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Abstract 

Background & Objectives: Substance dependence is a reversible brain disorder. Research studies indicated that >75% of individuals with drug 
use disorders experienced a relapse within one year after treatment. Relapse prevention is a strategy to reduce the odds and severity of relapse 

after stopping or reducing harmful behaviors. Concerning the etiology of substance abuse relapse, special attention has recently been paid to 

cognitive causes. Considering the essential role of cognition in substance abuse relapse, the present study aimed to determine the relationship 
between early maladaptive schemas and the risk of substance abuse relapse. 

Methods: The present descriptive–correlational study used multiple regression analysis methods. The statistical population of the present study 

included all patients with substance dependence aged 20 to 45 years in Mashhad City, Iran, in 2018–2019. To select the study sample, of the 
total 3555 clients of substance dependence treatment camps and clinics, 689 individuals who were diagnosed with a drug use disorder and had 

an experience of >6 months past relapse since their abstinence were selected using the convenience sampling method. The Young Schema 

Questionnaire (1998) and Identifying People in Risk of Addiction (I.P.R.A) Questionnaire (Anisi, 2012) were employed for data collection. The 
correlation coefficients for the subscales of early maladaptive schemas were obtained to fall in the range of 60% to 85% for test reliability. 

Furthermore, its content validity was reported to be 0.42 using the test–retest method. Cronbach's alpha coefficient of 0.97 was reported for the 
I.P.R.A questionnaire. This instrument also presented desirable validity and reliability. A written informed consent form was received from all 

study participants. Besides, they were informed that participation in the present research project is voluntary. Their identity and all the 

information obtained from them remained confidential by the researcher. The ethical principles of the American Psychiatric Association were 
also observed at all study stages. The collected data were analyzed by descriptive statistics, as well as multiple correlations and regression tests 

in SPSS. In addition, p<0.05 was considered as statistically significant. 

Results: The Pearson’s correlation coefficient data suggested a significant correlation between the risk of substance abuse relapse (p<0.001) and 

all of the early maladaptive schemas, including failure (0.685), defectiveness/shame (0.627), emotional deprivation (0.569), insufficient self–

control/self–discipline (0.771), vulnerability to harm or illness (0.548), entitlement/grandiosity (0.470), enmeshment/undeveloped self (0.522), 

mistrust (0.579), emotional deprivation (0.491), social isolation/alienation (0.679), self–sacrifice (0.330), abandonment/instability (0.487), 
subjugation (0.649), unrelenting standards/hyper criticalness (0.662), and dependency/incompetence (0.474). Accordingly, the variables of the 

early maladaptive schemas could all together predict 72% of the variance in the risk of substance abuse relapse. The concurrent regression 

analysis results indicated that the subscales of failure, insufficient self–control/self–discipline, emotional deprivation, subjugation, 
dependency/incompetence, and dependence/incompetence could predict the risk of substance abuse relapse (p<0.001). 

Conclusion: Considering the association between early maladaptive schemas and the risk of substance abuse relapse, addiction experts could 

use these findings in preventing relapse and substance dependence treatment. Coping with early maladaptive schemas in childhood and 
adolescence before leading to substance abuse and other problems may reduce the subsequent need for the treatment of drug and alcohol use. 

Keywords: Early maladaptive schemas, Relapse, Addiction. 
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  .1۲۳(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار   

 بینی خطر عود به اعتیادناسازگار اولیه در پیشهای نقش طرحواره

 ۴و۳زاده طباطبایی، سیدکاظم رسول۲آبادمحمدجواد اصغری ابراهیم*، 1صفورا جمشیدی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های ناسازگار اولیه در بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش طرحواره ؛ای شده استهای شناختی توجه ویژهبه علت شناسی اعتیاد اخیراًسبب بارهٔدر زمینه و هدف:
 .بینی خطر عود به اعتیاد انجام گرفتپیش

شهرستان مشهد  در ساله۴۵تا۲۰ن اآماری پژوهش حاضر تمامی معتاد و از روش رگرسیون چندگانه استفاده شد. جامعهٔ بودهمبستگی طرح پژوهش حاضر توصیفی بررسی:روش
گیری دردسترس انتخاب گذشته بود با استفاده از روش نمونه شانپاکی ماه از دورهٔ ششنفر که حداقل  ۶۸۹تعداد  هابودند. از بین آن 1۳۹۷-۹۸در سال  نفر ۳۵۵۵ه تعداد ب

آمده دستههای بوتحلیل داده( استفاده شد. تجزیه1۳۹۲، انیسی)( و شناسایی افراد درمعرض خطر اعتیاد 1۹۹۸یانگ ) های طرحوارهٔها از پرسشنامهآوری دادهشدند. برای جمع
 . صورت گرفتضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون  وسیلهٔهاز پژوهش ب

 (،۰٫۷۷1داری )شتنخوی(، ۰٫۵۶۹(، محرومیت هیجانی )۰٫۶۲۷نقص/شرم )(، ۰٫۶۸۵های شکست )داد که بین تمامی طرحواره نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان ها:یافته
(، انزوای اجتماعی ۰٫۴۹1بازداری هیجانی )(، ۰٫۵۷۹اعتمادی )(، بی۰٫۵۲۲نیافته/گرفتار )خودتحول(، ۰٫۴۷۰استحقاق )(، ۰٫۵۴۸پذیری نسبت به ضرر یا بیماری )آسیب

( و خطر عود به اعتیاد ضرایب همبستگی ۰٫۴۷۴وابستگی ) و (۰٫۶۶۲(، معیارهای سرسختانه )۰٫۶۴۹(، اطاعت )۰٫۴۸۷(، رهاشدگی )۰٫۳۳۰(، ازخودگذشتگی )۰٫۶۷۹)
کفایتی، شکست، داری/خودانضباطی ناکافی، اطاعت، وابستگی/بیخویشتنهای مقیاسکه خرده مشخص کردزمان روش هم(. نتایج تحلیل رگرسیون بهp<۰٫۰۰1دار است )امعن

 (.p<۰٫۰۰1را دارند )بینی خطر عود اعتیاد توان پیشرم، ش/بازداری هیجانی و نقص
ها را در پیشگیری از عود توانند این یافتهاعتیاد می ن حوزهٔاهای ناسازگار اولیه و خطر عود اعتیاد، متخصصارتباط طرحوارهدر زمینهٔ های این پژوهش باتوجه به یافته گیری:نتیجه

 ن مدنظر قرار دهند.او درمان معتاد
  .های ناسازگار اولیه، عود، اعتیادطرحواره ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
د اختلالات ، در جایگاه دومین 1اختلالات اعتیادی و مصرف موا

نظر  گرفته است که از پزشکی بعد از اختلال افسردگی اساسی قرارروان
تاکنون این اختلال، از  دارد.شناسی بسیار اهمیت میزان شیوع

ی مصرف امعنمعضلات جهان امروز بوده است. سوءمصرف مواد به
صورت مداوم برخلاف توجه به عواقب نامطلوب آن و ماده بهیک

ماده اجباری و مداوم یک صورت استفادهٔد نیز بهوابستگی به موا
(. 1شده است ) برخلاف توجه به عواقب منفی و نامطلوب آن، تعریف

ای از قطع مصرف های مهم اعتیاد است که پس از دورهعود یکی از جنبه
 یهاکند. عود از پدیدههای بازدارنده بروز میو طی تلاش

مباحث اعتیاد در میان پژوهشگران و انگیزتر در رابطه با بربحث
ترک انواع اعتیاد  رایهمچنین یکی از عوامل ناامیدی در میان افراد ب

عود ارائه شده که تغییرات  هایی از پدیدهٔ(. معانی و تعریف۲است )
اعمال شده است. عود در ابتدا  هاها، در طول سالمختلفی نیز در آن

دنیس، عود را  .ان تلقی شدفردی در ترک یا درم یعنوان شکستبه
یند بازگشت به اعمال غیرسالم گذشته اعود فر»کند: گونه تعریف میاین

 (.۳) «کندمجدد از ماده وادار و ترغیب می است که فرد را به استفادهٔ
هایی از تغییر در افکار، افراد درگیر عود، نشانهدر طور معمول، به

(. در شرایط ۳شود )ها، هیجانات و اعمالشان دیده مینگرش
درصد معتادان شش ماه پس از ۹۵تا۸۰بهتر  یهاو درمان ترمطلوب

از ها حاکیخواهند گشت. سایر بررسی اعتیاد باز ترک دوباره به چرخهٔ
درمانی، درمانی، گروهاز روانآن است که انجام اقدامات تکمیلی اعم

درمانی ادهدرمانی و درنهایت خانودرمانی، ایمانکاردرمانی، ورزش
درصد کاهش ۲درصد به ۲۵بر دارودرمانی، احتمال عود را از علاوه

از اینکه فرد معتاد مصرف مواد مخدر را برای حتی پس ؛(۴دهد )می
توان امیدوار بود که مصرف مواد را از سر نمی ،دکنمدتی طولانی قطع 

د درص۸۰دهد بیماری که آمارهای عود اعتیاد نشان میطوریبه ؛نگیرد
نیز  ۲(. پیشگیری از عود۵کند )ماه مجدداً عود مییکاز افراد کمتر از 

مند آموزش به بیماران بهبودیافته گفته مهای نظابه آن دسته از شیوه
بازگشت را  های هشداردهندهٔشود تا از این طریق بتوانند نشانهمی

 (.۶ها را کنترل کنند )شناسایی و آن
شود که میعنوان  ۳رسان پس از ترک، لغزشرفتار آسیب خطایاولین 

« عود»و  شدهتا سطحی شبیه قبل از ترک منجر  خطا درنهایت به ادامهٔ
که مراجع  بوده. یکی دیگر از نتایج احتمالی لغزش این گرددمی تعریف

از  قبلممکن است موفق به پرهیز شود و بتواند به مسیر تغییر مثبت، 
 یفرایند ،محققان عود را بیشتر (. بسیاری از۷لغزش پیش برود )

ثر بر ؤکنند تا عوامل ممجزا و درنتیجه تلاش می یدانند تا رویدادمی
شناسان در ایجاد و هدایت انواع ند. رواننمایعود را مشخص 

مصرف مواد نقش مهمی های ارزیابی و درمان اختلالات سوءروش
بخشی وانهای سرپایی مصرف متادون، تدارند. درمان شامل برنامه

مرکز اقامتی بلندمدت، مداخلات سرپایی بدون مواد مخدر و 
شود. هریک از این شده میمدت در بیماران بستریهای کوتاهدرمان

                                                      
1. Addictive disorders and substance use 
2. Relapse prevention 
3. Lapse  

. بسیاری از است کم نسبتاًاما مزایای درمان  ؛مداخلات مزایایی دارد
کنند دوباره به مصرف بار از درمان استفاده میافرادی که برای اولین

دهند یا گردند. بعضی از افراد به درمان پاسخ نمیرسان باز میآسیب
های درمان، کنند. اثربخشی کم و کمبود روشبرای درمان اقدام نمی

همراه با اثرات مضر سوءمصرف مواد مخدر و الکل بر افراد و جوامع، 
(. یکی از رویکردهای ۸کند )کید میأهای جایگزین تبر نیاز به درمان

های ناسازگار اولیه ناخت وابستگی به مواد مخدر به طرحوارهمفید در ش
ناسازگار  حال، مطالعات کمی وجود طرحوارهٔشود. بااینمربوط می

 بارهٔو هیچ تحقیقی در دهدیمکنندگان مواد نشان را در مصرف 4اولیه
شناختی مرتبط با ریسک یعنوان عاملناسازگار اولیه به نقش طرحوارهٔ

 (.۹در ایران انجام نشده است ) مصرف موادسوء
ها نیز بنیادهای شناختی فرد را تشکیل داده و ازآنجاکه طرحواره

 د،بخشنو به آن سمت و سو  هندند رفتارهای فرد را شکل دنتوامی
عنوان بخش زیرین و سخت های ناسازگار اولیه بهتوان بین طرحوارهمی

های تحولی رشد شکل گرفته، با های افراد که اغلب در دورهشناخت
د کررفتارهای ناسازگارانه در مقاطع بعدی رشد افراد، رابطه برقرار 

 که در مطالعهٔ بودهشناختی ها ازجمله علل فردی و روان(. طرحواره1۰)
ها طرحواره .ندهست ای برخورداروابستگی به مواد از اهمیت ویژه

ها و این سوگیری شده موجب سوگیری در تفسیرهای فرد از رویدادها
های نادرست، اهداف شده، گمانههای تحریفصورت نگرشخود را به

های طرحوارههمچنین  .دهدبینانه نشان میهای غیرواقعداشتو چشم
که به  بودههای عمیق و فراگیری مایهها یا درونناسازگار اولیه، الگو

 (. 11) استشدت ناکارآمد فرد با خود یا دیگران ارتباط دارد و به رابطهٔ
های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی طرحواره

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن جای خودآسیب
گ. شونداند و در سیر زندگی تکرار میگرفته ای از مجموعه  5یان

های ناسازگار اولیه ها طرحوارهکه به آن کردها را گردآوری طرحواره
اعتمادی/بدرفتاری، محرومیت ازقبیل رهاشدگی، بی ؛گویندمی

گیری اجتماعی/بیگانگی، مهری، گوشههیجانی، نارسایی/بی
پذیری نسبت به زیان یا بیماری، کفایتی عملی، آسیبوابستگی/بی

داری و منشی، خویشتنگرفتاری، شکست پیشرفت، استحقاق/بزرگ
به واگذاری افراطی کنترل  خودانضباطی ناکافی، اطاعت: احساس اجبار

خود به دیگران، ایثار: تمرکز افراطی بر ارضای نیازهای دیگران در 
ییدجویی/جلب توجه، نگرانی/بدبینی: تمرکز عمیق بر أزندگی روزمره، ت

های منفی زندگی، بازداری هیجانی: بازداری افراطی رفتاری، جنبه
کوشش  :نهاحساسات و ارتباطات خودانگیخته، معیارهای سرسختا

 (.1۲بسیار کند، خودتنبیهی )
دهد که شناختی را نشان میکناسازگار اولیه فاکتورهای ریس طرحوارهٔ

مصرف مواد مصرف مواد دخیل باشند. گزارش سوءممکن است در سوء
، ناهماهنگخانوادگی، نقش والدینی منفی و های آشفتگیوالدین، 

یف والدین، بستگی ضعیف، دخالت کم والدین، نظارت ضعدل

4. Early maladaptive schemas 
5. Young 
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۳ 

ناسازگار اولیه و  های روانی و تکانشگری با رشد طرحوارهٔآسیب
قرارگیری افراد درمعرض ریسک افزایش انواع اختلالات روانی، ازجمله 

ناسازگار اولیه در مصرف  . نقش طرحوارهٔاستمصرف مواد مرتبط سوء
لحاظ  ازخصوص به؛ تحقیقات بیشتر استدادن انجاممواد، نیازمند 
کمکی در  یدرمان متمرکز بر طرحواره، ممکن است روش مزایای بالقوهٔ

درمان این اختلالات وجود داشته باشد. روابط میان متغیرهای دخیل 
 پیشین مربوط به رشد طرحوارهٔ هاینمونهمصرف مواد و در سوء

مصرف ناسازگار اولیه و سوء دهد که طرحوارهٔناسازگار اولیه، نشان می
مشخص ها (. پژوهش1۳ممکن است به یکدیگر وابسته باشند ) مواد
های ناکارآمدی هستند مزهای ناسازگار اولیه مکانیکه طرحواره کندمی

انجامند شناختی میصورت مستقیم یا غیرمستقیم به پریشانی روانکه به
شناسی روانی با یک هرکدام از علائم آسیب اعتقاد دارد(. آیرون 1۴)

ها (. طرحواره1۳های اولیه مرتبط است )یشتری از طرحوارهیا تعداد ب
تر علائم روانی نظیر اضطراب، افسردگی، های قویکنندهبینیپیش

اند که (. تحقیقات نشان داده1۵) هستندمصرف مواد ید و سوءئپارانو
(. 1۶های بیماران است )تأثیر باورها و نگرشیند اعتیاد تحتافر

تشکیل  ،های شناختیعنوان زیرساختر بههای ناسازگاطرحواره
 و های شناختیو دارای مؤلفه دنبال داشتهرا بهباورهای غیرمنطقی 

شوند که فعال میها هنگامیطرحوارهاین  .هستندرفتاری  و عاطفی
 سببو مستقیم یا غیرمستقیم  شدهسطوحی از هیجان منتشر 

توانایی  بودنشناختی نظیر افسردگی، اضطراب، های روانآشفتگی
د گردفردی و مانند آن میمصرف مواد، تعارضات بینشغلی، سوء

(. همچنین در تحقیقات مختلف نشان داده شده است که افراد 1۷)
های ناسازگار بیشتری معتاد درمقایسه با جمعیت غیرمعتاد، طرحواره

(. 1۴،1۸ند )شوزمان به اختلالات دیگری گرفتار میطور همدارند و به
تواند با ایجاد اختلالات عاطفی، در برخی ناسازگار اولیه می وارهٔطرح

شناختی عمل کند و سبب یکنندگان مواد مانند عامل ریسکاز مصرف
از مصرف مواد بر افراد کاهش یابد. برای ثیر منفی ناشیأشود ت باعث

ریسک های ویژگیتأثیر مصرف مواد ممکن است تحتافراد دیگر، سوء
های پذیریهای خاص آسیبقرار گیرد و با مجموعهجایگزین 

شناختی، اجتماعی و فرهنگی تغییر کند. شناختی، روانزیست
عنوان عامل ناسازگار اولیه به وجود، عملکرد طرحوارهٔبااین

مصرف مواد، مستلزم شناختی در تأثیرپذیری از مصرف و سوءریسک
مصرف  و تجربهٔمصرف  درتوجه بیشتر پژوهشگران است. پیشرفت 

رسان، در برخی از مصرف آسیب امواد که در نوجوانی رایج است، ب
شود. افراد دارای ناسازگار اولیه توجیه می افراد با وجود طرحوارهٔ

شدن که مواد را برای اجتناب از فعالناسازگار اولیه، زمانی طرحوارهٔ
مکن کنند، ماحساسات منفی یا دوری از خاطرات دردناک مصرف می

 (.۵پذیر باشند )افزایش اختلالات مصرف مواد آسیب دربرابراست 
های باتوجه به گسترش روزافزون اعتیاد به مواد مخدر در ایران، هزینه

توجهی درخوردرمان و بازپروری و باتوجه به این نکته که تعداد  هنگفت
ه مستعد بازگشت بعد از ترک اعتیاد ب از این افراد از نظر برخی عوامل

سمت ند، یعنی درمعرض خطر جدی گرایش مجدد بههست مواد مخدر

                                                      
1. American Psychological Association (APA) 

 همچنین نظر به اینکه همهٔ ،اعتیاد به یکی از انواع مواد مخدر قرار دارند
و سن افراد  نیستندطور یکسان درمعرض خطر اعتیاد های سنی بهگروه

کند که این آسیب پذیری خاصی را برای ابتلا به اعتیاد فراهم میآسیب
جدی  یویژه در سنین جوانی بیشتر است، وابستگی به مواد تهدیدبه

های . همچنین یکی از ویژگیرودشمار میبهبرای سلامت عمومی افراد 
بارز در اختلال سوءمصرف مواد، پیامدهای منفی حاصل از آن همچون 

دادن شغل، م و ازدستیشرایط پزشکی حاد، مشکلات قانونی و جرا
بنابراین با شناسایی عوامل مؤثر در  ؛تماعی استدوستان و جایگاه اج

گاهی از عوامل زمینه دادن افراد به ساز در سوقبازگشت به مواد و آ
ها و اقدامات پیشگیرانه توان با اجرای سیاستشروع مجدد اعتیاد، می

طورکه همان ؛بازگشت به مواد را کاهش داد زیادکننده درصد و کنترل
طور جداگانه به نقش متغیرهای مختلفی بههای اشاره شد پژوهش

حال رابطهٔ مستقیم و بااین ؛پژوهش در آمادگی به اعتیاد اشاره دارند
اما  ؛است شدهغیرمستقیم این عوامل با آمادگی به اعتیاد کمتر مطالعه 

های مداخلاتی و درمانی توان برنامهها، میاین پژوهش با مطالعهٔ
ین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش بنابرا ؛دکرتر ایجاد مناسب

 بینی خطر عود به اعتیاد انجام شد. های ناسازگار اولیه در پیشطرحواره

 بررسی شرو 2
آماری  . جامعهٔبودطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی 

-۹۸شهرستان مشهد در سال  ساله۴۵ٔتا۲۰ن اتمامی معتاد را پژوهش
 ۳۵۵۵اب گروه نمونه از مجموع منظور انتخ. بهتشکیل دادند 1۳۹۷

ها، باتوجه به روش آنالیز رگرسیون ها و کلینیکن کمپانفر از مراجع
 ۶۸۹تعداد  ،چندگانه و باتوجه به تعداد متغیرها و رعایت افت آزمودنی

 ششو حداقل ه گرفت را نوع از اختلالات اعتیادینفر که تشخیص یک
گیری ها گذشته بود با استفاده از روش نمونهپاکی آن ماه از دورهٔ

ها نیز به این شکل انتخاب این آزمودنی دردسترس انتخاب شدند. نحوهٔ
شناسی روان نامه و هماهنگی با دانشکدهٔبود که پس از دریافت معرفی

های ها و کلینیکو علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد، به کمپ
افرادی که مدت  ها،آن از میان شد. سپسعه مختلف شهر مشهد مراج

ها های مراکز و کمپدرمانیو در گروهبود  هگذشتها ماه از ترک آن شش
و ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند.  شده انتخاب ،شرکت داشتند

تر از معیار در یشب های ورود افراد در طرح شامل داشتن نمرهٔملاک
آگاهی و شناخت لازم  شتنال، داس ۴۵تا۲۰آزمون اعتیادپذیری، سن 

های خروج افراد داشتن ملاک بود.الات و انجام تکلیف ؤبرای درک س
تحت قرارداشتن های مزمن و اختلالات روانی، زمان سایر بیماریهم

 .بود استفاده از داروو  شناختی دیگر، سوءمصرف اعتیاددرمان روان
شده در بخش ابزارهای های معرفیها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع

 نامهٔکنندگان در پژوهش رضایتپژوهش استفاده شد. از تمامی شرکت
ها اطمینان داده شد که اختیار مشارکت در و به آن گردیدکتبی دریافت 

صورت شده بهها و تمامی اطلاعات کسبطرح را دارند و هویت آن
نجمن محرمانه نزد محقق حفظ خواهد شد. همچنین اصول اخلاقی ا

. ابزارهای گردیددر تمامی مراحل پژوهش رعایت  1پزشکی آمریکاروان
 شد.پژوهش حاضر استفاده  زیر در
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۴ 

گویه  ۷۵یانگ شامل  طرحوارهٔ : پرسشنامه1ٔیانگ طرحوارهٔ پرسشنامهٔ-
ناسازگار  طرحوارهٔ 1۵برای ارزیابی  1۹۹۸در سال است که یانگ آن را 

، ۳، بازداری هیجانی۲شکست شاملها اولیه ساخت. این طرحواره
م ی4نقص/شر ی ، محرومیت5، انزوای اجتماعی/بیگانگ ، 6هیجان

ی ی، خویشتن۷ازخودگذشتگ ، ۸داری و خودانضباطی ناکاف
یرهاشدگی/بی ی، آسیب۹ثبات ، 1۰پذیری نسبت به ضرر یا بیمار

جویی ، معیارهای سرسختانه/عیب1۲منشی، استحقاق/بزرگ11اطاعت
ی ر، خودتحوّل1۳افراط ی، وابستگی/بی14نیافته/گرفتا و   15کفایت

ای درجه. هر گویه براساس لیکرت ششاست 16اعتمادی/بدرفتاریبی
سنجد. چنانچه طرحواره را میشود و هر پنج پرسش یکگذاری مینمره

باشد آن طرحواره ناکارآمد  ۲مقیاس بیشتر از خرده 1۵میانگین هر 
ناسازگار اولیه آلفای  رهٔ(. اویی و بارانوف برای هر طرحوا11است )

در  نیز ضریب بازآزمایی .دست آوردندبه ۰٫۹۶تا۰٫۸۳از  را کرونباخ
در همکاران  و (. اورنگ1۸بود ) ۰٫۸۲تا۰٫۵۰جمعیت غیربالینی بین 

برای  را پژوهشی با استفاده از روش بازآزمایی، ضرایب همبستگی
ی آزمون درصد برای پایای۸۵درصد تا ۶۰ ها در دامنهٔمقیاسخرده

 برای پایایی آزمون ازطریق همسانی درونی در دامنهٔ هاآن .محاسبه کردند
. برای بررسی وردنددست آبه مطلوبیدرصد همسانی ۹۰درصد تا ۷1

از روایی ملاک و سازه استفاده کردند که طی آن  نیز روایی پرسشنامه
یی ها و نتایج عاملی روامقیاسمطابقت زیادی بین ساختار نظری خرده

(. همچنین آلفای کرونباخ این پرسشنامه در 1۴پرسشنامه مشاهده شد )
 .بود ۰٫۷۸پژوهش حاضر 

 ،: این پرسشنامه1۷شناسایی افراد درمعرض خطر اعتیاد پرسشنامهٔ-
در دانشگاه  1۳۹۲در سال ست که توسط جعفر انیسی اابزار غربالگری 

اختلال  زیادافراد با احتمال  بتواند الله طراحی شد تاپزشکی بقیهعلوم
خصوص وابستگی به مواد را مشخص کند. پرسشنامه مصرف مواد و به

 شاملهای آن مقیاسخرده .مقیاس استخرده ۴سؤال و  ۷۵ دارای
افسردگی و درماندگی، نگرش مثبت به مواد، اضطراب و ترس از 

 گذاری سؤالاتنمره . شیوهٔشودمی خواهی بالاهیجان و دیگران
(، ۰) ای از کاملاً مخالفم/اصلاًگزینهچهارصورت لیکرت به

( و موافقم/همیشه ۲(، تا حدی موافقم/اغلب )1ندرت )مخالفم/به
برش  و نمرهٔ بودهمتغیر  ۲۲۵تا۰نمرات پرسشنامه از  ست. دامنهٔا( ۳)

یا  ۸۰ نمرهٔ دارایدیگر افراد  عبارت است. به ۸۰در این آزمون برابر با 
درمعرض خطر اعتیاد هستند. ضریب آلفای کرونباخ این ، تریشب

 و پایایی ۰٫۷۸شد. همچنین روایی پرسشنامه گزارش  ۰٫۹۷پرسشنامه 
(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش 1۷دست آمد )هب ۰٫۸۵ آن

 .بود ۰٫۸۳حاضر 
ضریب  وسیلهٔهآمده از پژوهش بدستههای بوتحلیل دادهتجزیه

ها با های معناداری آنن و آنالیز رگرسیون و آزمونهمبستگی پیرسو
. در این مطالعه صورت گرفت ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری اسطح معن

 هایافته ۳

های . بررسی ویژگیندنفر بود ۶۸۹کننده در این پژوهش اعضای شرکت
با  ۳۸٫۹۲کنندگان شناختی نشان داد که میانگین سنی شرکتجمعیت

نفر مرد  ۵۲۲کنندگان . از بین شرکتاست ۸٫۴۷نحراف معیار ا
 هلتأدرصد( بودند. همچنین وضعیت ۲۴نفر زن ) 1۶۷درصد( و ۷۶)
 آورده شده است.  1شغل و تحصیلات در جدول  و

 شناختیهای جمعیت. ویژگی1جدول 
 درصد تعداد هلأوضعیت ت درصد تعداد تحصیلات درصد تعداد شغل
 1۷٫۵ 1۲۲ مجرد ۸٫۶ ۶۰ سوادبی ۵۲٫۸ ۳۶۷ آزاد

 ۶۴٫۴ ۴۴۸ هلأمت ۲۶٫1 1۸1 سیکل ۲٫۰ 1۴ کارگر
 1۳٫۳ ۹۲ طلاق ۳۸٫۰ ۲۶۵ دیپلم ۵٫۷ ۴۰ استخدامی

 ۳٫۸ ۲۶ بیوه ۹٫۷ ۶۷ لیسانس ۷٫۸ ۵۴ دانشجو
    1۶٫۶ 11۶ بالاترو ارشد  ۹٫۰ ۶۳ کاربی

       ۲1٫۷ 1۵1 دارخانه

 است. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده  ۲در جدول 
  

                                                      
1. Young Schema Questionnaire (YSQ) 

2. Failure to achieve 
3. Emotional deprivation 
4. Defectiveness/shame 
5. Social isolation/alienation 
6. Emotional inhibition 
7. Self-sacrifice 
8. Insufficient self-control/self-discipline 
9 . Abandonment/ instability 

10. Vulnerability to harm or illness 
11. Subjugation 
12. Entitlement/grandiosity 
13. Unrelenting standards/hypercriticalness  
14. Enmeshment/undeveloped self 

15. Dependence/incompetence 

16. Mistrust/abuse 

17. Identifying People in Risk of Addiction Questionnaire (I.P.R.A.) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

0 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.131.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1604-fa.html


۵ 

 های ناسازگار اولیه و خطر عود به اعتیاد. میانگین و انحراف معیار طرحواره۲جدول 
 معیارانحراف  میانگین متغیر انحراف معیار میانگین متغیر

 ۶٫۶۲ 1۴٫۳۶ بازداری هیجانی ۶٫۳ 1۲٫۹۳ شکست
 ۶٫۰۸ 11٫۷۹ انزوای اجتماعی/بیگانگی ۵٫۸۴ 1۰٫۵1 نقص/شرم

 ۷٫۳۷ 1۷٫۷1 ازخودگذشتگی ۶٫۷ 1۵٫۰1 هیجانی محرومیت
 ۷٫۳ 1۶٫۲۴ ثباتیرهاشدگی/بی ۶٫۰۲ 1۵٫۶۷ داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن

 ۶٫۲۶ 1۳٫۰۷ اطاعت ۶٫۵ 1۲٫۴۲ پذیری نسبت به ضرر یا بیماریآسیب
 ۵٫۷۵ 1۶٫۵۹ جویی افراطیعیبمعیارهای سرسختانه/ ۶٫۰۶ 1۸٫۵۳ منشیاستحقاق/بزرگ

 ۶٫۲۹ 1۳٫۳۹ کفایتیوابستگی/بی ۶٫۷۸ 11٫۵۵ نیافته/گرفتارخودتحوّل
 ۳۷٫۳۴ ۶۹٫۶1 خطر اعتیاد ۵٫۶۹ 1۵٫11 اعتمادی/بدرفتاریبی

منشی دهد، متغیرهای استحقاق/بزرگنشان می ۲طورکه جدول همان
نمرات و متغیر نقص/شرم میانگین  یشترو ازخودگذشتگی میانگین ب

 نمرات را دارند. کمتر

 های ناسازگار اولیه و خطر عود به اعتیاد. ضرایب همبستگی پیرسون بین طرحواره۳جدول 

 متغیر
ضریب 
 همبستگی

 متغیر pمقادیر 
ضریب 
 همبستگی

 pمقادیر 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۹1 بازداری هیجانی <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۵ شکست
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۷۹ انزوای اجتماعی/بیگانگی <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲۷ نقص/شرم

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۳۰ ازخودگذشتگی <۰٫۰۰1 ۰٫۵۶۹ هیجانی محرومیت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۸۷ ثباتیرهاشدگی/بی <۰٫۰۰1 ۰٫۷۷1 داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴۹ اطاعت <۰٫۰۰1 ۰٫۵۴۸ پذیری نسبت به ضرر یا بیماریآسیب
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۶۲ جویی افراطیمعیارهای سرسختانه/عیب <۰٫۰۰1 ۰٫۴۷۰ منشیاستحقاق/بزرگ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۷۴ کفایتیوابستگی/بی <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲۲ نیافته/گرفتارخودتحوّل
    <۰٫۰۰1 ۰٫۵۷۹ اعتمادی/بدرفتاریبی

نشان داد که بین تمامی  ۳در جدول نتایج تحلیل همبستگی پیرسون 
داری اهای ناسازگار اولیه و خطر عود به اعتیاد همبستگی معنطرحواره

 (. p<۰٫۰۰1وجود دارد )

 گامبهروش گامبینی خطر عود اعتیاد بهبرای پیش . ضرایب رگرسیونی۴جدول 
 R 2R F p B Beta t P بینمتغیر پیش متغیر ملاک

یاد
عت

د ا
عو

طر 
خ

 

داری و خودانضباطی خویشتن
 ناکافی

۰٫۸۴ ۰٫۷۲ ۲۹۲٫۰۶ ۰٫۰۰1> 

۳٫۰۹ ۰٫۵۰ 1۷٫۶۵ ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۳٫۲۵ ۰٫11 ۰٫۶۷ اطاعت
 <۰٫۰۰1 ۵٫۸۲ ۰٫1۳ ۰٫۶۵ کفایتیوابستگی/بی

 <۰٫۰۰1 ۳٫۴۸ ۰٫1۲ ۰٫۷۵ شکست
 <۰٫۰۰1 ۳٫۵۹ ۰٫1۰ ۰٫۶۹ بازداری هیجانی

 <۰٫۰۰۲ ۳٫۰۷ ۰٫۰۹ ۰٫۶1 نقص/شرم

های دهد که طرحوارهنشان می ۴نتایج جدول 
کفایتی، داری/خودانضباطی ناکافی، اطاعت، وابستگی/بیخویشتن

رگرسیون شده و  شرم وارد معادلهٔ/بازداری هیجانی و نقصشکست، 
(. سایر p<۰٫۰۰1خطر عود به اعتیاد را دارند ) یبینقابلیت پیش

 اند؛هدشهای ناسازگار اولیه از معادله حذف طرحواره هایمقیاسخرده
به این  ؛است ۰٫۷۲شود، مقدار ضریب تعیین طورکه مشاهده میهمان

عامل  ششدرصد از واریانس خطر عود توسط ۷۲که  امعن
 است.  شدنیبینیپیش

 بحث 4
های ناسازگار اولیه در پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش طرحواره

های حاصل از . طبق یافتهپذیرفتبینی خطر عود به اعتیاد انجام پیش
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۶ 

اول  حوزهٔ کنندگان دارای طرحوارهٔاین پژوهش مشخص شد که شرکت
مصرف مواد تجربه ریسک بیشتری را در ارتباط با مصرف و سوء

 .کنندمی
های مزهای ناسازگار اولیه مکانیدهد که طرحوارهها نشان میپژوهش

صورت مستقیم یا غیرمستقیم به پریشانی ناکارآمدی هستند که به
هرکدام از علائم  اعتقاد دارد(. آیرون 1۴انجامند )شناختی میروان
های اولیه مرتبط شناسی روانی با یک یا تعداد بیشتری از طرحوارهبآسی

ترعلائم روانی نظیر های قویکنندهبینیها پیش(. طرحواره1۳است )
(. 1۵) هستندمصرف مواد ید و سوءئاضطراب، افسردگی، پارانو

های تأثیر باورها و نگرشیند اعتیاد تحتااند که فرتحقیقات نشان داده
های عنوان زیرساختهای ناسازگار به(. طرحواره1۶است )بیماران 
و دارای  دنبال داشتهرا بهتشکیل باورهای غیرمنطقی  ،شناختی

 هاطرحوارهاین رفتاری هستند.  و عاطفی و های شناختیمؤلفه
و مستقیم یا  شدهشوند سطوحی از هیجان منتشر که فعال میهنگامی

ناختی نظیر افسردگی، اضطراب، شهای روانآشفتگی سببغیرمستقیم 
فردی و مانند آن مصرف مواد، تعارضات بینتوانایی شغلی، سوء نبود
(. همچنین در تحقیقات مختلف نشان داده شده است که 1۷د )گردمی

های ناسازگار افراد معتاد درمقایسه با جمعیت غیرمعتاد، طرحواره
ند شودیگری گرفتار میزمان به اختلالات طور همبیشتری دارند و به

(1۴،1۸.) 
های ناسازگار اولیه با عود مصرف و های موجود طرحوارهیافتهدر 
کنند که افراد دارای یید میأاین ادعا را ت و مصرف مواد مرتبط بودندسوء

توانند با استفاده از راهبردهای اجتناب ناسازگار اولیه می هر طرحوارهٔ
اد، با هیجانات منفی کنار بیایند مصرف موازجمله اجتناب از سوء

دهد که و نشان می شتهها با تحقیقات قبلی مطابقت دا(. این یافته1۹)
هیجانات مثبت و  کمشناختی منفی مانند سطح های روانوضعیت

ارتباط مصرف مواد اضطراب و افسردگی با مصرف و سوء شدیدسطح 
 فرضیهٔ . مصرف مواد برای کاهش هیجانات منفی مطابق بادارد

م کنارآمدن زمصرف مواد برای افراد، مکانیخوددرمانی است؛ یعنی، سوء
 پنج . این یافته که همهٔاستهای روانی منفی برای رویارویی با حالت

اول با مصرف مواد در ارتباط بودند مطابق با نظر  طرحواره در حوزهٔ
روانی را از نظر  یک های حوزهٔاست که افراد دارای طرحواره اشخاصی

دهد که های کنونی نشان میدانند. درمجموع، یافتهپذیرتر میآسیب
های ناسازگار اولیه مصرف افراد دارای طرحواره درمواد خاصی  احتمالاا 
 (. ۵) شودمی مصرفو سوء

های توان عنوان کرد که سبکهای پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
وخوی افراد در یر خلقثأتکنارآمدن در دوران کودکی و بلوغ، تحت

های اول یادگیری، شود. محیطهای اجتماعی کسب میتعامل با محیط
های بیولوژیکی و ممکن است ریسک دادههای کنارآمدن را شکل سبک

را کاهش دهند یا تشدید کنند. هنگام کنارآمدن افراد با مشکلات مواد 
های ارزیابی باید مشخص کنند که آیا مخدر و الکل، روش

های های ناسازگار اولیه آشکارند یا خیر. اگر بیماران نشانهرحوارهط
های های ناسازگار اولیه را داشته باشند، روشافزایش ریسک طرحواره

ها را کاهش دهند تا راهکارهای ثیرات طرحوارهأدرمان باید تلاش کنند ت
در های ناسازگار اولیه پیشگیری از عود افزایش یابد. توجه به طرحواره

های کاهش افراد قبل از اینکه به اختلالات مواد دچار شوند یکی از راه
های خصوص در محیطهاست. این اقدام پیشگیرانه بهثیر منفی آنأت

، مفید بودههای مناسب درمان محدود روستایی و دورافتاده که گزینه
های ناسازگار اولیه در دوران کودکی و است. کنارآمدن با طرحواره

نوجوانی قبل از اینکه به مصرف مواد و سایر مشکلات منجر شود، 
 ممکن است نیاز بعدی را به درمان مواد مخدر و الکل کاهش دهد. 

در این رفته کار، ابزار بهتوان گفتمی های پژوهش حاضرمحدودیتاز 
ابزار ممکن است نتواند  و استفاده از یک بود ط پرسشنامهپژوهش فق

این  هایآوری کند. باتوجه به اینکه نمونهاطلاعات دقیقی را جمع
پژوهش از شهر مشهد انتخاب شدند در تعمیم نتایج به شهرهای دیگر 
باید احتیاط کرد. گروه نمونه از لحاظ متغیرهایی مانند وضعیت 

شود این نکات بنابراین پیشنهاد می ند؛داقتصادی همتا نش-اجتماعی
دست آید. تری بههای بعدی رعایت شود تا نتایج دقیقدر پژوهش

 یبراساس نتایج این پژوهش، افراد درمعرض عود به اعتیاد، دارا
د و باتوجه به اینکه بنیادهای فکری بودنهای ناسازگارانه طرحواره

گیرد و این افکار، نقش یهای اولیه زندگی شکل مناسازگارانه در سال
ریزی شود در طرحمی توصیه، دپذیری افراد دارای در آسیبعمده
های درمانی برای افراد وابسته به های پیشگیری و همچنین برنامهروش

های طولی قرار گیرد. طراحی نظرمواد، این افکار و بنیادهای فکری مد
لیه قبل از مصرف مواد های ناسازگار اوکه افراد را با و بدون طرحواره

های کند ممکن است برای شناسایی عملکرد طرحوارهارزیابی می
مصرف مواد، ثر در اختلالات سوءؤعنوان عوامل مناسازگار اولیه به

 شود که پژوهش حاضر در سایر مناطق کشورمفید باشد. پیشنهاد می
 شود؛ پذیرها امکاننتایج براساس فرهنگ انجام گیرد تا مقایسهٔ نیز

کار بههای گردآوری اطلاعات ازقبیل مصاحبه و... سایر روش ،همچنین
 .رود

 گیریتیجهن ۵
های ناسازگار اولیه و خطر عود اعتیاد، باتوجه به ارتباط طرحواره

ها را در پیشگیری از عود و توانند این یافتهاعتیاد می ن حوزهٔامتخصص
 ن مدنظر قرار دهند.ادرمان معتاد

 یقدردان و تشکر 6
کمال تشکر  ،ندکردکه در انجام این مطالعه ما را یاری  افرادیاز تمامی 
 داریم. را و قدردانی

 بیانیه 7
ارشد دانشگاه فردوسی مشهد کارشناسی نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان

 مصوب پروپوزال در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه با شمارهٔ
 ادگونه تضاست. بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ ۴/۷۳۵

همچنین انجام این پژوهش تحت حمایت مالی  .منافعی وجود ندارد
 هیچ سازمان یا نهادی نبوده است.
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