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چکیده

 هـر بـسانی هستند که منجریبــسدآناختی خوــشو انی ــهیجي اــلگوها،هــلیر اوگازاــناسياــهارهوــطرح:مهمقد

رفتاري گروهی بر  –ثیر درمان شناختیأتلذا هدف پژوهش حاضر بررسی  .رمنطقی میشوندـغیي اـهورباگیري شکل

.بودهاي ناسازگار افراد داراي سوء مصرف مواد طرحواره

آزمون با گروه کنترل بوده پس-پژوهش حاضر پژوهشی نیمه تجربی بوده و طرح پژوهش حاضر پیش آزمون:هاواد و روشم

معتاد  30تعداد .بود 1389هاي اعتیاد شهرستان کرج در سال کننده به کلینیکجامعه آماري شامل مردان معتاد مراجعه.است

آزمون و ها در مرحله پیشجهت سنجش و ارزیابی آزمودنی.ل تقسیم شدندش و کنتریبه صورت تصادفی به دو گروه آزما

رفتاري اجرا گردید،  -جلسه درمان شناختی 12در مورد گروه آزمایش .استفاده گردید فرم کوتاه پرسشنامه یانگآزمون از پس

وش تجزیه و تحلیل کوواریانس مورد تجزیه ها با رآزمون دادهپس از اجراي پس .اي دریافت ننمودنداما گروه کنترل هیچ مداخله

.و تحلیل قرار گرفتند

هاي رفتاري در حوزه-نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل پس از اجراي درمان شناختی :هایافته

.>p)05/0(داري وجود دارد رحواره تفاوت معنیپنجگانه ط

هاي ناسازگار معتادین رفتاري گروهی بر کاهش طرحواره-یاي اهمیت درمان شناختیهاي پژوهش حاضرگویافته:گیرينتیجه

در  بهبود تواند جنبه تکمیلی درمان داروییها در ایجاد مشکلات روانشاختی میباشد و با توجه به اهمیت این طرحوارهمی

.مشکلات روانشاختی همراه با اعتیاد را داشته باشد

هاي ناسازگار، سوء مصرف موادرفتاري گروهی، طرحواره –شناختیدرمان :هاي کلیديواژه
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مقدمه

کنونی که سلامت، رفاه،  هاي دنیايترین بحرانیکی از مهم

ثبات سیاسی، اقتصادي و ساختار اجتماعی کشورهاي مختلف 

نماید، مسئله اعتیاد و سوءمصرف مواد مخدر را تهدید می

اي عود سوء مصرف مواد و وابستگی به آن، پدیده.]1[است

کننده و مزمن است که کلیه جوانب زندگی فرد را فرا 

ض ناشی از اعتیاد هر روز به با وجود خطرات و عوار.گیردمی

.]2[گرددشمار قربانیان آن افزوده می

روان شناختی و ، اعتیاد یک بیماري زیست شناختی

اند که فرآیند اعتیاد تحت تحقیقات نشان داده.اجتماعی است

ياــهارهوــطرح. ]3[هاي بیماران استتاثیر باورها و نگرش

دخوناختی ــشو ی انــهیجي اــلگوهاه ــلیر اوگازاــناس

ربتددر اسانی هستند که ریبــسآ ذوـتحود ـشاي در ن ـهل

درد ـناهـگرفتياـج به .]4[وندـمیشار ندگی تکرزیرـسو

هاي غیر انطباقی اولیه ساختارهاي عمیقی، طرحواره، باور یانگ

شامل باورهایی درباره خود، دیگران و محیط هستند که از 

ه به ویژه نیازهاي هیجانی در دوران ارضاء نشدن نیازهاي اولی

ها، اطلاعات این طرحواره.]4[گیرندکودکی سرچشمه می

و افکار خودکار  مربوط به رابطه بین فرد و محیط را تحریف

پردازش ها وکنند و در نهایت نگرشمنفی را فعال می

اگرچه فرد می داند که .شناختی نابهنجار را در پی دارند

ر به ناراحتی در وي می گردد، اما با آن طرحواره خاصی منج

طرحواره راحت است و به همین دلیل فرد تلاشی براي تغییر 

.]5[کندآن نمی

اولیهناسازگارهايطرحوارهد کهندهها نشان میپژوهش

یا  مستقیمصورتبهکههستندناکارآمديهايمکانیسم

یانگ .]6[انجامندغیرمستقیم به پریشانی روانشناختی می

معتقد است هر کدام از علائم آسیبشناسی روانی با یک یا 

.]7[طرحوارههاي اولیه مرتبط استتعداد بیشتري از 

نظیرروانیهاي علائمکنندهنیبیپیشترینقويهاطرحواره

.]8[باشندمیموادسوءمصرفوپارانوئیدافسردگی،اضطراب،

ناختی ـشياـاختهـیر سان زبه عنورگازناساياـهارهطرحو

و داراي ر منطقی میشوند ـغیي اـهورکیل باـه تشـر بـمنج

امی که ـهنگ. تندـهسريفتا، رعاطفی، شناختیي لفههاؤم

ووـمنتشر میشن هیجااز میشوند سطوحی ل فعا تقیم ـمسد

شناختی نظیري روان شفتگیهاآتقیم منجر به ـر مسـا غیـی

اد،موفمصرءسو، ایی شغلیـناتومدـعاب،طرـض، اگیدرـفسا

درمعتادافراد.]9[شوندآن میمانند دي و بین فرت ضارتعا

هايطرحوارهوهاي روانیآسیبمعتادغیرجمعیتبامقایسه

افرادي که دچار وابستگی و .]10-13[دارندبیشتريناسازگار

شوند، به طور همزمان به اختلالات مصــرف مواد میسوء

.]14[گردنددیگري نیز گرفتار می

مصرف مواد تأثیر دارند ءعوامل متعددي در ایدئولوژي سو

جر به شروع مصرف و سپس اعتیاد که در تعامل با یکدیگر من

شود تا موجب میاي زمینهدرك کلیه علل و عوامل . شوندمی

درمان و پیگیري به طور هدفمند ، شناسایی، روند پیشگیري

وان جامعهرغم تلاش فرامتأسفانه علی.]15[ریزي شودطرح

ثمر اسبی که بتواند براي اعتیاد مثمرهنوز درمان من، میعل

باشد شناخته نشده که البته علت این امر به سادگی قابل 

هایی است که در واقع اعتیاد از جمله بیماري،تبیین است

باشد میاجتماعی انسان ،روانی، بیانکننده سه قطب زیستی

کیل شده است و طبیعتاًً یعنی این که انسان از این سه بعد تش

لذا .سقوط انسان نیز تحت تأثیر این ابعاد قرار داردو رشد 

براي درمان بیماريهایی همچون اعتیاد نیاز به درمانهایی 

خود الشعاعاست که بتواند این قسمتهاي مختلف را تحت

یعنی ضمن اینکه بعد زیستی انسان مورد توجه قرار .قرار دهد

ازه و شاید بیشتر به ابعاد روانی اجتماعی به همان اند، میگیرد

.]16[انسان توجه شود

نمادرمینه دي در زیاي زهاهاي اخیر پیشرفت در سال

ان میتوآن جمله از ست که ه اشدد یجااد اموفمصرتختلالاا

رهشااجتماعی و اشناختی ، روان ییهاي داروبه درمان

در د که کننکید میتأرد مانی بر سه مواف درهدا.]17[دنمو

دوموـه مـسمی بـستگی جـبواقطع ابتدا بستگیواع  ـقطاد،

ادموفمصراز غیر جسمی ناشی ي کاهش پیامدهاو نی روا

اهمچو اضطرن و در ندگی زکیفیت د بهبوو گی دفسراب،

ازرـنهایت پیشگی رااـبیمد دـمجدوـعي امل ـشري

-درمان شناختی، ز جمله درمان غیر داروییا.]18[دوـیشـم

در ، رفتاري براي معتادین، درمان شناختی.رفتاري است

بر  لمطالعات بالینی متعددي به کار رفته و شواهدي دا

ها به طور آشکار یافته.بالینی آن ارایه شده استثمربخشی
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رفتاري براي حل -نشان میدهند که رویکرد درمان شناختی 

در توان از آن عتیاد و درماندگی مفید بوده و میمشکلات ا

درمان اعتیاد استفاده کرد و نیز در کاهش عود و کاهش 

درمان شناختی .]19[مصرف مواد و افراد معتاد مؤثر میباشد

رفتاري شامل کاربرد راهبردهاي ویژه و تجربی متمرکز بر 

کیدي که بر تغییر افکار و أشناخت و رفتار است، اما ت

ن در ها دارد، در مواردي باعث گردیده که مراجعیشناخت

همچنین این رویکرد باعث .چالش با افکار دچار شکست شوند

از این رو به نظر .]20[گرددایجاد فراشناخت در بیماران نمی

هاي بدیع بتوان رسد که با کمک گرفتن از درمانضروري می

شود تا در این مطالعه سعی می.این نقایص را برطرف کرد

رحواره درمانی در کنار هاي مربوط به رویکرد طبتوان از یافته

از.رفتاري استفاده کرد-مداخلات مرتبط با درمان شناختی

در درمان و پیشگیري از عود بایستی این رو رویکرد درمانی که 

مصرف افراد معتاد اتخاذ کرد باید در راستاي شناسایی 

هایی هاي غیرانطباقی اولیه در چهارچوب موضوعطرحواره

هاي بدنی، با در نظر ا و احساسهها، شناختهمچون هیجان

دیگران باشد که در طول کودکی اش با گرفتن فرد در رابطه

.]5[تحول یافته و تا بزرگسالی دوام دارند

بخشی رویکرد طرحواراه هاي مختلف بیانگر اثرپژوهش

به بررسی اثر  ]21[و همکاران Kameli.باشنددرمانی می

طرحـواره بـر بر بخشی گـروه درمـانی شـناختی متمرکـز

هاي ناسازگار اولیه در دختران نوجوان تعـدیل طرحواره

پرداختند، نتایج پژوهش آنان  بـدسرپرسـتسرپرسـت وبـی

طرحواره دردرمانی شـناختی متمرکـز بر گروهنشان داد که 

باعـث کـاهش اردیطـور معن گروه کنتـرل، بـهمقایسه با

واره هـاي ناسازگار اولیه نمـره کلـی در پرسشـنامه طرحـ

در پژوهشی نشان ]22[و همکاران Farrell.یانگ شده است

هاي اختلال روان درمانی مبتنی بر طرحواره بر نشانهدادند که 

شخصیت مرزي موثر بوده و عملکرد این بیماران را بهبود 

ی به بررسی در پژوهش]23[و همکارانHawke.بخشدمی

بر اختلال دوقطبی پرداختند، نتایج درمانی اثربخشی طرحواره

ي بیماري دوقطبی هادرمانی نشانهآنان نشان داد که طرحواره

-را کاهش داده و باعث افزایش کیفیت زندگی این بیماران می

رفتاري –لذا هدف از پژوهش حاضر تاثیر درمان شناختی.گردد

مصرف مواد افراد داراي سوء ها ناسازگاررحوارهگروهی بر ط

.شدبامی

مواد و روش ها

آزمون با پس-آزموناین مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش 

جامعه آماري این پژوهش شامل مردان داراي .گروه کنترل بود

اعتیاد با هاي ترك کننده به کلینیکسوء مصرف مواد مراجعه

ابتدا از بین .بود 1389متادون شهرستان کرج در سال 

کلینیک  3متادون شهرستان کرج، هاي ترك اعتیاد با کلینیک

سپس از بین.به صورت در دسترس انتخاب گردید

نفر داوطلب که  30ها، تعداد کنندگان به این کلینیکمراجعه

معیارهاي ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و به صورت 

لحاظاز.تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

کفایتنفر20تا15نمونه محجتجربیهايطرحدرآماري،

ي بدین شکل بود که ابتدا روش تصادفی ساز.]24[کندمی

ها با توجه به نوع ماده مخدر مصرفی شناسایی آزمودنی

گردیدند و سپس به صورت تصادفی از بین این افراد تعداد 

مساوي آزمودنی با توجه نوع ماده مخدر مصرفی در گروه 

معیارهاي ورود به .تصاب شدندآزمایش و کنترل جایگزین و ان

سال، جنسیت مرد، حداقل  45تا  20پژوهش شامل سن بین 

تحصیلات سوم راهنمایی، وجود تشخیص وابستگی به مواد 

DSMافیونی بر پایه معیارهاي – IV – TR عدم مصرف ،

منظم داروهاي ضد روانپریشی در زمان ورود به برنامه درمان 

هاي عه شامل ابتلا به اختلالاز مطال معیارهاي خروج.بود

اي، بیماري شدید بدنی که فرد روانپریشی، دو قطبی یا تجزیه

زمان در برنامه را از شرکت در درمان باز دارد و شرکت هم

پس از انتخاب نمونه فرم کوتاه پرسشنامه .درمانی دیگر بود

آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل یانگ به عنوان پیش

درمان (پس براي گروه آزمایش متغیر مستقل س.اجرا شد

جلسه  12در )ها شناختی رفتاري گروهی مبتنی بر طرحواره

این .ساعت در هفته  توسط روانشناس اجرا شد 2و هر جلسه 

و]Free]25درمان بر گرفته درمان شناختی رفتاري

گروه کنترل هیچ .باشدمی ]Young]26طرحواره درمانی

پس از اتمام جلسات دو گروه آزمایش .افت نکرداي دریمداخله

سشنامه یانگ پس آزمون به و کنترل با استفاده از فرم کوتاه پر

.عمل آمد
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schema(فرم کوتاه پرسشنامه یانگ  questionnaire:(

این .ساخته شده است)1998(این مقیاس توسط یانگ 

ت و هاي اشمیپایه یافتهماده است و بر 75پرسشنامه داراي 

پانزده طرحواره غیر انطباقی اولیه را ارزیابی )1995(همکاران 

گذارياي نمرهدرجه6مقیاسیکبرسؤالهر.کندمی

نمره بالا )درستکاملاًبراي6نادرست،کاملاًبراي1(شودمی

در یک خرده مقیاس معین احتمال بیشتر وجود یک طرحواره 

پرسشنامهایندر.دهدیانطباقی را براي آن فرد نشان م غیر

طرحواره، در  15این .سنجدمیراطرحوارهیکسؤال5هر 

حوزه طرد و بندي شده است که شامل پنج حوزه تقسیم

–45(گردانی مختل حوزه عملکرد و خود ،)1-25(بریدگی 

حوزه گوش به زنگی  ،)46-55(مندي حوزه دیگر جهت ،)26

هاي مختله محدودیتوحوز)56-65(بیش از حد و بازداري 

هايپژوهشدرابزاراینرواییوپایایی.باشدمی )75-66(

پرسشنامهاینهنجاریابی.]27[رسیده استاثباتبهمتعددي

تهرانهايبر دانشگاه)1384(و همکاران Ahiتوسطایراندر

درکرونباخآلفايازاستفادهبادرونیهمسانیگرفته،انجام

دست ب 98/0مذکر جمعیتدرو97/0مؤنث جمعیت

.]28[آمد

.باشدخلاصه جلسات درمانی به شرح ذیل می

دستور جلسات عنوان جلسات

.رفتاري گروهی با ذکر مثال و تمرین –معرفی برنامه آموزشی شناختی  اصول گروه اول

ها، کننده، باورها، فرضمعرفی مفاهیم اصلی شناخت درمانگري نظیر رویدادهاي فعال

ها، پیامدهاي هیجانی و رفتاريطاهاي منطقی، افکار خودکار، طرحوارهخ
تفکر و احساس دوم

هاي متناسب براي آنها با ذکر شناسایی خطاهاي منطقی و همچنین جانشین کردن منطق

.مثال و تمرین
خطاهاي منطقی و منطق متناسب سوم

ثر ؤقوانین مخالف ورزي م کند؟ ودر این جلسه اینکه مخالف ورز چیست؟ چگونه کار می

.شرح داده شد
ورزي خطاهاي منطقیمخالف چهارم

.در این جلسه ارتباط بین تفکر سطحی با باورهاي زیرین مشخص شد
هاي منفی شناسایی محتواي طرحواره

با استفاده از روش پیکان عمودي
پنجم

کنند و ناسی میهاي موجود در باورهایشان را بازشکنندگان الگوها و طرحوارهشرکت

.کنند خطاهاي منطقی که بیشترین تکرار را دارند را مشخص می

هاي بندي باورها و تنظیم نقشهطبقه

شناختی
ششم

فرآیند طبیعی ها تغییرناپذیر نیستند و اینکه تغییر باورها کنندگان بپذیرند که باورشرکت

.د گردو این کار با استفاده از تحلیل هماوردي انجام میاست 

باورها می توانند تغییر کنند و تحلیل 

هماوردي
هفتم

ایم هایی که در جلسه چهارم شناختهوزري براي محتواي طرحوارهدر این جلسه از مخالف

.گردد استفاده می
ورزي و مباحثه هماورديمخالف هشتم

ر و هدف این جلسه این است که فن قدرتمند تغییر شناختی یعنی تغییر ادراکی ، مرو

.تشریح شود
هاي ادراکیتغییر پیش فرض نهم

کنندگان بتوانند رفتار ناکارآمدي را انتخاب و روي هدف اصلی جلسه این است که شرکت

.آن کار کنند
تغییر رفتارهاي ناکار آمد دهم

مشخص کردن رفتار جایگزین و مهارت داشتن در انجام آن رفتار رریزي براي خود تغییردهی رفتابرنامه یازدهم

لهئهاي حل مسله و توانایی تکمیل گامدرك اصول شناختی مرتبط با حل مسئ لهئحل مس دوازدهم

هـاي آمـار توصـیفی میـانگین و     در پژوهش حاضـر از روش 

هـا از روش  انحراف معیار و همچنـین جهـت آزمـودن فرضـیه    

.تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده گردید

هایافته

نفـر دامنـه سـنی     3گروه آزمایش تعداد  نفر 15از مجموع 

نفـر   5و %)7/46(26-35نفر دامنـه سـنی    7، %)20(25-20
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همچنـین از مجمـوع   .را داشتند%)3/33(36-45دامنه سنی 

،%)7/26(20-25نفر دامنه سنی  4نفر گروه کنترل تعداد  15

ــه ســنی  5 ــه ســنی 6و %)3/33(26-35نفــر دامن ــر دامن نف

نمونــه،   نفــر افــراد 30از مجمــوع .داشــتندرا %)40(45-36

ــداد  ــر  10تع )33/33(نف ــنعتی،  % ــدر ص ــواد مخ ــر  14م نف

هر دو نـوع مـاده   %)20(نفر  6مواد مخدر گیاهی و %)66/46(

%)33/53(نفـر   16همچنین تعداد .نمودندمخدر را مصرف می

به روش %)40(نفر 12افراد نمونه به روش استنشاقی، تعداد 

)66/6(نفـر   2و تعداد خوراکی  بـه روش تزریقـی مـواد را   %

.نمودندمصرف می

گانـه طرحـواره   جهـاي پن حوزهمیانگین  1مندرجات جدول

عملکــرد و هــاي مختــل، طــرد و بریــدگی، شــامل محــدودیت

مندي و  گوش به زنگی بیش از خودگردانی مختل، دیگر جهت

پـیش  در گـروه آزمـایش  و کنتـرل در مرحلـه      حد و بـازداري 

.دهدآزمون و پس آزمون را نشان می

زمونآآزمون و پسدر مرحله  پیش گانه طرحواره  بین دو گروه آزمایش و کنترلجهاي پنهاي آماري حوزهمقایسه شاخص -1جدول

شاخصگروه
هاي محدودیت

مختل
طرد و بریدگی

عملکرد و 

خودگردانی 

مختل

دیگر جهت 

مندي

گوش به زنگی بیش 

بازدارياز حد و 

آزمایش
15/3پیش آزمون ± 81/056/2 ± 68/042/3 ± 55/031/3 ± 77/057/3 ± 99/0

20/2پس آزمون ± 51/097/1 ± 53/053/2 ± 72/037/2 ± 93/045/2 ± 81/0

کنترل
16/3پیش آزمون ± 82/081/2 ± 48/028/3 ± 64/011/3 ± 77/024/3 ± 37/1

92/2پس آزمون ± 52/072/2 ± 60/010/3 ± 54/010/3 ± 11/128/3 ± 80/0

هاي پنجگـاه  دهد که در حوزهمی نشان 2مندرجات جدول 

سـطح   مربـوط بـه آزمـون لـوین در     fطرحواره مربوطه مقـدار  

دهد مقدار نشان مینبودن این  داریمعننیست، دارمعنی 05/0

که تفاوت واریانس دو گـروه آزمـایش و کنتـرل در متغیرهـاي     

عملکـرد و خـودگردانی   و بریدگی، هاي مختل، طرد محدودیت

منـدي و گـوش بـه زنگـی بـیش از حـد و       مختل، دیگر جهـت 

هـا  مفروضه همگنی واریـانس  ،بنابراین.دار نیستمعنی بازداري

.یابدرعایت شده است و تحلیل ادامه می

و گروه آزمایش و کنترل در مرحله ها با استفاده از آزمون لوین بین متغیرهاي پژوهش در دنتایج آزمون همگنی واریانس  -2جدول

پس آزمون

شاخص

متغیر

طرد و بریدگیهاي مختلمحدودیت

عملکرد و 

خودگردانی 

مختل

دیگر جهت 

مندي

گوش به زنگی 

بیش از حد و 

بازداري

F145/0806/0893/1104/1364/0ضریب 

705/0373/0174/0263/0177/0سطح معنی داري

ــدول   ــدرجات ج ــی 3من ــان م ــد نش ــاي ده ــین متغیره ب

گردانی عملکـرد و خـود  هاي مختل، طرد و بریدگی، محدودیت

منـدي و گـوش بـه زنگـی بـیش از حـد و       مختل، دیگر جهـت 

.داري وجـود دارد کنترل تفاوت معنـی  بازداري گروه آزمایش و

رفتـاري گروهـی مبتنـی بـر     -ناختیدرمانی ش ـبه عبارت دیگر 

افــراد داراي نــه طرحــواره هــاي پنجگابــر حــوزه هــاوارهطــرح

.ستامؤثرمصرف موادسوء
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هاي پنجگانه طرحوارهبر روي میانگین حوزه )MANCOVA(نتایج حاصل از مانکوا  -3جدول

شاخص

منبع

SSdfMSFP

904/31904/3436/14001/0هاي مختلمحدودیت

058/31058/3024/11003/0و بریدگیطرد

خودگردانی عملکرد و 

مختل
767/21767/2232/7012/0

834/41834/4920/4035/0منديجهت

گوش به زنگی بیش از 

حد و بازداري
037/51037/5522/7011/0

بحث 

–تـاثیر درمـان شـناختی     بررسـی  هدف از پژوهش حاضـر 

ــر ط  ــی ب ــاري گروه ــوارهرفت ــارح ــازگار يه ــراد داراي  ناس اف

که درمـان   داد نتایج پژوهش حاضر نشان.دمصرف مواد بوسوء

هــاي ناســازگار افــراد داراي رفتــاري بــر طرحــواره -شــناختی

هاي پیشین این نتایج با پژوهش.باشدثر میؤسوءمصرف مواد م

ــیکــه اثربخشــی طرحــواره ــانی را نشــان م دهــد همســو درم

طرحـواره  دهنـد کـه   ها نشـان مـی  پژوهش.]29-31[باشدمی

ر کاهش شدت وابستگی مردان وابسـته بـه   درمانی دو وجهی د

32Asgari[اسـت  ثرؤمواد مخدر  م Janatabadi در]33[].

هـاي طرحـواره   مقایسـه اثربخشـی روش  بررسی وپژوهشی به 

کاهش میزان عـود  درمانی گروهی و واقعیت درمانی گروهی در

پرداخت، نتایج پـژوهش وي   و افزایش سلامت عمومی معتادان

کاهش میزان عـود  ی هـر دو مـدل درمانی دربیـانگر اثـربخشـ

همچنــین نتــایج    .معتـادان بـود   همچنین سلامت عمـومی و

هــاي واقعیــت درمــانی واي نشـــان داد کـــه مـــدلمقایســـه

بخشی بیشتري نسبت بـه  واره درمانی به همراه متادون اثرطرح

نشان ]34[و همکاران Naseri.تنهایی دارنددرمان متادون به 

داري، موجـب  یطرحواره درمانی دو وجهی بطور معن دادند که

مت لاکــاهش مصــرف مــواد و رفتارهــاي پرخطــر و بهبــود س ــ

معتـادان  شناختی و کنش فـردي و اجتمـاعی   جسمانی و روان

نشـان دادنـد کـه رویکـرد      ]35[و همکاران Afshari.شودمی

Bت شخصـیتی دسـته  لالاطرحواره درمانی گروهـی بـر اخـت   

در ایـن پـژوهش نشـان    .مواد اثربخش اسـت مردان وابسته به 

ل لام اخـت لائ ـداده شد که طرحواره درمانی گروهی در بهبود ع

هـاي ناسـازگار اولیـه و پیشـرفت     شخصیت، تعـدیل طرحـواره  

در پژوهشی اثربخشی دو درمان]Ball]36.درمان مؤثر است

و درمـان تسـهیل   الگـوي طرحـواره درمـانی دو وجهـی    فردي

بـه   لابیماران وابسـته بـه مـواد مخـدر مبـت      ا درر دوازده قدمی

نتایج نشان .ت شخصیت مورد بررسی و مقایسه قرار دادلالااخت

طـور معنـاداري انـواع    بـه   طرحواره درمـانی دو وجهـی  داد که

.دهدهاي شدت را کاهش میشاخص

شـناختی سازمانیوساختاريايمؤلفهعنوانبهطرحواره

تفسیر،تعیین،راتجاربشاننندتواها میانسانآنطریقازکه

ایـن  .شـود نظـر گرفتـه مـی   درکننـد ارزشـیابی وبنديطبقه

پردازشکهجاییتااستسازگارانهاغلبساختاریافتهسازمان

دهش ـکنتـرل شـناختی به منابعوکندمیتسهیلرااطلاعات

درسـت درونـی هـاي بازنماییوجود،اینبا.داردنیازکمتري

کهچرااست،هزینهباتوأماوقاتگاهیاطلاعات،یافتهسازمان

ورمزگردانـی وارد،صـورت انتخـابی  بهاستممکناطلاعات

.]37[گیرنـد قرارفرددرونیبازیابیثیرتأتحتوشوندبازیابی

نظـر بـه اسـت، هیجانـات رويبـر هاتکنیکتأکیدکهآنجااز

بـه  نسـبت فـرد تـا کننـد مـی کمـک هـا تکنیـک اینرسدمی

هـاي تکنیـک .بپـذیرد راهـا آنویافتهآگاهیخود،هیجانات

مجـدد سـازماندهی بابیمارتاکنندمیکمکطرحواره درمانی

بـین عاطفـه تنظیمجدید،هايخود یادگیريبررسیهیجانی،

هـا بهبود طرحوارهبرايرازمینهدهیآرامشخودنیزوفردي

طرحـواره هـدف ،Youngبراسـاس دیگـاه   .]38[سـازد مهیـا 

.اسـت بیمـار نشـده هیجانـات ارضـاء  ارضايبهکمکدرمانی

تـا یجـان یهنیازهـاي ایـن درمـان فرآینـد طـی درکـه زمانی
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مهیـا هاطرحوارهبهبودبرايرازمینهشوند،یمءارضايحدود

ارضـاء عدمبه خاطراساساًناسازگارهايطرحوارهرازیازدسمی

توانایی طرحواره درمـانی  .]5[دنگردمیایجادهیجانینیازهاي

ایـن راهبـرد بـه مراجـع کمـک     .براي الگوشکنی رفتاري است

کند تا براي جایگزین کردن الگوهـاي رفتـاري سـازگار بـه     می

هاي مقابله اي ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتـاري  جاي پاسخ

هـاي  همچنـین هـدف تکنیـک   .]39[ریزي و اجرا کندرا طرح

مانی به محک گذاشتن صحت و سـقم  شناختی در طرحواره در

بـراي ایـن منظـور از راهبردهـایی مثـل      .باشـد ها میطرحواره

ییدکننـده  أآزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدیدي از شـواهد ت 

وگـو بـین جنبـه سـالم و جنبـه      هـا و برقـراري گفـت   طرحواره

وگو بین براي مثال در راهبرد گفت.گرددطرحواره استفاده می

نبه طرحواره، هدف این است که ذهـن مراجـع   جنبه سالم و ج

از حالت یک صدایی به حالت چند صدایی تغییر کنـد و جنبـه   

شود کـه  با این تکنیک، مراجع متوجه می.سالم او تقویت شود

توانـد در ذهـنش صـداي سـالمی را     غیر از صداي طرحواره می

ــد  ــاد نمای ــار روي   .ایج ــی ک ــک تجرب ــدف تکنی ــین ه همچن

.باشـد عاطفی، خاطرات و تصاویر ذهنی می هاي بدنی،احساس

هـاي تجربـی در سـطح عـاطفی بـا      مراجعان به کمک تکنیـک 

ــارزه مــی طرحــواره ــا اســتفاده از هــاي ناســازگار مب ــد و ب کنن

تصویرسازي ذهنی خشم و ناراحتی خود را نسبت بـه حـوادث   

.]39[نماینددوران کودکی ابراز می

اي اهمیـت  گوی ـهاي پـژوهش حاضـر  یافته:گیرينتیجه

-رفتاري مبتنی بر رویکـرد طرحـواره  -مشاوره گروهی شناختی

باشـد و  مـی  معتـادین هاي ناسـازگار اصلاح طرحوارهدرمانی بر 

بهبـود مشـکلات   درتواند جنبـه تکمیلـی درمـان دارویـی    می

هنگــامی کــه .اختی همــراه بــا اعتیــاد را داشــته باشــدنروانشــ

، در طـول زنـدگی   هاي طرحواره درمانی فراگرفته شوندتکنیک

بینـد،  گیرند و وقتی فرد نتیجه آن را میمورد استفاده قرار می

دهـد و در نهایـت ایـن امـر باعـث      به خود بازخورد مثبت مـی 

.گرددهاي ناسازگار در فرد معتاد میکاهش طرحواره

اسـتفاده از ابـزار   پـژوهش حاضـر   يهـا از جمله محدودیت

یـا انـدازه ازبـیش گـزارش  احتمالکهباشدمیخودگزارشی

با توجـه  .داردوجودها اختلالعلایم وواقعیياندازهازکمتر

رفتـاري مبتنـی بـر    -به اثربخشـی آمـوزش گروهـی شـناختی    

هـاي ناسـازگار و اهمیـت ایـن     طرحواره بـر کـاهش طرحـواره   

شـود  پیشـنهاد مـی   ها در سطح سلامت روان بیماران طرحواره

تـري بـراي افـراد    کل جـامع هاي درمانی بـه ش ـ اینگونه مداخله

داراي سوءمصرف مواد تحت درمان اجرا و مورد اسـتفاده قـرار   

.گیرد

تعارض منافع

پژوهش حاضر از سوي هیچ مؤسسـه یـا سـازمانی حمایـت     

.مالی دریافت ننموده است و تعارض منافع ندارد

سهم نویسندگان

ریزي و اجراي مداخلاتطرح:فاطمه حاتمی نصاري

ریزيارت بر فرآیند درمان و طرحنظ:پروز آزاد فلاح

نوشتن متن مقاله:منصور ترك

یه و تحلیل آماري تجز:مجید عیدي بایگی

آوري اطلاعات جمع:شایسته قرائی اردکانی

تشکر و قدردانی

ــب قــدردانی خــود را از کلیــه مســئولین  نویســندگان مرات

ین که ما را در انجام اترك اعتیاد شهرستان کرج  هايکلینیک

به ذکر اسـت پـژوهش   لازم .دارندپروژه یاري نمودند، اعلام می

سسه یا سازمانی حمایت مـالی دریافـت   ؤم حاضر از سوي هیچ

.ننموده است
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Introduction: Early maladaptive schemas are self-damaging emotional and cognitive patterns that

lead to the formation of irrational beliefs. Therefore, the purpose of this study was to examine the

effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on maladaptive schemas of individuals with

substance abuse.

Materials and Methods: This study was quasi-experimental with pre-test, post-test and control

groups. The statistical population of this study consisted of male substance abusers who referred to

Methadone Addiction Treatment Clinics of Karaj in 2010. The sample of the study consisted of 30

substance abusers who were selected randomly and were assigned into experimental and control

groups. To evaluate the participants in pre-test and post-test, Young's Short Form Questionnaire

was used. Participants in the experimental group received group cognitive-behavioral therapy for 12

sessions but participants in the control group received no interventions. After implementing the

post-test, data were analyzed using covariance analysis and Spss16 soft ware.

Results: The results of this study showed that there was a significant difference between the

experimental and the control groupss after implementing cognitive - behavioral therapy in quintuple

areas of schema (P< 0.05).

Conclusion: The findings of this study suggest the importance of group cognitive-behavioral

therapy in reducing maladaptive schemas in substance abusers. Considering the importance of

maladaptive schemas in developing psychological problems, group cognitive-behavioral therapy

can be a complementary aspect of medical treatment in improving psychological problems

associated with addiction.
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