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هاي ناکارآمد اوليه افراد  درماني بر اضطراب، افسردگي و طرحوارهتاثير طرحواره

 *  مواد  مصرفمبتلا به اختلال 
   2پرويز خرقاني چ1حسين محققي

 21/03/1400تاريخ پذيري:   14/07/1399تاريخ دريافت:  

 چكيده  
هدر  پژوهش  اين:  هدف طرحواره  با  تاثير  طرحوارهتعيين  و  اضطراچ  افسردنيچ  بر  هاي درماني 

آزماي ي به صورد  اين پژوهش نيمه  روش:.  انجان شدمواد    مصررناسازنار اوليه افراد مبتلا به اختلا   
مصرر  اختلا   بر روي شش آزمودني كه داراي    ABAآزمودني با روي خط پايه رندنانه    طر  تك
كننده به  راجعهمواد م  مصررافراد مبتلا به اختلا     همه. جامعه آماري شامل  انجان نرفت  چمواد بودند

درماني شهرستان رزن از  مراكز  در سا   شهرستان  ايدي  استان همدان   ابزارها شامل    1398هاي  بود. 
افسردني بكپرسش بك پرسشچ  نامه  اضطراچ  بود.   هاينامه طرحوارهپرسشو    نامه  اوليه  ناسازنار 

ها  آزمودني  جلسه اجرا شد.هفته يك    و در هر   به صورد نروهي و فرديجلسه    15درماني در  طرحواره
نيري  اندازهتحليل واريانس با  روي    استفاده از   ها باتحليل داده  .در رهار مرحله مورد آزمون قرارنرفتند

هاي ناسازنار اوليه و پس از  درماني را در بهبود طرحوارهتاثير طرحوارهنتايج    ها:يافتهانجان شد.  مدرر  
ي  داراآماري تفاود معن  نظر  اضطراچ از  نيان افسردني وماه ن ان داد ولي دركاهش ن ا  4نذشت  
در  چن د  م اهده و طرحواره  تغييراد  مقدار  ABA  نمودار  ولي  اضطراچ  افسردنيچ  نمراد  هاي  در 

بود   ناكارآمد حوزه دون بر طرحواره    چبنابراين  گيري:نتيجه  .محسوس  با مداخلاد درماني متمركز 
تغيير و مي افسردنيو    هاطرحوارهاصلا     توان موجب  با اختلا     اضطراچ درو    كاهش علائم  افراد 

به صورد فردي براي    درمانيهاي طرحوارهشود تدنيكمي  . بر اين اساسچ پي نهاد مواد شد  مصرر
 استفاده شود. چ هاي ناكارآمد دارندكه افسردنيچ اضطراچ و طرحواره با اختلا  مصرر مواد  افراد 

طرحوارههاهکليدواژ طرحوارهد :  اختلا   رمانيچ  اضطراچچ  افسردنيچ  اوليهچ  ناسازنار  مصرر  هاي 
 مواد
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 مقدمه

وابسااته به و تلاي براي ترک آن همي ااه يك دغدغه بزرگ براي افراد  وابسااتيي به مواد

هاي ساانييني در ايران صاارر مبارزه يا ها اساات و هر ساااله هزينههاي آنو خانواده مواد

شاود و ناه در كنار خساارد ماليچ خسارد رواني و جاني به بدنه پي اييري و درمان آن مي

كننادناان   . راهداار تولياد1399پورچ  كناد اخيرآبااديچ جااجرمي و بخ اااياجتمااع وارد مي

كردن كل جامعه با اين پديده اسااات كه البته افراد خاص و داراي م ااادلاد    موادچ درنير

رونده و پيش  وابسااتيي مواد يك بيماري مزمنچ  اختلا  ويژهچ به ساامت آن نرايش دارند.

  هيجانيچ   هاي شااناختيچاي از ن ااانهشااامل مجموعه   و2014  چ1عودكننده اساات انريفيتس 

وجود آناهي از نتيجه  وابساته به مواد با دهد فرد ميرفتاري و فيزيولوژيدي اسات كه ن اان 

برخي از     .1394چ  2و ويتبورن  دهد اهالجين باز به مصارر آن ادامه مي  چمصارر مواد مخدر

از عوامل ايجاد  شااوند. لذا لغزي ميدرار   بعد از دوره درمان بيماران با سااوءمصاارر مواد 

اشااااره كرد    5هاي ناساااازنار اولياهرهواو طر   4اضاااطراچ  چ3توان به افساااردنيمي اعتيااد

اسااترس نيز   و در كنار اين م اادلادچ   7201چ 6انجاويتسچ هايمنچ رونلاسچ هاين و ريد

ناپذير در زندني افراد وابساااته به مواد اسااات اخيرآبادي و همدارانچ  يك مسااائله جدايي

افساردني و   دهد كه بين اختلا   ن اان مي2014ا 7جاپ و داليهاي  نتايج پژوهش  .  1399

هاي  نتايج پژوهش   چهمننين  داري وجود دارد.ارابطه معن  8مصارر مواداختلا   اضاطراچ با 

دهد    ن ان مي2012ا  9تيلورميسليچ نيلاندرزچ سيم سون و    و   2017ا  و همداران  وتيس انج

به ويژه اضااطراچ اجتماعي و اسااترس پس از سااانحه در  چكه اختلالاد خلقي و اضااطرابي

 د.ن باشبين قوي براي اختلالاد مصرر مواد ميپيش   چنوجواني

رغم تحقيقااد صاااورد نرفتاه هنوز م اااخ  نيسااات كاه مصااارر مواد بااعا   علي 

چ ميلز  اسات اپريورچدر فرد اختلالاد  اين  از    شاود يا مصارر مواد ناشايمي رواني  اختلالاد

 
1. Griffiths 
2. Halgin & Vitborn 
3. depression 
4. anxiety 
5. early maladaptive schemas 

6. Najavits, Hyman, Ruglass, Hien & 
Read 
7. Jupp & Dalley   
8. substance use disorder 
9. Masley, Gillanders, Simpson & 
Taylor 
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باه انواع   باا پادياده اعتيااد  همراهي اختلالاد   .2017چ  1تيساااونو    راس موجاب خطر ابتلا 

در اين ميانچ .  شااودمي موادخودك اايچ پينيدني و درمان ناموف  افراد مبتلا به   هاچبيماري

زيرا هساااتاه  چ  تاداون اختلالاد دارناد  هااي نااساااازناار اولياه نقش مهمي در ايجااد وطرحواره

و طرحوارهاي     1396  چ2ي اار كلوسادو و  ايان چ  دهنداصالي هويت شاخ  را شادل مي

باه حوزه كااملا فرديچ  باه دليال توجاه عمي   حوزه دون اخودنرداني و عملدرد مختال  

وجود همبسااتيي م بت ميان  باتوانند سااهم بالاتري در وابسااتيي به مواد داشااته باشااند.  مي

علل درصاااد از واريانس براي پتانسااايل  18ها تنها  ها و اختلالادچ هنوز طرحوارهطرحواره

ا بعاد از آيا كاه  تحقيقي در مورد اين   . باا اين حاا چ 2014  كنناد انريفيتسچاعتيااد را تبيين مي

 و شاود يا خير وجود نداردها از شادت اان كاساته ميطرحواره چها پاكي از مواد مخدرساا 

حال م ااادلاد افراد   براي  جااي راالش اسااات.  هنوز  داردچ  كاه آياا درماان قطعي وجوداين 

اين درماان تلفيقي از  بااشاااد.درمااني ميهااي جادياد طرحوارهيدي از درماان وابساااتاه باه مواد

رويدردي سااختارمند  و  اسات  3تجربي و اليوشادني رفتاري  راهبردهاي مداخلاد شاناختيچ

  چ 4ن ااتالتهاي شااناختيچ  هاي درماني ديير مانند رويدرديافته اساات كه با مد و سااازمان

هم وشاااني دارد و در عين حا  با هيا رويدرد  نراييكاوي و سااازندهروان  چ5ء ابط شاايرو

   .1395 چ6شاوو   ريس   افار چ طور كامل مطابقت ندارده درماني ب

هااي  حاالات  بااورهااچشاااامال  هااي نااساااازناار اولياه  درمااني بر تغيير طرحوارهطرحواره

ها  ها متمركز است و اين حالتعلائم و نيرانيها در حفظ و نيهداري طرحواره و نقش آن

چ  اتيلور  شاونددهنده وضاعيت عاطفي فعلي فرد اسات كه در يك لحظه معين فعا  مين اان

د كاه ناه تنهاا بااورهااي شااانااختي و دنا   معتقا 0200ا  8ياانا باا  و   . 2017چ  7هاادوکبي و  

نااكاارآماد نيز پس از اي  بلداه فرآينادهااي عااطفي و ارتبااطي و سااااختاارهااي حاافظاهچ  هاافرض

  نتايج تحقيقاد چ  در همين راسااتاكنند.  و در شاارايط خاص بروز مي شااوندها حفظ ميسااا 

حتي پس از كنتر  شااادد    چدهد كه افرادي كه درار افساااردني مزمن هساااتندن اااان مي

 
1. Prior, Mills, Ross & Teesson 
2. Young, weishaar & Klasko  
3. breaking behavioral 
4. geshtalt 

5. object relations 
6. Farrell, Reiss & Shaw   
7. Bee & Haddock 
8. Ball &Young  
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  اسات   ها ناساازنارانهباورهاي ناكارآمد و خودآيند منفي آنچ  هاي اختلا افساردني و ن اانه

شاناختي  تواند پيامدهاي روانو مي  كندافزايش پيدا ميدر نذر زمان  و در نتيجه افساردني

ابيلي باه همراه بيااورد  و   تيلور  د2009و همداارانچ    2د دوزوئيس 0201و همداارانچ  1منفي 

  د2016چ  4چ دابساااونچ شااا تيدي و دراپئوبلاكد  2018و همداارانچ    3پياااتا د  2017چ  همدااران

 . 2017انچ  نجاويتس و همدار

هاي خلقي  كه سوءمصرر مواد دارند دو برابر بي تر از افراد عادي درار اختلا  افرادي

ترين اختلا  خلقي در بين اين  از شااي   5شاوند و اختلا  افساردني اسااسايو اضاطرابي مي

 7اولسااونچ كوپرچ نوننت و ريد   .2015  چ6هانتساايتارتان و  كليريچ  باشااد الايچافراد مي

در موارد پينيده     اعتقاد دارند2010ا 8نوير روپرچ ديدسونچ تينو چ بوث و مك و   2016ا

همراه در افراد وابسااته به مواد با هم   با شاادد زيادي اختلالاد خلقي و اضااطرابي و مزمنچ

و   10ماالوجياانوسد  2018ا  9ديدساااونچ ليچ نراتز و تو   نتاايج پژوهش همننينچ  هساااتناد.  

مضاااطرچ  در مياان افراد  كاه  د  نا دهن اااان مي  2013او همدااران  11رنر  و   2014اهمدااران  

در و  شاده  هاي شاناختي بي اترنيراني  ناه و چ اختلا  خواچ م اهود اساتمواد  كنندهمصارر

  افساااردنيچ در نتيجاه بااعا  افزايش  و    خواچ وجود داردد عمي   اختلالاهم  موارد مزمن  

رسااد به نظر مي  چنابراين شااود. بميناهميني و عود افراد مبتلا به اختلا  سااوءمصاارر مواد 

هاي مقابله و ي مانند باورهاي ناكارآمد و سااابكهايدر ساااازهبايد  ري اااه عود اين افراد را  

  .تر باشاد هاي ناكارآمد شاايد ملموسكه البته نقش طرحواره  جساتجو كرد  تربيت ناصاحيح

هاا فعاا   كاه طرحوارهزمااني  كنناد  در ماد  نظري خود عنوان مي2200ا  12مااتيلا ياانا  و  

در نتيجه حالاد  و   اي اسات اباور مركزي كند آدن شادسات خوردهشاوند فرد فدر ميمي

و فرد براي فرار از درد  و     13ايهااي طرحوارهاذهنيات آيادوجود ميه  با   از نااامني  شاااديادي

 
1. Baillie 
2. Dozois 
3. Tapia 
4. Blake, Dobson, Sheptycki & 
Drapeau 
5. major depressive disorder 
6. Lai, Cleary, Sitharthan & Hunt 
7. Olsson, Cooper, Nugent & Reid 

8. Roper, Dickson, Tinwell, Booth & 
McGuire 
9. Dixon, Lee, Gratz & Tull  
10. Malogiannis  
11. Renner 
12. Mattila 
13. schema mode 
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هااي شااانااختي و اليوهااي زنادني خود  تحريف  ناهچرفتاارهااي نااساااازناارا  سااامات  باهرنج  

  شاود موقتا آران مي و  ام ل مصارر مواد به صاورد تفنني شاوند ك ايده ميرساان  آسايب

شاااود و جزء اليوهااي  تماايلش براي تدرار آن عمال بي اااتر مي  چبناابراين .  اتقويات منفي 

د. اين اليو نيازمند دهو لذا اين روي را براي همي ه در زندني ادامه ميشود  مياو  رفتاري  

شاادسااتن و اصاالا  اساات و تا زماني كه اين ررخه منفي ادامه داردچ اميد به ترک بيهوده  

هاي منفي از هاي اجتنابي در برابر هيجانپاسااخچ   2002ا و ماتيلا  طب  نظريه يان  اساات.

مواد   مصاااررتاداون و عود افراد مبتلا باه اختلا     شااانااسااايچجملاه عوامال موثر در ساااباب

حتي    چكنندكنند بي اتر از سابك اجتنابي اساتفاده ميد. افرادي كه الدل مصارر مين باشا مي

و شااوريچ اندرسااونچ اسااتوارد و    2013ا  1اندرسااون و اسااتوارد  هاي شااوريچنتايج يافته

مواد نيز داراي   مصاررتلا   دهد كه همساران افراد مبتلا به اخن اان مي   2015ا 2اساتران 

 چاين ميان  در  اليوهاي منفي و پايدار شاااناختي و رفتاري در تعامل با جهان بيروني هساااتند.

كنند و هر ره  مدان خودشااان را ساارزنش ميشااانچ  منفي  افراد افساارده به خاطر احساااساااد

رشاان در نتيجه اولين فدري كه به سا و  خلاص شاوند  احسااسااد  اين  خواهند از شارزودتر مي

تواند يا مصرر مواد مي  پذيري شناختي كم  اين است كه خوردن م روچزند اانعطارمي

تيرچ و ملونياليهي  آران كناد  هاا را  آن عا  تاداون و حفظ  و باه اين طري  باا   2012  چ3چ 

هاي  افراد ساطو  مختلفي از طرحواره  براينچ م اخ  اسات كه اين ابن شاوند. ها ميطرحواره

  .درماني ممدن است در درمان اين اختلا  موثر باشدا دارند و طرحوارهناكارآمد اوليه ر

روي دو راهبرد زيربناايي اساااتوار اسااات كاه از آن باه  بر  درمااني  هااي طرحوارهتدنياك

و روياساازي    4دار مرز و كه شاامل باز والديني حد  شاوددرماني ياد ميعنوان قلب طرحواره

. رابطاه عااطفي باادوان كودک و والاد نقش   2003چ  همدااراناسااات اياانا  و    5همادلاناه

بزرني در ساالامت شاارايط رواني دارد كه ناه اين رابطه در افراد وابسااته به مواد درساات  

انجان ن اااده اسااات در كنار آن احسااااس نزديدي و همدلي با يك مراقب كه پناهياه امن 

ماني اين موارد مورد توجاه  دررواني باشااادچ در فرآيناد تحو  نبوده اسااات كه در طرحواره

 
1. Shorey, Anderson & Stuart 
2. Strong   
3. Leahy, Tirch & Melwani 

4. lemited reparenting 
5. empathic confrontation 
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هاي  ها و يافتهرواني در پژوهش  درماني در حل م دلاد پينيدهتاثير طرحواره جدي است.

ها و شارايطي كه يك اضاطراچ يا افساردني به امروزي به تاييد رسايده اسات و در موقعيت

و  شاودچ نقش درماني اين روي نيز وارد شادهعنوان ن اانه يا علت يك اختلا  م اخ  مي

هاا م اااخ  شاااد كاه باه تااثير  اثربخش عمال كرده اسااات. اماا در بررساااي منااب  و ياافتاه

درماني بر وابساتيي به مواد كمتر اشااره شاده اسات و در تحقيقاد داخلي هم كمتر طرحواره

هاي درماني به تواند در كنار سااير تدنيكدرماني ميبه اين مهم توجه شاده اسات. طرحواره

به مواد كمك مهمي نمايد و ن اانيان اضاطراچ و افساردني را در   حل م ادل افراد وابساته

هااي نااكاارآمادچ باه نظر حوزه دون يعني حوزه خودنرداني  آناان تقليال دهاد. در بين طرحواره

و عملدرد مختل در وابساااتيي به مواد نقش فعالي دارند. اين حوزه شاااامل رهار طرحواره  

نرفتار و شادسات   نيافته/تحو   بيماريچ خود يا ضارر  به  پذيريكفايتيچ آسايببي  وابساتيي/

  ملاحظه   كمك قابل  را بدون روزمره  هايمسائوليت تواندنمي ها فرداسات. در اين طرحواره

 هر و  اسااات نزديك  فاجعاه  كهاين   از  افراطي دهد و ترس  انجاان  قابل قبولي حد  دييرانچ در

كنادچ بر او   آن جلونيري  از  توانادنمي  فرد  كاهفدر اين  و  دارد  وجود  آن وقوع  احتماا   لحظاه

 ندارد و  ايجدانانه  هويت و  شاده ادغان دييران  در  وجودي  كندغالب اسات. فرد فدر مي

شااود. ضاامنا فرد باور به اين دارد كه من سااردرنمي و ترديد مي و  احساااس پوري  باع 

همدارانچ  شاادساات خواهم خورد و خود را ناموف  و ناتوان ارزيابي خواهد كرد ايان  و 

سااز وابساتيي به مواد در افراد مساتعد اسات كه  ها به نظر زمينه . بنابراينچ اين طرحواره1396

هاا در تدنياكهاا را تعاديال كرد.  درمااني اثر آنهااي طرحوارهتوان باا كماك تدنياكالبتاه مي

و هر كدان قساامتي يا كل ساايسااتم طرحواره را مورد هدر هسااتند    درماني متنوعطرحواره

در تااثير  نيز     2010چ  1دراموناد و لي  كرانچوكا  يهااي پژوه ااا ياافتاهو  دهناد  اني قرار ميدرما 

و وري دهد كه تركيب جلساااد نروهي و انفرادي منجر به بهرهدرماني ن ااان ميطرحواره

اين    حاضار  ش هاصالي پژو ساوا   چبنابراين  شاود.هاي درماني و تساهيل فرآيند آن ميموفقيت

افساااردنيچ    ميزانبر  باه صاااورد فردي و نروهي  درمااني  وارهطرحاجراي    بود كاه آياا

 
1. Cockram, Drummond & Lee 
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در حوزه دون اخودنرداني و عملدرد   هااي نااساااازناار اولياهطرحوارهو بهبود  اضاااطراچ  

 موثر است؟مواد  مصرردر افراد مبتلا به اختلا     مختل 

  روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

همساان نبودن شارايط افراد براي قرارنرفتن در يدي از مساائل اصالي در افراد وابساته به مواد  

با روي خط   1آزماي اي تك موردينيمههش حاضار از طر  ودر پژ لذا  يك نروه اساتچ

مردان مبتلا به اختلا     همهجامعه آماري پژوهش شاامل  اساتفاده شاد. ABA  2پايه رندنانه

سااااير مراكز درماني كننده به مراكز ترک اعتياد و مراجعهاصااارفا ترياک  مواد  مصااارر

كه تصاميم به ترک مواد نرفته   بود  1398 در ساا   اواق  در اساتان همدان   شاهرساتان رزن

نيري با اساااتفاده از روي نمونه چ. در اين پژوهش كردندبودند و دوره ترک را سااا ري مي

هاي ورود به ملاکانتخاچ شاادند.  با اختلا  مصاارر مواد اترياک   نفر 9تعداد   هدفمندچ

عبارد بودند از: جنسايت مردچ مصارر صارفا ترياک و در زمان انجان پژوهش قط    تحقي 

ساا  و ميزان تحصايلاد سايدل و بالاتر. معيارهاي خروج عبارد   18مصاررچ سان بالاي 

بودند از: لغزي در طي دوره پژوهشچ غيبت در ساااه جلساااه و بي اااترچ عدن انجان تداليف  

ها از مسير درمان خارج  نفر از آزمودني  3ينچ در ادامه  ميلي به ادامه درمان. بنابرامحوله و بي

ميلي  شادند كه يدي به دليل عود و دومي و ساومي به دليل عدن انجان تداليف درماني و بي

 نفر به پايان رسيد. 6از پژوهش خارج شدند و در نهايت پژوهش با 

 رابزا

  از   اولياه  نااساااازناار  هاايطرحواره  جهات شااانااساااايي  :3نااماه طرحواره ياانا پرساااش   -1

داراي   نامهپرسش   اين   .نرديد  شدهچ استفاده  طراحي   2003يان  ا  توسط  كه  اينامهپرسش 

. در اين  شااوداسااتفاده ميهاي ناكارآمد اوليه  براي ساانجش طرحواره  كه  اساات نويه 90

اي  با اساتفاده از يك مقياس ليدرد شاش درجه  شاودمي  ها خواساتهنامه از آزمودنيپرساش 

ها به اين صاورد دهي به پاساخشايوه امتياز  .موافقت خود را با هر ماده م اخ  كنندميزان 

 
1. single case experimental design 
2. multiple baseline 

3. Young Schema Questionnaire 
(YSQ) 
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نمره سااهچ اندكي =نمره دوچ متوسااط=نمره يكچ تقريبا غلط=پاسااخ كاملا غلطبه  اساات كه  

افراد   .شاودميداده نمره شاش  =نمره پنج و كاملا درسات=نمره رهارچ تقريبا درسات=درسات

ممدن اسااات ناهي   14تا    10نمراد بين  در ندارد.   ناكارآمد  طرحواره 9تا   5نمراد بين  با 

 نردد.باع  م دلاتي براي فرد مي  19  تا  15نمره بين    .طرحواره فرد را درنير نمايداوقاد 

دقيقاا   30تاا    25نمره بين    هااي مهم زنادني فرد اسااات.يدي از طرحواره  24  تاا  20نمره بين  

بي نامه هجده طرحواره رهاشاادنيچاين پرسااش   هاي اصاالي فرد اساات.يدي از طرحواره

 ضاررچ به پذيريآسايب وابساتييچ هيجانيچ محروميت اجتماعيچ انزواي  نق چ عتماديچا

 هيجانيچ بازداري نيرانهچمعيارهاي ساخت فداكاريچ اطاعتچ نيافتهچ شادساتچتحو  خود

كه    كندارزيابي مينرايي و تنبيه را جوييچ منفيخودانضاباطي ضاعيفچ پذيري  اساتحقاقچ

 هاي حوزه دون مد نظر بود.نامهچ فقط طرحوارهدر اين پژوهش ضامن اجراي كامل پرساش 

 دو دررا   نامهپرساش  اين  عاملي سااختار  1390ا چ مولويچ ن ااط دوسات و صالواتيغياثي

چ  94/0نباخ وكر آلفاي ضاريباند و بررساي كرده تهران شاهر در باليني غير و نروه باليني

هاي اساتخراج  راي عاملب  64/0و ميزان روايي همزمان   60/0تا    51/0  حسااسايت تبيينيميزان 

نامه داراي اعتبار و  . در مجموعچ اين پرساش 1390به دسات آمد اغياثي و همدارانچ  شاده  

 هاي ناكارآمد است.روايي مناسب براي سنجش طرحواره

  نامه پرسااش   شااده بازنيري  شاادل نامهپرسااش   اين  :1بك افسااردني نامهپرسااش  -2

  هاي ملاک با و  اسات تدوين شاده افساردني  شادد  سانجش   براي  كه اسات بك  افساردني

 جمله نروه 21نامه پرساش   اين   .دارد  آماري اختلالاد رواني انطباق راهنماي ت اخيصاي و

  آزمودني  است.  متغير 3  تا صفر  بين   جملاد  نمره .باشادنزينه مي 4 شاامل نروه هر  كه  دارد

 نمراد مجموع  .اسااات  ساااازنار  او بي اااتر  كنوني حا  با  كه  بزند  علامت را  اينزينه بايد

. ضاريب اسات نيدافسار خودنزارشاي شايوه ترين رايجباشاد. اين ابزار  63تا  0بين    تواندمي

باشاد كه ن اان از پايايي مطلوچ آن اسات. پايايي مي  93/0نامه افساردني بك پايايي پرساش 

 ابكچ  نزاري شاده اسات  91/0 نيز آن  دروني همسااني و  93/0آن   ايهفته يك  بازآزمايي

آزمون افساردني بك   بين   ضاريب همبساتيي   .1394 چحميدي و همداران از نقل به  چ2005

 
1. Beck Depression Inventory (BDI) 
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همبسااتيي    چهمننين   نزاري شااده اساات.  66/0هاي ايراني و مقياس هاميلتون در آزمودني

نزاري شاده اسات   93/0و كل ساوالاد    68/0تا    31/0مقياس افساردني بك از   ساوالاد

 .  1391 چواصل ايارمحمدي

اضااطراچ بك به منظور ساانجش ميزان   نامه: پرسااش 1نامه اضااطراچ بكپرسااش  -3

عبارد اسات كه در برابر هر عبارد رهار نزينه  21اضاطراچ طراحي شاده اسات و شاامل 

ارد باازتااچ يدي از علايم اضاااطراچ اسااات كاه معمولا هر عبا   .براي انتخااچ وجود دارد

نيرندچ افرادي كه از نظر باليني مضاطرچ هساتند يا كسااني كه در وضاعيت اضاطراچ قرار مي

نوييچ ميزان رنجش خود در هفته نذشاااته را در ها جهت پاساااخآزمودني  .كنندتجربه مي

   1  خفيف ا0صاورد اصالا اها به شايوه امتيازبندي پاساخ  .زنندساتون مقابل آن علامت مي

نيرد. نمره بين  قرار مي 63نمره فرد از صافر تا   چبدين ترتيب .  اسات3  و شاديد ا2متوساط ا

  26متوسااط و نمره بين    25تا   16خفيفد نمره بين   15تا  8هيا يا كمتريند نمره بين     7تا   0

كاوياني و موساوي     . در مطالعه1988چ  2باشاد ابكچ اپساتاينچ براون و اساتيرشاديد مي  63تا  

بود و ضاريب روايي   83/0و ضاريب پايايي   72/0اين آزمون داراي ضاريب روايي    چ 1387ا

بنااابراين  بود.  مطالاوچ  آن  پااايااايي  خودنزاري  چو  ابزار  در اين  اساااتفاااده  قااابلياات  دهي 

 باشد.شناسي را دارا ميهاي حوزه روانپژوهش 

 روش اجرا

جهات اجراي اين طر  از دو روي نروهي و فردي اساااتفااده شاااد. بادين صاااورد كاه   

  45ا  دقيقه  و انفرادي  90ا  جلساه به صاورد تلفيقي از نروه درماني 15 درماني درطرحواره

درماني  از هاي هفتيي نروهي انروهجلساااه دقيقه  در هر هفته يك جلساااه اجراء شاااد.

وه وابساته به مواد اجازه انجان آموزي نروهي در سااعت نه تا يازده شاب ام اغله كاري نر

داد  شانبه هر هفته در يك مركز درماني اجاره شاده و جلساه انفرادي هر روز با روز را نمي

  15هاي نروهي  دو مراج  از ساااعت دوازده تا ساااعت دو در همان مدان اجرا شااد. جلسااه

اي بود. طر  درماني اين  هدقيق   45جلسااه    15هاي انفرادي براي هر فرد هم  جلسااه و جلسااه

  براي حل م ادلاد اضاطرابي 2003ها بر اسااس پروتدل درماني يان  و همداران اجلساه

 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 2. Beck, Epstein, Brown & Steer 
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اي اجرا شاااد. درمااني باا محوريات درماان طرحوارهو افساااردني و همننين قواعاد نروه

آزمون  ساانجش م اادلادچ  هاي او  تا رهارن شااامل ارزيابي اوليه اپيش موضااوع جلسااه

هاي  بندي هر فرد بود. موضااوع جلسااهاي و فرمو هاي مقابلهها و ساابكوارهارزيابي طرح

هاي  درماني بود. موضاوع جلساههاي شاناختي طرحوارهپنجم تا نهم شاامل آموزي تدنيك

هااي  درمااني و موضاااوع جلسااااههااي تجربي طرحوارهدهم تاا دوازدهم آموزي تدنياك

اي ناساااازنار و در رفتارهاي مقابلهسااايزدهم تا پانزدهم هم پيرامون ريونيي رهاساااازي  

ها در نامهآزمون  بود. البته لازن به توضايح اسات كه پرساش نهايت ارزيابي تاثير درمان اپس 

رهار نوبتچ جلسااه او چ در حين جلساااد اپنجمچ دهم  و در آخر درمان اجلسااه پانزدهم  

نيري مدرر در وارياانس باا انادازههاا باا روي تحليال  براي هر نفر آزمودني اجرا شاااد. داده

 اس تحليل شدند.اسپيافزار اسنرن

 هايافته
چ از ترسااايم نمودار تغييراد اساااتفاده شاااد و درصاااد ABAها در روي جهت تحليل داده

نيري در رهار هفته او  اخط پايه چ هفته پنجم  تغييراد نزاري شد. در اين پژوهش اندازه

ساااون  و هفتاه پاانزدهم امرحلاه رهاارن  براي افراد نموناه امرحلاه دون چ هفتاه دهم امرحلاه  

رسام شاد و در ادامه هم    ABAانجان شاد كه براي هر ساوا  پژوه اي ابتدا نمودار براسااس  

ها نزاري در قالب نمودار هم  نزاري شاااد. البته لازن به توضااايح اسااات كه در اين طر 

 1و همننين نمودار    2و  1   درمااني بر افساااردني در جاداوكناد. تااثير طرحوارهكفاايات مي

 ارائه شده است.
 درماني برافسردگي  : تاثير طرحواره 1جدول  

 مراج  
 مراحل درماني 

 بهبودي ميزان  
 مرحله آخر  مرحله دون  مرحله او   خط پايه 

 - 42/ 86 60 54 45 42 1مراج   
 - 13/ 89 41 50 34 36 2مراج   
 0 28 35 30 28 3مراج   
 - 25 50 43 40 40 4مراج   
 76/ 19 5 9 14 21 5مراج   
 25 21 34 43 28 6مراج   
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 25مراج  شا ام  درصاد و  76ميزان بهبودي افساردني مراج  پنجم   1با توجه به جدو  

 درصد بود.

 
 درماني برافسردگي  : ميزان تاثير طرحواره 1نمودار  

 

را كاملا به    فرد پنجمدر كاهش علايم افسااردني در را  درماني  تاثير طرحواره  1نمودار  

صاورد كاه اي و در فرد شا ام با نوساان در مرحله دون و سا س كاه ايچ و در فرد ساون در 

و در باقي افراد تغييراد افساردني ساير نزولي نداشاته    دهدن اان ميانتها به صاورد كاه اي  

اهش نمراد افساردني را ن اان اسات. بنابراينچ نمودارها در بخ اي از افراد مورد مطالعه ك

   .دهندمي
 درماني بر افسردگي  بررسي تاثير طرحواره براي    گيري مكرر تحليل اندازه   نتايج :  2  جدول 

 نروهي اثر درون 
آماره  

 ماخلي 
 مجذور خي 

درجه  

 آزادي 
   اپسيلون  معناداري 

     
- نرينهوس 

 نريزر 

هوينه و  

 فلدد 
 تر دامنه پايين 

 0/ 33 0/ 71 0/ 52 0/ 22 5 7/ 18 0/ 15 درماني طرحواره 

 

باه مقاادير موجود در جادو     ابا  و عادن معنااداري آزمون مااخليچ كروويات   2توجاه 

در نتيجه نيازي به اسااتفاده از  ومعنادار نبود    05/0كوواريانس در سااطح -ماتريس واريانس 

كه   دادن اان  2جدو  ادامه نروهي در  نتايج اثر درون نر نيسات.هاي اصالا سااير آزمون

  و در نتيجاه روناد =25/0pدرمااني بر افساااردني اثر معنااداري ناداشاااتاه اسااات اطرحواره

  نبود.تغييراد افسردني به لحاظ آماري معنادار  
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 درماني افسردگي بر اساس طرحواره گروهي براي  نتايج آزمون درون   : 2  جدول ادامه  

 معناداري  F مجذوراد ميانيين   درجه آزادي  مجذوراد مجموع    منب  

 0/ 25 1/ 54 50/ 56 3 151/ 67 كرويت  نروه 

 0/ 27 1/ 54 97/ 86 1/ 55 151/ 67 نريزر - نرينهوس  

 0/ 26 1/ 54 71/ 70 2/ 12 151/ 67 هوينه و فلدد  

 0/ 27 1/ 54 151/ 67 1 151/ 67 تر پايين دامنه   
 

ارائه   2و نمودار   4و   3درماني بر اضطراچ افراد وابسته به مواد در جداو  تاثير طرحواره

 شده است.  
 درماني بر اضطراب افراد وابسته به مواد  واره : تاثير طرح 3جدول  

 

درصادچ در مراج    23/3دون مراج   از اضاطراچ درميزان بهبودي  چ 3با توجه به جدو  

درصااد بوده   43/71درصااد و در مراج  پنجم    95/45درصاادچ در مراج  رهارن   16سااون 

 مرحله درماني است. 4است كه ن انير كاهش نزولي اضطراچ اين افراد در  
 

 
 درماني براضطراب  : تاثيرطرحواره 2نمودار  
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 مراج  
ميزان   مراحل درماني 

 مرحله آخر  دون مرحله   مرحله او   خط پايه  بهبودي 

 - 26/ 67 55 49 30 15 1مراج   

 3/ 23 30 32 30 31 2مراج   

 16 21 28 27 25 3مراج   

 45/ 95 20 22 31 37 4مراج   

 71/ 43 8 8 21 28 5مراج   

 - 21/ 43 17 14 17 14 6مراج   
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را كاملا به    فرد پنجمدر  اضاااطراچدر كاهش علايم  را  درماني  تاثير طرحواره  2نمودار  

صاورد كاه ايچ در فرد رهارن هم به صاورد كاه اي با شايب كمچ در فرد ساون در انتها به 

. در فرد شااماره دون با اندكي تغيير كاه ااي و باقي افراد دهدن ااان ميصااورد كاه ااي  

درماني  ها حاكي است كه طرحوارهيافتهتغييراد اضطراچ سير نزولي نداشته است. بنابراينچ  

بنابراينچ  پنجم شاده است.  رهارن وچ ساونچ علايم اضاطراچ در مراجعان دون  هش به كامنجر  

   .دهندنمودارها در بخ ي از افراد مورد مطالعه كاهش نمراد اضطراچ را ن ان مي
 درماني بر اضطراب  بررسي تاثير طرحواره براي    تحليل اندازه گيري مكرر   نتايج :  4   جدول 

 نروهي اثر درون 
آماره  

 ماخلي 

مجذور  

 خي 

درجه  

 آزادي 
 معناداري 

 اپسيلون 

- نرينهوس 

 نريزر 

هوينه و  

 فلدد 

دامنه  

 تر پايين 

 0/ 33 0/ 38 0/ 36 0/ 004 5 18/ 15 0/ 008 درماني طرحواره 

 

و معنااداري آزمون مااخليچ كروويات مااتريس   4  توجاه باه مقاادير موجود در جادو   باا

هااي  معناادار اساااات كاه در نتيجاه بااياد از آزمون  05/0كووارياانس در ساااطح  -وارياانس 

نر نرين كه مقدار اپساايلون براي آزمون اصاالا توجه به اين  نر اسااتفاده نمود. بااصاالا 

  شااود. اده مياسااتف   اسااتچ از اين آزمون براي بررسااي فرضاايه  75/0يساار كمتر از  نهوس و 

درمااني بر اضاااطراچ اثر طرحواره  كاه  دادن اااان   4جادو   اداماه  نروهي در  نتاايج اثر درون

روند تغييراد  و   شاااودو در نتيجهچ فرضااايه صااافر تاييد مي  =p  99/0ا  معناداري نداشااات

   .p>05/0نبود ااضطراچ به لحاظ آماري معنادار  
 درماني براساس طرحواره   اب گروهي براي اضطر نتايج آزمون درون   : 4  جدول ادامه  

  منب  
مجموع  

 مربعاد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مربعاد 
F  معناداري 

 0/ 99 0/ 03 3/ 93 3 11/ 79 كرويت  درمان 

 0/ 87 0/ 03 10/ 97 1/ 08 11/ 79 نريزر - نرينهوس  

 0/ 89 0/ 03 10/ 41 1/ 33 11/ 79 هوينه و فلدد  

 0/ 86 0/ 03 11/ 79 1 11/ 79 دامنه پايين تر  
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 5در جداو   افراد وابسااته به مواد  هاي ناكارآمد اوليهطرحواره  درماني برطرحوارهتاثير  

 ارائه شده است. 6تا  3و نمودارهاي   9تا  
مرحله اول و  افراد وابسته به مواد در    هاي ناکارآمد اوليه طرحواره   درماني بر : تاثير طرحواره 5جدول  

 درمان آخر  

 مرحله  مراج  
 نرداني وعملدرد مختل  طرحوارهاي حوزه دون اخود 

 شدست  نيافته خود تحو   پذيري آسيب  كفايتي وابستيي/بي 

 24 26 25 30 او   او  

 15 27 30 20 آخر  

 20 23 18 14 او   دون 

 23 20 26 24 آخر  

 17 17 17 20 او   سون 

 16 16 16 23 آخر  

 10 25 27 24 او   رهارن 

 15 23 16 12 آخر  

 21 7 16 17 او   پنجم 

 9 5 9 9 آخر  

 17 26 23 22 او   ش م 

 12 18 16 17 آخر  

 

چ  مراج  او  پس از ماداخلاه  دهاد كاه درن ااااان مي  5  هااي جادو نتاايج تحليال داده

هاي  مراج  دون طرحواره  دركفايتي و شادساتد  وابساتيي/ بيهاي ناكارآمد اوليه  طرحواره

مراج  رهاارن    درنياافتاهد  طرحواره خود تحو   مراج  ساااون  درخود تحو  نياافتاهد    نااكاارآماد

مراج  نيافتهد در و خود تحو  پذيريچ آساايبكفايتيبي  /هاي ناكارآمد وابسااتييطرحواره

نااكاارآمادپنجم در تماان طرحواره هااي حوزه  تماان طرحوارهمراج  شااا ااام  و در    دهااي 

زير نوع تغييراد و اناد كاه در نمودارهاا و جاداو   خودنرداني و عملدرد مختال بهبود ياافتاه

 درصد بهبودي به تفديك هر طرحواره م خ  است.
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 کفايتي : تعيين ميزان بهبودي طرحواره وابستگي/ بي 6جدول  

 مراج  
 مراحل درماني 

 ي بهبود   يزان م 
 رهارن   مرحله  سون   مرحله  دون   مرحله  پايه   خط 

 33/ 33 20 24 0 30 1مراج   

 - 71/ 43 24 19 15 14 2مراج   

 - 15 23 22 24 20 3مراج   

 50 12 12 20 24 4مراج   

 47/ 06 9 12 14 17 5مراج   

 22/ 73 17 21 20 22 6مراج   
 

كفايتي در مراج  او  چ درصاد بهبودي طرحواره وابساتيي/ بي6با توجه به نتايج جدو  

درصااد و در مراج    06/47درصاادچ در مراج  پنجم   50درصاادچ در مراج  رهارن    33/33

 درماني است.دهنده تاثير طرحوارهدرصد است كه ن ان 73/22ش م  

 
 کفايتي : روند بهبودي طرحواره وابستگي/بي 3نمودار  

 

 بيماري   يا   ضرر   به   نسبت   پذيري : تعيين ميزان بهبودي طرحواره آسيب 7جدول  

 مراج  
 مراحل درماني 

 ي بهبود   يزان م 
 رهارن   مرحله  سون   مرحله  دون   مرحله  پايه   خط 

 - 20 30 29 0 25 1مراج   

 11/ 11 16 21 16 18 2مراج   

 5/ 88 16 16 13 17 3مراج   

 40/ 74 16 18 23 27 4مراج   

 43/ 75 9 9 16 16 5مراج   

 30/ 43 16 19 22 23 6مراج   
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پذيري به ضارر در مراج  چ طرحواره آسايب7با توجه به نتايج درصاد بهبودي در جدو  

درصاادچ در   74/40درصاادچ در مراج  رهارن    88/5مراج  سااون درصاادچ در    11/11دون 

دهنده تاثير  درصااد اساات كه ن ااان  43/30درصااد و در مراج  شاا اام    75/43مراج  پنجم  

 درماني است.طرحواره

 
 بيماري   يا   ضرر   به   نسبت   پذيري : روند بهبودي طرحواره آسيب 4نمودار  

   
 فته/گرفتار  نيا : تعيين ميزان بهبودي طرحواره خودتحول 8جدول  

 مراج  
 مراحل درماني 

 ي بهبود   يزان م 
 رهارن   مرحله  سون   مرحله  دون   مرحله  پايه   خط 

 - 3/ 85 27 28 0 26 1مراج   

 13/ 04 20 14 16 23 2مراج   

 5/ 88 16 18 17 17 3مراج   

 8 23 15 21 25 4مراج   

 28/ 57 5 6 6 7 5مراج   

 30/ 77 18 20 25 26 6مراج   

 

نيافته در مراج  دون چ طرحواره خود تحو 8نتايج درصااد بهبودي در جدو  با توجه به  

درصادچ در مراج  پنجم   8درصادچ در مراج  رهارن    88/5درصادچ در مراج  ساون   04/13

درماني  دهنده تاثير طرحوارهدرصاد اسات كه ن اان  77/30درصاد و در مراج  شا ام   57/28

 است.
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 نيافته/ گرفتار  تحول : روند بهبودي طرحواره خود  5نمودار  

 
 : تعيين ميزان بهبودي طرحواره شكست 9جدول  

 مراج  
 مراحل درماني 

 ي بهبود   يزان م 
 رهارن   مرحله  سون   مرحله  دون   مرحله  پايه   خط 

 37/ 50 15 19 0 24 1مراج   

 - 15 23 14 19 20 2مراج   

 5/ 88 16 17 16 17 3مراج   

 - 50 15 13 13 10 4مراج   

 57/ 14 9 13 14 21 5مراج   

 29/ 41 12 14 18 17 6مراج   
 

چ  50/37چ طرحواره شادسات در مراج  او  9با توجه به نتايج درصاد بهبودي در جدو  

دهنده اسات كه ن اان  41/29چ در مراج  شا ام  14/57چ در مراج  پنجم  88/5در مراج  ساون  

 درماني است.تاثير طرحواره

 
 : روند بهبودي طرحواره شكست  6نمودار  
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 گيريبحث و نتيجه

هاي  درماني بر افساردنيچ اضاطراچ و طرحوارهاين پژوهش با هدر بررساي تاثير طرحواره

هاي پژوهش نتايج يافتهانجان شااد.  ABAناكارآمد افراد وابسااته به مواد اترياک  به روي  

تحليل    چهمننين  ش م موثر بود.  بر افسردني مراجعان پنجم و  درمانيكه طرحواره دادن ان  

  هااي نااكاارآماد اولياه طرحوارهچ  مراج  او  پس از ماداخلاه  دهاد كاه درن ااااان مي  هااداده

نيافتهچ  خودتحو  هاي ناكارآمدمراج  دون طرحواره  دركفايتي و شاادسااتچ  وابسااتيي/ بي

هااي نااكاارآماد  مراج  رهاارن طرحواره  درنياافتاهچ  طرحواره خود تحو   مراج  ساااون  در

آساااياابكفااايتيبي/وابساااتيي تحو پااذيري  چ  در  و خود  تمااان نيااافتااهچ  در  پنجم  مراج  

هاي حوزه خودنرداني و عملدرد تمان طرحوارهمراج  شا ام  و در   هاي ناكارآمدطرحواره

ملموس بود. تغيير دادن  باه تفدياك هر طرحواره  ياافتاه و درصااااد بهبودي  بهبود  مختال 

فرساا اسات و در صاورد همداري مراج  اين امدان ميسار  ها بسايار ساخت و طاقتحوارهطر

شاود و بعد از تغيير آنچ قاعدتا سابك زندني و رفتار و باورهاي ميانجي فرد تحت تاثير  مي

ها هم  ها هساتند. بنابراينچ تغيير در آننيرد و رون اضاطراچ و افساردني تاب  سابكقرار مي

  توان باه تحقيقااد ياانا  و مااتيلامي  چپژوهش اين  همخوان باا نتاايج   .دپاذير خواهاد شااا امداان

اوك چ  2002ا و   ماالوجياانوسچ   2017ا  و همدااران  نجااويتس   چ 2010كران و همدااران 

 درمانيطرحواره   اشااره كرد. درباره اثربخ اي2013او همداران   رنر و   2014اهمداران  

مواد كه هيا دارو يا قرص مخدري   مصاررافساردني و اضاطراچ افراد مبتلا به اختلا    بر

به نظر  و   نيرفته اساات صااورد تجربي هايپژوهش   چكنندرا مصاارر نمي  امتادون و غيره 

و تا زماني كه   شاوندزدايي به حا  خود رها ميرساد اين افراد بعد از نذراندن دوره ساممي

هاي معمو  درمان وابسااتيي پاسااخيو  ها وجود داردچ رويآنهاي ناكارآمد در  طرحواره

ندته مهم در پژوهش حاضااار اين بود كه  نيسااات و ضاااريب تاثير كمي خواهند داشااات. 

رغم ف اااااري كاه تماان مراجعين در طو  درماان تحمال كردناد و باا وجود داشاااتن  علي

املا خود را و كا   مخادري را تاا آخر درماان مصااارر ندردناد  هداهاا و اختلالادچ ما طرحواره

ها ها مداشافه دروني آنمتعهد به درمان نيه داشاتند. در فرآيند بح  در خصاوص طرحواره

داد و لذا در بررسااي انجان شااده ها جهت ميبخش بود و اين امر به تلاي آنبراي ااان لذد
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افساردني و اضاطراچ در بخ اي از نمونه تغيير كامل داشاته اسات و در برخي از مراجعان 

ها صاارفا ديرينه بود و وسااي م اااهده ن ااد و به نظر اضااطراچ و افسااردني آنتغيير محساا 

كه هنوز  فردي زيادي با خانواده و محيط را تجربه كرده بودند. ندته ديير اين م ادلاد بين 

جامعه پذيراي افراد وابسااته به مواد نيساات و در نفتيوها به آن اشاااره داشااتند و لذا درمان 

هاي دييري نياز داشت كه جزء اهدار پژوهش ا و تدنيكهافسردني و اضطراچ به روي

 نبود.

 وان باه تحقيقاادتشااانااختي ميدرمااني بر م ااادلاد روانهمننينچ در تااثير طرحواره

ي و شاور  د 2018او همداران    پياات د  1399ارشادي ا  ك ااورزي نل اني و حسانيچ ميرآبيچ

در تبيين      اشااااره كرد.2000و باا  و ياانا  ا  2017ا  و همدااران  د تيلور 2013ا  همدااران

هااي  و باه ويژه طرحوارههااي نااساااازناار اولياه  توان نفات طرحوارههااي فوق مينتاايج ياافتاه

اخودنرداني و عملدرد مختل  نقش مهمي در وابساااتيي به مواد دارند و باع  حوزه دون 

بساته ناتواني در مديريت  شاوند. م ادل اصالي فرد وااي ناكارآمد ميهاي مقابلهتداون سابك

پاذيريچ خود  كفاايتيچ آسااايابهااي وابساااتيي و بيخويش اساااات و بناابراين طرحواره

ها را فردي آنانجامد و حتي روابط بين نيافته و شادسات به ت اديد م ادلاد فرد ميتحو 

رون اعتقاد    چهاي ايمني برقرار كنندتوانند با دييران دلبساااتيينميكندچ بنابراين  مختل مي

برآورده نخواهد   هاآن  ع اا  و تعل  خاطر  محبتچ  امنيتچ  ثبادچ  اصاالي  دارند كه نيازهاي

و اند  و به نيازهاي اسااساي دسات نيافتهاند  داشاتهساختي  ها دوران كودكي  بساياري از آن.  شاد

هاي ناكارآمدي و لذا طرحواره   2003  چو همداران  ايان   اندديدهاغلب بي ترين آسيب را 

در فرد اين بااور را بوجود    وابساااتييطرحواره    چم اا   طوره  با اناد.  پرورانادهرا در خويش  

كنند كه من آورد كه من آدن ارزشامند و دوسات داشاتني نيساتم و دييران هم فدر ميمي

و بالطب   و لذا انر به دييران وابسااته شااونچ ارزشاامند خواهم شااد  ارزشااي هسااتمآدن بي

ااحساس  افسردني و اضطراچ ترسچ  غميينيچ  چهاي معمو  اين فرد احساس تنهاييهيجان

عاطفي و   ناامني  اسااات و براي فرار از اين درد اغلب دسااات به اجتناچ در بعد شاااناختيچ

افداري   وكند  دييران ناساااالم را تجربه ميرفتارهايي رون رسااابيدن به   زند ورفتاري مي

  كنم جربه  امن را ت توانم فضااايمن نمي  انچشااونچ من آدن بدرد نخوريمانند من خوچ نمي
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هاي خلاصااي از اين افدارچ پناه بردن به مواد مخدر اساات  كند و يدي از راهرا ن ااخوار مي

باشااد. اين ررخه  كه نتيجه اين رفتارها دوباره همان تاييد باور مركزي در مورد خودي مي

تداون  ابتلا وچ شاااود و نتيجه اين فرآيند ناساااالمدائم در زندني اين فرد تدرار مي  معيوچچ

طرحواره  البتاه    شاااود.اضاااطراچ و اجباار باه مصااارر انواع مواد مخادر مي  افساااردنيچ

توان فرض كرد چ ميبنابراين اسات.  در ارتباط   هاي ديير نيزكفايتي با طرحوارهوابساتيي/بي

طرحواره  هساااتناد كاه مصاااداق عيني آن ارتبااط بين    هم در ارتبااط  باا  يبااورهااي مركز  كاه

در اين صاورد بيمار معتقد اسات انر دييران او   اسات كه  رهاشادنيبا كفايتي  وابساتيي/بي

د ري اااه تحولي اين طرحواره در فرد  اداماه دهاد.  خود  تواناد باه زنادنينمي  را تنهاا بياذارنادچ

  مقايساه  عواي بين پدر و مادرچدمانند   تروماهاي دوران كودكي  اعتياد و افساردني والدينچ

  طلاق يا فود والدينچ سااوء اسااتفاده جساامي و جنساايچ   كاريچكتك  فحاشاايچ  چنادرساات

واكنش نامناسب والدين نسبت به نيازهاي  و    خوري مياتو بدرد ن  و بررسب زدن سرزنشچ

اليوو  هيجااني و خل  و خوي كودک   در رويدرد   بااشااااد.نيري از والادين ميهمننين 

باا كماك بيماار باه شااانااساااايي و   چاختلا   مجادد  از عودجلونيري    رمااني برايدطرحواره

هاا باا اي و ارتبااط آنهااي مقاابلاهنااساااازناار اولياه و ساااباك  يهااآموزي در مورد طرحواره

ها باع  شاود كه ريونه طرحوارهشاود و به بيمار توضايح داده ميمصارر مواد پرداخته مي

ساازي موردي ارائه  اسات و براي هر بيمار مفهونايجاد اختلا  و سا س مصارر مواد شاده 

  .2002  ايان  و ماتيلاچ  دهدرا افزايش مي  ياين امر نرخ بهبودكه    شودمي

هاي  تدنيك اثر  چافسااردني زمينه اضااطراچ و تحليل ن ااان داد كه در  چ نتايجهمننين  

ك ر مراجعين  هاي شاناختي اتفاود داشاتند. در مرحله او  بعد از اجراء تدنيك  با همدرمان 

اند.  نمودار افساردني و اضاطراچ هم حالت كاه اي داشات كه  روند بهبودي خوبي داشاته

بيماران با به كارنيري  كنند  كه بيان مي  باشااد  مي2013او همداران   هاي رنرمطاب  با يافته

نيرند در مقابل طرحواره اسااتدلا  كنند و در سااطح منطقيچ  هاي شااناختي ياد ميتدنيك

مد  شناختي بر اين  . بنابراينچ   2003  ايان  و همدارانچ  اعتبار طرحواره را زير سوا  ببرند

 نذاري شاااده اسااات كه بين حالت خلقي و شاااناخت رابطه متقابلي وجود داردفرض بنيان

بهبوددر  تغيير    و   1395  اباكچ موجاب  و   علايمهمزماان    بااورهااي مركزي منفي  خلقي 
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اين    كهخود را دارد خاص    پينيدنياين فرآيند تغيير   اماچ  شاااودافساااردني ميشاااناختي  

هاي افسردني درماني  هاروابط يا تفاود در روينوع    ها ممدن است مربوط به پينيدني

هاي تغيير در نياز به تحقيقاد بي اااتري در مورد بررساااي مدانيسااام  چبنابراين  .مزمن باشاااد

 درماني وجود دارد. طرحواره

دون   مرحلااه  او  در  از  هياجااانيتدانايااك  يجرابعااد  نماراد   چهاااي  در  مراجعااان  اك ار 

توان در نمودار افسااردني و اند و همين موضااوع را ميداشااته  كاه اايها حالت  طرحواره

  نتايج تحقيقاد مالوجيانيس و همداران كه اين يافته همسااو با   اضااطراچ نيز م اااهده نمود

در پااياان    چاناده را ناذرانادهدهاد بيمااراني كاه باا موفقيات اين مرحلا كاه ن اااان مي  بود  2014ا

هاي تجربي م ااابه تدنيك.  ها نيز كاهش داشااته اساات-افسااردني و اضااطراچ آن چدرمان

درمانير به چ  توصااايف پردازي هيجاني در درمان هيجاني اسااات در جريان اجرا اين فرايند

  تري در طوكند كه نيازهاي اسااساي خود را ب اناساد تا بتواند به شايوه ساالمبيمار كمك مي

هاي  تدنيكبنابراينچ     .2014امالوجيانس و همدارانچ    ها را برآورده ساازدزندني خود آن

و بالطب  ي ديير و همسااو شااده هاي درمانتجربي اهيجاني  باع  افزايش كارآيي تدنيك

ديده خود  توانند با كودک آسااايبشاااود و بيماران ميافزايش نتايج م بت درمان ميباع   

  . 2003  چو همداران ايان   ارتباط برقرار كنند

اك ر مراجعين روناد رو باه   چهااي رفتااريتدنياك  يبعاد از اجرا  چدر مرحلاه آخر درماان

در   دهد.اند. نمودار افساردني و اضاطراچ اين موضاوع كاه اي را ن اان ميبهبودي داشاته

رفتااري  كناد تاا براي جااييزين نمودن اليوهااي  اين مرحلاه درماانير باه بيماار كماك مي

اي نااكاارآمادچ تدااليف خاانيي رفتااري را هااي مقاابلاهساااازناارتر و جاديادتر باه جااي پااساااخ

ساااازي رفتاارهااي ساااالم باه جااي رفتاارهااي  هاا دربااره ريونيي جاان اااين . آنانجاان دهاد

هاي رفتاري درمان را م اخ   رساند و بدين ترتيب هدربندي ميبه يك جم چ  ساازم ادل

ايان  و   كندترين رفتار شاروع ميكار را با سااده  چه اليوشادنيدرمانير در مرحل  .كنندمي

كه  داد   ن ااان 2001ا  1جاكوبسااونچ ساااتويك و كاسااتن  نتايج پژوهش    .1396  همدارانچ

عنصار رفتاري درمان شاناختي بي اترين تاثير را روي تغيير شادد افساردني در انتهاي درمان 

 
1. Jacobsen, Southwick & Kosten 
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پييهمننين  و   ياانا  و  ري دارد.ي دوره  ا  طب  ديادنااه  هااي  طرحواره چ  2003همدااران 

اي هسااتند كه ارتباطاد دو سااويه و همزمان بين  پينيده  هايمدانيزنيدي از   سااازافساارده

و لاذا تغيير در    1390  چو همدااران  اياانا   نيرنادرفتاار و شااانااخات را در بر مي  عااطفاهچ

باه تغيير در دو بعاد ديير ميهركادان از آن عنااصااار سااااه منجر  بناابراينااناه  نچ  شاااود. 

ياك روي موثر جهات  طرحواره متغيرهااي  درمااني  بهبود عملدردچ تغيير  كااهش علايمچ 

  و باع  1388افراد داراي اختلا  اضطراچ است احميدپورچ    يند تغيير علايمآميانجي و فر

 شود.تغيير اليوهاي رفتاري خودشدن مي

افراد   هااي نااساااازناار اولياهكااهش نمراد طرحواره  دادنتاايج پژوهش ن اااان  همننينچ  

كاهش افسااردني و  ورابطه دارد   هاآنافسااردني و اضااطراچ   با كاهش  وابسااته به موادچ

. كاهش نمراد اساااتها  جعاان بي اااتر از كاهش نمراد طرحوارهاضاااطراچ در برخي مرا

همننين كااهش نمراد   چهااباا كااهش نمراد افساااردني آن  6و  5  هاا در مراجعين طرحواره

  چ كاه همراه بود     6و    1جز مراجعين  ه  با ا  هاا باا كااهش اضاااطراچ در هماه مراجعين طرحواره

توان  در تبيين آن مي  بااشاااد.ي  م2014س و همدااران اي مطااب  باا نتاايج تحقيقااد ماالوجياان

چ موادمصااارر  افساااردني و اضاااطراچ افراد مبتلا باه اختلا   نمراد  نفات كاه انرراه در  

  1هاي سيمون يافتهاساس  بر اما چدهدهاي ناسازنار اوليه افزايش را ن ان مينمراد طرحواره

  ن شاااوري و همداراچ   2013شاااوري و همداران اچ   2017ا  نجاويتس و همداران  چ 2009ا

توان اين اختلالاد    مي2010ا  كران و همداارانو  و ك2017پريور و همدااران ا  چ 2015ا

ها با افزايش فعاليت طرحوارهو لذا  بندي كردعنوان صاافاد شااخصاايتي اصاالي طبقهه را ب

  بر  چبنابراين   .ساتحادتر ا اختلالاد مزمن   و اين در دننوسااناد خلقي و اضاطرابي ارتباط دار

افساردني و  كاهش ن اانيان اضاطراچتلاي براي توان نفت  هاي پژوهش مياسااس يافته

پذير اساتچ اما در صاورد  در افراد وابساته به مواد امدانهاي ناساازنارانه  تعديل طرحواره و

درماني  طرحواره  زا هم باشاد. با اين حا چتواند آسايبنداشاتن تجربه و تبحر درمانيريچ مي

شاود كه  توصايه مي بنابراينچ  .اين زمينه كارآمد اسات  در به عنوان يك مد  شاناختي موثر

و به صاورد تلفيقي از   بررساي شاودي ناكارآمد مراجعان ترک اعتياد ابتدا باورها  مراكز  در

 
1. Simon 
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شايد بتوان با يك روي   وها پرداخته شود  شاناختيچ به حل م دل آندارو درماني و درمان 

 تعديل نمود.  ها رالاد آنبخش اصلي م ددرمانيچ  مبتني بر طرحواره  دقي 

اين پژوهش در كنار تاثيرنذاري نساابي بر كاهش ن ااانيان افسااردني و اضااطراچ و 

هاايي مواجاه بود. يدي از هااي نااكاارآماد حوزه دون مراجعاانچ باا محادودياتتعاديال طرحواره

ها اعتماد به نزاري خود افراد در خصاوص عدن مصارر مواد بود و امدان اين محدوديت

ماايش وجود ناداشااات. ثاانيااچ شااارايط خاانوادني و نوع روابط درون خاانواده در نرفتن آز

كنتر  پژوه اااير نبود. ساااوماچ امدان نرفتن كامل تاريخنه تحو  رواني افراد از خانواده  

شاود  ها اكتفا شاد. پي انهاد ميهاي آنودوساتان وآشانايان وجود نداشات و فقط به نزاري

هاي افراد وابساااته به مواد بررساااي شاااود و ثانيا در اعتياد طرحوارهكه اولا در مراكز ترک 

درمااني روي مراجعاان اجرا شاااود. در كناار آن باه روابط هااچ طرحوارهشاااروع درماان آن

فرديچ به حل آن اقدان فردي مراجعان پرداخته شااود و در صااورد م اااهده م اادل بين بين 

شااناختي حضااور روان ااناس در كنار  هاي روانشااود. بر اساااس نتايج و اثرنذاري درمان

 رسد. پزشك در مراكز ترک اعتياد ضروري به نظر مي

 تشكر و قدرداني

دوره درمان را تدميال  متعهادانه   افرادي كه ساااختي انجاان اين پژوهش را پذيرفتناد وهماه    از

 شود.قدرداني ميچ صميمانه كردند

 منابع 
 . فرهاد فريدحسيني  و فتي    ترجمه لادن .  فراتر از آندرماني مباني و  شناخت  .   1395اس ا چ  بكچ جوديت 

  . 1995اتاريخ انت ار به زبان اصليچ    . تهران: دانژه
درماني با طرحواره درماني در درمان زنان مبتلا به اختلا   مقايسه كارآيي شناخت .  1388حميدپورچ حسن ا 

نامه پايان   . فرايند تغيير علايم اضطراچ فرانير:كاهش علايمچ بهبود عملدردچ تغيير متغيرهاي ميانجي و  
 بخ ي.دان ياه علون بهزيستي و توان  چ راپ ن دهچ دكتري 

بخت   د زهره   چ زاده فدري   د رزنار   چ حميدي   دپريسا   چ تنجاني   طاهري   د غلامرضا   چ نرمارودي   د مجتبي   چ آزاد 
ا   چ قيسوندي   و   شادي   چ زادهفتحي  نسخه 1394الهان  پايايي  و  روايي  بررسي  پرسش  .  دون  ي نامه ي 

- 198 چ  1ا 22چ  مجله دان ياه علون پزشدي سبزوار  . در سالمندان ايراني  (BDI- I I) افسردني بك 
189 .   
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بخ ي  و  محمود  جاجرميچ  هاديد  ا خيرآباديچ  ابوالفضل  و مد   .  1399پورچ  استرس  ارتباط  يابي 
 . 57- 72چ    57ا14چ  ي فصلنامه اعتيادپژوه   . نري معناي زندني سوءمصرر مواد با ميانجي 

بررسي ساختار عاملي  .  1390غياثيچ مهنازد مولويچ حسيند ن اط دوستچ حميد طاهر و صلواتيچ مژنان ا 
تهران پرسش  شهر  در  كوتاه   فرن  سون  انسخه  يان   طرحواره  روان .  نامه  چ شناختي دستاوردهاي 

 .  118-93 چ  1ا 18

 ه عادل و هدايتي  ترجمه مريم . راهنماي باليني طرحواره درماني  .   1395شاوچ ايدا ا و   ريسچ نيل  دفار چ جان 
  .2014. اتاريخ انت ار به زبان اصليچ  ارجمند انت اراد    تهران:   . صميمي 
نامه اضطراچ بك در  سنجي پرسش هاي روان ويژني  . 1387ا  الساداد موسويچ اشرر  و  كاويانيچ حسين 

 چ 2ا 66  چمجله دان دده پزشديچ دان ياه علون پزشدي تهران . جمعيت ايراني  طبقاد سني و جنسي 
136-140 . 

ا  حسنيچ  تاماراد  ميرآبيچ  فرناز  ارشديچ  ك اورزي  و  فاطمه  نل نيچ  اثربخ ي  .  1399فريباد  مقايسه 
هيجاني بر نرايش به مواد در مردان تحت   درماني و درمان فرات خيصي يد ارره اختلالاد طرحواره 

 .73- 94  چ 57ا 14  فصلنامه اعتيادپژوهيچ .  درمان نيهدارنده با متادون
هاي باليني درباره اختلالاد ديدناه   شناسي رواني: آسيب .    1394ويتبورنچ سوزان ا و  هالجينچ رينارد پي 

  . 2014. اتاريخ انت ار به زبان اصليچ  تهران: ن ر روان.  ي سيد محمدي ي ترجمه يح .  رواني 
درماني بر بهبود اختلا  افسردني اساسي   . بررسي اثربخ ي طرحواره 1391واصلچ مسيب ا يارمحمدي  

 . 21- 48   چ 12ا 3چ  درمانيفصلنامه فرهن  م اوره و روان   عودكننده. 
طرحواره هاي شناختي و باورهاي بنيادين   .   1394ا  استينچ دان و    تويتچ پيتر د  ريزوچ لارنس د  يان چ جفري 

 ومولودي    ترجمه رضا   . اهنماي عملي براي متخصصان و درمانيرانشناختي: ر در م دلاد روان 
  .2007. اتاريخ انت ار به زبان اصليچ  ارجمند انت اراد   تهران:   ي. سيما احمد 

 و حميدپور    ترجمه حسن .  درماني طرحواره  .  1396وي ارچ مارجوري ا   و   وچ ژانتسد يان چ جفريد كلو 
 .  2003اتاريخ انت ار به زبان اصليچ  .  ارجمند  انت اراد   تهران:   . زهرا اندوز 
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