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Abstract
Addiction as a common and multifactorial disease is a debilitating disorder that is rooted in 
the pharmacological effect of drugs, and notorious addicts are known to be those who escape 
treatment. Therefore, the aim of this study was determine the effect group schema therapy on self-
control and emotion regulation of notorious addicts. This study in terms of purpose was applied 
and in terms of implementation method was quasi-experimental with a pretest and posttest design 
with an experimental and control groups. The research population was all notorious addicts of 
Mashhad city in 2020 year, which among them number of 30 people were selected as a sample 
by purposive sampling method and randomly with lottery assigned into two equal groups (each 
group 15 people). The experimental group trained 12 sessions of 90 minutes (on sessions peer 
week) with group schema therapy and the control group remained on the waiting list for training. 
The research tools were demographic information form, self-control questionnaire (Tangney et al, 
2004) and difficulties in emotion regulation scale (Gratz and Roemer, 2004). Data were analyzed 
with tests of chi-square and multivariate analysis of covariance in SPSS version 23 software. The 
findings of present research showed that the experimental and control groups did not significant 
difference in terms of education level and age range (P>0.05). Also, the group schema therapy 
led to increase self-control and decrease difficulties in emotion regulation difficulty of notorious 
addicts of experimental group in compare with control group (P<0.001). The results of this study 
indicated the effect of group schema therapy on increasing self-control and reducing difficulties 
in emotion regulation of notorious addicts. Therefore, counselors and therapists can use group 
schema therapy along with other treatment methods to improve psychological characteristics.
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چکیده
ــک  ــر فارموکولوژی ــه در اث ــه ریش ــت ک ــده اس ــی ناتوان کنن ــی، اختلال ــایع و چندعامل ــاری ش ــک بیم ــوان ی ــاد به عن اعتی
دارو دارد و معتــادان متجاهــر کســانی هســتند کــه از درمــان فــرار می کننــد. بنابرایــن، هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر 
طرحــواره درمانــی گروهــی بــر خودکنترلــی و تنظیــم هیجانــی معتــادان متجاهــر بــود. ایــن مطالعــه از نظــر هــدف کاربــردی 
ــود.  ــواه ب ــش و گ ــای آزمای ــا گروه ه ــراه ب ــون هم ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــرا نیمه آزمایش ــیوه اج ــر ش و از نظ
جامعــه پژوهــش حاضــر همــه معتــادان متجاهــر شــهر مشــهد در ســال 1399 بودنــد کــه از میــان آنهــا تعــداد 30 نفــر بــا 
ــا کمــک قرعه کشــی در دو گــروه مســاوی  ــی ب ــه روش تصادف ــه انتخــاب و ب ــوان نمون ــد به عن ــری هدفمن روش نمونه گی
)هــر گــروه 15 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 12 جلســه 90 دقیقــه ای )یــک جلســه در هفتــه( بــا روش طرحــواره 
درمانــی گروهــی آمــوزش دیــد و گــروه گــواه در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش مانــد. ابزارهــای پژوهــش فــرم اطلاعــات 
ــز و  ــان )گرات ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش ــکاران، 2004( و مقی ــی و هم ــی )تانجن ــنامه خودکنترل ــک، پرسش دموگرافی
ــا آزمون هــای کای اســکوئر و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در نرم افــزار SPSS نســخه  ــود. داده هــا ب روئمــر، 2004( ب
23 تحلیــل شــدند. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه گروه هــای آزمایــش و گــواه از نظــر ســطح تحصیــلات و 
دامنــه ســنی تفــاوت معنــی داری نداشــتند )P>0/05(. همچنیــن، طرحــواره درمانــی گروهــی باعــث افزایــش خودکنترلــی 
 .)P>0/001( ــا گــروه گــواه شــد ــادان متجاهــر گــروه آزمایــش در مقایســه ب ــم هیجــان معت و کاهــش دشــواری در تنظی
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنده تاثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی بــر افزایــش خودکنترلــی و کاهــش دشــواری در تنظیــم 
هیجــان معتــادان متجاهــر بــود. بنابرایــن، مشــاوران و درمانگــران می تواننــد از روش طرحــواره درمانــی گروهــی در کنــار 

ــرای بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی اســتفاده نماینــد. ســایر روش هــای درمانــی ب
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مقدمه
امــروزه، اعتیــاد1 یکــی از مهم تریــن مســائل ســلامتی، اقتصــادی، روانــی، اجتماعــی و فرهنگــی در همــه جامعه هــا 
ــود  ــه می ش ــی جامع ــان و حت ــای آن ــادان، خانواده ه ــود معت ــرای خ ــی ب ــکلات فراوان ــاد مش ــث ایج ــه باع ــت ک اس
)نــاوارو، پارانهــوس، لــوو، دی الیویــرا- ســوزا، گورگیولهــو، دی ســالیس و لوپــز2، 2022(. اعتیــاد اصطلاحــی بــا ســابقه 
طولانــی اســت کــه دارای اشــکال گوناگونــی می باشــد. همچنیــن، اعتیــاد به عنــوان یــک بیمــاری شــایع و چندعاملــی، 
اختلالــی ناتوان کننــده اســت کــه ریشــه در اثــر فارموکولوژیــک دارو دارد )بدیــع، مکونــدی، بختیارپــور و پاشــا، 1401(. 
اعتیــاد بــه معنــای اســتفاده مکــرر و افزایشــی از یــک مــاده بــه حــدی کــه مصرف کننــده به صــورت دوره ای یــا مزمــن 
از آن اســتفاده می کنــد، قطــع داوطلبانــه مــواد بــرای وی بســیار مشــکل می باشــد و همــواره مجبــور بــه مصــرف مــواد 
اســت )ساندســون3، 2022(. بــر اســاس آخریــن پیمایــش ملــی اعتیــاد در ســال 1394، تعــداد افــراد وابســتگی بــه مــواد 
ــاد پیامدهــای روانشــناختی،  ــرآورده شــده اســت و اعتی ــران حــدود 2 میلیــون و 808 هــزار نفــر ب مخــدر در کشــور ای
اجتماعــی و زیســتی منفــی فراوانــی بــه همــراه دارد )خلیلــی، بهمنــی، خانجانــی و واحــدی، 1400(. از اعتیــاد به عنــوان 
ــود و  ــر یادمی ش ــت محیطی و فق ــی زیس ــی، آلودگ ــد اتم ــار تهدی ــر در کن ــر حاض ــده عص ــران عم ــار بح ــی از چه یک
طبــق آمــار نیمــه رســمی در خوشــبینانه ترین حالــت 12/1 درصــد از کل جمعیــت ایــران وابســته یــا ســوءمصرف کننده 
مــواد هســتند )بهــرام آبادیــان، مجتبائــی و ثابــت، 1400(. برخــی معتــادان خواســتار درمــان هســتند کــه بــه آنهــا معتــاد 
ــد. مــاده 16  ــاد متجاهــر5 می گوین ــه آنهــا معت ــد کــه ب ــرار می کنن ــد و برخــی دیگــر از درمــان ف خودمعــرف4 می گوین
قانــون مبــارزه بــا مــواد مخــدر، درمــان اجبــاری را بــرای معتــادان متجاهــر صــادر کــرده اســت. بــر اســاس آن افــرادی 
کــه بــرای درمــان اعتیــاد داوطلــب نمی شــوند مشــمول مــاده 16 می گردنــد کــه بایــد تحــت درمــان اجبــاری تــرک 

اعتیــاد قــرار بگیرنــد )رضــوی، عــرب و شــیرازی، 1398(.
یکــی از مشــکلات معتــادان کاهــش خودکنترلــی6 اســت )یانــگ، ژو، کائــو، ژیــا و ان7، 2019(. هســته اصلــی اعتیــاد 
ازدســت دادن خودکنترلــی می باشــد کــه مجموعــه ای از فرآیندهــای توجــه، انگیــزه و رفتــار اســت کــه به وســیله افــراد 
تنظیــم تــا موانــع را برطــرف و بــه هدف هــای بالاتــر برســد )شیخ الاســلامی و نــوروزی فیــروز، 1400(. خودکنترلــی 
ــرای دســتیابی  ــرد ب ــه ف ــا و خواســته ها ک ــا، رفتاره ــا، هیجان ه ــت احســاس ها، نیازه ــرل و مدیری ــی کنت ــی توانای یعن
ــی  ــراد دارای خودکنترل ــگ8، 2020(. اف ــان و گون ــگ، هرم ــد )تان ــه آن را انجــام می ده ــاب از تنبی ــاداش و اجتن ــه پ ب
قبــل از هــر فعالیتــی، مدتــی فکــر می کننــد و نتایــج احتمالــی فعالیــت خــود را ارزیابــی و بهتریــن فعالیــت را جهــت 
ــی نقــش مهمــی در تعدیــل پاســخ ها دارد کــه ضعــف  انجــام انتخــاب می کننــد )ویثــرز و ســیمنز9، 2018(. خودکنترل
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در آن باعــث ایجــاد و تشــدید مشــکلات روانشــناختی، ایجــاد رفتــار تکانشــی و ناتوانــی در تأخیرانداختــن در دســتیابی 
بــه پــاداش می شــود )مــدژاروف1، 2019(. افــراد دارای خودکنترلــی بــالا توانایــی زیــادی در پیشــگیری از مشــکلات یــا 
درمــان آنهــا، ارتقــای ســلامت و کیفیــت زندگــی، بهبــود مدیریــت رفتارهــا و افزایــش امیــد، شــادکامی و خوش بینــی 

دارنــد )رائــو، ایرویــن و لیــو2، 2020(.
یکــی دیگــر از مشــکلات معتــادان افــت تنظیــم هیجــان3 اســت )بیــورگکارت، ویوزیــک، فیوچشــیوبر و یونتیرینیــر4، 
2022(. تنظیــم هیجــان یعنــی توانمنــدی نظــارت، درک، مدیریــت و تعدیــل موقعیت هــای هیجانــی جهــت پاســخدهی 
ــای  ــد و تجربه ه ــاب کنن ــی اجتن ــای منف ــد از تجربه ه ــراد می توانن ــاس آن اف ــر اس ــه ب ــا ک ــه موقعیت ه ــب ب مناس
ــبب  ــان س ــم هیج ــامباتارو5، 2022(. تنظی ــولمی و س ــیولو، س ــولا، کاتارینیوسی، انتیگا، س ــد )می ــه نماین ــی را تجرب مثبت
ــل  ــت و تعدی ــردی مدیری ــردی و بین ف ــطح ف ــی را در دو س ــای هیجان ــا و تجربه ه ــرد برانگیختگی ه ــه ف ــود ک می ش
ــی  ــا، توانای ــرش هیجان ه ــا، پذی ــن ســازه شــامل آگاهــی و فهــم هیجان ه ــن و چــان6، 2021(. ای ــدی، دی ــد )کین کن
کنتــرل رفتارهــای تکانشــی و رفتــار بــر اســاس هدف هــا هنــگام تجربــه هیجــان منفــی و توانمنــدی اســتفاده مناســب 
ــو7،  ــیو و کیوتلی ــوداک، تاپس ــت )اورن، اورن، دالبی ــی اس ــخ های هیجان ــم پاس ــت تنظی ــا جه ــف از هیجان ه و منعط
ــد و شکســت در آن  ــل می کنن ــا ناهشــیارانه هیجان هــای خــود را تعدی ــراد هشــیارانه ی ــم هیجــان اف 2018(. در تنظی
ــتند  ــی هس ــای هیجان ــه موقعیت ه ــخ ب ــرای پاس ــازگاری ب ــای ناس ــه روش ه ــود ک ــده می ش ــی نامی ــی هیجان بی نظم
)ســیونینگام، ســزابو، رادجــرز، فرانکــو، ادی، تومــاس و همــکاران8، 2020(. دشــواری در تنظیــم هیجــان9 باعــث اســتفاده 
از راهبردهــای ناســازگار بــرای پاســخ دهی بــه هیجان هــا، پاســخ های غیرقابــل پذیــرش، دشــواری در کنتــرل رفتارهــا 
هنــگام آشــفتگی های هیجــان و دشــواری در اســتفاده کارآمــد از اطلاعــات هیجانــی می شــود )کاردی، آلبانــو، گینتیلــی 

و ســیودیولیچ10، 2021(.
یکــی از روش هــای بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی روش طرحــواره درمانــی گروهــی11 اســت )نینادیــک، لامبــرث 
و ریــس12، 2017(. طرحــواره درمانــی تلفیقــی از رفتــار درمانــی شــناختی، گشــتالت درمانــی، روابــط موضوعــی برگرفتــه 
از رویکــرد روانــکاوی اســت کــه گســترش مــدل ســنتی رفتــار درمانــی شــناختی اســت کــه بیشــتر بــر رابطــه درمانــی، 
تجربه هــای عاطفــی، تجربه هــای اولیــه زندگــی، دلبســتگی و طرحواره هــا تاکیــد دارد )مالوگیانیــس، ارنتــز، اســپیروپولو، 

1. Madzharov
2. Rao, Irwin & Liu
3. emotion regulation
4. Burgkart, Vuzic, Fuchshuber & Unterrainer
5. Miola, Cattarinussi, Antiga, Caiolo, Solmi & Sambataro
6. Kennedy, Deane & Chan
7. Evren, Evren, Dalbudak, Topcu & Kutlu
8. Cunningham, Szabo, Rodgers, Franko, Eddy, Thomas & et al
9. difficulty in emotion regulation
10. Cardi, Albano, Gentili & Sudulich
11. group schema therapy
12. Nenadic, Lamberth & Reiss
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تسارتســارا، اگیلــی، کارویلــی و همــکاران1، 2014(. ایــن شــیوه درمانــی بــه درمانگــر کمــک می کنــد تــا مشــکلات مزمــن 
و عمیــق بیمــاران را به طــور دقیــق تعریــف و ســازماندهی کنــد و از راهبردهــای آن بــرای کاهــش مشــکلات بهــره ببــرد 
)ویوجــک و ارنتــز2، 2017(. رویکــرد طرحــواره درمانــی وابســتگی بــه مــواد را به عنــوان یــک اختــلال اولیــه شناســایی و 
ــه  فعال شــدن طرحواره هــای ناســازگار اولیــه و اجتنــاب ناســازگار را عوامــل مهــم در افزایــش عــود مجــدد وابســتگی ب
ــای  ــت طرحواره ه ــتقیم فعالی ــراز مس ــاری ناشــی از اب ــد رفت ــواد می توان ــتفاده از م ــرد اس ــن رویک ــد و در ای ــواد می دان م
ــل، جاکــوب،  ــب و اطاعــت باشــد )ثی ــار، پذیرش جوب ــت طرحواره هــای ایث ــا فعالی ــی ی اســتحقاق و خویشــتن داری ناکاف
تیوســچن- کافیئــر، هربســت، کیولــز، هرتنســتین و همــکاران3، 2016(. طرحــواره درمانــی گروهــی یــک روش درمــان 
گروهــی یکپارچــه اســت کــه هســته مرکــزی مشــکل را اصــلاح و مانــع از بازگشــت آن می شــود و ایــن روش برنامــه 

منظمــی بــرای ارزیابــی و تعدیــل طرحواره هــای ناســازگار اولیــه دارد )کیواینــلان، دیــن و کــراوی4، 2018(.
ــاره تاثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی بــر خودکنترلــی انجام شــده و پژوهشــی در  پژوهش هــای بســیار اندکــی درب
ایــن زمینــه بــر روی معتــادان متجاهــر یافــت نشــد. بــرای مثــال نتایــج پژوهــش پشــنگیان، کیخســروانی، امینــی و 
ــی  ــش خودکنترل ــدار باعــث کاهــش تکانشــگری و افزای ــی ذهنیت م ــواره درمان ــه طرح عباســی )1401( نشــان داد ک
ــعرباف  ــان ش ــم آبادی و محمدی ــری هاش ــی، قنب ــد. کامل ــه ش ــی اخلال گران ــم خلق ــلال نامنظ ــان دارای اخت نوجوان
)1390( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه گــروه درمانــی شــناختی متمرکــز بــر طرحــواره باعــث تعدیــل 
طرحواره هــای ناســازگار از جملــه بــازداری هیجانــی، خــود تحول نیافتــه، وابســتگی، محرومیــت هیجانــی، خودکنترلــی 
ناکافــی، بی اعتمــادی، اطاعــت، انــزوای اجتماعــی در دختــران نوجــوان بی سرپرســت و بدسرپرســت شــد. در پژوهشــی 
دیگــر پریئمــر، تالبــوت و فرنــچ5 )2015( گــزارش کردنــد کــه طرحــواره درمانــی خودیــاری باعــث کاهــش پریشــانی 
ــن،  ــد. همچنی ــی ش ــت عموم ــی  در جمعی ــی ناکاف ــه خودکنترل ــه از جمل ــازگار اولی ــای ناس ــناختی و طرحواره ه روانش
نتایــج پژوهــش عباســی، مرادی منــش، نــادری و بختیارپــور )1399( نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی باعــث افزایــش 
تنظیــم شــناختی هیجــان و کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا بــه آســم شــد. یزدانــی، حافظــی، احتشــام زاده و دشــت بزرگی 
)1399( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه طرحــواره درمانــی گروهــی باعــث کاهــش دشــواری تنظیــم 
هیجــان و پرخاشــگری دختــران نوجــوان شــد. در پژوهشــی دیگــر فاســبیندر، شــویگر، مارتیــوس، برانــد- دی- ویلــد 
و ارنتــز6 )2016( گــزارش کردنــد کــه هــر دو طرحــواره درمانــی و رفتــار درمانــی دیالکتیکــی باعــث بهبــود و اســتفاده 

ــم هیجــان شــدند. ــای تنظی از مهارت ه
ــکلات  ــروز مش ــث ب ــد باع ــکاران، 1400( و می توان ــان و هم ــرام آبادی ــادی دارد )به ــیوع زی ــران ش ــاد در ای اعتی
عدیــده ای بــرای خــود معتــادان، خانواده هــای آنــان و حتــی جامعــه شــود و در ایــن زمینــه معتــادان متجاهــر در مقایســه 
ــه  ــادان متجاهــر کســانی هســتند کــه تمایلــی ب ــادان خودمعــرف مشــکلات بیشــتری را ایجــاد می کننــد. معت ــا معت ب
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6. Fassbinder, Schweiger, Martius, Brand-de-Wilde & Arntz
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تــرک اعتیــاد ندارنــد و بــه نظــر می رســد ایــن معتــادان در زمینــه خودکنترلــی و تنظیــم هیجانــی مشــکلات زیــادی 
داشــته باشــند. یکــی از روش هــای موثــر در بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی روش طرحــواره درمانــی گروهــی اســت 
ــا درمان هــای انفــرادی  ــر واقــع شــود. درمان هــای گروهــی در مقایســه ب کــه احتمــالًا در معتــادان متجاهــر نیــز موث
دارای مزیت هــای زیــادی اســت و مشــاهده افــراد دیگــر بــا همــان مشــکل هــم بــه پذیــرش مشــکل کمــک می کنــد 
ــادان  ــب مطرح شــده و از آنجایــی کــه معت ــه مطال ــا توجــه ب ــد درمــان می شــود. ب ــود فرآین و هــم ســبب تســریع بهب
عضــوی از جامعــه هســتند و بایــد بــرای بهبــود وضعیــت آنهــا برنامه هایــی طراحــی و اجــرا کــرد، هــدف ایــن مطالعــه 

تعییــن تاثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی بــر خودکنترلــی و تنظیــم هیجانــی معتــادان متجاهــر بــود.

روش پژوهش
ــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون  ــردی و از نظــر شــیوه اجــرا نیمه آزمایشــی ب ــه از نظــر هــدف کارب ــن مطالع ای
همــراه بــا گروه هــای آزمایــش و گــواه بــود. جامعــه پژوهــش حاضــر همــه معتــادان متجاهــر شــهر مشــهد در ســال 
ــه انتخــاب و بــه روش  ــا روش نمونه گیــری هدفمنــد به عنــوان نمون 1399 بودنــد کــه از میــان آنهــا تعــداد 30 نفــر ب

تصادفــی بــا کمــک قرعه کشــی در دو گــروه مســاوی )هــر گــروه 15 نفــر( جایگزیــن شــدند.
ــه  ــیکل، دامن ــلات س ــل تحصی ــرد، حداق ــیت م ــامل جنس ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــر ملاک ه ــش حاض در پژوه
ســنی 55-21 ســال، نداشــتن اختلال هــای روان پزشــکی، عــدم مصــرف داروهــای روان پزشــکی ماننــد ضداضطــراب 
ــای  ــایر روش ه ــان از س ــتفاده همزم ــدم اس ــی و ع ــی گروه ــواره درمان ــت طرح ــابقه دریاف ــدم س ــردگی، ع و ضدافس
ــت بیشــتر از دو جلســه و  ــه شــامل غیب ــن، ملاک هــای خــروج از مطالع ــد. همچنی ــان بودن ــی به صــورت همزم درمان

ــد. ــی بودن ــزش بین ــمانی و آبری ــد درد جس ــاد مانن ــرک اعتی ــمانی ت ــم جس ــدن علائ برطرف ش
رونــد اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه بعــد از دریافــت کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق در پژوهش هــای 
ــا شناســه IR.IAU.TJ.REC.1399,040 و هماهنگــی  زیست پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تربــت جــام ب
ــه  ــر اســاس ملاک هــای ورود ب ــر ب ــادان متجاه ــاده 16 از معت ــز م ــت مرک ــا اداره بهزیســتی شــهر مشــهد و مدیری ب
ــر(  ــروه 15 نف ــر گ ــواه )ه ــش و گ ــروه مســاوی آزمای ــی در دو گ ــه روش تصادف ــر انتخــاب و ب ــداد 30 نف ــه تع مطالع
جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 12 جلســه 90 دقیقــه ای بــا روش طرحــواره درمانــی گروهــی آمــوزش دیــد و گــروه 
ــی  ــورت گروه ــاده 16 به ص ــز م ــالن های مرک ــی از س ــه در یک ــد. مداخل ــوزش مان ــرای آم ــار ب ــت انتظ ــواه در لیس گ
توســط پژوهشــگر اوّل و هفتــه ای یــک جلســه انجــام و در پایــان هــر جلســه تکلیفــی مرتبــط بــا همــان جلســه بــه 
نمونه هــا داده و آغــاز جلســه بعــد ضمــن بررســی بــه آنهــا بازخــورد ســازنده داده شــد. محتواهــای طرحــواره درمانــی 

ــه شــد. ــه جلســه در جــدول 1 ارائ گروهــی به صــورت جلســه ب

تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر خودکنترلی و تنظیم هیجانی معتادان متجاهر
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جدول 1. محتواهای طرحواره درمانی گروهی به صورت جلسه به جلسه
محتویجلسه

برقــراری رابطــه بــا اعضــای گــروه و فراهم ســازی زمینــه اعتمــاد، مــروری بــر ســاختار جلســات و قوانیــن اول
گــروه و انجــام توافق هــای لازم و آمــوزش مفهــوم طرحــواره، طرحــواره درمانــی و درمــان گروهــی

ــا دوم ــی ب ــواره درمان ــن طرح ــاط بی ــه ارتب ــوزش در زمین ــا، آم ــن اعض ــاد بی ــی و اعتم ــه درمان ــری رابط پیگی
ــناختی ــای ش ــی فراینده ــواد و آموزش ــوءمصرف م س

آمــوزش در رونــد درمــان، ارتبــاط طرحــواره بــا کــودک درون، بیــان چنــد مثــال از طرحواره هــای ناســازگار سوم
اولیــه و بررســی عوامــل مؤثــر در اکتســاب طرحواره

چهارم
شــناخت و برانگیختــن طرحواره هــای معتــادان، آگاهــی از تصاویــر ذهنــی بــا افــراد مهــم زندگــی از جملــه 
ــرای  ــادان ب ــه معت ــتند و کمــک ب ــش داش ــه در شــکل گیری طرحــواره نق ــایر کســانی ک ــادر و س ــدر، م پ

ــروع جلســه ــا در ش ــا طرحواره ه ــط ب ــای مرتب ــه هیجان ه تجرب

ــادان پنجم ــواع ســبک های مقابلــه ای در چنــد نفــر از معت ــا ســبک های مقابلــه ای، بررســی ان ــادان ب آشــنایی معت
ــاره ســبک های مقابلــه ای ــال درب ــان چنــد مث و بی

ــا اعضــای ششم ــت ب ــی صحب ــواره ط ــده طرح ــی تأییدکنن ــواهد عین ــع آوری ش ــواره، جم ــار طرح ــون اعتب آزم
گــروه، جمــع آوری شــواهد عینــی ردکننــده طرحــواره و تعریــف جدیــد از شــواهد تأییدکننــده طرحــواره

ارزیابــی مزایــا و معایــب پاســخ های مقابلــه ای معتــادان، تهیــه کارت هــای آموزشــی مرتبــط بــا طرحــواره هفتم
ــرم ثبــت طرحواره هــا ــی ف هــا و معرف

ــه هشتم ــدن علی ــرای جنگی ــادان ب ــازی معت ــواره ای، توانمندس ــی و طرح ــوی خیال ــک گفتگ ــردن تکنی به کارب
طرحــواره و فاصله گرفتــن از طرحواره هــای ناســازگار اولیــه

نهم
ــت  ــرم ثب ــی ف ــا، بررس ــالم طرحواره ه ــه س ــه و جنب ــازگار اولی ــای ناس ــن طرحواره ه ــو بی ــراری گفتگ برق
طرحــواره، نوشــتن نامــه بــه والدیــن و برقــراری گفتگــوی خیالــی بــا آن هــا از طریــق روش صندلــی خالــی 

ــر ــی تغیی ــای احتمال ــوان آماج ه ــاص به عن ــای خ ــن رفتاره و تعیی

ــی دهم ــواره و بررس ــداوم طرح ــر در ت ــای موث ــر رفتاره ــرای تغیی ــر ب ــی موردنظ ــای درمان ــوزش راهبرده آم
ــود ــای خ ــات و تکانه ه ــرل هیجان ــی کنت ــر در توانای ــای مؤث روش ه

بررســی برخــی از طرحواره هــای ناســازگار اولیــه ماننــد ایثــار و اطاعــت، محرومیــت هیجانــی و بــازداری یازدهم
هیجــان در اعضــای گــروه و آمــوزش شــیوه درســت ارتبــاط و ابــراز عواطــف و هیجــان

دوازدهم
ــن  ــان در حی ــم هیج ــی و تنظی ــر در خودکنترل ــای مؤث ــی روش ه ــل، بررس ــه قب ــای جلس ــرور تمرین ه م
ــا در  ــت یافته ه ــت کاربس ــای لازم جه ــام آمادگی ه ــتن داری و انج ــواره خویش ــاس طرح ــر اس ــا ب کاره

زندگــی واقعــی
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ابزارهای پژوهش 
ــا 36  ــی2 در ســال 2004 ب ــی1: ایــن پرسشــنامه توســط تانجنــی، بیومیســتر و بون ــف( پرسشــنامه خودکنترل ال
گویــه طراحــی شــد. بــرای پاســخگویی بــه هــر گویــه از طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای از بــه هیــچ وجــه دربــاره مــن 
ــزار  ــج اســتفاده شــد. نمــره اب ــا نمــره پن ــد ب ــاره مــن صــدق می کن ــا همیشــه درب ــا نمــره یــک ت ــد ب صــدق نمی کن
ــر نشــان دهنده  ــا 180 اســت و نمــره بالات ــن 36 ت ــه نمــرات بی ــا مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه می شــود و دامن ب
خودکنترلــی بیشــتر می باشــد. تانجنــی و همــکاران )2004( روایــی صــوری ابــزار را بــا نظــر خبــرگان تاییــد و پایایــی 
ــاج و  ــران، محمدعینــی، صادقــی، درت ــد. در ای ــاخ و بازآزمایــی 0/89 به دســت آوردن ــا روش هــای آلفــای کرونب آن را ب
همایونــی )1399( روایــی ابــزار را بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی و نتایــج حاکــی از روایــی مناســب آن بــود 
ــا  ــی ب ــد. در ایــن مطالعــه پایایــی پرسشــنامه خودکنترل ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/94 گــزارش کردن و پایایــی آن را ب

روش آلفــای کرونبــاخ 0/85 محاســبه شــد.
ــا 36  ــر4 در ســال 2004 ب ــز و روئم ــاس توســط گرات ــن مقی ــان3: ای ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش ب( مقی
گویــه طراحــی شــد. بــرای پاســخگویی بــه هــر گویــه از طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای از تقریبــاً هرگــز بــا نمــره یــک 
ــا مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه می شــود و دامنــه  ــزار ب ــا نمــره پنــج اســتفاده شــد. نمــره اب ــاً همیشــه ب ــا تقریب ت
ــز  ــی می باشــد. گرات ــم هیجان ــر نشــان دهنده دشــواری بیشــتر در تنظی ــره بالات ــا 180 اســت و نم ــن 36 ت ــرات بی نم
ــاخ 0/88  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد و پایای ــرگان تایی ــا نظــر خب ــزار را ب ــی اب ــی محتوای و روئمــر )2004( روای
ــن از  ــزار را توســط 5 ت ــی اب ــی محتوای ــری و اســدی مجــره )1401( روای ــان، اکب ــران، کریمی ــد. در ای به دســت آوردن
مدرســین روانشناســی و مشــاوره دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رشــت تاییــد و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 
0/91 گــزارش کردنــد. در ایــن مطالعــه پایایــی مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/86 

محاســبه شــد.
 SPSS ــزار ــری در نرم اف ــس چندمتغی ــل کوواریان ــکوئر و تحلی ــای کای اس ــا آزمون ه ــا ب ــه داده ه ــن مطالع در ای

نســخه 23 تحلیــل شــدند.

یافته ها
ریزشــی در نمونه هــای هیچ یــک از دو گــروه آزمایــش و گــواه اتفــاق نیفتــاد و نتایــج مقایســه اطلاعــات دموگرافیــک 

گروه هــای آزمایــش و گــواه بــر اســاس آزمــون کای اســکوئر در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

1. Self-control questionnaire
2. Tangney, Baumeister & Boone
3. difficulties in emotion regulation scale
4. Gratz & Roemer

تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر خودکنترلی و تنظیم هیجانی معتادان متجاهر
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جدول 2. نتایج مقایسه اطلاعات دموگرافیک گروه های آزمایش و گواه بر اساس آزمون کای اسکوئر

گروه آزمایشسطحمتغیر
تعداد )درصد(

گروه گواه
P-Valueتعداد )درصد(

سطح تحصیلات

7 )46/67(7 )46/67(سیکل

>0/05 5 )33/33(5 )33/33(دیپلم

3 )20(3 )20(دانشگاهی

دامنه سنی )سال(

21-35)46/67( 7)53/33( 8

>0/05 36-45)26/67( 4)26/67( 4

3 )20(4 )26/67(بالاتر از 45

طبــق نتایــج آزمــون کای اســکوئر گزارش شــده در جــدول 2، گروه هــای آزمایــش و گــواه از نظــر ســطح 
تحصیــلات و دامنــه ســنی تفــاوت معنــی داری نداشــتند )0P/05<(. نتایــج میانگیــن و انحــراف معیــار خودکنترلــی و 

ــد. ــه ش ــدول 3 ارائ ــواه در ج ــش و گ ــای آزمای ــی گروه ه ــم هیجان تنظی

جدول 3. نتایج میانگین و انحراف معیار خودکنترلی و تنظیم هیجانی گروه های آزمایش و گواه

گروه هامتغیرها
پس آمونپیش آزمون

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

خودکنترلی
76/13 )7/35(65/33 )5/25(گروه آزمایش

64/53 )11/42(64/46 )12/13(گروه گواه

تنظیم هیجانی
71/60 )16/08(82/26 )16/90(گروه آزمایش

82/53 )16/49(82/06 )17/08(گروه گواه

طبــق نتایــج میانگیــن گزارش شــده در جــدول 3، میانگیــن خودکنترلــی گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه گــواه 
ــا  ــش در مقایســه ب ــروه آزمای ــی گ ــم هیجان ــن تنظی ــش بیشــتر و میانگی ــون افزای ــه پس آزم ــون ب ــه پیش آزم از مرحل

ــه پس آزمــون کاهــش بیشــتری داشــت. ــه پیش آزمــون ب گــروه گــواه از مرحل
مفروضه هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری حاکــی از آن بــود کــه بــر اســاس آزمــون کولموگــروف- 
ــون  ــواه در مراحــل پیش آزم ــی گروه هــای آزمایــش و گ ــم هیجان ــی و تنظی ــودن خودکنترل ــرض نرمال ب اســمیرنوف ف
ــاس  ــر اس ــا، ب ــی واریانس ه ــرض همگن ــون ف ــون ل ــاس آزم ــر اس ــن، ب ــد )P>0/05(. همچنی ــون رد نش و پس آزم
آزمــون ام.باکــس فــرض همگنــی کوواریانس هــا و فــرض همگنــی شــیب خطــوط رگرســیون بــر اســاس تعامــل بیــن 
گــروه و پیش آزمــون بــرای متغیرهــای خودکنترلــی و تنظیــم هیجانــی تاییــد شــد )P>0/05(. نتایــج آزمــون لامبــدای 
ــل از نظــر یکــی از  ــواه حداق ــش و گ ــای آزمای ــن گروه ه ــری نشــان داد بی ــای چندمتغی ــه آزمون ه ــز از مجموع ویلک
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متغیرهــای خودکنترلــی و تنظیــم هیجانــی در معتــادان متجاهــر تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت و بــر اســاس انــدازه 
ــود  ــی گروهــی ب ــی طرحــواره درمان ــه یعن ــر روش مداخل ــرات متغیرهــای پژوهــش ناشــی از تاثی ــر 74 درصــد تغیی اث
)F=36/06 ,P>0/001(. نتایــج تعییــن تاثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی بــر خودکنترلــی و تنظیــم هیجانــی بــر اســاس 

تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در جــدول 4 ارائــه شــد.

جدول 4. نتایج تعیین تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر خودکنترلی
و تنظیم هیجانی بر اساس تحلیل کوواریانس چندمتغیری

مجموع متغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

اندازه اثرP-Valueآماره Fمجذورات

430/911430/91125/860/0010/86خودکنترلی

552/041552/0421/680/0010/52تنظیم هیجانی

طبــق نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری گزارش شــده در جــدول 4، طرحــواره درمانــی گروهــی باعــث 
افزایــش خودکنترلــی و کاهــش دشــواری در تنظیــم هیجــان معتــادان متجاهــر گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه 
گــواه شــد کــه بــر اســاس انــدازه اثــر 86 درصــد تغییــرات خودکنترلــی و 52 درصــد تغییــرات تنظیــم هیجانــی ناشــی 

.)P<0/001( از تاثیــر روش مداخلــه یعنــی طرحــواره درمانــی گروهــی بــود

بحث و نتیجه گیری
بــا توجــه بــه آمــار بــالای معتــادان و اینکــه معتــادان متجاهــر تمایلــی بــه درمــان ندارنــد و به دنبــال فــرار از آن 
ــادان  ــی معت ــی و تنظیــم هیجان ــر خودکنترل هســتند، هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی ب

متجاهــر بــود.
یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی گروهــی باعــث افزایــش خودکنترلــی معتــادان متجاهــر 
ــی  ــواره درمان ــر طرح ــر تاثی ــی ب ــکاران )1401( مبن ــنگیان و هم ــای پش ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــه ای ــد ک ش
ــکاران  ــی و هم ــه، کامل ــی اخلال گران ــم خلق ــلال نامنظ ــان دارای اخت ــی نوجوان ــش خودکنترل ــر افزای ــدار ب ذهنیت م
)1390( مبنــی بــر تاثیــر گــروه درمانــی شــناختی متمرکــز بــر طرحــواره بــر تعدیــل طرحواره هــای ناســازگار از جملــه 
خودکنترلــی ناکافــی در دختــران نوجــوان بی سرپرســت و بدسرپرســت و پریئمــر و همــکاران )2015( مبنــی بــر تاثیــر 
ــت  ــی  در جمعی ــی ناکاف ــه خودکنترل ــه از جمل ــر کاهــش طرحواره هــای ناســازگار اولی ــاری ب ــی خودی طرحــواره درمان
عمومــی همســو بــود. در تبییــن یافته هــای ایــن مطالعــه بــر مبنــای پژوهــش پریئمــر و همــکاران )2015( می تــوان 
ــتگی و  ــردی، دلبس ــاری، بین ف ــناختی، رفت ــای ش ــکل از رویکرده ــی متش ــی گروه ــواره درمان ــه روش طرح ــت ک گف
هیجانــی در قالــب یــک مــدل درمانــی یکپارچــه اســت کــه بــا اســتفاده از چهــار تکنیــک اصلــی شــناختی، رفتــاری، 
رابطــه ای و هیجانــی در افــراد عــلاوه بــر زیــر ســوال بــودن طرحواره هــای ناســازگار کــه علــت اصلــی شــکل گیری 
ــده  ــی سرکوب ش ــای منف ــف و هیجان ه ــه عواط ــث تخلی ــی باع ــر هیجان ــت از نظ ــی اس ــد و غیرمنطق ــکار ناکارآم اف

تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر خودکنترلی و تنظیم هیجانی معتادان متجاهر
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مثــل خشــم ناشــی از عــدم ارضــای نیازهــای خودانگیختگــی و دلبســتگی ایمــن بــه دیگــران در ســال های کودکــی 
ــا  ــه طرحواره ه ــی ک ــت و از آنجای ــا اس ــود طرحواره ه ــی بهب ــواره درمان ــی طرح ــدف نهای ــن، ه ــود. همچنی می ش
ــام  ــه کاهــش تم ــا ب ــود طرحواره ه ــناخت واره ها هســتند و بهب ــا، احســاس ها و ش ــا، هیجان ه ــه ای از خاطره ه مجموع
ــات فعال شــدن آنهــا به طــور  ــداد دفع ــود طرحواره هــا، شــدت و تع ــا بهب ــان ب ــذا همزم ــوارد منجــر می شــود، ل ــن م ای
ــه  ــت ک ــی اس ــه، منطق ــد. در نتیج ــه می کنن ــری را تجرب ــی کمت ــراد درماندگ ــد و اف ــش می یاب ــی کاه ــل توجه قاب

طرحــواره درمانــی بتوانــد ســبب افزایــش خودکنترلــی معتــادان متجاهــر داشــته باشــد.
ــم  ــواری در تنظی ــث کاهــش دش ــی باع ــی گروه ــواره درمان ــه طرح ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــر ای ــای دیگ یافته ه
هیجــان معتــادان متجاهــر شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای عباســی و همــکاران )1399( مبنــی بــر تاثیــر 
طرحــواره درمانــی بــر بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد مبتــلا بــه آســم، یزدانــی و همــکاران )1399( مبنــی بــر 
ــران نوجــوان و فاســبیندر و همــکاران  ــم هیجــان دخت ــر کاهــش دشــواری تنظی ــی گروهــی ب ــر طرحــواره درمان تاثی
ــود. در  ــو ب ــان همس ــم هیج ــای تنظی ــتفاده از مهارت ه ــود و اس ــر بهب ــی ب ــواره درمان ــر طرح ــر تاثی ــی ب )2016( مبن
ــواره  ــه طرح ــت ک ــوان گف ــکاران )1399( می ت ــی و هم ــش یزدان ــای پژوه ــر مبن ــه ب ــن مطالع ــای ای ــن یافته ه تبیی
درمانــی بــا جانشــین کردن راهکارهــای مدیریتــی هیجانــی ســازگارانه بــرای مواجهــه بــا مشــکلات زندگــی، مشــکلات 
بین فــردی مزمــن و بی ثباتــی هیجانــی را کاهــش داده و از ایــن طریــق تنظیــم هیجانــی را در افــراد فعــال می کنــد. 
ایــن شــیوه درمــان شــرایطی را مهیــا می کنــد تــا افــراد از راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار و ســازگارانه اســتفاده کننــد. 
ــوده  ــراه ب ــارت حــل مســاله هم ــی و مه ــت روان ــا گســترش ظرفی ــازگارانه ب ــه ای س ــای مقابل ــری از راهبرده بهره گی
ــرادی  ــع، اف ــم هیجــان می شــود. در واق ــود تنظی ــا بهب ــم هیجــان ی ــد ســبب کاهــش دشــواری در تنظی ــن فرآین و ای
ــا  ــی آنه ــا در زندگ ــود معن ــا و وج ــل ایجــاد ارزش ه ــه دلی ــد ب ــی شــرکت می کنن ــواره درمان ــه در جلســه های طرح ک
کمتــر تحــت تاثیــر منفــی شــرایط و رویدادهــای چالــش زا و اســترس زای زندگــی قــرار گرفتــه و توانمنــدی بیشــتری 
در تنظیــم و مدیریــت هیجان هــای خــود پیــدا می کننــد. بنابرایــن، می تــوان انتظــار داشــت کــه طرحــواره درمانــی از 
طریــق راهکارهــای ذکرشــده بتوانــد نقــش موثــری در کاهــش دشــواری در تنظیــم هیجــان یــا بهبــود تنظیــم هیجانــی 

معتــادان متجاهــر داشــته باشــد.
ــدم  ــد، ع ــی هدفمن ــری غیرتصادف ــتفاده از روش نمونه گی ــامل اس ــه ش ــن مطالع ــای ای ــن محدودیت ه مهم تری
پیگیــری نتایــج در بلندمــدت بــه دلیــل عــدم دسترســی بــه معتــادان متجاهــر پــس از دوره آموزشــی ســه ماهــه و تــرک 
مرکــز و تــک جنســیتی بــودن نمونــه پژوهــش حاضــر )معتــادان مــرد متجاهــر( بودنــد. بنابراین، پیشــنهادهای پژوهشــی 
زیــر شــامل اســتفاده از روش هــای نمونه گیــری تصادفــی و بررســی تــداوم تاثیــر روش هــای درمانــی در بلندمــدت در 
ــادان زن متجاهــر  ــر روی معت صــورت امــکان پیشــنهاد می شــود. پیشــنهاد پژوهشــی دیگــر تکــرار مطالعــه حاضــر ب
ــوان  ــن پیشــنهاد پژوهشــی می ت ــوان آخری ــن، به عن ــد. همچنی ــن پژوهــش می باش ــج ای ــا نتای ــج آن ب و مقایســه نتای
بــه مقایســه تاثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی بــا ســایر روش هــای درمانــی برگرفتــه از مــوج ســوم روان درمانــی ماننــد 

درمــان پذیــرش و تعهــد گروهــی، درمــان ذهن آگاهــی گروهــی، شــفقت درمانــی گروهــی و غیــره اشــاره کــرد.
ــی و  ــش خودکنترل ــر افزای ــی ب ــی گروه ــواره درمان ــر طرح ــان دهنده تاثی ــه نش ــن مطالع ــج ای ــی، نتای ــور کل به ط
کاهــش دشــواری در تنظیــم هیجــان معتــادان متجاهــر بــود. ایــن نتایــج بــرای متخصصــان، برنامه ریــزان، مشــاوران 
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ــد  ــه می توانن ــن مطالع ــج ای ــر اســاس نتای ــان ب ــردی بســیاری دارد و آن و درمانگــران حیطــه ســلامت تلویحــات کارب
ــی  ــور کل ــد. به ط ــرا نماین ــی و اج ــر طراح ــادان متجاه ــناختی معت ــای روانش ــود ویژگی ه ــرای بهب ــی ب برنامه های
ــط  ــای مرتب ــایر پژوهش ه ــش و س ــن پژوه ــج ای ــد از نتای ــلامت می توانن ــان س ــان و متخصص ــئولان، روانشناس مس
ــر از  ــادان متجاه ــرای معت ــی ب ــی و درمان ــت گذاری های آموزش ــتفاده و در سیاس ــب اس ــم اندازی مناس ــوان چش به عن
آنهــا بهره بــرداری کننــد. همچنیــن، متخصصــان و درمانگــران ســلامت می تواننــد از روش طرحــواره درمانــی گروهــی 
ــی و کاهــش  ــش خودکنترل ــژه افزای ــود ویژگی هــای روانشــناختی به وی ــرای بهب ــی ب ــار ســایر روش هــای درمان در کن

دشــواری در تنظیــم هیجــان اســتفاده نماینــد.
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