
 رابطه بین بد رفتاری در کودکی با سوءمصرف مواد مخدردر بزرگسالی: 

 نقش واسطهای طرحواره های ناسازگار اولیه
 2، محسن احمدی طهور سلطانی 1معصومه بهبودی
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 علوم پزشکی بقيه الله )عج(، تهران، ايران. نويسنده مسئول. 

بد رفتاری با کودکان )کلامی، عاطفی و جسمی( پيامدهای منفی فراوانی در بزرگسالی                 مقدمه:

توان به سوءمصرف مواد اشاره کرد. هدف از پژوهش            برای آنها به همراه دارد که از جمله آن می          

ای طرحواره های ناسازگار اوليه در رابطه بين بد رفتاری در کودکی با               حاضر بررسی نقش واسطه   

 مصرف مواد در بزرگسالی می باشد.  سوء

نفر مرد( از     34نفر زن و      12نفر )   136همبستگی، تعداد     -در اين پژوهش توصيفی     روش کار: 

کننده به انجمن معتادان گمنام و مراکز ترک اعتياد شهر همدان با استفاده از                  بين افراد مراجعه  

گيری در دسترس انتخاب شدند. اين افراد به پرسشنامه عوامل خطر و                           روش نمونه  

( و مقياس آسـيب و        SF-YSQکننده، فـرم کوتاه پرسشنامة طرحواره يـانگ )            محافظت

های آماری توصيفی و      ها با استفاده از روش      (  پاسخ دادند. داده    CATSسوءاستـفاده از کـودک )   

 SPSS.24يابی معادلات ساختاری با کمک نرم افزار استنباطی از قبيل ضريب همبستگی و مدل

 و ليزرل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

های ناسازگار    نتايج نشان داد اثر غيرمستقيم بدرفتاری در کودکی )به واسطه طرح واره              ها:  يافته

درصد معنـادار بود. اثر بدرفتاری در کودکی       35اوليه( بر سوءمصرف مواد در بزرگسالی در سطح         

بر طرحوارهای ناسازگار و اثر طرحواره های ناسازگار بر سوءمصرف مواد در بزرگسالی در سطح                 

درصد معنادار بود، ولی اثر مستقيم بد رفتاری در کودکی بر سوءمصرف مواد در بزرگسالی                   35

 معنادار نبود.

های ناسازگار    گيری طرحواره   رسد که بد رفتاری با کودکان باعث شکل          به نظر می  گیری:    نتیجه

رسانی از جمله     ها نيز منجر به رفتارهای آسيب         گيری اين طرحواره    شود و شکل    در آنها می  

 شوند. سوءمصرف مواد مخدر می

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 دريافت :  

 پذيرش : 

 

 کلید واژگان 
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mabehboodi@gmail.com  

 مقدمه     

های شـنـاخـتـی،                               ای از نشانه             اختلال سوءمصرف مواد مجموعه                         

رفتاری و فيزيولوژيکی است که در آن فرد با وجود مشـکـلات                                                               

(.      1دهـد)           ی مرتبط با مواد، مصرف مواد را ادامه می                                        ملاحظه       قابل    

ای بر رشد و شکوفايی فـرد و                                        سوءمصرف مواد، اثرات بازدارنده                             

کننده اسـت و هـزيـنـه                                             جامعه دارد و تهديدی جدی و نگران                               

توجهی بر کشورهای جهان تحميل کرده اسـت. در حـال                                                                قابل    

مليون نـفـر را در                                 233حاضر مصرف مواد مخدر سالانه حدود                                

مصـرف               (. در واقع سـوء                     2کشاند)        سرتاسر جهان به کام مرو می                         

های اجتماعی و اقتصادی گزافی بر جـامـعـه                                                     مواد مخدر هزينه               

کند و به يک تهديد بزرو برای جوامع تبديل شـده                                                      تحميل می        

 (.  3است)    

شناسی سوءمصرف موادمخدر، رويکردهای چنـد                                            امروزه در سبب             

به جای رويکردهای سنتی تک عـامـلـی                                               2و علی تعاملی              1عامل    

تر سـوءمصـرف                        اند، که برای تبيين کامل                         مورد توجه قرار گرفته                    

گيرند. پـيـامـد ايـن                                      زمان در نظر می                مواد عوامل مختلف را هم                      

کننـده            ای از عوامل خطر و محافظت                          ها شناسايی مجموعه                   بررسی     

است، که به ترتيب احتمال مصرف موادمخدررا افزايش و کاهش                                                       

تواند در نتيجه تـ ثـيـر عـوامـل                                                     (. مصرف مواد می                   4دهند )          می  

شناختـی             (،روان      5مختلف زيستی، از قبيل سن، جنسيت، ژنتيک)                                      

( و عوامل اجتماعی از قـبـيـل                                              6نفس پايين)              از قبيل، اعتمادبه                 

( و عوامل خـانـوادگـی                                   8(، عوامل محيطی)                   7وضعيت اقتصادی)                

(و ..               13های دلبستگی)                (، سبک        3مانند سابقه اعتياد در خانواده)                                

 شکل گرفته و ادامه يابد.                         

تـوانـد بـد                             ساز سوءمصرف موادمخدر مـی                            يکی از عوامل زمينه                  

رفتاری با کودک در محيط خانواده و يا در محيط اجـتـمـاعـی                                                                     

کودک از سوی افراد خانواده، نزديکان و يا افراد غريبه به صورت                                                             

کلامی، جسمی، جنسی و يا عاطفی باشد که مشکلات عمده در                                                   

133628223 

1– Multifactor approaches 

2– Interactive causal  

1337212211 
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گيری نظام روانی فرد و عملکرد او در بزرگسالی بـوجـود                                                               شکل   

کند که ايـن                     هايی را ايجاد می                  آورد. بدرفتاری با کودکان چالش                               

تواند قربانيان بدرفتاری را به سـمـت رفـتـارهـای                                                                 ها می       چالش    

نابهنجاری در طول رشد هدايت کند، که از جمله آنها شـرکـت                                                            

باشد. به عنوان مـثـال نـوجـوانـان و                                                           در رفتارهای پر خطر می                     

بزرگسالانی که دارای سوابق رشدی بـدرفـتـاری در کـودکـی                                                                        

( 11هستند نرخ بالاتری از شرکت در رفتارهای پر خطر جنسی)                                                   

کـنـنـد.                  ( را گزارش می               13( و مصرف الکل)                  12مصرف حشيش)            

)سـوءاسـتـفـاده                                 1همانطور که اشاره شد بدرفتاری با کودکـان                                         

ای از                 جسمی، جنسی، عاطفی و کلامی( با دامـنـه گسـتـرده                                                           

)مصرف مواد، مصرف الـکـل، رفـتـارهـای                                                          2رفتارهای پر خطر                 

ای که         های ويژه          ضداجتماعی( ارتباط دارد، با اين وجود مکانيسم                                             

انـد.               ساز اين ارتباط هستند به طور کامل شناخته نشـده                                                     زمينه     

هـای              های دلبستگی و طرحواره                       وجود مشکلاتی در زمينه سبک                        

ناسازگار اوليه دو عاملی هستند که در ارتباط بـا بـدرفـتـاری                                                                            

های تجربی بالايی دريافـت                             کودکان و رفتارهای پر خطر حمايت                              

(. در حقيقت کـيـفـيـت دلـبـسـتـگـی و                                                                    15( و )       14اند)      کرده    

هستند که            3ای    های ناسازگار از فرايندهای رشدی اوليه                                      طرحواره       

توانـند به وسيله بدرفتاری با کودکان تحت تاثير قرار گيرنـد                                                               می  

هـای بـالـقـوه بـرای                                              ها به مکانيسم               (. با تبديل اين عامل                        16)   

رفتارهای پر خطر، در واقع بدرفتاری بـا کـودکـان بـه طـور                                                                               

گذارد. در رابـطـه بـا                                     غيرمستقيم بر رفتارهای پر خطر تاثير می                                     

تـوان               های ناسازگار مـی                        تاثير بدرفتاری در کودکی بر طرحواره                                  

گفت هنگامی که کودک مورد بدرفتاری به ويژه از سوی والدين                                                        

شود که دنيـا مـکـان                                 گيرد اين احساس در او ايجاد می                               قرار می       

توان به ديگران اعتمـاد کـرد و نـداشـتـن                                                                 امنی نيست و نمی               

اطمينان و اعتماد در ايجاد يا تداوم ارتباط با ديگران اخـتـلال                                                                     

(. طرحواره مفهومی در روانشناسی شناخـتـی                                                 17کند)        ايجاد می        

پـردازد که افراد چگـــونـه                                    اسـت که به بـررسی ايـن نکـته می                               

می انديشند، چگونه ادراک و پردازش می کنـنـد و چـگـونـه                                                                         

و همکاران،              4(. مطابق نظر يانگ                 18اطلاعات را به ياد می آورند )                           

ها      گردد. طرحواره                 ها اغلب به دوران کودکی باز می                               رشد طرحواره           

های عميق و فراگيـری هسـتـنـد کـه از                                                             الگوها يا درون مايه                   

ها و احساسات بدنی در دوران                                  واره      ها، شناخت           خاطرات، هيجان             

هستنـد،               اند و به شدت ناکارآمد                       کودکی يا نوجوانی تشکيل شده                          

درباره خود و در رابطه با ديگران هستند و در سير زندگی تداوم                                                            

ها به شدت از بد رفتاری با کـودکـان                                              (. اين طرحواره                  17دارند )         

تواند قربـانـيـان                           پذيرند و اين طرحوارهای ناسازگار می                                    تاثير می        

های نابهنجاری در طول رشد هدايـت                                     بدرفتاری را  به سمت راه                       

ها نيز درنهايت به شرکت در رفتارهای پر خطـری                                                 کند و اين راه             

شوند. بـرخـی از                                 مصرف مواد در بزرگسالی ختم می                              چون سوء       

هـای نـاسـازگـار از عـوامـل                                                       اند طرحواره             تحقيقات نشان داده                 

شناختی مهم در گرايش به رفتارهای پرخطر و فـعـالـيـت                                                              سبب   

(. همچنـيـن تـحـقـيـقـات                                                13رود )         جنسی ناايمن به شمار می                      

های ناسازگار اولـيـه و                                      اند که بين طرحواره                    مختلفی نشان داده                

(. هر چنـد              22( و )     21(، )    23مصرف موادمخدر رابطه وجود دارد)                              

ای را بين انواع مختلف بـدرفـتـاری بـا                                                     تحقيقات ارتباطات ويژه                     

(، تـحـقـيـقـات                                 23اند )       کودکان و رفتارهای پر خطر نشان داده                                  

های نـاسـازگـار                             گيری طرحواره              بيشتری نياز است تا روی شکل                          

اوليه در تبيين رابطه بين بدرفتاری با کودک و سوءمصرف مـواد                                                             

مخدر در بزرگسالی صورت گيرد. لذا هدف از انـجـام پـژوهـش                                                                      

حاضر پاسخ به اين سوال می باشد که آيا طرحواره های ناسازگار                                                           

اوليه می توانند رابطه بين بدر فتاری در کودکی با سوء مصـرف                                                                 

موادمخدر در بزرگسالی را تبيين کنند؟ مدل مفهومی کـه ايـن                                                                 

( ارائـه شـده                         1پژوهش در صدد برآورد آن بوده است در شکل )                                          

 است.    

 

 

 

 

 روش کار       

همبستگی بـود. نـمـونـه ايـن                                                   -روش پژوهش حاضر توصيفی                       

نـفـر زن                        15نفـر مـرد و                               85نفر شامل: تعداد                   155تحقيق       

)معتادان گمنـام( شـهـر                                        NAکننده در جلسات درمانی                         شرکت    

  15نفر از مراجعان مراکز تـرک اعـتـيـاد مـاده                                                                   55همدان و         

اصلاحيه )غيردولتی و دولتی( ستاد مبارزه با مـواد مـخـدر                                                                     16و 

استانداری همدان بودند که به روش نمونه در دسترس انتـخـاب                                                             

شدند. تمايل افراد به شرکت در پژوهش، آگاهی دادن به آن هـا                                                              

در خصوص علت انجام پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات فـردی                                                       

ی   آنان و هم چنين آزاد بودن شرکت کننده به انصراف از ادامـه                                                             

های مهم رعايت شده در انجام اين مطالعه بود. بـه                                                          کار از ملاک          

تمام رها شدند                 ها به صورت نيمه                 دليل آنکه تعدادی از پرسشنامه                            

يا  کاملالا بدون دقت پر شده بودند، از تحليل خارج گرديدند. در                                                                  

نفر در تحليل نهايی داده ها باقی ماندند کـه                                                    136نهايت تعداد             

گـيـری در ايـن                                نفر بود. ابزارهای اندازه                            34نفر زن و            12شامل    

 پژوهش عبارت بودند از:                     

1– child maltreatment 

2– Risky behavior  

3– Primary developmental process  

4– Young 

مدل مفهومی رابطه بین بدرفتاری در کودکی با -1شکل

های  ای طرحواره سوءمصرف مواد مخدر با نقش واسطه

 ناسازگار
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 هایطرحواره

 ناسازگار

 سوء مصرف مواد
 بدرفتاری در کودکی
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اين پرسشنامه              :   1های فرم کوتاه طرحواره يان                             پرسشنامه        -1

هـای                بر پايه يـافـتـه                        2سوال است که که توسط يانگ                          75دارای       

طرحواره ناسازگار ساختـه                             15و همکاران برای ارزيابی                        3اشميت       

طرحواره در درون پنج حيطه بريدگی و                                     15(. اين            24شده است)          

مندی، گوش بـه                     طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، ديگر جهت                                      

های مختل مطابـق بـا                               زنگی بيش از حد و بازداری و محدوديت                                  

های تحولی اوليه قرار گرفته است که در پژوهش حاضر از                                                          حوزه    

های حيطـه بـريـدگـی و طـرد را                                                           سوال آن که طرحواره                    25

ای          درجـه         6سنجد استفاده شد. هر عبارت روی يک مقياس                                            می  

های       دهنده وجود طرحواره                    شود. نمره بالاتر نشان                        گذاری می          نمره    

مقيـاس            ناسازگار اوليه است. برای به دست آوردن نمره هر خرده                                                    

سوال مـحـاسـبـه                               5در طرحواره ناکارآمد ميانگين نمره در هر                                        

  3گردد. چنانچه ميانگين نمره هر خرده مقياس بـالاتـر از                                                                    می  

(. هنجـاريـابـی ايـن                                      25باشد آن طرحواره ناکارآمد خواهد بود)                                     

نفر از دانشـجـويـان                                 387پرسشنامه در ايران توسط آهی روی                                

های تهران انجام شده است. هـمـسـانـی درونـی ايـن                                                                         دانشگاه       

پرسشنامه با استفاده از کـرونـبـاخ در جـمـعـيـت مـونـث                                                                                         

 (.    26به دست آمد)           3238درجمعيت مذکر              3237

به منظور سنجش بدرفتاری از                                 :   4پرسشنامه ضربه کود                     -2

و   5اين پرسشنامه استفاده شد. اين پرسشنامه توسط  برنستين                                                           

نسخه نهايـی                 1335( ساخته شده است و در سال                            27همکاران )         

ماده ای آن ارايه شد. اين مقياس آزارديدگی را در پنج زيـر                                                               53

دهـد          نمايد و يک نمره کلی به دست  می                                گيری می         مقياس اندازه            

شود. پنج زير مقياس ايـن                                   که مقياس بدرفتاری کلی ناميده می                               

پرسشنامه  شامل آزار عاطفی، آزار جسمی، آزار جنسی، غفلـت                                                          

ها از         گذاری ماده            باشد. به منظور نمره                       عاطفی و غفلت جسمی می                    

شود. برنستيـن و                           يک مقياس پنج درجه ای ليکرت استفاده می                                     

( پايايی عوامل مختلف را با دو روش بازآزمايـی و                                                        27همکاران )           

اند. شهنی ييـلاق                       گزارش کرده          3234تا      3273آلفای کرونباخ بين                   

( نيز در پژوهش خود به منظور تعيين اعتبار اين                                                28و همکاران)            

آموز دختر دوره راهنمايی در شـهـر                                        دانش        353پرسشنامه روی              

از روش  تحليل عوامل استفاده کردند که عوامل                                              86اهواز  سال            

های پرسشنامـه بـوده و                                     مقياس       به دست آمده منطبق با خرده                         

به دسـت آمـد. در                                3234تا      3265پايايی عوامل مختلف آن بين                           

مقياس سوءاستفاده و                    ”   پژوهش حاضر از فرم کوتاه بازنگری شده                                     

استفاده شده است. اين ابزار خـودگـزارشـی                                                       6“   آسيب از کودک            

سوال )هرگز صفر تا هميشه پنج(می باشد که در آن                                                        28شامل      

شوند سپس به تـعـداد تـقـسـيـم                                                     ها با يکديگر جمع می                     سوال    

مقياس محاسبه گردد و از چـهـار                                         شوند تا ميانگين هر خرده                         می  

کشـی              کشی کلامی، بهـره                   کشی جسمی، بهره                مقياس )بهره               خرده    

هيجانی و جنسی( تشکيل شده است. در پژوهـش حـاضـر دو                                                                     

مقياس هيجانی و کلامی در هم ادغام شـده ودر قـالـب                                                                     خرده    

ها بـه                  مقياس عاطفی مورد بررسی قرار گرفته است. پاسخ                                               خرده    

گذاری شده، کمـتـريـن                              ای نمره         صورت طيف ليکرتی پنج درجه                        

  112نمره کسب شده در اين مقياس صفر و بـيـشـتـريـن آن                                                                   

باشد که هر چه نمره فرد بيشتر باشد نشان از وجود آسـيـب                                                             می  

باشد. در پژوهش حاضر به منظور بررسی پايايـی                                                  بيشتر در او می              

کشی       پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و برای بهره                                                    

کشـی              ، بهره      3288کشی کلامی            ، بهره      3283جسمی ضريب آلفای               

و  پايايی کلی اين مقياس                         3285کشی جنسی            وبهره       3283هيجانی      

 به دست آمد.             3287

جهت سنجـش سـوءمصـرف                               مقیاس رفتارهای پر خطر:                            -3

موادمخدر از مقياس رفتارهای پر خطر استفاده شد. اين مقياس                                                           

با اقتباس از پرسشنامه مرکز پيشگيری از رفتارهـای پـرخـطـر                                                                        

برای تعيين ميزان مصرف سيگار، الکل و ساير انواع مواد ساخته                                                           

باشـد، بـخـش اول                                  شده است. اين مقياس شامل دو بخش می                                   

شناختی)جنسيت، سن، تحصلات، ترتيب تولد،                                          اطلاعات جمعيت            

تحصلات والدين، وضعيت مالی، و وضعيت مصرف موادمخدر در                                                        

خانواده( و بخش دوم سوالاتی در خصوص الگوی مصرف انـواع                                                             

ماه گذشته و يک ماه گذشـتـه، را                                          12موادمخدر در طول عمر،                      

هـای              سنجند. پرسشنامه بررسی مصرف موادمخدر از ويژگی                                                می  

  3287روانسنجی خوبی برخوردار است و ضريب اعـتـبـار آن                                                                  

 (.  23گزارش شده است)              

 

 ها    يافته     

درصـد(،             1123نفر )           12درصد(، از اعضای نمونه، مرد و                                8827نفر )       34

درصد(، از اعضای نمونه در محدوده سنی                                         328نفر )         4زن بودند.             

  23-33درصد(، در محدوده                      2724نفر )         23سال،        23تر از         پايين     

نفر       31و     31-43درصد(، در محدوده سنی                        3221نفر )       34سال،      

درصـد(،                   527نفـر)         6سال،      41-53درصد(، در محـدوده سنی                         2324) 

  123نـفـر )                   2سال قرار داشتند و                     53در محـدوده سنی بالاتر از                       

نـفـر         43درصـد(، نـيز سـن خـود را مـشخـص نکرده بـودنـد.                                                    

درصـد(،             5123نفـر )              55درصد(، از اعضای نمونه، مجرد،                                  4326) 

نفـر          1درصد( نيـز مطلقـه بودند. همـچنين                                        626نفر )         7مت هل و       

نفـر          3درصد( نيز وضعيت ت هل خود را مشخص نکرده بود.                                                 323) 

درصـد(، دارای                             1123نـفـر )                       12درصد(، بی سـواد،                            2228)   

درصد(، دارای تـحـصـيـلات                                             2226نفر )         24تحصيلات ابتدايی،               

نفـر          23درصد(، دارای تحصيلات ديپلـم،                                 2525نفر )       27سيکل،       

درصد(         16نفر )         17ديپلم و           درصد( دارای تحصيلات فوق                          3123)   

درصد(         2228نفر )         3دارای تحصيلات کارشناسی بودند.همچنين                                    

درصـد(، از                      825نفر )         3تحصيلات خود را مشخص نکرده بودند.                                   

1– Young Schema Questionnaire Short Form  

2– Young  

3– Schmidt 

4- Child Trauma Questionnaire   

5- Bernstien 

6- Child Abuse and Trauma Scale  
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 ماتريس همبستگی متغیرهای پژوهش-2جدول 

 معنادار بودند.P >3231** همه همبستگی ها در سطح 

  های توصیفی متغیرهای پژوهش ويژگی -1جدول 

نفـر        23اعـضای نمونه دارای وضعـيت اقتـصادی خيـلی خوب،                                               

  4523نـفـر )                   48درصد(، دارای وضعيت اقتصادی خوب،                                   1823) 

درصد(،          2525نفر )       27درصد(، دارای وضعيت اقتصادی متوسط،                                   

درصد(، تحت پـوشـش                           323نفر )       1دارای وضعيت اقتصادی ضعيف و                            

نـيـز           درصـد(،                   323نفر)        1کميته امداد يا بهزيستی بودند. همچنين                                        

درصد(       228نفر )         3وضعيت اقتصادی خود را مشخص نکرده بود.                                      

  1ماه تا          6درصد(، به مدت                   427نفر )         5ماه،        6، به مدت کمتر از                  

  324نـفـر )                 13سال،        3تا      2درصد(، به مدت                   17نفر )         18سال،      

تا      6درصد( به مدت                  1324نفر )         11سال،      5تا      4درصد(، به مدت               

نفـر          15سال و         3تا      8درصـد( به مدت                   1521نفر )         16سال و         7

سال دچار اعتياد بـوده انـد.                                     13درصد( به مدت بيشتر از                         1422)   

درصد( مدت اعتياد را مشخص نـکـرده                                          2624نفر )         28همچنين        

 ( 2و     1بودند. )جداول               

 چولگی کشیدگی واريانس انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 1.351 1.74 23.76 4.55 12.21 136 جنسی بدرفتاری

 3.335 -3.262 25.13 5.31 3.23 136 جسمی بدرفتاری

 -3.138 3.542 114.37 13.68 46.27 136 عاطفی بدرفتاری

 3.663 3.383 255.33 15.37 66.36 136 نمره کل بدرفتاری

 3.263 -1.34 52.33 7.23 14.28 136 محرومیت هیجانی

 3.228 -1.12 55.78 7.46 15.67 136 رهاشدگی

 3.234 -3.324 53.44 7.13 14.33 136 بی اعتمادی

 1.518 3.477 77.42 8.73 14 136 انزوای اجتماعی

 1.335 3.841 67.53 8.21 13.34 136 نقص/ شرم

نمره کل طرحواره 

 ناسازگار
136 72.33 33.74 345.31 3.733- 3.261 

 -3.644 -1.34 62.17 7.88 13.35 136 مصرف سیگار

 3.365 -3.455 58.33 7.68 13.37 136 مصرف شیشه

 1.733 1.573 113.183 13.63 12.14 136 مصرف هروئین

 1.83 3.332 113.55 13.51 14.26 136 مصرف تريا 

 1.333 3.738 16.23 4.33 6.63 136 مصرف اکس

 1.61 3.573 71.47 8.45 13.33 136 مصرف حشیش

 1.87 -1.557 33.24 3.43 11.38 136 مصرف مشروب

 3.355 -3.331 43.36 6.43 15.14 136 مصرف قلیان

 3.843 3.715 2331.23 54.14 164.73 136 نمره کل سوءمصرف

 بدرفتاری بدرفتاری عاطفی بدرفتاری جسمی بدرفتاری جنسی متغیر

**1.33 محرومیت هیجانی  3.374** 3.315** 3.357** 

**3.32 رهاشدگی  3.382** 3.335** 3.443** 

**3.328 بی اعتمادی  3.453** 3.424** 3.483** 

**3.226 انزوای اجتماعی  3.451** 3.337** 3.376** 

**3.357 نقص/شرم  3.417** 3.237** 3.433** 

**3.353 طرحواره ناسازگار  3.525** 3.436** 3.513** 

 3.134 3.383 **3.235 3.334 مصرف مواد سوء
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مقادير ضرايب مسیر در الگوی ساختاری رابطه بدرفتاری در کودکی با طرحواره های ناسازگار و سوءمصرف مواد -2شکل

 می باشد( K=3و سوء مصرف مواد در بزرگسالیK=2و طرحواره های ناسازگار  K=1)در اين مدل، بدرفتاری در کودکی

ای  های برازندگی مدل ارتباط بین بدرفتاری در کودکی با سوء مصرف موادمخدر با نقش واسطه شاخص -3جدول 

 های ناسازگار اولیه طرحواره

شود تـمـامـی ضـرايـب                                      همانطور که در جدول بالا مشاهده می                                

های ناسازگار اوليه يعنی محروميت هيجانی،                                           همبستگی طرحواره               

اعتمادی، انزوای اجتماعی، نقص و شرم و نـمـره                                                       رهاشدگی، بی           

های ناسازگار اوليه همبستگی مثبت و معناداری با                                                 کلی طرحواره           

های بدرفتاری در کودکی يعنی بـدرفـتـاری                                                مقياس       تمامی خرده          

جسمی، جنسی و عاطفی و نمره کلی بدرفتاری دارند. ضـريـب                                                                

همبستگی نمره کلی سوء مصرف مواد تنها با خـرده مـقـيـاس                                                                   

مقياس بـد               بدرفتاری جسمی رابطع معناداری دارد و با دو خرده                                              

رفتاری جنسی و عاطفی و نمره کلی مقياس بدرفـتـار رابـطـه                                                                    

معناداری ندارد. در ادامه به بررسی مدل مفـهـومـی کـه ايـن                                                                              

پژوهش در صدد برآورد آن بوده است پرداخته شده که در آن                                                              

فرض بر اين بوده که بـد رفـتـاری در کـودکـی از طـريـق                                                                                        

های ناسازگار اثر غيرمستقيمی بر سوءمصرف موادمخدر                                                   طرحواره       

دارد.  همچنين فرض شده است که بد رفتاری در کودکـی اثـر                                                                 

های نـاسـازگـار                             مستقيمی  بر سوءمصرف مواد وهم برطرحواره                                      

های ناسازگار بـر                          دارد. فرض ديگر پژوهش اثرمستقيم طرحواره                                        

مدل برآورد شده نهايـی                           2سوءمصرف موادمخدر است. در شکل                                

 ارائه شده است.              

شـده از                     آوری      های جمع         توان گفت داده               می    3با توجه به جدول                 

آورند. بر اساس نتايج                          الگوی مفروض حمايت لازم را به عمل می                                  

محاسبات مربوط به مدل، مقدار شاخص نيکويی برازش مجـذور                                                        

به دست آمـد.                      167ی آزادی           با درجه         288246( برابر           x2کای )       

های       )        (در مدل                    درجه آزادی            حاصل تقسيم مجذور کای بر                         

  1272باشد، که در اينجا بـرابـر                                         3با کفايت بهتر است کمتر از                           

هـای ديـگـری                          باشد. به جز شاخص مجذور کای، از شاخص                                       می  

ميانگين باقيمانده های بين کواريانـسRMSEA                                      2استفاده شد.               

همبستگی مشاهده شده درباره نمونه و مدل مورد انتظار برآورد                                                          

دهنـده بـرازش                         نشان      3283شده از جامعه است. مقادير کمتر از                                  

نشانه برازش متوسط است و مقاديـر                                     3213تا      3283خوب است،          

از نظر مفهومی               GFIبه معنای برازش ضعيف است.                          3213بيش از        

در رگرسيون چندگانه شباهت دارد. اين شاخص، نسبـت                                                      R2به    

واريانس موجود در کوواريانس2همبستگی نمونه اسـت کـه بـه                                                                       

وسيله مدل پيش بينی شده به حساب می آيد و دامنـه آن از                                                                

از اين نظر             AGFI)برازش کامل( است.                           1صفر )عدم برازش( تا                      

که ميانگين مجموع مجذورات را جايگزين جمع کلی مجـذورات                                                        

ی خطای ميانگيـن                     متنایر است. شاخص ريشه                        GFIمی کند با           

(، شاخــص نـيـکـويـی                                      RMSEA  32383مجذورات تقريبی )                

ی نيـکويی بــرازش                       شده     (، شاخـص تعديـل                 GFI  3278برازش )       

 
 (RMSEA) (GFI) AGFA)) NFI))   (CFI) 

1.72 3.383 3.78 3.73 3.83 3.33 
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 ها معناداری آنو  tاثرات مستقیم وغیرمستقیم مدل، مقادير  -4جدول 

 3235* معنا داری در سطح 

1- Childhood maltreatment   
2- Carr & Francis   

 سوءمصرف مواد

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم    

بدر فتاری در 

 کودکی

 3213 3232 -3213 ضريب مسير

 ---- ----- -t 3272آزمون معناداری

طرحواره های 

 ناسازگار

 3248 ----- 3248 ضريب مسير

 t *2227 ----- *2722آزمون معناداری 

طرحواره های 

 ناسازگار

بدرفتاری در 

 کودکی

 3267 ----- 3267 ضريب مسير

 t *5253 ----- *5253آزمون معناداری 

   (3273    AGFI                 شاخص نرم شده ،)                  (3283ی برازندگـی    NFI      و)

( بود. اندازه اين شاخـص هـای                                          CFI    3233شاخص برازندگی تطبيقی)                       

GFI   ،AGFI   ،NFI وCFI                باشد و هرچه               1تا      3می تواند بين

باشند بهتر است. همانگونه که شاخص هـا نشـان                                                        1نزديک به          

 دهند برازش مدل، مناسب است.                            می  

و   K=2و طرحواره های ناسازگار                      K=1مدل، بدرفتاری در کودکی                      

 می باشد(        K=3سوء مصرف مواد در بزرگسالی                         

جهت بررسی معنـاداری رابـطـه                                         4جدول       tهای       بررسی کميت          

دهد که مسير رابطه بين بد رفتاری در کودکی                                            مسيرها نشان می              

( و مسـيـر رابـطـه                                  P ،5253    t  >3231با طرحوارهای ناسازگار )                         

(   P   ،2227    t  >3235طرحواره های ناسازگار با سوءمصرف مواد )                                        

باشند و ميسر رابطه بـدرفـتـاری در کـودکـی بـا                                                                         معنادار می          

بـاشـد. ايـن                            ( معنادار نمی               P   ،3272    t  <3235)سوءمصرف مواد              

دهد که طرحواره های ناسازگار اوليه به خـوبـی                                                       نتايج نشان می             

رابطه بين بدرفتاری در کودکی و سوءمصرف موادمخدر را تحـت                                                          

 دهد.      تاثير قرار می             

 گیری      بحث و نتیجه           

ای            هدف از انجام پژوهش حـاضـر بـررسـی نـقـش واسـطـه                                                                           

های ناسازگار اوليه در ارتباط بين بدرفتاری در کودکی                                                      طرحواره       

مصرف موادمخدر بود. نتايج تحليل مسير حاکی از اين بود                                                       با سوء      

هـای              که بدرفتاری در کودکی به طور مستقيم بـا طـرحـواره                                                              

ناسازگار و به طور غيرمستقيم و به واسـطـه طـرحـواره هـای                                                                           

ناسازگار با مصرف موادمخدر رابطه دارد. بـدرفـتـاری در دوره                                                                           

کننده قوی اختلالات روانشنـاخـتـی مـثـل                                                      بينی      پيش       1کودکی     

اضطراب و افسردگی در سراسر بزرگسالی و تمام طول عمر است                                                       

و نيز بد رفتاری توسط والدين و سوءاستفاده توسط همسالان به                                                         

عنوان عامل خطر برای ايجاد افسردگی و اضطراب اجـتـمـاعـی                                                                

به همين دليل تحقيقات زيادی در مورد پيامـدهـای                                                     .(   33است)      

(.      31دردناک تجارب نامطلوب دوران کودکی انجام شده اسـت)                                                        

بنابراين کودکانی که کتک خورده ، مکرراا مورد تهاجم جنـسـی                                                              

قرار می گيرند يا از غذا، پوشاک و سرپناه محروم مـی شـونـد،                                                                     

ممکن است تلف شوند ويا زنده بمانند و با عوارض آن رفتار در                                                              

(. در کودکان مورد سوءرفتار جسـمـی                                       32بزرگسالی روبرو شوند)                    

يا جنسی، بسياری از اختلالات روان پزشکی از جمله  اضطراب،                                                       

رفتار پرخاشگرانه، اختلال استرس پس از سـانـحـه، اخـتـلال                                                                         

افسردگی و افزايش خطر خودکشی و آسيب به خود مشـاهـده                                                            

هـای              شود. کودکان قربانی سوءرفتار والدين مبتلا به آسيـب                                                      می  

روانی، بيشتر از کوکان چنين والدينی به اختلالات روانی دچـار                                                                

انـد،           شوند. در کودکانی که مورد سوء رفتار جنسی قرار گرفته                                                      می  

ای و سوء مـصـرف                     نفس پايين، افسـردگی، اختلالات تجزيه                                   عزت   

 (.  32شود)      مواد مخدر ديده می                 

( نيز تعاملات ناکارآمد والدين بـا کـودک را                                                             33بارانف و تيان)                

های ناسازگار اولـيـه                            واره      کننده بسيار خوبی برای طرح                           بينی      پيش   

( هم نشان دادند که بـيـن طـرح                                           33يافتند. سسرو و همکاران)                           

توجهی و غفلت قرار گرفتن و                             های ناسازگار اوليه، با مورد  بی                                 واره    

بد رفتاری در دوران کودکی رابطه معناداری وجود دارد. طـبـق                                                                

ديدگاه يانگ بد رفتاری در کودکی و عدم ارضـای نـيـازهـای                                                                        

  18جسمانی، عاطفی و هيجانی کودک، باعث شـکـل گـيـری                                                                

هـا             شود که خـود ايـن طـرحـواره                                            طرحواره ناسازگار اوليه می                         

دهند از           توانند روی روابط بعدی که افراد در زندگی شکل می                                                می  

(. همچنين در پژوهشـی                            17جمله ازدواج تاثير مستقيم بگذارند)                                   

( تحت عنوان بـررسـی نـقـش                                             34)   2که توسط کار و فرانسيس                     

های ناسازگار در ارتباط بين بـدرفـتـاری در                                                       ای طرحواره            واسطه     

کودکی و اختلال شخصيت اجتنابی صورت گرفت. نتايج نشـان                                                            

های اطلاعات، محروميت و بازداری هيجانی بـه                                              داد که طرحواره              

طور کامل رابطه بين بدرفتاری در کودکی و اختلال شخصـيـت                                                          

 کنند.       اجتنابی را وساطت می                   

ها به دليـل ارضـاء نشـدن                                          به اعتقاد يانگ و همکاران طرحواره                                

نيازهای هيجانی اساسی دوران کودکی مثل دلبستگی ايمن بـه                                                             

ديگران، خودگردانی،کفايت و هويت، آزادی در بيان نـيـازهـا و                                                                     
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هـای              های سالم، خودانگيختگی و تفريح و مـحـدوديـت                                                      هيجان     

انـد. ريشـه تـحـولـی                                                داری بوجود آمـده                    بينانه و خويشتن                 واقع    

های ناسازگار اوليه در تجارب ناگـوار دوران کـودکـی                                                                   طرحواره       

ها را         نهفته است و يک دسته از تجارب اوليه زندگی که طرحواره                                                   

آورند، آسيب ديدن و قربانی شدن هستند. در چنين                                                  به وجود می          

اعتمادی2 بدرفتاری، نقص2 شـرم                                      هايی مثل بی             وضعيتی طرحواره              

گـيـرد.                   پذيری نسبت به ضرر در ذهن او شـکـل مـی                                                 يا آسيب       

ثباتی و               های ذکر شده رهاشدگی2 بی                           همچنين علاوه بر طرحواره                      

محروميت هيجانی در افرادی که در دوران کودکی رهـا شـده،                                                                   

انـد، ايـجـاد                           مورد سوءاستفاده قرار گرفته، فراموش يا طرد شده                                             

(. همانطور که نتايج اين پژوهش نيز نشان داد، بـد                                                           17شود)        می  

هـای              رفتاری جسمی، جنسی و عاطفی در کودکی با طـرحـواره                                                   

توان گفت که               داری وجود داشت. بنابراين می                               ناسازگار رابطه معنا                   

بدرفتاری در کودکی يکی از عوامل بسيار مهم و حـيـاتـی در                                                                          

هـای              باشـنـد. طـرحـواره                                  گيری طرحوارهای ناسازگار می                            شکل   

هـای              ساز آسـيـب                    گيری خود زمينه                ناسازگار اوليه پس از شکل                        

شوند. همانطور که نتايج اين پژوهش نشان داد بين                                                   گوناگونی می           

های ناسازگار و سوءمصرف موادمخدر رابطه مثـبـت و                                                          طرحواره       

معناداری وجود دارد. به عبارتی درد نـاشـی از طـرحـوارهـای                                                                              

ها هستند آنها را بـه                                  ناساگار در افرادی که دارای اين طرحواره                                      

دهد که          سمت راهبردهای جبرانی برای کاهش اين درد سوق می                                             

ترين اين راهبردهای غلط برای اجـتـنـاب از درد                                                                  يکی از مهم          

باشد. در ايـن                     مصرف مواد می              حاصل طرحواره های ناسازگار سوء                             

هـا هـمـسـو                               خصوص نتايج اين پژوهش با نتايج ساير پژوهش                                        

هـای              های ناسازگار دارای مولفه                          (. طرحواره              36( و )         35باشد )          می  

هـای              عاطفی، رفتاری و شناختی هستند. هنگامی که طرحـواره                                                    

شـود          شوند سطوحی از هيجان منتشر می                              ناسازگار اوليه فعال می                      

و مستقيم يا غيرمستقيم منجر بـه اشـکـال مـخـتـلـفـی از                                                                                       

های روانشناختی نظير افسردگی، اضطراب، سوءمصـرف                                                   آشفتگی      

شـود.               فـردی و مـانـنـد آن مـی                                                       مواد مخدر، تعارضات بين                      

های ناسازگار مستقيماا به اختـلال خـاصـی مـنـجـر                                                                      طرحواره       

پذيری فرد را بـرای اخـتـلالات افـزايـش                                                          شوند، اما آسيب                نمی   

(. بالابودن نمرات افراد وابسته به مـواد در حـوزه                                                                 17دهند )          می  

که شامل طرحواره های ناسازگار رهاشـدگـی2                                          “   بريدگی و طرد            ”   

اعتمادی2بدرفتاری، محروميت هيجانی، نـقـص و                                                           بی ثباتی، بی            

دهد کـه ايـن                            شرم و انزوای اجتماعی2بيگانگی است، نشان می                                           

ای در زمينه عدم دريافت حـمـايـت و                                               افراد باورهای ناسازگارانه                         

راهنمايی از سوی افراد مهم زندگی، عدم اعتماد به ديـگـران و                                                                   

بدبينی افراطی نسبت به اطرافيان، ترک شدن و عدم مطلوبيـت                                                          

کنند. اين يافتـه                        خود و احساس بيگانگی از ديگران را تجربه می                                         

های جديدتر روان پويشی در مورد اعـتـيـاد                                                 کننده ديدگاه              تداعی     

است که اعتياد را بيانگر کمبودهای اساسی در شرد و عـاطـفـه                                                                

های هيجـانـی                    (. داروها برای کاستن از حالت                                37دانند)        فردی می       

آزرانده يا به عنوان مکانيزم دفاعی در ارتباط با تعارض درونـی                                                                   

شوند و دارو به صورت انعکاس کمبودهای شـیء يـا                                                        مصرف می       

موضوع نيز در نظر گرفته شده است؛ در اين ديدگـاه، دارو بـه                                                                      

عنوان يک مکمل بيرونی موقت برای حـفـ  کـردن احسـاس                                                                   

تـوان               گيری کلی می             (. در يک نتيجه                  37کند)        بهزيستی عمل می              

رسد که بد رفتـاری بـا کـودکـان بـاعـث                                                                 گفت که به نظر می                

گيری        شود و شکل           های ناسازگار در آنها می                         گيری طرحواره              شکل   

رسانی از جـملـه                               ها نيز منجر به رفتارهای آسيب                              اين طرحواره           

 شوند.       مصرف موادمخدر می                  سوء   

های اين پژوهش اين بود که نمـونـه مـورد                                                    از جمله محدوديت               

تحقيق به اندازه کافی گسترده نبود و امکان تحقيق در سـطـح                                                                 

گسترده برای پژوهشگر، با امکانات، وقت و هزينه محدود ميسـر                                                            

نبود. به دليل کوچک بودن نمونه مورد مطالعه تعميم نتايج بايد                                                              

های آمـاری غـيـر از                                     با احتياط صورت گيرد و در مورد جامعه                                   

تعميم نيست. مقـطـعـی بـودن                                            جامعه آماری مورد مطالعه قابل                            

باشد. بـه                     های ديگر اين پژوهش می                       پژوهش از جمله محدوديت                     

علاوه اين پژوهش از نوع همبستگی است که امکـان بـرداشـت                                                                

ها ممکن نيست. از طرف ديـگـر                                         معلولی از اين يافته                   -نتايج علی         

اين پژوهش نتوانسته همه متغيرهای روانشناخـتـی مـوثـر در                                                                        

سوءمصرف موادمخدر را در مدل جای دهد و ممکن اسـت کـه                                                            

های بعدی بهتر از اين مدل بتوانند عناصر روان شناخـتـی                                                            مدل   

موثر در سوءمصرف موادمخدر را شناسايی کنند. پـيـشـنـهـاد                                                                        

تری در              تر و جامع           های گسترده            شود که پژوهشگران از نمونه                           می  

آينده استفاده نمايند و همچنين جهت بررسی اثرات بلندمـدت                                                          

بدرفتاری در کودکی در سوءمصرف موادمخدر از تحقيقات طولی                                                       

 و يا تحقيقات آزمايشی استفاده شود.                                 
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Association between Maltreatment in Childhood and 

substance abuse in Adulthood: The mediating Role of Early Maladaptive Schemas 

Behboodi M (Ph.D)*, Ahmadi Tahour Soltani M (Ph.D) 

 

Abstract 

Introduction: maltreatment with children (verbal, emotional, and physical) has many negative 

consequences in adulthood, including substance abuse. The aim of present study was investigation 

the mandating role of early maladaptive schema in relation between childhood maltreatment with 

substance abuse in adulthood. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 106 people (12 women and 94 men) were selected 

among people referring to the Association of Anonymous Addicts and addiction centers in Hamedan 

using available sampling method.The subjects responded to the risk and protective factors questionnaire, 

the Young Schema Questionnaire (SF-YSQ) and the Child Abuse and Trauma Scale (CATS). Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistical methods such as correlation coefficient and 

structural equation modeling using SPSS and LISREL software 
Results: The results showed that the indirect effect of childhood maltreatment (due to early maladaptive 

schemes) on substance abuse in adulthood was significant at 95% level. The effect of childhood 

maltreatment on maladaptive schemas and the effect of current variable on substance abuse in 

adulthood was significant at 95% level, however, the direct effect of childhood maltreatment was not 

significant on substance abuse 

Conclusion: It seems that childhood maltreatment leads to the formation of maladaptive schemas 

and the formation of these schemas also leads to harmful behaviors such as substance abuse. 
Keywords: Early Maladaptive Schema, Childhood Maltreatment, Substance Abuse 
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