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 و شيشه مصرف سوء اختلال به مبتلا بيماران اوليه ناسازگار هاي طرحواره مقايسه

  عادي افراد

  3، آرين پوركمالي2، سارا اميري1زهرا اسدي
  

  15/06/1389: تاريخ پذيرش    22/05/1389: تاريخ دريافت
  

  چكيده
مـصرف   زگار اوليه بيماران مبتلا به سـوء      هاي ناسا  ي طرحواره  هدف پژوهش حاضر مقايسه    :هدف

اي بـود، بـراي      مقايـسه - به منظور انجام پژوهش كه از نـوع علـي          :روش. شيشه و افراد عادي است    
از ) غيــر معتــاد(گيــري در دســترس و بــراي انتخــاب نمونــه بهنجــار  انتخــاب نمونــه بيمــار از نمونــه

 فرد عادي بـه  30مصرف كننده شيشه و وء بيمار س30بر اين اساس . گيري هدفمند استفاده شد    نمونه
فـرم  -هاي ناسازگار اوليه   ي طرحواره  نامه ها به كمك پرسش     داده. عنوان گروه نمونه انتخاب شدند    

هـاي شيـشه و    مصرف كننـده  نتايج پژوهش نشان داد كه بين سوء: ها يافته. كوتاه گردآوري شدند  
عناداري وجود دارد و نمـرات افـراد بيمـار در           هاي ناسازگار اوليه تفاوت م     افراد عادي در طرحواره   

منـدي،   هاي ناسازگار اوليه بريدگي و طرد، خودگرداني و عملكرد مختـل، ديگـر جهـت               طرحواره
. به طور معناداري بـالاتر از گـروه مقايـسه بـود       هاي مختل    گوش به زنگي و بازداري، و محدوديت      

هـاي ناسـازگار     اين فـرض كـه طرحـواره      هاي پژوهش، شواهد تجربي را براي         يافته :گيري نتيجه
  .مصرف مواد موثر باشند، فراهم كرد توانند بر گرايش افراد به سمت سوء اوليه مي

  مصرف شيشه، اعتياد هاي ناساز گار اوليه، سوء  طرحواره:ها كليدواژه
  

                                                            
 asadi_zahra9@yahoo.com: پست الكترونيك. دانشگاه آزاد تهران مركز شناسي تربيتي دانشجوي كارشناس ارشد روان: نويسنده مسؤول.  1

 سي تربيتي دانشگاه آزاد تهران مركزشنا دانشجوي كارشناس ارشد روان. 2

 دانشگاه آزاد تهران مركز شناسي تربيتي دانشجوي كارشناس ارشد روان. 3
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  مقدمه
وانـان  روند رو به افزايش مصرف مواد در بين جوانان بسيار نگران كننده است، زيرا اكثر ج            

هاي  كنند به مصرف اين مواد در سال       هاي اوليه جواني آغاز مي     كه مصرف مواد را در سال     
محمـد  (يابـد   دهند كه ميزان مصرف و مشكلات مرتبط با آن نيز افزايش مي  آينده ادامه مي  

 كـه  پزشكي اسـت  روان مشكلات ترين رايج از مواد مصرف سوء اختلالات). 1385خاني، 
 روانـي  نامـساعد  وضـعيت  و هاي رشدي نابهنجاري مثل محيطي و نتيكيژ عوامل تعامل از

 ،افيـوني  مـواد  الكـل،  مـصرف  اثـر  در توانـد  مـي  اخـتلالات  ايـن . شـود  مي ناشي اجتماعي
 و شـكل وابـستگي   بـه  و آمـده  وجـود  بـه  غيـره  و كوكـائين  هـا،  آمفتـامين  حـشيش، مـت  

 مواد به وابستگي مئعلا) 2000(انجمن روانپزشكي آمريكا . دهد نشان را خود صرفم سوء
 آن براسـاس  دانـد كـه   مـي  شناختي و رفتاري فيزيولوژيكي، مئعلا از اي شامل مجموعه را
 مواردي چنين در. دهد مي ادامه را آن مواد، مصرف به وابسته اختلالات داشتن رغم به فرد

 براي رفتار اجباري محروميت و تحمل، به منجر معمولاً كه دارد مصرف وجود از الگويي
 كاركردهـاي  تخريـب  بـه  منجـر  مـواد  صرفم ـ سوء تعريف اين با مطابق .شود مي مصرف
 صـورت  فرد بـه  كه شود مي ايجاد وقتي وابستگي كه حالي در شود، جسماني مي يا رواني
 را تـرك  مئ ـعلا مـصرف  عدم در صورت و پرداخته مصرف به كنترل غيرقابل و اجباري
 ميـزان  بـه  ايرانيـان  در مـصرف  الگـوي  اخيـر  هاي لسا در). 2006ابوصالح، ( دهد مي نشان

 تجربه پي در جوان نسل خصوص مواد به كنندگان مصرف سوء و است يافته تغيير زيادي
 كريـستاليزه كـه   آمفتامين مت .هستند هروئين و كراك و آمفتامين مانند مت جديدي مواد
 مـورد  شـدت  بـه  هك ـ اسـت  مـوادي  از است، يكي يافته رواج شيشه نام با ما كشور در آن

 دوپامينرژيك سيستم بر و است اعتيادآور شدت به ماده اين. گرفته است قرار سوءمصرف
  .شود گذارد و بلافاصله پس از مصرف حالتي به نام اوج لذت در فرد ايجاد مي مغز اثر مي
طور كه مطرح شد سوءمصرف مواد يكي از اخـتلالات روانـي اسـت كـه علـل و                     همان

هـاي اخيـر بـر       پـژوهش ). 1،1990وايلي(گيري آن موثرند       در شكل   نوعيعوامل متعدد و مت   
هاي اجتماعي در    اگرچه بر عامل  . اند عوامل خطرساز و سبب شناسي چندگانه متمركز شده       

                                                            
1. Wylie 



همكاران وزهرا اسدي    

 

87  
87 

 

ره 
شما

م، 
هار

 چ
ال

س
16

ن 
ستا

 زم
،

13
89

 
V

ol
. 4

, N
o.

 1
6,

 W
in

te
r 

20
10

 

هـاي شخـصيتي،     توانـد بـا ويژگـي      شود اما سوءمصرف مـي     گرايش به مواد تاكيد بسيار مي     
 ي نظريـه  اسـاس  بـر ). 1،1992گلانتـز (بط باشد هاي ناسازگار اوليه نيز مرت باورها، طرحواره

 شـدن  فعـال  شـده، از  تحريـف  تفـسيرهاي  يا منفي افكار كه شود مي بك تصور طرحواره
 اخـتلال نظريـه،   اين طبق .گيرد مي نشأت مدت، بلند حافظه در شده انباشته منفي باورهاي
تـوان   مـي  را هـا  طرحـواره . دارد رابطـه  بـدكنش  شناختي ساختارهاي شدن فعال با هيجاني

 اي يافته سازمان ي مجموعه يا حافظه در شده ذخيره كلي مفاهيم بازيابي براي ساختارهايي
 زنـدگي  هـاي  تجربه طريق از طرحواره هر محتواي. دانست ها ضرف و باورها از اطلاعات،

 جديـد  اطلاعـات  ارزيابي و ادراك در و يابد مي سازمان شود، مي پرداخته و ساخته فردي
 تـاثير  رفتـار  بـر  اطلاعـات  پـردازش  طريـق  از اه ـ وارهطرح ـ. گيـرد  مـي  تفاده قـرار اس ـ مورد
 بينـي  پيش انتظارترين قابل و كنند يم كمك گيري به تصميم تفكر جريان در و گذارند مي
 در مقـاوم  عـاملي  نقش در است ممكن ذهني  فرايندهاي،برخي در اما. آورند يم فراهم را

، 2يانـگ ( شـوند  رفتـاري  الگوهـاي  تغييـر  يندادر فر ديكن موجب و كنند عمل تغيير برابر
ــسو،1990  و يعقـــوبي يوســـفي، ي ترجمـــه ،2007يانـــگ،  و اســـتين دوتويـــت، ؛ ريـ

 و ثابت الگوي كه طرحواره، است معتقد )1990( يانگ اساس اين بر ).1390پور، قربانعلي
 ادامـه  يـز ن زنـدگي بزرگـسالي   تا و آمده وجود به كودكي دوران در كه است مدتي دراز
 تفـسير نحـوه   در و هـستند  جهـان  و خودشان مورد در افراد دانش ها طرحواره لذا. يابد مي
؛ به نقل از حميدپور و 2003، 3يانگ، كلاسكو و ويشار( گذارند مي تاثير رويدادها از افراد

 موجـب  تواننـد  مـي  شـناختي،  كـاركرد  تـسهيل  ضمن ها ارهوطرح ،بنابراين). 1386اندوز، 
 از دسـته  آن لـذا ). 2005، 4سيـسوردا  و آرنتـز  لوبـستيل، ( شـوند  روانـي  لاتتـداوم مـشك  

 هـاي  واره طـرح  شوند يم شناختي نروا مشكلات گيري شكل به كه منجر را اييه حوارهرط
 هيجـاني  اخـتلالات  موجـب  كـه  اوليـه  ناسـازگار  هـاي  هوار  طـرح .نامند مي اوليه ناسازگار

 جانستون،( ترند عيني و تر خشك ناپذيرتر، طافعادي انع افراد ايه وارهحطر از شوند، مي

  ). 2009، 5اوكان و بايلس كورتني، دوراي،

                                                            
1. Glantz        2. Yang   3. Yang, Klasco & wishar  
   

4. Lobbestael,  Arntz & Sieswerda   5. Johnston, Dorahy,  Courtney, Bayles  & O'Kane 
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 كه عقيده اين مانند .دارد اعتيادي وجود رفتار زيربناي در عقايد از يا چندگانه سطوح
مواد  مصرف موقعيت اين از فرار براي اساسي راه تنها و لذا شود مي تنها فرد مواد ترك با

 آنها از تركيبي يا و زيربنايي اساسي عقايد از اعتيادي عقايد اين كه رسد مي نظر به .است
 3رو كـالاش، مـارتينز و پي ـ  ) 2008( 2توناتو راستا، همين در). 1993، 1بك( گيرد مي نشأت

 بـه  نـسبت  مـواد  هكننـد  مـصرف  سوء گروه كه نشان دادند جداگانه تحقيق دو در) 1994(
 داشـتند باورهاي غيرمنطقي  و ناكارآمد هاي نگرش قياسم در بالاتري گواه، نمرات گروه

 از بخشي همچنين،. دانستند ضروري اين بيماران براي را شناخت درماني انجام نتيجه در و
 هواسـط  مواد بـه  سوءمصرف از پيشگيري در اي مقابله هاي مهارت هاي آموزش برنامه تأثير
 بـه  توجـه  لذا با .است شده عنوان به مواد مربوط هاي نگرش و باورها بر اه برنامه اين تأثير
و  مفتـامين امت مـواد  سوءمـصرف  و ايرانويژه ب مختلف كشورهاي در مصرف الگوي تغيير

اوليـه افـراد مبـتلا بـه      ناسـازگار هاي  هروئين هدف پژوهش حاضر مقايسه طرحواره كراك
  .مصرف شيشه و افراد عادي است سوء

  
  روش 

  گيري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه
جامعه بيمـار مـورد مطالعـه در پـژوهش          . اي است  مقايسه-طرح پژوهش حاضر از نوع علي     

 تـا   1390مصرف شيـشه بودنـد كـه در فاصـله زمـاني فـروردين                حاضر بيماران مبتلا به سوء    
 واقع در   "اميد نيك "شهريور همان سال داراي پرونده فعال درمان در كلينيك ترك اعتياد            

همچنين، جامعـه گـروه گـواه شـامل دانـشجويان و كارمنـدان              . ودند شهر تهران ب   13منطقه  
 به تحـصيل و كـار       1389-1390دانشگاه علامه طباطبايي تهران بودند كه در سال تحصيلي          

 30مـصرف كننـده شيـشه و          نفر سوء  30نمونه آماري در اين پژوهش تعداد       . اشتغال داشتند 
گيري در دسترس اسـتفاده    كننده از نمونه  مصرف براي انتخاب نمونه سوء   . نفر غير مبتلا بود   

 6مصرف كننده را كه در فاصـله زمـاني           اين صورت كه پژوهشگران كليه افراد سوء       به. شد
 ترك اعتياد اميد نيك مراجعه كـرده بودنـد را شناسـايي و انتخـاب           ماه پژوهش به كلينيك   

بـه ايـن    . تفاده شـد  اي اس ـ  گيـري تـصادفي خوشـه      براي انتخاب نمونه گواه از نمونـه      . كردند
                                                            
1. Beck   2. Tomato   3. Calache, Martinez  & Peyer 
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هـاي دانـشگاه علامـه طباطبـايي، دانـشكده روانـشناسي و علـوم         ترتيب كه از بين دانـشكده     
سپس با مراجعه به آن دانشكده، سه كـلاس دوره  . تربيتي به صورت تصادفي انتخاب شدند    

صورت تصادفي انتخاب شدند و پس از دريافت اسامي دانشجويان بـر اسـاس    كارشناسي به 
هاي بيمار همتـا سـازي و بعنـوان      دانشجواز نظر سن و جنس با آزمودني     30ي  جدول تصادف 

  .نمونه انتخاب شدند
  

  ابزار
اي    گويـه  75ايـن پرسـشنامه     ): YSQ-sfz(فرم كوتاه -هاي ناسازگار اوليه   نامه طرحواره  پرسش

ايـن  .  طرحواره ناسازگار اوليه ساخته شده اسـت       15 براي ارزيابي    1998توسط يانگ در سال     
 طرحواره در درون پـنج حـوزه بريـدگي و طـرد، خـودگرداني و عملكـرد مختـل، ديگـر                   15

هـاي مختـل مطـابق بـا      مندي، گوش بـه زنگـي بـيش از حـد و بـازداري، و محـدوديت            جهت
. شـود  گذاري مـي   اي نمره   درجه 6هر سوال با مقياس   . هاي تحولي اوليه قرار گرفته است      حوزه

 سـوال يـك     5در ايـن پرسـشنامه هـر        . ي كـاملاً درسـت    بـرا ) 6(براي كاملاً نادرسـت تـا       ) 1(
 باشـد آن طرحـواره ناكارآمـد    25چنانچه هـر خـرده مقيـاس بـالاتر از       . سنجد طرحواره را مي  

 در دانــشگاه علامــه 1384هنجاريــابي ايــن پرســشنامه در ايــران توســط آهــي در ســال . اســت
گار اوليـه ضـريب آلفـاي       اشميت و همكاران براي هر طرحواره ناساز      . طباطبائي انجام گرفت  

 تـا   50/0دست آوردند و ضـريب بازآزمـايي در جمعيـت غيـر بـاليني بـين                    را به  96/0 تا   83/0
نيز سـاختار عـاملي و روايـي سـازه ايـن مقيـاس را       ) 1998(پژوهش يانگ و لانگ     .  بود 82/0

عيـت   و در جم   97/0در ايران آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را در جمعيت مونث           . تاييد كردند 
همچنــين تيــان و ). 1384فــر، و بــشارت؛  آهــي، محمــدي( گــزارش شــده اســت 98/0مــذكر 

در پـژوهش حاضـر نيـز       . انـد  نيز اعتبار و روايي اين پرسشنامه را تاييد كـرده         ) 2007(بارانوف  
  .دست آمد  به87/0 تا 65/0هاي اين پرسشنامه از  ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس

  

  ها يافته
هاي ناسازگار اوليه به تفكيك گروه در جدول زير ارايه شده             يفي طرحواره هاي توص   آماره
  .است
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 هاي ناسازگار اوليه به تفكيك گروه واره هاي توصيفي طرح آماره: 1جدول

 بريدگي و طرد
خودگرداني و 
  عملكرد مختل

ديگر 
  مندي جهت

گوش به زنگي و 
  بازداري

هاي  محدوديت
  متغيرها  مختل

  گواه  بيمار  گواه  بيمار  گواه  بيمار  واهگ  بيمار  گواه  بيمار
  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  فراواني
 59/23 81/27 46/27  88/32 59/22  18/27 02/28  92/38 48/42 05/58  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

55/22 41/15 71/16  06/9  59/9  29/6  55/18  51/14 71/12 06/7  

نتايج تحليل حكايت   .  چندمتغيري استفاده شد   ها از تحليل واريانس     براي بررسي تفاوت  
بـراي بررسـي   ). لامبـداي ويلكـز   =P<14/45 , F=241/0 ,001/0(از معناداري تفاوت داشـت  

  . الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تك متغيري به شرح زير استفاده شد
  هاي ناسازگار واره تك متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در طرح نتايج تحليل واريانس :2جدول

  معناداري  Fآماره  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات  متغيرها
  030/30 001/0  60/2779  60/2779  بريدگي و طرد

  01/0  470/7  23/312  23/312  خودگرداني و عملكرد مختل
  01/0  270/9  90/419  90/419  مندي ديگر جهت

  001/0  450/20  92/805  92/805  گوش به زنگي و بازداري
  001/0  110/28  42/1320  42/1320  هاي مختل ديتمحدو
ها تفاوت معناداري بين دو  شود در تمام حوزه گونه كه در جدول فوق مشاهده مي  همان

هـاي توصـيفي در تمـام متغيرهـا گـروه معتـاد نمـرات                 با توجه بـه آمـاره     . گروه وجود دارد  
  .اند بالاتري از همتايان سالم داشته

  

  گيري بحث و نتيجه
 مواد  مصرف  هاي ناسازگار اوليه افراد مبتلا به سوء       حاضر با هدف مقايسه طرحواره    پژوهش  

 نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين نمرات گروه مبـتلا بـه             .محرك و افراد عادي انجام شد     
نتايج اين پـژوهش بـا      . بالاتر است ) افرا عادي ( به طور معناداري از گروه گواه      مصرف سوء

 ،؛ دوراي)2005(سيـسوردا  و آرنتـز  ؛ لوبـستيل، )1994(تينز و پيـر  هاي كالاش، مار پژوهش



همكاران وزهرا اسدي    
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توان  ها مي در تبيين اين يافته. همسو است) 2008(؛ توناتو )2009(اوكان  و بايلس كورتني،
هـاي افـراد عـادي انعطـاف ناپـذيرتر و            هـاي افـراد بيمـار از طرحـواره         گفت كـه طرحـواره    

ي ناسازگار موجـب سـوگيري در پـردازش و    ها فعال شدن طرحواره . ترند تر و عيني   خشك
اين سوگيري در سطح ظاهري به صورت افكـار منفـي خودكـار             . شوند تفسير اطلاعات مي  

افراد بيماري كه طرحـواره درمانـدگي دارنـد ممكـن           . شوند در جريان هوشياري نمايان مي    
رادي كه  كفايت و ضعيف هستند و مشخصه اف       است باور داشته باشند كه افرادي ناموفق، بي       

طرحواره منفور دارند ممكن است باور آنها با دفاعي بودن و جـذاب نبـودن ارتبـاط داشـته        
وجـود    ساز بـه   هاي مشكل  اگرچه اين باورها ممكن است به طور آگاهانه در موقعيت         . باشند

همچنـين، در تبيـين     ). 1386نژاد،   يوسف(اند   نيايند، اما به صورت سلسله مراتبي قرار گرفته       
  بريـدگي و طـرد  حـوزه توان چنين گفت كه افرادي كه نمـرات بـالاتري در     ها مي  فتهاين يا 

چنين افـرادي   . هاي ايمن و رضايت بخشي با ديگران برقرار كنند         توانند دلبستگي  دارند نمي 
 .ها به ثبات، امنيت، محبت، عشق و تعلـق خـاطر بـرآورده نخواهـد شـد      معتقدند كه نياز آن  

 كـه   نـد  معتقد ل دارنـد  وزه خـودگرداني و عملكـرد مخت ـ      در ح ـ افرادي كـه نمـرات بـالايي        
مثل مراقبت از ديگران، حل مـشكلات روزانـه، قـضاوت           (هاي روزمره    ليتؤوتواند مس  نمي

را بـدون كمـك قابـل ملاحظـه ديگـران در حـد قابـل                ..) گيري صحيح و   درست و تصميم  
 يهـا  طرحـواره  .كنـد   بـروز مـي   اين حالت اغلب به صـورت درمانـدگي         . دنقبولي انجام ده  

 منجر به بروز مـشكلاتي در رابطـه بـا رعايـت حقـوق ديگـران،                 هاي مختل  حوزه محدويت 
افـراد  . شـود  همكاري با ديگران، تعهد يا هدف گزيني و رسيدن به اهداف واقـع بينانـه مـي                

 به جـاي رسـيدگي بـه نيازهـاي      دارندمندي حوزه ديگر جهت  در  هاي   طرحوارهبيماري كه   
يـابي بـه تاييـد،     ها اين كار را بـراي دسـت   اي نيازهاي ديگران هستند، آن   خود به دنبال ارض   

 نتـايج  بـه  توجـه  ديگر با سوي از. دهند تداوم رابطه هيجاني و يا اجتناب از انتقام انجام مي

 مصرف كننده سوء افراد در شناختي نظام بودن مختل گرفت توان نتيجه مي حاضر پژوهش

 شناختي روان پيامدهاي آن حاصل شده كه ها آن در خودتنظيمي رفتار شدن مختل باعث

افراد  اين ديگر عبارت به .است ...و خستگي استرس، اضطراب، افسردگي، مانند مختلف
 اهـداف  پيگيـري  در هـستند و  مختلـف  روانـي  و شناختي رويدادهاي تنظيم به قادر كمتر
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 توانـد  مـي  خود حد از بيش كنترل براي افراد قوي اين تمايل. شوند مي مشكل دچار خود

  ).2008توناتو، ( باشد داشته آنها هاي ناسازگار اوليه در طرحواره ريشه
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