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خانمان در زنان بی ستیزيهاي ناسازگار اولیه و جامعهرابطه طرحواره
  وابسته به مواد
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22/5/92 :پذیرش مقاله؛ 15/4/92 :دریافت نسخه نهایی؛ 1/10/91 :دریافت مقاله  
  

  چکیده
خانمان وابسته به ستیزي در زنان بیو جامعه هاي ناسازگار اولیههدف پژوهش تعیین طرحواره :هدف

خانمان وابسته به بیزن  800 حدود و جامعه آماريز نوع همبستگی روش پژوهش ا :روش. مواد بود
مرکز گذري خانه خورشید و خوابگاه زنان ها میان این مکاناز  .بودشهر تهران هاي مختلف در مکانمواد 

- خردهبه  نفر 60 دردسترس به روشو  شدند هاي جنوب شهر تهران انتخابتولد دوباره و تمام پارك
 1989جیمز بوچر  يسوتانظر شده پرسشنامه چندوجهی مینهنسخه دوم تجدیدیزي ست مقیاس جامعه

نشان  هایافته :هایافته. پاسخ دادند 1998هاي ناسازگار اولیه یانگ کوتاه پرسشنامه طرحوارهنسخه و 
در  لیهاو هاي ناسازگاردر طرحواره است و بالا خانمان وابسته به مواد زنان بیاز % 73ستیزي جامعهداد 

هاي طرحواره علاوهبه. دارندترین نمره را کفایتی پایینبی/ ي ایثار بالاترین و در وابستگیهازیرمقیاس
از واریانس % 35تواند کفایتی با کمترین مقدار میبی/ بیگانگی با بیشترین و وابستگی /انزواي اجتماعی

در بروز اولیه هاي ناسازگار اهمیت طرحوارهبا توجه به  :گیرينتیجه. بینی کندستیزي را پیشجامعه
هاي ها در برنامه، تمرکز بر این طرحوارهاین زناناجتماعی  -هاي روانیهاي شخصیت و آسیباختلال

تواند بسیار میمواد هاي ترك درمانی به منظور ارتقاء سازگاري فردي، روانی، اجتماعی و رفع مشکل
  . دهنده باشدمفید و کمک

  

  اولیه، وابسته به مواد هاي ناسازگار ستیزي، طرحوارهخانمان، جامعهزنان بی :هاکلیدواژه
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  مقدمه              
که  یده بیماری یکی از ،)1390، نقل از نوربالا، 2001( بر پایه اظهارنظر سازمان جهانی بهداشت

سوءمصرف ، شدهدر آدمیان ین میزان ناتوانی ربیشتموجب در جهان میلادي  1990در سال 
 تبدیل بشري جوامع تمشکلا ترینبزرگ از یکی به آشفتگی این امروزه ؛استمواد و الکل 

   .استگردیده 
با  اننظرصاحب دیداز  ،در اولویت ایران اجتماعیِ تمشکلاتعیین  در موردپژوهش کیفی     

ها آن که اولین است نظرصاحبافراد مشکل مورد اجماع  15 ،کاربرد روش دلفی نشان داد
 ،رفیعی(است شده تلقیترین مشکل اجتماعی ایران عنوان مهمبنابراین اعتیاد به. اعتیاد است

، وابستگی روانی و تحمل دارویی جسمیاعتیاد با سه ویژگی  .)1387 و وامقی، قهفرخیمدنی
). 1390و همکاران، اقدم، جعفري، موسویان فرهادي، میرجانی کریمی،روحی(شود مشخص می

هاي عفونی اصلی بهداشتی کشور و مسبب شیوع برخی از بیماري تمشکلاواد مخدر یکی از م
 1389در سال ه عنوان کرده ک هاي وزارت بهداشتمدیریت بیماري مرکزکه  طورياست، به
دلیل به ،1)ایدز(  ایمنی اکتسابینقص نشانگان شده آزمایش مثبت موارد گزارش %66حدود 

   ).1389زفرقندي،  صابري( استاعتیاد تزریقی بوده 
 میزان سو یک از .مشاهده شده است هاییتفاوت مردان در مقایسه با زنان اعتیاددر مورد 

لنگرودي،  خواهملایري موقر،رحیمی( مردان از زنان کمتر در مواد تزریقی مصرف
 یا برابر نانز پرخطر در رفتارهاي دیگر سوي ازو  ؛)1390، اسماعیلیدلبرپوراحمدي و امین

است  مردان از بیش زنان در مشترك سرنگ مصرف عنوان مثال، بهمردان از تربیش حتی
 معتادان بررسی در). 2009پور و همکاران، بیان، نوري، جواديها، شیرین، نارنجیرفیعی(

 بد شرایط در مواد تزریقی کنندهمصرف زنان بیشتر تهران، گزارش شده است که شهر تزریقی
 رزاقی، رحیمی(زنند می فروشیتن به دست زندگی ادامه و براي کنندمی زندگی تیبهداش
مصرف  به ویژهاند که مصرف مواد در زنان ها نشان دادهپژوهش ).2003و حسینی،  محمد موقر،

اردلان، (گري همراه است هاي دیگر اجتماعی مانند فرار از منزل و روسپیتزریقی با آسیب
 -خانمانزنان بی ویژهبه -اعتیاد در زنان. )1381تبریزي و جزایري، محسنینائینی، هلاکویی
-وابسته مردان به اقتصادي حمایت کند؛ لذا برايمی تراقتصادي وخیم لحاظ از ها راآن وضعیت

   .)1390شایگان، (شود می فحشا گسترش باعث موضوع شوند و اینمی تر
؛ رودبالا میزهکاري و ارتکاب جرم ل وقوع ب، احتماکننده موادمصرفهمچنین در زنان 

ها، حمل و توزیع مواد ، جرائم مالی نظیر سرقت از منزل و مغازههاآنترین نوع بزهکاري شایع
نقل  2003کارسون  ).1383فر و حسینی، منش، سلیمانیجمشیدي(گري است مخدر و روسپی

                                                             
1. acquired immune deficiency syndrome (AIDS) 
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 برابر 3تا  الکل مصرفبا و  برابر 6 مواد مخدر مصرف زنان بادر  خشونت وقوع احتمالکند؛ می
دست  ه به دارو،دهند افراد وابستهاي زیادي نشان میپژوهش). 1390شایگان، ( دیابمی افزایش

فتوت، معتمدي، مرادي و  صلحی، صالحی،(برند کم از یک اختلال روانی دیگر نیز رنج می
یزي در بسیاري از معتادان ستهاي رفتاري جامعهگرایشمثال عنوان هب). 1391ابراهیمی، 

نشان داد ) 2001، به نقل از ورهیوئل، 1989(نتایج یافته زیمرمن و کوریِل . مشاهده شده است
مرتبه بیشتر احتمال دارد که همزمان داراي اختلال شخصیت  2/17مواد کننده افراد مصرف

که افراد معتاد  نشان داد) 2012(پور و قدمی رضایی، حیدريپژوهش . ضداجتماعی نیز باشند
کنند دیگران نسبت ها احساس میناسازگار اولیه هستند؛ مثلاً آن هايهمچنین داراي طرحواره

مطرح کرد که  2003یانگ . ها را رها خواهند کردکه آناعتماد و بدرفتارند و یا اینها بیبه آن
که تصور  چراداشته باشد، هاي ناسازگار اولیه ممکن است با سوءاستفاده از مواد ارتباط طرحواره

شود سوءاستفاده مواد یکی از راهبردهاي کنار آمدن است که افراد احتمالاً آن را براي می
شود اندازي میهاي ناسازگار راهوسیله طرحوارهکه بهگیرند کار میبهاجتناب از عواطف منفی 

  ). 2009گویر، ول، بوس و مکراپر، دیکسون، تین(
-ازجمله جامعه(هاي شخصیت تواند با اختلالهاي ناسازگار اولیه میطرحواره همچنین

شخصیت شدید نتایج اختلال که عقاید اساسی ناسازگار، چرا د، ارتباط داشته باش) ستیزي
شوند هاي شخصیت میموجب رشد اختلال ،ناسازگار ايِعقاید هستهکه این و یا این هستند

) 2005(ریچاردسون، کونولی، بوجوسا و اونیل بال، کوب نتایج پژوهش ).2007ریوز و تیلور، (
-طرحوارهترتیب شامل بهخانمان هاي ناسازگار اولیه معتادان بیطرحوارهنشان داد که بیشترین 

/ ياعتماداجتماعی، معیارهاي سرسختانه، استحقاق، بازداري هیجانی و بیایثار، انزواي هاي
. کفایتی و خود تحول نیافته گرفتار استبی/ وابستگیبدرفتاري و کمترین طرحواره ها شامل 

اختلال ها آن% 14در معتادان مرد نشان داد نیز ) 2012( رضایی و همکاراننتایج بررسی 
. داشتند 2بدرفتاري /اعتماديبی و 1ثباتیبی /هاي رهاشدگیطرحواره شخصیت ضداجتماعی و

 /هاي رهاشدگیکه طرحواره ندخود دریافتدر پژوهش ) 1390(زرگر، کاکاوند، جلالی و صلواتی 
-، خویشتن5بینیخودبزرگ /، استحقاق4بیگانگی /اجتماعی ، انزواي3هیجانیمحرومیت  ثباتی،بی

-عیب /، معیارهاي سرسختانه1توجهجلب /، پذیرش7، ایثار6ناکافیداري و خودانضباطی خویشتن
                                                             
1. abandonment/instability  
2. mistrust/abuse  
3. emotional deprivation 
4. social Isolation /alienation 
5. entitlement /grandiosity 
6. isufficient self-control & self-discipline  
7. self-sacrifice 
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 .ستا هایشتر از سایر طرحوارهدر افراد معتاد در مقایسه با افراد بهنجار ب 3و تنبیه 2جویی
-هاي زنان معتاد بهنشان داد نمره )2012( استارت همچنین نتایج ارزشیابی شاري، آندرسون و

خاص بین طورطرحواره به 4ز طرحواره از بالاتر از مردان است و نی 14-18طور با اهمیتی در 
مشخص ) 2012(ن شاري و استارت و آندرسواز در پژوهش دیگري  .دو جنس متداول است

طرحواره ناسازگار اولیه با خودکنترلی ناکافی در سطوح متفاوت بین زنان و  18شد، تمامی 
هاي بالاتري از مردان طور با اهمیتی نمرهمردان بیمار تصدیق شده است و در مجموع زنان به

هاي وارهطرحدر مورد نیز ) 2009(راپر و همکاران نتایج آزمایش . طرحواره گرفتند 11-18 در
اي طرحواره یدهعق 6- 15 درها ناسازگار اولیه افراد وابسته به الکل و افراد عادي نشان داد گروه

 یتوصیف ستیزي و مصرف مواد فرضیههمچنین در مورد رابطه جامعه. تفاوت بااهمیتی داشتند
فردي، زمینه بین  4ها را در آن تمشکلا کهوجود دارد  ستیزچهار وجهی از افراد جامعه

این نتایج، همسو با ). 2007آبوت، (دهد عاطفی، سبک زندگی، رفتارهاي ضداجتماعی نشان می
اختلال  بیشترین رابطه مربوط بهبه این نتیجه دست یافتند که ) 2007(والش، آلن و کوسان 

مطالعات مروري معتبر، . استستیزي و رفتارهاي تکانشی و غیرمسئولانه جامعه سوءمصرف مواد
و براي اختلال شخصیت  %100 تا %34هاي شخصیت را در افراد وابسته به مواد ع اختلالشیو

بیمارانی رسد نظر میاز طرفی به ).2006ولچ، ( کندبرآورد می% 55تا  %7تنهایی ضداجتماعی به
آگهی روانپزشکی دارند از لحاظ پیش هاياختلالاختلال سوءمصرف مواد و طور همزمان بهکه 

در این زمینه، پژوهش ماگی، گیووانلی، بري، موس . برندسر میتري بهدر وضعیت وخیمدرمانی 
، نشان داد بیماران با سوءاستفاده مواد و اختلالات روانپزشکی احتیاج به منابع )2010(و موس 

-مصرف مواد بهها شبیه به افرادي شود که اختلال سوءدرمانی بیشتري دارند تا کارکرد آن
اي است که کم و بیش به اعتیاد مسأله ویژهبههاي اجتماعی و هاي آسیبریشه. رندتنهایی دا

اندك ها معتاد پژوهش خانمانهاي زنان بیهاي آسیبآن پرداخته شده است اما در مورد ریشه
را  آنهاي ناسازگار اولیه این گروه که زیربناي راجع به طرحوارهحاضر لذا پژوهش . است

 ویژگیدهد و نیز برآورد میزان خود، محیط و جامعه تشکیل میت نسبت بههاي نادرسنگرش
کارهاي درمانی تواند ما را به شناخت بیشتر و راهستیزي در این قشر میشخصیتی جامعه

  :از این قرارندحاضر ها پژوهش فرضیه. جدیدتري رهنمون شود
  .ستا الاخانمان بستیزي در زنان وابسته به مواد بیمیزان جامعه. 1
  .ستا خانمان بالادر زنان وابسته به مواد بی ي ناسازگارهاهمه طرحوارهمیزان . 2

                                                                                                                                               
1. approval-seeking /recognition-seeking   
2. unrelenting standards / hypercriticalness  
3. panitiveness  
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خانمان وابسته ستیزي در زنان بیهاي ناسازگار اولیه با جامعههاي طرحوارهتمام زیرمقیاس. 3
  .رابطه داردبه مواد 

  
   روش
که اولاً  بودزنانی  ل تمامشامجامعه آماري  و پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگیروش 

و ثانیاً حداقل دو ماه نداشتند یعنی مشکل سوءمصرف و یا مصرف تفننی  بودند، وابسته به مواد
با استفاده از روش  بود، نفر  800حدود که حجم جامعه آماري  این با توجه به. ندخانمان بودبی

ه به مواد از خانه خورشید و نفر زن وابست 25براي انتخاب نمونه، دردسترس گیري نمونه
هاي جنوب شهر تهران و درکل نفر از تمام پارك 35خوابگاه زنان تولد دوباره در شهر تهران و 

ها کردن پرسشنامهها که سواد و یا توانایی تکمیلبراي برخی از آزمودنی .نفر انتخاب شدند 60
  .شدگذاري نده و سپس علامتها توسط آزمونگر یک به یک خواتنهایی نداشتند، سؤالرا به

  
  ابزارهاي پژوهش

از  مـاده  75اي با زیر مجموعه. 1هاي ناسازگار اولیه یانگفرم کوتاه پرسشنامه طرحواره. 1
هـاي  وسیله یانگ بـراي انـدازگیري طرحـواره   به 1998نسخه اصلی است که در سال  ماده 205

این پرسشنامه بـر اسـاس   ). 1388هدیان، دیوانداري، آهی، اکبري و م(ناسازگار اولیه ساخته شد 
، انـدکی  5= ، تقریباً درست6= کاملاً درستکه ، به این ترتیب 6تا  1صورت مقیاس لیکرتی و به

در . شـود داده مـی  پاسـخ  1= ، کـاملاً غلـط  2= ، تقریباً غلط3= ، بیشتر درست تا غلط4= درست
سنجی آن براي هـر  هاي روانژگیدر مورد وی 1986اولین پژوهش جامع یانگ، کلوسکو و ویشار 

در جمعیت غیر آن را ضریب بازآزمایی  و 96/0تا  83/0طرحواره ناسازگار اولیه ضریب آلفایی از 
در پـژوهش حاضـر، آلفـاي    ). 1390زرگر و همکاران، (دست آوردند به 82/0تا  53/0بالینی بین 

فر و بشارت توسط آهی، محمديهنجاریابی این پرسشنامه در ایران . دست آمدبه 87/0کرونباخ 
هاي تهران انجام گرفت و همسانی درونی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ در در دانشگاه) 1386(

نسـخه کوتـاه   هـاي  مقیاسهمچنین میزان روایی زیر. دست آمدبه 98/0و در مردان  97/0زنان 
 25تجدیـدنظر شـده   هرست هاي آزمون فمقیاسهاي ناسازگار یانگ با خردهپرسشنامه طرحواره

اي از دامنـه اعتباریابی شده اسـت   )1380(که توسط نجاریان و داوودي  2مرضی نشانگانسوالی 
در پـژوهش  نیـز  ) 1382(زاده و عباسـیان  فـاتحی  .)1386آهی و همکاران، (دارد  49/0تا  09/0

باورهـاي   روش همبسـتگی بـا آزمـون    هـاي ناسـازگار یانـگ را بـه    خود، روایی آزمون طرحـواره 
                                                             
1. Young schema questionnaire (YSQ)  
2. symptom chek list 25 (SCL25) 
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طرحـواره   15کـل  دراي و این آزمون داراي پنج حوزه طرحواره. محاسبه کردند 34/0غیرمنطقی
-، بـی )10، 9، 8، 7، 6 هـاي سـؤال (ثبـاتی  بـی / شامل رهاشـدگی  1بریدگی و طرد. 1: زیر است
، 3، 2، 1هـاي  سؤال(، محرومیت هیجانی )15، 14، 13، 12، 11هاي سؤال(بدرفتاري / اعتمادي

هـاي  سـؤال (بیگـانگی  / ، انزواي اجتمـاعی )21، 22، 23، 24، 25هاي سؤال( 2شرم/ ، نقص)5، 4
کفـایتی  بـی / شـامل وابسـتگی   3خـودگردانی و عملکـرد مختـل   . 2. است )16، 17، 18، 19، 20

، 39، 40هـاي  سؤال( 4پذیري نسبت به ضرر یا بیماري، آسیب)31، 32، 33، 34، 35هاي سؤال(
هـاي  سؤال(شکست ) 41، 42، 43، 44، 45هاي سؤال( 5گرفتار/ نیافتهحول، خود ت)36، 37، 38
-سـؤال (بینی خودبزرگ/ شامل استحقاق 6هاي مختلمحدودیت. 3. است )26، 27، 28، 29، 30

، 73، 74، 75هـاي  سـؤال (انضباطی ناکـافی   -داري و خود، خویشتن)66، 67، 68، 69، 70هاي 
، ایثـار  )46، 47، 48، 49، 50هـاي  سـؤال ( 8شامل اطاعـت  7منديدیگر جهت. 4. است )71، 72

شـامل   9گـوش بـه زنگـی بـیش از حـد و بـازداري      . 5. اسـت  )51، 52، 53، 54، 55هاي سؤال(
افراطـی  جـویی عیـب / ، معیارهاي سرسـختانه )56، 57، 58، 59، 60هاي سؤال(بازداري هیجانی 

در هـر طرحـواره،    ).1386ویشـار،  یانـگ، کلوسـکو و   (اسـت  ) 61، 62، 63، 64، 65هاي سؤال(
کـه  هـا  آزمودنیهاي بالاتر از میانگین در مطالعه حاضر نمره. باشد 30تا  5تواند بین ها مینمره

  . نظر گرفته شدعنوان طرحواره با نمره بالا در به بودو بالاتر از آن  20هاي شامل نمره
 .10سوتاوجهی مینهچند ستیزي از دومین نسخه پرسشنامهمقیاس جامعهخرده. 2

و  1943لی در سال کینوسیله هاتاوي و مکبراي اولین بار بهسوتا پرسشنامه چندوجهی مینه
 این پرسشنامه با روش. تدوین شد به سرپرستی جیمز بوچر 1989نسخه دوم آن در سال 

گراهام، (مقیاس بالینی است  10مقیاس روایی و  9کلیدیابی تجربی ساخته شد و داراي 
و  70/0 -80/0کردن بین هاي آزمون اصلی را با روش دو نیمهضریب پایایی مقیاس ).1378

داوران، (ده است شبرآورد  50/0-90/0از راه بازآزمایی بین را ها ضرایب همبستگی مقیاس
، این آزمون در ایران توسط براهنی). 1391و همکاران، فرد، داوران له، مداح، ابراهیمیماسوکافی

پزشکان و مشاوران شناسان، روانبراي استفاده روان 1354پرست، ملو و نوعاخوت، شا
                                                             
1. disconnection & rejection 
2. defectiveness & shame 
3. impaired autonomy and performance  
4. vulnerability to harm or illness 
3. enmeshment & undeveloped self 
6. impaired limits 
7. other-directedness 
8. subjugation 
9. overvigilance / Inhibition 
10. Minesota multiphasic personality inventory (MMPI-2)  



  ...ستیزي در زنان هاي ناسازگار اولیه و جامعهرابطه طرحواره

99 

-مقیاسبا خرده) پرسشنامه 4مقیاس(ستیزي مقیاس جامعهمیزان روایی خرده و شدهنجاریابی 
دارد  59/0تا  20/0اي از ، دامنه1سوالی 90ن مرضی نشانگاهاي آزمون فهرست تجدیدنظرشده 

 50ستیزي شامل مقیاس جامعه). 1389عسکرآباد و خطیبی، دهقانی، عاشوري، حبیبی(دارد 
گراهام، (رود کار میستیز دارند بهمنظور شناسایی بیمارانی که شخصیت جامعهسؤال است و به

عنوان نمره بالا، به 65برش بالاي نمره . گذاري آن با استفاده از کلید آزمون استنمره ).1378
 تلقیستیزي عنوان نمره پایین در جامعهبه 50و نمره زیر  عنوان نمره متوسطبه 50-65نمره 

  .دست آمدبه 88/0 این خرده مقیاسدر پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ . شودمی
  

  هایافته
-ها یا بهنفر از آن 52که طوريخانمان وابسته به مواد، شیشه بود؛ بهماده مصرفی غالب زنان بی

. کردندمصرف می بود  که اغلب شیشه و هرویینرا  يتنهایی شیشه و یا مواد مصرفی دیگر
نفر سن خود را اعلام  7 .سال بود 57تا  22دامنه سنی  با 91/38نفر از آنان  53میانگین سن 

هم با افرادي مثل خودشان عقد موقت  تنها یک ششم از آنان همسر داشتند که آن .نکردند
ها وجود و فرد مجرد و دوشیزه در آنبودند ارکه و بقیه همگی مطلقه، بیوه و یا در حال مت کرده

نفر نیز تا  13 و راهنماییمقطع تا یا سواد بییا نفر  42از نظر سطح تحصیلات نیز . نداشت
        .نفر نیز داراي تحصیلات دانشگاهی بودند 5 .مقطع متوسطه درس خوانده بودند

  
  وادخانمان وابسته به مزنان بیستیزي سطح جامعه. 1جدول 

 درصد فراوانی ستیزيسطح جامعه

 33/3 2 پایین

 33/23 14 متوسط

 33/73 44 بالا
  

نتایج . استبالا مورد مطالعه اکثر زنان ستیزي سطوح جامعهشود ملاحظه می 1در جدول 
خانمان وابسته به مواد زنان بیستیزي هاي جامعهنشان داد دامنه نمره آزمون فرضیه اول

و  27/70با میانگین  76تا  68ها بین نمره% 50حدود . است 94تا  45بین  برشبرحسب نمره 
  .بود 29/10انحراف استاندارد 

خانمان زنان بیهاي ناسازگار در طورکلی همه طرحوارهنتایج آزمون فرضیه دوم نشان داد به    
ترین و پایین) 77/25(هاي ایثار بالا است؛ بالاترین میانگین مربوط به زیرمقیاسوابسته به مواد 

گرفتار / نایافتهو خود تحول) 63/16( کفایتیبی/ هاي وابستگیمیانگین مربوط به زیرمقیاس
                                                             
1. symptom chek list 90 (SCL90)  
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بعد از . بود 30تا  5ها متناسب با دامنه نظري از هاي اکثر مقیاسدامنه نمره. بود) 95/16(
، )25/24(ثباتی یب /هاي رهاشدگیدر زیر مقیاسترتیب بهگروه مورد مطالعه زیرمقیاس ایثار 

رفتاري بد /اعتمادي، بی)48/23(بیگانگی  /اجتماعی، انزواي)85/23(هیجانی محرومیت
که اکثر  دادنتایج نشان . هاي بالاتري را کسب کردندنمره) 82/21(هیجانی  و بازداري)45/23(

د، اما نبود ها از همبستگی متوسط و برخی از همبستگی متوسط به بالا برخوردارزیرمقیاس
به . ندبود هاي این گروه نمونه از همبستگی پایینی برخوردارها بر اساس دادهبرخی از زیرمقیاس

و همبستگی بین ایثار و  - 01/0= کفایتیبی/ همبستگی بین ایثار و وابستگی(جز دو مورد 
 05/0ها از که صفر یا در حد صفر است، سایر همبستگی) 001/0= خودانضباطی /داريخویشتن
 25/0هاي بالاتر از نفري همبستگی 60حجم نمونه با توجه به. شتگسترش دا 61/0تا شروع و 

بر این اساس اکثر ضرایب همبستگی مثبت و به لحاظ . به پایین معنادارند 05/0در سطح 
 15هاي عنوان متغیر ملاك و از نمرهستیزي بهاز جامعهتر براي تحلیل دقیق. ارندآماري معناد

بین زیرمقیاس انزواطلبی همبستگی . بین استفاده شدهاي پیشه در نقش متغیرطرحوار
زیر معناداري بالاترین ضریب همبستگی در سطح  و 35/0ستیزي بیگانگی و جامعه /اجتماعی

خودانضباطی / داريو با خویشتن 30/0ستیزي با ایثار، ضرایب همبستگی بین جامعه. بود 05/0
از . ندبوداما سایر ضرایب همبستگی معنادار ن .بود 05/0زیر ناداري معدر سطح  25/0ناکافی، 
هاي درونی ممکن است نقش بازدارنده براي یکدیگر داشته باشد، به این این همبستگیآنجا که 

یک از منظور از رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام استفاده شد تا مشخص شود کدام
  . ستیزي با کنترل سایر متغیرها داشته باشدر جامعهتواند اثر اصلی بها میزیرمقیاس
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  ها در چهار گام ورود به معادلهضرایب رگرسیون و معناداري آن .2جدول 
 متغیرها هاگام

ضریب استاندارد 
 نشده رگرسیون

خطاي استاندارد 
 برآورد

ضریب استاندارد 
 t شده رگرسیون

همبستگی 
 تفکیکی

 35/0 85/2 35/0 22/0 62/0 اجتماعیانزواي 1

2 
 44/0 74/3* 49/0 23/0 86/0 انزواي اجتماعی

 -31/0 - 445/2 -32/0 26/0 -64/0 سرسختانهمعیارهاي

3 

 39/0 20/3 42/0 23/0 73/0 انزواي اجتماعی

 -36/0 -88/2 -37/0 27/0 -74/0 معیارهاي سرسختانه

 28/0 15/2 27/0 16/0 35/0 اطاعت

4 

 45/0 73/3* 47/0 22/0 86/0 انزواي اجتماعی

 -40/0 -19/3  -39/0 24/0 -78/0 معیارهاي سرسختانه

 40/0 24/3 44/0 18/0 58/0 اطاعت

 -33/0 -60/2 -34/0 17/0 -44/0 وابستگی

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

هاي طرحواره، طرحواره 15نشان داد از میان  2گام به گام در جدول نتایج تحلیل رگرسیون  
-بی /جویی افراطی، اطاعت و وابستگیعیب /بیگانگی، معیارهاي سرسختانه /انزواي اجتماعی

بینی شستیزي را پیاز واریانس جامعه% 35بین تقربیا د در نقش متغیرهاي پیشنتوانکفایتی می
نتایج تحلیل رگرسیون تا حد زیادي با نتایج حاصل از ضرایب همبستگی مرتبه صفر  .دنکن

-عیب /هاي معیارهاي سرسختانهنکته جالب این که در تحلیل رگرسیون طرحواره. متفاوت است
   .دنکنبینی میستیزي را پیشجویی افراطی و وابستگی به گونه منفی جامعه

  
 گیريبحث و نتیجه

روشن خانمان معتاد، بیوه و متأهل هستند، قاسمیهاي توصیفی نشان داد که تمام زنان بیفتهیا
در اعتیاد، تعداد زنان متأهـل  که  کرده است اشارهله اهمین مسبه نیز در پژوهش خود ) 1382(

نشـان داد   ایـن پـژوهش   .اسـت  شـوهران بیش از دختران است و عامل اصلی این موضوع اعتیاد 
گري یک نشـانه شـاخص   تکانش. خانمان بالاستستیزي در زنان وابسته به مواد بیعهمیزان جام

طـور  ستیزي اسـت کـه بـه   مثل جامعه سازيبرونی ياهاعتیاد دارویی و یک ویژگی مهم اختلال
والـش و  ). 2011، 2جاسمین، استفان، ایلین، راول و لـورا ( است 1همبود معمول با اعتیاد دارویی

مسـئولانه  و رفتارهاي تکانشی و غیـر  اختلال سوءمصرف موادنشان دادند بین  )2007(همکاران 
                                                             
1. comorbid 
2. Jasmin, Stefan, Eileen, Raul &  Laura. 
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لال شخصـیت  اخـت  )2005(بـال و همکـاران   طبق نتایج . دنداربیشترین رابطه را ستیزي جامعه
هاي شخصـیت در  در بررسی اختلال. خانمان وجود دارددر معتادان بی% 47ضداجتماعی با نرخ 

، شاکري، حسـینی،  1385هاي متادون در سال درمانگاه کننده بهعهمعتادان به مواد مخدر مراج
 %6/38جلیلیان و شرفی پژوهشی انجام دادند که نشان داد اخـتلال شخصـیت ضـداجتماعی بـا     

  ). 1388کازرونی،  انصاري، غرایی، افسر(درهر دو جنس وجود دارد 
. اسـت % 14 معتاداندریافتند اختلال شخصیت ضداجتماعی در ) 2012(رضایی و همکاران 

-کنند، اما در پـژوهش حاضـر جامعـه   ستیزي اشاره میها همگی به وجود جامعهدر این پژوهش
شـناختی در  هـاي روان نظریه. بوداي برخوردار خانمان از موقعیت ویژهستیزي در زنان معتاد بی

تعهـد و  دمپذیري نامناسب، عانسجام شخصیتی، جامعهمصرف مواد، عدمشناسی سوءتبیین سبب
هاي منطقی براي خود و عدم اعمال محدودیت نیزو ) 1386و همکاران،  یانگ(پذیري مسئولیت

بـا  . داننـد را از جمله عوامل مستعدکننده بـراي سوءمصـرف مـی   ) 2001ورهیوئل، (گري تکانش
-این پژوهش که اختصاص به زنان وابسـته بـه مـواد بـی    هاي دیگر با هاي پژوهشیافتهمقایسه 

صـد  خانمـان در ستیزي در زنان معتاد بیتوان دریافت که جامعه، در یک نگاه میداشتمان خان
، )خانمـانی قبـل از اعتیـاد و بـی   (سـتیزي اولیـه   نظر از مقدار جامعهدارد؛ صرفرا بسیار بالاتري 

 ردهرشد ک يستیزي بیشترجامعه نامطلوب خاطر شرایط زندگیاین افراد بهتدریج در احتمالاً به
زنـدگی بـا   . طلبـد چنین خصوصیتی را بیشتر می که زندگی در چنین شرایطی اینو یا این است

 خانمانی، مستلزم هنجارشکنی، درآوردن خرج سنگین روزانه مواد از هر طریقی شرایط دشوار بی
 گـردي ، دزدي و دورهخریـد و فـروش مـواد،    گري، گدایی، جمع آوري ضایعات، روسپیمنجمله 

هاي متعددتر زندان به نسبت معتادان دیگـر،  درگیري روزانه با پلیس، سابقهو ، ک سوجزآن از ی
هاي اجباري و رفتارهاي بد خانواده، اطرافیـان و  ها، اردوگاهآمیز گداخانهتحمل فضاهاي خشونت

؛ ایـن  از سوي دیگـر  هاخاطر ظاهر ناپسند آنحتی نگرش بسیار منفی مردم اجتماع دست کم به
که متوجه باشند ند براي گذران زندگی تاوان شدیدتري بپردازند و بدون اینکمی مجبوررا افراد 

  . ستیزي استشوند در واقع زندگی این افراد، زندگی در قلّه جامعههرروز بیشتر در آن غرق 
-ها در زنان وابسته به مواد بـی تمامی طرحواره یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از بالا بودن

کـه ایـن   جالب این. کسب کردند 20طرحواره  نمره بالاي  8ها در آناي که به گونه، دبوخانمان 
هـاي ناسـازگار اولیـه در    طرحـواره مـورد  کـه در  ) 2005(و همکاران  یافته با نتایج پژوهش بال

-ها کاملاً مطابقت مـی خانمان انجام شده است از لحاظ کمترین و بیشترین طرحوارهمعتادان بی
ترتیـب ایثـار،   خانمـان بـه  بی هاي معتاداندهد بیشترین طرحوارهها هم نشان میآن نتایج: کند

بـدرفتاري و   /اعتمـادي اجتماعی، معیارهاي سرسختانه، استحقاق، بازداري هیجـانی و بـی  انزواي
نتـایج پـژوهش   . نیافتـه گرفتـار اسـت   کفایتی و خود تحولبی/ ها هم وابستگیکمترین طرحواره
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اجتمـاعی و  اختلال شخصـیت ضـد  نشان داد که افراد معتاد با ) 2011(لیزاده عرضایی و شمس 
؛ نتـایج پـژوهش   بدرفتاري بـالا داشـتند   /اعتماديثباتی و بیبی /شدگیهاي رهامرزي، طرحواره

ثبـاتی، محرومیـت   بـی  /شـدگی هـاي رهـا  نیز نشان داد کـه طرحـواره  ) 1390(زرگر و همکاران 
داري و خودانضـباطی  بینـی، خویشـتن  خـودبزرگ  /گانگی، استحقاقبی /هیجانی، انزواي اجتماعی

جویی و تنبیه در مقایسه بـا افـراد   عیب /توجه، معیارهاي سرسختانهجلب/ ناکافی، ایثار، پذیرش
طرحواره با پـژوهش حاضـر    6هاي این پژوهش در یافته. ستا هابهنجار بیشتر از سایر طرحواره

بـالاترین سـطح آسـیب    دریافتنـد  ) 2004(لو، کیـدنی و والـر   براتچی، میـِر، کـاپِ   .همخوان است
بالایی  يهاهنمرکه  شوددیده میکنندگان الکل استفادهسوءشناختی نسبت به معتادان دیگر در 

در کـه   کسـب کردنـد  پذیري در مقابل درد را هاي بازداري هیجانی، اطاعت و آسیبدر طرحواره
  . بود) 2004(انی همسو با مطالعه براتچی و همکاران تنها طرحواره بازداري هیجپژوهش حاضر 

بیمـار   46 يهاهمقایسه نمر با) 2002( 1ارالدي، روسینک و هاتکیتدکوولیر،گرازیانی، جکیِر
هـاي بـالاتري را تقریبـاً    غیر الکلی دریافتند گروه بالینی الکلی، نمره گواهوابسته به الکل با گروه 

-بی /بدرفتاري، ایثار و رهاشدگی/ اعتماديداري ناکافی، بیویشتنخ به ویژهها همه طرحواره در
در همه موارد جز پژوهش حاضر عنوان موارد خاص با اهمیت توصیف کردند که باز هم ثباتی به

. اسـت همسـو  ) 2002(دکـوولیر و همکـاران   یافتـه پـژوهش   بـا  داري ناکافی طرحواره خویشتن
هاي خانمان وابسته به مواد با طرحوارههاي افراد بیرهشود بین طرحواطور که ملاحظه میهمان

کـه در تنهـا    هایی وجود دارد؛ امـا جالـب ایـن   ها و شباهتخانمان وابسته به مواد تفاوتافراد با
هـاي ناسـازگار   طرحـواره نتـایج  خانمان وابسته به مواد یافت شـد،  پژوهشی که راجع به افراد بی

  .ن بودپژوهش حاضر یکسانتایج اولیه با 
ثباتی و محرومیت هیجانی مربوط بـه حیطـه بریـدگی و طـرد     بی /شدگیهاي رهاطرحواره 

گـر،  عاطفـه، مضـایقه  هاي سرد و بـی هاي این حیطه در خانوادهبه اعتقاد یانگ طرحواره. هستند
؛ نقـل از زرگـر و   1983( طور که ریز و ویلبرنهمان. آیدوجود میبینی بهتندخو و غیرقابل پیش

هاي رایج در والدین افـراد وابسـته بـه سوءمصـرف     اند، یکی از سبکبیان کرده) 1390همکاران، 
گرایش بـه   تواند فرد را برايخویی است که میگرایی افراطی و تندعاطفه بودن، کنترلمواد، کم

ی پـژوهش حاضـر ایـن    هاي احتمالیکی از  تبیین .مواد در سنین نوجوانی و جوانی مستعد کند
ها در هایی که آنهاي زندگی این زنان و محرومیتاست که با توجه به گذشته نامساعد و بحران

انـد تجربـه   تجربه کردهخانمانی رحمی که در خارج از خانه و بیزندگی خود و شرایط زندگی بی
جانـب نزدیکـان،   ترین اطرافیـان، خیانـت، رهاشـدگی از    اعتمادي حتی به نزدیکمانند بیهایی 

شـدن در زنـدگی، احسـاس تفـاوت داشـتن بـا       استفاده قرار گرفتن و قربـانی احساس مورد سوء
                                                             
1. Decouvelaere, Graziani, Gackiere-Eraldi, Rusinek & Hautekeete 
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/ اعتمـادي هـایی مثـل رهاشـدگی، محرومیـت هیجـانی، بـی      طرحـواره کـه  ، بوده اسـت دیگران 
  . است شکل دادهدر آنان را بیگانگی و بازداري هیجانی / بدرفتاري، انزواي اجتماعی

هـایی کـه کودکـان حمایـت اجتمـاعی لازم را      دیگر این است که در خانواده تبیین احتمالی
توجـه باشـند و   کنند، ممکن است به روابط با دیگـران و هنجارهـاي اجتمـاعی بـی    دریافت نمی

هـاي دیگـران بـیش از حـد     کـه بـه خواسـته   ها رشد کند یا اینبینی در آنخودبزرگ/ استحقاق
-جویی در آنعیب/ یده بگیرند و ایثار و معیارهاي سرسختانهاهمیت دهند و نیازهاي خود را ناد

 اکثـر نشان داد کـه همبسـتگی بـین     این پژوهشنتایج ). 1390زرگر و همکاران، (ها رشد یابد 
در تبیین این یافته  .هاي ناسازگار اولیه متوسط و یا متوسط به بالا استهاي طرحوارهمقیاسزیر
ها نسبت بـه هـم اثـر معکـوس دارنـد و باعـث       برخی طرحوارهتوان خاطر نشان کرد احتمالاً می

. ها با هـم همخـوانی و همبسـتگی دارنـد    شوند از طرفی برخی از آنن اثر یکدیگر میکرد خنثی
هـاي انـزواي اجتمـاعی، معیارهـاي سرسـختانه، اطاعـت و       کـل طرحـواره  درنتایج نشان داد که 

رضـایی و   این یافته تنها با نتـایج پـژوهش  . بینی کنندستیزي را پیشتوانند جامعهوابستگی می
اخــتلال شخصــیت دریافتنــد معتــادان بــا  ایــن پژوهشــگران. بــودهمخــوان ) 2012(همکــاران 

) 2007(ریـوز و تیلـور    .بـدرفتاري دارنـد   /اعتمـادي هاي رهاشدگی و بـی ضداجتماعی طرحواره
 .اجتماعی ارتبـاط دارد ناکافی با اختلال شخصیت ضـد داري و خودانضباطی دادند خویشتننشان

نیز نشـان دادنـد بیمـاران بـا اخـتلال شخصـیت ضـداجتماعی،        ) 2005(نوردال، هالث و هوگوم 
هـا  این یافته. هاي ناسازگار اولیه ارتباط ندارندک از طرحوارهیاسکیزویید و اسکیزوتایپال، با هیچ

زگار متفـاوت بـا افـراد    هاي ناسـا دهد که افراد معتاد داراي اختلال شخصیت، طرحوارهنشان می
تـدریج احسـاس   ستیز، بهخانمان جامعهاحتمالاً افراد بی. غیرمعتاد داراي اختلال شخصیت دارند

سـتیزي و  خـاطر خصوصـیت جامعـه   ها بـه کنند، آنبودن با دیگران و انزوا و بیگانگی میمتفاوت
ارتبـاط   .شودمیص شان با مراجع قدرت مشکل دارند که در طرحواره اطاعت مشخنحوه زندگی

ایـن  توانـد بـه  ستیزي در این پـژوهش، مـی  بین وابستگی و معیارهاي سرسختانه با جامعهمنفی 
خانمانی در این زنان با وابسـتگی و  ستیزي و شرایط زندگی بیخاطر باشد که خصوصیت جامعه

لـل  هـم در ع ) 2001(ها متناقض است کـه البتـه ورهیوئـل    معیارهاي سرسختانه داشتن در آن
گـري منجـر بـه    هـاي زنـدگی و تکـانش   کند کـه نداشـتن محـدودیت   سوءمصرف مواد بیان می
  . شودرفتارهاي موادجویی می

خانمان وابسته به مـواد  گیري کلی پژوهش عنوان کرد که در زنان بیعنوان نتیجهتوان بهمی
امـا   اسـت کلی بالا طورهاي ناسازگار اولیه بهستیزي و نیز همه طرحوارهاختلال شخصیتی جامعه

ثبـاتی،  بـی /ایثار، معیارهـاي سرسـختانه، رهاشـدگی   هاي ناسازگار، طرحواره از بین این طرحواره
 /بـدرفتاري، بـازداري هیجـانی و اسـتحقاق    /اعتمـادي محرومیت هیجانی، انـزواي اجتمـاعی، بـی   
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ها در این نتر آدهنده وضعیت نامطلوببینی از همه بالاتر هستند که این مسأله نشانخودبزرگ
هـاي  هـاي طرحـواره  سـتیزي و نیـز زیرمقیـاس   بین اختلال شخصـیتی جامعـه  . هاستطرحواره

هـاي انـزواي   کـه ملاحظـه شـد طرحـواره    طوريداري دیده شد بهناسازگار اولیه نیز ارتباط معنا
ستیزي را توانند بخشی از واریانس جامعهاجتماعی، معیارهاي سرسختانه، اطاعت و وابستگی می

هاي ناسازگار اولیه نیز همچنین در این پژوهش دریافتیم که بین خود طرحواره. بینی کنندپیش
هاي ناسـازگار  هاي طرحوارهاین ترتیب که همبستگی بین بیشتر زیرمقیاسارتباط وجود دارد به

 ـ  پـژوهش ها بسط نتایج بنابراین این یافته. بوداولیه متوسط و یا متوسط به بالا  ه هـاي گذشـته ب
هـاي شخصـیت و   هاي ناسازگار اولیه در بـروز اخـتلال  با توجه به اهمیت طرحوارهرود میشمار 
هاي درمانی به منظـور  ها در برنامهاجتماعی این زنان، تمرکز بر این طرحواره -هاي روانیآسیب

توانـد بسـیار مفیـد و    هاي تـرك مـواد مـی   ارتقاء سازگاري فردي، روانی، اجتماعی و رفع مشکل
  . دهنده باشدمکک

بـا توجـه   خانمان وابسته به مواد، هاي درمانی زنان بیشود در مداخلهدر نهایت، پیشنهاد می
مـورد توجـه    ناسـازگار  يهـا طرحواره در بالا نمره و همچنین شانتیزيسبه میزان بالاي جامعه

-پیشـنهاد مـی  کننده باشد و نیز که در جهت بهبود وضعیت این افراد کمکبیشتري قرار گیرند 
-انسانی، مراکز گذري بـی ها، رفتار غیرهاي اجباري، انتقال به گداخانهجاي اردوگاهشود دولت به
-ها رشـد مـی  را در آنبیشتري ستیزي جاي درمان اعتیاد، خصوصیت جامعهبه کهحد و حساب 

هـاي  ش مهـارت دهد، مراکزي به عنوان بازپروري یا بازتوانی اعتیاد بر مبناي رفتار انسانی، آمـوز 
د کن ـزندگی، مددکاري اجتماعی و پیوند سالم با اجتماع و خانواده، آموزش کار و حرفه تأسیس 

-زندگی شده هايهتوجهی از آنان قربانی مخاطردیده که تعداد قابلتا به بازتوانی این قشرآسیب
  .شودطور اصولی و زیربنایی کمک اند به
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