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چيكده
 این پژوهش به منظور مقایسه طرحواره‌های ناسازگار افراد معتاد موفق و ناموفق به ترک و جمعیت 
غیربالینی انجام شد. پژوهش حاضر از نوع مطالعه پس‌رويدادي بود. افراد معتاد از جمعیت خیریه تولد دوباره 
و افراد غیر معتاد از جمعیت غیر بالینی به روش تصادفی انتخاب شدند. گروه نمونه نهایی شامل 90 نفر 
)30 مرد معتاد ناموفق به ترک، 30 مرد موفق به ترک و 30  نفر جمعیت غیر بالینی( بود. افراد گروه نمونه از 
نظر جنسیت و سن و تحصیلات همتاسازی شدند. افراد گروه نمونه آزمون سلامت عمومی و طرحواره‌های 
ناسازگارانه اولیه را تکمیل کردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها از آزمون آماری MANOVA و 
آزمون‌هاي تعقيبي مناسب استفاده شد. يافته ها نشان داد که ميانگين نمره‌هاي طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه 
‌14گانه تنها بين ميانگين‌هاي طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه بي‌اعتمادي/ بدرفتاري، نقص/ شرم، استحقاق/ 
بزرگ‌منشي، وابستگي/ بيك‌فايتي، خودتحول نيافته/ گرفتار و خويشتن‌داري/ و خودانضباطي ناكافي بين 
 .)α <0/05( افراد معتاد موفق و ناموفق نسبت به ترك مواد افيوني و جمعيت غير‌با‌ليني تفاوت معنادار دارند
اندازه اثر اختلاف )0/278( بود. هرچند، ميانگين نمره‌هاي گروه غيرباليني با گروه‌هاي موفق و ناموفق در 
طرحواره‌هاي وابستگي/بيك‌فايتي و خويشتن‌داري/ خودانضباطي ناكافي معنادار نبودند. تحلیل آماری نشان 
داد که ميانگين نمره‌هاي طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه 14 گانه بين افراد معتاد موفق و ناموفق نسبت به ترك 

مواد افيوني و جمعيت غير‌با‌ليني تفاوت معنادار دارند.
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مقدمه
مصرف مواد اعتیادآور و وابستگي به آن، پديده‌اي مزمن و عودكننده است كه با صدمه‌هاي جدي 
جسماني، مالي، خانوادگي و اجتماعي همراه است. كمتر پديده‌اي را مي‌توان يافت كه همانند اعتياد، جوامع 
بشري را تهديد کرده باشد. با وجود خطرات و عوارض ناشي از اعتياد هر روز  به شمار قربانيان اين دام 
مرگبار افزوده مي‌شود )کاپلان1 ، سادوک2، گرب1994،3؛ ترجمه پورافکاری، 1386. رویک4، هاین5، 

ثورستایسون6، 2008(.
مشکل روزافزون سوءمصرف و وابستگی به مواد در جوامع گوناگون از جمله کشور ما ایران توجه عموم 
را به خود جلب کرده است. گرچه آگاهی فعلی ما هنوز به طور کامل در خصوص این مشکل نتوانسته ما 
را در حل این معضل یاری دهد، اما با بررسی مشکلات و عواقب آن به لزوم وجود پژوهش‌های بیشتری در 
خصوص یافتن راه‌حل پایا جهت درمان و حل مشکل سوءمصرف مواد و یا جستجوی شیوه‌های پیشگیری 

از آن ما را آگاه می‌سازد.
سوءمصرف موادی چون نیکوتین، الکل، کاکوئین و امروزه از جمله مواد جدیدتر مثل کراک، نشانگر 
نیاز بیمارگونه افراد درگیر است. هروئين از سال 1355 به ايران وارد شد و اولين بار در بين اقشار مرفه و 
تحصيلك‌رده رواج يافت  و تاكنون انواع ديگري از مواد مخدر از جمله ”كراك“ وارد ایران شده است. 
کراک در آمریکا از برگ گیاه کوکا تهیه شده و جزء دسته کوکایین است. در حالی که در ایران یکی 
از مشتقات نیمه مصنوعی مرفین به نام هرویین به صورت فشرده و همراه با ترکیبانی محرکی مثل آمفتامین 
و اکستاسی استفاده می‌شود که با نام فریبنده کراک توزیع می‌شود. كيي از علل گسترش اعتياد در ايران 
مجاورت و هم مرزي آن با هلال طلايي )افغانستان و پاكستان( توليدكننده‌گان مواد مخدر است. سالانه بيش 
از 3500 تن مواد اعتیادآور در اين دو كشور توليد مي‌شود و تنها 20% از مواد اعتیادآوری كه به ايران وارد 

مي‌شود، كشف مي‌شود )گزارش آماری، اداره کل ستاد مبارزه با مواد مخدر، 1387(.
بر اساس توصیف اولیه بک7 از آسیب‌شناسی روانی، هر یک از اختلالات روانی با طرحواره‌ها و الگوهای 
تفکر عادتی بسیار عمومی و فراگیری همراه هستند که نوع آسیب‌پذیری مربوط به آن اختلال را مشخص 
می‌کند. بک، فریمن8 و همکاران وی در سال)1990( طی مطالعاتی که انجام دادند برای انواع اختلالات 
شخصیت، مدلی از طرحواره‌‌های ویژه آن اختلال را ارایه کرده‌اند. برای مثال بر اساس این مدل، شخصیت 
اجتنابی با طرحواره‌های بی‌کفایتی و طرد، و شخصیت خود شیفته با طرحواره‌های استحقاق و منزلت داشتن 
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ارتباط دارند )یانگ1،کلوسکو2، ویشار1950،3؛ ترجمه حمیدپور،اندوز،1386(.
افرادی که طرحواره رهاشدگی/ بی ثباتی فعالی دارند اعتقاد دارند روابطشان با افراد مهم زندگی ثبات 
ندارد و از نظر هیجانی ثبات کمتری دارند، افرادی که طرحواره بی‌اعتمادی/ بدرفتاری دارند بر این باورند 
که دیگران با کوچکترین فرصت از آن ها سواستفاده می‌کنند. افرادی که طرحواره محرومیت هیجانی دارند 
انتظار ندارند تمایل آنها به برقراری رابطه هیجانی با دیگران به طور کافی ارضا شود همچنین افرادی که 
طرحواره نقص/ شرم دارند احساس می کنند افرادی ناقص، بد، حقیر یا بی‌ارزش اند و اگر خود را در 
معرض نگاه دیگران قرار دهند، بدون شک طرد می‌شوند. افرادی که طرحواره انزوای اجتماعی/ بیگانگی 
دارند احساس می‌کنند با دیگران متفاوتند و وصله ناجور اجتماع هستند.افرادی که طرحواره وابستگی/ بی 
کفایتی دارند احساس می‌کنند بدون کمک جدی دیگران نمی‌توانند از عهده مسئولیت های روزمره شان 
برآیند. همچنین افرادی که طرحواره آسیب‌پذیری نسبت به ضرر یا بیماری دارند، شدیدا می ترسند مبادا هر 
لحظه دچار یک فاجعه شوند و نتواند با آن مقابله کنند. افرادی که طرحواره خودتحول نیافته/ گرفتار دارند 
اغلب در خصوص ارتباطشان با یکی از چند نفر از افراد مهم زندگیشان بیشتر اشتغال ذهنی دارند به همین 
دلیل فردیت و رشد اجتماعیشان به آن ها وابسته است. آنهایی که طرحواره استحقاق/ بزرگ منشی دارند 
خود را از دیگر افراد بالاتر می دانند و برای خود حقوق خاصی قائلند و خود را موظف به رعایت احترام 
متقابل نمی دانند. افرادی که طرحواره خویشتن داری/ خود انظباطی ناکافی دارند نمی توانند برای دستیابی 
به اهدافشان خویشتن داری نشان دهند و ناکامی را به قدر کافی تحمل کنند و نمی توانند ابراز هیجانات و 
تکانه هاشان را کنترل کنند.افرادی که طرحواره اطاعت دارند کنترل خود را به دست دیگران می سپارند و 
در برابر آنها تسلیم می شوند زیرا احساس می کنند مجبورند این کار را انجام دهند و از این کار برای رهایی 
از خشم و انتقام استفاده می کنند. افرادی که طرحواره ایثار دارند نیازهای دیگران را با میل خود و حتی به 
قیمت از دست دادن رضایتمندی شخصی ارضا می کنند و این کار را برای کاهش رنج و گرفتاری دیگران،  
دوری از گناه، دستیابی به احساس ارزشمندی و تداوم رابطه هیجانی با افراد نیازمند انجام می دهند. افرادی 
که طرحواره بازداری هیجانی دارند رفتارها، احساسات و روابط بین  فردی خودانگیخته شان را محدود می 
کنند. افرادی طرحواره معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی دارند معمو لا باید تلاش کنند تا به معیارهای 
بلندپروازانه خود دشت یابند و این کار را به خاطر اجتناب از عدم تایید یا خجالت زدگی انجام می دهند)یانگ 

وهمکاران،1950؛ ترجمه حمیدپور، اندوز،1386(.
یانگ در سال1990 یک مدل طرحواره‌ای، متمرکز بر محتوای اختصاصی آسیب‌پذیری شخصیتی ارایه 
کرد. مدل‌های بک و همکارانش و یانگ، هر دو بر اساس توصیف آدلر4 )1926( از وجه اشتراک افراد، در 
جبران احساس بی‌کفایتی و نیز در اجتناب از موقعیت‌هایی است که احتمال دارد این طرحواره‌ها را فعال  کنند. 
از آن جا که طرحواره‌ها اغلب در عمق شخصیت فرد جای گرفته‌اند و مثل الگوهای عادتی، سالها وجود 
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داشته‌اند، برخی افراد در کنار گذاشتن آن‌ها مشکل دارند )لیهی1،)بی‌تا(؛ ترجمه فتی و همکاران، 1387(. 
تاکنون شیوه‌های درمانی متعددی مانند روانکاوی، رفتار درمانی، گروه درمانی، دارو درمانی و غیره بر 
روی بیماران مبتلا به اختلال‌های اعتیادی صورت گرفته است، اما هر یک از این شیوه‌ها تا حدودی اثرگذار 
بوده‌اند و عود و بازگشت مجددِ سوءمصرف مواد را همراه داشته‌اند و هزینه های متعددی را به فرد و جامعه 
تحمیل می‌کند. از همین رو این‌که به چه علت فرد معتاد پس از تلاش برای ترک دچار عود می‌شود همواره 
مورد سئوال بوده است و در خصوص سبب‌شناسي اعتياد و ترك موفق و ناموفق اعتیاد عوامل مختلفي 
چون مسائل زيست‌شناختي، جامعه‌شناختي و روان‌شناختي مطرح است، اما به نظر‌‌مي‌رسد پاسخ شخص به 
مواد اعتیادآور تلفيقي ناشی از عوامل مختلف فردي، خانوادگي و اجتماعي باشد )کولن2، 2009؛ روک و 

همکاران، 2008(.
یانگ و همکاران اذعان می‏دارند علیرغم اینکه درمان‏های مبتنی بر رویکرد شناختی – رفتاری برای 
اختلالات محور I از جمله اختلالات خلقی، اضطرابی، جنسی، خوردن، جسمانی‌سازی و سوء‌مصرف 
مواد، پیشرفت قابل ملاحظه‌ای داشته‌اند، اما این درمان‌ها، کوتاه‌مدت هستند و هدف آن‌ها کاهش نشانه‌ها، 
مهارتآموزی و حل مسایل زندگی فعلی بیمار است )یانگ وهمکاران،1950؛ ترجمه حمیدپور، اندوز،1386(. 
طرحواره درمانی توسط یانگ و همکارانش طی سال‌های1990-1999 به وجود آمده است، این روش 
درمانی، روشی نوین و یکپارچه است که عمدتا بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش‌های درمان شناختی 
– رفتاری  کلاسیک بنا شده است. طرحواره درمانی، اصول و مبانی مکتب‌های شناختی – رفتاری، دلبستگی، 
گشتالت، روابط شیئی، سازنده‌گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق 
کرده است. این شیوه درمان، سیستم جدیدی از روان‌درمانی را تدارک می‌بیند که مخصوصا برای بیماران 
مبتلا به اختلالات روان‌شناختی مزمن و مقاوم که تا‌کنون یک مسئله بغرنج در درمان محسوب می‌شدند، 
مناسب است. تجارب بالینی نشان می‌دهد بیمارانی که دچار اختلالات شدید شخصیتی هستند و نیز  افراد مبتلا 
به مشکلات چشمگیر منش‌شناختی که چنین مسایلی شالوده اختلالات محور I آن‌ها را تشکیل می‌دهند، به 

طرح واره‌درمانی خیلی خوب پاسخ می‌دهند )یانگ وهمکاران،1950؛ ترجمه حمیدپور، اندوز،1386(.
جانسون3 و جکسون4 )2004( طی پژوهشی دریافتند که شواهدي مرتبط با باورهای افراد مبتلا به اختلال 
در حوزه سوءمصرف الكل و داروها وجود دارد. یافته‏های پژوهش کاکرو5، نلسون6، گیلیه7 )2004( بیانگر 
همبستگی بین طرحواره‌های ناسازگار اولیه و شدت اختلالات محور II در بیماران معتاد دارای اختلال 
شخصیت بود، آنان دریافتند که اختلال شخصیت ضداجتماعی شدید با طرحواره‌های بی‌اعتمادی/بدرفتاری، 
بازداری هیجانی، آسیب‌پذیری در برابر ضرر، و اختلال شخصیت مرزی با رهاشدگی/ بی‌ثباتی، بی‌اعتمادی/
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بدرفتاری و اختلال شخصیت افسرده با بی‌اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/ شرم، شکست و 
اطاعت رابطه معناداری دارند. 

براساس نظريه يانگ رفتارهاي ناسازگارانه در پاسخ به طرحواره ايجاد شده و سپس بعدها به وسيله 
طرحواره‌ها برانگيخته مي‌شوند. يانگ معتقد است طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه عميق‌ترين سطح شناخت 
هستند، الگوي ثابت و دراز مدتي هستند كه در دوران كودكي به وجود آمده و تا زندگي بزرگسالي ادامه 
مي‌یابند و تا حد زيادي ناكارآمدند. آن‌ها نقش اوليه و پايه‌اي در تجارب بيماران داشته و برفرآيند تجارب 
بعدي تاثير مي‌گذارند. طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه بر نحوه فكر، احساس و عملكرد بيماران يا اين كه با 

ديگران چگونه ارتباط برقرار كنند نقشي اساسي دارند )احمديان،1385(. 
در راستاي تلاش‌ها و پژوهش‌هاي دامنه‌دار و گسترده‌اي كه در آسیب‌شناسي رواني اعتياد به عمل آمده 
است، عوامل مختلفي نظير نوع فرزندپروري، انواع دلبستگي و ويژگي‌هاي شخصيتي در افراد معتاد به مواد 
و غيره مورد بررسي قرارگرفته‌اند ولي تاكنون هيچ كي به مقايسه‌ي طرحواره‌هاي ناسازگارانه‌ي اوليه افراد 
موفق و ناموفق به ترك مواد افيوني و جمعيت غيرباليني نپرداخته‌اند و پژوهشگر تنها به كي مطالعه مربوط به 

اين حوزه مواجه شد.
اهميت خاصي  از  براي محقق  بسياري مطرح مي‌شود، آن چه  بيان شده سؤالات  به مطالب  توجه  با 
برخورداراست، پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین طرحواره‌هاي ناسازگار اولیه در مردان معتاد موفق و 

ناموفق نسبت به ترک مواد افیونی و جمعيت غيرباليني تفاوت معناداری وجود دارد؟

روش پژوهش
نوع  از  اطلاعات  و روش جمع‌آوری  است  مقايسه‌اي(  )علي-  رويدادي  پژوهش حاضر  پس  روش 

کتابخانه‌ای، میدانی است. 
دو جامعه در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت: 1. كليه مردان معتاد موفق و ناموفق به ترك مواد افيوني 
مراجعه كننده به مراكز درماني جمعیت خیریه تولد دوباره شهر تهران در سال 1389بود. 2. جمعیت غیر بالینی 
که از بین کارکنان شاغل در این مراکز انتخاب شدند. انتخاب افراد به روش نمونه‌گيري در دسترس انجام ‌شد. 
افراد گروه نمونه نهایی90 نفر )سه گروه 30 نفره( بودند، 30 فرد معتاد موفق به ترک مواد افیونی، 30 فرد معتاد 
ناموفق به ترک مواد افیونی و 30 فرد عادی. افراد معتاد، مذکر و در محدوده سنی25 سال به بالا با تحصیلات 
حداقل سوم راهنمایی بودند. در این پژوهش منظور از افراد موفق به ترک مواد افیونی، افرادی بودند که شش 
ماه بدون لغزش موفق به کنارگذاشتن مواد افیونی شده بودند و منظور از افراد ناموفق به ترک مواد افیونی، 
افرادی بودند که طی شش ماه گذشته در جمعیت خیریه تولد دوباره جهت ترک تحت درمان قرار داشتند، اما 
موفق به ترک نشده بودند. منظور از جمعیت غیربالینی در این پژوهش، افراد عادی غیرمعتاد بودند که با توجه 
به محدوده سنی، جنس و تحصیلات با دو گروه فوق همخوان بودند و از بین کارکنان شاغل در همان مراکز 

به تصادف انتخاب شدند. در تجزیه و تحلیل داده‌ها از دو بخش توصيفي و استنباطي استفاده شد. 
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ابزار پژوهش
1. برگه مشخصات فردی که حاوی اطلاعات جمعيت‌شناختي شركتك‌نندگان همچون سن، جنس، ميزان 
تحصيلات، وضعيت تاهل، سابقه مصرف يا اعتياد به مواد افيوني، نوع ماده مصرفي، مدت زمان اعتياد، سابقه 
درمان و ترك، نوع درمان‌، تعداد دفعات ترك، بيشترين زمان ترك، پرسش نامه‌اي محقق ساخته به داوطلبان 

شركت در پژوهش ارائه شد.
2. پرسش نامه سلامت عمومي )GHQ(1 که جهت غربالگري اوليه احتمال وجود اختلال رواني در 
نظرگرفته شد و داراي 28 سوال در چهار گروه 7تايي است و علائم كلي چهار وضعيت )افسردگي، اضطراب، 
احساس آسودگي روان‌شناختي- اجتماعي و شكايت جسمي( را اندازه مي‌گيرد. ضريب پايايي0/88 و ضريب 
پايايي خرده آزمون‌ها به ترتيب 0/77،0/81،0/50،0/58 در ایران گزارش شده است. مقياس درجه‌بندي آن 
لكيرت بوده از صفر تا سه نمره‌گذاري مي‌شود. حساسيت و ويژگي اين ابزار در نقطه برش 23 مطلوب 
گزارش گرديده است‌. حساسيت 0.86/5 و ويژگي 0/82 در نقطه برش مذكور است )پالاهنگ و یعقوبی، 

1374(. دراين پژوهش، از آن به منظور غربال اوليه داوطلبان گروه‌ها قبل از مصاحبه استفاده شد.
3. پرسش نامه طرحواره‌هاي يانگ)2YSQ( فرم کوتاه که كي ابزار خودسنجي است و داراي 75 آيتم 
جهت ارزيابي طرحواره‌ي ناسازگار اوليه و بر مبناي مقياس 6 درجه‌اي لكيرت است. پايايي اين پرسش‌نامه 
براساس آلفاي كرونباخ در مورد 14 مقياس مطلوب و بين 79% تا 93% به دست آمده است و نتايج آزمون، 
آزمون مجدد با فاصله 15 روز در مورد 14 طرحواره بين 67% تا84 % گزارش شده است. اين پرسش‌نامه از 
اعتبار صوري و قضاوتي مطلوبي برخوردار است )آهي، 1384(. در اين پژوهش اين ابزار جهت ارزيابي 

طرحواره‌هاي ناسازگارانه اوليه در سه گروه شركت كننده در طرح مورداستفاده قرار گرفت. 

شیوه‌ی اجرای پژوهش
ابتدا 180 نمونه  به طور تصادفی )90 نفر معتاد موفق به ترک،90 نفر معتاد ناموفق به ترک و 90 نفر افراد 
غیر معتاد درهمان مجموعه( توسط پرسشنامه سلامت عمومی از لحاظ بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
از میان افرادی که در هر گروه از لحاظ بالینی )افسردگی، اضطراب، احساس آسودگی روان‌شناختی- 
اجتماعی، شکایت جسمی( سلامت روانی داشتند 30 نفر از هر گروه به تصادف انتخاب و  در سه گروه 
با توجه به ملاکهای مطرح شده افراد هر گروه قرار داده شدند و به طور فردی و توسط پژوهشگر مورد 
آزمون طرحواره‌های ناسازگارانه‌ی اولیه قرار گرفتند. زمان اجرای آزمون برای آزمودنیها یک ساعت در 

نظر گرفته شد. 

نتایج پژوهش
با توجه به متغیرهای مورد مطالعه و داده‌های حاصل از اندازه‌گیری آن‌ها، به منظور توصیف داده‌ها از 
روش‌های مناسب آمار توصیفی نظیر شاخص‌های گرایش مرکزی، پراکندگی و توزیع استفاده شد. قبل 

1. General Health Questionnaire 
2. Young Schema Questionnaire 
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از انجام  آزمون )MANOVA( ابتدا شرط همسانی واریانس ها و کواریانس ها و همچنین همبستگی دو 
به دوی بین متغییرها محاسبه شد. نتایج بیانگر این بود که در مورد همه متغیرها شرط همسانی واریانس ها و 
کواریانس ها وجود داشت و همچنین همبستگی دو به دوی متغیرهای وابسته معنی دار بود.در نهایت، برای پاسخ 
 )MANOVA( دادن به فرضيه‌ تحقیق با در نظر گرفتن نوع داده‌ها، از روش تحليل واريانس چند متغيري

استفاده شد. شرح تفصيلي محاسبات آماري در زير ارائه شده است.

احتمال معنی داريDf1Df2متغيرها
2570/985محروميت هيجاني

2570/526رهاشدگي/بي ثباتي
2570/840بي اعتمادي/بدرفتاري

2570/527انزواي اجتماعي/بيگانگي
2570/543نقص/شرم

2570/724استحقاق/بزرگ منشي
2570/635وابستگي/بي كفايتي

2570/780خودتحول نيافته/گرفتار
2570/930اطاعت

2570/639ايثار
2570/559بازداري هيجاني

2570/850معيارهاي سرسختانه/عيب جويي افراطي
2570/527خويشتن داري/و خوداتضباطي ناكافي
2570/912آسيب پذيري در برابر بيماري و ضرر

جدول2: خلاصه آزمون برابري واريانس خطاي ليون

تعدادگروه ها
30غيرباليني

30موفق در ترك
30ناموفق در ترك

جدول 1: عوامل بين آزمودني‌ها

891/485ماتریکس باکس
F9/377

DF1380
DF210800/693

0/098احتمال معناداری

جدول 2: خلاصه آزمون برابری کواریانس )باکس(
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با توجه به مقدار آزمون ويلكز لامبدا )0/522( وF محاسبه شده) 2/032( با درجه آزادي 148 
و 28 مي‌توان فرض صفر را رد كرد)p>0/01(. به عبارت ديگر، ميانگين نمره‌هاي طرحواره هاي 
ناسازگار اوليه ‌14گانه به طور هم‌زمان بين افراد معتاد موفق و ناموفق نسبت به ترك مواد افيوني و 
جمعيت غير‌با‌ليني تفاوت معنادار است و مي‌توان براساس نمره‌هاي طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه، 
افراد موفق و ناموفق در ترك مواد افيوني را از هم تفكيك كرد. اندازه اثر اختلاف با توجه به 
مقدار مجذور ايتا )0/278( در حد متوسط است. در مجموع، مقدار مجذور ايتا )0/278( نشان‌دهنده 

ارتباط در حد متوسط بين طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه با موفقيت در ترك مواد افيوني است.

  با توجه به نتايج آزمون‌هاي اثرات بين آزمودني‌ها و شاخص‌هاي محاسبه شده مي‌توان تفسيرهاي 
زير را ارايه كرد: 

مقادير F هاي محاسبه شده با درجه آزادي ) 87 و 2 ( نشان مي‌دهد كه از بين ميانگين نمره‌هاي 
طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه 14 گانه تنها بين ميانگين‌هاي طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه بي‌اعتمادي/

بدرفتاري، نقص/شرم، استحقاق/بزرگ منشي، وابستگي/بي كفايتي، خودتحول نيافته/گرفتار، و 

اثرات
مجذور ايتاPدرجه آزادي خطادرجه آزاديFمقاديرآزمون ها

0/5222/032281480/0040/278ويلكز لامبدا

جدول4: خلاصه آزمون هاي چندمتغيري

مجذور ايتاSS df 1df 2MSFمتغيرهاي وابستهمنابع

 ها
روه

گ

100/15628750/0781/6340/36محروميت هيجاني
132/15628766/0782/2970/050رهاشدگي/بي ثباتي

0/125**316/089287158/0446/239بي اعتمادي/بدرفتاري
130/42228765/2112/4040/052انزواي اجتماعي/بيگانگي

0/169**424/156287212/0788/871نقص/شرم
0/128**239/289287119/6446/379استحقاق/بزرگ منشي

0/083*702/422287351/2113/939وابستگي/بي كفايتي
0/198**484/867287242/43310/765خودتحول نيافته/گرفتار

233/489287116/7443/0340/068اطاعت
124/80028762/4002/4480/053ايثار

109/35628754/6781/5540/034بازداري هيجاني
73/68928736/8441/5150/034معيارهاي سرسختانه/عيب جويي افراطي

0/098*326/489287163/2444/746خويشتن داري/و خوداتضباطي ناكافي
68/60028734/3001/1510/026آسيب پذيري در برابر بيماري و ضرر

** معنی دار در احتمال 0/01؛ * معنی دار در احتمال 0/05

جدول5: خلاصه آزمون هاي اثرات بين آزمودني ها
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خويشتن‌داري/ و خودانضباطي ناكافي به طور هم‌زمان بين افراد معتاد موفق و ناموفق نسبت به ترك 
نتايج آزمون پيگردي مي‌توان  به  با توجه  افيوني و جمعيت غير‌با‌ليني تفاوت معنادار است.  مواد 
اظهار داشت كه در مورد 5 طرحواره بي‌اعتمادي/بدرفتاري، نقص/شرم، استحقاق/بزرگ منشي، 
وابستگي/بيك‌فايتي، خودتحول نيافته/گرفتار، ميانگين نمره‌هاي گروه غيرباليني از گروه‌هاي موفق 
و ناموفق در ترك پايين‌تر بود. هرچند، ميانگين نمره‌هاي گروه غيرباليني با گروه‌هاي موفق و ناموفق 

در طرحواره‌هاي وابستگي/بيك‌فايتي و خويشتن‌داري/ و خوداتضباطي ناكافي معنادار نبودند. 

بحث و نتیجه‌گیری
يافته هاي پژوهش نشان مي دهد ميانگين نمره‌هاي طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه 14 گانه به طور 
همزمان بين افراد معتاد موفق و ناموفق نسبت به ترك مواد افيوني و جمعيت غير‌با‌ليني تفاوت معنادار 

ناموفق در ترکموفق در ترکگروه های غیر بالینیطرحواره های ناسازکار
بي اعتمادي/بدرفتاري

-3/600*-4/267*

بي‌اعتمادي/بدرفتاري
0/667--موفق
--ناموفق

نقص وشرم
-5/233*-3/433*

نقص/شرم
1/800-موفق
--ناموفق

استحقاق/بزرگ منشي
-3/867*-2/800*

استحقاق/بزرگ منشي 
1/067-موفق
--ناموفق

وابستگي/بي كفايتي
-6/833*-3/733

وابستگي/بي كفايتي
3/100-موفق
ناموفق

خودتحول نيافته/گرفتار
-5/667*-3/233*

خودتحول نيافته/
گرفتار

2/433--موفق
ناموفق

خويشتن داري/و خودانضباطي ناكافي
1/067-3/400

خويشتن‌داري/ 
خودانضباطي ناكافي

*4/467--موفق

ناموفق

جدول5: خلاصه آزمون هاي پيگردي بنفروني

* معنی دار در احتمال 0/05
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است و مي‌توان براساس نمره‌هاي طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه، افراد موفق و ناموفق در ترك مواد 
مقايسه‌ي طرحواره‌هاي  زمینه  در  پژوهشی  تاكنون  از آن جا که  تفكيك كرد.  از هم  را  افيوني 
ناسازگار اوليه افراد موفق و ناموفق به ترك مواد افيوني و جمعيت غيرباليني صورت نگرفته است، 

پژوهشگر با مطالعات اندکی همسو با نتایج به دست آمده روبرو شد.  
اسمیت1 و کولینز2 )1995( طی پژوهشی دریافتند که رابطه معناداری بین طرحواره‌های ناسازگارانه‌ی 
اولیه و اختلالات شخصیت وجود دارد. یانگ و همکاران )1999 )طی پژوهش‌هایی دریافتند که 
طرحواره‌هاي ناسازگارانه اوليه و شيوه‌هاي ناسازگارانه‌اي مقابله‌ای بیماران با آن‌ها اغلب زيربناي 
علايم اختلالات مزمن محورI همانند اختلالات سوءمصرف مواد،افسردگي،اضطراب و روان‌تني 
هستند و ریشه تحولی طرحواره‌های ناسازگار اولیه در تجارب ناگوار دوران کودکی پنهان است.    

کوپر3 و فرون4 و راسل5 و مودر6 )1995( طی پژوهشی دریافتند که مواد افیونی پاسخی نسبت 
به نوع شخصیت و ویژگی‏های روانی است که اشخاص دارند. اشخاصی که معمولا حالت دفاعی 
دارند، افزایش الگوی مصرف در آن‌ها مشاهده می‌شود. بک7، فریمن8 و همکاران )1990( طی 
مطالعاتی که انجام دادند برای انواع اختلالات شخصیت، مدلی از طرحواره‌‌های ویژه آن اختلال 
شخصیت را ارایه کرده‌اند. برای مثال بر اساس این مدل، شخصیت اجتنابی با طرحواره‌های بی‌کفایتی 

و طرد و شخصیت خود شیفته با طرحواره‌های استحقاق و منزلت داشتن ارتباط دارند.
فتی و همکاران)1387( با بررسی ساختارهای معناگذاری/ طرحوارهها، حالتهای هیجانی و پردازش 
شناختی اطلاعات هیجانی بر روی افراد با علایم افسردگی و اضطراب دریافتند که طرحوارهها و 
شرایط هیجانی وابسته به موقعیت میتوانند سویمندی حافظه را ایجاد کنند. همچنین شواهدی از 

وجود سویمندی حافظه در افراد بهنجار و فاقد طرحوارههای نارکارآمد نیز نشان میدهد. 
بر اساس آنچه که در مقدمه گفته شد، طرحواره‌های ناسازگار در شکل‏دهی اختلالات شخصیت 
آن‌ها  در  شرم  نقص/  بدرفتاری،  بی‌اعتمادی/  و  می‌کنند  بروز  گوناگون  شکل‌های  به  افراد  در 
مشترک است و حتی در افراد معتاد نیز به چشم می‌خورد. در این پژوهش نیز بين افراد معتاد موفق و 
ناموفق نسبت به ترك مواد افيوني و جمعيت غير‌با‌ليني در طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه بي‌اعتمادي/ 
بدرفتاري، نقص/ شرم، استحقاق/ بزرگ‌منشي، وابستگي/ بيك‌فايتي، خودتحول نيافته/ گرفتار، و 

خويشتن داري/ و خودانضباطي ناكافي تفاوت معنادار وجود دارد. 
یکی از محدودیت‏های این پژوهش، این بود که پژوهشگر امکان همتاسازی، آزمودنی‏ها را  از 
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نظر هوشی و پختگی روانی نداشت. به علاوه با توجه به این که برای جمع‏آوری داده‏ها از روش 
خودگزارشی استفاده شده است، امکان تحریف پاسخ‏ها توسط آزمودنی‏ها به منظور موجه جلوه 

دادن خود ممکن است روی نتایج آزمونها اثر گذاشته باشد.
به نظر می‌رسد اجرای پژوهش‌های مشابه در خصوص مقایسه طرحواره‌های ناسازگارانه افراد 
مصرف‌کننده مواد اعتیادآور دیگرمفید باشد. همچنین با توجه به این که نتایج پژوهش بیانگر تفاوت 
میان طرحواره‌های ناسازگارانه در میان سه گروه است، توصیه می‌شود که علاوه بر درمان‌های رایج 
برای ترک مواد افیونی، افراد مصرف‌کننده تحت روان‌درمانی) طرحواره درمانی( توسط درمانگران 

آزموده قرار گیرند.
در این پژوهش اطلاعات آزمودنی‌ها کاملا محرمانه به صورت محرمانه باقی ماند، و جمع‌آوری اطلاعات 
همراه با  توافق آگاهانه شرکت‌کنندگان صورت گرفت، به علاوه شرکت در این پژوهش هیچ‌گونه ضرر و 

زیانی برای افراد شرکت‌کننده در آزمون نداشت و حتی سودمندی احتمالی نیز داشته است. 
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