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 مان تاثیر طرحواره درمانی بر میزان شدت اعتیاد معتادان در حال در

 

 2زارعی ، و اقبال1مهدیفر عاطفه

 
 و هیجانی–شود، بلکه با الگوهای پایدارِ شناختیاعتیاد اغلب صرفاً به وابستگی زیستی محدود نمی

صرف و خطر عود را م به میل زا،استرس هایموقعیت در که دارد پیوند ایمقابله ناسازگارانه هایسبک

ز بر شناسایی و اصلاح الگوهای عمیق و دیرپای ناکارآمد، درمانی با تمرککند. طرحوارهتشدید می

ای اجتنابی را هدف قرار دهد و از این مسیر، های مقابلهنشده و سبکتواند نیازهای هیجانی برآوردهمی

وری، تنظیم هیجان و تحمل پریشانی را تقویت کند. از این رو، بررسی تأثیر کاهش تکانه

تواند شواهدی کاربردی برای تکمیل د در افراد در حال درمان میدرمانی بر شدت اعتیاطرحواره

 یبررس. هدف این پژوهش، ها و احتمال بازگشت فراهم آوردهای درمانی و کاهش شدت نشانهبرنامه

بود. برای این  تاثیر طرحواره درمانی بر میزان شدت اعتیاد معتادان در حال درمان شهرستان سیرجان

نفر از  30یمه آزمایشی با پیش آزمون پس آزمون، گروه کنترل و آزمایش منظور طی یک پژوهش ن

افراد معتادان در حال درمان شهر سیرجان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه 

جلسه مورد درمان طرحواره درمانی  8نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش 15نفر( و کنترل )15آزمایش)

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج ادیشدت اعتیش و پس از مداخله از نظر شدت قرار گرفت. گروهها پ

طرح واره درمانی در کاهش شدت اعتیاد در معتادان در حال درمان موثر  نشان داد انسیکووار لیتحل

ای های مقابلهگیری الگوهای عمیق ناسازگار و سبکاین یافته حاکی از آن است که هدفاست. 

تواند به کاهش میل به مصرف و بهبود کنترل تکانه و تنظیم هیجان در روند درمان کمک ناکارآمد می

ویژه برای مراجعانی با مشکلات های درمان اعتیاد، بهدرمانی در برنامهکند. بر این اساس، ادغام طرحواره

های آینده ششود در پژوهتواند رویکردی اثربخش تلقی شود. پیشنهاد میمزمن و خطر بالای عود، می

 .های غالب در پاسخ به درمان بررسی گرددهای بلندمدت و نقش طرحوارهپایداری اثرات در پیگیری

 مواد مخدر.معتادان  ،بین فردیمهارت  ،یطرح واره درمان اد،یشدت اعت :کلیدی واژه های

 

 مقدمه

یک بار در سال سال حداقل  64تا  15درصد جمعیت بین  5/5طبق برآوردهای اخیر جهانی، حدود 

درصد از کل تعداد افرادی که مواد  13میلیون نفر، یا  3/36گذشته مواد مصرف کرده اند، در حالی که 
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. در ایران تعداد مصرف کنندگان مصرف می کنند، از اختلالات مصرف مواد مخدر رنج می برند

با تکانشگری بلکه با ویژگی میلیون نفر اعلام شده است. ولع مصرف معتادان، نه تنها  3/3تا  8/1حدود 

های تعیین کننده شدت اعتیاد، طول مدت آن و عوامل دیگر مرتبط با آن مانند سومصرف چندماده 

ارتباط مستقیمی داشته و از آنها تاثیر می پذیرد. شاید بتوان شدت اعتیاد را مصرف طولانی مدت انواع 

یکاری، طلاق، بازداشت، خود آسیب مواد، افزایش مشکلات ناشی از مصرف و طی زمان، همچون ب

رسانی یا دیگر آزاری، طرد و نقص های رفتاری از جمله بی ثباتی در خلق، بی نظمی و عدم تعهد 

نسبت به شرایط کاری و خانوادگی، زیرپاگذاشتن حقوق دیگران، اختلال های روانی، تعدد ترک های 

. اگر چه بر عامل های اجتماعی در گرایش به (2018مکری  همکاران، )ناموفق پیشین تعریف نمود 

صرف مواد می تواند با فرایندهای زیستی، روانی و شخصیتی نیز مواد مخدر تاکید بسیار می شود، اما م

ارتباط داشته باشد. سرشت و منش افراد وابسته به مواد، در شکل گیری و تشدید سو مصرف مواد نقش 

 .(2016واتسنموس و مککوییل، )دارند 

ی و عود مصرف در بیماران وابسته به مواد به شمار می آید. شدت اعتیاد تاثیر گذار بر فرایند شکل گیر

این شاخص نقش حائز اهمیت در تبیین فرایند عود مصرف به واسطه متغیرهای میانجی از قبیل شاخص 

ولع مصرف ایفا می نماید.شدت اعتیاد مفهومی چند بعدی و در بردارنده ابعادی همچون مصرف 

مصرف از قبیل بازداشت، آسیب به خود و دیگران، بی ثباتی در  طولانی مدت مواد، افزایش پیامدهای

خلق و بیماری های روانی می باشد. نمرات بالا در شاخص شدت اعتیاد با میزان ولع مصرف الکل 

 . (2016یان و همکاران، )بالاتر همراه می باشد 

طرحواره ها، بازنمایی انتزاعی خصوصیات متمایز کننده ی یک رویداد هستند. به عبارت دیگر، طرحی 

 کلی، از عناصر برجسته ی یک رویداد را طرحواره درمانی گویند 

رحواره های . طرحواره درمانی به عمیق ترین سطح شناخت می پردازد و ط(2018رینر و همکاران، )

ناسازگار اولیه فرد را مورد هدف قرار داده و با استفاده از راهبردهای هیجانی، شناختی، رفتاری و بین 

کویینلن و همکاران، فردی، شخص را در غلبه بر طرحواره های ناسازگار اولیه کمک می دهد )

. اولین هدف از مدل طرحواره درمانی، ایجاد آگاهی روانشناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر (2018

. نظر (2018یانگ، )های مقابله ای است طرحواره هاست و هدف نهایی آن بهبود طرح واره ها و سبک

براین که طرحواره درمانی با فراهم کردن و ایجاد تسهیل در پیدایش بینش در فرد نسبت به ریشه های 

فردی آگاهی و بینش فرد را نسبت به اهمیت عمیق رفتارهای جاری در نوع و میزان روابط بین 
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طرحواره ها و نقش آنها در حفظ موقعیت های مشکل زای بین فردی و نیز در زمان مصرف اعتیاد 

 .(2018رینر و همکاران، )افزایش می دهد 

یکردهای انعطاف به بررسی تاثیر طرحواره های ناسازگار و رو (2021البال و بزلو، )البال و بوزال 

درصد دارای  3/52پذیری روانشناختی بر شدت اعتیاد به مواد مخدر انجام دادند. نمونه این پژوهش 

 9/71درصد مجرد و  3/69درصد مرد و  8/90درصد بدون فرزند و  7/76مدرک دبیرستانی بودن، 

از طریق مجازی به  جلسه درمان 15درصد با والدین خود زندگی بودند که مورد  4/71درصد بیکار و 

افراد آموزش داده شد با انعطاف پذیری روان شناختی بودند. رابطه بین طرح واره ها و شدت اعتیاد 

روانشناختی به طور مستقیم است و با درمان طرح واره درمانی کاهش شدت اعتیاد در افراد می گردد. 

به بررسی اثر طرح واره درمانی برشدت مصرف مواد افیونی پرداختند.  (2019 )شوری و همکاران 

نفر انتخاب و در  50سال بوده که به روش نمونه گیری خوشه ای  25تا  17جامعه مورد پژوهش جوانان 

گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم کردند و گروه آزمایش مورد درمان طرح واره درمانی قرار دو 

جلسه که نتایج نشان داد طرح واره درمانی شدت مصرف مواد افیونی را در جوانان  12گرفت در 

 دهد و نیز زنان در درمان نمرات بالاتری دریافت کردند.کاهش و میل به بازگشت را نیز کاهش می

ساله شدت اعتیاد نیز دارای اهمیت می گردد چرا که اعتیاد و میزان مصرف مواد از فردی به فردی م

دیگر متفاوت است و یا شخص دیگری با فواصل بیشتر مواد را مصرف می کند و شخص دیگری حتی 

 کند بنابراین مساله شدت اعتیاد نیز دارای اهمیت استآن را به صورت چند ساعت یکبار مصرف می

چرا که هر چه شدت اعتیاد در فرد بیشتر باشد فرد برای درمان کمتر اقدام می کند و درمان های 

دریافتی نیز در او اثر کمتری دارند. و این مساله شدت اعتیاد می توان گفت اولین گزینه ای است که 

موجب بروز پایه های خانواده را در صورت شدت بالا به سرعت به هم میریزد و به دنبال آن حتی 

بزهکاری و جرم در فرد معتاد می گردد و همین امر دوباره هزینه های روانی و جسمی بر خانواده فرد 

 معتاد و سپس خانواده می گذارد. 

عود  ایمداوم  یکیزیف ایو  یداشتن از مشکلات روان یسو مصرف مواد و ادامه آن، با وجود آگاه

لذا توجه به روش ها و  .(2014پیری، ) مواد است هیرو یمصرف ب لیشود، که به دل یم دهیکننده د

دیگر  شیوه هایی که بتوان این شدت اعتیاد و سو مصرف مواد را در فرد معتاد کم کرد یا در موارد

ثابت کرد و یا از بین برد برای جامعه و خانواده و دستگاه های بهداشتی و درمانی و حتی دادگستری و 

نیروی انتظامی دارای اهمیت بسیاری است چرا که با کم شدن شدت اعتیاد میزان جابه جایی مواد 

به  کشور اقدام نمیاد.مصرفی ممنوعه کمتر می شود و جامعه می تواند به ریشه کن کردن این مسائل در 
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کشور، آمار تلفات  یقانون یالملل سازمان پزشک نیو امور ب یگزارش اداره کل روابط عموم

در  ادینسبت به سال قبل از آن مواجه بود و اعت یدرصد 2/15با رشد  2021سوءمصرف مواد در سال 

 نکهیا انیبا مواد مخدر با ب ستاد مبارزه رکلینفر را به کام مرگ کشاند. دب 342سال پنج هزار و  نیا

 همچنینسال است،  19 ا،یدر دن ادیسن اعت نیسال و چند ماه است و ا 24 ران،یدر ا ادیسن اعت نیانگیم

. بر همین اساس (2021گودرزی و روزبهانی، ) درصد است 5فعال کشور،  تیدر جمع ادیاعت وعینرخ ش

بررسی شدت اعتیاد و درمان های موثر بر آن دارای اهمیت و ضرورت بسیاری است.  بر این اساس 

تاثیر طرحواره درمانی بر میزان شدت اعتیاد معتادان در حال درمان هدف از پژوهش حاضر بررسی 

 بود. شهرستان سیرجان

 

 روش

نیمه آزمایشی است.تمام معتادان در حال ترک شهرستان سیرجان جامعه مورد پژوهش حاضر از نوع 

نفر بود . روش نمونه گیری در این  30بررسی در این پژوهش بوده است.حجم نمونه در این پژوهش 

پژوهش از طریق نمونه گیری در دسترس بوده است به این صورت که سه مرکز ترک اعتیاد انتخاب 

ت شد معتادان در حال درمانی که تمایل به شرکت در پژوهش دارند به شد و از آنها درخواس

نفر( و گروه  15نفر انتخاب شد که به دو گروه آزمایش ) 30پژوهشگر معرفی کند در بین این تعداد 

نفر( تقسیم شدند.قبل از آموزش از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد و سپس گروه  15کنترل )

ی مورد آموزش قرار گرفتند و بعد از انجام آموزش پس آزمون از هر دو جلسه درمان 8آزمایش در 

 گروه گرفته شد و سپس داده ها جهت تجزیه و تحلیل شد.

سوالی است که  5( یک پرسشنامه خودگزارش دهی کوتاه و آسان SDSپرسشنامه شدت اعتیاد )

بستگی به انواع مختلف مواد توسط گروه گاساپ ساخته شد و برای اندازه گیری اجزای روانشناختی وا

از جمله افیون ها، کوکایین، آمفتامین ها، بنزودیازپین ها، کانابیز و الکل بکار می رود. نمره به دست 

متغیر است و نمره های بالاتر نشان دهنده شدت بیشتر وابستگی است.  15تا  0آمده از این شاخص بین 

ه مواد مختلف مورد استفاده قرار گیرد. نقطه همچنین این شاخص می تواند در تشخیص وابستگی ب

های برش برای مواد مختلف توسط تحقیقات مختلف به دست آمده است. آلفای کرونباخ به دست 

بوده است.  72/0و پایایی تست بازتست  55/0آمده برای این آزمون در پژوهش گوانزالس و سالوادور 

گزارش شده  64/0ان با استفاده از آلفای کرونباخ اعتبار ایت ابزار در ایران توسط حبیبی و همکار
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به دست آمد. بنابراین پایایی  729/0است. ضرایب پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  

 پرسشنامه مناسب می باشد.

 

 شیوه اجرا
بود.  یی درمانی مورد استفاده در این پژوهش، طرحواره درمانگونه که اشاره شد، شیوههمان

و شوند های شناختی ـرفتاری موج سوم شناخته می، به عنوان درمانیداخلات درمانی طرحواره درمانم

ی که مبنای آن درمان طرحواره ها بوده است بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ها و طرحواره درمان

 یفرج عواطف تمرکز دارد. جلسات تنظیم شده در این پژوهش بر اساس کتاب طرح واره درمانی

 انجام شد. رجانیمعتادان در حال درمان شهرستان س یبرا (2021ویشار و همکاران، ) انگی

 است. زیر جلسه به شرح 8در طی طرح واره درمانی های جلسات سرفصل
 

 (2016درمانی بر اساس موتابی و فتا )پروتکل درمان طرحواره 

 یشخص یزندگ یطرح واره و بررس فیتعر ،یرابطه درمان جادیجلسه اول: ا

 هیدوم: حوزه های طرح واره و طرح واره های ناسازگار اول جلسه

 یالیبرقراری ارتباط سالم و گفتگوی خ زیسوم: مفهوم بزرگسال سالم و ن جلسه

 رییبرای تغ یناختچهارم: ارائه راهبردهای ش جلسه

 و نقش بازی کردن یرابطه با افراد مهم زندگ ،یپنجم: رابطه درمان جلسه

 رییبرای تغ یراهبردهای تجرب یششم: معرف جلسه

 رفتار یهفتم: الگو شکن جلسه

  یجلسه هشتم:مرور و جمع بند در

 

 یافته ها

رل و گروه آزمایش در برای متغیر شدت اعتیاد به تفکیک گروه کنت های توصیفیمقادیر شاخص

 ( آورده شده است. 1جدول )
 

های های توصیفی پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش در گروه. مقادیر شاخص1جدول 

 آزمایش و گواه

 

 M sd مرحله گروه M sd مرحله گروه متغیر

 کنترل شدت اعتیاد
 004/3 8/7 پیش آزمون

 آزمایش
 02/3 53/8 پیش آزمون

 29/1 4/3 پس آزمون 78/2 53/7 پس آزمون
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همانطور که مشاهده می شود بر اساس میانگین میزان شدت اعتیاد در گروه کنترل و گروه آزمایش در 

مرحله پیش آزمون در سطح متوسط رو به بالا قرار دارد. اما در پس آزمون گروه آزمایش شدت اعتیاد 

 ست. بهبود یافته است بطوری که شدت اعتیاد کاهش یافته ا

 F، نشان داد که مقدار نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای پژوهش

تعامل برای کلیه متغیرهای تحقیق، غیر معنی دار است. بنابراین، مفروضه همگنی شیب رگرسیون تایید 

داری بالاتر از سطح معنانتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس ها نیز نشان داد که  می شود.

 بیانگر عدم تخطی از این مفروضه است.  05/0

دهد که از مفروضه باشد. این سطح معناداری نشان میمی 05/0بر این اساس مقدار معناداری بزرگتر از 

خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن  2جدول  یکسانی واریانس ها نیز تخطی نشده است.

نمرات شدت اعتیاد گروه آزمایش )طرحواره درمانی( و گواه با کنترل پیش  آنکوا بر روی میانگین

 دهد. آزمون را نشان می

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن آنکوا بر روی میانگین نمرات 2جدول 

 شدت اعتیاد گروه آزمایش )طرحواره درمانی( و گواه با کنترل پیش آزمون

 اتاSS df MS F Sig. 2 منبع تغییر متغیر

 شدت اعتیاد

 603/0 001/0 97/40 56/79 1 56/79 پیش آزمون

 76/0 001/0 97/87 83/170 1 83/170 گروه

    94/1 27 43/52 خطا

 

نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی)پیش آزمون( بر روی متغیر  2همانطور که در جدول 

( تفاوت معنادار وجود دارد 05/0اد )مقدار معناداری کمتر از وابسته، بین دو گروه از لحاظ شدت اعتی

یا بعبارتی طرحواره درمانی بر بهبود شدت اعتیاد معتادان در حال درمان شهرستان سیرجان تاثیر دارد. 

مقادیر میانگین پس آزمون و پیش آزمون شدت اعتیاد در گروه کنترل و  2در جدول 

 شده است.  آزمایش)طرحواره درمانی( نشان داده

این بیانگر آن است که طرحواره درمانی توانسته است شدت اعتیاد را در معتادان بهبود دهد و باعث 

کاهش معنادار شدت اعتیاد این افراد در گروه آزمایش شده است. از طرفی بدلیل اینکه مقدار مجذور 

ریانس و پراکندگی متغیر درصد از کل وا 76می باشد، می توان گفت  76/0اتا برای گروه برابر با 

 شدت اعتیاد توسط اثرات گروه تبیین شده است. 
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 نتیجه گیری
نتایج نشان داد که با کنترل تاثیر متغیر کمکی )پیش آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه از 

ه ( تفاوت معنادار وجود دارد یا بعبارتی طرحوار05/0لحاظ شدت اعتیاد )مقدار معناداری کمتر از 

درمانی بر بهبود شدت اعتیاد معتادان در حال درمان شهرستان سیرجان تاثیر دارد. مقادیر میانگین پس 

آزمون و پیش آزمون شدت اعتیاد در گروه کنترل و آزمایش )طرحواره درمانی( بیانگر آن است که 

عنادار شدت طرحواره درمانی توانسته است شدت اعتیاد را در معتادان بهبود دهد و باعث کاهش م

اعتیاد این افراد در گروه آزمایش شده است. از طرفی بدلیل اینکه مقدار مجذور اتا برای گروه برابر با 

درصد از کل واریانس و پراکندگی متغیر شدت اعتیاد توسط اثرات  76باشد، می توان گفت می 76/0

، حاجی (2014پیری، )همکاران گروه تبیین شده است. یافته های پژوهش با یافته های پژوهش پیری و 

، گراند (2021) البال و بزلو( 2016، دباغی و همکاران )(2016حاجی پور و همکاران، )پور و همکاران 

 همسو می باشد. (2019)، شوری و همکاران (2021)

در تبیین این فرضیه می توان چنین گفت که طرح واره درمانی با تاکید بر تغییر سبک های مقابله ای 

ناسازگار و طرح واره های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه ی اثرگذاری آنها در 

های شناختی و رفتاری و همچنین  پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه تکنیک

ها و با تاکید بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر به جای سبک

راهبردهای مقابله ای ناکارآمد فرصتی را برای بهبود طرح واره های ناساگار اولی معتادان تحت درمان 

کمرنگ کردن طرح واره هایی که در معتادان فراهم آورد. در واقع طرح واره درمانی با کار بر روی 

دیده می شود و باعث تداوم مصرف و شدت اعتیاد در آنها می گردد می تواند بر روی شدت اعتیاد در 

اعتمادی و به دنبال شدت هایی نظیر طرد شدن، بیمعتادان اثر بگذارد. این معتادان غالباً با طرح واره

شرم مواجه و درگیر هستند با طرح واره درمانی این اثرات کمرنگ  گرفتن اعتیاد با طرحواره ناسازگار

تواند خودش را به عنوان یک فرد بپذیرد می گردد و فرد معتاد با باروهای اشتباه خود نمی جنگد و می

که می تواند اعتیاد و مواد مصرفی را کمتر مصرف نماید تا جایی که بتواند به صورت کامل اعتیاد را 

و دیگر لازم نیست به منظور اجتناب از این طرحواره های درونی و اثبات خودش به  کنار بگذارد

رفتارهای مخرب و آرامش دهنده روی بیاورد و به همین علت می تواند مصرف مواد در فرد رو به 

کاهش بگذارد. از سوی دیگر طرح واره درمانی با استفاده از تکنیک های تجربی از جمله تصویر 

مک کند تا معتادان در حال درمان به هیجاناتشان دسترسی داشته باشند. طرح واره سازی ذهنی ک

درمانی به فرد معتاد کمک می کند تا سود و ضرر هیجان هایش راشناسایی کند و بعد بتواند خودش را 
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ه کنترل کند که آنها را بپذیرد یا تصمیم بگیرد بر علیه هیجانات و آن طرح واره ای که او را مجبور ب

هیجانات منفی از قبیل میل شدید به مصرف مواد دارد را کاهش بدهد که همین امر منجر به کاهش 

 شود.شدت اعتیاد در فرد معتاد می
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The Effect of Schema Therapy on Addiction Severity in Individuals 

Undergoing Treatment 
 

Atefeh Mahdifar1&  Eghbal Zarei2 
 

Addiction is often not limited to biological dependence; rather, it is associated 

with enduring cognitive–emotional patterns and maladaptive coping styles that, 

particularly under stress, intensify craving and increase the risk of relapse. By 

focusing on the identification and modification of deep-seated, longstanding 

dysfunctional patterns, schema therapy targets unmet emotional needs and 

avoidant coping strategies, thereby strengthening impulse control, emotion 

regulation, and distress tolerance. Accordingly, examining the impact of schema 

therapy on addiction severity among individuals in treatment may provide 

practical evidence for enhancing treatment programs and reducing symptom 

severity and relapse likelihood. The present study investigated the effect of 

schema therapy on addiction severity among individuals undergoing treatment 

in Sirjan County. Using a quasi-experimental pretest–posttest design with 

experimental and control groups, 30 individuals receiving addiction treatment in 

Sirjan were selected via convenience sampling and assigned to an experimental 

group (n = 15) and a control group (n = 15). The experimental group received 

schema therapy in eight sessions. Addiction severity was assessed in both 

groups before and after the intervention. Analysis of covariance indicated that 

schema therapy was effective in reducing addiction severity among individuals 

in treatment. This finding suggests that targeting deep maladaptive patterns and 

ineffective coping styles may reduce craving and improve impulse control and 

emotion regulation during the treatment process. Therefore, integrating schema 

therapy into addiction treatment programs—particularly for clients with chronic 

problems and a high risk of relapse—may be considered an effective approach. 

Future research is recommended to examine the durability of treatment effects 

in long-term follow-ups and to investigate the role of dominant schemas in 

treatment response. 

Keywords: addiction severity; schema therapy; interpersonal skills; substance 

users. 
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