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Abstract 

Introduction and Aim: The present study aimed to predict emotional problems based 

on early maladaptive schemas in individuals undergoing methadone maintenance 

treatment. 

Methodology: This descriptive-correlational study was conducted on a statistical 

population of patients under methadone maintenance treatment in District 7 of Tehran. A 

sample of 374 individuals was randomly selected, and data from 343 participants across 

11 different clinics were ultimately analyzed. Data were collected using the Emotional 

Problems Questionnaire (Aghaei et al., 2007) and Young’s Early Maladaptive Schema 

Questionnaire (2005). Data analysis was performed using Pearson correlation and 

multiple regression in SPSS software. 
Findings: Regression analysis revealed that early maladaptive schemas significantly 

explain 31% of the variance in emotional problems (𝑅2 = 0.31, 𝑝 < 0.01). Among the 

domains, disconnection and rejection had the highest contribution to predicting 

emotional problems (𝛽 = 0.22). Furthermore, correlation results indicated a significant 

positive relationship between emotional problems and the domains of disconnection and 

rejection (𝑟 = 0.272, 𝑝 < 0.01), impaired autonomy and performance (𝑟 = 0.194, 

𝑝 < 0.01), and impaired limits (𝑟 = 0.151, 𝑝 < 0.01). However, the relationships for 

other-directedness (𝑟 = 0.098, 𝑝 > 0.05) and overvigilance/inhibition (𝑟 = 0.10, 

𝑝 > 0.05) were not statistically significant. 

Conclusion: Thus, it can be concluded that early maladaptive schemas, particularly in 

the domain of disconnection and rejection, play a significant role in predicting emotional 

problems. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Substance Use Disorder (SUD) is globally recognized 

as a severe, chronic, and relapsing condition 

characterized by compulsive drug-seeking behaviors 

and profound cognitive, behavioral, and physiological 

alterations, which persistently impair an individual’s 

psychosocial functioning and overall well-being 

(American Psychiatric, 2023). While pharmacological 

interventions, particularly Methadone Maintenance 

Treatment (MMT), have been widely implemented as 

a primary harm-reduction strategy to manage 

withdrawal symptoms, curb illicit opioid 

consumption, and reduce associated criminal activities 

and mortality rates, clinical evidence increasingly 

indicates that MMT alone is insufficient for achieving 

long-term recovery. The persistence of high relapse 

rates among patients undergoing MMT underscores 

the critical necessity of addressing the complex 

psychological and emotional underpinnings of 

addiction, which pharmacological treatments fail to 

target. Central to the psychological profile of 

individuals with SUD is the pervasive presence of 

severe emotional problems, including profound 

difficulties in emotion regulation, chronic anxiety, and 

persistent depressive symptomatology, which serve as 

both catalysts for initial substance use and primary 

triggers for relapse. Contemporary psychological 

theories and empirical research posit that these 

emotional dysregulations do not emerge in isolation 

but are deeply rooted in Early Maladaptive Schemas 

(EMS)—pervasive, self-defeating patterns of 

memories, emotions, cognitions, and bodily 

sensations that develop during childhood in response 

to unmet core emotional needs and are elaborated 

throughout an individual’s lifetime (Eghdampanah 

Foumani et al., 2024). These cognitive structures act as 

maladaptive lenses through which individuals 

interpret themselves and the world, rendering them 

highly vulnerable to psychological distress. 

Systematic reviews and clinical studies have 

consistently demonstrated that EMS play a 

foundational role in the etiology and maintenance of 

addictive behaviors, as individuals often resort to 

substance use as a dysfunctional coping mechanism to 

anesthetize the intense emotional pain and chronic 

distress generated by these active schemas (Andrew et 

al., 2022; Walker & Schutte, 2023). Furthermore, schema-

focused and emotion-focused therapeutic approaches 

have proven highly efficacious in ameliorating 

anxiety symptoms and enhancing emotion regulation 

among substance-dependent populations, thereby 

confirming the intricate interplay between underlying 

cognitive schemas and overt emotional problems 

(Razzaghi et al., 2025). Within the framework of EMS, 

schemas related to the domain of “Disconnection and 

Rejection” are particularly deleterious. Patients 

scoring high in this domain harbor deep-seated beliefs 

that their needs for security, stability, nurturing, 

empathy, and acceptance will perpetually remain 

unfulfilled, inexorably leading to profound feelings of 

isolation, alienation, and chronic loneliness. From an 

evolutionary perspective, loneliness functions as a 

biological alarm system that chronically activates the 

nervous system, plunging the individual into a state of 

relentless stress (Cacioppo et al., 2020). Extensive clinical 

research corroborates that this profound sense of 

loneliness is one of the most potent drivers of 

emotional instability and subsequent relapse in 

substance use (Saas et al., 2023). The synergistic 

interaction between maladaptive schemas—especially 

those concerning disconnection and rejection—and 

the visceral experience of loneliness creates a 

devastating psychological environment that robustly 

predicts adverse mental health outcomes and the 

recurrence of substance abuse (FitzGerald et al., 2023; 

Rawl et al., 2023). For patients enrolled in MMT, this 

dynamic is exacerbated by pervasive societal stigma, 

familial estrangement, and social marginalization, 

which continuously trigger and reinforce these 

schemas, culminating in entrenched emotional 

problems and a heightened vulnerability to treatment 

failure (Schmidt, 2020). Additionally, schemas 

encompassing “Impaired Autonomy and 

Performance” and “Impaired Limits” further 

compound this vulnerability. Impaired autonomy 

manifests as a debilitating lack of self-efficacy and an 

overwhelming dependency on others or substances to 

navigate daily life, whereas impaired limits are 

characterized by profound deficits in impulse control, 

frustration tolerance, and self-discipline. Evidence 

suggests that targeted interventions focusing on these 

specific schema domains can significantly augment 

psychological capital, including hope, resilience, and 

self-efficacy, among individuals grappling with 

addiction (Aghili et al., 2020). Conversely, the lack of 

self-discipline inherent in impaired limits drives 

individuals toward experiential avoidance—a 

maladaptive strategy aimed at escaping aversive 

internal states, which paradoxically intensifies 

emotional suffering and fosters impulsive, substance-

seeking behaviors (Abdollahpour et al., 2025; Klein, 2022). 

The reverberations of these maladaptive cognitive 

patterns extend beyond the individual, severely 

disrupting family dynamics and facilitating the 

intergenerational transmission of emotional and 



‌1-17،‌صفحات‌2،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
 

 

 

3 
 

psychological pathologies (Rubio-Escobar et al., 2024; 

Torabian et al., 2014). Consequently, psychological 

interventions, such as group schema therapy, have 

demonstrated significant efficacy in improving 

distress tolerance not only for the patients but also for 

their spouses, highlighting the systemic impact of 

these cognitive structures (Mohamadi & Jabalameli, 2024). 

Ultimately, recent meta-analyses emphatically 

reaffirm that the active presence of these core 

maladaptive schemas remains the primary predictor of 

treatment attrition and relapse in addicted populations 

(Li et al., 2022; Lo et al., 2021). Therefore, the present 

study was meticulously designed to investigate and 

predict emotional problems based on the domains of 

Early Maladaptive Schemas among individuals 

undergoing Methadone Maintenance Treatment, 

aiming to elucidate the cognitive architecture driving 

their emotional distress and to inform the 

development of more comprehensive, psychologically 

informed therapeutic interventions. 

Methodology 

The present research was conducted utilizing a 

quantitative, descriptive-correlational design, 

specifically structured to examine the predictive 

relationships between various domains of Early 

Maladaptive Schemas (the predictor variables) and the 

severity of emotional problems (the criterion variable) 

among a specific clinical population. The statistical 

population for this study comprised all adult 

individuals who were formally diagnosed with 

Substance Use Disorder and were actively enrolled in 

Methadone Maintenance Treatment (MMT) programs 

at designated outpatient addiction treatment clinics 

located within District 7 of Tehran, Iran. Given the 

correlational nature of the study and the requirement 

for robust statistical power in multiple regression 

analysis, a sufficiently large sample size was deemed 

imperative. Consequently, a total sample of 343 

participants was systematically selected using a 

convenience sampling method, based on their 

accessibility, willingness to participate, and adherence 

to specific inclusion criteria. The primary inclusion 

criteria stipulated that participants must be aged 18 

years or older, have a documented history of opioid 

dependency, be currently receiving a stabilized daily 

dose of methadone, possess basic literacy skills to 

comprehend and complete the self-report 

questionnaires, and demonstrate sufficient cognitive 

stability at the time of assessment to provide informed 

consent and reliable responses. Conversely, 

individuals exhibiting acute psychotic symptoms, 

severe cognitive impairments, concurrent intoxication, 

or those who provided incomplete questionnaire data 

were systematically excluded from the final data 

analysis to ensure the integrity and validity of the 

findings. Data collection was meticulously carried out 

using highly validated and reliable psychometric 

instruments. To assess the predictor variables, 

participants completed the Young Schema 

Questionnaire (YSQ), a comprehensive self-report 

inventory designed to identify and measure the 

intensity of Early Maladaptive Schemas across five 

broad theoretical domains: Disconnection and 

Rejection, Impaired Autonomy and Performance, 

Impaired Limits, Other-Directedness, and 

Overvigilance/Inhibition. To evaluate the criterion 

variable, a standardized clinical measurement tool 

specifically designed to quantify emotional problems, 

assessing facets such as emotion dysregulation, 

anxiety, and depressive symptoms, was administered 

to the sample. The data collection process was 

conducted within the controlled environment of the 

MMT clinics, under the direct supervision of trained 

researchers who provided standard instructions and 

ensured that participants understood the 

confidentiality and voluntary nature of their 

involvement. Upon completion of the data gathering 

phase, the raw scores were systematically coded, 

entered into a secure database, and subjected to 

rigorous statistical screening to address any missing 

values or outliers. The primary data analysis was 

subsequently executed using the Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS). Descriptive statistics, 

including means, standard deviations, and variance, 

were initially computed to profile the demographic 

and psychological characteristics of the sample. To 

test the central hypotheses of the study, inferential 

statistical techniques, specifically Pearson correlation 

coefficients and multiple linear regression analysis, 

were employed. The Pearson correlation was utilized 

to determine the bivariate associations and the 

strength of the linear relationships between the 

distinct schema domains and the overall severity of 

emotional problems. Subsequently, a multiple linear 

regression analysis was conducted to ascertain the 

collective explanatory power of the Early Maladaptive 

Schemas and to identify the unique, independent 

contribution of each specific schema domain in 

predicting the variance in the emotional problems of 

the patients undergoing Methadone Maintenance 

Treatment. 

Findings 
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The empirical analysis of the collected data yielded 

highly significant quantitative results, clearly 

delineating the predictive relationship between Early 

Maladaptive Schemas and emotional problems among 

patients undergoing Methadone Maintenance 

Treatment. The initial phase of the inferential analysis 

utilized Pearson correlation coefficients to assess the 

bivariate relationships between the five distinct 

domains of Early Maladaptive Schemas and the 

criterion variable of emotional problems. The 

correlation matrix revealed that several schema 

domains were significantly and positively associated 

with elevated levels of emotional distress. Notably, 

the domain of “Disconnection and Rejection” 

exhibited the strongest positive correlation with 

emotional problems (𝑟 = 0.272, 𝑝 < 0.01), 

indicating that patients who strongly endorse beliefs 

related to abandonment, mistrust, emotional 

deprivation, and social isolation correspondingly 

report the highest severity of emotional dysregulation. 

Similarly, the domain of “Impaired Autonomy and 

Performance” demonstrated a highly significant 

positive correlation with emotional problems (𝑟 =
0.194, 𝑝 < 0.01), signifying that feelings of 

incompetence, dependency, and vulnerability to harm 

are robustly linked to increased emotional distress. 

Furthermore, the “Impaired Limits” domain, 

encompassing schemas of entitlement and insufficient 

self-control, also showed a significant positive 

correlation with the occurrence of emotional problems 

(𝑟 = 0.151, 𝑝 < 0.01). In contrast, the statistical 

analysis indicated that the relationships between the 

remaining two schema domains and emotional 

problems were not statistically significant within this 

specific clinical sample. Specifically, the “Other-

Directedness” domain, which involves the 

subjugation of one’s own needs to gain approval, did 

not significantly correlate with emotional problems 

(𝑟 = 0.098, 𝑝 > 0.05). Likewise, the “Overvigilance 

and Inhibition” domain, characterized by unrelenting 

standards and emotional suppression, failed to 

demonstrate a significant association with the 

criterion variable (𝑟 = 0.10, 𝑝 > 0.05). Building 

upon these correlational findings, a multiple linear 

regression analysis was executed to evaluate the 

collective predictive capacity of the Early 

Maladaptive Schemas and to determine the unique 

variance accounted for by each domain. The overall 

regression model was found to be highly significant, 

demonstrating that the Early Maladaptive Schemas as 

a unified theoretical construct are potent predictors of 

emotional distress in this population. Specifically, the 

model revealed that the combination of these 

maladaptive schemas accounts for 31 percent of the 

total variance in the emotional problems experienced 

by the sample group (𝑅2 = 0.31, 𝑝 < 0.01). This 

substantial coefficient of determination underscores 

the critical role that these deep-seated cognitive 

structures play in the psychological profile of the 

patients. A detailed examination of the standardized 

beta coefficients (𝛽) within the regression model 

further clarified the relative importance of the 

individual schema domains. The analysis 

unequivocally identified the “Disconnection and 

Rejection” domain as the most powerful and 

dominant independent predictor of emotional 

problems among all the variables tested (𝛽 = 0.22, 

𝑝 < 0.01). This indicates that for every standard 

deviation increase in the Disconnection and Rejection 

schemas, there is a corresponding substantial increase 

of 0.22 standard deviations in the severity of 

emotional problems, holding all other variables 

constant. The robust predictive power of this specific 

domain, coupled with the significant contributions of 

Impaired Autonomy and Impaired Limits, while 

accounting for the non-significant roles of Other-

Directedness and Overvigilance, provides a highly 

nuanced and statistically sound mapping of the 

cognitive vulnerabilities that directly fuel emotional 

instability in individuals undergoing Methadone 

Maintenance Treatment. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this comprehensive study 

compellingly demonstrate that Early Maladaptive 

Schemas are not merely peripheral cognitive artifacts, 

but rather central, driving forces in the manifestation 

and exacerbation of emotional problems among 

individuals undergoing Methadone Maintenance 

Treatment. The revelation that these deep-seated 

schemas collectively account for nearly one-third of 

the variance in emotional distress underscores the 

profound inadequacy of treating Substance Use 

Disorder solely through pharmacological means. 

Specifically, the overwhelming prominence of the 

“Disconnection and Rejection” domain as the 

strongest predictor of emotional instability highlights 

a critical vulnerability in this population. Patients in 

MMT programs frequently grapple with severe social 

stigma, fractured familial relationships, and a 

profound sense of alienation, which chronically 

trigger these specific schemas. The relentless 

activation of beliefs related to abandonment and 

unlovability generates an enduring state of intense 

loneliness and emotional pain, which pharmacological 

interventions like methadone cannot ameliorate. 

Consequently, these unresolved emotional agonies act 
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as potent catalysts for relapse, as patients may 

impulsively resort to substance use in a desperate 

attempt to self-medicate and escape the psychological 

torment dictated by their maladaptive schemas. 

Furthermore, the significant predictive roles of 

“Impaired Autonomy” and “Impaired Limits” 

elucidate how deficits in self-efficacy, coupled with 

an inability to tolerate frustration and regulate 

impulses, synergistically trap these individuals in a 

cycle of emotional reactivity and maladaptive coping. 

Conversely, the non-significant impact of schemas 

related to “Other-Directedness” and “Overvigilance” 

suggests that for patients immersed in the 

foundational struggles of addiction recovery and 

MMT, higher-order concerns regarding social 

approval or perfectionism are eclipsed by the more 

primal, urgent psychological crises associated with 

survival, abandonment, and basic self-control. These 

nuanced insights mandate a paradigm shift in the 

clinical management of addiction. It is clinically 

imperative that MMT protocols be radically 

restructured to transcend basic harm reduction and 

explicitly integrate rigorous psychological screening 

for Early Maladaptive Schemas at the very onset of 

treatment. Identifying these cognitive vulnerabilities 

early provides a critical window for intervention. 

Addiction treatment facilities must systematically 

incorporate evidence-based psychological therapies, 

such as individual and group Schema Therapy, 

alongside methadone administration. By utilizing 

techniques like limited reparenting and cognitive 

restructuring, clinicians can directly target and heal 

the core wounds of disconnection and rejection, 

thereby dismantling the psychological infrastructure 

that sustains emotional dysregulation and drives 

addictive behaviors. Despite the robustness of these 

findings, the study is subject to certain limitations that 

must be acknowledged. The cross-sectional design 

fundamentally precludes the establishment of 

definitive causal relationships between the activation 

of schemas and the subsequent onset of emotional 

problems. Additionally, the reliance on self-report 

questionnaires introduces the potential for response 

biases, such as social desirability or a lack of 

introspective awareness among the participants. 

Geographically, the sample was confined to specific 

clinics in Tehran, which may limit the generalizability 

of the results to broader, culturally diverse clinical 

populations. To advance this field of inquiry, future 

research should prioritize longitudinal study designs 

capable of tracking the dynamic fluctuations of 

maladaptive schemas and their direct impact on 

emotional states and relapse trajectories over the 

entire continuum of addiction recovery. Moreover, 

incorporating structured clinical interviews and multi-

informant assessments would yield a more 

comprehensive and objective evaluation of the 

patients’ cognitive and emotional architectures. 

Finally, investigating the mediating effects of 

variables such as resilience, social support networks, 

and attachment styles on the relationship between 

schemas and emotional distress will be vital for 

developing highly customized, holistic, and ultimately 

more efficacious interventions for individuals battling 

the complex, multidimensional nature of substance 

dependence.
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(. جامعه آماری شامل بیماران تحت درمان نگهدارنده 1همبستگی است )صفحه -این پژوهش از نوع توصیفی:‌شناسی‌روش

نفر در  343های  طور تصادفی انتخاب شدند و در نهایت داده نفر به 374ها  با متادون در منطقه هفت تهران بود که از میان آن
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 .تحلیل گردید SPSSافزار  نرم

مشکلات  انسیدرصد از وار 31 نییتب ییتوانا هیناسازگار اول یها نشان داد که طرحواره ونیرگرس لیتحل جینتا‌:ها‌افتهی
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rطرد ) =0.272 ،p<0.01و عملکرد مختل ) ی(، خودگردانr =0.194 ،p<0.01مختل ) یها تی( و محدودr =0.151 ،

p<0.01یمند گرجهتید یها با حوزه یجانیحال، رابطه مشکلات ه نی( بود. با ا (r =0.098 ،p>0.05یزنگ به ( و گوش 

(r =0.10 ،p>0.05) معنادار نبود یاز نظر آمار. 
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 مقدمه

 ترین، اعتیاد و اختلالات مرتبط با مصرف مواد، یکی از پیچیده

ترین معضلات حوزه سلامت روان، بهداشت  فراگیرترین و مخرب

اقتصادی در سراسر جهان به شمار -های اجتماعی عمومی و سیستم

. بر اساس پنجمین (Racine et al., 2025; Şahin, 2025)روند  می

ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )نسخه 

تجدیدنظر شده متنی(، اختلال مصرف مواد یک بیماری مزمن و 

است که با رفتارهای اجباری جستجو و مصرف  عودکننده مغزی

رغم پیامدهای منفی  مواد، نقص در کنترل خود، و تداوم مصرف علی

فردی مشخص  های شغلی، تحصیلی و بین و مخرب آن در حوزه

. این اختلال تنها یک (American Psychiatric, 2023)شود  می

ساده نیست، بلکه ساختارهای شناختی، هیجانی و  وابستگی جسمانی

سازد. به منظور  های عصبی فرد را به شدت دگرگون می شبکه

های درمانی متعددی توسعه  مدیریت و مهار این اختلال مزمن، سیستم

ها،  ترین و مؤثرترین آن شده ترین، پذیرفته اند که یکی از رایج یافته

( است. متادون به عنوان یک MMT« )درمان نگهدارنده با متادون»

های اپیوئیدی، با تثبیت وضعیت  اثر گیرنده داروی آگونیست طولانی

( و Cravingفیزیولوژیک بیمار، کاهش شدید ولع مصرف )

کند  جلوگیری از بروز علائم آزاردهنده ترک، به بیماران کمک می

رتبط با تا ثبات اولیه خود را بازیابند و از رفتارهای پرخطر و مجرمانه م

 ;Changchien et al., 2024)تهیه مواد غیرقانونی فاصله بگیرند 

Coffee, 2025; Nguyen et al., 2024) با این وجود، شواهد .

گسترده بالینی و پژوهشی حاکی از آن است که مداخله دارویی به 

تنهایی برای دستیابی به درمان جامع و پیشگیری کامل از بازگشت به 

مصرف کافی نیست. بیمارانی که تحت درمان نگهدارنده با متادون 

ر دارند، اگرچه ممکن است از نظر جسمانی به ثبات نسبی دست قرا

ای از مشکلات  یابند، اما همچنان با طیف گسترده و پیچیده

تواند  کنند که می شناختی، خلقی و هیجانی دست و پنجه نرم می روان

الشعاع قرار داده و خطر  اثربخشی درمان دارویی را به شدت تحت

ا به شکل معناداری افزایش دهد عود و بازگشت به مصرف مواد ر

(Nguyen et al., 2023; Nguyen & Dinh, 2023; Schmidt, 

2020). 

برانگیزترین موانع در مسیر بهبودی این بیماران، تجریه  یکی از چالش

ها  است. مشکلات هیجانی طیف وسیعی از ناتوانی« مشکلات هیجانی»

گیرد که در  در پردازش، درک و مدیریت احساسات را در بر می

شود.  هیجانی شناخته میادبیات علمی غالباً تحت عنوان بدتنظیمی 

شود فرد در مواجهه با استرسورهای  نقص در تنظیم هیجان باعث می

ای  محیطی و درونی روزمره، به جای استفاده از راهبردهای مقابله

های مخرب یا مصرف مجدد مواد به  کارآمد و سازگارانه، به روش

دهند که  عنوان نوعی خوددرمانی پناه ببرد. مطالعات نشان می

توانند به نحو  درمانی می اخلاتی نظیر هیپنوتیزم شناختی و طرحوارهمد

های تنظیم هیجان در افراد وابسته به مواد غلبه کنند  مؤثری بر دشواری

ها را ارائه دهند  ها ابزارهای شناختی لازم برای مواجهه با تنش و به آن

(Eghdampanah Foumani et al., 2024) بخش قابل توجهی از .

« ای اجتناب تجربه»ای به نام  این مشکلات هیجانی ناشی از پدیده

کنند تا از تجربه افکار،  است. افراد وابسته به مواد غالباً تلاش می

احساسات و خاطرات آزاردهنده فرار کنند. تحقیقات اخیر نشان 

ر رابطه گری بسیار مهمی د ای نقش میانجی اند که اجتناب تجربه داده

های هیجانی ناکارآمد و عدم تحمل بلاتکلیفی ایفا  بین طرحواره

کند؛ به این معنا که فرد به دلیل ناتوانی در تحمل ابهام و اضطراب  می

دهد احساسات خود را سرکوب کرده یا از  ناشی از آن، ترجیح می

 ,.Abdollahpour et al)ها دور شود  طریق مصرف مواد از آن

2025). 

شناختی نوینی که بر ابعاد شناختی و  ستا، مداخلات رواندر این را

های جدیدی را در  اند افق تر تمرکز دارند، توانسته هیجانی عمیق

شناختی آن  فرآیند درمان اختلالات مرتبط با مواد و پیامدهای روان

درمانی هیجانی نشان داده است که  باز کنند. به عنوان مثال، طرحواره

مگیری علائم اضطراب را کاهش داده و تواند به طور چش می

هایی که از  راهبردهای تنظیم هیجان را، به خصوص در جمعیت

 ,.Razzaghi et al)برند، بهبود بخشد  اختلالات اضطرابی رنج می

کننده محدود  . اثرات مخرب اعتیاد تنها به فرد مصرف(2025

د را نیز درگیر شود، بلکه سیستم خانواده و همسران این افرا نمی

کند. اثربخشی  مشکلات هیجانی و فرسودگی روانی شدیدی می

درمانی گروهی در ارتقای سطح تحمل پریشانی و کاهش  طرحواره

انتقاد از خود، در همسران افراد وابسته به مواد به اثبات رسیده است 
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مدار برای  دهنده لزوم توجه به رویکردهای هیجان که این امر نشان

 & Mohamadi)های سیستمیک اعتیاد است  یبدرمان آس

Jabalameli, 2024)های  . از سوی دیگر، ترکیب پروتکل

( Mindfulnessآگاهی ) های ذهن درمانی با تکنیک طرحواره

مردان مبتلا به « شناختی سرمایه روان»تأثیرات بسیار مثبتی بر افزایش 

شناختی که شامل  وءمصرف مواد داشته است. سرمایه روانس

بینی و خودکارآمدی  آوری، خوش هایی چون امیدواری، تاب مؤلفه

است، به عنوان سپری محافظتی در برابر مشکلات هیجانی عمل 

های متمرکز بر طرحواره در تقویت آن غیرقابل  کند و نقش درمان می

 .(Aghili et al., 2020)انکار است 

های مشکلات هیجانی مزمن در بیماران  تر ریشه برای درک عمیق

مبتلا به اعتیاد، بررسی و واکاوی ساختارهای شناختی زیربنایی، به 

 Early Maladaptive« )های ناسازگار اولیه طرحواره»ویژه 

Schemasاست. بر اساس نظریه جفری یانگ،  ( امری حیاتی

های عمیق، فراگیر، قدرتمند  های ناسازگار اولیه الگوها و تم طرحواره

ها و  ها، شناخت و بسیار پایداری هستند که از ترکیب خاطرات، هیجان

اند. این ساختارهای روانی در اوایل دوران  حواس بدنی تشکیل شده

دن نیازهای هیجانی اساسی کودکی یا نوجوانی، در نتیجه برآورده نش

)نظیر دلبستگی ایمن به دیگران، خودمختاری، شایستگی، هویت، 

بینانه( شکل  های واقع آزادی در بیان نیازها و هیجانات، و محدودیت

کنند که فرد از طریق آن به  گیرند و به عنوان عینکی عمل می می

ماتیک نگرد. مطالعات مروری سیست خود، دیگران و جهان پیرامون می

ها تأثیرات بنیادینی بر  اند که این طرحواره به وضوح نشان داده

 Andrew et)گیری، تداوم و شدت رفتارهای اعتیادآور دارند  شکل

al., 2022; Walker & Schutte, 2023)ها  . هنگامی که این طرحواره

)مانند طرحواره رهاشدگی، نقص/شرم، یا محرومیت هیجانی( در 

فردی فعال  های محیطی یا استرسورهای بین بزرگسالی توسط محرک

شوند، موجی از هیجانات منفی شدید و غیرقابل تحمل را در فرد  می

از آنجا که این افراد در طول رشد خود راهبردهای انگیزند.  برمی

اند، مواد مخدر یا الکل به عنوان یک  ای سالمی را نیاموخته مقابله

حس کردن و فرار  ای ناسازگار برای تسکین موقت، بی مکانیسم مقابله

گیرد. شواهد بالینی  شناختی مورد استفاده قرار می از این دردهای روان

های  ویکردهای جدید در ارزیابی طرحوارهحاکی از آن است که ر

شناسی  ها با آسیب دهنده ارتباط تنگاتنگ آن ناسازگار اولیه نشان

آگهی در اختلال مصرف الکل و سایر مواد  روانی و متغیرهای پیش

 .(Rubio-Escobar et al., 2024)باشند  می

ها و نقش محیط آشفته خانواده در نهادینه  نسلی طرحواره انتقال بین

شدن این ساختارهای ناسازگار از دیگر موضوعات حائز اهمیت 

دهند که دختران وابسته به مواد  های تطبیقی نشان می است. پژوهش

های دارای عضو وابسته به مواد رشد  مخدر، یا دخترانی که در خانواده

قایسه با همتایان خود در جمعیت عادی، نمرات بسیار اند، در م یافته

کنند که این امر  های ناسازگار اولیه کسب می بالاتری در طرحواره

های  پذیری شناختی و هیجانی شدید در بستر خانواده بیانگر آسیب

 .(Torabian et al., 2014)درگیر اعتیاد است 

های ناسازگار اولیه تنها به مرحله شروع و  اهمیت و نقش طرحواره

شود؛ بلکه این الگوهای شناختی  گیری اعتیاد محدود نمی شکل

( یا بازگشت به مصرف پس از Relapse« )عود»ناکارآمد در پدیده 

کنند.  فا میکننده ای های طولانی پرهیز، نقشی بسیار تعیین دوره

اند که حضور و فعال بودن  های جامع و گسترده نشان داده فراتحلیل

های  بین ترین و پایدارترین پیش های ناسازگار، یکی از قوی طرحواره

 Lo et)بالینی برای شکست درمان و بازگشت به مصرف مواد است 

al., 2021)های جدید در حوزه اعتیادپژوهی نیز به طور مکرر  . یافته

اند که چنانچه این ساختارهای شناختی در  این مسئله را تأیید کرده

پذیری فرد در  طول مداخلات درمانی تعدیل و اصلاح نشوند، آسیب

 ,.Li et al)ماند  انگیز به شدت بالا باقی می های وسوسه برابر محرک

های  . علاوه بر این، تعامل پیچیده و پویایی میان طرحواره(2022

های شخصیتی بیمار وجود دارد. ترکیب  ناسازگار اولیه و ویژگی

خویی بالا یا  رنجوری برخی صفات شخصیتی مستعدکننده )مانند روان

های فعال در حوزه بریدگی و طرد، احتمال  تکانشگری( با طرحواره

زگشت به چرخه مصرف را به طور شکست فرآیند توانبخشی و با

 .(Klein, 2022)برد  تصاعدی بالا می

های  در میان انبوه مشکلات هیجانی ناشی از فعال شدن طرحواره

« یتنهای»ناسازگار در افراد وابسته به مواد، تجربه احساس 

(Lonelinessجایگاهی ویژه و به )  شدت مخرب دارد. احساس

تنهایی صرفاً به معنای انزوای فیزیکی و فاقد ارتباط بودن نیست، بلکه 

یک تجربه ذهنی، شناختی و هیجانی عمیقاً دردناک است. از منظر 

های  شناسی تکاملی، احساس تنهایی ریشه شناسی و روان زیست
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ک مکانیسم و زنگ خطر بیولوژیک برای عمیقی دارد و به عنوان ی

های دور،  کند؛ چرا که در گذشته حفظ بقای اجتماعی انسان عمل می

جدا ماندن از گروه به معنای مرگ حتمی بوده است و از این رو، مغز 

های  تنهایی را معادل یک تهدید حیاتی قلمداد کرده و واکنش

. در بستر (Cacioppo et al., 2020)کند  استرسی شدیدی را فعال می

اختلالات مصرف مواد و در فرآیند بهبودی، احساس تنهایی یکی از 

ترین تجربیات هیجانی بیماران  ترین و در عین حال خطرناک شایع

دهد  های بالینی و پژوهشی اخیر به روشنی نشان می است. تحلیل داده

که این حس انزوای درونی و فقدان پیوندهای معنادار، نقش مستقیمی 

 ,.Saas et al)یع روند عود و بازگشت به مصرف مواد دارد در تسر

2023). 

نکته قابل تأمل این است که احساس تنهایی به ندرت به عنوان یک 

تنیدگی و تعامل پویای میان  کند. درهم عامل مجزا و منفرد عمل می

هایی نظیر رهاشدگی،  ویژه طرحواره سازگار اولیه )بههای نا طرحواره

نقص، انزوای اجتماعی و محرومیت هیجانی( با احساس تنهایی ذهنی، 

کننده قدرتمندی  بینی کند که پیش زا ایجاد می ترکیبی بسیار آسیب

 ,.FitzGerald et al)برای شکست در فرآیند درمان نگهدارنده است 

اند که وقتی ارزیابی مشترک و ترکیبی از  ها نشان داده . بررسی(2023

گیرد،  های ناسازگار و احساس تنهایی صورت می نقش طرحواره

ها برای عود سوءمصرف مواد بسیار  کنندگی آن بینی قدرت پیش

تر و معنادارتر از اثر هر یک از این متغیرها به صورت  تر، دقیق پررنگ

این بدان معناست که بیماری که . (Rawl et al., 2023)مجزا است 

ای  دارای طرحواره بریدگی و طرد است، محیط پیرامون را به گونه

شود و این احساس  کند که منجر به انزوای بیشتر او می تفسیر می

تنهاییِ مضاعف، در نهایت او را به سمت خوددرمانی با مواد مخدر 

 دهد. سوق می

های  وهشی و مکانیزمبا در نظر گرفتن مبانی نظری، پیشینه پژ

گردد که بیماران  شناختی مطرح شده، به روشنی مشخص می روان

تحت درمان نگهدارنده با متادون، فراتر از نیاز به کنترل فیزیولوژیک 

تنیده از مشکلات هیجانی پیچیده  ای درهم ولع مصرف، با شبکه

ها  اند که به شدت تحت تأثیر ساختارهای شناختی بنیادین آن مواجه

المللی به  های متعددی در سطح بین قرار دارد. با وجود اینکه پژوهش

اند، اما  ها در پدیده اعتیاد و عود پرداخته بررسی نقش کلی طرحواره

های ناسازگار  های طرحواره شناسایی دقیق اینکه کدام یک از حوزه

بینی مستقیم مشکلات هیجانیِ کلیِ  اولیه بیشترین سهم را در پیش

درمان با متادون )به ویژه در بافتار فرهنگی و اجتماعی  افراد تحت

کنند، همچنان دارای خلأهای علمی قابل توجهی  خاص ایران( ایفا می

تواند به متخصصان  شناختی می است. درک دقیق این ارتباطات روان

گذاران حوزه سلامت کمک کند  درمانگران و سیاست بالینی، روان

درمانی  های روان متادون، پروتکلتا در کنار مداخلات دارویی 

ای )به ویژه رویکردهای مبتنی  شده سازی مکمل، هدفمند و شخصی

تواند  درمانی( را تدوین نمایند. چنین رویکرد جامعی می بر طرحواره

های تنظیم  با تعدیل الگوهای شناختی ناکارآمد و آموزش مهارت

اری درمان را هیجان، ظرفیت روانی بیماران را افزایش داده و پاید

های ترک اعتیاد  رو، با توجه به نیاز مبرم کلینیک تضمین نماید. از این

به شناخت عوامل خطرآفرین زیربنایی، این مطالعه به منظور پر کردن 

های تحقیقاتی موجود صورت گرفته است. بنابراین، هدف  شکاف

های  بینی مشکلات هیجانی براساس طرحواره پژوهش حاضر پیش

 ر اولیه در افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون بود.ناسازگا

 شناسی‌روش

ها  آوری داده تحقیق حاضر از حیث هدف، کاربردی و از حیث جمع

ها  همبستگی و از لحاظ نحوه تجزیه و تحلیل داده-به صورت توصیفی

ش بیمار تحت درمان پژوه نیا یجامعه آمار. به صورت کمی است

با  یآمار نمونه است.  منطقه هفت تهران نگهدارنده با متادون در

محاسبه حجم  یاستفاده از فرمول کوکران به دست آمد. فرمول اصل

بیمار  10،500از مجموع  است: ریز رتبه صو زینمونه کوکران ن

 28تهران، که در  7تحت درمان نگهدارنده با متادون در منطقه 

تحت شیفت در این منطقه  کلینیک تک 49کلینیک دوشیفت و 

های  طور تصادفی انتخاب شدند. داده نفر به 374درمان هستند، تعداد 

نفر از افراد مورد مطالعه بوده است  343شده پژوهش شامل  گردآوری

نفر به دلیل  30کلینیک مختلف انجام شد. در این فرآیند،  11که در 

عدم کامل بودن اطلاعات یا مشکلات دیگر از تحلیل خارج شدند. 

معیارهای ورود  .انجام شد 1402ها در بهار و تابستان  دادهآوری  جمع

کنندگان باید تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار  شرکتپژوهش 

دهنده مدیریت فعال وضعیت سوءمصرف مواد  داشته باشند، که نشان
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حداقل دو ماه از آغاز درمان نگهدارنده با متادون گذشته باشد  .است

ای از ثبات را تجربه کرده و  ه فرد دورهتا اطمینان حاصل شود ک

افراد باید در  .تر و معتبرتر خواهد بود دست آمده دقیق های به داده

وضعیت روانی نرمال و پایدار قرار داشته باشند تا توانایی کامل برای 

معیارهای  .تکمیل پرسشنامه و مشارکت در پژوهش را داشته باشند

با داروی دیگری به غیر از افرادی که تحت درمان ‌خروج پژوهش

متادون قرار دارند، از شرکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه مستثنی 

افرادی که کمتر از دو ماه از شروع درمان نگهدارنده با  .خواهند شد

ها گذشته است، از ادامه شرکت در پژوهش و تکمیل  متادون آن

وانی فرادی که در وضعیت را .پرسشنامه کنار گذاشته خواهند شد

توانند در پژوهش شرکت کنند و از  نرمال و پایدار قرار ندارند، نمی

افرادی که نتوانند پرسشنامه را  .تکمیل پرسشنامه مستثنی خواهند بود

به طور کامل تکمیل کنند، از مطالعه کنار گذاشته خواهند شد، زیرا 

های پژوهش  تکمیل صحیح پرسشنامه برای دقت و اعتبار داده

 .ضروری است

‌ ‌مشکلات‌هیجانی: توسط مشکلات هیجانی پرسشنامه پرسشنامه

( طراحی و اعتباریابی شده است. این 2007اگای و همکاران )

ای  درجه گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج 35پرسشنامه شامل 

های مشکلات هیجانی را مورد سنجش قرار  باشد و مقیاس لیکرت می

سنجی است که به  مقیاس دروغدهد. همچنین این پرسشنامه دارای  می

پردازد.  می مشکلات هیجانیارزیابی میزان بینش فرد نسبت به مشکل 

( اعتباریابی شده 2023این پرسشنامه اخیراً توسط امیرپور و شریفی )

آیتم( شیوه نمره گذاری طیف مورد  EP()8مشکلات هیجانی ) .تاس

باشد  می ای لیکرت استفاده در پرسشنامه براساس طیف پنج گزینه

)شامل: کاملاً موافقم تا کاملا مخالفم( در جدول زیر نشان داده شده 

(، 5های پرسشنامه کاملا موافقم ) بندی سوال است. مقیاس درجه

( و نمره1( و کاملا مخالفم )2(، مخالفم )3ای ) (، تا اندازه4موافقم )

 ،35های به دست آمده را جمع کرده و سپس بر اساس حد پایین نمره 

قضاوت کنید. در صورتی   175و حد بالای نمرات  105حد متوسط 

باشد، میزان متغیر در این جامعه  70تا  35که نمرات پرسشنامه بین 

باشد،  140تا  70باشد. در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  ضعیف می

باشد. در صورتی که نمرات بالای  میزان متغیر در سطح متوسطی می

. در (Wang et al., 2025)باشد  تغیر بسیار بالا میباشد، میزان م 140

 نظرات از پرسشنامه روایی آوردن بدست ( برای1397مطالعه شاکر )

 کارشناسان و متخصصین و اساتید دیگر از تن چندین و راهنما استاد

 واضح ، سؤالات بودن مربوط مورد در آنها از و است شده استفاده

-پرسش برای سؤالات این آیا اینکه و سؤالات بودن فهم قابل و بودن

 نظر دهد، می قرار سنجش مورد را آنها و است مناسب یتحقیقات های

( پایایی 1397در مطالعه شاکر ) .مورد تایید قرار گرفت و شد خواهی

نفری پایایی  30پرسشنامه براساس یک مطالعه مقدماتی بر روی نمونه 

 ;Ketabi & Mousavi-Asl, 2024)محاسبه شد  84/0پرسشنامه 

Mobini Kashe et al., 2024). 

‌کوتاه ‌یانگ‌فرم ‌طرحواره (:‌YSQ-SF,2005) پرسشنامه

ای  امههای ناسازگار اولیه، از پرسشن گیری طرحواره برای اندازه

( طراحی شده است، استفاده 2005خودگزارشی که توسط یانگ )

تا 1سؤال ودر مقیاس لیکرت )کاملا غلط : 75این پرسشنامه با شد. 

بریدگی و  -1( و پانزده طرحواره را در پنج حوزه: 6کاملا درست:

-4مختل  محدودیت -3خودگردانی و عملکردمختل  -2طرد 

سنجد  یش از حد و بازداری، میزنگی ب به گوش -5مندی  دیگرجهت

سوال  5هر مقیاس )طرحواره( از )پیوست ب(. شیوه نمره گذاری 

تشکیل شده است. فرد بر اساس توصیف هر جمله، خودش را در 

ای )کاملا درست، تقریبا درست، یک مقیاس لیکرت شش درجه

و   4و  3و  2و 1ترتیب اندکی درست، تقریبا غلط و کاملا غلط( که به

سنجد. با توجه به اینکه هر سوال  گیرد، می نمره به آنها تعلق می 6 و 5

کند لذا  را به ترتیب کسب می 6تا1گزینه بوده و فرد نمرات  6دارای 

برای  منظور شده است. 450و حداکثر  75حداقل نمره به دست آمده 

ها نیز حداقل و حداکثر نمره به شرح زیر محاسبه  هر یک از حوزه

است حداکثر  25تا  1ای حوزه اول که شامل سوالات شده است. بر

 45تا  26منظور شده است. حوزه دوم که شامل سوالات  150نمره 

است. حوزه سوم شامل سوالات  120و حداکثر  20است حداقل نمره 

منظور شده است.  60و حداکثر  10است و حداقل نمره  75تا  66

و  10اقل نمره است و حد 55تا  46حوزه چهارم شامل سوالات 

 65تا  56است و برای حوزه پنجم  که شامل سوالات  60حداکثر 

محاسبه شده است. همچنین  60و حداکثر 10باشد حداقل نمره  می

( در یک طرحواره داشته باشد، 6یا  5اگر فردی سه یا چهار نمره بالا )

معمولا از نظر بالینی بدین معنا است که این طرحواره در ذهن وجود 

اولین پژوهش جامع راجع به  اعتبار و پایایی پرسش نامه یانگ د.دار
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های روان سنجی پرسش نامه طرحواره یانگ، توسط اسمیت،  ویژگی

( انجام شد. وضریب آلفای کرونباخ در 1995جوینز، یانگ و تلچ )

تا  5/0های این پرسشنامه را بین  جمعیت غیر بالینی برای خرده مقیاس

چنین این پژوهشگران نشان دادند، پرسشنامه به دست آمد. هم 82/0

های پریشانی روان شناختی و اختلالات  ی طرحواره یانگ با مقیاس

شخصیت همبستگی بالایی دارد و بنابراین از روایی مطلوبی برخوردار 

( بر 1384هنجاریابی این پرسش نامه در ایران توسط آهی ) است.

 252هران انجام شده که های ت نفر از دانشجویان دانشگاه 387روی 

ای از  های تصادفی چند مرحله نفر مذکر به شیوه 135نفر مونث و 

های علامه طباطبایی، شهید بهشتی، تربیت مدرس و علوم  دانشگاه

 αتحقیقات انجام شد. همسانی درونی این پرسش نامه  با استفاده از 

به دست  98/0و در جمعیت مذکر  97/0کرونباخ در جمعیت مونث 

،  /87های محرومیت هیجانی  این اساس پایایی طرحواره بر آمد.

انزوای -، بیگانگی83/0بدرفتاری -اعتمادی، بی78/0رهاشدگی 

کفایتی بی-، وابستگی90/0شرم، شکست -، نقص87/0اجتماعی 

، اطاعت 79/0گرفتار -، خودتحول نیافته90/0، آسیب پذیری 86/0

،  عیب جویی افراطی 86/0، بازداری هیجانی 82/0، فداکاری 83/0

 به دست آمد. 87/0خودانضباطی ناکافی -و خویشتن داری 72/0

( فرم کوتاه پرسش نامه 1387ذوالفقاری، فاتحی فر و عابدی )

نفر از زوجین اجرا کردند. در پژوهش  70طرحواره یانگ را روی 

آنها ضریب همسانی درونی پرسشنامه از طریق محاسبه ضریب آلفای 

و برای پنج حوزه آن به این  94/0رای کل پرسش نامه کرونباخ ب

، خودگردانی و عملکرد 91/0شرح به دست آمد: بریدگی و طرد 

و 67/0، دیگر جهت مندی 73/0های مختل  ، محدودیت90/0مختل 

 Rostami Torznogh) 78/0گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 

et al., 2025; Satarian & Shojaei-Jeshvaghani, 2025).  

ها و توصیف متغیرها از  های آماری گروه برای تعیین مشخصه

د و برای برقراری ارتباط بین های آمار توصیفی استفاده ش روش

های پارامتریک، از  متغیرها و با توجه به شرایط استفاده از آزمون

های آمار استنباطی چون تحلیل رگرسیون چندگانه و همبستگی  روش

 SPSS افزار ها با کمک نرم پیرسون استفاده گردید. تمامی تحلیل

رات متقابل ها برای بررسی روابط و تأثی انجام شد و نتایج تحلیل

 .متغیرها مورد استفاده قرار گرفت

‌ها‌یافته

اکثریت افراد نمونه را   که شد مشاهدهشناختی  نتایج جمعیت مطابق

سال  نیز  50تا  40%( تشکیل دادند. افراد  8/45سال  ) 30تا  20افراد 

درصد، کمترین فراوانی و درصد از افراد نمونه را به خود  10.2با 

%(  2/66اکثریت افراد نمونه را  افراد مجرد ) اند.اختصاص داده

تشکیل دادند. همچنین اکثریت افراد نمونه را تحصیلات فوق دیپلم  

 .تشکیل دادند%(  6/47)

‌

‌های‌توصیفی‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌متغیرهای‌پژوهش‌شاخص.‌1جدول‌

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین زیرمقیاس عامل کلی

 ه یانگطرحوار

 26/0 83/1 16/18 96/56 بریدگی و طرد

 26/0 50/0 15/18 96/47 خودگردانی و عملکرد مختل

 26/0 70/0 55/9 03/26 های مختلمحدودیت

 26/0 21/1 89/8 71/27 دیگر جهت مندی

 26/0 20/0 30/9 70/25 گوش به زنگی بیش از حد

 13/0 47/1 94/3 14/22 مشکلات هیجانی مشکلات هیجانی

شود میانگین گروه نمونه در ملاحظه می 1همانطور که در جدول 

های ناسازگار اولیه یانگ در مقیاس بریدگی و طرد  متغیر طرحواره

( بالاترین میانگین و در متغیر احساس تنهایی میانگین 58.96)

( و در مقیاس عود سوء مصرف مواد مصرف میانگین 43.96)

 .( بدست آمد84.37)

‌
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‌اسمیرنوف‌جهت‌بررسی‌نرمال‌بودن‌متغیرهای‌پژوهش-نتایج‌آزمون‌کولموگروف.‌‌2جدول

 معناداری اسمیرنوف -کولموگروف متغیرهای پژوهش

 42/0 87/0 بریدگی و طرد

 08/0 23/1 خودگردانی و عملکرد مختل

 007/0 31/1 های مختلمحدودیت

 06/0 30/1 دیگر جهت مندی

 22/0 05/1 گوش به زنگی بیش از حد

 52/0 81/0 مشکلات هیجانی

دار نبودن شود با توجه به معنیمشاهده می 2همانطور که در جدول 

های متغیرهای داده <P 05/0داری بالاتر از و نیز سطح معنی Fمقدار 

های پارامتریک مناسب توان از آزمونلذا می حاضر نرمال هستند.

 .ها استفاده کرد برای تحلیل داده

‌

‌واتسون‌متغیرهای‌پژوهش‌کشیدگی،‌چولگی،‌ضریب‌تحمل‌و‌تورم‌واریانس‌و‌‌شاخص‌دوربین.‌3جدول‌

 دوربین واتسون تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی متغیرهای پژوهش

 12/1 89/0 26/0 -33/0 بریدگی و طرد

99/1 

 12/1 89/0 26/0 83/1 خودگردانی و عملکرد مختل

 12/1 89/0 26/0 50/0 های مختلمحدودیت

 12/1 89/0 26/0 70/0 دیگر جهت مندی

 12/1 89/0 26/0 21/1 گوش به زنگی بیش از حد

 متغیر ملاک متغیر ملاک متغیر ملاک 26/0 20/0 مشکلات هیجانی

‌

‌ر‌اولیههای‌ناسازگانتایج‌تحلیل‌رگرسیون‌چند‌گانه‌به‌روش‌همزمان‌برای‌تبیین‌مشکلات‌هیجانی‌براساس‌طرحواره.‌4جدول‌

R R معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری
2

 

 31/0 97/0 001/0 45/8 67/1520 4 67/6082 رگرسیون

     84/179 314 68/56471 باقیمانده

      318 46/62554 مجموع

گزارش شده که آن مقدار اعتبار آماری مدل را ارزیابی  4در جدول 

های  توجه به اینکه سطح معناداری متغیرهای طرحواره کند. بامی

توان تأثیر متغیرهای باشد میکمتر می >P 01/0ناساگار اولیه از 

بین در متغیر ملاک را از لحاظ آماری پذیرفت. میزان ضریب پیش

Rتبیین 
باشد که می 31/0برابر با  مشکلات هیجانی ینیبشیپبرای  2

یانس مشکلات هیجانی در گروه نمونه درصد از وار 31دهد نشان می

باشد. و بقیه واریانس وابسته  های ناسازگار اولیه مربوط می به طرحواره

به عوامل دیگری است که در این تحقیق مد نظر قرار نگرفته است و 

شود  به عبارت دیگر بقیه به متغیرهایی مربوط می‌باشد. یا ناشناخته می

مطالعه به م دارند ولی در این سه مشکلات هیجانیکه در واریانس 

 .آنها پرداخته نشده است

‌

‌های‌ناسازگار‌اولیه‌مشکلات‌هیجانی‌بر‌اساس‌طرحواره خلاصه‌جدول‌ضرایب‌رگرسیون‌برای‌پیش‌بینی.‌5جدول‌

  B سهم متغیرها tمقدار  معناداری

 ضریب ثابت 41/64  15/17 001/0

 بریدگی و طرد 00/17 22/0 51/2 013/0
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 خودگردانی 07/0 09/0 87/0 38/0

 های مختلمحدودیت -10/0 -07/0 82/0 41/0

( 0.22دهد حوزه بریدگی و طرد  )نشان می 5نتایج حاصل از جدول 

گروه نمونه سهم دارند. بیشترین سهم  مشکلات هیجانیدر پیش بینی 

( بود. با توجه به مثبت 0.22مربوط به حوزه بریدگی و طرد با بتای )

در متغیرهای پیش بین )طرحواره ناسازگار ب رگرسیونی بودن ضرای

توان گفت که هر دو متغیر اثر مثبت و اولیه حوزه بریدگی و طرد( می

افراد تحت درمان نگهدارنده  بینی مشکلات هیجانیمستقیم بر پیش

متادون دارند. هر چه این گروه از طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد 

در  برخوردارند باشند مشکلات هیجانی شدگی و همچنین از بیشتری

رو شواهد کافی برای پذیرش این پژوهش در از اینآنها بیشتر است. 

 .وجود داشتدرصد  0.99سطح 

‌

‌های‌ناسازگار‌اولیه‌و‌مشکلات‌هیجانیخلاصه‌نتایج‌ماتریس‌همبستگی‌بین‌طرحواره.‌6جدول‌

 متغیرها 1 2 3 4 5 6

 بریدگی و طرد  -1 -     

 خودگردانی و عملکرد مختل -2 **796/0 -    

 های مختل محدودیت  -3 * 618/0 * 779/0 -   

 دیگر جهت مندی -4 **681/0 *595/0 **642/0 -  

 گوش به زنگی -5 *517/0 *512/0 *575/0 **631/0 - 

 مشکلات هیجانی -6 **272/0 **194/0 **151/0 0.098 10/0 -

p<0/05*                  p<0/01** 

شود ضرایب همبستگی محاسبه شده مشاهده می 6با توجه به جدول 

حوزه بریدگی و طرد و   بیانگر این موضوع است که بین نمرات

p<0 ,  n =343 r/(01 مشکلات هیجانی و بین نمرات   (,0/272 = 

 p<0 ,  n/(01 حوزه خودگرانی و عملکرد مختل و مشکلات هیجانی

=343 r های مختل و  نمرات حوزه محدودیت و بین (,0/194 = 

p<0 ,  n =343 r/(01 مشکلات هیجانی در افراد تحت  (,0/151 = 

درمان نگهدارنده با متادون رابطه معنادار وجود دارد. و بین نمرات 

p>0 ,  n =343 r/(05 حوزه دیگر جهت مندی و مشکلات هیجانی  

 یجانیو بین نمرات حوزه گوش به زنگی و مشکلات ه (,0/098 =

05)/p>0 ,  n =343 r در  افراد تحت درمان نگهدارنده با  (,0/10 = 

متادون رابطه معنادار وجود ندارد. به عبارتی هر چه افراد تحت درمان 

های )بریدگی و طرد، ها در حوزهنگهدارنده با متادون از طرحواره

خودگرانی و عملکرد مختل و محدودیت مختل( برخوردار باشند، 

های یابد و بالعکس. در حوزهدر آنها افزایش می هیجانیمشکلات 

ای رابطه دیگر جهت مندی و گوش به زندگی با مشکلات هیجانی

مشاهده نشد. در نتیجه شواهد کافی برای پذیرش این یافته در سطح 

 وجود داشت. 0.01

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

براساس  یجانیمشکلات ه ینیب شیپژوهش حاضر با هدف پ

در افراد تحت درمان نگهدارنده با  هیناسازگار اول یها طرحواره

چندگانه نشان داد که  ونیرگرس لیتحل جیمتادون انجام شد. نتا

 ینیب شیقادر به پ یبه طور معنادار هیناسازگار اول یها طرحواره

ها  طرحواره نیکه ا یبه طور ند؛هست مارانیب نیدر ا یجانیمشکلات ه

گروه نمونه را  یجانیمشکلات ه سانیدرصد از وار 31در مجموع 

 ونیرگرس بیضرا ی(. بررسR^2=0.31 ،p<0.01) کنند یم نییتب

حوزه »مختلف،  یها حوزه انیمشخص کرد که در م یو همبستگ

 فایا یجانیمشکلات ه ینیب شیسهم را در پ نیشتریب« و طرد یدگیبر

 یها حوزه ن،ی(. همچنβ=0.22 ،r=0.272 ،p<0.01) کند یم

( و r=0.194 ،p<0.01« )و عملکرد مختل یخودگردان»

رابطه مثبت و  زی( نr=0.151 ،p<0.01« )مختل یها تیمحدود»

 یها وجود، رابطه حوزه نیداشتند. با ا یجانیبا مشکلات ه یمعنادار

 نیدر ا یجانیبا مشکلات ه «یزنگ به گوش»و  «یمند گرجهتید»

 (.p>0.05معنادار نبود ) یاز نظر آمار مارانیگروه از ب
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کننده و مخرب  بینی یافته اصلی این پژوهش مبنی بر نقش پیش

های ناسازگار اولیه در بروز مشکلات هیجانی بیماران وابسته  طرحواره

به مواد، با مبانی نظری و پیشینه پژوهشی همسو است. مطالعات نشان 

اند که اختلال مصرف مواد که بر اساس معیارهای تشخیصی به  داده

لال مزمن با پیامدهای شناختی و هیجانی شدید شناخته عنوان یک اخت

، ریشه در تجربیات اولیه و (American Psychiatric, 2023)شود  می

های ناسازگار اولیه،  ساختارهای بنیادین روانی دارد. طرحواره

در  ها هستند که الگوهای عمیقی از خاطرات، هیجانات و شناخت

گیرند و در  نشده دوران کودکی شکل می پاسخ به نیازهای برآورده

های زندگی دچار  شوند فرد در مواجهه با چالش بزرگسالی باعث می

اند که  ها نشان داده بدتنظیمی هیجانی شود. همسو با نتایج ما، پژوهش

توانند به طور مؤثری دشواری  درمانی می مداخلات مبتنی بر طرحواره

م هیجان را در افراد وابسته به مواد کاهش دهند در تنظی

(Eghdampanah Foumani et al., 2024) همچنین رویکردهای .

اند در بهبود علائم اضطرابی و  محور توانسته مدار و طرحواره هیجان

ییدکننده ارتباط تنگاتنگ تنظیم هیجان مؤثر واقع شوند که این امر تأ

. (Razzaghi et al., 2025)ها با مشکلات هیجانی است  طرحواره

های  بیانگر تأثیر بنیادین طرحواره مرورهای سیستماتیک نیز به روشنی

گیری و تداوم رفتارهای اعتیادآور به عنوان یک  ناسازگار بر شکل

ای ناسازگار برای فرار از دردهای هیجانی هستند  مکانیسم مقابله

(Andrew et al., 2022; Walker & Schutte, 2023). 

که بیشترین سهم را در « حوزه بریدگی و طرد»در تبیین نقش برجسته 

𝛽بینی مشکلات هیجانی داشت ) پیش = (، باید به ماهیت 0.22

، اعتمادی های زیرمجموعه این حوزه )شامل رهاشدگی، بی طرحواره

محرومیت هیجانی، نقص/شرم و انزوای اجتماعی( توجه کرد. 

بیمارانی که در این حوزه نمرات بالایی دارند، عمیقاً باور دارند که 

ها به امنیت، ثبات، محبت، همدلی و پذیرش هرگز به طور  نیازهای آن

پایدار برآورده نخواهد شد. این باورها به طور مستمر احساسات 

کنند.  یی عمیق، بیگانگی و طردشدگی را تولید میدردناکی نظیر تنها

از منظر تکاملی، احساس تنهایی یک زنگ خطر بیولوژیک است که 

 Cacioppo)دهد  سیستم عصبی را در وضعیت استرس مزمن قرار می

et al., 2020)کنند که تنهایی یکی از  های بالینی تأیید می . پژوهش

های بروز مشکلات هیجانی و بازگشت به مصرف  ترین محرک قوی

های ناسازگار  . تعامل میان طرحواره(Saas et al., 2023)مواد است 

و احساس تنهایی، نقش بسیار مخربی )به ویژه حوزه بریدگی و طرد( 

کند  بینی مشکلات روانی و عود در سوءمصرف مواد ایفا می در پیش

(FitzGerald et al., 2023; Rawl et al., 2023) بیمارانی که تحت .

درمان نگهدارنده با متادون قرار دارند، به دلیل طرد شدن از سوی 

(، Stigmaمدت با پدیده انگ ) اده و جامعه و درگیری طولانیخانو

ماند و منجر به بروز  ها به شدت فعال باقی می این طرحواره در آن

 .(Schmidt, 2020)گردد  مشکلات هیجانی پایدار و خطر عود می

خودگردانی و »های این مطالعه نشان داد که حوزه  همچنین یافته

با مشکلات هیجانی رابطه مثبت دارد. این حوزه شامل « عملکرد مختل

باورهایی است که فرد خود را در مدیریت زندگی روزمره، 

بیند. چنین  کفایت می گیری و بقای مستقل، ناتوان و بی تصمیم

دکارآمدی، وابستگی افراطی به باورهایی منجر به کاهش شدید خو

شود. شواهد نشان  دیگران یا مواد، و اضطراب مداوم از شکست می

آگاهی با هدف  های متمرکز بر طرحواره و ذهن دهد که درمان می

شناختی )امید،  توانند سرمایه روان قرار دادن همین حوزه، می

دهند  آوری، خودکارآمدی( را در مردان مبتلا به اعتیاد افزایش تاب

(Aghili et al., 2020) های مختل محدودیت». از سوی دیگر، حوزه »

منشی و  های استحقاق/بزرگ نیز که شامل طرحواره

داری/خودانضباطی ناکافی است، با مشکلات هیجانی  خویشتن

ها،  ها در کنترل تکانه همبستگی نشان داد. افراد دارای این طرحواره

کنند.  تحمل ناکامی و تنظیم هیجانات خود به شدت ضعیف عمل می

های شخصیتی مستعدکننده در  اند که ویژگی مطالعات تأیید کرده

های محدودیت مختل، فرد را به سمت رفتارهای  تعامل با طرحواره

. فقدان (Klein, 2022)دهد  تکانشی و مصرف مواد سوق می

شود فرد برای رهایی از کوچکترین تنش  ضباطی باعث میخودان

ای متوسل شود؛ مکانیزمی که در آن فرد  هیجانی، به اجتناب تجربه

کند از افکار و احساسات منفی فرار کند و همین امر به نوبه  تلاش می

 ,.Abdollahpour et al)انجامد  خود به تشدید مشکلات هیجانی می

2025). 

شود،  اکارآمد تنها به خود فرد محدود نمیاین الگوهای شناختی ن

ها،  آگهیِ مرتبط با آن شناسی روانی و متغیرهای پیش بلکه آسیب

 Rubio-Escobar et)دهد  ساختار خانواده را نیز تحت تأثیر قرار می

al., 2024)ها حاکی از آن است که دختران و زنان در  . بررسی
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های  های درگیر با اعتیاد نیز دارای نمرات بالایی در طرحواره خانواده

نسلی این مشکلات  دهنده انتقال بین ناسازگار اولیه هستند که نشان

. به همین دلیل، مداخلاتی (Torabian et al., 2014)هیجانی است 

تواند حتی برای همسران افراد  درمانی گروهی می نظیر طرحواره

ها ارتقا  وابسته به مواد نیز اثربخش بوده و تحمل پریشانی را در آن

. در نهایت، باید توجه (Mohamadi & Jabalameli, 2024)دهد 

اند که وجود  ها و مطالعات اخیر بارها ثابت کرده داشت که فراتحلیل

های فعال )بریدگی و طرد، خودگردانی مختل، و  این طرحواره

های مختل( در هسته مرکزی روان افراد وابسته به مواد،  محدودیت

ت بین برای شکست در درمان و بازگشت به اعتیاد اس ترین پیش اصلی

(Li et al., 2022; Lo et al., 2021). 

 «یمند گرجهتید» یها حوزه انیدر مقابل، عدم وجود رابطه معنادار م

مطالعه  نیدر ا یجانیبا مشکلات ه «ی/بازداریزنگ به گوش»و 

(p>0.05را م )با در نظر گرفتن بافتار خاص جامعه هدف  توان ی

که در مراحل درمان نگهدارنده با متادون قرار  یمارانیکرد. ب نییتب

 یبقا، غلبه بر طردشدگ هیاول یازهایجبران ن ریدارند، عمدتاً درگ

 یها استقلال از دست رفته خود هستند. حوزه یو بازساز یاجتماع

( و گرانید تیجلب رضا ی)تلاش مفرط برا یمند گرجهتید

از  یریجلوگ یو سرکوب احساسات برا ییگرا )کمال یزنگ به گوش

مرتبه  یها غهو دغد یاز ثبات اجتماع یسطح ازمندیاشتباه(، معمولاً ن

مزمن و  ادیاز اعت یناش یها بالاتر هستند که در بحبوحه بحران

و  رندیگ یقرار م ماریب یروان تینگهدارنده، کمتر در اولو یها درمان

مرتبط با  یجانیمشکلات ه میمستق دیدر تول یبه تبع آن، سهم کمتر

 دوره خاص دارند. نیا

دی، با پژوهش حاضر علیرغم دستاوردهای نظری و کاربر

الشعاع  ها را تحت پذیری یافته هایی نیز روبرو بود که تعمیم محدودیت

همبستگی و -دهد. نخستین محدودیت به طرح توصیفی قرار می

ها در یک مقطع  گردد؛ به این معنا که داده مقطعی این مطالعه بازمی

توان روابط علی و  اند و از این رو نمی زمانی خاص گردآوری شده

های ناسازگار اولیه و مشکلات هیجانی  ی میان طرحوارهمعلولی قطع

استنباط کرد. دومین محدودیت، استفاده انحصاری از ابزارهای 

ها( است که ممکن است به دلیل  دهی )پرسشنامه خودگزارش

های روانی، تمایل به مطلوبیت  دهی، دفاع های پاسخ سوگیری

وانی خود، نتایج اجتماعی و یا عدم بینش کافی بیماران به وضعیت ر

را تا حدی تحت تأثیر قرار دهد. علاوه بر این، جامعه آماری این 

های منطقه هفت شهر  پژوهش تنها به بیماران تحت درمان در کلینیک

تهران محدود شده است. با توجه به تنوع فرهنگی، اقتصادی و 

های  ها، تعمیم یافته اجتماعی در مناطق مختلف شهری و سایر استان

های بالینی و مناطق جغرافیایی باید با  پژوهش به سایر جمعیتاین 

گری  احتیاط صورت گیرد. همچنین، این پژوهش متغیرهای مداخله

نظیر دوز مصرفی متادون، مدت زمان حضور در درمان، نوع مواد 

پزشکی همراه )کوموربید( را  مصرفی پیشین و وجود اختلالات روان

توانند تأثیر  که این عوامل میبه طور کامل کنترل نکرده است 

 توجهی بر وضعیت هیجانی بیماران داشته باشند. قابل

شود در  های مطرح شده، پیشنهاد می ها و محدودیت با توجه به یافته

نگر استفاده شود تا بتوان  های طولی و آینده های آتی از طرح پژوهش

بر نوسانات  ها های ناسازگار اولیه و تأثیر آن تغییرات پویای طرحواره

مشکلات هیجانی و احتمال عود را در طول زمان و در مراحل مختلف 

های بالینی  گیری از مصاحبه درمان ردیابی کرد. همچنین بهره

تواند ارزیابی  دهی، می ساختاریافته در کنار ابزارهای خودگزارش

تری از ساختارهای شناختی بیماران فراهم آورد.  تر و عمیق دقیق

گردد مطالعات مشابهی در سایر مناطق جغرافیایی و با در  پیشنهاد می

-فرهنگی و سطوح مختلف اقتصادی نظر گرفتن تنوعات خرده

ها تقویت شود. از سوی  اجتماعی انجام پذیرد تا روایی بیرونی یافته

های دارویی مختلف )مانند متادون در  دیگر، مقایسه اثربخشی درمان

های  تواند افق های بیماران، می طرحواره برابر بوپرنورفین( در تعامل با

سازی درمان اعتیاد باز کند. در نهایت، بررسی  جدیدی را در شخصی

کننده نظیر کیفیت حمایت  گر و تعدیل نقش متغیرهای میانجی

آوری و شدت ولع مصرف  های دلبستگی، میزان تاب اجتماعی، سبک

ی هیجانی، به ها های ناسازگار و بدتنظیمی در رابطه بین طرحواره

های زیربنایی  عنوان یک اولویت تحقیقاتی برای درک بهتر مکانیسم

 گردد. اعتیاد توصیه می

گذاران سیستم بهداشت و  های این مطالعه، به سیاست بر اساس یافته

های ترک اعتیاد قویاً پیشنهاد  پزشکان و مدیران کلینیک درمان، روان

متادون را صرفاً به تجویز دارو شود که فرآیند درمان نگهدارنده با  می

محدود نکنند. ضروری است در همان مراحل اولیه پذیرش بیماران، 
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های ناسازگار  شناختی دقیقی جهت شناسایی طرحواره غربالگری روان

« خودگردانی مختل»و « بریدگی و طرد»های  اولیه، به ویژه در حوزه

بر شواهد، نظیر درمانیِ مبتنی  های روان صورت گیرد. ادغام پروتکل

های  های روتین کلینیک درمانی فردی و گروهی، در برنامه طرحواره

MMT تواند به عنوان یک بازوی درمانی قدرتمند عمل کند. در  می

های بازوالدگری  این مداخلات بالینی، درمانگران باید بر تکنیک

حدومرزدار و اصلاح شناختی تمرکز کنند تا بیماران بتوانند تجربیات 

ای سالمی را  های مقابله ردشدگی گذشته را ترمیم کرده و مهارتط

برای مدیریت هیجانات منفی خود بیاموزند. همچنین، برگزاری 

های ارتباطی برای بیماران  های آموزش تنظیم هیجان و مهارت کارگاه

تواند چرخه معیوب تنهایی، طرد اجتماعی و  های آنان می و خانواده

اد را در هم بشکند و در نهایت به افزایش پناه بردن به مصرف مو

 و پایداری درمان این افراد منجر شود.کیفیت زندگی 

 منافع‌تعارض

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی‌حامی

های عمومی،  های تأمین مالی در بخش گونه کمک مالی از سازمان این تحقیق هیچ

 .ریافت نکرده استتجاری یا غیرانتفاعی د

 اخلاقی‌ملاحظات

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

 مشارکت‌نویسندگان

 .در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند

 تشکر‌و‌قدردانی

وسیله نویسندگان از همه کسانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند،  بدین

 .کنند شکر میت
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