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Objective: This study aimed to examine and compare early maladaptive schemas 

among three groups: patients with substance-induced psychotic disorders, self-referred 

individuals with substance use disorders in outpatient treatment centers, and a non-

clinical population. 

Methodology: This post-event (causal-comparative) study was conducted on 90 men 

aged 21 to 53 years, divided into three groups (30 individuals in each group) using 

convenience sampling. Data were collected using the Young Schema Questionnaire 

(YSQ) and the General Health Questionnaire (GHQ). Data analysis was performed 

using multivariate analysis of variance (MANOVA) and Tukey’s post-hoc test. 

Findings: The results revealed that the mean scores of early maladaptive schemas in 

the psychotic group were significantly higher than in the other two groups (P<0.001). 

Moreover, the self-referred group had higher scores than the non-clinical population in 

all schema domains. The "disconnection and rejection" schema showed the highest 

intensity in the psychotic group, while the "hypervigilance and inhibition" schema 

exhibited the lowest mean in the non-clinical group. 

Conclusion: The findings indicated that early maladaptive schemas play a significant 

role in the severity and type of substance use disorders, with higher intensity 

correlating with greater psychological challenges. These results highlight the 

importance of addressing early maladaptive schemas in the design of therapeutic and 

preventive interventions. Schema therapy emerges as an effective approach to reducing 

the intensity of these schemas and improving the psychological well-being of 

individuals with substance use disorders. 

Keywords: Early maladaptive schemas, substance use disorder, psychotic disorder, 

schema therapy, psychological well-being 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Early maladaptive schemas (EMS) are deeply ingrained cognitive and emotional patterns formed 

in childhood due to adverse experiences or unmet emotional needs. These schemas, as defined by Young, 

significantly impact emotional regulation and behaviors in adulthood (Barazandeh et al., 2016; Thimm & Chang, 

2022). EMS are particularly relevant in understanding a range of psychological disorders, including 

anxiety, depression, personality disorders, and substance use disorders (Talarowska et al., 2022). Research 

has shown that individuals with EMS are more prone to impulsive behaviors and difficulties in managing 

emotional challenges, which often contribute to the development and persistence of substance use 

disorders (Jamshidi et al., 2020; Khosravani et al., 2016). 

Substance use disorders have been strongly linked to specific EMS domains such as 

"disconnection and rejection" and "impaired autonomy and performance" (Shorey, Stuart, & Anderson, 2013; 

Shorey, Stuart, et al., 2013). These schemas are often rooted in early-life adversities such as emotional neglect 

or abuse, and they shape individuals' self-perception and worldview. Moreover, EMS can act as mediators 

between childhood trauma and adult maladaptive behaviors, as seen in survivors of childhood sexual abuse 

who develop impulsive symptoms (Estévez, 2019). 

Gender differences also play a role in EMS, with men and women exhibiting variations in schema 

intensity and domain prevalence (Janson et al., 2019). This highlights the importance of considering 

demographic variables in studying EMS among different populations. Previous studies have emphasized 

the role of EMS in both initiating and perpetuating substance use behaviors. For instance, Ameri (2023) 

identified EMS as a mediator between self-compassion deficits and substance craving (Ameri, 2023), while 

Karjouh et al. (2022) found that EMS linked perceived parenting styles to alexithymia in individuals with 

substance use disorders (Karjouh et al., 2022). 

The current study aims to explore and compare EMS across three distinct groups: patients with 

substance-induced psychotic disorders, self-referred individuals with substance use disorders in outpatient 

centers, and a non-clinical population. By identifying the differences in schema intensity and prevalence 

among these groups, this research seeks to provide insights into the role of EMS in substance use disorders 

and inform targeted therapeutic interventions. 

Methodology 

This causal-comparative study involved 90 male participants aged 21 to 53 years, divided into 

three groups: 30 patients with substance-induced psychotic disorders, 30 self-referred individuals with 

substance use disorders in outpatient treatment centers, and 30 non-clinical individuals with no history of 

substance use or psychological disorders. Participants were selected through convenience sampling. 

Data were collected using the Young Schema Questionnaire (YSQ) and the General Health 

Questionnaire (GHQ). The YSQ measured 18 early maladaptive schemas across five domains, while the 

GHQ was used to screen the non-clinical population for psychological well-being. Statistical analyses, 

including multivariate analysis of variance (MANOVA) and Tukey's post-hoc test, were conducted to 

compare EMS across the three groups. 
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Findings 

The results indicated significant differences in EMS scores among the three groups. The psychotic 

group exhibited the highest mean scores across all five EMS domains compared to the self-referred and 

non-clinical groups (P<0.001). 

In the "disconnection and rejection" domain, the psychotic group had a mean score of 97.9, 

followed by the self-referred group with 67.8, and the non-clinical group with 41.7. Similarly, in the 

"impaired autonomy and performance" domain, the psychotic group scored 73.3, the self-referred group 

52.6, and the non-clinical group 31.3. 

The "impaired limits" domain also showed significant differences, with mean scores of 43.2 for 

the psychotic group, 32.1 for the self-referred group, and 25.8 for the non-clinical group. In the "other-

directedness" domain, the psychotic group scored 62.2, the self-referred group 46.3, and the non-clinical 

group 35.3. Lastly, in the "over-vigilance and inhibition" domain, the psychotic group had the highest 

mean of 83.4, compared to 63.7 in the self-referred group and 45.4 in the non-clinical group. 

Tukey's post-hoc test revealed significant pairwise differences in all EMS domains between the 

psychotic and non-clinical groups, as well as between the self-referred and non-clinical groups (P<0.001). 

The psychotic group consistently demonstrated higher schema intensity than the self-referred group, 

which, in turn, scored higher than the non-clinical group. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the critical role of EMS in substance use disorders, with 

schema intensity correlating with the severity of psychological and behavioral dysfunctions. The psychotic 

group, representing individuals with more severe substance use complications, exhibited the highest 

intensity of EMS, particularly in domains such as "disconnection and rejection" and "impaired autonomy 

and performance." These results align with previous research highlighting the role of EMS in the 

persistence of maladaptive behaviors and psychological distress in substance-dependent individuals 

(Jamshidi et al., 2020; Shorey, Stuart, et al., 2013). 

The self-referred group, while exhibiting lower schema intensity than the psychotic group, still 

demonstrated significant EMS prevalence compared to the non-clinical population. This finding supports 

the notion that EMS are present even in less severe stages of substance use disorders and may contribute 

to vulnerability toward dependency. Studies by Ameri (2023) and Karjouh et al. (2022) further validate 

the mediating role of EMS in the psychological profiles of individuals with substance use disorders (Ameri, 

2023; Karjouh et al., 2022). 

Interestingly, the non-clinical population also showed some degree of EMS, particularly in the 

"over-vigilance and inhibition" domain. This suggests that certain schemas may exist across populations 

but manifest differently based on individual experiences and psychological resilience (Mc Donnell et al., 

2018). 

The significant differences in EMS across the three groups highlight the importance of tailoring 

interventions to the specific needs and schema profiles of individuals. For example, schema therapy has 

shown promise in addressing EMS and improving psychological outcomes in individuals with substance 

use disorders (Mohagheghi & Kharghani, 2021; Tirandaz & Akbari, 2018). 
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In conclusion, this study emphasizes the pervasive impact of EMS on substance use disorders and 

their potential as therapeutic targets. By addressing EMS through tailored interventions, clinicians can 

enhance treatment outcomes and support recovery in individuals with varying levels of substance 

dependency. Future research should explore the longitudinal effects of EMS and the efficacy of schema-

based interventions in diverse populations. 
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له  1403 © قا مامی حقوق انتشههههار این م ت

انتشههار این مقاله متنلق به نویسههنده اسههت. 

 گواهی صهههورت دسهههترسهههی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

مبتلا به اختلال  مارانیبدر سه گروه  هیناسازگار اول یهاوارهطرح سهیو مقا یپژوهش با هدم بررس نیا هدف:

انجام  ینیالربیغ تیاز مصرم مواد، مراانان خودمنرم به مراکز درمان سوصمصرم مواد، و امن یناش کیکوتیسا

 .شد

صورت در دسترس به یریگ( انجام شد. نمونهیاسهیمقا-ی)عل یدادیروم النه به روش پس نیا :یشناسروش

ها با استفاده از نفر در هر گروه( انتخاب شدند. داده 30ساله در سه گروه ) 53تا  21مرد  90انجام گرفت و 

ها از داده لیتحل یشد. برا یرآوامع ینامه سلامت عمومو پرسش انگی هیناسازگار اول یهاوارهنامه طرحپرسش

 .استفاده شد یتوک یبیو آزمون تنق (MANOVA) یریچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل

از  یناش کیکوتیسا مارانیروه بدر گ هیناسازگار اول یهاوارهنمرات طرح نیانگینشان داد که م جینتا :هاافتهی

 زیه مراانان خودمنرم نگرو ن،یهمچن .(P<001.0) بود گریاز دو گروه د شتریب یطور مننادارمصرم مواد به

و طرد در  یدگیواره بر. طرحداشتندها وارهطرح یهاحوزه یدر تمام یشترینمرات ب ینیربالیغ تینسبت به امن

 یاز حد و بازدار شیب یواره گوش به زنگکه طرح یشدت را نشان داد، در حال نیشتریب کیکوتیسا مارانیگروه ب

 .را داشت نیانگیم نیکمتر ینیربالیغ تیدر امن

به  یدر شدت و نوع وابستگ یتواهطور قابلبه هیناسازگار اول یهاوارهنشان داد که طرح هاافتهی :یریگجهینت

 یهاوارهر ضرورت تواه به طرحب جینتا نی. اشودیم شتریب یمشکلات روان شیها با افزامواد نقش دارند و شدت آن

 تواندیم یدرمانوارهرحطاستفاده از  ن،ی. همچنددار دیتأک یریشگیو پ یدرمان یهابرنامه یدر طراح هیناسازگار اول

 افراد وابسته به مواد باشد. یها و بهبود سلامت روانوارهطرح نیدر کاهش شدت ا یمؤثر کردیرو

 درمانی، سلامت روانیوارههای ناسازگار اولیه، اعتیاد به مواد، اختلال سایکوتیک، طرحوارهطرحکلیدواژگان: 

  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه

 یشناختمشکلات روان یریگدر شکل ینقش مهم دار،یو پا قیعم یجانیو ه یشناخت یعنوان ساختارهابه هیناسازگار اول یهاوارهطرح

تجارب  ه،یمراقبان اول باتناملات ناکارآمد  یجهیدر نت ،یو نواوان یها منمولاً در دوران کودکوارهطرح نی. اکنندیم فایا یدر دوران بزرگسال

 یربنایعنوان زشدند و به فیتنر انگیتوسط  هیناسازگار اول یهاواره. طرحرندیگینام لوب شکل م یااتماع طیو مح ،یروان یهابیآس ای یمنف

نشان  قاتی. تحق(Barazandeh et al., 2016; Thimm & Chang, 2022) شوندیشناخته م یجانیو مشکلات ه یاز اختلالات روان یاریبس

 ،یمانند اض راب، افسردگ یمشکلات جادیو ا جان،یه میدر تنظ یناسازگارانه، ناتوان یرفتار یبا الگوها میطور مستقها بهوارهطرح نیاند که اداده

 .(Cudo et al., 2024; Talarowska et al., 2022)به مواد مخدر مرتبط هستند  یو وابستگ

اند. به مواد را نشان داده یو وابستگ هیناسازگار اول یهاوارهطرح نیب میارتباط مستق یبه مواد مخدر، م النات متندد ادیاعت نهیزم در

و  یو طرد، خودگردان یدگیمانند بر هیناسازگار اول یهاوارهاز طرح ی( نشان داد که برخ2020. )Jamshidi et alمثال، پژوهش عنوانبه

ها، که اغلب در وارهطرح نی. ا(Jamshidi et al., 2020) دارند میمختل، با خ ر عود مصرم مواد ارتباط مستق یهاتیمختل، و محدود دعملکر

 رند،یگیشکل م یدر دوران کودک یااتماع-یروان یهاتیفقدان حما ایو  ،یکیزیف ای یعاطف یهاسوصاستفاده ،یروابط نامناسب خانوادگ جهینت

 .(Khosravani et al., 2016; Mc Donnell et al., 2018)مواد شوند  داریدر ترک پا یو ناتوان ادآوریاعت یاتداوم رفتاره سازنهیزم توانندیم

 یو رفتارها یشناختروان یرهایمتغ نیدر تنامل ب یانقش واس ه توانندیم هیناسازگار اول یهاوارهاند که طرحکرده دیتأک نیهمچن م النات

 یدپرورفرزن یهاسبک نیواس ه ارتباط ب هیناسازگار اول یهاوارهکه طرح افتندی( در2022. )Karjouh et alمثال، عنوانکنند. به فایا ادآوریاعت

ها در وارهطرح نیبه نقش ا زی( ن2023) Ameri. (Karjouh et al., 2022) هستندناگویی هیجانی مانند  یعاطف یهایژگیشده و وادراک

 هیناسازگار اول یهاوارهکه طرح دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Ameri, 2023) اشاره کرده است یبه مصرم مواد و خودشفقت لیم نیب یگرواس ه

 به مواد مخدر هستند. یتداوم وابستگ یکنندهلیبلکه تسه یمشکلات روان یربنایتنها زنه

ها نقش وارهدر شدت و نوع طرح زین تیاند که انسبه مواد، شواهد نشان داده یدر وابستگ هیناسازگار اول یهاوارهبر نقش طرح علاوه

 یدگیبر رینظ ییهادر حوزه ژهیوبه ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح نهیمردان و زنان در زم نیب یمننادار یها( تفاوت2019. )Janson et alدارد. 

 یباشند. از سو رگذاریتأث ادیاعت تیریبر نحوه تجربه و مد توانندیها متفاوت نی. ا(Janson et al., 2019) اندردهگزارش ک ،یو طرد و وابستگ

 راتیتأث رینظ اد،یفراتر از اعت ییهانهیها ممکن است در زموارهطرح نیاند که ا( نشان داده2019. )Estevez et alمانند  یم النات گر،ید

 یهادرماندر همین راستا،  .(Estévez, 2019) داشته باشند ینقش مهم ،یدر بزرگسال یتکانش یو رفتارها یکودک اندور یانس یآزارها

 یمتندد یهااند. پژوهششناخته شده هیناسازگار اول یهاوارهو کاهش شدت طرح تیریمؤثر در مد یهااز روش یکیعنوان بهطرحواره بر  یمبتن

 Abbasian Hadadan, 2024; Aliasgari) نداکرده دییتأ هیناسازگار اول یهاوارهو بهبود طرح یها را در کاهش مشکلات رواندرمان نیا یاثربخش

et al., 2024; Hosseini, 2024; Mohagheghi & Kharghani, 2021; Van Donzel & Van Alphen, 2021)توسط  یامثال، م النه ی. برا

Tirandaz & Akbari (2018نشان داد که طرح )زنان وابسته  را در هیناسازگار اول یهاوارهطرح یطور مؤثربه تواندیم یگروه یدرمانواره

مثبت،  نیگزیاا یالگوها جادیو ا ییربنایز یو اصلاح باورها ییاشناس قیها از طرروش نی. ا(Tirandaz & Akbari, 2018) به مواد بهبود بخشد

از امله  ،یاختلالات روان ریدر سا نیهمچن هیناسازگار اول یهاوارهطرح ناسازگار خود را کاهش دهند. یتا الگوها کنندیکمک م مارانیبه ب

عنوان نمونه، پژوهش . به(Talarowska et al., 2022; Valipour, 2022)دارند  ینقش مؤثر ،یو اختلالات افسردگ تیاختلالات شخص

Valipour et al( .2022نشان ) کنندهینیبشیپ توانندیم ،یشناختبیآس یتیشخص یهایژگیبا و راههم ه،یناسازگار اول یهاوارهداد که طرح 
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 یهادر درمان هیناسازگار اول یهاوارهبر ضرورت تمرکز بر طرح هاافتهی نیا. ÷(Valipour, 2022) باشند Bخوشه  تیاختلالات شخص

ها در وارهطرح نیطور خاص به نقش ابه هیناسازگار اول یهاوارهمرتبط با طرح یهاسوصمصرم مواد، پژوهش نهیزم در دارند. دیتأک یشناختروان

در مردان اوان  هیناسازگار اول یهاوارهطرح( نشان دادند که 2013. )Shorey et alمثال، عنواناند. بهشروع، تداوم و عود مصرم مواد پرداخته

 ,Shorey, Anderson, & Stuart, 2013; Shorey, Stuart, & Anderson) وابسته است ریغ یهااز گروه دتریشد یمننادار طوربهوابسته به مواد، 

2013; Shorey, Stuart, et al., 2013)یهاو بهبود در طول درمان هیناسازگار اول یهاوارهطرح راتییتغ نیارتباط ب یگرید قاتیتحق ن،ی. همچن 

 ,.Shorey et al) دمرتبط هستن ادآوریاعت یبا کاهش رفتارها راتییتغ نیاند که ااند و نشان دادهکرده یسوصمصرم مواد را بررس یبرا یاقامت

2014; Shorey et al., 2015).  ،مبتلا به اختلال  مارانیدر سه گروه ب هیناسازگار اول یهاوارهطرح سهیو مقا یپژوهش با هدم بررس نیابنابراین

 .انجام شد ینیربالیغ تیاز مصرم مواد، افراد خودمنرم مبتلا به سوصمصرم مواد، و امن یناش کیکوتیسا

 پژوهشمواد و روش 

مبتلا  یبستر مارانیل بشام یم النه، سه گروه آزمودن نیاست. در ا ( انجام شدهیاسهیمقا-ی)عل یدادیروپس وهیپژوهش به ش نیا

 یابیارز ینیربالیغ تیو امن ،ییاز مصرم مواد، مراانان خودمنرم مبتلا به سوصمصرم مواد در مراکز درمان سرپا یناش کیکوتیبه اختلال سا

 یهالیش، تحلمنظور پاسخ به سوالات پژوهشده و به یگردآور انگیناسازگار  یهاوارهنامه طرحبا استفاده از پرسش هادادهشدند.  سهیو مقا

 متناسب انجام شده است. یآمار

از  یناش کیوتکیمبتلا به اختلال سا یبستر مارانیشدند: ب میساله بود که به سه گروه تقس 53تا  21پژوهش شامل مردان  اامنه

دند؛ مراانان خودمنرم مبتلا به بو یبستر 1393 رماهیتا ت 1392بهمن  یبازه زمان( در یشهرر آباد،نی)ام یراز یپزشکمواد که در مرکز روان

شهر مراانه کرده مدر اسلا اقیبه مراکز درمان سوصمصرم مواد پرواز و نشاط در کرج و مرکز سهر اشت یدر همان بازه زمان هسوصمصرم مواد ک

در دسترس  یریگهپژوهش از روش نمون نینداشتند. در ا یر و اختلال روانکه سابقه مصرم مواد مخد ینیربالیغ تیبودند؛ و داوطلبان امن

مدت و نوع  لات،یتحص ت،یسن، انس ریگر نظمداخله یرهاینفر بود. به منظور کنترل متغ 30شد و هر گروه شامل  ادهانتخاب افراد استف یبرا

 ها انجام شد.گروه نیب یمصرم مواد، همتاساز

در سال  انگی یاست که توسط افر یاستاندارد و خودگزارش ی)نسخه سوم( ابزار انگیناسازگار  یهاوارهنامه فرم کوتاه طرحپرسش

اند. شده یبنددسته یدر پنج حوزه اصل هیواره ناسازگار اولطرح 18است که در قالب  هیگو 90نامه شامل پرسش نیشده است. ا یطراح 2005

 ییشناسا ینامه براپرسش نی. اشوندیم یریگ)از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( اندازه یاشش دراه کرتیل اسیبر اساس مق ابزار نیها در اپاسخ

 یافراد داشته باشد و در دوران بزرگسال یزندگ هیاول اتیدر تجرب شهیشده است که ممکن است ر یناسازگار طراح یو رفتار یفکر یالگوها

 یشده است و م النات اعتبارسنج یابی( هنجار1388) یاثینامه توسط غپرسش نینسخه کوتاه ا ن،رایکند. در ا جادیا یختشنامشکلات روان

;Razavi, 2024) اندکرده تیبالا و ساختار مناسب آن حما ییایاز پا یمتندد  Sara Aman Alah Khani, 2024) ابزار در پژوهش  نیاز ا. استفاده

 مختلف انتخاب شد. یهاگروه نیب سهیمقا تیاارا و قابل سهولت ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح یابیآن در ارز تیاامن لیحاضر به دل

است که توسط  یعموم تیدر امن یاحتمال واود اختلالات روان یغربالگر یبرا ی( ابزاریسوال 28)فرم  یسلامت عموم نامهپرسش

اض راب، سلامت  ،یشامل افسردگ یاست که در چهار حوزه اصل هیگو 28ابزار شامل  نیشده است. ا یطراح 1972دبرگ و همکاران در سال گل

 شودیانجام م کرتیل یاچهار دراه اسینامه با استفاده از مقپرسش نیا یگذارشده است. نمره میتنظ یاسم اتیاو شک یااتماع-یشناختروان

افراد گروه  هیاول یغربالگر ینامه براپرسش نیاست. در پژوهش حاضر، ا یشناختمشکلات روان شتریدهنده احتمال بو نمرات بالاتر نشان
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افراد سالم  نیب زیتما یبرا 23هستند. نق ه برش  یکنندگان فاقد سابقه اختلالات روانحاصل شود که شرکت نانیاستفاده شد تا اطم ینیربالیغ

 یبر رو انگی یهاوارهنامه طرحپرسش یاز اارا شیابزار پ نی. ا(Hasanpour et al., 2020) در نظر گرفته شد یراد با احتمال مشکلات روانو اف

 دند.در پژوهش شرکت کر یعنوان سالم روانکسب کردند، به 23از  ترنییکه نمره پا یاارا شد و افراد ینیربالیافراد غ

و  اریانحرام من ن،یانگیمشامل  یفیتوص یهاشد. از روش لیتحل 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم شدهیگردآور یهاداده

 یبی)مانوا( و آزمون تنق یریچندمتغ انسیوار لیتحل رینظ یاستنباط یآمار یهاها و از آزموننمونه یهایژگیو یبررس یبرا یفراوان یهاادول

 شدند. ریها تفسآن انیمننادار م یهاتفاوت ییسه گروه و شناسا سهیمقا یبرا جی. نتادیپژوهش استفاده گرد یهاهیبه فرض سخپا یبرا یتوک

 هایافته

مدرک  یدرصد( دارا 43.3نفر ) 39 لات،یسال بود. از نظر س ح تحص 53تا  21 نیپژوهش ب نیکنندگان در اشرکت یدامنه سن

درصد  47تأهل،  تیبودند. از لحاظ وضن سانسیمدرک ل ینفر دارا 1۶و  پلمیدمدرک فوق ینفر دارا 10 کل،یمدرک س ینفر دارا 25 پلم،ید

 متارکه کرده بودند. زیدرصد ن 10درصد مجرد و  43کنندگان متأهل، شرکت

 1جدول 

 انگی هیناسازگار اول یهاوارهطرح یهادر حوزه یفیتوص یهاداده

میانگین )سایکوتیک ناشی از  هاحوزه

 مصرم مواد(

انحرام 

 منیار

میانگین )افراد خود منرم به 

 مراکز درمانی(

انحرام 

 منیار

میانگین )امنیت 

 غیربالینی(

انحرام 

 منیار

 48.10 7.41 21.21 8.67 89.16 9.97 بریدگی و طرد

 23.8 3.31 24.21 6.52 64.18 3.73 خودگردانی و عملکرد مختل

 42.6 8.25 1.8 32 65.7 2.43 های مختلمحدودیت

 46.8 3.35 69.12 3.46 28.10 2.62 گیری مبتنی بر دیگراناهت

گوش به زنگی بیش از حد و 

 بازداری

4.83 63.14 7.63 5.14 4.45 73.9 

 

 یاصل یدر پنج حوزه یکنندگان در سه گروه مورد بررسنمرات شرکت اریمنو انحرام نیانگیپژوهش، م نیدر ا، 1ادول م ابق 

 نیانگیم نیاز مصرم مواد، بالاتر یناش کیکوتیمبتلا به اختلال سا یبستر مارانیگزارش شده است. در گروه ب انگی هیناسازگار اول یهاوارهطرح

در گروه افراد خود منرم به  نیگروه است. همچن نیواره در اطرح نیا یشدت بالا انگری( بود، که ب9.97و طرد ) یدگیبر یمربوط به حوزه

 ،ینیربالیغ تی. در گروه امندهدیها نشان محوزه ریمقدار را نسبت به سا نیبالاتر 8.۶7 نیانگیبا م زیو طرد ن یدگیبر یحوزه ،یمراکز درمان

 یتمام نیانگینشان داد که م جینتا ،یها بود. به طور کلحوزه ریاز سا شتریب 4.45 نیانگیبا م یبازدار واز حد  شیب یگوش به زنگ یحوزه

نسبت به گروه  یبالاتر نیانگیم زین یاکز درماناست و گروه افراد خود منرم به مر گریاز دو گروه د شتریب یبستر مارانیها در گروه بحوزه

 مبتلا به سوصمصرم مواد است. یهادر گروه هیناسازگار اول یهاوارهدهنده شدت بالاتر طرحنشان هااختلام نیداشت. ا ینیربالیغ تیامن
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 ...به بیماران بستری مبتلا به اختلال سایکوتیک ناشی از مصرف مواد، مراجعان خودمعرف مبتلا اولیه های ناسازگاروارهطرح مقایسه  

 

 2جدول 

 کنندگانشرکت نیو آزمون اثر ب یریچندمتغ انسیوار لیتحل

 س ح منناداری اندازه اثر F میانگین مجذورات دراه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 0.000 0.659 84.155 23699.544 2 47399.089 بریدگی و طرد

 0.000 0.513 45.89 13252.011 2 26504.022 خودگردانی و عملکرد مختل

 0.000 0.492 42.209 2325.344 2 4650.689 های مختلمحدودیت

 0.000 0.528 48.744 5498.133 2 10996.267 رانگیری مبتنی بر دیگاهت

 0.000 0.59 62.637 10833.6 2 21667.2 گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 

 یهاتیو عملکرد مختل، محدود یو طرد، خودگردان یدگیشامل بر ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح یهاحوزه یشده، تمامارائه جیطبق نتا

 دهندیسه گروه مورد پژوهش نشان م نیب یتفاوت مننادار ،یاز حد و بازدار شیب یو گوش به زنگ گرانیبر د یمبتن یریگمختل، اهت

(0.001>Pاز م .)و طرد با مقدار  یدگیها، برحوزه نیا انیF  را به خود اختصاص  یمننادار زانیم نیشتریب 0.۶59و اندازه اثر  84.155برابر با

 .تسه گروه اس انیم هیناسازگار اول یهاوارهتواه در شدت طرحدهنده تفاوت قابلنشان هاافتهی نیت. اداده اس

ها، اختلام حوزه یست که در تماماآن  انگریآزمون ب نیا جیانجام شد. نتا یتوک یبیها، آزمون تنقتفاوت نیا ترقیدق یاهت بررس

 (.P<0.001سه گروه مننادار بوده است ) نینمرات ب نیانگیم

 3جدول 

 هیناسازگار اول یهاوارهمرتبط با طرح یهاها در حوزهگروه نیانگیم سهیاهت مقا یتوک یبیآزمون تنق

 س ح منناداری هاخ ای استاندارد گروه هااختلام میانگین گروه هاگروه متغیرها

 0.000 4.3 30.07* ودمنرمخ -سایکوتیک  بریدگی و طرد

 0.000 4.3 56.17* یربالینیغ -سایکوتیک  

 0.000 4.3 26.1* یربالینیغ -خودمنرم  

 0.000 4.4 20.7* ودمنرمخ -سایکوتیک  خودگردانی و عملکرد مختل

 0.000 4.4 42.03* یربالینیغ -سایکوتیک  

 0.000 4.4 21.3* یربالینیغ -خودمنرم  

 0.000 1.91 11.2* ودمنرمخ -سایکوتیک  های مختلمحدودیت

 0.000 1.91 17.4* یربالینیغ -سایکوتیک  

 0.000 1.91 6.2* یربالینیغ -خودمنرم  

 0.000 2.74 15.9* ودمنرمخ -سایکوتیک  رانگیری مبتنی بر دیگاهت

 0.000 2.74 26.93* یربالینیغ -سایکوتیک  

 0.000 2.74 11.07* یربالینیغ -خودمنرم  

 0.000 3.4 19.6* ودمنرمخ -سایکوتیک  گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 0.000 3.4 38* یربالینیغ -سایکوتیک  

 0.000 3.4 18.4* یربالینیغ -خودمنرم  

 

و طرد، اختلام  یدگیمثال، در حوزه بر یواود دارد. برا یپنج حوزه تفاوت مننادار یهر سه گروه در تمام نیکه ب دهدینشان م جینتا

و عملکرد مختل،  یدر حوزه خودگردان نیاست. همچن 5۶.17 ینیربالیو با گروه غ 30.07با گروه خودمنرم  کیکوتیسا مارانیگروه ب نیانگیم
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در گروه  هیناسازگار اول یهاوارهدهنده شدت بالاتر طرحنشان جینتا نی. ارسدیم 42.03به  ینیربالیو غ کیکوتیگروه سا نیب نیانگیم ماختلا

 دارد. ینمرات بالاتر ینیربالیگروه خودمنرم نسبت به گروه غ نیها است و همچنگروه رینسبت به سا کیکوتیسا مارانیب

 گیریبحث و نتیجه

طور از مصرم مواد به یناش کیکوتیمبتلا به اختلال سا مارانیدر گروه ب هیناسازگار اول یهاوارهپژوهش نشان داد که طرح نیا جینتا

راستا است که هم نیشیپ یهابا پژوهش جینتا نیاست. ا ینیربالیغ تیو امن یاز گروه مراانان خودمنرم به مراکز درمان شتریب یمننادار

 Jamshidi et)اند کرده دییدر افراد وابسته به مواد، تأ ژهیوبه ،یاختلالات روان یدگیچیرا در شدت و پ هیناسازگار اول یهاوارهرحط یدینقش کل

al., 2020; Khosravani et al., 2016)را در گروه  نیانگیم نیو عملکرد مختل، که بالاتر یو طرد و خودگردان یدگیبر یهاوارهطرح ژه،یو. به

 & ,Shorey, Stuart)اند شده ییبه مواد شناسا یدر بروز و تداوم وابستگ یعنوان عوامل اساسبه زین شترینشان دادند، پ کیکوتیماران سایب

Anderson, 2013; Shorey, Stuart, et al., 2013). 

را  هیناسازگار اول یهاوارهاز طرح یشتریشدت ب ،ینیربالیغ تینسبت به امن زیپژوهش مشخص شد که گروه خودمنرم ن نیا در

به مواد است. پژوهش  یوابستگ رمزمنیو غ هیدر مراحل اول یحت هیناسازگار اول یهاوارهدهنده نقش مداوم طرحنشان افتهی نی. اکنندیتجربه م

Ameri (2023ن )باعث  توانندیبه مصرم مواد، م لیدر ارتباط با م ژهیوبه ه،یناسازگار اول یهاوارهکرده است که طرح دییموضوع را تأ نیز ای

گروه،  نیبه مواد در ا یو وابستگ یخودشفقت نیها در ارتباط بوارهطرح نیا یانقش واس ه ن،یشوند. همچن یشناختروان یریپذبیآس شیافزا

 .(Ameri, 2023) است شتریشدت ب نیاز ا یخشب دهندهحیتوض

 زین ینیربالیدر گروه غ یاز حد و بازدار شیب یگوش به زنگ یهاوارهاز آن است که طرح یم النه حاک نیا یهاافتهی گر،ید یسو از

ها ممکن وارهاز طرح یدهنده آن است که برخنشان جینتا نیاست. ا گریکمتر از دو گروه د یطور منناداراست، اگرچه به یشدت نسب یدارا

با  هاافتهی نیاست. ا ناسازگارانه متفاوت یها بر رفتارهاآن ریواود داشته باشند، اما شدت و تأث زین یفاقد اختلال روان راددر اف یاست حت

 زین یعاد تیدر امن یممکن است حت یخاص یهاوارهاند طرحدارد که نشان داده یخوان( هم2018. )Mc Donnell et alمانند  یم النات

 .(Mc Donnell et al., 2018) شوندیناسازگارانه منجر م یکمتر به رفتارها اماواود داشته باشند، 

 یتواهطور قابلبه توانندیم هیناسازگار اول یهاوارهاند که طرح(، نشان داده201۶. )Barazandeh et alاز امله  ن،یشیپ م النات

 یهاگروه رایمشهود است، ز زیحاضر ن یهاافتهیموضوع در  نیبگذارند. ا ریتأث جانیه میو نقص در تنظ یعاطف یوابستگ ،یتکانش یبر رفتارها

 یهاواره( نشان داده است که طرح2019. )Estevez et alپژوهش  ن،یبودند. همچن هایژگیو نیاز ا یشتریدهنده شدت بمواد نشان بهوابسته 

 تیاهم ج،ینتا نیعمل کنند. ا یناسازگارانه در بزرگسال یو رفتارها یدوران کودک یهابیآس نیب یاعنوان واس هبه توانندیم هیناسازگار اول

 .(Estévez, 2019) کندیبراسته م ادیو اعت یو درمان اختلالات روان یریشگیپ نهیرا در زم هیناسازگار اول یهاهوارطرح

 Jansonشناخته شده است. پژوهش  هیناسازگار اول یهاوارهدر شدت و نوع طرح رگذاریعامل تأث کیعنوان به تیانس گر،ید یسو از

et al( .2019نشان داده است که زنان و مردان ممکن است طرح )بر نحوه واکنش  تواندیها متفاوت نیرا تجربه کنند که ا یاوتمتف یهاواره

در زنان  هاافتهیامکان واود دارد که  نیحال، پژوهش حاضر محدود به مردان بود و ا نی. با ا(Janson et al., 2019) بگذارد ریتأث نها به درماآن

 را نشان دهد. یمتفاوت جینتا

 نیبود. ا گرانیبر د یمبتن یهاوارهمورد م النه در طرح یهاگروه نیپژوهش، تفاوت مننادار ب نیمهم ا یهاافتهیاز  گرید یکی

 & ,Shorey, Stuart) سنجندیم گرانیو تواه د دییخود را بر اساس تأ یکه احساس ارزشمند شوندیمشاهده م یها منمولاً در افرادوارهطرح
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Anderson, 2013; Shorey, Stuart, et al., 2013)ها به آن ازیدهنده ننشان تواندیم کیکوتیسا مارانیواره در گروه بطرح نیا ی. شدت بالا

 منجر شود. ادآوریاعت یباشد، که ممکن است به تداوم رفتارها گرانید یاز سو دییو تأ یااتماع یهاتیحما

 نی. اابدییم شیافزا یو رفتار یبا شدت مشکلات روان هیناسازگار اول یهاوارهپژوهش نشان داد که شدت طرح نیا جینتا ،یکل طوربه

 یهاوارهرا بر کاهش طرح یدرمانوارهطرح ریراستا است که تأث( هم2021) Mohagheghi & Kharghaniمانند  ییهابا پژوهش هاافتهی

 .(Mohagheghi & Kharghani, 2021) اندکرده دییافراد مبتلا به سوصمصرم مواد تأ یروان تیو بهبود وضن هیناسازگار اول

که نمونه پژوهش تنها شامل مردان . نخست آنردیمورد تواه قرار گ جینتا ریدر تفس دیداشت که با تیمحدود نیپژوهش چند نیا

در دسترس استفاده کرده  یریگم النه از روش نمونه نینباشد. دوم، ا ریپذمیتنم یانس یهاگروه ریسا ایممکن است به زنان  جیبود و نتا

 ،یخودگزارش یاستفاده از ابزارها لیه دلتر شود. سوم، پژوهش بگسترده تیبه امن جینتا میتنم تیکاهش قابل عثاست، که ممکن است با

ع موضو نیاند و اشده یآورامع یصورت مق نها بهداده ت،یدگان همراه باشد. در نهاکننشرکت یجانیو ه یشناخت یهایریممکن است با سوگ

 نشود. نییطور کامل تببه رهایمتغ نیب یکه راب ه عل   شودیباعث م

 یریپذمینگ بپردازند تا امکان تنمسن و فره ت،یتر از نظر انسمتنوع یهاتیموضوع در امن نیا یبه بررس دیبا ندهیآ یهاپژوهش

 یو رفتارها هیناسازگار اول یهاوارهطرح نیب یبهتر راب ه عل  یبه بررس تواندیم یطول یهااستفاده از روش ن،ی. همچنابدی شیافزا هاافتهی

افراد وابسته به مواد  ستهیبه زبه درک بهتر تجر تواندیم قیعم یهامصاحبه رینظ یفیک یهااستفاده از روش ن،یکمک کند. علاوه بر ا ادآوریاعت

 یدرمانوارهشامل طرح یبیترک یهادرمان ریتأث یبه بررس توانندیم زین ندهیمؤثر کمک کند. م النات آ یو ااتماع یعوامل فرهنگ ییو شناسا

 بپردازند. هیناسازگار اول یهاوارهبر کاهش طرح ییدارو اخلاتو مد

 هیناسازگار اول یهاوارهطرح تیریمد یمؤثر برا ردکیرو کیعنوان به یدرمانوارهطرح از توانندیو درمانگران م یشناسروان متخصصان

به  یبهتر جینتا تواندیم یناختش یمانند رفتاردرمان یشناختروان یهادرمان ریروش با سا نیدر افراد وابسته به مواد استفاده کنند. ادغام ا

 گران،یبر د یمبتن یهاوارهدر حوزه طرح ژهیوافراد وابسته به مواد، به یو خانوادگ یااتماع یازهایتواه به ن ن،یداشته باشد. همچن مراهه

 یهاوارهطرح یریگکاهش شکل یبرا یو آموزش در دوران کودک یریشگیپ یهابرنامه جادیمداخلات کمک کند. ا یاثربخش شیبه افزا تواندیم

 ود.منجر ش ندهیبه مواد در آ یبه کاهش خ ر وابستگ تواندیمهم است که م یاز اقدامات عمل گرید یکی زین هیاول زگارناسا

 تعارض منافع

 .واود ندارد یتضاد منافن گونهچیانجام م النه حاضر، ه در

 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ت ارسال خواهد شد.صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رای ها و مآخذ پژوهش حاضر درداده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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