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 چکیده
های بیماران  باورها و نگرش ثیرتأحت ت ،یندهای اعتیادآبر اساس تحقیقات انجام شده، فر :طرح مساله

 در رفتار، با هدف بررسی نقش تحریفات شناختی و پیامدهای روانشناختی آن ،این پژوهش .است
آن با  ۀءمصرف مواد شهر بندرعباس و مقایسمصرف مواد افراد مراجعه کننده به مراکز درمانی سو سوء

  . گروه عادی انجام شد
نفر از افراد سوءمصرف کننده  یکصدشاهدی است که در آن  –پژوهش حاضر یک طرح مورد  :روش
گیری در دسترس انتخاب و از نظر برخی متغیرهای  نفر افراد عادی که با روش نمونه یکصدبا  ،مواد

ها به کمک  گردآوری داده. ه بود مقایسه شدندهمتا شد جمعیت شناختی با یکدیگر تقریباً
 ۀو پرسشنام مدآهای ناکار نگرش ۀبالینی، پرسشنام ۀی، مصاحبا ههای اطلاعات زمین پرسشنامه
های آمار  گیری از شاخص هرههای پژوهش با ب داده. انجام شد )DASS(، تنیدگی ، افسردگیاضطراب
  . تحلیل شدند ،آزمون خی دو و آنالیز واریانس ،t، آزمون توصیفی
استرس بیشتری را افسردگی و  ،اضطراب ،مواد ۀکنند مصرفافراد سوء ،ها نشان داد یافته :یافته ها

مد را آهای ناکار نگرش ،درصد بیشتری از آنها در مقایسه با گروه گواهتجربه کرده و از نظر شناختی نیز 
  . نشان دادند

احتمال  ،پذیر تواند به عنوان یک عامل آسیب های ناکارآمد می دهد که نگرش نتایج نشان می :نتایج
ثر به نظر ؤه شناخت درمانی برای این افراد میش دهد و در نتیجگرایش به سوء مصرف مواد را افزا

  .درس می
  ، افسردگی، اضطرابموادهای نا کارآمد، سوء مصرف  رشنگ :اه واژهکلید 
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اختلالات مزمن و عود  وابستگی و سوء مصرف مواد بعنوان .استجدی و نگران کننده 
و معنوی در  رفتاری، ، فرهنگی، روانی، اجتماعیآیندهای زیستی پیشثیرات و أبا ت ۀکنند

  ).1380، ؛ به نقل از دباغی2003؛ والاس، 2002روک و اسپیتز، ب( شود  نظر گرفته می
باورها و  ثیرتحت تأ یندهای اعتیادآهای انجام شده، فر س تحقیقات و بررسیبر اسا     

که نگرش افراد از مطالعات نشان داده  برخی .)2004، 1هولمن( استهای بیماران  نگرش
مفهوم ). 1381 فرهودیان،( نها مطابقت داردآو عاطفی  ی شناختیها با پاسخ

 های خاص دارد، تفسیر موقعیت اهمیتی که در تعبیر و ۀبه واسط ،های شناختی رحوارهط
شناختی بک،  ۀبرحسب نظری. ای برخوردار است از جایگاه ویژه، های شناختی در نظریه

که به صورت عزت نفس پایین (های شناختی منفی  طرحواره ،ها شامل این طرحواره
ای ناکارآمد اشاره ه که به نگرش(غیر منطقی  ثابت و عقاید خشک و و) نمایان می شود

ها و باورهای  فرضهای ناکارآمد  نگرش ).1979 و امری 3شاو ،2راش ،بک(است ) دارد
و  4آبلا( ، اطراف و آینده داردای هستند که فرد نسبت به خود، جهان گیرانه جهت
ویدادها شده و فهم و ادراک فرد از ر گیری تجهموجب  ها این نگرش .)2007، 5تچاسکی

را مستعد افسردگی و سایر  فرد و دنده ثیر قرار میأرا تحت ت احساسات و رفتارها
نظام روان درمانی است که یک  ،درمان شناختی بک. کنند های روانشناختی می آشفتگی

با اصلاح تفکر  رفتار خودتخدیری را طفی وینده عاآهای فر واکنش تا کند تلاش می
 ،کاهش دهدی که زیربنای این واکنش ها هستندا عقاید ناسازگارانه و معیوب یا خطادار

چنین هم). 1380 به نقل از گودرزی، 1979 ،9امری و 8شاو ،7راش ،1976 6بک(
به لازم ای  های مقابله برای کسب مهارت ،بر کمک به بیمار ،های شناختی اعتیاد درمان

تمرکز  ،های خطرساز و درمان اختلالات روانشناختی همراه مدیریت موقعیتمنظور 
  .دارند

                                                 
1 - Holman 
2 - Rush 
3 - shaw 
4 - Abela 
5 - Skitch 
6 - Beck 
7 - Rush 
8 - Shaw 
9 - Emery  
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مارلات و گوردن، (پیشگیری از عود نظیر  ،مداخلات روانشناختی اخیر در اعتیاد     
. ئوری یادگیری اجتماعی دارنددر تریشه  ،)1985 میلر،(  یا مصاحبه انگیزشی ،)1985

رفتارهای اعتیادی بوسیله سیستم باورهای  این تئوری که ۀسیلاین رویکردها بو
مک ( ، حمایت می شوندف نهایی آنها بازسازی شناختی استسوگیرانه حفظ شده و هد

   ). 2001، کاسکر
افسردگی  ۀآغاز دور پیشگوییدر  ،رآمد با وقوع حوادث منفیهای ناکا تعامل نگرش     

آموزان دبیرستان  ه از دانشدر یک نمون ،)افسردگی های نشانه(م یاساسی و یا افزایش علا
گزارش شده است  ،)خاصی تجاوز کند ۀکارآمد از آستانهای نا وقتی که نگرش(
   .)2001لوینسون، جونیر و رود، (

، دادند که سطوح بالایی از افسردگیای نشان  در مطالعه ،)1988(فلنز و ایوانز      
به  ،عزت نفس بالا .رابطه دارند ،نگرش مثبت به مواد با ،اضطراب و اعتماد به نفس پایین

و زندگی های ناکارآمد، حوادث منفی  بین نگرش ۀمیانجی در رابط یعنوان عامل
با که نوجوانان  کنند محققین استدلال می. کند های افسردگی عمل می نشانه
 ،باشند سطوح بالایی از عزت نفس را داشته چنانچه ،پذیری شناختی به افسردگی آسیب

سوتال و ( متعاقب حوادث منفی زندگی هستند ،ارزیابی مثبتو  قادر به حفظ خود
    ).1993 ،؛ متالسکای و همکاران2002 ،؛ آبلا2002 ،رابرت
این  ،و افسردگی  را بپذیریم ، اعتیادبین شناخت، باورهای غیر منطقی ۀچنانچه رابط     

توان در جهت  می ،کارآمد و هیجاناتناهای  نگرششود که آیا با سنجش  سوال مطرح می
  ؟داشتگیری از ابتلا به اعتیاد به موادمخدر گام بردرمان و پیش

  
   روش
این طرح از نوع  ،ها گردآوری داده ۀاز نوع کاربردی است و از نظر نحو ،پژوهش حاضر     

طی که ) مذکر(آماری این پژوهش عبارتند از افرادی  ۀجامع. ای است مقایسه –علی 
مصرف درمان سوء دولتی و خصوصی برای ترک اعتیاد به مراکز ،86های خرداد تا مهر ماه

 ،به منظور انتخاب افراد مبتلا به سوء مصرف مواد. اند عباس مراجعه کردهرمواد شهر بند
ها مصاحبه به عمل آمد و افرادی  با آزمودنی، DSM-IVهای  ابتدا با استفاده از ملاک

پس از اطمینان در مورد . نار گذاشته شدنداز آزمایش ک نبودند های فوق که واجد ملاک
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گیری از  روش نمونه. آماری پذیرفته شدند ۀجامع ءاین افراد جز ،های فوق وجود ملاک
 و یکآماری  ۀاین جامع براینفری  یکصدیک گروه  .گیری در دسترس است نوع نمونه

بر اساس  ،یا سوء مصرف موادبدون هیچ گونه وابستگی  ی نیزنفر یکصد ۀگروه مقایس
  .انتخاب شدند ،برابر همتا برابر یا تقربیاً تحصیلات و متغیرهای کنترل سن، جنس

  :آوری شدندها به کمک ابزارهای زیر گرد داده
 مشخصات عمومی  ۀپرسشنام -1

ق سواب ۀاین پرسشنامه به منظور تعیین مشخصات افراد و اخذ اطلاعاتی در زمین     
شامل سن،  اطلاعات شخصی خود تا ها خواسته شد از آزمودنی. استآنان تهیه شده 

در مورد افراد سوء مصرف . در پرسشنامه درج کنند را هلأت، شغل و وضعیت تحصیلات
تعداد دفعات  ،)به گرم(مقدار مصرف روزانه دارو  ۀاطلاعات دیگری دربار ،کننده مواد
  . آوری شد جمع.... اد و ، شروع اعتیمصرفی، سن ۀنوع ماد ،یا عود بازگشت و

  1های ناکارآمد مقیاس نگرش -2
 شدهتنظیم  ،)1978(در سال  2وایسمن های ناکارآمد توسط بک و مقیاس نگرش     
اضطراب ساخته  در مورد افسردگی و ،شناختی بک ۀاین پرسشنامه براساس نظری. است

های  ه شامل ملاکک کند گیری می نگرش هایی را اندازه باورها و ،این مقیاس. شده است
ارزشمندی خویش  جهت ارزیابی عملکرد شخصی و ،گرایانه کمال غیرمنعطف و به شدت

شناختی  مهمترین آزمون سبک ،)1978،بک،وایسمن(های نابسامان  نگرش مقیاس .ستا
درمان شناختی است  ۀدر زمین ،آمریکا ۀهای مراکز گوناگون ایالات متحد در پژوهش

  ).1994 پاول، لیندزی و(
بر مقیاسی که شامل  ،نگرش خود را در مورد هر سؤال و پاسخ دهنده باید باور     

روش . نماید مشخص ،تست ۀلفت کامل است، بر روی پاسخنامموافقت کامل تا مخا
 7تا  )کاملاً مخالف( 1 ای از نمره ،به این شکل است که هر پاسخ،  DASگذاری نمره

، 6، 12، 17، 24، 29، 30، 35، 37های  رد مادهالبته در مو. گیرد می) موافق کاملاً(
از  ،آزمودنی ۀبنابراین نمر. باشد یبر عکس سایر موارد م ،ها گذاری ماده نمره ،40و2

ین نمرات به میانگ ،مطابق تحقیقات مختلف. خواهد بود 280تا حداکثر ، 40حداقل
، الاترگزارش شده است و نمرات ب128 تا 119از  ،سالم دست آمده برای افراد

                                                 
1 -Dysfunctional Attitude Scale 
2 - Wisemen 
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در ضمن . دهد ن تحریفات شناختی را نشان میداشت پذیری در برابر افسردگی و آسیب
بنای افکار مشخص فردی خاص  هایی که عموماً در زیر تشخیص فرض این ابزار برای

 های ناکارآمد و نگرش پایبند بودن به باورها و ،نظر بک  به .آمده است وجود هب ،دارند قرار
های  به ناراحتی الارفتن امکان ابتلا، موجب بانعطاف ناپذیر رست وپذیرفتن قواعد ناد

  . شود میافسردگی  ژه اضطراب و روانی بوی
  DASS(1(مقیاس  افسردگی ، اضطراب واسترس  -3

با ، 1995در سال  2لویباندتوسط  ،)DASS(استرس  ، اضطراب ومقیاس افسردگی     
های  گیری سازه اندازه عریف وبه منظور ت ،اضطراب توجه به همپوشی افسردگی و

ای از سه خرده  در واقع این مقیاس مجموعه. ه استافسردگی ساخته شد اضطراب و
افسردگی،  های هیجانی منفی، گیری حالت قیاس خودسنجی است که برای اندازهم

  )1967، 4کامری و 3کاستلو( .اضطراب و استرس طراحی شده است
از . متعدد مورد بررسی قرار گرفته استهای  پژوهشروایی این آزمون در  اعتبار و     
 ایرانی انجام گرفته است ۀنمونی رو هنجاریابی است که بر ۀمطالع ،ها این پژوهش ۀجمل

اعتبار این مقیاس از طریق همسانی درونی  ،در این مطالعه. )1380همکاران،  صاحبی و(
های  اجرای همزمان آزمونوایی ملاک با ر و روایی آن با استفاده از تحلیل عاملی و

نتایج آن  مورد بررسی قرارگرفته و ،ادراک شده استرس ، اضطراب زونگ وافسردگی بک
با استفاده از آلفای ، DASSهای  همسانی درونی مقیاس. گزارش شده است اینگونه
مقیاس  و 79/0، مقیاس اضطراب 77/0مقیاس افسردگی  :عبارت بودند از ،کرونباخ

 اجرای همزمان، از DASSنین به منظور بررسی روایی ملاک چهم. 78/0استرس 
. دشدراک شده استفاده استرس ا ، اضطراب زونگ وهای افسردگی بک پرسشنامه

، همبستگی مقیاس 70/0با آزمون افسردگی بک  DASSهمبستگی مقیاس افسردگی 
همبستگی مقیاس استرس آن با آزمون  و 67/0اضطراب آن با آزمون اضطراب زونگ 

معنادار  >001/0Pها در سطح  بود که تمامی این همبستگی 49/0ه استرس ادراک شد
 ،نیز ضرایب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر. )1380همکاران  صاحبی و(هستند 

                                                 
1 - Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
2 -  Lovibond  
3 - Costello 
4 - comery 
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به  8121/0 و مقیاس استرس 8126/0 ، مقیاس اضطراب8124/0مقیاس افسردگی 
  .دست آمد

  
  نتایج 

 t ، آزمون نسبت و آزمون، آزمون خی دوواریانسها به کمک آزمون تحلیل  داده     
 ۀسن افراد سوء مصرف کنند ، میانگینهای جمعیت شناختی از نظر ویژگی. شدندتحلیل 

دو گروه  نیزاز لحاظ تحصیلات . بود) 27.46و  28.78(عادی به ترتیب  مواد و افراد
ی بین دو گروه وجود نشان داد که تفاوت معنادار ،آزمون خی دو .همتا شده بودند تقریباً
مواد که در این پژوهش  ۀهای سوءمصرف کنند آزمودنی .) = 0.32p= ، 3df(ندارد 

 هروئین، )%4(ترکیبی از مواد،  )%38( :خصوصیات زیر بودند دارای، شرکت داشتند
درصد دارای سوء مصرف  89 .کراک )%5( شیره و )%7( نورجیزک، )%4( تریاک، )18%(

شروع هنگام درصد  82 وگزارش عود  بار 7 تا صفردرصد بین  81 گرم ،10تا1مواد بین 
  .داشتند سن سال 27 تا 16مصرف مواد بین 

در ابعاد مختلف  ،و افراد عادی مواد ۀدو گروه سوء مصرف کنند ۀایسبررسی و مق     
س اضطراب بود و همچنین ه در خرده مقیادار بین دو گرو احاکی از تفاوت معن ،هیجانات

نمرات بیشتری  ،مواد در دو مقیاس افسردگی و فشار روانی ۀمصرف کنندسوء افراد
  .) 1جدول ( معنادار نبود  ،کسب کردند ولی تفاوت مشاهده شده

  
  مواد ۀهیجانات در دو گروه عادی و سوء مصرف کنند ۀبرای مقایس t نتایج آزمون -1جدول 

 هیجانات
میانگین گروه 
 سوءمصرف مواد

  میانگین
 یگروه عاد 

 tدرجه آزادی
سطح 

 داریامعن

 0.113 - 1.59 198 6.77 7.77 استرس
 0.007 - 2.72 198 4.59 6.16 اضطراب
 0.067 1.83 198 4.81 6.04افسردگی

  
 ۀشناختی در دو گروه سوء مصرف کنندبرای تعیین درصد افراد دارای تحریفات      

 ۀبرش در تعیین نسبت نمر ۀنقط(د از آزمون نسبت بهره گرفته ش ،مواد و افراد عادی
ی آن بود که نسبت ابتلا به ها گویا یافته). ر آزمون نگرش ناکارآمد بوده استافراد د
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داری بیش از ابه طور معن ،های شناختی در بین افراد دارای سوء مصرف مواد تحریف
  .) 2جدول ( افراد سالم است

مواد و افراد  ۀسوءمصرف کنندهای ناکارآمد افراد  آزمون این فرضیه که بین نگرش     
های پژوهش نشان داد که بین دو گروه یاد  داری وجود دارد، یافتهاتفاوت معن ،عادی

  .) 3جدول ( داری وجود ندارد اتفاوت معن ،های ناکارآمد شده از نظر نگرش
  های شناختی نسبت ابتلا به تحریف ۀص های آزمون نسبت مربوط به مقایسشاخ  -  2جدول 

  سطح
دار بودنامعن 

   Zمقدار 
 مبین جدول

   Zمقدار 
 محاسبه شده

میانگین 
نسبت ها نسبت ابتلا تعداد

 
  شاخص ها        

  
 گروه ها

0.001 3.29 6.647 0.50 
 سالم 100 0.28

 سوءمصرف مواد  100 0.75

  ده موادمد در دو گروه عادی و سوء مصرف کننآهای ناکار برای مقایسه نگرش t نتایج آزمون  -3جدول 
 داریاسطح معن tنمره درجه آزادی انحراف معیارمیانگین گروه ها

 679/618 26/106 سوءمصرف کننده

198  

  
  

1.067- 

  
  

0.287  
  
 

 84/102146/409 عادی

  
  گیری  بحث و نتیجه

منظور بررسی متغیرهای شناختی و  به ،پژوهش حاضر ،همانگونه که اشاره شد     
ا با گروه بهنجار هآن ۀمواد و مقایس ۀی آن در افراد سوء مصرف کنندناختهای روانش پیامد

فشارروانی، (ات های این پژوهش نشان داد که بررسی هیجان یافته .انجام شده است
حاکی از تفاوت  ،مواد و بهنجار ۀدر دو گروه سوءمصرف کنند) سردگی، افاضطراب

 ۀچنین افراد سوء مصرف کنندو هم در خرده مقیاس اضطراب بود دار بین دو گروهامعن
ولی تفاوت  نمرات بیشتری کسب کردند ،دو مقیاس افسردگی و فشار روانی مواد در

  . مشاهده شده معنادار نبود
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، 3، گورمان2000، 2و مارلات1بلوم (، سطوح بالاتری از استرس اکثر تحقیقات پیشین     
 اختلالات اضطرابی ،)2001، 7و گیانکولا 6، شوال1994 ،5و دیویس 4، هارویتز1988

، 1997و همکاران،  11، اسکویت2000و همکاران، 10کامپتون 2006 ،9و لیورز 8توریرگ(
 15، سویندسن1998و اسکویت، 14ریمو( و اختلالات خلقی )1985، 13و روزنبرگ12ویس

کنندگان مواد  بین سوء مصرف ،) 1995 ،18و واگلوم 17، توماسون2000، 16و مریکانجاس
ین پژوهش در بعد اضطراب همسو که با نتایج ا نشان دادند ،کنترل در مقایسه با گروه

  . است
     و همکاران 19های خانتزان وهشدر پژ ،اضطراب و همبستگی آن با وابستگی به مواد     

 24و واگنر) 1997(  23و کلارک 22، آل نجار)1971( 21و لوین 20، استفانز)1974(
این . حاضر در یک راستا قرار دارند وهشپژ ۀبا یافت نتایج نشان داده که ،)2001(

 ،دارد تا در جهت فایق آمدن بر آن افراد وابسته را وا می ،، اضطرابمعتقدند کهمحققین 
را با الکل و خود  ،در واقع این افراد به جای مراجعه به روانپزشک. مواد را مصرف نمایند
  . کنند دیگر مواد درمان می

                                                 
1 - Blume 
2-  Marlatt 
3 - Gorman 
4 - Horowitz 
5 -  Davies 
6 - Shoal 
7 - Giancola 
8 - Thorberg 
9 - Lyvers 
10- Compton 
11- Schuckit  
12 - Weiss  
13 - Rosenberg 
14 - Raimo  
15-  Swendsen 
16 - Merikangas 
17 - Tomasson  
18 - Vaglum 
19 - Khantzian 
20 - Estefanz 
21 - levin 
22 - Al – najjar   
23-  clark 
24 - Wagner  
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را در خصوص همراهی اختلالات  تبییناتی ،مختلف های ها و مدل شماری از تئوری     
 ئهبویژه اختلالات اضطرابی و خلقی ارا ،Iمصرف مواد و دیگر اختلالات محور سوء
به عنوان . )2001، 1997 ،5و لموال 4، کوب1999، 3و شاجهان 2، ابمیر1دوریس( اند کرده
و الکل مصرف داروها ممکن است  ،دارند ار  Iیک اختلال محور قبلافرادی که از  ،مثال

همسو با این تبیین  وشروع کنند  ی و تنظیم کیفیت حالات هیجانیدرمانرا برای خود
های هراس استفاده می  اوقات برای کاهش اضطراب یا نشانهاین است که الکل اغلب 

  .)1990، 8و بیتمن 7، شر، کوشنر1996و همکاران،  6کوشنر(شود 
 ۀفراد مصرف کننده و سوء مصرف کنندا ،کنند می ذکر ،)2000(و همکاران  سالوی     

، زیرا در پی آن هستند که مصرف کنند مواد مصرف می ،تلخ ۀمواد در پاسخ به یک حادث
  . دهد ثیر قرارأی منفی آنها را تحت تحالت خلق ،مواد
الکل یا مواد مصرف  ،که افراد گفتتوان  می ،با نظر سالوی و همکاران تموافقدر      
تواند احساسات منفی آنها را کاهش  ر این باورند که الکل یا مواد میب چون ،دکنن می
زیرا به اثرات  ،کنند افسرده مواد مصرف می افراد. یا این حالات را تعدیل نماید ،دهد

 وکمبود انرژی، خلق پایین  .کنند از این طریق خوددرمانی می اعتقاد دارند و آندرمانی 
. مصرف مواد از بین برود ۀتواند بوسیل در کوتاه مدت می ،خستگی در افراد افسرده

ن خود باعث ای کهمی کند  ایجادخلق منفی بعدی در افراد مصرف کننده  ،مصرف مواد
  . تداوم در مصرف می شود

تفاوت  وجود ، نتایج این پژوهش حاکی از عدمهای ناکارآمد در خصوص نگرش     
 ،)1987( 9و دنوف) 1381(نتایج حاجی پور و در کل با  بوده معنادار بین دو گروه

در بین  ،)های ناکارآمد نگرش(های شناختی  درصد افراد مبتلا به تحریف. همسو استنا
های  های شناختی در بین آزمودنی اد که نسبت افراد مبتلا به تحریفنشان د ،دو گروه

ایج تحقیقات نت ،به طور کلی. های سالم است بیش از آزمودنی ،دارای سوء مصرف مواد
                                                 

1 - Doris 
2 - Ebmeier 
3 - Shajahan 
4 - Kobb 
5 - Lemoal 
6 - Koshner 
7 - Sher  
8 - Beitman 
9 - Denoff  
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ناکارآمد و  تواند تفکرات است که علت اختلالات هیجانی میمتعدد حاکی از این 
تحریفات  ارتباط بین ۀدر زمین با توجه به اینکه تحقیقات. یفات شناختی باشدتحر

حاکی از وجود رابطه  ،مقالات گرفته شده آنچه که از بررسی، شناختی و اعتیاد کم است
لی همچون تحریفات یمسا ،در میان معتادان. اعتیاد است بین تحریفات شناختی و

، های دفاعی همانند انکار سنادی مختل، مکانیسمهای شناختی و ا سبک ،شناختی
ترین  اساسی ،های شناختی اساس نظریهبر .سازی و سرزنش کردن دیده شده است عقلانی

  .دموادمخدر دار بارههایی است که در انتظارات و برداشت ،دلیل فرد در مصرف مواد
مخدر باورهای فرد در مورد مواد که این مطلب است ی تأیید کنندۀدیگر  های نظریه      

ای در مصرف مواد  نقش تعیین کننده ،هنجارهای اجتماعی ۀهمچنین عقاید او دربار و
های عقیدتی در نوجوانانی که سوء مصرف مواد  فاکتورهای شناختی و سیستم دارد و
  .ای با یکدیگر تفاوت دارند به میزان قابل ملاحظه ،از مواد انوانان گریزبا نوج ،دارند
 بسیاری هستند وهای ناکارآمد  طور که گفته شد افراد معتاد دارای نگرش همان     

دچار احساسات و  ،های زندگی در مواجهه با موقعیت ،ها داشتن همین نگرش ۀواسط هب
 مصرف مواد وهای سوء ین محرکتر مهم ،اناتگونه هیج این کهشوند  هیجانات منفی می

یندهای آدر مجموع باید اذعان داشت که فر .هستندبه دنبال آن وابستگی به مواد 
نقش بسیار مهمی در  ،...های ناکارآمد و  از قبیل باورهای مرتبط با مواد، نگرش ،شناختی

د تحریفات وجو ،نتایج تحقیق حاضر ،بنابراین. سوءمصرف و وابستگی به آن دارند
  . دهد بیشتر از افراد بهنجار نشان می ،شناختی را در میان معتادان به موادمخدر

از قبیل مقبولیت اجتماعی،  هایی محدودیتباید با رعایت  ،نتایج این پژوهش     
در  هاییف و خطاثیرات موقعیت و یادآوری ضعأ، تگیری در خود گزارشی جهت
ه دلیل کم بودن شمار چنین بهم .رفته شوددر نظر گ ،خودگزارشی گیری اندازه

استنباط روابط علت و معلولی  ۀدر زمینباید ، ها و عدم کنترل متغیرهای مزاحم آزمودنی
های آینده هر دو جنس  شود در بررسی پیشنهاد می. احتیاط شودها و تعمیم آنها  افتهاز ی

  .مورد بررسی قرار گیرند
  

  سپاسگزاری 
دانشگاه و بهزیستی که  مسئولین و کارکنان مراکز سوءمصرف مواد ۀاز کلیدر اینجا      

  . سپاسگزاری می شود کردندرا میسر ها  آوری دادهامکان گرد
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