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های ناسازگار اولیه و سبک زندگی در بیماران تحت بینی بازگشت به مصرف مواد بر اساس طرحوارهشپی

 درمان نگهدارنده با متادون
 سارا رضازاده عسگری1

 چکیده

ت درمان های ناسازگار اولیه و سبک زندگی در بیماران تحبینی بازگشت به مصرف مواد بر اساس طرحوارهپژوهش حاضر پیشهدف 

حت درمان نگهدارنده نگهدارنده با متادون بود. روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه معتادین ت

نفر از معتادین بود که  250نه این پژوهش حجم نمو بود. 1397راکز درمانی و ترک اعتیاد شهر قم در سال به م کنندهمراجعهبا متادون 

آوری اب شدند. برای جمعبه مراکز ترک با متادون انتخ کنندهمراجعهای از بین معتادین ای چند مرحلهگیری خوشهاز طریق شیوه نمونه

بازگشت به اعتیاد استفاده شد. ، پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و پرسشنامه تاهوفرم ک-ها از پرسشنامه طرحواره یانگداده

تغییرات در  درصد از 30دهد که حدود برای هر یک از متغیرها نشان می با آزمون پیرسون و رگرسیون های این پزوهشهمچنین داده

ز بازگشت درصد ا 13و همچنین سبک زندگی توانست R2= 30 ها قابل تبیین است. بازگشت به اعتیاد توسط هفت مورد از طرحواره

 را به طور منفی تبیین کند.  R2=13به اعتیاد 

 متادون های ناسازگار اولیه، سبک زندگی، معتادین تحت درمان نگهدارنده بابازگشت به مصرف مواد، طرحواره کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 ،به مهمترین بحران جوامع تبدیل شده است .وابستگی به مواد یک بیماری زیستی ،و گرایش به مواد اعتیاد آورامروزه مسأله وابستگی 

 ،ساله 30تا  18. در جمعیت مردان جوان ( 1401 ،ایرانی ،محمدیروان شناختی و اجتماعی است که عوارض جسمانی و روانی دارد )

. سیر صعودی اعتیاد  و ( 1396نقوی  ،نوریسوانح و حوادث در مقام دوم طبقه بندی قرار میگیرد ) ،بعد از تصادف جاده ای ،اعتیاد

به درمانهای  ،بازگشت به مصرف مواد محققان را بر آن داشت که علاوه بر درمانهایی که فقط بر پایه ی سم زدایی و مداخله حاد بودند

تحت تاثیر قرار می دهند .یکی از این درمان های هم  ت زندگی بیماران را کیفی ،جدیدتری که ضمن کاهش خطرات و عوارض بیماری

است که طی آن بیمار ماده ی مخدر مصرفی خود را قطع و به جای آن داروهای  "درمان نگهدارنده با متادون  "مبتنی بر کاهش آسیب 

آیا سوء مصرف مواد با  سازه های شخصیت ارتباط دارد :  .( 2008 ،)هالینان و همکاران کندمیبوپره نورفین و ... مصرف  ،مثل متادون

یی هاطرحواره(. آن دسته از  2018 ،دونل وهمکاراننقش به سزایی دارند )زندگی  های  سبک -2و  هاطرحواره-1دو عامل مهم مانند  

 هاطرحواره(. این 1990ی ناسازگار اولیه می نامند )یانگ هاطرحواره ،را که به رشد و شکل گیری مشکلات روانشناختی می انجامد

ی هستند که در جریان اولیه رشد آغاز شده و در طول زندگی تداوم می یابد )یانگ و رسانآسیبالگوهای شناختی و هیجانی 

( . سبک زندگی 2003،ز)واتمنعکس کننده ی عقاید مربوط به سبک زندگی فرد هستند  هاطرحواره ،( . از طرف دیگر2003،همکاران

و جلوگیری از بازگشت آنها به مصرف مواد  دهنده سلامت و کاهش رفتارهای پر خطر افراد سبب بهبود کیفیت زندگی معتادانارتقاء

کار زیاد،  ،اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده است رفتارهایی مانند :پرخوریبه هر حال  ( . 1396 ،)دالوندی و همکاران شودمیافیونی 

 ،در درمان اعتیاد به مواد افیونی (.2014،)ویس و کوبشود میمواد الکلی و مواد مخدر شامل  ،روهاامشروب خواری و استفاده افراطی از د

ز که در حفظ و پرهی باشدمیدرمان نگهدارنده با متادون به عنوان داروی نگهدارنده دراز مدت یکی از رویکردهای معتبر و شناخته شده 

مصرف  -1 : درمان نگهدارنده با متادون فواید زیادی دارد. آیا ( 2004،)نیوکامبرودمیو جلوگیری از بازگشت پس از قطع مصرف بکار 

... و هپاتیت استفاده از سرنگ مشترک و ایجاد بیمارهایی مثل ایدز  -2.  (  2015،حسینی و همکاران) دهدمیمواد غیرقانونی را کاهش 

مصرف مواد یا خود بازگشت به مصرف افراد به سوء رو به رو هستند  .چالش دیگری که محققان با درمان  دارویی دهدمیرا کاهش 

این بهبود یافته گان  50تا  25ساله از افراد بهبود یافته نشان داده شد که  2در یک پیگیری  . (2010)اسکینر و آیبون، باشدمیمتادون 

روانی،  ،لذا اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده است که عوامل ژنتیکی ( . 2017یزدانی نژاد، از میگردند )مجدد به مواد مورد مصرفی ب

افراد قرار  هانگرش. فر آیند اعتیاد تحت تاثیر باورها و شودمیاجتماعی و محیطی در تعامل با یکدیگر منجر به شروع و تداوم این بیماری 

د نقش داشته توانمیاری ماز متغیرهای مورد بررسی در ایجاد، درمان و عود و بازگشت این بیبنابراین .  ( 2011 ،دارد)تری مک الراث

اولیه الگوهای هیجانی و  ی ناسازگار هاطرحوارهکه  دهدمینشان  هاپژوهش.  (2015ی ناسازگار اولیه است )شوری،هاطرحوارهباشد 

. طرح واره ها در جریان دوران شوندمیشناختی خودشکننده ای هستند که در جریان رشد آغاز میگردند و در سرتاسر زندگی تکرار 

اط ارتب هاطرحواره.  (2003 ،)یانگ و همکاران کنندمیو به عنوان یک الگو برای پردازش تجارب کلی زندگی عمل  کنندمیکودکی رشد 

سبک زندگی به مجموعه رفتارها و الگوهای  و (2004تنگاتنگی با سبک زندگی دارد چرا که سبک زندگی متاثر از طرحواره هستند)واتز،

کم و کیف نظام باورها و کنشهای فرد است  دهندهنشانکنشی هر فرد که معطوف به ابعاد هنجاری و معنایی زندگی اجتماعی باشد و 

از بازگشت مجدد آنها به مواد جلوگیری  توانمیی ناسازگار اولیه بیماران هاطرحوارهمجموع بررسی سبک زندگی و در  .(1396)اسکندری،

از مسمومیت تدریجی  که (1387 ،کننده است )دلاورپور،سلطانی و حسین چاریبه مواد یک اختلال مزمن و بازگشتوابستگی کرد . چون 

گیرسکا و به حال شخص و اجتماع زیان آور است ) شودمییا حادی که به علت استعمال مداوم یک دارو اعم از طبیعی یا ترکیبی ایجاد 

 ،دچار عود میشوند )اسکینر و آیبون گیرندمیدرصد از معتادانی که تحت درمان قرار  90تا  20 هاپژوهشبر طبق  . ( 2009 ،و همکاران

 .(2011،بال و همکاران) رودمییکی از عوامل خطرمرتبط با خودکشی به شمار سوء مصرف مواداهمیت مسعله از این جهت که  ( .2010
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 ،و محمدیرادمهر  مظفری، افراد افسرده هستند )دانشگر، گیرندمیقرار  و خودکشی افرادی که بیشتر در معرض اعتیاد به مواد مخدر

گونه توان و احساس و خود را تهی از هر کنندمیافراد افسرده ضعف روانی دارند و به نوعی احساس ناتوانی و خستگی  زیرا  .(1394

هایی را که در خودشان احساس د به دردهایشان پایان دهند و خلأنخواهمیمطلوب و لذت از زندگی می دانند این افراد با مصرف مواد 

به هر حال  با توجه به روند رو به افزایش اعتیاد، بررسی نقش  .(1382 ،خوندی)میرآ رفع و نقص شخصیتشان را برطرف کنند کنندمی

و عود و بازگشت  د هم در جهت پیشگیری و هم درمانتوانمیتر سبک زندگی عامل مهمی مانند طرحواره ناسازگار اولیه و در سطح کلی

ی مصرف مواد و عوامل دخیل در آن، این پژوهش هاآسیبلذا با توجه به  .یعنی عوامل روانی حایز اهمیت استفیزیکی مسأله عوامل غیر

انجام گرفته ارنده با متادون ی  ناسازگار اولیه در بیماران تحت درمان نگهدهاطرحوارهبازگشت به مصرف مواد بر اساس  بینیپیشبا هدف 

 .است

 

 

 

 

 

 

 مدل پیشنهادی پژوهش  -1شکل 

 گیرینمونهجامعه، نمونه و روش 

و متغیر پیش ی ناسازگار اولیه و سبک زندگی هاطرحوارهاز نوع همبستگی است. متغیر ملاک  ،روش پژوهش انتخاب شده در این تحقیق

به مراکز درمانی  کنندهمراجعهجامعه آماری این پژوهش کلیه معتادین تحت درمان نگهدارنده با متادون  .باشدمیبین بازگشت به مواد 

نمونه آماری شهر قم به چهار ای بود. جهت انتخاب ای چند مرحلهگیری نیز خوشهنمونهبود. روش  1397و ترک اعتیاد شهر قم در سال 

مرکز ترک با متادون به عنوان نمونه انتخاب شده که با  2مرکز ترک وجود دارد،  6منطقه شهری تقسیم شده و از هر منطقه که حدود 

ستگی آزمودنی در تحقیقات همب 50توجه به عدم اطلاع دقیق از تعداد معتادین در حال درمان هر یک از مراکز، و توصیه به حداقل 

 معتاد در حال درمان به عنوان نمونه انتخاب شدند. 250( به جهت افزایش اعتبار بیرونی 1387،پور)دلاور

 ابزارهای پژوهش

 (YSQ SFفرم کوتاه)-الف(پرسشنامه طرحواره یانگ

(.هر یک 2002همکاران،طرحواره ناسازگار اولیه شناختی طراحی شده است )ولبرن و  15سوال دارد و برای سنجش  75این پرسشنامه 

( خیلی در 2) ،کندمی( اصلا در مورد من صدق ن1) شوندمیگذاری نمرهای درجه شش عبارت این پرسشنامه در مقیاس لیکرت 75از 

( دقیقا مرا 6) ،کندمی( خیلی در مورد من صدق 5( به طور متوسط، )4) ،کندمی( تقریبا در مورد من صدق 3. )کندمیمورد من صدق ن

برای کل آلفای کرونباخ پایایی مقیاس با استفاده از ی حضور پر رنگ تر طرحواره ناکار آمد است . دهندهنشان. نمره بالا کندمیتوصیف 

 . . گزارش کرده است /96و  94/0 ،آزمون

 ب( پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

دهنده سلامت را ال است این ابزار رفتارهای ارتقاسو 52؛ شامل ساخته شده است 1981پلیرکی لکر و سوالی توسط وا 52این پرسشنامه 

رشد معنوی  ،روابط بین فردی ،ت پذیری در قبال سلانتمسئولی ،فعالیت جسمی یا ورزش ،اعم از تغذیه کندمیگیری بعد اندازه ششدر 

بازنگشتن به 

 مصرف مواد 

طرحواره 

 ناسازگار اولیه 

 مثبت 
بازگشت به 

 مصرف مواد 

طرحواره ناسازگار 

  اولیه

منفی    
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است . جهت  260و حداکثر آن  52.حداقل نمره شودمیاری نمره گذ 5تا  1رت لیکرت با نمرات این مقیاس به صو و مدیریت استرس.

های رای بررسی تجانس و برای زیر شاخهتعیین اعتبار یا پایایی ابزار از روش با آزمایی با فاصله دو هفته و از روش ضریب آلفای کرونباخ ب

 بدست آمده است. 82/0آن از همسانی درونی استفاده شد.ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

 ج(پرسشنامه بازگشت به اعتیاد

گیری میزان وسوسه و احتمال مصرف مواد ( برای اندازه2001نیومن و لیس ) سوالی است که توسط رایت بک 45این مقیاس یک ابزار 

الات در یک مقیاس پنج همه سو .شودمیای پاسخ داده همه سوالات آن به صورت چهار درجهدر افراد وابسته به مواد مخدر ساخته شد. 

 باشدمی 180حداقل نمره صفر و حداکثر نمره  .شوندمیگذاری نمره 4خیلی قوی=،3قوی= ،2متوسط= ،1ضعیف=،0ای شامل هیچ=درجه

برای و  74/0. با استفاده از آلفای کرونباخ همسانی درونی برای میزان وسوسه شودمیکه با افزایش نمره احتمال بازگشت به اعتیاد بیشتر 

(. در پژوهش داخلی میزان آلفای کرونباخ این مقیاس برای مصرف و 2001،گزارش شده است )رایت و همکاران 78/0احتمال مصرف 

. همچنین روایی محتوایی باشدمیگزارش شده است که این نشانگر اعتبار این مقیاس  78/0و برای میزان احتمال مصرف  81/0وسوسه 

را   SPSS ،همه تحلیل های روایی (.1390 ،ه و ولع مصرف مطلوب گزارش شده است )کافی و همکارانو ملاکی آن با مقیاس وسوس

 ( 1390 ،ئله اجتماعی تایید کرده است )مخبری و همکارانبه عنوان یک مقیاس حل مس

 میانگین و انحراف استاندارد) توصیفیگیری از آمار با بهره 22نسخه   SPSSآوری شده با استفاده از نرم افزار های جمعدادهروش اجرا: 

 .انجام پذیرفت (چندگانه همبستگی پیرسون و رگرسیون( و از آمار استنباطی )000و 

  هایافته

بین دو سنی  درصد  34 ،سنی کمتراز دو سال درمان با متادون درصد 50نفر شرکت کردند که از این تعداد،  250در این پژوهش تعداد 

 ،درصد سنی بین بیست تا بیست و پنج سال 6/27 ،بین پنج تا ده سال درمان با متادون سنی  درصد 16 ،با متادونتا پنج سال درمان 

درصد سنی بین  10 ،درصد سنی بین سی تا سی و پنج سال 6/11 ،درصد سنی  بین بیست و پنج تا سی سال  درمان با متادون 8/50

 چهل تا چهل و پنج بودند.

 طول مدت درمان با متادون و سن آزمودنی هاتوضیح آماری -1جدول 

 درصد معتبر تعدادفراوانی سن مدت مصرف

1-2 125 50 

2-5 85 34 

5-10 40 16 

20-25 69 6/27 

30-25 127 8/50 

35-30 29 6/11 

45-40 25 10 

 .دهدمیتوزیع افراد نمونه مورد مطالعه براساس مدت مصرف متادون جهت درمان اعتیاد و سن را نشان 

 پژوهشتوصیفی مربوط به متغییر ی هایافته -2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین خرده مقیاس متغیر

 89/3 96/16 محرومیت هیجانی طرحواره ناسازگار اولیه

 99/4 69/17 رهاشدگی / بی ثباتی 

 26/5 32/15 بی اعتمادی /بدرفتاری 

 13/4 09/16 انزوای اجتماعی / بیگانگی 

 26/5 73/12 / شرم نقص 

 13/4 64/14 وابستگی / بی کفایتی 

 54/4 27/14 آسیب پذیری نسبت به بیماری 
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 28/6 36/15 خود تحول نیافته / گرفتار 

 99/4 19/10 اطاعت 

 97/5 31/12 بازداری هیجانی 

 44/5 21/15 فداکاری / ایثار 

 91/3 90/18 معیارهای سرسختانه 

 04/4 55/15 انضباطی ناکافیخویشتن داری / خود  

 25/5 95/19 استحقاق / بزرگ منشی 

 28/6 64/4 شکست 

 44/3 09/19 تغذیه سبک زندگی

 67/3 28/20 فعالیت جسمی و ورزش 

 78/4 77/26 مسؤلیت پذیری در سلامت 

 59/5 57/22 روابط بین  فردی 

 67/5 98/26 رشد معنوی 

 09/4 04/19 مدیریت استرس 

 33/8 90/87 زندگیسبک  

آورده و سبک زندگی طرحواره ناسازگار اولیه  هایها در متغیرآزمودنی نمراتانحراف استاندارد  ،اطلاعات توصیفی شامل میانگین-2جدول

رسختانه و در بیشترین میانگین نمره در طرحواره ناسازگار اولیه را خرده مقیاس استحقاق/بزرگ منشی سپس معیارهای سشده است.

 .ی در سلامت و روابط بین فردی بیشترین میانگین را داردپذیرمسئولیت ،رشد معنوی ،های سبک زندگیمؤلفه
ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش-3دولج  

1 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

5 

1

6 

                1 بازگشت

محرومیت 

 هیجانی

178/

0* 

1               

رهاشدگی/ 

 ثباتیبی 

121/

0 

181/

0** 

1              

اعتمادی/بی

 بدرفتاری

109/

0 

211/

0** 

222/

0** 

1             

انزوای 

اجتماعی 

 بیگانگی/

181/

0* 

177/

0** 

182/

0** 

201/

0** 

1            

/211 نقص/شرم

0** 

221/

0** 

220/

0** 

299/

0** 

222/

0** 

1           

وابستگی/بی 

 کفایتی

288/  

0** 

244/

0** 

208/

0** 

216/

0** 

228/

0** 

209/

0 

1          

پذیری آسیب

نسبت به 

 بیماری

219/

0** 

222/

0** 

222/

0** 

188/

0** 

192/

0** 

202/.

** 

266/

0** 

1         

خودتحول 

 نیافته/گرفتار

122/

0 

204/

0** 

255/

0** 

287/

0** 

251/

0** 

192/

0** 

212/

0** 

285/

0 

1        

/202 اطاعت

0** 

209/

0** 

277/

0** 

206/

0** 

222/

0** 

287/

0** 

222/

0** 

275/

0** 

229/

0** 

1       

بازداری 

 هیجانی

377/

0** 

244/

0** 

208/

0** 

342/

0** 

287/

0** 

295/

0** 

205/

0** 

288/

0** 

299/

0** 

201/

0** 

1      
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فداکاری/ 

 ایثار

279/

0** 

288/

0** 

292/

0** 

222/

0** 

298/

0** 

233/

0** 

259/

0** 

328/

0** 

208/

0** 

277/

0** 

191/

0** 

1     

معیارهای 

 سرسختانه

102/

0 

205/

0** 

229/

0** 

321/

0** 

242/

0** 

274/

0** 

311/

0** 

287/

0** 

296/

0** 

214/

0** 

291/

0** 

312/

0** 

205/

0** 

   

خویشتن 

داری/خود 

انظباطی 

 ناکافی

78/0 241/

0** 

265/

0** 

288/

0** 

328/

0** 

308/

0** 

366/

0** 

284/

0** 

266/

0** 

344/

0** 

309/

0** 

311/

0** 

362/

0** 

1   

استحقاق/بزر

 گمنشی

141/

0 

301/

0** 

277/

0** 

261/

0** 

288/

0** 

320/

0** 

311/

0** 

276/

0** 

211/

0** 

299/

0** 

371/

0** 

229/

0** 

223/

0** 

201/

0** 

1  

/312 شکست

0** 

281/

0** 

266/

0** 

302/

0** 

145/

0** 

166/

**0 

209/

0** 

207/

0** 

288/

0** 

201/

0** 

304/

0** 

294/

0** 

206/

0** 

221/

0** 

 1 

 
نتایج ضریب همبستگی در جدول نشان داد که بین طرحواره ناسازگار به بازگشت به مواد رابطه معناداری وجود دارد. -3در جدول 

 توانمینیست . بنابراین  85/0ضریب همبستگی هیچ کدام از متغیرهای پیش بین بیشتر از  شودمیهمانطور که در جدول فوق ملاحظه 

پیش از بررسی آزمون . کندمیگفت مفروضه خطی از هم خطی بودن رخ نداده است . این یافته زمینه را برای آزمون سوال پژوهش فراهم 

و عامل تورم  به منظور سنجش نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کشیدگی و چولگی و بررسی هم خطی چندگانه از ضریب تحمل

تا  65/0همچنین با توجه به اینکه مقدار ضریب تحمل بین  .دن توزیع متغیرها مورد تایید استپیشفرض نرمال بو .واریانس استفاده شد

. در ادامه از باشدمیبنابراین پیش فرض هم خطی بودن متغیرها مورد تایید  ،باشدمی 74/1تا  11/1و عامل تورم واریانس بین  90/0

 شد.یل رگرسیون لجستیک استفاده روش تحل

 ی ناسازگار اولیه بر بازگشت به اعتیادهاطرحوارهعین نقش ( برای تگرسیون )روش گام به گامنتایج آزمون معناداری مدل ر -4جدول

متغیرهای 

 پیشبینی 

F R2 SE B Beta T 

 08/29 بازداری هیجانی 

 

09/0 

 

061/0 

 

234/0 

 

298/0 

 

87/3 

-*** 

 26/33 نقص/شرم

 

149/0 

 

071/0 

 

203/0 

 

209/0 

 

85/2 

-** 

 28/38 شکست

  

196/0 

 

076/0 

 

173/0 

 

187 /0 

 

60/2 

** 

وابستگی/بی 

 کفایتی

31 /41 

 

 

231  /0 

 

144  /0 

 

171 /0 

 

172  /0 

 

51/2  

* 

 46/ 33 فداکاری/ایثار

 

266  /0 

 

074 /0 

 

123 /0 

 

139 /0 

 

38/2 

* 

پذیری به آسیب

 بیماری

35 /49 

 

288 /0 52  /0 

 

121 /0 

 

120  /0 

 

38/2  

* 

 53/ 36 اطاعت

 

291  /0 

 

061  /0 

 

 121  /0 

 

117 /0 

 

12/2  

* 

P**<0.01  P*<0.05  

بعد از طی شدن گام دوم و اضافه شدن ،درصد از بازگشت به اعتیاد را داشته 9بعد از بازداری هیجانی توان تبیین حدود  -4 در جدول

درصد از بازگشت به اعتیاد را تبیین کند.پس از  14درصد (، مدل پژوهش حاضر توانست  5سهم تبیین کننده طرحواره نقص به مدل )

درصد از بازگشت به اعتیاد را تبیین کند.بعد از طی شدن  19مدل حاضر توانست ،درصد ( 4آن با اضافه شدن طرحواره شکست به مدل )

درصد از بازگشت به  23درصد(،مدل پژوهش حاضر توانست  4گام چهارم و اضافه شدن سهم تبیین کننده طرحواره وابستگی به مدل 
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مدل پژوهش  درصد(، 3اعتیاد را تبیین کند. بعد از طی شدن گام پنجم و اضافه شدن سهم تبین کننده طرحواره فداکاری به مدل )

حواره آسیب بیین کننده طردرصد از بازگشت به اعتیاد را تبیین کند.بعد از طی شدن گام ششم و اضافه شدن سهم ت 26حاضر توانست 

بعد از طی شدن گام هفتم و اضافه  درصد از بازگشت به اعتیاد را تبیین کند. 28(، مدل پژوهش حاضر توانست درصد 2پذیری به مدل )

درصد از بازگشت به اعتیاد را تبیین کند.  29مدل پژوهش حاضر توانست  درصد(،1شدن سهم تبیین کننده طرحواره اطاعت به مدل)

 قابل تبیین است. هاطرحوارهدرصد از تغییرات در بازگشت به اعتیاد توسط هفت مورد از  30حدود  توانمیرکل د

 ( برای تعیین نقش سبک زندگی بر بازگشت به اعتیادگام به گام نتایج آزمون معناداری مدل رگرسیون )روش -5جدول 

 F R2 SE B Beta T  بین متغیرهای پیش

 98/18 گام اول:روابط بین فردی 

 

08 /0 

 

01  

5/0 

058 /0- 

 

204/0- 

 

93 /3**- 

 

گام دوم:مسؤلیت پذیری در 

 سلامت

44/23 

 

11 /0 

 

27 /0 

 

691/0- 129 /0- 

 

88/2**- 

- 

 26/ 67 گام سوم: مدیریت استرس

 

13 /0 

 

14  

4/0 

316 /0- 

 

121 /0- 

 

20  /2*- 

P**<0.01  P*<0.05 

درصد از بازگشت به اعتیاد را به طور منفی  8بعد روابط بین فردی وارد معادله شده و توان تبیین حدود ،مرحله اول در-5در جدول 

در  11درصد (،مدل پژوهش حاضر توانست  3پذیری به مدل )ننده مسئولیتگام دوم و اضافه شدن سهم تبیین  بعد از طی شدن ،داشته

درصد از  13درصد (، مدل پژوهش حاضر توانست  2نفی تبیین کننده مدیریت استرس به مدل )صد از بازگشت به اعتیاد را به طور م

میزانی از تغییر در  ،بازگشت با اعتیاد را به طور منفی تبیین کند. ستون بتای مربوط به هر یک از سه متغییر در هر کدام از سه متغیر

 بازگشت به اعتیاد رخ خواهد داد.

 گیری نتیجهبحث و 

معناداری وجود دارد. ی ناسازگار اولیه با بازگشت به اعتیاد در بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون رابطه هاطرحوارهفرضیه اول:بین 

پذیری نسبت به بیمار، اطاعت، آسیب ،کفایتیاعی/بیگانگی نقص/شرم، وابستگی/بیانزوای اجتم ،تر بین محرومیت هیجانیبه طور دقیق

قلی های مثبت معناداری وجود دارد. پژوهش شکست و بازگشت به مواد در بیماران تحت درمان رابطه ،ایثار/فداکاری ،هیجانیبازداری 

( 2007(، برومت )2011(، شقاقی و همکاران )2010( روبر و همکاران)2013(،شوری و اندرسون)1389،سهند، زارع و فتی )(1382) زاده

د بر اساس هیجانات توانمی. اعتیاد باشدمیلیه با شدت اعتیاد رابطه دارند که با پژوهش حاضر همسو دریافت که طرحواره ناسازگار او

ی ی پژوهش تأییدی بر نظریههایافته .(2009،)گولد اسمیت کنندمیایید منفی و عدم مقابله درست با آن در افراد رخ بدهد را ت

های منفی ناشی از فعالیت انند اعتیاد به منظور کاهش هیجاناست که رفتارهایی م که در آن فرض بر این ،ی ناسازگار اولیههاطرحواره

 ،ی احساس بی کفایتی و درماندگی خودای در زمینهباورهای ناسازگارانهافراد معتاد  در نتیجه .آیندی ناسازگار به وجود میهاطرحواره

زای دوران کودکی و وجود محیطی طردکننده تجارب آسیب چنینو هم کنندمیز دست دادن فردیت تجربه احساس قربانی بودن و ا

. که این امر در بروز هیجانات منفی و بروز مجدد وسوسه شدن طرحواره نقص و طردشدگی شوند آنها مدام شاهد فعال شودمیباعث 

. لذا یکی از عوامل شوندمیافراد تحت درمان اغلب توسط دیگران دچار آسیب مجدد  از سوی دیگر. شودمیمصرف جهت کاهش هیجان 

ته به مواد در افراد وابس دهدمی. چرا که پژوهشی نشان مندی دانستطرحواره ناسازگار دیگر جهت توانمیمهم بازگشت به مواد را 

خانواده هایی که  (. علت این امر آن است که در1392،ی دیگر جهت مندی نمرات بیشتری دریافت کردند )پورمحمدهای حوزهطرحواره

 ،احساسات و پاسخ های دیگران بیش از حد اهمیت دهند ،که به تمایلات گیرندمیافراد یاد  کنندمیمندی ناسالم حمایت از دیگر جهت

اعت . این موارد منجر به ایجاد و فعال شدن طرحواره ایثار و اط شودمیبه طوری که باعث نادیده گرفتن نیازهای سالم و مشروع خودشان 

 د بر بازگشت به مواد تأثیرگذار باشد طرحوارهتوانمییی که هاطرحواره. یکی دیگر از روز مصرف مواد به شدت تأثیر داردشده که در ب

کنترل بر  ناحساس شرمندگی و از دست داد ،درمان به منظور اجتناب از طرد دیگران ای که افراد تحتبازداری و اجتناب است. به گونه

. که این بازداری از هیجانات نقش کنندمیاعمال و احساسات و ارتباطات خود انگیخته خود را به طور افراطی بازداری  ،شخصیهای تکانه

 ( .1392مهمی در بازگشت و عود مصرف دارد )پورمحمد،
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 ،اندبا قید و شرط پذیرفته ک راهایی که کود. بدین صورت که زندگی در خانوادهگیرندمیاز دوران کودکی شکل  هاطرحوارهبسیاری از 

طور افراط نفس کودک را کاهش می دهند و همینکه اعتماد به خانواده هایی  ،طردکننده یا منزوی هستند ،بی عاطفه ،بدرفتار ،ثباتبی

ب و و در نهایت در جهت انتخاب روشی برای کاهش اضطرای مشکل دار هاطرحوارهگیری یط در حمایت از کودک منجر به شکلو تفر

معتادان بهبود یافته چون خود را همیشه بیمار تلقی  .کندمیطردشدگی زمینه را برای بروز اختلالاتی مثل وابستگی به مواد فراهم 

به خودی خود فرد را  ،که این گونه تفکر نسبت به خود کنندمیپذیر و فردی ضعیف تلقی در برابر هر اتفاقی خود را آسیب ،کنندمی

برخی افراد بهبود گفت همچنین  توانمیداری طرحواره اطاعت در ارتباط با معنیدر این پژوهش  .کندمیپذیر  آسیب ازگشتنسبت به ب

در خواستی از دوستان و آشنایان طرحواره اطاعت آنها فعال شده و در اموراتی و با کوچکترین  کندمییافته خود را قائم به دیگران تصور 

که منتهی به اطاعت از دوستان  شودمییابد که در نهایت منجر به سبکی از زندگی ت و فرمانبرداری ادامه مین اطاعخارج از مصرف نیز ای

 .شودمیکننده و بازگشت به مصرف مصرف

 دهنده سلامت با بازگشت به اعتیاداین فرضیه را که سبک زندگی ارتقاهای تحقیق حاضر تایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادهن فرضیه دوم:

بین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با بازگشت به  در بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون رابطه وجود دارد، مورد تایید قرار دارد.

اعتیاد در بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون رابطه منفی معناداری وجود دارد.با افزایش سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بازگشت 

نوروزی وشریفی  ،زرندی ،های عطایییابد. نتیجه پژوهش حاضر با پژوهشمان نگهدارنده با متادون کاهش میاد در بیماران تحت دربه اعتی

( 2004لویس و واتز ) ،(1392پورمحمد و همکاران ) ،(1394رستمی و حسینی ) ،(، نقیبی،شعری1391و همکاران )(، دهقان زاده 1395)

آن را سبک زندگی ارتقا  توانمینتایج پژوهش حاکی از آن است که بین احساس کنترل افراد بر روی زندگی که نوعی  .باشدمیهمسو 

. فرد با انتخاب سبک زندگی (1391دهنده سلامت روان محسوب کرد و سلامت اجتماعی افراد رابطه مستقیم وجود دارد )فاضل قاطع،

خواب و فعالیت  ،ی را از قبیل رعایت رژیم غذایی مناسبهایاقدامات و فعالیت ،از بیماریبرای حفظ و ارتقای سلامتی خود و پیشگیری 

های خود نقش مهمی در اعتیاد و بیماریپذیری که ها و افزایش مسئولیتقابل بیماریسازی در معدم مصرف سیگار و الکل و ایمن ،ورزش

که از عوامل  شودمیاعتیاد بیماری محسوب  .دهدمیبک زندگی را تشکیل که این مجموعه س ،دهدمیانجام  ،کندمیروانشناختی ایفا 

بین سبک  (.2009،. یکی ازین عوامل سلامت روانی و یا میزان افسردگی و نگاه افراد به زندگی است )گلد اسمیتشودمیچند گانه ناشی 

معکوس بود  ،معناداری وجود داشت و جهت رابطهزندگی ارتقاء دهنده سلامت و اختلالات روانشناختی از جمله افسردگی رابطه 

. باید در نظر داشته قش مهمی داشت روابط بین فردی بوداز جمله مواردی از سبک زندگی که در بازگشت به اعتیاد ن. (1385،)پولادف

ه و دوستان در ارتباط است باشیم که اعتیاد بیماری است که بیشتر با تنهایی و حس  تنهایی و کاهش روابط با محیط اجتماعی و خانواد

و این طبیعی است که این بعد از سبک  کندمیخانواده و دوستان سالم شکل و عود و یا بازگشت پیدا  ،. اعتیاد با کاهش رابطه با خود

مدیریت استرس بعد دیگری از بازگشت به مواد در بیماران تحت درمان باشد . کننده  بینیپیشزندگی به طور قوی بتواند به طور مثبت 

سبک زندگی که به عنوان متغیر سوم وارد رگرسیون شده است. که افراد با بکارگیری راهبردهای مناسب در برابر استرس بجای فرار از 

گفت تغییر  توانمیلذا با توجه به یافته پژوهش حاضر نیز  .کنندمیآن با کمک مواد اعتیادی مدیریت استرس را در زندگی خود پیاده 

 رشد معنوی و ،روابط بین فردی ،پذیری در قبال سلامتارتقا دهنده سلامت یعنی مسئولیت در سبک زندگی به سمت سبک زندگی

اعتیاد و  پذیری در قبال سلامت و مدیریت استرس و نحوه مقابله با آن در که نقش آنها درمدیریت استرس بخصوص بحث مسئولیت

 د در بازگشت به اعتیاد و عدم آن نقش بسیار مهمی ایفا کند.توانمی ،ای متعددی نشان داده شده استهبازگشت به آن در پژوهش

ی ناسازگار اولیه با بازگشت به اعتیاد در بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون رابطه هاطرحوارهفرضیه اصلی: بین سبک زندگی و 

درصد از تغییرات در بازگشت به اعتیاد توسط  30که حدود  دهدمینتایج تحلیل رگرسیون برای هر یک از متغیرها نشان  وجود دارد.

درصد از بازگشت به اعتیاد را به طور منفی تبیین کند.  13و همچنین سبک زندگی توانست  قابل تبیین است هاطرحوارههفت مورد از 

 د رابطسبک زندگی و ابعاد تمایل به اعتیا

دهقان ) سبک زندگی نقش موثری درسلامت جسمانی و بیماری دارد. .(1395طایی،زروندی،نوروزی و شریفی ع) ه معناداری وجود دارد.

د سبب ارتقاء سلامت روان، توانمینقش مثبت و معنادار سلامت معنوی در سلامت روان،تقویت بعد معنوی  .(1391زاده و همکاران 

سبک . (1394)نقیبی،اشعری،رستمی و حسینی  کاهش تمایل به مصرف مواد و استمرار دوره درمان اعتیاد شود ،کاهش اختلالات روانی

مداخلات . (2004)لویس و واتر  .کندمی بینیپیشبیشتر از سایر متغیرها تکرار رفتارهای مرتبط با الکل و مصرف الکل را  ،زندگی آدلری

 .باشدناموفق به ترک مواد افیونی موثر اولیه در افزایش میزان موفقیت معتادانی ناسازگار هاهطرحوارد هدف تغییر و اصلاح یدرمانی با
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)شوری و اندرسون  ی ناسازگار را با خود به همراه دارندهاطرحوارهمورد از  9جوانان در حال مصرف مواد  .(1389)سهند،زارع وفتی 

)روبر وهمکاران  شش طرحواره ناسازگار به طور معناداری،متفاوت از افراد سالم بودند طرحواره ناسازگار بیماران وابسته به الکل در (.2013

وابستگی  ،شرم/نقص ،اعتمادیبی ،ی ناسازگار را در وابستگی هیجانیهاطرحوارهسطوح بالای  ،افراد با سوء مصرف مواد و سابقه آن .(2010

 ،هاطرحوارهها و یا احساسات و هیجانات برآمده از فعالیت توانایی مدیریت تنشعدم . (2011شقاقی و همکاران عملکردی نشان دادند )

با توجه به اینکه اعتیاد خود نتیجه یک راهبرد اشتباه در  .کندمییک فرد بیماری که در حال بهبودی است را به مصرف مجدد نزدیک 

افراد در  که شودمیای موجب در برابر هر مسأله هاطرحوارهفعال شدن این  ،ی روانی بحساب می آیدهاآسیببرابر تنش و مشکلات و 

آورد اک و تنش رو به اعتیاد و مواد میپذیر شده و یک راهبرد اشتباهی برای تسکین و رهایی از این احساس دردنها آسیببرابر این تنش

های مختلف که افراد را به مصرف مواد وقعیتر متا جبرانی باشد برای یک حس و هیجان منفی که برآیندیست از فعال شدن طرحواره د

 ،گفت یک سبک زندگی اعتیادی به معنای نداشتن ارتباط با دیگران توانمیاز طرفی یک سبک زندگی نادرست و یا  .کندمینزدیک 

 ،هاطرحوارهها و با احساسات و هیجانات بر آمده از فعالیت عدم توانایی مدیریت تنش ،نبود حس انتخاب و مسئولیت در برابر هر آسیبی

ی هاطرحوارهلذا ارتقای سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و . کندمییک فرد بیماری که در حال بهبودی است را به مصرف مجدد نزدیک 

 کند. بینیپیشا ند میزان احتمال عود و شدت بازگشت به مواد رتوانمیناسازگار اولیه بصورت مثبت و منفی 

 

 منابع

گری ردگی بر اساس سبک زندگی با واسطهتبیین افس ،(1396) ،علی ،فرامرز و فرخی ،سهرابی ،احمد ،برجعلی حسین ،اسکندری-1

 .8( 6) ،درمانی و مشاورهمجله فرهنگ روان ،سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی

 ،2دوره  ،رابطه بین سبک زندگی و اختلالات روانشناختی دوره متوسطه شهر اصفهان ،(1391) ،احمد ،راضیه و احمدی ،پوالدفر -2

 .1-18ص  ،1شماره 

های ناسازگار اولیه ی طرحواره، مقایسه(1392محمود . ) ،نجفی ،علی ،رحیم . محمدزاده ،حسن . یوسفی ،یعقوبیوحیده  ،پورمحمد -3

 . 27شماره  ،سال هفتم ،فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد ،دیوسبک زندگی در افراد وابسته به مواد و افراد عا

(. بررسی ارتباط بین پذیرش اجتماعی و 1391) ،الگار ،هانیه و سلماسی ،حجتی ،مریم ،فغانی ،سید حمید ،شریف نیاحمید  ،حجتی-4

؛ اشتی جندی شاپور. علوم بهد 1388به مراکز ترک اعتیاد استان گلستان در سال  کنندهمراجعهارتباط آن با کیفیت زندگی معتادان 

 .64-57؛ از صفحه 3شماره  ،4دوره 

بینی بهبودی یا بازگشت به سوء مصرف مواد مخدر بر پیش ،(1387مسعود .) ،مرضیه و حسین چاری ،سلطانیمحمد آقا  ،دلاورپور-5

 .307-315صص ،3شماره  ،سال چهاردهم ،ه روان پزشکی و روانشناسی بالینی ایران. مجلپایه هوش هیجانی و رویارویی مذهبی

میزان  سبک زندگی و ،اجتماعی –بررسی مشخصات فردی  ،(1391) ،رسول ،فاطمه و تبری خمیران ،جعفر آقاییشادی  ،دهقانزاده -6

 .1شماره  ،پژوهش پرستاری ،زا با سرطان کولورکتالمواجه با رویدادهای استرس

قاله کنفرانس: های پیشگیری از آن . م، اعتیاد و راه(1394، )علی ،فرهاد و محمدی ،رادمهر، سلمان ،ظفریسید حسین  ،دانشگر -7

 .المللی جامع روانشناسی ایراننخستین کنگره بین

مقاله کنفرانس  ،( . اعتیاد و راههای پیشگیری از آن 1394علی . ) ،مرضیه و حسین چاری و محمدی ،سلطانیمحمد آقا  ،دلاور پور -8

 المللی جامع روانشناسی ایران.: نخستین کنگره بین

ی ناسازگار اولیه در معتادان ناموفق و موفق به هاطرحوارههای مرتبط با  ، مقایسه حوزه(1389لادن ) ،فتیحسین  ،زارعبهرام  ،سهند -9

 .7( 21) ،مجله اعتیاد پژوهی ،جمعیت غیر بالینیترک مواد افیونی و 

دگی مدرن و گرایش به مصرف بررسی رابطه بین سبک زن ،(1395احسان . ) ،میلاد و شریفی ،نوروزیمرجان  ،زرندیپری  ،عطایی -10

 ، همایش ملی پیشگیری از اعتیاد.مورد مطالعه : شهروندان شهر اصفهان (مواد )

مجموعه مقالات دومین  ،قش خانواده در ارجاع معتادان به مراکز درمان سرپایی شهر تهران و اصفهانن( 1383کاظم ) ،قجاوند -11

 تهران. ،همایش نقدی بر راهکارهای علمی و کاربردی رهایی از اعتیاد
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Predicting Return to Drug Use based on Initial Maladaptive Schemas and 

Lifestyle in Methadone Maintenance Patients 
Sara Rezazadeh Asgari1 

 

Abstract 

The present study aimed to predict the return to drug use based on the initial maladaptive schemas 

and lifestyle in patients undergoing Methadone maintenance treatment. The method of this research 

was descriptive correlation type. The statistical population of this research was all addicts undergoing 

maintenance treatment with Methadone who were referred to treatment and addiction treatment 

centers in Qom City in 2017. The sample size of this study was 250 drug addicts who were selected 

through multi-stage cluster sampling among drug addicts referring to Methadone withdrawal 

centers.The short-form Young schema questionnaire, the Health Promoting lifestyle questionnaire 

,and the Return to addiction questionnaire were used to collect data. Also,the data of this research 

with Pearson and Regression test for each of the variables show that about 30 % of the changes in 

returning to addiction canbe explained by seven schemas. R2=30 and lifestyle could negatively 

explain 13 % of the return to addiction R2=13. 

Keywords: Returning To Drug Use, Primary Maladaptive Schemas ,Lifestyle, Addicts Under 

Methadone Maintenance Treatment 
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