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خلاصه 
عوامل مختلفي با شروع و تداوم مصرف مواد ارتباط دارند كه يكي از  :مقدمه 

پژوهش حاضر  .باشندهاي ناسازگار اوليه ميوارهطرح ،عوامل مهم در اين زمينه
هاي ناسازگار اوليه در افراد وابسته و غير وابسته به وارهطرح يبا هدف مقايسه

  . مواد اپيوئيدي انجام شده است
نفر  120شامل نفر 240، 1388در سال رويدادي پس در اين پژوهش: كارروش 

 به مراكز ترك در شهر زاهدان كه واجد) ساله 15-65(كننده مرد مراجعه
بر اساس چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري  هاي تشخيصيملاك

انتخاب و براي گروه غير وابسته  ند،براي وابستگي به مواد بوداختلالات رواني 
عمومي اي تصادفي از جمعيت گيري چندمرحلهنفر به روش نمونه 120نيز) شاهد(

 ينامهها از فرم كوتاه پرسشآوري دادهجهت جمع .شهر زاهدان انتخاب شدند
هاي توصيفي روش ،هاتحليل دادهدر و  هاي ناسازگار اوليه استفاده شدوارهطرح

  .به كار رفت تي مستقل آزموننيز ها ميانگين يمقايسه و جهت
اي بريدگي، خودگرداني و وارههاي طرحافراد وابسته به مواد در حوزه :هاافتهي 

ها با افراد غير بالاتري داشته وتفاوت آن ينمره ،عملكرد مختل و گوش به زنگي
   .دار استمعني >01/0P وابسته در سطح

اي هستند كه در افكار اوليه كه افكار ناسازگارانه، با توجه به اين :گيرينتيجه 
اي را هاي ناسازگارانهوارهطرحتوانند هاي تحولي رشد شكل گرفته و ميدوره

اي دارند ايجاد نمايند، لذا پيشنهاد شناسي مصرف مواد نقش عمدهكه در سبب
هاي وارهطرح ،هاي پيشگيري و درمان وابستگي به موادطرح شود كه درمي

  . ناسازگار مورد توجه قرار گيرند
  

   واره، طرحوابستگي، ناسازگاراوپيوم،  :هاي كليديواژه 
  
  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
    .نداشته استمنافع شخصي نويسندگان ارتباطي و بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و با  بيرجنداين مطالعه با تاييد كميته پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

ها را در نامهبهداشت زاهدان كه امكان اجراي پرسشسركار خانم دهمرده و جناب آقاي دكتر مشائي رياست محترم مركز  از معاون محترم امور پيشگيري بهزيستي،
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Original Article 
Comparative study of early maladaptive schemas of opium dependence and non 

dependence men 
Abstract 

 Introduction: One of the most important factors related to 
onset and maintenance of substance abuse is early maladaptive 
schemas. The present study was conducted to compare early 
maladaptive schemas in opium dependence and non 
dependence people. 
Materials and Methods: This study was carried out in 2011 
among men (aged 15-65 years) of Zahedan (Iran). Overall 240 
participants were asked to complete the Young Schemas 
Questionnaire-short form. One hundred and twenty of 
participants were recruited from people who met DSM-IV 
criteria of substance dependence disorder and other 120 
subjects selected from general population (men, aged 15-65 
years) of Zahedan. This research was post expose factor and in 
addition to descriptive methods was used t tests method to data 
analysis compare. 
Results: Results have shown that substance dependent patients 
had significantly higher scores for most maladaptive schemas 
including disconnection, impaired autonomy, performance and 
over-vigilance than non dependent people (P<0.01).
 Conclusion: Because maladaptive thoughts are core beliefs 
and they develop in early years of life and hypothesized to play 
a significant role in development of substance use, thus 
preventive and treatment strategies for addressing the 
maladaptive and dysfunctional thoughts highly recommended. 
 

 Keywords: Dependence, Maladaptive, Opium, Schema  

 *Abbasali Oveisi 
M.A in clinical psychology, Office of 
prevention affairs, Welfare Organization 
of Sistan and Baluchestan Province 
 
Noor-Mohammad Bakhshani 
Associate professor of clinical 
psychology, Research Center of Children 
and Adolescents Health, Zahedan 
University of Medical Sciences 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: 
Office of prevention affairs, Welfare 
Organization of Sistan and Baluchestan 
Province, Mostafa Khomeini Ave., 
Zahedan, Iran 
abbasaliovisi@yahoo.com 
Tel: +989153408612  
Received: Apr. 14, 2011 
Accepted: Sep. 28, 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Acknowledgement: 
This study was approved by the research committee of Birjand University of Medical Sciences. No grant has 
supported this research and the authors had no conflict of interest with the results. 
 
Vancouver referencing: 
Oveisi A, Bakhshani NM. Comparative study of early maladaptive schemas of opium dependence and non 
dependence men. Journal of Fundamentals of Mental Health 2012; 14(2): 164-71. 



  و همكار اويسي عباسعلي                                                                            )2( 14سال ، 1391تابستاني اصول بهداشت رواني،  جلهم 166

  مقدمه
توجه بسياري كه  شناسي امروزمباحث عمده در روان از يكي

مواد و اختلالات  ،و آماري اختلالات رواني يراهنماي تشخيص
داند كه بر شيمي گرداني ميوابسته به مواد را شامل مواد روان

 ،شوند مصرف ييا سهو يكه عمد از اين جدامغز موثرند و 
ين ترتيب ه اب). 1( گردندمي 1مصرف مواد يمشمول واژه

 ،توان ترجيح مصرف مواد تعريف نمودرا مي وابستگي به مواد
 و شناختياي كه فرد كاركردهاي جسمي، روانگونهه ب

اجتماعي خود را از دست داده و يا در شرف از دست دادن 
شناختي مختلفي از جمله طيف وسيعي متغيرهاي روان). 2(باشد 

چنين ناتواني در و هم )3(دو  و يك از اختلالات محور
ضعف بازداري و اجتماعي  كننده،يادگيري از تجارب تنبيه

شدن در سطح پايين از ديدگاه يادگيري و پردازش اطلاعات 
تواند از رفتاري ميشناختي يمهار شده در چهارچوب نظريه

چنين از نظر هم ،)4( اعتياد باشد يكنندهله موارد تسريعجم
و بر اساس نظر  3ي مانند اختلال در فراشناختيهازمينه 2فلاول
گرايي منفي از ماليابي و كمعيارهاي سخت خودارزش 4بندورا

در  5واست، تونات مصرف مواد ر در گرايش بهديگر عوامل موث
يند شناختي با مصرف آپژوهشي ارتباط بين رويدادهاي ناخوش

  جا كه ، از آن)5 به نقل از( مواد را مورد تاكيد قرار داد
توانند ها نيز بنيادهاي شناختي فرد را تشكيل داده و ميوارهطرح

  لذا، سو دهند رفتارهاي فرد را شكل داده و به آن سمت و
عنوان بخش زيرين ه هاي ناسازگار اوليه بوارهتوان بين طرحمي

هاي تحولي در دوره اغلبهاي افراد كه شناختو سخت 
رفتارهاي ناسازگارانه در مقاطع بعدي  با ،اندرشدشكل گرفته

ها از جمله علل وارهطرح .)6( رابطه برقرار نمود ،رشد افراد
از  ي وابستگي به موادمطالعه در است كه شناختيروان فردي و

سوگيري در ها موجب واره، طرحاي برخوردارندميت ويژهاه
ها خود را به اين سوگيري تفسيرهاي فرد از رويدادها شده و

اهداف  هاي نادرست،گمانه هاي تحريف شده،صورت نگرش
                                                 
1Substance use 
2Flavell 
3Metacognition 
4Bandura 
5Toneatto 

هاي وارهطرح دهند،بينانه نشان ميهاي غير واقعداشتو چشم
فراگيري هستند  هاي عميق ومايهالگوها يا درون ،ناسازگار اوليه
به شدت  خود يا ديگران ارتباط دارند وي فرد با كه به رابطه

ها وارهاي از طرحمجموعه 6يانگ ).7( ناكارآمد هستند
 هاي ناسازگار اوليهوارهها طرحراگردآوري نموده كه به آن

 هاوارهاين طرحيانگ ). همكاران و يوسفي زا به نقل(گويند مي
 ،8بدرفتاري/اعتماديبي -2 ،7رهاشدگي -1 :نامدمي ذيل شرح به را
  ،10مهريبي/نارسايي -4 ،9محروميت هيجاني - 3
كفايتي بي /وابستگي -6 ،11بيگانگي/اجتماعي گيريگوشه - 5

  ،13پذيري نسبت به زيان يا بيماريآسيب -7 ،12عملي
  /استحقاق-15،10پيشرفت شكست -9 ،14گرفتاري - 8

 ،17خودانضباطي ناكافي داري وخويشتن -11 ،16منشيبزرگ
كنترل  احساس اجبار نسبت به واگذاري افراطي :18اطاعت -12

تمركز افراطي بر ارضاي نيازهاي  :19ايثار -13 به ديگران،خود 
 ،20جلب توجه/تاييدجويي -14 زندگي روزمره، ديگران در

 هاي منفي زندگي،تمركز عميق برجنبه :21بدبيني/نگراني -15
 احساسات و بازداري افراطي رفتاري، : 22بازداري هيجاني -16

كوشش  :23معيارهاي سرسختانه -17 ارتباطات خودانگيخته،
 ).8( 24خودتنبيهي -18 بسيار كند،

ها كه حاصل تجارب وارهبه اعتقاد يانگ برخي از اين طرح
اختلالات  اصلي يهسته است ممكن هستند كودكي دوران ناگوار

                                                 
6Young 
7Abandonment 
8Mistrut/Abuse 
9Emotional Deprivation 
10Defectiveness/Un lovability 
11Social Isolation/Alienation 
12Impaired Autonomy and Performance 
13Vulnerability to Harm or Illness 
14Enmeshment 
15Failure to Achieve 
16Entitlement/Superiority 
17Insufficient Self-discipline 
18Subjugation 
19Self-sacrifice 
20Admiration/Recognition-Seeking 
21Pessimism/Worry 
22Emotional Inhibition 
23Unrelenting Standard 
24Self-punitivness 
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تر و بسياري از خفيف 1شناختيشخصيت، مشكلات منش
ي درماني وارهطرح. بگيرند2مزمن محور يك قراراختلالات 

تواند درمان انتخابي براي بسياري از اختلالات محور يك و مي
علاوه بر آن . شناختي ديرپا باشددو و بيماران با مشكلات منش

پيشگيري از  و چنين درمانبراي درمان مجرمان جنايي و هم
  ).7( است مناسبي يگزينه نيز مواد كنندگانمصرف بين در عود

نگاهي سريع به آمارهاي موجود و دقت در معضلات و 
دارد تا از وجوه مختلف ما را بر آن مي مصرف مواد،پيامدهاي 

 ييك پديده وابستگي به مواداگر چه . به اين پديده بپردازيم
 اجتماعي و شناختي،روان زيستي،(چندوجهي است 

 لذا )9( كندرا درگير ميفرد  ،و در تمامي اين ابعاد) معناشناسي
توجه  ،بايست به تمام اين ابعادپرداختن به اين مسئله ميدر 

هاي ناسازگار وارهي طرحبا هدف مقايسهتحقيق  اين. گردد
اوليه در افراد وابسته به مواد اپيوئيدي و افراد غير وابسته و كار 

و ها به منظور ايجاد رفتارهاي پيشگيرانه وارهبر روي اين طرح
كنترلي براي مصرف مواد در فرهنگ ايراني و به ويژه فرهنگ 

ي اين ي سيستان و بلوچستان انجام شده است تا بر پايهمنطقه
ريزي و اجرا هاي پيشگيرانه و درماني، طرحبررسي، برنامه

  .گردد
  كارروش
رويدادي پس نوع از و تحليلي-توصيفي حاضر، يمطالعه روش

به مراكز ه كننده مراجعان آماري شامل مرد يجامعه. باشدمي
، وابستگي به مواد شامل مراكز درمان و بازتواني بهزيستيترك 

شهر  در بازتواني پژواك و درمان و بازتواني سينا درمان و
 شامل تمام مردان) گروه شاهد(چنين افراد سالم هم وزاهدان 

حت ت كهاست  بوده 1389در سال زاهداني  يساله 65تا  15
درماني شهر -خدمات بهداشتي يگانهبيست پوشش مناطق

   .اندقرار داشتهزاهدان 
ه و ب زموننامه بر روي تك تك افراد گروه شاهد و آپرسش

 15آماري از بين مردان  ينمونه. صورت انفرادي اجرا گرديد
كننده به مراكز ترك مواد اپيوئيدي مراجعه يساله 65تا 

                                                 
1Characterological 
 

هاي راهنماي تشخيصي و كه ملاك) سيناپژواك و بهزيستي، (
آماري اختلالات رواني در خصوص وابستگي به مواد را دارا 
بودند، انتخاب شده و براي گزينش افراد گروه شاهد نيز پس از 
انتخاب تصادفي افراد و تعيين حجم نمونه بر اساس معيارهاي 

شناس پزشكي و رواني روان، از مصاحبه)10(جدول مورگان 
پزشكي عمده يني براي رد وابستگي به مواد و اختلالات روانبال

نفر از مردان  120ي آماري مشتمل بر نمونه. استفاده گرديد
  كننده به سه مركز درمان مذكور دروابسته به مواد مراجعه

گيري در بوده كه با روش نمونه 1389هاي آذر و دي ماه
ي اخذ نمونهلازم به ذكر است كه . دسترس انتخاب گرديدند

هاي شده از هر يك از مراكز فوق بر اساس آمار مراجعين ماه
ي وابسته به مواد، تنظيم شده كه از كل نمونه 1389آذر و دي 

نفر از  30نفر از مركز درمان و بازتواني بهزيستي، 70تعداد 
كز درمان و نفر از مر 20مركز درمان و بازتواني پژواك و 

  . نتخاب شدندزاهدان ا يبازتواني سينا
نفر از مردان ساكن در  120تعداد  ،گروه شاهد چنين برايهم

درماني شهر زاهدان -خدمات بهداشتي يگانهبيستمناطق 
تكميل نامه پرسش ،انتخاب شده و با مراجعه به درب منازل آنان

گيري نمونه صورته انتخاب مراكز بهداشتي ب يشيوه .گرديد
خانوارها و افراد به صورت تصادفي اي بود و تصادفي خوشه

اي كه ابتدا به روش تصادفي به گونه ؛ساده انتخاب شدند
درماني -خدمات بهداشتي يگانهبيستاي منظم از مراكز خوشه

 22الزهرا با نفر، فاطمه 32پنج مركز امام هادي با  ،شهر زاهدان
ر با نفر و موسي بن جعف 20زاده با نفر، سلمان 22نفر، ابوذر با 

خانوارها در  ينفر انتخاب شدند و سپس با توجه به شماره 24
درماني، خانوار نمونه را انتخاب و از هر -بهداشتي يهر منطقه

ها نامهپرسش و انتخاب ،تصادفي صورت هب يك نمونه مرد يك،
سال  15انتخاب شده از افراد بالاي  ينمونه. گرديدمي تكميل

چه يكي از  چنان .مواد نباشند يكنندهمصرف بايستبوده و مي
، نمونه از خانوار بعدي نبودهر علت در دسترس ه ها بنمونه

تمايل افراد به شركت در پژوهش، آگاهي . گرديدانتخاب مي
ها در خصوص علت انجام پژوهش و محرمانه بودن دادن به آن

كننده به چنين آزاد بودن شركتاطلاعات فردي آنان و هم
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ي كار از متغيرهاي مهم رعايت شده در انجام از ادامهانصراف 
   ).11(اين مطالعه بود 
  ابزار پژوهش

 1هاي ناسازگار اوليه يانگوارهي طرحنامهپرسش -الف
)YSQ: (هاي وارهي طرحنامهيانگ فرم نخست پرسش

. ي تجربيات باليني متخصصان ارايه دادناسازگار اوليه را بر پايه
 16گيري ماده است و براي اندازه 205داراي  نامهاين پرسش

فرم كوتاه   .ي غير انطباقي اوليه طراحي شده استوارهطرح
اي نامهي مذكور كه توسط يانگ ساخته شد، پرسشنامهپرسش

 يحيطه 18كه  ماده است 90خودگزارشي است و داراي 
گذاري نمره. گيردهاي ناسازگار اوليه را اندازه ميوارهطرح

كاملا  -1( استگانه بندي ششلات بر اساس مقياس درجهئوس
تقريبا در مورد من نادرست  -2در مورد من نادرست است 

اندكي  -4كه غلط باشد  مقداري درست است تا اين -3است 
تقريبا در مورد من درست است  -5در مورد من درست است 

ين ين ترتيب نمرات اه اب  ).كاملا در مورد من درست است - 6
به   .آيددست ميه نامه با جمع نمرات مواد هر مقياس بپرسش

  كه نوع ماده است 6عبارت ديگر هر مقياس داراي 
 يكمينه و بيشينه  .گيردناسازگار اوليه را اندازه مي يوارهطرح 

باشد كه مي 6تا  1هاي ناسازگار اوليه بين وارههاي طرحنمره
هاي ناسازگار وارهطرح بالاي وجود ميزان بالا حاكي از ينمره

فرم كوتاه (فرم جديد ويرايش سوم  .ستا هااوليه در آزمودني
كه در اين تحقيق استفاده شده توسط يوسفي و )واليئس 90

ي و اعتبار آن بر روي يك يهنجاريابي گرديده و روا همكاران،
نفر و  394اول  يحلهرم(نفري در دو مرحله  579 ينمونه
 ينامهبررسي شده است، اعتبار پرسش) نفر 185دوم  يمرحله

مذكور با استفاده از دو روش آلفاي كرونباخ و دو نيمه كردن 
 84و  87در دختران  درصد، 86و  99در كل نمونه به ترتيب 

تحليل عاملي  .بوده استدرصد  81و  84 و در پسران درصد
بخشي نشان داد كه عوامل استخراج شده از قابليت و رضايت

  .)8( برخوردار بودند ييبالا

 ينامهپرسش در :شناختيجمعيت هايويژگي ينامهپرسش-ب
ها نظير جنس، شناختي آزمودنيهاي جمعيتمذكور ويژگي

                                                 
1Young Schema Questionnaire   

سن، تحصيلات، شغل و وضعيت تاهل مورد مطالعه قرار 
  ايمقايسهكه مطالعه از نوع علي با توجه به اين .گرفت

هاي توصيفي و استفاده كنار شاخصدر  است،) رويداديپس(
مستقل استفاده شده و  تياز آزمون  ،از جداول و نمودارها

  .ندتجزيه و تحليل گرديد SPSS افزارها با استفاده از نرمداده
  نتايج

 شامل شناختيجمعيت متغيرهاي وضعيت )1( جدول
ها را در دو گروه تحصيلات، اشتغال، تاهل و سن آزمودني

ميانگين سني هر  .دهدغير وابسته به مواد نشان مي افراد وابسته و
سال بوده و وضعيت  29وابسته،  دو گروه وابسته و غير

چنين حدود هم .ردهم داه ها نيز نسبتي نزديك بتجرد آن/تاهل
ه داراي شغل آزاد عكننده در اين مطالدرصد افراد شركت 52

 ،درصد 41ها با حدود بوده و از نظر تحصيلي نيز گروه ديپلمه
 .دادندرا به خود اختصاص ميكننده بيشترين جمعيت شركت

هاي جدول مذكور بين افراد وابسته و بر اساس يافته ،در مجموع
اشتغال با  ،>835/0Pغير وابسته به مواد از نظر تحصيلات با 

951/0P< 425/0، تاهل باP<  835/0و سن باP<  در سطح
 .داري وجود ندارديمعن تفاوت 05/0

وابسته  گروه دو در اوليه ناسازگار هايوارهطرح ينمره ميانگين
  نمرات مواد به وابسته  افراد كه دهدمي نشان مواد به وابسته غير و

 
مواد به وابسته غير و وابسته افراد شناختيجمعيت اطلاعات - 1جدول   

متغير
وابستهغير  وابسته  

P درصد فراواني درصد فراواني 
5/37 45 زير ديپلمتحصيلات  41 1/34  835/0  

8/40 49 ديپلم  50 7/41  
7/21 26دانشگاهي تحصيلات  29 2/24  

وضعيت
 اشتغال

6/51 62 آزاد  64 3/53  951/0  
3/23 28 دولتي  28 3/23  

كاربي  18 15 15 5/12  
8/10 13 10 12 دانشجو  

وضعيت
 تاهل

8/40 49 مجرد  54 45 425/0  
2/59 71 متاهل  66 55 

15-25)سال(سن  42 35 41 9/33  835/0  
35-26  53 2/44  53 8/43  
45-36  17 2/14  20 5/16  
55-46  6 5 4 3/3  
65-56  2 7/1  3 5/2  
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ها در سطح آنبالاتري از افراد غير وابسته دارند و تفاوت بين 
01/0P< 2جدول ( است دارمعني.(  
   در  تقريبا  مواد  به  وابستگان  توان گفت كهين ترتيب ميا ه ب

 هايوارهمنهاي طرح(هاي ناسازگار اوليه وارهطرح اكثر
  با افراد) گيرانه و ايثار و فداكاريتحسين، معيارهاي سخت
   .غير وابسته تفاوت دارند

 

هاي وابسته و غير وابسته به موادهاي ناسازگار اوليه در گروهوارهطرح مستقل آزمون تي ي نتايجخلاصه - 2 جدول  
هاي ناسازگار اوليهوارهطرح ي آزاديدرجه تي انحراف استاندارد ميانگين گروه   P 

**9500/1789014/4247/6وابسته رهاشدگي  239 001/0**  
وابستهغير  8017/1340312/5 

**2000/1661383/4671/6وابسته انزواي اجتماعي  239 001/0**  
وابستهغير  0744/1297856/4 

*8167/1766704/4064/2وابستهنگراني  239 040/0*  
وابستهغير  4959/1624901/5 

**3250/1765561/5109/4وابسته بازداري  239 001/0**  
وابستهغير  4050/1437367/5 

**2583/1674119/4036/6وابسته وابستگي  239 001/0**  
وابستهغير  3719/1223949/5 

-0083/1752908/4235/0وابسته تحسين  288/227  814/0  
وابستهغير  1653/1775521/5 

**1333/1638855/4772/5وابسته  هيجانيمحروميت  952/229  001/0**  
وابستهغير  4711/1241152/5 

**4167/1773425/4138/8وابسته  آسيب نسبت به ضرر  239 001/0**  
وابستهغير  1240/1234099/5 

**5417/1768664/4417/7وابسته گرفتاري  239 001/0**  
وابستهغير  0165/1378362/4 

**5500/1788457/3886/8وابسته اطاعت  544/229  001/0**  
وابستهغير  5455/1281318/4 

*-6750/1753402/4163/2وابسته  گيرانهمعيارهاي سخت  239 001/0**  
وابستهغير  0165/1907606/5 

**2667/1765577/4367/4وابسته  خود تنبيهي  239 001/0**  
وابستهغير  6942/1448858/4 

**8417/164.14647081/10وابسته  مهريبي/نقص  239 001/0**  
وابستهغير  9669/104.86815 

**7750/1609440/4416/6وابسته  رفتارسوء  /اعتماديبي  650/231  001/0**  
وابستهغير  0248/1394379/4 

**0333/1640193/4087/7وابسته  شكست در پيشرفت  239 001/0**  
وابستهغير  8430/1176796/4 

8833/1837374/5884/1وابسته  ايثار يا فداكاري  239 061/0  
وابستهغير  6281/1796510/4 

**5000/1863273/4610/2وابسته  برتري داشتن  239 010/0**  
وابستهغير  9008/1687580/4 

**8833/1716908/4365/6وابسته  داري ناكافيخويشتن  239 001/0**  
وابستهغير  2479/1468024/4 



  و همكار اويسي عباسعلي                                                                            )2( 14سال ، 1391تابستاني اصول بهداشت رواني،  جلهم 170

  گيرينتيجهبحث و 
هاي ناسازگار اوليه وارهي طرحهاين پژوهش به منظور مقايس

 .طراحي شده بود وابستهو غير  وابسته به مواد اپيوئيدي افراددر
شناختي هاي جمعيتها نشان دادند، ويژگيكه يافته گونه همان
  . داري با هم نداشتندها تفاوت معنيگروه

نشان  وابستهو غير  وابسته به مواد تحليل ميانگين نمرات افراد
 به مواد وابستهو غير وابسته  داري بين افرادداد كه تفاوت معني

ه ب، وجود داردهاي ناسازگار اوليه وارهاز لحاظ دارا بودن طرح
هاي ناسازگار اوليه وارهين صورت كه افراد وابسته از طرحا

 . بيشتري برخوردار بودند

چه يانگ و همكاران در خصوص  نتايج اين تحقيق با آن
 اند همخواني دارددرماني ابراز داشته يوارهمباني ديدگاه طرح

  جا كه توان گفت كه از آنيين اين يافته مي، در تب)13(
عنوان بنيادهاي شناختي ه هاي ناسازگار اوليه بوارهطرح

هاي بنهگيري روانها و شكلادراك پديده يناكارآمد بر نحوه
شناختي و اجتماعي هاي روانتواند آسيبفرد موثر بوده و مي

قادر هايي كه عنوان يكي از آسيبه پديد آورد، لذا اعتياد ب
، خود و ديگران داشته باشدفرد با  يتاثير مهمي بر رابطه است
آمد شكل گرفته و سازمان اين بنيادهاي ناكار يتواند بر پايهمي

  .)7(يابد 
هاي ناسازگار اوليه در ايجاد وارهسو با نقش طرحمه

 شناختيمنشچنين مشكلات هم دو،و  يكاختلالات محور 
نظير اختلالات افسردگي، طلاق، اختلالات شخصيت مرزي و 

نقش  برمطالعات متعدد ديگري نيز ، )12،14( ضد اجتماعي
رفتارهاي اعتيادي  يو ادامه شروع مصرف موادها در وارهطرح

   ).15- 17(اند كردهتاكيد 
بيشتر  مواد به وابسته افراد كه داد نشان نيز حاضر پژوهش نتايج

  د و واجدنگيربريدگي و طرد قرار مي يحوزه در
  ثباتي،بي/رهاشدگي اوليه، ناسازگار هايوارهطرح

شرم و انزواي /نقصبدرفتاري، محروميت هيجاني، /اعتماديبي 
با اين و همكاران نيز  1نتايج بررسي برومت .اجتماعي هستند

ها هستند وارهاحتمالا اين طرح .)16(باشند ها هماهنگ مييافته
  كه افراد را مستعد مصرف مواد و ساير اختلالات رواني
                                                 
1Brumett 

هاي خودگرداني و عملكرد مختل چنين در حوزههم .نمايندمي
  هايوارهكه شامل طرح 2هاي مختليتدو محدو
پذيري نسبت به ضرر يا بيماري، آسيب كفايتي،بي/وابستگي

منشي و بزرگ/گرفتار، شكست و استحقاق/خود تحول نيافته
ي براي رفتار يپذيري بالابينيشود نيز پيشداري ميخويشتن

و  3بالچه در بررسي  دارد كه اين نتايج با آن اعتيادآور وجود
 . )17( خواني داردآمده است، هميانگ 

گوش به زنگي بيش از حد و بازداري كه شامل  يدر حوزه
بدبيني، بازداري هيجاني، معيارهاي / ييگراهاي منفيوارهطرح

هاي وارهطرح شود،مي ي افراطي و تنبيهيجوعيب/سرسختانه
خودتنبيهي بيشتر در جمعيت معتادان ديده  و بازداري هيجاني

  ،و همكاران 4لوبستايلهاي كه اين نتايج با يافته شودمي
اطاعت از مجموعه  يوارهطرح چنينهم. )18( خواني داردهم

در افراد وابسته بالاتر مندي نيز اي ديگرجهتوارهطرح يحوزه
و  انبروميت و همكار هاياين يافته همسو با يافته است،

  ).19،16(مولودي و همكاران است 
توان گفت كه بر اساس نتايج اين پژوهش، درمجموع مي

هاي وارهطرح از وابسته غير افراد با مقايسه در مواد به وابسته افراد
كه  با توجه به اين. بيشتري برخوردار مي باشند يناسازگارانه

زندگي شكل  يهاي اوليهبنيادهاي فكري ناسازگارانه در سال
  اي درنقش عمده ،رسد اين افكارگيرند، به نظر ميمي

شود در مي بنابراين پيشنهاد. پذيري افراد داشته باشدآسيب
هاي درماني برنامهچنين هاي پيشگيري و همريزي روشطرح

براي افراد وابسته به مواد، اين افكار و بنيادهاي فكري مورد 
 .توجه قرار گيرند

ه در پژوهش حاضر تنها جمعيت مردان مورد جا ك از آن 
لذا امكان تعميم نتايج آن به جمعيت زنان  ،مطالعه قرار گرفتند

هاي اجراي مقدور نبوده، كه اين مي تواند به انضمام محدوديت
شناختي فرد در از جمله وضعيت عمومي و روان نامهپرسش

از والات، ئدهي به سپاسخ صحت يهنگام پاسخ دادن و مسئله
 .هاي اين مطالعه باشدمحدوديت

                                                 

2Impaired Limits 
3Ball 
4Lobbestael 
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