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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Schema Therapy (ST) on 

the Early Maladaptive Schemas (EMS), Emotional Regulation (ER) and the cosumed methadone 

dose of patients undergoing the Methadone Maintenance Treatment (MMT). 

Method: The research methodology was semi-experimental with a pretest-posttest and 

control group design. The sample consisted of 44 patients who were under the methadone 

treatment and visited addiction treatment clinics in District 10 of Tehran city in 2018-2019. 

Subjects were selected using the convenience sampling method. 22 people were then 

randomly assigned to the experimental group and 22 people to the control group. The 

treatment sessions consisted of twelve 90-minute sessions that were implemented during six 

weeks (two sessions for each week). The Early Maladaptive Schema scale (EMSs) and the 

Difficulty in Emotional Regulation Scale (DERS) were used to collect data. The data were 

then analyzed using ANCOVA statistical method. 

Findings: The results showed significant differences between the experimental group and control 

group in the three variables of study indicating that the schema therapy is beneficial for reducing 

early maladaptive schemas, difficulty in emotional regulation and methadone dose. 
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 چکیده
 دارد.   یادیز  ید تأک  و دوز مصرف  یجانه  یمتنظ   یراهبردها  های ناسازگار اولیه، طرحواره بر نقش  درمانی    مدل طرحواره   هدف:

با   بیماران های ناسازگار اولیه، تنظیم هیجانی و دوز مصرف در طرحواره   براثربخشی طرحواره درمانی   این مطالعه با هدف بررسی 

 درمان نگهدارنده با متادون بود. 

نفر از  44مل  . جامعه مورد مطالعه شابودآزمون پس -آزمونپیشو با های نیمه آزمایشی طرح پژوهش حاضر از نوع طرح  روش:

، شامل بودندتهران مراجعه کرده    10های ترک اعتیاد منطقه  به کلینک   1398-99های  در سال   کهمتادون  تحت درمان با    بیماران

نفر برای گروه کنترل    22نفر برای گروه آزمایش و    22  در نهایتو    انجام شدگیری در دسترس  به روش نمونه  شود. تعیین نمونهمی

های های مقیاس طرحواره . از پرسشنامهبه مدت دو هفته بودای  دقیقه  90جلسه    12شامل  دند. جلسات درمانی  ش   تصادفی گمارش

اولیه  تنظیم هیجان    و    ناسازگار  داده  استفاده شد. آوری اطلاعات  برای جمعمقیاس دشواری  با تحلیل    آمدهدستبههای  تحلیل 

 کوواریانس چند متغیری مورد تحلیل قرار گرفت.

های ناسازگار اولیه، تنظیم هیجانی و دوز مصرف متادون در بین سه متغیر طرحواره  داریمعنینتایج نشان داد که تفاوت  ها:یافته 

 گروه تحت درمان با پروتکل طرحواره درمانی با گروه کنترل وجود دارد. 

  روش   یک    عنوان به   تواند ی م   های شخصی خود یجان ه   در ارتباط با فرد    ی و راهبردها   باورها بر    ید تأک   یل به دل   ی ان طرحواره درم   : نتیجه 

که    گردد می   یشنهاد . پ یرد گ   قرار مورد استفاده    تنظیم هیجان و دوز مصرفی متادون   های ناسازگار اولیه، ی طرحواره برا   تأثیرگذار   ی ا مداخله 

 . یند شود، برگزار نما ی با آن م   شناختی مرتبط که منجر به بهبود مسائل روان   ی طرحواره درمانی ها درمانگران، کارگاه روان   و   مشاوران 

 های ناسازگار اولیه، تنظیم هیجانی، طرحواره درمانی، متادونطرحواره   :کلیدییهاواژه 
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 مقدمه 
جوامع جهان در حوزه سلامت عمومی    مباحثترین  از مهم  مخدر  های مرتبط با موادو اختلال   اعتیاد

با  . علیرغم هشدارهای کشورهای مختلف و  (Nutt, Robbins, Stimson, Ince, & Jackson, 2006)  است

میزان مبتلا شدن افراد به اعتیاد رو به افزایش است    به مواد مخدر،  وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاد

(Salemink et al., 2014) ای مزمن و عودکننده است که  ها پدیده . مصرف مواد اعتیادآور و وابستگی به آن

آسیب است با  همراه  و خانوادگی  مالی   & ,Gaznick, Tranel, McNutt)  های جدی جسمانی، روحی، 

Bechara, 2014)  .  و جامعه    آنانهای  بلکه خانواده   ،کننده صرفمنه تنها افراد    اعتیاداین    زایآسیبتأثیرات

سهم عمده جرائم   ،(2012)گزارش سازمان ملل    . در (Ersche et al., 2012)  دهدقرار می جدی  را تحت تأثیر  

به کشور دنیا مربوط  اپیوییدی در  مواد مخدر   ,Noori, Narenjiha, Aghabakhshi)است    ایران   مصرف 

Habibi, & Khoshkrood Mansoori, 2012) . 

است فراتشخیصی  مدلی  درمانی  مرزی،   طرحواره  اجتنابی،  شخصیت  اختلالات  برای  آن  کاربرد  و 

مصرف مواد    خودشیفتگی، اضطراب اجتماعی، اختلالات خوردن، اختلال استرس پس از سانحه و اختلال

. طرحواره درمانی چهار دسته  (Ribas et al., 2018)مورد ارزیابی قرار گرفته و اثربخشی آن تأیید شده است  

راهبردهای تغییر یا تکنیک درمانگری عمده را با یکدیگر تلفیق کرده و در فرآیند درمان از این راهبردها  

 ,Louis, Wood)های شناختی، رفتاری، تجربی و رابطه درمانی است  شود که شامل تکنیکبهره گرفته می

Lockwood, Ho, & Ferguson, 2018)  . ،افسردگی جمله  از  مختلفی  اختلالات  در  درمانی  طرحواره 

اجباری و در  –اضطراب، اختلال شخصیت خودشیفته، اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت وسواسی 

است شده  بیماران  بهبودی  باعث  زوجین،  بین   ;Hopwood, Pincus, & Wright, 2019)  ناسازگاری 

Kellogg & Tatarsky, 2012; Sempértegui, Karreman, Arntz, & Bekker, 2013)  .حواره مدلی که طر

شناسی روانی مطرح کرده شامل این است که هرگاه نیازهای متعارف و سالم تحولی در درمانی برای آسیب 

های اولیه،  ع طرحواره گیرند. در واقهای ناسازگار اولیه شکل میدوران کودکی برآورده نشوند، طرحواره 

شناختی مشتمل بر باورهای ما درباره خودمان، دنیا و افراد دیگر هستند که در نتیجه تعامل بین  های روان سازه 

 ,Farrell & Shaw)   آیند وخوی فطری و محیط اولیه به وجود می ناکامی نیازهای اساسی دوران کودکی، خلق 

های  که طرحواره   مشخص نمود نفر از بیماران با درمان نگهدارنده با متادون    121با بررسی  پژوهشی    . ( 2019

ارتباط    در تحقیق دیگری، مشخص گردید که   . ( Brummett, 2007)   ناسازگار اولیه با شدت اعتیاد رابطه دارند 

با طرحواره شناختی، هیجان داری بین شدت اختلالات روان معنی  نامناسب  های ناسازگار اولیه  ها و رفتارهای 

رسانی هستند که  شناختی خودآسیب   - های ناسازگار اولیه الگویی هیجانی که طرحواره ی طور به   وجود دارد، 
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شواهدی  .  ( Keulen-de Vos, 2013) شوند  می   ها و رفتارهای نامناسب های ناکارآمد، هیجان منجر به برداشت 

های ناسازگار  ها از طرحواره کننده الکل و دیگر مواد مخدر وجود دارد و آن مرتبط با باورهای افراد مصرف

های مؤثر از جمله طرحواره درمانی و شناخت درمانی به  برند و به این نتیجه رسیدند که درمان می اولیه رنج  

 . ( Shorey, Stuart, & Anderson, 2013)   کند های ناسازگار اولیه کمک می کاهش طرحواره 

اختلال در تنظیم هیجانی متغیری است    اگرچه عوامل متعددی در شروع و حفظ مصرف نقش دارند، 

پژوهش  از  عظیمی  حجم  مشکل که  و  پرخطر  رفتارهای  در  آن  نقش  و  داده  اختصاص  خود  به  را  زا  ها 

.  ( Caner & Evgin, 2021; Dir, Banks, Zapolski, McIntyre, & Hulvershorn, 2016)شده است  بررسی

ها  میزان و زمان افزایش هیجانات، طول مدت رخ دادن آن  تواند میکه  است  راهبردهایی    شاملتنظیم هیجان  

نحوه  اظهار  و  و  تجربه  که  است  میای  د.  (Duckworth & Gross, 2014)شوند،  مهم  عوامل  از  ر یکی 

ها است که باعث استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان منفی شده پذیری زیاد آن کنندگان مواد واکنشمصرف

های خود را کنترل کنند، در  دهد. افرادی که قادر نیستند برانگیختگیو مصرف مواد مخدر را افزایش می

جوانان و  پژوهشی نشان داد که    . (Vanyukov et al., 2009)  معرض خطر بیشتری برای مصرف مواد هستند 

نسبت به دیگران کسب نمودند، میزان    بیشتری نوجوانانی که در آزمون مقیاس هوش هیجانی چندعاملی نمره  

 . (Kun & Demetrovics, 2010)  ها بسیار کم است در آن  الکلی مشروبات سیگار و مصرف مواد مخدر، 

بوپرنورفیننگهدارنده    درمان افیونی مانند متادون و  از مواد شبه  عنوان یک روش مؤثر  به  با استفاده 

است  درمانی بهداشت .  شناخته شده  م  سازمان جهانی  قبل  دهه  داروی  حدود یک  عنوان یک  به  را  تادون 

کرد   معرفی  برابری  .  (Kharasch & Greenblatt, 2019)اساسی  پنج  با خطر  متادون  از  استفاده  متأسفانه 

  مدتاً به اثر طولانی شدن ازحد در مقایسه با سایر مواد افیونی همراه است که عومیر ناشی از مصرف بیش مرگ

  . سازمان(Control & Prevention, 2012)شود  ها نسبت داده میامواج قلبی در نوار قلبی( آن   )طولانی شدن

هیپوگلیسمی هشدار داده است. خطر    QTcای از مرگ ناگهانی در اثر  (، با صدور اطلاعیهFDAغذا و دارو )

یابد. هنگام  کنند، افزایش میگرم معادل متادون خوراکی در روز مصرف میمیلی  40در بیمارانی که بیش از  

کنترل معمولی قند خون  شود  یدر روز یا بیشتر از آن، توصیه مگرم  میلی  40شروع مصرف متادون با دوز  

توجهی بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر طور قابل تواند بهدر مواردی، حتی هیپوگلیسمی خفیف می  . انجام شود

می شدید  هیپوگلیسمی  و  مکانیسمبگذارد  طریق  از  به  تواند  منجر  قلبی  آریتمی  تا  عصبی  آسیب  از  هایی 

. در یک مطالعه، شرایط همبودی مانند قند خون کنترل نشده (Fulcher et al., 2014)شود    گعوارض و مر

بودند،   (MMT)بیشتر در بین بیمارانی که در برنامه نگهداری متادون    ومیرو نارسایی احتقانی قلب با مرگ 
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. متادون باید با احتیاط در یک جمعیت پرخطر مانند زنان، بیماران مبتلا به  (Fareed et al., 2013)مرتبط بود  

شود  ناهنجاری  تجویز  دارند،  کم  منیزیم  و  پتاسیم  که  بیمارانی  و  قلبی  کانال  مادرزادی   ,Raffa)های 

Burmeister, Yuvasheva, & Pergolizzi Jr, 2012)واکنش با  متادون  افسردگی .  جمله  از  جدی  های 

و یبوست    استفراغ   بخشی، تهوع،های رایج از جمله سرگیجه، آرام ابستگی و واکنشتنفسی، آپنه و خطر و

ای الکتروکاردیوگرام دارد گری دوره گرم در روز نیاز به غربال میلی  100همراه است و دوز دارو در بیش از  

(Chou et al., 2014)  .  مؤثر است   روانیمصرف متادون علاوه بر کاهش مصرف، در بهبود سلامت جسمی و  

(Amodeo, Chassler, Oettinger, Labiosa, & Lundgren, 2008 )  .  است نشان دادقبلی  مطالعات که    ه 

  مصرفی مواد مخدر یا اوردوز(یش ب )  ومیرنرخ مرگ  شده و هروئین    موجب کاهش مصرفاستفاده از متادون،  

در درمان .  (Gladden, O’Donnell, Mattson, & Seth, 2019)دهد  کاهش میرا بسیار    مصرفناشی از  

یکی از   عنوان( بهبه عنوان داروی نگهدارنده درازمدت) رنده با متادون  درمان نگهدا   ،اعتیاد به مواد افیونی

 ,Grüsser)مطرح است  مواد    مجدد رویدادهای شناخته شده در حفظ حالت پرهیز و جلوگیری از بازگشت  

Thalemann, Platz, Gölz, & Partecke, 2006)  .  ساس یکپارچگی و معنا داشتن زندگی را  احاین درمان

می تأثیر    .کندایجاد  هیجانی  تنظیم  بهبود  بر  وجود  این  است  داری معنیبا   & Nalaskowska)  نداشته 

Cierpiałkowska, 2014) . 

ی اختلالات مزمنی همچون  پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد طرحواره درمانی قصد دارد تا در زمینه 

به ارائه راهبرد بیش وابستگی مواد  از افزایش  پیشگیری  افراد  هایی جهت  ازاندازه میزان مصرف متادون در 

های  ها مختل است و طرحواره و همچنین تنظیم هیجانی که معمولاً در آن تحت درمان نگهدارنده با متادون

با شناسایی طرحواره  این رویکرد درمانی در تلاش است  بپردازد.  به مطالعه  اولیه،  ناسازگار ناسازگار  های 

سالی راه یافته و اغلب ناکارآمدند،  بزرگو به زندگی    ای که در دوران کودکی به وجود آمده است اولیه 

کننده مواد افیونی های مؤثری بردارد. با رشد روزافزون افراد مصرفها گامبتواند در زمینه درمان این بیماری

میزان دوز مصرفی و   متادون در  با  پروتکل درمان نگهدارنده  اصول  با رعایت نکردن  متأسفانه  و همچنین 

یل عدم تنظیم هیجانی اثربخش، این پژوهش تصمیم دارد به  به دلمیزان دوز مصرفی ی اتکانه افزایش  گهگاه 

یم هیجانی و میزان  تنظ  های ناسازگار اولیه، تواند بر طرحواره پاسخ دهد که آیا طرحواره درمانی می  سؤال این  

موجود بر   وهشید پژبه دلیل شواهدوز مصرفی افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون تأثیر داشته باشد؟ و  

های ناسازگار طرحواره   برتأثیر این روش    یدر زمینه  هاییپژوهش مؤثر بودن روش طرحواره درمانی و کمبود  

 اولیه تنظیم هیجانی و دوز مصرف در معتادان با درمان نگهدارنده متادون از طرحواره درمانی استفاده شد.
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 شناسی پژوهشروش

طرح  نوع  از  حاضر  پژوهش  پیش طرح  طرح  از  پژوهش  این  در  بود.  آزمایشی  نیمه   -آزمونهای 

نفر   22و  نفر زن    22)  نینفر از مراجع  44مورد مطالعه شامل    ینمونه آزمون با گروه کنترل استفاده شد.  پس

با متادون می(  مرد آینده » های  به کلینیک   1398-1399های  گرفتند و در فاصله سال که درمان نگهدارنده 

در دسترس   یریگمراجعه کرده بودند، به روش نمونه در شهر تهران    «نسیم رویش»   و «سرای آزادی» و    «بهتر

شدند. در   تصادفی  ارشنفر برای گروه کنترل گم  22نفر برای گروه آزمایش و    22  تاً یانتخاب شدند و نها

کاهش  نفر    15  به   گروه   حجم هرباعث شد که    ، به دلیل عدم همکاری و سایر مسائل جانبیطول فرآیند درمان

صورت جداگانه اجرا شد.  های بود و در هر هفته دو جلسه بدقیقه   90جلسه    12. تعداد جلسات درمانی  یابد

ها هروئین، تریاک، شیره و کراک به  مصرف اصلی آن در غربالگری اولیه فقط افرادی که  معیارهای ورود:  

انتخاب شدند. کلیه سال بود و فقط شیوه مصرف آن   10تا    5مدت   ی افراد حاضر در این  ها تدخینی بود، 

گونه ماده دیگری مصرف  تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار داشتند و هیچ  سال  ک پژوهش به مدت ی

هر فرد، قبل و بعد از مداخله  انفرادی    یشده در پرونده وز متادون، از دوز ثبت د  یریگبرای اندازه کردند.  نمی

استفاده شد. این میزان توسط پزشک عمومی مراکز ترک اعتیاد بر اساس پروتکل درمان نگهدارنده با متادون  

  بود.  شده ن ییتع ن( برای درماگرم در طی دو هفته میلی 30-100مقدار نیاز بیمار )در دامنه و با در نظر گرفتن 

شامل   دیگر  ورود  پزشک معیارهای  توسط  متادون  با  نگهدارنده  درمان  مصرف  تنها  تشخیص  دریافت 

سن   حداقل  متوسطه،  اول  حداقل  تحصیلات  درمانی، سطح  جلسات  در  شرکت  به  تمایل  و    18کلینیک، 

، دوقطبی، اختلال وسواس(، اسکیزوفرنی  مانندهای دیگر )سال. معیارهای خروج: ابتلاء به اختلال   54حداکثر  

 ، داروهای ضد افسردگی، انصراف از شرکت در جلسات درمانیمخدرمواد  سایر، یالکل مشروبات مصرف

ای به دقت بررسی های جسمی و زمینهدر پژوهش از نظر بیماری   کننده شرکتو همچنین پیشینه پزشکی افراد  

بیماران قلبی و بیماران سرطانی و بیماران کبدی و بیمارانی که  و توسط پزشک بررسی شد و بیماران قندی،  

 داد، از پژوهش حذف شدند. همزمان داروهایی که با مصرف متادون خطر اوردوز را افزایش می

 

 های پژوهش ابزار

 18ماده است که    90دارای  1های ناسازگار اولیه مقیاس طرحواره :  های ناسازگار اولیه مقیاس طرحواره 

بدرفتاری،    / ی اعتماد ی ، بی ثبات ی ب  محرومیت هیجانی، رهاشدگی /   شامل های ناسازگار اولیه  طرحواره   حیطه از 

 
1. The participation of early maladaptive schemas (EMSs) 
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پذیری نسبت به ضرر و بیماری،  کفایتی، آسیب شرم، شکست، وابستگی / بی  انزوای اجتماعی / بیگانگی، نقص / 

  ی دار شتن ی ، استحقاق بودن /برتری داشتن، خو رانه یگ بازداری هیجانی، معیارهای سخت   ، گرفتاری، اطاعت، ایثار 

انضباط   /  / جلب   ی خود  تحسین  بدبینی، خود ناکافی،  نگرانی/  انداز   -توجه،  را  میه تنبیهی    یانگ .  کند گیری 

 (Young, 1994 )   آمریکایی نفری از دانشجویان    564های ناسازگار اولیه را بر روی یک نمونه  پرسشنامه طرحواره  

 0/ 81و  0/ 95اعتباریابی کردند که اعتبار پرسشنامه را با استفاده از روش همسانی درونی و بازآزمایی به ترتیب 

 یوسفی، آراسته، ناظمی و بهرامیسؤالی( که در تحقیق    90فرم جدید ویرایش سوم )فرم کوتاه  .  گزارش کردند 

 (Yousefi, Arasteh, Nazemi, & Bahrami, 2015 )    های ناسازگار اولیه بر روی  اعتبار پرسشنامه طرحواره روایی و

  86/0و    0/ 91نفری با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و دونیمه کردن در کل نمونه به ترتیب    579یک نمونه  

 ه دست آمد. ب   0/ 81و    0/ 84در دختران و در پسران 

توسط  که    ای استیک ابزار شش گویه دشواری تنظیم هیجان  مقیاس  :   مقیاس دشواری تنظیم هیجان

سطوح نقص و نارسایی تنظیم   . این مقیاس(Gratz & Roemer, 2004)( ساخته شده است  2004)  گراتز و رومر

انجام رفتارهای هدفمند مواقع  دم پذیرش هیجان )ع  هیجانی فرد را در شش زمینه  های منفی، دشواری در 

محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان  درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی، دستیابی  

. از مجموع نمره شش زیر مقیاس آزمون  دهد( مورد سنجش قرار میآگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی

مقیاس دشواری تنظیم   یسنجروان های  شود. ویژگیکل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه می ی  نمره 

های بالینی و غیربالینی در در نمونه   نیب ش یپیایی بازآزمایی و روایی سازه و  هیجان شامل همسانی درونی، پا

استپژوهش  شده  تأیید  خارجی   & ,Gratz & Roemer, 2004; Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez)  های 

Gunderson, 2006; Gratz & Tull, 2010)  .  ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسشهای ذکر شده پژوهشدر ،-

تا    72/0هدفمند از  ، برای دشواری در انجام رفتارهای  88/0تا    73/0های منفی از  ای عدم پذیرش هیجان ه

، برای دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش  90/0تا    75/0، برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از  89/0

، برای فقدان شفافیت هیجانی از  80/0تا    68/0، برای فقدان آگاهی هیجانی از  85/0تا    76/0تنظیم هیجان از  

نمره کل مقیاس    90/0تا    77/0 برای  این ضرایب همسانی درونی نسخه  ه  ب   92/0تا    79/0  ازو  دست آمد. 

نتایج عزیزی، میرزائی و شمس )  کنند.فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان را تأیید می (، 1389بر اساس 

 . (Azizi, Mirzaei, & Shams, 2010)برآورد شده است   92/0میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 جلسات درمانی

 ,Young)  و همکارانیانگ  ها بر اساس پروتکل طرحواره درمانی که توسط  طرح درمان این جلسه 

 .تهیه و تنظیم گردیده است نی توسط مؤلفک مورد مطالعه  و شرایط سه کلینی، نظرات اساتید دانشگاه  (1994
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 خلاصه جلسات طرحواره درمانی :1جدول 

 بر گروه آزمایش  شدهانجامهای طرح درمان سرفصل  ی درمان جلسه 

 جلسه اول 

طرحواره  مختصر  تعریف  طرحواره،  مفهوم  آموزش  جلسات،  ساختار  بر  مروری  پژوهش،  اهداف  بیان 

درمانی، نحوه تکمیل کردن پرسشنامه طرحواره یانگ، بیان ارتباط بین طرحواره درمانی با تنظیم هیجانی و 

و   مراجعین  با  رابطه  برقراری  مخدر،  مواد  و    یساز فراهم سوءمصرف  اعتماد  رازداری،   د یتأک زمینه  بر 

 آزمونها، تکمیل پیش و شبهات آزمودنی   سؤالاتپاسخگویی به  

 جلسه دوم
طرحواره  معرفی  اولیه،  اساسی  هیجانی  نیازهای  حوزه آموزش  و  ناسازگار  هرکدام، های  به  مربوط  های 

 هاپیرامون عملکرد طرحواره   آموزش   و های تحولی طرحواره توضیح ریشه 

 جلسه سوم
ای، ایجاد آمادگی در های طرحواره ، توضیح و آموزش انواع ذهنیت ی ا مقابله های  ک توضیح و آموزش سب 

 هاافراد جهت سنجش و تغییر طرحواره 

 جلسه چهارم

هایشان و  ها با طرحواره ها و آشنا کردن آن های فرد و دادن بازخورد، بررسی پرسشنامه سنجش هر کدام از طرحواره 

چگونه زندگی خود را دوباره  » کتاب    ی ذهنی، اهدا   ی رساز ی تصو وزش تکنیک  تأثیر هرکدام بر زندگی افراد، آم 

 عنوان تکلیف خانگی های خودشان به به افراد و تشویق به مطالعه کتاب و مشخص کردن طرحواره   « بیافرینیم 

 جلسه پنجم
ها و آمادگی برای  طرحواره الگوشکنی رفتاری، ایجاد انگیزه جهت تغییر    معرفی راهبردهای شناختی، هیجانی و 

 های مرتبط با طرحواره، بررسی تکالیف خانگی ها، کمک به بیمار در تجربه کردن هیجان تغییر طرحواره 

 جلسه ششم

ها، ارزیابی مزایا و معایب طرحواره، ارزیابی مزایا و معایب طرحواره   دکننده ییتأ تعریف جدید از شواهد  

های ، تمرین برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، آموزش ساخت کارتی امقابله های  سبک 

 های ثبت طرحواره، تکلیف خانگیآموزشی و نحوه تکمیل فرم 

 جلسه هفتم
ذهنی و اجرای آن در    ی رساز ی تصو طق استفاده از راهبردهای تجربی، آموزش روش  معرفی مجدد راهبردهای تجربی و ارائه من 

 تکلیف خانگی با موضوع نوشتن نامه به والدین   ارائه جلسه، نوشتن نامه به والدین و توضیح منطق استفاده از این تکنیک،  

 جلسه هشتم
ها، تعیین رفتارهای خاص فرد ره ها در تداوم طرحوا ای و تأثیر آن های مقابله توضیح مجدد و آموزش سبک

 بندی رفتارها جهت الگوشکنی رفتاریبه عنوان آماج احتمالی تغییر، اولویت 

 جلسه نهم

طرحواره، آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تکنیک   بخش تداوم ایجاد انگیزه جهت تغییر رفتارهای  

های آموزشی ذهنی، بررسی و آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار، آموزش استفاده از کارت   ی رسازی تصو 

 الگوشکنی رفتاری، ارائه تکلیف خانگی  جهت 

 جلسه دهم
برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، برقراری گفتگوی خیالی با والدین از طریق تکنیک صندلی  

 ها، آموزش شیوه درست ابراز خشم، تکلیف خانگی ها و تکانه رل هیجان های مؤثر در کنت خالی، بررسی روش 

 جلسه یازدهم
های مؤثر در تحمل خستگی و و تکالیف جلسه قبل در زمینه کنترل خشم. بررسی روش  هان ی تمر مرور  

 و نبود خود انضباطی  یدار شتن ی خو ناکامی مرتبط با طرحواره  

 جلسه دوازدهم
آزمون، پاسخ به های پس گیری، تکمیل پرسشنامه جلسات و نتیجه   یبند جمع ،  شده انجام بررسی تمرینات  

 افراد، تقدیر و تشکر از شرکت و همکاری افراد  سؤالات 
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 آماری لیوتحلهی تجزروش 

تجزبه به داده   لیوتحله یمنظور  توصیفی  آمار  از  شاخص ها  پژوهش  متغیرهای  توصیف  های  منظور 

تحلیل کوواریانس   ازهای پژوهش منظور آزمون فرضیهمیانگین و انحراف معیار و همچنین آمار استنباطی به 

 بهره گرفته شد.  SPSSآماری  افزاربا استفاده از نرم  یچند متغیر

 

 یاخلاق  ملاحظات

  شرکت   یبرا  هایآزمودن  کامل  تیرضادر این مطالعه، جهت اطمینان از رعایت ملاحظات اخلاقی،  

تنها درصورت  مانندیم  محرمانه  شان یا  اطلاعات  که  شد  داده   نانی اطم  هاآن   به.  شد  جلب  مطالعه  در   که ی و 

نتاباشند  تمایل داشتهخودشان   اخت  ج ی،    که   شد  داده   ح یتوض  هایآزمودن  به.  گرفت  خواهدقرار    آنها  اریدر 

از جلسات خارج   توانندیم  ،داشتند  لیتما  که  زمان  هر  و  ست ین  یاجبار  یآموزش  جلسات  یانتها  تا  حضور

 .نگردید ثبت کنندگانشرکت یخانوادگ  نام و نام  ،شخصی افراد میحر  تیرعا منظوربه همچنین . شوند

 

 ها یافته

علاوه بر این،  است.    شده   ارائه های مورد مطالعه  شناختی افراد گروه های جمعیت  (، یافته1در جدول )

توصیفی،   بخش  استاندارد(شاخصدر  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  های  طرحواره   هایمیانگین   ، های 

ناسازگار، دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف، در گروه آزمایش )طرحواره درمانی( و گروه کنترل در 

 شده است. آزمون و پیگیری در ادامه ارائه سآزمون، پمراحل پیش

 

 ی به تفکیک دو گروه کنترل و آزمایششناخت تیجمع نتایج :2جدول 

 درصد کنترل  فراوانی گروه  درصد فراوانی گروه آزمایش  محدوده سنی  متغیر

 سن

 81/31 7 27/27 6 سال 30-20

 9/40 9 36/36 8 سال 31-40

 27/27 6 36/36 8 سال 41-50

 تحصیلات 

 45/45 10 50 11 دیپلم دیپلم و فوق

 9/40 9 36/36 8 لیسانس 

 63/13 3 23/13 3 لیسانس و بالاتر فوق

 100 22 100 22 کل
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 ها های ناسازگار، دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف به تفکیک مرحله سنجش در گروه میانگین و انحراف معیار طرحواره   : 3جدول 
 کنترل آزمایش   گروه

 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش پیگیری  آزمونپس آزمون پیش شاخص  متغیر 

 طرد و بریدگی 
 73/75 93/74 27/74 80/55 90/54 67/68 میانگین

 86/9 90/9 09/10 56/11 70/11 25/13 انحراف معیار

  خودگردانی

 مختل 

 47/80 67/79 13/79 87/57 67/56 73/71 میانگین

 82/6 73/6 62/6 09/10 29/10 73/12 انحراف معیار

های  محدودیت

 مختل 

 13/78 33/77 73/76 87/57 67/56 67/71 میانگین

 10/10 25/10 23/10 37/10 62/10 63/13 انحراف معیار

 مندی جهتدیگر 
 33/79 53/78 80/77 53/58 33/57 27/71 میانگین

 00/9 07/9 63/8 11/10 32/10 53/14 انحراف معیار

 یزنگبهگوش
 40/81 60/80 07/80 07/58 87/56 47/73 میانگین

 50/8 58/8 50/8 54/9 58/9 57/13 انحراف معیار

دشواری تنظیم  

 هیجان

 20/121 40/120 87/119 60/99 40/98 20/115 میانگین

 58/9 91/9 60/9 97/4 01/5 39/8 انحراف معیار

 دوز مصرف
 88/44 87/44 77/44 58/38 78/38 05/45 میانگین

 11/2 51/2 22/2 96/2 53/2 60/2 انحراف معیار

آزمون کاهش  آزمون، نسبت به پیش میانگین در گروه آزمایش در مرحله پس ،  3با توجه به جدول  

می  مینشان  کردتوان  دهد.  مؤلفه   بیان  کاهش  باعث  درمانی  طرحواره  طرحواره که  ناسازگار، های  های 

منظور  . به (3)جدول    با درمان نگهدارنده با متادون شده است  بیماراندشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف  

های ناسازگار، دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف در دو  های طرحواره بین میانگین   داریبررسی تفاوت معن

د پیش ر  گروه  مرحله  پسسه  پیگیریآزمون،  و  مفروضهآزمون  ابتدا  واریانس ،  همگنی  کرویت  های  و  ها 

 شده است. ارائه 5و  4بررسی شد. نتایج در جدول 

 
 و کنترل شیآزما یهادر گروه هاانسیوار ی همگن ی بررس یبرا نیلو F: آزمون  4 جدول

 بریدگی طرد و  خودگردانی و عملکرد مختل های مختلمحدودیت
 متغیرها        

 شاخص 

54/1 06/3 37/0 F 

1 1 1 df 1   

28 28 28 df 2   

22/0 09/0 55/0 p 
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 و کنترل شیآزما یهادر گروه هاانسیوار ی همگن ی بررس یبرا نیلو F: آزمون 4 جدولادامه 

 متغیرها

 شاخص 
 دوز مصرف  دشواری تنظیم هیجان  زنگی به گوش مندی جهت دیگر

F 01/0 02/0 30/0 90/0 
df 1  1 1 1 1 
df 2  28 28 28 28 

p 94/0 89/0 58/0 34/0 
 

ها در تمامی متغیرهای پژوهش رعایت ی همگنی واریانسدهد که مفروضااهنشااان می 4نتایج جدول  

 (.p>05/0شده است )

)کرویت( باید  ها  های مربوط به گروه واریانس تفاوت بین همه ترکیبفرض بعدی آن اساات که پیش

 5  یکسااان باشااد. برای بررساای این مفروضااه از آزمون کرویت مخلی اسااتفاده شااد که نتایج آن در جدول

  است. شده ارائه
 هاآزمون کرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس :5 جدول

 طرد و بریدگی  خودگردانی و عملکرد مختل ای مختلهمحدودیت
 متغیرها          

 شاخص 

 آماره موچلی  70/0 04/0 06/0

2 2 2 df 

0011/0 0011/0 0011/0 p 

 

 هاآزمون کرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس :5 جدولادامه 
 متغیرها

 شاخص 
 دوز مصرف  دشواری تنظیم هیجان  زنگی به گوش مندی جهت دیگر

 06/0 11/0 06/0 09/0 آماره موچلی
df 2 2 2 2 
p 0011/0 0011/0 0011/0 0011/0 

در آزمون    ؛ بنابراین،(p>05/0)  شود، فرض کرویت برقرار نیست مشاهده می  5در جدول   گونه کههمان

دست آید و نتایج تحلیل واریانس  ه  ب  یترق ی شود تا تقریب دقها از معیار گرین هاوس گیزر استفاده میفرضیه

می  یگروهدرون محاسبه  کرویت  مفروضه  برقراری  عدم  به  توجه  بخشبا  این  در  نتایج   ، گردد.  ابتدا 

 شود. ارائه می 6در جدول   های چندمتغیریآزمون
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های ناسازگار، دشواری تنظیم هیجان و دوز  آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نمرات ابعاد طرحواره :6 جدول

 مصرف در دو گروه
شاخص  

 آماری
 F ارزش  آزمون

df 
 فرضیه

df 
 p خطا

اندازه  

 اثر 

 گروهی بین

 83/0 0/ 001 22 7 76/15 83/0 بارتلت -یاثرپیلای

 83/0 0/ 001 22 7 76/15 17/0 ویلکز لامبدای 

 83/0 0/ 001 22 7 76/15 02/5 اثرهتلینگ 

 83/0 0/ 001 22 7 76/15 02/5 ترین ریشه روی بزرگ

 یگروهدرون

 93/0 0/ 001 20/ 001 9 13/31 93/0 بارتلت -یاثرپیلای

 93/0 0/ 001 20/ 001 9 13/31 07/0 ویلکز لامبدای 

 93/0 0/ 001 20/ 001 9 13/31 01/14 اثرهتلینگ 

 93/0 0/ 001 20/ 001 9 13/31 01/14 ترین ریشه روی بزرگ

تعامل  

گروه*تکرار  

 ی ریگاندازه 

 94/0 0/ 001 20/ 001 9 78/34 94/0 بارتلت -یاثرپیلای

 94/0 0/ 001 20/ 001 9 78/34 06/0 ویلکز لامبدای 

 94/0 0/ 001 20/ 001 9 78/34 65/15 اثرهتلینگ 

 94/0 0/ 001 20/ 001 9 78/34 65/15 بزرگترین ریشه روی 

 

دار برای عامل گروه  دهد با روش تحلیل واریانس چندمتغیری، یک اثر معنینشان می  6نتایج جدول  

 وجود دارد.  مستقل« ری»متغ

های ناسازگار، دشواری تنظیم هیجان  طرحواره  یهاکه حداقل بین یکی از مؤلفه   دهد یاین اثر نشان م

با    بیماران اند، با  با درمان نگهدارنده با متادون که با طرحواره درمانی آموزش دیده   بیمارانو دوز مصرف  

تفاوت   کنترل  گروه  متادون  با  نگهدارنده  ویلک  دارمعنیدرمان  )لامبدای  دارد  (. p<0/ 05،  18/0=زوجود 

آزمون  چندمتغهمچنین  درونهای  اثرات  از    یگروهیری  یکی  بین  حداقل  که  است  نکته  این  بیانگر  نیز 

با درمان نگهدارنده با متادون    بیمارانهای ناسازگار، دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف  طرحواره   یهامؤلفه 

یری  های تک متغ(. در ادامه نتایج آزمون p<05/0) وجود دارد  دارمعنیگیری تفاوت  اندازه   یمرحله   سهدر  

تحلیل   متن  میک در  گزارش  متغیری  چند  تحلیل  واریانس  نتایج  خلاصه  عوامل ک شود.  برای  واریانس 

 شده است.   ارائه  7و بین گروهی در جدول  یگروهدرون
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های ناسازگار، دشواری تنظیم هیجان و دوز آزمون تحلیل واریانس مختلط تک متغیری نمرات طرحواره :7 جدول

 با معیار گرین هاوس گیزر مصرف

 متغیر
 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F p 

انداز 

 ه اثر 

 طرد و بریدگی 
 61/0 0/ 001 88/43 73/758 03/1 80/783 گیری تکرار اندازه 

 68/0 0/ 001 15/59 88/1022 03/1 69/1056 گروهتعامل آزمون× 

خودگردانی و  

 عملکرد مختل 

 75/0 0/ 001 93/84 34/881 06/1 76/930 گیری تکرار اندازه 

 80/0 0/ 001 26/108 42/1123 06/1 40/1186 تعامل آزمون× گروه

  هایمحدودیت

 مختل 

 64/0 0/ 001 56/50 59/883 03/1 80/912 گیری تکرار اندازه 

 70/0 0/ 001 72/65 44/1148 03/1 40/1186 تعامل آزمون× گروه

 مندی جهت دیگر 
 70/0 0/ 001 69/63 23/724 05/1 20/759 گیری تکرار اندازه 

 76/0 0/ 001 83/87 79/998 05/1 02/1047 تعامل آزمون× گروه

 زنگی بهگوش
 69/0 0/ 001 65/61 13/1116 03/1 02/1150 گیری تکرار اندازه 

 73/0 0/ 001 88/76 01/1392 03/1 29/1434 تعامل آزمون× گروه

دشواری تنظیم  

 هیجان 

 61/0 0/ 001 34/43 21/1155 02/1 36/1180 گیری تکرار اندازه 

 66/0 0/ 001 91/53 08/1437 02/1 36/1468 تعامل آزمون× گروه

 دوز مصرف
 56/0 0/ 001 32/35 59/128 53/1 29/197 گیری تکرار اندازه 

 57/0 0/ 001 69/37 20/137 53/1 50/210 گروه تعامل آزمون×

 
گیری  محاسبه شده برای اثر مراحل اندازه   Fگروهی مقدار  در رابطه با عامل درون ،  7با توجه به جدول  

(. در نتیجه بین میانگین نمرات کنترل در مراحل p<05/0است )  دارمعنیها  ی مؤلفه برای همه  05/0در سطح  

اندازه سه بونفرنی  دارمعنیگیری تفاوت  گانه  بین  به  وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی  منظور بررسی تفاوت 

گیری را نیز مراحل اندازه   زوجی  یسهیدر مقا  دارمعنیگیری نیز، بیانگر تفاوت  ها در مراحل اندازه میانگین 

محاسبه شده    Fرابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار    در   7(. با توجه به نتایج جدول  p<05/0نشان داد )

بین گروه آزمایش   اثر مراحل  نتیجه بین  p<05/0است )دار  یها معن ی مؤلفه و کنترل برای همهبرای  (. در 

نمرات   اندازه   سهمیانگین  تفاوت  ی مؤلفه گیری همه مرحله  یافته  دارمعنیها در دو گروه  های  وجود دارد. 

تفاوت   داد که  نشان  متغیر طرحواره   داریمعنیپژوهش  و دوز بین سه  هیجانی  تنظیم  اولیه،  ناسازگار  های 

  یهاصرف متادون در گروه تحت درمان با پروتکل طرحواره درمانی با گروه کنترل وجود دارد. در مؤلفه م

اثر  اندازه  با  بریدگی  و  و ،  68/0  طرد  حوزه خودگردانی  اثر  در  اندازه  با  مختل  حوزه 80/0  عملکرد  در   ،



 92...  های بر طرحواره  یطرحواره درمان یاثربخش                                                                   1401 سال   ، 1، شماره 12 دوره 

  به   و در حوزه گوش  76/0  ربا اندازه اث  مندیجهت  گری، در حوزه د64/0  های مختل با اندازه اثرمحدودیت 

 شد. دارمعنی 73/0 زنگی با اندازه اثر

 

 نتیجه

و دوز    یجانیه  یمتنظ  یه،ناسازگار اول  هایبر طرحواره  یطرحواره درمان یهاادف اثربخشاین تحقیق با  

 تکنیکنشاان داد کاه  این تحقیق    یاج. نتاانجام شده است  مصرف در معتادان با درمان نگهدارنده با متادون

ناسازگارطرحواره موجب کاهش    یدرماانطرحواره   هیجان و دوز مصرف در اولیه  های  تنظیم  ، دشواری 

طرحواره   یکاه باه اثربخشا  سیار اندکییقاات ب، تحقسوابق پژوهشی. بااا ماارور  شد  یشاایافااراد گااروه آزما

  با درمان نگهدارنده با متادون   بیماران و دوز مصرف در    یجانی ه   یم تنظ  یه، ناسازگار اول  های بر طرحواره   یدرمان

  ترینمرتبطتااا بااه    شده است  یسااعبه دست آمده    یااج نتا  ییاان در تب  بنابراین،.  شد  یافاتباشاد،    پرداختاه

 استناد گردد. این زمینهدر   یقااتتحق

مستقیم و غیرمستقیم مصرف مواد جان  هایهر ساله تعداد زیادی از افراد وابسته به مواد از طریق پیامد 

های زیاد در زمینه ترک  . علیرغم تلاش(Martin, Weinberg, & Bealer, 2007)  دهندخود را از دست می

.  (Savage, 2016) ده است کننبسیار نگران ،آمارهای بازگشت به اعتیاد یا عود در معتادان ترک کرده اعتیاد 

است که همواره مورد توجه مسئولین، مبتلایان به مصرف مواد مخدر و   مسائلی مخدر ازترک مصرف مواد 

آن خانواده  مجدد های  بازگشت  است.  بوده  با   ها  مقایسه  در  مخدر  مواد  جسمانی    به  اصلیترک  ترین  از 

است  چالش موجود  طرحواره .  (Sahu et al., 2020)های  که  استوارند  فرض  این  بر  تجربی  های  شواهد 

می اولیه  افراد  ناسازگار  گرایش  بر  باشندبه  توانند  مؤثر  مواد  مطالعه  .مصرف  ریچاردسون،  بال  در  کاب   ،

اونیل   و  بجوسا  با    (Ball, Cobb-Richardson, Connolly, Bujosa, & O'neall, 2005)کانولی،  همسو 

برای  رانه توانایی بیشتری  های سازگاطرحواره   کننده ازاستفاده   افراداین بود که    مطالعه حاضر، نتایج حاکی از

همسو با   .کنندرا تجربه میکمتر مشکلات روانی و مصرف مواد مخدر  دارند وبا فشارهای روانی  سازگاری

 ,Tang, Tang( و تانگ و پازنر )Kelly & Bardo, 2016های کیلی و باردو )ی حاضر، نتایج پژوهش مطالعه

& Posner, 2016 )  شناختی در معتادین  طرحواره درمانی در بهبود و درمان علائم روان( نشان داد که روش

های ناسازگار اولیه و وابستگی به  ارتباط بین طرحواره   تحقیقی مشابه و همسو با تحقیق حاضر،در    مؤثر است. 

به    . در پژوهش دیگری،(Roper, Dickson, Tinwell, Booth, & McGuire, 2010)اثبات شده است  الکل  
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هر دو روش . نتایج آنان بیانگر این بود که پرداختند  1انتقال   مبتنی بر  یدرمانواره درمانی و روانمقایسه طرح

 یککیفیت زندگی شد. این تغییرات تا    یشهای اختلال شخصیت مرزی و افزادرمانی موجب کاهش نشانه 

طرحواره درمانی گروهی شیوه .  (Giesen-Bloo et al., 2006)  سال پیگیری پس از درمان نیز حفظ شده بود

با  باورهای فراشناختی و کاهش دوز متادون در مردان تحت درمان نگهدارنده  ابعاد  مناسبی جهت تعدیل 

 .(Ghandehari, 2018)است متادون 

های شناختی، رفتاری و  تکنیکدرمانی،    طرحاواره   در مدل ه  ک   بیان کرد  تاوان یم  یج نتا  یان ا  ییندر تب

آن  از  درمان  فرآیند  در  و  شده  تلفیق  یکدیگر  با  میتجربی  استفاده  .  (Louis et al., 2018)شود  ها 

بهطرحواره  روان درمانی  اختلالات  اینکه  پدیده جای  را  آن شناختی  بنگرد،  غیرعادی  جلوه ای  طبیعی  را  ها 

هایی دارد که این موارد در بیمارانی که برای درمان ای و ذهنیت ها، سبک مقابله طرحواره دهد. هر فردی می

اند. همچنین این رویکرد با بیماران بسیار ناپذیری به خودشان گرفتهکنند، حالت افراطی و انعطافمراجعه می

زیاد است، مثل   هادر آن لال  نسبت به بیمارانی که شدت اخت  . به ویژه کندو همدلانه برخورد می  آمیزاحترام

درمانگران دریافت    بیشترین سرزنش را از  به اختلال شخصیت مرزی که اغلب کمترین دلسوزی و  افراد مبتلا

  و   خود، دیگران   درباره   منفی  عمیقاً   عقاید  به   اولیه   ناسازگار  هایطرحواره .  (Jacob & Arntz, 2013)  نندک می

های  طرحواره   بیاید. به نوعی اکثر  به وجود  زندگی  سالیان ابتدایی  طی  در  است  ممکن  که  دارد  اشاره   جهان

 و نوجوانی  کودکی  دوران   سیر  در   فرد  که   هستند   کودکی  دوران   بخشزیان  تجارب   ی نتیجه  ناساگار اولیه 

 تجارب   این   تأثیر . (Zeigler-Hill, Green, Arnau, Sisemore, & Myers, 2011)است    بوده   مواجه   هانآ   با   خود

  پیرامون   جهان   به  نسبت  ناسازگار  دید قالبی  یک  گیریشکل   منجر به   و  شوندمی  جمع  یکدیگر  با  تحول  سیر  در

  تجربه   کودکی  دوران   در  افراد   که   است  محیطی  از  دقیق  هاییبازنمایی  ها طرحواره   اساس،  این   بر.  شودمی

با   طرحواره رویکرد    اند.کرده  که  است  استوار  اساس  این  بر  رفتار  یشناخت  های روشارائه    درمانی  و    ی و 

جد  رفتاری  و  یشناخت  یالگوها   نمودن  یگزینجا  ینهمچن و  جا  یدترسازگارتر    ی ا مقابله  یهاسبک  یبه 

برا  یفرصت  ،ناکارآمد ارز  یرا  از  ترس  ناراحت  ی،منف  یابیبهبود علائم  و  اضطراب   یزیولوژبکف  یاجتناب 

  یجه نت  شود. بنابراین،های ناسازگار اولیه میکند و از این طریق موجب کاهش طرحواره فراهم می  یاجتماع

قادر مرحلاه    یاناساات کااه فرد در ا  های ناسازگار اولیهاصلاح طرحواره   یدرمان  رد طرحواره بکار  یینها

 ید.متمرکز نما های سازگارطرحواره  منابع توجه خود را به است

 

 
1 Transference focused psychotherapy 
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  اثر   مقدارپروتکل طرحواره درمانی با    ارائههای این پژوهش نشان داد که تنظیم هیجانی بعد از  یافته

موفقیت در دهند که تنظیم هیجانی با موفقیت و عدم  شواهد نشان می داشته است.    داریمعنیافزایش    66/0

تنظیم هیجان از طریق فرآیندهایی که از طریق    .(Hahn et al., 2009)  های مختلف زندگی مرتبط استحوزه 

نظر   کنند، در تعدیل می  ناهوشیارانه و    هوشیارانه را برای پاسخ به توقعات محیطی    هیجانات خود ها افراد  آن

به  پژوهش   ،با این حال.  ( Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010)  شودگرفته می های اندکی 

سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در .  اندبررسی ارتباط تنظیم هیجانی با مصرف مواد پرداخته 

.  (Dellinger et al., 2008)  ها است، در شروع مصرف مواد نقش داردها و مدیریت آنمقابله مؤثر با هیجان 

استفاده از   تواند با طرحواره درمانی میتوان بیان کرد که  در تببین اثر طرحواره درمانی بر تنظیم هیجانی می

طریق تنظیم هیجانی ثباتی هیجانی را کاهش داده و از این  ی بشناخت درمانی، مشکلات بین فردی مزمن و  

های تجربی اساسی طرحواره درمانی استفاده از تکنیک ید تأک .  (Renner et al., 2018)نماید   را در فرد فعال

موجب تعدیل هیجانات مثبت و منفی و    که  ناسازگار  هاییهماو هیجانی نظیر آگاهی، پذیرش، بازسازی بن

تواند در کاهش رفتارهای مصرفی میکه  شود  به دنبال آن قضاوت و ادراک مثبت از خویش، در افراد می

طرحواره درمانی با جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگارانه برای برخورد با  .  ها مؤثر باشدآن

. نتایج اثر (Pugh, 2015)بردهای مدیریت و تنظیم هیجان منجر شود تواند به بهبود راهیممشکلات زندگی 

نتایج پژوهش   ,Fassbinder, Schweigerهای فاسبیندر و همکاران )طرحواره درمانی بر تنظیم هیجانی با 

Martius, Brand-de Wilde, & Arntz, 2016( همکاران  و  عرفان  و   )Erfan, Noorbala, Amel, 

Mohammadi, & Adibi, 2018 همسو است ) 

طرحواره درمانی موجب کاهش دوز مصرف بیماران تحت درمان  های این پژوهش نشان داد که یافته

های خود  هیجان از    قادر نیستند های مختلف زندگی  در موقعیت  با متادون شده است. با توجه به اینکه معتادین

استفاده کننصورت  به به   مخدر  مصرف مواد  رفتارهایتوان  می  د؛کارآمد  صورت یک مکانیسم دفاعی را 

نگرفته فقدان مهارت)  شکل  دلیل  یا  به  توانایی کمتر در حل   های مهارتهای هیجانی  و  نامناسب  هیجانی 

کرد.تعارضات توصیف  مکانیسم  (  سازمان  هااین  هیجانات،  شناخت  طریق  و    یدهاز  هیجانی  مجدد 

گردد، طرحواره درمانی اعمال می  که دردهی  ظیم عاطفه بین فردی و خود آرامشهای جدید، تنیادگیری

از عود مجدد می یافته و مانع  این درمان کمک میبهبود  تا  گردد.  های مقاوم خود را  طرحواره   افرادکند 

فس  نزا افزایش داده، عزتاسترس  عوامل  ها، مقاومت خود را در مقابلشناسایی و با به چالش کشیدن آن 

در تببین اثر طرحواره درمانی بر دوز .  (Ghandehari, 2018)  و خودکارآمدی بیشتری احساس نمایند   بیشتر
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درونی به   عوامل انگیزشیمقابله با  برایکند تا میکمک  این تکنیکتوان بیان کرد که مصرفی معتادین می

آورند.  راهبرد سالم مواد روی  از مصرف  غیر  به   افرادتری  با  متادون  با  راهبردهای    یریکارگتحت درمان 

والدینی حدومرزدار،   باز  روسازی همدلانه وویاطرحواره درمانی و برقراری یک رابطه درمانی مناسب شامل ر

ها دارد و با کار کردن  های ناسازگار اولیه تأثیر شگرفی در مدل مصرف متادون آن آگاه شدند که طرحواره 

نتایج اثر   ای ناکارآمد دوز متادون این افراد کاهش پیدا کرد.های مقابله پاسخ یژه وها و به روی این طرحواره 

 ,Ghandehari( و قندهاری )Ball, 2004های بال )تایج پژوهشطرحواره درمانی بر کاهش دوز مصرفی با ن

 ( همسو است.2018

بر همه طرحواره  اثربخشی طرحواره درمانی  از آن است که  این پژوهش همچنین حاکی  های  نتایج 

بیماری و  کفایتی، آسیببی  حوزه خودگردانی و عملکرد مختل شامل وابستگی/ به ضرر و  نسبت  پذیری 

توان به  می  های این حوزه افته /گرفتار مؤثر بود. در تبیین اثربخشی این مداخله بر طرحواره خویشتن تحول نی

که کرد  اشاره  نکته  تغییر تکنیک  این  برای  فرصتی  درمانی  جلسات  در  درمانی  طرحواره  شناختی  های 

دین تحت  عملکرد مستقلانه معتا  وی  ریگمیتصمی و رویارویی تدریجی برای  آموزمهارتها،  واره شناخت 

 طوربه تواند بر کنترل دوز مصرفی آنان مؤثر باشد.  درمان نگهدارنده متادون فراهم کرده است. این امر می

در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر دوز مصرف متادون افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل   ، خلاصه

که طرحواره درمانی در بهبود مشکلات معتادین  توان بیان کرد به طور کلی می  به درمان پاسخ بهتری دادند.

های آنان از طرحواره درمانی توانند در کاهش چالش مؤثر بوده است و درمانگران و متخصصین این حوزه می

 استفاده کنند.

محدود محادو  توانیم  تحقیق   یاان ا  های یتاز  کردنبااه  آماری   د  از  بااه    جامعه  وسیعی  طیف 

تحقیقات   یرباه ساا  یاج نتا  یامدر تعم  یدکه با  کرداشاااره    کنندگان مواد مخدر )از نظر نوع مواد مخدر( مصرف

احتیاط شود. زیرا نوع ماده مخدر احتمالاً باعث تغییر نتایج مطالعات خواهد    انجام شده احتمالی در این زمینه 

  یاان در ا  طرف دیگر،از    بسیار تأثیرپذیر است.شد؛ زیرا رفتار افراد با مصرف انواع خاصی از مواد مخدر  

  مطالعه روی جوامع آماری سایر مناطق استان تهران و همچنین شهرها های مکانی،یتمحدودبه دلیل   یقتحق

.  تر باشدو نتایج قابل تعمیم  مداخلااه را نشااان دهااد  یاثربخش  توانستمیکه در صااورت انجااام،  انجام نشد  

در سایر شهرهای ایران همراه با دوره پیگیری    طرحواره درمانی درمااان    ی،آتا   تحقیقات در    دگردمی  یشاانهاد پ

  شود طرحواره درمانی در مراجعین با درمان نگهدارنده با . پیشنهاد می انجام شود ماه(  12و  9، 6، 3دار )مدت

مانند  نگهدارنده  داروهای  اپیوم   سایر  و  تریاک(  بوپرونورفین  انجام   )شربت  بر   نیز  آن  اثربخشی  تا  شود 
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بررسی شوددرمان نیز  با  پیشنهاد می .  های نگهدارنده دیگر  اثربخشی طرحواره درمانی بر معتادین  شود که 

علاوه بر متادون،  این پژوهش در افرادی که  همچنین   قرار گیرد. سنجش  دیگر مورد یپزشکاختلالات روان 

برای    انددر افرادی که قطع مصرف مواد مخدر داشتهو    شود  کنند بررسیمی  استفاده مواد نگهدارنده    از سایر

  یشنهاد پ  تحقیق   ینا  یج باا توجاه باه نتا  ین همچن  .مورد پایش قرار گیردجلوگیری از وسوسه، عود و مصرف  

 یدرمان   یا هبرنامه  تهیه  یازو ن  تحت درمان با متادونباا افاراد    ینیمتخصصان در کار بالو  درمانگران    گرددمی

 . توجه قرار دهند مورد یدرمان هایروش یررا در کنار سا نیطرحواره درما یکردن افراد، رویا یبرا
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