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چكيد� 
�يي پديد� پيچيد� �� �ست كه �� تعامل چندين عامل ناشي مي شو� �هد�: ��بستگي ��
�يكر�ها� مختلف �ستفا�� مي كنند پژ�هش حاضر �� محققين به �نبا0 حل �ين مسئله �� 
 ���ليه �� �فر�� ��بسته به مو�� �فيوني �� نظر ��� ��� ها� ناسا�گا��با هد: شناسايي طر8 

تسهيل كنند� مسير ��ماني �ين �فر�� باشد.
 ���يد��� مي باشد. جامعه =ما�
 بر�سي: �ين پژ�هش يك مطالعه ميد�ني � �� نو@ پس ��
� تهر�D مر�جعه نمو�� �ند. � Dعتيا� به كلينيك =با� Eبر مي گير� كه جهت تر �� ��ــر���  ــه �ف كلي
ــا�� �� ليست مر�جعين  �H نمونه گير� تصا�في س�ــت. تعد�� 30 نفر به  حجم نمونه 60 نفر �س
ــد.  ــتگاD �ين �فر�� به عنو�D گر�� گو�� �� نظر گرفته ش ــد � تعد�� 30 نفر نيز �� بين بس �نتخاO ش

�� هر �� گر�� �جر� گر�يد.��� يانگ ، بر ��پرسشنامه ها� مشخصاR �مو گر�في � طر8 
ــتقل مشخص گر�يد كه �� حو��  ــتفا�� �� =�موD تي مس � با �س SPSS �يافته ها: با كمك نرU �فز�
�جو�  ��ــل (P<0/001) �ختلا: معنا���� بين �� گر ــر�، خو�گر��ني � عملكر� مخت بريدگي/ط
).�� حو�� محد��يت ها� P<0/005بو� ( ��� همچنين �� حو�� جهت مند� نيز �ختلا: معنا����
مختل � گوH به �نگي بيش �� حد � با����� �ين �ختلا: معنا��� نبو�. �لي به طو� كلي �� كليه 

� بو�ند.����� ها� �فر�� ��بسته به مو�� �فيوني �� ناكا�=مد� بيشتر� برخو� �حو�� ها طر8 
ــه �� مر�كز ترE �عتيا�  ــاني ك ��نشناس�ــط   �ماني توس� ����نتيجه گير�: �� =نجايي تكنيك طر8 
 ��ليه �� ��� ها� ناسا�گا���شي كا�=مد محسوO گر�� لذ� شناخت طر8 �فعاليت ���ند مي تو�ند 

�� كوتا� نمايد. Dما��فر�� ��بسته به مو�� �فيوني مي تو�ند مسير �
ــته به  �ليه ، �فر�� غير ��بس� �ــا�گا �� ها� ناس��ــته به مو�� �فيوني ، طر8  كليد ��ژ� ها: �فر�� ��بس

مو�� �فيوني 
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مقدمه

��ها به صو�� يك � �

مر��� مسئله 
عتيا� به مو
� مخد� � 
نو
 �ــكل جهاني � فر
گير �� "مد� 
ست. "ما�ها� منتشر� 
� سو مش
ــا�ما1 بهد
شت جهاني، كميته  ــا�ما1 ها� بين 
لمللي به �يژ� س س
ــكو حاكي 
� مصر5  ــا�ما1 يونس كنتر8 جهاني مو
� مخد� � س

فز
يند� 
ين مو
� �� سطح جها1 
ست(1).

بستگي �
��يي �� كشو� ما با "نكه � � �
ــوء مصر5 مو مسأله س
ــت، 
ما با  ــد� 
س به عنو
1 عا�تي غير 
جتماعي � نا مقبو8 تلقي ش
ــن �جو�، معضل 
صلي 
جتما� بو�� � طبقا� مختلف 
جتما�  
ي
 Jگير مي باشند. طبق "ما� خو�� �ــئله به صو�� جد با 
ين مس
ــتگي �
��يي 1200000 نفر  
بس� �
�
� كه ��

فر �
ــد بينانه تع
ــد�  ــه تفنني مصر5 ميكنند 800000 تخمين ��� ش � ك�
ــر 
ف �
 1

هميت 
ين موضو� موجب شد� 
ست پژ�هشگر 

ست(2).لذ
ــي نمايند تا شايد  ــئله �
 بر�س 
� جنبه ها� گوناگو1 
بعا� 
ين مس
 � �ــبب شناسي، پيشگير ــا �� �مينه س 
هگش� U
بتو
نند يك 
قد
 �ــو� كلي �يدگا� ها 
نجاU �هند. به ط �
ــو ــتگي به م ��ما1 �
بس

غلب  � �ــناختي گوناگو1 
كثر مو
قع نظر
� تك بعد ــبب ش س
� ��\ مشكل 
عتيا� پيش ��� قر
� مي �هند. ليكن 
ناقصي �
 بر
ــته  ــو�� گرفته �
 مي تو
1 �� مد8 ها� �ير �س پژ�هش ها� ص

كثر
ً با�تا[ نو�  
ــا� � ــو�. مد8 
جتماعي/محيطي، 
عتي بند� نم
ــخص (فقر، فقد
1 سو
�، فرصت تعليم  محيط 
جتماعي حو8 ش
ــخصيتي/���1  ــت صحيح، � غير�) مي �
ند(6-3) مد8 ش � تربي
ــخص  
�� ش�
ــت �� منش �  ــتگي �
 حاصل شكس 
ني، �
بس��
ــا� �
 تابع �فتا�  
جتماعي، 
عتي �ــر ــد (9-7). مد8 يا�گي مي �
ن
ــالا1 �  ــر 
لگوها� مبتني بر نقش همس ــخص � تأثي � ش
مقابله 

لدين مي �
ند (12-10) . مد8 ها� تقويت/شرطي سا�� محيط �
ــب 
عتيا�  ــت كنند� هايي كه موج ــرنخ � تقوي � يافتن س
ــر 
 ب�
 �مي شوند جستجو مي كند(15-13). با 
ين �جو� هيچ مد8 �شد
ــا[ 
عتيا� �
 تبيين  
حد� كه بتو
ند 
كتس� �
ــير تا�يخچه  يا مس
 �
كند �جو� ند
�� (16)، چر
 كه �
بستگي �
��يي پديد� پيچيد� 
ــي مي شو� � هد5 ساختن  ــت كه 
� تعامل چندين عامل ناش 
س
يك نظريه �
حد �
بستگي نيست، بلكه محققين به �نبا8 حل 
ين 

مسئله 
� ��يكر�ها� مختلف هستند (17).
ــت كه به  
�� مفهومي 
س� pــناختي طر 
ين ميا1 �� ��يكر� ش ��
ــيم ��\ �  ــر��
� كه ما چگونه مي 
نديش ــي 
ين نكته مي پ بر�س
 ��
� pبه يا� مي "��يم. طر 
پر�
�J مي كنيم � چگونه 
طلاعا� �
 rست كه فر� ��با�� يك موضو� خا
چا�چو[ شناخت عامي 

�� ها � pــا�ما1 � جهت مي بخشد. طر 
\ س��

�� به � pطر .��
�

فر
� بيما� مي تو
ند ناسا�گا�
نه باشد � موجب بر�� مشكلاتي  ��

�� ها ناسا�گا�
نه 
�ليه به پنج حو�� تقسيم مي شوند كه � pگر��. طر

 �شامل بريدگي/طر�، خو�گر�
ني/عملكر� مختل، محد��يت ها
مختل، جهت مند� � گوJ به �نگي مي باشد.

 1
ــت، تحقيقي كه با عنو 
ين با�� تحقيقاتي صو�� گرفته 
س ��
ــا�گا� 
�ليه ��  
�� ها� ناس� pــا طر ــه حو�� ها� مرتبط ب مقايس
ــي � جمعيت غير  
فيون �
ــر\ مو ــق � موفق به ت ــا�
1 ناموف معت
ــش (1383) �� 
ير
1 صو��  ــط لا�1 فتي � همكا�
ن باليني توس
ــد
� 90 "�مو�ني  � بو�� � تع
ــه  ــت 
� نو� علي مقايس گرفته 
س
ــتفا�� 
� پرسشنامه يانگ �
�� ها  ــه گر�� تقسيم شدند. با 
س �� س
 �
ــو�� تجزيه � تحليل قر ــا "�مو1 تحليل �
�يانس يك طرفه م ب

� نظر حو�� ها� مرتبط  �
ــا1 � ــت "مد� نش گرفت. نتايج به �س
� �� سه گر�� �
ــا�گا�
نه 
�ليه تفا�� معنا� 
�� ها� ناس� pباطر
 pصلا
�يد� مي شو� � به نظر مي �سد مد
خلا� ��ماني با هد5 


�� ناسا�گا� 
�ليه �� ميز
1 موفقيت معتا�
1 مؤثر باشد.� pطر
 �
ــي 
صغر 
صغرنژ ــط �كتر لا�1 فتي � عل ــي �يگر توس پژ�هش

�� ها� ناسا�گا� � pــه طر (1389)صو�� گرفت با عنو
1 مقايس
 � �ــخصيت، 
ختلا8 �سو
سي 
جبا� 
�ليه �� مبتلايا1 
ختلا8 ش
 ��
ــت. 
ين پژ�هش پس ��يد ــر�� غير باليني 
نجاU گرفته 
س گ
 J�� .ــيم شدند ــه گر�� 15 نفر� تقس بو�� �تعد
� 45 نفر �� س
ــترy بو�� � 
� پرسشنامه يانگ 
ستفا�� شد�  نمونه گير� �� �س
ــا1 �
� تفا��  ــد متغير� نتايج نش ــت. با تحليل �
�يانس چن 
س

�� ها� ناسا�گا�
نه �� �� گر�� باليني نسبت به � pطر �� �
معنا�

.��
گر�� غير باليني �جو� �
ــا�گا� 
�ليه �� 
ختلالا� شخصيت �  
�� ها� ناس� pــه طر مقايس
ــط �كتر �حيد  ــت كه توس 
س �ــالم عنو
1 تحقيق �يگر 
فر
� س
 50 �

نجاU شد� 
ست. تعد (1385) ��نيو� � �كتر �هر� خسر�
 �
 yــخصيت به صو�� نمونه �� �ستر بيما� مبتلا به 
ختلا8 ش
ــتا1 506 
�تش 
نتخا[ شد � به همر
� 60 نفر 
فر
� سالم  بيما�س
ــنامه يانگ مو�� بر�سي قر
� گرفت. نتايج به �ست "مد�  با پرسش
 �
�� ها� pطر �� ��
ــا� ــا1 �
� كه تفا�� معن ــتقل نش با تي مس

.��
ناسا�گا�
نه �� بيما�
1 نسبت به 
فر
� سالم �جو� �
ــبك ها� �لبستگي ��  
�� ها� شناختي � س� pبطه طر
ــي � بر�س
ــتي توسط �كتر مسعو� شريعتي � �كتر  
نشجويا1 �
نشگا� بهش�
 �
ــت. ��J پژ�هش  ــي مظاهر� (1387) صو�� گرفته 
س عل
 �� �� بو� تعد
� 384 نفر 
� طريق نمونه گير
ــه  نو� علي مقايس
ــدند. � تجزيه � تحليل با ��J همبستگي  
نتخا[ ش yــتر �س
 �ــو1 � "�مو1 تي نشا1 �
� هر چه فر� �� خر�� مقياy ها پيرس
 �
ــن برخو�� ــتگي نا
يم ــر� بگير� 
� �لبس 
�� نمر� كمت� pــر ط


ست. 
 � U1 گمنا
� �� معتا��
ــخيص 
ميد� � �يگر نقش تش
�� مطالعه 
معتا�
1 با ��ما1 نگهد
�ند� متا��1 توسط علي بيگي � محمد تقي 
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فر�هاني (1390) بر�سي گر�يد. ��� مطالعه علي مقايسه �� بو� 
ــي قر�� گرفت.  � تعد�� 100 نفر �� �� گر�! 50 نفر! مو�� بر�س
ــا$ ��� كه معتا��$  ــنايد� نتايج نش ــا كمك مقيا- �ميد���� �س ب
ــبت به  ــا> �� ;ير مؤلفه ها� �ميد���� �ختلا6 معنا���� نس گمن
ــا��$ نگهد��ند! با متا��$ ���ند. به طو� كل با مطالعا< �نجا>  معت
ــد! معتا��ني كه طرD ���! هايشا$ �� حو;! بريدگي � طر� قر��  ش
ــتگي ها� �يمن � �ضايت  بخشي با �يگر�$  ����، نمي تو�نند �لبس
ــر�� كنند. چنين �فر��� معتقدند كه نيا; K$ ها به ثبا<، �منيت،  برق
 Mــد به خصو ــق � تعلق خاطر بر���K! نخو�هد ش محبت، عش
ــترين Kسيب �� مي بينند. بسيا��  چها� طرS�� �  !��� D �غلب بيش
ــالي  ــته �ند � �� بز�گس �; K$ ها، ����$ كو�كي تكا$ �هند! �� ��ش
ــك ��بطه   ــتاV ;�! �; ي ــنجيد! � ش ــل ���ند به گونه �� نس تماي
ــا �; برقر���  ــه �� �يگر پنا! ببرند ي ــا$ به ��بط خو� ـ Kسيب �س
ــا$ با �فر�� مهم  ــر�� نز�يك �جتناV كنند. ���بطش ���بط بين ف
ــا-  ;ندگي ثباتي ند���. معتا��ني كه �ين طرD ���! �� ���ند، �حس
ــا$ �� كنا� K$ ها نمي مانند، ;ير� �; نظر  مي كنند �فر�� مهم ;ندگيش
ــط چند صباحي به طو� موقت  هيجاني غيرقابل پيش بيني �ند، فق
ــا بيما� �� به حاS خو�  ــا� K$ ها حضو� ���ند � مي ميرند ي �� كن
ــي، �غلب محو� �صلي ��ما$ �ين گر�!  �ها مي كنند. ��بطه  ��مان
ــه طرD ���! � بي �عتما��/ ــر�. معتا��ني ك ــا��$ قر�� مي گي �; بيم
ــا كوچك ترين  ــه �يگر�$ ب ــن با��ند ك ــد، بر �ي ــا�� ���ن بد�فت
ــاS، به K$ ها  ــتفا�! مي كنند. به عنو�$ مث ــت �; K$ ها سوء�س فرص
ــا$ مي كنند، ���b مي گويند، بد�فتا��  ــيب مي ;نند، تحقيرش Kس
ــت مي �ند�;ند. معتا��ني كه  مي كنند، فريب مي �هند يا K$ ها �� �س
ــا� ند��ند تمايل K$ ها  طرD ���! � محر�ميت هيجاني ���ند، �نتظ
ــو�.  بر�� برقر��� ��بطه هيجاني با �يگر�$ به طو� كافي ��ضاء ش
معتا��ني كه طرD ���!  نقص/شر> ���ند، �حسا- مي كنند �فر��� 
ــو� �� �� معرd نگا!  ــص، بد، حقير يا بي ��;� �ند � �گر خ ناق
�يگر�$ قر�� �هند، بد�$ شك طر� مي شوند. �ين طرD ���! معمولاً 
ــبت به نقايص ����g شد! همر�! �ست. �ين  ــا- شر> نس با �حس
ــل خو�خو�هي،  ــخصي (مث ــت ش نقص ها � كمبو�ها ممكن �س
تكانه ها پرخاشگر�نه، تمايلا< جنسي غير قابل قبوS) يا عمومي 
ــند. معتا��ني  ــل ظاهر غير جذ�V، نابر�;ندگي �جتماعي) باش (مث
ــا- مي كنند  كه طرD ���!  �نز��� �جتماعي/ بيگانگي ���ند، �حس
با �يگر�$ متفا�تند � �صله � ناجو� �جتماk هستند. �� ��قع �ين 
 �� �� kحس متفا�< بو�$ فر� يا عد> تناسب با �جتما ، !��� Dطر
بر مي گير�. معمولاً بيما��$ مبتلا به �ين طرD ���! ، به هيچ گر�! يا 

جامعه ��، �حسا- تعلق خاطر نمي كنند(18). 
خو�گر��ني يعني تو�نا� فر� بر�� جد� شد$ �; خانو��! � عملكر� 
ــه با �فر�� هم سن � ساS سنجيد!  ــتقل. �ين تو�نا� �� مقايس مس

مي شو�. بيما��ني كه طرD ���! هايشا$ �� �ين حو;! قر�� ����، �; 
خو�شا$ � محيط �طر�6 شا$، �نتظا��تي ���ند كه �� تو�نايي K$ ها 
بر�� تفكيك خو� �; نما� ��لدين � �ستيابي به عملكر� مستقلانه 
ــتگي/ بي كفايتي  ــا� مي كند . معتا��ني كه طرD ���! ��بس مانع �يج
ــا- مي كنند بد�$ كمك جدّ� �يگر�$ نمي تو�نند �;  ���ند، �حس
ــا$ برKيند. به عنو�$ مثاK ،S$ ها �حسا-  عهد! مسئوليت ��;مر! ش
ــكلا<، خوV قضا�<  ــب ��Kمد، حل مش ــد تو�نايي كس مي كنن
ــت ��  كر�$، به عهد! گرفتن �ظايف جديد � تصميم گير� ��س
ــكل منفعل بو�$ �  ــد. �ين طرD ���! �غلب خو�� �� به ش ند��ن
 Sخو� تحو !��� Dماندگي �فر�طي نشا$ مي �هد. معتا��ني كه طر��
يافته/گرفتا� ���ند، �غلب �� خصوM ��تباr شا$ با يكي يا چند 
 Sــا$ (�غلب ��لدين)، بيش �; حد �شتغا نفر �; �فر�� مهم ;ندگي ش
ــد �جتماعي بيما��$  ــي ���ند � به همين �ليل، فر�يت � �ش tهن
ــخت معتقدند كه حد�قل  ــته �ست. �ين معتا��$، س به K$ ها ��بس
ــي �; �فر�� �ين ��بطه، نمي تو�نند بد�$ �يگر� به ;ندگي ���مه  يك
�هد. �ين طرD ���! ممكن �ست �حساساتي مثل غرu �� شخصيت 
ــد$، فقد�$ هويت � بي هد6 بو�$ ;ندگي �� ��  طر6 مقابل ش
بر بگير�.بيما��ني كه طرD ���! شكست ���ند، معتقدند بد�$ شك 
ــا� مثل تحصيل،  ــرفت (;مينه ه ــتيابي به حد معموS پيش �� �س
��;�، شغل) شكست خو�هند خو�� � �� مقايسه با هم سن � 
ــا$، خيلي بي كفايتند. �فر��� كه �ين طرD ���! �� ���ند،  ساS هايش
ــق مي ��نند. ــتعد�� يا ناموف ــا$ �� كم هو�، بي �س �غلب خو�ش
بيما��ني كه طرD ���! هايشا$ ��حو;! محد��يت ها� مختل قر�� 
ــا� ���ني K$ ها �� خصوM �حتر�> متقابل �  ����، محد��يت ه
ــد نكر�! �ست. K$ ها ممكن  ــتند��� به �ند�;! � كافي �ش خويش
ــر�$، همكا�� كر�$،  ــوM �حتر�> به حقوu �يگ ــت �� خص �س
ــتيابي به �هد�6 بلند مد< مشكل ��شته باشند.  متعهد بو�$ يا �س
علا�!  بر �ين، چنين بيما��ني �غلب خو�خو�!، لو-، بي مسئوليت 
 uستحقا� !��� Dــند. گاهي ��قا< طر ــيفته به نظر مي �س يا خو�ش
ــر مثل  ــا �يگ ــي طرD ���! ه ــر�$ �فر�ط ــكلي �; جب ــد ش مي تو�ن
محر�ميت هيجاني باشد. معمولاً �� �ين قبيل مو��� �يشه تحولي 
ــت. �ين �فر�� تو�نا�  ــن طرD ���! ، محبت بيش �; حد نيس ��ليه �ي
ــا� تكانه ها خو� �� ند��ند � نمي تو�نند ��ضاء نيا;ها Kني خو�  مه
ــايد همين  ــتيابي به منافع Kتي به تأخير بيند�;ند.ش �� به خاطر �س
ــبي بر�� ناكا��مد� طرD ���! �فر�� ��بسته  �مر بتو�ند توجيح مناس
ــد.معتا��ني كه طرD ���! �طاعت ���ند،  به �فيو$ �� �ين حو;! باش
كنترS خو� �� به �ست �يگر�$ مي سپا�ند � �� بر�بر K$ ها تسليم 
ــوند، ;ير� �حسا- مي كنند مجبو�ند �ين كا� �� �نجا> �هند. مي ش
ــم، �نتقا> يا  ــاV �; خش ــت معمولاً �جتن ــر� طرD ���! �طاع كا�ك
�هاشدگي �ست. �طاعت معمولاً منجر به �فز�يش تد�يجي خشم 
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1- Brown   2- Psychometric Properties 3- Schmidt   4- Joiner         5- Telch 
6- Nonclinical 7- Reliability  8- Internal Consistency 9- Psychological distress   10- Cognitive Vulnerability
11- Convergent Validity   12- Discriminant Validity

ــد� � به شكل علائم ناسا�گا� ظاهر مي شو� (مثل �فتا� منفعل  ش
ـ پرخاشگر&نه، طغيا% ها غير قابل كنتر+ خشم، علائم ��&% تني يا 

&نز�& عاطفي) (19).
ــتر به خصو: با ��يكر� تعاملي ��  بنابر&ين نيا� به پژ�هش بيش
ــا? مي شو�. �� &ين  ــبب شناسي �&بستگي به مو&� &حس حو�� س
ــا�گا� &�ليه �� &فر&� �&بسته ،  �&�� ها ناس Eطر Fهش با شناسا�پژ
 (F�ر�&نكا سعي نمو�يم با ��يكر�F &لتقاطي (شناختي ـ �فتا�F ـ
�&�� ها  Eها مختلف طر �بر�&شته �يز حو� Kسبب شناسي &عتيا� گا��

ناسا�گا� �& �� &فر&� �&بسته به &فيو% بيشتر بشناسيم.

��� بر�سي
&ين پژ�هش ميد&ني &� نوN علي مقايسه &F (پس ��يد&�F) &ست، 
ــته نگر &نجاK گر�يد .جامعه Oما�F �& كليه &فر&�  كه به ��S گذش
ــرT &عتيا� Oبا% ��  ــه جهت ��ما% به كلينيك ت ــته به مو&� ك �&بس
تهر&% مر&جعه نمو�ند �& تشكيل مي �هد همه كساني كه �&بستگي  
ــني �� محد��� 55-20 سا+ بو�ند  ــتند �&� لحا\ س به &فيو% �&ش
ــكيل مي �&�ند. &� مز&ياF &ين مركز  جامعه Oما�F پژ�هش ما �& تش
مر&جعين �يا� � متنوN با سطح ��Oمد � تحصيلا[ متفا�[ بو� كه 
&كثريت مهاجر بو�� &� شهرها مختلف كشو� كه ساكن تهر&% بو�ند 
ــد،  مر&جعه مي نمو�ند .حجم نمونه �� &ين پژ�هش 60 نفر مي باش
نمونه گيرF به ��S تصا�في سا�� مي باشد.تعد&� 30 نفر به طو� 
ــت مر&جعين &نتخاb شدند � تعد&� 30 نفر نيز &�  تصا�في &� ليس
ــتگا% بيما� كه سابقه �&بستگي به هيچ نوN مو&� ند&شتند،  ميا% بس
ــد � &� لحا\ محد��� سني،  به عنو&% گر�� گو&� �� نظر گرفته ش
ــدند.با توجه به &ينكه ��  �+ همتا ش& ��ــلا[ � تأهل با گر تحصي
ــي � علي مقايسه &F بايد حجم هر گر�� حد&قل  تحقيقا[ �Oمايش
ــد (22) ، 30 نفر بر&F هر گر�� �� نظر گرفته شد، كه  15 نفر باش
ــت به �ليل محد��يت  �� مجموN 60 نفر گر�يد. لا�K به fكر &س

مر&جعه كنند� �% كل نمونه ما �& مر�&% تشكيل �&�ند.
ــخصا[ �موگر&في بر&F همتا  ــن پژ�هش بعد &� گرفتن مش �� &ي
�� به نمونه، فرK كوتا� شد� پرسشنامه ��� �&شتن شر&يط  Fــا� س
�&�� يانگ بر ��F هر �� گر�� &جر& گر�يد. فرK كوتا� شد�  Eطر
&ين پرسشنامه شامل 75 سؤ&+ &ست � يك &بز&� &ند&�� گيرF خو� 
�&�� ها &ست � �� مقيا? شش  Eــي به منظو� &��يابي طر گز&�ش
 &� F�ــر Oيتم  ــه تا چه &ند&�� ه ــر[ بر مبناF &ينك ــه &F ليك ��ج

توصيف مي نمايد، نمر� گذ&�F مي گر��.
ــا�گا� &�ليه &نجاK شد�  �&�� ها ناس Eمينه طر� �� F�هش ها �يا�پژ

ــا �&�� ناس Eبلند پرسش نامه طر Kهش ها &� فر�ــت. &كثر &ين پژ &س
ــتفا��  ــتفا�� كر�� &ند، &گر چه &س �گا� يانگ � بر&�%1 (1990) &س
ــت(18).  ــز �� به &فز&يش &س ــش نامه ني ــا� &ين پرس ــرK كوت &� ف
 ،Fيانگ به �با% ها مختلف &� جمله فر&نسو ��&� Eــش نامه طر پرس
� نر�ژF ترجمه شد�  Fتركي، ژ&پني، فنلاند ،Fهلند ،Fــپانيا &س
ــنجي2  ــه �يژگي ها ��&% س ــن پژ�هش جامع �&جع  ب ــت. &�لي &س
 �ــميت3، جوينر4، يانگ  ــط &س �&�� يانگ، توس Eــش نامه طر پرس
 F&ــا% �&� كه بر ــد. نتايج &ين مطالعه نش ــچ5 (1995) &نجاK ش تل
 F&ــي &� 0/83 (بر ــب Oلفاي ــا�گا� &�ليه، ضري �&�� ناس Eــر طر ه
�&�� نقص/ Eطر F&خو� تحو+ نيافته/گرفتا�) تا 0/96 (بر ��&� Eطر
ــت Oمد � ضريب �Oمو% با� �Oمو% �� جمعيت غير  شرK) به �س
 7Fــه، پايا ــر�� مقيا? ها &�لي ــن 0/50 تا 0/82 بو�. خ ــي6 بي بالين
ــا% �&�ند. همچنين  ــو% � ثبا[ ���ني8 بالاF نش ــو% با� �Oم �Oم
ــا?  ــناختي9، &حس ــش نامه با مقيا? ها نا�&حتي ��&% ش &ين پرس
 �ــر�گي  ــناختي10 نسبت به &فس ــيب پذيرF ش ــمندO ،Fس &��ش
ــخصيت، ��&F همگر&11 � &فتر&قي12  ــي &ختلالا[ ش نشانه شناس
ــش نامه  ــخه كوتا� پرس ــا% �&�(19). تحليل عاملي نس خوبي نش
ــط �هر� صد�قي  �&�� يانگ �� نمونه غيرباليني &ير&ني توس Eطر
�فاF &نجاK شد� &ست .�&�� ها به كمك ��S ها Oما�y ضريب  �
ــدند. يافته ها، مقيا? ها  ــتگى � تحليل �&�يانس، تحليل ش همبس
 Eمطر ��&� Eمقيا? طر �خر� �همه پانز� F&بر &� Fــير قابل تفس
���ند. &ين پانز�� خر�� مقيا? ثبا[ Oــط يانگ به با� ــد� توس ش

�ني خوبي �& نشا% �&�ند(20).��
ــي ها &نجاK شد� ثبا[ ساختا�F �� فرهنگ ها  علا�� بر &ين، بر�س
ــا% مي �هد، به  ــاير تحقيقا[ نش ــا غيرباليني �& با س �ضعيت ه �
ــين &� نسخه هلند   ــت Oمد� با يافته ها پيش طو�F كه نتايج به �س

نسخه ها &نگليسي � نسخه فر&نسوF هماهنگ &ست(21).
 �ــط هر � �&�� &F يانگ توس Eــنامه طر ــن تحقيق نيز پرسش �� &ي
ــر�� تكميل گر�يد .بر&F تجزيه � تحليل &طلاعا[ &� نرK &فز&�  گ
ــد .��O Sما�F مو�� &ستفا�� �� &ين پژ�هش  ــتفا�� ش SPSS &س

�Oمو% تي بر&F گر�� ها مستقل بو�.

يافته ها
ــي � طر�،  ــو�� بريدگ ــا% �&�، �� ح ــن پژ�هش نش ــا &ي يافته ه
ــطح  ــو�� خو�گر�&ني � عملكر� مختل تفا�[ معنا�&�F �� س ح
 �� Fجهت مند �ــو� ــن �� ح ــو� �&��، همچني �ج )P<0/001(
ــطح (P<0/005)تفا�[ معنا �&�F به چشم مي خو��. به طو�  س
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كلي �� كليه حو�� ها� طر� ���� ها ناكا��مد �فر�� ��بسته به �فيو� 
�� ناكا��مد� بيشتر� برخو���� بو�ند. �لي �� محد��يت مختل 
ــش �� حد � با����� �ين تفا�) بين  ــو�� گو/ به �نگي بي � ح

��گر�� فاقد معنا���� بو�.

ــو�� بريدگي �  ــو� �� ح ــه كه �� جد�7 ملاحظه مي ش همانگون
ــطح (P<0/001) بين �� گر�� مشاهد�  طر� تفا�) معنا��� �� س

مي شو�.

جد�7 1- مقايسه بين �� گر�� �فر�� ��بسته به مو�� �فيوني � �فر�� غير ��بسته �� حو�� بريدگي � طر�

جد�27- مقايسه بين �� گر�� �فر�� ��بسته به مو�� �فيوني � �فر�� غير ��بسته �� حو�� خو� گر��ني � عملكر� مختل

P<0/005 سطح �� �معنا ���  ��گر �) بين ��7 مشاهد� مي نماييد با ضريب �طمينا� بالا تفا�همانطو� كه �� جد

جد�37- مقايسه بين �� گر�� �فر�� ��بسته به مو�� �فيوني � �فر�� غير ��بسته �� حو�� �يگر جهت مند�

�� حو�� �يگر جهت مند� تفا�) معنا ���� ��سطح(P<0/005) �� �ير گر�� �طاعت بين �� گر�� به چشم مي خو��. 
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 ها ناكا��مد��� 
جد�$4- مقايسه بين �� گر�
 �فر�� ��بسته به مو�� �فيوني � �فر�� غير ��بسته �� پنج حو�
 طر

بحث

 ��ماني �� حو�
 ها مختلف ��� 
�نچه مسلم �ست �ثر بخشي طر

 ها ناسا�گا� ��ليه ��� 
ــت �طر ���ني- �جتماعي �ثبا3 شد
 �س
�سيب پذير= خاصي �� بر�= �نو�> �شفتگي ها ���نشناختي � �سيب 
ــگر�B �� �ختلالا3 ���نشناختي  شناسي �يجا� مي كنند � پژ�هش
ــر�گي، �نحر�فا3 جنسي � �ختلا$  مختلف مانند، �ضطر�G، �فس
ــو��B �ختلالا3  ــلالا3 خ ــي �جبا�=، �خت ــخصيت �سو�س ش
شخصيت به نتايج جالب توجهي كه بر�= ���B ��مانگر�B باليني 
ــو=  ــت يافته �ند. حتي �� �مينه �ختلافا3 �ناش ــت �س 
 گشاس��
ــت � برخي ��  ــد
 �س ــا�گا� ��ليه �ثبا3 ش 
 ها ناس��� 
نقش طر

 ها به عنو�B يك متغير مهم �� ��� 
ــي طر ــگر�B به بر�س پژ�هش
ــه به مطالعه �= كه  ــويي پر��خته �ند (25-23).با توج ���بط �ناش
 Xني كه �� تر�ــت معتا� ــد
 �س ــط �كتر لا�B فتي �نجاY ش توس

 ها ��� 
ناموفق بو�ند �� مقايسه با �فر�� موفق �� ترX ����= طر
ناسا�گا��نه بيشتر= بو�ند. همچنين مطالعه �يگر �� نشاB ��� كه 
ــا�گا��نه �� �� گر�
 �ختلا$ شخصيت �  
 ها ناس��� 
�جو� طر
�ختلا$ �سو�\ نسبت به گر�
 غير باليني �ختلا] معنا��� ��شت. 
ــخصيت � �فر��  ــا�گا� �� �ختلالا3 ش 
 ها ناس��� 
ــه طر مقايس
ــالم توسط �كتر �حيد �نيو= نيز �ثباتي بر �ين مطلب مي باشد.  س

 ها شناختي � سبك �لبستگي توسط �كتر ��� 
بر�سي ��بطه طر
ــتگي نا�يمن با  ــريعتي نيز حاكي �� �B �ست كه �لبس ــعو� ش مس
ــي  
 ��بطه ����. پژ�هش��� 
نمر�3 پايين �� خر�
 مقيا\ ها طر
ــط علي بيگي �نجاY گرفت نيز بيانگر �ين بو� كه برنامه ها  كه توس
ــي مي تو�ند باعث �ميد���= �� معتا��B گر��. چر� كه  ���B ��مان
ــركت �� �نجمن معتا��B گمناY باعث سلامت جسمي � ���ني  ش

�فر�� مي گر��. �ين �نجمن هد] بهبو�= �� بر سلامت فيزيكي � 
���ني متمركز نمو�
 �ست. نتايج �ين پژ�هش نيز به خوبي �جو� 
ــاB مي �هد. �فر��  ــه �� معتا��B �� نش ــا�گا� ��لي 
 ها ناس��� 
طر

 ناكا��مد ��� 
ــته به مو�� �فيوني �� تماY حو�
 ها طر گر�
 ��بس
نسبت به گر�
 گو�
(كه �فر�� سالم � غير ��بسته به مو�� �� تشكيل 
ــلا] بين ��  ــب نمو�ند. �خت ــتر= �� كس مي ���ند) نمر�3 بيش
ــر�، خو�گر��ني، عملكر� مختل �  گر�
 �� حو�
 ها بريدگي/ ط
ــن �� �� حو�
 محد��يت ها=  ــد= معنا��� بو�. همچني جهت من
ــته به مو�� �فيوني نمر�3  ــل � گوc به �نگي نيز �فر�� ��بس مخت
 
ــتند هر چند �ختلا] بين �� گر�
 �� �ين �� حو� بيشتر= ��ش
ــا�گا�  
 ها ناس��� 
معنا��� نبو� �لي با� هم تأييد كنند
 �جو� طر
�� گر�
 معتا��B مي باشد.�ين يافته ها با نتايج به �ست �مد
 توسط 

�يگر محققاB همخو�ني ����.

نتيجه گير�

 ��ماني مي تو�ند ��� 
مي تو�B �� �ين يافته ها نتيجه گرفت كه طر
به عنو�B يك ���� c�B ��ماني �� موفقيت ��ماB معتا��B مؤثر 
 
ــاندهند ــد. �� نهايت يافته ها موجو� �� پژ�هش حاضر نش باش
ــد � شناخت �ين  
 ها ناكا��مد �� معتا�ين مي باش��� 
�جو� طر
 �� B�ماني معتا��� B��� �� =ــر ــا مي تو�ند كمك مؤث 
 ه��� 
طر
ــي گوناگوني ���� �  ــه �ين معضل �لايل ــد چر� ك حا$ ترX باش

 ��ماني ��� 
ــر ــد. ط ــاB� B نيز بايد ��ماني همه جانبه باش ��م
مي تو�ند �� موفقيت معتا��B مر�جع كنند
 به مر�كز ��ماني مسمر 
ــد پيش �گهي  ــا �ين پژ�هش بتو�ن ــد. �ميد���يم يافته ه ــر باش ثم
ــا�گا�= �� كه منجر به گر�يش � مقا�مت �� با�  
 ها ناس��� 
طر
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تو�ني نسبت به مو�
 �ست 	� بر�� برنامه 	يز�� � 	��� 
	مانگر�� 

	 تو�نبخشي معتا
�� بهبو
 يافته ��  �
ــكا	 نمو عرصه �عتيا
، %ش


	ماني كا	بر
 مؤثر � مانا 
�شته باشد. �	�
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ــمنا� � كلينيك  ــتي �ستا� س ــا�ما� بهزيس 
	 پايا� �� كمپ ها س
ــا� 
	 نمونه گير�  تر8 �عتيا
 %با� به خاطر همكا	� صميمانه ش
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Abstract: Recognizing of the Primary 
Maladjusted schema in Opium-dependent and 

Opium-independent Individuals
*Rezaei O.( M.D.)1, Hoseynzade H.( M.A.)2, Dolatshahi B.( M.D.)3, Masafi S.( M.A.)2, Jafari F.( M.D.)4

Abstract
Objective: Substance dependence is a complex phenomenon 

that arises from the interaction of several factors, and researchers 
use different approaches to solve the problem. This study aimed 

at identifying the first incompatible schema in opium-dependent 
individuals to facilitate the treatment of these individuals.

Materials & Methods: This research is a field study and ex post 
facto study. The statistical population includes the subjects who 

referred to Aban addiction quitting center in Tehran to quit using 
opium. The sample number is sixty. Thirty subjects were chosen 

accidentally from the list of the people who had referred to the 
hospital; and from among their relatives, thirty subjects were chosen 

as the evidence group. The evidence group answered to demography 
and Young questionnaires. 
Results: Using SPSS and through the independent T – Test, the data 
were analyzed. The finding revealed that in disconnection and rejection 
domains as well as autonomy and impaired performance, there were 
significant differences at (P<0.001) level of significance. In addiction 
(P<0.005). There was a significant difference in directionality domain. 
In general, in all schemas, the opium dependents had more inefficiency, 
but in impaired limits, vigilance and avoidance domains, the difference 
was not significant.
Conclusion: since schema therapy could be an effective technique used 
by the psychologists in rehab centers, recognizing the incompatible 
schemas in subjects could shorten the length of the therapy.
Keywords: opium, dependent individuals, Maladjusted schema, 
opium-independent individuals
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