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   چکیده

 

و اخلاقی و  كای اجتماعیزندگی، افزایي متزان مرگ و متر، تقلتل در ارزشمصووورو مواد م در با کاكي کت تتامروزه سوووو زمینه و هدف: 

ست. اختلالات روان سلامت قرار گرفته ا ضوعات مرتبط با  صرو مواد افزایي رفتاركای مجرمانه، یکی از مهمترین مو سو  م شکی كمراه با  پز
س شته ا سائل مربوط به ارتباطات اجتماعی به كمراه دا شناختی، اجتماعی، خانوادگی و م سمانی، روان  سلامت ج ت و م در، تأثترات م ربی را بر 

ستار گزافی را برای دولتپتامدكای این بتماری كزینه شناختی كای ب شی درمان  سه اثرب  شت. این پژوكي با كدو مقای كا برجای خواكد گذا
 ای در افراد با سو  مصرو مواد م در انجام شد. كای مقابلهرفتاری و طرحواره درمانی بر سبک

آزمون و پتگتری با گروه کنترل بود. جامعه پژوكي حاضور شوامل کلته آزمون، پسطرح پتيآزمایشوی با روش پژوكي از نوع نتمه کار: روش

س ند  سه ماه )دی تا ا ستگی خود طی  صرو مواد بوده و برای درمان واب سو  م ست که مبتلا به  ( به مراکز ترک اعتتاد دولتی در 1400افرادی ا
آزمودنی انت اب و به صووورت تصووادفی در سووه گروه  45گتری كدفمند تعداد نمونه شووهر تهران مراجعه کردند که از بتن آنها با روش 5منطقه 

ساوی  شدند.  15م شناختی  12ن ری جایگزین  سه روان درمانی  سه طرحواره درمانی )یانگ،  15( و 2005رفتاری )مایکل فری، -جل ( 2003جل
شد. برای جمع شنامه راكبردكای مقابلهاجرا  س شد. برای تحلتل داده1980اروس و فلکمن )ای لازآوری اطلاعات از پر افزار كا از نرم( بهره برده 

SPSS كای تحلتل کوواریانس چند متغتره است اده شد.و آزمون 

شان داد که نتایج ها:یافته شناختی/رفتاری ن سبک مقابله كتجانبر  طرحواره درمانی و درمان  سئلهکاكي  سبک مقابله م مدار در مدار و افزایي 

ستپس مرحله ست و اثرات درمانی آن در مرحله پتگتری ماندگار و پایدار بوده ا شته ا . كمچنتن با توجه نتایج ت اوت متانگتن گروه آزمون تاثتر دا
که این نشووان دكنده آن اسووت که  بودطرحواره درمانی با گروه کنترل بتشووتر از ت اوت متانگتن گروه مداخله شووناختی و رفتاری با گروه کنترل 

 .دارد ایكای مقابلهرفتاری بر سبک-اثرب شی بتشتری نسبت به مداخله شناختی درمانی وارهطرح

كای شووناختی و كتجانی مشووکلات افراد، تأثتر تر بر ریشووهدرمانی به دلتل تمرکز عمتقطرحوارهگتری کلی این اسووت که نتتجه :گیرینتیجه

رفتاری در بهبود -درمانی نسووبت به درمان شووناختیتوان نتتجه گرفت که طرحوارهرو، میای دارد. از این كای مقابلهبتشووتری بر اصوولاح سووبک
 ..تر استویژه برای افرادی که نتازمند تغتترات بنتادین در ساختاركای فکری و كتجانی خود كستند، اثرب يای، بهكای مقابلهسبک
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Abstract   

 

Background & Aims: Today, substance abuse has become one of the most 

important health-related issues, associated with a decrease in quality of life, an 

increase in mortality rates, a decline in social and moral values, and an increase in 

criminal behaviors. Psychiatric disorders, along with substance abuse, have 

destructive effects on physical, psychological, social, and familial health, as well as 

on social relationships, and the consequences of this illness incur significant costs for 

governments. Coping styles, as strategies individuals use to manage stress and life 

challenges, play an important role in mental health and individual adaptation. The 

emotion-focused coping style, which centers on managing feelings, may provide 

short-term relief, but in the long run, it can lead to more problems. In contrast, the 

problem-focused coping style, which is focused on identifying and effectively 

solving problems, leads to better psychological and social adaptation. In this context, 

therapeutic approaches such as schema therapy and cognitive-behavioral therapy are 

recognized as effective tools for changing these coping styles. A comparative study 

of these two therapeutic methods and their impact on changing coping styles helps to 

deepen the understanding and select the most suitable approach for improving 

individuals' mental health. This research aims to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and schema therapy in improving coping styles in 

individuals with substance abuse. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test, and 

follow-up design with a control group. This study is applied research, and the 

research method was semi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up 

design with a control group. The population of the present study consisted of all 

individuals who were addicted to substance abuse and sought treatment for their 

addiction by visiting public addiction treatment centers in District 5 of Tehran from 

December to February 2022. After determining the sample and the selected treatment 

center, participants who met the necessary criteria for the study were identified 

through an initial interview and by reviewing their general characteristics. Then, 

based on random sampling from the accessible population, three separate groups of 

15 participants each were formed. The participants were assigned to two 

experimental groups and one control group. All participants completed all research 

tools at two points (before and after treatment). The schema therapy sessions aimed 

to align with Young’s therapeutic model and follow the same sequence using 

cognitive strategies, experiential techniques, and behavioral pattern disruption. The 

intervention consisted of 15 sessions of schema therapy for the experimental group, 

while the control group did not receive any intervention. The sessions were held for 

two hours once a week. Additionally, the experimental group received 12 sessions of 
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group cognitive-behavioral therapy based on Michael Frey’s (2005) guidelines, while 

the control group did not receive any intervention. Before the treatment sessions 

began, the researcher provided explanations to the participants regarding the nature 

and objectives of the sessions and answered any questions raised by the participants. 

To collect data, the Lazarus and Folkman (1983) Coping Styles Questionnaire was 

used. Data analysis was performed using SPSS software and multivariate analysis of 

covariance tests. 

Results: Based on the results, both schema therapy and cognitive-behavioral therapy 

have had an impact on reducing emotion-focused coping and increasing problem-

focused coping at the post-test stage, with their therapeutic effects being lasting and 

stable at the follow-up stage. Additionally, the mean difference between the schema 

therapy group and the control group was greater than the mean difference between 

the cognitive-behavioral intervention group and the control group, indicating that 

schema therapy has a greater effectiveness on coping styles compared to cognitive-

behavioral therapy. 

Conclusion: The results of this study indicate that both schema therapy and 

cognitive-behavioral therapy (CBT) have a positive effect on changing individuals' 

coping styles. This finding suggests that both methods can help reduce emotion-

focused coping and increase problem-focused coping at the post-test stage, with these 

therapeutic changes being durable and stable at the follow-up stage. However, the 

superiority of schema therapy over CBT is evident based on the differences in mean 

scores between the intervention groups and the control group. These results indicate 

that schema therapy, due to its deeper focus on the cognitive and emotional roots of 

individuals' problems, has a greater impact on modifying coping styles. Therefore, it 

can be concluded that schema therapy is more effective than CBT in improving 

coping styles, particularly for individuals who need fundamental changes in their 

cognitive and emotional structures. Ultimately, these findings emphasize that the 

choice of therapeutic approach should be tailored to the individual’s needs and 

characteristics, and schema therapy can be recommended as an effective intervention 

when deeper changes in individuals' coping styles are necessary. One reason for the 

greater effectiveness of schema therapy is that it specifically focuses on identifying 

and modifying maladaptive early maladaptive schemas. These schemas are deep, 

recurring patterns formed in childhood due to negative experiences, and they often 

underlie ineffective coping styles. Schema therapy helps individuals identify and 

modify these deep-rooted schemas, resulting in deeper and more lasting changes in 

coping styles. Additionally, schema therapy focuses on the primary emotions 

associated with maladaptive schemas, and by using techniques such as imagery and 

emotional exposure, it allows individuals to reconstruct their past experiences and 

establish a more effective connection with their emotions. This is particularly 

important in the case of emotion-focused coping, which is heavily influenced by 

negative emotions, and it can play a significant role in reducing dependence on this 

coping style while strengthening problem-focused coping. 
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 مقدمه
زندگي، مصرف مواد مخدر با كاهش كيفيتامروزه سوء

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

. (1)موضووووعار مرتبا با سووولامت قرار گرفته اسوووت 
صرف مواد مخدر، اختلالار روان سوء م شكي همراه با  پز

سماني، روان  سلامت ج شناختي، تأثيرار مخربي را بر 
با ار  به ارت مل مربوه  خانوادگي و مسوووا ماعي،  اجت
ست و پيامدهاي اين بيماري  شته ا اجتماعي به همراه دا

ها برجاي خواهد هاي بسووويار گزافي را براي دو تهزينه
افسووردگي اسوواسووي، اضووترا ، اختلا  . (2)گذاشووت 

ص ضداجتماعي جزو يتشخ صيت  شخ مرزي و اختلا  
پزشوووكي در ميان افراد با هاي روانترين تشوووخي رايج

ست  صرف مواد ا صرف مواد يكي از . (3)سوء م سوء م
ست كه هم جنبه سي و چندبعدي ا سا شكلار ا هاي م

حت ماعي را ت هد. اين تأثير قرار مي فردي و هم اجت د
ي  به آسووو ها  يده تن هاي جسووومي و رواني در فرد پد

صرف ها و جوامع شود، بلكه خانوادهكننده محدود نميم
شوووند. اين پيامدها شووامل نيز از پيامدهاي آن متأثر مي

صادي، كاهش افزايش تنش شكلار اقت هاي خانوادگي، م
يت در كيفيت روابا اجتماعي و حتي افزايش جرم و جنا

 . (4)ستح جامعه است 

اي هاي مقابلهسووووء مصووورف مواد معمولاب با سوووب 
گيري و ناكارآمد همراه اسووت كه نقش مهمي در شووكل

كنند. افراد مبتلا به سووووء تثبيت اين مشوووكل ايفا مي
صرف مواد اغل  در مقابله با چا ش هاي زندگي روزمره م

ها براي و شوورايا پراسووترا دچار ضووعد هسووتند. آن
يت ه يا اسوووترامدير نار منفي  جا ناشوووي از ي هاي 

جاي حل آورند كه بهمشوووكلار، به رفتارهايي روي مي
شديد آن منجر مي صرفاب به تأخير يا ت سئله،  . (5)شود م

توان به اي ناكارآمد ميهاي مقابلهاز جمله اين سوووب 
هاي ناخوشايند اجتنا  از مواجهه با مشكل، انكار واقعيت

شاره كرد. اين رفتارها نه تنها مانع  سركو  هيجانار ا و 
فرد را در ي  شووووند، بلكه از حل مؤثر مشوووكلار مي

شت به كنند؛ چرخهچرخه معيو  گرفتار مي اي كه بازگ
مصووورف مواد براي رهايي موقت از فشوووارها را تقويت 

تر كند. با گذشووت زمان، اين چرخه وابسووتمي عمي مي

. (6)كند شوووده و روند تر  و درمان را دشووووارتر مي
ستمي به مواد، خود به ترين موانع عنوان يكي از بزرگواب

سر راه تغيير و ا شود كه افراد صلاح رفتار، باعث ميبر 
صرف شكلار و اتخاذ م كننده توانايي رويارويي مؤثر با م

شرايتي،  ست بدهند. در چنين  صميمار مثبت را از د ت
سترا شوار ميهرگونه عامل ا تواند ختر زا يا موقعيت د

بهبود  .(7)بازگشوووت به مصووورف مواد را افزايش دهد 
اي در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد از هاي مقابلهسب 

ست، زيرا اين تغيير تواند به مي اهميت زيادي برخوردار ا
ها كم  كند تا به جاي اجتنا  يا انكار، از راهبردهاي آن

مؤثرتري براي مديريت اسووترا و مشووكلار اسووتفاده 
سئله، تنظيم هيجانار،  شامل حل م كنند. اين راهبردها 

كه مي ماعي اسوووت  يت اجت ما ند و جسوووتجوي ح توان
هاي پراسووترا افزايش آوري فرد را در برابر موقعيتتا 

 .(1)دهند 
ري گازساروي ند بر اتوميي مناسوو  تژاستر  انتخاا
باشووود، و خو گذار  تاثير د را ندگي فرزكيفيت   افراد 

صورر ايغير دهد و در يش افزا بلكه  د فرد، نه تنها خون 
ني در قبيلاز مشكلاتي ر چادنيز اده خانو توا حل  ، نووا

گاري گرگي ميادگسيختمي خانور و ضارتعا دد. سووواز
ضايت از عا في را مي سلامت رواني خو ، ر شامل  توان 

ها و زندگي شخصي و هماهنمي ميان احساسار، فعا يت
شامل مكانيزم سازگاري عا في  ست  ست هاافكار دان يي ا
با  .(7)كند كه توسوووا آنها، فرد ثبار عا في پيدا مي

جه  ماني تو ماري جسووو ي  بي ياد  ماري اعت كه بي به اين
هاي رواني، اجتماعي و فرهنمي نيسووت و شووامل جنبه

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

تر تر و مشكلگردد و بسيار پيچيدههاي مختلد ميجنبه
باشووود. به همين منظور ميهاي ديمر از درمان بيماري

صورر گرفته پژوهش ها و متا عار زيادي در اين زمينه 
اند جهت هاي درماني هرچه بيشوووتر بتواسوووت تا روش

كم  به فرد مبتلا موف  باشوود و تا حد ممكن درصوود 
بد  يا كاهش  ماري  مان(8)عود بي له در هاي . از جم

توان به روان درماني فردي، گروه درماني، غيردارويي مي
مدار و گروه مان  ماع در ماني، مراكز اجت هاي خانواده در

ها، از نظر  و  هر كدام از درمان. (9)خوديار اشاره نمود 
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هايي كه بر شووخ  آسووي  ديده تحميل ان و هزينهدرم
هايي روبرو هسووتند. همچنين دوره كنند با كاسووتيمي

ها بصورر داممي و بلند مدر نبود پيميري 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
رفتاري حمايت تجربي بسووويار بالايي را به -شوووناختي

ست آورده شناختي رفتاري رويكردي . (11)اند د درمان 
يافته فعا ، جهت بخش، محدود، از  حاظ زماني سازمان 

ست كه عا فه و  ستوار ا و بر اين منت  نظري زيربنايي ا
يابي جهان از رفتار فرد عمدتاب برحسوو  شوويوخ سوواخت

مد  آسووي  شووناختي . (12)شووود ديدگاه او تعيين مي
ب ، بر نقش محوري تفكر در انميزش و ابقاي افسردگي، 

كند. سوگيري شناختي باعث اضترا  و خشم تأكيد مي
سي  شود. پذيري در برابر رويدادهاي منفي زندگي ميآ

ما  دا حا ت بيشوووتر احت يا در اين  قدان  ي  ف كه  رد 
ندگي مانعي در ز به  آميز، اي اغراقبه شووويوهبرخورد 

مرور نتايج چند . (13)شخصي شده و منفي تفسير شود 
دهد پژوهش فراتحليل اخير در مورد افسردگي نشان مي

سي  كه درمان سا سردگي ا شناختي رفتاري بر درمان اف
مؤثر اسووت و در مقايسووه با داروهاي ضوودافسووردگي از 

تحقيقار نشان . (14)اثربخشي بيشتري برخوردار است 
كه گروهمي هد  ناختيد ماني شووو مان -در تاري و در رف

با متادون در درمان اختلالار افسوووردگي و  هدارنده  نم
اساا . (15) اضترا  همبود با سوء مصرف مواد موثرند

رفتاري در اعتياد و عود آن مبتني بر -درمان شوووناختي
ناختي فنارسوووايي ي  سوووو و كمبود هاي شووو رد از 

هاي رفتاري مناسوو  براي مواجهه با فشووارهاي مهارر
دروني و بيروني و دستيابي به احساا شادكامي )يا فرار 

اين مد  . (16)از احسووواسوووار عا في منفي( اسوووت 
هاي مداخله رفتاري و شناختي را در اي از روشمجموعه

هاي توان شووناختگيرد كه با اسووتفاده از آنها ميبر مي
غلا وناكارآمد فرد معتاد را شناسايي وتصحيح و با تغيير 

شته و مهارر سودمندي روي فرد گذا سازش، آثار  هاي 
هارر تاري و م نه رف هاي موجود در گنجي هاي كمبود

اجتماعي او را به نحوي بازسوووازي و تقويت كرد كه او 
هاي خترآفرين يا مجبور نباشووود در مواجهه با موقعيت
 .(17)بحراني، به سوءمصرف مواد پناه ببرد 

هاي غيردارويي هاي دارويي اعتياد مانند درماندرمان
ياري برخوردار اسوووت و يكي از  عداد بسووو از تنوع و ت

تادون اسوووت رايج با م مان  ها در  اين در. (18)ترين آن
 و عمي  هايدرونمايه يا ا موها همان رويكرد،  رحواره

 هاوارهشناخت و هاها، هيجانخا ره از كه فراگيري است
و  كودكي دوران اند، درشده تشكيل بدني هايو احساا

دارند  تداوم زندگي مسووير در و اندگرفته شووكل نوجواني
 جديدي اسوووت و يكپارچه درماني، درمان  رحواره .(5)

 هايتعديل  رحواره و ارزيابي براي را منظمي برنامه كه
سازگار شناختي پايه كند، برفراهم مي او يه نا  - درمان 

شوووناختي،  هايتكني  و شوووده بنا كلاسوووي  رفتاري
ستمي رفتاري، بين  سنجش براي را تجربي و فردي، د ب

كند. مي تركي  او يه ناسوووازگار هاي رحواره و تعديل
روان  مشوووكلار تحو ي هايريشوووه بر درماني  رحواره

ناختي فاده و كودكي دوران در شووو از  نوجواني، اسوووت
ي  نده هايتكن مه و برانميزان ب  مفهوم ارا  هايسووو

له قاب گارم ناسووواز يد اي  تايج. (5)دارد  تاك  هاپژوهش ن
ماني اثربخشوووي از حاكي  علامم بهبود در  رحواره در

 بحث در مثا  اسووت. براي افسووردگي بوده اضووترا  و
شي سون  در بهبود درماني  رحواره اثربخ ضترا ، كار ا

(Carson) اين  به پژوهشووي (، ضوومن2022همكاران ) و
جه ند نتي يد ماني  رحواره كه رسووو ج  در  كاهش مو

ضترابي مي سيت ا سا ( و Videlerويد ر ). (11)شود ح
( در پژوهش خود به اثربخشي  رحواره 2020همكاران )

شي از اعتياد  سلامت روان نا شكلار  درماني بر كاهش م
عث  با ماني  كه  رحواره در تايج نشوووان داد  خت ن پردا

د يل انتخا  اين دو . (18) افزايش سوولامت روان گرديد
رويكرد اين است كه هر دو به نحوي بر ا موهاي ارتبا ي 

وجه به اهميت كنند. با تاي تمركز ميهاي مقابلهو سب 
هاي متأثر از آن، نياز به بررسي و موضوع اعتياد و آسي 

درماني از جمله ا موي انتحقيقار بيشوووتر مداخلار رو
واره محور و درمان شوووناختي رفتاري براي درماني  رح

سوء و مخر  آن ديده مي شود. با توجه كاهش تأثيرار 
تي به اين كه متا عار  رحواره درماني و درمان شوووناخ

خارج بيشوووتر بر روي اختلالار  خل و  تاري در دا رف
سي  ست، كمبود برر صورر گرفته ا صيتي و مرزي  شخ
اثربخشووي اين رويكرد نسووبتاب نوين، بر سوواير مواردي كه 
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 و كمکاران سمانه سلامتان

كند. اند مثمر ثمر باشووود بيشوووتر جل  توجه ميتومي
سازي  شناختي جهت توانمند بنابراين ارامه مداخلار روان

صرف مو سوء م ست افراد با  شهود ا . (4)اد مخدر كاملاب م
شي پژوهشهيچ ي  از اين  صي اثربخ صا ها به  ور اخت

سب  شناختي رفتاري و  رحواره درماني بر  هاي درمان 
اي ر معتادان بررسووي نكرده و اين دو رويكرد را با مقابله

اند. پژوهش حاضوور با اين اميد انجام هم مقايسووه نكرده
شوووده اسوووت كه خلا موجود در اين زمينه را پر كند. 

صلي پژوهش حا شي بنابراين هدف ا سه اثربخ ضر مقاي
درمان شوووناختي رفتاري و  رحواره درماني بر  بهبود 

 .اي در افراد با سوء مصرف مواد بودهاي مقابلهسب 
 

 کار روش
 حاظ  پژوهش حاضووور از نوع تحقيقار كاربردي و به

آزمون، آزمايشووي با  رح پيشروش پژوهش از نوع نيمه
كه با كد اخلاق  آزمون و پيميري با گروه كنتر  بودپس

IR.IAU.TON.REC.1401.035  در كميسووويون كوود
اخلاق دانشووماه آزاد اسوولامي واحد تنكابن به تصوووي  

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

( به مراكز تر  1400خود  ي سووه ماه )دي تا اسووفند 
شوووهر تهران مراجعه كردند.  5در منتقه اعتياد دو تي 

ست كه ي   صرف كننده، افرادي ا سوء م منظور از افراد 
هاي گوناگون مانند خوردن، تزري ، يا چند ماده را از راه

صرف كردند و  صورر مداوم م شاق، به  ستن تدخين و ا
ستمداد از مراكز درماني  سب  مراجعه آنها و ا اين علامم 

به او يه با معتادان متقاضي فوق شده است. پس از مصاح
شركت در پژوهش و  شرايا  سار و واجد  شركت در جل

نفر به شوويوه در  45بر اسوواا مصوواحبه تشووخيصووي، 
مارش تصوووادفي در دو گروه  با گ خا  و  دسوووترا انت

نفر( جايمزين  15آزمايش و ي  گروه كنتر  )هر گروه 
هاي روان درماني بهتر است شدند. از آنجايي كه در گروه

نفر نباشوود. تعداد اعیوواي  15تا  10ندازه گروه بيش از ا
توان مناسوو  دانسووت. ها را در پژوهش حاضوور ميگروه

 35تا  18شووامل سوون )بين  هاهاي ورود آزمودنيملا 
صيلار )از راهنمايي  ستح تح سا (، جنس )تنها مرد(، 

بار(، عدم مصوورف  5تا  2تا  يسووانس(، سووابقد عود )از 

يكوز و تیووعيد كننده سوويسووتم بالاي داروهاي ضوودسووا
نامد رضووايت ها( و تكميل موافقتاعصووا  )بنزوديازپين

شركت در  رح پژوهش بود. وجود  صوص  آگاهانه در خ
ساا پرونده شديد با يني )برا شانمان  شكي ن ي روان پز

هاي خروج از فرد( و غيبت بيش از دو جلسوووه از ملا 
 متا عه بود.

درماني مورد نظر،  بعد از تعيين نمونه پژوهش و مركز
با بررسووي مشووخصووار كلي مشوواركت كنندگان و انجام 
مصاحبه او يه، مراجعان داراي شرايا لازم براي پژوهش 
مشووخ  شوودند و سووپس براسوواا روش نمونه گيري 

نفره جدا  15تصوادفي از جامعه در دسوترا، سوه گروه 
شاركت كنندگان در دو گروه آزمايش و ي  گروه  شد. م

ها، تمام ابزار پژوهش تند. همه آزمودنيكنتر  قرار گرف
بت ) سوووهرا در  ( پيش آزمون، پس آزمون و پيميرينو

تكميل كردند. براي جلسووار  رحواره درماني سووعي بر 
اين اسوووت كه منتب  با ا موي درماني يان  و به همان 
ترتي  با اسوووتفاده از راهبردهاي شوووناختي و تجربي و 

شود. مداخله شامل  ا موشكني رفتاري روند مداخله اجرا
مايش بود و  15 ماني براي گروه آز جلسوووه  رحواره در

شاهد مداخله صورر گروه  سار به  اي دريافت نكرد. جل
ساعته و هفته شد. همچنين گروه دو  شكيل  اي ي  بار ت

شناختي  12آزمايش  سه روان درماني  رفتاري را به -جل
صوووورر گروهي بر اسووواا دسوووتور ا عمل مايكل فري 

كنند، اما گروه كنتر  مداخله اي را دريافت مي( 2005)
دريافت نكردند. قبل از آغاز جلسووار درمان، پژوهشوومر 
درباره ماهيت و اهداف تشووكيل جلسووار براي شووركت 
كنندگان توضوويحاتي را ارايه شوود و به سوووالار مترح 

سوي آزمودني شركت شده از  شد. به  سخ داده  ها نيز پا
داده شووود، پس از پايان  كنندگان گروه كنتر  نيز تعهد

جلسوووار درمان گروه آزمايش، براي آنها نيز جلسوووار 
درماني برگزار شووود. بدين ترتي  موضوووع اخذ رضووايت 

مامي آزمودني يد و ت نه در پژوهش مترح گرد ها گا ها آ
ند پژوهش  مل در فراي يت كا با رضوووا ند كه  اعلام نمود
حیوووور خواهنوود داشووووت. پس از تكميوول مقيوواا 

توسوووا دو گروه آزمايش و كنتر  در  رفتارسوووازگارانه
سار  شناختي رفتاري و مرحله پيش آزمون، جل درماني 

به شووويوه گروهي براي معتادان گروه   رحواره درماني 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                             6 / 17

http://rjms.iums.ac.ir/
file:///E:/mostafa%201401/سابمیت/رازی/سمانه%20سلامیان/erererrrr-8004-1\(1\).docx%23_ENREF_8
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.77
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8540-fa.html


  
 
 

7 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403مرداد 8، 77، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

              بر بهبود رفتار سازگارانه در افراد با سو  مصرو مواد م در یتراپ ماتو اسک یرفتار یدرمان شناخت کردیرو یقتتطب یبررس                                                                                                          

يان  پا تا  تادان گروه كنتر   ما مع يد، ا مايش اجرا گرد آز
اي دريافت نكردند و در  يسووت درمان هيچ گونه مداخله

دي قرار گرفتنوود هوواي درموواني بعووانتظووار براي دوره
 . (2و 1هاي )جدو 

شنامه راهبردهاي ابزار گردآوري داده س هاي تحقي  پر

اي ي  آزمون اي بود. پرسشنامد راهبردهاي مقابلهمقابله
اي اسوووت كه بر اسووواا سوووياهد راهبردهاي ماده 66

له قاب ( Folkman( و فلكمن )Lazarusاي )لازاروا )م
سا لازاروا و فلكمن )1980 شده 1985( تو ساخته   )

وام  وراد هنم است و دامند وسيعي از افكار و اعما ي كه اف

 خلاصه جلسات طرحواره درمانی گروكی -1جدول 

 رئوس طرح درمان اعمال شده بر گروه آزمایي كای درمانجلسه

 كای لازم* مروری بر ساختار جلسات و قوانتن اصلی گروه و انجام توافق جلسه اول
و نحوه تکمتل کردن پرسي نامه طرحواره یانگ، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراكم  آموزش م هوم طرحواره، طرحواره درمانی، درمان گروكی

 سازی زمتنه اعتماد
 كای اولته* تکمتل کردن پرسي نامه و انجام آزمون جلسه دوم

رابطه درمانی و اعتماد بتن آموزش در زمتنه ارتباط بتن طرحواره درمانی، اختلال سو  مصرو مواد، فرایندكای شناختی و اختلال ش ص، پتگتری 
كای خودیار در افراد وابسته به كای مراکز ترک وابستگی به مواد و گروهاعضا )در برقراری ارتباط و ت هتم م اكتم مورد نظر سعی شد از دستورالعمل

 كای دوازده گانه نتز است اده شود. (مواد، مانند دستورالعمل قدم
 وزش در روند درمان(* )ادامه بحث سنجي و آم جلسه سوم

 ارتباط طرحواره با کودک درون
 بتان یک مثال از طرحواره ناسازگار
 عوامل موثر در اکتساب طرحواره

 * سنجي طرحواره از طریق تصویرسازی ذكنی جلسه چهارم
 كای بتمارشناخت و برانگت تن طرحواره

 اند.که در شکل گتری طرحواره نقي داشتهتصاویر ذكنی با افراد مهم زندگی از جمله كمسالان و سایر کسانی 
 كای مرتبط با طرحواره در شروع جلسهکمک به بتمار برای تجربه کردن كتجان

 كای مقابله ای* آشنا کردن افراد با سبک جلسه پنجم
 كای مقابله ای در چند ن ر از اعضای گروهبررسی انواع سبک

 كای مقابله ایبتان چند مثال درباره سبک
 كا* آزمون اعتبار طرحواره ششم جلسه

 الف. جمع آوری شواكد عتنی تاکتدکننده بر طرحواره طی صحبت با اعضای گروه
 ب. جمع آوری شواكد عتنی ردکننده طرحواره
 تعریف جدید از شواكد تایتدکننده طرحواره

 ای اعضاكای مقابله* ارزیابی مزایا و معایب پاسخ جلسه ك تم
 كاآموزشی طرحوارهكای تهته کارت

 كامعرفی فرم ثبت طرحواره
 * به کار بردن تکنتک گ ت و گوی ختالی جلسه كشتم

 گ ت و گوی طرحواره )گ ت و گوی ختالی(
 توانمندسازی بتمار برای جنگتدن علته طرحواره و فاصله گرفتن از طرحواره

 «جنبه سالم»و « جنبه طرحواره»* برقراری گ ت و گو بتن  جلسه نهم
 بررسی فرم ثبت طرحواره: این کار به جهت اكداو مورد نظر در این جلسه بهتر است در ابتدای جلسه درمان صورت بگترد.

 * نوشتن نامه به والدین و برقراری گ ت و گوی ختالی با آنها در جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی جلسه دكم
 كای احتمالیآماج* تعتتن رفتاركای خاص به عنوان  جلسه یازدكم
 * راكبردكای درمانی مورد نظر برای تغتتر رفتاركای موثر در تداوم طرحواره جلسه دوازدكم

 كای خودكا و تکانهكای موثر در توانایی کنترل كتجانبررسی روش
 * بررسی طرحواره ایثار و اطاعت در اعضای گروه جلسه ستزدكم
 كتجانی و بازداری كتجان * بررسی طرحواره محرومتت جلسه چهاردكم

 آموزش شتوه درست ابراز خشم )این کار كسته اصلی درمان است(
 كای و تکالتف جلسه قبل در زمتنه کنترل خشم* مرور تمرین جلسه پانزدكم

 كای موثر در تحمل خستگی و ناکامی در حتن انجام کاركا براساس طرحواره خویشتن داری و نبود خودانضباطیبررسی روش
 كای پایانی از گروه آزمونانجام اقدامات و آمادگی لازم جهت انجام آزمون
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 و كمکاران سمانه سلامتان

مواجهوووووه با شورايا فشوارزاي دروني يا بيروني به كار 
دهد. در آغاز از آزمودني برند را مورد ارزيابوي قرار ميمي

شووود كه به  ور شووفاهي يا نوشووتاري خواسوووووووته مي
وه كرده شرح دهد و موقعيت  فشارزايي را كه اخيراب تجرب

ودن عبارر پرسشنامه مشخ  كند كه در  سپس با خوان
هاي  ي  از راهبرد چه ميزان از هر تا  يت موردنظر  موقع

 .زير استفاده كرده است
وژوهشمر موقعيتي خاص  در بعیي از موارد نيز خود پ
مانند درمان پزشوووكي يا ي  آزمون علمي را به عنوان 

 8موقعيت فشوووارزا مشخ  مي كند. اين آزمون داراي 
مقووابلوود مسوووتقيم، فوواصووولووه گرفتن،  زير مقيوواا  

خودكنتر ووووي،  ل  حمايت اجتماعووووي، پذيوووورش 
اجتنا ، حل مسأ د برنامه ريزي شده و -مسئو يت، گريز

عبارر اين آزمون انحرافي  16ارزيابي مجدد مثبت است. 
عبارر ديمر شووويوخ مقابلد فرد را مورد  50هسوووتند و 

جديووودنظر اي تدهند. راهبردهاي مقابلهارزيابي قرار مي

سياهد راهبردهاي مقابلووووه اي در چندين مورد شده با 
تفاور دارد. نخست اينكه نحوووووخ پاسخمويي در نسخد 
سخد تجديدنظر  ست، در ن صورر بلووووهرخير ا صلي به  ا

اي  يكرتي درجووووه 4شده به هر عبارر در ي  مقياا 
سخ داده مي ستفاده نكرده 0شود )پا صوووولاب ا =  1ام، = ا
= غا با استفاده مي كنم،  2ام، ستفاده كردهبعیي اوقار ا

ام( و دوم اينوكه = به ميزان زيادي از آن استفاده كرده 3
ضافي و نامفهوم حذف يا با عبارار ديمرتعويض  عبارار ا
شده و بعیي از عبارار مانند عبادر به پرسشنامه اضافه 

ست آوردن امتياز هر زير اند. نمرهشده گذاري براي به د
ياا  با مق ياا موردنظر  بارار زير مق مد ع يد نمرخ ه با

ياا    به هر زير مق بارار مربوه  . 1هم جمع شوووود. ع
لد مسوووتقيم    له 2 6، 7، 17، 28، 34، 46مقاب . فاصووو

. خودكنتر ي   3 12، 13، 15، 21، 41، 44گرفتن   
حمووايووت 4 10، 14، 35، 43، 54، 63، 64 .  لوو  

عي    تمووا ج يرش . پوو5 8، 18، 22، 31، 42، 45ا ذ

 رفتاری-محتوای درمان گروكی شناختی -2جدول 

 محتوای جلسات كاجلسه

 اكداو، آشنایی با افراد گروه.آماده سازی و تعتتن  مقدماتی
مروری بر تکلتف قبل از درمان؛ س نرانی آموزشی الف: خوش آمدگویی، ایجاد انگتزه، مروی بر ساختار جلسات و قوانتن اصلی؛ تمرین: اقدام  اول

عتتن می کنتم، تمرین برای شناخت یکدیگر؛ س نرانی آموزشی ب: ت کر و احساس؛ قدیس بودن، معتاركایی که ما برای خود و دیگران ت
 آرمتدگی ت تلی كدایت شده؛ تکلتف برای جلسه ی آینده.

مرور تکلف جلسه اول؛ س نرانی آموزشی الف: نظریهّ شناختی افسردگی؛ تمرین: دسته بندی باوركا؛ س نرانی آموزشی ب: شناسایی افکار  دوم
كای احتمالی و آموزشی ج: مقاومت در برابر درمان؛ تمرین: شناسایی مقاومتخودآیند؛ تمرین: افکار خودآیند مرتبط با گروه درمانی؛ س نرانی 

 كای پتشگتری از آنها؛ تمرین ریلکستشن؛ تعتتن تکلتف برای جلسه ی آینده.روش
 .مرور تکلتف جلسه ی قبل؛ س نرانی آموزشی الف: تزریق فکر؛ تمرین تزریق فکر، تن آرمتدگی؛ تعتتن تکلتف برای جلسه ی بعد سوم
 مرور تکلتف جلسه ی قبل؛ س نرانی: آموزشی الف: انواع باوركا؛ تمرین: دسته بندی باوركا؛ تعتتن تکلتف برای جلسه ی بعد. چهارم
مرور تکلتف جلسه ی قبل؛ س نرانی آموزشی الف: تهته ی فهرست اصلی باوركا؛ تمرین: شروع فهرست اصلی باوركا؛ س نرانی آموزشی ب:  پنجم

 شناختی؛ س نرانی آموزشی؛ تعتتن تکلتف برای ك ته ی آینده.كای نقشه
 مرور تکلتف جلسة قبل؛س نرانی آموزشی الف: باوركارا می توان تغتتر داد؛ ششم

اند؛ س نرانی آموزشی ب: آزمون باوركا، تمرین: تهته ی فهرست از باوركایی که در تاریخ بشر و در زندگی خود شرکت کنندگان، تغتترکرده 
 تل واقعتت؛ تمرین: تحلتل عتنی؛ س نرانی آموزشی ج: تحلتل معتار؛ تعتتن تکلتف برای ك ته ی آینده.تحل

 مرورتکلتف جلسه ی قبل؛ س نرانی آموزشی الف: تحلتل سودمندی؛ تمرین: تحلتل سودمند بودن؛ ك تم
 آینده. س نرانی آموزشی ب: تحلتل كمسانی؛ تمرین تحلتل كمسانی؛ تعتتن تکلتف برای ك ته ی

 مرور تکلتف جلسه ی قبل؛ س نرانی آموزشی الف: تحلتل منطقی؛تمرین: تحلتل منطقی؛ كشتم
 س نرانی آموزشی ب: ادامة تحلتل منطقی؛تمرین: تحلتل منطقی؛تکلتف برای جلسه ی بعد.

سلسه مراتب؛ س نرانی آموزشی ب: باورم الف؛ مرور تکلتف جلسه ی قبل؛س نرانی آموزشی الف: تهتةّ سلسه مراتب؛تمرین: تهتّة حداقل یک  نهم
 تمرین: شروع به ایجاد باوركای م الف؛تکلتف برای جلسه ی بعد.

 دكم
 

كای تغتتر ادراکی ؛ س نرانی آموزشی ب: بازداری قشری مرورتکلتف جلسه ی قبل؛ س نرانی آموزشی الف: تغتتر ادراکی؛ تمرین: تکمتل برگه
 ی اختتاری در یک گروه بزرگ؛ تکلتف برای ك ته ی آینده.اختتاری؛ تمرین: بازداری قشر

مرور تکلتف جلسه ی قبل؛ س نرانی آموزشی الف: تنبته خود ه خود پاداش دكی؛ تمرین: تنبته خود ه خودپاداش دكی؛ س نرانی آموزشی ب:  یازدكم
 كای نگهدارنده؛ تمرین: تدوین یک طرح نگهدارنده؛روش

 آینده.تعتتن تکلتف برای ك تة 
 مرور تکلتف؛ مرور برنامه؛ برنامه ای برای پتگتری وارزیابی پس از درمان؛ برنامة اختتامته. دوازدكم
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              بر بهبود رفتار سازگارانه در افراد با سو  مصرو مواد م در یتراپ ماتو اسک یرفتار یدرمان شناخت کردیرو یقتتطب یبررس                                                                                                          

، 58، 59اجتنا    -. گريز6 9، 25، 29، 51مسووئو يت   
. حل مسوووأ د برنامه ريزي 7 11، 16، 33، 40، 47، 50

. ارزيابي مجدد مثبت  8 1، 26، 39، 48، 49، 52شده   
60 ،56 ،38 ،36 ،30 ،23 ،20. 

ست آمده، نمره سير نمرار بد ست جهت تف هاي به د
ساا نتايج  سپس بر ا آمده از هر مؤ فه را  جمع كرده و 

 گيرد. زير قیاور صورر مي
باشوود،  66تا  0ا د. چنانچه نمره محاسووبه شووده بين 

اي در فرد در حد نشووانه ميزان بكارگيري سووب  مقابله
 باشد.پايين مي

شده بين  سبه  شد،  110تا 66 . چنانچه نمره محا با
 باشد.اي متوسا ميگيري سب  مقابلهنشانه ميزان بكار

به بالا باشد، نشانه  110ج. چنانچه نمره محاسبه شده 
 باشد.اي در فرد بالا ميميزان بكارگيري سب  مقابله

ته از نظريار لازاروا -اين پرسوووشووونامه كه برگرف
فو كمن در زميند هيجان و اسوووترا و مقابله اسوووت، 

ست راه ست كه از ي  چ   ي اي ابلووووههاي مقشكلي ا
سوا  است. اين پرسشنوووامه  66مشت  شده و شوووامل 

وه شده و پس از 1983توسا لازاروا و فو كمن ) ( تهي
ترجووومه به فارسي، توسا بشوووردوست تجلي و ملازاده 

( جهت اجوراي پايان ناموه كارشناسي 1373شاهرودي )
(. 1386ارشوود اسووتفاده شووده اسووت )به نقل از مرادي، 

داري، مقابله رويواروي گر، حل  هشت مقيواا خويشتن
ستجوي حمايت  سأ ه، بازبرآورد مثبت، ج مدبووووورانه م

وز وي، گري وي، دوري جوي وت -اجتماع وا  و مسئو ي اجتن
وانده  وه گنج وري در اين پرسشنام است كه به  شدهپذي

 ترتي  عبارتنود از  
 62، 54، 43، 35، 14، 10خويشتوون داري )مواد  -1

كند كه احساسار و صيوووود ميهايي را تو( تلاش63و 
 كند.اعما  فرد را تنظيم مي

( 46و  34، 28، 17، 7، 6مقابله روياروي گر )مواد  -2
هاي پرخاشمووورانه و اين مقياا توصيووود كننده تلاش

مستقيم جهت تغيير موقعيت بوده و درجاتي از خصومت 
 دهد. و ختر لبي را ارامه مي

، 48، 39، 26، 1 حل مدبووورانه مسئلووووه ) مواد -3
هاي انديشووومندانوووه ( توصيووود كننده تلاش 52، 49

مشووووكل موووودار جهت تغيير موقعيت است كه با روي 

 آوري تحليل به حل مسأ ه همراه است.
بت )مواد  -4 و  56، 38، 36، 23، 20، 3بازبرآورد مث
هايي است كه با تمركز بر رشد ( توصيد كننده تلاش60

فريند. اين مقياا معنايي آشووخصووي، معناي مثبت مي
 مذهبي دارد.

ماعي )مواد  -5 يت اجت ما ، 22، 18، 8جسوووتجوي ح
و  ( به تلاش45و  42، 31 ووي كس هايي كه در جستج

 هاي ا لاعاتي و هيجاني هستند اشاره دارد.حمايوت

( 44و  41، 21، 15، 13، 12دوري جويي )مواد  -6
هاي شناختووووي براي جداكووووردن توصيد كننده تلاش

زا و به حداقل رساندن اهميت خويش از موقعيت استرا
 موقعيت است.

 57، 47، 40، 33، 16، 11، 5اجتنا  )مواد -گريز -7
هاي رفتاري ( توصوويد كننده تفكر آرزويي و تلاش59و 

ست. مواد اين قياا با  شكل ا جهت گريز يا اجتنا  از م
ست، تفاور  سيختمي ا مقياا دوري جويي كه بيانمر گ

 دارد.
( تلاش 51و  29، 25، 9مسوووئو يت پذيري )مواد  -8

هايي به منظور پذيورش نقش خويش در مشكل هموواره 
ست  بوووووا تلاش در جهت قرار دادن هرچيز در جاي در

 همراه است. 
يل داده هت تحل يل ج يانس هاي تحقي  از تحل كووار

ندازه اثر چند متغيره اسوووتفاده گرديد و جهت تعيين  ا
ديد و نيز جهت آشووكار سووازي ضووري  اتا محاسووبه گر

ها از آزمون تعقيبي بنفروني اسوووتفاده ين گروهبتفاور 
نرم افزار  22هاي فوق با اسووتفاده از نسووخه شوود آزمون

SPSS انجام شد . 
 

 هایافته
نتايج حاصل از بررسي جمعيت شناختي تحقي  نشان 

 12كننده در پژوهش، داد كه از ميان معتادان شوووركت
 44ر40نفر ) 20سووا ،  25تا  18درصوود(  26ر70نفر )

صد(  صد(  28ر90نفر ) 13سا  و  30تا  25در تا  30در
كننده در سووا  سوون دارند. از ميان معتادن شووركت 35

صد( از  28ر90نفر ) 13پژوهش،  صيلاردر سته  تح متو
درصد( از تحصيلار متوسته دوم،  37ر80نفر ) 17او ، 

نفر  8درصووود( از تحصووويلار كارداني و  15ر60نفر ) 7
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درصوود( از تحصوويلار در سووتح كارشووناسووي  17ر80)
ند. همچنين  بار  2درصووود(  24ر40نفر ) 11برخوردار

بار سووابقه عود،  3درصوود(  28ر90نفر ) 13سووابقه عود، 
 20نفر ) 9بار سووابقه عود و  4درصوود(  26ر70نفر ) 12

 (.3بار سابقه عود دارند )جدو   5درصد( 

شاهده مي 3 ب  نتايج جدو   شود ميانمين متغير م
سب  3جدو   اي را هاي مقابلهميانمين و انحراف معيار 

شان مي ستفاده ازدهد. ن ستنبا ي  در ادامه براي ا آماره ا
تحليل هاي اين فرضتحليل كوواريانس چندمتغيره پيش

سي  مورد سي قرار گرفت. براي برر توزيع  فرصپيشبرر
ستفاده شايپرويل   آزموناز  (بودننرما )  بيعي بودن ا

ساا نتايج داده شد كه از آنجايي كه ها نرما  بودند. برا
يش ميفرضپ بودنوود،  ووذا  قرار  بر مون هووا  توان از آز

ندمتغيره يانس چ يل كووار ي  تحل مانكوا( پارامتر ( 

باشد كه نتايج استفاده كرد و نتايج آن قابل ا مينان مي
 . آمده است 5و  4آن در جدو  

 رحواره درماني و درمان  4بر اسووواا نتايج جدو  
مدار و كاهش سووب  مقابله هيجانبر  شووناختيررفتاري

آزمون در مرحله پس مدارمسووئلهافزايش سووب  مقابله 
ست و اثرار درماني آن در مرحله پيميري  شته ا تاثير دا

نتايج آزمون  5ماندگار و پايدار بوده اسوووت. در جدو  
ب  لهتعقيبي سووو قاب مان هاي م اي براي بررسوووي در

  تر آمده است.اثربخش
نتايج نشان داد كه تفاور ميانمين  5با توجه به جدو  

بيشوووتر از تفاور  كنتر با گروه   رحواره درمانيگروه 
شناختي و رفتاري   با گروه كنتر ميانمين گروه مداخله 

ست كه  شان دهنده آن ا ست كه اين ن  درماني  رحوارها
رفتاري بر -اثربخشي بيشتري نسبت به مداخله شناختي

  آزمایي و گروه کنترل كایای در گروهكای مقابلهمتانگتن و انحراو معتار سبک -3جدول 

 مرحله متغتركای وابسته

 انحراو معتار متانگتن

 رفتاری-مداخله شناختی
طرحواره 
 درمانی

 کنترل
-مداخله شناختی

 رفتاری
طرحواره 
 درمانی

 کنترل

 مدارنمره کل مقابله كتجان
 28/1 35/1 35/1 07/53 60/53 60/53 آزمونپتي

 33/2 37/2 37/2 53/52 80/40 80/40 آزمونپس

 60/2 94/3 94/3 80/52 53/41 53/41 پتگتری

 مدارنمره کل مقابله مسئله
 85/1 19/1 13/43 45/1 87/43 40/43 آزمونپتي

 45/2 74/1 87/43 79/1 80/53 07/54 آزمونپس

 56/2 31/3 13/44 50/3 60/52 87/52 پتگتری

 

 ایمقابله كاینتایج اثرات بتن آزمودنی تحلتل کوواریانس چندمتغتره سبک -4جدول 

 توان آماری ضریب تاثتر معناداری Fآماره  متغتركای وابسته مرحله سنجي

 آزمونپس
 999/0 82/0 001/0 21/220 مدارمقابله كتجان

 999/0 72/0 001/0 77/189 مدارمقابله مسئله

 پتگتری
 999/0 83/0 001/0 16/99 مدارمقابله كتجان

 999/0 80/0 001/0 34/81 مدارمقابله مسئله

 

 ترای برای بررسی درمان اثرب يكای مقابلهنتایج آزمون تعقتبی سبک -5جدول 

 معناداری ت اوت متانگتن گروه 2ت اوت متانگتن  متغتركای وابسته متغتركای وابسته

 مدارمقابله كتجان آزمونپس

 365/0 17/1 شناختی/رفتاری –ت اضل طرحواره درمانی 

 001/0 -23/12 گروه کنترل -درمانی ت اضل طرحواره 

 001/0 -41/13 گروه کنترل -ت اضل درمان شناختی/رفتاری 

 مدارمقابله مسئله پتگتری

 632/0 38/1 شناختی/رفتاری –ت اضل طرحواره درمانی 

 001/0 -86/11 گروه کنترل -ت اضل طرحواره درمانی 

 001/0 -24/13 گروه کنترل -ت اضل درمان شناختی/رفتاری 
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              بر بهبود رفتار سازگارانه در افراد با سو  مصرو مواد م در یتراپ ماتو اسک یرفتار یدرمان شناخت کردیرو یقتتطب یبررس                                                                                                          

 .دارد ايهاي مقابلهسب 
 بحث

پژوهش حاضووور با هدف مقايسوووه اثربخشوووي درمان 
سب شناختي رفتاري و  هاي  رحواره درماني بر بهبود 

شد. مقابله ساا نتايج اي در معتادان انجام   رحواره بر ا
مدار و افزايش كاهش سوووب  مقابله هيجانبر درماني 

آزمون تاثير در مرحله پس مدارمسوووئلهسوووب  مقابله 
له پيميري  ته اسوووت و اثرار درماني آن در مرح داشووو

نتايج اين تحقي  با نتايج . ماندگار و پايدار بوده اسوووت
و  (8)( 2019( و همكاران )Stefanتحقيقار اسوووتفان )

 (17)( 2022)( و همكوواران Pasquiniپوواسوووكويني )
نتايج اين متا عه نشوووان هماهن  بوده و تاييد شووود. 

كه  رحوارهمي هد  تأثيد ماني  ناداري بر تغيير در ر مع
اين درمان  .اي افراد داشوووته اسوووتهاي مقابلهسوووب 

سب  مقابله هيجان ست  سته ا مدار را كاهش داده و توان
سئله آزمون افزايش مدار را در مرحله پسسب  مقابله م

دهنده اثربخشوووي اين روش در اين تغيير نشوووان .دهد
چا ش با  مدن  نار آ به افراد براي ك م   و هاي روزمره ك

 تر و مؤثرتر اسووتزا به شووكلي منتقيشوورايا اسووترا
يت  رحوارهيكي از دلا. (15) ماني مييل موفق ند در توا

يابي باورها و ا موهاي فكري تمركز عمي  آن بر ريشوووه
كند تا اين روش به افراد كم  مي .ناسوووازگارانه باشووود

شكل گرفته رحواره شته  اند هاي ناكارآمدي را كه از گذ
ها نقش از آنجا كه اين  رحواره .شناسايي و اصلاح كنند

سب  سي در  سا كنند، تغيير اي افراد ايفا ميهاي مقابلها
توانود بوه  ور مسوووتقيم منجر بوه بهبود در آنهوا مي

له قاب هاي م تايج  .(7) اي شوووودراهبرد علاوه بر اين، ن
دهنده ماندگاري اين تغييرار در مرحله پيميري نشوووان

اين پايداري احتمالاب به  .پايداري تأثيرار درمان اسوووت
هاي مهاررد يل اصوولاح عمي  باورهاي زيربنايي و ارامه 

ستعملي براي مديريت چا ش به  .ها در زندگي روزمره ا
مدر مؤثر تنها در كوتاهدرماني نهعبارر ديمر،  رحواره

كند تا در درازمدر نيز از اسووت، بلكه به افراد كم  مي
سازگارانهراهبردهاي مقابله ستفاده كننداي  . (18) تري ا

هووا همچنين حوواكي از آن اسووووت كووه اين يووافتووه
تواند براي افرادي كه سوووب  مقابله درماني مي رحواره

سوووب  مقابله  .بالايي دارند، مفيدتر باشووودمدار هيجان

هاي هيجاني و اجتنا  از مدار كه اغل  بر واكنشهيجان
ست، مي شكل متمركز ا سلامت م تواند با اثرار منفي بر 

در مقابل، سوووب   .روان و كيفيت زندگي همراه باشووود
مدار كه بر حل فعالانه مشوووكلار تمركز مقابله مسوووئله

سازگارانه سو  ميتدارد، راهبردي  بنابراين،  .شودر مح
نايي  رحواره ها ميتوا ماني در تغيير اين ا مو ند در توا

شد شته با سلامت روان افراد دا سزايي در بهبود   تأثير ب
ب  .(14) لهسووو قاب به هاي م به ويژه در افراد مبتلا  اي، 

يت اسوووترا،  مدير يار مهمي در  ياد، نقش بسووو اعت
كنند. پيشوووميري از عود و بهبود كيفيت زندگي ايفا مي

مدار هركدام تأثيرار مدار و مسووئلهسووب  مقابله هيجان
مان  ند در ياد و رو با اعت هاي مرتبا  تار فاوتي بر رف مت

اي در معتادان اهميت دارند. بررسي اين دو سب  مقابله
لهويژه قاب ب  م خا  سووو ند اي مياي دارد، زيرا انت توا

بخشووي آنها را تحت تأثير قرار سوورنوشووت درمان و توان
بر مديريت هيجانار  مدارسب  مقابله هيجان. (11) دهد

شامل اجتنا ، و واكنش هاي عا في تمركز دارد و اغل  
سا سا سركو  اح شود. در معتادان، اين ر ميانكار، يا 

اي ممكن اسووت منجر به رفتارهايي مانند سووب  مقابله
بازگشت به مصرف مواد براي فرار از استرا يا هيجانار 

جاي پرداختن به منبع ناخوشوووايند شوووود. اين افراد به
سعي مي شكل،  سار م سا ستفاده از مواد، اح كنند با ا

س اي ب  مقابلهمنفي خود را كنتر  كنند. بنابراين، اين 
به مانعي جدي در مي ند ختر عود را افزايش دهد و  توا

 مدارسب  مقابله مسئله. (8) مسير بهبودي تبديل شود
شكلار، يافتن راه سايي م شنا هاي عملي و اقدام حلبر 

ستفاده ا ست. در معتادان، ا ز اين براي حل آنها متمركز ا
له قاب ب  م يت بهتر شووورايا اي ميسووو مدير به  ند  توا

زا و پيشوووميري از عود كم  كند. اين افراد با اسوووترا
سئله ستفاده از راهبردهاي م توانند به جاي فرار مدار ميا

شوند و راه شكلار، با آنها مواجه  سا مي را حلاز م هاي 
هاي دشووووار پيدا كنند. سوووب  براي مديريت موقعيت

له م قاب لهم مدي، مدار ميسوووئ كارآ يت خود به تقو ند  توا
تا  م  افزايش  ندگي ك جاد حس كنتر  بر ز آوري و اي

ند چا ش .(13) ك با  ل   ياد اغ به اعت هاي افراد مبتلا 
ستند كه  سماني متعددي مواجه ه رواني، اجتماعي و ج

اي سووازگارانه دارند. آموزش و هاي مقابلهنياز به سووب 
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سئله سب  مقابله م تواند به مدار در اين افراد ميتقويت 
صرف مواد و بهبود  ضعيت رواني آنها كاهش تمايل به م و

كم  كند. در مقابل، كاهش وابسووتمي به سووب  مقابله 
صرف مجدد مدار ميهيجان تواند از رفتارهاي پرختر و م

هاي درماني بنابراين، در برنامه .(14) مواد جلوگيري كند
يابي و بهبود و توان به ارز جه ويژه  تادان، تو بخشوووي مع

اي ضوووروري اسوووت. مداخلاتي نظير هاي مقابلهسوووب 
توانند به درماني ميرفتاري يا  رحواره-درمان شووناختي

مدار را كاهش م  كنند تا سوووب  مقابله هيجانافراد ك
مدار را تقويت كنند. اين داده و سوووب  مقابله مسوووئله

مار مي قدا مان و ا يت در ند نقش مهمي در موفق توان
به  .(16) ارتقاي كيفيت زندگي معتادان داشووته باشووند

درماني را در ارتقاي  ور كلي، اين نتايج اهميت  رحواره
كند و نشوووان اي مؤثر برجسوووته ميهاي مقابلهسوووب 

كه اين روش ميمي هد  بهد ند  ي  توا نه عنوان  گزي
له قاب هاي م با ا مو كه  ماني مؤثر براي افرادي  اي در

كنند، در نظر گرفته وپنجه نرم ميناسوووازگارانه دسوووت
 .شود

كه يافتوه ديمر متوا عوه اين مي مان باشوووود  در
مدار و كاهش سووب  مقابله هيجانبر  شووناختيررفتاري

آزمون در مرحله پس مدارمسووئلهافزايش سووب  مقابله 
ست و شته ا اثرار درماني آن در مرحله پيميري  تاثير دا

نتايج اين تحقي  با نتايج . ماندگار و پايدار بوده اسوووت
قار راگلان ) كاران )Raglanتحقي و  (1)( 2019( و هم

سون ) سو  (15)( 2015)( و همكاران Harrisonهاري هم
رفتاري، به د يل ماهيت ساختارمند -درمان شناختي .بود

توانوود بووه تغييرار عمي  و مي محور خود،و مهووارر
اي افراد منجر شوووود. هاي مقابلهماندگاري در سوووب 

سب  مقابله هيجان سب  مقابله كاهش  مدار و افزايش 
آزمون، گوياي اين اسووت كه مدار در مرحله پسمسووئله

تر با اين درمان بر توانايي افراد براي مواجهه سوووازگارانه
ست. در شته ا شمميري دا سترا تأثير چ سب  مقابله  ا

مدار، افراد بيشوووتر به مديريت احسووواسوووار و هيجان
پردازند، اما اغل  به جاي هاي هيجاني خود ميواكنش

صلي، از آن اجتنا  مي سئله ا سب  در حل م كنند. اين 
تاه ما مدر ميكو ند، ا جاد ك ند حس آرامش موقتي اي توا

يدي و مشوووكلار  ناام به افزايش تنش،  مدر  ند در بل

يكي از نقاه قور  .(11) شووودمنجر مي شووناختيروان
رفتاري، توانايي آن در اصوولاح باورهاي -درمان شووناختي

ناكارآمد و رفتارهاي غيرسازگارانه است كه اساا سب  
دهند. اين درمان، از مدار را تشوووكيل ميمقابله هيجان
هايي مانند بازسوووازي شوووناختي، آموزش  ري  تكني 

هارر به افراد هاي تنظيم هيجاني و مواجم هه تدريجي، 
ستراكم  مي شكلي منتقي و كند تا با ا هاي خود به 

به ند.  ند برخورد كن جاي اينهدفم به  ي ، افراد  ترت
سار، ياد مي سا سركو  اح گيرند كه با منابع اجتنا  يا 

هاي عملي و حلرو شوووند و راهاسووترا مسووتقيماب روبه
مدار بر در مقابل، سوب  مقابله مسوئله .(5) پايدار بيابند

توانايي شووناسووايي مشووكلار و اقدام به حل آنها تمركز 
ترين شوويوه براي مواجهه با دارد. اين سووب ، سووازگارانه

زا اسووت و به بهبود خودكارآمدي، هاي اسووتراموقعيت
به ماد ندگي افزايش اعت يت حس كنتر  بر ز نفس و تقو

ناختيمنجر مي مان شووو مه -شوووود. در با ارا تاري  رف
سازد تا منابع استرا راهبردهاي عملي، افراد را قادر مي

ريزي مناسبي براي مديريت و برنامهخود را تحليل كرده 
م  مي به افراد ك ند. اين رويكرد  جام ده ها ان تا آن ند  ك

جاي غرق شدن در احساسار منفي، از منابع دروني و به
 .(3) بيروني خود براي حل مشوووكلار اسوووتفاده كنند

پايداري اين تغييرار در مرحله پيميري نيز نكته مهمي 
دهنده اثربخشوووي بلندمدر درمان اسوووت كه نشوووان

رفتاري اسووت. اين نتايج بيانمر آن اسووت كه -شووناختي
ته افراد هاررتوانسووو ند م تها شووووده را در هاي آموخ

هاي هاي واقعي زندگي به كار بميرند و سوووب موقعيت
اي جديد را به بخشوووي از رفتارهاي روزمره خود مقابله

گاري، تمركز  ند ما يدي در اين  مل كل عا ند.  يل كن بد ت
شه صلاح ري شكلار درمان بر ا شناختي و رفتاري م هاي 

ست، به سب صاي كه فرد بهگونها هاي ورر خودكار به 
از منظر  .(10) كندتر تمايل پيدا مياي سووازگارانهمقابله

رفتاري را در -عملي، اين نتايج اهميت درمان شوووناختي
بخشوووي رواني و ارتقاي كيفيت زندگي برجسوووته توان

تنها بر مشكلار كند. افراد با استفاده از اين درمان نهمي
هايي به دسوووت كنند، بلكه مهاررفعلي خود غلبه مي

چا شمي با  له  قاب كه در م ند  بهآور نده نيز  كار  هاي آي
-دهد كه درمان شوووناختيآيد. اين امر نشوووان ميمي
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              بر بهبود رفتار سازگارانه در افراد با سو  مصرو مواد م در یتراپ ماتو اسک یرفتار یدرمان شناخت کردیرو یقتتطب یبررس                                                                                                          

تواند مدر، ميرفتاري، فراتر از ي  رويكرد درماني كوتاه
ب  به يدار در سووو پا جاد تغييرار  عنوان ابزاري براي اي

ستفاده قرار گيرد سلامت رواني مورد ا . زندگي و ارتقاي 
شناختي شي درمان  رفتاري بر كاهش -در مجموع، اثربخ

قا ب  م جانسووو له هي له ب قاب ب  م مدار و افزايش سووو
سئله سازگاري مدار، گواهي بر قابليتم هاي آن در بهبود 

ست. اين درمان ميروان تواند شناختي و اجتماعي افراد ا
با ايجاد تغييرار اسووواسوووي در باورها و رفتارهاي افراد، 

چا ش يت موثرتر اسوووترا و  مدير نه را براي  هاي زمي
بهبود مداوم وضوووعيت رواني و و به زندگي فراهم كند 

 .كيفيت زندگي آنان منجر شود
ته ياف كه يكي ديمر از  حاضووور اين بود  عه  تا  هاي م

يانمين گروه  فاور م مانيت  كنتر با گروه   رحواره در
ميانمين گروه مداخله شناختي و رفتاري بيشتر از تفاور 

بود كه اين نشوووان دهنده آن اسوووت كه  با گروه كنتر 
اثربخشووي بيشووتري نسووبت به مداخله  درماني  رحواره

تفاور  دارد. ايهاي مقابلهسوووب رفتاري بر -شوووناختي
درماني نسوووبت به گروه ميانمين بالاتر در گروه  رحواره

له شوووناختي به دلايل مختلفي رفتاري مي-مداخ ند  توا
هاي بنيادي اين دو رويكرد مرتبا باشووود كه به ويژگي

بازمي ماني  مان  رحوارهگردد. در ماني، برخلاف در در
ستحي -شناختي شتر بر افكار و رفتارهاي  رفتاري كه بي

صيت فرد  شخ شتري از  و كنوني تمركز دارد، به عم  بي
يه او ميو ريشوووه يار او  پردازد. اين ويژگي هاي تجرب

عث مي كه  رحوارهبا ند تغييرار شوووود  ماني بتوا در
يادين هاي فكريبن يدارتري در ا مو پا عا في و تر و   ،

ند جاد ك تاري اي يل اثربخشوووي بيشوووتر . رف يكي از دلا
درماني اين اسووت كه اين رويكرد به  ور خاص  رحواره

هاي ناسازگار او يه تمركز بر شناسايي و اصلاح  رحواره
ندهدارد.  رحواره هاي عمي  و تكرارشوووو اي ها، ا مو

يار منفي  كه در دوران كودكي و بر اثر تجرب ند  هسوووت
اي هاي مقابلهاند و اغل  زيربناي سوووب هشوووكل گرفت

كند درماني به افراد كم  ميناكارآمد هسووتند.  رحواره
دار را شناسايي و اصلاح كنند، هاي ريشهتا اين  رحواره

اي هاي مقابلهدر نتيجه تغييرار ايجادشوووده در سوووب 
علاوه بر اين،  .(8) تر و پووايوودارتر خواهوود بودعمي 

هاي درماني بر هيجانار او يه مرتبا با  رحواره رحواره

هايي مانند اسووتفاده از تكني ناسووازگار تمركز دارد و با 
تصوووويرسوووازي ذهني و مواجهه عا في، به افراد امكان 

دهد كه تجربيار گذشووته خود را بازسووازي كرده و مي
كار  ند. اين  نار خود برقرار كن جا با هي باه موثرتري  ارت

مدار كه به شوودر تحت ويژه در سووب  مقابله هيجانبه
نار منفي اسوووت، مي جا ند نقش متأثير هي همي در توا

كاهش وابسووتمي به اين سووب  و تقويت سووب  مقابله 
سئله شدم شته با ويژه درماني، به رحواره .(10) مدار دا

سايي و تغيير ا موهاي فكري و به شنا د يل تمركز آن بر 
توجهي در اين زمينه دارد. دار، تأثيرار قابلرفتاري ريشه
سايي  رحوارهاولاب،  رحواره شنا سازگار درماني به  هاي نا

م  مي يه ك ند. اين  رحوارهاو  كه معمولاب در ك ها 
هاي عا في في يا آسوووي كودكي و در اثر تجربيار من

كل مي ند، ميشووو تاري گير هاي فكري و رف ند ا مو توان
مداوم و منفي را در فرد ايجاد كنند. افراد مبتلا به اعتياد 

با معمولاب از اين  رحواره له  قاب گار براي م ناسووواز هاي 
چا شاسوووترا فاده ميها و  ندگي اسوووت ند. هاي ز كن

كان را م رحواره به افراد اين ام ماني  تا اين يدر هد  د
سايي كرده و آن شنا ها را تغيير دهند، ا موهاي فكري را 

به وريبه ندگي  با مشوووكلار ز هه  جاي كه در مواج
اي ناكارآمد مانند مصوورف هاي مقابلهاسووتفاده از سووب 

سا م ستفاده كنندمواد، از راهبردهاي  ثانياب، . (18) تري ا
كند تا احسووواسوووار و درماني به فرد كم  مي رحواره

هيجانار خود را بهتر شووناسووايي و مديريت كند. افراد 
 در مديريت هيجانار خود دچار مشوووكل معتاد معمولاب

حل موقت براي عنوان ي  راههستند و مصرف مواد را به
مي ترا  بووه كووار  ترا و اضووو هش اسووو برنوود. كووا

هاي تنظيم هيجان و درماني با تمركز بر مهارر رحواره
كند تا به جاي افزايش آگاهي هيجاني، به افراد كم  مي

 ور مؤثرتر مديريت هاستفاده از مواد، احساسار خود را ب
تغيير ا موهاي ثا ثاب، اين درمان با تأكيد بر  .(14)كنند 

قادر  گاهي، افراد را  يت خودآ ناختي منفي و تقو شووو
سامل زندگي سازد تا بهمي سئولانه به م  ور فعالانه و م

عث  با هاي فكري  ند. اين تغييرار در ا مو ماه كن خود ن
 ور مسووتقل و مؤثرتر با شووود كه فرد قادر باشوود بهمي

رو شووود، كه اين خود ها و مشووكلار زندگي روبهچا ش
صرف مواد ميمو ستمي به م . (11) شودج  كاهش واب
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 و كمکاران سمانه سلامتان

فردي و ني تأكيد زيادي بر روابا بيندرمارابعاب،  رحواره
اي دارد. افراد معتاد معمولاب ها بر ا موهاي مقابلهتأثير آن

ستند  سا م برخوردار ه س  يا نا از روابا اجتماعي نامنا
توانند در تشديد وابستمي به مواد مؤثر كه اين روابا مي

درماني با توجه به اين روابا، به فرد باشوووند.  رحواره
ند تا روابا خود را بازسووازي كرده و حمايت ككم  مي

يت مي ها كه در ن ند،  جاد ك ماعي بهتري اي به اجت ند  توا
اي و كاهش مصوورف مواد كم  هاي مقابلهبهبود سووب 

درماني در اين تحقي  در نتيجه، اثر مثبت  رحواره .كند
شناختي و به صلاح ا موهاي  د يل تمركز اين درمان بر ا

اي و تنظيم هاي مقابلهود مهارررفتاري ناسوووازگار، بهب
هيجووانووار، و همچنين تقويووت روابا اجتموواعي و 

هاي بيروني افراد بوده اسووت. اين عوامل مجموعاب حمايت
شده ستهباعث   ور معناداري اند بهاند كه افراد معتاد توان
اي ناكارآمد به سوومت اسووتفاده از هاي مقابلهاز سووب 

سا م شكلار و تر و مؤثرتر براراهبردهاي  ي مواجهه با م
درماني  رحواره. (8)هاي زندگي حركت كنند اسوووترا

خت و به نا ماني مبتني بر شووو ي  رويكرد در عنوان 
ويژه براي درمان افراد با مشوووكلار درماني، بهشوووناخت

رواني پيچيده مانند اعتياد، بسوويار مؤثر شووناخته شووده 
ست كه افرادي  ستوار ا ست. اين رويكرد بر اين فرض ا ا
كه با اختلالار رواني يا اعتياد مواجه هسوووتند، معمولاب 
ناسوووازگاري دارند كه در اثر  ا موهاي فكري و رفتاري 

ويژه در دوران كودكي شووكل تجربيار منفي گذشووته به
ته بهگرف ها  ند. اين ا مو م  ا به فرد ك گاه  ناخودآ  ور 

ضترا  مقابله مي سترا و ا شارهاي رواني، ا كنند تا با ف
زا ها غا باب ناكارآمد و آسوووي كند، اما در واقع اين مقابله

درماني با هدف شناسايي و تغيير  رحواره .(13)د هستن
هاي ذهني م  مياين ا مو به افراد ك تا راه،  ند  هاي ك

جديدي براي مواجهه با مشووكلار خود پيدا كنند. براي 
حواره عتوواد از  ر م فراد  هوواي مثووا ، بسووويوواري از ا

ستح  نبودن»يا « كفايتيبي» برند كه باعث رنج مي« م
ساا كنند در مواجهه با چا شمي هاي زندگي شود اح

را حل كنند. توانند مشووكلار خود ناتوان هسووتند و نمي
شووود ها معمولاب به مصوورف مواد منتهي مياين احسوواا

ست كه تنها راه براي كاهش اضترا  و  زيرا فرد معتقد ا
ست.  رحواره ستفاده از مواد ا سترا، ا درماني با هدف ا

سار و تغيير آن سا سايي اين اح ها، به افراد كم  شنا
تري هاي سووا مكند تا به جاي مصوورف مواد، از روشمي

يكي  .(14)راي مقابله با مشووكلار خود اسووتفاده كنند ب
درموواني، تقويووت اي مهم  رحوارههووديمر از جنبووه

خودآگاهي و خودتنظيمي اسوووت. افراد مبتلا به اعتياد 
سار منفي خود اجتنا   سا معمولاب تمايل دارند كه از اح

ها، به مصرف مواد پناه رو شدن با آنجاي روبهكنند و به
هارربرند.  رحوارهمي با تمركز بر م هاي تنظيم درماني 

دهد كه چمونه با احسووواسوووار هيجاني، به افراد ياد مي
تري هاي سووا مها را بپذيرند و راهخود مواجه شوووند، آن

كاهش تنش ند. اين ها و اضوووترا براي  ياب هاي خود ب
تواند تأثير تغيير در نحوه برخورد با احساسار منفي، مي

 .(16)مستقيمي بر كاهش وابستمي به مواد داشته باشد 
با ديمران و علاوه بر اين،  رحواره مل  عا ماني در ت در

فردي نيز تووأثيرگووذار اسووووت. روابا بهبود روابا بين
تواند در روند اجتماعي ناسوووا م و ارتبا ار ضوووعيد مي

تاد معمولاب در  ند. افراد مع فا ك ياد فرد نقش مهمي اي اعت
روابا خود با ديمران دچار مشووكل هسووتند و اين روابا 

شووديدكننده رفتارهاي اعتيادي شوووند. ممكن اسووت ت
م  مي رحواره به فرد ك ماني  تا روابا خود را در ند  ك

با ار سوووا م  يدي از ارت جد هاي  بازنمري كرده و ا مو
مايتي مي بت و ح ند. اين روابا مث جاد ك ند در اي توان

ياد  ند تر  اعت ندگي و در فرآي با مشوووكلار ز له  قاب م
م  به  ور كلي،  رحواك ند.  باشووو نده  با رهكن ماني  در

تغيير ا موهاي ذهني و رفتاري ناسووازگار، به افراد معتاد 
تري با كند تا با اسووتفاده از راهبردهاي سووا مكم  مي

مشكلار خود مواجه شوند و از وابستمي به مواد اجتنا  
كنند. اين فرآيند شوووامل بازسوووازي خودآگاهي، تنظيم 

ست كه در نها يت به هيجانار، و بهبود روابا اجتماعي ا
بهبود كيفيت زندگي و كاهش ختر بازگشوووت به اعتياد 

 شود.منجر مي
شناختي سوي ديمر، درمان  رفتاري بيشتر بر افكار -از 

و باورهاي ناكارآمد كنوني تمركز دارد و اگرچه در بهبود 
شههاي مقابلهسب  ست، اما معمولاب به ري هاي اي مؤثر ا
باورها نميعمي  نابرايتر اين  ن، تغييراتي كه از پردازد. ب

شود، ممكن است در برخي  ري  اين رويكرد حاصل مي
درماني عمي  موارد به اندازه تغييرار ناشووي از  رحواره
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باشوووود ماني، تمركز همچنين، در  رحواره .(13) ن در
ندي ايمن و  جاد پيو ماني و اي بيشوووتري بر روابا در
حمايتي بين درمانمر و مراجع وجود دارد. اين رويكرد به 

یاورافراد كم  مي یايي امن و غيرق گر، به كند تا در ف
تر مسامل خود بپردازند و ا موهاي جديدي عمي بررسي 

ند. اين ويژگي مي ياموز ها را ب تار با ار و رف ند از ارت توا
سب تغييرار عمي  اي ايجاد كند، هاي مقابلهتري را در 

هاي مرتبا با عدم اعتماد، ويژه در افرادي كه  رحوارهبه
 .(15) رهاشدگي يا شكست دارند

پژوهش حاضووور با محدوديت هايي نيز  ها:محدودیت
توان به هاي متا عه حاضووور ميمواجه بود. از محدوديت

انجام آن در نمونه كوچ  اشوواره نمود كه قابليت تعميم 
نتايج به سوواير اقشووار جامعه را ندارد. نداشووتن پيميري 
بلنودمودر بوه علوت محودوديوت زموان و روش خود 

محوودوديووتگزارش مر  ي بزار از د هي ا هش د هوواي پژو
باشووود. نبود امكان كنتر  برخي متغيرهاي مزاحم، مي

ي  ابزار واحد، محدود بودن  محدوديت در اسوووتفاده از
جامعه آماري و نمونه پژوهشووي به شووهر تهران و كوتاه 

 .هاي تحقي  بوده استبودن دوره درمان، از محدوديت

شنهادات: شي  رحواره پی درماني در براي بهبود اثربخ
توان به چندين نكته كليدي توجه كرد. افراد معتاد، مي

عنوان ي  رماني بهدشووود كه  رحوارهاولاب، پيشوونهاد مي
مان نار سووواير در مل در ك ماني مك ند روش در مان ها 

كار هاي دارويي بههاي فردي و گروهي يا درمانمشوواوره
ويژه براي افرادي كه تواند بهگرفته شوووود. اين روش مي

دهند يا در مقابله هاي ديمر پاسخ متلوبي نميدر درمان
مد اسووو كارآ نا هاي  فاده با مشوووكلار رواني از راهبرد ت

كنند، مفيد واقع شووود. ثانياب، براي افزايش اثربخشووي مي
 ور درماني بهدرمان، نياز اسوووت كه جلسوووار  رحواره

مدر برگزار شوووند. افراد معتاد معمولاب با منظم و  ولاني
تري مانند ا موهاي فكري ناهماهن  و مشوووكلار عمي 

اي مواجه هستند كه تنها در هاي مقابلهضعد در مهارر
ستمرار   دوره كوتاهي ست. بنابراين، ا مدر قابل حل ني

تواند در درمان و ايجاد فیوووايي براي پيميري مداوم مي
در حفظ نتايج و جلوگيري از بازگشوووت به اعتياد مؤثر 

هارر لهباشووود. علاوه بر اين، آموزش م قاب اي و هاي م
شي از برنامه درماني تنظيم هيجان به  ور خاص بايد بخ

شد. اين آ هاي كنند تا روشها به افراد كم  ميموزشبا
سا مي براي مقابله با استرا، اضترا  و ساير احساسار 

جاي مصرف مواد، از ابزارهايي مانند منفي پيدا كنند و به
شن يا تكني  سازي براي كاهش هاي آرامورزش، مديتي

ي   هادار، ترك ند. از ديمر پيشووون فاده كن تنش اسوووت
با گروه رحواره هاي حمايتي اسوووت. زيرا افراد درماني 

معتاد معمولاب در روابا اجتماعي مشكل دارند و احساا 
صرف مواد تنهايي و انزوا مي صلي م تواند يكي از دلايل ا

ها كم  كنند توانند به آنهاي حمايتي ميباشوود. گروه
بت با ار مث ند و از تا ارت با ديمران برقرار كن تري 

راي بهبود شوورايا خود هاي مشووابه سوواير افراد بتجربه
ند. همچنين، بررسوووي و اصووولاح روابا  فاده كن اسوووت

توانوود در فرآينوود درمووان خووانوادگي فرد معتوواد مي
كننده باشووود. زيرا مشوووكلار خانوادگي و روابا كم 

 ور مسووتقيم بر اعتياد و ا موهاي فكري فرد ناسووا م به
ها در راسوووتاي گذارند. بنابراين، كار با خانوادهتأثير مي

تواند هاي ارتبا ي سا م و حل تعارضار ميآموزش شيوه
به بهبود اثربخشوووي درمان كم  كند. در نهايت، براي 

درماني در اين گروه از افراد، افزايش اثربخشووي  رحواره
 ور خودآگاه به تغييرار بايد به فرد كم  شوووود تا به

سئو يت ساا م سبت دروني خود پي ببرد و اح پذيري ن
تواند ت خود پيدا كند. اين خودآگاهي ميبه بهبود وضعي

ند و از به مان را تسوووريع ك ند در بل توجهي رو قا  ور 
 .بازگشت به رفتارهاي اعتيادي جلوگيري نمايد

براي محققان آينده كه قصوود دارند در زمينه مقايسووه 
درماني و درمان شووناختي رفتاري بر اثربخشووي  رحواره

شنهاداتي اي معتادان تحقي  كنهاي مقابلهسب  ند، پي
كه مي ناي پژوهشوجود دارد  به غ ند  ها و بهبود توا

شوووود كه كيفيت درمان كم  كند  اولاب، پيشووونهاد مي
به قار خود را  قان تحقي قايسوووهمحق با صوووورر م اي 

ند. هاي بزرگتر و متنوعگروه جام ده تاد ان تر از افراد مع
هاي فردي مانند سووون، در اين راسوووتا، بررسوووي تفاور

سيت، ضعيت اجتماعي جن صادي -سابقه اعتياد، و و اقت
شفافمي شي درمان تواند به  سازي عواملي كه بر اثربخ

عار ميتأثير مي ند. اين ا لا م  ك ند ك به گذار ند  توا
صي راحي درمان شخ شده و مؤثرتر براي هاي  سازي 

شنهاد ميگروه شود كه هاي مختلد كم  كند. ثانياب، پي
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 و كمکاران سمانه سلامتان

قار خود را در  قان تحقي عار  و ي و محق تا  قا   م
هواي پس از درموان انجوام دهنود. متوا عوار پيميري

سي تأثيرار پايداري كوتاه ست قادر به برر مدر ممكن ا
درمان نباشوووند. بنابراين، پيميري نتايج در  و  زمان 

تواند ويژه چند ماه يا ي  سوووا  پس از درمان( مي)به
يداري تغييرار در  پا ندي در مورد  عار ارزشوووم ا لا

ستمي به مواد بههاي مقابله سب ست اي و كاهش واب د
به  نده  قار آي كه تحقي هد. علاوه بر اين، لازم اسوووت  د

ي  ق بخشوووي درمووانمقووايسووووه د ثر هوواي تري از ا
هاي مختلد درماني و شناختي رفتاري در زمينه رحواره

عنوان مثا ، رواني، رفتاري و اجتماعي پرداخته شووود. به
قان مي ند بررسوووي محق كدام از اين توان كه هر  ند  كن

سردگي، درمان ضترا ، اف سترا، ا ها چمونه بر كاهش ا
گذارند و و ساير مشكلار رواني مرتبا با اعتياد تأثير مي

دنبا  دارد. پيشووونهاد ديمر كدام درمان نتايج بهتري به
سايي مكانيزم شنا ست كه تحقيقار به  صي اين ا هاي خا

ب  ج  تغيير در سووو لهكه مو قاب تادان  ايهاي م مع
شووود، بپردازند. بررسووي نحوه تغيير ا موهاي تفكر و مي

هاي خودآگاهي، ويژه در زمينهرفتار افراد تحت درمان، به
هارر يتم پذيرش موقع جان و  هاي هاي تنظيم هي

تر چمونمي تأثير اين تواند در در  دقي زا، مياسووترا
اي كم  كند. همچنين، هاي مقابلهدو درمان بر سووب 

ها شود كه محققان به بررسي تأثيرار درمانهاد ميپيشن
ند.  جه كن تاد تو خانوادگي افراد مع ماعي و  بر روابا اجت

فردي بسووياري از افراد معتاد با مشووكلار در روابا بين
كه مي ند  جه هسوووت گذار موا تأثير مان  ند در ند بر رو توا

ها چمونه به بهبود روابا باشوود. بررسووي اين كه درمان
كننوود و چتور اين اجتموواعي كموو  ميخووانوادگي و 

تواند به پيشميري از بازگشت به مصرف مواد بهبودها مي
ند، مي م  ك ماني را ك يدي از اثرار در جد عاد  ند اب توا

شوووود كه محققان آشوووكار كند. در نهايت، توصووويه مي
هاي مختلد تحقيقار خود را با توجه به تركي  درمان

درماني تركي   رحوارهتوانند انجام دهند. براي مثا ، مي
هاي درماني مانند و شوووناختي رفتاري را با سووواير روش

هاي هاي دارويي، مشاوره گروهي يا آموزش مهارردرمان
سي قرار دهند. اين نوع رويكرد تركيبي  زندگي مورد برر

به مانممكن اسوووت  كه در در هاي ويژه براي افرادي 
 باشد.دهند، مؤثرتر بعدي پاسخ متلوبي نشان نميت 

 گیرینتیجه

تايج اين تحقي  نشوووان مي كه هر دو رويكرد ن هد  د
رفتاري تأثير مثبتي -درماني و درمان شووناختي رحواره

سب  شان هاي مقابلهبر تغيير  اي افراد دارند. اين يافته ن
توانند به كاهش سب  مقابله دهد كه هر دو روش ميمي

سب  مقابله مسئلههيجان در مرحله مدار مدار و افزايش 
آزمون كم  كنند و اين تغييرار درماني در مرحله پس

با اين حا ، برتري . اندپيميري نيز ماندگار و پايدار بوده
رفتاري بر -درماني نسووبت به درمان شووناختي رحواره

هاي مداخله و گروه ها بين گروهاسووواا تفاور ميانمين
كنتر  آشووكار اسووت. اين نتايج حاكي از آن اسووت كه 

هاي تر بر ريشوووهدرماني به د يل تمركز عمي واره رح
شووناختي و هيجاني مشووكلار افراد، تأثير بيشووتري بر 

توان اي دارد. از اين رو، ميهاي مقابلهاصووولاح سوووب 
كه  رحواره فت  جه گر مان نتي به در بت  ماني نسووو در

ويژه اي، بههاي مقابلهرفتاري در بهبود سووب -شووناختي
تغييرار بنيادين در ساختارهاي  براي افرادي كه نيازمند

 .تر استفكري و هيجاني خود هستند، اثربخش

ته ياف يت، اين  ها يد ميدر ن تأك خا  ها  كه انت ند  كن
هاي فرد روش درماني بايد متناسووو  با نيازها و ويژگي

عنوان ي  مداخله تواند بهدرماني ميباشووود و  رحواره
هاي  تري در سووبمؤثر در شوورايتي كه تغييرار عمي 

 .اي افراد ضروري است، توصيه شودمقابله
 

 ملاحظات اخلاقی 
نامه دكترا و زير نظر كميته اين مقا ه برگرفته از پايان

اخلاق دانشماه آزاد اسلامي واحد تنكابن و با كد اخلاقي 
گرفته  انجام  IR.IAU.TON.REC.1401.035 به شناسه

 .است
 

 مشارکت نویسندگان
يدري قا ه و اصوووغر نوروزي  مصوووتفي ح مارش م ن

سلاميان  سمانه  شتند و  ستاري مقا ه را برعهده دا ويرا
 .ها را تجزيه، تحليل و تفسير كردداده
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                            16 / 17

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.77
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8540-fa.html


  
 
 

17 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403مرداد 8، 77، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

              بر بهبود رفتار سازگارانه در افراد با سو  مصرو مواد م در یتراپ ماتو اسک یرفتار یدرمان شناخت کردیرو یقتتطب یبررس                                                                                                          

References 

1. Raglan GB, Swanson LM, Arnedt JT. Cognitive 

Behavioral Therapy for Insomnia in Patients with 

Medical and Psychiatric Comorbidities. Sleep Med 

Clin. 2019;14(2):167-175. 

2. Trenoska Basile V, Newton-John T, Wootton BM. 

Remote cognitive-behavioral therapy for generalized 

anxiety disorder: A preliminary meta-analysis. J Clin 

Psychol. 2022;78(12):2381-2395. 

3. Oettingen J, Rajtar-Zembaty A. Prospect of using 

schema therapy in working with sex offenders. 

Psychiatr Pol. 2022;56(6):1253-1267. 

4. Joshua PR, Lewis V, Kelty SF, Boer DP. Is schema 

therapy effective for adults with eating disorders? A 

systematic review into the evidence. Cogn Behav 

Ther. 2023;52(3):213-231. 

5. He D, Guo Z, Mcclure MA, Mu Q, Jiang B. 

Cognitive-behavioral therapy for insomnia with 

objective short sleep duration phenotype: A systematic 

review with meta-analysis. Sleep Med Rev. 

2023;67:101736. 

6. Pegg S, Hill K, Argiros A, Olatunji BO, Kujawa A. 

Cognitive Behavioral Therapy for Anxiety Disorders 

in Youth: Efficacy, Moderators, and New Advances in 

Predicting Outcomes. Curr Psychiatry Rep. 

2022;24(12):853-859. 

7. Dewald-Kaufmann J, de Bruin E, Michael G. 

Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-i) 

in School-Aged Children and Adolescents. Sleep Med 

Clin. 2019;14(2):155-165. 

8. Stefan S, Cristea IA, Szentagotai Tatar A, David D. 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) for generalized 

anxiety disorder: Contrasting various CBT approaches 

in a randomized clinical trial. J Clin Psychol. 

2019;75(7):1188-1202. 

9. Lee SH, Cho SJ. Cognitive Behavioral Therapy and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Depressive 

Disorders. Adv Exp Med Biol. 2021;1305:295-310. 

10. Apolinário-Hagen J, Drüge M, Fritsche L. 

Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy and Acceptance Commitment 

Therapy for Anxiety Disorders: Integrating 

Traditional with Digital Treatment Approaches. Adv 

Exp Med Biol. 2020;1191:291-329. 

11. Carson AJ, McWhirter L. Cognitive Behavioral 

Therapy: Principles, Science, and Patient Selection in 

Neurology. Semin Neurol. 2022;42(2):114-122. 

12. Stallard P. Evidence-based practice in cognitive-

behavioural therapy. Arch Dis Child. 

2022;107(2):109-113. 

13. Martin S. Using values in cognitive and behavioral 

therapy: A bridge back to philosophy. J Eval Clin 

Pract. 2023;29(7):1189-1195. 

14. Saulnier CA, Klaiman C, McQueen E. Adaptive 

Behavior Profiles in Autism Spectrum Disorder. Curr 

Psychiatry Rep. 2022;24(12):749-756. 

15. Harrison SJ, Stergiou N. Complex Adaptive 

Behavior and Dexterous Action. Nonlinear Dynamics 

Psychol Life Sci. 2015;19(4):345-94. 

16. Hammond L, Joly V, Kapasi A, Kryska K, Andrew 

G, Oberlander TF, et al. Adaptive behavior, sleep, and 

physical activity in adolescents with fetal alcohol 

spectrum disorder. Res Dev Disabil. 

2022;131:104366. 

17. Pasquini M, Maraone A. Schema Therapy and 

Obsessive-Compulsive Disorder. Alpha Psychiatry. 

2022;23(4):164-165. 

18. Videler AC, van Royen RJJ, Legra MJH, 

Ouwens MA. Positive schemas in schema therapy 

with older adults: clinical implications and research 

suggestions. Behav Cogn Psychother. 

2020;48(4):481-491. 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.77
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8540-fa.html
http://www.tcpdf.org

