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 چکيده

 هایاز چالش یکیهمواره رف مواد عود مصاثرات مخرب  مقدمه:

مدل عود  نییپژوهش تب نیاست. هدف ا بوده ادیعمده در درمان اعت

با در نظر گرفتن  ،یدوران کودک هایبیمصرف مواد بر اساس آس

و  یمرز تیسازمان شخص ،یروابط موضوع یگانگیب نقش میانجی

 بود.معتادان تحت درمان با متادون گروهی از در  یافسردگ

همبستگی است. جامعه آماری  -پژوهش حاضر توصیفی  :روش

تحت درمان با متادون شهرستان کاشان در مرد کلیه معتادان شامل 

س و بر گیری در دستره روش نمونهنفرب 871. تعداد بودند 8931بهار 

ها از آوری داده. جمعورود و خروج انتخاب شدندهای اساس ملاک

 پرسشنامه های دوران کودکی،بطریق مقیاس عود مصرف، آسی

افسردگی بک، پرسشنامه روابط موضوعی بل، و سیاهه سازمان 

به روش تحلیل مسیر از  هادادهشخصیت کرنبرگ انجام شد. تحلیل 

 یابی معادلات ساختاری انجام شد.نوع مدل

های متغیرهای آسیب ساختاری میان روابط یابی مدل ها:یافته

موضوعی، سازمان شخصیت مرزی و  کودکی، بیگانگی روابط

افسردگی با عود مصرف مواد به صورت مستقیم و غیرمستقیم، 

. در میان مسیرهای (=RMSEA 1813/1) نشان دادبرازندگی خوبی 

غیرمستقیم، متغیرهای میانجی روابط موضوعی و افسردگی معنادار 

درصد از عود مصرف مواد در میان  6/83بودند. در مجموع این مدل 

 کند.را تبیین می متادون عتادان تحت درمانم

 تاثیر بربه شکل  تواندیمهای دوران کودکی، یبآس گيری:نتيجه

های در دورانسازمان شخصیت، احساس بیگانگی و بالتبع افسردگی 

اد راهبردی جهت رهایی از بروز کند و عود مو معتاد افراد بعدی زندگی

و پرداختن به عوامل مذکور، از این منظر شناسایی . است این رنج

گردد متخصصین پیشنهاد می. نمایدتری از عود ارائه میدرک عمیق

های رهای مذکور در قالب پروتکلبه متغی مؤثردر یک بستر درمانی 

 .درمانی بپردازند

های دوران کودکی، عود مصرف مواد، آسیب های کليدی:واژه

 .روابط موضوعی، سازمان شخصیت، افسردگی
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Abstract 
Introduction:  Harmful effects of ubstance use 

relapses has been long a greate challenge in the 

treatment of addiction. The purpose of this study 

was to explain the substance use relapse model in 

addict individuals based on the childhood trauma, 

regarding the mediating roles of object relations 

alienation, borderline personality organization and 

depression in a group of Methadone-treated 

addicts. 

Method: Applying a descriptive - correlational 

design, among all male methadone-treated  addicts 

of kashan city in 2019, a sample of 170 subjects 

were selected by available sampling method and 

inclusion/exclusion criteria were controlled for. 

Data were collected through the Relapse 

Prediction Scale, Childhood Trauma 

Questionnaire, Beck Depression Inventory, Bell's 

Object Relations Inventory, and the Kernberg’s   

Inventory of Personality. Data analysed by a path 

analysis of structural equation modeling. 

Results: The structural equation modelling of 

childhood trauma, alienation, personality 

organization and depression with substance use 

relapse directly and indirectly demonstrated 

significant fitness (RMSEA: 0.0489). Among 

indirect paths, mediator variables including object 

relations and depression were significant. Overall, 

this models explained %49/6 of the variances of 

substance use relapse among Methadone-treated 

male addicts. 

Conclusion: Childhood trauma impact personality 

organization, feelings of alienation, and depression 

in later life periods, and relapse is a style to get rid 

of these suffering. From this perspective, 

identifying and addressing these factors provides a 

deeper understanding of relapse. It is suggested 

that in an effective treatment context address the 

variables expressed in the form of treatment 

protocols. 

Keywords: Substance use relapse, Childhood 

trauma, Object relation, Personality organization, 

Depression. 
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 مقدمه
به عنوان یک داروی آگونیست برای درمان اعتیاد  8متادون

. این دارو به بیماران (2, 8)شده است ییدتأبه مواد مخدر 
تا مصرف مواد را کاهش داده و در نهایت  کندیمکمک 

 %31تا  21. با این وجود (8, 9)باعث بهبودی آنان گردد
ود . ع(5)شوندمجدد می 2عود دچار معتادانی که تحت درمان،

های متخصصین علوم مصرف مواد یکی از چالشبالای 
تجربه دوباره  میل شدیدی برای انمعتاداست واکثر رفتاری 

. مطالعات در نیویورک، ایتالیا و اروپای شرقی (6)نددارمواد 
ماه گزارش  5/2ماه و 7 ماه، 29 میزان ماندگاری در درمان را

. اگر چه عوامل درونی و بیرونی متعددی در (3-7)اندکرده
ای غیرهای درون روانی از اهمیت ویژهعود موثرند اما مت

بینی عود به  ها در خصوص پیشبرخی مدل. (81)برخوردارند
 (88)هیجانات منفی، های اجتماعیعواملی مانند حمایت

هیجان منفی و ، باورهای مرکزی (82)وسوسه ،فشار دوستان
-بر مدلاند اما مطالعات مبتنی پرداخته (89)تنظیم هیجانی

-که به سبب شناسی پنهان و عمیق ،های تحلیلی تشخیصی

 تر عود بپردازند اندک است. 
و  رفتاری بـد ،این عوامل پنهان در تبیین اعتیادکی از ی

اند؛ به ی داشتهکودکهایی است که معتادان در دوران آسیب
طوری که افراد دارای سابقه ترومای کودکی میزان بالاتری 

بررسی سابقه  در .(88اند)عتیادی را گزارش دادهاز رفتارهای ا
از معتادان  %13های دوران کودکی و عود مصرف مواد آسیب

ی و یا عاطف یجنس ،یجسمحداقل یک آسیب  ،تحت درمان
(. از این منظر رویکردهای روان 85اند)نمودهرا گزارش 

تحلیلی نیز بدرفتاری دوران کودکی را به عنوان شکست در 
 وعی و آسیب به سازمان شخصیت قلمداد میروابط موض

(. کرنبرگ در تبیین سازمان شخصیت در روابط 86کنند)
موضوعی با تمرکز بر تجارب کودکی و اثرات آن بر ادراک 

کید نموده و شخصیت را فرد از خود و روابطش با دیگران تأ
داند که ظرفیت ایگو را ای میسازی روابط اولیهحاصل درونی
(. 87اندازد)های دفاعی را به راه میمکانیسم شکل داده و

و  یمرز سازمان شخصیت در سه سطح نوروتیک،
گری اند و هر یک از لحاظ ابعاد آزمونسایکوتیک متمایز

 اندمتفاوتهای دفاعی واقعیت، یکپارچگی هویت و مکانیزم

                                                 
1. Methadone 

2. Relapse 

 ،ثباتی فوق العاده عاطفه(. سازمان شخصیت مرزی با بی81)
شکلات مربوط به روابط موضوعی مشخص رفتار و م ،خلق

های ناکارآمدی و دفاع سردرگم پذیر،شده و این افراد آسیب
(. چنین الگویی شبیه شخصیت مرزی 83برند)یمرا به کار 

ساختار های زیادی به بررسی نقش پژوهشچه (. اگر21است)
(، 22،28است) ام شدهانجاعتیاد  درهای شخصیتی ویژگی و

پویایی زمان شخصیت مرزی و مسائل رواناما در مورد سا
های پژوهشی زیادی وجود ندارد. رفتارهای اعتیادی، مدل

 های تجربی فراوانی نشان میاین در حالی است که حمایت
های ابعاد شخصیت در آغاز و تداوم لفهؤبرخی م احتمالاًدهد 
 (.29دارند)های اعتیادی و عود نقش نشانه

به عنوان و سازمان شخصیت روابط موضوعی  هایلفهؤم
بینی کلی امکان پیش شاخصی برای تشخیص سطح آسیب

که تکالیف تحولی مهمی نمایند و چنانمیمرضی را فراهم 
نظیر اعتماد وخود مختاری در دوران کودکی به خوبی شکل 
نگیرد، فرد را به سوی اختلالات روانی و عود مصرف مواد 

روابط  مؤلفه. در این میان بیگانگی (25, 28)دهدسوق می
معنایی زندگی و منجر به بی تواندیمموضوعی است که 

. به طوری که این انزوا و (26)جدایی از دیگران گردد
افسردگی  احتمالاًبیگانگی به احساس طرد شدن، حقارت و 

 ساز عود است منجر شود. که یکی دیگر از عوامل زمینه
عود اعتیاد در  مؤثرافسردگی به عنوان یکی از عوامل 

مشکلات  .(23-27)های بسیاری بررسی شده استپژوهش
مربوط با مصرف مواد و افسردگی به طور قابل توجهی با 

از  بیش، کانادار د طبق یک بررسییکدیگر همبستگی دارند. 
جوانانی که در جستجوی درمان اعتیاد بودند به طور از  51%

 بودهنیز  همزمان دچار یک اختلال افسردگی یا اضطراب
پیگیری یک  ( در مطالعه و27. چالانا و همکاران)(91)اند

ساله معتادان تحت درمان نشان دادند افراد دارای عود مکرر 
برابر نمره بالاتری از میزان افسردگی را نسبت  2 یباًتقرمواد، 

از آنان  %86گزارش نموده و بیش از  به سایر افراد گروه
مدل پژوهش فیوچبر و  دارای افسردگی بسیار شدید بودند.

 رهای افسردگی و رفتاانه( با عنوان نقش نش98همکاران)
های اعتیادی پس از تروماهای کودکی در بزرگسالان جوان 
نشان داده که اهمیت تجارب اولیه در رشد یا عدم رشد 

 دارد. عاطفی و مشکلات خلقی بعدی زندگی رابطه تنگاتنگی
لذا افسردگی به عنوان یک تغییر میانجی با بد کارکردی که 
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ثری در گرایش به ؤنقش م کندیمدر نظام روانی فرد ایجاد 
.از آنجایی که ماندگاری در کندیممصرف مجدد مواد ایفا 

درمان برای بیمار، خانواده و تیم درمانی مهم است بررسی 
شناسی عود از مسیر مستقیم و غیر مستقیم همبودی آسیب

روابط متغییرهای این پژوهش و میزان اثر آنها ضروری 
به آنچه که عنوان شد نیاز بر این است. از این رو با نگاهی 

تا  تر پدیده عود طراحی شوداست الگویی جهت درک عمیق
های مصرف مواد، سازمان بر اساس مطالعات قبلی و تئوری

شخصیت، روابط موضوعی، ترومای دوران کودکی و 
کمک نماید  ترسیم شود تا ایافسردگی مدل پدیدار شناختی

تر ینی و تشخیص دقیقبمداخلات بعدی در راستای پیش
بعلاوه در کارهای درمانی، اواخر پیوستار و  عود تدوین گردد.

بهتر  ،شودافتد به فرد رسیدگی میزمانی که عود اتفاق می
است پیش بینی عود در طول فرایند درمانی مورد توجه قرار 
گرفته و اقدامات لازم مبتنی بر رویکردهای تحلیلی گنجانده 

ج معتادان کمک نماید. در این راستا شده تا به کاهش رن
مرتبط در قالب مدل پاسخ داده  سؤالاتسعی شده است به 

های دوران شده و اینکه آیا عود مصرف مواد بر اساس آسیب
کودکی با نقش میانجی بیگانگی روابط موضوعی، سازمان 

 شخصیت مرزی و افسردگی برازش خوبی دارد؟
 روش

نوع توصیفی و به روش ی حاضر از مطالعه طرح پژوهش:

ها از روش تحلیل مسیر از همبستگی است. در بررسی داده
 یابی معادلات ساختاری استفاده شده است.نوع مدل

جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه معتادان  :هاآزمودني

 8931مرد تحت درمان متادون شهرستان کاشان در بهار 
پزشکی کاشان باشند. طبق آمار معاونت درمان علوم می

نفر پرونده حقیقی دریافت متادون در این  9111تعداد 
نفر از سه  871شهرستان وجود دارد. حجم نمونه به تعداد 

 مرکز امید، رها و شفق شهرستان کاشان به صورت نمونه
های ورود مورد گیری در دسترس و از بین افراد دارای ملاک

 ن شرکتپرسشنامه میا 991آزمون قرار گرفتند. حدود 
پرسشنامه از  261کنندگان توزیع شد. پس از سه بار پیگیری 

 871پرسشنامه  261ها دریافت شد. از میان آزمودنی
افزار پرسشنامه کامل و مناسب بودند و برای تحلیل وارد نرم

های پرشده برای شدند. سعی شد تا تعداد پرسشنامه 8آموس

                                                 
1. Amos 

( 2185) همسو با ملاحضات نظری باشد؛ کلاین تحلیل
حجم نمونه براساس  حداقل درمدل ساختاری،معتقد است 

نمونه برای هر عامل  21و شود متغیرهای پنهان تعیین 
نمونه  211تا  811که در مجموع  )متغیر پنهان( لازم است

های ورود شرکت کنندگان در . ملاک(92)کندکفایت می
داشتن حداقل  .2همکاری،  برای رضایت .8پژوهش شامل: 

سطح تحصیلات حداقل  .9سال سن،  61و حداکثر  21
پزشکی حاد مانند های روانعدم ابتلا به بیماری .8ابتدایی، 

حداقل سه ماه از درمان  .5پزشک، سایکوز با تشخیص روان
 رضایت عدم .8 ملاک خروج نیز شامل: آنها گذشته باشد؛

افراد دارای سن  .9، سؤالاتنقص در تکمیل  .2همکاری، 
افراد دارای سابقه  .5نداشتن سواد، . 8سال سن،  21کمتر از 

 و تشخیص اختلالات حاد روانی بود.
 ابزار

(: یک مقیاس RPS)عود( ) 2بینی بازگشتمقیاس پیش. 8
الی است که توسط رایت و همکاران ؤس 85خودسنجی 

-8آن به صورت لیکرت ) سؤالات( ساخته شده است. 2118)
شود شامل یک موقعیت می سؤالشود. هر ( پاسخ داده می1

آن تصور کند. این مقیاس شامل که آزمودنی باید خود را در 
دو قسمت شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص و احتمال 

. با استفاده از آلفای کرونباخ (99)مصرف در آن موقعیت است
و برای احتمال  18/1همسانی درونی برای میزان وسوسه 

. در پژوهش حاضر (98)گزارش شده است 71/1مصرف 
پایایی آزمون از طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 

 محاسبه شد. 38/1و برای خرده مقیاس میل  32/1وسوسه 
 (: این مقیاسCTQ(9های دوران کودکیمقیاس آسیب. 2

ساخته شد که دو  8338توسط برنستین و همکاران در سال 
 5ای ماده 21ماده و فرم کوتاه  71. فرم اصلی(95)فرم دارد

ای )آزار عاطفی، آزار جسمی، آزار جنسی، غفلت عاطفی لفهؤم
. شودیمو غفلت جسمی( است که در این تحقیق استفاده 

بخشی است. برنستین و  5این آزمون با مقیاس لیکرت 
همکاران پایایی عوامل مختلف آزمون را با دو روش 

گزارش  38/1تا  73/1ی کرونباخ بین بازآزمایی و آلفا
. در ایران به منظور تعیین اعتبار پرسشنامه روی (95)اندکرده
تا  65/1آموز اجرا شد که پایایی عوامل آن بین دانش 951

                                                 
2. Relapse Prediction Scale 

3. Childhood Trauma Questionnaire 
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. در پژوهش حاضر پایایی (96)گزارش شده است 38/1
 آزمون از طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

، غفلت 32/1، سوءاستفاده جنسی 15/1سوءاستفاده جسمانی 
، و غفلت جسمانی 11/1، سواستفاده عاطفی 13/1عاطفی 

 محاسبه شد. 77/1
: این پرسشنامه توسط BDI)) 8افسردگی بک هپرسشنام. 9

. مقیاس دارای (97)تدوین شد 8368 بک و همکاران در سال
 28دو فرم بلند و کوتاه است که در این پژوهش از فرم بلند 

است  یادرجه 8آن روی یک مقیاس  یهاپاسخالی که ؤس
بندی شده، با هم درجه 9تا  1استفاده گردید. نمره گذاری از 

آید. بک و همکاران جمع و نمره کل افسردگی بدست می
گزارش  32/1تا  79/1همسانی درونی این مقیاس را بین 

نفری  38. پایایی این پرسشنامه در یک جمعیت (97)نمودند
 38/1و ضریب باز آزمایی به فاصله یک هفته  38/1در ایران 

. در پژوهش حاضر پایایی آزمون از (91)گزارش شده است
 محاسبه شد. 38/1طریق آلفای کرونباخ برای این مقیاس 

این  :)IPO) 2پرسشنامه سازمان شخصیت کرنبرگ. 8
بر  8335ن در سال کلارکی و کرنبرگپرسشنامه توسط 

 سؤال 855 دارای بندی شخصیت مرزی کهسازماناساس 
دفاع مهم بعُد سه سؤال 57 تعداد، این ازشد.  طراحی بود

 آزمونگری و هویتآشفتگی  نخستین، روانشناختی های
 روابط میزان و نوع به نیز سؤالات بقیهسنجد. می را واقعیت

 استفاده آنها از اصلی تحقیق در که بوده مربوط فردی بین
از این ابزار برای ارزیابی کلیّ شخصیت  هاآن. (93)تاس نشده

 یمرزجمع هر سه عامل(، سازمان شخصیت  مرضی )حاصل
روانشناختی و سردرگمی  یهادفاعحاصل جمع دو عامل )

های هویت( و ارزیابی جداگانه هر یک از ابعاد آن در گروه
فرم  از تحقیق ایناند. در  بالینی و غیر بالینی استفاده کرده

د. ش استفاده( 2112) کرنبرگ شخصیت سازمان سؤالی 97
 سر درونی همسانیای است. نقطه 5 یکرتلها براساس پاسخ

 روانشناختی هایدفاع و واقعیت آزمونگری هویت، گمی در
 است، شده گزارش 18/1، و 11/1، 11/1ب ترتی به نخستین،
 آزمایی باز روش از استفاده با سیاهه، عوامل اعتبار همچنین

 آل. (81)تاس شده برآورد 18/1، و 11/1، 19/1ب یترت به
 کل برای اعتبار ضرایب( نیز 8916ی)محمد و بهبهانی

                                                 
1. Beck Depression Inventory 

2. Kernberg’s Inventory of Personality 

 سردرگمی نخستین، روانشناختی هایدفاع ابعاد و سیاهه
، 61/1، 12/1، 31/1ب ترتی به واقعیت، آزمونگری و هویت

. در پژوهش حاضر پایایی آزمون (88)نمودند محاسبه 38/1
 هایدفاعاز طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

، 75/1 هویت سردرگمی ،19/1 نخستین روانشناختی
محاسبه  73/1و شخصیت مرزی  32/1 واقعیت آزمونگری

 شد.
 9آزمایی واقعیت و موضوعی روابط پرسشنامه. 5
(:(BORRTI  8355 سال در بلاین پرسشنامه توسط 

 به سؤال 85 ،دو قسمتی پرسشنامه این در. (82)شد احیطر
 واقعیت سنجش به سؤال 85و موضوعی روابط سنجش
استفاده اول  سؤال 85در این پژوهش  که پردازدیم آزمایی

، بیگانگی، کفایتیبی مقیاس خرده 8 پرسشنامه اینگردید. 
 پرسشنامه این درود. شمی شامل رای بینخودمیان دلبستگی و

 موفقیتناامیدی و عدم  روابط، در اعتماد کمبود به بیگانگی
ه روابط ب ناایمن، لبستگیرد. ددا اشاره روابط صمیمیت در

 ییدتأبه  زیاد کیدأت و طرد حساسیت دردناک، فردی بین
 به اعتمادیبیی شامل بینمیان خودد. شومی مربوط دیگران
 اجتماعی کفایتیبیت. اس دیگران به قدرت اعمالو  دیگران

 برقراری در خود های توانایی به تردیدو  بودن خجالتی به
. بل ضریب پایایی مقیاس را بافا صله زمانی دارد اشاره روابط

 65/1هفته بین  89و با فاصله زمانی  31/1تا  51/1هفته  2
بدست آورد. در پژوهش حاضر پایایی آزمون از  1/ 18تا 

، 66/1 بیگانگیهای طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس
کفایتی و بی 18/1بینی ، خودمیان63/1 ناایمن دلبستگی

 .حاسبه شدم68/1
لازم جهت  یمجوزهاپس از اخذ : روند اجرای پژوهش

خروج و  - پژوهش در ابتدا بر اساس معیارهای وروداجرای 
ضمن توضیح اهداف پژوهش و کسب  هانمونهانتخاب 

گویی رضایت آگاهانه، توضیح لازم در خصوص نحوه پاسخ
و هرگونه ابهامات احتمالی در متن و  هاپرسشنامهبه 

هایی ها در پاکتدستورالعمل به آنان ارائه گردید. پرسشنامه
ها باز پس گرفته ها تحویل و در همان پاکتدهکننبه شرکت

شد. بدین ترتیب شرایط یکسانی برای پاسخ گویی به می
 پرسشنامهها برای همه فراهم شد. پس از حذف پرسشنامه

                                                 
3. Bell Object Relations and Reality Testing 

Inventory 
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ها از روش تحلیل مخدوش و ناتمام، جهت تحلیل داده یها
افزار آموس یابی معادلات ساختاری و نرممسیر از نوع مدل

 .شداستفاده 

 هایافته
کنندگان در در این بخش اطلاعات جمعیت شناختی شرکت

های شاخص ،ارائه شده است. در بخش بعدی 8جدول 
توصیفی متغییرهای پژوهش و توزیع بهنجار تک متغییری 

دهد ارائه گردیده است که نشان می 2نمرات در جدول 
بیشترین پراکندگی در متغییر شدت نیرومندی میل در 

 خاص و کمترین میزان پراکندگی در متغییر بیموقعیت 
کفایتی است. در این جدول حداقل و حداکثر نمره سایر 

( قدر 2185متغییرها نیز ارائه شده است. طبق نظر کلاین )
و ضریب کشیدگی کمتر از  9مطلق ضریب چولگی کمتر از 

طور که نشان دهنده توزیع بهنجار متغییرها است. همان 81
اند. متغییرها دارای توزیع بهنجاری دهدیمنشان  2جدول 

همبستگی پیرسون میان متغیرهای تحقیق  9نمرات جدول 
که  دهدیمرا مورد بررسی قرار داده است. نتایج جدول نشان 

(، آزار جنسی >r= ،15/1 p 88/1افسردگی با آزار فیزیکی )
(85/1 r= ،15/1 p<( آزار عاطفی ،)81/1 r= ، 

18/1 p<غفلت عا ،)( 88/1طفی r= ،15/1 p< و غفلت )
دار وجود ( رابطه مثبت و معنی>r= ،18/1 p 87/1فیزیکی )

دارد. در این پژوهش به منظور آزمون مدل مفروض عود 
های دوران کودکی با نقش میانجی مواد بر اساس آسیب

روابط موضوعی، سازمان شخصیت و افسردگی از روش 
تفاده شده است. شکل یابی معادلات ساختاری اسآماری مدل

 دهد.مدل مفروض را پس از اصلاح نشان می 8
 

 کنندگان پژوهشمشخصات جمعيت شناختي شرکت) 1جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغییر ها

 61 21 2/8 5/88 سن

 درصد فراوانی هاگروه متغیرها

 سطح تحصیلات

 81 87 ابتدائی

 52/99 57 سیکل

 87/26 85 دیپلم

 51/21 95 فوق دیپلم

 88/3 86 لیسانس و بالاتر

 تأهلوضعیت 

 71/88 76 متأهل

 38/92 56 مجرد

 71/88 25 طلاق گرفته

 29/1 88 فوت همسر

 سابقه اعتیاد والدین
 12/21 83 اعتیاد والدین

 76/78 822 عدم اعتیاد والدین

 سابقه مصرف مواد

 71/88 25 سال مصرف 5تا  8

 76/98 58 سال مصرف 81ا ت 6

 76/88 78 سال 85تا  88

 95/82 28 سال مصرف 85بیشتر از 

 سابقه ترک مواد

 88/88 28 یک بار سابقه ترک مواد

 71/98 53 دو بار سابقه ترک مواد

 87/58 17 سه بار و بیشتر سابقه ترک مواد
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 دگي و کمترین و بيشترین نمره متغيرهای پژوهش( ميانگين، انحراف استاندارد، چولگي، کشي2جدول

 بیشترین کمترین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین ابعاد متغیر

 عود مصرف
 896 8 87/1 37/1 15/91 6/81 شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص

 892 3 16/1 36/1 29/91 97/85 احتمال مصرف در آن موقعیت

 روابط موضوعی

 81 8 96/1 -23/1 81/2 98/88 بیگانگی

 87 8 -98/1 85/1 85/2 65/3 دلبستگی ناایمن

 1 8 -11/1 137/1 65/8 18/8 خودمحوری

 6 1 -88/1 121/1 83/8 68/9 کفایتیبی

آسیب دوران 
 کودکی

 81 5 -176/1 918/1 28/2 15/81 آزار عاطفی

 22 6 -88/1 69/1 98/9 57/89 آزار فیزیکی

 21 5 958/1 122/1 53/2 66/88 آزار جنسی

 21 6 -212/1 55/1 15/2 17/88 غفلت عاطفی

 21 5 -597/1 728/1 77/9 12/88 غفلت فیزیکی

 سازمان شخصیت

 87 88 121/1 822/1 32/6 18/27 نخستین روانشناختی هایدفاع

 91 1 37/1 71/1 98/5 39/83 هویت سردرگمی

 19 27 38/1 78/1 13/81 75/87 شخصیت مرزی

 17 98 -981/1 911/1 75/88 18/56 واقعیت آزمونگری

 95 9 -385/1 -863/1 31/7 88/83  افسردگی
 

 همبستگي متغيرهای پژوهش ماتریس( 3جدول
 

 86 85 88 89 82 88 81 3 1 7 6 5 8 9 2 8 هامولفه

                8 نخستین هایدفاع.8

               8 98/1** هویت سردرگمی. 2

              8 76/1** **1/16 شخصیت مرزی . 9

             8 88/1** 29/1** **1/82 واقعیت آزمونگری. 8

            8 22/1** 85/1** 27/1** **1/88 افسردگی. 5

           8 93/1** 21/1** 95/1** 88/1** *1/86 شدت نیرومندی . 6

          8 18/1** 25/1** 82/1** 88/1** 88/1** **1/92 احتمال مصرف در . 7

         8 99/1** 91/1** 88/1* 112/1 98/1** 97/1** *1/87 زار فیزیکی. آ1

        8 81/1** 28/1** 88/1* 85/1* 89/1* 28/1** 88/1 **1/22 آزار جنسی. 3

       8 86/1* 88/1* 23/1** 83/1** 81/1** 98/1** 21/1** 21/1** **1/28 زار عاطفی. آ81

      8 85/1* 86/1* 91/1** 88/1* 21/1** 88/1* 25/1** 815/1 28/1** *1/85 غفلت عاطفی. 88

     8 83/1** 86/1* 86/1* 85/1* 87/1* 89/1* 87/1** 22/1** 826/1 187/1 *1/87 غفلت فیزیکی. 82

    8 87/1* 83/1** 28/1** 85/1* 85/1* 86/1* 89/1* 98/1** 85/1* 27/1** 26/1** **1/21 بیگانگی. 89

   8 61/1** 88/1* 85/1* 88/1* 88/1* 87/1* 88/1* 88/1* 81/1** 88/1* 25/1** 85/1* **1/26 دلبستگی ناایمن. 88

  8 88/1** 91/1** 88/1* 85/1* 29/1** 887/1* 89/1* 98/1** 97/1** 66/1** 88/1* 91/1** 27/1** **1/96 خودمحوری. 85

 8 85/1* 29/1** 28/1** 28/1** 89/1* 882/1 28/1* 89/1* 28/1** 811/1 22/1** 26/1** 91/1** 22/1** **1/91 یکفایتبی. 86
 

 33/1معناداری در سطح  ** 35/1* معناداری در سطح 
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های دوران کودکي با نقش ميانجي روابط ( مدل تحليل مسير با ضرایب استاندارد عود مصرف مواد بر اساس آسيب1شکل

 موضوعي، سازمان شخصيت و افسردگي
 

های دوران کودکي با نقش ميانجي روابط های برازندگي مدل ساختاری عود مصرف مواد بر اساس آسيبشاخص( 4جدول

 و افسردگيموضوعي، سارمان شخصيت 
 مقدار برازش شده حد مطلوب شاخص

 59/513÷ 31=  83/5 متوسط < 5خوب؛  < 9 8زادیآکای اسکوئر تقسیم بر درجه

 118/1 > 15/1 برای مدل pمقدار 

 328/1 خوب > 31/1عالی؛  > 35/1 2شاخص برازندگی تطبیقی

 313/1 > 31/1 9شاخص تاکر لوییس

 318/1 > 31/1 8شاخص برازندگی

 396/1 > 31/1 5اخص نرم شده برازندگیش

 383/1 > 31/1 6یندهشاخص برازندگی فزآ

 1813/1 خوب 8/1تا  15/1عالی؛  < 15/1 7واریانس خطا برآوردریشه دوم 
 

 

                                                 
1. Chi-square/df (cmin/df) 

2. Comparative fit index (CFI) 

3. Tucker-Lewis index (TLI) 

4. Goodness-of-fit statistic (GFI) 

5. Normed-fit index (NFI) 

6. Incremental fit indices 

7. Root mean square error of approximation (RMSEA) 

 

عود 

 مصرف

 شدت میل

احتمال 

 مصرف

های  سیبآ

دوران 

 کودکی

سواستفاده 

 جسمانی

سواستفاده 

 جنسی

 غفلت عاطفی

سواستفاده 

 عاطفی

 غفلت جسمانی

95/0 

00/0 

59/0 

80/0 

96/0 

69/0 

86/0 

22/0 

 

روابط 

 موضوعی

69/0 

بستگی نا دل بیگانگی بی کفایتی

 ایمن

 خودمیان بینی

89/0 

66/0 95/0 
59/0 

66/0 

 

سازمان 

 شخصیت

68/0 

سردرگمی  دفاع نخستین

 هویت

 شخصیت مرزی

96/0 
66/0 95/0 

90/0 

زمونگری آ

 واقعیت

66/0 

 

 افسردگی

68/0 

56/0 
 افسردگی
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آزادی به درجـه  نسبتمجذور کای را  وهشگراناز پژ بسیاری
 . پژوهشـگران بیـان مـی   سنجند( مینسبی آن )مجذور کای

باشد، خوب و اگر بزرگتر  9ن شاخص کمتر از کنند که اگر ای
باشد، متوسط است؛ این شاخص در این تحقیق برابر بـا   5از 
شاخص برازندگی تطبیقی، شاخص تاکر لوییس، است.  83/5

شـده برازنـدگی و شـاخص    شاخص برازندگی، شـاخص نـرم  
 ، برازش مدلباشد ترینده هر چه به یک نزدیکآبرازندگی فز

 ت کـه ایـن مقـدار در ایـن    س ـلازم به ذکر ابهتر است. البته 
 باشد تا مدل مورد نظر پذیرفتـه  31/1ها باید حداقل شاخص

ها در این تحقیق، نشان از برازندگی صشود؛ مقادیر این شاخ
شاخص ریشه دوم برآورد واریـانس خطـا   مناسب مدل دارند. 
دهد که برازندگی مقدار عالی را نشان می ،نیز در این تحقیق

 شود.مدل از آن نتیجه میمناسب 

 

 نتایج مسيرهای مستقيم و غير مستقيم متغييرهای تحقيق (5جدول
 مسیر غیرمستقیم مسیرهای مستقیم

 سطح معناداری تست سوبل مسیر بتا مسیر بتا مسیر

های دوران کودکی آسیب
 به روابط موضوعی

88/1 
روابط موضوعی به 

 عود مصرف
92/1 

عود مصرف های دوران کودکی به آسیب
 با نقش میانجی روابط موضوعی

29/2 182/1 

های دوران کودکی آسیب
 به افسردگی

23/1 
افسردگی به عود 

 مصرف
96/1 

های دوران کودکی به عود مصرف آسیب
 با نقش میانجی افسردگی

11/2 181/1 

های دوران کودکی آسیب
 به سازمان شخصیت

96/1 
سازمان شخصیت 

 به عود مصرف
82/1 

ی دوران کودکی به عود مصرف هاآسیب
 با نقش میانجی سازمان شخصیت

8.69 187/1 

 

 تحلیل مسیر از نوع مـدل علاوه بر نتایج اصلی بدست آمده، 
حـاکی اســت    5در جـدول  پژوهش  ساختاری معادلات یابی

هـای دوران کـودکی بـا    و غیرمستقیم آسـیب  که اثر مستقیم
ی، سـازمان  عود مصرف مواد با نقش میانجی روابط موضـوع 

شخصیت و افسـردگی معنـاداری اسـت. ضـریب مسـیر اثـر       
و روابـط   88/1های دوران کودکی بر روابط موضـوعی  آسیب

، ضریب مسـیر اثـر   92/1موضوعی بر عود مصرف مواد برابر 
و افسـردگی بـر    23/1های دوران کودکی بر افسردگی آسیب

هـای  ، و ضریب مسیر اثر آسیب96/1عود مصرف مواد برابر 
ــیت    د ــازمان شخص ــر س ــودکی ب ــازمان  98/1وران ک و س

. با توجـه بـه   است 82/1شخصیت بر عود مصرف مواد برابر 
شـود؛  درصـد اطمینـان رد مـی    35این نتایج فرضیه صفر بـا  

های دوران کودکی و عود مصـرف مـواد بـا    یعنی بین آسیب
نقش میانجی روابط موضوعی، سازمان شخصیت و افسردگی 

هـای دوران کـودکی بـا    د دارد و آسـیب رابطه معناداری وجو
نقش میانجی روابط موضوعی، سازمان شخصیت و افسردگی 

گذارد. از طرف دیگـر مسـیرهای   بر عود مصرف مواد اثر می
غیرمستقیم نیز معنـادار هسـتند )بـا انجـام آزمـون سـوبل(؛       

های دوران کودکی به عود مصرف بـا نقـش میـانجی    آسیب
های دوران کودکی به عـود  (، آسیب182/1روابط موضوعی )

هـای  (، و آسـیب 181/1مصرف با نقش میانجی افسـردگی ) 
دوران کودکی به عـود مصـرف بـا نقـش میـانجی سـازمان       

دهنـد. در  ( رابطه معنـاری را تشـکیل مـی   187/1شخصیت )
ــیب  ــای آس ــوع متغیره ــط  مجم ــودکی، رواب ــای دوران ک ه

درصد از عود  6/83موضوعی، سازمان شخصیت و افسردگی 
صرف مواد در میان معتادان مرد تحت درمان با متـادون را  م

 کند.تبیین می
 بحث
بـه  های پژوهش حاضر نشان داد عود مصرف مواد هم یافته

مسـتقیم و از طریـق   صورت مستقیم و هـم بـه صـورت غیر   
های دوران کودکی با نقش میانجی روابـط موضـوعی   آسیب

مثبت  اولیه و سازمان شخصیت مرزی و افسردگی به صورت
هـای  دهد کـه آسـیب  گردد. نتایج تحقیق نشان میتبیین می

ــادان   ــین فــردی معت ــه عملکــرد ب ــط)دوران کــودکی ب  رواب
، واقعیت سنجی و حالـت عـاطفی آنـان همچـون     (موضوعی

نتـایج بـا   . بعـدی زنـدگی اثـر دارد    یهـا دورانافسردگی در 
. بـرای  (86-89, 28, 85)هـای قبلـی همسـو اسـت    پژوهش

توان اشاره داشت که معتـادان دارای تجـارب   تببین نتایج می
های بـین فـردی دچـار    آزار و غفلت کودکی، در رشد مهارت

کـه ایـن    دهـد یم ـتئوری روابط موضوعی نشان . اندمشکل
سازی دیگران مهـم  تجارب دردناک منجر به نقص در درونی

ین فـردی، احسـاس بیگـانگی    و در نتیجه اختلال در روابط ب
بیشتر، مشـکل در صـمیمیت و  نـا امنـی در دلبسـتگی بـه       

 . (87)گردددیگران می
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گیری احساسـات ناهماهنـف فـرد،    بیگانگی به معنای جهت
معنی بودن زنـدگی، جـدایی از خویشـتن و بیـزار     احساس بی

. در تبیـین رابطـه بـین    (81)های جامعه اسـت ودن از ارزشب
تـوان  مؤلفۀ بیگانگی روابط موضوعی با عود مصرف مواد می

گفت افراد تحت درمانی که دچار بیگانگی هسـتند بـه علـت    
 یانـزوا  عدم تجربه اعتماد در روابط اولیـه، احسـاس پـوچی،   

بـه   هـا رنـج های کودکی، جهت رهایی از این ناشی از آسیب
اسخ بـه احساسـن اامنـی    مصرف مجدد مواد رو آورده و در پ

در کنند. درونی، احساس حقارت و طردشدگی، عود مجدد می
 نحـوه کـودکی،   گیری دلبستگی در دورانیند شکلآطول فر

آشـفتگی   نسـبت بـه   ،و همـدلی مراقـب   یاعتباریابی هیجان
سازی روانی و ظرفیتذهنی  هایکودک سبب تقویت بازنمود

 یآشـفته  احساسـات  ،در صـورتی کـه فـرد مراقـب     .شودمی
 هـای عـاطفی  غفلـت کودک را تسکین نبخشد یـا از طریـق   

 نانآ ،هیجانی اعتبارزدایی، بیشتر کودک گردد آسیبمنجر به 
. در مـورد افسـردگی و عـود    (83)دکنرا مستعد افسردگی می

از ارتباطـات   معمـولاً نیـز   افــراد افســرده  توان گفت که می
 بدون داشـتن یــک شــبکۀ  و کنند گیری میاجتماعی کناره

 راحتی به مواد متوسل مـی  پشتیبان برای آسایش واجتماعی 
نسبت به اسـتفاده   افراد افسردهد شوند. مطالعات نیز نشان دا

افراد مصرف کننده تعامل با  و از طریقند رترپذیاز مواد آسیب
. ایـن نتیجـه بـا    (21, 27)آورنـد به مصرف مجـدد روی مـی  

مطالعات صورت گرفته در مورد رابطه عـود مصـرف مـواد و    
نقـش میـانجی    سوء استفاده جسمی و جنسی در کـودکی بـا  

 .  (51, 85, 85)افسردگی اضطراب برابر است
مشـکلات بعـدی در    غالبـاً نظریه پردازان روابـط موضـوعی   

دانـد. در خـانواده   از روابط اولیه مـراقبین مـی   متأثرزندگی را 
تنها حمایت نشده بلکه بـا   نه افراد معتاد، کودک دچار آسیب،

ینی بی توجه، طرد کننده و غافـل بـه نیازهـای عـاطفی     والد
هـای  که در بزرگسالی مواد مخدر به عنوان ابژه اندشدهروبرو 

. از ایـن رو در اغلـب   (58)کنـد انتقالی آرام بخش عمـل مـی  
زای عدم توجه بـه تجـارب آسـیب    های دارویی اعتیاد،درمان

هـا و  کودکی معتادان، واکنش ضعیف افراد به این نوع درمان
به طـور   .(88)دهدمیزان بالای عود مصرف مواد را شکل می

کلی در نظریات روان تحلیلی معتادان افرادی هسـتند کـه از   
های شـدید در  خوردگیتجربیات دردناک کودکی ناشی از سر

بی توجهی مراقـب نسـبت بـه    . برده اند ارتباط با مراقب رنج

خودتنظیم گری بـا موفقیـت    شودیمها باعث نیازها و آسیب
انجام نشود و ساختارهای روانی مرتبط با کنترل درونی رفتار 

در نتیجه، این افراد به امـور و اشـیای بیرونـی    . شکل نگیرند
 و مصرف مجدد مـواد یکـی از شـیوه   کنند وابستگی پیدا می

هــای دوران . آســیب(58)شــودهــای جبرانــی محســوب مــی
کودکی نشان از نقـص در امنیـت دارد و محـدود بـه روابـط      

شود بلکه در ظرفیت و توانمندی ایگو نیز ظهور بینفردی نمی
بدین شکل که فرد در واقعیت سنجی و تمایز ادراک . ابدییم

. همچنین در درک احساسات خود (52)و واقعیت مشکل دارد
و دیگران به صورت سـردرگمی هویـت و آنچـه در سـازمان     

از نظر کرنبـرگ  . (59)شودشخصیت مرزی است مشاهده می
گیرنـد  افرادی که در سطح سازمان شخصیت مرزی قرار مـی 

بدلیل پرخاشگری افراطی و ناتوانی در تحمل ناکامی یـا بـه   
هـای  علت تروماهای شدید اولیـه در یکپارچـه کـردن جنبـه    

تـوان  از این منظـر مـی   .(58)اندخوب و بد خود و ابژه ناتوان
عود مصرف مواد را ریشه در یک مشکل زیر بنایی شخصیتی 
دربـاره اینکـه خــودش کیسـت؟ بـا چــه کسـی و چـه طــور       

در رابطه باشد یـا نباشـد، احسـاس پـوچی، روابـط       خواهدیم
کل عـود  ناپایدار و به صورت نقص در کنترل تکانه و بـه ش ـ 

 .(87)مجدد تبیین نمود
تـوان اسـتنباط نمـود کـه     با توجه به نتایج بدست آمـده مـی  

هـای دوران کـودکی و نقـش    همیت در نظر گـرفتن آسـیب  ا
هـای روابـط موضـوعی، سـازمان شخصـیت مـرزی و       لفهؤم

هـای مرضـی   بینـی نشـانه  افسردگی نقش مهمـی در پـیش  
همچون عود مواد در معتادان دارند. در ایـن راسـتا، بـه نظـر     

رسد جهت پیشگیری از بازگشت به اعتیـاد، پـرداختن بـه    می
ه باشد. با توجه با سـازمان شخصـیت   این عوامل کمک کنند

هـای پنهـانی روابـط موضـوعی     لفهؤآسیب دیده معتادان و م
همچون بیگانگی که مانع مهمی در برقراری رابطه مطلـوب  

های دیگر و حتی درمانگران است لذا متخصصینی کـه  با ابژه
در این حوزه فعالیت دارند بهتر است همچون مراقبینی ایمن، 

ی که اجازه تجربه اعتمـاد سـالم و تـرمیم    ثرؤبستر درمانی م
 در پروتکـل  ریـزی نمـوده و  دهد طرحهای اولیه را میآسیب

 .توجه شود های مذکورمتغیرنقش  بههای درمان 
هـایی نیـز   در نهایت اینکه، پژوهش حاضر دارای محـدودیت 

بوده است. نمونه پژوهش معتادان تحـت درمـان بـا متـادون     
خصـیتی، فرهنگـی، اجتمـاعی،    بودند که بـه لحـاظ ابعـاد ش   
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هـای  اقتصادی و نوع شیوه درمانی ممکن است با سایر گروه
همتای خود متفاوت باشند. بنابراین تعمیم نتـایج بـا احتیـاط    

 موضـوع در پـژوهش  این  گرددصورت گیرد. لذا پیشنهاد می
های و متغیرهای پژوهش بر روی گروه های آتی لحاظ گردد

یـز بررسـی گـردد. همچنـین     دیگر معتـادان تحـت درمـان ن   
 توانـد یم ـهای خود سنجی و شرایط معتادان، استفاده از ابزار

ایجاد کند که بـه   سؤالاتگویی به هایی را در پاسخسوگیری
آن نیز باید توجه شود. از آنجایی که کمتر پژوهشی به مسئله 

های دوران کودکی معتادان و عـود آنهـا پرداختـه و از    آسیب
این پژوهش یک مدل ایستاتیک و ایستایی لحاظ متدولوژی، 

است، در مقطع خاصی امکان دارد عوامل دیگر روان تحلیلی 
گـردد متغییرهـای دیگـر    را در نظر نگرفته باشد، پیشنهاد می

این نظریه در مطالعات بعـدی بررسـی گـردد. همچنـین بـه      
شـود بـه منظـور پیشـگیری و     لحاظ کاربردی پیشـنهاد مـی  

هـای  های پژوهش در رویکردلفهؤم ،هنگام عودتشخیص زود
درمانی لحاظ و مورد استفاده فعالان و درمانگران این حـوزه  

 قرار گیرد.
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