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- روش پژوهش عليّ:روش. مواد شبه افيوني و افراد بهنجار بود

از مراجعان  نفر 187و جامعة آماري ) پس رويدادي(اي مقايسه
سه كلينيك ترك اعتياد بود كه وابستگي به مواد شبه افيوني 

 بيمار به صورت تصادفي انتخاب و 56از ميان اين افراد، . داشتند
اي اجتناب شان با هاي ناسازگار اوليه و رفتارهاي مقابلهوارهطرح
ابزار .  نفر از افرادي كه وابستگي به مواد نداشتند مقايسه شد56
 و 2005وارة يانگ نسخة سوم، هش پرسشنامة كوتاهِ طرحپژو

 نتايج نشان :هايافته. بود1994راي، -پرسشنامة اجتناب يانگ
هاي ناسازگار اوليه در افراد وابسته به مواد وارهداد كه تفاوت طرح

هاي اجتنابي در افراد دار است و سبكو افراد بهنجار معني
 .اري بيشتر از افراد بهنجار استدوابسته به مواد به طور معني

تواند عامل زمينه هاي ناسازگار اوليه مي طرحواره:گيرينتيجه
از سوي ديگر . ساز و آسيب زاي گرايش به سوء مصرف مواد باشد

چون افراد وابسته به مواد بيش از افراد بهنجار از رفتارهاي 
زگار براي هايي ناساكنند كه رويهاي اجتناب استفاده ميمقابله

ها ضروري به نظر رويارويي با مشكلاتند، مداخلة در اين رفتار
واره هاي ناسازگار رسد تا از اين طريق بتوان مانع تقويت طرحمي

   .شد و به فرد نيز براي تغيير آن ها كمك كرداوليه 
 

هاي ناسازگار وارهاي اجتناب، طرحرفتارهاي مقابله: هاكليدواژه
ه، موادليشبه افيوني، وابستگي به مواداو   

M. Zargar: MA in psychology 
E-mail: Zargar.mohamad@gmail.com 
A.R. Kakavand: Assistant Professor, International 
University of Imam Khomeini 
M.R. Jalali: Assistant Professor, International 
University of Imam Khomeini  
M. Salavati:  PhD in clinical psychology 
 
Abstract 
Aim: The aim of this study was to examine early 
maladaptive schemas and avoidance coping behaviors 
in men with opioid dependence  and  to compare these 
schemas and behaviors with non-dependent men. 
Methods: The method of the study was Causal-
comprative (Expost facto). Out of 187 clients of three 
Addiction Recovery Centers, who received diagnosis 
of substance dependence, 56 patients were selected 
randomly, and were compared with 56 non-dependent 
men in terms of Early maladaptive schemas and 
avoidance coping behaviors. Schemas were assessed 
using the short form of the Young Schema 
Questionnaire, 2005 and the avoidance coping 
behaviors were assessed using Young-Rygh’s 
Avoidance Inventory, 1994. Results: Results of 
multivariate analysis of variance showed that schemas 
differed significantly between opioid addicts and non- 
addicts, and chi-squared tests showed that avoidance 
strategies were more common in opioid addicts. 
Conclusion: Early maladaptive schemas may increase 
risk for substance abuse. Also, Avoidance coping 
behaviors are more common in opioid addicts   than 
non- addicts. It is argued that since these behaviors are 
considered to be maladaptive ways of coping with 
difficulties, interventions techniques should aim to 
change these behaviors so that early maladaptive 
schemas would not be reinforced and the addict could 
be helped to change these schemas. 
 
Keywords: avoidance coping behavior, early 
maladaptive schemas, opioids, substance dependence 
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  مقدمه
، همچنان از مهمترين مشكلات بهداشت عمومي 1سوء مصرف مواد، از جمله مواد شبه افيوني

أثيرگذار و مخرّب آثار و عواقب سوء مصرف مواد، در سطوح فردي و اجتماعي، ت. جوامع است
 هاياختلالكاهش انگيزه، به از جمله مشكلات مصرف مواد در سطح اجتماعي مي توان . است
هاي تحصيلي، ، و بزهكاري، شكستهاي جسمي خلقي، آسيبهاياختلالر و شناخت، تفكّ

هاي اخير در زمينة شيوع بررسي). 1384طارميان،  (شاره كردآشفتگي در روابط بين فردي ا
اي ئلهمس است كه سوء مصرف مواد در ايران ها، بيانگر آنف مواد و به ويژه مصرف افيونصرم

تداوم ، به 3وابستگي به مواد شبه افيوني ).2008، 2اختياري و جيلسون(جدي و رو به رشد است 
-ها ناشي ميدرمصرف داروهاي شبه افيوني به رغم مشكلات متعدد و شديدي كه از مصرف آن

است همراه ، رفتاري و شناختي جسمانيهاي اي از نشانهمجموعهشود كه با ق ميشود اطلا
تگي به مواد سه ويژگي به طور كلّي وابس). 2006، 5؛ كاي و تاسمن1388، 4سادوك و سادوك(

ه رغم فقدان كنترل بر مصرف مواد، اختلال در عملكرد روزمره و مصرف مستمر ب: اساسي دارد
 موجب تحمل و يا ازگاري جسماني يا رواني با ماده مورد مصرف كههاي نامطلوب، و سپيامد

تواند اتّفاق وابستگي به مواد در هر سنّي مي). 1385، 6روزنهان و سليگمن(شود نشانگان ترك مي
، فراواني مردان معتاد را مطالعاتبرخي .  سالگي بيشتر رايج است45 تا 20فتد، اما بين سنين ابي

-در ايران شمار مصرف). 2008اختياري و جيلسون، (اند يا بيشتر نيز نشان داده برابر 10حتي تا 
-ها سوء مصرفن ميليون نفر برآورد شده است كه بيشتر آ3/3 تا 8/1كنندگان مواد، نزديك به 
  ). 2002، 7مكري(اند كنندگان مواد شبه افيوني

ء مصرف مواد ادامه داشته و اي براي كمك به درمان سوهاي بين رشتهتلاشساليان طولاني 
ت متعدد در درمان اين اختلال اما طبيعت پيچيدة وابستگي به مواد موجب بروز مشكلادارد، 

ها اما اين موفقّيت هايي در پي داشتها براي درمان سوء مصرف، موفّقيتهگرچه تلاششود و مي
، راست، بك؛ 1386،  و بوالهريوحيداصغرنژاد فريد، عاطف(است  هرگز به حد انتظار نرسيده

يكي از در اين ميان، . )1381، ؛ صيادي اناري، اسماعيلي، ناظر و خالقي1380 ،8نيومن و ليست
-طرحاستفاده از ، هاي سوءمصرف مواد در دهة اخيراختلالي گردرمانسبب شناسي و هاي شيوه

                                                 
1. opioid 
2. Ekhtiari & Jillson 
3. opioid dependence 
4. Sadock & Sadock 
5. Kay  & Tasman 
6. Rosenhan & Seligman 
7. Mokri 
8. Beck, Rust, Newman & List 
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، 1جبران افراطي: في كرده استاي را معرهاي مقابلهيانگ سه نوع كلي از سبك.  استيواره درمان
ر تسليم، اعمال در جهت و دواره ي، اعمالِ فرد، متضاد با طرحدر جبران افراط. 3 و تسليم2اجتناب

كنند برند، سعي مياي اجتناب را به كار مياما وقتي بيماران، سبك مقابله. استواره پذيرش طرح
 كوشند با ناآگاهيها ميآن. عال نشود فهرگزواره ي خود را طوري تنظيم كنند كه طرحزندگ

جتناب و افكار و واره ااز فكر كردن راجع به طرح. دنندار  ايوارهزندگي كنند، انگار كه اصلاً طرح
 .)1386يانگ، كلوسكو و ويشار، (كنند  ميمسدودواره را طرحبرانگيزاننده تصاوير 
ه درماني را براي كار با اختلال سوء وار و يانگ با اِعمال تغييراتي، طرح5، رونساويل4بال
-يرويكرد درماني شناخت» 6واره درماني با تمركز دوگانهطرح«الگوي درمانيِ . آماده كردندمصرف 
هايِ روياروييِ مهارت«واره درمانيِ يانگ، و رويكرد فردي است كه از تلفيق طرحبين-رفتاري
براي درمان افراد به وجود آمده است و  )2007ريزو، (» بر جلوگيري از عودمحور با تمركز نشانه

رماني، تحليل و ارزيابي بيمار در اين الگوي د.  استفاده مي شودبه سوء مصرف موادوابسته 
هاي وارهطرح. 1: گيردصورت ميزير ني واره درما اساسيِ رويكرد طرحةاساس چهار مؤلفبر

 .3 ،)ر دوران كودكيِ فرد فرزندي د-روابط والد(ها وارههاي والديني طرحريشه. 2ناسازگار اوليه، 
  ).2004، 7مگناويتا(اي جبران سبك مقابله. 4اي اجتناب، و سبك مقابله
شده  وابسته به مواد انجام هاياختلالهاي ناسازگار و واره در مورد طرحاندكيهاي پژوهش

، به نقل 2002 (8دكوولير يدر پژوهش. ي دارديشترهاي ب پژوهش زمينه هنوز نياز بهو ايناست 
، در الكلي ها. كردالكلي مقايسه  فرد غير55با را  يالكل بيمار 46هاي وارهطرح، )2007از ريزو، 

ة به ويژه اين اختلاف در حوز. الكلي داشتند، نمرة بالاتري نسبت به گروه غيرهاوارهطرحتمام 
.  بودشدگي بيشتر نمايانايثار و رها بدرفتاري، -اعتماديهاي بيوارهگرداني مختل و طرحخود

 يران الكلبيماهاي نمرهنشان داد كه ) 2004 (9ير، كوپللو، كيدني و والربراچي، ميپژوهش نتايج 
 .بالاتر استذيري نسبت به ضرر يا بيماري، اطاعت و محروميت هيجاني پهاي آسيبوارهدر طرح

 با افرادرا بيماران داراي اختلال رواني ) 2001(، 10استوپا، ثورن، واترز و پترسوندر همين راستا 
اي هاي مقابلهها و سبكوارهاز نظر نوع و شدت و طرح مقايسه كردند و به تفاوت دو گروهبهنجار 

                                                 
1. overcompensation 
2. avoidance 
3. surrender 
4. Ball 
5. Rounsaville 
6. dual focuced schema therapy 
7. Magnavita  
8. Decouvelaere 
9. Brotchie, Meyer, Copello, Kidney & Waller 
10. Stopa, Thorne, Waters & Preston 
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و  هي ناسازگار اوليهاوارهطرحو مقايسه به منظور تعيين نيز پژوهش حاضر از اين رو  .پي بردند
  طرح ريزي شد تابهنجارافراد و  يوني به مواد شبه افوابسته افراد دراي اجتنابي رفتارهاي مقابله

  .ده دزير پاسخ  به سؤالات و كند بررسي  راواره درماني در طرحمورد استفادهمفاهيم اصلي 
  ؟ از افراد بهنجار استشتريب يوني شبه افوابسته به مواد افراد هي ناسازگار اوليهاوارهطرحآيا  .1 
  بيش از افراد بهنجار است؟  وابسته به مواداي اجتنابي در افراد فتارهاي مقابلهآيا ر .2 
  ؟كدامند وابسته به مواد غالب در افراد يواره هاطرح .3 
  كدامند؟ وابسته به مواد در افراد جي راي اجتنابيِا مقابلهرفتارهاي .4 

  
  روش 

 شبه وابسته به مواد مرد  نفر187العه مورد مط جامعةو اي  مقايسه-روش پژوهش از نوع عليّ
-دوره ترك را سپري مي كه بود 1388در سال  ترك اعتياد شهر قزوين ويژةسه مركز افيوني 
 جنس: ازبود ي ورود عبارت هاملاك. شدانتخاب تصادفي طور ه ب درمانگاهاعضاي هر . كردند

ترياك و (شبه افيوني   به سوء مصرف موادوابستگي سال؛ 45 تا 20 محدوده سنيمذكر؛ 
تحت درمان با  و  داشتن دست كم تحصيلات سوم راهنمايي؛ در مرحلة فروكش نسبي؛)هروئين

ها و نيز از طريق مصاحبة  مواد، با توجه به پروندة آنوابسته بهانتخاب افراد .  بودنآگونيست
 ناقص هايشتن پرسشنامه با كنار گذا بود كه نفر60 گروه نمونة.  انجام شد1ساختار يافتة باليني

اي به گونههاي دولتي  يكي از كارخانهاز  نفر56ار نيز به تعداد افراد بهنج.  نفر رسيد56به 
. مشابه با نمونة افراد مبتلا باشند  و جنس سنّي، تحصيلاتانتخاب شدند كه از لحاظ گسترة

اي  تصادفي طبقهطور به مشغول بودنداساس واحد و جايگاهي كه در آن به كار اعضاي كارخانه بر
آور، دارو، ناختي، مصرف هر گونه مواد اعتيادشهاي جمعيتافرادي كه در برگة داده. انتخاب شدند

 ساختار افراد مصاحبةبقيه با . سيگار و يا الكل را ذكر كرده بودند از نمونه كنار گذاشته شدند
اهي از اهداف پژوهش، نامه و ضمن آگيافته باليني انجام شد و اين افراد پس از پر كردن رضايت 

  .ها پاسخ دادندبه پرسشنامه
  

  ابزار پژوهش
- طرحخودگزارشي  پرسشنامهبه . 2واره يانگپرسشنامة طرحويراست سوم نسخة كوتاه . 1

ي و به صورت اساس مقياس ليكرت، بر)1386يانگ، كلوسكو و ويشار، ، به نقل از 1994( يانگ وارة
 هر ي برا،آني سنج روانيهايژگي ودر مورد پژوهش جامع نيدر اول. ودش پاسخ داده مي6 تا 1

                                                 
1. structured cilinical intrerview for DSM-IV  disorders (SCID) 
2. Young Schema Questionary - 3th edithion (YSQ 3rd) 
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 آزمون باز آزمون در بي به دست آمد و ضر96/0 تا 83/0 از يي آلفابي ضرهيواره ناسازگار اولطرح
 ،يشناخت رواني ناراحتيهااسينامه با مقپرسش نيا.  بود82/0 تا 53/0 ني بينيبالري غتيجمع

 هاياختلال يشناس و نشانهي نسبت به افسردگي شناختيريپذبي آس،ياحساس ارزشمند
 لي تحلجينتا ).1386 شار،ي كلوسكو، وانگ،ي( نشان داده است ي خوبي افتراقيي روات،يشخص
 دارد و سنجش ي بلند آن همخواننسخه ي عامللي تحلجينامه، با نتا پرسشني كوتاه انسخه يعامل
 اري بسزينامه ن پرسشيهاسيمقاري زيثبات درون. كندي مديي تأيرا به خوب) وارهطرح( عامل 15

، كوريستين، داگ، پونتفرك، ولبورن (ستگزارش شده ا) 93/0 تا 75/0 نيآلفا ب(مناسب 
ال  سؤ90استفاده شد كه   آنسومويراست كوتاه در پژوهش حاضر از نسخة . )2002 ، 1جوردن

اثي، روايي همزمان در پژوهش غي. ابي شديهنجار) 1388( غياثي توسطايران دارد و در 
 60/0ها بين مقياسونباخ آن در خرده، آلفاي كر65/0 مداهاي ناكارمقياس نگرشنامه با پرسش

به  94/0نامه ژوهش حاضر آلفاي كرنباخ اين پرسشدر پ. گزارش شد94/0 و آلفاي كل آن 90/0تا
  .دست آمد

يانـگ،  ، بـه نقـل از       1994 ( راي – انگيناب   اجت ةنامپرسش. 2راي-انگي اجتناب   ةنامپرسش. 2
 ي طراح ـ ي اجتناب يا مقابله ي راهبردها ي بررس راي است كه ب   يسؤال 41،  )1386كلوسكو و ويشار،    

 ـ ياسؤال نمـره   به هر    ،ي قبل مانند پرسشنامه . شده است   راهبردهـاي   .شـود ي داده م ـ  6 تـا    1 ني ب
ل ناخوشـايند،   به طور عمد در مورد مـسائ      ر نكردن   فك: نامه عبارتند از  اجتنابي براساس اين پرسش   

 ـ       سوء مصرف مواد، انكار ناخوشي، كنترل و من         -م روانـي  طقي بودن افراطي، سـركوب خـشم، علائ
فقـدان  /نـاب از طريـق خوابيـدن       خـاطرات، اجت   گزيني از مردم، انكار   گيري و دوري  جسمي، گوشه 
خـوردن، خريـد     ( كردن خود  هاي مختلف، آرام  پرتي از طريق درگيرشدن در فعاليت     انرژي، حواس 

پرتـي منفعـل، رؤيـاپردازي و       خوشـايند، حـواس   هاي نا نفعلانه هيجان داري م ، باز )جز آن كردن، و   
ايـن  . اجتناب غالب بيمار اسـت    دهندة راهبرد   نمرات بالا نشان  . هاي ناخوشايند اجتناب از موقعيت  

 و ضريب پايـايي     كردنداجرا   دانشجويان   درموردي،  وحيد و صلوات  دوست، عاطف  يزدان راپرسشنامه  
در پـژوهش حاضـر    ).1386صـلواتي،   (آوردنـد  به دست   79/0از طريق دو نيمه سازي برابر       آن را   

  .به دست آمد70/0نامه ونباخ اين پرسشآلفاي كر
  

  ها  يافته
 نفر از 18 تحصيلات.  سال بود3/29 و گروه بهنجار 74/32مواد وابسته به ميانگين سني گروه 

 گروه بهنجار و، بالاتر از ديپلم نفر تحصيلات 6 نفر ديپلم و 32 زير ديپلم، ه به موادوابستافراد 

                                                 
1. Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract & Jordan 
2. Young-Rygh Avoidance Inventory (YRAI) 



 محمد زرگر، عليرضا كاكاوند، محمدرضا جلالي و مژگان صلواتي

1390بهار )/ 17 (1شماره/ 5سال/ شناسي كاربرديروانفصلنامه       74

وضعيت تأهل در گروه بهنجار . پلم بود نفر بالاتر از دي16 نفر ديپلم و 30 نفر زير ديپلم، 10
 11 نفر مجرد، 16 وابسته به مواد نفر مطلقه، و در گروه 3 نفر متأهل و 33 نفر مجرد، 20شامل 

 ماه در 12 و حداكثر 3، حداقل وابسته به موادافراد گروه .  نفر مطلقه بود29نفر متأهل و 
در افرادي مواد، وابسته به هاي غالب در افراد وارهن طرحتعيينبراي . بودند تحت درمان درمانگاه

زگار اوليه اي ناساهوارهفراواني طرحواره بود، ها بالاتر از نطقة برشِ مربوط به هر طرحكه نمرة آن
  . مي دهد افراد نشان  اينشده دربه ترتيبِ فراوانيِ مشاهدهرا ها وارهطرح 1جدول . محاسبه شد

  
  

 وابسته به موادهاي ناسازگار در افراد وارهفراواني طرحبررسي . 1جدول                    

 نقطه برش  درصد  فراواني  وارهطرح

  40/15  6/94  53 ثباتيبي/ ي رهاشدگ
  50/14  7/85  48 محروميت هيجاني

  40/17  7/85  48  تنبيه
  80/14  9/83  47 بيگانگي/ انزواي اجتماعي

  50/19  9/83  47 عيب جويي/ معيارهاي سرسختانه
  30/17  1/82  46 انضباطي ناكافيداري و خودخويشتن

  50/16  9/58  33 ايثار
  50/12  4/55  31 بيماريآسيب پذيري نسبت به ضرر يا 

  50/19  2/48  27 جلب توجه/ پذيرش
  50/13  2/48  27 گرفتار/ خود تحول نيافته 

  50/11  4/46  26  كفايتيبي/ وابستگي 
  20/18  9/42  24  بزرگ منشي/ استحقاق 

  70/11  9/42  24 شرم/ نقص
  50/13  9/42  24 بد رفتاري/ بي اعتمادي

  20/12  2/23  13 شكست 
  60/15  4/21  12 بد بيني/ ي گرايمنفي

  30/14  4/21  12 بازداري هيجاني
  50/13  9/17  10 اطاعت

  
ثباتي، محروميت بي/ با در نظر گفتنِ چاركِ بالا مي توان مشاهده كرد، رهاشدگي1در جدول    

ترين داري و خودانضباطي ناكافي فراوانبيگانگي، و خويشتن/هيجاني، تنبيه، انزواي اجتماعي
  .هاي  افراد وابسته به مواد استرهواطرح

هاي ناسازگار، در افراد مبتلا بيش از افراد بهنجار و وارهدهد ميانگين طرح  نشان مي 1نمودار    
/ ثباتي، محروميت هيجاني، انزواي اجتماعيبي/ هاي رهاشدگيوارهويژه اين اختلاف در طرح به

جلب / اري و خودانضباطي ناكافي، ايثار، پذيرشخودبزرگ بيني، خويشتن د/ بيگانگي، استحقاق
 .ها استوارهجويي و تنبيه بيشتر از ساير طرحعيب/ توجه، معيارهاي سرسختانه
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  و بهنجاروابسته به مواد هاي ناسازگار در افراد واره  ميانگين و انحراف معيار طرح.1نمودار 
  

    دو گروهدرها وارهتفاوت ميانگين طرح آزمون اثر بين آزمودني  ومتغيرينس چندل واريا تحلي.2جدول 
   F (df) معني داري مجذور سهمي ايتا

74/0  0001/0  )1 (36/301  ثباتيبي/ رهاشدگي  
23/0  0001/0  )1 (47/33  رفتاريبد/ اعتمادي بي 
45/0  0001/0  )1 (22/97  ت هيجانيمحرومي 
59/0  0001/0  )1 (65/159  شرم/ نقص 
45/0  0001/0  )1 (01/85  بيگانگي/ انزواي اجتماعي 

هايوارهطرح  
1حيطة   

53/0  0001/0  )1 (75/125  كفايتيبي/ وابستگي 
43/0  0001/0  )1 (50/81  آسيب پذيري نسبت به ضرر يا بيماري 
27/0  0001/0  )1 (62/41  فتارگر/ خود تحول نيافته 
11/0  0001/0  )1 (09/14  شكست  

هايهوارطرح  
2حيطة   

52/0  0001/0  )1 (55/119   بزرگ منشي/ استحقاق  
42/0  0001/0  )1 (94/78  انضباطي ناكافيداري و خودخويشتن 

هايهوارطرح  
3حيطة   

10/0  0001/0  )1 (17/13  اطاعت 
48/0  0001/0  )1 (22/101  ايثار 
33/0  0001/0  )1 (36/54  جلب توجه/ پذيرش 

هايهوارطرح  
4حيطة   

19/0  0001/0  )1 (98/25  بينيبد/ گراييمنفي 
35/0  0001/0  )1 (84/59  بازداري هيجاني 

62/0  0001/0  )1 (94/178  جوييعيب/ معيارهاي سرسختانه 

64/0  0001/0  )1 (67/198  تنبيه 

هايهوارطرح  
5حيطة   

60/0  0001/0  )1 (20/166   بريدگي و طرد 
46/0  0001/0  )1 (06/94   گرداني مختل و عملكرد مختلخود 
54/0  0001/0  )1 (42/128   هاي مختلمحدوديت 

44/0  0001/0  )1 (65/87   ديگر جهت مندي 
64/0  0001/0  )1 (74/193   زنگي بيش از حد و بازداريهگوش ب 

هايهوارطرح  
6حيطة   
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هاي هاي ناسازگار و حيطهارهوطرحتفاوت مي دهد  نشان  ويلكز آزمون لامباداي2جدولدر     
 درصد، و 91ها وارهميزان اثر مربوط به طرح. دار است و بهنجار معنيمبتلادر افراد  هاوارهطرح

تحليل هر يك از متغيرها به تنهايي، با استفاده از . بود درصد 68ها ميزان اثر مربوط به حيطه
ها بين افراد وارهدر تمامي طرحاوت تفنشان مي دهد ) α>002/0(شدة بنفروني آلفاي ميزان

-ها، به طرحوارهبيشترين ميزان تأثيرپذيري واريانس طرح. دار استو بهنجار معنيوابسته به مواد 
-بي/شرم، وابستگي/جويي، تنبيه، نقصعيب/ثباتي، معيارهاي سرسختانهبي/هاي رهاشدگيواره

ها واره حيطة طرح5در هر تفاوت نين همچ. شود مربوط ميخود بزرگ بيني/كفايتي و استحقاق
 بيشترين ميزان تأثيرپذيري ودار و بهنجار معنيوابسته به مواد  بين افراد 0001/0نيز در سطح 

زنگي بيش از حد و بازداري، و بريدگي و هاي گوش بهها، به حيطهوارههاي طرحواريانس حيطه
 .استهاي مختل مربوط طرد و محدوديت

      
 مواد به ترتيب فراوانيوابسته به هاي اجتنابي در افراد  سبك.3ل جدو         

 درصد فراواني  سبك اجتنابي
 90 50  سوء مصرف مواد

 84 47   فقدان انرژي/اجتناب از طريق خوابيدن
 80 45  انكار ناخوشي

 77 43  داري منفعلانه هيجانات ناخوشايندباز
 73 41  خوشايندل نائفكر نكردن به طور عمد در مورد مسا

 71 40  گزيني از مردمگيري و دوريگوشه
 61 34  هاي ناخوشايندوقعيتاجتناب از م
 57 32   جسمي-علايم رواني

 57 32  هاي مختلفرتي از طريق درگير شدن در فعاليتپحواس
 34 19  ...يا پردازي و ؤپرتي منفعل، رحواس

 28 16  انكار خاطرات
 14 8  طيكنترل و منطقي بودن افرا

 14 8  سركوب خشم
 12 7  ...)خوردن، خريد كردن، و (آرام كردن خود 

 
  

 اجتناب از  مربوط به،وابسته به مواددر افراد هاي اجتنابي سبكبيشترين فراواني ، 3 بر اساس جدول
ائل ، فكر نكردن به مسهاطريق خوابيدن و فقدان انرژي، انكار ناخوشي، بازداري منفعلانه هيجان

  . استگزيني از مردم وشايند به طور عمد و دوريناخ
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 و بهنجاروابسته به مواد نتايج آزمون خي دو تفاوت فراواني سبك هاي اجتنابي در افراد . 4جدول 
2χ سبك اجتنابي فراواني  معناداري درجة آزادي 

 وشايندفكر نكردن به طور عمد در مورد مسائل ناخ
 افراد بهنجار

25 
 افراد مبتلا

41 5/9  1 002/0  
76/54 50 11 سوء مصرف مواد  1 001/0  
33/28 45 17  انكار ناخوشي  1 001/0  

077/0 8 7  كنترل و منطقي بودن افراطي  1 78/0  
57/0 8 11  سركوب خشم  1 45/0  

59/10 32 15   جسمي-م روانيعلائ  1 001/0  
27/30 40 11  گزيني از مردمگيري و دوريگوشه  1 001/0  

22/1 16 11  كار خاطراتان  1 27/0  
32/63 47 5   فقدان انرژي/اجتناب از طريق خوابيدن  1 001/0  

88/4 32 43  هاي مختلفرتي از طريق درگير شدن در فعاليتپحواس  1 02/0  
19/2 7 13 ...)خوردن، خريد كردن، و (آرام كردن خود   1 13/0  

1/44 43 8 داري منفعلانه هيجانات ناخوشايندباز  1 001/0  
35/0 19 22 ...يا پردازي وؤپرتي منفعل، راسحو  1 56/0  

58/0 34 30 هاي ناخوشاينداجتناب از موقعيت  1 44/0  

   
داري بـيش از  به مواد بـه طـور معنـي      وابسته  هاي اجتنابي در افراد     دهد سبك  نشان مي  4  جدول

اي اجتنـاب از طريـق      ه ـهـا بـه ترتيـب مربـوط بـه سـبك           بيـشترين تفـاوت   . افراد بهنجار اسـت   
گيري و  فقدان انرژي، سوء مصرف مواد، بازداري منفعلانه هيجان هاي ناخوشايند، گوشه          /خوابيدن

  .شودانكار ناخوشي مي
  

  گيريبحث و نتيجه
 /ي رهاشدگيهاواره به مواد، طرحهدهدكه در افراد وابستي حاصل از پژوهش حاضر نشان مجينتا
 يانضباط و خوديدارشتني خو،يگانگيب/ ي اجتماعي انزواه،يتنب ،يجاني هتي محروم،يثباتيب

 نيشتري بزي و ني فراواننيشتري غالبند كه بياهوارهطرح خود بزرگ بيني/  و استحقاقيناكاف
- تي و طرد، محدوديدگي بريهاطهيها به حواره طرحنيا.  را با افراد بهنجار دارندنيانگياختلاف م

وابسته توان گفت افراد ي و مشوندمي مربوط ي از حد و بازدارشي بيزنگ مختل، و گوش بهيها
به نقل از ريزو، ( بال يةله با نظرئ مسنيا. دارند يشتري بيريپذبي آسةطي  سه حنيبه مواد در ا

 از ي ناشي به عنوان رفتارماًيتواند مستقين كه سوء مصرف مواد مي بر ايمبنهمسو است ) 2007
-شتني خو،خود بزرگ بيني /استحقاق( مختل تي محدودة ناسازگار حوزيهاوارهفعال شدن طرح

- گوش بهيهاطهي پژوهش حاضر حجياساس نتاالبتّه بر. باشدمربوط ) ي ناكافيانضباطخود/يدار
 است يزي تمانياند و ا اختلال مهم بودهني در ازي و طرد نيدگيبر و ،ي از حد و بازدارشي بيزنگ
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، به 2002(  و همكاران ريدر پژوهش دكوول. دهدينشان مديگر  هايوهشپژ با  پژوهش حاضركه
 مختل و يگردان خودةطي در حشتري، بي غالب در افراد الكليهاواره طرحزين) 2007نقل از ريزو، 

. سو استبا پژوهش حاضر هم بود كه يشدگ و رهاثاري ا، بدرفتاري-ياعتمادي بيهاوارهطرح
  و يبه مواد در پژوهش براچوابسته  در افراد يجاني هتي محرومةارو بالا در طرحيهانمره

 نسبت به يدگيدبي آسيهاوارهطرح ،يالبتّه در پژوهش براچ.  مشاهده شدزين) 2004(همكاران 
 يدگيدبي آسةوارطرح.  غالب مطرح شديهاواره به عنوان طرحزي و اطاعت نيماري بايضرر 

مشاهده  افراد مبتلا ني در بيي با درصد نسبتاً بالازيوهش حاضر ن در پژيماري باينسبت به ضرر 
   .شد

به . دن و طرديدگي برةطي مربوط به حيجاني هتي و محروميثباتيب/ي رهاشدگيهاهروا طرح
 ريخو و غگر، تندقهيعاطفه، مضاي سرد و بيها در خانوادهطهي حني ايهاواره طرحانگياعتقاد 
 گريو د) 1981 (2، كافمن)1983 (1لبرني و وزيطور كه رهمان. ديآيد م به وجوينيبشيقابل پ

به سوء مصرف وابسته  افراد ني در والدجي رايني والديها از سبكيكياند،  كردهانيپژوهشگران ب
 به شي گرايتواند فرد را براي است كه ميي و تندخوي افراطيگر كنترل، بودنمواد، كم عاطفه

-واره سوء مصرف، طرح بهوابسته  كه افراد از آنجا.  مستعد كندي و جوانين نوجوانيمواد در سن
 نيتوان استنباط كرد كه ايم ،داشتند يشتري بيجاني هتي و محروميثباتيب/ي رهاشدگيها

ها آن. دارند شكل مشاني با افراد مهم زندگي خود در روابط عاطفيجاني هيازهايافراد در ارضاء ن
 ينيبشي قابل پري غشاني براه حفظ و تدارم رابطاي ندارند ي مطلوبيعاطفة طكنند رابيگمان م

-ي ماديكنند، ي نمافتي لازم را دري اجتماعتي كه كودكان حماييهادر واقع در خانواده. است
-طرحوجود  ، كه در اين صورتتوجه باشندي بي اجتماعيها و هنجارگراني به روابط با ديا رنديگ

ها دور از  در آني ناكافيانضباط و خوديدارشتني خو،خودبزرگ بيني/، استحقاقري نظييهاواره
 جهي و در نتهند دتي از حد اهمشي بگراني ديهابه خواست رنديگي مادي اي  و ست؛يانتظار ن

 ييهاوارهطرحمشاهده انتظار ها در آنتوان ي جهت مني  از ا كهرنديگب دهي خود را ناديازهاين
 ني چني كلّامديپبه هر حال . داشت  راشرم/ نقص،ييجوبيع/ سرسختانهيارهاي مع،هي تنبمثل

 يجاني هيهاازي در روابط و عدم ارضاء ني ثباتي و احساس بيجاني هتيمحروم يي،هاخانواده
  . است
 افراد ني در ازي ني ناكافيانضباط و خوديدارشتني خوةوار طرح، اين پژوهشجياساس نتابر
 مشكلات ي و تحمل ناكاميدارشتنيدر خومذكور واره  طرح با داشتنافراد. يي داشتي بالافراوان

 ،يتي انسجام شخصفاقدكنند و يها اجتناب مي و ناراحتندي ناخوشايهاجاني و از هدارند ياديز
                                                 
1. Rees & Wilborn 
2. Kaufman 
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 در يشناخت روانيهاهينظر). 1386 شار،ي كلوسكو، وانگ،ي (هستند يريپذتيولئ و مسهدتع
-تيولئ نامناسب، مسيريپذ جامعه،يتي انسجام شخصعدم ، سوء مصرفيشناس سببنييتب
 ةكننداز جمله عوامل مستعدرا  خود ي براي منطقيهاتي عدم اِعمال محدودجهي در نتوي ريپذنا
 ي، منطقيهاتي و عدم اِعمال محدودي كافيانضباطنداشتن خود. دانندمي سوء مصرف يبرا
 به سوء مصرف مواد شي در گراييزداي بازداررِيدر مورد مس) 2001 (1وئلي ورهية به نظرهيشب

 به مصرف شي گراي ارائه شده برايهانيي از تبيكي لازم يهاتياست كه در آن، فقدان محدود
 ي پژوهش موضوع بررسني اشاره شده كه در ازي نيگر به تكانشي ويةالبتهّ در نظر. مواد است
  .نبوده است

- سببدركه است  يبا نظر پژوهشگرانهمسو  پژوهش حاضر جيفت نتاتوان گي كل مدر
 دوباره ري اخيهادر دههاين امر . تكيه مي كنند يتي مشكلات شخصمواد بهسوء مصرف  يشناس

؛ 2001 وئل،يوره(  به مواد به خود جلب كرده استي وابستگيِدر سبب شناس رانظر كارشناسان 
كنند، در سوء ي ماني بوئلي ورهري نظيطور كه پژوهشگرانانهم). 2007، وئلي و وره2زاي لوئ،شوب

-ب آسي-س استرياساس الگوبلكه بر.  گشتنديشاي پيتي به دنبال اختلال شخصديمصرف نبا
 اي را مستعد مصرف  هاآناست كه  افراد ني ايتيشخصي هاصهيها و خصيژگي و،ي رفتاريريپذ

  . كنديتدوام مصرف م
نسبت  يونيبه مواد شبه افوابسته  افراد يهاوارهطرحتفاوت دهند ي م شده نشاناني بجي نتا

 از شتريها بواره طرحة همنيانگي تفاوت در منيكه اني از ايجدا. استدار ي افراد بهنجار معنبه
 يهانيانگي ميبالا بودن كلّ.  داشتنديترها تفاوت مشهودواره از طرحيافراد بهنجار بود، برخ

- است كه در پژوهشيجينسبت به گروه بهنجار، مشابه نتاوابسته به مواد  افراد ني اواره درطرح
در . به دست آمده است) 1386 (ي و خسرويوي دن،يو لطف) 1388 (ياثي غري نظگراني ديها

به الكل وابسته  افراد مورد كه درزين) 2007، به نقل از ريزو، 2002(  و همكاران ريپژوهش دكوول
 انجام شده يهاالبتّه در پژوهش.  بودشتريها از افراد بهنجار بواره طرحة همنيگانيانجام شد م

توان ياما م. ها نشده استواره افراد در مجموعِ طرحني ايها نمرهي به علل بالاتر بودن كلّيااشاره
- واره از طرحي هستند، جداي رواناختلال هاي كه دچار مشكلات مزمن و ياستنباط كرد افراد

- به محرّكيتر ناسازگارانهي و واكنشي دارند، سبك رفتاريتري كه در اختلال نقش محورييها
 يهاطهي بر اختلال و افت عملكرد در حهي ثانويالهئ مسن،ي اديشا.  دارنديروني و بي درونيها
 كه ي افرادي كلّدي كه دني ااي افراد مبتلا باشد؛ و ي و خانوادگي شغل،ي اجتماع،ي فردنيب

  .كنندي مشكلات اغراق ماني رو در بني است و از انانهي نگر و بدبيمشكلات مزمن دارند منف
                                                 
1. Verheul    
2. Bosch &  Louisa 
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 به . از افراد بهنجار استشيبه مواد، بوابسته  در افراد ي اجتنابيهاكه پاسخ  نشان دادجينتا
از  ي از آن، و دوري و دورندي ناخوشاتيها و وضعجاني كه به انكار كردن هييهاواره طرحژهيو
 به سوء مصرف مواد، وابسته در افراد ي اجتنابيها پاسخنيترفراوان. دشوي مربوط مگرانيد

 ند،ي ناخوشايهاجاني منفعلانه هي بازدار،ي انكار ناخوش،يفقدان انرژ/ دني خوابقياجتناب از طر
. ست از مردم اينيگزي و دوريريگ و گوشهخوشايند،فكر نكردن به طور عمد در مورد مسايل نا

 ،ي از جمله عوامل مؤثّر در سبب شناسي اجتنابيهاكند، پاسخيچنان كه بال خاطر نشان م
 در ي اجتنابيهادر نظر بال، پاسخ). 2007ز ريزو، به نقل ا( به مواد است يتداوم و عودِ وابستگ

 يهاپاسخ.  در عود سوء مصرف مواد است از عوامل مهمندي و ناخوشاي منفيهاجانيمقابل ه
از .  بودجي رازي حاضر ني پژوهشةها هستند در نمونجاني گرفتن هدهي كه مربوط به ناديتناباج
كنند، ي متي مربوط به مواد فعالاختلال هاي ةطي كه در حيرانگرسد درماني رو به نظر منيا

 ييزدا و سميي دارويها از درماني از عود و مصرف مجدد مواد، جدايري جلوگي است برايضرور
 زي نانيجو درماني اجتنابيها مصرف را مد نظر دارند، به پاسخيهاي كه وابستگييهادرمانو 

  .توجه خاص داشته باشند
 كاهش ريمس«در مورد ) 2001 (وئلي افراد، با نظر ورهني در اي اجتنابيها بودن پاسخاديز

 نسبت به يريپذبي آسشي از علل افزايك ي،ياساس نظر وبر.  داردييها شباهتزين» استرس
  است كه به منظور ي اجتنابي بالا به استرس و استفاده از راهبردهاتيمصرف مواد، حساس

 گرفتن و انكار دهيناد. شونديزا به كار گرفته م استرسيهاتي با موقعييارويرو از يريجلوگ
 نيا. دمي شو  موجودطيها و انكار شراجاني از هي  موجب كاهش خودآگاهندي ناخوشايهاجانيه

 ي مثال، انكار ضمنيبرا.  داشته باشدري اختلال تأثنيتواند در اي ميله از جهات مختلفئمس
 كه مانند نيرغم ابهها، ن گرفتن آدهي موجود و ناديهاتي با واقعيياروي از روابمشكلات و اجتن
 يكار اما راهشود، ي ميت فرد به صورت موقّيشاني پرفي موجب تخفيگري ديهر پاسخ اجتناب

 شيموجب افزامي تواند ت  مدي بلكه در طولان، و سازگار باشددي مدت مفي كه در طولانستين
 و كسبِ يروني و بي درونتي فرد را از واقعشتري هرچه ب،ي اجتنابيها پاسخرايز. شودمشكلات 
  و به جا و مؤثّرامكان اقدام درستسازد دور تي بر واقعي و مبتندرستد ان پسخورافتيدرك و در

 يها از گاميكي) يروني و بيدرون (تي با واقعيياروي روگر،ياز طرف د. نيز بيشتر از دست مي رود
كنند، يها را انكار مجاني كه عواطف و هي اجتنابيهاپاسخ. استي گر درمانةوي در هر شياساس

 غالب يهاواره از طرحي ناشندِي ناخوشايهاجاني هة از بروز و تجربيريگتوانند موجب جلويم
 كندي دور مياشهي رةلئاز مس از پيش شي هم درمانگر و فرد مبتلا را ب،نادرست روند نيشوند و ا

به نقل از ريزو، (بال .  موجب تدوام آننداي اختلال ازسنهيكه زمهستند  ييهاوارهطرحكه همان 
 با عواطف و ة در مقابلياز رفتار اجتناب ادي زة به انكار و استفادادي زيدارد اتّكاي مانيب) 2007
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 و ،يدگيبر/ طردة حوزيهاواره مقابله طرحي براژهيوواره، بهشدن طرح از  فعالي ناشيهاتعارض
سفتان  ا. به مواد استي مختل، از علل شكست در درمانِ اختلالِ وابستگي و خودمختارلكردعم

داند كه شناختي مي رواناختلال هايهاي مهم  از جنبه يكيها راهالند نيز اجتناب از هيجان
شود ها موجب ميبه اعتقاد وي، اجتناب از هيجان. بگذاردي تأثير گرروند درمانبر تواند مي

  استي رفتار-هاي شناختيگريي مهم درمانهاكه از مفروضه هاو هيجاندسترسي به افكار 
مد انجام شده و در نتيجه ارفتارها ناكاها اغلب به وسيلة راز طرفي اين اجتناب. مشكل شود

به نقل از بك، (كند ها محروم مي فرد را از فوايد انطباقيِ هيجانهاي منفي دارد و همچنينپيامد
  ).1388، ي مك كلوسكيجلال، هالند و يگلوهوسكبك، فريمن، ليهي، 

 از مردم يريگه و كنارينيگزي دوريِ پاسخ اجتناب،ي پژوهشة در نمونجي رايها جمله پاسخاز
 يريگ كنارهي كه پاسخ اجتنابني امبني براست با نظر بال همسو  ي پژوهشةجي نتنيا. بود

 يريگ كنارهيفراوان. )2007به نقل از ريزو،  (  استادي به مواد زوابسته در افراد ياجتماع
 و ي اجتماعديه د باشد كني از ايها  و ناش بر اختلال آنهيتواند ثانوي مد افراني در اياجتماع
 ياز طرف. شودي افراد مني است و احتمالاً موجب طرد اي افراد منفني اة جامعه درباريفرهنگ
 به وجود آورد كه موجب  رايوبي معةتواند موجب تداوم اختلال شده و چرخيله مئ مسنيخود ا

درمان و ترك گرددردبشي در پيمشكلات جد  .اهمي مشخّص مشتريجا ب موضوع از آنني اتي-
 و طرد يدگي برةطي مربوط به حيهاواره افراد در طرحني پژوهش حاضر، اجياساس نتاشود كه بر

.  استيثباتيب/يشدگ افراد، رهانيواره در ا طرحنيتراند و فراوان را نشان دادهي ناسازگارنيشتريب
در واقع .  مهم استواد به مي وابستگندي و هم از جهت دركِ فرآيله، هم از جهت درمانئ مسنيا

 يهاواره طرحتيتواند موجب تقوي افراد، مني در اي اجتماعيريگ كنارهيِ اجتنابيهاوجودِ پاسخ
 هر يِ درماني آگهشي را كه در پي اجتماعيهاتي حماي و طرد شود؛ و از طرفيدگي برةطيح

 را ي اجتماعتي حما)1381 (1 مثال كاروله عنوانب. سازديتواند مهم باشد كمرنگ مي مياختلال
 درمان ي براي شناخت-ي از درمان رفتاري بخشكنداش دريافت ميفرد از افراد مهم زندگيكه 

انجام .  درمان و تداوم ترك كمك كننده باشدشرفتيتواند در پيداند كه مي به مواد ميوابستگ
 يِ كلّندي فرآةنيزم افراد، هم در ني در ايريگ كنارهيِ پاسخِ اجتنابةنيمداخلات لازم در زم

 ةوار با طرحه مقابلةني و هم در زم-شتري بي اجتماعيهات به لحاظِ فراهم آوردن حماي-يدرمان
  .تواند مؤثّر باشدي افراد منيا

 است كه در يي ناسازگار الگوةوار طرح،)1386، يانگ و همكاران(اساس نظرية يانگ برالبتّه 
 به مواد يوابستگاختلال  ناشي از ها،واره طرحنين بودن ا رشد فرد كسب شده است و فراوانديفرآ

                                                 
1. Carrol 
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  ومي كند فاي سوء مصرف، نقش ايشناس در سببگريواره در تعامل با عوامل دبلكه طرح. ستين
نظر از اين ديد صرف.  شودتي از سوء مصرف، تقوي ناشطي شرابا در تعامل ممكن است همچنين

مة درمان، هم به تعيين بهتر ريزي برنا ناسازگار در طرحهايوارهنگر، در نظر گرفتن طرحعلّي
پژوهش اين از اين رو و براساس نتايج . ج كمك خواهد كردهاي درماني و هم به بهبود نتايآماج

-وارهء مصرف به طرحهاي بهتر در درمان سو كه درمانگران براي انجام مداخلهشودپيشنهاد مي
ي گراز اهداف درمانتواند يكي ها ميوارهتغيير طرح.  باشندل توجه داشتههاي غالبِ اين اختلا

اي غالب كه در اين پژوهش شناسايي شد به درمانگران، ديدگاهي اوليه از هوارهالگوي طرح. باشد
هر گونه از طرف ديگر، . دهدرو خواهند شد ميهبة درماني با آن روريزي و مداخلچه در طرحآن

دست آمده در پژوهش، ممكن هاي غالب بيمار نسبت به الگوي بهوارهحتفاوت عمده در الگوي طر
يمار باشد و احتمالاً شناختي متفاوت و منحصر به فرد در ب به صورت بالقوه بيانگر سير سبباست

  . طلبدتري را ميهاي جامعتر و ارزيابيبررسي عميق
ريزي برنامة درماني براي هر حواره غالب شناسايي شد، طرجايي كه چند طرحز آنهمچنين، ا

ها در هر فرد وارهزيرا الگوي كلي طرح. ي انجام شودبايست به صورت ويژه و اختصاصفرد، مي
 شرايط  مي تواندهاي اجتنابي،اي در ارتباط با پاسخوارهت از ديگري بوده و اين الگوي طرحمتفاو

، نياز به توجه خاص به  هاوهشپژهمچنين نتايج . ويژه و اختصاصي براي هر فرد پديد آورد
حتّي به خود سوء مصرف . نددهمان سوء مصرف مورد تأكيد قرار ميهاي اجتنابي را در دررفتار

. دهد از سبك اجتنابي كلّي فرد خبر ميتوان به عنوان يك رفتار اجتنابي نگريست كهنيز مي
هايي ناسازگار براي رويارويي به جايي كه رفتارهاي اجتنابي، رويه آنطور كه ذكر شد، ازهمان
جايي كه ك آماج مناسب درماني است و از آنها، به خودي خود يكلاتند، مداخله در اين رفتارمش

-شوند، مداخلة درماني در اين رفتارهاي ناسازگار ميوارهاي موجب تقويت طرحهاي مقابلهسبك
  .كندوارها نيز كمك ر طرحبه تغييمي تواند ها، 
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اثربخشي ). 1386 (. جعفر،ي و بوالهر،.كاظم محمدد،ي عاطف وح،.اصغرعلي ،فريد اصغرنژاد،.زي پرو،يدباغ

هاي معنوي در وارهسازي طرحو فعال) آگاهيذهن (ايدرماني گروهي بر پايه تفكر نظارهشناخت 
  .366-375): 51 (4. انديشه و رفتار. پيشگيري از عود مصرف مواد افيوني

 ترجمة يحيي .شناسي روانيشناسي نابهنجاري آسيبروان). 1381. (ني مارتگمن،يو سل، .ديوي دروزنهان،
  .انتشارات ارسباران: تهران. محمديسيد
: تهران. يافكاراالله پور نصرتةترجم. يپزشك روانةخلاص. )1388(. اينيرجيو  و سادوك،،.نياميبن سادوك،

  .نشر شهرآب
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