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Abstract 

Background & Objectives: Substance abuse and dependence are recurrent and chronic conditions that affect all aspects of an individual’s life. 

Research indicated that the substance dependence process is influenced by patients' beliefs and attitudes. Individuals who become dependent on 
substances are also affected by other disorders. One of the numerous factors influencing substance abuse etiology is the psychological adjustment. 

Adaptability is defined as the ability to mix, adapt, compromise, cooperate, and come to terms with oneself, the environment, and others. An 

acceptable treatment for various psychological disorders is schema therapy. Schema therapy identifies active substance dependence as a primary 
disorder. The present study aimed to determine the effects of group schema therapy on early maladaptive schemas and psychological adjustment 

in women with substance abuse. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 
included all women with substance dependence, referring to substance dependence treatment centers in Rasht City, Iran, in November and 

December 2018. Based on the effect size of 0.25, alpha: 0.05, and power: 0.80, the minimum required sample size was 15 subjects per group 

(N=30). Initially, the city of Rasht was divided into 5 regions of north, south, east, west, and center. Next, 2 substance dependence treatment 
centers were randomly considered in each area. Then, all substance–dependent women referring to those centers (10 centers) were selected 

according to the inclusion and exclusion criteria of the study. Among the eligible volunteers who obtained one standard deviation more in the 

initial maladaptive schemas and one standard deviation less than the average in psychological adjustment, 30 individuals were randomly assigned 
to the experimental and control groups. The inclusion criteria of the study included female gender, literacy, no serious mental and behavioral 

illnesses other than substance dependence, and obtaining a more significant score on the Young Schema Questionnaire–Short Form (YSQ; 

Young et al., 2003) and the Bell Adjustment Inventory (BAI; Bell, 1961). The exclusion criteria of the study were absence from ≥2 intervention 
sessions and providing incomplete questionnaires. In the pretest and posttest stages, the YSQ and the BAI were administered in the research 

groups. Schema–Based cognitive therapy was performed in eight 90–minute weekly sessions for two months based on Derry’s training package 

(1996). The collected data were analyzed using univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS. The significance level of the tests was 

considered 0.05. 

Results: The present research findings suggested that the mean post–test scores of early maladaptive schemas and psychological adjustment 

(after controlling the pretest scores) were significant in the study groups. In other words, schema–based cognition therapy could effectively 
reduce early maladaptive schemas (p<0.001) as well as psychological maladjustment (p<0.001) in the study subjects. 

Conclusion: The current study data revealed that schema therapy reduces early maladaptive schemas and psychological maladjustment in 
substance–dependent women; thus, it can be used to improve the problems of this population.  

Keywords: Schema therapy, Early maladaptive schemas, Psychological adjustment, Substance abuse, Women. 
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  .۸۹(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هریورش برخط انتشار   

 یشناختروان یو سازگار هیناسازگار اول یهاطرحواره لیبر تعد یگروه یدرمانطرحواره ریثأت
 مصرف موادزنان وابسته به سوء

 ۲*بهمن اکبری ،1شهرام تیرانداز

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛ارشد، مشاوره، واحد رشت، . کارشناسی1
 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران.. دانشیار، گروه روان۲

 Akbari@iaurasht.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹فروردین  ۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸اسفند  1۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های مؤثر، ضرورتی انکارناپذیر است. هدف از پژوهش پژوهش دربارهٔ درمان ای دارد وکه نیاز به توجه فزاینده مصرف مواد مخدر، مشکل متداولی استسوء زمینه و هدف:
  رف مواد بود.مصشناختی زنان وابسته به سوءهای ناسازگار اولیه و سازگاری رواندرمانی گروهی بر تعدیل طرحوارهحاضر تعیین تأثیر طرحواره

کننده مصرف مواد مراجعهآزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زنان وابسته به سوءپس-آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
پژوهش، تعداد سی نفر )پانزده نفر گروه آزمایش و پانزده نفر  داوطلب طیواجد شرا افراد تشکیل دادند. از بین 1۳۹۷های آبان و آذر سال به مراکز ترک اعتیاد شهر رشت در ماه
( و پرسشنامهٔ سازگاری بل )بل، ۲۰۰۳آزمون، فرم کوتاه پرسشنامهٔ طرحوارهٔ یانگ )یانگ و همکاران، آزمون و پسها در پیشآوری دادهگروه گواه( انتخاب شدند. ابزار جمع

که گروه گواه ( ارائه شد؛ درحالی1۹۹۶درمانی براساس بستهٔ آموزشی دری )ای، مداخلهٔ طرحوارهبرای گروه آزمایش طی هشت جلسهٔ نوددقیقه ( را تکمیل کردند. سپس1۹۶1
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها کار رفت. سطح معناداری آزمونبه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار در نرم متغیرهتک اریانسوتحلیل کو روش هابرای تحلیل دادهای دریافت نکرد. مداخله

آزمون در گروه آزمایش و گروه گواه آزمون بعد از کنترل نمرات پیششناختی در مرحلهٔ پسهای ناسازگار اولیه و سازگاری رواننتایج نشان داد، میانگین نمرات طرحواره ها:یافته
 ( مؤثر بود. p<۰٫۰۰1شناختی )اسازگاری روان( و کاهش نp<۰٫۰۰1های ناسازگار اولیه )بر طرحواره در کاهش طرحوارهدرمانی مبتنیمعنادار بود؛ یعنی شناخت

شود میزنان وابسته به مواد  شناختی درهای ناسازگار اولیه و کاهش ناسازگاری روانموجب کاهش طرحواره درمانی گروهیهای این مطالعه، طرحوارهبراساس یافته گیری:نتیجه
 به مواد استفاده کرد. توان از این نوع درمان برای کاهش مشکلات زنان وابسته و می

 مصرف مواد، زنان.شناختی، سوءهای ناسازگار اولیه، سازگاری رواندرمانی، طرحوارهطرحواره ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های بسیار مهم دنیای کنونی که سلامت، رفاه، ثبات سیاسی، از بحران

کند، اقتصادی و ساختار اجتماعی کشورهای مختلف را تهدید می
مصرف مواد (. سوء1است ) 1مسئلهٔ اعتیاد و سوءمصرف مواد مخدر

ای عودکننده و مزمن است که تمامی جوانب و وابستگی به آن، پدیده
از اعتیاد گیرد و باوجود خطرات و عوارض ناشیزندگی فرد را فرا می

(. وابستگی به مواد در ۲شود )هر روز به شمار قربانیان آن افزوده می
ی با عنوان پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان

و از مشکلات  اختلالات اعتیادی و مرتبط با مواد معرفی شده است
منزلهٔ دومین اختلال (؛ همچنین به۳)آید شمار میبسیار مهم بشر به

 (.۴شود )شایع روانی از آن یاد می

های تأثیر باورها و نگرشدهد، فرایند اعتیاد تحتتحقیقات نشان می
 هایکنندهبینیپیش  ۲ای ناسازگار اولیهه(. طرحواره۵بیماران است )

 و پارانوئید افسردگی، اضطراب، نظیر روانی علائم ترقوی
صورت های ناسازگار به(. طرحواره۶هستند ) مواد سوءمصرف

شناختی نظیر توانند منجربه مشکلات روانمستقیم یا غیرمستقیم می
ند. فردی، اضطراب، افسردگی و سوءمصرف مواد شوتعارضات بین
 عادی، جمعیت با درمقایسه مصرف مواددارای سوء همچنین افراد

(. ۷بیشتری دارند ) شناختیروان مشکلات های ناسازگار وطرحواره
زمان طور همشوند، بهافرادی که دچار وابستگی و سوءمصرف مواد می

(. یکی از عوامل متعددی ۸شوند )به اختلالات دیگری نیز گرفتار می
 ۳شناختیمصرف مواد تأثیر دارد، سازگاری روانولوژی سوءکه در ایدئ

 (.۹است )
 با و کنارآمدن انطباق، مصالحه، همکاری آمیزش، توانایی سازگاری،

 شناختیاست. سازگاری روان شده تعریف و دیگران محیط خود،

 و بیرونی فشارهای با خود دادنوفق برای فرد آن در هک است جریانی
ها و (. انسان با سازگارشدن و تحقق خواسته1۰) کندتلاش می درونی

بیند که سرشار از معیارها، آداب، رسوم رفع نیاز، خود را در شرایطی می
های قابل (. از درمان11ها و مقررات است )اجتماعی، محدودیت

 4درمانیشناختی طرحوارهای از اختلالات روانقبول برای طیف گسترده
عنوان انی، وابستگی به مواد فعال را بهدرماست. رویکرد طرحواره

های درمانی، تکنیک(. طرحواره1۲کند )اختلالی اولیه شناسایی می
کند و تأکید بسیاری فردی را ترکیب میرفتاری، شناختی، تجربی و بین

های دوران کودکی و حفظ این طرحواره دارد بر فرایندهای تحول، بنیان
درمانی رویکرد طرحواره اثربخشی بیانگر مختلف های(. پژوهش1۳)

شناختی در های ناسازگار اولیه و سازگاری روانبر بهبود طرحواره
که نتایج صورتیهای بالینی مبتلا به اعتیاد و افراد عادی است؛ بهنمونه

درمانی در بهبود زاده و همکاران نشان داد که طرحوارهپژوهش تاجیک
(. 1۴وابسته به مواد مؤثر است ) های ناسازگار اولیهٔ افرادطرحواره

از تأثیر همچنین نتایج مطالعهٔ روزبهی و همکاران حاکی
معتاد تحت  افراد در هیناسازگار اول یهابر طرحوارهدرمانی طرحواره

تبع های فرهنگی و اجتماعی و به(. لزوم توجه به تفاوت1۵بود ) درمان

                                                      
1. Addiction and drug abuse 
2. Early maladaptive schemas 
3. Psychological adjustment 

های رفتاری ضروری است؛ بنابراین باتوجه به آنچه گفته شد، آن تفاوت
 لیتعد بر یگروه یدرمانطرحواره ریثأت نییتعهدف پژوهش حاضر 

زنان وابسته به  یشناختروان یو سازگار هیاول ناسازگار یهاطرحواره
 بود.اد مصرف موسوء

 بررسیروش 2
-آزمونشیپاز نوع  طرح پژوهشتجربی و پژوهش حاضر از نوع نیمه

بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زنان وابسته  گواه گروه با آزمونپس
کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر رشت، در مصرف مواد مراجعهبه سوء

افراد واجد  تشکیل دادند. از این بین، 1۳۹۷دو ماه آبان و آذر سال 
مصرف پژوهش به تعداد سی نفر از زنان وابسته به سوء داوطلب طیشرا

روه آزمایش و پانزده نفر در گروه گواه( انتخاب مواد )پانزده نفر در گ
در دو گروه،  ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵، آلفای ۰٫۲۵شدند. براساس اندازهٔ اثر 

حداقل تعداد نمونه برای دستیابی به توان مدنظر، پانزده نفر در هر گروه 
(. به این ترتیب که در مرحلهٔ 1۶دست آمد ))درمجموع سی نفر( به

ت به پنج ناحیهٔ شمال، جنوب، شرق، غرب و تقسیم شهر رش اول،
در مرحلهٔ بعد از هر ناحیه دو مرکز ترک  بخش مرکزی صورت گرفت.

تمامی زنان  مرحلهٔ بعددر  شد. در نظر گرفتهتصادفی  طوربهاعتیاد 
به آن مراکز )ده مرکز( بر حسب شرایط  کنندهمراجعه وابسته به مواد

 طیافراد واجد شراز بین ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. ا
انحراف معیار بیشتر و های ناسازگار اولیه یک که در طرحواره داوطلب

انحراف معیار کمتر از میانگین بودند، شناختی یک در سازگاری روان
طور تصادفی نفری آزمایش و گواه بهسی نفر در دو گروه پانزده

هش شامل کنندگان به پژوهای ورود شرکت. ملاکافتندی صیتخص
 هاییماریب نداشتنجنسیت زن، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

 دارابودن و مخدرسوءمصرف مواد از ریغ ی جدیرفتار و شناختیروان
 و( 1۷) 5طرحوارهٔ یانگ فرم کوتاه پرسشنامهٔ در معناداربیشتر  نمرهٔ

کنندگان از های خروج شرکت( بود. ملاک1۸) 6سازگاری بل پرسشنامهٔ
داشتن غیبت دو جلسه و بیشتر در برنامهٔ مداخله و تکمیل پژوهش 

ها بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به این ناقص پرسشنامه
شکل شفاهی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش صورت بود: تمامی افراد به

دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند؛ این 
تمام اطلاعات محرمانه هستند  کنندگان داده شد کهاطمینان به شرکت

منظور رعایت حریم و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکتخصوصی، نام و نام 

 و( 1۷) طرحوارهٔ یانگ آزمون فرم کوتاه پرسشنامهٔدر مرحلهٔ پیش
ه ( برای هر دو گروه اجرا شد. در ادامه گرو1۸)سازگاری بل  پرسشنامهٔ

آذر تا  1۳۹۷سال  آباناز درمانی گروهی را طرحواره آزمایش مداخلهٔ
برای  مرکز ترک اعتیاد مرکزی بهزیستی دریافت کرد.در  1۳۹۷سال 

 اتمام هفته بعد از یک ارائه شد. مشاورهٔ گروهیفقط نیز  گروه گواه
 با استفاده از فرم کوتاه پرسشنامهٔآزمون پسدرمانی گروهی، طرحواره

 . گرفته شداز آنان و پرسشنامهٔ سازگاری بل  وارهٔ یانگطرح

4. Schema Therapy 
5. The Young Schema Questionnaire-Short Form 
6. Bell Adjustment Inventory 
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۳ 

 کار رفت. ها بهآوری دادهابزارهای زیر برای جمع
طرحوارهٔ  طرحوارهٔ یانگ: فرم کوتاه پرسشنامهٔ فرم کوتاه پرسشنامهٔ -

. این (1۷)طراحی شد  ۲۰۰۳یانگ توسط یانگ و همکاران در سال 
ده طرحواره در پنج بُعد و حوزهٔ بریدگی جگویه و ه پرسشنامه شامل نود

های مختل، و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت
شود و در قالب ی میبازدار و ازحدشیب یزنگبهگوشمندی، دیگرجهت

گذاری ( نمره۶( تا کاملاً درست )1طیف لیکرت از کاملًا غلط )
 مقیاس باهر خرده یلک آوردن نمرهٔدستهب یبرا. (1۷) شودمی

. شودیمحاسبه مپنج عبارت  ناکارآمد، میانگین نمره در هر طرحوارهٔ
یا در سه باشد،  1۵ تر ازیشمقیاس بدر هر خرده فرد اگر میانگین نمرهٔ

را انتخاب  ۶یا  ۵های سؤال از پنج سؤال مربوط به هر طرحواره گزینه
 ،باشد تریشمرات بهرچه ن .آن طرحواره خواهد بود یداراکند، فرد 

 جی(. نتا1۷) کندینعکس ممناسازگار را بیشتر  یهاوجود طرحواره
 ناسازگار هر طرحوارهٔ یبرا ،نشان داد بررسی نسخهٔ اصلی این پرسشنامه

)برای طرحوارهٔ  ۰٫۸۳ از ی کرونباخآلفا بیاولیه، ضر
و  (نقص/شرم طرحوارهٔ)برای  ۰٫۹۶( تا نیافته/گرفتارخودتحول

است  ۰٫۸۲تا۰٫۵۰ی، بین بازآزمون در جمعیت غیربالین-آزمون بیضر
 فرد و کاویانیتوسط حسینی رانیپرسشنامه در ا نیا یابیهنجار(. 1۹)

 یهمسان .تهران انجام شد یهادانشگاه انیدانشجونفر از  ۳۸۷روی 
و در مردان  ۰٫۹۷زنان کرونباخ در  یبا استفاده از آلفا پرسشنامه یدرون

بود و  ۰٫۹۳یانگ،  طرحوارهٔ پرسشنامهٔ ییایپاآمد.  دستبه ۰٫۹۸
 (.۲۰داشت ) ۰٫۹۲مقیاس شکست، پایایی بیشتر را خرده

بردن به منظور پیپرسشنامهٔ سازگاری بل: پرسشنامهٔ سازگاری بل به -
 1۹۶1بل در سال  رود و توسطکار میموقعیت عمومی سازگاری فرد به

سؤال است که  1۶۰(. تعداد سؤالات این پرسشنامه 1۸ساخته شد )

سؤال دارد.  ۳۲مقیاس سنجد و هر خردهمقیاس را میپنج خرده
ها عبارت است از: الف. سازگاری در خانه؛ ب. سازگاری زیرمقیاس

در سلامتی؛ ج. سازگاری اجتماعی؛ د. سازگاری عاطفی؛ ه. سازگاری 
وتحلیل به این صورت است که هر سؤال دهی و تجزیههٔ نمرهشغلی. نحو

 1۶دانم تشکیل شده است. نمرهٔ بیشتر از از سه گزینهٔ بلی، خیر و نمی
مقیاس در این معنای سازگاری کمتر آن خردهمقیاس بهدر هر خرده

(. در نسخهٔ اصلی پرسشنامه، میزان آلفای کرونباخ 1۸پرسشنامه است )
برای  ۰٫۹۴برای بعُد سازگاری اجتماعی تا  ۰٫۸1از  برای ابعاد آن

آزمون مجدد این پرسشنامه -سازگاری کلی گزارش شد. اعتبار آزمون
و ضریب همسانی درونی آن  ۰٫۹۳تا۰٫۷۰در راهنمای آزمون از مقادیر 

(. ضرایب اعتبار )پایایی( نسخهٔ فارسی این ۲1بود ) ۰٫۹۳تا۰٫۷۴از 
های سازگاری مقیاسهمکاران برای خرده مقیاس در مطالعهٔ دهستانی و

در خانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی، 
، ۰٫۸۸، ۰٫۸1، ۰٫۹1ترتیب سازگاری شغلی و برای کل پرسشنامه به

گزارش شد. همچنین، این پرسشنامه روایی  ۰٫۹۴و  ۰٫۸۵، ۰٫۹1
همبستگی با های بهنجار از نوروتیک و زیادی را در تشخیص گروه
 (.۲۲نشان داد ) 1پرسشنامهٔ شخصیت آیزنک

بر طرحواره در هشت درمانی مبتنیدرمانی: شناختجلسات شناخت -
مدت دو ماه براساس بستهٔ بار بهای یک ای و هفتهجلسهٔ نوددقیقه

آموزشی دری اجرا شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن به تأیید 
(. ۲۳محتوایی زیادی برخوردار است )رسید و از روایی صوری و 

همچنین روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط 
شناسی دانشگاه تهران تأیید شد و سپس پنج تن از اساتید دکتری روان

ای از جلسات ، خلاصه1کار رفت. در جدول در این پژوهش به
 بر طرحواره ارائه شده است.درمانی مبتنیشناخت

 بر طرحوارهدرمانی مبتنی. شرح جلسات شناخت1جدول 
 هدف جلسه
 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین حاکم بر جلسات اول
 شناخت حالات خلقی، فیزیولوژیک و هیجانات دوم
 درک مسائل خود و پنج جنبهٔ اصلی زندگی سوم

 زدایی منظمهای مراقبه و حساسیتزمان حال و رفتار خود با تأکید بر روشتمرکز بر  چهارم
 های ذهنیها و باورهای شخصی و بازسازی طرحوارهشناخت اهداف و ارزش پنجم
 های ناسازگارآموزش تکنیک کاهش و حذف طرحواره ششم
 جلسات قبل و کسب هویت موفق جدیدهای پذیری درقبال نتایج باورهای غلط پیشین ازطریق آموزشمسئولیت هفتم
 بندی جلساتجمع هشتم

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف ها با استفاده از روشداده
متغیره در روش تحلیل کوواریانس تکمعیار و آمار استنباطی شامل 

منظور بررسی تحلیل شد. بهوتجزیه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم
متغیره، برای بررسی روش تحلیل کوواریانس تکهای فرضپیش

منظور بررسی همگنی ویلک و به-ها آزمون شاپیروبودن دادهنرمال
های رگرسیون کار رفت و نیز همگنی شیبها، آزمون لون بهواریانس

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها بررسی شد. سطح معناداری آزمون

                                                      
1. Eysenck Personality Inventory 

 هایافته ۳
انحراف معیار سن گروه شناختی، میانگین و های جمعیتبراساس یافته

 و تفاوتسال بود  ۳۵٫۳±۶٫۸سال و گروه گواه  ۳۴٫۷±۶٫۵آزمایش 
. در (p=۰٫۰۵۶) سن دو گروه وجود نداشت نیب یمعنادار یمارآ

آزمون و های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیششاخص ۲جدول 
 است. ها گزارش شده تفکیک گروهآزمون بهپس

منظور بررسی رعایت قبل از اجرای روش تحلیل کوواریانس، به

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
76

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
87

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-2

0 
] 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.176
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.187.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1942-fa.html


۴ 

ویلکز و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش
ویلکز برای توزیع متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ -آزمون شاپیرو

(. برای <۰٫۰۵p) دوشمیبودن رد نفرض نرمالآزمون نشان داد، پس
های خطا از آزمون لون استفاده شد. فرض همگنی واریانسبررسی پیش

ها پذیرفته نتایج آزمون لون مشخص کرد، فرض همگنی واریانس

های رگرسیون نیز نشان داد، (. بررسی همگنی شیب<۰٫۰۵p)شود می
(؛ <۰٫۰۵p)های رگرسیون برقرار است فرض همگنی شیبپیش

منظور اجرای تحلیل کوواریانس های لازم بهضفربنابراین پیش
همراه های توصیفی به، شاخص۲متغیره وجود دارد. در جدول تک

 نتایج تحلیل کوواریانس اشاره شده است. 

تفکیک دو آزمون بهآزمون و پسشناختی در مراحل پیشهای ناسازگار اولیه و سازگاری روانهای طرحوارهمتغیر های توصیفی. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانس گروه آزمایش و گواه به

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 فانحرا

 معیار
 میانگین

 فانحرا
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا

 اولیه ناسازگارهای هطرحوار
 ۶۰٫۵۲ ۲۵۹٫۳۳ ۷۹٫۲۴ ۳۰۰٫۷۵ آزمایش

۳۰٫۳۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۲ 
 ۶۲٫۸۵ ۲۲۷ ۶۴٫۲۶ ۲۳۲٫۰۸ گواه

 شناختیسازگاری روان
 1۷٫۷۷ ۹1٫۴1 ۲۴٫۰۷ 1۰۷٫۴1 آزمایش

۲1٫۳1 ۰٫۰۰1> ۰٫۳۶ 
 1۴٫۵۵ ۹۶٫۲۵ 1۵٫۵۶ ۹۹٫۰۸ گواه

ا در گروه آزمایش درمقایسه با همنظور بررسی اینکه آیا این تفاوتبه
گروه گواه از لحاظ آماری معنادار است، از تحلیل کوواریانس استفاده 

های نشان داد، میانگین نمرات طرحواره ۲های جدول شد. یافته
آزمون بعد از شناختی در مرحلهٔ پسناسازگار اولیه و سازگاری روان

آزمون در دو گروه معنادار است. به این معنا که مرات پیشکنترل ن
های ناسازگار اولیه بر طرحواره در کاهش طرحوارهدرمانی مبتنیشناخت

(۰٫۰۰1>pو کاهش ناسازگاری روان )( ۰٫۰۰1شناختی>p مؤثر )
 است.

 بحث 4
درمانی گروهی بر تعدیل هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر طرحواره

شناختی زنان وابسته به ناسازگار اولیه و سازگاری روانهای طرحواره
 هایطرحواره کل نمرهٔآزمون پس مصرف مواد بود. براساس نتایج،سوء

آزمون نشان داد که در گروه آزمایش بعد از تعدیل پیش هیاول ناسازگار
بر نمرهٔ  درمانی گروهیآزمون، اثر طرحوارهبا حذف اثر نمرهٔ پیش

معنادار بود. این یافته نشان  هیاول ناسازگار هایرهطرحواآزمون پس
 کاهش نمرهٔ کل بر درمانی گروهیطرحواره از استفادهدهد می

 .دارد ریثأت مواد مصرفسوء زنان وابسته به هٔیاول ناسازگار هایطرحواره
بر تأثیر زاده و همکاران مبنیپژوهش تاجیک جینتا با یافته نیا

های ناسازگار اولیهٔ افراد وابسته به درمانی بر بهبود طرحوارهطرحواره
بر تأثیر ( و نتایج مطالعهٔ روزبهی و همکاران مبنی1۴مواد )

معتاد تحت  افراد در هیناسازگار اول یهابر طرحوارهدرمانی طرحواره
 ( همسوست.1۵) درمان
های مایهها، الگوها یا درونتوان گفت، طرحوارهن این یافته میدر تبیی

ها و وارهها، شناختعمیق و فراگیری هستند که از خاطرات، هیجان
شوند و در های بدنی در دوران کودکی و نوجوانی تشکیل میاحساس

یابند. براساس نظر یانگ، چون سایر دوران زندگی تداوم می
دنبال آن کند، بهتر شناخت تأکید میعمیق درمانی بر سطحطرحواره

است که هستهٔ مرکزی مشکل را اصلاح کند و این عمل از میزان 
ها های روانی و جلوگیری از برگشت آنموفقیت زیادی در درمان اختلال

درمانی، درمان یکپارچه و (. طرحواره۲۴برخوردار است )به نقل از 
های زیابی و تعدیل طرحوارهجدیدی است که برنامهٔ منظمی برای ار

رفتاری کلاسیک بنا کند و بر پایهٔ درمان شناختیناسازگار اولیه فراهم می
فردی، های شناختی، رفتاری، بینشده است؛ همچنین تکنیک

کند ها ترکیب میبستگی و تجربی را برای سنجش و تعدیل طرحوارهدل
ای استفاده های مقابلههای برانگیزاننده و ارائهٔ مفهوم سبکو از تکنیک

 (. ۲۵کند )می
و بحث از  یعاطف تجربهٔ ،یدرمان بر رابطهٔ شتریبدرمانی طرحواره

های طرحواره ،هینظر نیمرکزی ا دارد و نقطهٔ دیکأتی زندگ هٔیتجارب اول
برای درمانی که طرحواره است معتقد انگ(. ی۲۶) است هیناسازگار اول

 اختلالات سخت و مزمن )مانند یشناختدرمان اختلالات روان
سایر ...( بر مصرف مواد و، سوءو اضطراب مزمن یافسردگ ت،یشخص
درمان متمرکز  .(۲۷به نقل از ) برتری داردمدت های درمانی کوتاهروش

را برای  یفردی و تجربنیب رفتاری، ،یشناخت هایکیتکن بر طرحواره،
های دوران شهیبر ر شترییب دیکأکند و تیم بیها ترکطرحواره یابیارز

ها طرحواره نیو حفظ ا شیدایپ در ریدرگ یتحول ندهاییو فرا یکودک
دادن به درمانی با سازمانتوجه به این مطالب، طرحواره(. با۲۷) دارد

مصرف های بنیادی بیمار مبتلا به سوءها و اصلاح طرحوارهشناخت
های ناسازگار را تا حدود قابل از این طرحوارههای ناشیمواد، آسیب

کند؛ خود این فرایند به افزایش بینش فرد در راستای قبولی خنثی می
(. بر این اساس منطقی ۲۸شود )ساز منجر مییط مشکلبهبود شرا

 ناسازگار هایطرحواره کاهش بر درمانیطرحوارهرسد که نظر میبه
 داشته باشد. ریثأت مواد مصرفسوء به زنان وابسته هٔیاول

درمانی گروهی میانگین گروه همچنین نتایج نشان داد، پس از طرحواره
داری کمتر از صورت معناشناختی بهنآزمایش در نمرهٔ کل سازگاری روا

دهد استفاده از میانگین گروه گواه بود. این یافته نشان می
شناختی زنان وابسته درمانی گروهی بر کاهش ناسازگاری روانطرحواره

مصرف مواد تأثیر دارد. این یافته با نتایج پژوهش شهابی و به سوء
و  یبر سازگار یگروه یندرماطرحواره یاثربخشبر ثناگوی محرر مبنی

 ( همسوست. ۲۹) شهر کرمان نیزوج ییزناشو تیمیصم
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۵ 

درمانی باتوجه اینکه توان گفت، طرحوارهدر تبیین این یافته می
مثابهٔ مشکلی فردی، اجتماعی، شخصیتی سوءمصرف مواد مخدر را به

کند و متناسب با آن فنون شناختی و اجتماعی را به و رفتاری نگاه می
شمار تری بهتر و اثربخشدهد، روش درمانی کاملآموزش میافراد 

کند تا الگوهای درمانی به بیمار کمک می(. طرحواره۲۶آید )می
های ناسازگار خود را تشخیص دهد و برای شده و طرحوارهتحریف

از شده و رفتارهای ناکارآمد ناشیهای تحریفاینکه بتواند این طرحواره
های های منظم، تکالیف شناختی و تاکتیکاز بحث ها را تغییر دهد،آن

های علت در تضادبودن طرحوارهمشخصی استفاده کند؛ همچنین به
های شناختی، طرحوارهها و اجزای سازگاری روانناسازگار با شاخص

شوند؛ ناسازگار باعث کاهش میزان سازگاری فرد در ابعاد گوناگون می
شناختی عبارت است از ازگاری روانکنندهٔ سالبته عامل اصلی تعیین

خواهد باشد و این شده بین آنچه است و آنچه از فرد میتفاوت درک
درمانی در طرحواره (. همچنین۲۸سازگاری است ) بودنهمان ذهنی

شود و نایافته آموزش داده میهای نامناسب و سازشتغییر طرحواره
کنترل افکار و  شود. خودتنظیمی برایرفتارهای مطلوب تقویت می

احساسات به افراد آموزش داده شده و برای تغییر عقاید کنترل 
مدت و دردسترس ارائه ریزی روزانهٔ کوتاهازحد خود، آموزش برنامهبیش

های ها به طرحوارههای ناسازگار و تبدیل آنشود. تغییر طرحوارهمی
ل دارد؛ دنباشناختی مطلوبی را برای فرد بهمناسب، پیامدهای روان

شناختی فرد کمک همچنین به حفظ سلامت روان و سازگاری روان
درمانی درک فرد از خود، حس (. به این ترتیب در طرحواره۲۴کند )می

های مقابله گشایی، کسب استقلال، مهارتهای مسئلهکفایت و مهارت
ها برای های خطرآفرین و فشار روانی و بسیاری از مهارتبا موقعیت

نظر شود. بهشناختی مطلوب آموزش داده میضعیت روانبهبود و
درمانی از لحاظ نظری و عملی در زمینهٔ عقاید مثبت رسد طرحوارهمی

و تدابیر کنترل در بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد و سازگاری 
ها تأثیر عمیق دارد؛ بنابراین منطقی شناختی، فردی و اجتماعی آنروان

درمانی بر کاهش ناسازگاری ده از طرحوارهرسد، استفانظر میبه
 (.۲۷مصرف مواد تأثیر داشته باشد )شناختی زنان وابسته به سوءروان

پژوهش حاضر شامل نبود امکان کنترل مدت و شدت ی هاتیمحدود
اعتیاد و نیز نوع مادهٔ مصرفی افراد نمونه، نبود امکان کنترل وضعیت 

بود امکان اجرای مرحلهٔ پیگیری اجتماعی و اقتصادی افراد نمونه و ن
دلیل مشکلات اجرایی برای بررسی ماندگاری درمان در طول زمان به

 بود. 
 یمصرف مادهٔ نوع نیز و ادیاعت شدت و مدتنبود امکان کنترل  به توجهبا

ی آتی هاپژوهش در شودیم شنهادیپ افراد نمونه در پژوهش حاضر،
 توجهاین افراد کنترل شود. بای مصرف مادهٔ نوع و ادیاعت شدت و مدت

وضعیت اجتماعی و اقتصادی افراد نمونه در  به نبود امکان کنترل
در تحقیقات آینده  امکان صورت درشود پژوهش حاضر، توصیه می

وضعیت اجتماعی و اقتصادی این افراد کنترل شود؛ همچنین در 
 تفاوت ایآ کهکردن اینمشخصهای آتی برای پژوهش درصورت امکان 

 یریگیپ مرحلهٔ، نه ای است مانده داریپا زمان طول در شیآزما گروه ریثأت
درمانی گروهی در طرحوارهشود روش انجام گیرد. همچنین پیشنهاد می

های ناسازگار اولیه اولویت مداخلات بالینی در راستای کاهش طرحواره
شناختی زنان مبتلا به سوءمصرف مواد قرار و کاهش ناسازگاری روان

 گیرد. 

 گیرینتیجه ۵
موجب کاهش  درمانیطرحواره مطالعهٔ حاضر نشان داد، روش

زنان  شناختی درهای ناسازگار اولیه و کاهش ناسازگاری روانطرحواره
توان از این درمان برای کاهش مشکلات شود و میمیوابسته به مواد 

مستقیم و زنان وابسته به مواد استفاده کرد. این نتایج کاربردهای بالینی 
مصرف مواد در زنان و درمان ضمنی مهمی در زمینهٔ پیشگیری از سوء

های ناسازگار اولیه و کاهش ناسازگاری آن ازطریق کاهش طرحواره
 ها دارد.شناختی آنروان

 قدردانی و تشکر 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 
 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت أییدیهٔت
دانشگاه آزاد اسلامی  ارشدکارشناسی نامهٔانیمقاله برگرفته از پا نیا

پژوهش بر گروه  نیا یمجوز اجرا نیاست. همچنواحد رشت 
صادر  ۲۷ با شماره نامهٔ مراکز ترک اعتیاد شهر رشتاز  شدهمطالعه

این ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر رعایت شد:  شده است.
شکل شفاهی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و تمامی افراد به

در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند؛ این اطمینان به 
کنندگان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور شرکت

رعایت حریم خصوصی، نام و  منظورپژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکتنام 

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است.
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