
  

  در جوانان معتاد) مدل درماندگي آموخته شده(مقايسه سبك ِاسناد 

  و غير معتاد شهر يزد

  

   1منصوره حاج حسيني

   2دكتر مهناز اخوان تفتي

  

  چكيده 

. است گرايش و ابتلاي جوانان بر اعتياد بوده بر ميزان 3ِاسناد هدف از انجام تحقيق حاضر، بررسي تاثير سبك

براي دستيابي به اين هدف، فرض شده كه جوانان معتاد سبك تبيين بدبينانه تري نسبت به جوانان غير معتاد 

در جوانان معتاد بيشتر از جوانان غير معتاد است و بر اساس ابعاد شش گانه  4دارند؛ يعني، درماندگي آموخته شِده

ساله ساكن در  28تا  18جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه جوانان . شش فرض فرعي تدوين شد سبك اسناد،

بود كه براي انتخاب نمونه معتاد از روش سر شماري، و براي ) در قالب دو گروه معتاد و غير معتاد(شهر يزد 

براي . ير معتاد برگزيده شدندغ 10معتاد و  97در نهايت . انتخاب نمونه غير معتاد از روش تصادفي استفاده شد

مورد  tسپس، توسط آزمون آماري . استفاده به عمل آمد) ASQ(جمع آوري اطلاعات، از پرسشنامه سبك اسنادي

در پايان مشخص شد كه سبك تبيين جوانان معتاد براي وقايع خوشايند و ناخوشايند، . تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ست و آنها به نسبت بيشتري به درماندگي آموخته شده مبتلا هستند بدبينانه تر از جوانان غير معتاد ا

  اعتياد، سبك اسناد، درماندگي آموخته شده  :كليدواژگان 

  

  مقدمه 

اي كه او را از نظر  اعتياد ابتلاي اسارت آميز فرد به ماده يا دارويي مخدر است، به گونه

و اجتماعي او را تحت الشعاع  جسمي و رواني به خود وابسته ساخته و كليه رفتار فردي

اعتياد امروزه به عنوان مهم ترين آسيب اجتماعي جامعه انساني را مورد . دهد قرار مي

فرد معتاد نه تنها مؤثر و سازنده نيست، بلكه حتي نسبت به . هجوم خود قرار داده است

ي و روابط اجتماعي او بسيار سطح.كند اعضاي خانواده خود نيز احساس مسؤوليت نمي

چنين فردي . هاي مستحكم عاطفي تعهد يابد تواند به پيوند ندرت مي تصنعي بوده و به

                                                
١- ����� 	
��
آ�ر
��س ار
� روان   
ا
$�د#�ر و  "�ون ! �ز
	 دا����� ا��ه�ا -٢  

٣-Attributional theory  
٤-Learned helplessness  
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. تنها به برآوردن نياز خود مي انديشد و براي دستيابي به آن، به هر عملي دست مي زند

در بين معتادان به مراتب بيشتر ... از اين رو، جرائم اجتماعي مانند دزدي، فحشا، قتل و 

هاي مهلك مانند هپاتيت  امروزه اعتياد به دليل همراه شدن با برخي بيماريبويژه، . است

و ايدز به عنوان يك مشكل جهاني، باعث ضررهاي فراوان براي فرد، خانواده و اجتماع 

گرفته و در آن   هاي متعددي صورت براي مقابله با اين معضل جهاني پژوهش. شده است

  . است   شده   تعداد، آثار و عواقب آن توجه  نوع، شكل، به نظريات مختلف از لحاظ 

هاي روانشناختي فرد، در گرايش  در بعد زيستي، برخي نظريه پردازان به تأثير ويژگي

در بعد اجتماعي نيز بر تأثير خانواده، گروه همسالان، مدرسه، .اند به اعتياد پرداخته

دگاهي ديگر مطرح است كه اند، اما امروزه دي تمركز كرده... سياست، عوامل فرهنگي و 

صاحبنظران در اين ديدگاه معتقدند كه اگر فرد به . بر فرد و تصميم و اراده او تكيه دارد

اين باور برسد كه مواد مخدر راه حل مناسبي براي حل مشكل يا فرار از آن نيست، و از 

راه  سوي ديگر چنĤنچه در مواقع مواجهه با مشكل بتواند نسبت به آن آگاهي يافته و

حل هاي منطقي را شناسايي كند و با بينش تصميم بگيرد به گونه اي ديگر عمل 

  ) 1377مهريار (كند و براي فرار از آن به دام اعتياد نمي افتد  مي

تري به فرد و سازمان شناختي، باورها و  به طور كلي، در اين ديدگاه نگرش فعال

راي تأثير گذاري بر تصميم فرد در انتظارات او وجود دارد كه مي تواند مبناي عمل ب

  . روي آوري يا مقاومت در برابر مواد واقع شود

  

  طرح و بيان مسأله 

هيجاني افراد الكلي و سوء  - درمان عقلاني«در كتاب ) 1988(و همكاران  1اليس

كنند كه نوع تفكر و باور فرد معتاد  به اين موضوع اشاره مي 2»مصرف كنندگان مواد

نگرش فرد معتاد . سازد دهد يا از آن دور مي ه طرف مصرف مواد سوق مياست كه او را ب

غالباً ناهشيار، اغراق شده، مطلق گرايانه و غير قابل انعطاف بوده و از اين منظر، فرد 

                                                
١-Ellis  
٢-Rational- Emative therapy with alcoholics substance abusers  
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معتاد از تحمل كمي براي ناكامي برخورداراست و هنگام مواجهه با ناكامي معمولاً 

  : آورند يم افكاري با محتواي زير به ذهنش هجوم

  الكل يا داروي مخدر مشكل ساز نيست) 1

  الكل يا داروي مخدر بهترين راه حل براي مشكلات و مسايل هيجاني است ) 2 

  از تمام هيجانات منفي هر چقدر هم كه ارزشمند بايد اجتناب كرد) 3

  . من فردي معتاد و در نتيجه فاقد ارزش و لياقت هستم) 4 

اليس در اين رويكرد با تمركز بر شناخت و سيستم در واقع نظريه پردازي چون 

در اين رويكرد نظريه ديگري كه مي . باورها، فرد را محور اصلي توجه خود قرار مي دهد

هاي مخرب انسان به كار آيد، نظريه سبك اسناد است كه به طور  تواند براي تبيين كنش

را مورد  -ادن اويعني طريقه اسناد د - مشخص بخش خاصي از سيستم شناختي آدمي

اظهار مي دارد كه افراد هنگام مواجهه ) 1978(            1سليگمن. بررسي قرار مي دهد

با حوادث مختلف از خود مي پرسند كه چرا؟ و پاسخ يا تغييري كه از واقعه دارند بر 

اين تبيين حول سه . گذارد انتظارات آنها و نحوه واكنش و عمل بعدي آنها تاثير مي

گيرند در بدترين حالت،  اختصاصي قرار مي -ناپايدار و كلي - بيروني، پايدار - رونيمحور د

پايدار در طول زمان و به كلي مانند توانايي نسبت   فرد شكست را به عوامل دروني،

ناپايدار و اختصاصي را  دهد و برعكس در شرايط پيروزي يا موفقيت عوامل بيروني،  مي

چنين حالتي كه پس از تجارب مكرر شكست غير قابل  در. داند مانند شانس علت مي

گيرد كه سليگمن آن را  افتد، يادگيري جديدي براي فرد شكل مي كنترل اتفاق مي

اين يادگيري به طور فعال در انتظار و واكنش او براي . درماندگي آموخته شده مي نامد

پذيرد و هيچ  مياي كه او معقلانه شرايط سخت  را  كند به گونه عمل بعدي اثر مي

هاي بعدي او نيز با شكست مواجهه مي  كند؛ حتي يادگيري تلاشي براي رهايي نمي

  . شود

كه فرد معتاد  توان ديد؛ به طوري هايي را در افراد معتاد به خوبي مي چنين ويژگي

هاي ديگران نيز خيلي  خود را ناتوان مي بيند و تلاش. اي ندارد براي رهايي خود انگيزه

                                                
١-Seligman  
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بنابراين، اين سوال براي ما مطرح شد كه آيا به راستي سبك تبيين فرد . يستموفق ن

تر، آيا فرد معتاد  طور دقيق داري متفاوت است؟ يا به معتاد با افراد عادي به طور معني

شكست را به عوامل دروني، پايدار و كلي و موفقيت را به عوامل بيروني، ناپايدار و 

  . در واقع سؤالات اصلي پژوهش حاضر بودند ها اختصاصي نسبت مي دهد؟ اين

 
  

  

 
   مباني نظري و تجربي تحقيق

در اين بخش، ابتدا به طور مختصر پديده درماندگي آموخته شده و سبك تبيين 

ناشي از آن پرداخته تشريح و توصيف شده است و سپس مباني تجربي موضوع مورد 

  . گيرد بررسي قرار مي

آموخته شده ابتدا توسط محققاني توصيف شد كه روي درماندگي : مباني نظري) الف

ها را در  اين محققان ابتدا سگ) 1967 1اورميرو سليگمن(كردند  ها كار مي يادگيري سگ

اي كه سگ به هيچ وجه  به گونه. معرض شوك الكتريكي غير قابل اجتناب قرار دادند

ها دوباره در  د سگوقتي بيست و چهار ساعت بع. نمي توانست از درد شوك نجات يابد

ها مي توانستند با فشار دادن  كه اين بار سگ محفظه شوك قرار گرفتند با وجود آن

ها  اهرم، از شوك نجات يابند يا آن را كنترل كنند، اما در كمال تعجب ديده شد كه سگ

در واقع، فقط قوز كردند، زوزه كشيدند و . هيچ حركتي براي رهايي خود انجام ندادند

سليگمن نتيجه مي گيرد كه در چنين شرايطي حيوان ياد . شوك را پذيرفتند معقلانه

گيرد كه پيامد و پاسخ از يكديگر مستقلند و مستقل بودن پيامد از پاسخ در يادگيري  مي

چرا كه استقلال پاسخ ـ پيامد . كند بعدي وابستگي پاسخ و پيامدي ايجاد اشكال مي

ر شكل فعال يادگيري مي تواند به واسطه شكل فعالي از يادگيري است و مانند ه

مداخله در تداعي ها به صورت فعال در اشكال ديگر يادگيري دخالت كند و باعث نقص 

                                                
١-Over meir & Seligman       
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در يادگيري هاي بعدي بشود بدين ترتيب، در آمايه شناختي حيوان انتظار استقلال 

ر به سه دهد و منج پاسخ شكل مي گيرد و رفتار بعدي او را تحت تأثير قرار مي - پيامد

در بعد شناختي يادگيري نيز اثر . نقص عمده شناختي، انگيزشي و هيجاني مي شود

شود؛ به نحوي كه يادگيري هاي بعدي  بخشي پاسخ در كنترل پيامد اخلال ايجاد مي

شود و در بعد  در بعد انگيزشي انگيزه، كنترل تضعيف مي. حيوان مواجهه با شكست است

ن حالت هيجاني ترس شده و تا زماني كه موجود زنده ياد هيجاني ابتدا باعث بالا رفت

در اين . يابد بگيرد كه مي تواند يا نمي تواند بر واقعه كنترل داشته باشد، ادامه مي

  . شرايط حيوان قوز كرده، زوزه مي كشد و منفعلانه شوك را مي پذيرد

بيه سازي آزمايشات درماندگي آموخته شده در مورد انسان را ش) 1974( 2هيروتو

هاي  اما از آنجا كه آزمايشات در تلاش بودند تا يافته. كرد و به نتايج مشابهي دست يافت

كه  اول اين. حيواني را به انسان تعميم دهند درباره انسان اين الگو با دو نقص مواجه شد

شوند، به  هاي انساني كه به نحو يكساني با صداي غير قابل كنترل مواجه مي آزمودني

) هاي فردي تفاوت. (ج كاملاً متفاوتي در مورد علت غير قابل كنترل بودن مي رسندنتاي

هاي ديگر مطرح  كه در الگوي اوليه تعميم درماندگي از يك موقعيت به موقعيت دوم اين

هاي فردي و  شود و تحت تأثير تفاوت است كه در رابطه با انسان با ابهام مواجه مي

ها درماندگي آموخته شده را  يعني برخي آزمودني. ردگي هاي موقعيت قرار مي ويژگي

هاي بعدي  دهند و درماندگي برخي ديگر حتي در طول زمان بر اثر يادگيري تعميم مي

  . محو مي شود

براي رفع اين دو نقص، يك بعد شناختي را  2)1978(و آبراسون  1سليگمن، و تيزدل

 3تلقين نظريه سبك اسناد وينربه نظريه درماندگي آموخته شده قبلي افزودند و با 

در نظريه جديد، ميزان درماندگي شخص را پيامدهاي غير . نظريه را از نو تنظيم كردند

بلكه تبيين هاي عملي فرد تعيين كننده رفتار و انتظارات . كنند قابل كنترل معين نمي

                                                
٢-Hirotu      
١-Teasdale 
٢-Abramson 
٣-Weiner 
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ه تبيين بعدي او هستند، به عبارت ديگر، هنگام برخورد با وقايع غير قابل كنترل، نحو

. فرد از واقعه و اسنادهاي علي او، واكنش وي را نسبت به آن واقعه مشخص مي سازد

معتقدند كه تبيين هاي علي افراد از يك حادثه حول سه ) 1984(و سليگمن  4پيترسون

  : محور اصلي مي چرخند

   5بيروني -دروني) الف

   6ناپايدار -پايدار) ب

   7اختصاصي -)همه شمول(كلي ) ج

، يا )دروني(ا تبيين ممكن است به درون يا به خود شخص نسبت داده شود علت ي

همچنين، ممكن ). بيروني(ممكن است به موقعيت يا شرايط و ديگران اسناد داده شود 

يا حالتي گذرا داشته ) پايدار(دار در طول زمان منتسب شود  است علت به عاملي تداوم

كلي يا (ن است پيامدهاي زيادي داشته باشد كه علت ممك بالاخره اين) ناپايدار(باشد 

  ). اختصاصي(، يا فقط محدود به يك حادثه و پيامد خاص باشد )همه شمول

اگر شخص حادثه . نفس را تحت تأثير قرار مي دهد بيروني باورها، عزت -بعد دروني

ناخوشايند را به عاملي دروني نسبت دهد احتمال بيشتري براي كاهش عزت نفس وجود 

پايدار . د و اگر آن را با يك عامل بيروني تبيين كند، احتمال فوق كمتر مي شوددار

اگر . بودن باورهاي علي، باعث مزمن شدن درماندگي پس از حوادث ناگوار مي شود

هاي درماندگي متعاقب آن  حادثه اي ناگوار به علتي پايدار نسبت داده شود واكنش

ذكور با يك عامل گذرا توضيح داده شود، واكنش اما اگر حادثه م. گرايش به تداوم دارد

سرانجام كلي بودن باورهاي علي بر گسترش . هاي درماندگي نيز كوتاه مدت خواهند بود

اگر شخص معتقد باشد كه يك عامل كلي و . نقايص متعاقب حوادث بد تأثير مي گذارد

ماندگي در موقعيت فراگير حادثه ناخوشايند را به وجود آورده است، نقايص مبتني بر در

                                                
٤-Peterson  
٥-nternal- external  
٦-Stable- unstable  
٧-globla- specific  



 
 
 
 
 
 
 


د  1234��
  ١٣٩ □�)�ي ا,�67ت ا
 

  

اما، اگر شخص باور داشته باشد كه يك عامل خاص علت . هاي متعددي رخ خواهد داد

  . ها و مشكلات بعدي محدود خواهند بود حادثه است نارسائي

بنابراين بر اساس نظريه تجديد نظر شده، براي شخصي كه تمايل دارد وقايع ناگوار را 

ند، احتمال بروز مشكلات رواني به هنگام رخ به شكل دروني، پايدار و كلي تفسير ك

  ). 1379شولتز و شولتز، ترجمه سيد محمدي، (دادن وقايع مذكور بيشتر است 

كه هيچ پژوهشي كه به رابطـه بـين سـبك اسـناد و اعتيـاد       از آنجائي :مباني تجربي) ب

تـه  هـا پرداخ  در توضيح مباني نظري بـه دو دسـته از پـژوهش   . پرداخته باشد، يافت نشد

  :شود مي

هايي كه به مطالعه رابطه بين سبك اسناد و متغيرهاي ديگـر كـه بـا اعتيـاد      پژوهش) 1

  . است ارتباط دارند، پرداخته

را مطالعـه   ) قسـمتي از سـبك اسـناد   (هايي كه رابطه اعتياد و مركز كنتـرل   پژوهش) 2

  . اند كرده

ع ناگوار را بيشتر پايدار با مطالعات متعدد نشان داد، افرادي كه وقاي) 1990(سليگمن 

دار، بيش از آنهايي كـه دلايـل را ناپايـدار،     و دروني و كلي تفسير مي كنند به طور معني

، )1995( 1جوينر و واگنر. بروني و اختصاصي ارايه مي دهند به افسردگي دچار مي شوند

  . دنيز به نتايج مشابهي دست يافتن) 1371(و تمنائي فر ) 1995( 2گلدستون و كازلو

اظهار مي دارد كه اسنادهاي مختلف براي يك حادثه بـه هيجـان هـاي    ) 1982(وينر 

بنابراين، شكستي كه به عـدم توانـايي نسـبت    . مختلف براي اسناد دهنده منتج مي شود

كـه، اسـناد    در حـالي . مي تواند علـت افسـردگي باشـد   ) پايدار و كلي -دروني(داده شود 

هيجان خشم را بـه  ) ناپايدار و اختصاصي -يرونيب(شكست به دليل دخالت شخص ديگر 

  . وجود مي آورد

                                                
١-Joiner & Wagner  
٢-Gladstone & Kaslow  
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هاي مضطرب را در  اسنادهاي آزمودني) 1983( 2و هلمك) 1978(و همكاران  1فرد

هايي كه نمره  دادند كه آزمودني اند و نشان هاي موفقيت و شكست بررسي كرده زمينه

دهند تا  دم توانايي نسبت ميشكست را بيشتر به ع. آوردند بالايي در آزمون اضطراب مي

نيز به نتايج مشابهي در ايران ) 1374(و يزدان بخش ) 1374(عدم كوشش نظري        

  . رسيده است

نشان داد كه از نظر ميزان ارتكاب ) 1992( 4و شولتز) 1989(  3مطالعات وايتمن

نسبت به  جرايم و از جمله گرايش به سوء مصرف مواد، افراد داراي منبع كنترل بيروني

چون اين افراد داراي . افراد داراي منبع كنترل دروني، درصد بيشتري را نشان مي دهند

اضطراب بيشتر و عزت نفس كمتري هستند براي كاهش ميزان اضطراب ممكن است به 

همچنين، . تواند ماده مخدر باشد يك منبع بيروني با هدف تسكين روي آورند كه مي

هاي سازش  افرادي كه منبع كنترل دروني دارند مهارتمشخص كرد ) 1983( 5لفكورت

تري در رابطه با اجتماع دارند، رفتارهاي خود ويرانگري همچون سيگار كشيدن،  يافته

مصرف مشروبات الكلي و اعتياد به مواد مخدر كمتر در آنها ديده مي شود و به آساني و 

نيز ) 1378(و سلامي ) 1377(الماسي     . زودتر سيگار يا ماده مخدر را ترك مي كنند

  . به نتايج مشابهي رسيده اند

) 1991( 6در مورد سبك اسناد و مصرف مجدد پس از يك دوره ترك نيز مارلات

كند كه اسنادهاي كلي، دروني و پايدار يك فرد معتاد، تلويحاً بيان كننده اين  اظهار مي

خود را در ترك نگاه دارم  كه كوشش كنم مسأله كه من دوباره معتاد خواهم شد ولو اين

  ). 1373به نقل از لواساني، (

  

                                                
١-Ferd  
٢-Helmke  
٣-Waitman  
٤-Shultz  
٥-Lefcort  
٦-Marlatt  
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  روش پژوهش

روش اجراي تحقيق را ماهيت و موضوع تحقيق، هدف آن و امكانات : روش مطالعه  -1

اسـت كـه    كه در پژوهش حاضـر هـدف ايـن بـوده     از آنجائي. كند گر تعيين مي پژوهش

هـاي اسـنادي بـر     تأثير سبك سبك اسنادي معتادان و افراد غير معتاد مقايسه شود و

 1اي مقايسـه  -گرايش به سمت اعتياد مورد مطالعه قرارگيرد، نـوع روش مطالعـه علـي   

  . گرفته شد  در نظر) پس رويدادي(
  ها ميزان تحصيلات آزمودني:  1جدول شماره 

  

 28تا  18جامعه آماري اين پژوهش را كليه جوانان : جامعه آماري و روش نمونه يابي-2

براي . است تشكيل داده) در قالب دو گروه معتاد و غير معتاد(ساله ساكن در شهر يزد 

كليه  بدين صورت كه پژوهشگر. انتخاب نمونه معتاد از روش سرشماري استفاده شد

به مراكز ترك اعتياد سازمان بهزيستي  1382افرادي را كه در سه ماهه اول سال 

قرار داشتند، مورد » TC«شهرستان يزد مراجعه كرده بودند و تحت درمان بلند مدت 

نفر بوده  97هاي آماري گروه آزمايش تحقيق حاضر  در واقع، نمونه. مطالعه قرار داد

ها و   گيري روش تصادفي به كارگاه معتاد نيز از روش نمونهبراي انتخاب نمونه غير . است

كارخانه هاي اطراف مركز ترك اعتياد مراجعه كرده و از ميان كليه جوانان در حيطه 

اجتماعي و سطح  -نفر از افرادي را كه از نظر طبقه اقتصادي 100سني مورد نظر 

داول زير مشخصات هر دو در ج. است تحصيلات مشابه گروه معتاد بودند، انتخاب كرده

  : است گروه مشخص شده
  ها  طبقه سني آزمودني : 2جدول شماره 

 جمع 26 -28 24 -26 22 -24 20 -22 18 -20  سن

                                                
-١ Causal- Comparative  

  تحصيلات

 ها گروه
 بي سواد

پنجم 

 ابتدايي
 ليسانس فوق ديپلم ديپلم سيكل

  ــــ  5  15  18  22  37  معتاد

  2  9  13  22  20  34  غير معتاد
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 گروه

  97  17  22  30  18  10  معتاد 

  100  15  27  35  15  8  غير معتاد 

  ها  وضعيت اشتغال آزمودني:  3جدول شماره 

  اشتغال

 ها گروه
 شاغل بيكار

  44  53  معتاد 

  72  28  غير معتاد 

  
  ها  وضعيت تأهل آزمودني:  4جدول شماره 

  وضعيت تأهل              

  گروه ها 
  متاهل  مجرد

  36  61  معتاد 

  42  58  غير معتاد 
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اطلاعات لازم، از پرسشنامه  آوري براي جمع:ابزار جمع آوري اطلاعات و سنجش - 3

يك وسيله خودسنجي است و اولين  اين پرسشنامه. استفاده شد) ASQ( 1سبك اسناد

هاي علي افراد به منظور سنجش وقايع خوشايند و  بار براي اندازه گيري تبيين

اين وسيله اندازه . ساخته شده است) 1982(ناخوشايند، توسط پترسون و همكاران 

هاي فردي در زمينه گرايش افراد به اسناد علل وقايع خوشايند  گيري نمراتي براي تفاوت

در (و كلي ) در مقابل ناپايدار(، پايدار )در مقابل بيروني(اخوشايند به عوامل دروني و ن

نيمي . شود موقعيت فرضي توصيف مي 12در اين مقياس .دهد به دست مي) برابر خاص

پرسشنامه هم . ها شامل وقايع خوشايند و نيمي ديگر وقايع ناخوشايند است از موقعيت

ها خواسته  در واقع، از آزمودني. روهي قابل اجرا استبه صورت فردي و هم به صورت گ

مي شود هر موقعيت را بخواند و تصور كند كه آن موقعيت واقعاً براي او اتفاق افتاده 

سپس بايد عمده ترين علت بروز چنين موقعيتي را در جاي خالي بنويسد و پس . است

ال مربوط به هر موقعيت، از آن با كشيدن دايره به دور اعداد درج شده در زير سه سو

   .اي درجه بندي كند علت حادثه را در امتداد يك مقياس هفت درجه

هاي متعددي براي اين پرسشنامه به دست آمده كه همه آنها در حد  پايايي و روايي

؛ آلوي و 1985؛ تين و هرزبرگر، 1982پيترسون و همكاران،. (مطلوب بوده است

، همبستگي دروني و پاياني باز آزمايي )1982(اران پيترسون و همك).  1984همكاران، 

اين مقياس را روي يك نمونه دانشجويي بررسي كردند كه ضرايب پاياني مورد گزارش 

، همچنين، هورمارت و )1374فر، به  به نقل از غنائي(بود  72/0و  75/0به ترتيب 

و كلي  پايداريضريب آلفاي كرونباخ براي سه بعد دروني بودن، ) 1991( 2مارتينسون

و براي رويدادهاي  61/0و  59/0، 67/0بودن رويدادهاي خوشايند را به ترتيب 

در ايران نيز بيگدلي و . گزارش كردند 62/0و  76/0، 69/0ناخوشايند به ترتيب 

، ضريب آلفاي كرونباخ زيرا را براي گروه نمونه دانشجويان بدين گونه )1376(هاشميان 

، پيامد ناخوشايند همه شمول 53/0دهاي ناخوشايند دروني به دست آوردند كه پيام

بود براي تجزيه و تحليل اطلاعات پژوهش  50/0و پيامد خوشايند همه شمول  48/0

                                                
١-Attributional Style Questionnair  
٢- Hoffart & Martinson 
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هايي چون  در سطح توصيفي شاخص. حاضر نيز از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد

براي مقايسه  t1از آزمون  ميانگين، واريانس و انحراف استاندارد و در سطح استنباطي نيز

نتايج به دست آمده از اين تجزيه و . ميانگين براي دو گروه مستقل استفاده شده است

 . تحليل در جداول زير توصيف شده است

  هاي پژوهش يافته

فرض فرعي بر اساس  6فرض اصلي و  2(فرضيه تدوين شد  8در انجام اين تحقيق 

بيروني،  - هاي معتاد و غير معتاد در اسناد دروني آزمودني) . ابعاد شش گانه سبك اسناد

اختصاصي، در زمينه حوادث خوشايند و ناخوشايند با هم مقايسه  -ناپايدار و كلي - پايدار

 tبراي مقايسه اين دو گروه آزمودني در اسنادهاي يادشده از آزمون آماري . شدند

در زير . تفاده شددرصد اس 99و ضريب اطمينان  d= 01/0مستقل با دقت احتمالي 

  : نتايج مربوط به هر فرضيه تشريح مي شود

  

  فرض فرعي پژوهش 6نتايج و جداول مربوط به ) الف
 مقايسه اسناد جوانان معتاد با غيرمعتاد : 1جدول شماره 

  براي بعد دروني حوادث ناخوشايند

  هاي آماري شاخص

 ها گروه
m s Df t داري سطح معني  

 000/0 45/8 195 92/0 69/4 معتاد

  62/0  16/3  غير معتاد

دهد كه اسناد  شود، نشان مي آنچه از نتايج جدول مربوط به فرضيه اول استنباط مي

تر  جوانان معتاد در مقايسه با جوانان غيرمعتاد براي حوادث منفي يا ناخوشايند دروني

  .است
 مقايسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد : 2جدول شماره 

  يدار حوادث ناخوشايندبراي بعد پا

  شاخصهاي آماري

 گروه ها
m s Df t داري سطح معني  

                                                
١-T test  
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 70/0 01/5 معتاد
195 59/5 000/0 

  63/0  82/3  غير معتاد

آيد، اين است كه اسناد جوانان معتاد براي حوادث  آنچه از نتايج جدول فوق بر مي

ين يافته بيانگر تاييد فرضيه ا. منفي يا ناخوشايند پايدارتر از اسناد جوانان غيرمعتاد است

  .دوم پژوهش حاضر است
 مقايسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد :  3جدول شماره 

  براي بعد كالي حوادث ناخوشايند

  آماري  هاي شاخص               

 گروه ها 
m s Df t داري سطح معني  

 000/0 72/6 195 80/0 98/4 معتاد

  67/0  96/3  غير معتاد

طور كه در جدول بالا ملاحظه مي شود، بين اسناد جوانان معتاد براي حوادث  همان

در واقع اسناد جوانان معتاد . داري وجوددارد منفي كلي با جوانان غيرمعتاد رابطه معني

  .براي حوادث ناخوشايند كلي تر از جوانان غير معتاد است

درصد اطمينان  99با مورد محاسبه مي توان  tدارشدن  به طور كل، با توجه معني

نتيجه گرفت كه اسناد جوانان معتاد براي حوادث منفي دروني تر، پايدارتر و كلي تر از 

  . جوانان غير معتاد است
 

 مقايسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد :  4جدول شماره 

 براي بعد بيروني حوادث خوشايند

  هاي آماري  شاخص              

 گروه ها 
m s Df t داري ح معنيسط  

 000/0 -01/9 195 61/0 91/3 معتاد

  80/0  14/5  غير معتاد

شود اسناد جوانان معتاد در زمينه حوادث  طور كه در جدول بالا ملاحظه مي همان

نتايج اين جدول به بررسي فرضيه چهارم .تر از اسناد جوانان غيرمعتاد است مثبت بيروني

  .شود مربوط مي
  

 يسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد مقا:  5جدول شماره 
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  براي بعد ناپايدار حوادث خوشايند
  هاي آماري شاخص

 ها گروه
m s Df t داري سطح معني  

 000/0 -01/11 195 75/0 91/3 معتاد

  69/0  33/5  غير معتاد

نتايج به دست آمده از جدول بالا بيانگر اين مطلب است كه اسناد جوانان معتاد براي 

هاي  يافته. مثبت يا وقايع خوشايند ناپايدارتر از هر اسناد جوانان غير معتاد است حوادث 

  .جدول فوق به بررسي فرضيه پنجم مي پردازد و اين فرضيه را مورد تاييد قرار مي دهد

  
 مقايسه اسناد جوانان معتاد با غيرمعتاد:  6جدول شماره 

  براي بعد اختصاصي حوادث خوشايند 

  هاي آماري شاخص

 گروه ها
m s Df t داري معني سطح  

45/7 195 68/0 02/4 معتاد

- 

000/0 

  80/0  36/5  غير معتاد

آنچه از نتايج جدول فوق و فرضيه ششم استنباط مي شود، اين است كه اسناد 

تر از اسناد جوانان غيرمعتاد  جوانان معتاد براي حوادث مثبت يا خوشايند، اختصاصي

هاي چهارم تا  ور كه نتايج مندرج در جداول مربوط به فرضيهط به طوركل، همان. است

اطمينان مي توان نتيجه گرفت  99/0با  tدار شدن  دهد، با توجه به معني ششم نشان مي

كه اسناد جوانان معتاد براي حوادث مثبت يا خوشايند بيروني تر، ناپايدار تر و 

  . تر از اسناد جوانان غير معتاد است اختصاصي

  

  فرض اصلي پژوهش  2ايج و جداول مربوط به نت) ب

 مقايسه اسناد جوانان معتاد  و غيرمعتاد: 7جدول شماره 

  براي سبك تبيين آنان به حوادث ناخوشايند 

  شاخصهاي آماري

 گروه ها
m s Df t داري سطح معني  

/69 195 83/1 69/14 معتاد

13 

000/0 

  50/1  54/11  غير معتاد
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گونه استنباط مي شود كه اسناد جوانان  صل از جدول فوق، اينهاي حا بر اساس يافته

در واقع، مي . تر از جوانان غيرمعتاد است معتاد براي حوادث منفي يا ناخوشايند بدبينانه

  .داري وجود دارد توان گفت بين سبك تبيين جوانان معتاد با غيرمعتاد رابطه معني

 
 
 
 
  

  تاد و غيرمعتاد براي سبك تبيين آنان به حوادثمقايسه اسناد جوانان مع:  8جدول شماره 

بر اساس نتايج جدول فوق مي توان گفت بين سبك تبيين جوانان معتاد با غيرمعتاد 

  .داري وجودئ دارد نيدر زمينه حوادث خوشايند رابطه مع

دهد و با  نشان مي) هفتم و هشتم(هاي اصلي  همان طور كه جداول مربوط به فرضيه

اطمينان مي توان نتيجه گرفت كه بين  99/0مورد محاسبه با  tدار شدن  توجه به معني

سبك تبيين جوانان معتاد و غير معتاد در زمينه حوادث مثبت و منفي تفاوت 

در واقع، جوانان معتاد داراي سبك تبيين بدبينانه تري نسبت به . دداري وجود دار معني

  . جوانان غير معتاد هستند

 
  بحث و نتيجه گيري 

دهند كه جوانان معتاد سبك تبيين  هاي حاصل از تحقيق حاضر نشان مي يافته

به عبارت ديگر، اين افراد بيشتر به . بدبينانه تري نسبت به جوانان غير معتاد دارند

گونه كه پيشتر نيز اشاره شد، رابطه بين  همان. اندگي آموخته شده مبتلا هستنددرم

ما پس از پيروزي، . سبك اسناد و پيامدهاي انگيزشي و عاطفي رابطه اي دوطرفه است

نسبت به خودمان و ديگران احساس خوبي داريم تا پس از شكست؛ اما، اسنادهايي كه 

  هاي آماري شاخص
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به . مان اندازه اهميت دارند كه خود آن پيامدهاكنيم به ه براي اين پيامدها درست مي

  . عبارت ديگر، اسنادها انتظارات و نحوه عمل بعدي ما را تحت تأثير خود قرار مي دهند

مكان دروني يا بيروني يك اسناد عواطف وابسته به عزت ) 1986(طبق نظريه وينر 

ي افراد موفقيت را به وقت. نفس را كه همراه عملكرد ما هستند، تحت تأثير قرار مي دهد

نسبت مي دهند، احساس غرور مي كنند و ) مانند استعداد و كوشش خود(عوامل دروني 

نسبت مي دهند، ) مانند استعداد و كوشش خود(وقتي شكست را به عوامل دروني 

. تعامل اين عوامل در مورد افراد معتاد بسيار روشن است. احساس شرمساري مي كنند

راي حوادث ناخوشايند و بيروني براي حوادث خوشايند، عزت نفس سبك تبيين دروني ب

گذارد كه در  آنان را به شدت پايين مي آورد و اين عزت نفس پايين به نوبه خود نمي

نتيجه اين فرايند كاهش . موارد يا رخدادهاي بعدي آنها اسنادي جز اين را به كار ببرند

واد مخدر براي اعاده مجدد عزت روز افزون عزت نفس و در نتيجه كشش به سوي م

كند، چون حتي در صورت بروز حالت  كه اين كار وضع را بدتر مي حال آن. نفس است

، بازهم اين )كه پديده اي خوشايند محسوب مي شود(سرخوشي و افزايش خودكارآمدي 

مورد ) بدبينانه(حالت به عاملي بيروني نسبت داده مي شود و همان نوع سبك تبيين 

  . واقع مي شود و فرد معتاد را در دوري باطل قرار مي دهدتاييد 

اظهار مي دارد كه ثبات و پايداري يك اسناد، انتظارات آينده را تعيين ) 1986(وينر 

وقتي مورد موفقيت يا شكست را به عواملي نسبت مي دهند كه از يك لحظه . مي كنند

. شود ايشان نيز كم يا زياد ميتا لحظه ديگر تغيير مي كنند، مطابق عملكرد خود اميده

ها را به عوامل پايدار نسبت مي دهند، اميد آنها به عملكردشان در  وقتي همان بازده

اين فرايند در مورد بسياري از معتاداني كه موفق . آينده نسبتاً بدون تغيير باقي مي ماند

ا به عواملي افراد موفقيت در ترك مصرف ر  اين. به ترك كامل نمي شوند، صدق مي كند

است كه وجود اين  دهند و بديهي مي نسبت ) هاي طبي مانند داروها و درمان(ناپايدار 

  . شود علل محركي براي گرايش دوباره آنها به سمت مواد مي

كلي يا اختصاصي بودن اسناد نيز نقش مهمي را در مصرف يا روي آوري مجدد به 

او تنها به مصرف مواد و اعتياد مربوط  فرد معتاد معتقد است شكست. مواد ايفا مي كند
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كند كه بدبخت  در واقع، فكر مي. نمي شود، بلكه كل وقايع زندگي او را در بر مي گيرد

  . اي براي ترك در او باقي نمي ماند بنابراين انگيزه. زاده شده و بدبخت خواهد مرد

اعتياد  كه تحقيقي كه به طور مستقيم به رابطه بين سبك اسناد و با وجود آن

پرداخته باشد يافت نشد، يافته هاي پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات قبلي در رابطه با 

سبك اسناد و متغيرهاي ديگر كه به نوعي با اعتياد همراه هستند كرده و همچنين، 

اند،  را مطالعه كرده) بخشي از اسناد(هايي كه رابطه اعتياد و مركز كنترل  پژوهش

و جونير و واگز ) 1990(هاي پژوهشي سليگمن  رت بهتر يافتههمخواني دارد؛ به عبا

، شولتز )1989(، وايتمن )1983(، هلمك )1982(وينر ) 1371(، تمنائي فر )1995(

و ) 1377(الماسي   ) 1374(، يزدان بخش )1374(نظري ) 1983(، لفكورت )1992(

  .صحه مي گذارد) دبخشي از اسنا(بر رابطه بين اعتياد و مركز كنترل ) 1991(مارلات 

در پايان مي توان گفت كه فرد معتاد درماندگي آموخته شده، بيشتري را نسبت به 

چرا كه سبك اسناد او براي حوادث منفي، دروني، پايدار . افراد غير معتاد تجربه مي كند

در چنين شرايطي . و كلي است و براي حوادث مثبت، بيروني، ناپايدار و اختصاصي است

اي  او هيچ انگيزه. ده شناختي، انگيزشي و هيجاني در او به وجود مي آيدسه نقص عم

براي مقابله با اين مشكل ندارد؛ از اقدام و عمل در جهت مقابله با اعتياد خود مي ترسد 

هاي ديگران براي آموزش مقابله يا ترك نيز چندان موفق نيست، بنابراين به  و تلاش

بنابراين، به نظر . پذيرد و منفعلانه آن را مي. دهد شرايط سخت زندگي در اعتياد تن مي

هاي  هاي سني و ويژگي هايي از اين نوع در جوامع ديگر با گروه رسد چنانچه پژوهش مي

توان  اجتماعي ـ اقتصادي ديگر صورت پذيرد و نتايج فوق مورد تاييد واقع شود، مي

راي ترك اعتياد از طريق گفت، مبناي نظري لازم براي عمل در جهت برنامه اي مدون ب

تا از اين طريق گامي مؤثر در جهت مبارزه با اعتياد . كاهش درماندگي فراهم شده است

  . برداشته شود
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