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 معتادان ناموفق و  درهاي ناسازگار اوليهوارههاي مرتبط با طرحمقايسه حوزه

  موفق به ترك مواد افيوني و جمعيت غيرباليني

  

  3، لادن فتي 2، حسين زارع1بهرام سهند

 12/6/1389:              تاريخ پذيرش16/8/1388: تاريخ دريافت

   چكيده

موفق و  نـا  معتـادان     ي اوليـه در     هاي ناسـازگارانه  وارههاي مرتبط با طرح   زهحومقايسه  پژوهش حاضر با هدف     : مقدمه

   پـژوهش حاضـر از نـوع        :روش. صـورت گرفتـه اسـت      تهران    شهر در بالينيموفق به ترك مواد افيوني و جمعيت غير       

باليني فيوني و جمعيت غير    نفر از افراد معتاد ناموفق و موفق به ترك مواد ا           90 به اين منظور تعداد      .اي است   ـ مقايسه   علي

نامـه  پرسـش ،  هـاي يانـگ   وارهنامه طـرح  به پرسش و    شدند گيري در دسترس انتخاب      روش نمونه  با)  نفره 30سه گروه   (

هـاي   آزمـون  هـاي حاصـل از پـژوهش بـا اسـتفاده از             داده.  پاسخ دادند  نامه خصوصيات فردي  و پرسش  سلامت عمومي 

مورد تجزيه و تحليل    آزمون تعقيبي توكي     و   ذور كا، تحليل واريانس چندمتغيره    آماري تحليل واريانس يك طرفه، مج     

بـين سـه گـروه      ي اوليـه      هاي ناسازگارانه وارههاي مرتبط با طرح   حوزهنتايج نشان داد كه از نظر       : ها  يافته. قرار گرفتند 

رمـاني بـا هـدف تغييـر و اصـلاح           رسد مداخلات د  نظر مي  به :گيري  نتيجه. داري وجود دارد  مورد مقايسه تفاوت معنا   

  .تواند در افزايش ميزان موفقيت معتادان ناموفق به ترك مواد افيوني موثر باشدي اوليه ميهاي ناسازگارانهوارهطرح

 . اوليه، معتاد، موادافيوني هاي ناسازگار وارهطرح :ها كليدواژه

  

                                                 
 sahand_bahram@yahoo.com: پست الكترونيكي. شناسيكارشناس ارشد روان: نويسنده مسئول. 1

  نور شناسي دانشگاه پيام استاديار گروه روان.  2

  شناسي دانشگاه علوم پزشكي ايران استاديار گروه روان. 3
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  مقدمه

هـاي جـدي      د كننـده اسـت كـه بـا صـدمه          اي مزمن و عو     مصرف مواد مخدر و وابستگي به آن پديده       
توان يافت كه همانند اعتياد،     اي را مي    كمتر پديده . جسماني، مالي، خانوادگي و اجتماعي همراه است      

 با وجود خطرات و عوارض ناشـي از اعتيـاد هـر روز بـه                .جوامع بشري را مورد تهديد قرار داده باشد       
  هـاي هولنـاك آن تـاكنون نتوانـسته            مـشاهده جنبـه    شـود و    بار افزوده مـي   شمار قربانيان اين دام مرگ    

  ). 1377فرجاد، (ويژه قشر جوان جامعه تلقي گردد   عنوان هشداري جدي بر اجتناب ساير افراد بهبه
 كه سايه شومش روي تمـامي       طوريهاي عمده جهاني است به    امروزه بحران مواد مخدر از بحران     

سـو  اين معضل از يك   . ، گروه و يا جامعه خاص نيست      ني افكنده است و مختص يك فرد      جوامع انسا 
   افـزايش روزافـزون آمـار جـرم و جنايـت             باعـث  ديگـر  هـا و از سـوي       نوادهباعث از هم پاشيدگي خا    

  . گرددمي
 درصـدي جرايمـي چـون       50 توليـد و مـصرف مـواد در ايـران از قبيـل وقـوع                 امروزه آثار زيانبار  

صـورت مـستقيم و      بـه  هاي گزافي    هزينه  كه شود  باعث مي سرقت، اعمال منافي عفت عمومي و طلاق        
 ،بر اين اساس  ). 1383صديق سروستاني،    (شود غيرمستقيم صرف مبارزه با عرضه، درمان و پيشگيري       

 مرگ و ميرماهانـه      و )1383سروستاني،  (ويروس ايدز ازطريق استفاده از سرنگ مشترك        % 67انتقال  
  بـر لـزوم    )1383ستاد مبارزه با مواد مخدر به نقل از شـفيعي،           آمارنامه  ( نفر به دليل مصرف مواد       100

ي مـه  بـه همـين دليـل عـلاوه بـر ادا           .افزايـد   در جهت پيـشگيري مـي     ي مناسب   اهميت ايجاد راهبردها  
ي همـه   مقابله راهبرد مقابله با عرضه در قالب        شده بعد از پيروزي انقلاب اسلامي،     هاي اعمال   سياست

 سـال  راهبرد كاهش تقاضـا از      و 1359مخدر از مردادماه     وزيع كنندگان مواد  جانبه با فروشندگان و ت    
   در ،مهـــر دو بخـــش هـــستي   هـــا در شـــاهد گـــسترش ايـــن راهبـــرد   )1382 وزيريـــان،( 1370
توان به افزايش مراكـز درمـاني و        ايم كه از آن جمله مي     هايي داشته ي كاهش تقاضا نيز پيشرفت    زمينه

امـا متاسـفانه    . هاي دارويي و غيردارويي اشاره كرد      و انواع درمان   هاي تخصصي ترك اعتياد   كلينيك
  هاي هنگفت، چه از طرف دولت و چـه از طـرف افـراد معتـاد و                 عليرغم اقدامات فوق و صرف هزينه     

يعني بيش از سه برابر نرخ رشد        ) درصد 8سالانه  ( نرخ رشد اعتياد      شاهد طرفهايشان، ازيك خانواده
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 ازطـرف ديگـر اگـر چـه          و )1383شـفيعي،   (سـال اخيـر هـستيم       20، طي   )د درص 6/2سالانه(جمعيت  
ي تـرك   توان يافت كه تمايل به قطع مصرف مواد مخدر دارند و معمـولا دوره             معتادان بسياري را مي   

ها براي قطع مصرف مـواد مخـدر        هاي مكرر آن  تلاشاما  گذارند،  سر مي جسماني را با موفقيت پشت    
 درصـد   90 درصـد تـا      38ايـران ميـزان عـود اعتيـاد از           در). 1381وند،  معارف(انجامد  به شكست مي  

شناختي اعتيـاد و تـرك نـاموفق و موفـق افـراد             درخصوص سبب ). 1383نادري،  (گزارش شده است    
باشـد، امـا   مـي  شناختي مطرحشناختي و روانشناختي، جامعهمعتاد عوامل مختلفي چون مسائل زيست

بين تمامي عوامـل      از .اد افيوني به تلفيقي از اين عوامل مربوط باشد        رسد پاسخ شخص به مو    نظر مي به
تـوان نـام    عنوان عامل فردي را مـي     هاي خاص شخصيتي به   خصيصه  وجود ،تاثيرگذار بر پديده اعتياد   

  در شـخص را  زا  ها و شرايط آسـيب     حتي درصورت عدم مهيا بودن ساير زمينه       ،رسدمي نظر به  كه برد
. دن ـك ايفا مـي   مصرف مواد وي  د و نقش با اهميتي را در تداوم         اينممياد گرفتار   گرداب هولناك اعتي  

 تعداد كثيـري    ،رسد و بعد از مدتي    ظهور مي با توجه به اينكه سرانجام، اعتياد در خود فرد است كه به           
، گردنـد اند مجـدداً بـه ايـن رفتـار ناسـازگارانه بـاز مـي              از معتادين كه موفق به ترك مواد افيوني شده        

    ريـشه در   احتمـالاً توان چنين استنباط كرد كه اعتياد و بازگـشت مجـدد بـه مـصرف مـواد مخـدر                      مي
 رابطه اعتيـاد بـا      شده حاكي از  هاي   پژوهش مورد، در اين ميان     .دارندتري    تر و ديرينه    هاي پرقوام سازه

اخــتلالات ماننــد ، )1379عــصاريان، و همكــاران،  ؛1999 ،1نــايباز كوزولــو و(اخــتلالات شخــصيتي 
شخصيت فرد به سـاختار روانـي او        . باشد  ي م ... شي و يفته، نما يداجتماعي، مرزي، خودش   ض تيشخص

ــستگي دارد ــت      وب ــاختاري ثاب ــل س ــي عوام ــه برخ ــه ب ــا توج ــي   ب ــه م ــوان آنك ــون  ت ــا را همچ   ه
هـاي شـناختي دربـاره      واره، اسـاس نظريـه    مفهـوم طـرح   . شـود  در نظر گرفت تعريف مي     2هاوارهطرح

  .)2003و همكاران،  3يانگ(دهد درماني را تشكيل ميشناسي رواني و روانآسيب
واره ايجـاد شـده و سـپس        رفتارهاي ناسازگارانه در پاسخ بـه طـرح       ) 1990( براساس نطريه يانگ    

  هـاي ناسـازگار اوليـه      وارهيانـگ معتقـد اسـت طـرح       . شـوند ها برانگيخته مـي   وارهوسيله طرح بعدها به 

                                                 
1. Kozlov & Buzina 
2. schemas  
3. Young 
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انـد كـه در دوران      و الگـوي ثابـت و درازمـدتي       ) 1999يانـگ،   (باشـند   ناخت مـي  ترين سطح ش  عميق
ها تا حـد    آن). 2003يانگ و همكاران،    (يابند  وجود آمده و تا زندگي بزرگسالي ادامه مي       كودكي به 

اي در تجارب بيماران داشته و بر فرآينـد تجـارب بعـدي تـاثير               زيادي ناكارآمدند و نقش اوليه و پايه      
هاي ناسازگار اوليه بر نحوه تفكر، احساس و عملكرد بيماران يا اينكه با ديگران   وارهطرح. دگذارنمي

  ). 1384يانــگ، ترجمــه صــاحبي و حميــدپور، (چگونــه ارتبــاط برقــرار كننــد نقــشي اساســي دارنــد  
 يـاد   هـا اي كـه بيمـاران بـراي مقابلـه بـا آن           هـاي ناسـازگارانه   شـيوه و اوليـه  هاي ناسـازگارانه  وارهطرح

 مـواد،   مـصرف  هماننـد اخـتلالات سـوء      يـك گيرند اغلب زيربناي علايم اختلالات مزمن محـور           مي
 بـا توجـه بـه اثرگـذاري عميـق و            .)2003يانگ و همكـاران،     (تني هستند   افسردگي، اضطراب و روان   

 زيربنـايي   عنـوان عوامـل   رفتـاري بـه   و   روانـي    هـاي هاي ناسازگار اوليه بر فرآينـد     وارهبسيار زياد طرح  
مـل آمـده   عهاي بـه سو و تعداد بسيار اندك پژوهشويژه در رابطه با اعتياد از يك اختلالات رواني به  

ي  هـاي ناسـازگارانه  واره مرتبط با طـرح 1هاي اين پژوهش به مقايسه حوزه ديگردر اين حوزه از سوي    
پـردازد تـا زوايـاي      يربـاليني مـي    بين معتادان موفق و ناموفق به ترك مواد افيوني و جمعيت غ             اوليه در 

هاي آتـي و درمـان اعتيـاد بـا هـدف تغييـر و               اي براي پژوهش  بيشتري از آن را آشكار ساخته و زمينه       
  .هاي ناسازگار اوليه معتادان باشدوارهاصلاح طرح

  
  روش 

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

مطالعه ايـن پـژوهش كليـه     امعه موردج .است) رويدادي پس(اي   ـ مقايسه  يپژوهش حاضر از نوع علّ
بـار  بود كه حداقل يك   تهران    شهر به ترك مواد افيوني در     معتاد ناموفق و موفق       ساله 55 تا   20مردان  

  درمـان اجتمـاع  مركـز و  بهروزان و شوش  2و به مراكز درمان گذري سابقه ترك مواد افيوني داشتند

                                                 
1. domains  
2. Drop In Center   
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سـابقه   كـه    نـد بود لهسـا  55 تـا    20 ني نيـز مـردان    جمعيـت غيربـالي   . هجرت مراجعه كرده بودند     1مدار
  .نداشتند اختلالات رواني را افيوني و مصرف مواد

در ايـن پـژوهش     . ، در نظـر گرفتـه شـد       ) نفـره  30سه گـروه    ( نفر   90هاي اين پژوهش      تعداد نمونه 
ي از  افراد گروه موفق به ترك مواد افيـون       . گيري در دسترس انجام گرديد      انتخاب افراد به روش نمونه    

 و افراد گروه ناموفق به ترك مواد افيـوني از  ) نفر30(اجتماع درمان مدار هجرت  بين مراجعين مركز
 در شـهر تهـران بـر اسـاس اطلاعـات            ) نفـر  30(كز درمان گذري بهـروزان و شـوش         بين مراجعين مرا  

ن داوطلبـان   از بـي ) نفـر 30(د گروه جمعيـت غيربـاليني   افرا. ها انتخاب گرديدند موجود در پرونده آن   
  . شركت در اين طرح انتخاب شدند

  

 ابزار 

يـتم   آ232نامه يك ابزار خودسنجي است كـه داراي  اين پرسش :٢ يانگ هاي  وارهنامه طرح پرسش. 1
افراد خودشان  . اي است وارهحوزه مختلف طرح   5 ي ناسازگارانه اوليه در   وارهطرح 18 جهت ارزيابي 
اي  درجـه  6بـر مبنـاي مقيـاس       كند،  ها وضعيت آنان را توصيف مي      وارهكه كدام طرح  را براساس اين  

، سـوالات   YSQنامه  پرسشهاي قبلي      در شكل  ).1994،  ٣ و كلاسكو  يانگ،(كنند    مي  ارزيابي ليكرت
. سـنجي بحـث برانگيـز بـود       شدند كه ايـن از نظـر روان       بندي مي ترتيب گروه ها به   وارهمربوط به طرح  

بـه نـام    هـاي يانـگ       پرسشنامه طرحـواره  ديت، يانگ ويرايش جديدي از      بنابراين براي رفع اين محدو    
YSQ-RE2R) ــگ ــارانيانـ ــود ) 2003،  و همكـ ــاد نمـ ــرح . را ايجـ ــرايش، طـ ــن ويـ ــا  وارهدر ايـ   هـ

پرسـشنامه   ويـرايش اول     ،عـلاوه بـر ايـن     . انـد  ارائـه شـده    نامـه  پرسـش  صورت نامنظم و پراكنده در    به
ويـرايش  در حالي كـه     .  آيتم داشت  205گرفت و   ا اندازه مي  واره ر  طرح 16تنها   هاي يانگ   طرحواره

در ايران ترجمـه    واره يانگ   طرحنامه  پرسش. گيردواره را اندازه مي    طرح 18 آيتم دارد و     232جديد  
 18آلفـاي كرونبـاخ در مـورد         ).1385موتـابي،   فتـي و     (هاي هنجـاري آن موجـود اسـت         داده شده و 

                                                 
1. Therapeutic Community    
2. Young Schema Questionnaire 
3. Klosko 
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 روز در مـورد     15 بـا فاصـله      بازآزمـايي نتايج  . دست آمده است  به 93/0 تا   79/0مقياس مطلوب و بين     
نامــه از اعتبــار صــوري مطلــوبي ايــن پرســش.  گــزارش شــده اســت84/0 تــا 67/0ن واره بــي طــرح18

را در تفكيك بيماران بر     هاي متعددي نيز كارآيي آن      پژوهش). 1385 ،و موتابي  فتي(برخورداراست  
،  و همكـاران   ٢ والـر  ؛2004 و همكـاران،     ١سـسرو (اند  اوليه نشان داده  هاي ناسازگارانه     وارهمبناي طرح 

2001.(  
گري اوليه احتمال وجود اختلال      براي غربال  اينامه وسيله اين پرسش  :٣نامه سلامت عمومي  پرسش. 2

 توســط 1972نامــه ســلامت عمــومي در ســال پرســش. روانــي در جمعيــت عمــومي بزرگــسال اســت
سـريع  گـري   عنوان يك ابزار بـراي غربـال       به معمولاًنامه   اين پرسش  .گلدبرگ و همكاران ساخته شد    

 ي سـوال  28 نامه سلامت عمومي مورد استفاده در اين تحقيـق فـرم          پرسش. گيردمورد استفاده قرار مي   
اجتماعي و شكايت جسمي     عملكرد   افسردگي، اضطراب،   علائم كلي  ،تايي 7 در چهار گروه   است و 

هـر مـاده از     (بنـدي ليكـرت     نامه با استفاده از مقيـاس درجـه        اين پرسش  .دهد  را مورد سنجش قرار مي    
  . شود گذاري مينمره) صفر تا سه
ايـن  .  توسط يعقوبي و پالاهنگ به فارسـي ترجمـه شـد           1374نامه سلامت عمومي در سال      پرسش

لاتر  سـاله و بـا     15بـه ايـن ترتيـب كـه در افـراد             . اسـت   هنجاريابي شده  ي ايران  جمعيت نامه در پرسش
ها   وضريب پايايي خرده آزمون88/0يي ضريب پايا.  نفر اجرا شد625شهري و روستايي گيلان روي   

 از نقــل  بــه،1374، و پالاهنــگ يعقــوبي( زارش شــده اســتگــ 58/0، 50/0، 81/0، 77/0بــه ترتيــب 
   .)1385احمديان، 

  

  ها يافته

  . ارائه گرديده است3، و 2، 1داول ها در جها به تفكيك گروهشناختي آزمودنيهاي جمعيتويژگي
  

                                                 
1  .  Cecro 
2  .  Waller 
3  .  General Health Questionnaire 
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  هاشناختي گروههاي جمعيتهاي توصيفي ويژگيداده :1جدول 

  )به سال( تحصيلات  وسن

  ميانگين  هاگروه
انحراف 

  استاندارد
  حداكثر  حداقل  انحراف استاندارد  ميانگين  حداكثر  حداقل

  14  8  946/1  07/11  47  26  618/6  83/34  1ناموفق

  18  8  930/2  63/11  55  25  636/8  67/34  2موفق

  16  8  203/2  90/11  48  23  710/6  73/32  غير باليني

 18  8 395/2  53/11 55  23 360/7  08/34  كل

  

  شـود ميـانگين سـني و انحـراف اسـتاندارد گـروه نـاموفق                مـشاهده مـي    1  جـدول  كه در طورهمان
هـاي موفـق و جمعيـت       ارد گـروه   بوده در حاليكه ميانگين و انحراف اسـتاند        )62/6( و   8/34ترتيب  به

ها در متغيـر سـن از         براي بررسي همتا بودن گروه    . است) 7/6( 7/32  و )6/8 (7/34ترتيب  باليني به غير
  .استفاده شد) 2جدول (آزمون تحليل واريانس 

  

  هاي مورد مقايسه تحليل واريانس براي بررسي ميانگين سن گروه: 2جدول 

  درجه آزادي  اتمجموع مجذور  منبع تغييرات  متغير
ميانگين 

  مجذورات
F  سطح معنا داري  

  475/0  75/0  878/40  2  756/81  بين گروهي

  سن      467/54  87  700/4738  درون گروهي

    89  456/4820  كل

  

تفاوت معناداري بين ميانگين سن گروه مورد مطالعه        ،  شود   مشاهده مي  2گونه كه در جدول       همان
050750 (وجود نداشت /P&/F >=(.  

  

                                                 
   افيوني مواد ترك به ناموفق معتاد گروه.  1

   افيوني مواد ترك به موفق معتاد گروه.  2
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   گروه به تفكيكهاي مشاهده شده در بررسي سابقه مصرف مواد افيوني فراواني: 3جدول 

  سابقه مصرف
  گروه

  ماه12بيش از  ماه12كمتراز
  جمع كل

  30  26  4  ناموفق

  30  29  1  موفق

  60  55  5  جمع كل

  
 تفـاوت معنـاداري     ها نشان داد كه     نتايج آزمون مجذور خي براي تفاوت فراواني به تفكيك گروه         

0501643(بين فراواني به تفكيك گروه وجود ندارد 
2 /P&/x >= .(  

  

  هاي ناسازگارانهوارههاي مرتبط با طرحها در حوزههاي توصيفي گروهداده: 4جدول 

  غيرباليني  موفق  ناموفق  هاگروه

  ميانگين  ها حوزه
انحراف 

  استاندارد
  ميانگين

انحراف 

  استاندارد
  ميانگين

انحراف 

  استاندارد

 138/31  73/136 231/66  00/186 812/45  00/226  بريدگي و طرد

  خودگرداني و

  عملكرد مختل
50/148  736/28 73/116  019/43 37/92  500/22 

 190/16  47/59 114/25  30/74 516/18  70/82  هاي مختل محدوديت

گيري مبتني بر  جهت

  ديگران
20/141  745/23 77/119  501/36 27/108  391/25 

گوش به زنگي بيش از 

  حد و بازداري
83/171 388/33  07/159  236/41 20/133  260/29 

  
بريدگي و   هاي سه گروه در پنج حوزه      ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني      4در جدول   

  گيري مبتنـي بـر ديگـران،  گـوش          هاي مختل، جهت  طرد، خودگرداني و عملكرد مختل، محدوديت     
  .ي يانگ ارائه شده استوارهي طرحنامهي بيش از حد و بازداري بر اساس پرسشزنگبه
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 در سه گروه مورد بريدگي و طرد  حوزهبراي مقايسه ميانگين نمرات تحليل واريانس  نتايج:5جدول 

  مطالعه

  منبع تغييرات  حوزه
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  

سطح معنا 

  داري

 11/59978  2 42/119957  بين گروهي
   طردبريدگي و

 941/2484  87  87/216189  درون گروهي

137/24 001/0 

  

 بريـدگي و طـرد      بين سه گروه از نظـر شـدت حـوزه         شود،    مشاهده مي  5 جدول    در گونه كه   همان
001013724( تفاوت معناداري وجود دارد    /P&/F اً بين  براي استنباط پيرامون اين امر كه دقيق      . )=>

نتـايج آزمـون تـوكي حكايـت از آن          . ها تفاوت وجود دارد آزمون توكي انجـام گرفـت           كدام گروه 
يعنـي گـروه نـاموفق      . باشـد   داشت كه تفاوت معناداري بين ميانگين نمرات گروه ناموفق و موفق مـي            

سه بـا  همچنين گروه موفق نمرات بـالاتري در ايـن حـوزه در مقاي ـ   . اند نمرات بالاتري به دست آورده 
در نهايت اينكه گروه موفق نيز نمرات بالاتري نسبت به گـروه غيربـاليني    . گروه غيرباليني داشته است   

  . اند به دست آورده
  

 در سه خودگرداني و عملكرد مختل  حوزهبراي مقايسه ميانگين نمراتتحليل واريانس نتايج : 6جدول 

  گروه مورد مطالعه

  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  حوزه
درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  

سطح معنا 

  داري

خودگرداني و  033/23769  2 07/47538  بين گروهي

 877/1060  87  33/92296  درون گروهي  عملكرد مختل
405/22 001/0 

  
001040522(دهـد      نـشان مـي    6گونه كه نتايج جدول       همان /P&/F بـين سـه گـروه از نظـر          )=>

نتـايج آزمـون تـوكي نيـز        .  معنـاداري وجـود دارد      تفاوت و عملكرد مختل   خودگرداني    حوزه نمرات
نشان داد كه گروه ناموفق در مقايسه بـا گـروه موفـق و غيربـاليني نمـرات بـالاتري را در ايـن حـوزه                          

  . اند اند و گروه موفق نيز در مقايسه با گروه غيرباليني نمرات بالاتري به دست آورده گزارش نموده
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 در سه گروه هاي مختل  محدوديت در حوزهبراي مقايسه ميانگين نمراتتحليل واريانس  نتايج: 7جدول 

  مورد مطالعه

  منبع تغييرات  حوزه
مجموع 

  مجذورات
  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي

سطح 

  معناداري

محدوديت هاي  878/4151  2 76/8303  بين گروهي

 886/411  87  07/35834  درون گروهي  مختل
080/10 001/0 

  

00100810(شـود      مـشاهده مـي    7گونـه كـه در جـدول          همان /P&/F تفـاوت معنـاداري بـين      ) =>
نتايج آزمون توكي نيز نشان داد كه گروه نـاموفق و           . ميانگين نمرات حداقل بين دو گروه وجود دارد       

  . اند موفق در مقايسه با گروه غيرباليني نمرات بالاتري را در اين حوزه گزارش نموده
  

 در سه گيري مبتني بر ديگران جهت  حوزهبراي مقايسه ميانگين نمراتتحليل واريانس نتايج : 8جدول 

  گروه مورد مطالعه

  منبع تغييرات  حوزه
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  سطح معناداري  

جهت گيري  211/8381  2 42/16762  بين گروهي

 943/846  87  03/73684  ون گروهيدر  مبتني بر ديگران
896/9 001/0 

  

گيـري مبتنـي بـر        شود، تفاوت معناداري در حوزه جهت       گونه كه در جدول فوق مشاهده مي        همان
00108969(ديگران وجود دارد /P&/F <=(.  

همچنين نتايج آزمون توكي نشان داد كه گروه ناموفق در مقايسه با گروه موفق و گروه غيرباليني                 
  . اند ري در اين حوزه گزارش نمودهنمرات بالات

  

 حوزه گوش به زنگي بيش از حد و بازداريبراي مقايسه ميانگين نمرات تحليل واريانس نتايج : 9جدول 

  در سه گروه مورد مطالعه

  منبع تغييرات  حوزه
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي
  سطح معنا داري  F  ميانگين مجذورات

گوش به زنگي بيش  033/11623  2 07/23246  بين گروهي

 780/1223  87  83/106468  درون گروهي  از حد و بازداري
498/9 001/0 
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شود، تفاوت معناداري در ميانگين نمرات حوزه گـوش           گونه كه در جدول فوق مشاهده مي        همان
00104989(به زنگي بيش از حد و بازداري وجود دارد /P&/F <=(.  

تـري در مقايـسه بـا گـروه           اد كه گروه غير باليني نمرات پايين      همچنين نتايج آزمون توكي نشان د     
  . اند ناموفق و گروه موفق در اين حوزه گزارش نموده

  

  گيري بحث و نتيجه

  هـاي مـرتبط بـا       است كه تفـاوت معنـاداري از نظـر شـدت حـوزه             نتيجه پژوهش حاضر حاكي از آن     
  ايـن يافتـه در راسـتاي نظريـه         . جـود دارد  هاي ناسازگارانه اوليـه سـه گـروه مـورد مطالعـه و            وارهطرح
صـورت مـستقيم يـا      هـاي ناسـازگارانه بـه       وارهكنـد طـرح   است كه فرض مي   ) 1990(واره يانگ   طرح

شناختي و رفتارهايي نظير اعتياد به الكل و مواد         هاي روان غيرمستقيم، باعث بروز مشكلات و ناراحتي     
هاي ناسازگار اوليه با اعتياد به مواد افيـوني           وارهرحمنظور تبيين چگونگي ارتباط ط    به. شوندمخدر مي 

واره ايجـاد شـده و      رفتارهاي ناسازگارانه در پاسخ به طـرح      ) 1990(توان گفت براساس نظر يانگ        مي
ي ناسـازگار برانگيختـه     وارهكـه طـرح   و هنگـامي  شـوند   ها برانگيخته مي    وارهوسيله خود طرح  سپس به 

 نظير خشم شديد، اضـطراب، غـم يـا احـساس            ]منفي[الايي از عواطف    شود، افراد معمولاً سطح ب      مي
اين شدت هيجان معمـولاً ناخوشـايند بـوده، بنـابراين افـراد اغلـب رفتارهـاي                 . كنندگناه را تجربه مي   

  برنـد تـا عاطفـه مـلازم بـا ايـن           كـار مـي   ها بـه    وارهناسازگارانه را براي اجتناب از برانگيخته شدن طرح       
  واره وسـيله طـرح   كه درد غيرقابل تحملي را كه به       افراد براي اين   ،بنابراين. جربه نكنند ها را ت    وارهطرح
اي نظيـر اسـتفاده از مـواد        شود كاهش دهند، اقـدام بـه رفتارهـاي ناسـازگارانه          شان برانگيخته مي  اوليه

  ).1384ترجمه صاحبي و حميدپور، يانگ، (كنند افيوني مي
انـد  هاي ناسازگار اوليه و وابستگي به مواد اشاره كـرده       وارهطرحتعدادي از مطالعات به همبستگي      

فرض كـرده   ) 2005 (و همكاران طور مثال بال    به). 2004  و همكاران،   2؛ بروتچي 2001 و سسرو    ١بال(
ــد كــه طــرح ــه در حــوزه بريــدگي و طــرد   وارهبودن ــاتي،   ـ رهاشــدگي(هــاي ناســازگار اولي ــي ثب    ب

                                                 
1 . Ball  
2. Brotchie 
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طـور خاصـي در   بـه ) شـرم  ـ  ت هيجاني، انزواي اجتمـاعي و نقـص  وميوءاستفاده، محر ـ س اعتمادي بي
طـور بـارز تاييـد      واره، تنها انزواي اجتماعي به    از بين اين پنج طرح    . گروه سوءمصرف مواد بارز باشند    

  ). 2005  و همكاران،بال(شد 
   هـا يـا     بـه مقايـسه حـوزه     اً  از آنجاكه در پيـشينه ادبيـات پـژوهش مطالعـات معـدودي كـه مـستقيم                

هاي معتادين و غيربـاليني پرداختـه باشـد يافـت             ها در گروه  هاي ناسازگار اوليه مربوط به آن       وارهطرح
مـستقيم از طريـق ارتبـاط اعتيـاد بـا           صـورت غيـر   تـوان بـه   هاي حاصله، مـي     نشد، لذا جهت تبيين يافته    

گيـري از  نتيجـه هاي ناسازگار اوليـه بـه    وارهاختلالات شخصيت و ارتباط اختلالات شخصيت با طرح   
پـوزي،  ؛  1999،  كوزولو و بازينـا   (طور تفصيلي، بسياري از مطالعات      به. هاي مربوطه پرداخت    پژوهش

 بيـانگر وجـود اخـتلالات       )1379و همكـاران،      عصاريان ، ترجمه  و همكاران  ؛ به نقل از چيريلو    1993
در معتـادان   ) هغيـر  مانند اختلالات شخصيت ضد اجتماعي، مرزي، خودشيفته، نمايـشي و         (شخصيت  

؛ بـه نقـل از      2000،  2؛ ورتمـن  1996 و همكـاران،     1فيرست(ها   پژوهش  ساير باشند، از طرفي ديگر،   مي
؛ بـه نقـل از صـلواتي،        2007ريـزو، و همكـاران،      . 2001بال، و سـسرو،     . 2008 و همكاران،    3لوبستايل

 اخـتلالات شخـصيت     هاي خـاص بـا      وارهدهنده رابطه طرح   نشان )2008لوبستايل و همكاران،    . 1386
  .ها در حوزه بريدگي و طرد قرار دارند وارهباشند كه برخي از آن طرحمي

بـدرفتاري در اخـتلال شخـصيت ضـداجتماعي و      ـ  اعتمـادي واره بـي توان به طـرح طور مثال ميبه
، بـال و سـسرو  ( بدرفتاري در اختلال شخصيت مـرزي اشـاره كـرد      ـاعتماديواره طردشدن، بيطرح

ــاد داراي اخـــتلالات شخـــصيت   ه) 2001 ــاران معتـ   مچنـــين در پژوهـــشي ديگـــري كـــه روي بيمـ
ــا طــرح    ــشان داد كــه اخــتلال شخــصيت ضــد اجتمــاعي شــديد ب ــايج ن ــذيرفت نت   هــاي  وارهانجــام پ

ــ   اعتمـادي ثبـاتي، بـي   بـي  ـ ـ سوءاسـتفاده و اخـتلال شخـصيت مـرزي بـا رهاشـدگي             ـ ـ ـ اعتمـادي بي
سوءاستفاده و انزواي اجتماعي ارتبـاط دارنـد    ـ   اعتماديه با بيسوءاستفاده و اختلال شخصيت افسرد

  ).2004،  و همكارانسسرو(

                                                 
1. First  
2. Weertman 
3. Lobbestael  
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افراد دو گروه معتاد ناموفق و موفق در مقايسه با در ارتباط با حوزه خودگرداني و عملكرد مختل،       
ــي  ــساس ب ــاليني داراي اح ــروه غيرب ــتن و   گ ــت نداش ــردرگمي، جه ــوچي، س ــدگي، پ ــاقتي، درمان   لي

اي وجـود دارد و شـخص قـادر    كه هـر لحظـه احتمـال وقـوع فاجعـه      از اين  ـي و ترس افراطيهدفبي
هـا بـا برخـي از نتـايج      ايـن يافتـه   . شديدتر و بيشتري برخوردارنـد   ـن جلوگيري كندنخواهد بود از آ

كـه بـه   ) 1379نـژاد،   شـقاقي و قريـشي  ؛1380بـاغي،  چـا آقا؛ 1376خديوي، (هاي انجام شده   پژوهش
ايـن  . باشـند سـو مـي   انـد هـم    صفات و خصوصيات شخصيتي افراد معتـاد و غيرمعتـاد پرداختـه            بررسي

  و كفايتي، وابـستگي، نـاپختگي     به اتفاق بيانگر فراواني بيشتر خصوصياتي مانند احساس بي         هاپژوهش
باتوجـه بـه نظريـه يانـگ        اين خـصوصيات    . باشند  توقع حمايت درافراد معتاد نسبت به افراد عادي مي        

ــاط مــستقيمي ) 1990( ــا طــرح ارتب ــل   وارهب ــستگي(هــاي حــوزه خــودگرداني و عملكــرد مخت ــ واب   ـ
 .دارنـد ) گرفتـار و شكـست    ــ    پذيري نسبت به ضـرر يـا بيمـاري، خـود رشـدنيافته            كفايتي، آسيب  بي

؛ بـه نقـل از      1976گـساب و روي،     ؛  1378؛ به نقـل از آقابخـشي،        1988 جيلوها،(بسياري از مطالعات    
ــساب، و  ــكگ ــصيت   ) 1980، ١آيزن ــتلالات شخ ــود اخ ــانگر وج ــصيت   (بي ــتلالات شخ ــد اخ مانن

 نتايج  طوركه اشاره شد  و همان  باشنددر معتادان مي  ) ضداجتماعي، مرزي، خودشيفته، نمايشي و غيره     
برخـي از   . باشندهاي خاص با اختلالات شخصيت مي       وارهدهنده رابطه طرح  نشانها  برخي از پژوهش  

طـور مثـال نتـايج پژوهـشي كـه          به. ر حوزه خودگرداني و عملكرد مختل قرار دارند       ها د   وارهآن طرح 
روي بيماران معتاد داراي اختلالات شخصيت انجام پذيرفت نـشان          ) 2004( و همكاران    توسط سسرو 

پذيري در برابـر صـدمه و اخـتلال         واره آسيب داد كه اختلالات شخصيت ضداجتماعي شديد با طرح       
  .ص ـ شرم و شكست ارتباط دارندشخصيت افسرده با نق

توان عاملي موثر در اعتياد به مواد افيوني در گروه معتادين           را مي محدوديت مختل   حوزه  همچنين  
  . باشد اما در موفقيت يا عدم موفقيت معتادان به ترك موثر نمي،درنظر گرفت

 تحمـل ناكـامي     داري و هاي درون اين حوزه مشكلات مـستمر در خويـشتن           وارهافراد داراي طرح  
  هـاي خـود     هـا و تكانـه      براي دستيابي به اهداف شخصي داشته و يا قادر به جلـوگيري از بيـان هيجـان                

                                                 
1. Gossop & Eysenk 
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انجام گرديد؛ مؤيـد همـين      ) 2000 (١پژوهشي كه توسط كوزلو و روخلينا     ). 1999يانگ،  (باشند  نمي
خصيتي غيرطبيعـي نظيـر     ها نشان داد كه تمام بيماران معتاد، صفات ش        نتايج پژوهش آن  . باشدنكته مي 

هـاي    وارهاين مشكلات شديد كه ناشي از طـرح       .  تحريك پذيري بالا دارند    و اختلال در كنترل تكانه     
سـو بـا مطالعـات    هـم  باشـد،   مـي داري ـ خودانضباطي ناكافي خويشتنويژه حوزه محدوديت مختل به
) 2009(ز روپـر و همكـاران،       ؛ به نقل ا   2002، دكوولار و همكاران،     )2009(لوئيس روپر و همكاران     

واره خودانـضباطي   ها نسبت به گروه غيرباليني از طرح        باشد كه نشان دادند گروه معتادين و الكلي         مي
  . ناكافي شديدتري برخوردارند

رفتارهـاي ناسـازگارانه    تـوان گفـت     مـي ) 1990(هاي فوق براساس نظريه يانـگ         جهت تبيين يافته  
هـا    وارهوسـيله خـود طـرح     واره ايجاد شده و سپس بـه       پاسخ به طرح   ستيزي و اعتياد در   همچون جامعه 
  ). 1999يانگ، ( شوندبرانگيخته مي

توان عاملي موثر   را مي  گيري مبتني بر ديگران   جهتمؤيد اين است كه حوزه       به دست آمده     نتايج
 توجه بـه    با. در سوءمصرف و عدم موفقيت در ترك مواد افيوني گروه معتادان ناموفق در نظر گرفت              

لـوئيس روپـر و همكـاران،       (توان گفت يافته فوق با نتايج مطالعات        هاي درون اين حوزه مي    وارهطرح
و و  سـسر  ؛2009روپـر و همكـاران،      ؛ بـه نقـل از       2002 دكوولار و همكاران،     ؛2004 بروتچي،   ؛2009

، در گروه وابـسته     هاي ايثار و اطاعت   وارهطرحها نشان دادند    آن. سو است ديگر هم ) 2004همكاران،  
باتوجـه بـه سـابقه      .  اسـت  به الكل و معتادان در مقايسه با گروه غيرباليني ازشـدت بيـشتري برخـوردار              

گيري مبتني بر ديگران در گروه ناموفق؛ افراد اين گـروه           مصرف مواد و بالا بودن شدت حوزه جهت       
هاي اين حوزه، بـا رفتارهـاي       رهوامنظور رهايي از برانگيختگي هيجاني شديد ناشي از فعاليت طرح         به

ترك مصرف  . ها را دارند  ناكارآمدي نظير اعتياد سعي در سركوبي و عدم تجربه و مواجه شدن با آن             
هاي ايـن     واره  سازي طرح    كردن خود در برابر شرايطي است كه موجب فعال         سلاحمواد به معناي خلع   

در يـك    )1984(ركه مـارلات و جـورج       طوهمان .شودحوزه و تجربه برانگيختگي شديد هيجاني مي      
هـاي   ها مربـوط بـه حالـت        بازگشت %32 بيمار معتاد به اين به اين نتيجه رسيدند كه           311بررسي روي   

                                                 
1. Rokhlina 
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) 1381  ترجمه نيكخو،؛ به نقل از آوادايس يانس و هاماياك،1984مارلات و جورج،   (هيجاني منفي   
  .باشدمي

 ميـانگين نمـرات دو گـروه معتـادين در مقايـسه بـا               معناداري تفاوت و بالا بودن شـدت      به  با توجه   
ي گوش به زنگـي در دو گـروه         هاي مربوط به حوزه   وارهتوان گفت؛ شدت طرح   گروه غيرباليني مي  

هـاي مختلفـي نظيـر      وارهايـن حـوزه شـامل طـرح       . استمعتاد ناموفق و موفق بالاتر از گروه غيرباليني         
ــازداري هيجــاني  ــا نتيجــه پــژوهشاز ايــن نظــر يافتــه فــو. ســتاب   ) 2004(بروتچــي و همكــاران  ق ب

كننـدگان  واره در مصرف  ها نشان داد كه شدت ميانگين نمرات اين طرح        آنپژوهش  . باشدسو مي هم
هـا بـا برخـي از نتـايج           از طرفـي ديگـر ايـن يافتـه        . باشدطور معناداري بيشتر از گروه عادي مي      مواد به 

 كـه بـه بررسـي       )1980گـساب و آيزنـك،       و   1379ژاد،  ن ـشـقاقي و قريـشي    (هاي انجام شده    پژوهش
 هـا پـژوهش ايـن   . باشـند سو مـي  اند هم صفات و خصوصيات شخصيتي افراد معتاد و غيرمعتاد پرداخته        

گرايـي  بيانگر فراواني بيشتر خصوصياتي مانند احـساس نگرانـي و اضـطراب شـديد، بـدبيني و منفـي                  
ارتبـاط  ) 1990(باتوجه به نظريـه يانـگ        اين خصوصيات    .باشند  درافراد معتاد نسبت به افراد عادي مي      

  گرايـي و بـدبيني،     منفـي (زنگـي و بـازداري بـيش ازحـد          بـه هـاي حـوزه گـوش       وارهبا طـرح    مستقيمي  
  .دارند) ناپذير و بازداري هيجانيگري، معيارهاي انعطافيهبتن

هـاي  وارهتبط با طـرح   هاي مر رسد بين حوزه  نظر مي بهتوان گفت كه      گيري كلي مي    در يك نتيجه  
تـوان بـه عنـوان عـاملي           را مي  هااوليه با اعتياد رابطه وجود داشته و شدت بالاي اين حوزه           ناسازگارانه

و عـدم   )هـا در تمـامي حـوزه    (موثر در گرايش به اعتياد گروه ناموفق در مقايـسه بـا گـروه غيربـاليني                 
 بيانگر اين است كه مداخلات باليني بـا         يحاًموفقيت آنها در مقايسه باگروه موفق در نظر گرفت و تلو          

توانـد كمـك مـوثري در كـاهش احتمـال           هاي مذكور مي  هاي حوزه واره و اصلاح طرح   هدف تغيير 
  . گرايش به مصرف مواد وافزايش احتمال موفقيت در ترك مواد افيوني باشد
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