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 شناختي تنظيم ناسازگارنه و سازگارانه راهبردهاي بر درماني واره طرح بخشي اثر

 درمان تحت معتاد افراد در شناختي روان بهزيستي و هيجان

  ونمتاد با نگهدارنده 
  

   3، سيدعبدالوهاب سماوي 2،  مهين عسكري 1ساره پيمان
  4و آزيتا اميرفخرايي

 

را به عنوان يك اختلال اوليه شناسايي مي كند و فعال  مخدر وابستگي به موادطرح واره درماني 
در افزايش عود مجدد وابستگي  يمهم املواره ناسازگار اوليه و اجتناب ناسازگار را ع شدن طرح

هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي طرح واره درماني  مي داند. اعتياددر ميان افراد مبتلا به  به مواد
بر راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان و بهزيستي روان شناختي در افراد 

پژوهش نيمه آزمايشي با براي اين منظور، طي يك معتاد تحت درمان نگهدارنده با متادون بود. 
نفر معتاد تحت درمان نگهدارنده با متادون در مراكز  40، پس آزمون و گروه كنترل، پيش آزمون

 20دو گروه ترك اعتياد شيراز، به صورت نمونه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در 
آزمودني ها در ابتدا و انتهاي  كاربندي شدند.نفري شامل گروه كنترل و گروه طرح واره درماني 

مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج جويي شناختي هيجان و بهزيستي روان شناختي نظمش از نظر پژوه
كه طرح واره درماني باعث افزايش راهبرد سازگارانه  دادنشان  يريكوواريانس چند متغتحليل 

افزايش بهزيستي  وراهبرد ناساگارانه تنظيم شناختي هيجان  نمرهتنظيم شناختي هيجان و كاهش 
نتايج فوق نشان مي دهد كه طرح واره درماني ، درمان موثري براي بهبود .شودميان شناختي رو

بيماران مبتلا به اعتياد مي باشد و مي توان از اين شيوه درماني در كنار ساير روش هاي دارويي 
  استفاده نمود.

  .اعتياد تي،شناخ روان بهزيستي ، هيجان شناختي درماني،تنظيم واره طرحهاي كليدي: واژه
 

 مقدمه

 علايم از اي مجموعه را مواد به دلبستگي هاي نشانه )2019( آمريكا روانپزشكي نجمنا

 وجود با فرد آن اساس بر كه است كرده تعيين شناختي و فردي رفتارهاي بدن، فيزيولوژيكي

                                                       
    دانشگاه آزاد اسلامي، بندرعباس، ايران  واحد بندرعباس ،، روان شناسي . دپارتمان1
  mahinask2005@yahoo.com  (نويسنده مسوول) دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ، بندرعباس ، ايران. 2
  ،  بندرعباس ، ايران  دانشگاه هرمزگان ،. دپارتمان علوم تربيتي، 3
  ، دانشگاه آزاد اسلامي ، بندرعباس، ايران واحد بندرعباس . دپارتمان روانشناسي،4
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 دهد مي هادام مخدر مواد مصرف به همچنان ولي است دارا را مخدر مواد به دلبستگي نشانه اينكه

 نشان خود مطالعات در) 2012(اندرسون و استورات شوري، ).2010(پوركمالي و اميري ، اسدي

 طرح كاهش به درماني شناخت و درماني هاي واره طرح مانند كارآمدتري درماني هاي راه دادند
 قادري، .كند مي كمك هستند، الكل به اعتياد دام در كه افرادي بين در اوليه ناسازگار هاي وراه

 كنترل، گروه با مقايسه در گروهي درماني واره طرح كه دادند نشان )2016( مهرابي و كلانتري،

 اين. است شده يانگ اوليه ناسازگار هايواره  طرحي ها نمره كاهش باعث معناداري طور به

 و مزمن اختلالات درمان براي .است استوار رفتاري و عاطفي شناختي، مداخلات بر درماني روش
 در كردن كار و فكري پردازش فرايندهاي و محتوا بر تاكيد معتاد بيماران در درمان به مقاوم
 نظر مد درماني شناخت در كه بيماران اي هسته باورهاي و منفي خودآيند افكار سطح

 واره طرح بويژه بيماران هيجان شناختي هاي واره طرح به كه است لازم و باشدمي ن هستندكافي

 و ريسو. داشت ويژه توجه شناختي سطوح ترين اساسي عنوان به اوليه ناسازگار يشناخت هاي
 ).2011(دوتويت

 – شناختي نيازهاي نشدن برطرف دليله ب ي ناسازگارها واره طرح كه يافتدر )2010(اسكين

 خود سالم، هيجانات و نيازها بيان امنيت، به نياز مانند ديگران به ايمن دلبستگي اساسي هيجاني

 وجود به كودكي دوران از داري خويشتن و بينانه واقع هاي محدوديت و تفريح و نگيختگيا

 دادن انجام به فرد تمايل و فرد رفتار در اختلالاتي آمدن بوجود باعث موضوع اين و اند آمده

 بائن، مارلات، ؛2014 بائن، مطالعات نتايج .شود مي مخدر مواد از استفاده پرخطرمانند رفتارهاي

 و) 2012(جوانبخت و طوفاني مطالعه نتايج ).  2013بائن، و ويتكيويتز ،2014 ويتكيويتز، و ولاچا
 درماني راهبرد عنوانه ب تواند مي گروهي درماني واره طرح دادكه نشان) 2012(پور عبداالله

 واره طرح نمودن تعديل جسماني، هاي علامت شخصيت، اختلال هاي نشانه بهبود در مطلوب

 ارتباطات و مؤثر باشد مواد به وابسته افراد درمان پيشرفت بر و باشد گذار تاثير فرد اوليه ناسازگار

 استفاده مخدر مواد كه افرادي كه داد نشان نيز )2011( سهرابي .دهد افزايش را آنان اجتماعي

 كه برخوردارند، هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي كمترين از عادي افراد به نسبت كردند مي
 روان هاي آموزش نيازمند و برند مي سر به رواني شرايط بدترين در معتادين دهد مي شانن

  ند. باشن مي راهبردها افزايش براي آگاهي ذهن همچون شناختي
 تمايل و هيجان شناختي تنظيم سازگارانه راهبردهاي بين معكوس رابطه) 2010( گرانت و كينمان

 كننده مصرف افراد گفت توان مي كه،دادند نشان را مخدر مواد مصرف به مجدد آوري روي به
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 اين جاي به ها سختي و مشكلات با رويارويي موقع در خود زندگي از اي مرحله در مخدر مواد
 مواد و الكل به بردن پناه مانند ديگري هاي روش به  باشند داشته مساله با سازگارانه چالشي كه

 . شوند مي متوسل ناكارآمد هاي روش ساير و مخدر

 يا بهينه حالت در رواني سلامتي از حالتي شكوفايي رواني سلامت حوزه رويكردهاي طبق
 هاي نظريه از شكوفايي مورد در شناختي روان رويكردهاي اخير هاي سال در .است تري مطلوب

 كلي شكوفايي با شناختي روان بهزيستي هاي مدل به زندگي از رضايت احساس يا شادكامي هاي

 شناختي روان نياز بر هم فرد، بهينه عملكرد از جامع مدلي در ها، ديدگاه اين .است ردهك تغيير

نشان دادند كه ) 2018(فتاحي و دهقان) 2012( سليگمن دارند تاكيد رواني سلامت هم و رضايت
در  .واره درماني باعث بهبود تنظيم هيجان اين افراد و ماندگاري اثر تنظيم هيجانات مي شود طرح
واره درماني گروهي روشي موثر  معلوم شد كه طرح ) 2017( قندهاري و دهقان لعه اي ديگرمطا

در عين حال،  .جهت تعديل و تنظيم باورهاي فراشناختي و كاهش دوز متادون در مردان بوده است
نيز نشان دادند كه گروه درماني شناختي رفتاري ) 2012( طباطبايي چهر، ابراهيمي ثاني ومرتضوي 

اهش باورهاي غيرمنطقي معتادان موثر بوده و احتمالا مي تواند نگرش مثبت آنان را نسبت به درك
براي نمونه، تانگ، تانگ و پوسنر،  همچنين، در ساير مطالعات .سوء مصرف مواد مخدر تغيير دهد

؛  2018؛ اوركي، درتاج، مهديزاده،  2015؛ اژه اي لواساني و ارمي، 2016؛ كلي و باردو، 2016
واره درماني را به منظور بهبود علايم  كه طرح )2015(برجعلي، اعظمي، چوپان و عرب قهستاني

  .شناختي معتادان بكار برده اند، نتايج حاكي از تاثير معنادار آن بوده است روان

سيد هاشمي، يوسفي، قاسم پور و كلاهي  )،2019(همچنين، نخعي شامحمود، عرب و فرنام
روزبهي، رضايي وعليپور دولت  )،2017(يفي باستان، قرباني و كمالي، خسرواني، شر )،2018(

) 2011(بال، ماكارلي، لاپاگليا، اوستروسكي )،2017(انتصار فومني و حيات بخش )،2017(آباد
واره هاي ناسازگار اوليه  واره درماني گروهي در اصلاح و بهبود طرح نشان دادند كه تاثير طرح

درخصوص اثربخشي  .و صنعتي تحت درمان متادون معنادار است معتادان مصرف كننده سنتي
رفتاري بر بهزيستي رواني معتادان نتايج حاكي از تاثير –درمان هاي مبتني بر رويكرهاي شناختي 

؛ كريمي، كاكابراري، يزدان بخش و 2018براي نمونه، حسين زاده،  اين رويكردهاي درماني دارد
؛ اكبر نژاد، اعتمادي و نصيرنژاد 2013بايي و علي مهدي،؛ لطفي كاشاني، مجت2013مرادي، 

 ).2010(و فوجيسوا و همكاران )2014(كنارد، براون و هاوكينز)، 2004(؛ فاوا و همكاران2014،
بنابراين، بر اساس نتايج اين مطالعه مي توان گفت كه افراد معتاد از نظر بهزيستي روانشناختي در 
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.در ند و ميزان كمتري از بهزيستي روانشناختي را نشان مي دهندپايين ترين سطح ممكن قرار دار
، باورهاي غير اصولي تحريف هاي شناختي، ) نشان داده شد2012( پريادارشيني، و ورمامطالعه 
هاي رفتاري كم سو و رفتارهاي كسب شده ناكافي و بي فايده افزايش گرايش به مواد  توانايي

كه شناسايي نقش  ندنشان داده ا) 2008( چرودر و سيلبروسينبوهلر، اس. مخدر را تشديد مي كند
هاي زندگي،  بار آن در زندگي، بر لزوم آموزش مهارت هاي شناختي و تاثيرات زيان تحريف

آگاهي يافتن از رفتارهاي آموخته شده نامناسب و آموزش راهبردهاي كارآمد حل مساله كه 
شناختي معتادان دارد و مي توان اين طور  روانجملگي نقش برجسته اي در ارتقاء سطح بهزيستي 

واره درماني با افزايش سطح توانايي شناختي و رفتاري در معتادان در بهبود  نتيجه گرفت كه طرح
در نهايت، اين مطالعه نيز درصدد فراهم آوردن  .بهزيستي روان شناختي آنان نقش مهمي دارد

ني بر راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارنه تنظيم واره درما آيا طرح :پاسخ اين سوال اساسي است
شناختي در افراد معتاد تحت درمان نگهدارنده با متادون موثر  شناختي هيجان و بهزيستي روان

 است؟ 

  
 روش 

نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون پس آزمون با گروه كنترل انجام  اين پژوهش براساس روش
 2019مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شيراز در سال جامعه آماري اين پژوهش بيماران  .شد

با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند از افراد مراجعه كننده به كلينيك هاي . از اين جامعه، بود
نفر كه براساس اجراي پرسشنامه هاي تنظيم شناختي و بهزيستي رواني  40 تعدادشيراز ترك اعتياد 

انگين گرفته بودند، به عنوان گروه نمونه انتخاب و بطور تصادفي در دو نمره هاي پايين تر از حد مي
 پژوهش اين در .و گروه كنترل گمارده شدند واره درماني طرح نفري، گروه آزمايش 20 گروه

 طرح در شركت به مايل كه شيراز در اعتياد ترك درمان مراكز مراجعين از فراخواني طي

 تنظيم پرسشنامه دو به تا شد خواسته هستند رمانيد مشاوره جلسات در شركت و پژوهشي

  . دهند پاسخ ريف شناختي روان بهزيستي و گرانفسكي هيجان شناختي
 سال در و تدوين) 1999(اسپينهاون و كرايچ گرانفسكي، توسط هيجان شناختي تنظيم پرسشنامه

 تنظيم آزمون ينادارد.  گويه 36و  دارد مولفه 9 پرسشنامه اين اصلي نسخه. شد منتشر 2001
 ها پاسخ . است اجرا قابل بالا به سال 12 بالاي سن از باليني و بهنجار هاي گروه در هيجان شناختي

 گذاري نمره  هرگز و ندرت به اوقات، برخي اوقات، اغلب هميشه،  اي درجه 5 ليكرت طيف در
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 يا مقابله در مذكور راهبرد از بيشتر استفاده ميزان بيانگر مقياس خرده هر در بالا نمرات. شوند مي
 تا 71/0 دامنه در آن هاي مقياس خرده براي آلفا ضريب. باشد منفيمي و زا استرس وقايع با مواجهه

 خواجه و نژاد كريم هنرمند، زاده مهرابي). 2006(كرايچ و گرانفسكي. است شده گزارش 81/0
 اعتبار كه است شده ريابيهنجا) 2011( حسني توسط پرسشنامه اين فارسي نسخه. )2013(الدين
 با  بازآزمايي و  92/0تا 76/0 كرونباخ آلفاي دامنه با دروني همساني هاي روش اساس بر مقياس
 چرخش از استفاده با اصلي مؤلفه تحليل طريق از آن روايي و 77/0 تا 51/0 همبستگي دامنه

 ، ملاكي روايي و  67/0 تا 32/0 همبستگي دامنه با ها مقياس خرده بين همبستگي ، واريماكس
  . است شده گزارش مطلوب

 مورد 2002 سال در و شده تدوين 1989 سال در ريف توسط شناختي روان بهزيستي پرسشنامه 
  هاي مولفه شامل و بعدي چند موضوع يك شناختي روان بهزيستي. است گرفته قرار مجدد بازبيني
 و زندگي در هدف داشتن، محيط بر تسلط، خودمختاري، ديگران با مثبت روابط، خود پذيرش

 عامل شش اين نمرات مجموع است. رشد، و  بوده معنادار وي گذشته و حال زندگي اينكه به باور
 روان بهزيستي مقياس پايايي و روايي. شود مي محاسبه شناختي روان بهزيستي كلي نمره صورت به

 همساني) 2005( دايرندانك فون. است گرديده گزارش مناسب متعددي هاي پژوهش در شناختي
 ريف. است يافته 90/0 تا 77/0 بين را آنها كرونباخ آلفاي و مناسب را ها مقياس خرده دروني

 كرده گزارش 90/0 تا 82/0 بين را شناختي روان بهزيستي هاي مقياس دروني همساني) 1995(
  ) .2014(خانجاني بود شده گزارش مطلوب پرسشنامه اين فارسي نسخه روايي. است

  
  شيوه اجرا 

 آزمايش، گروه .كردند تكميل درمان از بعد و قبل  نوبت دو در را ها پرسشنامه ها آزمودني همه
 گروه .نمودند دريافت اي دقيقه 90 جلسه دو اي هفته صورت به را درماني طرحواره جلسات

 وارد تحقيق رحط انجام از بعد اما نكردند دريافت درماني گونه هيچ آزمايشي مرحله در كنترل

 به مجددا ها گروه از يك هر درمان، استاندارد جلسات اتمام از بعد نهايت، در. شد درمان دوره
  .دادند پاسخ آزمون پس عنوان به شناختي روان بهزيستي و هيجان شناختي تنظيم هاي پرسشنامه

 در تحقيق وردم نمونه آگاهانه حضور و بودن داوطلبانه شامل در اين پژوهش اخلاقي ملاحظات
 شركت از .بود آنها اطلاعات افشاگري عدم و كنندگان شركت اطلاعات حفظ پژوهش،
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 اجراي انجام از بعد همچنين، .نشد دريافت اي هزينه درمان هاي دوره در شركت براي كنندگان

 شدند درمان دوره وارد نيز كنترل گروه ، آزمايشي گروه روي بر تحقيق

طرح واره درماني بر اساس كتاب طرح واره درماني يانگ ، كلوسكو و در اين پژوهش از پروتكل 
درمانگر در اين پروتكل افراد را به دليل  .استفاده شد) 2012(ويشار، ترجمه حميدپور و اندوز
طبق  .شان را دليلي براي ادامه مشكلات بدانند آگاه مي سازد اينكه احتمال دارد گذشته زندگي

لذا به اين  .د است كه چنين نظام فكري موجب تداوم مشكل مي شود اين پروتكل درمانگر معتق
نكته تاكيد مي شود كه ممكن است افراد در شروع مشكلات خود نقش چنداني نداشته باشند، اما 

به همين دليل وي سعي مي كند براي درد و رنجي كه  .در تداوم مشكلات خود حتما نقش دارند
اما در عين حال درمانگر  .شده اند، همدلي را در پيش بگيرد افراد در اثر زندگي گذشته متحمل

سعي در كاهش دامنه اثر گذاري طرح واره ها را دارد و به بيمار كمك مي كند تا طرح واره ها را 
 :خلاصه جلسات طرحواره درماني در جدول زير آمده است .بشناسد و اصلاح كند

  
 درماني واره طرح جلسات خلاصه .1 جدول

 آزمايشي گروه براي درمان طرح رئوس جلسسات

 برقراري و درماني واره طرح واره، طرح مفهوم آموزش لازم، هاي توافق انجام و جلسات ساختار بر مروري اول جلسه

 تكليف ارائه اعتماد، زمينه سازي فراهم و رابطه

 فرايندهاي مواد، مصرف سوء با درماني واره طرح بين ارتباط زمينه در آموزش قبل، جلسه تكليف بررسي دوم جلسه

 تكليف ارائه و درماني رابطه پيگيري شناختي،

 طرح از مثال يك بيان درون، كودك با واره طرح ارتباط درمان، روند در آموزش قبل، جلسه تكليف بررسي سوم جلسه

 تكليف ارائه واره، طرح اكتساب در مؤثر عوامل ناسازگار، واره

 جلسه

 چهارم

 از زندگي مهم افراد با ذهني تصاوير بيمار، هاي واره طرح برانگيختن و شناخت قبل، جلسه تكليف بررسي
 كردن تجربه براي بيمار به كمك اند، داشته نقش واره طرح گيري شكل در كه كساني ساير و همسالان جمله

 تكليف ارائه واره، طرح با مرتبط هاي هيجان

 وي، در اي مقابله هاي سبك انواع بررسي اي، مقابله هاي سبك با بيمار ردنك آشنا قبل، جلسه تكليف بررسي پنجم جلسه

 اي مقابله هاي سبك درباره مثال چند بيان

 تكليف ارائه بيمار، با صحبت طي واره طرح بر كننده تاكيد عيني شواهد آوري جمع قبل، جلسه تكليف بررسي ششم جلسه

 طرح آموزشي هاي كارت تهيه بيمار، اي مقابله هاي پاسخ معايب و زايام ارزيابي قبل، جلسه تكليف بررسي هفتم جلسه

 تكليف ارائه واره، طرح ثبت فرم معرفي ، ها واره

 طرح عليه جنگيدن براي بيمار سازي توانمند خيالي، گفتگوي تكنيك بردن كار به قبل، جلسه تكليف بررسي هشتم جلسه

 يفتكل ارائه واره، طرح از گرفتن فاصله و واره

 به نامه نوشتن واره، طرح ثبت فرم بررسي سالم، جنبه و واره طرح بين گفتگو برقراي قبل، جلسه تكليف بررسي نهم جلسه
 خاص رفتارهاي تعيين خالي، صندلي روش طريق از درمان جلسه در ها آن با خيالي گفتگوي برقراري و والدين
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 تكليف ارائه تغيير، احتمالي هاي آماج عنوان به

 بررسي واره، طرح تداوم در مؤثر رفتارهاي تغيير براي نظر مورد درماني هاي راهبرد قبل، جلسه تكليف بررسي دهم سهجل

 تكليف خود،ارائه هاي تكانه و ها هيجان كنترل در مؤثر روشها

 جلسه

 يازدهم

 بازداري و انيهيج محروميت اطاعت، و ايثار مانند ها واره طرح از برخي بررسي قبل، جلسه تكليف بررسي

 تكليف ارائه هيجان، و عواطف ابراز و ارتباط درست شيوه آموزش بيمار، در هيجاني

 جلسه

 دوازدهم

 و خستگي تحمل در مؤثر هاي روش بررسي قبل، جلسه تكاليف و ها تمرين مرور قبل، جلسه تكليف بررسي
 داري خويشتن واره طرح اساس بر كارها انجام حين در ناكامي

 

 ها يافته

  ارايه شده است. 2مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودنيها در جدول 
  

  پژوهش در پيش آزمون و پس آزمون متغيرهاي توصيفي هاي آماره .2 جدول
 پس آزمون پيش آزمون گروهها متغيرها

    M sd M sd 

148 4/40 آزمايش شناختي روان بهزيستي  5/217  2/58
141 6/50 كنترل   159 7/50

4/39 آزمايش سازگارانه يراهبردها  6/4  4/63  8/9  

8/36 كنترل   3/5  38 9/6  

1/63 آزمايش ناسازگارانه راهبردهاي  4/7  7/31  1/9  

6/63 كنترل   3/5  3/60  2/6  

  
 است كوچكتر 05/0 از كه آنها معناداري احتمال و آمده دست به F لون،  با توجه به مقادير

 ماتريس برابري بررسي براي. شود مي تاييد متغير سه هر مورد در ها واريانس همساني مفروضه
  ).P <05/0(شد استفاده باكس ام آزمون از كواريانس واريانس

 نتيجه توان مي شده محاسبه هاي شاخص و ها آزمودني بين اثرات هاي آزمون نتايج به توجه با
 شناختي تنظيم و يشناخت روان بهزيستي متغير سه هر در گروه 2 هاي نمره هاي ميانگين كه گرفت
 نشان ايتا مجذور مقدار براين، علاوه. است متفاوت  ناسازگارانه راهبرد و سازگارانه راهبرد هيجان
 راهبرد و) 78/0(شناختي روان بهزيستي متغيرهاي و درماني واره طرح بين ارتباط اندازه دهنده

 گروه ميانگين كه دهد مي نشان ها ميانگين مقايسه)  53/0(ناسازگارانه راهبرد و) 73/0(سازگارانه
  .است بوده تر پايين كنترل گروه از مولفه هرسه آزمون پس در آزمايش
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  هاآزمودني بين اثرهاي هايآزمون نتايج .3 جدول
 مجذور ايتا SS df MS F p منابع تغيير

 5235 1 242/1 8/32 001/0 78/0 بهزيستي روان شناختي
 01/8 025/0 73/0   552 2 574/991 راهبرد سازگارانه
 20/6 004/0 53/0   295 55 955/13 راهبرد ناسازگارانه

  
 بحث و نتيجه گيري

واره درماني بر راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه  هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر بخشي طرح
ادون در شناختي در افراد معتاد تحت درمان نگهدارنده با مت تنظيم شناختي هيجان و بهزيستي روان

واره درماني رابطه  از نتايج اين مطالعه مي توان استنباط كرد كه طرح .مركز ترك اعتياد شيراز  بود
واره درماني باعث بهبود و افزايش سطح راهبرد  معناداري با تنظيم شناختي هيجان دارد و طرح
ي بر راهبرد واره درمان در زمينه اثر بخشي طرح .سازگارانه تنظيم شناختي هيجان مي گردد

 سازگارانه تنظيم شناختي هيجان مطالعات بسيار اندكي صورت گرفته است كه از آن جمله مي
و از مطالعاتي كه به طور غير مستقيم با موضوع ارتباط )2018(توان به يافته هاي فتاحي و دهقان

اين مطالعه نشان بر اساس يافته هاي  .اشاره كرد)2017(داشتند مي توان به مطالعه قندهاري و دهقان
واره درماني گروهي روشي موثر جهت تعديل و تنظيم باورهاي فراشناختي و  داده شده كه طرح

بر اساس يافته هاي اين مطالعات گروه درماني  .دوز متادون در مردان بوده استمصرف كاهش 
گرش مثبت شناختي رفتاري دركاهش باورهاي غيرمنطقي معتادين موثر بوده و احتمالا مي تواند ن

واره  همچنين، يافته هاي مطالعات طرح .آنان را نسبت به سوء مصرف مواد مخدر تغيير دهد
تانگ و )2017(خسرواني، و همكاران توسطشناختي معتادان  درماني در بهبود علايم روان

 )2015(اژه اي لواساني و ارمي )،2014(شوري و همكاران)، 2016(كلي و باردو)،2016(همكاران 
  .همخوان مي باشد)با پژوهش حاضر 2015(و همكاران ليبرجع

هاي مقابله اي  واره درماني با تغيير دادن روش درتبيين نتايج اين مطالعه مي توان گفت كه طرح
در واره هاي ناسازگار بوجودآمده كه در دوران ابتدايي زندگي شكل گرفته  ناسازگار و طرح

 ها و تكنيك واره درماني تلاش مي شود با ارائه روش حدر طر .تاثير داشته است بهبود بيماران 
هاي شناختي و رفتاري به منظور جايگزين نمودن الگوهاي رفتاري و شناختي سازگار به جاي 

واره  در روش طرح .هاي مقابله اي ناكارآمد راه حلي براي بهبود هيجانات افراد فراهم شود روش
هاي تجربي و هيجاني مانند  با بكار بردن روشدرماني تمركز بر روي كنترل هيجان است و 
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 آن ترميم اثرات ناسازگار موجب تنظيم هيجانات مثبت و منفي به دنبالو آگاهي پذيرفتن خود 
اين موضوع در كاستن رفتارهاي مصرفي آنان موثر  .شود داوري و ادراك مثبت از خود فرد مي

تنوع زندگي چه در موقعيت شادي و چه در هاي م همچنين، افراد معتاد در موقعيت .واقع مي شود
اين موضوع  .موقعيت هاي غم و ناراحتي قادرنيستند از هيجانات خود به طور موثر استفاده نمايند

باعث بروز مشكلات مختلفي مانند درك منفي از خود، نگراني نسبت به موقعيت اجتماعي، 
براي كاهش فشارهاي عصبي مي  اضطراب و عملكردهاي اجتماعي و خانوادگي نامناسب در آنان

در واقع، بايد رفتارهاي مربوط به سوء مصرف مواد را به عنوان يك فرايند دفاعي رشد نيافته  .شود
هاي هيجاني نامطلوب، رابطه  خاطر نا كارآمد بودن تنظيمات هيجاني، مهارته در نظر گرفت كه ب

اين مساله مي تواند  .تناقضات استهاي كوتاه مدت و كم دوام و توانايي كمتر در برطرف كردن 
هاي نو، هماهنگ ساختن عاطفه  ند ساختن دوباره هيجانات، آموزشم با شناختن هيجانات، نظام

واره درماني انجام مي پذيرد، و در  هاي شناختي طي طرح بين فردي و نيز آرامش دادن با آموزش
 .شود نتيجه مانع از بازگشت دوباره مي

واره درماني باعث كاهش راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم  ن داد كه طرحنتايج اين پژوهش نشا
نخعي ) 2018(نتايج اين مطالعه با يافته هاي مطالعه اوركي و همكاران ،شناختي هيجان مي گردد 

انتصار )، 2017(روزبهي و همكاران)، 2018(سيد هاشمي و همكاران )2019(شامحمود و همكاران
هاريس و  )،2015(، ايل بيكي و همكاران)2016(قادري و همكاران)، 2017(فومني و حيات بخش

به نظر  .همسو است )2011(بال و همكاران )،2012(شوري، اندرسون و استوارت )،2013(كورتين
  تواره هاي ناسازگار اوليه براساس ماهيت و طبيعت ارتباط بين افراد اس طرح )،2015(برنشتاين

ها، توقعات شناختي و سازگاري هاي  ، نيازمند نقش، مسئوليتهر قدم براي ايجاد تغييرات نو .
 طرح .واره ها و راهبردهاي مقابله اي گذشته با چالش مواجه مي شوند پس طرح.رفتاري است

واره هايي كه با اتفاقات روي داده در اوايل زندگي سازگار شدند، در برخورد با پيشامدهاي آينده 
انه هستند، بنابراين احتمال دارد بر روابط آينده تاثير داشته باشد زندگي ناكارآمد و گاهي ناسازگار

شناختي نسبت به ايجاد آشفتگي هاي  مانند افسردگي، اضطراب، ارتباطات  و فرد را به لحاظ روان
ناكارآمد، اعتياد، اختلالات رفتاري، رفتارهاي ضد اجتماعي و اختلالات روان تني آسيب پذير 

عمقي ترين رتبه شناخت پرداخته به يكي از رويكردهاي درماني است كه  واره درماني طرح .كند
ه اي ناسازگار اوليه را نشانه مي گيرد و با استفاده از راهبردهاي شناختي، تجربه واره و طرح
چرا كه  .واره هاي مذكور ياري مي كند رفتاري و بين فردي، بيماران را در غلبه بر طرح هيجاني
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شناختي و افزايش كنترل آگاهانه بر  وجود آوردن آگاهي روانه درماني، ب يگومنظور اوليه اين ال
يانگ و . واره ها و سبك هاي مقابله اي است واره ها ست ودر نهايت هدف آن بهبود طرح طرح

 ).2012(همكاران

با توجه موضوعات عنوان شده در تفسير نتيجه بدست آمده از مطالعه حاضر مي توان اظهار داشت 
واره هاي  هاي مقابله اي ناسازگار و طرح واره درماني با تمركز بر تغيير دادن روش رحكه ط

ناسازگار كه در دوره كودكي و اوايل زندگي ايجاد شده است و مشخص نمودن چگونگي تاثير 
هاي شناختي و  گذاري آنها در پردازش و مواجهه با پيشامدهاي زندگي در درمان و ارائه روش

هاي رفتاري و شناختي سازگارتر و جديدتر به  ين با تمركز بر جايگزين نمودن مدلرفتاري و همچن
واره هاي ناسازگار  ها و راهبردهاي مقابله اي ناكارآمد فرصتي را براي بهبود طرح جاي روش

 .اوليه معتادان فراهم مي آورد
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Schema therapy identifies drug addiction as a primary disorder and considers the 
activation of primary maladaptive schema and maladaptive avoidance to be an 
important factor in increasing the relapse of drug dependence among addicted 
people. The aim of this research was to investigate the effectiveness of schema 
therapy on adaptive and maladaptive strategies of cognitive regulation of emotion 
and psychological well-being in addicted individuals undergoing methadone 
preservation treatment. For this purpose, during a semi-experimental research 
with pre-test, post-test and control group, 40 addicts undergoing preservation 
treatment with methadone in Shiraz addiction treatment centers were selected by 
convenince sampling method and randomly divided into two groups of 20 
including the control group and the schema therapy group. Subjects were 
evaluated at the beginning and end of the study in terms of cognitive regulation of 
emotion and psychological well-being. The results of multivariate covariance 
analysis showed that schema therapy increases the adaptive strategy of cognitive 
regulation of emotion and decreases the score of incompatible strategy of 
cognitive regulation of emotion and increases psychological well-being. It can be 
concluded that schema therapy is an effective treatment for the recovery of 
patients suffering from addiction and this treatment method can be used along 
with other medicinal methods.  
Keywords: schema therapy, cognitive regulation of emotion, psychological well-
being, addiction. 
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