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Abstract 
Introduction: Substance use disorder is one of the complex mental 
health problems in which numerous psychological factors, including 
self-differentiation and early maladaptive schemas, can play a role. 
This study aimed to investigate the impact of maladaptive schemas 
on self-differentiation among men with substance abuse. 
Methods: This cross-sectional and descriptive correlational study 
included all self-identified men with substance abuse who sought 
treatment at substance abuse treatment centers in western Tehran 
in 2023. Seven substance abuse clinics in the western region of 
Tehran were selected for this purpose through simple random 
sampling, and 350 people from the statistical population were 
selected for the present study using the convenience sampling 
method. Measurement tools included questionnaires for 
maladaptive schemas and self-differentiation. Data analysis utilized 
Pearson correlation and multiple linear regression at significance 
levels of 0.01 and 0.05. 
Findings: The results showed that the schemas of social 
isolation/alienation (-0.924), mistrust/abuse (-0.905), emotional 
deprivation (-0.803), defectiveness/shame (-0.776), emotional 
inhibition (-0.771), subjugation (-0.759), and failure (-0.743) 
exhibited a significant negative correlation with self-differentiation 
(P<0.01). Conversely, the schemas of dependence/incompetence (-
0.716), vulnerability to harm or illness (-0.703), and 
abandonment/instability (-0.664) also showed a significant negative 
correlation (P<0.05). Regression analysis revealed that the identified 
schemas had predictive values for self-differentiation with 
coefficients ranging from -0.346 to -0.171. The coefficient of 
determination was 0.853, indicating that these eleven schemas 
accounted for 72 percent of the variance in self-differentiation. 
Conclusion: The findings highlight that social isolation/alienation, 
mistrust/abuse, and emotional deprivation significantly hinder self-
differentiation in men exhibiting substance abuse behaviors. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Addiction to drugs is recognized as a chronic 
brain disease that disrupts an individual's 
daily life, social relationships, and health. 
Long-term drug abuse not only harms 
economic and social status but also leads to 
family dysfunction. The World Health 
Organization reports indicate that only one 
in five individuals suffering from substance-
related disorders receives treatment. 
Addiction arises from the interaction of 
multiple issues, and dependent individuals 
often have personality deficiencies that 
drive them to substance use. Early 
maladaptive schemas can create negative 
emotions such as anxiety and depression, 
leading individuals to use drugs as a means 
of escaping these feelings. More research is 
needed to understand the relationship 
between these schemas and positive and 
negative emotions to develop more effective 
strategies for addiction prevention. 
 

Materials and Methods  

The present study was a cross-sectional, 
descriptive correlational research. The 
target population consisted of self-reported 
individuals with substance dependency 
seeking treatment at substance abuse 
centers in western Tehran in 2023. The 
sample size was determined to be 300 
individuals based on Morgan's table, but 
adjusted to 350 to account for potential 
dropouts like incomplete questionnaires. 
Ultimately, 343 questionnaires were 
returned, and 340 were selected for 
statistical analysis. Sampling involved 
randomly choosing seven treatment centers 
and selecting 50 new clients from each 
center. Inclusion criteria included males 
aged 20 to 40 with a minimum of a high 
school diploma and sufficient understanding 
to comprehend the questions. Exclusion 
criteria were the presence of chronic 
illnesses, mental disorders, ongoing 
psychological treatment, or incomplete 
cooperation. Informed consent was obtained 
from participants, ensuring confidentiality 
and compliance with the ethical principles 
outlined by the American Psychological 
Association throughout the study. The 

Young Schema Questionnaire, consisting of 
75 items assessing 15 maladaptive schemas, 
scored on a six-point Likert scale, was used 
to evaluate the participants' early 
maladaptive schemas, helping to identify 
patterns that may contribute to their 
emotional difficulties and potential of drug 
dependence. A mean score above 2 for any 
schema indicated dysfunction. The 
questionnaire demonstrated high reliability, 
with a Cronbach's alpha of 0.86 in the 
current study. Additionally, the self-
differentiation questionnaire was utilized 
comprising 43 items that assess four 
subscales of emotional reactivity, self-
positioning, emotional avoidance, and fusion 
with others. Scores range from 1 (not at all 
true for me) to 6 (completely true for me), 
with a maximum score of 232 indicating 
higher differentiation. The reliability 
coefficients indicated high internal 
consistency, with an overall Cronbach's 
alpha of 0.92. Data were analyzed using SPSS 
version 22, employing Pearson correlation 
and multiple linear regression to assess the 
relationships among variables. 
 

Findings 

The demographic characteristics of 
participants showed that 39.12% held a high 
school diploma, while 45% had a bachelor's 
degree. Additionally, 12.94% possessed a 
master's degree and 2.94% held a doctoral 
degree. Respondents ranged from 20 to 40 
years, with 34.12% falling in the 20-25 age 
group and 37.06% in the 25-30 age group. In 
contrast, 25.00% were aged 30-35 years, 
and 4.12% were in the 35-40 range. The 
employment status showed that 72.94% of 
participants were employed, 22.94% were 
unemployed, and 4.12% were students. 
Moreover, 47.94% of the respondents were 
married, while 52.06% were single. 
Findings of early maladaptive schemas 
indicated that Self-Sacrifice had the highest 
mean score of 19.33±4.92, followed by 
mistrust/abuse with a mean of 17.83±4.49, 
unrelenting standards/hypercriticalness 
with a mean of 17.17±5.35, and social 
isolation/alienation with a mean of 
17.16±4.83. Meanwhile, undeveloped 
Self/enmeshment and vulnerability to harm 
or illness received the lowest means of 
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13.66±3.28 and 13.16±2.47, respectively. 
The self-differentiation among substance-
dependent individuals showed a mean of 
3.79 ± 0.66. 
The findings revealed that the schemas 
of social isolation/alienation, 
mistrust/abuse, emotional deprivation, 
defectiveness/shame, emotional inhibition, 
subjugation, and failure had a strong 
negative correlation with self-differentiation 
(P<0.01). In contrast, the schemas 
of dependence/Incompetence, vulnerability 
to harm or illness, 
and abandonment/instability exhibited a 
negative correlation with self-differentiation 
(P<0.05). 
Regression analysis revealed that the 
schemas of mistrust/abuse, emotional 
deprivation, defectiveness/shame, Social 
Isolation/Alienation, 
dependence/incompetence, vulnerability to 
harm or illness, insufficient self-control/self-
discipline, subjugation, emotional inhibition, 
and abandonment/instability had predictive 
values for addiction potential with 
coefficients of -0.346, -0.202, -0.026, -0.283, 
-0.185, -0.051, -0.182, -0.136, -0.042, -0.032, 
and -0.171, respectively. The coefficient of 
determination was 0.853, indicating that 
72% of the variance in self-differentiation 
could be predicted by the eleven 
maladaptive schemas identified. 
 
Discussion 

Findings of the present study emphasize the 
necessity of paying attention to early 
maladaptive schemas, particularly the 
schemas of social isolation/alienation (-
0.924), mistrust/abuse (-0.905), and 
emotional deprivation (-0.803), which have 
the most significant negative impact on 
therapeutic processes. The results indicated 
that psychological interventions should 
focus on identifying and changing these 
negative patterns. Additionally, enhancing 
social relationships and establishing 
emotional support during the treatment 
process can contribute to increasing self-
differentiation and improving the quality of 
life for men with drug dependence. 
Therefore, developing preventive and 
therapeutic programs that address the 

tensions and challenges arising from these 
schemas, while strengthening 
communication skills and self-assertiveness, 
appears essential for improving mental 
health outcomes and reducing substance 
dependence. Overall, this research provides 
a deeper understanding of the complex 
relationships between maladaptive schemas 
and self-differentiation in substance-
dependent individuals and can serve as a 
foundation for future research and effective 
therapeutic interventions. 
 
Conclusion 

This study highlights the critical impact of 
early maladaptive schemas on substance-
dependent men, particularly noting the 
significant negative correlations between 
schemas such as social isolation/alienation, 
mistrust/abuse, and emotional deprivation 
with self-differentiation. The analysis 
indicates that these schemas predict 
addiction potential, emphasizing the need 
for therapeutic interventions to focus on 
identifying and transforming these 
detrimental patterns. By enhancing social 
support systems and communication skills, 
treatment programs can improve self-
differentiation and mental health outcomes, 
ultimately aiding in substance dependence 
recovery. This research lays the groundwork 
for future studies aimed at developing 
comprehensive strategies to address these 
challenges and improve overall well-being. 
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 چکیده

  :مقدمه

له از جم یمتعدد یشناختحوزه سلامت روان است که عوامل روان دهیچیاز معضلات پ یکیاختلال مصرف مواد 
 رابطه این پژوهش به بررسی .داشته باشنددر آن نقش توانند می هیناسازگار اول یهاو طرحواره یافتگیزیخودتما

 .وابسته به مواد پرداخته است مردانهای ناسازگار اولیه بر خودتمایزیافتگی در رحوارهط

مواد  وابسته به مردانپژوهش حاضر مقطعی و توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی  :روش

هفت مرکز درمان  مصرف مواد غرب تهران مراجعه کردند.به مراکز درمان سوء ۲۰۴۱خودمعرفی بود که در سال 
نفر از میان  05۴مصرف مواد برای این منظور در منطقه غرب تهران به صورت تصادفی ساده انتخاب و سوئ

شامل  یریگابزار اندازه .گیری در دسترس برای مطالعه حاضر انتخاب شدندجامعه آماری با استفاده از روش نمونه
 ندردلیاسکورون و فر یافتگیزیو خودتما انگی (یاهیگو 55) کوتاه فرم هیناسازگار اول یهاطرحواره یهانامهپرسش

 .ها با استفاده از همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون خطی چندگانه انجام شدبود. تحلیل داده

، اعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجانیبیهای انزوای اجتماعی/بیگانگی، نتایج نشان داد که طرحواره :هایافته

 دار با خودتمایزیافتگی بودنددارای همبستگی منفی معنی، بازداری هیجانی، اطاعت و شکست نقص/شرم

(P<0.01). پذیری نسبت به ضرر یا بیماری و ، آسیبکفایتیهای وابستگی/بیطرحواره همچنین

ه این نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد ک. (P<0.05) دار منفی نشان دادندثباتی همبستگی معنیرهاشدگی/بی

 .کننددرصد از واریانس آن را توجیه می 5۱بینی خودتمایزیافتگی را دارند و ها قابلیت پیشطرحواره
فتاری اعتمادی/بدر، بیهای انزوای اجتماعی/بیگانگیی پژوهش حاضر نشان داد طرحوارههایافته :گیرینتیجه

 وابسته به مواد دارند. مردانمنفی را بر خودتمایز یافتگی  رابطهو محرومیت هیجانی بیشترین 
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 وابسته به مواد مرداندر  یافتگیزیبا خودتما هیناسازگار اول یهاطرحواره ارتباط 

 0-04(:01) 00 ؛4041: شناختیروان های مدل و ها روش پژوهشی – علمی فصلنامه 1

 مقدمه
یک بیماری مزمن مغزی  عنوان امروزه به به مواد مخدر اعتیاد

وط های مربها و تشنجشود که فرد را در مقابل ترغیبشناخته می
سازد. اعتیاد به مواد مخدر با تغییر به مصرف مواد مخدر ناتوان می

در سیستم مغزی و عصبی باعث ایجاد نیاز مبرم به مصرف مواد 
 ای و سلامتیو اختلال در زندگی روزمره، ارتباطات اجتماعی، حرفه

 .(۲)د شوفرد می
مصرف طولانی مواد مخدر با ایجاد اعتیاد نه تنها تاثیر سوء در 

گذارد، می کنندهوضعیت اقتصادی و اجتماعی شخص مصرف
. آمار ارایه شده از سوی (۱)زند تفاهم خانوادگی را نیز بر هم می

میلیون نفر در  ۱42دهد که سازمان بهداشت جهانی نشان می
از هر  یک نفر کنند در حالی که تنهاسرتاسر دنیا مواد مصرف می

پنج نفری که از اختلالات مربوط به مواد مخدر رنج می برند، تحت 
 . (0) گیرندمیدرمان مواد قرار 

توان صرفا یک مشکل جسمانی، روانی یا مصرف مواد را نمیسوء
اجتماعی دانست و پیدایش آن را باید نتیجه تعامل چندین مشکل 

ها و دارای نارسایی ۲به مواد دانست. عده زیادی از افراد وابسته
سمت به مختلفی هستند که آنها را های شخصیتی ناپختگی

 خودتمایزیافتگی یکی از. (۰) دهندسوق می استفاده بیشتر مواد
اثیر ت اجتماعی فرد-در رشد روانیاست که های اساسی مؤلفه این

ط کیفیت رواب برای کنندهنقش تعییننارسایی آن داشته و 
که بر  این سازه. (5) دارد ارتباطات اجتماعیفردی و مدیریت بین

مطرح شده به « بوون»ای های خانوادهاساس نظریه سیستم
توانایی فرد در حفظ تعادل بین استقلال و وابستگی در روابط اشاره 

تواند می نقص در این توانایی در افراد وابسته به مواد. (2) کندمی
به رفتارهای تکانشی، وابستگی هیجانی شدید به دیگران و ناتوانی 

ساز گرایش به اغلب زمینهکه  (5) در تنظیم هیجانات منجر شود
مصرف مواد به عنوان راهکاری برای تسکین هیجانات منفی یا 

چنین الگوهای رفتاری . (1) دنگردپر کردن خلأهای عاطفی می
انی هیج-الگوهای شناختیتوانند ریشه در تجارب کودکی و می

بهتر  تواند به درکها میکه بررسی دقیق آن ناسازگار داشته باشند
 .شناختی مؤثر در اعتیاد کمک کندروان فرآیندهای

الگوهای عمیق و پایداری از  ۱های ناسازگار اولیهطرحواره
تجارب جسمانی هستند که در دوران  ها وها، هیجانشناخت

 گسترشو در طول زندگی  کودکی یا نوجوانی شکل گرفته
ها بر اساس نظریه طرحواره درمانی این طرحواره (4)یابند می

شامل شکست، بازداری شامل های مختلفی وزهحیانگ به 
، محرومیت تماعی/بیگانگیهیجانی، نقص/شرم، انزوای اج
داری و خودانضباطی ناکافی، هیجانی، ازخودگذشتگی، خویشتن

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، ثباتی، آسیبرهاشدگی/بی

                                                           
1 Drug addict 

ی جویمعیارهای سرسختانه/عیب منشی،اطاعت، استحقاق/بزرگ
 کفایتی ونیافته/گرفتار، وابستگی/بیافراطی، خودتحول

این الگوهای ناکارآمد . شوندسیم میتق اعتمادی/بدرفتاریبی
هیجانات ناشی از فعال شدن توانند فرد را در مواجهه با می

مچون شرم، اضطراب یا احساس ی ناسازگار اولیه ههاطرحواره
مصرف مواد مخدر به عنوان پوچی به صورت ناخودآگاه به سمت 

توان گفت در واقع می .(۲۴) سوق دهنددهنده کار تسکینیک راه
سوءمصرف مواد یکی از راهبردهای کنار آمدن است که فرد را 

شده به های ناسازگار برانگیختهثیر منفی طرحوارهابرای دوری از ت
وجود دارد  هرچند همچنان ابهاماتی در این زمینه، بردکار می

(۲۲) . 
 افتگیخودتمایزیهای ناسازگار اولیه با شناخت ارتباط بین طرحواره

قش تواند ناز اهمیت بسیاری برخوردار است چرا که این ارتباط می
ی ایفا های فردگیریگیری رفتارها و تصمیمبسیار مهمی در شکل

نموده و در نهایت شرایطی را سبب شود که به وابستگی فرد به 
ها ممکن است شامل واره. این طرح(۲۱)شود میمواد منجر 

باورها، اعتقادات، احساسات و رفتارهایی باشند که از تجربیات 
واگرایی در ذهن اند و به صورت خودکار و بیگذشته ناشی شده

گیری و تداوم ممکن است در شکلو لذا  (۲0)شوند فعال می
پژوهش  .مشکلات مرتبط با خودتمایزیافتگی نقش داشته باشند

یان تر ارتباط محاضر بر این اساس طراحی شد تا به شناخت دقیق
خودتمایزیافتگی در مردان وابسته های ناسازگار اولیه و طرحواره
ر مانی هدفمندتراهبردهای دربپردازد تا از این طریق بتوان به مواد 

برای پیشگیری از اعتیاد و افزایش سلامت روانی و اجتماعی فرد 
 نمود. تدوین

 

 هامواد و روش
ی از نوع فپژوهش حاضر مقطعی و از نظر روش پژوهش توصی

 مردانهمبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام 
به  ۲۰۴۱وابسته به مواد خودمعرفی بود که جهت درمان در سال 

مصرف مواد غرب تهران مراجعه کرده بودند. مراکز درمان سوء
مصرف مواد به صورت تصادفی ساده در هفت مرکز درمان سوء

نفر از افرادی که برای نخستین بار برای  5۴این منطقه انتخاب و 
ترک اعتیاد به هر یک از این مراکز مراجعه کرده بودند به صورت 

در نظر نفر  0۴۴حجم نمونه  .دردسترس انتخاب شدند گیرینمونه
شد که تعداد آنها با در نظر گرفتن موارد افت آزمودنی  گرفته

نفر  05۴برابر  نامه ناقص، مخدوش و دیگر مواردهمچون پرسش
بازگردانده از این تعداد نامه پرسش 0۰0تعداد در نظر گرفته شد. 

 نامهپرسش 0۰۴نهایت  بوده و در ناقصمورد از آنها  0شده که 
معیارهای ورود به برای تجزیه و تحلیل آماری انتخاب شدند. 

2 Early maladaptive schemas 



اتشروپ دونبا  
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ساله دارای مدرک دیپلم به بالا  ۰۴الی  ۱۴ مردانپژوهش شامل 
ملاک  ود.ب پاسخ به آنهاو داشتن شناخت لازم برای درک سوالات و 

های مزمن و اختلالات روانی، خروج افراد نیز داشتن سایر بیماری
 ایشناختی، استفاده از دارو بری روانهاقرار داشتن تحت درمان

نامه همکاری بود. رضایتدرمان و یا ارایه اطلاعات ناقص و عدم
کنندگان در پژوهش دریافت و این اطمینان کتبی از تمام شرکت

به افراد داده شد که تمام اطلاعات آنها محرمانه بوده و برای امور 
ی د به صورت شفاهکلیه افرا گیرد.پژوهش مورد استفاده قرار می

اطلاعاتی در مورد پژوهش و اهداف آن دریافت نمودند تا در 
صورت تمایل در پژوهش شرکت کنند. نام و نام خانوادگی افراد 
به منظور رعایت حریم خصوصی و ملاحظات اخلاقی ثبت نشد. 

در تمام  0پزشکی آمریکاهمچنین اصول اخلاقی انجمن روان
 مراحل پژوهش رعایت گردید. 

کنندگان در این پژوهش در شناختی شرکتهای جمعیتویژگی
درصد از پاسخگویان  ۲۱/04نشان داده شده است.  ۲جدول 

 ۰5وابسته به مواد در این پژوهش دارای مدرک دیپلم بوده و 
 4۰/۲۱درصد از آنها دارای مدرک کارشناسی بودند. همچنین 

شد رشناسی اردرصد از پاسخگویان وابسته به مواد دارای مدرک کا
درصد دارای مدرک دکتری تخصصی بودند. سن  4۰/۱و 

در نظر گرفته  ۰۴تا  ۱۴پاسخگویان وابسته به مواد در بازه بین 
سال  ۱۴-۱5درصد از این افراد در بازه سنی  ۲۱/0۰شده بود که 

-0۴درصد از این افراد در بازه سنی  ۴2/05قرار داشتند. همچنین 
درصد از  ۴۴/۱5در حالی است که سال قرار داشتند. این  ۱5

سال و  0۴-05پاسخگویان وابسته به مواد در بازه سنی بین 
سال قرار  05-۰۴درصد از آنها در بازه سنی  ۲۱/۰همچنین 
درصد از افراد وابسته به مواد در این پژوهش  4۰/5۱داشتند. 

درصد از آنها دانشجو  ۲۱/۰درصد بیکار و تنها  4۰/۱۱شاغل بوده، 
درصد از افراد وابسته به مواد در پژوهش  4۰/۰5همچنین  بودند.

 درصد آنها مجرد بودند. ۴2/5۱حاضر متاهل و 

 وابسته به مردان شناختیهای جمعیت. ویژگی0جدول 

 مصرف مواد تهرانمواد خودمعرف مراکز درمان سوء

 فراوانی درصد سطح متغیر

 ۲۱/04 ۲00 دیپلم تحصیلات
 ۴۴/۰5 ۲50 کارشناسی 
 4۰/۲۱ ۰۰ کارشناسی ارشد 
 4۰/۱ ۲۴ دکتری تخصصی 
 ۲۱/0۰ ۲۲2 ۱۴-۱5 سن
 0۴-۱5 ۲۱2 ۴2/05 
 05-0۴ 15 ۴۴/۱5 
 ۰۴-05 ۲۰ ۲۱/۰ 
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 4۰/5۱ ۱۰1 شاغل اشتغال
 4۰/۱۱ 51 دانشجو 
 ۲۱/۰ ۲۰ بیکار 

 4۰/۰5 ۲20 متاهل وضعیت تاهل
 ۴2/5۱ ۲55 مجرد 

 رار گرفتند.:ابزارهای زیر در پژوهش مورد استفاده ق

این : ۰فرم کوتاه های ناسازگار اولیهنامه طرحوارهپرسش -
 55شامل طراحی گردیده  (۲۰)یانگ  که توسطنامه پرسش

طرحواره ناسازگار شامل  ۲5گویه است که برای ارزیابی 
شکست، بازداری هیجانی، نقص/شرم، انزوای 

، محرومیت هیجانی، ازخودگذشتگی، اجتماعی/بیگانگی
باتی، ثاشدگی/بیرهداری و خودانضباطی ناکافی، خویشتن

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، اطاعت، آسیب
 جوییمعیارهای سرسختانه/عیب منشی،استحقاق/بزرگ

تی و کفاینیافته/گرفتار، وابستگی/بیافراطی، خودتحول
طراحی توسط یانگ  ۲441در سال اعتمادی/بدرفتاری بی

لیکرت ها بر اساس مقیاس گذاری گویهنمره .شده است
( تا کاملا درست )نمره ۲ای از کاملا نادرست )نمره هشش نقط

جد. سنهر پنج گویه یک طرحواره را میو  شدهبندی ( طبقه2
باشد، آن  5/۱ مقیاس بیش ازخرده ۲5چنانچه میانگین هر 

روایی محتوایی و صوری . (۲5)طرحواره ناکارآمد است 
خه اصلی مورد تایید قرار گرفت و پایایی نامه در نسپرسش
و  42/۴تا  10/۴با استفاده از روش آلفای کرونباخ آن نیز 

 1۱/۴تا  5۴/۴ضریب بازآزمایی نیز در جمعیت غیربالینی بین 
نیز روایی (۲5)اورنگ و همکاران   .(۲2) گزارش شد

نامه را با استفاده از روایی ملاک و سازه بررسی کردند پرسش
ها مقیاسکه طی آن مطابقت زیادی بین ساختار نظری خرده

نامه مشاهد شد. ضریب و نتایج عملی روایی پرسش
ها در پژوهش فوق با استفاده از مقیاسهمبستگی خرده

 شت.درصد قرار دا 15تا  2۴روش بازآزمایی در دامنه 
نامه فرم کوتاه پرسش (۲1)ذوالفقاری و همکاران همچنین 

و ضریب آلفای کرونباخ نفر از زوجین اجرا نموده  5۴را روی 
-برای حوزه بریدگی 4۲/۴نامه، را برای کل پرسش 4۰/۴

 50/۴برای حوزه خودگردانی و عملکرد مختل،  4۴/۴طرد، 
برای حوزه دیگر  25/۴های مختل، برای حوزه محدودیت

برای حوزه گوش به زنگی بیش از حد  51/۴مندی و جهت
ه در نامسشبه دست آوردند. ضریب آلفای کرونباخ این پر

 بود. 12/۴پژوهش حاضر 

4 Young Schema questionnaire short form 3 (YSQ-S3) 
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ای گویه ۰0نامه : یک پرسش5نامه خودتمایزیافتگیپرسش -
پذیری عاطفی، جایگاه من، مقیاس واکنشخرده ۰شامل 

که توسط  آمیختگی با دیگران استگریز عاطفی و هم
. یازده گویه تنظیم شده است (۲4)اسکورون و فریدلندر 

ای دهنده درجهپذیری عاطفی بازتابمقیاس واکنشخرده
است که فرد به محرک محیطی با حساسیت بیش از حد یا 

من  مقیاس جایگاهدهد. خردهبا تغییرپذیری عاطفی پاسخ می
کنار تعریف واضح حس خود،  گویه است که در ۲۲شامل 

در زمانی مشخص میزان وفاداری به عقاید شخصی را 
کند که فرد مجبور به انجام خلاف عقاید خود است. می

دهنده احساس ای گریز عاطفی نشانگویه ۲۱مقیاس خرده
پذیری بیش از حد در ترس از صمیمیت و احساس آسیب

یاس مقهای مرتبط با این خردهارتباط با دیگران است. گویه
 دفاعی ماننددهنده ترس از روابط صمیمانه، رفتارهای نشان

رانجام باشند. سگیری یا انکار میعملکرد بیش از حد، فاصله
دهنده درگیری در نشان ،آمیختگی با دیگرانگویه هم 4

گذاری روابط بیش از حد عاطفی با دیگران است. نمره
نامه خودتمایزیافتگی با مقیاس لیکرت در یک طیف پرسش

)کاملا  2یست( تا )ابدا در مورد من صحیح ن ۲گزینه ای از  2
بندی شده است. به هر سوال در مورد من صحیح است( درجه

ه واقعی تعلق می گیرد و حداکثر نمر 2تا  ۲نمره ای بین 
علاوه بر  نامهاین پرسشاست.  ۱52نامه برابر با این پرسش

یک نمره کلی  مقیاس گذاری جداگانه هر خردهنمره

از مجموع نمرات تمام دهد که نیز ارائه می خودتمایزیافتگی
دهنده سطح کلی توانایی فرد و نشان شدهها محاسبه گویه

در حفظ تعادل بین استقلال و وابستگی در روابط است. در 
 به عنوان شاخص نمره کلی خودتمایزیافتگی این پژوهش،

های ناسازگار اولیه استفاده اصلی تحلیل ارتباط با طرحواره
امه نشانة سطوح پائین ننمرة کمتر در این پرسش .شد

ر بنامه روایی مالکی همزمان پرسش. تمایزیافتگی است
رابطه آن با افسردگی، اضطراب حالت، اضطراب  اساس

صفت، استرس و عزت نفس بررسی شد که همبستگی بین 
ضریب آلفای کرونباخ  .(۲4) بودمتغیر  1۴/۴تا  ۰۴/۴ آنها از

 .(۱۴) به دست آمد 4۱/۴ نامه مذکور نیز برابرپرسش
بخشی و نامه مذکور در ایران توسط جهانپرسش

هنجاریابی شده که پایایی کل آزمون را با  (۱۲)کلانترکوشه 
 اعلام نموده است. 24/۴وش آلفای کرونباخ ر

ها یک به یک توسط پژوهشگر به نامهتمام پرسش
آوری شده با ذکر تاریخ های جمعکنندگان داده شده و دادهشرکت

ها توسط و زمان مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

                                                           
5 Differentiation of self inventory (DSI) 

صورت پذیرفت. مقدار هر یک از  ۱۱ه نسخ SPSSافزار نرم
ین به صورت میانگ خودتمایزیافتگیهای ناسازگار اولیه و وارهطرح

 ها توسط آزمونو انحراف معیار ارایه شدند. نرمال بودن توزیع داده
زمون آبه وسیله ها اسمیرنوف و همسانی واریانس دادهکولموگراف

وجود از عدمبرای اطمینان  ن مورد بررسی قرار گرفت.یلو
 شد واتسون انجام-ها، آزمون دوربینخودهمبستگی بین باقیمانده

خودهمبستگی میان  عدم بیانگر ورا نشان داد  ۱54/۱ که مقدار
یه و زگار اولها ناساارتباط بین طرحواره بین بود.متغیرهای پیش
توسط همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی  خودتمایزیافتگی

 داری در این پژوهشرار گرفت. سطح معنیچندگانه مورد بررسی ق
 در نظر گرفته شد. ۴5/۴

 

 نتایج
 مردانهای ناسازگار اولیه وارههای مربوط به مقادیر طرحیافته

مصرف مواد غرب وابسته به مواد خودمعرف مراکز درمان سوء
ارائه شده است. این نتایج نشان داد  ۱تهران در جدول 

 خود به را امتیاز بالاترین 00/۲4±4۱/۰ازخودگذشتگی با میانگین 
 اعتمادی/بدرفتاری با میانگینبی که حالی در است داده اختصاص

 با افراطی جوییعیب/ سرسختانه معیارهای ،۰4/۰±10/۲5

با میانگین  بیگانگی/اجتماعی انزوای و ۲5/۲5±05/5میانگین 

 همچنین. داشتند قرار بعدی هایرده در 10/۰±۲2/۲5
اری پذیری نسبت به ضرر یا بیمته/گرفتار و آسیبنیافخودتحول

 دارای 22/۲0±۱1/0 و ۲2/۲0±۰5/۱های به ترتیب با میانگین
ر اولیه این گروه از ناسازگا هایوارهطرح میان در امتیاز کمترین

 54/0±22/۴خودتمایزیافتگی نیز دارای میانگین بیماران بودند. 
مصرف مواد درمان سوءوابسته به مواد خودمعرف مراکز  میان در

 غرب تهران بود.
ر دهای ناسازگار اولیه و خودتمایزیافتگی همبستگی میان طرحواره

مصرف مواد خودمعرف مراکز درمان سوءوابسته به مواد  مردان
ها نشان داد نشان داده شده است. یافته 0غرب تهران در جدول 

، انزوای اجتماعی/بیگانگیهای به ترتیب طرحواره
اعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص/شرم، بازداری بی

ار دهیجانی، اطاعت و شکست دارای همبستگی به شدت معنی
(، در حالی که >0.01Pهستند )با خودتمایزیافتگی منفی 

رر یا پذیری نسبت به ضکفایتی، آسیبهای وابستگی/بیطرحواره
با فی ر منداثباتی دارای همبستگی معنیرهاشدگی/بیبیماری و 

همچنین همبستگی  (.>0.05P) هستندخودتمایزیافتگی 
نیافته/گرفتار، های خودتحولدار بین طرحوارهمعنی

منشی، ازخودگذشتگی و معیارهای سرسختانه/ استحقاق/بزرگ
عتادان خودمعرف مراکز مجویی افراطی با خودتمایزیافتگی عیب
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(.p>0.05مصرف مواد غرب تهران مشاهده نشد )درمان سوء
 

های وارهطرحاسددمیرنوف و لون مربوط به های کولموگرافداری آزمونو سدد م معنیانحراف معیار  ،. میانگین1جددول 

 مصرف مواد تهرانوابسته به مواد خودمعرف مراکز درمان سوء مردانخودتمایزیافتگی ناسازگار اولیه و 
 داری سطح معنی انحراف معیار میانگین متغیر

 لونآزمون  اسمیرنوفکولموگراف آزمون

 ۴۱1/۴ ۲21/۴ ۰4/۰ 10/۲5 اعتمادی/بدرفتاریبی
 ۴۲5/۴ ۲۴5/۴ ۴0/5 10/۲5 محرومیت هیجانی

 ۴5/۴ ۴15/۴ 2۲/2 ۲5/۲2 نقص/شرم
 ۲04/۴ ۱۴۴/۴ 10/۰ ۲2/۲5 انزوای اجتماعی/بیگانگی

 ۴2۰/۴ ۴4۱/۴ ۴5/0 5۴/۲2 کفایتیوابستگی/بی
 ۴1۲/۴ ۴5۱/۴ ۱1/0 22/۲0 یر یا بیمارپذیری نسبت به ضرآسیب

 ۲5۱/۴ 0۲2/۴ ۰5/۱ ۲2/۲0 نیافته/گرفتارخودتحول
 ۱4/۴ ۰۲۴/۴ ۴۰/5 ۴۴/۲5 شکست

 ۰۰5/۴ ۲10/۴ ۴۲/2 ۲2/۲5 منشیاستحقاق/بزرگ
 ۲0۲/۴ ۲0۱/۴ 55/۰ 10/۲2 داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن
 ۱۱1/۴ ۴1۰/۴ 01/2 00/۲5 اطاعت

 ۲۴۱/۴ ۱۴۴/۴ 4۱/۰ 00/۲4 ازخودگذشتگی
 ۰۲0/۴ ۲۰4/۴ 0۰/5 5۴/۲2 بازداری هیجانی

 12۰/۴ ۱۴۴/۴ 05/5 ۲5/۲5 جویی افراطیمعیارهای سرسختانه/ عیب
 ۲۴5/۴ ۱۴۴/۴ 51/2 5۱/۲0 ثباتیرهاشدگی/بی

 410/۴ ۲1۰/۴ 22/۴ 54/0 خودتمایزیافتگی
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 مصرف مواد تهرانوابسته به مواد خودمعرف مراکز درمان سوء مردانو خودتمایزیافتگی های ناسازگار اولیه . ضریب همبستگی پیرسون بین طرحواره9جدول 
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                1 اعتمادی/بدرفتاریبی

               1 **878/0 محرومیت هیجانی

              1 **0/329 **0/818 نقص/شرم

             1 **0/891 **0/307 **0/328 انگیانزوای اجتماعی/بیگ

            1 **0/896 **0/838 **0/860 **0/742 کفایتیوابستگی/بی

           1 *0/646 **0/796 **0/860 **0/732 **0/859 پذیری نسبت به ضرر یا بیماریآسیب

559/0 نیافته/گرفتارخودتحول  959/0  0/624* 419/0  443/0  0/703* 1          

         1 507/0 **0/738 **0/355 **0/857 **0/323 **0/316 **0/847 شکست

980/0 منشیاستحقاق/بزرگ  246/0  400/0  262/0  202/0  539/0  0/639* 910/0  1        

576/0 *0/638 *0/627 **0/802 داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن  471/0  0/315** 0/755** 0/647* 0/633* 1       

582/0 **0/311 *0/634 **0/310 **0/841 **0/805 **0/369 **0/868 **0/810 اطاعت  0/757** 1      

049/0 ازخودگذشتگی  033/0  418/0  163/0  969/0  240/0  0/627* 207/  929/0  124/0  408/0  1     

525/0 **0/344 *0/643 **0/838 **0/884 **0/845 **0/342 **0/830 **0/885 بازداری هیجانی  0/817** 0/344** 901/0  1    

132/0 جویی افراطیمعیارهای سرسختانه/ عیب  019/0-  107/0  015/0  070/0-  920/0  590/0  082/0  0/738** 481/0  236/0  006/0  202/0  1   

427/0 *0/728 ثباتیرهاشدگی/بی  272/0  600/0  142/0  480/0  281/0  230/0  251/0  552/0  237/0  919/0-  964/0  950/0  1  

-582/0 *0/709- *0/716- **0/324- **0/776- **0/809- **0/305- خودتمایزیافتگی  -0/749** 959/0  -0/629* -0/753** 266/0-  -0/771** 199/0  -0/664* 1 
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های مقیاسخرده نشان داد تحلیل رگرسیون خطی چندگانه
اعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص/شرم، انزوای بی
ری نسبت به پذیکفایتی، آسیب، وابستگی/بیتماعی/بیگانگیاج

داری و خودانضباطی ناکافی، اطاعت، خویشتنضرر یا بیماری، 
ر ثباتی به ترتیب با ضرایب تاثیبازداری هیجانی و رهاشدگی/بی

0۰2/۴- ،۱۴۱/۴- ،۴۱2/۴- ،۱10/۴- ،۲15/۴- ،۴5۲/۴- ،

بینی وان پیشت -۲5۲/۴و  -۴0۱/۴، -۴۰۱/۴، -۲02/۴، -۲1۱/۴
 دارند. مقدار ضریبدر افراد وابسته به مواد را  خودتمایزیافتگی
درصد از  0/15بود، به این معنی که  150/۴تعیین نیز برابر 

واریانس خودتمایزیافتگی توسط یازده طرحواره فوق 
 بینی است.پیشقابل

 

دمعرف وابسته به مواد خو مرداننی خودتمایزیافتگی بیبرای پیش های ناسازگار اولیهطرحواره. ضرایب رگرسیونی 4جدول 

 مصرف مواد تهرانمراکز درمان سوء

 B β t p بینمتغیر پیش مدل متغیر ملاک

 ۴۴۲/۴ -۱۱0/2 -0۰2/۴ -40/۴ اعتمادی/بدرفتاریبی  

 ۴۴2/۴ -101/0 -۱۴۱/۴ -54۱/۴ محرومیت هیجانی  

 4۱۰/۴ =R  ۴0۱/۴ -50/۴ -۴۱2/۴ -۱۲5/۴ نقص/شرم 

 ۴۴۰/۴ -5۰4/۰ -۱10/۴ -5۰۴/۲ انزوای اجتماعی/بیگانگی 2R=  150/۴ خودتمایزیافتگی

 ۱۰/5۰  =F ۴۴۱/۴ -45/۱ -۲15/۴ -۰۱5/۴ کفایتیوابستگی/بی 

 ۴۴۲/۴  =P ۴۴5/۴ -125/۴ -۴5۲/۴ -0۲0/۴ پذیری نسبت به ضرر یا بیماریآسیب 

 ۴۴۰/۴ -۱52/0 -۲1۱/۴ -4۱5/۴ شکست  

 ۴۴۲/۴ -51۲/۱ -۲02/۴ -05۲/۴ و خودانضباطی ناکافی داریخویشتن  

 ۴۲۲/۴ -40/۴ -۴۰۱/۴ -۱5۰/۴ اطاعت  

 ۴۴4/۴ -5۰4/۴ -۴0۱/۴ -۲۲1/۴ بازداری هیجانی  

 ۴۴۲/۴ -502/۱ -۲5۲/۴ -2۰4/۴ ثباتیرهاشدگی/بی  

 

 گیریبحث و نتیجه
لیه اوهای ناسازگار وارهدهد که طرحتحقیقات در زمینه اعتیاد نشان می

توجهی بر رفتار و سلامت روان افراد وابسته به مواد طور قابلتوانند بهمی
منظور تجزیه و تحلیل اثرات فوق به . این مطالعه به(۱۱)تاثیر بگذارند 

های کلیدی پرداخته که بیشتر در بین افراد وارهررسی برخی از طرحب
اند. نتایج حاکی از آن است که چهار وابسته به مواد مشاهده شده

اعتمادی/بدرفتاری، معیارهای واره ازخودگذشتگی، بیطرح
جویی افراطی و نقص/شرم به ترتیب بیشترین امتیاز را سرسختانه/عیب

شناسایی  .اندوابسته به مواد به خود اختصاص داده در این گروه از افراد
عنوان الگوهای ذهنی و رفتاری که تأثیرات های ناسازگار بهوارهطرح

عمیقی بر زندگی فرد دارند، اهمیت بسزایی در فرآیند درمان ارائه 
تواند به فرد اجازه خصوص میواره ازخودگذشتگی به. طرح(۱0)دهد می

ندهد تا نیازهای خود را در اولویت قرار دهد و در نهایت به تداوم 
اعتمادی و بدرفتاری . از طرفی، بی(۱۰) رفتارهای اعتیادآور منجر شود

گیری کند که در شکلتجربیات منفی از روابط اجتماعی را منعکس می
تجربه نقص  .(۱5) کندمشکلات عاطفی و رفتاری نقش بسزایی ایفا می

. (۱2)تواند باعث انزوا و کاهش انگیزه در درمان شود م نیز میو شر
ر طوتواند بهها و روابط آنها با رفتارهای اعتیادی میوارهدرک این طرح

ای کمک کند شدهسازیمؤثری به توسعه راهکارهای درمانی شخصی
بهبود سلامت روان و بازسازی  برلاوه بر تمرکز بر ترک مواد که ع

 .(۱5) هستندالگوهای سازگاری مثبت در این افراد متمرکز 
افراد وابسته به مواد در این پژوهش همچنین میانگین نمره 

را در مقیاس خودتمایزیافتگی دریافت نمودند که  22/۴±54/0

از آن  یاکحو  است یافتگیزیخودتما نییدهنده سطح متوسط تا پانشان
وابط با در ر یاستقلال و وابستگ نیافراد در حفظ تعادل ب نیاست که ا

خودتمایزیافتگی به معنای توانایی فرد در  .مواجه هستند ییهاچالش
تواند پیشبرد هویت شخصی و استقلال احساسی است که این مفهوم می

 کنندویژه در بین افرادی که با مشکلات اعتیاد دست و پنجه نرم میبه
. افراد وابسته به مواد ممکن است به (۱1)با اختلال بیشتری بروز کند 

ین هویتی یا گسست باحساس بی ،دلیل تجارب منفی ناشی از اعتیاد
. نمره نسبتا پایین (۱4)هویت واقعی و اجتماعی خود را تجربه کنند 

نده دهنشانمردان وابسته به مواد در پژوهش حاضر خودتمایزیافتگی 
توجهی در ایجاد و حفظ هویت مستقل و سالم های قابلوجود چالش

جاد توانایی در ایدهنده عدمتواند نشاناین افراد است که این مسأله می
مواد ممکن  افراد وابسته به .ای باشدرزهای سالم شخصی و رابطهم

است در تلاش برای پر کردن خلأ هویتی خود به رفتارهای اعتیادی 
متوسل شوند که این پدیده بیانگر رابطه تنگاتنگ میان سلامت روان، 

 .(0۴)هویت و الگوهای رفتار اعتیادی است 
ن داری بیپژوهش حاضر همچنین همبستگی منفی معنیهای یافته

بیشترین  .های ناسازگار اولیه و خودتمایزیافتگی نشان دادطرحواره
همبستگی منفی خودتمایزیافتگی افراد وابسته به مولد در این پژوهش 

د ده( به ثبت رسید که نشان می-4۱۰/۴) با انزوای اجتماعی/بیگانگی
افراد وابسته به مواد در اعتماد به دیگران دچار مشکل بوده و این مسئله 

 به . انزوای اجتماعی/بیگانگی(0۴)شود مانع از خودتمایزیافتگی آنها می
ه تواند باحساس جدایی و دورافتادگی فرد از دیگران اشاره دارد که می

های اجتماعی، ارتباطات ناکارآمد دلایل مختلفی از جمله فقدان حمایت
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و تجارب منفی در روابط اجتماعی ایجاد شود. افراد دچار انزوای اجتماعی 
د که کننپذیرش را تجربه میو عدم امنیتمعمولاً حس عدم و بیگانگی

ثیر منفی اتواند بر احساس هویت و خودتمایزیافتگی آنها تاین شرایط می
. این همبستگی بالا میان انزوای اجتماعی و خودتمایز (0۲)بگذارد 

های دهنده نیاز به تمرکز بر ایجاد ارتباطات مؤثر و حمایتیافتگی نشان
. این افراد (0۱)اجتماعی در فرآیند درمان و بهبود سلامت روان است 

ممکن است احساس کنند تنها راه برای فرار از این انزوا، جستجوی 
تواند روابط اجتماعی فرد را تسکین در مواد است. البته مصرف مواد می

 هایبه شدت آسیب بزند، زیرا افراد ممکن است به تدریج از محیط
اجتماعی خود جدا شوند و احساسات منفی بیشتری را در این فرآیند 
تجربه کنند. این بازخورد منفی به نوبه خود احساس انزوای اجتماعی را 

کند و باعث ایجاد یک چرخه معیوب در افراد وابسته به مواد تشدید می
 .(00)شود می
به تجربیات گذشته افراد در روابط اجتماعی  ،اعتمادی و بدرفتاریبی

حمایت تواند شامل سوءاستفاده، طرد یا عدمشود که میمربوط می
عاطفی از سوی دیگران باشد و بر اساس نتایج پژوهش حاضر به شدت 

ذارند گمیبر احساس خودتمایز یافتگی در افراد وابسته به مواد تأثیر 
اند در دوران کودکی یا . بسیاری از افرادی که به اعتیاد دچار شده(0۱)

. این تجربیات (0۰)اند اعتمادی و بدرفتاری مواجه شدهنوجوانی با بی
های ایجاد روابط سالم تواند آنها را به نوعی انزوا سوق دهد و فرصتمی

را از بین ببرد. در نتیجه، این افراد ممکن است به شدت دچار ناتوانی در 

 .ابراز نیازها و احساسات خود شوند و هویت شخصی خود را مختل کنند
بینی و تواند به خودکمدی میاعتمانقص در اعتماد به نفس ناشی از بی

اعتمادی در افراد وابسته به . این بی(0۱)احساس ناتوانی منجر شود 
های تواند باعث گردد که فرد نتواند به درستی از ظرفیتمی مواد

برداری کرده و در جستجوی هویت خود ناکام بماند شخصی خود بهره

(05). 

های ناسازگار اولیه هستند که دیگر طرحواره محرومیت هیجانی نیز از
های عاطفی در روابط شخصی منجر خواهد به فقدان عواطف و حمایت

تواند تاثیر عمیقی بر خودتمایزیافتگی افراد وابسته به مواد شد که می
کنند نیازهای . افراد دچار محرومیت هیجانی احساس می(02)بگذارد 

عاطفی آنها نادیده گرفته شده و این احساس ناتوانی در برقراری رابطه 
 کمبود فوقتواند فرد را به سمت مصرف مواد برای جبران عاطفی می
حلی موقتی برای پر توانند به عنوان راه. مواد مخدر می(05)سوق دهد 

کردن این خلاء عاطفی عمل کند، در حالی که در واقع، این رفتار تنها 
 .(01)شود به تقویت احساس ناکامی و ناکاملی منجر می

و  اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگیهای بیطرحواره
محرومیت هیجانی بر اساس نتایج رگرسیون چندگانه بیشترین تأثیر را 

خودتمایزیافتگی افراد وابسته به مواد دارند، که تأکید بر اهمیت بر عدم
ندان ها را دوچمداخلات روانشناختی برای شناسایی و تغییر این طرحواره

ت ها بر کیفی. به علاوه، بررسی میدانی تأثیر این طرحواره(04)کند یم
تواند منجر به ایجاد روابط اجتماعی و توانایی ابراز احساسات می

های های حمایتی و درمانی موثری شود که بر بهبود مهارتبرنامه
ارتباطی و افزایش اعتماد به نفس در افراد وابسته به مواد تمرکز دارند 

ها . همچنین، شناخت الگوهای رفتاری مرتبط با این طرحواره(۰۴)

د های پیشگیرانه مفیهای درمانی و ارتقاء برنامهتواند برای چهارچوبمی
 های اجتماعیباشد، به خصوص در زمینه خودآگاهی و توسعه توانمندی

تواند به بازسازی هویت شخصی و بهبود کیفیت زندگی که نهایتاً می
 .(۰۱, ۰۲)نجر شود این افراد م

های ناسازگار های پژوهش حاضر بر ضرورت توجه به طرحوارهیافته
، ی اجتماعی/بیگانگیهای انزواارهاولیه و به ویژه طرحو

در  با بیشترین تاثیر منفی و محرومیت هیجانیاعتمادی/بدرفتاری بی
فرایندهای درمانی تأکید کرده و نشان داد که مداخلات روانشناختی باید 
بر شناسایی و تغییر این الگوهای منفی تمرکز داشته باشند. لذا توسعه 

این  های ناشی ازو چالشها های پیشگیرانه و درمانی که به تنشبرنامه
برای بهبود وضعیت سلامت روان و کاهش وابستگی  پردازدها طرحواره

درک  به طور کلیرسد. این پژوهش به مواد ضروری به نظر می
های ناسازگار و تری از روابط پیچیده بین طرحوارهعمیق

 د بهتوانخودتمایزیافتگی در افراد وابسته به مواد را فراهم کرده و می
عنوان مبنایی برای تحقیقات آینده و مداخلات درمانی موثر محسوب 

 .شود
 

 ملاحظات اخلاقی پیروی از اصول اخلاق پژوهش
تحقیق حاضر به صورت داوطلبانه و با در کنندگان همکاری مشارکت

 .رضایت آنان بوده است
 

 حامی مالی
 .ه استمقاله تامین شده حاضر توسط نویسندتحقیق  هزینه

 

 کت نویسندگانمشار
 :پردازیطراحی و ایده

 :اهشناسی و تحلیل دادهروش
 

 تعارض منافع
 .این مقاله فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است
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