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Abstract   
 
Background & Aims: Today, drug abuse has become one of the most important 
issues related to health by decreasing the quality of life, increasing the death rate, 
reducing social and moral values, and increasing criminal behaviors. Psychiatric 
disorders along with drug abuse have had destructive effects on physical, 
psychological, social, family, and social communication issues, and the 
consequences of this disease will cause enormous costs for governments. This 
research was conducted to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy 
and schema therapy in improving adaptive behavior in people with drug abuse. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test, and 
follow-up plan with a control group. The current research was of the type of applied 
research and in terms of the research method, it was a semi-experimental type with a 
pre-test, post-test and follow-up design with a control group. The population of the 
present study includes all people who are suffering from drug abuse and went to 
government addiction treatment centers in District 5 of Tehran for treatment of their 
addiction within three months (December to March 1400). After determining the 
research sample and the desired treatment center, by checking the general 
characteristics of the participants and conducting an initial interview, the clients with 
the necessary conditions for the research were identified, and then three groups of 15 
people were separated based on the random sampling method from the available 
population. The participants were divided into two experimental groups and one 
control group. All the subjects completed all the research tools two times (before and 
after the treatment). The schema therapy sessions are tried to be following Yang's 
therapy model. In the same way, the intervention process is implemented using 
cognitive and experimental strategies and behavioral pattern-breaking. The 
intervention included 15 schema therapy sessions for the experimental group and the 
control group did not receive any intervention. The meetings were held for two hours 
and once a week. Also, the experimental group received 12 sessions of cognitive-
behavioral psychotherapy in a group based on Michael Frey's instructions (2005), but 
the control group did not receive any intervention. Before the beginning of the 
treatment sessions, the researcher explained the nature and objectives of the sessions 
to the participants and answered the questions raised by the subjects. Bell's 
compatibility questionnaire (1961) was used to collect data. SPSS software and 
multivariate covariance analysis tests were used for data analysis. 
Results: By removing the effect of pre-test scores, the difference between the 
average scores of the post-test in the adaptive behavior variable and its components 
in the two experimental groups of cognitive-behavioral therapy and schema therapy 
and the control group is significant (0.5 0≥p). In other words, the results show that 
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the difference in the adjusted averages of the post-test in the score of adaptive 
behaviors and its components by groups was significant (p ≥ 0.05). The amount of 
this effect in improving adaptive behaviors in the post-exam stage is 25%, in the 
family component 52%, in the health (physical) component 16%, in the emotional 
(emotional) component 0.31, in the occupational component 0.68 and in the social 
component it is 22 percent. Also, based on the results of the above table, by removing 
the effect of the pre-test scores, the difference between the mean follow-up scores in 
the adaptive behavior variable and some of its components in the two experimental 
groups of cognitive-behavioral therapy and schema therapy and the control group is 
significant (01/ 0 ≥p). In other words, the results indicate that the difference between 
the adjusted averages of follow-up in the score of adaptive behaviors and family, 
emotional, and occupational components by group was significant (p ≥ 0.01). The 
amount of this effect in improving adaptive behaviors is 30% in the follow-up phase, 
31% in the family component, 0.33% in the emotional component, and 0.38% in the 
occupational component, but by removing the effect of the pre-test scores, the 
difference between the average scores Follow-up in health (physical) and social 
components is not meaningful. The results showed that cognitive-behavioral therapy 
was more effective than schema therapy in improving adaptive behavior in people 
suffering from substance abuse. 
Conclusion: The findings indicated that adaptive behavior in people suffering from 
drug abuse improved significantly after cognitive behavioral therapy and schema 
therapy sessions. The findings of this research can provide useful information for 
counselors and psychotherapists about the effectiveness of cognitive behavioral 
therapy and schema therapy in improving adaptive behavior in people suffering from 
drug abuse. Therefore, during cognitive-behavioral therapy sessions, people with 
substance abuse disorder identify their negative emotions in social and 
communication fields and instead of avoiding people, they face them. In addition, 
cognitive and problem-solving techniques also help to increase self-awareness and 
reduce avoidance in people, and these factors help people with substance abuse 
disorders to correctly recognize and deal with negative emotions in the social context. 
Communication can reduce interpersonal problems in people with substance abuse 
disorder. In this study, the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and schema 
therapy in improving adaptive behavior in people suffering from drug abuse was 
investigated. 
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 و همكاران انيسلام سمانه

  مقدمه
زندگي، مصرف مواد مخدر با كاهش كيفيتامروزه سوء

هاي اجتماعي ميزان مرگ و مير، تقليل در ارزش افزايش
 و افزايش رفتارهاي مجرمانه، يكي از مهمترين اخلاقي و

. )1(مرتبط با ســـلامت قرار گرفته اســـت  موضـــوعات
، سوء مصرف مواد مخدر باپزشكي همراه اختلالات روان

شناختي،  سماني، روان  سلامت ج تأثيرات مخربي را بر 
ماعي،  طات اجت با به ارت ئل مربوط  خانوادگي و مســـا
ست و پيامدهاي اين بيماري  همراه اجتماعي به شته ا دا

ها برجاي خواهد را براي دولت گزافي هاي بســـيارهزينه
ــت ــردگي .)2( گذاش ــي افس ــاس ــطراب، اختلال اس ، اض

صيت صيت و اختلال مرزيشخ ضداجتماعي جزو  شخ
با پزشـــكي در ميان افراد هاي روانترين تشـــخيصرايج

از جمله مسائل اجتماعي كه  .)3(است  سوء مصرف مواد
ـــت. براي فرد معتاد بروز مي ـــازگارانه اس كند، رفتار س

ـــازگاري يك فرايند دوجانبه و ارتباطي ميان فرد و  س
ــان اين فرايند در دو  ــت و در طول حيات انس جامعه اس

ــازگاري در مقوله يادگيري و ياد دادن ادامه مي يابد و س
اعتياد به صــورت . )4(گيرد غالب اين فرايند صــورت مي

مســتقيم و غيرمســتقيم از طريق وابســته نمودن فرد به 
ـــرف مواد مخدر، تزلزل بنيادهاي اخلاقي را در پي  مص
يت،  نا ها افزايش جرم، ج مد يا له اين پ كه از جم دارد 

شك قربانيان اين خشونت و مشكلات سازگاري است. بي
شكلات در درجه اول افراد خانواده و نزديكان مبتلايان  م

ســت كه آنها را ناخواســته يا خواســته با اين پيامدها ا
ترين رفتار ســازگارانه به مثابه مهم .)5(ســازد مواجه مي

ــلامت روان، از مباحثي اســت كه در دهه ــانه س هاي نش
خير توجه بسياري را جلب كرده است، شايد بتوان گفت ا

ترين نشـــانه ســـلامت اســـت. كه رشـــد اجتماعي مهم
اند منجر به تومتاســفانه فقدان ارتباط اجتماعي موثر مي

ساس  سردگي، تنهايي و اح ضطراب، اف هيجانات منفي ا
ي تژاسترب انتخاا .)6(انزوا و خودپنداره ضـــعيف شـــود 

ب افراد تاثيرگذار خوري گازساروي ند بر اتوميمناســب 
اين غير دهد و در يش افزد را اندگي فرزكيفيت باشد، و 
مشكلاتي  ر چادنيز اده بلكه خانود فرد، نه تنها خوصورت 

گي  ادگسيختگي خانوت و ضارحل تعا، ناتواني در قبيلاز 
ــازگاري عاطفي را ميگرمي ــاملدد. س ــلامت  توان ش س

رواني خوب، رضايت از زندگي شخصي و هماهنگي ميان 
سات، فعاليت سا سازگاري عاطفي اح ست  ها و افكار دان

هايي اســـت كه توســـط آنها، فرد ثبات شـــامل مكانيزم
  .)7(كند عاطفي پيدا مي

اينكه بيماري اعتياد يك بيماري جســماني  با توجه به
هاي رواني، اجتماعي و فرهنگي جنبه نيســـت و شـــامل

شد و همچنين عواملمي متعددي در ايجاد اين پديده  با
مان اين نابراين در ند، ب مل  نقش دار ماري نيز شـــا بي

تر و مشكل ترگردد و بسيار پيچيدههاي مختلف ميجنبه
ـــد. به همين منظوراي ديگر ميهاز درمان بيماري  باش

صورت گرفته پژوهش ها و مطالعات زيادي در اين زمينه 
ـــت ـــتر بتوتا روش اس اند جهت هاي درماني هرچه بيش

موفق باشــد و تا حد ممكن درصــد  كمك به فرد مبتلا
بد  يا كاهش  ماري  مان .)8(عود بي له در هاي از جم

به روان درماني فردي، گروه درماني،  توانغيردارويي مي
ماني، مراكز مدار و گروه خانواده در هاي اجتماع درمان 

ها، از نظر طول دام از درمانهر ك .)9(خوديار اشاره نمود 
هايي كه بر شــخص آســيب ديده تحميل درمان و هزينه

هايي روبرو هســتند. همچنين دوره كنند با كاســتيمي
ها بصورت دائمي و بلند مدت نبود پيگيري در اين درمان

هاي رواني .)10( يان از بين رويكرد ماعي -در اين م اجت
شده شيابي  هاي اند، درمانكه در زمينه درمان اعتياد ارز

ـــناختي ـــيار بالايي را به -ش رفتاري حمايت تجربي بس
ست آورده شناختي رفتاري رويكردي .)11(اند د  درمان 

جهت بخش، محدود، از لحاظ زماني سازمان يافته فعال، 
ست كه عاطفه و  اينر و ب ستوار ا منطق نظري زيربنايي ا

ــاخت عمدتاً رفتار فرد ــيوة س ــب ش يابي جهان از برحس
مدل آســيب شــناختي . )12(شــود ديدگاه او تعيين مي

و ابقاي افسردگي،  انگيزش بك، بر نقش محوري تفكر در
شناختي باعث  سوگيريكند. اضطراب و خشم تأكيد مي

سيب شود. زندگي مي منفي پذيري در برابر رويدادهايآ
يك كه  مال دارد  ـــتر احت لت بيش حا قدان در اين  يا  ف

ندگي مانعي در ز به  ـــيوهبرخورد  آميز، اي اغراقبه ش
 مرور نتايج چند .)13(ي شده و منفي تفسير شود شخص

دهد فراتحليل اخير در مورد افسردگي نشان مي پژوهش
سي  درمان كه سا سردگي ا شناختي رفتاري بر درمان اف

ــردگي از  در مؤثر اســت و ــدافس ــه با داروهاي ض مقايس
تحقيقات نشان  .)14(برخوردار است  اثربخشي بيشتري

كه گروهمي هد  ناختيد ـــ ماني ش مان -در تاري و در رف
ـــردگي و  نگهدارنده با متادون در درمان اختلالات افس

اساس  .)15( اضطراب همبود با سوء مصرف مواد موثرند
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مخدر مواد مصرف سوء با افراد در سازگارانه رفتار بهبود بر يتراپماياسكويرفتاريشناختدرمانكرديرويقيتطبيبررس

ـــناختيدرمان  اعتياد و عود آن مبتني بر  رفتاري در-ش
ناختي فرد از يينارســـا ـــ ـــو و كمبودهاي ش  يك س

ارهاي شــهاي رفتاري مناســب براي مواجهه با فرتامه
يا فرار (احساس شادكامي  دروني و بيروني و دستيابي به

ـــ ـــاس ـــت )ت عاطفي منفيااز احس  لمد اين .)16( اس
هاي مداخله رفتاري و شناختي را در اي از روشمجموعه
ــتفاده گيرد كه بابر مي ــناختاز آنها مي اس هاي توان ش

 تغيير و با حغلط وناكارآمد فرد معتاد را شناسايي وتصحي
شته و مهارت سودمندي روي فرد گذا سازش، آثار  هاي 

هاي موجود در نه كمبود هارت گنجي تاري و م هاي رف
ـــازي و تقويت كرد كه او اجتماعي او  را به نحوي بازس

ـــد در مواجهه با موقعيت مجبور هاي خطرآفرين يا نباش
  .)17(ببرد  بحراني، به سوءمصرف مواد پناه

هاي غيردارويي مانند درمانهاي دارويي اعتياد درمان
ياري برخوردار اســـت و يكي از  ـــ عداد بس از تنوع و ت

ـــت رايج تادون اس با م مان  ها در  اين در .)18(ترين آن
 و عميق يهادرونمايه يا الگوها همان رويكرد، طرحواره

 هاوارهشناخت و ها، هيجانهاخاطره از كه است فراگيري
 و كودكي دوران ، دراندشده تشكيل بدني يهااحساس و

سير در و اندگرفته شكل نوجواني  دارند تداوم زندگي م
 اســت جديدي و يكپارچه درماني، درمان طرحواره .)5(

 يهاطرحواره تعديل و ارزيابي براي را منظمي برنامه كه
سازگار  - شناختي درمان پايه كند، برفراهم مي اوليه نا
شــناختي،  يهاتكنيك و شــده بنا كلاســيك رفتاري

 سنجش براي را تجربي و فردي، دلبستگي رفتاري، بين
ـــازگارن يهاطرحواره تعديل و كند. مي تركيب اوليه اس

 روان مشــكلات تحولي هايريشــه بر درماني طرحواره
ناختي ـــ فاده و كودكي دوران در ش ـــت  از نوجواني، اس

يك نده يهاتكن ئه و برانگيزان بك مفهوم ارا ـــ  هايس
له ـــازگار ايمقاب تايج. )5( دارد تاكيد ناس  هاپژوهش ن
 علائم بهبود در درماني طرحواره اثربخشـــي از حاكي

 بحث در مثال اســت. براي بوده افســردگي و اضــطراب
شي ضطراب،  بهبود در درماني طرحواره اثربخ سون ا كار

)Carson( همكاران و )اين به پژوهشــي ، ضــمن)2022 
ـــيدند نتيجه  كاهش موجب درماني طرحواره كه رس

سيت سا ضطرابي مي ح و  )Videler( ويدلر. )11( شودا
 طرحواره به اثربخشي خود پژوهش در )2020( همكاران

 اعتياد از ناشي روان سلامت مشكلات كاهش بر درماني
تايج پرداخت ـــان ن ماني حوارهطر كه داد نش  باعث در
دليل انتخاب اين دو . )18( گرديد روان ســلامت افزايش

دو به نحوي بر الگوهاي ارتباطي  رويكرد اين است كه هر
د. با توجه به اهميت كنناي تمركز ميهاي مقابلهو سبك

هاي متأثر از آن، نياز به بررسي و موضوع اعتياد و آسيب
ـــتر مداخلات رو درماني از جمله الگوي انتحقيقات بيش

ـــناختي رفتاري براي درماني طرح واره محور و درمان ش
سوء و مخرب آن ديده مي شود. با توجه كاهش تأثيرات 
ان شـــناختي به اين كه مطالعات طرحواره درماني و درم

ـــتر بر روي اختلالات  خارج بيش خل و  تاري در دا رف
سي  ست، كمبود برر صورت گرفته ا صيتي و مرزي  شخ
اثربخشــي اين رويكرد نســبتاً نوين، بر ســاير مواردي كه 

ـــتر جلب توجه ميتومي ـــد بيش كند. اند مثمر ثمر باش
سازي  شناختي جهت توانمند بنابراين ارائه مداخلات روان

سوء  ست افراد با  شهود ا  .)4(مصرف مواد مخدر كاملاً م
شيهيچ يك از اين پژوهش صي اثربخ صا  ها به طور اخت

ناختي درمان ـــ تاري ش تار  بر درماني طرحواره و رف  رف
سي نكرده و اين دو رويكرد را  معتادان در سازگارانه برر

سه نكرده ضر با اين اميد انجام با هم مقاي اند. پژوهش حا
ـــت كه خلا موجود در اين زمينه را پر كند.  ـــده اس ش

سه ضر مقاي صلي پژوهش حا شي بنابراين هدف ا  اثربخ
ـــناختي درمان بهبود   بر درماني طرحواره و رفتاري ش
 بود.رف مواد افراد با سوء مص در سازگارانه رفتار
 

  كار روش
ـــر پژوهش  لحاظ به و يكاربرد قاتيتحق نوع از حاض

ــينيمه نوع از پژوهش روش آزمون، پيش طرح با آزمايش
كه با كد اخلاق  بود كنترل گروه با پيگيري و آزمونپس

IR.IAU.TON.REC.1401.035  ـــيون كــد در كميس
ــويب  ــلامي واحد تنكابن به تص ــگاه آزاد اس اخلاق دانش

ه پژوهش حاضر شامل كليه افرادي است كه جامع. رسيد
ستگي  صرف مواد بوده و براي درمان واب سوء م مبتلا به 

) به مراكز ترك 1400خود طي ســه ماه (دي تا اســفند 
ـــهر تهران مراجعه كردند.  5اعتياد دولتي در منطقه  ش

ست كه يك  صرف كننده، افرادي ا سوء م منظور از افراد 
ناگون مانند خوردن، تزريق، هاي گويا چند ماده را از راه
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 و همكاران انيسلام سمانه

صرف كردند و  صورت مداوم م شاق، به  ستن تدخين و ا
ستمداد از مراكز درماني  سبب مراجعه آنها و ا اين علائم 

 يمتقاض معتادان با هياول مصاحبه از پسفوق شده است. 
سات در شركت  و پژوهش در شركت طيشرا واجد و جل

ــاس بر ــي اس ــخيص ــاحبه تش ــ به نفر 45، مص  در وهيش
ـــترس ـــادف گمارش با و انتخاب دس  دو گروه در يتص

 نيگزيجا) نفر 15 گروه هر( كنترليك گروه  و شيآزما
 است بهتر يدرمان روانهاي گروه در كه ييآنجا از. شدند

 
  خلاصه جلسات طرحواره درماني گروهي -1 جدول

  مايشرئوس طرح درمان اعمال شده بر گروه آز  هاي درمانجلسه
  هاي لازم* مروري بر ساختار جلسات و قوانين اصلي گروه و انجام توافق  جلسه اول

ي رابطه با اعضاي گروه و فراهم آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درماني، درمان گروهي و نحوه تكميل كردن پرسش نامه طرحواره يانگ، برقرار
  سازي زمينه اعتماد

  هاي اوليهمه و انجام آزمون* تكميل كردن پرسش نا  جلسه دوم
گيري رابطه درماني و اعتماد بين آموزش در زمينه ارتباط بين طرحواره درماني، اختلال سوء مصرف مواد، فرايندهاي شناختي و اختلال شخص، پي

هاي خوديار در افراد وابسته به گروهو  هاي مراكز ترك وابستگي به مواداعضا (در برقراري ارتباط و تفهيم مفاهيم مورد نظر سعي شد از دستورالعمل
  هاي دوازده گانه نيز استفاده شود. )مواد، مانند دستورالعمل قدم

  * (ادامه بحث سنجش و آموزش در روند درمان)  جلسه سوم
  ارتباط طرحواره با كودك درون

  بيان يك مثال از طرحواره ناسازگار
  عوامل موثر در اكتساب طرحواره

  طرحواره از طريق تصويرسازي ذهني * سنجش  جلسه چهارم
  هاي بيمارشناخت و برانگيختن طرحواره

  اند.تصاوير ذهني با افراد مهم زندگي از جمله همسالان و ساير كساني كه در شكل گيري طرحواره نقش داشته
  هاي مرتبط با طرحواره در شروع جلسهكمك به بيمار براي تجربه كردن هيجان

  هاي مقابله اين افراد با سبك* آشنا كرد  جلسه پنجم
  هاي مقابله اي در چند نفر از اعضاي گروهبررسي انواع سبك

  هاي مقابله ايبيان چند مثال درباره سبك
  ها* آزمون اعتبار طرحواره  جلسه ششم

  الف. جمع آوري شواهد عيني تاكيدكننده بر طرحواره طي صحبت با اعضاي گروه
  ده طرحوارهب. جمع آوري شواهد عيني ردكنن

  تعريف جديد از شواهد تاييدكننده طرحواره
  اي اعضاهاي مقابله* ارزيابي مزايا و معايب پاسخ  جلسه هفتم

  هاهاي آموزشي طرحوارهتهيه كارت
  هامعرفي فرم ثبت طرحواره

  * به كار بردن تكنيك گفت و گوي خيالي  جلسه هشتم
  گفت و گوي طرحواره (گفت و گوي خيالي)

  سازي بيمار براي جنگيدن عليه طرحواره و فاصله گرفتن از طرحوارهتوانمند
  »جنبه سالم«و » جنبه طرحواره«* برقراري گفت و گو بين   جلسه نهم

  رت بگيرد.بررسي فرم ثبت طرحواره: اين كار به جهت اهداف مورد نظر در اين جلسه بهتر است در ابتداي جلسه درمان صو
  والدين و برقراري گفت و گوي خيالي با آنها در جلسه درمان از طريق روش صندلي خالي* نوشتن نامه به   جلسه دهم
  هاي احتمالي* تعيين رفتارهاي خاص به عنوان آماج  جلسه يازدهم
  * راهبردهاي درماني مورد نظر براي تغيير رفتارهاي موثر در تداوم طرحواره  جلسه دوازدهم

  هاي خودها و تكانهل هيجانهاي موثر در توانايي كنتربررسي روش
  * بررسي طرحواره ايثار و اطاعت در اعضاي گروه  جلسه سيزدهم
  * بررسي طرحواره محروميت هيجاني و بازداري هيجان  جلسه چهاردهم

  آموزش شيوه درست ابراز خشم (اين كار هسته اصلي درمان است)
  نه كنترل خشمهاي و تكاليف جلسه قبل در زمي* مرور تمرين  جلسه پانزدهم

  انضباطيهاي موثر در تحمل خستگي و ناكامي در حين انجام كارها براساس طرحواره خويشتن داري و نبود خودبررسي روش
  هاي پاياني از گروه آزمونانجام اقدامات و آمادگي لازم جهت انجام آزمون
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مخدر مواد مصرف سوء با افراد در سازگارانه رفتار بهبود بر يتراپماياسكويرفتاريشناختدرمانكرديرويقيتطبيبررس

ند ـــد نفر 15 تا 10 از شيب گروه ازها باش نايي،  ن ـــ (س
ـــا ). تعداد2004 ـــر پژوهش در را هاگروه ياعض  حاض

ـــب توانمي  هاهاي ورود آزمودنيلاكم. دانســـت مناس
ــن (بين  ــامل س ــال)، جنس (تنها مرد)،  35تا  18ش س

سابقة عود  سانس)،  صيلات (از راهنمايي تا لي سطح تح
ضدسايكوز و  5تا  2(از  بار)، عدم مصرف بالاي داروهاي 

 ها) و تكميلتضعيف كننده سيستم اعصاب (بنزوديازپين
شركت در يترضا ةنامموافقت طرح  آگاهانه در خصوص 
بود. وجود نشـــانگان شـــديد باليني (براســـاس  پژوهش
ي روان پزشكي فرد) و غيبت بيش از دو جلسه از پرونده
  هاي خروج از مطالعه بود.ملاك

بعد از تعيين نمونه پژوهش و مركز درماني مورد نظر، 
با بررســي مشــخصــات كلي مشــاركت كنندگان و انجام 

زم براي پژوهش مصاحبه اوليه، مراجعان داراي شرايط لا

ــاس روش نمونه گيري  ــدند و ســپس براس مشــخص ش
نفره جدا  15تصــادفي از جامعه در دســترس، ســه گروه 

شاركت كنندگان در دو گروه آزمايش و يك گروه  شد. م
ها، تمام ابزار پژوهش كنترل قرار گرفتند. همه آزمودني

را در دو نوبت (قبل و بعد از درمان) تكميل كردند. براي 
سات  ست كه منطبق جل سعي بر اين ا طرحواره درماني 

ـــتفاده از  با الگوي درماني يانگ و به همان ترتيب با اس
شكني رفتاري روند  شناختي و تجربي و الگو راهبردهاي 

ــامل مداخله اجرا شــود. مداخله طرحواره  جلســه 15 ش
ــاهد گروه و آزمايش بود گروه براي درماني  ايمداخله ش
 ايهفته و ورت دو ســاعتهصــ به جلســات. نكرد دريافت

شكيل بار يك سه  12گروه آزمايش شد. همچنين  ت جل
رفتاري را به صــورت گروهي بر -درماني شــناختي  روان

ـــاس مايكل فري  اس ـــتور العمل  دريافت  )2005(دس

 
  رفتاري-محتواي درمان گروهي شناختي -2 جدول

  محتواي جلسات  هاجلسه
  آماده سازي و تعيين اهداف، آشنايي با افراد گروه.  اتيمقدم
ت و قوانين اصلي؛ تمرين: اقدام مروري بر تكليف قبل از درمان؛ سخنراني آموزشي الف: خوش آمدگويي، ايجاد انگيزه، مروي بر ساختار جلسا  اول

، تمرين مكني مي تعيين ما براي خود و ديگران آموزشي ب: تفكر و احساس؛ قديس بودن، معيارهايي كه براي شناخت يكديگر؛ سخنراني
  ي آينده. آرميدگي تخيلي هدايت شده؛ تكليف براي جلسه

آموزشي ب: شناسايي افكار  بندي باورها؛ سخنراني مرور تكلف جلسه اول؛ سخنراني آموزشي الف: نظريّه شناختي افسردگي؛ تمرين: دسته  دوم
ي احتمالي و هامقاومت رين: شناساييگروه درماني؛ سخنراني آموزشي ج: مقاومت در برابر درمان؛ تم مرتبط با خودآيند؛ تمرين: افكار خودآيند

  ي آينده. براي جلسه ي پيشگيري از آنها؛ تمرين ريلكسيشن؛ تعيين تكليفهاروش
  ي بعد. راي جلسهتكليف ب آرميدگي؛ تعيين ي قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تزريق فكر؛ تمرين تزريق فكر، تن مرور تكليف جلسه  سوم
  ي بعد. راي جلسهبانواع باورها؛ تمرين: دسته بندي باورها؛ تعيين تكليف  ي قبل؛ سخنراني: آموزشي الف: مرور تكليف جلسه  چهارم
آموزشي ب:  رها؛ سخنرانيشروع فهرست اصلي باو ي فهرست اصلي باورها؛ تمرين: ي قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تهيه مرور تكليف جلسه  مپنج

  ي آينده. ي شناختي؛ سخنراني آموزشي؛ تعيين تكليف براي هفتههانقشه
 توان تغيير داد؛ قبل؛سخنراني آموزشي الف: باورهارا مي ةمرور تكليف جلس  مشش

ب: آزمون باورها، اند؛ سخنراني آموزشي تغييركرده كنندگان،  ي فهرست از باورهايي كه در تاريخ بشر و در زندگي خود شركت تمرين: تهيه
  ي آينده. عيني؛ سخنراني آموزشي ج: تحليل معيار؛ تعيين تكليف براي هفته تحليل تحليل واقعيت؛ تمرين:

  بودن؛ سودمند ي قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تحليل سودمندي؛ تمرين: تحليل مرورتكليف جلسه  مهفت
  .آينده ي ين تكليف براي هفتهسخنراني آموزشي ب: تحليل همساني؛ تمرين تحليل همساني؛ تعي

 ي قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تحليل منطقي؛تمرين: تحليل منطقي؛ مرور تكليف جلسه  مهشت
  .بعد ي تحليل منطقي؛تمرين: تحليل منطقي؛تكليف براي جلسه ةسخنراني آموزشي ب: ادام

نراني آموزشي ب: باورمخالف؛ سلسه مراتب؛ سخ يك حداقل ة: تهيّسلسه مراتب؛تمرين ةي قبل؛سخنراني آموزشي الف: تهيّ مرور تكليف جلسه  منه
  ي بعد. براي جلسه مخالف؛تكليف تمرين: شروع به ايجاد باورهاي

 مده
  

راني آموزشي ب: بازداري قشري تغيير ادراكي ؛ سخن يهابرگه ي قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تغيير ادراكي؛ تمرين: تكميل مرورتكليف جلسه
  ي آينده. اختياري در يك گروه بزرگ؛ تكليف براي هفته قشري مرين: بازدارياختياري؛ ت

اش دهي؛ سخنراني آموزشي ب: : تنبيه خود ه خودپادتمرين ي قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تنبيه خود ه خود پاداش دهي؛ مرور تكليف جلسه  ميازده
  يك طرح نگهدارنده؛ تدوين ي نگهدارنده؛ تمرين:هاروش

  آينده. ةليف براي هفتتعيين تك
  .اختتاميهة ي براي پيگيري وارزيابي پس از درمان؛ برنامامرور تكليف؛ مرور برنامه؛ برنامه   مدوازده
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اي را دريافت نكردند.  مداخله ، اما گروه كنترلكنندمي
ــات آغاز از قبل ــگر جلس  و تيماه درباره درمان، پژوهش

 يحاتيتوض كنندگان شركت يبرا جلسات ليتشك اهداف
ها يآزمودن يسو از شده مطرح سوالات به و شد هيارا را
شد پاسخ زين  زين كنترل گروه كنندگان شركت به. داده 

ـــد داده تعهد ـــات انيپا از ، پسش  گروه درمان جلس
 نيبد. دوش برگزار يدرمان جلسات زين آنها يش، برايآزما
ــوع بيترت ــا اخذ موض  مطرح پژوهش در آگاهانه تيرض
ـــا با كه نمودند اعلام هايآزمودن يتمام و ديگرد  تيرض

 از پس. داشــت خواهند حضــور پژوهش نديفرا در كامل
سازگارانه اسيمق ليتكم  و شيآزما گروه دو توسط رفتار

شناختي  درماني آزمون، جلسات شيپ مرحله در كنترل
ي معتادان برا يگروه وهيش بهو طرحواره درماني  رفتاري
ما گروه مايگرد اجرا شيآز تادان د، ا  تا كنترل گروه مع

 در و نكردند افتيدر يامداخله گونه چيه درمان انيپا
 گرفتند قراري بعد يدرمان هايدوره يبرا انتظار ســـتيل

  . )2و 1هاي (جدول
سازگاري ابزار گردآوري داده شنامه  س هاي تحقيق پر

سط بل ( شنامه تو س شد 1961بل بود. اين پر ساخته   (
ــلامتي  ــازگاري را در پنج زيرمقياس خانوادگي، س كه س
ـــغلي و اجتماعي ارزيابي  (بدني)، هيجاني (عاطفي)، ش

ياسمي بالا در هريك از زيرمق ند. نمره  ناي ك به مع ها 
ضرايب اعتبار اين مقياس براي  ست  شتر ا سازگاري بي

هاي سازگاري در خانه، سازگاري بهداشتي، خرده مقياس
شغلي  سازگاري  سازگاري عاطفي و  سازگاري اجتماعي، 

، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0ترتيب  و براي كل آزمون به
ست. همچنين، اين آزمون  94/0و  85/0 شده ا گزارش 

هاي بهنجار از نوروتيك و روايي بالايي در تشخيص گروه
هاي شخصيت آيزنگ نشان داده است همبستگي آزمون

ــنامه ابتدا از طريق انتخاب هريك از  ــش . روايي اين پرس
ها بخش كه اختلاف آن حدوده اي   50/0بين ها در م

ــهود  ــالان مش بالايي و پاييني در توزيع نمرات بزرگ س
با تلاش  ـــت. از جهت ديگر  مده اس ـــت آ به دس بوده، 
سالان، با توجه به انتخاب  شاوره با بزرگ  صين م ص متخ

ــت كه در محدوده گروه ــت آمده اس هايي از افراد به دس
شته  سازگاري دا ضعيف  سيار خوب و  اند و همچنين ب

اند در بين آنها تمايز توپرسشنامه ميتعيين حدودي كه 
  ايجاد كند. 

هاي تحقيق از تحليل واريانس تك جهت تحليل داده
ـــتفاده گرديد و جهت تعيين  متغيره و چند متغيره اس
اندازه اثر ضــريب اتا محاســبه گرديد و نيز جهت آشــكار 

فاوت ين گروه ها از آزمون تعقيبي بنفروني ســــازي ت
 نرم 22فوق با استفاده از نسخه  هاياستفاده شد آزمون

  .انجام شد SPSSافزار 
  

  هايافته
نتايج حاصل از بررسي جمعيت شناختي تحقيق نشان 

ـــركت  12كننده در پژوهش، داد كه از ميان معتادان ش
 40/44نفر ( 20ســـال،  25تا  18درصـــد)  70/26نفر (

صد)  صد)  90/28نفر ( 13سال و  30تا  25در تا  30در
در  كنندهشــركتارند. از ميان معتادن ســال ســن د 35

صد) از  90/28نفر ( 13پژوهش،  سطه  تحصيلاتدر متو
درصد) از تحصيلات متوسطه دوم،  80/37نفر ( 17اول، 

نفر  8درصـــد) از تحصـــيلات كارداني و  60/15نفر ( 7
درصــد) از تحصــيلات در ســطح كارشــناســي  80/17(

ند. همچنين  ار ب 2درصـــد)  40/24نفر ( 11برخوردار
بار ســابقه عود،  3درصــد)  90/28نفر ( 13ســابقه عود، 

ــد)  70/26نفر ( 12 ــابقه عود و  4درص  20نفر ( 9بار س
  . )3(جدول  بار سابقه عود دارند 5درصد) 

ـــت كه بين گروهحاكي از ا 4نتايج جدول هاي ين اس
هاي  قل يكي از متغير حدا حاظ  مايش و گواه از ل آز

فاوت معني نه ت گارا هاي ســــاز تار له رف داري در مرح
ا آزمون و پيگيري وجود دارد. كه ميزان اين تفاوت بپس

 46آزمون  پستوجه به مقدار لامبداي ويلكز در مرحله 
فردي در  هايتفاوتدرصــد  46باشــد، يعني درصــد مي

فاوت بين گروه به ت ها، مربوط  باشـــد. در ها ميمتغير
بداي ويلكز  قدار لام به م جه  با تو له پيگيري نيز  مرح

صد مي 48ميزان اين تفاوت  شد. يعني در صد  48با در
فاوت فاوت بين ت به ت ها، مربوط  هاي فردي در متغير
  باشد. ها ميگروه

ـــت كه بين گروه 5نتايج جدول هاي حاكي از اين اس
قل  حدا حاظ  مايش و گواه از ل هاي آز يكي از متغير

داري هاي آن تفاوت معنيرفتارهاي  ســـازگارانه و مؤلفه
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مخدر مواد مصرف سوء با افراد در سازگارانه رفتار بهبود بر يتراپماياسكويرفتاريشناختدرمانكرديرويقيتطبيبررس

له پس كه ميزان در مرح آزمون و پيگيري وجود دارد. 
ـــد  72اين تفاوت با توجه به مقدار لامبداي ويلكز  درص

شد، يعني مي صد  72با فردي در متغيرها،  هايتفاوتدر
به منظور  . در ادامهباشدها ميمربوط به تفاوت بين گروه
هاي آزمايشـــي و گواه از لحاظ بررســـي اينكه بين گروه

هاي كداميك از متغيرهاي رفتارهاي ســـازگارانه و مؤلفه
تك  يانس  يل كووار تايج تحل فاوت وجود دارد ن آن ت

آزمون و پيگيري متغير رفتــارهــاي متغيري در پس
ـــازگارانه و مؤلفه ارائه  5هاي آن به تفكيك در جدول س

  شده است. 
جدول تايج  تأثير نمرات 6براســــاس ن حذف  با   ،

آزمون در هاي پسآزمون، تفاوت بين ميانگين نمرهپيش
ـــازگارانه و مؤلفه هاي آن در دو گروه متغير رفتارهاي س

شناختي شي درمان  درماني و  رفتاري و طرحواره -آزماي
دهد به عبارتي نتايج نشان مي . دار استگروه گواه معني
يانگين فاوت م ـــده پست عديل ش آزمون در نمره هاي ت

ـــازگارانه و مؤلفه ها هاي آن به تفكيك گروهرفتارهاي س
ميزان اين تأثير در بهبود رفتارهاي . دار بوده اســتمعني

ـــازگارانه در مرحله پس ـــد، در مؤلف 25آزمون س ه درص
ـــلامتي (بدني)  52خانوادگي  ـــد، در مؤلفه س  16درص

عاطفي)  جاني ( فه هي فه 31/0درصـــد، در مؤل ، در مؤل
درصـــد اســـت.  22و در مؤلفه اجتماعي  68/0شـــغلي 

ـــاس نتايج جدول همچنين  تأثير نمرات  با حذف 6براس
يانگين نمره فاوت بين م هاي پيگيري در پيش آزمون ت

ـــازگارانه و ب هاي آن در رخي از مؤلفهمتغير رفتارهاي س
رفتاري و طرحواره  -دو گروه آزمايشــي درمان شــناختي

به عبارت ديگر نتايج . دار استدرماني و گروه گواه معني
ـــت كه تفاوت بين ميانگينبيان هاي تعديل گر اين اس

هاي شــده پيگيري در نمره رفتارهاي ســازگارانه و مؤلفه
ـــغلي به تفكيك گرو دار ه معنيخانوادگي، هيجاني و ش

بوده است. ميزان اين تأثير در بهبود رفتارهاي سازگارانه 
ـــد، در مؤلفه خانوادگي  30در مرحله پيگيري   31درص

ـــد، در مؤلفه هيجاني (عاطفي)  و در مؤلفه  33/0درص
ست اما با حذف تأثير نمرات پيش  38/0شغلي  صد ا در

هــاي پيگيري در آزمون تفــاوت بين ميــانگين نمره
  ت.دار نيسسلامتي (بدني) و  اجتماعي معنيهاي مؤلفه

  هاهاي آناندارد رفتارسازگارانه به همراه مؤلفهميانگين و انحراف است -3جدول
  انحراف استاندارد ميانگين  گروه متغير

  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  پيگيري آزمونپس آزمونپيش
  80/6  62/6  94/6  40/33 86/32 06/33  گواه  رفتار سازگارانه

  59/6  46/6  82/6  31 66/30 73/32 آزمايشي درمان شناختي رفتاري
  01/7  16/7  90/6  46/32 32 60/32 آزمايشي طرحواره درماني

  79/1  11/2  2  73/7 20/8 8  گواه  خانوادگي
  63/1  53/1  79/1  40/6 26/6 73/7 ي درمان شناختي رفتاريآزمايش

  74/1  55/1  80/1  20/7 7 86/7 آزمايشي طرحواره درماني
  84/1  89/1  72/1  86/6 80/6 60/6  گواه  سلامتي(بدني)

  61/1  43/1  70/1  20/6 93/5 06/7 آزمايشي درمان شناختي رفتاري
  35/1  35/1  61/1  60/6 40/6 80/6 آزمايشي طرحواره درماني

  07/2  85/1  07/2  20/9 80/8 9  گواه  هيجاني(عاطفي)
  69/1  87/1  13/2  8 66/7 13/9 آزمايشي درمان شناختي رفتاري

  79/1  98/1  85/1  33/8 06/8 80/8 آزمايشي طرحواره درماني
  37/2  19/2  22/2  93/9 86/9 66/9  گواه شغلي

  04/2  94/1  13/2  20/8 93/7 46/9 آزمايشي درمان شناختي رفتاري
  05/2  98/1  29/2  66/8 33/8 86/9 آزمايشي طرحواره درماني

  16/2  17/2  37/2  53/10 11 73/10  گواه  اجتماعي
  57/2  38/2  25/2  73/9 40/9 73/10 آزمايشي درمان شناختي رفتاري

  27/2  35/2  28/2  80/9 53/9 93/10 آزمايشي طرحواره درماني
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فاوت  به ميزان دقيق ت به منظور پي بردن  مه  در ادا
مايشـــي و گواه از گروه هاي هاي آز تار حاظ متغير رف ل

ـــازگارانه و مؤلفه آزمون و پيگيري هاي در مرحله پسس
با اســتفاده از آزمون بونفري بر روي  زوجيهاي مقايســه
ـــد كه نتايج آن در ميانگين ـــده انجام ش هاي تعديل ش
  گزارش شده است.  7جدول 

جدول  جات  ندر له نشـــان مي 7م كه در مرح هد  د
سبت به آزمون پس شناختي رفتاري ن و پيگيري درمان 

دار در متغير رفتارهاي سـازگارانه گروه گواه تفاوت معني
ست كه اين تفاوت با افزايش  نمره در  79/1ايجاد كرده ا

اي در مرحله پيگيري مشــخص نمره 05/2پس آزمون و 
نه در پس ماني  ما طرحواره در نه در اســـت ا آزمون و 

فاوت معني به گروه گواه ايجاد داري نپيگيري ت ـــبت  س

  هاي آزمايشي در متغيرهاي وابستهتحليل كوواريانس چند متغيره براي مقايسه گروه -4جدول
 p Eta  خطا df  هافرضيه F df مقدار شاخص  مراحل پژوهش

  
  آزمونپس

  46/0  001/0  76 6 84/10 92/0 اثر پيلايي
  46/0  001/0  74 6 79/10 28/0 لامبداي ويلكز
  47/0  001/0  72 6 73/10 78/1 اثر هتلينگ

  53/0  001/0  38 3 72/14 16/1 بزرگترين ريشه روي
  47/0  001/0  76 6 59/79 95/0 اثر پيلايي  پيگيري

  48/0  001/0  74 6 54/77 26/0 لامبداي ويلكز
  50/0  001/0  72 6 35/76 002/2 اثر هتلينگ

  58/0  001/0  38 3 48/80 41/1 بزرگترين ريشه روي
  

  هاي آنهاي آزمايشي در متغير رفتار سازگارانه و مؤلفهتحليل كوواريانس چند متغيره براي مقايسه گروه -5 جدول
 p Eta  خطا df  هافرضيه F df مقدار شاخص  مراحل پژوهش

  
  آزمونپس

  64/0  001/0  52 24 95/3 29/1 اثر پيلايي
  72/0  001/0  50 24 43/5 07/0 لامبداي ويلكز

  78/0  001/0  48 24 21/7 21/7 گاثر هتلين
  86/0  001/0  26 12 02/14 47/6 بزرگترين ريشه روي

  
  هاي آنهاي آزمايشي در متغير رفتارهاي سازگارانه و مؤلفهتحليل كوواريانس تك متغيره براي مقايسه گروه -6 جدول

مجموع متغير  مراحل پژوهش
  مجذورات

ميانگين  درجه آزادي
  مجذورات

F  p Eta 

  
  آزمونپس

  

  25/0  005/0  15/6  58/13 2 16/27 سازگاري
  52/0  001/0  07/20  67/11 2 34/23 خانوادگي
  16/0  038/0  58/3  72/4 2 44/9 سلامتي
  31/0  001/0  07/8  30/4 2 61/8 هيجاني
  68/0  001/0  54/39  81/14 2 63/29 شغلي

  22/0  010/0  20/5  88/10 2 77/21 اجتماعي
  

  پيگيري
  30/0 001/0  02/8  91/17 2 82/35 سازگاري
  31/0 001/0  09/8  70/4 2 40/9 يخانوادگ

  11/0 116/0  28/2  20/3 2 41/6 سلامتي
  33/0 001/0  23/9  29/5 2 58/10 هيجاني
  38/0  001/0  39/11  17/11 2 35/22 شغلي

  07/0  256/0  41/1  88/2 2 76/5 اجتماعي
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ـــت تر درمان به عبارت بهتر اثربخشـــي بيش. نكرده اس
ــبت به طرحواره درماني در متغير  ــناختي رفتاري نس ش

نه در مرحله پس گارا ـــاز تارهاي س با افزايش رف آزمون 
ــا افزايش  اينمره 57/1  81/1و در مرحلــه پيگيري ب

سازگارانه  ست. در مؤلفه خانوادگي رفتارهاي  شخص ا م
ـــناختي رفتاري و د ر مرحله پس آزمون هر دو درمان ش

ــبت به گروه گواه تفاوت معني داري طرحواره درماني نس

اي در نمره 77/1اند كه اين تفاوت با افزايش ايجاد كرده
ــازگارانه در اثر به كارگيري  مؤلفه خانوادگي رفتارهاي س

تاري و افزايش  ناختي رف ـــ مان ش اي اين نمره 12/1در
اثر استفاده از طرحواره درماني نمايان است، اما مؤلفه در 

تارهاي  فه رف تأثيرگذاري بر اين مؤل حاظ  دو درمان از ل
ـــازگارانه با يكديگر تفاوت معني ـــتند، در س داري نداش

مرحله پيگيري مؤلفه خانوادگي رفتارهاي ســازگارانه نيز 

  هاهاي تعديل شده به تفكيك گروهنتايج آزمون بونفري بر روي ميانگين -7جدول
داري سطح معني  تفاوت ميانگين  گروه  گروه  متغير  مراحل پژوهش

)p(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  آزمونپس

  
  
  
  

  008/0  79/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه  رفتار سازگارانه
  999/0  22/0  طرحواره درماني

  008/0  -79/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  024/0  -57/1  طرحواره درماني

  999/0  -22/0  گواه  انيطرحواره درم
  024/0  57/1  رفتاري-درمان شناختي

  خانوادگي
  

  001/0  77/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه
  001/0  12/1  طرحواره درماني

  001/0  -77/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  087/0  -65/0  طرحواره درماني

  001/0  -12/1  گواه  طرحواره درماني
  087/0  65/0  رفتاري-يدرمان شناخت

  034/0  14/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه  سلامتي (بدني)
  837/0  46/0  طرحواره درماني

  034/0  -14/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  378/0  -67/0  طرحواره درماني

  837/0  -46/0  گواه  طرحواره درماني
  378/0  67/0  رفتاري-درمان شناختي

  طفي)هيجاني (عا

  

  001/0  08/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه
  062/0  65/0  طرحواره درماني

  001/0  -08/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  378/0  -43/0  طرحواره درماني

  062/0  -65/0  گواه  طرحواره درماني
  378/0  43/0  رفتاري-درمان شناختي

  001/0  68/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه  شغلي
  001/0  79/1  طرحواره درماني

  001/0  -68/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  999/0  -10/0  طرحواره درماني

  001/0  -79/1  گواه  طرحواره درماني
  999/0  10/0  رفتاري-درمان شناختي

  اجتماعي

  

  045/0  37/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه
  016/0  58/1  طرحواره درماني

  045/0  -37/1  گواه  رفتاري -ان شناختيدرم
  999/0  20/0  طرحواره درماني

  016/0  -58/1  گواه  طرحواره درماني
  999/0  -20/0  رفتاري-درمان شناختي
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 و همكاران انيسلام سمانه

شناختي رفتاري تفاوت معني سبت صرفاً درمان  داري ن
به گروه گواه ايجاد كرده اســت كه اين تفاوت با افزايش 

ست. در مرحله پس نمره 13/1 اي در اين مؤلفه نمايان ا
آزمون در مؤلفه ســـلامتي (بدني) رفتارهاي ســـازگارانه 

شناختي رفتاري تفاوت معني سبت صرفاً درمان  داري ن
 به گروه گواه ايجاد كرده اســت كه اين تفاوت با افزايش

هاي نمره 14/1 تار بدني) رف ـــلامتي ( فه س اي در مؤل
ســازگارانه در اثر به كارگيري درمان شــناختي رفتاري 
مشخص است. در مرحله پيگيري هر دو درمان شناختي 
ـــبت به گروه گواه تفاوت  رفتاري و طرحواره درماني نس

ي هيجاني (عاطفي) در مؤلفهد. انداري ايجاد نكردهمعني
ــازگار رفتارهاي ــرفاً درمان انه در مرحله پسس آزمون ص

  دامها -7جدول
داري سطح معني  تفاوت ميانگين  گروه  گروه  متغير  مراحل پژوهش

)p(  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پيگيري
  
  
  
  
  
  

  002/0  05/2  رفتاري-درمان شناختي  گواه  رفتارهاي سازگارنه
  999/0  24/0  طرحواره درماني

  002/0  -05/2  گواه  رفتاري -يدرمان شناخت
  008/0  -81/1  طرحواره درماني

  999/0  -24/0  گواه  طرحواره درماني
  008/0  81/1  رفتاري-درمان شناختي

  خانوادگي
  

  001/0  13/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه
  445/0  41/0  طرحواره درماني

  001/0  -13/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  051/0  -71/0  ره درمانيطرحوا

  445/0  -41/0  گواه  طرحواره درماني
  051/0  71/0  رفتاري-درمان شناختي

  121/0  93/0  رفتاري-درمان شناختي  گواه  سلامتي(بدني)
  999/0  36/0  طرحواره درماني

  121/0  -93/0  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  611/0  -57/0  طرحواره درماني

  999/0  -36/0  گواه  درمانيطرحواره 
  611/0  57/0  رفتاري-درمان شناختي

هيجاني (عاطفي)

  

  001/0  17/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه
  014/0  84/0  طرحواره درماني

  001/0  -17/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  760/0  -33/0  طرحواره درماني

  014/0  -84/0  گواه  طرحواره درماني
  760/0  33/0  رفتاري-مان شناختيدر

  001/0  51/1  رفتاري-درمان شناختي  گواه  شغلي
  001/0  51/1  طرحواره درماني

  001/0  -51/1  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  999/0  001/0  طرحواره درماني

  001/0  -51/1  گواه  طرحواره درماني
  999/0  -001/0  رفتاري-درمان شناختي

  672/0  65/0  رفتاري-درمان شناختي  گواه  اجتماعي
  356/0  84/0  طرحواره درماني

  672/0  -65/0  گواه  رفتاري -درمان شناختي
  999/0  18/0  طرحواره درماني

  365/0  -/84  گواه  طرحواره درماني
  999/0  -18/0  رفتاري-درمان شناختي
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سبت به گروه گواه شناختي رفتاري تفاوت معني داري ن
ست كه اين تفاوت با افزايش  اي نمره 08/1ايجاد كرده ا

در مؤلفه هيجاني (عاطفي) رفتارهاي سازگارانه در اثر به 
ست، اما در  شخص ا شناختي رفتاري م كارگيري درمان 

شناختي رفتاري و طرحواره مرحله پيگيري هر دو درمان 
فاوت معني به گروه گواه ت ـــبت  ماني نس جاد در داري اي

ـــناختي رفتاري با كرده اند كه اين تفاوت در درمان ش
با افزايش نمره 17/1افزايش  ماني  اي و در طرحواره در

ـــان مي 84/0 تأثير خود را نش حاظ  دهد، همچنين از ل
تا ناختي رف ـــ مان ش فه بين در ري و گذاري بر اين مؤل

آزمون و نه در مرحله طرحواره درماني نه در مرحله پس
ي داري مشـــاهده نشـــد. در مؤلفهپيگيري تفاوت معني

ــازگارانه هم در مرحله پس ــغلي رفتارهاي س آزمون و ش
تاري و  ناختي رف ـــ مان ش هم در مرحله پيگيري دو در

ــبت به گروه گواه تفاوت معني داري طرحواره درماني نس
آزمون در اثر كه اين تفاوت در مرحله پس اندايجاد كرده

ـــناختي رفتاري با افزايش   68/1به كارگيري درمان ش
ـــتفاده از طرحواره نمره اي در اين مؤلفه و در نتيجه اس

اي مؤلفه شـــغلي رفتارهاي نمره 79/1درماني با افزايش 
دهد، همچنين در مرحله ســـازگارانه خود را نشـــان مي

ر اثر بكارگيري هر دو درمان پيگيري تفاوت ايجاد شده د
سبت به گروه گواه  شناختي رفتاري و طرحواره درماني ن

هاي اين مؤلفه از رفتارهاي اي در نمرهنمره 51/1افزايش 
باشد، علاوه براين، لازم به ذكر است كه نه سازگارانه مي

له پس حاظ در مرح له پيگيري از ل نه در مرح آزمون و 
شغلي  سازگارانه بين دو تأثيرگذاري بر مؤلفه  رفتارهاي 

فاوت  ماني ت تاري و طرحواره در ناختي رف ـــ مان ش در
داري مشــاهده نشــد. در مؤلفه اجتماعي رفتارهاي معني

ســازگارانه در مرحله پس آزمون هر دو درمان شــناختي 
ـــبت به گروه گواه تفاوت  رفتاري و طرحواره درماني نس

 37/1زايش اند كه اين تفاوت با افداري ايجاد كردهمعني
سازگارانه در اثر به نمره اي در مؤلفه اجتماعي رفتارهاي 

تاري و افزايش  ناختي رف ـــ مان ش  58/1كارگيري در
فاده از طرحواره درماني نمره ـــت فه در اثر اس اي اين مؤل

ــت. در مرحله پيگيري هيچ كدام از دو درمان  نمايان اس
ـــناختي رفتاري و طرحواره درماني تفاوت معني داري ش

سب شايان ذكر  .ت به گروه گواه ايجاد نكردندن در نهايت 

ـــناختي رفتاري و طرحواره  ـــت كه بين دو درمان ش اس
آزمون و نه در مرحله پيگيري درماني نه در مرحله پس

هاي  تار ماعي رف فه اجت گذاري بر مؤل تأثير حاظ  از ل
  .داري مشاهده نشدسازگارانه تفاوت معني

  
  بحث

 درمان بخشـــياثر هدف مقايســـه با پژوهش حاضـــر
ناختي ـــ تاري ش ماني طرحواره و رف تار بر در  بهبود رف
شد. در سازگارانه صل از تحقيق  معتادان انجام  نتايج حا

كه در مرحله پس ـــان داد  مان نش آزمون و پيگيري در
دار در شناختي رفتاري نسبت به گروه گواه تفاوت معني

ـــت كه اين  ـــازگارانه ايجاد كرده اس متغير رفتارهاي س
ــا افزايش تفــاوت   05/2آزمون و نمره در پس 79/1ب

ــت اما طرحواره نمره ــخص اس اي در مرحله پيگيري مش
آزمون و نــه در پيگيري تفــاوت درمــاني نــه در پس

داري نســـبت به گروه گواه ايجاد نكرده اســـت. به معني
ــي بيش ــناختي رفتاري عبارت بهتر اثربخش تر درمان ش

سازگارانه نسبت به طرحواره درماني در متغير رفت ارهاي 
اي و در مرحله نمره 57/1آزمون با افزايش در مرحله پس

شان داد  81/1پيگيري با افزايش  ست. نتايج ن مشخص ا
اند به عنوان تورفتاري مي-شــناختيكه درمان به شــيوه 

ــازگارانه در افراد با يك روش مداخله اي مفيد بر رفتار س
ن تحقيق با نتايج اي .ســوء مصــرف مواد، موثر واقع شــود

ـــتفاننتايج تحقيقات  ) 2019) و همكاران (Stefan( اس
 )17() 2022) و همكاران (Pasquini( پاســكوينيو  )8(

ها حاكي از اثربخشي پژوهش .شد تاييد و بوده هماهنگ
رفتاري بر هيجانات منفي،  -درمان به شــيوه شــناختي

هاي گذشــته، ســازگاري و اضــطراب هســتند. در ســال
ـــورت  ياد ص ماري اعت مان بي مات فراواني براي در قدا ا

ـــفانه عليگرفته؛  هاي فراوان، آمار رغم تلاشولي متاس
ــته به مواد تحت  لغزش و رها كردن درمان در افراد وابس

ـــت. وجود ترك هاي ناموفق و عود مكرر درمان، زياد اس
سته به مواد، بيانگر درمان ناقص و تك بعدي  در افراد واب
در اين افراد اســت. اكتفا به ترك وابســتگي جســماني و 

به  جه نكردن  ـــيتي و تو ـــخص مل فردي، رواني، ش عوا
صورت تومحيطي مي شكلاتي را ايجاد كند؛ به اين  اند م

ــعف ــيتي و ض ــخص ــورت كه عوامل ش هاي فردي به ص
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ستگي به  شكلات زمان واب ست و م لاينحل باقي مانده ا
ـــايي هاي مواد مانند فرار از مردم، طرد از اجتماع و نارس

ضافه مي اي فرد تحت شود و باعث انزوفردي نيز به آن ا
سا اين احساس باعث ميدرمان مي شود كه شود و چه ب

در  .)15( آوردشـــخص دوباره به مصـــرف مواد روي مي
ـــال ـــرفتس هاي زيادي در زمينه درمان هاي اخير پيش

گزارشــات مختلف  اختلالات مصــرف مواد ايجاد شــده و
اثربخشي درمان شناحتي رفتاري و برتري آن در مقايسه 

مان مان، در عدم در يا درمان با  هايي  به تن هاي دارويي 
ساير  صي و نيز اثر بخشي حداقل برابر آن با  صا غير اخت

مان اختلالات مختلف  مداخلات ناختي در در ـــ روان ش
ــتهاعتيادي در جمعيت ــده اس  .)7( اي مختلف ارائه ش

كاهش  تاري نقش مؤثري در  ناختي رف ـــ مداخلات ش
سهم  شده بيمار داشته و  مصرف و ميزان اشتياق تجربه 

 كاهش ميزان عود در اي در بهبود نشانگان رواني وعمده
شته  صرف مواد دا شت به م شي درمان به اندبازگ . اثربخ

ــناختي ــيوه ش ــازگارانه را مي-ش توان رفتاري بر رفتار س
نات و خلق و خوي  جا كه در واقع هي چنين تبيين كرد 

ند و مي ـــت يد هس ماعي مف ند در فردي از نظر اجت توان
و  انتقال احســاســات به ديگران، تعامل اجتماعي و ايجاد

اكثر افراد سوء  .)18(قطع رابطه با ديگران سازنده باشند 
باره  ظام فكري منفي در نده مواد محرك ن ـــرف كن مص
به  ند. موانع منفي را  نده دار جاري و آي به  خود، تجر

ـــورت موانع غيرقابل گذر تعبير مي كنند، حتي زماني ص
تري درباره تجربه فرد وجود هاي مثبت معقولكه ديدگاه

به منفي چه براي او دارد. او  باره آن ترين تعبير ممكن در
كه احتمالا كمبود رخ داده، گرايش دارد. مي توان گفت 
اندوه، احساس خصومت و عدم تجربه، احساس تنهايي و 

ناي نات لازم براي توا كا قدان ام باط، ف ي در برقراري ارت
كسب هيجانات مثبت فرد را به سوي مصرف مواد سوق 

عث مي با نده مواد محرك  يك كن تاثيرات تحر هد.  د
ــرخوشــي گذرا  افزايش خلق و خوي كاذب و يك نوع س

اي براي مصرف مواد محرك و پاسخ در فرد شده و انگيزه
شود. ام به اعتياد ميمغزي مثبت نسبت به مواد و سرانج
ــناختي هاي روانتعديل و تنظيم آنها از طريق آموزش ش

اند نقش موثري بر تورفتاري مي-مانند درمان شـــناختي
ـــد. زيرا  باش ته  ـــ كنترل عملكردهاي مخرب افراد داش

ها، هايي براي مقابله با چالشحلها به عنوان راههيجان
به  .)14(كنند ها و مشــكلات زندگي عمل مياســترس

عبارت ديگر، چون هيجانات نقش مهمي در زندگي ايفا 
ند، آموزش روشمي به كن كه مواد مخدر  به افراد  هايي 

فاده ميويژه محرك ـــت ند در جهت تنظيم ها را اس كن
ماني در ر يك روش در به عنوان  نه  گارا ـــاز هاي س تار ف

تعديل هيجانات، با پذيرش و تعاملات اجتماعي مثبت 
اند باعث مراقبه موثر تواين امر مي .)11( در ارتباط است

سهموقعيت بر سو سترسهاي و شده و افزايش آميز و ا زا 
يت به موقع ـــخ  پاس يت در  عال ماعي و بهبود ف هاي اجت

  رفتارهاي سازاگارانه را به همراه دارد.
ــناختي رفتاري  ــتر درمان ش ــي بيش از طرفي اثربخش
نسبت به طرحواره درماني را مرتبط با اين تبيين دانست 

با اســترس به دنبال  كه افراد وابســته به مواد در مواجهه
جلوگيري و تسكين فوري هيجانات منفي خود هستند و 

شيوه شيوههاي هيجاناز  سئلهمدار بيش از  مدار هاي م
ختي رفتاري، ارتباط در درمان شنا. )8( كننداستفاده مي

ــود بين هيجان، افكار و رفتار به افراد آموزش داده مي ش
آموزند كه در مواجهه با اســـترس، به طوري كه افراد مي

تار منفي  نات و رف جا جب هي ند منفي مو كار خودآي اف
گردد. بنابراين با بازسازي شناختي و جايگزيني افكار مي

ـــندتوانند هيجانات و رفتار خود رافراد مي  ا بهبود بخش
ـــيوه .)8( ـــم و تمرين آرميدگي و ش هاي مديريت خش

ـــتر افراد بر  ـــازي ذهني موجب كنترل بيش ـــويرس تص
نات مي جا كارگيري هي به  ـــود و تمركز افراد براي  ش

ــيوه ــناختي اســت را ش ــتلزم فرايندهاي ش هايي كه مس
ـــيوه افزايش مي دهد. همچنين اثربخشـــي درمان به ش

تي خ ــــنــا ــــازگــاري  -ش يش س فزا بر ا فتــاري  ر
توان چنين تبيين كرد كه كنندگان را ميســـوءمصـــرف

ي راهكارهاي لازم براي دريافت حمايت اجتماعي از ارائه
ن ارائه طريق بيان احساسات و افكار به ديگران و همچني

هاي مناسب ابراز وجود موجب افزايش روابط ميان شيوه
ماعي اين افراد مي گاري اجت ـــاز  .)16(گردد فردي و س
صرف كنندگان مواد در موقعيت  هاي مختلفهمچنين م

توانند از هاي شـــادي و چه غم نميزندگي چه در حالت
هيجانات خويش به صــورت مفيد اســتفاده نمايند و اين 
له درك منفي از  ـــكلات ديگري از جم جب مش امر مو
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مخدر مواد مصرف سوء با افراد در سازگارانه رفتار بهبود بر يتراپماياسكويرفتاريشناختدرمانكرديرويقيتطبيبررس

ضطراب و  سبت به موقعيت اجتماعي، ا خويش، نگراني ن
نان  ـــب در آ ناس نام خانوادگي  عملكردهاي اجتماعي و 

كه خود دليلي بر گرايمي ـــود  نان براي ش ش مواد در آ
شــود. در مقايســه كاســتن از اين فشــارهاي عصــبي مي

به درمان  ـــبت  ماني نس پايين طرحواره در اثربخشـــي 
شــناختي رفتاري در بهبود رفتارســازگارانه افراد با ســوء 

ها، طرحوارهتوان اينگونه تبيين كرد كه مصــرف مواد مي
ـــ يانقش عمده  تفكر، عواطف، رفتار و نحوه يوهيدر ش

با د يبرقرار طه  ند. طرحوارهمي فايا گرانيراب هاي كن
ـــازگار اول ند برخمي هيناس به  اجتماعيروابط  يتوان را 

سمت وقا ريناپذاجتناب ياگونه سوق  يعيو متناقض، به 
پرتنش و توانكاه  ســازگاري اجتماعيآن  Ĥمديدهند كه پ

ـــد هاي تجربي با تغييردادن خاطرات تكنيك .)11( باش
تلخ دوران كودكي، به تغيير تصــاوير ذهني، احســاســات 

كند پردازد و كمك ميبدني و احســـاســـات عاطفي مي
يادآوري خاطرات تلخ گذشــته، تأثير مخربي بر روي فرد 

ــته باشــد. از آ ــازگارانه در  نجا كهنداش در بهبود رفتار س
ــرف مواد،  ــوء مص هاي تجربي بر د تكنيككيتأافراد با س

در هارســد اين تكنيكروي هيجانات اســت، به نظر مي
كنند فرد نسبت كمك  افراد با سوء مصرف مواد نتواسته

ته و آن ياف گاهي  نات خود آ جا با به هي پذيرد و  ها را ب
سي خود پرداخته و باسازماندهي مجدد هيجاني، به   برر

فه بينيادگيري عاط يد، تنظيم  جد فردي و نيز هاي 
نه را براي بهبود طرحآرامشخود يا وارهدهي، زمي ها مه

ـــازد.  ـــتفاده از تكنيكدر واقع س هاي تجربي مانند اس
هاي وارهشود فرد طرحباعث نتوانسته تصويرسازي ذهني 

شه شناخته و ري صلي را  درك كند و هاي تحولي آن را ا
هد. علاوه بر  ندگي فعلي خود ربط د به ز خاطراتش را 

ـــدهاين، موجب ارتقاي درك بيمار  ـــناخت  نش و از ش
ـــمت تجربه كردن هيجاني حركت كند و از عقلاني به س

شناخت داغ برسد. از  سرد به  نقش  ديگر طرفشناخت 
بهبود رفتار سازگارانه در افراد با درماني در وارهطرح مهم

صرف سب، براي مواد،  سوء م بازآفريني نقش والدين منا
ياز مغفول به نوع ن با توجه  خاطره. هر فرد  نده در آن  ما

صرف موادمعمولاً افراد مبتلا به  شتري به سوء م ، نياز بي
براين اســاس  .)4( درك شــدن، همدلي و محبت دارند

رفتاري به باز  -توان با كاربرد فنون درمان شـــناختيمي

ها را اصــلاح ارزشــيابي منطق تفكرات فرد پرداخت و آن
كاهش  نان  ـــكلات بين فردي آ كرد و از اين طريق مش

-يابد. در تبييني ديگر بايد گفت در درمان شــناختيمي
ــطراب و نگراني رفتاري به افراد كمك مي ــود تا با اض ش

خود مقابله موثري داشــته باشــند . هم چنين در درمان 
ــناختي ــتفاده ميرفتاري از انواع تكنيك -ش ــد. ها اس ش

نمايد تا ســازي عضــلاني به افراد كمك ميتكنيك آرام
سايي  شنا شناختي را  جنبه فيزيولوژيكي مشكلات روان 

بنــابراين در خلال  .)13( كرده و آن را كــاهش دهــد
شناختي سات درماني درمان  رفتاري، افراد مبتلا به -جل

نات منفي خود در  جا ـــرف مواد هي ـــوء مص اختلال س
ــايي كرده و به زمينه ــناس هاي ارتباطي و اجتماعي را ش

ـــوند. ها مواجه ميي اجتناب نمودن از افراد، با آنجا ش
سئله نيز به علاوه بر اين، تكنيك شناختي و حل م هاي 

كاهش اجتناب  افزايش خودآگاهي كمك كرده و باعث 
شود كه اين عوامل با كمك به افراد مبتلا به در افراد مي

صحيح و راه شناخت  صرف مواد به  سوء م هاي اختلال 
ـــتر اجتماعي و ارتباطي مقابله با هيجان ات منفي در بس

ـــكلات بين فردي در افراد مي كاهش مش عث  با ند  توان
  مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد شود. 

ناختي كارآيي پژوهش اين در ـــ مان ش تاري و -در رف
ــازگارانه در افراد مبتلا  درمانيطرحواره بر بهبود رفتار س

ــرف مواد مخدر ــوء مص ــي مورد به س . قرار گرفت بررس
ـــازگارانه در افراد  كه بود آن از حاكي هايافته رفتار س

صرف مواد مخدر سوء م سات از ميزان پس مبتلا به   جل
تاري و طرحواره ناختي رف ـــ مان ش بهدر ماني   طور در

ــت كرده پيدا بهبود معناداري  پژوهش اين هاييافته. اس
طلاعــات انــدتومي فيــدي ا براي م ــــاوران را   و مش
مانگرانروان ناختي  مورد در در ـــ مان ش اثربخشـــي در

ـــازگارانه در  درمانيرفتاري و طرحواره بر بهبود رفتار س
  .كند فراهم افراد مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر

ـــر با محدوديت هايي نيز  :هامحدوديت پژوهش حاض
ـــر مطالعه هايمواجه بود. از محدوديت  به توانمي حاض

 عميمت قابليت كه نمود كوچك اشــاره نمونه در آن انجام
ــاير به نتايج ــار جامعه س ــتن پيگيري. ندارد را اقش  نداش

 خود روش و زمــان محــدوديــت علــت بــه بلنــدمــدت
بزار دهيگزارش  پژوهش هــايمحــدوديــت ديگر از ا
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ـــدمي نبود امكان كنترل برخي متغيرهاي مزاحم، . باش
ـــتفاده از يك ابزار واحد، محدود بودن  محدوديت در اس

ــي ــهر تهران و كوتاه  جامعه آماري و نمونه پژوهش به ش
  .هاي تحقيق بوده استبودن دوره درمان، از محدوديت

شنهادات  روي بر پژوهش اين شــودپيشــنهاد مي :پي
جام نمونه حجم يات تا گيرد بزرگتري ان ـــ  قوت با فرض

در  هادرمان اين كه آنجايي از. شوند رد يا تاييد بيشتري
رفت، انجام گ تهران افراد با سـوئ مصـرف مواد در شـهر

 افراد با ســوء مصــرف مواد در با كار در گرددمي توصــيه
شــود توصــيه مي شــود. گرفته كار به نيز مناطق مختلف

اين پژوهش بر افراد با سوء مصرف مواد كه دچار اختلال 
چار اختلالات  كه د تاداني  يك و همچنين مع ـــايكوت س
ــي  ــتند، نيز براي تعيين ميزان اثربخش ــيت هس ــخص ش

صيه  شاوران ميصورت گيرد. تو سان و م شنا شود روان 
ـــرف مواد، از درمان  ـــوءمص ـــاغل در مراكز درمان س ش
ـــنــاختي رفتــاري و طرح واره درمــاني براي بهبود  ش

شود تكنيك سعي  ستفاده كنند و  سازگارانه ا هاي رفتار
ــازي كنند.  درماني خود را در قالب گروه، اجرا و پياده س

اي هوعضــهفته جلســاتي در مو لشــناســان در طو روان
ياد ناختي  مختلف اعت ـــ مان ش هاي در كاربرد روش  و 

تاري و طرحواره درماني تا بيماران در  رف ند  ماي برگزار ن
هاي روان د از راهنمايينهاي خطر آفرين بتوانموقعيت

ـــان ـــناس انجمن معتادان ( NA همانند آنچه كه در- ش
 .برخوردار باشند -افتد گمنام) اتفاق مي

 
  گيرينتيجه

ســطح  دو در توانمي پژوهش اين آوردهايدســت از
سطح  در. كرد نتيجه گيري شرح اين به عملي و نظري
تايج نظري ندتومي پژوهش اين ن تايج ا هاي پژوهش ن

شين پژوهش  هايعملي، يافته سطح در. كند تاييد را پي
 و درماني آموزشي هايبرنامه تدوين براي اندتومي حاضر
ستفاده مورد شد تا با پ ني. در اگيرد قرار ا ژوهش تلاش 

ـــادف ـــاب تص و  شيهاي آزمابه گروه هايآزمودن يانتص
ـــوگ رهاييكنترل، متغ كم  ياحتمال هايرييمزاحم و س

  .شود
 
  

  ملاحظات اخلاقي 
 يتهنظر كم يردكترا و ز نامهيانپا ازمقاله برگرفته  ينا

 يا كد اخلاقب و تنكابنآزاد اسلامي واحد اخلاق دانشگاه 
گرفته  انجام  IR.IAU.TON.REC.1401.035 سهبه شنا
  .است
  

  مشاركت نويسندگان
يدري ـــطفي ح گارش  مص له و ن قا ـــغر نوروزم  ياص

شتند ستاري مقاله را برعهده دا سلامو  ويرا  انيسمانه 
  .تفسير كرد وتحليل  ،ها را تجزيهداده
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