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 خلاصه 

 مقدمه

شناسي، ترین مسائل اجتماعي در جهان، ابعاد مختلف جامعهاعتیاد به مواد مخدر به عنوان یكي از جدی

ها و انحرافات ساز بسیاری از آسیبگیرد و زمینهرا در بر ميروانشناسي، حقوقي، سیاسي و اقتصادی 

های ناسازگار اولیه و پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل عود اعتیاد بر اساس طرحوارهاجتماعي است. 

  .شد وسواس فكری با میانجیگری هیجان خواهي در معتادان خود معرف انجام

 روش کار

همبستگي از نوع مدل معادلات ساختاری بود و برای طرح پژوهش حاضر توصیفي و طرح پژوهش 

آماری پژوهش حاضر را تمامي بیماران معتاد خود  بررسي یافته ها از نرم افزار لیزرل استفاده شد. جامعه

معرف در حال ترک مراجعه کننده به مراکز درمان سوءمصرف مواد شهرستان های تنكابن و عباس آباد 

گیری در دسترس انتخاب نفر به روش نمونه 278تشكیل داده که تعداد  2204، به تعداد 13۹۹در سال 

(، 1۹۹8های ناسازگار اولیه یانگ )طرحواره، (1۹۹3های عود اعتیاد رایت )گردیده و به پرسشنامه

پاسخ دادند؛  (1۹78خواهي ماروین زاکرمن )( و هیجان1۹77عملي هاجسون و راچمن ) -وسواس فكری

  .تحلیل شدندو یابي معادلات ساختاری تجزیه ه از مدلها با استفادداده

 نتایج

های پژوهش نشان دادند که با توجه به کمتر بودن اثر مسیر مستقیم از مسیرهای غیرمستقیم، وجود یافته

های ناسازگار اولیه و وسواس فكری را با عود اعتیاد خواهي رابطه بین طرحوارهمتغیر میانجي هیجان

های دیگر یافته .شودو نقش میانجي هیجان خواهي در پژوهش حاضر مورد تایید واقع مي افزایش داده

 کنند.های ناسازگار اولیه و وسواس فكری را با عود اعتیاد تایید ميارتباط بین طرحواره

 نتیجه گیری

عبارتي به و ارتباط است در مواد مصرفسوء به ابتلا خطر با افراد، در خواهيهیجان درجه میزان که

 بود. خواهد بیشتر مواد به وی ابتلای احتمال باشد، فرد بالاتر خواهيهیجان درجه میزان هرچه

 کلمات کلیدی

 هیجان خواهي، طرحواره های ناسازگار اولیه، وسواس فكری، میانجیگر، عود اعتیاد. 
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 و همکاران بهرامیان حمیدرضا                             ارائه مدل عود اعتیاد بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه، وسواس فکری با میانجیگری هیجان خواهی در معتادان خود معرف -1436

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

 واعتیاد به مواد مخدر براساس سه ویژگي ولع برای مصرف 

 ی شدید به افزایش مداوم میزان مصرف وتهیه آن، علاقه

 وجود وابستگي رواني و جسمي به آثار دارو، به طوری که

ر عدم دسترسي به آن علایم وابستگي رواني و جسماني د در

در به (. اعتیاد به مواد مخ1شود )فرد آشكار شود، تعریف مي

 ترین مسائل اجتماعي در جهان، ابعادعنوان یكي از جدی

شناسي، روانشناسي، حقوقي، سیاسي و مختلف جامعه

و  هابساز بسیاری از آسیگیرد و زمینهاقتصادی را در بر مي

 (. 2انحرافات اجتماعي است )

اختلالات اعتیادی و مصرف مواد، در جایگاه دومین 

ر اختلالات روانپزشكي بعد از اختلال افسردگي اساسي قرا

ارد. شناسي بسیار اهمیت دگرفته است که از نظر میزان شیوع

تاکنون این اختلال، از معضلات جهان امروز بوده است. 

صورت مداوم صرف یک ماده بهمعنای مسوءمصرف مواد به

یز نبرخلاف توجه به عواقب نامطلوب آن و وابستگي به مواد 

جه ی اجباری و مداوم یک ماده برخلاف توصورت استفادهبه

 اولین(. 3به عواقب منفي و نامطلوب آن، تعریف شده است)

شود رسان پس از ترک، لغزش عنوان ميخطای رفتار آسیب

نجر خطا تا سطحي شبیه قبل از ترک مکه در نهایت به ادامه 

شده و عود تعریف مي گردد. بسیاری از افرادی که برای 

-سیبآکنند دوباره به مصرف اولین بار از درمان استفاده مي

-نمي رسان باز مي گردند. بعضي از افراد نیز به درمان پاسخ

 (.4کنند )دهند یا برای درمان اقدام نمي

های مهم اعتیاد است که پس از یكي از جنبه 1در واقع عود

-های بازدارنده بروز ميای از قطع مصرف و طي تلاشدوره

برانگیزتر در رابطه با مباحث های بحثعود از پدیده .کند

اعتیاد در میان پژوهشگران و همچنین یكي از عوامل ناامیدی 

(. معاني و 5در میان افراد برای ترک انواع اعتیاد است )

ی عود ارائه شده که تغییرات مختلفي پدیده هایي ازتعریف

 ها اعمال شده است. عود در ابتدا بهنیز در آنها، در طول سال

                                                           
1Recurrence  

عود  2عنوان شكستي فردی در ترک یا درمان تلقي شد. دنیس

عود فرایند بازگشت به اعمال  "کند: را اینگونه تعریف مي

اده ی مجدد از مغیرسالم گذشته است که فرد را به استفاده

طور معمول، در افراد درگیر عود، کند؛ بهوادار و ترغیب مي

ها، هیجانات و اعمالشان هایي از تغییر در افكار، نگرشنشانه

 80بهتر  هایتر و درماندر شرایط مطلوب(. 6) "شوددیده مي

ی معتادان شش ماه پس از ترک دوباره به چرخهدرصد  ۹5تا 

از اینكه فرد معتاد مصرف  اعتیاد باز خواهند گشت. حتي پس

توان امیدوار نمي، مواد مخدر را برای مدتي طولاني قطع کند

به طوریكه آمارهای عود  نگیرد؛ از سر بود که مصرف مواد را

ز افراد کمتر از یک درصد ا 80بیماری  دهداعتیاد نشان مي

 (. 7)کند ماه مجدداً عود مي

-فی درماني مصرهاتواند در برنامهیكي از عواملي که مي

های کننده گان مواد مخدر هدف قرار گیرد طرحواره

ناختي شها بنیادهای ناسازگار اولیه است. از آنجا که طرحواره

هند و دتوانند رفتارهای فرد را شكل فرد را تشكیل داده و مي

گار های ناسازتوان بین طرحوارهبه آن سمت و سو بخشند، مي

های افراد که سخت شناخت عنوان بخش زیرین واولیه به

های تحولي رشد شكل گرفته، با رفتارهای اغلب در دوره

(. 8)رد کناسازگارانه در مقاطع بعدی رشد افراد، رابطه برقرار 

ر که د ها از جمله علل فردی و روانشناختي بودهطرحواره

. ستندهای برخوردار ی وابستگي به مواد از اهمیت ویژهمطالعه

 وجب سوگیری در تفسیرهای فرد از رویدادهاها مطرحواره

-های تحریفصورت نگرشها خود را بهشده و این سوگیری

های داشتهای نادرست، اهداف و چشمشده، گمانه

زگار سا نا هایهمچنین طرحواره .دهدبینانه نشان ميغیرواقع

ه به کهای عمیق و فراگیری بوده اولیه، الگوها یا درونمایه

اکارآمد شدت ند با خود یا دیگران ارتباط دارد و بهی فررابطه

 (.۹)است 

شناختي را ریسک ی ناسازگار اولیه فاکتورهایطرحواره

دهد که ممكن است در سوءمصرف مواد دخیل نشان مي

2 Dennis 
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های باشند. گزارش سوءمصرف مواد والدین، آشفتگي

خانوادگي، نقش والدیني منفي و ناهماهنگ، دلبستگي 

-کم والدین، نظارت ضعیف والدین، آسیب ضعیف، دخالت

ی ناسازگار اولیه و های رواني و تكانشگری با رشد طرحواره

قرارگیری افراد درمعرض ریسک افزایش انواع اختلالات 

رواني، ازجمله سوءمصرف مواد مرتبط است. نقش 

ی ناسازگار اولیه در مصرف مواد، نیازمند انجام طرحواره

ت؛ به خصوص از لحاظ مزایای دادن تحقیقات بیشتر اس

ي ی درمان متمرکز بر طرحواره، ممكن است روشبالقوه

درمان این اختلالات وجود داشته باشد. روابط کمكي در 

های پیشین ر سوءمصرف مواد و نمونهد میان متغیرهای دخیل

دهد که ی ناسازگار اولیه، نشان ميمربوط به رشد طرحواره

و سوءمصرف مواد ممكن است به ی ناسازگار اولیه طرحواره

 (.10)یكدیگر وابسته باشند 

توانند ها ضمن تسهیل کارکرد شناختي، ميبنابراین طرحواره

ها در پنج حوزه موجب مشكلات رواني شوند. این طرحواره

اند؛ گوش به زنگي بیش از حد و بندی شدهمجزا طبقـه

و  مندی، خودگردانيبازداری، بریدگي و طرد، دیگـر جهت

 (.11های مختل )عملكرد مختل و محدودیت

جبری از جمله مشكلات جدی روانشناختي -اختلال وسواسي

باشد که بـا بسـیاری از اختلالات دیگر رابطه دارد و سالانه مي

های اقتصـادی و اجتماعي فراواني را بر جامعه تحمیل هزینه

-اختلال وسواسي DSM-5 مطابق با تعریف(. 12) کندمي

ای از الگوهای ذهني و رفتاری است که طي مجموعه جبری

های زندگي به فكر نظم، ترتیب، آن فرد تقریباً در همه جنبه

گرایي، کنترل شخصي و کنترل میان فردی است و در کمال

جـویي در پذیری، گشاده نظری و صرفهاین میان، انعطاف

 بازند. این وضعیت قبـل از اوایـلوقـت و انـرژی رنـگ مي

بزرگسالي شروع شده است و در شرایط مختلف حضور دارد 

جبری و علایم -مشكلات همراه بـا اختلال وسواسي(. 13)

فردی، شغلي و زندگي ناتوان کننده آن، کارکردهای میان

(. )افكار وسواسي و اجبارها یا 14سازد )فرد را مختل مي

-های عملي دو مؤلفه اساسي در اختلال وسواسيوسواس

هستند کـه ممكن است به تنهایي یا به صورت توأم جبری 

که با فشار بر فـرد مبتلا برای انجام  (.13نمود پیدا کنند )

ای از اعمال تكراری غیرعقلاني بر طبق قواعد مجموعه

 (. 14کند )انعطافناپذیر دروني نمود پیدا مي

کوزن و همكاران در پژوهشي با عنوان هـم ابتلایـي اختلال 

کنند که بین بری و اختلال مصرف مواد بیان ميج-وسواسي

این دو اختلال رابطه وجود دارد و با افزایش اختلال 

جبری احتمال ابتلا به اخـتلال مصـرف مـواد هـم -وسواسي

شود. در واقع احتمال ابتلا بـه اخـتلال سوءمصـرف بیشتر مي

از برابر بیشتر  4جبری -مواد در افراد مبتلا به اختلال وسواسي

-جمعیت عمومي است. به طوری که، نتـایج مطالعات زمینه

یابي و اپیدمولوژی در آمریكا میزان همراهي اختلال 

درصد گزارش  14جبری با وابستگي به مواد را -وسواسي

اند. در حالي کـه در جمعیت عمومي شیوع وابستگي به کرده

(. 15)درصد است  3درصد و بـرای وابستگي به مواد  5الكل 

لوم و همكاران طي پژوهشي نشان دادند که نسبت شـانس ب

تشـخیص اختلال مصرف مواد در افراد مبتلا به اختلال 

 12جبری چه در طول زندگي و چه در یک دوره -وسواسي

ماهه بـه طـور معنـاداری بالاتر از افراد بـدون اختلال 

ابتلایي وابستگي به روانپزشكي است . به ویژه در مردان هم

-طور معناداری بالاتر از همجبری به-د و اختلال وسواسيموا

. منسبو و (16) باشدابتلایـي به سایر اختلالات روانپزشكي مي

همكاران در پژوهشي با عنوان اختلال مصرف مواد در نمونـه 

 200۹جبری کـه در سـال -بالیني مبتلا به اختلال وسواسي

واد و اخـتلالات انجام داده بودند، شـیوع اخـتلال مصـرف مـ

مرتبط با آن را بررسي نمودند. پژوهش آنهـا نشـان داد کـه 

درصد از افراد مبـتلا بـه اخـتلال مصـرف مـواد گـزارش  70

سـال شـروع  1جبـری حـداقل -نمودند که اختلال وسواسي

 (. 17اندازد )اختلال مصرف مواد را جلو مي

 خواهيهیجان ،عود اعتیاد بین متغیرهای پیش یكي دیگر از

 شروع برای ارثي نوعي تمایل خواهيهیجان. است افراد در

 است جدید هایمحرک به پاسخ در مشتاقانه فعالیت یک

( و به عنوان جستجوی هیجان ها و تجارب متنوع، تـازه، 18)
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 مصطفی دریادار  و همکاران

بر اساس پیچیـده و میـل بـه خطر کردن تعریف شده است. 

 ارتباط در خواهيهیجان با مخدر مواد مصرفسوء شواهد

 نشان شخصیتي هایمولفه گیریاندازه برای زاکرمن. است

 تفاوت هیجان خواهي میزان لحاظ از افراد بین در که داد

 بعضي با خواهيهیجان در بالا نمرات و دارد وجود زیادی

 رابطه مخدر مواد سوء مصرف جمله از رفتاری خصوصیات

بالا معمولاٌ افراد تنوع (. افراد با هیجان خواهي 28، 1۹) دارد

طلب، کم حوصله، تكانشي در رسیدن به پاداش، ناتوان از 

های پژوهش (.20پذیرش ناکامي و عموماً نظم ناپذیر هستند )

اند که در درمان و پیشگیری از بازگشت دیگر نشان داده

های هیجاني منفي و مثبت، نارسایي مصرف مواد، حالت

مترین عوامل خطر بازگشت مدیریت هیجان و وسوسه، از مه

های اولیه، دهنده تاثیر طرحوارهنشان پژوهشي است. شواهد

خواهي و کنترل عواطف با عود اعتیاد وسواس فكری، هیجان

باشد؛ اما بصورت جداگانه و یا تلفیقي با سایر متغیرها، مي

پژوهشي که به همه این متغیرها بصورت همزمان و در یک 

 این خته باشد، وجود نداشته وجامعه آماری مشخص پردا

ارائه مدل عود  پژوهشگرهدف پژوهش،  این در ها،توصیف

های ناسازگار اولیه و وسواس فكری اعتیاد براساس طرحواره

 با میانجیگری هیجان خواهي در معتادان خود معرف بود.

 

 روش کار

طرح پژوهش حاضر توصیفي و طرح پژوهش همبستگي از 

ساختاری بود و برای بررسي یافته ها از نرم نوع مدل معادلات 

آماری پژوهش حاضر را  افزار لیزرل استفاده شد. جامعه

تمامي بیماران معتاد خود معرف در حال ترک مراجعه کننده 

به مراکز درمان سوءمصرف مواد شهرستان های تنكابن و 

تشكیل داده که  2204، به تعداد 13۹۹عباس آباد در سال 

گیری در دسترس انتخاب فر به روش نمونهن 278تعداد 

. از آنجایي به دلیل شرایط کرونایي دسترسي به گردیده شد

کلیه افراد مقدور نبود، لذا این تعداد به این صورت انتخاب 

شدند که پس از مراجعه شخص به مراکز درمان سوءمصرف 

مواد شهرستان های تنكابن و عباس آباد، و در صورت داشتن 

ورود به پژوهش، به عنوان نمونه انتخاب شدند. ملاک های 

دارابودن تحصیلات حداقل معیارها ورود به پژوهش شامل 

نداشتن  سیكل؛ تمایل به همكاری و داشتن رضایت شخصي

 بیماری جسمي و رواني؛ دارا بودن سابقه ترک اعتیاد

مقیاس پیش بیني  مقیاس پیش بینی عود اعتیاد رایت:

سوالي است و هر  45( یک مقیاس خودسنجي 21بازگشت )

شود که آزمودني باید خود را سوال شامل یک موقعیت مي

 -1شود:در آن تصور کند. این مقیاس شامل دو قسمت مي

احتمال مصرف  -2. شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص

-رجههمه سوالات در یک مقیاس پنج د .(21در آن موقعیت )

=خیلي 4قوی، -3=متوسط، 2=ضعیف، 1، 0ای شامل هیچ=

بر اساس این روش از تحلیل شما  شوند.قوی نمره گذاری مي

های به دست آمده را جمع کرده و سپس براساس جدول نمره

زیر قضاوت کنید. توجه داشته باشید میزان امتیازهای زیر 

 10برای یک پرسشنامه است در صورتي که به طور مثال شما 

 کنید. 10پرسشنامه داشته باشید باید امتیازهای زیر را ضربدر

سوال را با یكدیگر جمع  45در انتها امتیازات آزمودني از 

خواهد بود. نمره  180و حداکثر  0نمایید. حداقل امتیاز ممكن 

بیني بازگشت، ضعیف است. نمره : میزان پیش60تا  0بین 

متوسط است. نمره  بیني بازگشت،: میزان پیش۹0تا 60بین

روایي و بیني بازگشت، قوی است. : میزان پیش ۹0بالاتر از 

پایایي پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور، 

خوب ارزیابي و تایید شده است. در پژوهش کافي و 

( اعتبار محاسبه شده برای این مقیاس با 22( )138۹همكاران )

سته به مواد در دوره بهبود اولیه و با بیمار واب 40اجرا بر روی 

استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس میزان 

محاسبه  ۹4/0و برای خرده مقیاس میزان میل  ۹2/0وسوسه 

 شده است.

این مقیاس توسط ویلیامز، چامبلز  مقیاس کنترل عواطف:

سوال بود و هدف آن  42( و شامل 23( )1۹۹7و اهرنز )

، )خشمهای آن انایي کنترل عواطف و زیر مقیاسارزیابي تو

ین ده از استفااست. اعاطفه مثبت( اب و ضطرده، افسراخلق 

د. طیف توصیه ميشول سا 15ی بالااد فرای ابرس مقیا

پاسخگویي آن از نوع لیكرت بوده که امتیاز مربوط به هر 
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رت به صوگزینه در جدول زیر ارائه گردیده است. مقیاس 

هفت س مقیارات در عبای پاسخهاو ست اسنجي دخو

 "7فق=اموت به شد"تا  " 1مخالف=ت به شد"ای از جهدر

یر ح زها به شرسیر مقیای زهارهست. شماه اتنظیم شد

-16-17-18-21-22-27-30-31راتميباشد.  پاسخ عبا

ین شكل که ابه د ميشواری گذره بر عكس نم 38و  12-۹-4

ین شكل ابه د ميشواری گذهمخالف نمرت به پاسخ به شد

فق اموت به پاسخ به شدو  7ه مخالف نمرت که پاسخ به شد

دبرای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر ميشوداده  1ه نمر

بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع 

نمایید. برای بدست آوردن امتیاز کلي پرسشنامه، مجموع 

ید. روایي و پایایي امتیازات همه سوالات را با هم جمع کن

کلي ه نمرای به تربیت برن موآزمایي زآزباو ني ر دروعتباا

یر ز %72، 73خشم ی هاسیر مقیاای زبر، %۹4، 78س مقیا

، %8۹، 77اب ضطرس ایر مقیا، ز%۹1، 76ده فسراخلق س مقیا

از جهت یک نمونه ، %84، 66عاطفه مثبت س یر مقیاو ز

قي افترایي روامچنین هده؛ مآلیسانس بدست ن دوره نشجویادا

و کمپل ، یلیامز)وست ه امدآست دنیز بهآن یي اهمگرو 

طف اعول کنترس (. همچنین ضریب پایایي مقیا1۹۹7، نزاهرآ

( هنجاریابي شده 24( )13۹3طهماسبیان و همكاران )سیله وبه 

است و شاخص های برازندگي حاصل شده از تحلیل عاملي 

ي سازه مناسب برخوردار تاییدی نشان داد که مقیاس از روای

 3۹/0است و همه گویه ها از بار عاملي مناسب بالای 

برخوردارند. همچنین پایایي این مقیاس به روش آلفای 

، 81/0، دانشجویان 78/0کرونباخ برای گروه دانش آموزان 

 را گزارش کردند. ۹0/0و پرستاران  ۹3/0استادان دانشگاهي 

یک  ولیه:پرسشنامه طرحواره های ناسازگار ا

( برای ۹( )1۹88آیتمي که توسط یانگ ) 75پرسشنامه 

ارزیابي پانزده طرحواره ناسازگار اولیه ایجاد شده است. هر 

 1درجه ای نمره گذاری مي شود ) 6پرسش بر یک مقیاس 

برای کاملاً درست( در این پرسشنامه  6برای کاملاً نادرست و 

چنانچه  پرسش یک طرحواره را اندازه مي گیرد. 5هر 

باشد آن طرحواره  5/2میانگین هر خرده مقیاس بالاتر از 

های باشد. پایایي و روایي این ابزار در پروژهناکارآمد مي

متعددی به اثبات رسیده است. هنجاریابي این پرسشنامه در 

های تهران انجام ( در دانشگاه25( )2007ایران توسط آهي )

ه از آلفای کرونباخ در گرفته است. همساني دروني با استفاد

است.  ۹8/0است و در جمعیت مذکر  ۹7/0جمعیت مؤنث 

-های خاص دسته بندی شدهجملات پرسشنامه طبق طرحواره

اند. این جملات با دو حرف رمز که حروف اختصاری یک 

اند. مثلاً پس از جملات اند، از یک دیگر جدا شدهطرحواره

یانگر آن است آمده که ب edیک تا پنج، حروف اختصاری 

که این جملات طرحواره محرومیت هیجاني را اندازه گیری 

 کند.مي

این  عملی مادزلی: -پرسشنامه وسواس فکری

( به منظور 26( )1۹77پرسشنامه توسط هاجسون و راچمن )

پژوهش در مورد نوع و حیطه مشكلات وسواسي تهیه شده 

 30یرا است. اجرای این پرسشنامه بسیار سریع و آسان است. ز

های آن به شكل درست یا عبارت تشكیل شده که پاسخ

ماده، نیمي با  30(. این پرسشنامه شامل 26نادرست است )

کلید درست و نیمي با کلید نادرست است و در اعتباریابي 

تیمار  50بیمار وسواسي را از  50اولیه در بیمارستان مادزلي، 

حتوای بعدی نژند به خوبي تفكیک کرده است. تحلیل مروان

بیمار، چهار جزء عمده را که منعكس کننده  100های پاسخ

چهار نوع مشكل وسواسي در بیماران بود، مشخص کرد. این 

چهار جزء عبارتند از: وارسي، تمیزی، کندی و شک 

شد آن را نشخوار وسواسي. البته جزء پنجمي هم بود که مي

بنابراین بر  نامید ولي این جزء تنها روی دو ماده وزن داشت.

اساس تحلیل موارد یادآور شده چهار مقیاس فرعي تشكیل 

توان یک گذاری ساده ميشد. با استفاده از یک روش نمره

نمره وسواسي کلي و چهار نمره فرعي بدست آورد. پایایي و 

روایي آزمون وسواس مادزلي در مطالعات انجام شده بر روی 

د شده است. به عنوان نمونه های بالیني کشورهای مختلف تایی

مثال ساناویو همبستگي بین نمرات کل آزمون مادزلي و پادوا 

به دست آورد. ضریب پایایي محاسبه شده بین  70/0را 

( )راچمن و 8۹/0بازآزمون بالا بوده است ) -آزمون
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 مصطفی دریادار  و همکاران

(. و در دو مطالعه در ایران میانگین این 1۹80هاجسون، 

انحراف معیار ) 75/15آزمون در مورد بیماران وسواسي 

( به دست آمده است 76/5)انحراف معیار  67/14( و 63/5

(27.) 

این پرسشنامه توسط زاکرمن پرسشنامه هیجان خواهی: 

(طراحي شده است. این مقیاس دارای 28( )1۹۹6در سال )

بعُد )تجربه طلبي، ماجراجویي، ملال پذیری،  4سؤال و  40

گذاری این پرسشنامه باشد. برای نمره گریز از بازداری( مي

ابتدا نمرات کسب شده از تک تک سؤالات را بر اساس 

های داده کلید آزمون استخراج نمود. بدین منظور، پاسخ

شده به هر سؤال را با کلید آزمون مطابقت داده و چنان چه 

(، 1پاسخ داده شده با گزینه ارائه شده در کلید یكي باشد )

شود. متیاز به آن داده مي( ا0امتیاز و در غیر این صورت )

بدیهي است که هر چه امتیاز کلي پرسشنامه بالاتر باشد، 

تر بودن حس در آن بعُد یا به طور کلي هیجان بیانگر قوی

 خواهي بالاتر پاسخ دهنده است و برعكس. 

های گردآوری شده با توجه به روش در پژوهش حاضر داده

های مناسب تكنیکتحقیق از طریق پرسشنامه با استفاده از 

آماری مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفته و با استفاده از 

های آماری توصیفي و استنباطي نتایج حاصل ارائه تكنیک

های آمار توصیفي مانند گردید. در آمار توصیفي از شاخص

میانگین، انحراف معیار، واریانس، چولگي و کشیدگي برای 

یز با استفاده از تكنیک استفاده شده است. فرضیه های تحقیق ن

مدل یابي معادالات ساختاری و در نرم افزار لیزرل مورد 

 بررسي قرار گرفتند.

 هایافته

نفر از بیماران دارای سوءمصرف مراجعه کننده به مراکز  278

های های تنكابن و عباس آباد؛ یافتهترک اعتیاد شهرستان

درصد 30/18بیانگر سن  شرکت کنندگان در دامنه  توصیفي

سال، 30تا  21درصد سن بین 80/48سال،  20زیر 

سال  50تا  41درصد بین 30/13سال 40تا 31درصد بین 60/21

درصد مجرد،  60/48بودند. همچنین، از نظر سابقه تأهل، 

درصد طلاق گرفته بودند. 7160/21درصد متاهل  و  ۹0/2۹

 ۹/2درصد شغل آزاد،  1/38یت شغلي، همچنین، از نظر وضع

درصد بیكار بودند. همچنین، از نظر  5۹درصد شغل دولتي، 

درصد لیسانس 70/36درصد دیپلم، 60/3۹سطح تحصیلات،

درصد دکتری بودند.  50/6درصد فوق لیسانس و30/17و 

سال،  2درصد زیر 53/34همچنین، از نظر مدت زمان مصرف 

 سال  بودند.  5درصد بالای 6۹/36سال،  5تا  2درصد  77/28

، میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1در جدول  

 آورده شده است.

 

 ها در متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار و تعداد آزمودني. 1جدول 

های آماریشاخص  

 متغیر

 تعداد انحراف معیار میانگین

  07/5 18/35 وارسي و بررسي کردن  

 14/6 25/3۹ شستشو  278

 ۹0/3 33/27 تكرار  –کندی 

 دقت  –تردید 

 وسواس فكری 

 بریدگي وطرد 

 خودگرداني و عملكرد مختل 

 دیگرجهت مندی 

 گوش به زنگي بیش ازحد 

 محدودیت مختل 

86/26 

   15/57 

  64/۹8 

65/78 

 

05/30 

85/38 

3۹/4 

17/2 

57/5 

75/4 

 

43/6 

3۹/7 
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 طرحواره های ناسازگار اولیه 

 تجربه طلبي 

 ماجراجویي 

 ملال پذیری 

 گریز از بازداری 

 هیجان خواهي 

 شدت نیروی میل به موقعیت خاص

 احتمال مصرف در ان موثعیت 

 عود به اعتیاد 

2۹/38 

06/2۹1 

60/2۹ 

80/28 

۹4/2۹ 

32/2۹ 

20/36 

56/63 

56/48 

43/156 

17/7 

2۹/4 

67/6 

۹0/6 

      43/7 

       13/8 

       53/3 

       41/3 

       28/3 

       78/4 

های توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای آماره

های ناسازگار اولیه، وسواس فكری، هیجان پژوهش طرحواره

آمده است. به عنوان مثال  1خواهي، عود به اعتیاد  در جدول 

ها ناسازگار اولیه به انحراف استاندارد طرحوارهمیانگین و 

در ادامه ضرایب همبستگي باشد. مي 2۹/4و 06/2۹1ترتیب 

 آورده شده است. 2متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 ضرایب همبستگي پیرسون متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

    1 وسواس فكری   -1

طرحواره های  -2

 اولیهناسازگار 

425/0 r= 1   

3-

هیجان 

 خواهي              

54۹/0 r= 4۹4/0 

r= 

1  

 341/0r= 372/ 0 عود به اعتیاد  -4

r= 

787/ 0 

r= 

1 

p £0/01      
نتایج ضریب همبستگي پیرسون نشان داد ، 2براساس جدول  

،  =r-341/0با عود به اعتیاد ) وسواس فكریبین که 

0.01>pطرحواره های دار و بین ( رابطه مثبت و معني

( رابطه 372/0r= ،0.01>p) عود به اعتیاد با ناسازگار اولیه 

 عود به اعتیاد با  هیجان خواهيدار و بین مثبت و معني

(787/0r= ،0.01>pرابطه مثبت و معني ) .قبل دار وجود دارد

ر ابتدا ها با استفاده از روش آماری تحلیل مسیاز تحلیل داده

های بهنجاری چند متغیری، خطي بودن، هم خطي فرض

چندگانه و استقلال خطاهای آزمون تایید شدند. جهت 

ها از آزمون کجي و کشیدگي بررسي نرمال بودن داده

های کجي و کشیدگي استفاده شد. با توجه به اینكه آماره

+( بودند فرض نرمال 2( و )-2متغیرهای پژوهش همه بین )

شود. جهت بررسي هم خطي چندگانه، ها تایید ميادهبودن د

( استفاده شد و VIFاز آماره تحمل و عامل تورم واریانس )

و آماره تحمل  10، کمتر از VIFبرای همه متغییرها آماره 

بود لذا مفروضه عدم هم خطي چندگانه رعایت  1/0بیشتر از 

 شده بود. همچنین برای آزمون مفروضه استقلال خطاها از

آزمون دوربین واتسون استفاده شد. مقدار به دست آمده در 

قرار  5/2تا  5/1و چون در طیف  16/2این پژوهش برابر با 

دارد، بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاهاست. با توجه به 

توان برازندگي الگوی پیشنهادی را ها ميرعایت مفروضه

رزیابي مدل برای ابراساس معیارهای برازندگي ارزیابي کرد. 

از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم پیشنهادی این پژوهش 

استفاده شده  8ویراست  LISRELو  26ویراست  SPSSافزار 

است. مدل پیشنهادی جهت تدوین مدل ساختاری تبیین مدل 

های ناسازگار اولیه، وسواس عود به اعتیاد براساس طرحواره

فكری با میانجگیری هیجان خواهي عود به اعتیاد به دست 

 کنید. آن را مشاهده مي 1آمده است که در نمودار 

  های نیكویي برازش، مدلشاخص. 3جدول 
 مدل نهایي  های نیكویي برازششاخص

 
 14/3۹2 

Df  134 

 (df/2χ)  ۹2/2 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

P  0005/0 

CFI  0.۹7 

TLI  0.۹8 

IFI  0.۹5 

NFI  0.۹3 

RMSEA  0.027 

آمده است. در مدل شاخص جذر  1مدل نهایي در نمودار 

( به دست RMSEA=0.027برآورد واریانس خطای تقریب )

 باشد. آمد که نشان دهنده برازش خوب مدل مي

 
 مدل نهایي در حالت استاندارد. 1نمودار

 

 

برای  های مربوط به برآورد ضرایب مسیریافته

 ارائه شده است. 4مستقیم در جدول  بررسي یافته های

  مدل در پژوهش متغیرهای مستقیم بین اثرات ضرایب مسیر. 4جدول 

 

 مسیر

 مدل  

)برآورد استاندارد  نوع مسیر   

 

 معناداری

001/0 341/0 مستقیم    وسواس فكری با عود به اعتیاد     

001/0 372/0 مستقیم    طرحواره های ناسازگاراولیه با عود به اعتیاد    

 هیجان خواهي  با عود به اعتیاد 

 وسواس فكری با هیجان خواهي 

 طرحواره های ناسازگاراولیه با هیجان خواهي

 مستقیم   

 مستقیم

 مستقیم

 

787/0 

      632/0 

      712/0 

001/0  

001/0  

001/0  

طرحواره های (، β= 341/0)بین وسواس فكری با عود  

( با β=787/0)هیجان خواهي (، β=372/0)نااسازگار اولیه 

دار از لحاظ آماری معني p<0.01 عود به اعتیاد که در سطح

این یافته تأیید شد. همچنین وسواس فكری بود و 
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(632/0=β،)  طرحواره های ناسازگاراولیه(712/0 =β ) با

از لحاظ آماری  p<0.01 هیجان خواهي که در سطح

 این یافته تأیید شد.بود و دار معني

 

 ينتایج روش بوت استروپ در بررسي مسیرهای غیر مستقیم و میانج. 5جدول 

 

 بینمتغیر پیش

 

 متغیر میانجی

 

 متغیر ملاک

 مدل            

 معناداری  بوت استراپ  

 001/0 027/0   عود به اعتیاد هیجان خواهي   وسواس فكری  

طرحواره های 

 ناسازگار اولیه 

 هیجان خواهي               

 

 عود به اعتیاد 

 

  01۹/0 

 

 

001/0 

 

 

 

داری مسیر حاکي از معني 5های اطمینان جدول فاصله

ی غیرمستقیم وسواس فكری با عود به اعتیاد با میانجیگیر

از p<0.01 که در سطح ( β= 027/0)باشد هیجان خواهي   مي

 در سطح  4۹/0دار بود و میزان این رابطه لحاظ آماری معني

p<0.01دار است. همچنین، مسیر از لحاظ آماری معني

یاد با غیرمستقیم طرحواره های ناسازگار اولیه با عود به اعت

که ( β= 01۹/0) باشددار ميمیانجیگیری هیجان خواهي  معني

دار بود و میزان این از لحاظ آماری معنيp<0.01 در سطح 

 دار است.از لحاظ آماری معنيp<0.01 در سطح  55/0رابطه 

، در این فواصلدر فواصل مذکور به علت قرار نگرفتن صفر 

 شود.دار تلقي ميرابطه مسیر غیرمستقیم یاد شده معني

 

 بحث و نتیجه گیری

-ارائه مدل عود اعتیاد براساس طرحواره پژوهش حاضرهدف 

های ناسازگار اولیه و وسواس فكری با میانجیگری هیجان 

 پژوهش های اینخواهي در معتادان خود معرف بود. طبق یافته

بین  خواهي رابطهمیانجي هیجان متغیر وجود که شد مشخص

 را و عود اعتیاد وسواس فكریطرحواره های ناسازگار اولیه، 

 از مستقیم مسیر اثر بودن به کمتر توجه با دهد وافزایش مي

خواهي میانجي هیجان متغیر وجود بنابراین ،غیرمستقیمهای مسیر

                                                           
1 Botvin & Griffin 

 خواهي درمیانجي هیجان نقش دهد وافزایش مي را رابطه

  شود.  مي واقع تایید مورد پژوهش حاضر

(، که نشان داد بین 2۹( )13۹5پژوهش عبدی ) نتیجه با این یافته

اعتیاد دانشجویان با های ناسازگار اولیه و آمادگي به طرحواره

و همكاران  خواهي، رابطه وجود دارد؛ قدیميمیانجیگری هیجان

-بي هایخرده مقیاس داد نشان ( که30( )13۹3)

 به بیماری، نسبت پذیریآسیب نقص/شرم، عتمادی/بدرفتاری،ا

 بینيپیش توان هایاز طرحواره منشياستحقاق/بزرگ و ایثار

 این باشد. همچنین نتیجهرا دارند، همسو مي اعتیاد استعداد

 وازریان و (31()200۹) همكاران و رید نتایج پژوهش با پژوهش

 مطالعات در تمام وداشته  ( همخواني32) (1۹۹7) و همكاران

 در هیجان خواهي ابعاد در داریمعني و بارز اختلاف شده ذکر

هراتیان و همكاران است.  مشاهده شده عادی و افراد معتادان

های طرحواره و (، نیز نشان داد که همه بین مؤلفه33( )13۹2)

باشد. خواهي با گرایش به اعتیاد رابطه معناداری ميهیجان

-هیجان افراد که دریافتند ( نیز1387نعامي ) و نجاریان زرگر،

 و مهرابي اعتیاد دارند؛ مهرابي زاده، برای بیشتری آمادگي خواه

 مواد به وابستگي که رسیدند نتیجه این ( به35) (1387همكاران )

 بینيپیش خواهيهیجان بر اساس توانمي را در نوجوانان مخدر

-هیجان که دادند ( نشان36( )2004) 1گریفین و بوتوین نمود.

 مواد از کنندگاناستفادهسوء های مهماز ویژگي یكي خواهي
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 پژوهشي ( در26( )2008) 1بارکلي و اندروز است. هاجسون،

 مصرفسوء هایکننده بینيپیش از خواهيهیجان دریافتند که

ها با پژوهش های تمام این پژوهش( که یافته37باشد )مي مواد

 .ر همخواني دارندحاض

 دادیروی تا دانندفرایندی مي بیشتر، را عود محققان از بسیاری

 را بر عود عوامل مؤثر تا کنندمي تلاش در نتیجه و مجزا،

 وابستگي شناخت در رویكردهای مفید از نمایند. یكي مشخص

د. شومي اولیه مربوط های ناسازگارطرحواره به مخدر مواد به

 در که بوده روانشناختي و فردی علل جملهاز  هاطرحواره

و  برخوردار ایویژه اهمیت از به مواد ی وابستگيمطالعه

 در که هستند رسانيشناختي خودآسیب و هیجاني الگوهای

 زندگي سیر در و اندجای گرفته ذهن در و تحول رشد ابتدای

های آشفتگي مواد والدین، سوءمصرف شوند. گزارشمي تكرار

 ضعیف، ناهماهنگ، دلبستگي و منفي والدیني نقش خانوادگي،

 رواني هایوالدین، آسیب ضعیف نظارت والدین، کم دخالت

 و قرارگیری اولیه ناسازگار یطرحواره رشد با تكانشگری و

 ازجمله رواني، اختلالات افزایش انواع ریسک در معرض افراد

 (.2۹است ) مرتبط مواد سوءمصرف

توان گفت که افرادی که طرحواره یین این یافته، ميبنابراین در تب

کنند افرادی ناقص، بد، حقیر یا شرم و نقص دارند، احساس مي

ارزشند و اگر خود را در معرض نگاه دیگران قرار دهند، بدون بي

شوند. این طرحواره معمولاً با احساس شرم نسبت شک طرد مي

رای این طرحواره، به نقایص ادراک شده همراه است و افراد دا

پندارند. به همین های شخصیتي خود را ناقص ميتمام ویژگي

سازی خود و اجازه دادن به دیگران منظور رفتارهای ناارزنده

شود. در سازی آنها، از رفتارهای معمول آنها ميبرای ناارزنده

-نتیجه حس متفاوت بودن فرد یا عدم تناسب با اجتماع شكل مي

ای، کنند به هیچ گروه یا جامعهاحساس ميگیرد و بیماران 

احساس تعلق خاطر ندارند )طرحواره انزوای اجتماعي(. در این 

راستا، احتمال دارد آنها احساس رهاشدگي کنند چون معتقدند 

ارزشند، به جامعه و گروه خاصي تعلق ندارند و افكار ناقص و بي

ها باعث ی اینباشد. همهرسان ميآنها دارای محتوای آسیب

                                                           
1 Hampson, Andrew &  Barckley  

فردی فردی و درونگردد فرد احساس کند در روابط بینمي

دهد شكست خواهد خورد، لذا احساس شكست به او دست مي

پذیری نسبت (؛ به عبارت دیگر، افرادی که طرحواره آسب38)

ترسند که مبادا هر لحظه دچار به ضرر و زیان دارند، شدیدا مي

ه کنند. افرادی که طرحواره یک فاجعه شوند و نتوانند با آن مقابل

یابي به حد شكست دارند، معتقدند بدون شكست در دست

هایي مثل ورزش، تحصیل، شغل(، معمول پیشرفت )زمینه

-شكست خواهند خورد و در مقایسه با همسالان خود، خیلي بي

اند. افرادی که طرحواره خود تحول نیافته دارند نگرانند کفایت

ند کاری انجام دهند و افرادی که بدون یاری دیگران نتوان

طرحواره رهاشدگي دارند، همواره با این موضوع اشتغال ذهني 

 شوند یا نه. دارند که آیا توسط دیگران پذیرفته مي

 هایتجربه کسب مواد مصرف علت سوء موارد از بسیاری در

 افراد واقع است. در خواهيحس هیجان ارضای و انگیزهیجان

 هنگام هستند تازه هایتجربه دنبال به که بالا هیجان خواهي با

 سطح اضطراب مواد شرایط مانند پرخطر هایبا محرک برخورد

 همین دلیل کنند. بهمي تجربه را بالایي پذیریتحریک و پایین

-مي پیدا گرایش مواد به سمت خواههیجان غیر افراد از ترسریع

 فرد که آنجا از گفتتوان مي یافته این تبیین در بنابراین کنند.

 هم مخدر مواد و است جدید هایتجربه به دنبال خواههیجان

 به سمت باشد انگیختگي سریع بالا بردن برای ایوسیله تواندمي

 از که گفت توانشوند. همچنین ميمي کشیده پرخطر رفتار

 یكنواختي به هیجان خواهي در بالا نمرات دارای افراد که آنجا

 عنوانبه  مخدر مواد به آوردن روی با کنندمي اند، تلاشحساس

 جبران را محیطي منابع در کمبود بار هیجاني زیاد، با تجاربي

 رابطه میانجي خواهيهیجان کنند؛ از این رو در تأیید اینكه

عود اعتیاد در معتادان خودمعرف  با ناسازگار اولیه هایطرحواره

 که است معنا ینا به مدل این تایید که توان گفتاست، مي

عود  با طرحواره های ناسازگار اولیه رابطه روی بر خواهيهیجان

را  رابطه این تواندو مي گذاردمي اثر داریمعني طور به اعتیاد

 گونهاین توانمي واقع در های پژوهش افزایش دهد.طبق یافته

 برخورداری دلیل به مواد سوءمصرف دارای افراد که کرد بیان
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 مخدر مواد یه گرایش در ترقوی فعال ساز رفتاری سیستم از

میزان  مخدر مواد اینكه به توجه با هستند. همچنین پذیرترآسیب

 هایطرحواره دارای افراد دهد،مي افزایش را انگیختگي

 و بازداری اجتماعي بیگانگي هایکه طرحواره ناسازگار اولیه

 مواد مصرف مانند نامعقول هایروش طریق از دارند را هیجاني

 احتمال سرانجام و کنندمي خود انگیختگي افزایش در سعي

 هاییافته خلاصه طور به یابد؛مي آنها افزایش پذیریآسیب

 و ناسازگار اولیه هایطرحواره است که آن از حاکي پژوهش

-مي اعتیاد در معتادان خود معرف، موثر عود خواهي درهیجان

بیني کننده عود ناسازگار اولیه پیشهای باشند و بعبارتي طرحواره

-بیني با میانجیگری متغیر هیجانباشد که این میزان پیشاعتیاد مي

 یابد.خواهي افزایش مي

اختلال وسواس فكری یک اختلال اضطراب است که به 

موجب آن فرد به دلیل تفكرات مكرر، ترس و اضطراب 

ری، های تكراغیرمنطقي دارد؛ بیماران مبتلا در فعالیت

ها و ترتیب دادن وسواسي، مثل شمارش چیزها، شستن دست

کنند. اگرچه انجام این مراسم باعث وسایل خود شرکت مي

شود، اما پس از اتمام کار، اضطراب به آسودگي موقت مي

گردد. وسواس فكری یک بیماری بسیار مخرب زودی باز مي

ت تواند زندگي فرد را به خود بگیرد و از شرکاست که مي

ای لذت بخش زندگي اش جلوگیری در بسیاری از رویداده

های وسواس فكری  را در دوران کند. افرادی که ابتدا نشانه

عنوان یک دهند، بیشتر بهکودکي یا نوجواني رشد مي

مكانیزم مقابله برای اضطراب شدید و ترس، بیشتر به اعتیاد 

فانه، این شوند. متاسمواد مخدر یا اعتیاد به الكل تبدیل مي

کنند و در نتیجه مشكلات ها را تشدید ميمواد اغلب نشانه

کنند و بعید است مربوط به اختلال وسواس فكری را بدتر مي

که درمان یک وضعیت اعتیادآور، بدون درمان علائم 

 هیجاني وسواس فكری موثر باشد.

توان گفت که، اختلال وسواس بنابراین در تبیین این یافته مي

اعتیاد یک ترکیب خطرناک است و کساني که از  فكری و

برند، در زندگي روزمره خود اضطراب زیادی آن رنج مي

دارند. بسیاری از مردم به عنوان راهي برای مقابله با استرس 

شوند؛ و این جایي است خود به مواد مخدر یا الكل متوسل مي

دلیل که فرد مبتلا به اختلال وسواس فكری، به احتمال زیاد به 

استفاده از الكل و یا مصرف مواد مخدر، بیشتر به یک 

وابستگي شیمیایي یا اعتیاد نیاز دارد؛ و از آنجایي که در 

اجتماعي و  اقتصادی، زیستي، متعدد عوامل مواد، به گرایش

مثل شرایط  فردی، آمیزمخاطره است؛ عوامل دخیل فردی

مثبت  شخصیتي، نگرش صفات ارثي، استعداد نوجواني، دوره

 توجه قابل افراد از بعضي بر مواد خوشایند تأثیر و مواد به

جایگاه  و صفات شخصیتي ارثي استعداد میان این در است و

طلبي نیز (. هیجان32دارد ) پرخطر افراد شناسایي در ایویژه

 آن از متفاوتي میزان به افراد که است ابعاد شخصیتي از

و  کم بسیار برخي و اندطلبهیجان بسیار برخودارند. برخي

 (. افراد3۹گیرند )مي قرار گروه دو این در میان تعدادی

 بهینه سطح برانگیختگي آوردن دست برای به خواههیجان

 مختلفي افراد با هاآن زنند.مي کارهای مختلفي به دست

 تأثیر دیگران بر این که دلیل نه به کنند،مي معاشرت

-(. افراد هیجان40هستند) دنبال تحریک به بلكه بگذارند،

 به نسبت کمتری کنترل بازداری و اطلاعات پردازش خواه

 مصرف دارند و این افراد تأثیرات پایین خواهيهیجان با افراد

 مؤید نتیجه (. در واقع این41کنند )تجربه مي بیشتر را مواد

 با افراد، در خواهيهیجان درجه میزان که مطلب است این

عبارتي به و ارتباط است در مواد مصرفسوء به ابتلا خطر

 احتمال باشد، فرد بالاتر خواهيهیجان درجه میزان هرچه

ارتباط  از این بنابراین، بود. خواهد بیشتر مواد به وی ابتلای

 به ابتلا خطر معرض در افراد شناسایي در توانمي

 جدی سیاست حمایت سبب و نمود استفاده مواد سوءمصرف

 شد.  آسیب کاهش هایبرنامه از گذاران

 

 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول  مقاله این"

ران واحدتنكابن، دانشگاه آزاد اسلامي، تنكابن، ای در

دارای کد اخلاق و  "باشد.مي



 

 و همکاران بهرامیان حمیدرضا                             ارائه مدل عود اعتیاد بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه، وسواس فکری با میانجیگری هیجان خواهی در معتادان خود معرف -1446

 مصطفی دریادار  و همکاران

IR.IAU.TON.REC.1399.123   از کمیته اخلاق دانشگاه

 .باشدآزاد اسلامي واحد تنكابن مي

 پژوهش کمال این در کنندگانشرکت در  پایان از تمامي 

 داریم. قدرداني را و تشكر

 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 مورد این مقاله وجود ندارد.

References 

1. Brien C.  Addiction and dependence 

in DSM-V. Addiction; 2011; 106: 

866–7. 

2. Manchari, Hamideh; Sharifi 

Nistanak, Nahiddokht; Seyed 

Fatemi, Naeema; Heydari, 

Mohammad; Qudusi, Mansoura. 

Psychosocial problems in addicted 

families. Iranian Journal of Nursing, 

1392; 26 (83), 56-48. (in Persian) 

3. Sadock BJ, Sadock BJ, Sadock VA, 

Ruiz P. Kaplan & Sadock’s. 

synopsis of psychiatry: behavioral 

sciences/clinical psychiatry. 

Philadelphia: Lippincott Williams 

& Wilkins. 2015 

4. Jamshidi, Safoura; Asghari 

Ebrahimabad, Mohammad Javad; 

Rasoulzadeh Tabatabai, Seyed 

Kazem. The role of early 

maladaptive schemas in predicting 

the risk of relapse. Journal of 

Disability Studies, 1399; 10 (123), 

7-1. (in Persian) 

5. Brower KJ, Perron BE. Sleep 

disturbance as a universal risk 

factor for relapse in addictions to 

psychoactive substances. Med 

Hypotheses 2010; 74(5):928–33.  

6. Ibrahim, F., & Kumar, N. The 

Influence of Community on 

RelapseAddiction to Drug use: 

Evidence from Malaysia. European 

Journal of Social Sciences, 2009; 

(11) 3, 89-100. 

7. Hendershot, C. S., Witkiewitz, K., 

George, W. H., & Marlatt, G. A. 

Relapse prevention for addictive 

behaviors. Substance Abuse 

Treatment, Prevention, and Policy, 

2011; 6(1), 17-23. 

8. Van Vlierberghe, L., Braet, C., 

Bosmans, G., Rosseel, Y., & 

Bögels, S. Maladaptive schemas 

and psychopathology in 

adolescence: On the utility of 

young’s schema theory in 

youth. Cognitive therapy and 

research, 2010; 34(4), 316-332. 

9. Young J, Klosko S, Weishaar E. 

Schema therapy: apractitioner's 

guide. New York: Guilford Press, 

2003; 24- 49. 

10. Aaron, D. J. Early maladaptive 

schemas and substance use: 

Implications for assessment and 

treatment. Addictive Disorders & 

Their Treatment, 2013; 12(4), 193-

200. 

11. Firoozi, Mohammad Reza; 

Khoramin, Shir Ali; Ahmadi, Sirus 

and Panahi, Fatemeh. Comparison 

of early maladaptive schemas in 

opioid-dependent and non-opioid 

individuals. The Gift of Knowledge, 

1394; 20 (8), 755-744. (in Persian) 

12. Mohammadzadeh, Ali; Yaqubi, 

Hassan; Jafari, Isa. Co-occurrence 

of depression with subgroups of 

obsessive-compulsive disorder in 

non-clinical specimens. Journal of 

Mental Health, 1389; 12 (2), 513-

506. 

13. Frances A. Foundations psychiatric 

diagnosis based on DSM-5. 

Translation by Abdul Reza 

Mansouri-Rad. Tehran: Arjmand 

Press. 2013 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1447

14. Ganji, Mehdi. Psychopathology 

based on DSM-5. Tehran: Savalan 

Publications. 1393. (in Persian) 

15. Cuzen, N. L., Stein, D. J., Lochner, 

C., & Fineberg, N. A. Comorbidity 

of obsessive–compulsive disorder 

and substance use disorder: a new 

heuristic. Human 

Psychopharmacology: Clinical and 

Experimental, 2014; 29(1), 89-93. 

16. Blom, R. M., Koeter, M., van den 

Brink, W., de Graaf, R., Ten Have, 

M., & Denys, D. Co‐ occurrence of 

obsessive‐ compulsive disorder 

and substance use disorder in the 

general 

population. Addiction, 2011; 

106(12), 2178-2185. 

17. Mancebo, M. C., Grant, J. E., Pinto, 

A., Eisen, J. L., & Rasmussen, S. A. 

Substance use disorders in an 

obsessive compulsive disorder 

clinical sample. Journal of anxiety 

disorders, 2009; 23(4), 429-435. 

18. Huth-Bocks, A.C. "Personality, 

sensation seeking and risking taking 

behavior in a collage population". J 

Nat Honor Soc Psychol. 2002; 15, 

653-67. 

19. Watankhah, Mohammad; Akbari 

Shayeh, Yahya; Riahi, Forough and 

Pak, Sahar. The moderating role of 

neuroticism and adjustment in the 

relationship between emotion 

seeking and addiction readiness in 

students of Ferdowsi University of 

Mashhad. Scientific Journal of Ilam 

University of Medical Sciences, 

1393; 22 (1), 70-64. 

20. Karami, Jahangir and Afashk, 

Shiva. The relationship between 

excitement and resilience with 

students' readiness for addiction. 

The Rise of Psychology, 1397; 7 

(11), 258-247. (in Persian) 

21. Wright, F. D., Beck, A. T., & 

Newman, C. F. Cognitive Therapy 

of Substance. Behavioral 

treatments for drug abuse and 

dependence, 1393;  137, 123. 

22. Kafi SM, Mollazade Esfenaji R, 

Norikhajavi M, Salehi E. The 

Effectiveness of Group Behavioral 

Therapy on Interaction Behavior 

Analysis on Marital Adjustment and 

Prevention of Detoxification. 

Modern Psychological Research. 

(Tabriz University Psychology). 

2010; 6(23): 111-132. (in Persian) 

23. Williams, K. E., Chambless, D. L., 

& Ahrens, A. Are emotions 

frightening? An extension of the 

fear of fear construct. Behaviour 

research and therapy, 1997; 35(3), 

239-248. 

24. Tahmasebian, Hojjatullah; Khazaei, 

Habibollah; Arefi, Mukhtar; 

Saeedipoor, Mahshid; Hosseini, 

Ali. Emotional Control Scale 

Standardization Test. Monthly 

Journal of Kermanshah University 

of Medical Sciences. 1393; 18 (6): 

74-65. (in Persian) 

25. Ahi Gh, Reliability and validity of 

the yung schema questionnaire 

short form [MSc Thesis Theran: 

Allameh Tabahabaei University. 

2007 (in Persian) 

26. Hodgson, R. J., & Rachman, S. 

Obsessional - compulsive 

complaints. Behaviour research and 

therapy, 1997; 15(5), 389 - 395. 

27. Ghassemzadeh, H., Khamseh, A., & 

Ebrahimkhani, N. Demographic 

variables and clinical features 

ofobsessive - compulsive disorder 

In Iranian patients (Second report), 

In B. E. Ling (Ed.), 

Obsessivecompulsivedisorder 

research. New York: Nova Science 



 

 و همکاران بهرامیان حمیدرضا                             ارائه مدل عود اعتیاد بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه، وسواس فکری با میانجیگری هیجان خواهی در معتادان خود معرف -1448

 مصطفی دریادار  و همکاران

Publishers, Inc. 2005; 243 - 271 (in 

Persian) 

28. Zuckerman, M. The 

psychobiological model for 

impulsive unsocialized sensation 

seeking: A comparative approach. 

Neuropsychobiology, 1996; 34, 

125–129. 

29. Abdi, Mohammad. The relationship 

between early maladaptive schemas 

and mediated dimensions of 

excitement in addiction preparation. 

Third International Conference on 

Recent Innovations in Psychology, 

Counseling and Behavioral 

Sciences. 1395 (in Persian) 

30. Ghadimi, Azadeh; Karami, Jahangir 

and Yazdanbakhsh, Kamran. The 

relationship between early 

maladaptive schemas and 

metacognitive beliefs with 

addiction susceptibility. Journal of 

Principles of Mental Health, 1393; 

17 (2), 73-67. (in Persian) 

31. Reed, E., Amaro, H., Matsumoto, 

A., & Kaysen, D. The relation 

between interpersonal violence and 

substance use among a sample of 

university students: Examination of 

the role of victim and perpetrator 

substance use. Addictive 

behaviors, 2009; 34(3), 316-318. 

32. Vazerian M. Opium, the drug that 

become poison. 1st ed. Tehran: Jam 

Jem Publication, 2003; 1-12. 

33. Heratian, Samaneh; Yazdanbakhsh, 

Kamran; Hojjatkhah, Mohsen. The 

relationship between early 

maladaptive schemas, excitement 

and family communication patterns 

with substance abuse tendencies. 

Razi University Thesis. 1392 (in 

Persian) 

34. Zargar, Yadala; Najarian, Bahman 

and Naami, Abdolreza. 

Investigating the relationship 

between personality traits, religious 

attitude and marital satisfaction 

with addiction readiness in the 

employees of an industrial company 

in Ahvaz. Journal of Educational 

Sciences and Psychology, Shahid 

Chamran University of Ahvaz, 

1387; 15 (10), 120-99. (in Persian) 

35. Mehrabizadeh; Honarmand, 

Mahnaz; Fathi, Kayhan; Shahni, 

Yilaq, Manijeh. Study of 

depression, excitement, aggression, 

attachment styles and 

socioeconomic status as predictors 

of drug dependence in male 

adolescents in Ahvaz. Journal of 

Educational Sciences and 

Psychology. 1387; 3 (15): 153-178. 

(in Persian) 

36. Botvin, G. J., & Griffin, K. W. Life 

Skills Training: Empirical findings 

and future directions. Journal of 

Primary Prevention, 2004; 25(2), 

211-232. 

37. Azari, Arman. Comparison of early 

maladaptive schemas, defense 

mechanism and identity base in 

substance abusers and normal 

individuals. Master Thesis, Ardabil, 

Islamic Azad University. 1391 (in 

Persian) 

38. Witkiewitz, K., Marlatt, G. A., & 

Walker, D. Mindfulness-based 

relapse prevention for alcohol and 

substance use disorders. Journal of 

Cognitive Psychotherapy, 2005; 

19(3), 211-228. 

39. Momtaze S. Family and addiction. 

1st ed. Zanjan: Mahdis Publication, 

2002; 19-23. 

40. Bakhshipour Rodsare, A., & 

Mahmood Alilo, M. The investigate 

the comparative of personality traits 

in HIV and normal group. Journal 

of Psychology, University of 

Tabriz, 2008; 3(12), 1-12. 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1449

41. Fillmore, M. T., Ostling, E. W., 

Martin, C. A., & Kelly, T. H. Acute 

effects of alcohol on inhibitory 

control and information processing 

in high and low sensation-

seekers. Drug and alcohol 

dependence, 2009; 100(1-2), 91-99. 

 

 

 
 

 

 

  



 

 و همکاران بهرامیان حمیدرضا                             ارائه مدل عود اعتیاد بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه، وسواس فکری با میانجیگری هیجان خواهی در معتادان خود معرف -1450

 مصطفی دریادار  و همکاران

 

Original Article 

Presenting a Model of Addiction Recurrence Based on Early Maladaptive 

Schemas, Obsessive-Compulsive Disorder Mediated In Self-Reported 

Addicts 

Received: 27/05/2022 - Accepted: 30/06/2022
 

Hamidreza Bahramian 1  

 Shahnam Abolghasemi 2*   

 Mohammadreza Zarbakhsh Bahri 3 

 
1 PhD student General Psychology , 

Department of Psychology , Tonekabon 

Branch , Islamic Azad University, 

Tonekabon , Iran. 
2 Associate Professor ،Department of 

Psychology , Tonekabon Branch , 

Islamic Azad University , Tonekabon , 

Iran.( Corresponding author) 
3 Associate Professor ،Department of 

Psychology , Tonekabon Branch, 

Islamic Azad University, Tonekabon, 

Iran. 

  
Email: sh.abolghasemi@toniau.ac.ir 

 

 Abstract 
Introduction 

Drug addiction, as one of the most serious social issues in the world, 

encompasses various dimensions of sociology, psychology, law, politics and 

economics and is the cause of many harms and social deviations. The aim of 

this study was to present a model of addiction recurrence based on early 

maladaptive schemas and obsessive-compulsive disorder mediated by 

emotion seeking in self-reported addicts. 

Material and Method 

The design of the present study was descriptive and the design of the 

correlation study was a structural equation model and LISREL software was 

used to evaluate the findings. The statistical population of the present study 

consists of all 2204 self-reported addicted patients referring to drug abuse 

treatment centers in Tonekabon and Abbasabad counties in 1399, numbering 

2204, of which 278 were selected by available sampling method and 

Responded to Wright (1993) Addiction Relapse Questionnaire, Young (1998) 

Early maladaptive Schemas, Hodgson & Rachmann (1977), and Marvin 

Zuckerman (1978); Data were analyzed using structural equation modeling. 

Results 

Findings showed that due to the less direct effect of indirect pathways than 

indirect pathways, the presence of emotion mediating variable increased the 

relationship between early maladaptive schemas and obsessive-compulsive 

disorder with the recurrence of addiction and the mediating role of emotion 

seeking in the present study. Confirmation occurs. Other findings confirm the 

association between early maladaptive schemas and obsessive-compulsive 

disorder with recurrence of addiction. 

Conclusion 

The degree of arousal in individuals is associated with the risk of substance 

abuse, and in other words, the higher the degree of arousal in a person, the 

more likely he is to become addicted to drugs. 

Key words 

 Excitement, early maladaptive schemas, obsession, mediator, relapse of 

addiction. 
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