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 چکیده
هدف پژوهش حاضر مقایسه طرحواره های ناسازگار 

اولیه در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد صنعتی و 

نفر از بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد  98سنتی بود. 

نفره( کلینیک های ترک  49صنعتی و سنتی )دو گروه 

  

Abstract 
The aim of this study was to compare 

early maladaptive schemas in patients 

with traditional and industrial 
Substance use disorder. Methods: 98 

patients with industrial and traditional 

substance use disorders (two groups 
of 49 persons) Addiction clinics in the 

city of Tabriz by purposive sampling, 

through structured clinical interview 
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طریق  ی هدفمند، ازاعتیاد شهرستان تبریز به شیوه

 اطلاعات به توجه بالینی و با یافته ختارسا مصاحبه

 مصرفی ماده نوع تعیین برای ها آن پرونده در موجود

برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه ی  .انتخاب شدند

فرم کوتاه استفاده شد.  –طرحواره های ناسازگار اولیه 

نتایج نشان داد که بین دو گروه از بیماران در طرحواره 

ه تفاوت معناداری وجود داشت و های ناسازگار اولی

نمرات بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد صنعتی در 

حوزه های بریدگی و طرد، محدودیت های مختل و در 

ثباتی و بازداری هیجانی به بی های رهاشدگی/وارهطرح

طور معناداری از بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد 

اسازگارانه اولیه می تواند های نوارهسنتی بالاتر بود. طرح

بعنوان یک هدف مهم مداخلاتی برای برنامه های 

 درمانی بر حسب نوع ماده مصرفی باشد.

های ناسازگار اولیه، بیماران طرحواره واژگان کلیدی:

 مبتلا به اختلال مصرف، مواد صنعتی، مواد سنتی

and according to the information in 
the file to determine the used drug 

type they were selected.  For data 

collection, the short form of the 
Young Schema Questionnaire (SF-

YSQ) were used. Results: The results 

showed that between two groups of 
patients there was a significant 

difference in the early schema and 

scores of patients with industrial 
Substance use disorder in the areas of 

cuts and exclusion, impaired limits 
and in the scheme of abandonment / 

instability and emotional inhibition 

significantly higher than patients with 
traditional Substance use disorder did. 

Conclusion: The early maladaptive 

schema could be an important target 
for therapeutic intervention in terms 

of the type of substance consumed. 

 
Keywords: early maladaptive 

schema, patients with substance use 

disorders, Industrial substances, 

traditional substances. 

 
 

 

 مقدمه

اعتیاد به عنوان یک بیماری مزمن عود کننده مغزی تعریف می شود که با جستجو و 

نجمن امصرف اجباری مواد مخدر، با وجود پیامد های مضر برای افرد مشخص می گردد )

(. اعتیاد همچنین یک اختلال پیچیده سیستم عصبی است که در 2013، 1روانپزشکی آمریکا

آید )علیپور، های زیستی، روانی و جسمانی خاصی دارند به وجود میافرادی که آسیب پذیری

 بعنوان یک و سازمشکل جامعه در همچنان مواد مصرف (. اختلالات1394قربانی و فرزاد، 

پیامدهای ناخوشایند  .(1992، 2مانده است )هاوکینز، کاتالانو، میلر باقی متسلا جدی مشکل

آن از مهم ترین دغدغه های جوامع و یکی از ناگوارترین آسیب های اجتماعی است و مدت 

 (.2007، 3هاست که نظر متخصصین بهداشت روانی را به خود جلب کرده است )مارتین

                                                           
1. American Psychiatric Association 
2. Hawkins, J. D., Catalano, R. F., Miller, J. Y. 
3. Martin, R. 
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 و روانشناختی مشکلات از با بسیاری آن ها ،هستند پذیری آسیب جمعیت معتاد افراد

 علاوه بر مشکلات .زندگی آن ها دارد کیفیت بر منفی تاثیر هستند که مواجه عاطفی

عاطفی، همچنین تاثیر نامطلوب بهداشتی و بهزیستی افراد معتاد، اثر مهمی در  و روانشناختی

(. هرچند 2014ران، و همکا 1نفوذ اجتماعی و اقتصادی در سطح کلی دراد )نوری پور

 مصرف روی بر برآوردهای سوء مصرف مواد مخدر و اعتیاد در ایران متنوع است، مطالعات

را  بار آن یک حداقل ایرانی جوانان از درصد 13 که حاکی از آن است ما کشور در مخدر مواد

 2001 سال رد نفر میلیون 2 حدود را معتادان تعداد رسمی منابع این، بر علاوه. اند کرده تجربه

(، و مطالعه دیگری که در سراسر کشور با نمونه های بزرگ 2002، 2است )مکری زده تخمین

کنندگان انجام پذیرفته، تعداد مصرف UNODCتری توسط وزارت بهداشت با همکاری 

 3برآورد کردند )دِکورت، وزیریان و نصیری منش، 000،760،3تریاک و هروئین را در حدود 

باشد  میلیون 6 حدود که تعداد آن در بوند مدعی رسمی غیر منابع برخی حال این (. با2006

(. و این در حالیست که آمار دقیقی از تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر صنعتی 2002)مکری، 

( منتشر شده در وین، نشان می دهد که 2013) 4وجود ندارد. گزارش مواد مخدر جهانی

ن و کوکائین در برخی از مناطق جهان  رو به کاهش مصرف مواد مخدر سنتی مانند هروئی

در حال رشد است  5نهاده، با این حال سوء مصرف داروهای تجویزی و مواد روانگردان جدید

 . (2014، 6برنز)

تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از سنتی به مواد صنعتی و شیمیایی و استفاده از قرص 

در  .ع امروز را با بحران مواجه کرده استهای روان گردان، تهدیدی جدی است که جوام

)ترکیبی( به موادی گفته می شود که بصورت مصنوعی در  7تعریف کلی مواد مخدر مصنوعی

اروین . (2015، 8)دادلیآزمایشگاه درست شده باشد، به جای اینکه از گیاهان مشتق شود 

انی را ناشی از اثر ( علت تغییر الگوی مصرف افراد به سوی داروهای تحریک زای رو1984)

                                                           
1. Nooripour, R. 
2. Mokri, A. 
3. De Kort, G., Vazirian, M., and Nassirimanesh, B. 
4. World Drug Report 
5. new psychoactive substances and prescription drugs 
6. Burns, L. 
7. Synthetic drug 
8. Dudley, W. 
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روانشناختی می داند که به تعبیر او موجب مستی و به اوج لذت رسیدن در فرد می شود. این 

های شیمیایی مواد محرک است که افراد احساس حالت در واقع منعکس کننده کنش

خوشایندی از آن را تجربه می کنند. اروین در خصوص علل تغییر الگوی مصرف به سمت 

حرک را ناشی از فعالیت بیولوژیک مصرف کننده می داند، اما کریستین سن دارو های م

( انتظارات فرد مصرف کننده را عامل این تغییر الگو می دانند )آزاد، 1980( و براون )1982)

1384.) 

خطرات شناختی مرتبط با سوء مصرف مواد، توجه تحقیقاتی قابل توجهی پیدا کرده است.       

وع مصرف مواد مخدر را تحت تاثیر قرار داده و در دوره بعد از قطع عوامل شناختی تجربه شر

، 1مصرف مواد مخدر منجر به عود و مصرف مجدد آن می شود )واترز، شیفمن، برادلی و موگ

( و 2003، 2کوپلی و اسمیت جونز، (. پردازش سوگیرانه اطلاعات مواد مخدر )جونز،2003

( از عوامل 2002، 3، هویت، کیندت و ویلیامزانتظارات حاصل از مصرف مواد مخدر )دولز

 از بسیاری درمان برای جدیدی روش شناختی پردازان نظریهباشند. خطرزای شناختی دیگر می

 که توسعه داده اند، اعتیادآور رفتار و شخصیت اختلالات جمله از روانی، سلامت مشکلات

(. 2008، 4تمرکز دارد )ایمی کودکی پدید آمده در ناکارآمد های طرحواره رشد بر بطورخاص

تحقیقات اخیر نشان داده است که الگوهای شناختی و رفتاری منفی پایدار و فراگیر از خود و 

جهان، به عنوان طرحواره های ناسازگار اولیه شناخته می شوند که در میان مصرف کنندگان 

روشن ساخته  مواد مصرف سوء ( و اهمیت آن را برای2007، 5مواد مخدر شایع است )بال

 و بوت تینول، راپر، دیکسون، ؛2004، 6والر و کلیه کوپل، بروتچی، مایر، مثال، عنوان به) است

 . (2010 ،7گوایر مک

گسترده  تجربی شده و توجه مطرح( 1967) بک توسط بار اولین برای طرحواره مفهوم

الگو های "عنوان  ناسازگار اولیه به طرحواره های. است کرده دریافت اخیر های سال در ای

تعریف می  "شناختی و عاطفی که در اوایل رشد ما آغاز و در طول زندگی تکرار می شوند

                                                           
1. Waters, A. J., Shiffman, S., Bradley, B. P., & Mogg, K. 
2. Jones, B. T., Jones, B. C., Smith, H., & Copley, N. 
3. Dols, M., Hout, M. V. D., Kindt, M., & Willems, B. 
4. Aimee, M. T. 
5. Ball, S. A. 
6. Brotchie, J., Meyer, C., Copello, A., Kidney, R., Waller, G. 
7. Roper, L., Dickson, J. M., Tinwell, C., Booth, P. G., McGuire, J. 
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نحوه  افراد را در اولیه ناسازگار (، طرحوارههای2003، 1شوند )یانگ، کلسکا و وایشار

 یانگ،) خود تحت تاثیر قرار می دهند محیط تحریکات به پاسخ و پردازش رمزگردانی،

اولیه اغلب سطوح بالایی از عاطفه منفی و الگو  ناسازگار های علاوه بر این، طرحواره (.1994

های رفتاری خود تخریبی تولید می کنند و بسیار فراگیر و در برابر تغییر مقاوم هستند )یانگ و 

، هر (2003)شده  داده شرح  همکارانش و یانگ توسط که (.  همانطور2003همکاران، 

دارای پتانسیلی است که زمینه رشد و نگهداری دامنه ای از  اولیه ازگارناس طرحوارههای

)به عنوان مثال، افسردگی، اختلال استرس پس از  Iاختلالات روانی از جمله هر دو محور 

)به عنوان مثال، اختلال شخصیت مرزی، اختلال  IIسانحه، سوء مصرف مواد( و محور 

؛ 2010، 3؛ کوکرم، دروموند و لی2001، 2و سسِِرو ؛ بال1998شخصیت خودشیفته( دارد )بال، 

(. بنابراین، 2004 همکاران، و 5؛ گرانت2003؛ یانگ و همکاران، 2006و همکاران،  4بلو-گیسن

جای تعجب نیست که تحقیقات نشانگر این هستند که وقتی طرحواره ناسازگار اولیه در طول 

ت مرتبط با بهداشت روانی آنها کاهش شوند و اصلاح شده، مشکلادرمان هدف قرار داده می

 (. 2011، 6؛ مازلی، گیلاندرز، سیمپسون و تیلور2006بلو و همکاران، -می یابد )گیسن

 ( برای اولین بطور سیستماتیک پیشنهاد کرد که چگونه طرحواره های1998بال )

( 2شود و )مصرف مواد ( زمینه و افزایش خطر ابتلا به اختلال 1اولیه ممکن است ) ناسازگار

اولیه، منجر به بهبود نتایج می  ناسازگار درمان اختلالات مصرف مواد با تمرکز بر طرحوارههای

شود. تحقیقات تا حد زیادی از فرضیات بال حمایت کرده است و  نشان می دهد که افراد با 

-د غیراولیه نسبت به گروه شاه ناسازگار هایاختلالات مصرف مواد نمره بالاتری در طرحواره

 راپر ؛2004 همکاران، و ؛ بروتچی2014 ،7استوارت و اندرسون، شوری،)کنند بالینی کسب می

بال همچنین نشان داد، افراد مبتلا به مواد که به صورت همزمان درمان  (.2010 همکاران، و

کردند، نتایج بهتری از افرادی که صرفاً درمان درمانی دریافتسوء مصرف مواد و طرحواره

 اند، دارند.مصرف مواد دریافت کردهسوء

                                                           
1. Young, J. E., Klosko, J., Weishaar, M. E.  
2. Cecero, J. J. 
3. Cockram, D. M., Drummond, P. D., Lee, C. W. 
4. Giesen-Bloo, J., 
5. Grant, B. F. 
6. Masley, S. A, Gillanders, D. T., Simpson, S. G., & Taylor, M. A. 
7. Shorey, R. C., Anderson, S., Stuart, G. L. 
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اولیه را در دو گروه از مصرف کنندگان  ناسازگار متاسفانه تحقیقاتی که طرحوارههای

سنتی و صنعتی مواد مخدر بررسی کرده باشند محدود یا شامل یک گروه می باشد )به عنوان 

؛ پورمحمد و 1389؛ خوش لهجه و همکاران، 1390مثال، زرگر، کاکاوند، جلالی و صلواتی، 

 و ؛ بروتچی1389؛ سهند، زارع و فتی، 1389؛ اسدی، امیری و پور کمالی، 1392همکاران، 

شوری و همکاران،   ؛2011؛ شقاقی و همکاران، 2010 همکاران، و راپر ؛2004 همکاران

(. دانستن افتراق بین الگوهای شناختی و 2015، شوری، براسفیلد، اندرسون و استوارت، 2014

ری پایدار مصرف کنندگان سنتی و صنعتی در تعامل محیط اطراف شان به منظور بهبود رفتا

دانش ما از مشکلات سوء مصرف کمک می کند. بنابراین مطالعه حاضر به مقایسه روابط 

متقابل و تفاوت بین طرحواره های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد 

 ست. صنعتی و سنتی پرداخته ا

 روش 

-پژژژوهش حاضژژر از نژژوع توصژژیفی  جامعههه امههاریو نمونههه و روش نمونههه گیههری:     

مقایسه ای )پس رویژدادی( اسژت کژه بصژورت مقطعژی انجژام گرفتژه اسژت. جامعژه مژورد           

سژاله مبژتلا بژه اخژتلال مصژرف مژواد صژنعتی و         60تژا   20مطالعه این پژوهش کلیه مژردان  

ه مراکژژز تژژرک اعتیژژاد شژژهر تبریژژز مراجعژژه بژژ 1394-95سژژنتی بژژود کژژه در سژژال تحصژژیلی 

نفژره )مژواد صژنعتی     49نفژر در دو گژروه    98کرده بودند. تعژداد نمونژه هژای ایژن پژژوهش      

گیژری هدفمنژد، ازطریژق مصژاحبه سژاختار      باشژد. افژراد بژه روش نمونژه    و مواد سژنتی( مژی  

وع مژژاده و بژژا توجژژه بژژه اطلاعژژات موجژژود در پرونژژده آن هژژا بژژرای تعیژژین نژژ 1یافتژژه بژژالینی

 مصرفی انتخاب شدند. 

 ابزار

این برگه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان  برگه مشخصات فردی:     

همچون سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، سابقه مصرف یا اعتیاد به مواد مخدر و نوع ماده 

 مصرفی بود که توسط محقق ساخته شد.

-آیتمی توسط یانگ  75این پرسشنامه  (YSQ-SFZ): ی طرحوارهپرسشنامهکوتاه  فرم     

طرحواره ناسازگار اولیه ساخته شده است. این طرحواره ها عبارتند  15( برای ارزیابی 1998)

                                                           
1. structured cilinical intrerview for DSM-IV disorders (SCID) 
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ثباتی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی/ بیگانگی، نقص/ شرم، از: رهاشدگی/ بی

ت به بیماری، خود تحول نایافته/ پذیری نسبکفایتی، آسیبهیجانی، وابستگی/ بی محرومیت

منشی، خودکنترلی ناکافی، اطاعت، فداکاری، بازداری گرفتار، شکست، استحقاق/ بزرگ

گذاری های نمرهدرج 6انتقادی. هر سؤال بر یک مقیاس  هیجانی، معیارهای سرسختانه/ بیش

سؤال یک  5 برای کاملاً درست( در این پرسشنامه هر 6برای کاملاً نادرست،  1شود )می

باشد آن طرحواره ناکارآمد  25سنجد. چنانچه میانگین هر خرده مقیاس بالاتر از طرحواره را می

ها . و برای تمام زیر مقیاس/96ی آلفای کرونباخ برای کل آزمون است. اعتبار مقیاس به وسیله

واره ناسازگار اولیه (. اشمیت و همکاران برای هر طرح2001، 1میر و اوهانیان ،نیز بالا بود )والر

. را بدست آوردند و ضرایب بازآزمایی در یک جمعیت غیر بالینی /96. تا /83ضریب آلفای 

. بود. این پرسشنامه، روایی افتراقی و همگرایی خوبی دارد)یانگ و همکاران /82. تا /50بین 

مانچند، کاترو، چولت، -کند )لکنالهای دیگر نیز این نتایج را تایید می(. نتایج پژوهش2003

هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط  (.2007، 3؛ اویی و بارانف2006، 2بووارد و مارتین

های تهران انجام گرفته، همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ ( در دانشگاه1385آهی )

 گزارش شده است.  %98و در جمعیت مذکر  %97در جمعیت مؤنث

 یافته ها

معیت شناختی مربوط به دو گروه مصرف کننده مواد مخدر صنعتی و سنتی در اطلاعات ج

 آورده شده است. 1جدول 
 ویژگی های جمعیت شناختی گروه های مصرف کننده مواد مخدر صنعتی و سنتی :1جدول

 گروه مصرف کننده مواد مخدر صنعتی گروه مصرف کننده مواد مخدر سنتی
 متغیرها

 نیفروا درصد فراوانی درصد

 سال 30-20 16 65/32 8 32/16

 سن
 سال 40-30 20 81/40 23 93/46

 سال 50-40 8 32/16 14 57/28

 سال به بالا 50 5 20/10 4 16/8

وضعیت  متاهل 35 4/71 42 7/85

                                                           
1. Waller, G., Meyer, C., & Ohanian, V. 
2. Lachenal-cherallt, K., Maunchand, P., Couttraux, J., Bouvard, M. Q., & Martin, R.   
3. Oei, T. P., & Baranoff, J. 
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 تاهل مجرد 14 6/28 7 3/14

 ابتدایی 13 5/26 8 3/16

 تحصیلات
 راهنمایی 13 5/26 12 5/24

 دیپلم 15 6/30 18 7/36

 دانشگاهی 8 3/16 11 4/22

 

مشاهده می شود که دو گروه از لحاظ ویژگی های  1باتوجه به داده های حاصل از جدول     

 باشند. شناختی تقریباً همسان میجمعیت
 های توصیفی گروه ها در حوزه های مرتبط با طرح واره های ناسازگار اولیهداده :2جدول

 تعداد
خطای 

 استاندارد

اف انحر

 استاندارد
 میانگین

ی ماده

 مصرفی
  متغیرها

 صنعتی 65/82 76/20 68/2 49
 بریدگی و طرد

 سنتی 51/74 62/16 68/2 49

خود گردانی وعملکرد  صنعتی 57/58 77/16 11/2 49

 سنتی 00/57 53/12 11/2 49 مختل

 صنعتی 38/31 83/7 05/1 49
 دیگر جهت مندی

 سنتی 44/28 88/6 05/1 49

 صنعتی 06/34 28/7 01/1 49
 بازداری گوش به زنگی و

 سنتی 48/31 88/6 01/1 49

 صنعتی 83/33 62/6 91/0 49
 محدودیت های مختل

 سنتی  20/31 15/6 91/0 49

 

میانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه در پنج حوزه بریدگی و طرد، خود  2در جدول      

گوش بزنگی و بازداری، محدودیت های مختل  گردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت مندی،

 ی یانگ ارائه شده است.بر اساس پرسشنامه طرحواره
 آزمون چند متغیری لامبدای ویلکز :3جدول

 معناداری F Hypothesis df Error df ارزش ازمون متغیر

 047/0 92 5 353/2 887/0 لامبدای ویلکز گروه
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لامبدای ویلکز استفاده شد. نتایج تحلیل نشان ها از آماره برای بررسی تفاوت در گروه        

 ،  =35/2F=لامبدای ویلکز،   887/0داری بین دو گروه وجود دارد )می دهد که تفاوت معنی

05/0 P<.) 

 

ازمودنی تفاوت میانگین حوزه های متغیری و ازمون اثر بین: نتایج تحلیل واریانس چند4جدول

 طرحواره در دو گروه

 داری معنا
F 

 ها              حوزه   مجموع مجذورات میانگین مجذورات (df) هآمار

 بریدگی و طرد 50/1624 50/1624 1 59/4 035/0

 خود گردانی و عملکرد مختل 50/60 50/60 1 27/0 601/0

 دیگر جهت مندی 59/211 59/211 1 88/3 052/0

 گوش به زنگی و بازداری 00/162 00/162 1 22/3 076/0

 محدودیت های مختل 80/169 80/169 1 15/4 044/0

 

های ازمودنی تفاوت میانگین طرحوارهمتغیری و ازمون اثر بین: نتایج تحلیل واریانس چند5جدول

 در دو گروه

 (df) میانگین مجذورات مجموع مجذورات طرحواره ها
آماره 

F 

 معنا

 داری

 360/0 84/0 1 86/30 86/30 محرومیت هیجانی

 008/0 36/7 1 18/167 18/167 باتیثبی رهاشدگی/

 099/0 78/2 1 94/66 94/66 رفتاریاعتمادی / بدبی

 164/0 96/1 1 44/44 44/44 بیگانگی اجتماعی/ انزوای اجتماعی

 155/0 05/2 1 58/48 58/48 نقص / شرم

 494/0 42/0 1 11/11 11/11 شکست یا ناکامی

 575/0 31/0 1 89/6 89/6 کفایتیوابستگی / بی

 849/0 03/0 1 82/0 82/0 ضررآسیب پذیری نسبت به

 829/0 04/0 1 82/0 82/0 گرفتار /خودتحول نیافته
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 050/0 93/3 1 02/79 02/79 اطاعت

 209/0 59/1 1 00/32 00/32 خودگذشتگیاز /ایثار 

 01/0 99/6 1 00/128 00/128 بازداری هیجانی

 711/0 13/0 1 00/2 00/2 گراییمعیار های سرسختانه، کمال

 087/0 99/2 1 50/40 50/40 استحقاق

خود خویشتن داری ضعیف/

 انظباطی ضعیف
44/44 44/44 1 31/3 072/0 

 

داری بین دو گروه در حوزه های بریدگی و طرد تفاوت معنا  5و  4بر اساس جدول 

(59/4F= ،05/0 P<) محدودیت( 15/4های مختلF= ،05/0 P< وجود دارد، و ) بیشترین

 36/7F= ،05/0ثباتی )بی های رهاشدگی/وارهها، به طرحمیزان اثرپذیری واریانس طرحواره

P<( و بازداری هیجانی )99/6F= ،05/0 P<شود.( مربوط می 

 

 بحث و نتیجه گیری

واره های ناسازگارانه اولیه و اختلال مصرف مواد را تحقیقاتی که اخیراً رابطه بین طرح

واره های ناسازگارانه اولیه با سوء مصرف و درمان مواد ند، نشان داده اند که طرحبررسی کرده ا

؛ شوری و همکاران، 2010؛ راپر و همکاران، 1998مخدر مرتبط هستند )به عنوان مثال، بال، 

واره های ناسازگارانه اولیه ای تفاوت طرح(، اما هیچ مطالعه2014؛ شوری و همکاران، 2012

کنندگان سنتی و صنعتی مواد مخدر بررسی نکرده است. بنابراین مطالعه مصرف در دو گروه از

واره های ناسازگارانه اولیه در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد صنعتی و مواد حاضر طرح

سنتی مقایسه کرده است. نتیجه پژوهش حاضر حاکی از آن است که هر دو گروه افراد مصرف 

واره های ناسازگارانه اولیه رنج می برند و تفاوت معناداری در رحکننده از سطوح بالای ط

واره های ناسازگارانه اولیه بین دو گروه از مصرف کنندگان وجود دارد، بیشترین تفاوت طرح

کننده مواد باشد که افرد مصرفثباتی و بازداری هیجانی میبی های رهاشدگی/وارهدر طرح

کنندگان مواد مخدر سنتی دارند. این تلاف میانگین را از مصرفصنعتی بیشترین فراوانی و اخ

شوند و با نتایج های مختل میهای بریدگی و طرد، محدودیتها مربوط به حوزهوارهطرح

های مبتلا به اختلال مصرف مواد های ناسازگارانه اولیه را در گروهوارهتحقیقات قبلی که طرح
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(، بیماران مبتلا به 1389ی اسدی و همکاران )شد. در مطالعهبابررسی کرده بودند، هماهنگ می

های ناسازگارانه اولیه وارهها دارای نمرات بالایی در طرحاختلال مصرف شیشه در تمام حوزه

(، خوش لهجه و 1390بودند که با این مطالعه همسو می باشد. همچنین زرگر و همکاران )

 و (؛ بروتچی1389(؛ سهند و همکاران )1392(، پورمحمد و همکاران )1389همکاران )

واره های ( به نتایج مشابهی در ارتباط با طرح2011شقاقی و همکاران ) (؛2004) همکاران

 ناسازگارانه اولیه و مصرف مواد دست یافتند. 

واره واره ها دارای مؤلفه های شناختی، عاطفی و رفتاری هستند. هنگامی که طرحطرح

شوند سطوحی از هیجان منتشر می شود و مستقیم یا غیرمستقیم ه فعال میهای ناسازگار اولی

منجر به اشکال مختلفی از آشفتگی های روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب، عدم توانایی 

واره های ناسازگار شغلی، سوء مصرف مواد، تعارضات بین فردی و مانند آن می شود. طرح

شود، اما آسیب پذیری فرد را برای اختلالات افزایش می مستقیماً منجر به اختلال خاصی نمی

بیمارانی که در حوزه (. 1392، به نقل از پورمحمد و همکاران، 1384دهند )سید محمدی، 

های ارضاکننده و ایمن با قادر به برقراری دلبستگی بریدگی و طرد نمرات بالاتری دارند

امنیت، آرامش خاطر، پذیرش، حمایت، ثبات،  دیگران نیستند. در این افراد نیاز های بنیادین

بر اساس یافته های بدست آمده، بالا  (.2003همدلی و راهنمایی برآورد نشده است )یانگ، 

ثباتی نشان دهنده این است که این  بی شدگی/ واره های ناسازگار اولیه رهابودن نمرات طرح

 کند، چنینمی ثباتی بی احساس یاناطراف با ارتباط برقراری و محبت دریافت به افراد نسبت

 به را لازم تشویق و عاطفی حمایت توانند نمی شان زندگی مهم افراد کنند می احساس فردی

پویشی در ی دیدگاه های جدیدتر ورانها تداعی کنندهاین یافته .(2003بدهند )یانگ،  هاآن

و عاطفه فرد می دانند )سید مورد اعتیاد است که اعتیاد را بیانگر کمبودهای اساسی در رشد 

های (. داروها برای کاستن از حالت1392، به نقل از پورمحمد و همکاران، 1386محمدی، 

هیجانی آزارنده یا به عنوان مکانیزم دفاعی در ارتباط با تعارض درونی صرف می شوند و دارو 

دیدگاه دارو به  به صورت انعکاس کمبود شیء یا موضوع نیز در نظر گرفته شده است؛ در این

عنوان یک کمک بیرونی موقت برای حفظ کردن احساس بهزیستی عمل می کند )سید 

 (. 1392، به نقل از پورمحمد و همکاران، 1386محمدی، 
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ی محدودیت های مختل نشاگر آن است که این افراد باورهای های حوزهطرحواره

ل تکانه هایشان تجربه می کنند. ای درباره ی حقوق و برتری خود و عدم کنترناسازگارانه

در فاصله گرفتن از خانواده و های مختل دارند، افرادی که نمرات بالاتری در حوزه محدودیت

نمادهای پدری یا مادری و عملکرد مستقل مشکل دارند. به عبارت دیگر، در طول دورۀ 

به گونه ای افراطی،  کودکی، اعضای خانوادۀ این افراد در کارهای وی بسیار دخالت کرده اند و

حمایت کننده بوده اند. در نتیجه، این افراد هرگز نتوانسته اند هویتی مستقل را در خود شکل 

علاوه بر این، چینین بیمارانی اغلب خودخواه، لوس، بی مسئولیت یا خودشیفته به نظر  دهند.

ار و بیش از حد انگمی رسند. آنها معمولاً در خانواده هایی بزرگ شده اند که خیلی سهل

مهربانبوده اند. گاهی اوقات طرحواره استحقاق می تواند شکلی از جبران افراطی طرحواره 

های دیگر مل محرومیت هیجانی باشد. معمولاً در این قبیل موراد ریشه تحولی اولیه این 

ینی طرحواره محبت بیش از حد نیست، این بیماران در دوران کودکی نیازی نداشته اند از قوان

پیروی کنند که دیگران از آن تبعیت می کردند. آن ها در دوران کودکی ملاحظه دیگران را نمی 

کردند و خویشتن دار بوده اند و در نتیجه، در بزرگسالی توانایی مهار تکانه های خود را ندارند 

بیندازند  و نمی توانند از ارضای آنی نیازهای خود را به خاطر دستیابی به منافع آتی به تاخیر

 (. 2003)یانگ و همکاران، 

واره های ( مطرح کرده اند که طرح2007، 1998( و بال )2003یانگ و همکاران )

ناسازگارانه اولیه ممکن است زمینه سوء مصرف مواد باشد، این یافته ها منجر به حمایت بیشتر 

های وارهمی دهد که طرحها نشان های قبلی، این یافتهاز این نظریه می شود. همراه با پژوهش

ناسازگارانه اولیه ممکن است یک هدف مهم مداخلاتی برای برنامه های درمان مصرف مواد 

واره درمانی ( نشان داد که درمان سوء مصرف مواد در طرح2007باشد. به عنوان مثال بال )

، منجر به کاهش های ناسازگارانه تاکید داردوارهکه بر شناسایی و اصلاح طرح 1متمرکز دوگانه

گامی سنتی استفاده می شود. لی و  12مصرف مواد در مقایسه با زمانی که از یک مداخله 

رفتاری بر روی مواد ( در بررسی مروری خود بر روی درمان های شناختی2008) 2راوسون

مخدر صنعتی مخصوصاً متاآمفتامین به این نتیجه رسیدند که این نوع درمان باعث کاهش 

                                                           
1. Dual Focused Schema Therapy 
2. Lee, N. K., & Rawson, R. A. 
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اد و تغییرات مثبت در افراد مصرف کننده می شود. با توجه به این که مواد مخدر مصرف مو

صنعتی ممکن است باعث مشکلات عصب شناختی و اختلال کارکردی شناختی خاصی در 

؛ شیرواستاوا، جانستون و 2011این افراد شود )به عنوان مثال نگاه کنید به هالپرن و همکاران، 

 (، 2011، 1سیوانگ

(، طول مصرف متامفتامین )شیشه( و 1392عه ای که سیه جانی، اوراکی و زارع )در مطال

اختلالات توجه پایدار در سوء مصرف کنندگان متامفتامین بررسی بودند، نشان دادند که 

تر خطای ارایه پاسخ بیشتر، زمان واکنش طولانی تر و های با مدت مصرف طولانیآزمودنی

ن افراد از مشکلات شناختی و آسیب های مغزی و نقایص پاسخ صحیح کمتری داشتند و ای

توجه بیشتر برخودار بودند، که همسو با نتایج پژوهش حاضر می باشد. مصرف یک نوع ماده 

)صنعتی یا سنتی( بهتر یا بدتر از نوع دیگر نیست، ولی بطور کلی مواد مخدر صنعتی با 

ین امر باعث تداوم مصرف و ضایعات مغزی و مشکلات شناختی بیشتری همراه است و ا

 2آسیب بیشتر سلامت جسمی و روانی افراد مصرف کننده مواد مخدر صنعتی می شود )هالپرن

(. همچنین از جمله کنش های طرحواه ها در افراد، تداوم طرحواره و 2011و همکاران، 

تلا به استفاده از الگوهای خود آسیب رسان در زندگی هست؛ به نظر می رسد که در افراد مب

اختلال مصرف مواد طرحواره های ناسازگار اولیه باعث می شود که از لحاظ رفتاری خود را 

در الگوهای خود آسیب رسان )از جمله مصرف مواد و رفتارهای پرخطر( درگیر سازند و 

موقعیت ها و رابطه هایی را بر گزیند که منجر به تداوم وضعیت شان می شود و این امر در 

های مواد مخدر صنعتی بیشتر می باشد، این افراد در رفتارهای پر خطر و مصرف کننده

محافظت نشده جنسی، بی بند و باری جنسی، رفتاری خود آسیب رسان )از جمله خود زنی و 

خودکشی( و ضد اجتماعی بیشتری نسبت به افراد مصرف کننده مواد سنتی درگیر می شوند. 

ی ناسازگارانه اولیه و مشکلات شناختی مرتبط با مصرف هاتحقیق بر روی تمایز بین طرحواره

مواد در این افراد ضروری است، و برای برنامه های مداخله ای می تواند مفید باشد. لذا 

های شناختی مختل ناشی از گردد که تحقیقات آتی به تمایز و شناسایی کارکردپیشنهاد می

                                                           
1. Shrivastava, A., Johnston, M., & tsuang, M. 
2. Halpern, J. H. 
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صنعتی شناختی ناشی از مصرف مواد مخدر های عصبهای ناسازگارانه اولیه و آسیبطرحواره

 کننده بپردازند.در افراد مصرف

 

 منابع
 ، انتشارات بعثت، تهران.2 آسیب شناسی روانی(، 1384آزاد، ح. )

-(. مقایسه طرحواره ههای ناسازگار اولیه بیماران مبتلا به اختلال سوء1389اسدی، ز؛ امیری، س؛ و پورکمالی، آ. )
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123-107. 
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