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  باورهاي غيرمنطقي در افراد معتاد و عادي  وضعيت مقايسهبررسي و 

  
   2ياسين احمدزاده ،1حسن امين پور

  20/11/1389: تاريخ پذيرش     7/4/1389: تاريخ دريافت

  چكيده

باورهاي غيرمنطقي اثرات مخرب و جدي بر رفتار فرد در خانـه، محـل كـار و در محـيط اجتمـاعي       :مقدمه

را بـه دنبـال   ...) خود سرزنشـي و پشـيماني و   افسردگي، غمگيني، خودآزاري،(داشته و اثرات عميق هيجاني 

ــر ايــن اســاس هــدف   .دارد ــود حاضــر مقاي پــژوهشب ــاد و عــادي ب ــراد معت   .ســه باورهــاي غيرمنطقــي در اف

اي بوده و با توجه به اهميت اين موضوع و نقش آن در گرايش افراد بـه   مقايسه -پژوهش از نوع عليّ :روش

 يسـن  لحـاظ از بر اسـاس نمونـه گيـري در دسـترس و     ) نفر عادي 60نفر معتاد و  60(نفري  120اعتياد نمونه 

براي بررسي . رسش نامه باورهاي غيرمنطقي جونز روي نمونه مورد مطالعه اجرا شدو پ همسان انتخاب شدند

  .اسـتفاده شــد  مسـتقل و تجزيـه و تحليـل واريـانس يكراهـه       tهـاي آمـاري    هـا از آزمـون   تفـاوت بـين گـروه   

افـراد  باورهـاي غيرمنطقـي    ، ميانگين نمره هـاي بين ميانگين باورهاي غيرمنطقي افراد عادي و معتاد  :ها يافته

  :نتيجـه گيـري   .بـه دسـت آمـد    وضعيت اقتصـادي تفـاوت معنـاداري   و  همچنين معتاد براساس تحصيلات 

تواننـد از طريـق    با توجه به اين كه افراد مي. نمره باورهاي غيرمنطقي در افراد معتاد بيشتر از افراد عادي است

بايسـتي باورهـاي غيرمنطقـي را بـا      دگرگون ساختن باورهاي خود، رفتار و احساساتشـان را تغييـر دهنـد لـذا    

  .ملاحظات آموزشي با باورهاي منطقي جايگزين كرد

  باورهاي غير منطقي، معتاد، تحصيلات، وضعيت اقتصادي :ها كليد واژه

                                                           

  aminpoorhassan@gmail.com: پست الكترونيك .شناسي دانشگاه پيام نور نقده مربي گروه روان: نويسنده مسئول. 1
  شناسي عمومي دانشگاه پيام نور نقده كارشناس روان. 2
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  مقدمه

تمايـل بـه واكـنش    بـاور يعنـي   . باور يعني پذيرش يك اصل يا يك مذهب يا يك حقيقـت 

  ).1364 ،شـعاري نـژاد  ( در يـك وضـع خـاص   طريقـة ثابـت   يـا  خود آگاهانه در يك شيوه 

 ).1368 ،همكـاران براهني و ترجمه  ؛2، هيلگارد1اتكينسون( هعقيد و ايمان ،يعني اعتقاد باور

؛ كساني كـه بـاور   3باورهاي منطقي) الف: شوند از يك ديدگاه باورها به دو دسته تقسيم مي

ند و موفق بين را در خود ميشوند بدون شك توانايي انجام آن كار  دارند در كاري موفق مي

كـه   دارنـد اين باور كه نياز به حمايت و تأييد افرادي ؛ 4باورهاي غيرمنطقي) ب: خواهند شد

  ). 1378، به نقل از تقي پور، 1977، 5فلاين(ند ها علاقه دار و يا به آن ندشناس ها را مي آن

ميزي هسـتند  توقعات خشك و تعصب آ -1: دو ويژگي اصلي دارند غيرمنطقي باورهاي

كـه معمـولاً    ،هاي خود آشفته ساز فلسفه -2. شوند كه معمولاً با كلمات بايد و حتماً بيان مي

هاي بسـيار نـامعقول و بـيش از حـد تعمـيم يافتـه ايجـاد         انتساب و حاصل اين توقعات هستند

در مـورد باورهـاي غيـر منطقـي تقسـيم      ). 1388بـه نقـل از شـيرزاد،    ، 6پروچاسـكا ( كنند مي

هاي مختلفي وجود دارد و در يك نوع آن ده باور غيرمنطقي آمده است كـه عبارتنـد    يبند

، واكنش بـا درمانـدگي   9، سرزنش كردن8، انتظارات بيش از حد از خود7توقع از ديگران: از

، اجتنـاب از  11مسئوليتي عاطفي، نگرانـي زيـاد تـوأم بـا اضـطراب      ، بي10درماندگي به ناكامي

الـيس و  ( 15و كمـال گرايـي   14درماندگي بـراي تغييـر  ، 13باور غيرمنطقي وابستگي ،12مشكل

  ).1375  همكاران، ترجمه صالحي و يزدي،

16برنـارد 
 صـورت  بـه  كـه  دانـد  هـايي مـي   هـدف  و هـا  خواسـت  را غيرمنطقـي  باورهـاي  

 آشـفتگي  موجـب  نشـوند،  بـرآورده  اگـر  كـه  طـوري  آيند، بـه  مي در ضروري هاي اولويت

                                                           

1. Atkinson   2. Hilgard  
3. rational belief   4. irrational belief  
5. Flien    6. Prochaska  
7. demand for approval  8. high self expectations  
9. blame proneness   10. frustration reactive  
11. anxious over concern  12. problem avoidance  
13. dependency   14. helplessness for change  
15. perfectionism   16. Bernard  
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فرد ضمن قبول نكردن واقعيـت  ) 1971( 1ز نظر اليسا ).1373بيابانگرد، به نقل از ( شوند مي

و جذب شدن در فرايند افكار غيرمنطقي در برتري جـويي مفـرط خـود مبـتلا بـه عوارضـي       

توسـل بـه ايـن     ويبه عقيـده  . ندنام شود كه اغلب آن را اختلال عاطفي مي نسبتاً شديدي مي

شـفيع آبـادي و   ( شـود  اخـتلالات عـاطفي و نـاراحتي روانـي منجـر مـي       ،عقايد به اضـطراب 

كه تفكر غيرمنطقي جريـان دارد اخـتلالات عـاطفي نيـز       از اين رو تا زماني). 1386، ناصري

خـود را اسـير و گرفتـار افكـار غيرمنطقـي خـود        هفـردي ك ـ . به قوت خود باقي خواهد بـود 

  كند احتمالاً خود را در حالت احساس خشم، مقاومت، خصومت، دفاع، گناه، اضطراب، مي

بـه طـور   ). 1378پـور،    تقـي  ( دهـد  و رخوت مفرط، عدم كنترل و ناچـاري قـرار مـي   سستي 

توان گفت كه تصورات كاملاً غلط و اشـتباه دربـاره امـورات روزمـره باعـث بـه        خلاصه مي

  كـه  افـرادي و ) 1385عزيـزي،  (وجود آمدن باورهاي غيرواقعـي و غيرمنطقـي خواهـد شـد     

 و شـد  خواهند رو روبه چندي مشكلات با زندگي در كنندمي تأكيد غيرمنطقي بر باورهاي

2هالين( يابند دست خشنودي به كه است دشوار ها آن براي
 رـاگ ـ ديگـر  سـوي  از). 1996،  

 نداشـته  را سـالم  رويارويي هاي شيوه شناسايي زندگي توانايي رويدادهاي با برخورد درفرد 

 بـراي  و شـد  رو خواهد وبهر دشواري با زندگي هاي چالش به نسبت فعال در واكنش باشد،

  ).1998 ، 3هنكيكل( بردمي پناه رفتارهاي انحرافي به خود زندگي مشكلات حل

نامـد و اضـافه    مـي  Aاليس عوامل ناراحـت كننـده محيطـي را رويـدادهاي فعـال كننـده       

كند كه اين رويدادها به خودي خود تعيين كننده احساسـات مـا نيسـتند بلكـه از سيسـتم       مي

ه ممكن است منطقي و يـا غيرمنطقـي باشـند گذشـته و احساسـات مـا را رقـم        باورهاي ما ك

اضطراب و سـاير احساسـات منفـي بيمارگونـه      ،باورهاي غيرمنطقي خالق افسردگي. زنند مي

در تحقيقـي نشـان داد كـه باورهــاي     )1993( 4نيـنن ). 1383نـژاد،   نـوابي  سياوشـي و  (هسـتند  

خانه يا محل كـار داشـته و در برخـورد فـرد بـا      توانند اثرات مخرب جدي در  غيرمنطقي مي

                                                           

1. Ellis 
2. Hollin 
3. Kleinke 
4. Neenan 
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گذارند و افسردگي و  باورهاي غيرمنطقي روي سلامتي هيجاني تأثير مي. محيط اثر بگذارند

غمگيني، خودآزاري و خود سرزنشي، پشيماني و سـاير اثـرات عميـق هيجـاني را بـه دنبـال       

رمنطقـي پسـران بزهكـار    نيز به اين نتيجه رسيد كـه باورهـاي غي  ) 1380(نيك سرشت . دارند

بيشتر از پسران عادي است و باورهاي غيرمنطقي دختـران بزهكـار بيشـتر از دختـران عـادي      

  بين باورهاي غيرمنطقي زوجين و سطح تحصيلات آنان رابطـه معنـادار مشـاهده نشـد    . است

 كند افرادي كـه داراي باورهـاي غيرمنطقـي     بيان مي) 1999( 1ليرد). 1380به نقل از تختي، (

  .كنند هستند معمولاً به شيوه اجتنابي با تعارضات ارتباطي برخورد مي

اين بود كه افراد فقيـر بـه سـوء    در مورد اعتياد و گرايش به مواد مخدر يكي از تفكرات 
 فـردي،  شـرايط بـالقوه  امروزه هر فردي با توجه به شدند اما  مي مبتلا) اعتياد(استفاده از مواد 
ي آمادگي ابتلا بـه ايـن   و نژاد) شوندبيشتر از زنان به آن دچار ميمردان ( ياجتماعي، جنسيت
پـايين  در چند دهه اخير مشكلات دارويي و سوء مصـرف مـواد از طبقـات    . بيماري را دارند

از علل و عوامل گـرايش  ). 2009، 2گيدون(نيز سرايت كرده است جامعه به طبقات متوسط 
 4، دريجـرر 3لانگ لنـد ( پس از ضربه استرس: اره كردتوان به موارد زير اش افراد به اعتياد مي

مصرف بالاي مـواد مخـدر   ، وضاع خانوادگي نظير خشونت خانوادگي، ا)2004، 5و برينك
، تكانشـگري و رفتارهـاي پـر خطـر    ، )2006، 7و رونيت 6راشل(توسط مردان يا زنا با محارم 

ــي    ــاي غيرمنطق ــترس و رفتاره ــردگي، اس ــدا(افس ــا8كلورين ــي و 9، كامات ، )1995  10ناگوش
، )1995، 13و چـن  12، چنـگ 11نـدرو ا(اجتمـاعي   -هاي زيسـت شـناختي و فرهنگـي    ويژگي

                                                           

1. Lird 
2. Gideon 
3. langeland 
4. Draijer 
5. Brink 
6. Rachel 
7. Ronit 
8. Clorinda 
9. Camatta 
10. Nagoshi 
11. Andrew 
12. Cheng 
13. Chen 
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اخـتلالات    ،)2007، 1خانمـان  انجمن ملي افـراد بـي  (خانماني  ضعف اقتصادي و بي ،آوارگي
  اعتمـاد ، )1382پورافكـاري،  ( هـاي جسـمي   بيمـاري ، )اضـطراب و  افسردگي( پزشكي روان

، در مقابـل فشـار همسـالان و دوسـتان     عدم توانايي نه گفتن، براز وجودعدم ا، به نفس پايين
عـدم مسـئوليت   ، نگرش مثبـت بـه مـواد   ، گيري و انزوا طلبي  گوشه، گيري تزلزل در تصميم

باورهـاي   وپايبنـدي مـذهبي    عـدم ، ريگتكانش ـ، عـدم تحمـل ناكـامي و شكسـت    ، پـذيري 
 نشـاط،  بـراي  بـالا  پـذيري  ريكتح، )1378، موقررحيمي ( نادرست در مورد مصرف مواد

 عاطفـه لغزنـده،   و تفـاوتي  بـي  افسـردگي،  خلقـي،  كج مانند رونده عاطفي پيش هاي اختلال

 كـاهش  قئ ـعلا اجتمـاعي،  -عملكرد روانـي  اختلال پذيري، تهييج هيستريك، شايع اشكال

فراموشـي   و منطـق  و اخـلاق  كـاهش  تكانـه،  كنتـرل  غيرطبيعـي، اخـتلال   هيجـان  يافتـه، 
  ). 2000، 3و روخلينا 2وزلوك(زودگذر

بنابراين، با توجه به علل گرايش افراد بـه اعتيـاد و مـواد مخـدر و همچنـين خصوصـيات       
عـدم  ، احساسـات كنتـرل نشـده   ، خـود محـوري  ، غرور، بيني  خود بزرگ از قبيل د معتادافرا

جـام  نداشتن انگيزه بـراي ان ، عدم اعتقاد منطقي به نيروي برتر از خود، تصميم گيري صحيح
كينـه و  ، )خانواده، دوستان، فاميل و اجتماع( اطرافيانزياد نسبت به رنجش ، كارهاي درست

روابـط جنسـي   ، عـدم روابـط صـحيح و منطقـي    ، داشتن احساس گناه و خجالت، تنفر عميق
كه باعث گسـترش باورهـاي غيرمنطقـي در افـراد معتـاد       سوء استفاده از اطرافيانو  نادرست

ــا  ) 1387 نيــك صــالحي،(شــوند  مــي ــه ايــن كــه بــين باورهــاي غيــر منطقــي ب ــا توجــه ب   و ب
، )1992، 6كللنــد و مــك 5، شــوت4مــالوف(زا  هــاي اســترس و موقعيــت اضــطراب مــوقعيتي

، شـرايط اسـترس زا و اضـطراب    )2009، 7سـاوا (ثبـاتي هيجـاني و الگوهـاي ناسـازگارانه      بي
، 12، ويكـــر11نـــكفرا( اخـــتلالات هيجـــاني، )1984، 10و اســـبورن 9، فلـــدمن8داويســـون(

                                                           

1. National Coalition for the Homeless  2. Kozlov  
3. Rokhlina    4. Malouff  
5. Shutte     6. Mc Clelland  
7. Sava     8. Davison  
9. Feldman    10. Osborn  
11. Frank     12. Wicker  
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ــون ــرت 1ريچاردس ــترس، )1985 2و لامب ــرده ، اس ــق افس ــردگي و خل ــوتي ( افس ــا گ   و 3زنت
رابطـه وجـود دارد و ايـن كـه     ) 1376  امينـي، (و حتي با عدم رضايت شغلي  )2007 ، 4فريمن

اهميـت انجـام چنـين    ) 1373بيابـانگرد،  (آشـفتگي خواهـد شـد     غيرمنطقي موجب باورهاي
  .شود اي روشن مي مطالعه

  روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

جامعه آماري ايـن پـژوهش شـامل همـه افـراد      . است 5اي مقايسه -يروش پژوهش از نوع علّ
در شهرستان مهابـاد سـكونت   ) 1388پاييز (عادي و معتادي است كه در زمان اجراي تحقيق 

  نفـر معتـاد و   60(نفـر   120ر اساس روش نمونه گيـري در دسـترس   از اين جامعه ب. اند داشته
  . انتخاب شدند سال 30تا  18در دامنه سني  )نفر عادي 60

روش انتخاب افراد نمونه به اين شكل بود كه پژوهشگران افراد معتادي را كه بـه مراكـز   
شناسـايي و    را كردنـد  هاي ترك اعتياد مراجعه مـي  ترك اعتياد در سطح شهرستان و انجمن

شـد و در حضـور    قـرار داده مـي   ناش ـنامـه در اختيار  هـا پرسـش   بعد از كسب موافقـت از آن 
نامه سـؤال بـه    سواد پرسش هاي بي براي آزمودني. كردند نامه را تكميل مي پژوهشگر پرسش
افـراد عـادي نيـز بـه طـور در      . گرديـد  نامه ثبـت مـي   ها در پاسخ شد و پاسخ سؤال خوانده مي

   .شدند هاي نمونه افراد معتاد انتخاب دسترس و مطابق با ويژگي

  هاي نمونه گروهسن  هاي توصيفي آماره :1جدول 

 هاي عادي آزمودني هاي معتاد آزمودني ها كل آزمودني هاي توصيفي شاخص

 38/23 47/23 42/23 ميانگين

 23 50/23 23 ميانه

 18 18 18 مد

  

                                                           

1. Richardson 
2. Lambert 
3. Szentagotai 
4. Freeman 
5. Casual-comparative 
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  .ارائه شده 2ها به تفكيك تحصيلات در جدول  هاي توصيفي آزمودني شاخص
  هاي نمونه به تفكيك تحصيلات گروه هاي توصيفي آماره :2جدول 

  %عادي عادي %معتاد معتاد %كل كل تحصيلات

 7/11 7 7/31  19 7/21 26 بي سواد و ابتدايي

 3/8 5 0/20 12 2/14 17 راهنمايي و دبيرستان

 7/41 25 6/36 22 1/39 47 ديپلم

 3/38 23 7/11 7 0/25 30 دانشجو و بالاتر

 0/100 60 0/100 60 0/100 120 كل

ارائـه   3ها به تفكيك سطح اقتصادي در جـدول   هاي توصيفي آزمودني همچنين شاخص
  .شده است

  هاي نمونه به تفكيك سطح اقتصادي گروه هاي توصيفي آماره :3جدول 

 سطح اقتصادي كل %كل معتاد %معتاد عادي %عادي

 خيلي خوب 17 2/14 8 3/13  9 0/15

  خوب 53 2/44 25 7/41 28 7/46

 متوسط 34 3/28 17 3/28 17 3/28

 ضعيف 16 3/13 10 7/16 6 0/10

 كل 120 0/100 60 0/100 60 0/100

  ابزار
و براسـاس نظريـه الـيس    ) 1969( 2اين پرسشنامه توسط جونز: 1پرسشنامة باورهاي غيرمنطقي

  پرسشـنامه داراي  ايـن . گيـري و سـنجش عقايـد غيرمنطقـي سـاخته شـده اسـت        براي انـدازه 
پرسـش   ده در بردارنده زير مقياس هر .تشكيل شده است مقياس ده زير صد سؤال بوده و از

 ميـزان  آزمـودني  و ليكـرت اسـت   اي درجـه  پنج مقياس پايه بر ها پرسش بندي  درجه. است

  بـه شـدت مخـالف، تـا حـدي مخـالف،      (بـه درجـات    توجـه  بـا  را خـود  مخالفت يا موافقت
  بــراي. كنــد مــي مشــخص) بــه شــدت موافــق و فــقنــه مخــالف و نــه موافــق، تــا حــدي موا

                                                           

1. irrational beliefs questionnaire 
2. Jones 
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 باور شدت دهنده بالا نشان نمره در هر مقياس. تهيه شده است كليد مقياس گذاري هر نمره

 هـا  هاي خرده مقياس غيرمنطقي از جمع جبري همه نمره باورهاي كل نمره. است غيرمنطقي

  .قي بيشتر استنمره بالا در اين آزمون نشان دهنده باور غيرمنط. آيد مي دست به
 هـا  مقياس خرده و براي 92/0را  بازآزمايي روش پرسشنامه به كل 1اعتبار) 1969(جونز 

با اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ    ) 1378(پور  تقي. نموده است گزارش 80/0تا  66/0از 
و وزيـري و لطفـي    79/0) 1375(، سوداني 68/0) 1378(، داوودي 71/0اعتبار پرسشنامه را 

 2همگــرا بــا بررســي روايــي) 1377(همچنــين دونــاپوش . بــه دســت آوردنــد 82/0) 1376(
  82/0همبستگي بين پرسشنامه را با پرسشنامه افسـردگي بـك محاسـبه و ضـريب همبسـتگي      

  ).1383، به نقل از پور شايگان، حسينيان و يزدي(دست آورد  به
بيرونـي   -درونـي  همچنين همبستگي پرسشنامه باورهاي غيرمنطقي بـا پرسشـنامه كنتـرل   

  . به دست آمده است -43/0، با پرسشنامه بيان خود 27/0پيروزي  -، با مقياس شكست24/0

  ها يافته

آماره هاي توصيفي شامل ميانگين، ميانه، مد، انحراف اسـتاندارد، واريـانس، چـولگي، كشـيدگي،     

آورده  4در جـدول   هـا  دامنه تغييرات، حداقل نمره، حداكثر نمره و تعداد نفرات به تفكيـك گـروه  

  .شده است

  به تفكيك گروه ها توصيفي باورهاي غيرمنطقي آزمودنيهاي  آماره: 4جدول 

 مد  ميانه    ميانگين ها گروه
  انحراف 

 استاندارد
 كشيدگي چولگي واريانس 

  دامنه 
 تغييرات

  حداقل 
 نمره   

  حداكثر  
 نمره     

 تعداد

 120 415 242 173 -67/0 40/0 8/1893 52/43  299 5/311 2/322 كل

 60 415 290 125 -27/1 03/0 2/1269 63/35 299 0/353 3/353 معتاد

 60 354 242 112 03/0 02/0 2/580 09/24 250 0/294 1/291 عادي

براي بررسي تفـاوت ميـانگين نمـرات باورهـاي غيرمنطقـي در گـروه عـادي و معتـاد از         
   .مستقل استفاده شد tآزمون 

                                                           

1.  reliability 
2. convergent validity 
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براي مقايسه ميانگين نمرات باورهاي غيرمنطقي  تي مستقل آزمون نتايج :5 جدول

  گروه معتادان با گروه عادي

F آمارة   معناداري  لونt  ها تفاوت ميانگين  معناداري  درجه آزادي  

265/15  0005/0  212/11  616/103  001/0  25/62  

نطقـي  بـين ميـانگين باورهـاي غيرم    دهـد كـه   نشان مي) فوقجدول (نتايج به دست آمده 

وجـود دارد  ) >001/0P(داري  تفـاوت معنـي  ) 31/353(و افراد معتاد ) 10/291(افراد عادي 

   ).باورهاي غيرمنطقي افراد معتاد بيشتر از افراد عادي است(

باورهـاي غيرمنطقـي افـراد معتـاد بـر حسـب         بين ميـانگين نمـره   براي بررسي اين كه آيا

ون تجزيه و تحليل واريانس يكراهـه اسـتفاده   از آزم تحصيلات تفاوت معناداري وجود دارد

  .شد

هاي باورهاي  هاي توصيفي و استنباطي تحليل واريانس براي بررسي تفاوت نمره آماره: 6جدول 

  غيرمنطقي افراد معتاد با توجه به سطح تحصيلات
  تجزيه و تحليل واريانس يكراهه  باورهاي غير منطقي ها آزمودني

  آزمودني

  يانگينم  تعداد تحصيلات
انحراف 

  استاندارد

  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات
آماره
F 

  معناداري

  معتاد

بين 

  ها گروه

درون 

  ها گروه

بين 

  ها گروه

درون 

  ها گروه

و سواد  بي

 ابتدايي
19 4/371 59/29 

29
9

/
21
99
0

  

03
5

/
52
89
5

  

10
0

/
73
30

  

55/
94
4

  

76/7
  

00
1

/0
  

راهنمايي 

 بيرستانو د
12 2/359 48/32 

 45/34 3/349 22 ديپلم

دانشجو و 

 بالاتر
7 0/307 08/10 

 63/35 3/353 60 كل

بين ميانگين نمـره باورهـاي غيرمنطقـي     كه دهد نشان مي) 6جدول (نتايج به دست آمده 

نتـايج آزمـون    .وجـود دارد ) P>001/0(داري  افراد معتاد براساس تحصيلات تفـاوت معنـي  

وكي نشان داد كـه ميـانگين نمـرات باورهـاي غيـر منطقـي افـراد داراي تحصـيلات         تعقيبي ت
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همچنين افـراد معتـاد دانشـجو و بـالاتر نمـرات      . هاست سواد بيشتر از ساير گروه ابتدايي و بي

ايـن در حـالي اسـت كـه     . اند ها داشته پايين تري در باورهاي غير منطقي نسبت به ساير گروه

ناداري با توجه به تحصيلات در نمرات باورهاي منطقي به دسـت  در گروه عادي، تفاوت مع

  .نيامد

هاي باورهـاي غيرمنطقـي افـراد معتـاد      براي بررسي اين كه آيا بين ميانگين نمرههمچنين 

 برحسب وضعيت اقتصادي تفاوت وجود دارد از آزمون تحليل واريانس استفاده شد

هاي  ريانس براي بررسي تفاوت نمرههاي توصيفي و استنباطي تحليل وا آماره: 7جدول 

  باورهاي غيرمنطقي افراد معتاد با توجه به وضعيت اقتصادي

  تجزيه و تحليل واريانس يكراهه  باورهاي غير منطقي ها آزمودني

آزمودني
وضعيت 

  اقتصادي
  ميانگين  تعداد

انحراف 

  استاندارد

  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات

F معناداري

  
  

  معتاد

 بين

  ها گروه

درون 

  ها گروه

بين 

  ها گروه

درون 

  ها گروه

 40/23 0/321 8 خوب   خيلي

83/
14
68
6

  

50/
60
19
8

  

61/
48
95

  

97/
10
74

  

55/4  

00
6

/0  

 41/36 1/352 25 خوب

 12/33 8/355 17 متوسط

 89/27 2/378 10 ضعيف

 63/35 3/353  60 كل

باورهاي غيرمنطقي افراد براساس وضعيت اقتصـادي    انگين نمرهبين مي كه نتايج نشان داد

آزمون تعقيبـي تـوكي   . وجود دارد )P & 55/4 =F > 01/0( در افراد معتاد تفاوت معناداري

نشان داد نمرة باورهاي غير منطقـي افـراد داراي وضـعيت اقتصـادي ضـعيف بـالاتر از سـاير        

  .باشد هاي مي گروه

بين ميانگين باورهاي غير منطقي در افراد عـادي بـا توجـه بـه      كه همچنين نتايج نشان داد

و ضــعيف ) 5/281(، متوســط )1/299(، خــوب )1/289(وضــعيت اقتصــادي خيلــي خــوب 

  ).   = P & 27/2F< 05/0( تفاوت معنا داري وجود ندارد) 7/283(
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  نتيجه گيريبحث و 

فراد عادي و افراد معتاد تفـاوت  بين ميانگين باورهاي غيرمنطقي انتايج پژوهش نشان داد كه 

  باورهـاي . اسـت  همسـو  )1380(سرشـت   ايـن نتيجـه بـا نتيجـه نيـك     . وجود دارد داري معني

  اسـت از شرمسـاري، احسـاس گنـاه و تقصـير بـين فـردي        ناشـي  غير منطقي در افـراد معتـاد  

 ساحسـا  عدم و زمان درك نسبي نبود همدلي، ابراز در ناتواني .)1996و همكاران،  1مهان(

2ياكلسون( .هاي افراد معتاد است از ويژگي گيري تصميم در مسئوليت
 از نقل به ،3 سيمنو و 

رسد كه باورهاي غير منطقي و اراده مختل نتيجه اخـتلال شـناختي    به نظر مي .)1996 ، هالين

است كه ناتواني در انتخاب عمل مناسب و اثـرات منفـي رفتارهـاي افـراد معتـاد را افـزايش       

رسد اين است كه افراد معتاد با توجه بـه داشـتن    آن چه به نظر مي). 2003، 4مپبلك(دهد  مي

عـدم  تـر،   بـه نفـس پـايين    اعتماد ،هاي رواني داشتن بيماري ،تكانشگري و پر خطررفتارهاي 

ــود  ــراز وج ــتن  ، اب ــه گف ــايي ن ــدم توان ــتان  د ع ــالان و دوس ــار همس ــل فش ــزل در ، ر مقاب تزل

عـدم تحمـل ناكـامي و    ، عـدم مسـئوليت پـذيري   ، ا طلبـي گيري و انزو  گوشه، گيري تصميم

در و ساير رفتارهـا   باورهاي نادرست در مورد مصرف مواد وپايبندي مذهبي  عدم، شكست

گيرند و بـه سـوي اعتيـاد     بيشتر در معرض باورهاي غيرمنطقي قرار ميمقايسه با افراد عادي، 

  . كنند گرايش پيدا مي

بـين ميـانگين نمـره باورهـاي غيرمنطقـي افـراد معتـاد        همچنين با توجه بـه نتـايج تحقيـق    
ميانگين نمره باورهـاي غيرمنطقـي افـراد    (داري وجود دارد  براساس تحصيلات تفاوت معني
بين ميانگين نمره باورهـاي   .)ها است سواد بيشتر از ساير گروه داراي تحصيلات ابتدايي و بي

همسـو بـا     ايـن يافتـه   .يافت نشـد ري دااغيرمنطقي افراد عادي براساس تحصيلات تفاوت معن
توان گفت كه امروزه هر فـردي بـا توجـه بـه      مي. است) 1376(و اميني ) 1380(نتيجه تختي 

ــالقوه  ــرايط ب ــردي، ش ــيت  ف ــاعي، جنس ــژادي اجتم ــاد را دارد    يو ن ــه اعتي ــتلا ب ــادگي اب   آم

                                                           

1. Meehan 
2. Yakelson 
3. Simno 
4. Campbell 
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، 2ونـدزن و آم1روسو ( معتاد با توجه به افزايش ريسك خودكشي در افراد). 2009گيدون، (
و عقايد غيـر منطقـي در مـورد    ) 2006، 6و سوگان 5، يوچيتومي4، ايوازاكي3و آكچي 1995
لـزوم توجـه جـدي     )2004و همكاران،  7بورلند(توان آن را به آساني ترك كرد  نميآن كه 

توانند از طريـق   همچنين با توجه به اين كه افراد مي. به پيشگيري از اعتياد حايز اهميت است
ــون  ــد     دگرگ ــر دهن ــان را تغيي ــار و احساساتش ــود، رفت ــاي خ ــاختن باوره   ،)1375آزاد، (س

  .لذا باورهاي غيرمنطقي را بايد با ملاحظات آموزشي با باورهاي منطقي جايگزين كرد
اي كه نمونـه از آن انتخـاب    جامعه و ازانتخاب افراد نمونه به صورت در دسترس نظر به 

 .هاي ديگر بايستي بـا احتيـاط صـورت گيـرد     ها به جامعه تعميم يافته ،)شهرستان مهاباد(شده 
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