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 چکیده 
و میزان انعطاف    یهناسازگار اول  یطرحواره ها هدف پژوهش حاضر مقایسه  

  مواد  به   سوءمصرف  به  مبتلا  افراد  و   غیر مبتلا   افراد  پذیری روانشناختی در 

جامعه آماری  .  ای بودمقایسه  -این مطالعه از نوع علی  . بود  محرک   و  افیونی 

مردان مبتلا به اختلال سوءمصرف  مردان غیر مبتلا  و  این پژوهش، کلیه  

مراجعه محرک  و  افیونی  کمپمواد  و  درمانی  مراکز  به  ترک  کننده  های 

یزد  شهر  سال    اعتیاد  است.  1397در  انمونهروش    بوده  در    نی گیری 

  45که برای هرگروه    بود و هدفمند  گیری در دسترس  پژوهش، روش نمونه

شد.   گرفته  نظر  در  جمعبهنفر  پرسشنامه  منظور  از  اطلاعات،  آوری 

بوند و همکاران،  )  عمل و پذیرش   و پرسشنامه (1998) انگی های  وارهطرح

جمعو  (  2011 مورد  یشناخت  تیاطلاعات  ساخته  قرار    محقق  استفاده 

، تحلیل کوواریانس و  راههکی واریانس    داده ها با استفاده از تحلیل  گرفت.

  ی ها طرحواره که  داد نشان ج ینتا. شفه تجزیه و تحلیل شدآزمون تعقیبی 

  بالاتر   نیانگیم  محرک  مواد  و  یونیاف  مواد  کنندگانمصرف  هیاول  ناسازگار

مبتلا    گروه  به  نسبت  یمعنادار   ن یانگی مو  (P<05/0)دارند  غیر 

  نیانگیم  از   محرک  مواد   کنندهمصرف  گروه   ی شناختروان  ی ریپذ انعطاف

افراد    مواد   کنندهمصرف  گروه   یشناختروان  ی ریپذ انعطاف و گروه  افیونی 

مبتلا   و  ی طراح  بنابراین   (.P<05/0)است  کمتر  یمعنادار  صورت به  غیر 

تعهد    ت لا مداخ  ی اجرا و  پذیرش  و درمان  مصرف    ی براطرحواره درمانی 

 . باشد  راهگشا ی ادیز  حد تا تواندیم کنندگان مواد افیونی و مواد محرک

یه، انعطاف  ناسووازگار اول یطرحواره هاسوووء مصوورف،   :های کلیدیواژه

 پذیری روانی، افیونی، محرک.

 Abstract 
The purpose of this study was to compare early 

maladaptive schemas, psychological flexibility in 

opioid substances, stimulant substance dependents, 

and Non-addictive persons. The research design 

was causal-comparative. The statistical population 

of the study included all Non-addictive men and 

men with opioid and stimulants dependents 

referring to treatment centers and drug addiction 

camps in Yazd city (1397). The sampling method 

was done in an accessible form and 45 persons were 

considered for each group. In addition to a 

demographic information sheet, the research 

instruments included two questionnaires: Yang 

Schema Questionnaire (1998), acceptance and 

Commitment Questionnaire by Bond & Associates 

(2011). Data analysis was performed using one-

way variance analysis by SPSS software version 

25  .The results showed that the first maladaptive 

schemas of opium and stimulants abusers were 

significantly higher than the Non-addictive group 

(p<0/05). In addition, the results showed that 

stimulant abusers had the least psychological 

flexibility compared to the other two groups 

(p<0/05). Thus, the design and implementation of 

appropriate psychological and educational 

interventions for schema therapy and acceptance 

and commitment therapy for opioid and stimulant 

abusers can be very helpful. 

Keywords: addiction, early maladaptive schema, 

psychological flexibility, opium, stimulant. 
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 مقدمه 
 

  به   زمان  گذشت  با  و  شدهشروع   ماده  یک  مصرف  با  اعتیاد.  هستند  بشر  رفتاری  اختلالات  مزمن ترین  از   محرک  و   افیونی  مواد  به  اعتیاد

 کهآن   برای  و  ندارد  را  آن  نکردن   مصرف  تحمل   کننده،مصرف   فرد  که  ایگونهبه   یابدمی  ادامه  مواد  به  شناختی روان   و  جسمی  وابستگی  علت

  جستجوگرانه  رفتار زمان، گذشت  با و کند استفاده آن از که است  مجبور ناچاربه باشد داشته را خود  روزانه و عادی شرایط هرزمانی بتواند

  اجتماعی   شناختی،روان   رفتاری،  هایکارکردی   بد  از  وسیعی  دامنه  مغز،  عملکرد  بر  سمی   تأثیرات  گذاشتن  با  و  پیداکرده  اجباری  حالتی  مواد

  شود می  جامعه  در   تروسیع   سطح  در   و  کار  محیط  خانواده،  در  طبیعی   عملکرد  و  رفتار  انجام  از  مانع  که  کندمی  ایجاد  را  فیزیولوژیکی  و

 (.  1395ترجمه رضاعی،  ،  2015  ،1روئیز   و  سادوک  سادوک،)

  . است  اعتیاد  به  گرایش  نوع  نیترع یشا  حالن یدرع  و  نیتریمی قد  از   افیونی  مواد  به  اعتیاد  مواد،  مصرف  اختلالات  در  موجود  طبقه  10  از

  در   اخیر  یهاسال   در  سلامت  معضلات  نیترمهم   از  محرک  مواد  مصرف   بالای  شیوع هستند    ها  محرک  مواد،  مصرف  اختلالات  دیگر  انواع  از

  - اعم از افیونی و محرک   -در زمینه وابستگی به مواد(.   1395ترجمه رضاعی،  ،  2015روئیز،    و   سادوک  سادوک،)  . باشدیم  جهانی  سطح

شناسی  سبب بر عوامل خطرساز و  ها  های اخیر پژوهششناختی نقش دارند که در سال عوامل گوناگون اجتماعی، خانوادگی، زیستی و روان

های شخصیتی،  تواند با ویژگیشود اما سوءمصرف میاند. اگرچه بر ابعاد اجتماعی در گرایش به مواد تأکید بسیار میچندگانه متمرکزشده 

؛  1992گلانتز،؛  2009  2بیلینگ و مارتین  )دوزویس،مربوط باشدشناختی  انعطاف پذیری روانفرایندهای  های ناسازگار اولیه و  واره باورها، طرح 

ها، احساسات و عملکرد با دیگران  در دیدگاه شناختی عامل بنیادینی که بر نحوه تفکر و نگرش   (.1389،  ، امیری و پورکمالیبه نقل از اسدی

اولیه، باورهای  واره طرح  (.1395حمیدپور،  و    صاحبیترجمه  ،  1999،  3)یانگ ها هستند  واره نقشی اساسی دارد، طرح  افراد  های ناسازگار 

گیرند.  وخوی هیجانی سرچشمه میدرباره خود، دیگران و دنیا هستند که از ارضا نشدن نیازهای اولیه و عاطفی، تجارب اولیه کودکی و خلق 

ها به شخص واره دهند. این طرحهای ناسازگار اولیه در طول زمان ثابت و پابرجا هستند و اساس شناختی فرد را تشکیل میواره درواقع طرح 

کنند تا اطلاعات دریافتی را پردازش کند و تجارب خود در مورد خود، دیگران و محیط را سازمان دهد )صفرزاده، اصفهانی و  کمک می

 (.1390؛ یوسف نژاد و پیوسته گر،  2011،تبیا

بیایند اغلب زیربنای نشانه  ل کنارگیرند با دیگران و مسائهای ناکارآمدی که افراد از طریق آن یاد میهای ناسازگار اولیه و راهواره طرح 

افسردگی و سوءمصرف مواد به شمار میه از درد روانای اختلالاتی مزمنی مثل اضطراب،  اجتناب  برای  از  روند. تلاش  شناختی ناشی 

تر خواهد کرد. همچنین  تنها این درد را از میان نخواهد برد، بلکه آن را عمیقخاست، نه  -وارهها با پناه بردن به رفتارهای طرح واره طرح 

اولیه معمولاً بیواره طرح  انعطاف های ناسازگار  حمیدپور،  ترجمه    ،2013،  4اسکین   و  لیوف  فنینگ،  ،کی  )مکناپذیرند  قیدوشرط و بسیار 

های  واره است که فرد برای اجتناب از درد طرح   5شود که مصرف مواد یکی از راهبردهای کنارآمدن می  (. تصور1394،  میناس   و میرزابیگ

 (. 1393حمیدپور و اندوز،  ترجمه  ،  2003،  6ویشار   و  یانگ، کلوسکو)  بردشده به کار میناسازگار برانگیخته

پذیری  انعطاف ، افزایش سلامت روان، در اصل با افزایش  7درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مخصوصا  های موج سوم  از دیدگاه درمان

های اختلال روانی. مفهومی که اشاره به توانایی و نحوه مواجهه و سازگاری افراد با افکار،  شناختی ارتباط دارد و نه کاهش علائم و نشانهروان 

  تماس   یکنون  تلحظا  با  کامل  طوربه  فردیعنی    8پذیری روانی نامند. انعطافپذیری روانی میعواطف و احساسات نامطلوب دارد را انعطاف 

 (.  2010،  9تر، حتی باوجود افکار، عواطف و احساسات نامطلوب )فلکسمن، بلکلدج و باند بخش داشتن یک زندگی رضایتو    باشد  داشته

پذیری  انعطاف ها و رفتارهای متعهدانه مسئول ارتقای  عنوان زمینه، ارزش گانه پذیرش، گسلش، در حال بودن، خود بهفرایندهای شش 

شود.  شناختی میها موجب خشکی روان آن   ا از(.  نبود یک یا چندت1395خمسه،   ترجمه، 10،2004شناختی هستند)هیز و استروسال روان 

 
1 Sadock, Sadock& Ruiz 

2 Dozois, Martin & Bieling 

3 Young 

4 Mckay, Fanning, Lev& Skeen 

5 coping 

6 Young, Klosko, & weishaar 

7 acceptance and commitment therapy (act) 

8 psychological flexibility 

9 Flaxman, Blackledge & Bond 

10 Hayes&Strosahl 
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بخش رنج انسان و کارکرد ناسازگارانه  ای و تداوم پذیری روانی در رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دلیل ریشهخشکی یا عدم انعطاف 

 (. 1395مثل اعتیاد است )سیف،

های ناسازگار اولیه، سیستم بازداری/  واره ای به مقایسه طرح ( در مطالعه2017)  1، مهدی زاده، دورتاج، الوانی و امیری نژاد خسروانی

نتایج بررسی که    اندپرداخته گرایش رفتاری و سبک دفاعی افراد مبتلا به سوءمصرف مواد افیونی، محرک، داروهای کانابیس و افراد سالم  

کننده مواد افیونی بالاترین  های ناسازگار اولیه بین هر چهار گروه تفاوت معناداری وجود دارد و گروه مصرفواره نشان داده است که در طرح

های ناسازگار اولیه افراد  وارهطرح ای به مقایسه  ( در مطالعه 2015)  2کریمی و اوجی   اند.های ناسازگار اولیه کسب نمودهواره نمرات را در طرح 

-پذیری به بیماری، خودکنترلی/خودنظمهای آسیب واره نتایج نشان داد که در طرحکه    اندمبتلا به سوءمصرف مواد افیونی و محرک پرداخته 

دارد. گروه مبتلا به  دهی ناکافی، محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، نقص، شکست/شرم وابستگی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود  

 اند. ثباتی کسب نمودهاعتمادی، اطاعت، بی های بیواره جز طرح های ناسازگار بهواره سوءمصرف مواد محرک نمرات بالاتری همه طرح 

ان  ای در دو گروه مردهای ناسازگار اولیه، سبک دلبستگی و راهبردهای مقابله واره ( به مقایسه طرح 2015)  3حسینی فرد و کاویانی 

نتایج بررسی نشان داده است که بین دو گروه تفاوت معناداری در    اندمبتلا به سوءمصرف مواد افیونی و محرک در شهر کرمان پرداخته

 .  های ناسازگار اولیه وجود نداردواره طرح 

پذیری( یک مداخله امیدبخش  اف ( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )انعط2015)  4لی، آن، لوین و توهیگ  یلینتایج فرا تحل

پذیری( را بعد از درمان در ، اثر کوچک تا متوسط درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )انعطاف لیبرای اختلالات مصرف مواد است. این فرا تحل 

یافت. این نتایج نشان  وتحلیل استفاده شد، افزایش  های پیگیری در تجزیهداده   کهیشده نشان داد. این اندازه اثر وقتطول شرایط کنترل 

های  یابد یا حداقل با سرعت کمتری نسبت به دیگر درماندهد که اثرات مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در طول زمان افزایش میمی

   دهد. فعال کیفیت خود را از دست می

های ناسازگار اولیه زنان مبتلا به سوءمصرف مواد افیونی و الکل  واره طرح ای به مقایسه  ( در مطالعه 2013)  5شوری، استوارت و اندرسون

قرارگرفته  240اند.  پرداخته  ارزیابی  و  موردبررسی  الکل  یا  افیونی  مواد  سوءمصرف  برای  درمان  تحت  الف(  زن  که  داد  نشان  نتایج  اند. 

رایج و پایدار است و ب( زنان مبتلا به سوءمصرف مواد افیونی تنها  های ناسازگار اولیه بین زنان مبتلا به سو مصرف مواد و الکل  واره طرح 

ای  ( در مطالعه 2010و همکاران )  6اسموت   اند.واره وابستگی و تنبیه نمرات بالاتری از زنان مبتلا به سوءمصرف الکل کسب نموده در دو طرح 

پذیری  رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )انعطاف   - شناختی    نفر از افراد سوءمصرف متاآمفتامین در دو گروه درمان  104با قرار دادن  

های  شناختی آن معنادار بوده است؛ اما تفاوت های روان روانی( نشان دادند که تأثیر این دو درمان بر مصرف آمفتامین و تسکین آسیب 

 نیامد.  توجهی درباره حضور در درمان و نتایج مربوط به متاآمفتامین به دست  گروهی قابل

پذیری روانی( بر بهبود تنظیم هیجانی افراد وابسته به متاآمفتامین  در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی درمان پذیرش و تعهد )انعطاف 

پذیری روانی، باعث بالا رفتن میانگین نمره تنظیم هیجان و ها نشان دادند که بالا رفتن انعطاف ( انجام شد، یافته1393که توسط خاکباز )

می  کمک اعتیاد  درمان  دل  شود.به  و  اسموت  مطالعه 2016)  7فابرو فیشر،  در  انعطاف(  بین  رابطه  بررسی  به  روان ای  و  پذیری  شناختی 

شناختی  پذیری روان اند. نتایج مطالعه نشان داد که انعطاف نفری پرداخته  117های ناسازگار با شدت آسیب روانی در یک نمونه  واره طرح 

 نماید.گری میشده توسط افراد را میانجی های ناسازگار اولیه بر آسیب روانی تجربه واره وی اثر طرح صورت کاملاً قبه

وری نیروی انسانی در جهت درمان آن  های بهداشتی، اجتماعی و بهرهازآنجاکه مصرف مواد مخدر عوارض منفی بسیاری دارد و هزینه

موقع امری ضروری و انکارناپذیر  مختلف در زمینه پیشگیرانه و درمان به  عواملشناخت  های جهت  باشد؛ بنابراین تلاشمیلیاردها دلار می

  مبتلا   افراد  در  شناختیروان   پذیریانعطاف و    یهناسازگار اول  یهاوارهطرح پاسخ به این سؤال  است که آیا بین  هدف پژوهش حاضر    لذااست.  

 وجود دارد؟    معنادار  وتتفا و افراد غیر مبتلا    محرک  افیونی و  مواد  سوءمصرف  به
 

 
1 Khosravani, Mehdizadeh, Dortaj, Alvani& Amirinezhad 

2 Karimi& O’jei 

3 Hosseinifard& Kaviani 

4 Lee, An, Levin, & Twohig 

5 Shorey, Anderson & Stuart 

6 Smout 

7 Fischer, Smout, & Delfabbro  
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Comparing early maladaptive schemas, psychosocial flexibility in Non-addictive people and opium and stimulant addicts 

  

 
 

 روش  

 

مردان مبتلا به اختلال سوءمصرف  مردان غیر مبتلا  و ای بوده است. جامعه آماری این پژوهش، کلیه مقایسه -این مطالعه از نوع علی

فقط افرادی جزء این    بوده است.  1397در سال    های ترک اعتیاد شهر یزدکننده به مراکز درمانی و کمپمواد افیونی و محرک مراجعه 

است    نمودهیصورتی که تنها یک نوع ماده را فقط مصرف مبهداشتند  سابقه مصرف مواد محرک یا افیونی    کهجامعه آماری پذیرفته شدند  

  فته باشد. و اینکه بعد از اتمام مصرف یک ماده محرک یا افیونی به سراغ ماده دیگر ر  صورت تفننی بوده باشدیا اینکه مصرف ماده دیگر به 

شروع مصرف  داشته باشند،    حداقل سواد پنجم ابتدایی در خواندن و نوشتنباشد،    گذشته  آنها  درمان مرحله  از  هفته   یک   همچنین حداقل

و نبود بیماری های مزمن جسمی از دیگر معیارهای ورود به جامعه آماری است.    های بارز سایکوزنبود علائم و نشانه ،  سالگی  50قبل از سن  

  ی ون یکننده مواد اففرد مصرف   90بوده است. درمجموع اطلاعات  و هدفمند  گیری در دسترس  پژوهش، روش نمونه   ن یگیری در انمونه روش  

آزمودنی های این پژوهش از نظر      .دیگرد  لیآماده تحل  نفر مرد بهنجار بدون سابقه سوءمصرف مواد  45و    -نفر  45هر گروه    -و محرک

و از   98/29سال، در گروه محرک با میانگین سنی    60سال تا    35و از دامنه سنی    09/33وضعیت سنی در گروه افیونی با میانگین سنی

سال می باشد. از نظر متغیر   60تا سال  20و از دامنه سنی  27/ 64 و درگروه غیر مبتلا با میانگین سنی سال 45سال تا  18دامنه سنی 

نفر می باشد. در گروه محرک    4نفر و جدا شده  26نفر، متأهل  15جمعیت شناختی وضعیت تأهل، تعداد آزمودنی های مجرد گروه افیونی  

نفر،    16رد  تعداد آزمودنی های مج   غیر مبتلانفر می باشد و درگروه    5نفر و جدا شده    27نفر، متأهل  13تعداد آزمودنی های مجرد  

نفر می باشد. همچنین از نظر متغیر جمعیت شناختی    2نفر و دانشگاهی  14نفر می باشد. تحصیلات دبیرستان  2نفر و جدا شده    27متأهل

نفر می    2نفر و تحصیلات دانشگاهی  14نفر، تحصیلات دبیرستان  29تحصیلات، تعداد آزمودنی های گروه افیونی با تحصیلات راهنمایی

نفر می باشد.    9نفر و تحصیلات دانشگاهی    9نفر، تحصیلات دبیرستان    27آزمودنی های گروه محرک با تحصیلات راهنمایی  باشد. تعداد

نفر می باشد.    9نفر و تحصیلات دانشگاهی    19نفر، تحصیلات دبیرستان    17با تحصیلات راهنمایی  غیر مبتلاتعداد آزمودنی های گروه  

  ی شناخت  تیاطلاعات جمعو    ( AAQ-II)  عمل  و  پذیرش  و پرسشنامه(  YSQ)  انگیهای  واره رسشنامه طرح آوری اطلاعات، از پمنظور جمع به

 محقق ساخته مورداستفاده قرار گرفت.

اولیه و بررسی  پس از اخذ مجوزهای لازم، به بخش  های درمانی و نگهداری ترک اعتیاد شهر یزد مراجعه گردید. پس از مصاحبه 

ها صحبت گردید. مدت مواد محرک و افیونی، در مورد اهداف پژوهش با آنزمان و طولانی حال و اطمینان از عدم مصرف همشرحتاریخچه و  

های  داده.  ها پاسخ دهندگرفت تا بدانها در اختیار این افراد قرار می نامه در صورت داشتن تمایل و رضایت به شرکت در پژوهش، پرسش 

در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل آماری قرار گرفت. در    25نسخه    SPSSافزار  ژوهش با استفاده از نرم در این پ  شدهی آور جمع 

های گرایش مرکزی و پراکندگی برای ارائه وضعیت متغیرهای پژوهش استفاده گردید. در سطح استنباطی  سطح توصیفی از جدول شاخص 

 استفاده شد. شفه  کوواریانس و آزمون تعقیبی    ، تحلیلراههکی)آزمون لوین و شاپیرویلکز(، تحلیل واریانس    فرضش ی های بررسی پاز آزمون

 سنجش  ابزار

هاست که واره خودگزارشدهی برای سنجش طرح   ناسازگار اولیه یک ابزار  یهاواره پرسشنامه طرح   :1انگ یهای  واره پرسشنامه طرح 

سطح شناخت هستند که در دوران کودکی به    نیترق ی . باورهای ناسازگار اولیه عمپردازدی ها یا باورهای ناسازگار اولیه مواره به بررسی طرح 

سؤالی    232ناسازگار اولیه    یهاواره و تا حد زیادی ناکارآمدند. نسخه اصلی پرسشنامه طرح   اندافتهیراه   یسالاند و به زندگی بزرگوجود آمده 

سؤال لیکرت    75وتاه این پرسشنامه شامل  توسط یانگ ساخته شد. فرم ک  1998است. این پرسشنامه یک فرم کوتاه نیز دارد که در سال  

( است. پایایی مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ  1کند )ی( تا اصلاً در مورد من صدق نم6کند )ی از کاملاً در مورد من صدق م یا درجهشش 

به دست آمد.    82/0تا    0/ 5بازآزمون بین  -آزمون  بیدهنده روایی بالای آن است. ضراآمده است که نشان دست به   964/0برای کل آزمون  

شده برای خرده  مطلوب آن است. ثبات درونی محاسبه  یسنجهای روان نشان دهنده ویژگی  85/0و روایی همگرای    9/0روایی واگرای  

  0/ 9. تا  /62وسیله آلفای کرونباخ در دامنه  عامل به   15بود. در نمونه ایرانی نیز، همسانی درونی برای    9/0تا    65/0های پرسشنامه از  مقیاس 

 (. 1388به دست آمد که نشان دهنده پایایی مطلوب آن است )دیوان داری، آهی، اکبری و مهدیان،  

 
1 Young Schema Questionnaire 
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 AAQ-.(2011و همکاران،  2سنجد )بوند آیتمی میزان اجتناب از تجارب درونی فرد را می  10این ابزار   :1عمل   و پذیرش پرسشنامه

II  ( به معنی همیشه اشتیاق فرد به تماس با وقایع درونی منفی، پذیرش وقایع و  7( به معنی هرگز تا )1لیکرت از )  یادرجه  7در مقیاس

تر پذیرش بیشتر و اجتناب تجربی  است که نمره پایین  70تا    10ی نمرات از  سنجد. مجموعهها را میزندگی بر اساس ارزش  حالن یدرع

منظور  به (.1390املی خوبی در جمعیت بالینی و عمومی و همسانی درونی مناسبی دارد )زرگر،  سنجد. این مقیاس ساختار عکمتر را می

های دخترانه دانشگاه علوم پزشکی  نفر از دانشجویان ساکن یکی از خوابگاه  30  ی( آن را بر رو1390بررسی پایایی این پرسشنامه زرگر ) 

به  873/0تا   849/0و ضریب پایایی هریک از سؤالات بین  876/0پایایی کل آزمون تهران اجرا کرد و با استفاده از آلفای کرونباخ ضریب 

 دست آورد. 

 

 هایافته
 

 شده است: های حوزه های پنج گانه  ارائهواره ی توصیفی طرح هاآماره   1در جدول  
 

 های حوزه های پنج گانه  وارهی توصیفی طرحهاآماره .1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  تعداد افراد  گروه متغیر

 8 89/18 45 افیونی  هیجانی  محرومیت

 85/6 89/24 45 محرک 

 03/7 78/12 45 غیر مبتلا 

 ی ثباتیرهاشدگی/ب 

 

 92/5 84/18 45 افیونی 

 89/6 18/19 45 محرک 

 61/6 49/15 45 غیر مبتلا 

 72/6 49/21 45 افیونی  بدرفتاری /یاعتمادیب 

 52/7 84/21 45 محرک 

 95/5 62/16 45 غیر مبتلا 

  / اجتماعی انزوای 

 بیگانگی 

 17/6 58/15 45 افیونی 

 98/6 91/17 45 محرک 

 3/6 16/11 45 غیر مبتلا 

 5/5 36/12 45 افیونی  شرم/نقص 

 24/6 76/17 45 محرک 

 98/4 89/10 45 غیر مبتلا 

 61/4 24/11 45 افیونی  شکست 

 33/8 87/15 45 محرک 

 31/4 98/8 45 غیر مبتلا 

 29/4 64/12 45 افیونی  کفایتیوابستگی/ بی

 67/7 8/15 45 محرک 

 51/6 29/11 45 غیر مبتلا 

نسبت    یریپذبیآس

 به ضرر یا بیماری 

 57/7 47/12 45 افیونی 

 64/6 57/14 45 محرک 

 
1 . Acceptance and Action Questionnaire –II 

 

2 . Bond 
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Comparing early maladaptive schemas, psychosocial flexibility in Non-addictive people and opium and stimulant addicts 

  

 
 

 91/5 71/8 45 غیر مبتلا 

  خود تحول نیافته/

 گرفتار 

 29/8 73/11 45 افیونی 

 42/7 67/15 45 محرک 

 99/4 87/8 45 غیر مبتلا 

 اطاعت 

 95/5 16/14 45 افیونی 

 91/6 11/19 45 محرک 

 11/6 33/11 45 غیر مبتلا 

 45/5 18/21 45 افیونی  ایثار 

 61/5 24/24 45 محرک 

 85/6 16/15 45 غیر مبتلا 

 بازداری هیجانی 

 95/4 82/19 45 افیونی 

 86/4 73/22 45 محرک 

 51/6 42/14 45 غیر مبتلا 

ی  ارهایمع

 جویی سرسختانه/عیب

 78/7 58/15 45 افیونی 

 08/6 64/21 45 محرک 

 29/5 33/14 45 غیر مبتلا 

 83/5 84/15 45 افیونی  ی منشاستحقاق/بزرگ

 65/3 87/17 45 محرک 

 71/5 93/14 45 غیر مبتلا 

  /یدارشتنیخو

 خودانظباطی ناکافی 

 84/5 51/14 45 افیونی 

 23/3 64/14 45 محرک 

 58/7 36/14 45 غیر مبتلا 

                

 شده است:ارائه    شناختیروان ی توصیفی انعطلف پذیری  هاآماره     2در جدول  
 

 گروه  کیشناختی نمونه تحت مطالعه به تفکپذیری رواننمرات انعطاف اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول  

 انحراف معیار  میانگین  تعداد افراد  گروه متغیر

پذیری  انعطاف

 روانشناختی 

 

 77/5 18/36 45 افیونی 

 87/5 6/30 45 محرک 

 غیر مبتلا 

 

45 

 

27/35 

 

54/7 

 

 : است  شدهجداول ارائه   در  آن  نتایج  که  شد  استفاده( ANOVA)  راههیک  واریانس  تحلیل  برای بررسی نتایج از
 

 ( غیر مبتلا محرک و   ، یون یها )افدر گروه هیهای ناسازگار اولوارهطرح سهیمقا یبرا راههکی انسیوار لی آزمون تحل جینتا. 3جدول

منبع  زیر مقیاس  متغیر

 تغییرات
مجموع  

 مجذورات 
درجه  

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 
سطح   Fمقدار 

 معناداری 

های  وارهطرح

حوزه جدایی و  

 طرد

 000/0 /86 18/1650 2 37/3300 بین گروهی هیجانی  محرومیت

  30 46/53 132 67/7056 ی گروهدرون

    134 04/10357 کل

 01/0 45/4 34/187 2 68/347 بین گروهی ی ثباتیرهاشدگی/ب 
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   07/42 132 73/5553 ی گروهدرون

    134 41/5928 کل

 00/0 38/8 11/383 2 23/766 بین گروهی بدرفتاری /یاعتمادیب 

   72/45 132 73/6035 ی گروهدرون

    134 97/6801 کل

  انزوای 

 بیگانگی /اجتماعی

 000/0 /55 78/529 2 57/1059 بین گروهی

  12 20/42 132 53/5570 ی گروهدرون

    134 10/6630 کل

 000/0 /77 47/588 2 93/1176 بین گروهی شرم/نقص 

  18 35/31 132 07/4139 ی گروهدرون

    134 5316 کل

های  وارهطرح

ی  خودگردان حوزه 

 و عملکرد مختل 

 000/0 /23 70/554 2 39/1109 بین گروهی شکست 

  15 36/31 132 49/4808 گروهی درون

    134 88/5917 کل

 003/0 04/6 09/241 2 18/482 بین گروهی کفایتیوابستگی/بی

   9/39 132 75/5266 گروهی درون

    134 93/5748 کل

پذیری نسبت به  آسیب

 ضرر یا بیماری 

 000/0 98/8 1/408 2 19/816 بین گروهی

   44/45 132 44/5998 گروهی درون

    134 63/68/14 کل

خود تحول نیافته/  

 گرفتار 

 000/0 /57 46/524 2 93/1048 بین گروهی

  10 60/49 132 6548 گروهی درون

    134 93/7596 کل

حوزه دیگر جهت  

 مندی

 000/0 /37 62/697 2 24/1395 بین گروهی اطاعت 

  17 17/40 132 36/5302 گروهی درون

    134 6/6678 کل

 000/0 /71 1/962 2 19/1924 بین گروهی ایثار 

  26 02/36 132 8/4754 گروهی درون

    134 99/6678 کل

زنگی  بهگوش

 افراطی و بازداری 

 000/0 /51 32/800 2 64/1600 بین گروهی بازداری هیجانی 

  26 18/30 132 36/3984 گروهی درون

    134 99/5584 کل

  معیارهای

 جویی سرسختانه/عیب

 000/0 /44 54/688 2 08/1377 بین گروهی

  16 87/41 132 29/5527 گروهی درون

    134 37/690 کل

های  محدودیت

 مختل

 02/0 81/3 43/101 2 86/202 بین گروهی منشی استحقاق/بزرگ

   62/26 132 91/3513 گروهی درون

    134 77/3716 کل

داری و خود  خویشتن

 انضباطی ناکافی 

 97/0 /029 94/0 2 88/1 بین گروهی

  0 85/32 132 86/4335 گروهی درون

    134 75/4337 کل
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ها اجرا گردید. نتایج این آزمون  واره صورت زوجی، آزمون تعقیبی شفه برای این طرح ها بهمنظور بررسی و شناسایی تفاوت بین گروه به

 شده است: ( گزارش 4)جدول  در  
 

 هیهای ناسازگار اولوارهطرح ریها در متغگروه یزوج سهیمقا .4جدول 

 سطح معناداری  ها میانگینتفاوت  گروه ثانویه  گروه مبنا واره طرح

 001/0 - 6* محرک  افیونی  هیجانی  محرومیت

 001/0 11/6* غیر مبتلا 

 001/0 12/11* غیر مبتلا  محرک 

 

 ثباتیرهاشدگی/ بی

 97/0 - 33/0 محرک  افیونی 

 05/0 36/3* غیر مبتلا 

 03/0 7/3* غیر مبتلا  محرک 

 69/0 36/0 محرک  افیونی  بدرفتاری   /اعتمادیبی

 004/0 87/4* غیر مبتلا 

 002/0 22/5* غیر مبتلا  محرک 

 بیگانگی / انزوای اجتماعی

 

 24/0 - 33/2 محرک  افیونی 

 007/0 42/4* غیر مبتلا 

 001/0 75/6* غیر مبتلا  محرک 

 001/0 - 4/5* محرک  افیونی  شرم/نقص 

 46/0 46/1 غیر مبتلا 

 001/0 87/6* غیر مبتلا  محرک 

 002/0 - 62/4* محرک  افیونی  شکست 

 21/0 26/2 غیر مبتلا 

 001/0 89/6* غیر مبتلا  محرک 

 064/0 - 15/3 محرک  افیونی  کفایتیوابستگی/بی

 6/0 35/1 غیر مبتلا 

 004/0 51/4* غیر مبتلا  محرک 

بهآسیب نسبت  یا    پذیری  ضرر 

 بیماری 
 3/0 - 2/2 محرک  افیونی 

 033/0 76/3* غیر مبتلا 

 001/0 95/5* غیر مبتلا  محرک 

 03/0 - 93/3* محرک  افیونی  خود تحول نیافته/ گرفتار 

 16/0 86/2 غیر مبتلا 

 001/0 8/6* غیر مبتلا  محرک 

 001/0 - 95/4* محرک  افیونی  اطاعت 

 11/0 82/2 غیر مبتلا 

 001/0 78/7* غیر مبتلا  محرک 

 056/0 - 07/3 محرک  افیونی  ایثار 

 001/0 02/6* غیر مبتلا 

 001/0 09/9* غیر مبتلا  محرک 

 046/0 - 91/2* محرک  افیونی  بازداری هیجانی 
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 001/0 4/5* غیر مبتلا 

 001/0 31/8* غیر مبتلا  محرک 

سرسختانه/    معیارهای 

 جویی عیب
 001/0 - 07/6* محرک  افیونی 

 66/0 24/1 غیر مبتلا  

 001/0 31/7* غیر مبتلا  محرک 

 18/0 - 02/2 محرک  افیونی  منشی استحقاق/ بزرگ

 7/0 91/0 غیر مبتلا 

 029/0 93/2* غیر مبتلا  محرک 
 

 

 (غیر مبتلا ها )افیونی، محرک و شناختی در گروهپذیری روانراهه برای مقایسه انعطافنتایج آزمون تحلیل واریانس یک( 5جدول 

سطح   مقدار F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 معناداری 

 000/0 7/9 9/402 2 79/805 بین گروهی

   53/41 132 18/5482 گروهی درون

    134 97/6287 کل

 
 شناختی پذیری روانانعطاف ریها در متغگروه  یزوج سهیمقا( 6جدول 

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین گروه ثانویه  گروه مبنا متغیر

 افیونی  شناختیپذیری روانانعطاف

 

 001/0 58/5* محرک 

 8/0 91/0 غیر مبتلا 

 001/0 - 67/4* غیر مبتلا  محرک 

    

  از (  58/5=  میانگین  تفاوت)  افیونی  مواد  کنندهمصرف   گروه  شناختیروان   پذیریانعطاف   میانگین  که  دهدمی   ( نشان6جدول )  نتایج

  جدول   نتایج   همچنین.  است  بیشتر(  Sig=    000/0)  معناداری  صورتبه  محرک  مواد  کنندهمصرف   گروه  شناختیروان   پذیریانعطاف   میانگین

 نتایج   همچنین.  ندارد  وجود  غیر مبتلا    و  افیونی  مواد  هایکنندهمصرف  میان(  Sig=    8/0)  معناداری  میانگینی  اوتتف  که  دهدمی  نشان  فوق

  معناداری   صورتبه(  -67/4=    میانگین  تفاوت)  محرک  مواد  کنندهمصرف   گروه  شناختیروان   پذیریانعطاف   میانگین  که  دهدمی  نشان

(001/0    =Sig  )است  غیر مبتلا    گروه  از  کمتر . 

 

 گیری بحث و نتیجه

 

  سوءمصرف   به  مبتلا  افراد  و   مبتلا  ریغ  افراد  در  یشناختروان   ی ر یپذانعطاف   و  هیاول  ناسازگار  یها  طرحواره  سهیمقاپژوهش حاضر، با هدف  

غیر  کنندگان مواد افیونی و مواد محرک میانگین بالاتر معناداری نسبت به گروه  نتایج نشان داد که مصرف انجام شد.    محرک  و  یونیاف  مواد

کنندگان مواد افیونی  کنندگان مواد محرک میانگین بالاتر معناداری نسبت به مصرف دارند، همچنین نتایج بیانگر این بود که مصرف مبتلا 

  به بیماری،   پذیریآسیب های  واره که در طرح   در پژوهش خود نشان دادند  (2015)  1کریمی و اوجی دارند. همسو با این یافته پژوهش حاضر  

گروه مبتلا به سوءمصرف مواد محرک    دهی ناکافی، محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، نقص، شکست/شرم وابستگیخودکنترلی/خودنظم

گروه مردان  در پژوهش خود نشان دادند که  (  1391)  یاویسی و بخشانهمچنین  کنندگان مواد افیونی دارند.  نسبت به مصرفنمرات بالاتری  

غیر  زنگی نمرات بالاتری نسبت به گروه  بههای بریدگی و طرد، خودگردانی، عملکرد مختل و گوش مبتلا به سوءمصرف مواد افیونی در حوزه 

 
1 Karimi& O’jei 
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اندرسون و    (1389)  یروشنکاظمی و دیده  ،  (1390زرگر و همکاران )های  دارند. پژوهش   مبتلا   و  استوارت  ازجمله    (2012)  1شوری، 

 های این پژوهش است. های همسو به یافتهپژوهش 

ی فرد از خود و دنیای اطراف را  هاشناخت های زیرین و عمیق  طورکلی بخشبه   ناسازگارهای  واره طور که ذکرشده است طرح همان

توانند خود علت اعتیاد و یا در مواردی  های ناسازگار می واره دهند. به همین دلیل طرح وسو می دهند و به رفتارهای افراد سمت تشکیل می

باشند.   آن  ساختار طرح   حالنیباامعلول  دلیل که  این  نخستین  واره به  از  می هاسال ها  زندگی شکل  تقویت میی  و  نظر  گیرد  به  شود 

ی ناسازگار دارند  واره طرح دهند که افرادی که  ؛ یعنی شواهد نشان می های ناسازگار استواره سمت طرح   وسوی این تأثیرگذاری بهسمت 

 . (2015  ی،انیفرد و کاو  ینی)حس  گیرندبیش از دیگران در معرض خطر اعتیاد به مواد قرار می 

کننده مواد افیونی و گروه  کننده مواد محرک نمرات بالاتری نسبت به گروه مصرف ها، افراد مصرف واره با توجه به اینکه در کلیه طرح

ها، بالخصوص در  واره ، در تعداد زیادی از طرح غیر مبتلا  کننده مواد افیونی و گروه  اند و در مقایسه با گروه مصرف کسب نموده غیر مبتلا  

کننده مواد محرک و دو گروه دیگر  تفاوت معناداری بین گروه مصرف   و عملکرد مختل  یخودگردانهای طرد و جدایی و  های حوزه ره واطرح 

این  اسبوده   آسیب  هاتفاوت ت.  دهنده  مصرفنشان  افراد  و شخصیتی  روانی  ساختار  در  افراد  های شدید  به  نسبت  مواد محرک  کننده 

گرایش این افراد به    کنندهنییتبشخصیتی ممکن است    هایبنیاناست. این آسیب شدیدتر در    غیر مبتلا  ه  کننده مواد افیونی و گرومصرف 

 های جسمی و روانی شدیدتری را نیز در پی دارد. سمت مصرف مواد صنعتی )محرک( است که البته آسیب 

دهد  سو نشان می . این امر از یکداردین دو گروه وجود  تفاوت معناداری ب  غیر مبتلا کهکننده مواد افیونی و  مقایسه بین دو گروه مصرف 

سالی تلقی شود. از با خشونت و طرد در دوران کودکی عاملی مهم برای گرایش به رفتارهای سوءمصرف مواد در بزرگ  توأمکه رفتارهای  

تواند دلیلی ی مختل، میهات یمحدودی حوزه  هاواره بالخصوص طرح   هاواره طرحها در بعضی از  سوی دیگر نبود تفاوت معنادار بین این گروه 

پذیری که ممکن است موجب شود در  پذیری. آسیب کننده مواد محرک و افیونی در آسیب باشد بر تشابه جمعیت عمومی و جمیعت مصرف 

 رفتاری مانند سو مصرف مواد شوند.  -های روانی نیز در معرض آسیب   غیر مبتلا  های زندگی روزمره، افراد  بحران 

شناختی  پذیری روان کننده مواد افیونی از میانگین انعطافشناختی گروه مصرفپذیری روان نشان داد که میانگین انعطاف مچنین نتایج  ه

غیر مبتلا   های مواد افیونی و  کنندهتفاوت میانگینی معناداری میان مصرف   بیشتر است و  صورت معناداریکننده مواد محرک بهگروه مصرف 

پذیری روانی، باعث بالا رفتن میانگین نمره  که بالا رفتن انعطاف   در پژوهش خود نشان داد(  1393خاکباز ). همسو با این یافته  وجود ندارد

با افزایش  نشان داد که  ای  ( در مطالعه 1201و همکاران )  2حکمت ین  همچن  شود.می  به مواد محرک  تنظیم هیجان و کمک به درمان اعتیاد

محمدی، صالح زاده و  توان به  های همسو می از دیگر پژوهش   یابد.پذیری کاهش بیشتری می، میزان انعطاف مواد  زمان سوءمصرفمدت 

 اشاره کرد.    (2010و همکاران )  5اسموت و    (2015)  4لی، آن، لوین و توهیگ،  (2016)  3فابرو فیشر، اسموت و دل،  (1394)  انیرینص

  رفتارهای   مواد  مصرف  مدت  یک  از  بعد  محرک  مواد  هایکننده مصرف   که  کرد  مورداشاره  این  به  توانمی   پژوهش  یافته  این  تبیین  در

  این   بر  علاوه  (.1393  مکری،)  باشد  افراد  این  شناختیروان   ناپذیریانعطاف   بیانگر  تواندمی   موارد  این.  دهندمی   نشان  را  تکراری  و  اجبارگونه

  شرایط   مراتببه   شناختیروان  و  روانی  هایآسیب   و  تخریب  میزان  حیث  از محرک  مواد  کنندگانمصرف   که  کرد  مورداشاره  این  به  توانمی

  پذیری انعطاف   کارکردهای  و  عملکردها  به  تواندمی  که(  1394  سیدشریفی،  و  یعقوبی  حجت،  پور،  رحمان)  کنندمی  پیدا  تریوخیم 

  بعد  مواد این کنندگانمصرف  که  کنیم توجه نکته این به که است مشاهده و درکقابل  وقتی مورد این  کند، وارد صدمه هاآن  روانشناختی

  عدم   ساده،  ریاضی  محاسبات  دادن  انجام  در  توانایی  عدم  تمرکز،  در  توانایی  عدم  مانند،  شناختی  عملکردهای  کاهش  با  مصرف،  مدت  یک  از

 گونه این  توانمی  دیگر  جهتی  از(.  1393  مکری،)  شوندمی  روبرو(  اجتماعی   و   شغلی   تحصیلی،)  فردی  عملکردهای  شدید  افت  و  یادگیری  توان

  در  درونی  هایتجربه  و  کفایتیبی  احساس  ها،استرس   با  کارآمد  و  مؤثر  مقابله  در  مشکلاتی  با  محرک مواد  کنندهمصرف   افراد  که   کرد  بیان

  تعهد،   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  نظریه  در  روانی  شناسیآسیب  مبانی  اساس  بر  که  مشکلاتی  هستند،  روبرو  اجتماعی  و  فردی  هایموقعیت 

  افراد   تا  شودمی   موجب  شناختیروان   پذیریانعطاف   در  ضعف  این،  بر  علاوه.  پایین می آورد  شناختیروان  پذیریانعطاف   لحاظ  از  را  افراد  این

 
1 Shorey, Stuart& Anderson 

2 Hekmat 

3 Fischer, Smout, & Delfabbro 

4 Lee, An, Levin, & Twohig 
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  تبعات  و  مواد مصرف با بیشتر و باشند ترک از ناتوان اعتیاد به شدن  گرفتار از  پس مواد، سوءمصرف مانند  رفتاری -روانی هایآسیب  دچار

 .بمانند  درگیر  آن

که   یابه شرکت در برنامه  یمارانب یلو عدم تما یدسترس یتمحدود ی،زمان یتمحدود یلپژوهش، به دل ینا  یها یتاز جمله محدود

روش    یندر دسترس و هدفمند بود که ا  یریگصورت نمونه به   یریگبر و مشکل بود. نمونه زمان   یریگبا آن نداشتند، نمونه   یسابقه چندان

آزاد   ین با فضاو تفاوت آ یتمحدود یلدر کمپ به دل ینگهدار یطمعتادان در شرا ی. امکان بررسکندیروبرو م مشکلرا با  هایافتهیمتعم

 دهد.   یقرار م  یرها را تحت تاث  یلتحل  یادیتا حدود ز

های مشابه با عنوان پژوهش حاضر انجام  بودن نتایج پژوهش حاضر، پژوهش   اتکاقابلمنظور بررسی اعتبار و  شود که بهپیشنهاد می 

شود  می   پیشنهادبردی،  کار  یشنهادها یپصورت گیرد. از جمله  شود پژوهش حاضر بر روی جمعیت خانم نیز  پیشنهاد می. همچنین  شود

پذیری روانی افراد معتاد به مواد افیونی و محرک  ، انعطاف اولیه های ناسازگارواره درمان گران اعتیاد توجه و تمرکز بیشتری بر مسئله طرح 

های  واره یک طرح و پروتکل درمانی با توجه به طرح   یاو    داشته باشند تا فرایند ترک درصد بیشتری از توفیق را به همراه داشته باشد.

ترک اعتیاد    یهاکینیناسازگار اولیه، درمان پذیرش و تعهد مختص معتادان به مواد افیونی و محرک تدوین شود تا خدمات بهتری در کل

د نگاه کرد که برای پیشگیری از آن نیاز به صورت یک فرایناین است که اعتیاد را باید به  کنندهانیب   پژوهشاین    به مراجعین ارائه شود.

صورت یک دوره درمانی عمیق با تکیه بر تغییر الگوهای ناکارآمد صورت  آموزش پایه به خانواده و نهادهای اجتماعی دارد و درمان نیز باید به

 گیرد.
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