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واره درماني و درمان فراتشخيصي يكپارچه اختلالات مقايسه اثربخشي طرح

 * هيجاني بر گرايش به مواد در مردان تحت درمان نگهدارنده با متادون

 4چ فرناز كشاورزي ارشدي 3چ فاطمه نلشني 2فريبا حسني چ 1تامارا ميرآبي 

 06/08/1399تاريخ پذيري:   22/02/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده 
اثربخشي طر هدف:   مقايسه  با هدر  اختلالاد  پژوهش حاضر  يدوارره  فراتشخيصي  درمان  و  درماني  واره 

تحت مردان  در  مواد  به  نرايش  بر  شدهيجاني  انجان  متادون  با  نيهدارنده  روش: درمان  حاضر  .   پژوهش 
با طر  پيشنيمه بود.پس- آزمونآزمايشي  با نروه كنتر   جامعه آماري پژوهش همه مردان   آزمون و پيييري 

حمايتي شهيد ملت دوست وابسته به سازمان بهزيستي    - تحت درمان نيهدارنده با متادون كه به مجتم  خدماتي 
نفر به شيوه هدفمند انتخاچ و  45به حجم   ايهاچ نمونه مراجعه كردندچ بودند. از ميان آن1398شهر تهران در سا   

 نفر  قرار داده شدند. در ادامه پژوهشچ  15ا هر نروه   كنتر آزمايش و يك نروهبا تخصي  تصادفي در دو نروه
نفرچ در نروه درمان فراتشخيصي    11واره درماني  نفر از پژوهش خارج شدند. بدين ترتيبچ در نروه طر   10

هيجان اختلالاد  در نروه كنتر     13ي  يدوارره  و  داده   10نفرچ  براي نردآوري  ماند.  باقي  پرسشنامه  نفر  از  ها 
آزمون و پيييري دو ماهه  آزمونچ پسنرايش به مواد استفاده شدكه توسط افراد هر سه نروه در مراحل پيش

دوارره اختلالاد واره درماني و درمان فراتشخيصي يتدميل شد. نروه آزمايشي او  و دون به ترتيب مداخله طر 
اي دريافت ندرد  دقيقه اي به رورد فردي دريافت كردند. نروه كنتر  مداخله  60تا    45جلسه    17هيجاني را در  

نتايج نشان داد كه هر دو مداخله درماني در كاهش نرايش  ها:  يافتهو فقط تحت درمان نيهدارنده با متادون بود.  
واره درماني و  يييري دو ماهه باقي ماندند. همچنينچ بين اثربخشي طر از پ  به مواد موثر بودند و اين اثراد پس

درمان فراتشخيصي يدوارره اختلالاد هيجاني در پايان درمان و پس از پيييري دو ماهه تفاود وجود داشت.  
 واره درماني در كاهش ميزان نرايش به مواددرمان فراتشخيصي يدوارره اختلالاد هيجاني در مقايسه با طر 

واره درماني و درمان فراتشخيصي يدوارره : اين مبالعه نشان داد كه طر گيري نتيجهاثربخشي بيشتري داشت. 
 توانند مورد استفاده درمانيران قرار نيرند. هيجاني در كاهش نرايش به مواد موثر هستند و مياختلالاد

هيجانيچ  ها:  کليدواژه اختلالاد  يدوارره  فراتشخيصي  طر درمان  متادونچ  نيهدارنده  درمانيچ  درمان  واره 
 نرايش به مواد

 
  

  در دانشياه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي است. اين مقاله برنرفته از رساله دكتري نويسنده او * 
 دانشجوي دكتري تخصصي روانشناسي عموميچ دانشياه آزاد اسلاميچ واحد تهران مركزيچ تهرانچ ايران. 1

 نويسانده مسائو : اساتاديارچ نروه روانشاناساي عموميچ دانشاياه آزاد اسالاميچ واحد تهران مركزيچ تهرانچ ايران. پسات الدترونيك: :.  2

Hassani.fariba@gmail.com  
 استاديارچ نروه روانشناسي عموميچ دانشياه آزاد اسلاميچ واحد تهران مركزيچ تهرانچ ايران. 3
 روانشناسي بالينيچ دانشياه آزاد اسلاميچ واحد تهران مركزيچ تهرانچ ايراناستاديارچ نروه  .4
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 مقدمه

كه بيماري جساامي و رواني عود كننده و مزمني اسااتچ با اختلالاد   1سااوء مصاارر مواد

د  2015و همدارانچ 2انييزشااي شااديد و از دساات دادن تساالط رفتاري همراه بوده ادنيس

ترين مشادلاد زندني بشار بوده اسات اكرمي و ز مهم چ و يدي ا2017و همدارانچ 3هساو

و سااوءمصاارر مواد منجر به پيامدهاي جسااماني   4 . اختلالاد اعتيادي1396پورچ  جشاان

باري  چ قابل توجهي شده و نتايج زيان2015چ  6  و رواني اكوپ2016 و همدارانچ  5اترماين

ملاه اين پياامادهااچ كااهش كيفيات  . از ج2016چ  7كنناد اكلينرا براي فرد و جاامعاه ايجااد مي

هااي اخلاقيچ اجتمااعي و افزايش رفتاارهااي زنادنيچ افزايش مرگ و ميرچكااهش ارزي

متخصاصاان درمان وابساتيي به مواد    .1397مجرمانه اسات امسالمانچ حسايني و راادق پورچ 

شااناختيچ جساامي و اجتماعي اساات كه  براين باورند كه اعتياد يك اختلا  روانيچ زيساات

هاي داروييچ روانشاناختي و مداخلاد اجتماعي براي كنتر  اسااسچ تنوعي از درمان  براين

اي كه اهميت دارد اين اسات كه فرد وابساته به مواد بر اسااس  آنچ تدوين شاده اسات. مسائله

شااارايط مناساااب خودچ به يك برنامه درماني متناساااب هدايت شاااود اراهبريانچ محمديچ 

  .1396عباسي و سليمانيچ 

هاي درماني جديد و مبالعاد تجربي مرتبط با اين يابي به اين منظورچ رويساتبراي د

هاي درماني مؤثر براي تنظيم تجارچ شاناختيچ  هاي درماني مورد نياز اسات. از رويروي

و  8كنندنان موادچ اسااتفاده از طرحواره درمانيهيجاني و رفتاري در سااوءمصاارر -عاطفي

چ اليوها يا درون  10هااسااات. طرحواره  9فراتشاااخيصاااي يدوارره اختلالاد هيجاني درمان

هاي  ها و احساااسهاچ شااناختوارههاچ هيجانهاي عميچ و فرانيري هسااتند كه از خاطرهمايه

اند ها معمولاب در دوران كودكي و نوجواني شادل نرفتهاند. اين طرحوارهبدني تشاديل شاده

د  2011چ  11ني تداون داشاته و به شادد ناكارآمدند ايان چ كلوسادو و ويشاارو در مساير زند

هاا بوده  . طرحواره درمااني كاه مبنااي آنچ درماان طرحواره1397ترجماه حميادپور و انادوزچ  
 

1. substance abuse 
2. Dennis   
3. Hsu  
4. addiction disorders 
5. Tremain 
6. Koob 

7. Klein 
8. schema therapy 
9. Unified TransdiagnosticTreatment of 
Emotional Disorders 
10. schemas 
11. Young, Klosko & Weishaar 
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ها و عواطف تمركز دارد. راهبردهاي شااناختي  شااناختي هيجاناسااتچ بر راهبردهاي تنظيم

اند. ريونيي ارزيابي سايساتم شاناختي  شاناختي مقابله تاكيد داشاتههاي  تنظيم هيجان بر جنبه

فرد و مواجهاه باا عواطف منفي از اهميات باالايي برخوردار اسااات و افزون بر آن سااالامات  

رواني افرادچ حاراال تعامل راهبردهاي تنظيم شااناختي تجارچ هيجانيچ عواطف و ارزيابي 

 . بنابراين راهبردهاي  1397دهقانيچ  زا بوده اسااات افتاحي و هاي تنشدرسااات از موقعيت

ي مهم براي آمادني و نرايش فرد شاناختي ناساازنارانه در تنظيم عواطف يك پيش زمينه

هاي ضااعيف در تنظيم هيجانچ  در جهت ابتلاء به اختلا  سااوءمصاارر مواد اساات. مهارد

كناد سااابح باالاي مصااارر و نرايش باه مواد در دوره پس از درماان را پيش بيني مي

هاي ناسازنار اوليهچ تاثير بسزايي   . طرحواره1396وزبهيچ رضايي و عليووردولت آباديچ  ار

 . زماني 2019و همدارانچ   1ديكدر نرايش افراد به مصارر مواد مخدر و اعتياد دارد اون

اي خودشاااان را درک كننادچ هااي مقاابلاههاا و ساااباككاه افراد وابساااتاه باه موادچ طرحواره

 . اين 1396هايشاان كنتر  داشاته باشاند اكرمي و جشان پورچبر پاساخ  توانند تا حدوديمي

هاي  هاچ احسااسرن  كردن خاطرادچ هيجانها با كمافزايش كنتر  هشايارانه بر طرحواره

هاي  شااود كه اين افراد در موقعيتها باعث ميها و رفتارهاي همراه با آنبدنيچ شااناختواره

ها  هايي در آناي منفي متوجه شاوند كه ره احسااسهمختلف زندني در مواجهه با هيجان

برانييخته شااده و با به رالش كشاايدن طرحوارهاي ناسااازنار اوليه فعا  شاادهچ مشاادلاد 

را كااهش دهناد    2موجود در تنظيم هيجاانااد و عواطف و در راساااتااي آن نرايش باه مواد

تواناد در رچ ميهااي نااساااازناا . شااانااساااايي و تعاديال طرحواره1397اقنادهااري و دهقاانيچ  

شاروعچ نيهداشات و بازنشات ساوءمصارر مواد نقش داشاته باشاد اقائدنياي جهرنچ حسانيچ  

هاي هاي فراتشاخيصايچ آن دساته از روي . منظور از درمان1395فرماني شاهرضاا و زارعيچ 

رفتاري   -شاناختي درماني اسات كه بر اسااس تجربياد باليني و فنون مشاابه و مشاترک درمان

 . تادوين روي درمااني 2017و همداارانچ    3احي شااااده اساااات اباارلواختصاااااراااي طر

هاي موجود بين فراتشااخيصااي يدوارره اختلالاد هيجاني نشااانير اشااتراكاد و مشااابهت

 
1. Van Dijk 
2. tendency to drugs  

3. Barlow  
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هاا از جملاه عوامال هااي مشاااترک بين اين اختلا هااي هيجااني باه ويژه وجود ويژنياختلا 

چ مشادلاد 3چ نشاخوار ذهني2نراييچ كما 1فراتشاخيصاي و سابح بالاتر ا مثل عاطفه منفي

 . در 2017و همدارانچ    بوده اسااات ابارلو 6و مشااادلاد خواچ  5چ نيراني4تنظيم هيجاني

ها و معضاالاد درمان ناشااي از  هاي فراتشااخيصاايچ تلاي بر اين اساات كه رالشدرمان

روي هااي هيجااني و همچنين تادوين  ابتلايي را باا پرداختن باه ابعااد مشاااترک اختلا هم

افادائيچ قنبري هااشااام  هااي هماايناد و همزماانچ برطرر كنناددرمااني يدواارراه براي اختلا 

 . بر همين اسااااس باا تاايياد بر نقش تنظيم هيجاانچ باه عنوان فرايناد  1398آباادي و كيميااييچ  

و عواطفچ يك نان اساااسااي در طراحي  هاي هيجانيرفتاري اراالي در اختلا   -شااناختي

عملي برداشاااتاه شاااد و بر اين اسااااس روي درمااني    -ريهااي فراتشاااخيصاااي نظروي

چ 8االاردچ فايرهلمهچ بويساايوچ فارريونه و بارلو تدوين شااده اساات 7فراتشااخيصااي يدوارره

 . درمان فراتشااخيصااي يدوارره اختلالاد 1396د نقل از نصااريچ احدي و درتاجچ 2012

ه ارتباط نزديدي با هيجانيچ براي درمان اختلالاد خلقي مانند افساااردني و اضااابراچچ ك

فرآيندهاي بنيادين مشاترک فراتشاخيصاي اختلالاد هيجاني مانند نق  در تنظيم عواطف 

 .  1398 د نقل از عثماني و شااادريچ2011همدارانچ  ابارلو و دارندچ طراحي شاااده اسااات

همچنينچ اختلالاتي مانند الدل و ساوءمصارر مواد راچ كه ارتباطي اسااساي با عواطف منفي  

يي باالايي باا اختلالاد خلقيچ افساااردني و اضااابراچ دارناد در درماان حماايات ابتلاو هم

 . تحولاد اخير در 1395د نقال از زمساااتااني و ايماانيچ  2011اباارلو و همداارانچ   انادكرده

اسات كه رويدرد فراتشاخيصاي ممدن اسات  هاي درماني يدوارره حاكي از آنزمينه روي

ي جدانانه باشاااد. هدر تلالاد هيجاني به شااايوههاي اختر از درمانكارآمدتر و اثربخش

هايي درمان فراتشاخيصاي يدوارره اختلالاد هيجانيچ شاناساايي عوامل فراتشاخيصاي و ساازه

اسات كه نقش مهمي در شاروع وتداون اختلالاد روان شاناختي از جمله اختلالاد اعتيادي  

ه بررساااي كاارايي   . فقادان پژوهش در زمينا 2016چ  9و نروس دارناد ا فرناانادزچ جزايري

 
1. negative affection 
2. perfectionism 
3. rumination 
4. emotional regulation problems 
5. worry 

6. problems in sleep 
7. Unified Protocol Transdiagnostic(UP) 
8. Ellard, Fairholme, Boisseau, Farchione 
& Barlow 
9. Fernandez, Jazaieri & Gross 
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مصارر مواد و سااير اختلالاد هاي فراتشاخيصاي اختصااراي در مورد اختلا  ساوءدرمان

هايي در اين باچ انجان شااود و موجب بهبود روان پزشاادي همايندچ باعث شااد تا پژوهش

هاي درماني در حوزه ساوءمصارر مواد شاود انرنسايچ آشاتيانيچ داودي و اشارفيچ روي

1398.  

يي روي درماان فراتشاااخيصاااي يدواارراه اختلالاد هيجااني را روي اين پژوهش كاارا

يدي از اختلالاد همبود با اختلالاد هيجانيچ يعني سااوءمصاارر موادچ مورد آزمون قرار 

داده و به مقايسااه آن با طرحواره درماني پرداخته اساات. طرحواره درماني تاكيد زيادي بر 

نرفته در دوران كودكي دارد و اليوهاي رفتاري  شادل    اي ناساازنارهاي مقابلهتغيير سابك

رفتاري فراهم آورده -هاي شااناختيو شااناختي سااازنارتر و جديدتري را نساابت به درمان

اسات. اين درمان برخلار درمان فراتشاخيصاي يدوارره اختلالاد هيجاني بر عوامل خاص 

ود وجود دارند.  تاكيد كرده اساات نه عوامل مشااترک زيربنايي كه در اختلالاد رواني همب

هاي خاص درماني منجر به تعديل ها و رويبنابراين طرحواره درماني با اساتفاده از تدنيك

اي ناكارآمد شده و از تمايل افراد  هاي مقابلههاي ناسازنار اوليه و سبكو ارلا  طرحواره

ن  كند. در عين حا  درمابه ساامت اسااتفاده از راهبردهاي ناسااازنار شااناختي ممانعت مي

تواناد باه افزايش آنااهي هيجاانيچ تساااهيال فراتشاااخيصاااي يدواارراه اختلالاد هيجااني مي

ي  هاچ شاااناساااايي و ممانعت از اجتناچ رفتاري و هيجانيچ مواجهپذيري در ارزيابيانعبار

ي عواطف و هااي هيجاان و در ياك كلان تنظيم ساااازنااراناهموقعيتي و دروني باا سااارنخ

هااي درمااني اطرحواره  ماد نظر اسااات باا اجراي اين رويرو  هاا منجرشاااود. از اينهيجاان

درمااني و درماان فراتشاااخيصاااي يدواارراه اختلالاد هيجااني  در ياك برنااماه جاام  درماان 

ساوءمصارر مواد كه شاامل متادون درماني نيز بوده اساتچ به اين مسائله پي برده شاود كه  

و افزايش تنظيم  كادان درماان شااايوه مؤثرتري در كااهش نرايش و ميال باه مصااارر مواد  

سااازنارانه عواطف در راسااتاي كاهش نرايش به مواد اساات. بنابراين سااوا  اراالي اين 

آيا بين اثربخشاااي طرحواره درماني و درمان فراتشاااخيصاااي يدوارره   پژوهش اين بود كه

اختلالاد هيجااني بر نرايش باه مواد در مردان تحات درماان نيهادارناده باا متاادون تفااود 

 وجود دارد؟ 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمونچ همراه باا پيييري دو پس  –آزمون اين پژوهش از نوع نيماه آزماايشاااي باا طر  پيش

مااهاه و نروه نواه اسااات. جاامعاه آمااري اين پژوهش شاااامال هماه مردان تحات درماان  

حمايتي شااهيد ملت دوسااتچ وابسااته به  -نيهدارنده با متادون بودند كه به مجتم  خدماتي

نفر   45مراجعه كرده بودند. از بين اين جامعهچ    1398ازمان بهزيساتي شاهر تهران در ساا  سا 

هااي ورود و خروج بودناد از  از افراد تحات درماان نيهادارناده باا متاادون كاه داراي ملاک

نيري هدفمند انتخاچ شادند و به راورد تصاادفي به طور مسااوي در دو نروه  طريچ نمونه

نفر  قرارنرفتند. پس از انتخاچ اين ساه نروهچ   15نروه كنتر  انفر  و يك   30آزمايشاي ا

ها توضاايح داده شااد و شااركت يا عدن شااركت در پژوهش منوط به اهدار درماني به آن

هاا باه دلايال زير از پژوهش  نفر از آزمودني  7رضاااايات مراجعين نردياد. در اين پژوهش  

رک در حين اجراي مداخلاد مصاارر مواد افيوني و مح خارج شاادند: تغيير دوز متادونچ

كاه نااشاااي از عود مجادد آناان بودچ مصااارر داروهااي جااييزين ماانناد بوپرنورفين باه جااي  

هاي روانشناختي موازي با مداخلاد متادون در حين انجان مداخلادچ قرار نرفتن در درمان

اجرايي در طو  درماانچ غيبات بيش از دو جلسااااه درمااني در حين اجراي ماداخلاد.  

نفر نيز  3هايي كه به دلايل فوق از پژوهش خارج شااادندچ  چ به غير از اين آزمودنيهمچنين

نفرچ نروه درمان فراتشاخيصاي    11واره درماني ريزي داشاتند. بدين ترتيبچ در نروه طر 

هااي ورود باه پژوهش شاااامال  نفر بااقي مااناد. ملاک  10نفرچ و نروه كنتر     13يدواارراه  

هاي شاديد  ساا چ عدن ابتلاء به بيماري  45تا   25اشاتن سان بين دريافت متادون با دوز ثابتچ د

پزشااديچ داشااتن حداقل سااواد خواندن و جساامي و ايمنيچ نداشااتن اختلالاد شااديد روان

نذشات مدد زمان دو ماه از درمان نيهدارنده    ساا  ساابقه اعتيادچ 2نوشاتنچ داشاتن حداقل 

نداشااتن سااابقه خودكشاايچ سااابقه هاي موازي روان شااناختيچ  متادونچ عدن دريافت درمان

هاي خروج از پژوهش شامل تغيير دوز اعتياد مواد افيونيچ و اولين دفعه ترک بودند. ملاک

مصااارر داروهاي ديير مثل داروهاي ضاااد افساااردني حين اجراي مداخلاد  متادون و
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شااانااختيچ مصااارر داروهااي جااييزين ماانناد  هااي رواندرماانيچ درياافات همزماان درماان

 فين به جاي متادونچ و غيبت بيش از دو جلسه بودند.بوپرنور

 ابزار 

ا  2پوراتي  -كنا و بنتوساااط ويدچ بوررچ مك  نامهاين پرساااش :1مقياس نرايش به مواد-1

اجتماعي جامعه ايران هنجاريابي و تدوين    -  سااخته شاده كه با توجه به شارايط رواني1992

آيتم دروغ    5آيتم و  36نامه داراي  ن پرساشاي  .1390شاده اسات ازرنرچ نجاريان و نعاميچ  

مورد تاييد قرار نرفته اسات.    سانج اسات. روايي اين مقياس از طريچ روايي افتراقي و هميرا

بدساات آمده اساات كه در حد مبلوچ اساات   90/0اعتبار مقياس با روي آلفاي كرونباخ

به دسااات   95/0نامه   . در پژؤهشاااي آلفاي كرونباخ اين پرساااش1390ازرنر و همدارانچ  

 . همچنين در پژوهشاي دييرچ آلفاي كرونباخ اين 1397آمده اسات امسالمان و همدارانچ 

ي  . شيوه1396به دست آمده است اشيخ الاسلاميچ قره درويشلو و بيلوچ    88/0نامه  پرسش

اي به راورد كاملا موافقم  نمره نذاري هر ساوا  بر روي يك پيوساتار ليدرد رهار درجه

نذاري    است. شيوه نمره0 چ و كاملا مخالفم ا1 چ تا حدي مخالفم ا2افقم ا چ تاحدي مو3ا

  به راورد معدوس اسات. اين پرساشانامه داراي عامل  33و   21چ  15چ 12چ  6در ساوالاد ا

  اساات. براي بدساات  33و   21چ 15چ  12چ 6دروغ ساانج اساات كه شااامل سااوالاد شااماره ا

ياز تك تك سااؤالاد ابه غير از سااؤالاد  آوردن امتياز كلي پرسااشاانامه بايد به مجموع امت

نيرد. نمراد  قرار مي  108تا    0اي بين مقياس دروغ سااانج چ را با هم جم  نمودكه در دامنه

 شود.بالاتر به منزله آمادني يا نرايش بيشتر فرد براي اعتياد در نظر نرفته مي

 روش اجرا

دقيقه اي به رورد   60تا  45جلسه   17هاي آزمايشاي مشاتمل بر  مداخلاد درماني در نروه

  3واره درمانيچ از پروتدلفردي و هفتيي اجرا شاااد. به منظور بررساااي كارايي روي طر 

د نقال از ناراااريچ ساااهرابيچ برجعلي و 2000چ 5ا با  و يان  4واره درماني دو وجهيطر 

 چ اسااتفاده شااد. به منظور بررسااي كارايي روي درمان فراتشااخيصااي 1394فلساافي نژادچ  

 
1. Addiction Potential Scale(APS) 
2. Weed, Butcher, McKenna & Ben-
Porathy 

3. protocol 
4. Dual Focus Schema Therapy Manual 
5. Ball & Young 
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يدوارره اختلالاد هيجانيچ از پروتدل درمان فراتشاااخيصاااي يدوارره ابارلو و همدارانچ 

  چ استفاده شد.1397د ترجمه محرابيچ محمد و محسني اژيهچ 2011
 واره درماني خلاصه محتواي مداخله طرح :  1جدول  

 اهدار  جلساد   عنوان 

 توسعه روابط دوجانبه  شناسايي و تحليل مشدلاد جاري 

 كشف ارتباط بين مشدلاد فعلي با نذشته  تاريخچه زندني و درک اليوهاي تاريخي 

پيرامون    تقويت اتحاد درماني از طريچ نفتيوي متقابل  ها واره تعريف شخصيت و طر  

 ها واره طر  

 ها و باورهاي بنيادين واره آموزي در مورد طر   ها و باورهاي بنيادين واره طر  

 ها واره منشاء و ريشه طر    بررسي  ها واره منشاء و ريشه اوليه طر  

 اي هاي مقابله شناسايي و تغيير سبك  اي اليوهاي مقابله 

 رفتارهاي ناسازنارانه و ناكارآمد 
  هاي بين رفتارهاي ناكارآمد و ناسازنار با سبك ارتباط  

 اي مقابله 

واره  مفهون سازي مشدل بيمار برطبچ رويدرد طر  

 محور 
 اي واره هاي طر  مروري بر ذهنيت 

ها و جوانب مثبت و منفي  واره شواهد طر  

 اي هاي مقابله سبك 

 اي هاي مقابله ها و سبك واره تحليل مزايا و معايب طر  

 ها ه وار مقابله و جدا  با طر    راهبردهاي شناختي ارائه  

 هاي آموزشي نحوه استفاده از كارد  هاي آموزشي كارد 

 اجرا و آموزي تصويرسازي ذهني  ارائه تدنيك هاي تجربي 

 تصويرسازي ذهني از طريچ بازوالديني  هاي تجربي ادامه تدنيك 

 آموزي و اجراي تدنيك نوشتن نامه  نوشتن نامه 

 هاي اساسي در ارتباط با والدين واره مرور طر   تغيير روابط 

 هاي جديد و تغييراد رفتاري ارائه مهارد  ارائه تدنيك اليوشدني رفتاري 

 ها در عود شروع كننده   شناخت  خاتمه دادن و تغيير مداون 
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 : جدول خلاصه محتواي درمان فراتشخيصي يكپارچه اختلالات هيجاني 2جدول  

 اهدار  جلساد 

 هاي هيجاني ريستند يادنيري و فهم اينده اختلا   هاي هيجاني ريستند؟   اختلا 

 كند مي اينده بيمار درک كند اين درمان ريونه اثر   آيا اين درمان براي بيمار مناسب است ؟ 

 يادنيري ثبت تجارچ و اهميت و نيهداري سوابچ  يادنيري ثبت تجارچ 

 ها و مناف  تغيير بررسي هزينه  حفظ و افزايش انييزه 

 ها در زندني روزمره آموختن كاركرد مهم هيجان  ها درک و شناخت هيجان 
 نيري تجارچ هيجاني يادنيري نحوه شدل  شناختي و جستجوي تجارچ هيجاني آموزي روان 

 نحوه مشاهده هيجان  ها آموزي آناهي از هيجان 

 افدار بر هيجان نحوه اثرنذاري   ارزيابي مجدد شناختي 
 درک اجتناچ هيجاني  اجتناچ از هيجاناد 

 رفتارهاي برخواسته ازهيجان   يادنيري نحوه اثرنذاري  رفتارهاي برخواسته از هيجان 
 ها هاي بدني دروني مرتبط با هيجان شناسايي حس  هاي بدني مواجهه با حس 

 ها مواجهه با هيجان درک هدر   هاي هيجاني درونزاد و مبتني بر موقعيت مواجهه 
 آشنايي با داروهاي ضد اضبراچ و افسردني  درمان دارويي اختلالاد هيجاني 

 ارزيابي پيشرفت بيمار  پيشييري از عود 
 

 هايافته

هاي توراايفي در مورد نرايش به مواد در نروه كنتر  و نروه درمان فراتشااخيصااي  آماره

آزمون و آزمونچ پسدرمااني باه تفدياك پيش  وارهيدواارراه اختلالاد هيجااني و طر 

 ارائه شده است. 3پيييري در جدو  
 در دوگروه آزمايش و گروه کنترل  و پيگيري   آزمون آزمون و پس هاي توصيفي پيش : آماره 3جدول 

 انحرار معيار  ميانيين  نروه  

 12/ 60 63/ 91 واره درماني طر   آزمون پيش 
 11/ 73 59/ 85 درمان فراتشخيصي  
 3/ 58 55/ 20 كنتر   
 10/ 66 59/ 79 كل  

 9/ 28 45/ 18 واره درماني طر   آزمون پس 
 8/ 66 33/ 31 درمان فراتشخيصي  

 7/ 68 53/ 30 كنتر   

 11/ 69 43/ 03 كل  

 6/ 95 44/ 36 واره درماني طر   پيييري 
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 در دوگروه آزمايش و گروه کنترل  و پيگيري   آزمون آزمون و پس هاي توصيفي پيش : آماره 3جدول 

 انحرار معيار  ميانيين  نروه  
 8/ 29 30/ 46 درمان فراتشخيصي  

 5/ 91 53/ 18 كنتر   

 1/ 88 41/ 64 كل  

 

هاي مدرر اسااتفاده شااد. اين از تحليل واريانس با اندازنيري  هاتحليل دادهدر تجزيه و 

هايي اسااات. مفروضاااه او چ نرما  بودن توزي  نمراد اسااات كه با تحليل داراي مفروضاااه

ويلك بررساي شاد. نتايج غير  –اساميرنور و شااپيرو    –اساتفاده از آزمون كولمونرور 

ما  بود. مفروضااه دونچ محاساابه    نشااان داد كه توزي  نر<05/0pا هامعنادار در اين آزمون

ها توسط آزمون لوين بود. نتايج غير معنادار براي متغير نرايش به مواد در هميني واريانس

اپاياش ا چ پاسF=47/3چ  p=06/0آزماون  اF=34/3چ  p=37/0آزماون  پاياياياري  و  چ  p= 63/0 چ 

47/0=Fيانس ها بود. مفروضاه هميني ماتريس واردهنده مفروضاه هميني واريانس  نشاان -

   p>05/0وواريانس از طريچ آزمون معناداري ان باكس اساتفاده شاد و نتايج غير معنادار اك

كواريانس رعايت شااده اساات و در ادامه  -نشااان داد كه شاارط هميني ماتريس واريانس

جهت بررساي اثر رند متغيري از اثر پيلايي اساتفاده شاد. نتايج بررساي اثر رند متغيري نشاان 

=اثرپيلايي  از لحااظ نرايش باه مواد  86/0چ  F=140/91چ  p<001/0ماان اداد كاه بين اثر ز

بين زماان در  معنااداري  تفااود  اين  و  معنااداري وجود داشااااتچ  آزمونچ  اپيش  تفااود 

پاياياياريپاس و  اآزماون  زمااان  بااا  ناروه  تاعاااماال  اثار  در  هام  و  چ  F= 942/8چ  p<001/0 چ 

ي انجان تحليل واريانس با =اثرپيلايي  وجود داشاات. به عبارد ديير شاارط لازن برا73/0

اسااتفاده از تحليل واريانس براي هاي مفروضااهاز  ديير  يدي وجود دارد.   هاينيرياندازه

با كه  متغيرهاي وابسااته اساات  ها بين  تساااوي كواريانسي مفروضااهچ مدررهاي  نيرياندازه

اسات    شاد. نتايج نشاان داده اسات كه آزمون موخلي معنادار  ارزيابي ليوخآزمون كرويت م

بود. بناابراينچ    =آمااره آزمون موخلي چ كاه بياانير نااهميني كووارياانس79/0چ  >p  05/0ا

ها در مورد اثرهاي اراالي درون نروهي ازمان  و اثرهاي تعاملي  براي تفسااير نتايج آزمون

 نيسر استفاده شد.  -هاوسازمان* نروه  از سبرهاي آزمون نرين
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نرايش به مواد    يجهت بررساا   مدرر هاينيرياندازهواريانس در  وتحليليه تجزنتايج 

چ  F  =60/126چ  p <001/0نروهي نشاااان داد كاه انادازه اثر ارااالي زماان ادر اثرهااي درون

نروهي بين اثر  تفااود معنااداري داشااات. همچين در مورد اثر تعاامال درون  =انادازه80/0

ود معناداري وجود داشات. اثر  نيز تفا =اندازه64/0 چF  =  36/27  چp<001/0زمان *نروه ا

آزمون و پيييري باا سااابو  آزمونچ پسباه عباارد دييرچ نمراد نرايش باه مواد در پيش

واره درمانيچ درمان فراتشاخيصاي يدوارره اختلالاد هيجاني  متغير نروه يعني مداخله طر 

توان به و نروه كنتر  تعامل داشات و در سابو  مختلف تفاود وجود داشات. بنابراينچ مي

هاي رندنانه تعديل شاده ها پرداخت كه از مقايساههاي زوجي اين ميانيينبررساي ميانيين

بونفرني اسااتفاده شااد. نتايج نشااان داد كه در نمراد نرايش به مواد نروه كنتر چ تفاود 

داري وجود آزمون و پيييري  تفاود معناآزمونچ پسمعناداري در نمراد سه مرحله اپيش

واره درماانيچ درماان فراتشاااخيصاااي يدواارراه نروهي اطر ايج بينناداشااات. در اداماه نتا 

ارائه    4اختلالاد هيجاني و نروه كنتر   مورد بررسااي قرار نرفت كه نتايج آن در جدو   

 شده است.
 گروهي : نتايج آزمون اثرهاي بين 4جدول  

 منب  
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 
 Fآماره   ميانيين مجذوراد 

سبح  

 معناداري 
 اندازه اثر 

 0/ 98 0/ 001*  1309/ 18 2395740/ 30 1 2395740/ 30 عرض از مبدا 

 0/ 36 0/ 001*  8/ 65 15830/ 66 2 31670/ 32 نروه 

    1821/ 0 31 56720/ 86 خبا 

* p<0.001. 

نروهي نشاااان داد كه اثر قابل مشااااهده اساااتچ اثر بين  4طور كه نتايج در جدو همان

هاي نرايش به عبارد دييرچ تفاود معناداري در نمرهاراالي براي نروه معنادار اساات. به 

واره درمانيچ درمان فراتشااخيصااي يدوارره اختلالاد هيجاني و نروه كنتر  مواد در طر 

واره درماانيچ درماان نروهي اطر وجود داشاااات. در اداماه باه مقاايسااااه زوجي اثر بين

د. به عبارد دييرچ فراتشااخيصااي يدوارره اختلالاد هيجاني و نروه كنتر   پرداخته شاا 

هاي تعقيبي به مقايساااه  نروهي معنادار اساااتچ بنابراين در اين مرحله با آزمونرون اثر بين
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هاا و همچنين هاا پرداختاه شاااد كاه باه دليال رعاايات فرض هميني وارياانسزوجي مياانيين

 ج اساتفاده شاد كه نتاي  چ از آزمون تعقيبي هاربرگآزمون و پيييريهاي نابرابر در پسنمونه

  قابل مشاهده است. 5آن در جدو  
 گروهي هاي متغيرهاي بين : نتايج بررسي ميانگين 5جدول  

 سبح معناداري  انحرار استاندارد  تفاود ميانيين  نروه مقايسه  نروه مبنا 

 0/ 81 3/ 41 - 2/ 74 نروه كنتر   واره درماني  طر  

 0/ 012*  3/ 20 9/ 95 درمان فراتشخيصي  

 0/ 002**  3/ 29 - 12/ 69 نروه كنتر     درمان فراتشخيصي 

 0/ 012*  3/ 20 - 9/ 95 واره درماني  طر   

 0/ 81 3/ 41 2/ 74 واره درماني  طر   نروه كنتر  

 0/ 002**  3/ 29 12/ 69 درمان فراتشخيصي  
* p<0.05. ** p<0.01. 

واره درماني و درمان فراتشاخيصاي يدوارره نشاان داد كه بين اثر بخشاي طر  5جدو   

اختلالاد هيجااني در نمراد نرايش باه مواد تفااود معنااداري وجود داشااات. باه عباارد 

واره  دييرچ روي درمان فراتشاااخيصاااي يدوارره اختلالاد هيجاني نسااابت به روي طر 

بااعاث كااهش نرايش باه مواد در بين مردان تحات درماان باا   درمااني باه راااورد معنااداري

ود معناداري را نسبت به نروه كنتر  نشان ندادچ واره درماني تفامتادون شد. همچينچ طر 

اما درمان فراتشخيصي يدوارره اختلالاد هيجاني تفاود معناداري را از نروه كنتر  نشان 

داد. به عبارد دييرچ درمان فراتشااخيصااي اختلالاد هيجاني باعث كاهش معنادار نرايش  

 ش به مواد نداشت. واره درماني تاثير معناداري بر نرايبه مواد شدچ ولي طر 

 گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضار با هدر مقايساه اثربخشاي طرحواره درماني و درمان فراتشاخيصاي يدوارره 

اختلالاد هيجاني بر نرايش به مواد در مردان تحت درمان نيهدارنده با متادون انجان شده 

ه كاهش شدد است. بر اساس نتايج درمان فراتشخيصي يدوارره اختلالاد هيجاني موفچ ب

نرايش به مواد شاده اسات. پژوهش مساتقيمي كه دقيقا همساو با پژوهش حاضار باشاد يافت 

 چ الاردچ 2017 چ باارلو و همدااران ا2011هااي باارلو و همدااران انشااااد. ولي باا پژوهش
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 چ بويسااايو و 2012 چ فاارريوناه و همدااران ا2012ا  1فاايرهولمچ بويسااايوچ فاارريوناه و باارلو

 چ از اين جنباه كاه درماان فراتشاااخيصاااي يدواارراه قاابليات كااربرد براي 2010همدااران ا

هاي همبود با اختلالاد هيجانيچ از جمله اختلالاد اعتيادي را داردچ به رااورد غير درمان

 چ  2016ا2دانو  -ان و لوليهاي لاپوسااچ مانديوساوچ آبراهمساتقيم همساو بوده اسات. پژوهش

  در زميناه آساااياب  2010و همدااران ا  4 چ ويلاموساااداا2013ا3اويچ مالدس و ماهوني مك

ها اندكه فرآيندهاي بنيادين مشاترک و فراتشاخيصاي اختلا هاي هيجاني نشاان دادهاختلا 

افداار  تنظيم هيجاانچ نق  در تنظيم عواطف منفي و مثبات و    هاايماانناد نق  در مهاارد

تدرار شاااونده منفي از عوامل ارااالي بنيادين و فراتشاااخيصاااي در اختلالاد افساااردنيچ  

و  اعاتايااادي  اخاتالالاد  خاوردنچ  اخاتالالاد  خاواچچ  اخاتالالاد  اضاااابارابايچ  اخاتالالاد 

توان نفت كه انرره هدر نهايي اساديزوفرنيا بوده اسات. در تبيين نتيجه بدسات آمدهچ مي

ها در شاااناختي بوده اساااتچ اما تفاود اين درمانروانپذيري هر دو درمانچ تحقچ انعبار

هاي مورد اساتفاده اسات. در درمان فراتشاخيصاي اراو  تغييرچ فرآيندهاي درماني و تدنيك

تنظيم هيجانچ تغيير  يدوارره اختلالاد هيجاني اراو  تغيير شاامل سايالي تجربه هيجاني يا

هااي هاا و تدنياكهيجاانهااي غلط و كااهش رفتاارهااي نااشاااي از  محتواي شااانااختواره

اين درمان سااعي در    .2017ها اساات ابارلو و همدارانچ اختصااارااي براي مديريت هيجان

آزادسااازي توجه دارد و در قالب ذهن آناهي هيجاني به اين مبلب پرداخته اساات. منبچ  

اجراي اين تدنيك كه هدفش سيا  بودن تجربه هيجاني استچ به طور زيربنايي و با استعاره 

ها را جدي و با ي وضاو  بخشاي آن بيان شاده تا به بيمار خاطر نشاان كند كه نبايد هيجانبرا

اهميت تلقي كرد و بايد در ساابح بدن با آن مواجه شااد. از آن جا كه مشاادلاد بيشااتر در 

ها با عدن تنظيم كارآمد هيجاناد و راهبردهاي ناكارآمد ناشاي از آن مانند ساركوچ هيجان

چ فارريونه و بارلوچ  5بوليسچ فوررونمصاارر مواد در ارتباط اساات اآمادني و نرايش به  

 چ مصرر كنندنان مواد هيجاناد منفي را غيرقابل تحمل 2016ترماين و همدارانچ    د2014

 
1. Ellard, Fairholme,  Boisseau, 
Farchione & Barlow 
2. Laposa, Mancuso, Abraham & Loli-
Dano 

3. McEvoy, Maulds & Mahoney 
4. Wilamoska 
5. Bullis & Fortune 
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توانناد اين حاالاد هيجااني را بادون اتدااء باه مواد ماديريات كننادچ كنناد و نميتورااايف مي

مواد براي دسااتيابي به ثباد و تنظيم هيجاني   شااناختيبنابراين از خواص جسااماني و روان

 . بنابراين  1397كنند ااحتشااامي پوياچ ممتازيچ مدريچ اساادندري و داداشاايچ  اسااتفاده مي

درمان فراتشااخيصااي يدوارره علاوه بر ايجاد تغيير و بهبودي در شااددچ مدد و فراواني 

دادن عوامل ساابح بالاتر    هاي اختلا  هيجاني در راسااتاي تنظيم هيجانچ با آماج قرارنشااانه

ها اختلا  هيجاني همايند ي هيجاني تغيير معناداري را در نشااانههيجانيچ رويارويي و مواجه

هااي  پاذيري توجاه وكااهش جنباهكناد. در اين درماانچ انعباارماانناد نرايش باه مواد ايجااد مي

د نقل  2012رانچنرايانه مد نظر اساات افارريونه و همداهاي تجربهبيروني و دروني اجتناچ

هاي هيجاني باعث نرايش بيشااتر به  . از آن جا كه اين اجتناچ1398از عثماني و شاادريچ 

هاا باه اين بيمااران كماك هااي اجتنااچ هيجااني و مواجاه باا هيجاانشاااودچ تدنياكمواد مي

هاا مواجاه شاااوناد و اين خود در كااهش  هااي خود فرار ندنناد و باا آنكناد كاه از هيجاانمي

مواد تاثير بسااازايي دارد. همينبورنرايش به مواد نوعي آمادني بالا براي اعتياد  نرايش به 

توان باه راااورد آماادني فعاا  و آماادني منفعال بياان كرد اسااات كاه اين آماادني را مي

 . آمادني فعا  مربوط به رفتارهاي ضاداجتماعيچ هيجان خواهي  1390ازرنر و همدارانچ  

ري مثبت به مواد اساات و آمادني منفعل مربوط به و لذد طلبيچ ميل به مصاارر موادچ ني

عادن ابراز وجود و افساااردني اسااات. ندتاه ديير در مورد كاارايي درماان فراتشاااخيصاااي 

بااياد مورد تبيين و بررساااي قرار نيردچ كااهش علائم   يدواارراه اختلالاد هيجااني كاه 

ساردني به هاي همايند مانند ساوءمصارر مواد اسات. اختلا  افافساردني مربوط به اختلا 

باا توجاه باه اينداه افراد    عنوان آماادني منفعال نقش مهمي را در نرايش باالا باه مواد دارد.

مبتلا به افساااردني با كاهش انرژي و انييزه پايين براي پيييري درمان و درنير شااادن در 

هاي  فرآيند درمان مواجه بودندچ درمان فراتشخيصي يدوارره اختلالاد هيجاني در تدنيك

افزايش آمادني و انييزه بيماران براي تغيير رفتاري و تقويت خودكارآمدي با باور خود به  

به توانايي شااخصااي براي دسااتيابي به تغيير مورد نظر تاكيد دارد. بيماران در اين مرحله از  

درماان فرراااتي بادسااات آورده بودناد تاا مزاياا و معااياب تغيير را در مقاابال روي قبلي خود 

ريزي  تري را برنامهاهدار درماني را ارزيابي كرده و اهدار عيني ها همچنينبسااانجند. آن
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هيوجچ  هاي احتمالي را براي دساتيابي به اهدار درماني شاناساايي كردندا مككردند و نان

اين اراااو  براي افزايش ميزان    .1395د نقال از اكبري وهمداارانچ  2011چ  1مااري و باارلو

اي تغيير رفتااري كااربرد دارد. همينبور اين مشاااااركات درمااني و حفظ انييزه بيماار بر

هااي  هااي تنظيم هيجاانچ فراوانيچ شااادد و مادد اساااتفااده از عااددرويدرد باا تغيير عاادد

كند و كاركرد رواني را افزايش مي  ميزان آسيب را كم  هيجاني ناسازنارانه را كاهش دادهچ

هچ ارزياابي مجادد  هااي موجود در درماان فراتشاااخيصاااي يدوااررا دهاد. يدي از تدنياكمي

شاااود و ها آناه ميشاااناختي اسااات و از طريچ آن فرد از ارتباط متقابل بين افدار و هيجان

 .  2011هاي ناساااازنارانه خودكار را شاااناساااايي كند ابارلو و همدارانچ تواند ارزيابيمي

ها را در شاااود و نقش آنهمين امر باعث تعامل پويا بين افدارچ احسااااسااااد و رفتارها مي

هاا و دهاد و باه شااانااخات هر راه بهتر افداار و هيجاانجرباه هيجااني و رفتااري افزايش ميت

كناد. بناايراين باه طور غير مساااتقيم بااعاث كااهش نرايش باه مواد  رفتاارهاايشاااان كماك مي

خواهي جويي شناختي هيجانيچ از هيجان . با افزايش نظم2016چ 2شود انورتون و پالاسمي

رفتارهاي   ت به مواد و ميل به مصاارر مواد كه راببه بالايي باو در راسااتاي آن نيري مثب

ها اسات و تاثير شاود. اين رفتارها حاكي از عدن تنظيم هيجانضاد اجتماعي دارند كاساته مي

اين هيجاناد ناكارآمد با افدار به راورد ناساازنارانه اسات. علاوه بر اين در طي جلسااد 

ني به مردان تحت درمان با متادون آموزي درمان فراتشاااخيصاااي يدوارره اختلالاد هيجا

ها و واكنش به شاود كه به يادنيري مشاهده تجارچ هيجاني خود بوردازند و هيجانداده مي

آناهي ساامان بدهند و از درهم آميختيي  هاي ذهنها را خصاوراا با اساتفاده از تدنيكآن

وسااه و عود شااده بودچ با افدارچ كه ساابب ميل شااديد و نرايش بالا به مواد در نتيجه وساا 

  .2012و همدارانچ  3زاوالا -جلونيري كنند اسوئر

بررسااي نتايج نشااان داد كه طرحواره درماني بر كاهش نرايش به مواد در مردان تحت 

ها به طور مسااتقيم با پژوهش  درمان نيهدارنده با متادون تاثيرداشااته اساات. برخي پژوهش

   1395تاجيك زادهچ زارعچ نظيري و افشااري احاضار همساو بودند. به عنوان مثا  پژوهش  

 
1. McHugh, Marry & Barlow 
2. Norton & Paulus 

3. Sauer-Zavala 



 ... واره درمانی ومقایسه اثربخشی طرح 

 

88 

88 

 

سال 
چهارده

م، 
شماره 

75
 ،

پایيز
 

1399
 

V
o

l. 1
4

, N
o

. 5
7

, A
u
tu

m
n

 2
0
2

0
 

 

اثربخشااي طرحواره درماني را بر پيشاارفت درمان نيهدارنده با متادون مورد بررسااي قرار 

نيري كردند اين درمانچ درمان مناساابي براي افراد تحت درمان نيهدارنده با دادند و نتيجه

ي اثر طرحواره درماني   در پژوهشا 1394متادون بوده اسات. همچنين ناراري و همداران ا

هااي فتااحي و دووجهي را در درماان افراد وابساااتاه باه هروئين مورد تاايياد قرار دادناد. ياافتاه

 د قديميچ كرمي و يزدانبخش 1398 د پيريچ حسينائيچ اسدي و شريعت نيا ا1397دهقاني ا

ناساااازنار اوليه در هاي  اند كه طرحواره  نشاااان داده1397  و قنادهاري و دهقااني ا1394ا

افراد وابسااته به مواد مخدر بيشااتر و شااديدتر از جمعيت عادي و افراد غيروابسااته اساات. در 

تبيين اثر طرحواره درمااني در كااهش نرايش باه مواد در مردان تحات درماان نيهادارناده باا 

ر  ها و باورهاي فرد سااروكا توان نفت كه طرحواره درماني به نوعي با طرحوارهمتادون مي

دارد. از منظر طرحواره درماني يان چ طرحواره يك سااختار شاناختي ساازمان يافته اسات 

ها و افدار فرد نمود يافته و كه در دوران كودكي شادل نرفته اسات و در رفتارهاچ احسااس

د ترجماه 2011بساااياار انعباار نااپاذير و در برابر تغيير مقااون اسااات اياانا  و همداارانچ  

هاي ناساااازنار اولياه در سااابو    جلسااااد درمانيچ طرحواره . در خلا1397حميادپورچ  

هاي ناسااازنار اوليه به عنوان بنيادهاي  شااود. طرحوارهبالايي در افراد نمونه شااناسااايي مي

هاي فرد مؤثر اساات و نيري طرحوارهها و شاادلشااناختي ناكارآمد بر نحوه ادراک پديده

ي پديد آورد اقندهاري و دهقانيچ  شااناختي و اجتماعي شااديدهاي روانتواند آساايبمي

شاودچ   . نرايش به مواد كه منجر به شاروع و تداون مصارر در افراد وابساته به مواد مي1397

تواند تاثير مهمي بر راببه فرد با خود و دييران داشته باشد هايي است كه مييدي از آسيب

ت اسارخيل و محمدي فرچ يافته اسا و بر پايه اين بنيادهاي ناكارآمد شادل نرفته و ساازمان

هاي   . نتايج تحقيقاد نشان داده است كه نرايش به مواد با سبو  بالايي از طرحواره1395

اپيري و همداارانچ   اساااات  اولياه همراه بوده  بين 1398نااسااااازناار  بناابراين ارتبااط   . 

ون  هااي نااساااازناار اولياه و نرايش باه مواد در افراد تحات درماان نيهادارناده باا متاادطرحواره

اندچ از اهميت قابل ملاحظه اي برخوردار  كه در حالت پرهيز از مصااارر مواد به سااار برده

اسااات. در اين روي با اساااتفاده از راهبردهاي شاااناختيچ عاطفيچ رفتاريچ بيماران مبتلا به 

هااي خااصچ باا دلايال و ضااارورد  اي همادلاناه و باا تدنياكاختلالاد اعتياادي را باا شااايوه
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 . در 1396كنناد اروزبهي و همداارانچ  نااسااااازناار اولياه روبرو ميهااي  تعاديال طرحواره

هاي شاناختي در سابح شاناختي يا سابك پردازي عيني طرحواره درمانيچ درمان در تدنيك

هاا تمركزداشاااات. همين طور اين درماان باا آزماايي شااانااختوارهاتفااق افتااد و بر واقعيات

ته و به دنبا  كنارنذاشااتن فرايندهاي آزمايي محتواي افدار و باورها سااروكار داشاا واقعيت

آزماايي اعتباار بااورهاا دربااره افداار در سااابو  باالاتر اسااات.  نااكاارآماد تفدر و واقعيات

هاي تجربي طرحواره درماني عمدتا به بازساازي مجدد واقعه از طريچ تصاويرساازي  تدنيك

تهديدآميز  آزمايي برخي از باورهاي تحريف شاااده بيمار درباره خودي و ذهني و واقعيات

اي از كار در ساابح شااناختي به پردازد. اين رويدردچ نمونهبودن دنياي پيرامون شااخ  مي

رودچ زيرا هدر تغيير ماهيت خاطراد بيمار و محتواي باورهاي او درباره خودي شامار مي

اي  هاي مقابلههاي ناسااازنار اوليه و ساابكو جهان اساات. شااناخت فرد نساابت به طرحواره

زادهچ طالبي و نشاااط دوسااتچ  رين اهدار طرحواره درماني اساات ايوساافيدي از مهمت

نيرند كه ريونه نسابت به اين باورها واكنش نشاان   و در راساتاي آن بيماران ياد مي1396

هاي  دهند و به تب  آن راببه خود را با افدار و باورهايشااان تنظيم كنند. همينبور طي تمرين

هاي شاااناختيچ تجربي و رفتاريچ  اساااتفاده از تدنيكعملي در خلا  جلسااااد درمانيچ با 

 . به 1396نذشااته و دوران كودكي افراد هدر قرار داده شااد ايوسااف زاده و همدارانچ 

  همين خااطر در جلسااااد درماانچ بررساااي خااطرادچ رويادادهاا و تجاارچ زنادني افرادچ

نسات بر فرآيند  هاي تحولي باورها توابازساازي رويدادها و اتفاقادچ همچنين بررساي ريشاه

هاا را تغيير دهاد و ابعااد بااورهااي تفدر شااانااختي نااساااازناار و نااكاارآماد تااثير ناذارد و آن

اندچ تعديل كنند.  هاي مختلف زندني فرد داشتهشناختي ناكارآمد را كه پيامد منفي درجنبه

ازنار  هاي ناسدر ضمن با استفاده از راهبردهاي شناختيچ تجربي و رفتاري افراد از طرحواره

نيرند كه ريونه نسااابت به اين باورها كنند و ياد مياوليه و باورها و افدار آناهي پيدا مي

توانند افدار و باورهاچ هيجاناد و رفتارهايشاان را تعديل واكنش نشاان دهند و به تب  آن مي

شاان  ايهاي ناساازنار و سابك مقابلهها نسابت به طرحوارهو تنظيم كنند. بنابراين آناهي آن

هاي سازنارانه تر در زمان برانييخته يابد و در ريونيي انتخاچ رفتارها و پاسخافزايش مي

اين موضاوع منجر به كاهش نرايش به مواد    نذارد.هاي ناساازنارتاثير ميشادن طرحواره
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به همين دليل اساات كه طرحواره   شااود.آيدچ مياي به حساااچ ميكه نوعي پاسااخ مقابله

هاي مركزي هاي بنيادين و تغيير باوررايش به مواد مؤثر اسات. شاناختدرماني در كاهش ن

باه زماان طولاني تري در درماان دارد و نسااابات باه درماان در طرحواره درمااني احتيااج 

تري داشااته اساات. درمان فراتشااخيصااي  فراتشااخيصااي يدوارره اختلالاد هيجاني تاثير كم

ها را به فرد عرضاه داشاته  تري تدنيكري تر و سا يدوارره اختلالاد هيجاني در زمان كوتاه

نيرد. هاي بيمار را در جهت جسااتجو و مصاارر مواد ميها و نرايشو جلوي وسااوسااه

بنابراين نتايج نشاان داد كه درمان فراتشاخيصاي يدوارره اختلالاد هيجاني در كاهش متغير  

ني از اثربخشااي نرايش به مواد در پايان درمان و پيييري دو ماهه نساابت به طرحواره درما

هاا توجاه باه ندااتي كاه جزء يي و تااثير درماانبراي حاداكثر كاارا  .باالاتري برخوردار اسااات

ها را بايد بيشتر از  بود ضروري است: او  اينده تعداد جلساد درمان  هاي تحقيچمحدوديت

جلساه طراحي نمود تا با بيشاتر شادن جلسااد به تفهيم و تمرين مفاهيم مورد نظر كمك   17

تري هاي ناساااازنار به جلسااااد طولاني مددچ زيرا فهم و درک و تعديل طرحوارهشاااود

هاي مذكور مورد مقايساااه قرار نيرند. مورد دون انجان نياازمند اسااات و بايد مجددا درمان

تر اي اسااات تا نتايجي كاملهاي بلناد مدد و رناد مرحلاهمباالعااد طولاني مدد با پيييري

رويدردهااي درمااني ماذكور در اختياار محققاان قرار نيرد.   در زميناه پااياداري ياا تغيير

هاي درماني پژوهش حاضار در هاي آتيچ اثرنذاري رويضاروري اسات در طي پژوهش

نروه هااي مختلف اعم از سااانين مختلفچ مردان و زناان و افرادي باا تحصااايلاد مختلفچ  

با توجه به نتايج پژوهش  متاهل و مجرد و يا با اشاتغا  و بدون اشاتغا  بررساي و مقايسه شود. 

هاي آتيچ بسته آموزشي تلفيقي از هر دو روي تهيه  شود كه در پژوهشميحاضرچ پيشنهاد 

هاي تنظيم  هاي ناسازنار اوليهچ فرد بتواند با استفاده از مهاردشود تا ضمن تعديل طرحواره

هيجااني و   هاايهاا كااساااتاه و باه سااااير جنباههيجاان و عواطفچ از تمركز مبلچ بر طرحواره

هاي مرتبط با آن در راببه با اين بيماران پرداخته شااود. همين ها و مهاردو تدنيك رفتاري

تر شااادن اثراد اين رويدردهاي درمانيچ با دقت بالاتر در مبالعاد  طور به منظور واضاااح

هاي مذكور پرداخته شاود. در تر و با حجم نمونه بيشاتر به بررساي و مقايساه درماننساترده

هااي آموزشاااي و درمااني مورد تواناد براي تادوين برنااماهمي  هااكااربردي اين درماان  سااابح
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هاي  استفاده قرار نيرد تا متخصصان امر بتوانند با استفاده از اين مداخلاد به موازاد درمان

شاناختي معتادين و ترک مصارر مواد مخدرچ نامي مؤثر در راساتاي بهبود وضاعيت روان

 رند.هاي آنان برداخانواده

 منابع 
ااحتشامي داداشيچ محسن  و  اسدندريچ ذكريا  ممتازيچ سعيدد مدريچ آذرخشد   .  1397پوياچ ساراد 

مصرر  در  عود  از  پيشييري  و  اعتياد  شدد  كاهش  در  ماتريدس  درمان  كنندنان  اثربخشي 
 . 21-31 چ 17ا26چ مجله علمي پژوهشي دانشياه علون پزشدي زنجانآفتامين در شهر زنجان. مت

 .  1395اكبريچ مهديد روشنچ رسو د شعبانيچ اميرد فتيچ لادند شعيريچ محمدرضا و ضرغاميچ فيروزه ا
فراتشخيصي   درمان  با  منفي  شونده  افدارتدرار  بر  مبتني  فراتشخيصي  درمان  اثربخشي  مقايسه 

اختلا   به  مبتلا  بيماران  درمان  در  هماييدوارره  افسردني  و  اضبرابي  باليني  هاي  كارآزمايي  ند: 
 .  88-107 چ 2ا21چ مجله روانوزشدي و روانشناسي باليني ايرانتصادفي. 

و   لارا  آلنچ  كريستينياد  بويسيوچ  تادد  فارريونهچ  فايرهلمهچكريستوفرد  الاردچكريستيند  ديويدد  بارلوچ 
ا ژيل  هيجاني .  1397اهرنريچميچ  مشدلاد  محمديدرمان  ابوالفصل  محرابيد  علي  ترجمه  و    . 

  2011عليرضا محسني اژيه. راپ او چ تهران: انتشاراد ابن سينااتاريخ انتشار به زبان ارليچ 
 . مقايسه اثربخشي طرحواره  1398نياچ كاظم اپيريچ محمودد حسينائيچ عليد اسديچ جوانشير و شريعت

ان ساكن  درماني و درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر علائم اختلا  شخصيت ضداجتماعي در معتاد
 . 138-162 چ 52ا13چ فصلنامه اعتياد پژوهيدر كمپ. 

اتاجيك رامين  افشاريچ  و  قاسم  نظيريچ  ايرجد  زارعچ  اثربخشي طرحواره  1395زادهچ فخريد  تعيين   . 
فصلنامه  هاي ناسازنار اوليه در مردان تحت درمان نيهدارنده متادون.  درماني نروهي بر طرحواره 

 . 1-23 چ 7ا 4چ هاي فرديشخصيت و تفاود
 . مشدلاد تنظيم هيجان  1396راهبريانچ مهساد محمديچ ابوالفضلد عباسيچ ايمان و سليمانيچ مهدي ا 

 . 235-242 چ 4ا5چ مجله روانشناسي باليني آموزان ايران. و آمادني به اعتياد در دانش 
دولت  عليوور  و  محمد  علي  رضاييچ  مهراند  اروزبهيچ  آزاده  اثرب1396آباديچ  مقايسه  خشي   . 

هاي ناسازنار اوليه در افراد  درماني مبتني بر پذيري و تعهد و طرحواره درماني بر طرحواره نروه 
   .339-346 چ 3ا15 مجله تحقيقاد علون رفتاريچ هاي شهر شيراز.معتاد تحت درمان در بيمارستان

هاي شخصيتيچ نيري  ي ويژني  . بررسي راببه 1390زرنرچ يداللهد نجاريانچ بهمن و نعاميچ عبدالزهرا ا
مخدر.   مواد  به  اعتياد  به  آمادني  با  زناشويي  رضايت  و  روانشناسي  مذهبي  و  تربيتي  علون  مجله 

 .99-120 چ  3ا1 دانشياه شهيد رمران اهوازچ
هاي افسردنيچ اضبراچ   . اثربخشي درمان فراتشخيصي بر نشانه1395زمستانيچ مهدي و ايمانيچ مهدي ا

 . 21-32 چ 1ا11مجله روان شناسي معاررچ  و تنظيم هيجان. 
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كننده مواد  آوري افراد سوء مصرربيني تاچ  . پيش1395سرخيلچ حسين و محمدي فرچ محمد علي ا
 .  85- 110 چ 32ا8چ مجله پژوهش اجتماعيهاي دلبستيي و حمايت اجتماعي. بر اساس سبك 

بيني نرايش به مصرر مواد در   . پيش 1396درويشلوچ سجاد و بيلوچ پژمان اشيخ الاسلاميچ عليد قره 
 . 346-354 چ 4ا5چ مجله سلامت اجتماعيدانشجويان بر اساس جو عاطفي خانواده و خودپنداره. 

ا ليلا  شدريچ  و  هلاله  نظم 1398عثمانيچ  بر  يدوارره  فراتشخيصي  درمان  اثربخشي  شناختي   .  جويي 
دانش  شناختي  همدلي  و  بهيجاني  رفتار  اختلا   با  شده.  رون آموزان  توانمندسازي سازي  نشريه 

 .125-136 چ 1ا10چ كودكان استثنايي
 . اثربخشي طرحواره درماني بر تنظيم هيجانيچ خودكارآمدي 1397فتاحيچ عباسعلي و دهقانيچ اكرن ا

 . 188-204 چ 48ا12چ مجله اعتيادپژوهيو وسوسه در مردان عضو انجمن معتادان نمنان. 
 . اثربخشي درمان فراتشخيصي  1398باديچ بهرامعلي و كيمياييچ سيدعلي اآهاشم فدائيچ محمدد قنبري

مجله  يدوارره بر تمايزيافتيي خود و دشواري تنظيم هيجان در مراجعان داراي نشانيان اضبرابي.  
 . 1-11 چ 1ا61چ دانشدده پزشدي دانشياه علون پزشدي مشهد

 . بررسي راهبردهاي  1395قائدنياي جهرنچ عليد حسنيچ جعفرد فرماني شهرضاچ شيوا و زارعيچ فرشاد ا
هاي در مردان مبتلا به سوء مصرر مواد ترک كرده و افراد  جويي شناختي هيجاني و طرحوارهنظم 

 . 27-34 چ 4ا3چ فصلنامه سلامت اجتماعيبهنجار. 

ليه و  او  زناسانا  يهاارهطرحو  يببهرا   .1394ا  ان كامر  چيزدانبخشو    جهانيير  چكرميآزادهد    چقديمي
 . 67-73 چ 2ا17چ مجله ارو  بهداشت رواني .دعتيا ا ادستعدا با  شناختافر يهاوربا

ا  اكرن  دهقانيچ  و  طرد 1397قندهاريچآري  بر  نروهي  درماني  طرحواره  اثربخشي  و    - .  بريدني 
مجله تحقيقاد عملدرد مختل در مردان تحت درمان با داروي نيهدارنده متادون.    -خودنرداني 
 . 227-234 چ 2ا4چ نظان سلامت

في و منب  كنتر  در افراد  هاي عاط . مقايسه دلبستيي سبك 1396پورچ محمد اكرميچ جهانيير و جشن
 . 105-122 چ 15ا4چ فصلنامه سلامت اجتماعي و اعتيادوابسته به مواد و افراد بهنجار.  

ا مريم  پورچ  رادق  و  عاطفه  حسينيچ  مهساد  پيش 1397مسلمانچ  اساس   .  بر  اعتياد  به  آمادني  بيني 
تواناييسيستم  و  رفتاري  فعا  سازي  بازداري  مغزي  بيهاي  در  دانشجويان موسسه  هاي شناختي  ن 

 . 146-155 چ 16ا2چ مجله علون مراقبتي نظاميآموزشي عالي آمل. 
ا رضا  محمد  نژادچ  فلسفي  و  احمد  برجعليچ  فرامرزد  سهرابيچ  اسماعيلد  اثربخشي  1394نارريچ   . 

طرحواره درماني دووجهي در درمان وابستيي به هروئين همبود با اختلا  شخصيت ضداجتماعي.  
    .75-97 چ 18ا5چ د روان شناسي بالينيفصلنامه مبالعا

ا عماد  اشرفيچ  و  ايران  داوديچ  عليد  آشتيانيچ  فريدهد  فراتشخيصي  1398نرنسيچ  درمان  اثربخشي   . 
اجباري.   وسواسي  علائم  و  پريشاني  تحمل  اضبرابيچ  حساسيت  بر  دستاوردهاي يدوارره  مجله 

 . 49-66 چ 2ا26چ روانشناختي
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 . اثربخشي درمان فراتشخيصي بر نشخوار فدري و  1396اجچ فريبرز انصريچ مريمد احديچ حسن و درت
 . 41-56 چ 14ا55چ مجله مبالعاد روانشناختياجتناچ شناختي در بيماران ديابتي. 

طرحواره درماني راهنماي كاربردي براي   .  2011يان چ جفريد كلوسدوچ ژانت و ويشارچ مارجوري ا
باليني  و  متخصصين  حسن  حميدپورچ  ترجمه  ا.  زهرا  راپ  1397اندوزچ  انتشاراد  11 .  تهران:  چ 

 ارجمند. 
 . اثربخشي طرحواره درماني  1396ي ادوستچ حميدطاهر زادهچ مهديهد طالبيچ هوشن  و نشاط يوسف 

مجله پژوهش هاي  هاي ناسازنار در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن شهر تهران.  بر كاهش طرحواره
 . 69-82 چ 13ا2چ علون شناختي و رفتاري
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