مواد سوء
کردن بدون برقرارتعامل و روشدن با یکدیگرهها در روبتوانایی آن

ها در بودن فیزیکی باهم بدون اضطراب و واکنش عاطفی و توانایی آن
 (.۲۲شود )تضاد مربوط می

موری بوون، آشفتگی روانی هر فردی ریشه در ارتباطات او با به اعتقاد 
اعضای خانواده تحت فرمان نیروهای  تنیدهٔو روابط درهمدیگران دارد 
د ت  6تعادلی تفر های نظام (. نظریه۲۳ٔبه نقل از ) است  ۷و وحد

بر مفهوم تفکیک خود، بر این اصل استوار است که خانوادگی مبتنی
نسلی بر ساختار خانواده حاکم نوعی نظام عاطفی با قابلیت انتقال بین

شدن بین احساس و قائلتفکیک ید در گروو سلامت روانی فر است
فردی سالم و دارای  ،(. منظور از تفکیک خویشتن۲۴) باشدمیتفکر 

است که در تمیزدادن فرایند عقلی از فرایند  بیشترکارکرد هیجانی 
مندی بیشتری داشته باشد و به عبارت دیگر بتواند بین احساسی توان

حالت مقابل تمایز خویشتن، احساسات و شناخت توازن برقرار کند. 
آن فرد قادر به تمایز احساس و شناخت  که در است ۸همجوشی عاطفی

 استاز هم نیست و دارای وابستگی عاطفی ناسالم با اعضای خانواده 
 کمیی تمایزیافتگی اتوان گفت افرادی که دار(. بر این اساس می۲۳)

 .شوندمی پذیرترهای روانی آسیبهستند، دربرابر استرس و آسیب
ها مختل د عملکرد فردی و اجتماعی آنگردله موجب میئهمین مس

5. Primary maladaptive schemas  
6. Individualization  
7. Unity  
8. Emotional fusion 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.4
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.4

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

7 
] 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.43
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.44.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1408-fa.html


۳ 

این عملکرد مختل کمک  نشدبه مزمن مذکور شود و حتی وضعیت
 شده در زمینهٔهای انجاماز پژوهش حاصلکند. در همین راستا نتایج می

خودمتمایزسازی، بیانگر نقش معنادار این مؤلفه در ارتباط با 
( و تمایزیافتگی ۲۵نند کاهش بازگشت نشانگان مصرف )متغیرهایی ما

 ( بوده است.۲۶های دارای فرزندان معتاد )و کارکردهای خانواده

کیفیت زندگی افراد  افزایشتوان گفت، باتوجه به مطالب ذکرشده می
و باشد روانی افراد آن جامعه -سلامت جسمی تواند نشانهٔجامعه می

د. بیان کناز امکانات و وضعیت موجود  ار مندی جمعیتمیزان رضایت
 در زمینهٔای تاکنون مطالعه ،دهدپژوهشی نشان می پیشینهٔ ارزیابی

بررسی عوامل هیجانی مرتبط با نظام هیجانی خانواده در کنار عوامل 

 ؛کننده بر شخصیت روی این گروه از افراد انجام نشده استتعیین
ثیر عوامل مختلفی مانند أتگونه که ذکر شد، این کیفیت تحتهمان
های های ناسازگار قرار دارد و طرحوارهبستگی و طرحوارههای دلسبک

ناسازگار در رفتارهای مختلف افراد ازجمله گرایش به رفتارهای 
مصرف مواد ضداجتماعی مانند اعتیاد و گرایش به مصرف و سوء

مدل  بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی ؛مخدر نقش دارند
مواد مخدر  کنندهٔتبیین کیفیت زندگی دانشجویان پسر سوءمصرف

های بریدگی و طرد و سبک های ناسازگار حوزهٔبراساس طرحواره
بستگی با نقش میانجی خودمتمایزسازی بود. مدل مفهومی در این دل

 .است 1شرح نمودار پژوهش به

 
 پژوهش ی. مدل مفهوم1 نمودار

 بررسیشرو 2

آماری  توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ ایمطالعه ،حاضرپژوهش 
 1۳۹۷این پژوهش دانشجویان پسر دانشگاه خوارزمی تهران در سال 

درصدی ۲دانشجویان این دانشگاه و شیوع  . باتوجه به گسترهٔندبود
های تهران سوءمصرف مواد مخدر و محرک در بین دانشجویان دانشگاه

نفر  1۵۰۰۰( و تعداد فعلی دانشجویان این دانشگاه که حدود ۲۷)
 درصد دانشجویان این دانشگاه، جامعه۲ٔ د، پس از محاسبهٔهستن
کننده مدنظر قرار گرفت. با نفری دانشجویان سوءمصرف۳۰۰

برخی از افراد برای شرکت در  نداشتندرنظرگرفتن احتمال تمایل
 عنوان نمونهٔنفر به ۲۰۰ها، تعداد پژوهش یا نامعتبربودن پرسشنامه

 عنوان نمونهٔدانشجو به 1۷1اما درنهایت  ند؛در نظر گرفته شد اولیه
صورت دردسترس گیری نیز به. روش نمونهشدندنهایی پژوهش بررسی 

 بود.

دانشجو باید  :د ازبو ه پژوهش عبارتبکنندگان شرکتهای ورود ملاک
در دانشگاه در حال تحصیل باشد و جزو دانشجویان انصرافی و 

درمانی دریافت ای و روانگونه خدمات مشاورهاخراجی نباشد؛ هیچ
مشکلاتی نظیر گریز از منزل یا طردشدگی توسط والدین دارای  ؛نکند

ا محرک حداقل به مصرف یکی از انواع مواد مخدر ی ؛باشدن
 شده، وابستگی داشته باشد. شناخته

                                                      
1. Adult Attachment Scale 
2. Dependence  

 کار رفت.ها ابزارهای زیر بهآوری دادهبرای جمع
در سال کولینز و رید توسط  این مقیاس: 1بزرگسال بستگیدل مقیاس-

های مقیاسی برای خودارزیابی از مهارتساخته شده است و  1۹۹۰
بستگی به دهی روابط دللشک ایجاد روابط و خودتوصیفی شیوهٔ

 و بودهداده  1۸مشتمل بر  (.۲۸) بستگی نزدیک استهای دلچهره
ای از نوع لیکرت سنجیده درجهپنجگذاری روی مقیاس ازطریق علامت

 ۵( تا وجه با خصوصیات من تطابق نداردهیچبه) 1 شود که ازمی
زیرمقیاس  سهگردد. ، تشکیل می(کاملاً با خصوصیات من تطابق دارد)

. کولینز و است  ۳بودن و اضطرابنزدیک و  ۲رسشنامه وابستگیاین پ
های نفره، برای سبک1۷۳ ایرید مقادیر آلفای کرونباخ را در نمونه

گزارش  ۰٫۸۵ و ۰٫۷۸ و ۰٫۸1 ترتیباجتنابی و دوسوگرا به و ایمن
استفاده  با را میزان قابلیت اعتمادپاکدامن (. در ایران نیز ۲۸کردند )

ر دصورت همبستگی بین دو اجرا آزمون مجدد به-از روش آزمون
ماه از یکدیگر  زمانی یک نفر آزمودنی با فاصلهٔ 1۰۰ای با حجم نمونه

های بیانگر آن بود که تفاوت بین دو اجرای مقیاسبررسی کرد. نتایج 
A و D  وC  و این آزمون در سطح  نیستمعنادار  این پرسشنامهدر

  (.۲۹قابل اعتماد است ) درصد۹۵
 مقیاس: فرم کوتاه این 4های ناسازگارطرحواره فرم کوتاه پرسشنامهٔ-

ماده  ۷۵. این فرم دارای (۳۰) طراحی شد 1۹۹۸توسط یانگ در سال 
 سنجد. شیوهٔناسازگار اولیه را می طرحوارهٔ 1۵بعد و  پنجاست که 

3. Anxiety  
4. Maladaptive Schemas Questionnaire -Short Form 
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۴ 

 غلط کاملاً از  ایدرجهشش گذاری براساس مقیاس لیکرتهنمر
 ۲۵تا۵نمرات بین  دامنهٔ .است ۶ درست دربارهٔ من=تا کاملاً  1=دربارهٔ
. (۳۰دهد )مینشان را تر آن طرحواره تر حضور پررنگیشب نمرهٔ واست 

گزارش کردند  ۰٫۸۹اویی تیان و بارانف در پژوهشی اعتبار این ابزار را 
را با  همسانی درونی این پرسشنامهو همکاران (. در ایران نیز آهی ۳1)

  (.۳۲) دست آوردندبه ۰٫۹۷لفای کرونباخ آاستفاده از 
کیفیت  : این پرسشنامه فرم کوتاه پرسشنامه1ٔکیفیت زندگی پرسشنامهٔ-

بعد از 1۹۹۶توسط سازمان بهداشت جهانی در سال زندگی است که 
 الت آن تدوین شدؤحذف تعدادی از س ها وادغام برخی از حیطه

 ال اول وضعیت سلامت وؤس ۲. داردال ؤس ۲۶پرسشنامه  .(۳۳)
سلامت  حیطهٔ چهارال بعدی ؤس ۲۴شکل کلی و کیفیت زندگی به

شناسی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را بررسی جسمانی، روان
د. برای بررسی پایایی این پرسشنامه از روش ثبات درونی استفاده کنمی

مت ، سلا۰٫۸۲شد و آلفای کرونباخ برای سلامت جسمانی 
 ۰٫۶۸و روابط اجتماعی  ۰٫۸۰، سلامت محیط ۰٫۸1 شناسیروان

(. در ایران نجات و همکاران نیز پایایی این ابزار را ۳۳مد )آدست به
 (.۳۴گزارش کردند ) ۰٫۸۴

ی پرسشنامهٔ-  و اسکورن توسط پرسشنامه : این۲خودمتمایزساز
 مقیاسخرده چهار در ماده ۴۳ با 1۹۹۸در سال  فردلندر

 با آمیختگیهم و عاطفی من، گریز جایگاه عاطفی، پذیریواکنش

بر مبتنی خودمتمایزسازی پرسشنامهٔ (.۳۵شد ) ساخته دیگران
های مهم زندگی و روابط جاری افراد با خانواده اصلی است. ارتباط

ای لیکرت است و گزینهصورت طیف ششگذاری این پرسشنامه بهنمره
بزرگ به  هٔی برای شروع یک کار یا وظیفبرا معمولا با سؤالتی مانند )

(، به سنجش تمایزیافتگی افراد تشویق زیادی از جانب دیگران نیاز دارم
های گویه همهٔ امتیاز کلی پرسشنامه، نمرهٔ . برای محاسبهٔپردازدمی

از این پرسشنامه  شود و هرچه امتیاز حاصلم جمع میه پرسشنامه با

 ن بیشتر خودمتمایزسازی خواهد بودمیزا دهندهٔبیشتر باشد، نشان
برای  کرونباخ آلفای(. در پژوهش دریک و همکاران ۳۵)

، ۰٫۷۹من  ، جایگاه۰٫۸۶عاطفی  پذیریهای واکنشمقیاسخرده
. (۳۶دست آمد )به ۰٫۷۳دیگران  با آمیختگیهم و ۰٫۸۳ عاطفی گریز

 پرسشنامه این درونی پایایی خود پژوهش نظری در و علیکی همچنین
 و ۰٫۸1 تمایزیافتگی پرسشنامهٔ کل برای کرونباخ آلفای روشبهرا 

 ، گریز۰٫۶۹من  ، جایگاه۰٫۸1عاطفی  واکنش هایمقیاسخرده برای

 (.۳۷گزارش کردند ) ۰٫۶دیگران  با آمیختگیهم و ۰٫۶۵عاطفی 
اجبار  نبوددر طی انجام پژوهش ملاحظات اخلاقی ازجمله 

ها در فرایند دن آنوبها و گمناممیل پرسشنامهککنندگان برای تشرکت
 پژوهش رعایت شد. 

 ،AMOSافزار نرم ،SPSSافزار آماری نرم ،هاوتحلیل دادهبرای تجزیه
درصد فراوانی( و  انحراف معیار و و های آمار توصیفی )میانگینشیوه

. برازندگی الگوی پیشنهادی کار رفتبهآمار استنباطی )تحلیل مسیر( 
 (،CFIی )دو، شاخص برازندگی تطبیقساس شاخص مجذور خیبرا

 شده، شاخص نکویی برازش تعدیل(GFI) شاخص نکویی برازش
(AGFI )ٔخطای میانگین مجذورات تقریب و ریشه 
(RMSEA) شاخص  دو ه. هرچشدبررسیGFI  وAGFI یکدیگر به 

دهد و کمتر از نشان می بیشتر را مدل کامل برازش تر باشد،نزدیک
  (.۳۸) استبیانگر مطلوبیت مدل  RMSEAبودن شاخص  ۰٫1

 

 هایافته 3

سن، مانند های دموگرافیک پژوهش از نظر ویژگی هایابتدا نمونه
 1که نتایج در جدول  شدندجنس، دانشکده و وضعیت تأهل بررسی 

 ارائه شده است.

 پژوهش شناختی نمونهٔهای جمعیتشاخص .1جدول 
 معیار انحراف میانگین متغیر

 ۲٫1۴ ۲۶٫۶۵ )سال( سن
 درصد فراوانی فراوانی وضعیت تأهل

 درصد۷ 1۲ متأهل
 درصد۹۳ 1۵۹ مجرد

 درصد فراوانی فراوانی مقطع تحصیلی
 درصد۶۴ 11۰ کارشناسی

 درصد۳۲ ۵۴ ارشدکارشناسی
 درصد۴ ۷ دکتری

 درصد فراوانی فراوانی وضعیت اشتغال
 درصد۵۸ 1۰۰ بیکار

 درصد۳۵ ۵۹ وقتپاره
 درصد۷ 1۲ وقتتمام

کنندگان در شود که میانگین سن شرکتمشاهده می 1باتوجه به جدول 
                                                      

1. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) 

شود که تعداد ه میملاحظ. همچنین بودسال  ۲۶پژوهش حدود 

2. Self-Differentiation Inventory (DSI) 
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۵ 

و دانشجویان مقطع کارشناسی  بودندبیشتری از اعضای نمونه مجرد 
مشخص شد که  طورینهم ؛نداهسهم بیشتری را به خود اختصاص داد

 هو بقی بودندوقت وقت یا تمامنفر از دانشجویان دارای مشاغل پاره ۷1
 .بودنددانشجوی بدون شغل 

 ها در متغیرهای تحقیقهای توصیفی آزمودنیشاخص .۲جدول 
 بیشینه کمینه معیار انحراف میانگین متغیر

 ۸۷ ۵۰ ۸٫۷۹ ۶۵٫۲۸ کیفیت زندگی
 ۳۰ ۵ ۷٫۶۲ 1۹٫۳۹ محرومیت هیجانی

 ۳۰ ۶ ۸٫1۰ 1۸٫۶ ثباتیرهاشدگی/بی
 ۳۰ ۵ ۶٫1۵ 1۶٫۹۵ اعتمادی/بدرفتاریبی

 ۳۰ ۵ ۷٫۵۵ 1۶٫۴۴ انزوای اجتماعی/بیگانگی
 ۳۰ ۵ ۶٫۷۶ 1۲٫۶۴ نقص/شرم

 1۷ ۵ ۳٫۴۰ ۹٫۶ ایمنبستگی دل
 1۹ ۵ ۳٫1۷ 1۰٫۷۲ دوسوگرا-بستگی اضطرابیدل

 1۹ ۵ ۳٫۶۰ 1۰٫۰۶ بستگی اجتنابیدل
 ۷۳ 1۶ 1۰٫1۵ ۳۶٫۸۲ خودمتمایزسازی

های توصیفی میانگین و انحراف معیار شاخص ۲های جدول داده
های ناسازگار اولیه، ها را در متغیرهای کیفیت زندگی، طرحوارهآزمودنی

دوسوگرا، سبک -بستگی اضطرابیبستگی ایمن، سبک دلسبک دل
 دهد.بستگی اجتنابی و خودمتمایزسازی نشان میدل

 
بستگی با نقش میانجی های دلبریدگی و طرد و سبک های ناسازگار حوزهٔ. مدل تبیین کیفیت زندگی براساس طرحواره۲ نمودار

 خودمتمایزسازی

 نکویی برازش مدل ساختاری .۳جدول 
 مقدار احتمال X2/Df RMSEA GFI AGFI CFI دوخی آزادی درجهٔ

1۰۷٫1۰۳ ۵۵ 1٫۹۴۷ ۰٫۰۷۵ ۰٫۹1۹ ۰٫۹۲۵ ۰٫۹۳۸ ۰٫۰۰1 

نزدیک به صفر است. همچنین،  RMSEAو میزان  بوده ۲٫۵کمتر از آزادی  دو به درجهٔشود، نسبت خیمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
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۶ 

 .داردبرازش  ۰٫۰۰1شده با مقدار احتمال ارائهدرنتیجه، مدل  است؛نزدیک به یک  CFIو  AGFI و GFIمقدار 

 بینی کیفیت زندگیغیرمستقیم و کل جهت پیش و اثرات مستقیم .۴جدول 

 ضریب استاندارد متغیر
Beta 

 ضریب غیراستاندارد
B 

t مقدار احتمال 

 ۰٫۰1۲ ۲٫1۴۵ ۰٫1۳۲ ۰٫۳۳۳ محرومیت هیجانی * خودمتمایزسازی
 ۰٫۰۲۳ ۲٫۳1۵ ۰٫1۳1 ۰٫۳۰۹ رهاشدگی * خودمتمایزسازی

 ۰٫۰۳۸ 1٫۶۳۴ ۰٫1۲۵ ۰٫۲۹۳ اعتمادی * خودمتمایزسازیبی
 ۰٫1۷۴ 1٫1۰۹ ۰٫11۴ ۰٫۵۲۵ بیگانگی * خودمتمایزسازی
 ۰٫1۷۳ 1٫۰۳۶ ۰٫۰۹۴ ۰٫۲۰۳ نقص * خودمتمایزسازی

 ۰٫۴۷۳ ۰٫۷1۷ ۰٫1۹۷ ۰٫۲1۳ بستگی ایمن * خودمتمایزسازیدل
 ۰٫۰۴۸ 1٫۸۸۰ ۰٫۲۸۰ ۰٫۳۶۰ بستگی اجتنابی * خودمتمایزسازیدل
 ۰٫۰۴۹ 1٫۷۹۲ ۰٫۲۷۶ ۰٫1۳۵ بستگی دوسوگرا * خودمتمایزسازیدل

 ۰٫۰۳۲ 1٫۶۳۲ ۰٫۲۸۴ ۰٫۳۷۴ خودمتمایزسازی * کیفیت زندگی

غیرمستقیم و کل و  که اثرات مستقیم دهدمینشان  ۴ های جدولداده
های کیفیت زندگی معنادار است. مشخص شد که سبک رهر سازه ب

های محرومیت هیجانی، بستگی اجتنابی و دوسوگرا و طرحوارهدل
یفیت ک شدگی با نقش میانجی خودمتمایزسازیاعتمادی و رهابی

توان گفت که درنتیجه، می ؛دکننمیشکل معناداری تبیین زندگی را به
بستگی های دلو طرد و سبکبریدگی  حوزهٔ ناسازگار هایطرحواره
اند با نقش میانجی خودمتمایزسازی، برای تبیین کیفیت زندگی، توانسته

 د.هنمدل مطلوبی را ارائه د

 بحث 4

حاضر بررسی مدل تبیین کیفیت زندگی دانشجویان پسر  هدف مطالعهٔ
 های ناسازگار حوزهٔمواد مخدر براساس طرحواره کنندهٔسوءمصرف

بستگی با نقش میانجی خودمتمایزسازی های دلبکبریدگی و طرد و س
های د که طرحوارهشآمده مشاهده دستهبود. براساس نتایج ب

معناداری  کنندهٔشدگی تبییناعتمادی و رهابی و محرومیت هیجانی
بستگی های دلند. از طرف دیگر سبکهستبرای کیفیت زندگی 

دانشجویان ی و دوسوگرا توانستند کیفیت زندگی عاجتما
آمده دستهشکل معناداری تبیین کنند. نتایج بکننده را بهسوءمصرف

(، بهفر و 1۴(، واردروپ و همکاران )۶و همکاران ) محمدتوسط 
( در ۲1( و بوگ و همکاران )۲۰(، لسینه و ژرالدین )۹همکاران )

 .استراستای تأیید این نتایج 
عنوان مواد مخدر به توان گفت سوءمصرفها میدر تبیین این یافته

شود که در جریان درمان فرد باید به روانی شناخته میبیماری عصبی
بین احساسات و منطق را گیری برسد و توان ایجاد تمایز قدرت تصمیم
شود افراد چراکه تمایزیافتگی ضعیف موجب می ؛(۲۵داشته باشد )

ابط های عاطفی و هیجانی ضعیفی از خود نشان دهند و روواکنش
گیری هیجانی از ؛ به همین دلیل فاصلهکنندپرتنشی را با دیگران تجربه 

ساز گرایش آنان به زمینهامر ( و همین ۳۴کنند )دیگران را انتخاب می
د. از طرف دیگر افرادی که درگیر شوسوءمصرف مواد مخدر می

خاصی هستند، درد هیجانی طرحواره را مستقیم احساس  طرحوارهٔ
یید أکنند که صحت طرحواره را تای عمل میگونهاما به ؛ندنمایمی

که در بزرگسالی، تجارب دوران کودکی را دوباره زنده طوریهنمایند؛ ب
های باورها و پنداشت و طرحواره، احساسات درونی (.۳۹کنند )می

 ؛(۴۰دهد )اش نشان میکنونی زندگی کلی فرد را در کارهای روزمرهٔ
بریدگی و  حوزهٔناسازگار  رسد افراد دارای طرحوارهٔمی نظربنابراین به

 این افراد همچنین ورزند؛میفردی اجتناب روابط بین تمامیطرد، از 
. به استهای خودشان روند که متفاوت با خواستهدنبال روابطی نمیبه

ثباتی یا عبارت دیگر، این افراد در دوران کودکی یا نوجوانی، بی
دریافت محبت و برقراری ارتباط با والدین را تجربه اعتمادی به بی

سمت طرد های فرد بهشود طرحوارهاند که درنهایت باعث میکرده
کاهش کیفیت روابط  و سردی عاطفی سبب امر کشیده شود. این

شود. ازطرفی شواهدی وجود دارد که نشان فردی و ناسازگاری میبین
اب و اختلالت بدنی، بستگی ناایمن با اضطردهد، سبک دلمی

 .گیری اجتماعی همراه است، تنهایی و گوشهضعیفنفس اعتمادبه
و به رفتارهای  است طور پیوسته دردسترسکه مراقب بههنگامی

نام احساس در کودک احساسی به، بستگی کودک حساس باشددل
بستگی در (. نظام دل1۰کند )مراقب رشد می درقبالبخش ایمنی

ها و های مختلف ازجمله تنیدگیشرایط و حالت بزرگسالن تحت
سمت یافتن راه حل متناسب با سبک شود و فرد را بهها فعال میتهدید

بنابراین وقتی انسان به دیگران اعتماد  ؛دهداش سوق میبستگیدل
شدن از طرف آنان مطمئن باشد، به کاوش در و از پذیرفته شته باشددا

یابد و از تری میدهد، عواطف مثبتیمحیط اشتیاق بیشتری نشان م
در حل مسئله پافشاری  ؛ همچنینشودتری برخوردار مییشنفس بعزت

کند؛ به عبارت دیگر از سازگاری و ابتکار و پشتکار پیدا میکند می
 (.۴1شود )اجتماعی و عاطفی بیشتری برخوردار می

پرسشنامه در توان به صرف استفاده از های پژوهش میاز محدودیت
عامل  نشدنزیادبودن تعداد سؤالت و کنترل و هاگردآوری داده

شود در . پیشنهاد میکردفرهنگ، باتوجه به بافت قشر دانشجویی اشاره 
بر درنظرگرفتن اعتیاد دانشجویان، علاوه های آتی در حوزهٔپژوهش

ن عنواله، بهئهای تفکر و راهبردهای حل مسمتغیرهایی مانند سبک
مخدر، نقش فرهنگ و طبقات  عوامل تأثیرگذار بر سوءمصرف مواد

  د.شوها لحاظ اقتصادی در این بررسی
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 گیریتیجهن 5

تصور بر این است که در گرایش افراد به  هاهای پژوهشباتوجه به یافته
بر عوامل شناختی و موقعیتی، عوامل مخدر، علاوه سوءمصرف مواد

را نادیده  هانآتوان ای دارند که نمیسهم عمدهنیز رشدی و هیجانی 
 و که در بررسی استبیانگر این واقعیت  حاضر گرفت. نتایج پژوهش

مخدر، توجه به عوامل مرتبط با  یابی و درمان سوءمصرف موادریشه
تواند راهگشا باشد؛ چراکه براساس سیستم خانواده تا حد زیادی می

کند، اش تجربه میفرد در طول زندگی درمانی، آنچههای خانوادهتئوری
همچنین براساس  خانوادگی دارد.نها و تعاملات دروریشه در کنش

بریدگی و طرد و  حوزهٔناسازگار های طرحوارهنتایج پژوهش حاضر، 
مدل  با نقش میانجی خودمتمایزسازی توانندمیبستگی های دلسبک

کنندهٔ پسر سوء مصرفدانشجویان مطلوبی را برای تبیین کیفیت زندگی 
 د.هنارائه دمواد مخدر 

 قدردانی و تشکر 6

ها و صداقت که با تکمیل پرسشنامه کنندگان در پژوهششرکتاز تمامی 
 ام های تجربی زیادی را در اختیارگویی، آموزهشان در پاسخیو صبور

گزاری سپاس ،دادندپژوهش  گروهو فرصت پژوهش را به  گذاشتند
 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

اجبار  نبودپژوهش ملاحظات اخلاقی ازجمله این در انجام 
ها در فرایند دن آنوبها و گمناممیل پرسشنامهککنندگان برای تشرکت

 پژوهش رعایت شد. 
  منافع تزاحم

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 مالیمشارکت 

 گونه حمایت مالی از سازماناین پژوهش هیچ کنندمی اعلام نویسندگان
 دولتی یا خصوصی دریافت نکرده است.
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