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هاي ناسازگار اولیه در افراد واره طرح مقایسه
  به مواد افیونی و غیر وابسته وابسته 

  4فاطمه پناهی ،3یروس احمدي، س2شیرعلی خرامین، *1يمحمدرضا فیروز

  یاسوج، ایران دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،  ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت2 ،یاسوج، ایران ،دانشگاه یاسوج ،روه روانشناسیگ1
  ، یاسوج، ایرانیاسوج اسلامی، واحد آزاددانشگاه  4یاسوج، ایران،  ،دانشگاه یاسوج ،شناسیگروه جامعه3،

  24/6/1394 :تاریخ پذیرش                23/1/1394  :تاریخ وصول
  کیدهچ
وابستگی به مواد با تعداد زیادي . تایران اسدر ویژه ه و ب وابستگی به مواد یک مشکل شایع در سراسر جهان :و هدف زمینه 

ویژه ایران و ه با توجه به تغییر الگوي مصرف در کشورهاي مختلف ب .کننده همراه است اغلب شرایط مزمن و عود هاي منفی و پیام
تواند در  بسیار ضروري است و می ،ساز مصرف مواد باشند ست زمینهاشناسایی عواملی که ممکن  ،سوء مصرف مواد افیونی

هاي ناسازگار اولیه در  واره طرحهدف پژوهش حاضر، بررسی  .مد نظر قرار گیرند ،گان موادکنندههاي درمانی مصرف اهداف برنامه
  .وابسته بود میان افراد وابسته به مواد افیونی و افراد غیر

  
مواد شهر یاسوج بودند که  به بستهمردان وا جامعه مورد مطالعه .اي است مقایسه ـ طرح پژوهش حاضر از نوع علی :بررسی روش

با استفاده  .تحت درمان بودند 1392در مراکز دولتی و غیردولتی ترك اعتیاد وابسته به سازمان بهزیستی و علوم پزشکی در سال 
 20کز سپس از هر مر. مرکز به صورت تصادفی انتخاب شد 4 ،مرکز ترك اعتیاد 23اي ابتدا از  اي چند مرحله گیري خوشه از نمونه

نیز به  ،وابسته  افراد غیر نفر 80تعداد .نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند 80نفر و در مجموع 
اي انتخاب شدند که از لحاظ گستره سنی، جنس و منطقه مشابه با نمونه افراد وابسته به مواد  اي به گونه شیوه همتاسازي منطقه

 به منظور .شدهاي ناسازگار اولیه یانگ استفاده واره طرحهاي ناسازگار اولیه از فرم کوتاه پرسشنامه واره طرحبراي سنجش  .باشند
و  هاي مستقلبراي گروهتی  هاي غالب در افراد وابسته به مواد و افراد غیروابسته و تفاوت میان آنها از آزمونواره طرحتعیین 

  .دشاستفاده  )d(اندازه اثر
  

 ،بودداري بسیار بیشتر از افراد غیروابسته  یهاي مورد مطالعه به طور معنواره طرحهاي افراد وابسته در تمام نگین نمرهمیا :اهیافته
مربوط  ،دو گروه اما بزرگترین تفاوت اندازه اثر میان ،ها در دامنه اندازه اثر بزرگ قرار داشتندواره طرحهر چند تفاوت اندازه اثر همه 

  .بودند) d=22/4(رهاشدگی و )d=34/5(، گرفتاري)d=34/5(شکست ،)d=11/7(هاي ناسازگار اولیه محرومیت هیجانیرهوا طرحبه 
  

یک خطر بالقوه یا شاخص ي  دهندهمیان افراد وابسته ممکن است نشانهاي ناسازگار اولیه در  واره طرحوجود و شدت  :گیرينتیجه
تر و شدیدتر  هاي ناسازگار اولیه در میان جوانان وابسته به مواد افیونی رایج واره طرح این نتیجه که .مصرف مواد مشکل ساز باشد

  .آورد اطلاعات مهمی براي درمان افراد وابسته به مواد فراهم می ،از افراد غیروابسته است
  

  مواد وابستگی به مواد افیونی، هاي ناسازگار اولیه، واره طرح: هاي کلیدي واژه
  
 یاسوج، دانشگاه یاسوج، گروه روانشناسی  ،محمدرضا فیروزي: نویسنده مسئول*

m.firoozi@yu.ac.ir Email: 
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  مقدمه

یک مشکل شایع در سراسر  وابستگی به مواد 

ســال 18ـــ25نیســن ژه بــراي جوانــانه ویــجهــان و بــ

هـاي  به مواد با تعداد زیادي پیاموابستگی  ).1و2(است

. راه اسـت هم ـ کننـده اغلب شرایط مـزمن و عود و منفی

تحقیق در مـورد عـواملی کـه ممکـن اسـت سـهمی در       

توانـد   می ،شناسی وابستگی به مواد داشته باشد آسیب

بـر اسـاس    .ی شـود مـان منجر بـه بهبـود پیامـدهاي در   

ناسازگار اولیه ممکن است زمینه  هايواره طرح ،نظریه

مصـرف   .)3ـ ـ6(مصرف مواد باشـند  دارندهنگهساز یا 

سـال از سـال    18 ـ ـ 25سـنین  مواد مخدر براي افـراد 

بـراي  . افزایش قابل توجهی یافته اسـت  2009تا  2002

، میزان مصرف مواد در میان افراد 2009مثال در سال 

بسیار بیشتر از افراد ) درصد 2/21(سال 18 ـ25سنین 

سـال یـا بـالاتر     26و ) درصـد  10(سال 12 ـ 17سنین 

ر در هـاي اخی ـ بررسـی علاوه،  به ).2(بود) درصد 3/6(

ویـژه مصـرف مـواد    ه زمینه شیوع مصرف مـواد و ب ـ 

سـت کـه سـوء مصـرف مـواد در      ، بیـانگر آن ا افیوانی

میـزان   ).7(اي جـدي و رو بـه رشـد اسـت    لهایران مسئ

شیوع مصرف هرویین در طول عمر، براي افـراد بـین   

درصـد در مقایسـه بـا سـایر مـواد       7/1سال  19 ـ 30

افـــزایش وانـــان، در میـــان ج) درصـــد 7/18(افیــونی 

مـواد در   به هر حال مصرف ).1(چشمگیري یافته است

 20ـ ـ45ن یامـا بـین سـن    ،بیافتدند اتفاق اتو هر سنی می

در ایـران شـمار مصـرف    ). 7(سالگی بیشتر رایج است

ملیون نفر برآورد  3/3تا  8/1گان مواد نزدیک به کننده

گان مواد همصرف کنندها سوء شده است که بیشتر آن

با توجـه بـه    دهدنشان می ها تحقیق). 8(اندافیونی بوده

که مصرف مواد افیونی موجب احسـاس شـادي و    این

 امـا  ،شـود سرخوشی، القاي آرامش و کاهش درد مـی 

با توجـه   .)9(شوند ها منجر به سوء مصرف بالا میآن

به افزایش میزان مصرف مواد مخدر و پتانسیل سـوء  

همچنـان  که مواد مخدر  آور نیستمصرف بالا، تعجب

از  ترین مشکلات بهداشـت عمـومی و اجتمـاعی    از مهم

ــل ــاري ؛قبی ــرم، بزهک ــه اچ آي وي،   ،ج ــتلاء ب ــر اب خط

گریـزي و مشـکلات مربـوط بـه قـانون،      بیکاري، قانون

و  هـاي جسـمی، اخـتلالات خلقـی    مرگ و میـر، آسـیب  

عـلاوه  ه ب ـ ).10(بـین فـردي اسـت   روابـط   آشفتگی در

مـزمن و عـود    بیمـاري یـک  وابستگی به مـواد مخـدر   

بـا توجـه بـه    ). 12(حتی پس از درمان است ،)11(نندهک

و عواقــب منفــی شــیوع مصــرف مــواد مخــدر و آثــار 

است اطلاعات در مورد عواملی لازم  ،دهنده آنهشدار

هـاي درمـانی    توانند بـه برنامـه   آوري شود که میجمع

یکـی   .کمک کنند و احتمال مصرف مواد را کاهش دهند

هاي درمانی مصـرف   تواند در برنامه از عواملی که می

هـاي   واره طـرح  گان مواد مخدر هدف قـرار گیـرد  هکنند

هاي ناسازگار اولیه، که  واره طرح. ناسازگار اولیه است

و دیگــران  ،و پایــدار دربــاره خــود مضــامینی فراگیــر

ــی  ــف م ــان تعری ــود جه ــناختی و  روش ،)4(ش ــاي ش ه

ر بسـیا رفتاري مشاهده و تعامـل بـا جهـان اسـت کـه      

بنـابراین   ).5(غییـر مقاومنـد  در برابر تناپذیر و انعطاف

تواننـد  ها ضمن تسهیل کارکرد شناختی، مـی واره طرح

 18همکاران  یانگ و ).13(موجب مشکلات روانی شوند

ننـد  اتو افـراد مـی   در ناسـازگار اولیـه را کـه    واره طرح
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ایـن   .انـد  شناسـایی کـرده   کننـد   تـداوم پیـدا   توسعه و

 ؛انـد  بنـدي شـده   پنج حوزه مجـزا طبقـه  در ها  واره طرح

 طرد، ، بریدگی وگوش به زنگی بیش از حد و بازداري

ــت ــر جه ــدي،دیگ ــل  بن ــرد مخت ــودگردانی و عملک و  خ

 هـاي  هاي اخیر تحقیقدر سال .)5(هاي مختلمحدودیت

هاي ناسـازگار اولیـه بـه    واره طرحاندکی در خصوص 

 طـور گـان مـواد افیـونی بـه    طور کلی و مصرف کننـده 

و  زرگـر نتـایج پـژوهش    .اخص صـورت گرفتـه اسـت   

هـاي  واره طـرح با هدف مقایسه  1390سال درهمکاران 

اي اجتناب درمـردان  ناسازگار اولیه و رفتارهاي مقابله

کـه در افـراد    ه مواد و افراد بهنجار نشان دادوابسته ب

ــواد   ــه م ــرحوابســته ب ــدگی واره ط ــت  ،رهاش محرومی

ــزواي اج  ــه، ان ــانی، تنبی ــت هیج ــاعی، خویش نداري و تم

هاي غالبند که بیشـترین فراوانـی و   واره طرحاستحقاق 

ــانگین را بــا افــراد بهنجــار   نیــز بیشــترین اخــتلاف می

که در سـال  در پژوهشی  و همکاران اسدي). 14(دارند

هاي ناسـازگار  واره طرحبه بررسی انجام دادند  1389

اولیه بیماران مبتلا به اختلال سـوء مصـرف شیشـه و    

نمـرات افـراد   نتـایج نشـان داد    .فراد عـادي پرداختنـد  ا

 ،و طرد هاي ناسازگار اولیه بریدگیواره طرحبیمار در 

ه ب گوش ،منديجهت دیگر خودگردانی و عملکرد مختل،

هــاي مختــل بــه طــور محــدودیت و زنگــی و بــازداري

در  .)15(داري بــالاتر از گـــروه مقایســه بـــود   معنــی 

ــد انو همکــار لهجــهخــوشپژوهشــی کــه   انجــام دادن

 ناسازگار اولیه افراد معتاد موفـق و نـاموفق   واره طرح

هـاي  میـانگین نمـره   نشـان داد  نتایج .مقایسه کردندرا 

گانـه بـه طـور     چهـارده هاي ناسازگار اولیـه  واره طرح

موفق و ناموفق نسبت به ترك  معتاد زمان بین افراد هم

 داري یمواد افیـونی و جمعیـت غیربـالینی تفـاوت معن ـ    

 2013در ســـــال  و همکـــــاران شـــــوري ).16(دارد

 17ـ ـ25(هاي ناسازگار اولیه جوانـان وابسـته   واره طرح

 .را که در جستجوي درمان بودند بررسی کردند) سال

 ،مـــورد مطالعـــه واره طـــرح 18نتـــایج نشـــان داد از 

راپـر و   ).17(بـود  واره طـرح تـرین  داري رایج خویشتن

ــاران  ــال همک ــورد  2010در س ــرحدر م ــاي  رهوا ط ه

ند که ی نشان دادلگان الک هناسازگار اولیه مصرف کنند

یش هاي ناسازگار اولیه ب واره طرحنمرات اکثر افراد در 

گان الکلـی  هاز گروه کنترل است و نمرات مصرف کنند

 .)6(باشـد  گان الکلی مرد مـی هیش از مصرف کنندزن ب

هـا نمـره    واره طـرح ها در تمام  الکلیدیگر در پژوهشی 

به ویژه ایـن  . تري نسبت به گروه غیر الکلی داشتندبالا

هـاي   واره طـرح اختلاف در حوزه خودگردانی مختل و 

شـدگی بیشـتر   بـد رفتـاري، ایثـار و رها    ـ عتمادي  ا بی

نشان  و همکاران راچیب نتایج پژوهش. )18(نمایان بود

هــاي  واره طــرحهــاي بیمــاران الکلــی در  داد کــه نمــره

یـا بیمـاري، اطاعـت و     پـذیري نسـبت بـه ضـرر     آسیب

بـا توجـه بـه     لـذا  ،)19(محرومیت هیجانی بالاتر اسـت 

ویـژه  ه تغییر الگوي مصرف در کشـورهاي مختلـف ب ـ  

شناسـایی عـواملی   ایران و سوء مصرف مواد افیـونی  

ساز مصرف مـواد باشـند بسـیار     که ممکن است زمینه

ــد  ضــروري اســت و مــی هــاي  در اهــداف برنامــهتوان

در . ان مواد مد نظر قرار گیرنـد گکنندهدرمانی مصرف

هـاي ناسـازگار    واره طـرح این راستا پژوهش حاضـر،  

گان مواد افیـونی و افـراد   کنند اولیه را در میان مصرف
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بنـابراین  . وابسته مـورد بررسـی قـرار داده اسـت    غیر

هدف از مطالعه حاضر پرکردن این شکاف در ادبیـات  

 پژوهشــی از بررســی روي بیمــارانی بــود کــه بــراي 

  .هاي ترك اعتیاد مراجعه کرده بودنددرمان به کلینک
  

  بررسی روش
اي  مقایسـه  ـ  طرح پژوهش حاضر از نوع علـی 

مواد شهر  به وابسته انمرد جامعه مورد مطالعه. است
یاسوج بودند که در مراکـز دولتـی و غیردولتـی تـرك     
اعتیاد وابسته به سازمان بهزیستی و علوم پزشکی در 

هاي ورود عبارت  ملاك. ان بودندتحت درم 1392سال 
ــذکر، محــدوده ســنی   ســال،  24ـــ52بــود از جــنس م

ــه ــتگی ب ــونی  وابس ــواد افی ــرف م ــوء مص ــاك، (س تری
بـا  . و مدت درمان کمتـر از سـه مـاه   ) هرویین،  شیشه
اي ابتدا از  اي چند مرحله گیري خوشه استفاده از نمونه

مرکـز بـه صـورت تصـادفی      4 ،مرکز ترك اعتیـاد  23
نفر و در مجمـوع   20سپس از هر مرکز . دندانتخاب ش

نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونـه مـورد    80
ــدند  ــاب ش ــه انتخ ــه   . مطالع ــته ب ــراد وابس ــاب اف انتخ

هـا و نیـز   با توجه به پرونده آن) و محرك یافیون(مواد
افراد . از طریق مصاحبه ساختار یافته بالینی انجام شد

اي بــه  زي منطقـه وابسـته نیــز بـه شـیوه همتاســا    غیـر 
 جـنس ، اي انتخاب شدند که از لحاظ گستره سـنی  گونه

. مشابه با نمونه افراد وابسته بـه مـواد باشـند    و منطقه
کـه در پرسشـنامه مصـرف هـر      ايغیروابسته افرادي

گونه مواد اعتیاد آور، دارو، سیگار، قلیان و یا الکـل را  
ایـن  . از نمونـه کنـار گذاشـته شـدند     ،ذکر کرده بودنـد 

د از ش ـموجـب  نمونه افـراد غیروابسـته   شیوه انتخاب 

نفـر   80پرسشـنامه   ،تکمیل شده مهشناپرس 112میان 
در  .که داراي شرایط فوق ذکـر بودنـد انتخـاب شـوند    

 ها بدون نام و نـام خـانوادگی و  ضمن کلیه پرسشنامه
ها به صـورت کلـی مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار       داده

  .گرفتند
ناسازگار اولیـه از   هايواره طرحبراي سنجش 

هـاي ناسـازگار اولیـه    واره طـرح پرسشنامه فرم کوتاه 
بـه  یتم دارد کـه  آ 75ین پرسشنامه ا .دشاستفاده  یانگ

هاي اسمیت و همکاران بـراي  بر پایه یافته یانگ وسیله
ناســازگار اولیـه سـاخته شــده    واره طـرح  15ارزیـابی  

بـر اسـاس   است و پرسشنامه خودگزارشی  این .است
 .شودپاسخ داده می 6تا  1به صورت  س لیکرت ومقیا
در درون پنج حوزه بریدگی و طـرد،   واره طرح 15این 

منـدي، گـوش   خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت
هاي مختـل  و بازداري و محدویت به زنگی بیش از حد

در . قرار گرفته اسـت  هاي تحولی اولیهمطابق با حوزه
هـاي روانسـنجی   ژگیاولین پژوهش جامع در مورد وی

ناسازگار اولیه ضریب آلفـایی   واره طرحآن،  براي هر 
به دست آمد و ضریب بازآزمـایی در   96/0تا  83/0از 

ــر جمع ــت غی ــین   ی ــالینی ب ــا  50/0ب ــود 83/0ت . )20(ب
هاي دیگر ساختار عاملی و روایـی سـازه ایـن    پژوهش

ــاس را ــد أت مقی ــد کردن ــاي   ).21 و 22(یی ــران آلف در ای
 و در 97/0 نـث ؤدر جمعیـت م  ین پرسشنامهکرونباخ ا

ــت مــذکر   ــزارش شــده اســت   98/0جمعی در  ).23(گ
 93/0آلفاي کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه     ،پژوهش حاضر

بـراي   تـی از آزمـون   هاداده تحلیل براي .به دست آمد
   .دشهاي مستقل استفاده گروه

تقسیم تفاوت بین دو  اندازه اثر از طریقتفاوت 
 .دسـت آمـد  ه معیار خالص آنهـا ب ـ میانگین بر انحراف 
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، 20/0کنـد تفـاوت انـدازه اثـر کـم      کوهن اسـتدلال مـی  
و انـدازه اثـر بـزرگ     50/0وسـط  تفاوت انـدازه اثـر مت  

  ).24(یا بیشتر است 80/0
  

  هایافته

ــر اســا من 1جــدول ــه مــورد مطالعــه را ب س ون
 نمونـه  در .دهـد شـناختی نشـان مـی   متغیرهاي جمعیت

 نفر 23ا ـب 40ـ45روه سنیـــــافراد وابسته به مواد، گ
 50بـالاتر از   و فراوانیبیشترین داراي ) درصد 8/28(

داراي کمترین فراوانی و در ) درصد 5/7(نفر 6سال با 
، بـا  40-45گروه سنی ، به مواد نمونه افراد غیروابسته

داراي بیشترین فراوانی و بـالاتر   )درصد 5/32(نفر 26
راي کمترین فراوانی دا) درصد 8/8(نفر 7سال با  50از 

از ) درصد 8/58(نفر 47 ،هلأتوضعیت از لحاظ . بودند
از  )درصـد  5/62(نفـر  50افراد وابسته به مواد و نمونه

 2/62(نفر 53تحصیلات . هل بودندأافراد غیروابسته، مت

 )درصـد  40(نفر 32و از افراد وابسته به مواد ) درصد
  .دیپلم و بالاتر بودافراد غیروابسته  از

ســطح  ،معیــار انحــراف ،میــانگین 1 جــدولدر 
هـاي ناســازگار  واره طـرح  )d(داري و انـدازه اثـر   یمعن ـ

نمـایش   .اولیه و تفاوت میان آنها نشان داده شده است
ابسـته بـه   ودار میـان افـراد    یمعن هايتفاوت تصویري

 .نشان داده شده اسـت  1نمودار  مواد و غیروابسته در
نشـان داده شـده    1و نمودار 1گونه که در جدولهمان

ــت ــره  اس ــانگین نم ــام   می ــته در تم ــراد وابس ــاي اف ه
داري بسـیار   ین ـهاي مورد مطالعه به طور معواره طرح

هر چند تفاوت انـدازه   .وابسته بود بیشتر از افراد غیر
ها در دامنـه انـدازه اثـر بـزرگ قـرار      واره طرحاثر همه 
ه گترین تفاوت اندازه اثر میان دو گـرو ربزاما  ،داشتند

هـاي ناسـازگار اولیـه محرومیـت     واره طـرح مربوط به 
ــانی ــ ،)d=11/7(هیجــ ــاري ،)d=34/5(تشکســ  گرفتــ

)34/5=d(، رهاشدگی)22/4=d(، ایثار)15/3=d( ، اطاعـت 
)14/3=d( اعتماديبی و)11/3=d (بودند.  

  
  جمعیت شناختیتوصیف نمونه مورد مطالعه براساس متغیرهاي: 1جدول 

  
 افراد وابسته به  متغیر

)درصد(تعداد مواد  
افراد  غیر وابسته به مواد 

  )درصد(تعداد
  

  )سال(سن

30کمتر از   18 )5/22(  15)8/18(  
35-30  9)2/11(  10)5/12(  
40-35  11)8/13(  13)2/16(  
45-40  23)8/28(  26)5/32(  
50-45  13)2/16(  9)2/11(  

50بالاتر از   6)5/7(  7)8/8(  
 

  هلوضعیت تأ
)5/22(18 مجرد  25)3/31(  
)8/58(47 متاهل  50)5/62(  

)7/18(15 مطلقه  5)2/6(  
)8/33(27 زیر دیپلم تحصیلات  48)60(  

)2/66(53 دیپلم و بالاتر  32)40(  
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 هاي ناسازگار اولیه افراد وابسته و افراد غیروابسته واره طرحتفاوت : 1جدول
 

 

هاي ناسازگار اولیهواره طرح  ) 80تعداد( افراد وابسته به مواد 

انحراف معیار±میانگین  

) 80تعداد( افراد غیروابسته  
 انحراف معیار±میانگین

 d داري سطح معنی تی

43/4 ±31/0  محرومیت هیجانی  )20/0 (58/2  82/44  001/0<  11/7  
47/4 ±60/0  بی ثباتی/ رها شدگی  )37/0 (61/2  56/23  001/0<  22/4  

44/4 ±62/0  بدرفتاري/ بی اعتمادي  )40/0 (82/2  82/19  001/0<  11/3  
22/4 ±78/0  بیگانگی/ انزواي هیجانی  )51/0 (75/2  14 001/0<  23/2  

22/4 ±55/0  شرم/ نقص  )44/0 (74/2  71/18  001/0<  96/2  

36/4 ±56/0  شکست  )34/0 (93/2  62/19  001/0<  34/5  
64/4±/45  بیکفایتی/ وابستگی  )72/0 (74/3  46/9  001/0<  50/1  

02/4 ±76/0  یمارياسیب پذیري نسبت به ب  )35/0 (50/2  26/16  001/0<  57/2  
16/4 ±64/0  اطاعت  )37/0 (53/2  75/19  001/0<  14/3  

36/4 ±62/0  استحقاق  )29/0 (04/3  26/17  001/0<  73/2  
60/4 ±65/0  خویشتنداري  )61/0 (40/3  12 001/0<  47/1  

70/4 ±37/0  گرفتاري  )39/0 (67/2  88/33  001/0<  34/5  
31/4 ±64/0  ایثار  )31/0 (73/2  84/19  001/0<  15/3  

23/4 ±72/0  بازداري هیجانی  )62/0 (98/2  75/11  001/0<  86/1  
36/4 ±62/0  معیارهاي سرسختانه  )29/0 (04/3  12 001/0<  95/2  

  
  

 . مقایسه میانگین طرحوارههاي ناسازگار اولیه در افراد وابسته و غیروابسته1نمودار
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  بحث

وابستگی به مـواد یـک بیمـاري مـزمن و عـود      

توجـه بـه شـیوع     بـا . کننده حتی پـس از درمـان اسـت   

دهنـده آن،  مصرف مواد و آثار و عواقب منفی هشـدار 

آوري شـود  لازم است اطلاعات در مورد عواملی جمع

هاي درمانی کمک کنند و احتمال  توانند به برنامه که می

یکــی از عــواملی کــه . مصــرف مــواد را کــاهش دهنــد

گان مواد هاي درمانی مصرف کننده تواند در برنامه می

. هاي ناسـازگار اولیـه اسـت    واره طرحگیرد  هدف قرار

هـاي  واره طـرح  پژوهش حاضـر بـا هـدف مقایسـه     لذا،

ــراد       ــواد و اف ــه م ــته ب ــراد وابس ــه اف ــازگار اولی ناس

هر چنـد افـراد    ها نشان داد یافته .ام شدجغیروابسته ان

ناسازگار اولیـه بـه طـور     واره طرح 15وابسته در همه 

ــی ــد  معن ــالاتري دارن ــرات ب ــت   ،داري نم ــا محرومی ام

اطاعت و هیجانی، شکست، گرفتاري، رهاشدگی، ایثار، 

. بودند هاي غالب در افراد وابستهواره طرحاعتمادي بی

بــه حــوزه بریــدگی و طــرد،  هــا عمــدتاًواره طــرحایــن 

مندي مربوط خودگردانی و عملکرد مختل و دیگرجهت

توان گفت افراد وابسته به مواد در ایـن  شوند و میمی

نتـایج پـژوهش    .پذیري بیشتري دارندزه آسیبسه حو

 )6 ،14-16 ،18و  19 (زیـادي  هـاي  با پـژوهش حاضر 

هاي ناسازگار اولیه که بـین   واره طرحاین  .سو است هم

ــروه ــا گ ــه ه ــورد مطالع ــک   ي م ــد، در ی ــاوت بودن متف

کـه   گرفتنـد هاي انـدازه اثـر قـرار     پیوستاري از تفاوت

از . اسـت   دو گـروه دهنده تفاوت بسیار زیاد بین نشان

تفـاوت   ها و چرایـی واره طرحآنجا که بررسی همه این 

در ایـن مقالـه    ،گنجـد نمـی حاضـر  ها در بحث مقاله آن

داشـتند   و انـدازه اثـر را   بیشـترین تفـاوت  ي که ردامو

بـر اسـاس نتـایج     .گیردمورد بحث و بررسی قرار می

خودگردانی  بریدیگی و طرد، هاي پژوهش حاضر حیطه

بـه   مندي در افراد وابستهد مختل و دیگرجهتو عملکر

و این تمایزي است که پژوهش حاضر  مهم بودند مواد

-در تبیین این یافته. دهدهاي دیگر نشان میبا پژوهش

وابسته به مواد هاي افراد واره طرحتوان گفت که ها می

 ،انعطـاف ناپـذیرتر   وابسـته  غیرهاي افراد واره طرحاز 

محرومیت هیجانی، رها  واره طرح .دترنتر و عینیخشک

اعتمادي  مربوط به حیطه بریدگی و طـرد  شدگی و بی

در  هـاي ایـن حیطـه   واره طـرح  به اعتقـاد یانـگ  . هستند

گـر، تنـدخو و   عاطفـه، مضـایقه  بی هاي سرد وخانواده

طـور کـه   همان ).22(آیدبینی به وجود میغیرقابل پیش

انـد،  بیان کرده و دیگر پژوهشگرانکافمن ،ویلبرن و ریز

هاي والدینی رایج در والدین افراد وابسته یکی از سبک

گیـري  به سوء مصرف مواد کـم عاطفـه بـودن، کنتـرل    

توانـد فـرد را بـراي    افراطی و تند خویی است کـه مـی  

در سـنین نوجـوانی و جـوانی     گرایش به مصرف مواد

که افراد وابسته به سوء  از آنجا .)25 و 26(مستعد کند

ــ ــانی،  واره طــرح، وادمصــرف م ــت هیج هــاي محرومی

تـوان  اعتمـادي بیشـتري داشـتند، مـی    و بی شدگیرها

هاي هیجانی کرد که این افراد در ارضاي نیاز استنباط

شان مشـکل  افراد مهم زندگی در روابط عاطفی با خود

کنند کـه رابطـه عـاطفی مطلـوبی      ها گمان میآن. دارند

ــداوم رابطــه برایشــا   ــظ و ت ــا حف ــد ی ــل ندارن ن غیرقاب

، اغلب محور اصـلی ایـن   درمانی رابطه .بینی است پیش

  .)5(گیردگروه از بیماران قرار می
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هـاي  واره طـرح بر اسـاس نتـایج ایـن پـژوهش     

شکست و گرفتاري که مربوط به حیطه خـودگردانی و  

هـاي غالـب در   واره طـرح عملکرد مختل هستند از دیگر 

هش مشـابه  نتـایج پـژو   .افراد وابسته بـه مـواد بودنـد   

دست آمـده  ه ها بنتایجی است که در برخی از پژوهش

 آنها هايواره طرحافرادي که ). 14، 15، 27و  28 (است

ف در این حیطه قرار دارد از خودشـان و محـیط اطـرا   

خـود   ها براي تفکیکآن انتظاراتی دارند که در توانایی

ملکـرد مسـتقلانه مـانع    از نماد والدین و دستیابی بـه ع 

د، شکست دارن ـ واره طرحبیمارانی که . )5(کندمی ایجاد

ــتیابی   ــک در دس ــدون ش ــد ب ــول   معتقدن ــد معم ــه ح ب

) تحصیل، ورزش، شـغل  مانند؛هایی  زمینهدر (پیشرفت

ــن     ــم س ــا ه ــه ب ــد خــورد و در مقایس شکســت خواهن

افــرادي کـه ایــن  . کفایتنـد خیلـی بــی خــود  هـاي  وسـال 

ــرح ــوش،    را  واره ط ــم ه ــان را ک ــب خودش ــد اغل دارن

 واره طـرح افـرادي کـه   . داننـد استعداد یا ناموفق می بی

با یک یا  آنها  گرفتاري دارند، اغلب در خصوص ارتباط

بیش از ) اغلب والدین(آنها  ند نفر از افراد مهم زندگیچ

حد اشتغال ذهنی دارند و به همین دلیل فردیت و رشد 

ایـن افـراد   . هـا وابسـته اسـت   اجتماعی بیمـاران بـه آن  

تواننـد  حداقل یکی از افراد ایـن رابطـه نمـی   معتقدند که 

ممکن  واره طرحاین . بدون دیگري به زندگی ادامه دهند

است احساساتی مثل غرق در شخصیت طـرف مقابـل   

 هدف بـودن زنـدگی را در بـر   و بیشدن، فقدان هویت 

مربوط بـه   هاي ها اغلب در تحقیقاین ویژگی ).5(گیردب

  ).29(د استشیید أتسوء مصرف مواد 

ــایج   واره طــرح ــه از نت ــت ک ــار و اطاع ــاي ایث ه

دي من ـپژوهش حاضر بود مربوط به حیطه دیگرجهـت 

این نتایج با تحقیقات شوري و همکاران منطبق . هستند

 واره طرحبر اساس نظریه یانگ، بیمارانی که . )18(است

بـه جـاي رسـیدگی بـه      ،در ایـن حیطـه قـرار دارد   آنها 

. ازهاي دیگران هستندنیازهاي خود به دنبال ارضاي نی

-این بیماران در روابط اجتماعی تمایل دارند بر پاسـخ 

 .کیـد کننـد  أت آنهـا  شتر از نیازهاي خودیهاي دیگران ب

هــا مبتنــی بــر پــذیرش  واره طــرحریشــه تحــولی ایــن 

اطاعـت دارنـد    واره طـرح بیمـارانی کـه   . مشروط است

دهنـد و در برابـر   به دست دیگـران مـی   کنترل خود را

 معمـولاً اطاعت  واره طرحکارکرد . شوندسلیم میآنها ت

ایــن ). 5(اجتنــاب از خشــم انتقــام یــا رهاشــدگی اســت

ــرح ــولاً واره طـ ــق معمـ ــاي در تحقیـ ــه   هـ ــوط بـ مربـ

وابسـتگی همپـوش   بـا مفهـوم هـم   سوءمصرف مـواد،  

است که هر یک از  وابستگی به معناي اینهم). 30(است

 اعضــاي خــانواده معتــاد پــس از مــدتی دچــار همــان 

شود که بی شباهت به علایم بیماري اعتیاد علایمی می

کنـد  را انکار مـی  راي مثال معتاد مصرف موادب. نیست

 واره طـرح بیمـارانی کـه    .و خانواده او وجود معتـاد را 

ایثار دارند نیازهاي دیگران را با میل و حتی بـه قیمـت   

و کننـد  مندي شخصی ارضا می از دست دادن رضایت

ــج دیگـ ـ   ــه رن ــب ب ــان   اغل ــادي نش ــیت زی ران حساس

  ).5(دهند می
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  گیرينتیجه

هـاي   واره طـرح با توجـه بـه میـزان تفـاوت در     

ناســازگار اولیــه در افــراد وابســته بــه مــواد و افــراد  

توان اسـتنباط کـرد افـرادي کـه دچـار      می ،غیروابسته

مشکلات مـزمن و اخـتلالات روانـی هسـتند، جـداي از      

تـري دارنـد،   حوريهایی که در اختلال نقش مواره طرح

هـاي  سبک رفتاري و واکنشی ناسازگارتري به محرك

اي ثانویـه بـر   شاید، این مسئله. درونی و بیرونی دارند

ــه   ــرد در حیط ــت عملک ــتلال و اف ــین  اخ ــاي ب ــردي، ه ف

اجتماعی، شغلی و خانوادگی افراد مبتلا باشد و یا ایـن  

نگرتر که دید کلی افرادي که مشکلات مزمن دارند منفی

رو در بیـان مشـکلات اغـراق    بدبینانه است و از ایـن و 

هـا نشـان    کـه یافتـه   علاوه، با توجه بـه ایـن  به. کنندمی

هـاي ناسـازگار اولیـه در مـردان      واره طـرح دهد که  می

وابسته به مواد که در جستجوي درمان هستند بسـیار  

اسـتناط کـرد جوانـان     ممکن است بتـوان . بیشتر است

هــاي ناســازگار اولیــه  واره طــرحوابســته بــه مــواد بــا 

مانند؛ محرومیت هیجـانی،  ( خاصی بیشتر مبارزه کنند

رها شدگی، بی اعتمـادي، شکسـت، گرفتـاري، ایثـار و     

ــت ــدت   ). اطاع ــود و ش ــابراین وج ــرحبن ــاي  واره ط ه

ناسـازگار اولیـه در میـان افـراد وابسـته ممکـن اســت       

نشان دهنده یک خطر بالقوه یا شاخص مصـرف مـواد   

شود کـه درمـانگران   پیشنهاد می ، لذاشدمشکل ساز با

بهتر در درمان سـوء مصـرف    هايبراي انجام مداخله

 درمـانی توجـه   واره طـرح بـه   توجهمواد بیش از پیش 

  . داشته باشند
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Abstract 
 
Background & aim: Dependence on drugs is a prevalent problem throughout the world, particularly in Iran.  
Such a phenomenon is associated with numerous negative consequences. Given the changes in the 
consumption patterns in different countries, especially in Iran, and the abuse of drugs, identifying the factors 
which may pave the way for drug abuse is absolutely essential, which can be taken into account in setting the 
objectives of therapy programs. The aim of this study was to assess early maladaptive schemas among those 
dependent on drug and independent people.  
 
Methods: The research design implemented in the present study was causal-comparative. The population of 
interest were all men dependent on drugs in the Yasuj city, Iran, who were referred to recovery centers 
affiliated to welfare organization and Yasuj University of Medical Sciences in the year  of2014 and were 
undergoing treatment.  Using multi-stage cluster sampling, initially out of 23 centers for recovery programs, 
four centers were randomly chosen. Following that, out of each center, 20 and in total, 80 clients were chosen 
as the sample through convenience sampling. In addition, 80 men not dependent on drugs were chosen 
through matching with the sample dependent on drugs in terms of age, gender and locality. For the purpose of 
measuring early maladaptive schemas, we made use of the short version of Young’s early maladaptive 
Schemas Questionnaire . In order to determine the prevalent schemas in men dependent on drugs and those 
not dependent, and exhibiting the difference between the two groups, use was made of independent-sample t-
test and the effect size (D).  
 
Results:  The findings suggested that mean values of those dependent on drugs in all the schemas in 
question were significantly higher than those of not-dependent men. Although the difference in effect size of all 
schemas fell in the domain of the large effect, the largest difference in effect size between the two groups was 
related to early maladaptive schemas, emotional deprivation (7.11), failure (d=5.34), subjugation(d=5.34) and 
abandonment (d=4.2). 
 
Conclusion: The presence and severity of early maladaptive schemas among dependent individuals may 
represent a potential risk or indicator typical of drug abuse.The conclusion that early maladaptive schemas is 
prevalent among youths dependent on drugs, compared with those not dependent, provides vital information 
for treating people dependent on drugs . 
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