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  چكيده
ــژوهش مقا  ــن پــ ــدف ايــ ــيهــ ــي در   ةســ ــاي غيرمنطقــ باورهــ

به همين منظـور ابتـدا بـه    . بود يعاد افراد كنندگان شيشه و مصرف
 مركـز كننـدگان بـه    گيري در دسترس از ميان مراجعـه  روش نمونه

 مصرف شيشه سوءمبتلا به  بيمار 36جامع اعصاب و روان اصفهان 
و كارمندان نفر از دانشجويان  36گروه گواه شامل . انتخاب شدند

و براسـاس  ز بـه روش تصـادفي سـاده    ي ـناصـفهان  دانشگاه پيام نور 
همتاسـازي   بـا گـروه بيمـار   هاي سـن، جـنس و تحصـيلات     ملاك
ها، آزمون افكار غيرمنطقـي جـونز    پس از انتخاب آزمودني. شدند

)IBT( نتايج با روش . گروه اجرا شد دو هر مورد درt   گروههـاي
ةكننـد  مصرف مستقل تحليل شد و مشخص گرديد كه گروه سوء 

. باورهــاي غيرمنطقــي بيشــتري دارد گــواهشيشــه نســبت بــه گــروه 
ــروه   ــرات گـ ــين نمـ ــارهمچنـ ــواه در   بيمـ ــروه گـ ــه گـ ــبت بـ نسـ

هاي نگراني بيش از اندازه توأم با اضـطراب در مـورد    آزمون خرده
ــده  ــكلات   ،)AO(آينـ ــاب از مشـ ــتگي  ،)PA(اجتنـ و  )D(وابسـ

  .)>05/0P(د بيشتر بو )HC(درماندگي نسبت به تغيير 
.باورهاي غيرمنطقي ،كنندگان شيشه مصرف سوء :ي كليديها واژه
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Abstract 
The purpose of this study was to comparing irrational 
beliefs in patients with crystal abuse disorder and 
ordinary people. So firstly, 36 subjects were selected 
from Isfahan psycho neurology clients by access 
sampling method. Control group consisted of 36 
students and employee of Isfahan Payam Noor 
University that were selected by simple random 
method and matching criteria of age, gender and 
educational level. After selecting subjects, Jones 
irrational thought test was performed on them. The 
results were analyzed by ttest for independent groups, 
it was specified that the group misusing crystal has 
more irrational beliefs than control group. Also 
scores of sick group relative to control group is 
higher in subtests with anxiety about future (AO), 
avoiding from problems (PA), dependence (D), and 
disability relative to change (HC) (P<0.05) . 
Key word: crystal user, irrational beliefs. 

  
  ).مركز جامع پزشكي اعصاب و روان اصفهان(اصفهان، خيابان آمادگاه، كلينيك پارسه  :نويسندة مسؤول. *
  ghorbani_psyc@yahoo.com ):رايانامه(پست الكترونيك   
 7/9/90پذيرش     17/6/90وصول   

 شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان
 )45پياپي(،1390پاييز،3سال دوازدهم، شماره

Knowledge & Research in Applied Psychology 
Autumn 2011 -Vol 12. No 3 (Continuous No. 45) 



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان  /   32
 

  مقدمه
ت روانپزشكي ترين مشكلا مصرف مواد از رايج سوءلالات اخت

هـاي   كه از تعامل عوامل ژنتيكي و محيطي مثل نابهنجاري است
اين . شود اجتماعي ناشي ميـ  مساعد روانيرشدي و وضعيت نا

 ،2، حشيش1تواند در اثر مصرف الكل، مواد افيوني اختلالات مي
 ـغيـره   و 3، كوكائينها نيآمفتام مت وجـود آمـده و بـه شـكل      هب

انجمـن   .نشـان دهـد  خود را  6مصرفِ سوءو  5، وابستگي4مستي
به مـواد را شـامل    يم وابستگيعلا) 2000( 7كايآمر يروانپزشك
دانـد   يم ـ يو شناخت يرفتار ،يكيولوژيزيم فياز علا يا مجموعه

 ،رغم داشتن اختلالات وابسته بـه مـواد   يكه براساس آن فرد عل
از مصرف  ييالگو ين موارديدر چن. دهد يمصرف آن را ادامه م

و رفتـار   9تي ـمحروم ،8وجود دارد كه معمولاً منجر بـه تحمـل  
 ـمطـابق بـا ا  . شـود  يمصرف م ـ يبرا ياجبار  ـن تعري  سـوء ف ي

تخريب كاركردهاي روانـي يـا جسـماني    منجر به مواد مصرف 
شـود كـه فـرد     كه وابستگي وقتي ايجـاد مـي   حالي در ،شود يم
و در  ختـه رداپصورت اجباري و غيرقابل كنترل بـه مصـرف    به

ابـو  ( دهـد  ينشـان م ـ را  10صورت عدم مصـرف علايـم تـرك   
ان بـه  يرانيمصرف در ا ير الگوياخ يدر سالها ).2006، 11صالح

كننـدگان مـواد    مصـرف  سـوء افته اسـت و  ير ييتغ ياديزان زيم
 ـ   به  ـتجربـه مـواد جد   يخصوص نسـل جـوان در پ ماننـد   يدي

ن كـه  يآمفتـام  مت. هستند 14هروئينو  13و كراك 12نيآمفتام مت
 ،افتـه اسـت  يرواج  16شـه ينام ش اآن در كشور ما ب 15زهيستاليكر
گرفتـه  مصرف قرار  شدت مورد سوء است كه به ياز مواد يكي

ــ. اســت ــا   يفراوان ــل  2/5مصــرف آن در كشــور م درصــد ك
). 2005 ،فعـي و باغسـتاني  ار ،ها نارنجي( استكنندگان  مصرف

 ـرژنيسـتم دوپام يسبـر  ادآور است و يشدت اعت ن ماده بهيا  17كي
بـه نـام    يو بلافاصـله پـس از مصـرف حـالت    گذارد  ياثر م مغز

 ،ياري ـاخت( شود يجاد ميدر فرد ا )اوج لذت( 19ا راشي 18فلاش
  ).1389 ،فرنام و همكاران ،ينور ،انيابهر ،يعلم مهرجرد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سـوء   اخـتلال در  20ادامـه و عـود   ،ل در شـروع يعوامل دخ  
 ،يو عوامـل گونـاگون فـرد    اسـت  متنـوع ار يبس ـ مصرف مواد

 اعتيـادي  پيش يها زمينه. شود يرا شامل م يو اجتماع يخانوادگ
 ه، شـيو ي، روابط خانوادگيخصوصيات شخصيت(شامل معتادان 

. باشد يممتفاوت از افراد سالم  يطور معنادار به) ، عقايديزندگ
قبـول و مصـرف مـواد     يلذا وجود زمينه و استعداد ويـژه بـرا  

است و لازم است، اقدامات پيشگيرانه از زمـان   يضرور مخدر
و از درون نظام خانواده آغاز شود و در درمان بيمـاران   يكودك

و  يشـناخت  روان يهـا  بـه جنبـه   يجسـم  همعتاد علاوه بـر جنب ـ 
 ، توجـه اكيـد شـود   يكسب بهبود يتخريب يافته، برا ياجتماع

 ،ن راســـتايدر همـــ. )1386 ،ايوحـــدت و حامـــدن، ينـــاليز(
ابعـاد گونـاگون    يطور جداگانه به بررس به يمختلف يكردهايرو

؛ دولان2006ابـو صـالح،   ( انـد  پرداختـه مصـرف   اختلال سوء، 
قـات  يتحق. )2004، 22؛ كروكر و پارك2008 ،21ن و راسنويمارت

و درمـان   ييمهم در شناسا يكردهاياز رو يكياند كه  نشان داده
يفرض اساس. است يكرد شناختيرو, مصرف مواد مخدر سوء 
ر يدر نحوه تفس ـ 23ن است كه افكار ناكارآمديا يشناخت يها هينظر

 يهـا  پاسـخ ن يل اسـت و همچن ـ ي ـت دخي ـفرد از واقع يابيو ارز
شود در تـداوم اخـتلال    يم يخاص ناش يرهايكه از تفس يرفتار
بـك  مـدل در  ).1380 ،يگـودرز (مصرف مواد نقش دارند  سوء 

كه بر تفكر و نگرش فـرد از  ( 24اي هستهباورهاي  شود كه مييان ب
هاي معينـي مثـل    برانگيزانندهبا  در مواجهه ،)گذارند جهان اثر مي

، حـالات  )عصبانيتو  افسردگي، خستگي( منفيحالات هيجاني 
هاي مرتبط بـا   مكان(ل بيروني ئيا مسا) علايم ترك، درد(فيزيكي 
موجـب  فعـال شـدن ايـن باورهـا،     . شوند فعال مي) موادمصرف 

شـود   برانگيخته شدن باورهاي مرتبط با مواد و افكار خودآيند مي
  . )1997 ،25تون و فراگريو ،وارنر ،؛ آپلبي1993بك، (

 ،خـاص  يهـا  تي ـافراد از موقع ريتفس ،دگاهين ديبا امطابق   
 ـا. دهد ير قرار ميزش و اعمال آنها را تحت تاثيانگ ،احساس   ني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
1. opiates                2. hashish 

3. cocaine                4. drunkenness 

5. dependency               6. abuse 

7. American Psychology of Association         8. tolerance 

9. deprivation               10. withdrawal 

11. Abu-Saleh               12. methamphetamine 

13. crack                14. heroin 

15. cristae                16. crystal 

17. copaminergic system            18. flash 
19. rush                20- relapse 

21. Dolan, Martin & Rohsenow           22. Crocker & Park 

23. dysfunctional attitudes            24. core belief 

25. Appleby., Warner.,Whitton & Fragher 
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ها فعال  تين موقعيكه در ا يديرها در اغلب موارد با عقايتفس 
. شـود  يمصرف منجر م يل برايرند و به ميگ يشكل م ،شوند يم

 ندشـو  يفعال م يخاص ةشد ينيب شيط پيكه تحت شرا يديعقا
، 1يامـر بك و (ش دهند ياحتمال دارد كه مصرف مواد را افزاو 

 يادي ـرفتار اعت يربنايد در زياز عقا يا سطوح چندگانه .)1985
و شود  يم تنهامواد فرد ده كه با ترك يعقن يامانند . وجود دارد

 ـفـرار از ا  يبرا يلذا تنها راه اساس  مـواد ت مصـرف  ي ـن موقعي
و  يد اساس ـياز عقا ياديد اعتين عقايرسد كه ا يبه نظر م. است

  .)1993، بك( رديگ يت مأآنها نشاز  يبيا تركي ييربنايز
 ـ  ياديد اعتيساز عقا نهيزم يا د هستهيگرچه عقا    يهسـتند ول

از طـرف  . مار افسـرده شـود  ينكه بيمگر ا. شوند يفوراً ظاهر نم
نسـبت بـه    او يهـا  واكـنش ر ييموجب تغد فرد يعقان يا ،گريد

 ـعقا. شـود  يم مرتبط با اضطراب و هوس ياحساسات بدن  يدي
ن يا تواند يم. »تحمل كنمرا م اضطراب توان يمن نم«نكه يمانند ا

را  »مصـرف كـنم   موادن خود يتسك يد برايمن با«ده را كه يعق
  ).1380 ،گودرزي(كند  يك ميتحر
ــدر    ــتايهم ــا، ن راس ــالاشو ) 2008( 2توتون ــارت ،ك  ،نزيم

نشـان  دو تحقيق جداگانه در  )1994( 3ريس و پيبرج ،وربوست
، گـواه مواد نسـبت بـه گـروه     ةكنند مصرف گروه سوءدادند كه 

 يباورهـا و هـاي ناكارآمـد    نمرات بالاتري در مقيـاس نگـرش  
درماني را براي اين  داشتند و در نتيجه انجام شناخت يرمنطقيغ

هـاي   همچنين، بخشي از تأثير برنامـه . بيماران ضروري دانستند
صرف مواد م اي در پيشگيري از سوء هاي مقابله آموزش مهارت

هـاي مربـوط بـه     ها بر باورها و نگرش تأثير اين برنامه ةواسط به
  . مواد عنوان شده است

 يابيارزش ـ يسخت برا يارهايمع) 1982( 4به اعتقاد بندورا  
و  يارزش ينابهنجار و احساس ب يها واكنشسرانجام به از خود 

دهـد كـه    متـون تحقيقـاتي نشـان مـي    . شـود  ينجر مم يهدف يب
افسردگي و اقـدام   ،شناختي مهم مانند اضطراب آسيب پيامدهاي

). 2003 ،بشـارت ( گـرا وجـود دارد   به خودكشي در افراد كمال
 ـ يارزش ين اختلالات و احساس بيوجود ا  ،مـداوم  يهـدف  يو ب

ش به مصرف مواد مخـدر در فـرد   يگرا زسا نهيتواند زم يمخود 
گـام  نه گـرا  افـراد كمـال   تـوان گفـت   يم ،گريعبارت د به. باشد
نكـه  آ يبه جـا كننده و شكست  ناكام يها تجربهرو شدن با  هروب

سـرزنش  مرتباً خود را  ،تفاده كنندسا يميتنظخود يها تياز فعال
  خـود هسـتند  كـردن  دنبـال كامـل   له بـه  يس ـون يكنند و به ا يم
  
  
  
  

 .)2008 ،5نيت و بلانكسـت يهو ،فلت ،؛ گوردون1997 ،بندورا( 
مصـرف   سـوء  يسـمت رفتارهـا   بـه شـتر  ين افراد بيجه ايدر نت
ــديگــرا ــه عق. ش دارن ــب ــني ) 1994( 6نــگ و والاشيلي، بده آدل

مصرف از  يريگ ن افراد به دنبال اجتناب و كنارهيا يخودكارآمد
شـان   يآمـد ودكارشـود و پـس از مصـرف مـواد خ     يكمتر م مواد
 نقــش ده،يــن پديــا ن در اثــر وقــوعيبنــابرا. ابــدي يش مــيافــزا
  .ابدي يش ميز افزايمصرف مواد ن سوء يكنندگ تيتقو
 يرمنطق ـيغ يباورهادند كه اعتقن ايبر اشناسان  روان يبرخ  

شـده و  ك يكوتيك و پسياختلالات نوروتش وقوع يموجب افزا
 ـدر رو يسبب نـاتوان ج يبه تدرن موضوع يا ل ئبـا مسـا   ييواري

 يساس ناتواند احيموجب تشد ،يسبك اجتناب .شود يم يزندگ
 ـافـرد را مسـتعد اسـتفاده از     يآرام ـبه شده و  يو ناكارآمد ن ي

). 2003 ،7ويپرانيس(كند  يم يزندگل ئمساه يكلبك جهت حل س
 يبـرا  يو افراط ـ ديشـد  يارهـا ي، مع)1988(به اعتقـاد بنـدورا   

 يارزش ـ ينابهنجار و احساس ب يها از خود به واكنش يابيارزش
مواد مخدر  مصرفة نيتواند زم ين ميانجامد كه ا يم يهدف يو ب

عبـارت   بـه ). 2008 بـه نقـل از تونـاتو،   (را در فرد فراهم سازد 
و  يل زنـدگ ئحـل مسـا  مـدت   كوتـاه  يهـا  از روش يكيگر، يد

 يهــا تيــاز موقع فــرار يهــا از روش يكــيگــر يعبــارت د بــه
فـرد را از  تـاً  قكـه مو  اسـت مصـرف مـواد مخـدر     ،زيآم استرس

  . كند يگونه فشارها رها م نيا
ر در ي ـگـر درگ يامـل د وز بـر نقـش ع  ي ـقات نياز تحق يبرخ  

توان  ياند كه از آن جمله م دهكر ديتأك مصرف مواد اختلال سوء
 ن وييپا يليعملكرد تحص ،رفتار بزهكارانه ،هياول يزياجتماع ست

  ). 2005، 8بويد( را ذكر كرد يفقدان تعهد آموزش
مختلـف بـه    يدر كشورهامصرف  ير الگوييبا توجه به تغ  

آمفتـامين و   خصوص كشور ما ايران و سوءمصـرف مـواد مـت   
پـژوهش   ،)2005 ،يو باغستان يفعار ،ها نارنجي(كراك هروئين 

ــر در پــ ـ ــ يحاضـ ــناخت  يبررسـ ــل شـ ــدرگ يعوامـ ر در يـ
ـا يساز شفاف. باشد ين ماده ميكنندگان ا مصرفسوء  طـه  ين حي

آورد و در فـراهم   يطالعـات بعـد  جهـت م  اي را زمينه تواند يم
  . ل فرايندهاي درماني مفيد واقع شوديتكم

  
  وش ر

ــ   يعلّ از نوع پژوهش نمونه؛ و آماري جامعة پژوهش، روش
  يا سهيمقا ياز نوع گروهها يق دو گروهيطرح تحق ـ يا سهيمقا
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3. Calache., Martinez., Verbulst., Bourgeois & Peyre     4. Bandura 

5. Gordon., Flett., Hewitt & Blankstein         6. Adlen., Bieling & Wallace 

7. Cipriano                8. Boyd 
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 انمـار يب ةي ـرا كل پژوهش يآمار ةجامع .است ـبا گروه بهنجار 
شهر جامع اعصاب و روان به مركز  كه شهيش ةكنند مصرف سوء

كننـدگان   ان مراجعهياز م .ل دادنديتشكاند،  مراجعه كردهاصفهان 
گيـري در   نمونه به روش نفر 36به حجم  يا نمونهن مركز، يبه ا

مـار  يلاك قـرار گـرفتن در گـروه ب   م ـ. گرديـد انتخاب  دسترس
ر يمـاه و عـدم مصـرف سـا     كيحداقل به مدت شه يمصرف ش

از لحـاظ متغيرهـاي    گـواه گـروه  منظور همتاسازي  به .بودمواد 
دانشگاه و كارمندان تحصيلات از بين دانشجويان سن، جنس و 

نفر به عنوان گروه بهنجار به روش تصادفي  36نور اصفهان  پيام
شـناختي   از افراد اين گروه ابتدا ارزيابي روان. ساده انتخاب شدند

و سـپس جهـت كنتـرل     مصاحبه باليني صورت گرفـت  ةوسيل به
. اجرا شد SCL-90آزمون  گواهرواني در گروه اختلالات م يعلا

اختلال باليني براساس م ينداشتن علا گواهورود به گروه  ملاك
در اين آزمون ميانگين نمرات  .بود SCL-90نمره فرد در آزمون 

يك و بالاتر از آن حاكي از وجود حالـت مرضـي بـود كـه در     
  . گرديد ميخارج  گواهصورت مشاهده فرد از گروه 

  
  سنجشابزار 

ن آزمون يا: )1969 ،2جونز ،IBT( 1يرمنطقيافكار غ ةپرسشنام
افكار ناكارآمـد سـاخته    يابيارز يس و برايال ةيبراساس نظركه 

در ايـن  . دكن ـ يم ـرا بررسـي   يرمنطق ـيفكـر غ  10 ،شده اسـت 
گزينـه يـك فكـر    ر ال اسـت، ه ـ ؤس ـ 100پرسشنامه كه شـامل  

ن پرسشنامه يكه در ا هايي پرسشنمونه  .سنجد غيرمنطقي را مي
مـن مهـم    يبـرا « ؛عبارت اسـت از  رد،يگ يقرار م يمورد بررس

كـه   ييمن از كارهـا «ا ي »رميگران قرار گيد دييأاست كه مورد ت
  .»كنم يتوانم خوب انجام دهم اجتناب م ينم

د و يي ـأضرورت ت ـ1: ند ازا عبارتآزمون  يها اسيمق خرده  
 ـ  ـ ـDA(، 2( 3گـران يت از جانب ديحما ش از حـد از  يانتظـار ب
واكـنش بـه    ـ ـBP(، 4( 5ل بـه سـرزنش  يتما ـ3 ،)HSE( 4خود
 ـ ينگران ـEI(، 6( 7يعاطف يتيولؤمس يب ـ5 ،)FR( 6يناكام ش يب

اجتنـاب از   ـAO(، 7( 8ندهيدر مورد آ م با اضطرابأاز اندازه تو
نسـبت بـه    يدرماندگ ـD(، 9( 10يوابستگ ـ8 ،)PA( 9مشكلات

 ـپا .)P( 12يـي گرا كمـال  ـ ـ10و  )HC( 11رييتغ  ـهـر   يياي ك از ي
همه  يياين پايانگيو م 80/0تا  66/0گانه از ده يها اسيمق خرده
  و ييصـحرا زاده ي ـعل(گزارش شده اسـت   74/0ها  اسيمق خرده

  
  
  
  
  

ــاران  ــاپوش ). 1389 ،همك ــل از   ،1377(دون ــه نق ــزاده ب علي
آزمـون   ييروا يبه بررس) 1389 ،و بشارت ي، خسروصحرايي

ه همگـرا پرداخت ـ  ييو روا يصور ييبا استفاده از دو روش روا
 82/0بـك   يآزمون با آزمون افسردگ يب همبستگيضر و است

  .ه استمحاسبه شد
: SCL-90( 13(هــاي اخــتلالات روانــي  ليســت نشــانه چــك
نشـان   ين آزمون را برايا) 1973( 14يپمن و كوويتس، ليدراگو

 ـ يماران جسـم يب يشناخت روان يها دادن جنبه كـار   بـه  يو روان
هـاي روانـي    ل براي ارزيابي نشانهؤاس 90كه ن آزمون يا. بردند
 يا درجـه  5كـرت  يلطيف صورت  به خودگزارشي دارد،ة بر پاي
، وسـواس و  يات جسـمان ياشـك د ع ـب 9و  شود يم يگذار نمره

ــار، حساســ ــل، افســردگياجب ــط متقاب اب، ر، اضــطيت در رواب
را  يش ـيپر د و روانيي ـافكـار پارانو ، ي، ترس مرض ـيپرخاشگر
ن شـرح  يبدن پرسشنامه يالات اؤس از نمونهيك . شود يشامل م
» ؟تيس ـيزند كه مال خودتان ن يبه سرتان م ييا فكرهايآ« ؛است

ك هفته قبل تا زمان حـال مـورد   ين آزمون حالات فرد را از يا
 يـي رزاين آزمون در پـژوهش م يا ييايپا. دهد يقرار م يابيارزش

و  ي، ترس مرضيها به جز پرخاشگر اسيتمام مق يبرا) 1359(
  . گزارش شد 80/0ش از يد بيافكار پارانوئ

  
  ليتحل و روش اجرا

ي هـر  هـا  آزمودني ،گيري نمونهها و انجام پس از انتخاب گروه
افكـار   ةپرسشـنام دهـي فـردي،    به روش خـودگزارش دو گروه 

هـاي بـه    دادهبـراي تحليـل   . را تكميل كردند )IBT(غيرمنطقي 
گروههـاي مسـتقل    tآمـاري   از روش ،پـژوهش  دست آمده از
  .استفاده شد

 
  ها افتهي

مـورد   يگروههـا  يشـناخت  تي ـجمع يهـا  يژگ ـيو 1در جدول 
  .است ارائه شده يبررس
ها نشان داد كه دو گروه از لحاظ سن  تحليل تفاوت ميانگين  

  .با يكديگر ندارند دارياو تحصيلات تفاوت معن
) ميانگين و انحـراف اسـتاندارد  (آمار توصيفي  2در جدول   
ارائه شده  گواهدر گروه بيمار و  IBTها و نمره كل  مقياس خرده
  . است

  
  
  
  
  
  

 
1. Irrational Believes Test (IBT)        2. Jones 
3. demand for approval           4. high self-expectation 
5. blame proneness            6. frustration reactivity 
7. emotional irresponsibility          8. anxious over concern 
9. problem avoidance           10. dependency 
11. helplessness for chang          12. perfectionism 
13. Symptom Check List-90 (SCL-90)       14. Derogatis, Lipman & Covi 
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  گواهشناختي گروه بيمار و  هاي جمعيت بررسي ويژگي ـ1 جدول
  

درجه   گواهگروه  گروه بيمار  متغير
  آزادي

سطح 
 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين داريامعن

  007/0  28  8/11 34 06/10 35  سن
  68/0  28  7/3 6/11 1/3 4/12 سطح تحصيلات

  
  IBTدر آزمون  گواهميانگين و انحراف استاندارد گروه بيمار و  ـ2جدول 

  
 شاخص آماري

 مقياس
  گواهگروه  گروه بيمار

  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
DA 42/30 1/5 14/29  72/4  
HSE 48/33 29/2 73/29  50/3  
BP 18/28 6/3 73/29  50/3  
FR 57/26 1/4 68/25  2/4  
EI 35/24 67/5 57/24  7/5  

AO 3/30 89/5 2/24  45/5  
PA 31/30 13/6 83/25  58/6  
D 52/29 14/6 25/25  37/5  

HC 30/29 28/5 34/27  4/5  
P 10/21 88/2 43/21  43/3  
  42/23  3/280 43/26 2/291 كل

  
  IBTنتايج بررسي معناداري تفاوت بين ميانگين دو گروه در آزمون  ـ3جدول 

 

  معناداري t خرده مقياس
DA 64/1 48/0  
HSE 02/2 20/0  
BP 18/1 73/0  
FR 37/2 21/0  
EI 12/2 2/0  

AO 46/8 001/0  
PA 4/3 003/0  
D 6/3 003/0  

HC 59/3 02/0  
P 18/2 4/0  
  001/0 95/59 كل
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مـار  ينمرات گـروه ب  ، دهد ينشان م 2جدول  جينتا چنانكه  
و  )BP(بجـز تمايـل بـه سـرزنش      هـا  اسي ـمق خـرده  يدر تمام

 IBTة پرسشـنام كـل   ةن نمريو همچن )EI(وليتي عاطفي ؤمس بي
ن يتفاوت ب يمعنادار يمنظور بررس به. است گواهشتر از گروه يب
هـاي مسـتقل اسـتفاده شـده      براي نمونـه  tها از آزمون  نيانگيم

  .ه شده استئارا 3در جدول آن ج ينتا .است
 يهـا  آزمون دو گروه در خرده ،دهد ينشان م 3 جدول چنانكه  

 ،)AO(م بـا اضـطراب در مـورد آينـده     أنگراني بيش از اندازه تـو 
و درماندگي نسـبت بـه    )D(وابستگي  ،)PA(اجتناب از مشكلات 

 ،نيهمچن). P>05/0(دار دارند اگر تفاوت معنيكديبا  )HC(تغيير 
  . استدار امعن IBT يةپرسشنامكل  ةتفاوت دو گروه در نمر

  
  بحث 

در  يرمنطق ـيغ يباورهـا ميـزان   مقايسـه  ،ن پژوهشيهدف از ا
ج ينتـا . عـادي بـود   افـراد  وشه يمصرف ش ماران مبتلا به سوءيب

زان ي ـم يطـور كل ـ  كـه بـه   دادنشـان   ،هـا  دادهل ي ـتحل حاصل از
. ماران بالاتر از گروه بهنجار استين بيدر ا يرمنطقيغ يباورها
 ـ ينگران يها اسيمق در خرده ،نيهمچن م بـا  أش از انـدازه تـو  يب

نسـبت   يو درمانـدگ  يوابستگ ،اجتناب از مشكلات ،اضطراب
 ـ    ،ريي ـبه تغ  .بـود ن دو گـروه معنـادار   يتفـاوت مشـاهده شـده ب

 ـهو ،فلت ،گوردون يها افتهيپژوهش حاضر با  يها افتهي ت و ي
 ،وربوسـت  ،نزيمارت ،كالاش؛ 2003 ،پرانويس؛ 2008، نيبلانكست

ن و يمارت، ؛ دولان1993 ،بك و همكاران؛ 1994 ،ريس و پيبرج
 يعاطفـ   يعقلان ةيمطابق با نظر. باشد يسو مهم )2008(راسنو 

توان گفت كه باورها و افكار فرد اسـت كـه    يم) 1970(1س يال
 ـا ،گـر يبـه عبـارت د  . ر گـذارد يثأرفتار او تتواند بر  يم ن نـوع  ي

كننـده   فعال ةنه حادث، اوست يرفتارها ةكنند نييتع فرد يباورها
منجـر بـه    يمنطق ـ يباورهـا . كه رخ داده اسـت  يا همان اتفاقي
در فـرد شـده و بـه حفـظ      يو رفتـار منطق ـ  يعـاطف  يامدهايپ

 ـهو ،فلـت  ،گـوردون (كنـد   يسلامت روان فرد كمـك م ـ  ت و ي
ماننـد   يرمنطق ـيغ يباورهـا وجود برعكس ). 2008، نيبلانكست

 ـ يش از حد در مـورد آ ياضطراب ب در خصـوص   ينـده و نگران
جـاد  يرات ايي ـنسبت بـه تغ  يگز درمانديبه اهداف و ن يدسترس

 يختگ ـيانگبر يبـالا سطوح مكرر  ةباعث تجرب ،يشده در زندگ
شكسـت و  احساس به دنبال  يختگيانگبر ن احساسيا. شود يم

توسـط فـرد   به صورت مكـرر  ز يندن به اهداف يدر رس يناكام
از ). 2003، پرانوي؛ س ـ2004، كراكـر و پـارك  ( شـود  يتجربه م ـ
فـرد در   يوانتاحساس شكست مـداوم موجـب نـا    ،گريطرف د

بــا  ييارويــروجــه هنگــام ير نتشــده، دمواجهــه بــا مشــكلات 
 فرد احساس اضطراب كـرده و  ت،يولؤرفتن مسيمشكلات و پذ

به اين وسيله  كند تا تناب مياجآنهاحل هاي مختلف از  با روش
 در افـراد سـوء  گفـت  تـوان   يم ـ. اضطراب خود را كاهش دهد

 ياصـل  ياز راههـا  يك ـيمواد مخدر  مواد، مصرف ةكنند مصرف
ــا ــه ب ــطراب و شكســت  مقابل ــتاض ــوزش يدر نت .اس ــه آم ج

 ـله بـه ا أو حـل مس ـ  يا مقابلـه  يها مهارت از  يك ـيمـاران  ين بي
  .استدرمان  يضرور يها لفهؤم

تـوان   از سوي ديگربا توجه به نتـايج پـژوهش حاضـر مـي      
  ــوء ــراد س ــناختي در اف ــام ش ــودن نظ ــل ب ــت مخت  نتيجــه گرف

كننده باعث مختل شدن رفتار خودتنظيمي در آنها شـده   مصرف
شناختي مختلف ماننـد اضـطراب،    كه حاصل آن پيامدهاي روان
عبارت ديگر اين افراد  به. است. ..افسردگي، استرس، خستگي و

كمتر قادر به تنظيم رويدادهاي شناختي و رواني مختلف هستند 
تمايـل قـوي   . گردند و در پيگيري اهداف خود دچار مشكل مي

توانـد ريشـه در    اين افراد براي كنتـرل بـيش از حـد خـود مـي     
  ). 2008توناتو، (باورهاي غيرمنطقي آنها داشته باشد 

 يدهد كه درماندگ يپژوهش نشان من يا يها افتهي ،همچنين  
شـتر از  يمـار ب يب وهدر گـر  يز به طور معنـادار ير نيينسبت به تغ

 ـوجـود ا . اسـت  عاديگروه   ةدهنـد  توانـد نشـان   ير م ـي ـن متغي
 ـن در اييت پـا يمانند قاطع ييها يژگيو  ،آپلبـي ( ن افـراد باشـد  ي

 ـكه ا يافراددر واقع ). 1997 ،تون و فراگريو ،وارنر  يژگ ـين وي
 ـتوان  ،ندرا دار يتيشخص را  يچالش ـل ئمسـا شـدن بـا    رو هروب

 يباورهـا شدت به  به مشكلاتبا  ييارويرو هنگامدر نداشته و 
ر باورهـا و  ييجهت تغ يكاف يريپذ و انعطافكنند  يه ميتكخود 

و  ي، خسـرو عليـزاده صـحرايي  ( خود را ندارنـد  يها ياستراتژ
مقاومـت  تواند منجـر بـه    يخود مله أمسن يهم).1389 ،بشارت
ــان ــدر ا يدرم ــ. مــاران شــودين بي ــه نظــر م رســد آمــوزش  يب
 باعـث  يمنـد  تأجـر  يهـا  كي ـو تكن يورز تأجر يها مهارت
  .شود يمماران ين بيعود در ااحتمال كاهش 

 ،ري ـدرماندگي نسبت بـه تغي  وجود وابستگي و ،گر سوياز د  
هاي  تمركز درمانكند كه  يجهت رهنمون من يدرمانگران را به ا

شناختي نيز عمدتاً بايد بر اصلاح حالات وابستگي در اين  روان
عموماً وابستگي در اين بيماران در نياز به پذيرش . باشدبيماران 

بايـد  بنـابراين،  . توسط ديگـران و تـرس از تنهـايي ريشـه دارد    
نفـس و ايجـاد    درمان هـايي جهـت افـزايش سـطح اعتمـاد بـه      

قـرار گيـرد و    ر اين گروه مورد توجـه له دأهاي حل مس مهارت
. راهكارهاي مبارزه با اين مشكلات به بيمار آموزش داده شـود 

 ،داروهـا  بـا رسد كه عقايد و افكار خودآينـد مـرتبط    به نظر مي
 ـدر ا. كنـد  مصرف آنها را تبيين مـي  نقـش درمـانگر    ،ن راسـتا ي

 ـسشناسايي و استخراج اين عقايد ا ،ارزيابي  آنهـا را  دت تا بتوان
  .دييد كنترل شده و منطقي جايگزين نماعقاده و با يبه چالش كش
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شهر اصـفهان و   در يدرمانمركزك يمحدود بودن نمونه به   
 ـا يهـا  تياز جمله محدود يخودگزارش ياستفاده از ابزارها ن ي

متنـوع و   يت ـيف جمعي ـبـا ط  يانجـام مطالعـات  . اسـت پژوهش 
ها در مطالعات  ها و طرح ر روشيز استفاده از سايتر و ن گسترده

  .بيشترنتايج را فراهم آوردم يعمتامكان تواند  يم يبعد
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