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 و ترك به ناموفق و موفق معتاد افراد ي اوليه ناسازگار هاي طرحواره مقايسه
  باليني غير جمعيت

  5، احسان ايماني4، حسن عليزاده فرشباف3لهجه ، زهرا خوش2، خديجه ابوالمعالي1لهجه انيسي خوش
  

  03/02/1388: تاريخ پذيرش    01/05/1388: تاريخ دريافت
  
  

  چكيده 
ه تـرك و    ي افراد معتاد موفق و نـاموفق ب ـ         هاي ناسازگاراوليه   مقايسه طرحواره نظور  ه م اين پژوهش ب   :هدف

. بـود ) اي  مقايـسه -علـي (رويـدادي    نوع مطالعه پـس    پژوهش حاضر از     :روش. جمعيت غير باليني انجام شد    
دهنده اين افراد به نام جمعيت خيريه تولد دوباره بـه عنـوان جامعـه آمـاري در                    هاي پوشش   يكي از مجموعه  

سه گروه  ( نفر   90افراد گروه نمونه    . شد  انجام   در دسترس گيري     افراد به روش نمونه    بانتخا. نظر گرفته شد  
كه به ترتيب در سه گروه معتاد موفق به ترك مواد افيوني، افراد معتاد ناموفق به ترك مواد افيوني                   )  نفره 30

شـش مـاه بـدون      (به منظور انتخاب افراد موفـق بـه تـرك مـواد افيـوني               . و جمعيت غير باليني انتخاب شدند     
همچنين، منظور از جمعيـت     . مبنا قرار گرفت  ) شش ماه با لغزش   (د افيوني و افراد ناموفق به ترك موا     ) لغزش

هـاي ناسـازگار اوليـه        آوري اطلاعات از پرسشنامه طرحـواره       براي جمع . غير باليني افراد عادي غيرمعتاد بود     
. هـاي ناسـازگار اوليـه داشـت         ها حكايـت از وجـود تفـاوت در طرحـواره             يافته :ها  يافته. يانگ استفاده شد  

  . هاي ترك اعتياد است نتايج اين تحقيق داراي تلويحات كاربردي در كلينيك: گيري جهنتي
  معتاد ناموفق به ترك، لغزش، موفق به تركمعتاد ،هاي ناسازگار اوليه طرحواره: ها كليدواژه

  
                                                            

   Anisssedq@yahoo.com: پست الكترونيك. شناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن د روانارش كارشناس: نويسنده مسؤول. 1

 شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن  استاديار گروه روان.2

  مددكار اجتماعي .3

  مددكار اجتماعي.4

  كارشناس مشاوره.5
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  مقدمه
اي مــزمن و عودكننــده اســت كــه بــا   و وابــستگي بــه آن، پديــدهاعتيــادآورمــصرف مــواد 

اي را    كمتـر پديـده   . جسماني، مالي، خانوادگي و اجتمـاعي همـراه اسـت         هاي جدي     صدمه
 بـا وجـود     . باشـد  قـرار داده  توان يافت كه همانند اعتياد، جوامع بـشري را مـورد تهديـد                مي

 شـود  به شمار قربانيان اين دام مرگبار افزوده مي خطرات و عوارض ناشي از اعتياد هر روز

  .)2008، 2؛ روك و تورنستاينسون1386؛ ترجمه پورافكاري، 1994، 1كاپلان(
مصرف و وابستگي به مواد در جوامع گوناگون از جملـه كـشور             مشكل روزافزون سوء  

گرچه آگاهي فعلي ما هنوز به طور كامل        . ما ايران توجه عموم را به خود جلب كرده است         
كلات در خصوص اين مشكل نتوانسته ما را در حل اين معضل ياري دهد، اما با بررسي مش                

حل پايا براي درمان     هاي بيشتري در خصوص يافتن راه      و عواقب آن به لزوم وجود پژوهش      
هـاي پيـشگيري از آن مـا را آگـاه            و حل مـشكل سوءمـصرف مـواد و يـا جـستجوي شـيوه              

تاكنون بررسي اين معضل به عنـوان الگوهـاي معيـوب سـازگاري بـا ضـروريات                 . سازد مي
اعي درگير باشد بـه پيـشرفت واضـحي در آگـاهي و             زندگي، بدون اين كه داغ ننگ اجتم      

البته اين بدان معنا نيست كه فرد در ايجاد مـشكل مـسؤوليتي را بـر                . درمان منجر شده است   
هـاي شخـصيت فـرد در ايجـاد          ها معتقدند كه سبك زنـدگي و ويژگـي         خيلي. عهده ندارد 

هـا هـستند     نهاي اعتيادي نقش مهمـي دارنـد و موضـوعات اصـلي در برخـي درمـا                 اختلال
  ).1388؛ ترجمه سيدمحمدي، 2007، مينكا و جيل، 3باچر(

تواند در سوءمصرف     رفتار اعتيادآور، رفتار مبتني بر نياز بيمارگون به مواد يا فعاليت مي           
موادي چون نيكوتين، الكل، كوكائين و امروزه از جمله مواد جديدتر مثل كـراك درگيـر         

كرده  وارد شد و اولين بار در بين اقشار مرفه و تحصيل           به ايران    1355هروئين از سال    . باشد
كراك در . ايم  بوده"كراك" رواج يافت و تاكنون نيز شاهد حضور انواع ديگري از جمله       

در حـالي كـه در ايـران       . آمريكا از برگ گياه كوكا تهيه شده و جزء دسته كوكايين اسـت            
ورت فشرده و همراه بـا تركيبـاتي        يكي از مشتقات نيمه مصنوعي مرفين به نام هرويين به ص          

. شـود   شود كه با نام فريبنده كراك توزيع مي         محركي مثل آمفتامين و اكستازي استفاده مي      
                                                            
1.  Kaplan & Rooke  2. Thorsteinsson   3. Butcher 
 
 



همكاران و لهجه خوش انيسي   

 

79  
79 

 

ره 
شما

م، 
هار

 چ
ال

س
14

ن 
ستا

 تاب
،

13
89

 
V

ol
. 4

, N
o.

 1
4,

 S
um

m
er

 2
01

0 

 تـدوين شـد، امـا       اعتيـادآور ها بعد قوانين ظاهرا عليه مصرف قاچاق مـواد            كه در سال   با اين 
در ايران مجاورت و    يكي ديگر از علل گسترش اعتياد        .يافت  عملا اين مواد توسعه بيشتري      
سالانه . استان مواد مخدر    گتوليدكنند) افغانستان و پاكستان  ( هم مرزي آن با هلال طلايي     

  از مـواد   درصـد 20شود و تنهـا        در اين دو كشور توليد مي      اعتيادآور تن مواد    3500بيش از   
سـتاد  اداره كـل     گـزارش آمـاري،   (دشـو  شود، كشف مـي     كه به ايران وارد مي     اعتيادآوري

  .)1387، ارزه با مواد مخدرمب
شناسي رواني، هر يك از اخـتلالات روانـي بـا              از آسيب  "بك"بر اساس توصيف اوليه     

ها و الگوهـاي تفكـر عـادتي بـسيار عمـومي و فراگيـري همـراه هـستند كـه نـوع                         طرحواره
 وي در   همكـاران  و   2، فـريمن  1بك. كند  پذيري مربوط به آن اختلال را مشخص مي         آسيب
طـي مطالعـاتي كـه انجـام دادنـد بـراي انـواع اخـتلالات شخـصيت، مـدلي از                     ) 1990(سال

بـراي مثـال بـر اسـاس ايـن مـدل،            . هاي ويژه آن اختلال شخصيت را ارايه كردند           طرحواره
هاي  كفايتي و طرد و شخصيت خود شيفته با طرحواره هاي بي شخصيت اجتنابي با طرحواره 

ــد و همـ ـ    ــاط دارن ــتن ارتب ــت داش ــتحقاق و منزل ــر   اس ــا آخ ــور ت ــكو، (ين ط يانگ،كلوس
اي،   يك مدل طرحواره1990يانگ در سال ). 1386؛ ترجمه حميدپور، اندوز،   1950ويشار،

هـاي بـك و       مـدل . پـذيري شخـصيتي ارايـه كـرد         متمركز بـر محتـواي اختـصاصي آسـيب        
از وجـه اشـتراك افـراد، در        ) 1926 (3همكارانش و يانگ، هر دو بر اساس توصـيف آدلـر          

هـايي اسـت كـه احتمـال دارد ايـن             كفايتي و نيز در اجتنـاب از موقعيـت           بي جبران احساس 
هـا اغلـب در عمـق شخـصيت فـرد جـاي               از آن جـا كـه طرحـواره       . ها فعال شوند    طرحواره

انـد، برخـي افـراد در كنـار گذاشـتن             ها وجود داشـته   اند و مثل الگوهاي عادتي، سال       گرفته
  ). 1387، همكاراني و تا؛ ترجمه فت ، بي4ليهي(ها مشكل دارند  آن

ــيوه  ــاكنون ش ــان   ت ــددي از درم ــاني متع ــاي درم ــاني،    ه ــار درم ــاوي، رفت ــاي روانك ه
هـاي اعتيـادي صـورت        درماني، دارو درماني و غيره بر روي بيماران مبتلا بـه اخـتلال             گروه

اند و عود و بازگشت مجدد        ها تا حدودي اثرگذار بوده      گرفته است اما هر يك از اين شيوه       
تـر باشـد و چيـزي در         رسد كه مشكل عميـق       نظر مي   به. اند   مواد را همراه داشته    سوءمصرف

                                                            
1. Beck    2. Freeman    3. Adler   4. Leahy 
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كه بـه چـه علـت معتـاد      اين. دهد جايي از روان فرد وي را در حالت مصرف مجدد قرار مي   
شود همواره مورد سئوال بوده است و در خـصوص     مي عودپس از تلاش براي ترك دچار       

فق افــراد معتــاد عوامــل مختلفــي چــون مــسائل ي اعتيــاد و تــرك موفــق و نــاموســشنا ســبب
رسد پاسخ شـخص   مي    نظره   اما ب  .استشناختي مطرح    شناختي و روان   شناختي، جامعه  زيست
، 1كـولن  (تلفيقي از عوامل مختلف فردي، خـانوادگي و اجتمـاعي اسـت            اعتيادآور   به مواد 
  .)2008؛ روك و تورنستاينسون، 2009

 بـه وجـود   1990-1999هـاي   طي سال همكارانشطرحواره درماني كه توسط يانگ و 
آمده است، درماني نوين و يكپارچه است كه عمدتا بر اسـاس بـسط و گـسترش مفـاهيم و                    

درماني، اصول و مباني  طرحواره. رفتاري كلاسيك بنا شده است-هاي درمان شناختي روش
روانكـاوي  گرايـي و      رفتاري، دلبستگي گشتالت، روابط شيئي، سازنده     -هاي شناختي   مكتب

ايـن شـيوه درمـان،      . را در قالب يك مدل درماني و مفهومي ارزشـمند تلفيـق كـرده اسـت               
بينـد كـه مخـصوصا بـراي بيمـاران مبـتلا بـه               درماني را تدارك مـي      سيستم جديدي از روان   

كنون يـك مـساله بغـرنج در درمـان محـسوب              شناختي مزمن و مقاوم كه تا       اختلالات روان 
دهد بيمـاراني كـه دچـار اخـتلالات شـديد       ارب باليني نشان مي  تج. شدند، مناسب است    مي

شـناختي كـه چنـين مـسايلي          شخصيتي هستند و نيز افراد مبتلا به مشكلات چـشمگير مـنش           
درماني خيلي خوب پاسخ      دهند، به طرح واره     ها را تشكيل مي      آن Iشالوده اختلالات محور    

  ).1386ر، اندوز،؛ ترجمه حميدپو1950كلوسكو، ويشار،  يانگ،(دهند  مي
هــاي  رفتــاري در تــدوين درمــان-پژوهــشگران و متخصــصين بــاليني رويكــرد شــناختي

 از جمله اخـتلالات خلقـي، اضـطرابي، جنـسي، خـوردن،             Iاثربخش براي اختلالات محور     
هـا،   ايـن درمـان  . انـد  اي داشـته  مصرف مـواد، پيـشرفت قابـل ملاحظـه         سازي و سوء    جسماني
آموزي و حل مسايل زنـدگي فعلـي    ها، مهارت   ها كاهش نشانه   مدت بوده و هدف آن      كوتاه

در ايــن ). 1386؛ ترجمــه حميــدپور، انــدوز،1950يانگ،كلوســكو، ويــشار، (بيمــار اســت 
پژوهش از آن جا كه بيماري اعتياد تك بعدي نيست و ابعاد گونـاگون فـردي، اجتمـاعي،                  

 و اسـتمرار آن نقـش داشـته      تواند در ايجـاد     گيرد و عوامل متعددي مي      اقتصادي را در برمي   
                                                            
1. Collen 
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بـا نگـاهي جديـد بـه ارزيـابي عوامـل مـؤثر و               . شـده اسـت     باشد، چند بعدي درنظر گرفتـه       
پـردازيم كـه در صـورت دسـتيابي بـه آن عوامـل بتـوانيم بـه          زيربنايي ايجاد اين اختلال مي    

درمان و رفع مشكل پرداخته و يا در جهت پيشگيري از ايجاد مشكل سوءمصرف مـواد در                 
  .هاي لازم را انجام دهيم ن مناسب اقدامزما

با توجه به اينكه قشر جوان جامعه بيـشتر در معـرض آسـيب آمـاج اعتيـاد قـرار دارنـد،                      
شـناختي    در خصوص سبب  . كند  وظيفه همگان را در موضع تقابل با اين مشكل خطيرتر مي          

ناختي، ش ـ  اعتياد و ترك موفق و ناموفق افـراد معتـاد عوامـل مختلفـي چـون مـسايل زيـست                   
رسد پاسخ شخص به مـواد افيـوني          نظر مي   شناختي مطرح است، اما به      شناختي و روان    جامعه

با توجه به اين كه سرانجام، اعتياد در خود فـرد اسـت             . به تلفيقي از اين عوامل مربوط باشد      
رسد و بعد از مدتي تعداد كثيري از معتادان كه موفق به ترك مـواد افيـوني                   ظهور مي   كه به 
توان چنين استنباط كرد كه اعتياد        گردند، مي   اند مجددا به اين رفتار ناسازگارانه باز مي        شده

تـري    تر و ديرينـه     قوام  هاي پر   و بازگشت مجدد به مصرف مواد مخدر بايستي ريشه در سازه          
براساس نظريه  .  داشته باشد    تري بر رفتار مشهود و آشكارند       هاي تعيين كننده    كه داراي جنبه  

فتارهاي ناسازگارانه در پاسخ بـه طرحـواره ايجـاد شـده و سـپس بعـدها بـه وسـيله                     يانگ ر 
تـرين    هاي ناسازگار اوليه عميق     يانگ معتقد است طرحواره   . شوند  ها برانگيخته مي    طرحواره

سطح شناخت هستند، الگوي ثابت و دراز مـدتي دارنـد كـه در دوران كـودكي بـه وجـود               
آهـي،  (كننـد و تـا حـد زيـادي ناكارآمدنـد              ه پيـدا مـي    آيند و تا زندگي بزرگسالي ادام       مي

اي در تجارب بيماران داشته و بر فرايند تجارب بعـدي تـأثير               ها نقش اوليه وپايه     آن). 1384
هاي ناسازگار اوليه بر نحوه فكر، احساس و عملكرد بيمـاران يـا ايـن                 طرحواره. گذارند  مي

  ). 1385احمديان، (اسي دارند كه با ديگران چگونه ارتباط برقرار كنند نقشي اس
رواني شناسي   بياي كه در آس    و گسترده  دار هاي دامنه  پژوهش و ها  تلاش  چارچوب در
  نظيـر نـوع فرزنـدپروري، انـواع دلبـستگي و           ي عوامـل مختلف ـ   اسـت، عمـل آمـده     ه  اعتياد ب 
 ولـي   ،انـد  مـورد بررسـي قرارگرفتـه     و غيـره     دبـه مـوا    در افراد معتـاد    هاي شخصيتي  ويژگي

هاي ناسازگار اوليه افراد موفـق و نـاموفق بـه تـرك              ي طرحواره  يك به مقايسه   كنون هيچ تا
هـاي   ي طرحـواره  مقايسه"منظور   اين تحقيق به  . اند  جمعيت غيرباليني نپرداخته   مواد افيوني و  
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جمعيـت   بـين مـردان معتـاد موفـق و نـاموفق و       نسبت به ترك مواد افيوني در  اوليهناسازگار
  . ام شده است انج"غيرباليني

  روش
  گيري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

بـا توجـه بـه    . اسـتفاده شـد  ) اي مقايسه ـ  علي( مطالعه پس رويدادي روش از در اين تحقيق
گسترده بودن جامعه مورد نظر و در دسترس نبودن اين افـراد، جهـت جـامع بـودن تحقيـق                    

دهنده اين افراد به  هاي پوشش وعهجامعه كوچكتري را مورد نظر قرار داديم و يكي از مجم       
جامعـه آمـاري   . نام جمعيت خيريه تولد دوباره به عنوان جامعه آمـاري در نظـر گرفتـه شـد           

 كليه مردان معتاد موفق و ناموفق به تـرك مـواد افيـوني مراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـاني                      
ــاره  ــود1389 در ســال  شــهر تهــرانجمعيــت خيريــه تولــد دوب ــه بانتخــا.  ب روش  افــراد ب

كـه بـه    )  نفـره  30سـه گـروه     ( نفـر    90افراد گروه نمونـه     . شد  انجام   در دسترس گيري    نمونه
ترتيب در سه گروه معتاد موفق به ترك مواد افيـوني، افـراد معتـاد نـاموفق بـه تـرك مـواد                       

 سال بـه    25اين افراد مذكر و در محدوده سني      . افيوني و جمعيت غير باليني جايگزين شدند      
بـه ايـن    ) كـراك (ت حداقل سوم راهنمايي بودند كه براي ترك مواد افيوني         بالا با تحصيلا  

شـش مـاه    (به منظور انتخاب افراد موفق به ترك مواد افيـوني           . جمعيت مراجعه كرده بودند   
. مبنـا قـرار گرفـت   ) شـش مـاه بـا لغـزش    (و افراد ناموفق به ترك مـواد افيـوني    )بدون لغزش 

اد عادي غيرمعتاد بودند كه بـا توجـه بـه محـدوده     همچنين، منظور از جمعيت غير باليني افر    
سني، جنس و تحصيلات با دو گروه فوق همخوان بودند و از بـين افـراد عـادي سـاكن در                     

  . به روش تصادفي انتخاب شدند)  شهر تهران14منطقه (همان منطقه 
  

  ابزار
كننـدگان   شـناختي شـركت    جمعيـت اين برگه حاوي اطلاعـات      :  برگه مشخصات فردي   -1
اعتيـاد بـه مـواد      مچون سن، جنس، ميزان تحصيلات، وضـعيت تاهـل، سـابقه مـصرف يـا              ه

، تعـداد   تـرك، نـوع درمـان    افيوني، نوع ماده مصرفي، مدت زمـان اعتيـاد، سـابقه درمـان و         
  .شد محقق ساخته  بود كه توسطدفعات ترك، بيشترين زمان ترك
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ي اوليه احتمال وجود اختلال  غربالگراين پرسشنامه كه براي: پرسشنامه سلامت عمومي -2
  علائـم كلـي   خـرده مقيـاس اسـت و   4و  سـوال  28داراي مورد استفاده قرار گرفـت  رواني  

شـكايت   اجتماعي و-شناختي طراب، احساس آسودگي روانضافسردگي، ا(چهار وضعيت  
 بـه فارسـي ترجمـه       )1374 ( توسط يعقوبي و پالاهنگ    اولين بار . گيرد   را اندازه مي   )جسمي

، 58/0 بـالا     ترتيـب  هـا بـه      و ضـرايب خـرده مقيـاس       88/0اعتبار كل پرسشنامه    يب  ضر. شد
بنـدي آن ليكـرت بـوده از         مقياس درجه . گزارش شده است   در ايران    77/0، و   81/0،  50/0

 مطلـوب   23حساسيت و ويژگي اين ابـزار در نقطـه بـرش            . شود  گذاري مي  صفر تا سه نمره   
قبـل از   هـا     ه منظور غربال اوليه داوطلبـان گـروه       راين پژوهش، از آن ب     د . ده است شگزارش  

  .دشمصاحبه استفاده 
 75 داراي   ويـك ابـزار خودسـنجي اسـت         اين پرسشنامه   : هاي يانگ   پرسشنامه طرحواره -3

اي ليكرت است   درجه6ي ناسازگار اوليه و بر مبناي مقياس        ها  ارزيابي طرحواره  گويه براي 
نامـه     اين پرسـش   اعتبار. است شدهو هنجار   ترجمه  نامه در ايران      اين پرسش ). 1990يانگ،(

 بـه دسـت آمـده    93/0 تـا  79/0 مقياس مطلوب و بـين  18براساس آلفاي كرونباخ در مورد   
 گـزارش   84/0 ا ت 67/0 طرحواره بين    18 روز در مورد     15با فاصله   ايي  آزمبازنتايج   است و 

فتـي،  (اسـت    خـوردار  مطلـوبي بر   محتـوايي نامه از اعتبـار صـوري و          اين پرسش . شده است 
  ). 1385دابسون، صلواتي به نقل از احمديان، 

  ها يافته

  .هاي اوليه در گروه غير باليني در جدول زير ارايه شده است هاي توصيفي طرحواره آماره
  هاي اوليه در گروه غيرباليني هاي توصيفي طرحواره آماره: 1جدول
  كشيدگي  كجي  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  899/0  175/1  06/6  55/11  يت هيجانيمحروم
  237/1  196/1  33/5  75/11  بي ثباتي/رهاشدگي
  690/0  911/0  81/3  10/9  بدرفتاري/بي اعتمادي

  -071/0  791/0  96/3  05/9  بيگانگي/انزواي اجتماعي
  062/0  109/1  93/2  30/7  شرم/نقص

  760/1  460/1  47/3  75/8  بزرگ منشي/استحقاق
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  كشيدگي  كجي  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها
  251/2  00/2  62/4  55/8  بي كفايتي/وابستگي

  754/0  326/1  38/4  60/8  گرفتار/خودتحول نيافته
  936/3  42/2  68/5  60/9  اطاعت
  159/1  298/1  95/5  60/10  ايثار

  -504/0  552/0  48/6  05/16  بازداري هيجاني
  747/0  235/1  98/5  10/11  عيب جويي افراطي/معيارهاي سرسختانه

  -129/1  -289/0  77/6  30/17  و خوداتضباطي ناكافي/خويشتن داري
  -390/1  -148/0  51/5  55/13  آسيب پذيري در برابر بيماري و ضرر

هاي اوليه در گروه موفق شده به تـرك در جـدول زيـر ارايـه                  هاي توصيفي طرحواره    آماره
 .شده است

  هاي اوليه در گروه موفق شده به ترك هاي توصيفي طرحواره آماره: 2جدول
  كشيدگي  كجي  ف معيارانحرا  ميانگين  متغيرها

  -531/0  462/0  12/6  65/13  محروميت هيجاني
  -582/0  591/0  25/6  45/12  بي ثباتي/رهاشدگي
  129/0  944/0  46/6  50/12  بدرفتاري/بي اعتمادي

  -930/0  468/0  83/6  70/12  بيگانگي/انزواي اجتماعي
  -151/0  970/0  38/7  10/13  شرم/نقص

  -528/0  156/0  70/4  95/11  بزرگ منشي/استحقاق
  626/0  971/0  88/5  90/10  بي كفايتي/وابستگي

  -654/1  -010/0  81/5  10/12  گرفتار/خودتحول نيافته
  -806/0  504/0  25/7  05/13  اطاعت
  -393/0  492/0  76/5  80/11  ايثار

  -130/1  493/0  23/7  95/13  بازداري هيجاني
  -288/0  693/0  62/6  15/13  عيب جويي افراطي/معيارهاي سرسختانه

  -751/0  -168/0  41/5  75/13  خوداتضباطي ناكافي/ خويشتن داري
  -745/0  336/0  57/5  45/12  آسيب پذيري در برابر بيماري و ضرر

هاي اوليه در گروه ناموفق در ترك در جدول زير ارايه شـده               هاي توصيفي طرحواره    آماره
  .است
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  وه ناموفق در تركهاي اوليه در گر هاي توصيفي طرحواره آماره: 3جدول
  كشيدگي  كجي  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  812/1  388/1  23/6  10/12  محروميت هيجاني
  -00/1  147/0  10/6  20/14  بي ثباتي/رهاشدگي
  423/0  424/0  09/5  15/14  بدرفتاري/بي اعتمادي

  -660/0  040/0  48/4  95/11  بيگانگي/انزواي اجتماعي
  326/0  368/0  44/4  20/11  شرم/نقص

  427/1  546/0  62/4  55/11  بزرگ منشي/استحقاق
  -154/1  -071/0  10/4  40/11  بي كفايتي/وابستگي

  -270/1  061/0  47/4  90/10  گرفتار/خودتحول نيافته
  897/0  662/0  02/5  95/13  اطاعت
  992/0  446/0  14/5  20/13  ايثار

  -687/0  698/0  57/5  58/14  بازداري هيجاني
  -855/0  369/0  55/3  85/12  عيب جويي افراطي/معيارهاي سرسختانه

  992/0  2//282  72/5  15/19  خوداتضباطي ناكافي/ خويشتن داري
  -156/0  525/0  64/5  60/14  آسيب پذيري در برابر بيماري و ضرر

هـاي ناسـازگار اوليـه از آزمـون تحليـل             هـاي سـه گـروه در طرحـواره          براي بررسي تفاوت  
نتايج حكايـت از تفـاوت معنـادار در حـداقل دو گـروه              .  شد واريانس چند متغيري استفاده   

براي بررسي الگوهاي تفاوت از ). لامبداي ويلكز =P< 032/4, F= 522/0 ,01/0(داشت 
  .تحليل واريانس به شرح زير استفاده شد

  هاي ناسازگار اوليه ها در طرحواره نتايج تحليل واريانس مربوط به تفاوت گروه: 4جدول
  اندازه اثر Fآماره  مجذورات ميانگين  آزادي درجه مجذورات عمجمو  متغيرها

  -  634/1  08/50  2  16/100  محروميت هيجاني
  -  297/2  08/66  2  16/132  بي ثباتي/رهاشدگي

  239/6  125/0  04/158  2  09/316  بدرفتاري/اعتمادي بي
  -  404/2  21/65  2  42/130  بيگانگي/انزواي اجتماعي

  871/8  169/0  08/212  2  16/424  شرم/نقص
  379/6  128/0  64/119  2  29/239  بزرگ منشي/استحقاق
  939/3  083/0  21/351  2  42/702  بي كفايتي/وابستگي

  765/10  198/0  43/242  2  87/484  گرفتار/خودتحول نيافته
  -  034/3  74/116  2  49/233  اطاعت
  -  448/2  40/62  2  80/124  ايثار

  -  554/1  68/54  2  36/109  بازداري هيجاني
  -  515/1  84/36  2  69/73  عيب جويي افراطي/معيارهاي سرسختانه

  746/4  098/0  24/163  2  49/326  خوداتضباطي ناكافي/خويشتن داري
  -  151/1  30/34  2  60/68  آسيب پذيري در برابر بيماري و ضرر

*P< 05/0 , **P< 01/0  



 ...و  موفق معتاد افراد ي اوليه ناسازگار هاي طرحواره مقايسه 

 

86  
86 

 

سال چهارم، شماره 
14

، تابستان 
1389V

ol. 4, N
o. 14, Sum

m
er 2010 

ــان ــي     هم ــشاهده م ــوق م ــدول ف ــه در ج ــه ك ــاوت در ط  گون ــود، تف ــوارهش ــاي  رح ه
ــي ــدرفتاري /اعتمــادي ب ، )=P<871/8F ,01/0(شــرم /، نقــص)=P< 239/6F ,01/0(ب

، )=P<939/3F ,05/0(كفايتي  بي/، وابستگي)=P<379/6F ,01/0(منشي  بزرگ/استحقاق
خودانـضباطي ناكـافي   /داري ، خويـشتن )=P<765/10F ,01/0(گرفتـار  /نيافتـه  خود تحـول 

)05/0, P< 746/4F= ( هـا از آزمـون تعقيبـي تـوكي       بـراي بررسـي تفـاوت   .معنادار اسـت
بدرفتاري، نقـص   /اعتمادي  هاي بي  نتايج حكايت از آن داشت كه در طرحواره       . استفاده شد 

گرفتارگروه غيرباليني /نيافته كفايتي، خودتحول بي/منشي، وابستگي بزرگ/و شرم، استحقاق  
در . انـد  فق و معتادان ناموفق داشتهتري در مقايسه با معتادان مو  طور معناداري نمرات پايين     به

طـور معنـاداري نمـرات        خودانضباطي ناكافي گروه معتاد موفق بـه      /داري  طرحواره خويشتن 
  . اند تري در مقايسه با معتادان ناموفق داشته پايين

  گيري بحث و نتيجه
 بـه    گانـه  14هاي ناسازگار اوليه      هاي طرحواره   ميانگين نمره دهد    هاي پژوهش نشان مي     يافته

زمان بين افراد معتاد موفق و ناموفق نـسبت بـه تـرك مـواد افيـوني و جمعيـت غيـر                        طور هم 
طي پژوهشي دريافتنـد كـه رابطـه        ) 1995 (همكاران و   1اسميت. ليني تفاوت معنادار است     با  

يانـگ و   . هاي ناسـازگار اوليـه و اخـتلالات شخـصيت وجـود دارد              معناداري بين طرحواره  
هـاي   هاي ناسازگار اوليه و شـيوه  هايي دريافتند كه طرحواره ژوهشطي پ) 1999(همكاران 

 Iهـا اغلـب زيربنـاي علايـم اخـتلالات مـزمن محـور               اي بيماران بـا آن      اي مقابله   ناسازگارانه
تني هستند و ريشه تحـولي        همانند اختلالات سوءمصرف مواد، افسردگي، اضطراب و روان       

  .وار دوران كودكي پنهان استهاي ناسازگار اوليه در تجارب ناگ طرحواره
طي پژوهشي دريافتند كـه شـواهدي مـرتبط بـا باورهـاي            ) 2004 (همكاران و   2جانسون

همچنـين كـاكرو،    . افراد مبتلا به اختلال در حوزه سوءمصرف الكل و داروهـا وجـود دارد             
هـاي ناسـازگار اوليـه و         به تخمين الگوي همبستگي بـين طرحـواره       ) 2004 (3نلسون و گيليه  

آنهـا  .  بر روي بيماران معتـاد داراي اخـتلال شخـصيت پرداختنـد            II احتلالات محور    شدت
بـدرفتاري،  /اعتمـادي   هاي بي   دريافتند كه اختلال شخصيت ضداجتماعي شديد با طرحواره       

                                                            
1. Schmit   2. Janson, Cecero & Nelson   3. Gillie 
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/ پذيري در برابر ضـرر و اخـتلال شخـصيت مـرزي بـا رهاشـدگي                 بازداري هيجاني، آسيب  
بـدرفتاري،  / اعتمـادي   لال شخـصيت افـسرده بـا بـي        بـدرفتاري و اخـت    /اعتمادي  ثباتي، بي   بي

  . شرم، شكست و اطاعت رابطه معناداري دارند/ انزواي اجتماعي، نقص
طي پژوهـشي دريافتنـد كـه باورهـاي مركزيـي در            ) 2004(جانت پروتچي و همكاران     

تـري از   معتادان به الكل سطوح بـزرگ . معتادان به الكل، مواد و تركيبي اين دو وجود دارد        
سيب شناختي را نشان دادند و در معتادان به الكل به تنهايي يـا در تركيـب بـا معتـادين بـه                   آ

پـذيري نـسبت بـه ضـرر و           ي آسـيب    مواد، نسبت به معتادان به مواد به تنهايي، سه طرحواره         
  .بيماري، اطاعت، بازداري هيجاني شدت بيشتري داشت

د افيوني پاسخي نسبت به نـوع       طي پژوهشي دريافتند كه موا    ) 1995 (و همكاران  1كوپر
اشخاصي كه معمولا حالت دفاعي     . هاي رواني است كه اشخاص دارند       شخصيت و ويژگي  

 همكـاران  و 3، فـريمن 2بـك . شـود  هـا مـشاهده مـي       دارند، افـزايش الگـوي مـصرف در آن        
ــدلي از      ) 1990( ــتلالات شخــصيت، م ــواع اخ ــراي ان ــد ب ــام دادن ــه انج ــاتي ك ــي مطالع ط

براي مثال بـر اسـاس ايـن مـدل،          . اند آن اختلال شخصيت را ارايه كرده      هاي ويژه  طرحواره
هاي كفايتي و طرد و شخصيت خود شيفته با طرحوارههاي بيشخصيت اجتنابي با طرحواره 

 .استحقاق و منزلت داشتن ارتباط دارند

هاي هيجـاني  ها، حالتطرحواره/ با بررسي ساختارهاي معناگذاري) 1387(فتي و همكاران 
 پردازش شناختي اطلاعات هيجاني بر روي افراد با علايم افسردگي و اضطراب دريافتند كـه                و

  .توانند با حافظه رابطه داشته باشندها و شرايط هيجاني وابسته به موقعيت ميطرحواره
دهـد    هـاي همـسو كـه بـدان اشـاره شـد، نـشان مـي                 طور كه نتايج پژوهش و پژوهش       همان
هاي گوناگون خود  دهي اختلالات شخصيت در افراد به شكل  شكلهاي ناسازگار در طرحواره

ها مشترك است و حتـي در افـراد           شرم در آن  /بدرفتاري، نقص / اعتمادي  دهند و بي    را بروز مي  
بين افراد معتاد موفق و ناموفق نـسبت بـه تـرك            در اين پژوهش نيز     . خورد  معتاد نيز به چشم مي    

/ بدرفتاري، نقص / اعتمادي  هاي ناسازگار اوليه بي     ر طرحواره ليني د   با  مواد افيوني و جمعيت غير    
/ گرفتار و خويشتن داري/ كفايتي، خودتحول نيافته    بي/ منشي، وابستگي   بزرگ/ شرم، استحقاق 

   .خودانضباطي ناكافي تفاوت معنادار وجود دارد
                                                            
1. Cooper   2. Beck   3. Freeman 
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