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Abstract
Introduction: Women dependent on drugs face greater challenges in accessing treatment services, and the use 
of psychological interventions to improve the skills necessary for substance abstinence in women has been 
overlooked.
Methods: The research employed a semi-experimental design with a pre-test-post-test- follow-up approach 
with a control group. The statistical population included all women dependent on drugs in Tehran in 2023. 
A purposive sampling method was used to select 30 participants, who were randomly assigned to either 
the schema therapy group or the control group. Schema therapy was conducted over 20 sessions based on 
the protocol by Young et al. (2003) and Young & Kloss (2003). Data were collected using the Behavioral 
Inhibition System/Behavioral Activation System (BIS/BAS) scale by Carver and White (1994), the Difficulties 
in Emotion Regulation Scale (DERS) by Gratz and Roemer (2004), and the Drug Abstinence Self-Efficacy 
Scale (DASES) by Martin (1995). Data analysis was performed using SPSS.v24 software, employing repeated 
measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests.
Results: The results indicated that schema therapy was effective in improving the overall score of the brain-
behavioral system and its components of behavioral inhibition and activation, with the results remaining stable 
at the follow-up stage. Additionally, schema therapy significantly impacted the overall emotional dysregulation 
score and the components of non-acceptance, goals, awareness, and strategies, with this effectiveness also 
persisting at follow-up. Furthermore, schema therapy was effective in enhancing the overall abstinence self-
efficacy score and the components of problem-solving, decision-making, communication, and self-assertion, 
with effects continuing to the follow-up stage.
Conclusions: Based on the obtained results, the use of schema therapy is recommended as a complementary 
intervention alongside other therapeutic measures to improve brain-behavioral systems, emotional dysregulation, 
and abstinence self-efficacy among women dependent on drugs.
Keywords: Schema therapy, Brain-behavior systems, Emotional dysregulation, Abstinence self-efficacy, 
Substance dependence, Women.
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چکیده
مقدمــه: زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر بــرای دریافــت خدمــات درمانــی بــا مشــکلات بیشــتری مواجــه هســتند و اســتفاده از مداخــلات 

روان-شــناختی بــرای بهبــود مهــارت هــای مــورد نیــاز بــرای تــرک مصــرف مــواد در ایــن قشــر از افــراد جامعــه مغفــول مانــده اســت. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون – پــس آزمــون – پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری در 
ــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد 30 نفــر انتخــاب  ــود. ب ــان وابســته بــه مــواد مخــدر شــهر تهــران در ســال 1403 ب برگیرنــده کلیــه زن
شــدند و بــه تصــادف در دو گــروه طرحــواره درمانــی و کنتــرل اختصــاص یافتنــد. طرحــواره درمانــی در 20 جلســه بــر اســاس پروتــکل 
یانــگ و همــکاران )2003( و یانــگ و کلوســکو )2003( برگــزار شــد. بــرای گــردآوری داده هــا از مقیــاس نظــام هــای مغــزی- رفتــاری                     
)BIS/BAS( کارور و وایــت )1994(، مقیــاس دشــوای در تنظیــم هیجــان )DERS( گراتــز و رومــر )2004( و مقیــاس خودکارآمــدی تــرک 
اعتیــاد )DASES( مارتیــن )1995( اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS.v24 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 

انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی انجــام شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد طرحــواره درمانــی بــر نمــره کلــی نظــام مغــزی – رفتــاری و مؤلفــه هــای بــازداری رفتــاری  و فعال ســازی 
رفتــاری اثربخــش اســت و نتایــج بــه دســت آمــده تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مــی باشــد. همچنیــن، اثربخشــی طرحــواره درمانی بــر نمره 
کلــی بدتنظیمــی هیجانــی و مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش، اهــداف، آگاهــی و راهبردهــا معنــادار شــد و ایــن اثربخشــی تــا مرحلــه پیگیــری 
پایــدار بــود. عــلاوه بــر ایــن، طرحــواره درمانــی بــر نمــره کلــی خودکارآمــدی تــرک مصــرف مــواد و مؤلفــه هــای حــل مســئله، تصمیــم 

گیــری، ارتبــاط و ابــراز وجــود اثربخــش بــود و اثــر آن تــا مرحلــه پیگیــری تــداوم داشــت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، اســتفاده از طرحــواره درمانــی بــه عنــوان مداخلــه مکمل همــراه بــا ســایر اقدامات 
درمانــی جهــت بهبــود نظــام هــای مغزی-رفتــاری، بدتنظیمــی هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک در زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر توصیــه 

مــی شــود.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، نظام های مغزی-رفتاری، بدتنظیمی هیجانی، خودکارآمدی ترک، مواد مخدر، زنان.
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مقدمه
اعتیــاد زنان مشــکل بهداشــتی فراگیــر و پرهزینه در سراســر جهان 
قلمــداد مــی گــردد )1(. تحقیقــات  نشــان مــی دهــد زنانــی کــه در 
نــرخ مشــابه مــردان مــواد مصــرف مــی کننــد، در معــرض خطــر 
بیشــتری بــرای پیشــرفت وابســتگی، اســتفاده از مــواد چندگانــه و 
مشــکلات بهداشــتی در مراحــل بعــدی زندگــی هســتند )2(. زنــان 
معتــاد بــراي دریافــت خدماتــي ماننــد تــرک و درمــان اختــلالات 
روانــي ناشــي از مصــرف مــواد مشــکلات زیــادي دارنــد. ایــن در 
ــر  ــژه از نظ ــه وی ــی را ب ــرات نامطلوب ــاد اث ــه اعتی ــي اســت ک حال
ــواده وارد  ــای خان ــایر اعض ــاد و س ــان معت ــناختی روی زن روان ش
مــی کنــد. افســردگی، اضطــراب و ســایر مشــکلات روان پزشــکی 
ــه شــمار مــی رود )3(. از  ــوار ب ــن وضعیــت هــای ناگ ــه ای از جمل
ــاد همــواره یکــی از دغدغــه هــای  ــن رو، ســبب شناســی اعتی ای
سیاســتگذاران ســلامت بــوده اســت. مــرور متــون علمــی نشــان 
مــی دهــد میــزان حساســیت بــه پــاداش یکــی از عوامــل مؤثــر در 
گرایــش بــه اعتیــاد یــا عــود مصــرف مــواد در افــراد در حــال تــرک 
مصــرف مــواد اســت. مــدل حساســیت بــه پــاداش گــری )4( بــر 
ــاری  ــاری و فعال ســازی رفت ــازداری رفت نقــش دو نظــام مغــزی ب
ــک  ــاری ی ــازی رفت ــتم فعال س ــت )5(. سیس ــرده اس ــز ک تمرک
سیســتم انگیزشــی اســت کــه بــا مصــرف پــاداش و ســیگنال های 
شــرطی پــاداش یــا عــدم تنبیــه فعــال می شــود و رفتــار رویکــردی 
را تحریــک می کنــد. از ســوی دیگــر، سیســتم بــازداری رفتــاری، 
ــه، از  ــیگنال های تنبی ــا س ــه ب ــت ک ــی اس ــتم انگیزش ــک سیس ی
ــال می شــود  ــان فع ــدم اطمین ــا ع ــی ی ــاداش، تازگ دســت دادن پ
ــی  ــه پیامدهــای منف ــه ممکــن اســت منجــر ب ــی را ک و رفتارهای
ــن، افزایــش حساســیت سیســتم  ــد )6(. بنابرای شــود، مهــار می کن
ــون  ــا همچ ــه پاداش ه ــل ب ــرک تمای ــاری، مح ــازی رفت فعال س
ــه  ــه ب ــاری ک ــواد اســت. سیســتم فعال ســازی رفت ســوءمصرف م
ــت،  ــده اس ــناخته ش ــاداش ش ــه پ ــیت ب ــای حساس ــوان زیربن عن
ــش  ــه، بی ــود. در نتیج ــهیل می ش ــن تس ــار دوپامی ــیله انتش به وس
حساســیت سیســتم فعال ســازی رفتــاری، اختــلال مصــرف مــواد 
ــی  ــد )7(. در برخ ــی می کن ــرف را پیش بین ــع مص ــش ول و افزای
ــاری  ــازی رفت ــازداری- فعال س ــاس ب ــرات مقی ــا، نم از پژوهش ه
ــخ  ــرک، پاس ــانه های ت ــفالوگرافی نش ــاخص های الکتروانس ــا ش ب
ــود )8, 9(.  ــط ب ــی مرتب ــاداش و سبب شناســی بالین ــه و پ ــه تنبی ب
ــت  ــرد نادرس ــا عملک ــواد ب ــاری م ــوءمصرف اجب ــت، س در حقیق
ــت را  ــری درس ــی تصمیم گی ــه توانای ــزی ک ــای مغ ــزم ه مکانی
ــه در  ــر و مداخل ــن رو، تغیی ــط اســت. از ای ــد، مرتب ــل می کنن مخت
نظــام هــای مغــزی – رفتــاری مــی توانــد بــه پیامدهــای درمانــی 

بهتــر در درمــان ســوءمصرف مــواد منجــر شــود.
ــر ایــن، بدتنظیمــی هیجانــی نیــز یکــی دیگــر از ســازه  افــزون ب
هــای مؤثــر بــر شــکل گیــری وابســتگی بــه مــواد )10( و عــود و 
عــدم توفیــق در درمــان وابســتگی بــه مــواد اســت )11(. بدتنظیمی 
هیجانــی بــه توانایــی ضعیــف در مدیریــت پاســخ هــای هیجانــی 
ــش  ــی از واکن ــل قبول ــدوده قاب ــا در مح ــتن آنه ــه داش ــا نگ ی
ــد بــه طیــف                                                                                                     هــای هیجانــی معمولــی اشــاره دارد. ایــن مــی توان
ــت،  ــدوه، عصبانی ــم و ان ــه غ ــا از جمل ــان ه ــترده ای از هیج گس
ــه  ــد)12(. نظری ــته باش ــاره داش ــدی اش ــری و ناامی ــک پذی تحری
هــای ســبب شناســی اختــلال مصــرف مــواد، نقــص یــا تأخیــر در 
رشــد تنظیــم شــناختی، هیجانــی یــا رفتــاری را عامل مؤثــری برای 
رشــد ســوءمصرف مــواد مــی داننــد؛ زیــرا افــرادی کــه در کنتــرل 
و مدیریــت هیجــان هــای مخــرب توانمنــدی لازم را ندارنــد، ایــن 
ــه  ــایند ب ــات ناخوش ــی از هیجان ــرای رهای ــود دارد ب ــال وج احتم
مصــرف مــواد روی بیاورنــد )13(. در نتیجــه، بهبــود مهــارت هــای 
مدیریــت تنظیــم هیجان یکــی از اهــداف درمانی در ســوءمصرف و 
وابســتگی بــه مــواد اســت. ضــرورت توجــه بــه بدتنظیمــی هیجان 
در افــراد تحــت درمــان ســوءمصرف مــواد، تأثیــری اســت کــه بــر 
احســاس خودکارآمــدی تــرک دارد )14(. مطالعــات پیرامــون ســازه 
ــادآور نشــان داد  ــواد اعتی ــرک م ــه هــای ت ــدی در برنام خودکارآم
ایــن ســازه در رفتارهــای تــرک مصــرف مــواد و کاهــش آن مفیــد 
ــای  ــدی در موقعیت ه ــن، خودکارآم ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــوده اس ب
ــان داده  اســت؛  ــده ای را نش ــی پیش بینی کنن ــود مصــرف، توانای ع
ــه طــوری کــه در آن ســطح خودکارآمــدی درک شــده احتمــال  ب
ــدی                                                                                              ــد )15(. خودکارآم ــی می کن ــواد را پیش بین ــرف م ــود مص ع
مــی توانــد رفتــار را از طریــق تشــویق بــرای دســتیابی بــه یــک 
ــش  ــرای کاه ــر ب ــلات مؤث ــد. مداخ ــر ده ــاص تغیی ــه خ نتیج
مصــرف مــواد مخــدر یــا ســایر رفتارهــای اعتیــادآور قــرار اســت 
ــرای کاهــش  ــرد ب ــی ف ــا توانای ــط ب باورهــای خودکارآمــدی مرتب
ــدی  ــن رو، خودکارآم ــد )16(. از ای ــت کنن ــواد را تقوی ــرف م مص
یــک عامــل کلیــدی در درمــان مصــرف مــواد اســت زیــرا بــدون 

خودکارآمــدی، درمــان مــی توانــد چالــش برانگیــز باشــد )17(. 
بنابرایــن، شناســایی و بررســی کارایــی و اثربخشــی رویکردهــای 
ــزی –  ــای مغ ــام ه ــود نظ ــور بهب ــه منظ ــر ب ــی مؤث روان درمان
رفتــاری، بدتنظیمــی هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک ضــروری بــه 
نظــر می رســد. رویکــرد طرحــواره درمانی نیــز یکــی از راهبردهای 
درمانــی مؤثــر در فراینــد تــرک وابســتگی بــه مصــرف مــواد مــی 
باشــد )18(. طرحــواره درمانــی بــرای اســتفاده در درمــان اختلالات 
مزمنــی کــه بیمــاران پــس از انجــام درمــان هــای دیگــر  پاســخ 
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نمــی دهنــد یــا عــود مــی کننــد، ایجــاد شــد. طرحــواره درمانــی 
یــک روان درمانــی یکپارچــه اســت کــه نظریــه و تکنیــک درمــان 
هــای قبلــی موجــود، از جملــه درمــان شــناختی - رفتــاری، نظریــه 
ــی  ــه دلبســتگی و گشــتالت درمان ــه، نظری ــط شــیء روانکاوان رواب
ــرد طرحــواره  ــی، ف ــد )19(. در طرحــواره درمان را ترکیــب مــی کن
هــای خــود را کــه گاهــی اوقــات طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
نامیــده مــی شــوند، کشــف و درک مــی کنــد. ایــن طرحــواره هــا، 
الگوهــای غیــر مفیــدی هســتند کــه برخــی از افــراد در صورتی که 
نیازهــای هیجانــی آنهــا بــرآورده نشــود، ایجاد مــی کننــد. طرحواره 
درمانــی بــه فــرد آمــوزش مــی دهــد کــه چگونــه از بــرآورده شــدن 
نیازهــای خــود بــه روشــی ســالم و بــدون ایجــاد مشــکل اطمینــان 
حاصــل کنــد )20(. شــواهدی پیرامــون اثربخشــی طرحــواره 
ــی  ــاری، بدتنظیم ــزی – رفت ــای مغ ــام ه ــود نظ ــی در بهب درمان
هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک وجــود دارد. بــرای مثــال، دادومــو 
ــود  ــود در بهب ــی را در بهب ــواره درمان ــز طرح ــکاران )21( نی و هم
ــان و همــکاران  ــر دانســتند. بهــرام آبادی بدتنظیمــی هیجانــی مؤث
ــه  ــتیاق ب ــدی و اش ــر خودکارآم ــی را ب ــواره درمان ــز طرح )22( نی
تغییــر در افــراد معتــاد متجاهــر مؤثــر دانســتند. عــلاوه بــر ایــن، 
دی اولویراچانــا و همــکاران )23( در پژوهشــی اثربخشــی طرحــواره 
درمانــی بــر سیســتم پــاداش و فعالســازی رفتــاری افــراد وابســته 
بــه مــواد مــورد تأییــد قــرار دادنــد. واکاوی ادبیــات پژوهشــی مبین 
ــر نظــام هــای مغــزی – رفتــاری،  آن اســت طرحــواره درمانــی ب
ــاداری  ــر معن ــی تأثی ــدی عموم ــی و خودکارآم ــی هیجان بدتنظیم
دارنــد؛ امــا تأثیــر ایــن مداخلــه بــر خودکارآمــدی تــرک و جامعــه 
ــی  ــور اختصاص ــه ط ــدر ب ــوارد مخ ــه م ــته ب ــان وابس ــدف زن ه
بررســی نشــده اســت. ایــن رویکــرد تــلاش می کنــد تــا بــه فــرد 
ــار  ــر رفت ــه ب ــکار و احساســات ناســالم چگون ــه اف نشــان دهــد ک
ــز  ــا تمرک ــی ب ــواره درمان ــد. . طرح ــر می گذارن ــی اش تأثی و زندگ
ــا از  ــد ت ــک می کنن ــرد کم ــه ف ــالم ب ــای ناس ــناخت الگوه ــر ش ب
ــی  ــر ایــن، ایــن رویکــرد درمان آن هــا جــدا شــوند )24(. افــزون ب
بــر اهمیــت شــناخت و آگاهــی از ارزش هــا و هدف هــای شــخصی 
ــرد  ــا، ف ــا و هدف ه ــن ارزش ه ــاس ای ــر اس ــد دارد. ب ــرد تأکی ف
می توانــد تصمیم هــای مناســبی را در زندگــی خــود بگیــرد و 
ــد )25(. در جهــت  ــت را در زندگــی خــود ایجــاد کن ــرات مثب تغیی
رفــع ایــن خلاءهــای اطلاعاتــی و همچنیــن در راســتای شناســایی 
ــود نظــام هــای  ــرای بهب ــر ب یــک درمــان کارآمــد و اثربخــش ت
مغــزی – رفتــاری، بدتنظیمــی هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک در 
زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی 
ــاری،  ــای مغزی-رفت ــام ه ــر نظ ــی ب ــواره درمان ــی طرح اثربخش

بدتنظیمــی هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک در زنــان وابســته بــه 
مــواد مخــدر انجــام شــد.

روش کار
ــوع پیش آزمــون – پس آزمــون  ــی از ن روش پژوهــش نیمــه تجرب
ــه  ــه ب ــا توج ــرل اســت. ب ــروه کنت ــه( و گ ــک ماه ــری )ی – پیگی
ــاری،  ــزی – رفت ــای مغ ــام ه ــای نظ ــش، متغیره ــوع پژوه موض
بدتنظیمــی هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک به عنوان متغیر وابســته 
و طرحــواره درمانــی بــه عنــوان متغیــر مســتقل ایفــای نقــش مــی 
ــان  ــه زن ــده کلی ــاری پژوهــش حاضــر در برگیرن ــه آم ــد. جامع کن
وابســته بــه مــواد مخــدر شــهر تهــران در ســال 1403 مــی باشــد. 
ــرم  ــه از ن ــرای تعییــن حجــم نمون ــه، ب ــرای تعییــن حجــم نمون ب
ــا  ــن ه ــه میانگی ــباتی مقایس ــته محاس ــزار PASS 2021 و بس اف
اســتفاده شــد و بــا توجــه بــه میانگیــن و انحــراف معیــار گــزارش 
ــان  ــاری دارای زن ــزی – رفت ــای مغ ــر نظــام ه ــرای متغی شــده ب
وابســته بــه مــواد مخــدر در مطالعــه قلــي پــور و همــکاران )26(، با 
تــوان 0/90 و خطــای 0/05، حجــم نمونــه مــورد نیــاز  13 نفــر بــه 
ازای هــر گــروه محاســبه شــد. بــرای جلوگیــری از کاهــش تــوان 
آزمــون بــه دلیــل ریــزش نمونــه هــا، بــرای هــر گــروه 15 نفــر در 
نظــر گرفتــه شــد. از ایــن رو، در مجمــوع 30 نفــر از زنــان وابســته 
بــه مــواد مخــدر بــه شــیوه نمونــه گیــری غیرتصادفــی و هدفمنــد 
ــه مــواد مخــدر  ــان وابســته ب ــژه زن ــی وی از یکــی از مراکــز درمان
شــهر تهــران انتخــاب شــدند. پــس از انتخــاب افــراد واجد شــرایط، 
ــان  ــه کشــی، زن ــاده و قرع ــی س ــری تصادف ــه گی ــه روش نمون ب
وابســته بــه مــواد در گــروه آزمــون و یــک گــروه کنتــرل جایگزیــن 
شــدند. معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل رضایــت آگاهانــه )بــه 
ــدن و  ــه ســنی 20 – 40 ســال، ســواد خوان ــی(، دامن صــورت کتب
ــز  ــه مــواد مخــدر و پرهی نوشــتن، وابســتگی بیشــتر از یکســال ب
ــن،  ــر ای ــود. عــلاوه ب ــاه ب ــک م ــل ی ــدت حداق ــه م از مصــرف ب
معیــار خــروج شــامل بازگشــت بــه مصــرف مــواد اعتیــادآور و غیب 
بیــش از دو جلســه متوالــی بــود. بعــد از اینکــه شــرکت¬کنندگان 
ــورت  ــه ص ــپس، ب ــدند و س ــاب ش ــد انتخ ــورت در هدفمن ــه ص ب
تصادفــی در گــروه آزمــون و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد، پیــش 
ــون در  ــش آزم ــه پی ــنامه در مرحل ــا، پرسش ــه ه ــرای مداخل از اج
بیــن شــرکت کننــدگان گــروه آزمــون و گــروه کنتــرل توزیــع شــد. 
در مرحلــه بعــد، جلســات آموزشــی بــه صــورت گروهــی در بیــن 
اعضــای دو گــروه آزمــون )طرحــواره درمانــی( اجــرا گردیــد؛ امــا 
ــور از  ــد. منظ ــت نکردن ــی دریاف ــچ درمان ــرل هی ــروه کنت ــراد گ اف
طرحــواره درمانــی در پژوهــش حاضــر برنامــه مداخلــه ای اســت 
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کــه بــرای گــروه آزمــون در 20 جلســه بــر اســاس پروتــکل یانــگ 
و همــکاران )27( و یانــگ و کلوســکو )28( برگــزار شــد. محتــوای 

جلســات طرحــواره درمانــی در جــدول 1 ارئــه شــده اســت.

جدول 1. محتوای جلسات طرحواره درمانی

ده جلسه طرحواره درمانی اقتباس از یانگ و همکاران )27(

محتوای جلسهجلسه

پــس از آشــنایی و ایجــاد رابطــه حســنه، اهمیــت و هــدف طرحــواره درمانــی بیــان خواهــد شــد. همچنیــن ایجــاد انگیــزه بــرای درمــان، مــروری بــر اول
ســاختار جلســات)رازداری، محرمانــه بــودن، احتــرام و گــوش دادن(، قوانیــن و مقــررات مربــوط بــه گــروه درمانــی، مــرور اهــداف و منطــق کلــی درمــان.

دوم

معرفــی حــوزه هــای طرحــواره و طرحوارههــای ناســازگار اولیــه، شــرح مختصــر در مــورد بیولــوژی طرحوارههــای ناســازگار اولیــه، توضیــح در مــورد 
عملکــرد طرحواره هــا، فرضیــه ســازی در خصــوص طرحــواره هــا و شناســایی و نامگــذاری آنهــا. تکلیــف: تکمیــل پرسشــنامه فــرم کوتــاه 75 ســوالی 

طرحوارههــای ناســازگار یانــگ )2005(
مصاحبه برای بیرون کشیدن طرحواره ها، ارزش ها و سبک های مقابله ای 

سوم

ــوزش و  ــی آم ــواره درمان ــب رویکــرد طرح ــان در قال ــا مشــکلات مراجع ــدی آنه ــا و نامگــذاری و دســته بن ــواره ه ــه ســازی در خصــوص طرح فرضی
صــورت بنــدی، شــناخت مشــکل فعلــی مراجــع و ســنجش بــرای طرحــواره درمانــی بــا تمرکــز بــر تاریخچــه شــخصی از اهــداف ایــن جلســه خواهــد 
بــود. فرضیــه ســازی و آزمــون آن و پســخوراند آن بــه مراجعــان آمــوزش و تعریــف  ذهنیتهــا و ســبکهای مقابلهــای و خلــق و خــوی فــرد،و نیازهــای 
اساســی بــر اســاس طرحــواره درمانــی در مرحلــه ســنجش. شناســایی طرحوارههــای ناکارآمــد اولیــه. شناســایی حــوزه هــا، فرایندهــا، رفتارهــا و ســبکهای 

طرحوارهــای، مفهــوم ســازی مشــکل طبــق رویکــرد طرحــواره، جمــع آوری اطلاعــات بــه دســت آمــده در مرحلــه ســنجش

چهارم

اصــلاح توســط تکنیکهــای هیجانــی. اســتفاده از تکنیکهــای هیجانــی )بحــث و گفتگــو در مــورد تجــارب گذشــته، گفتگــوی خیالــی بــا والدیــن، بحــث 
و گفتگــو در مــورد وقایــع فعلــی، تصویرســازی ذهنــی و تخلیــه هیجانــی(. گفتگوهــای خیالــی، تصویرســازی وقایــع آســیبزا، نوشــتن نامــه بــه والدیــن 
و تصویرســازی ذهنــی بــه منظــور الگــو شــکنی رفتــاری اســاس دســتورالعمل مداخلــه و کار گروهــی در ایــن جلســات بــا هــدف کمــک بــه آزمودنیهــا 
بــرای مبــارزه بــا طرحوارههــا در ســطح هیجانــی بــود تــا بیمــاران بــا اســتفاده از فنــون تجربــی مثــل تصویرســازی ذهنــی و برقــراری گفگگــو، خشــم 
ــراز کننــد و چرخــه تــداوم طرحــواره را در ســطح هیجانــی بشــکنند. تکلیــف: اجــرای  ــه حــوادث دوران کودکــی شــان اب و ناراحتــی خــود را نســبت ب

گفتگــوی خیالــی در منــزل

پنجم

ــار  ــه منطــق تکنیــک آزمــون اعتب ــه ای ناســالم ارائ ــا طرحــواره هــای ناســازگار و شناســایی ســبکهای مقابل ــرای چالــش ب تکنیــک هــای شــناختی ب
طرحــواره هــا و آزمــون اعتبــار طرحــواره، تعریــف جدیــد از شــواهد تأییــد کننــده طرحــواره موجــود و ارزیابــی مزایــا و معایــب ســبک هــای مقابلــه ای 
آمــوزش داده خواهــد شــد. اســناددهی شــواهد. اســناد دادن شــواهد تأکیــد کننــده طرحوارههــا بــه تجــارب دوران کودکــی و شــیوه های فرزندپــروری 
ناکارآمــد، گفتگــو بیــن طرحوارههــا و جنبــه ســالم. ارائــه منطــق تکنیــک ارزیابــی معایــب و مزایــای طرحــواره هــا و ســبکهای مقابلــه ای فــرد ارزیابــی 
ــکار، پیشــایندها و  ــای شــناختی. بررســی اف ــف ه ــای شــناختی و شناســایی تحری ــف ه ــوزش در خصــوص تحری ــار مراجــع و آم ــکار و رفت ــه اف چرخ
پســایندها، شناســایی افــکار تحریــف شــده، شناســایی اجبارهــا، اجتنابهــا و باورهــای بنیادیــن. تکلیــف: شناســایی باورهــای مرتبــط بــا طرحــواره و علــت 

آن و ارزیابــی شــواهد موافــق و مخالــف. شناســایی باورهــای مرتبــط بــا طرحــواره و علــت آن و ارزیابــی معایــب و مزایــا

ششم
ادامــه جلســه قبــل و ارائــه منطــق اســتفاده از تکنیکهــای تجربــی و اجــرای تصویرســازی ذهنــی بــه منظــور تغییــر بــه منظــور برانگیختــن هیجانهــای 
مرتبــط بــا طرحــواره هــای ناســازگار. تکلیــف: نوشــتن نامــه، گفتگــوی خیالــی، تصویرســازی ذهنــی. ارائــه منطــق تکنیــک کار بــا تصاویــر ذهنــی بــه 

منظــور بــاز والدینــی و آمــوزش تکنیــک.

هفتم

اصــلاح توســط تکنیکهــای رفتــاری :ارائــه منطــق تکنیــک تکمیــل فــرم ثبــت طرحــواره و آمــوزش تکنیــک، ارائــه منطــق تکنیــک کار بــا تصاویــر 
ــه ای ناســالم و تمریــن رفتارهــای ســالم: حــل  ــا ســبکهای مقابل ــه ب ــه منظــور مقابل ــه منظــور الگوشــکنی و آمــوزش تکنیکهــای رفتــاری ب ذهنــی ب
مســأله خشــم، جرأتــورزی. ارائــه منطــق تکنیــک برقــراری گفتگــو بیــن جنبــه ســالم و جنبــه طرحــواره و آمــوزش تکنیــک. ارائــه منطــق تکنیــک کار 

بــا تصاویــر ذهنــی آســیبزا و آمــوزش تکنیــک الگــو شــکنی رفتــاری تکلیــف: الگــو شــکنی رفتــاری و رفتــار جایگزیــن

هشتم

اصــلاح توســط تکنیــک هــای شــناختی. اســتفاده از تکنیکهــای شــناختی )بررســی انتقــادی شــواهد حمایــت کننــده از طرحوارههــا، اصــلاح توســط 
ــا  ــه ب ــور ک ــی مص ــای آموزش ــه کارته ــع، تهی ــد موض ــک موضع-ض ــا، تکنی ــا طرحوارهه ــض ب ــواهد متناق ــی ش ــرور و بررس ــناختی م ــای ش تکنیکه
ــه منطــق تکنیــک تدویــن و ســاخت کارتهــای آموزشــی و آمــوزش تکنیــک.  طرحوارههــا متناقــض اســت و تحلیــل ســود و زیــان طرحوارههــا(. ارائ
ارائــه منطــق تکنیــک نوشــتن نامــه و آمــوزش تکنیــک. آمــوزش بــه افــراد گــروه بــرای پاســخ دادن بــه شــیوه هــای ســالم در موقعیتهــای برانگیزنــده 
طرحــواره. تهیــه و تدویــن کارتهــای آموزشــی طرحــواره هنــگام مواجهــه بــا موقعیــت برانگیزاننــده طرحــواره، نوشــتن فــرم ثبــت طرحــواره در زندگــی 

ــا کارت آموزشــی ــز ب ــه شــدن طرحواره هــا. تکلیــف: انجــام تکنیــک هــای خــود هیپنوتی روزمــره و زمــان برانگیخت

نهم

ــه رهاشــدگی می شــوند.  ــه تل ــه منجــر ب ــه رهاشــدگی و تجــارب ک ــح چرخــه تل ــه رهاشــدگی، توضی ــه رهاشــدگی اجــرای پرسشــنامه تل کار روی تل
توضیــح انــواع رهاشــدگی مبتنــی بــر وابســتگی و مبتنــی بــر  فقــدان  یــا بــی ثباتــی توضیــح ریشــه هــای تحولــی تلــه رهاشــدگیف علائــم خطــر در 

مراحــل اولیــه عاشــقی در تلــه رهاشــدگی
تخریــب روابــط ســالم در تلــه رهاشــدگی و بررســی فهرســتی از خطاهــای شــناختی و رفتارهــای ناشــی ازایــن طــرح واره. تکلیــف: التیــام کودکــدرون 

بــا تصویرســازی خیالــی و تهیــه کارت آموزشــی مربــوط بــه تلــه رهــا شــدگی

دهم
پرداختــن بــه طرحــواره  بــی اعتمــادی و بدرفتــاری، اجــرای پرسشــنامه بــی اعتمــادی و بدرفتــاری تجــارب منجــر بــه شــکل گیــری تلــه  بدرفتــاری، 
ریشــه هــای تحولــی تلــه بــی اعتمــادی و بدرفتــاری، نشــانه هــای خطــر در روابــط بیــن فــردی تلــه اعتمــادی و بدرفتــاری. تکلیــف: التیــام کــودک 

درون بــا تصویرســازی خیالــی و تهیــه کارت آموزشــی  بــرای رفــع تلــه بــی اعتمــادی و بدرفتــاری



تامیلا اسمعیل فراهانی و همکاران

101

ده جلسه دوم طرحواره درمانی اقتباس از یانگ و کلوسکو )28( 

یازدهم
پرداختــن بــه تلــه محرومیــت هیجانــی؛ اجــرای پرسشــنامه محرومیــت هیجانــی؛ توضیــح تجــارب منجــر بــه شــکلی طــرح تلــه محرومیــت هیجانــی؛ 
ریشــه هــای تحولــی محرومیــت هیجانــی مشــکلات در روابــط و روابــط عاطفــی و عاشــقانه و توضیــح پرتوقعــی در روابــط توضیــح انــواع محرومیــت 

هیجانــی. تکلیــف: التیــام کودکــدرون بــا تصویرســازی خیالــی و تهیــه کارت آموزشــی بــرای رفــع تلــه محرومیــت هیجانــی

دوازدهم
تلــه نقــص و شــرم؛ اجــرای پرسشــنامه تلــه نقــص و شــرم توضیــح تجاربــی کــه منجــر بــه شــکل گیــری تلــه نقــص و شــرم مــی شــود. ریشــه هــای 
تحولــی تلــه نقــص و شــرم توضیــح نشــانه هــای تلــه نقــص و شــرم تاثیــر تــلاش نقــص و شــرم در روابــط. تکلیــف: التیــام کودکــدرون بــا تصویرســازی 

خیالــی و تهیــه کارت آموزشــی بــرای رفــع تلــه نقــص و شــرم

ــام سیزدهم ــه شکســت. تکلیــف: التی ــه شکســت نشــانه هــای تل ــی تل کار روی طرحــواره شکســت اجــرای پرسشــنامه طرحــواره شکســت ریشــه هــای تحول
ــه شکســت. ــع تل ــرای رف ــه کارت آموزشــی ب ــی و تهی ــا تصویرســازی خیال کــودک درون ب

چهاردهم

پرداختــن بــه طرحــواره وابســتگی. اجــرای پرسشــنامه وابســتگی تجاربــی کــه منجــر بــه شــکل گیــری تلــه مــی شــود. توضیــح رابطــه وابســتگی و خشــم 
و اضطــراب و مســتقل نمایــی. ریشــه هــای تحولــی طرحــواره وابســتگی نشــانه هــای طرحــواره وابســتگی. تکلیــف: التیــام کــودک درون بــا تصویرســازی 
خیالــی و تعییــن موقعیتهــای وابســتگی و میــزان وابســتگی و شناســایی  مســئولیتها و موقعیتهایــی کــه اجتنــاب مــی کنیــد و الگوشــکنی رفتــاری. تهیــه 

کارت آموزشــی بــرای رفــع طرحــواره وابســتگی.

ــی پانزدهم ــه مــی شــود. ریشــه های تحول ــری تل ــه شــکل گی ــی کــه منجــر ب ــه طــرد اجتماعــی اجــرای پرسشــنامه طــرد اجتماعــی. تجارب ــه تل ــن ب پرداخت
ــاری ــات کارت آموزشــی و الگوشــکنی رفت ــودک درون. تمرین ــام ک ــف: التی ــی. تکلی ــط صمیم ــواره در رواب ــای طرح ــواره و نشــانه ه طرح

شانزدهم

پرداختــن بــه تلــه آســیب پذیــری اجــرای پرسشــنامه آســیب پذیــری. بررســی موقعیتهــای آســیب پذیــری مثــل ســلامتی و بیمــاری و خطــر و فقــر و از 
دســت دادن کنتــرل. تجاربــی کــه منجــر بــه شــکلگیری تلــه آســیب پذیــری مــی شــود. ریشــه های تحولــی  طرحــواره  آســیب پذیــری  و نشــانه هــای 
طرحــواره آســیب پذیــری. علائــم خطــر در روابــط عاطفــی. تمریــن التیــام کــودک درون. تهیــه کارت آموزشــی بــرای هــر یــک از تــرس هــا. تمریــن 

تصویــر ســازی ذهنــی بــر علیــه ترس هــا و تمریــن تنفــس

هفدهم
پرداختــن بــه تلــه اطاعــت اجــرای پرسشــنامه تلــه اطاعــت. بررســی تجاربــی کــه منجــر بــه شــکلگیری تلــه اطاعــت مــی شــود. ریشــه هــای تحولــی  
طرحــواره  اطاعــت و نشــانه هــای طرحــواره اطاعــت. علائــم خطــر در روابــط عاطفــی. تکلیــف: التیــام کــودک درون بــا تصویرســازی خیالــی در تجــارب 

اطاعــت. شناســایی رفتارهــای تحــت ســلطه دیگــران و اگــو شــکنی رفتــاری.

هیجدهم
پرداختــن بــه طرحــواره معیارهــای ســختگیرانه. ریشــه هــای تحولــی و معرفــی انــواع تلــه معیارهــای ســختگیرانه. نشــانه های آن در روابــط عاطفــی. 

تکلیــف: تصویرســازی زندگــی رهــا از معیارهــای ســخت گیرانــه
تصور کاهش توقعات. بررسی  و سنجش مزایا و معایب رسیدن به معیارهای سخت گرانه و باز برنامه ریزی برای نیازهای اساسی.

نوزدهم
پرداختــن بــه  طرحــواره اســتحقاق  ریشــه هــای تحولــی نشــانه هایــه آمــوزش تکنیــک محرومیــت در تنظیــم هیجــان. تکلیــف: بررســی مزایــا و معایــب 

تلــه. تهیــه کارتهــای آموزشــی. شــکل دهــی رفتــار همدلانــه و شــکل دهــی رفتارهــای مرتبــط بــا خویشــتن داری

آمــاده ســازی مراجعــان جهــت ختــم جلســات جمــع بنــدی و مــروری بــر مطالــب و تکمیــل پرسشــنامه هــای پژوهــش و تعییــن زمــان بــرای اجــرای بیستم
مرحلــه پیگیــری.

ــروه  ــر دو گ ــای ه ــی دوم از اعض ــات، ارزیاب ــام جلس ــس از اتم پ
در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری )1 مــاه بعــد از پــس آزمــون( 
انجــام شــد. در ایــن مطالعــه بــرای گــردآوری داده هــا از مقیــاس 
نظــام هــای مغــزی- رفتــاری  )BIS/BAS( کارور و وایــت )29(، 
مقیــاس دشــوای در تنظیــم هیجــان  )DERS( گراتــز و رومر )30( 
ــاد  )DASES( مارتیــن )31(  و مقیــاس خودکارآمــدی تــرک اعتی
ــاری از  ــرای ســنجش نظــام هــای مغــزی - رفت اســتفاده شــد. ب
مقیــاس نظــام هــای مغــزی- رفتــاری کارور و وایت )29( اســتفاده 
شــد. ایــن مقیــاس دارای 24 ســوال و نظــام بــازداری رفتــاری بــا 
ســوالات 2، 8، 13، 16، 19، 22 و 24 و نظــام فعــال ســاز رفتــاری 
ــوالات 3، 4، 5، 7، 9، 10، 12، 14، 15، 18، 20، 21 و 23 را  ــا س ب
انــدازه گیــری مــی کنــد. نمره گــذاری مقیــاس در طیــف لیکرت 4 
نمــره ای از کامــلا موافقــم تــا کامــلا مخالفــم صــورت مــی گیــرد. 
ــا  ــه 0/78 ت ــاخ در دامن ــای کرونب ــب آلف ــارج از کشــور ضرای در خ
0/93 بــه دســت آمــده اســت )32(. در داخــل ایــران بــرای بررســی 

قابلیــت اعتمــاد مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت 
کــه ضرایــب بــازداری رفتــاری 0/68 و فعــال ســاز رفتــاری 0/65 
بــه دســت آمــده اســت )33(. بــرای ســنجش بدتنظیمــی هیجانــی 
در پژوهــش حاضــر از مقیــاس دشــوای در تنظیــم هیجــان گراتــز 
و رومــر )30( اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس شــامل 36 ســوال اســت 
ــا ســوالات 11،  ــی ب ــرش پاســخ های هیجان ــه عــدم پذی و 6 مولف
12، 21، 23، 25 و 29؛ دشــواری در بکارگیــری رفتارهــای هدفمنــد 
ــا  ــه ب ــرل تکان ــواری کنت ــوالات 13، 18، 20، 26 و 33؛ دش ــا س ب
ــا  ــی ب ــی هیجان ــدان آگاه ــوالات 3، 14، 19، 24، 27 و 32؛ فق س
ســوالات 2، 6، 8، 10، 17 و 34؛ دسترســی محــدود بــه راهبردهــای 
تنظیــم هیجانــی بــا ســوالات 15، 16، 22، 28، 30، 31، 35 و 
ــوالات 1، 4، 5، 7 و 9 را  ــا س ــی ب ــفافیت هیجان ــدان ش 36؛ و فق
ــف 5 درجــه  ــاس در طی ــذاری مقی ــره گ ــد. نم ــری می کن اندازه گی
ــا همیشــه نمــره گــذاری می شــود..  ــا تقریب ــا اصــلا ت ای از تقریب
بررســی اعتمــاد مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت 
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ــت )34(. در  ــده اس ــزارش ش ــوالات 0/96 گ ــب کل س ــه ضری ک
ــرش  ــراي عــدم پذی ــاخ ب ــاي کرونب ــب آلف ــی ضرای ــت ایران جمعی
هیجان¬هــاي منفــي از 0/73 تــا 0/88، بــراي دشــواري در انجــام 
ــار  ــواري در مه ــراي دش ــا 0/89، ب ــد از 0/72 ت ــاي هدفمن رفتاره
ــدود  ــتیابي مح ــراي دس ــا 0/90، ب ــي از 0/75 ت ــاي تکانش رفتاره
بــه راهبردهــاي اثربخــش تنظیــم هیجــان از 0/76 تــا 0/85، بــراي 
فقــدان آکاهــي هیجانــي از 0/72 تــا 0/86، بــراي فقــدان شــفافیت 
هیجانــي از 0/77 تــا 0/90 و بــراي نمــره کل مقیــاس از 0/79 تــا 
ــرای ســنجش  ــد )35(. در پژوهــش حاضــر ب ــه دســت آم 0/90 ب
خودکارآمــدی تــرک از مقیــاس خودکارآمــدی تــرک اعتیــاد مارتین 
)31( اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس شــامل 16 ســوال و چهــار مولفــه 
حــل مســئله بــا ســوالات 1، 2، 3 و 4؛ تصمیم-گیــری بــا ســوالات 
5، 6، 7 و 8؛ ابــراز وجــود بــا ســوالات 9، 10، 11 و 12؛ ارتبــاط بــا 
ســوالات 13، 14، 15 و 16 را انــدازه گیــری می کنــد. شــیوه نمــره 
گــذاری مقیــاس 7 گزینــه ای لیکــرت )قطعــاً خیــر تــا قطعــاً بلــه( 
اســت. آلفــای کرونبــاخ مقیــاس بــرای بررســی پایایــی آن توســط 
ــت  ــت )31(. در جمعی ــده اس ــزارش ش ــب 0/87 گ ــازنده ضری س
ایرانــی و در مطالعــه ای بــا مددجویــان معتــاد مراجعه کننــده 
ــهر  ــروزی ش ــر و پی ــاد مه ــی اعتی ــان و بازتوان ــک درم ــه کلینی ب
مشــهد پایایــی ایــن مقیــاس بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
محاســبه گردیــده اســت کــه ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای حــل 
مســئله 0/78، تصمیــم گیــری 0/72، ابــراز وجــود 0/75 و ارتبــاط 

0/72 و کل ســوالات 0/90 بــه دســت آمــده اســت )36(.
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــت مفروضــه هــا از آزم ــا رعای ب
گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــرای تعیین اثربخشــی 
ــی  ــاری، بدتنظیم ــای مغزی-رفت ــام ه ــر نظ ــی ب ــواره درمان طرح
هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک در زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر 
اســتفاده شــد. افــزون بــر ایــن، بــرای مقایســه اثربخشــی درمــان 
بازســازی شــناختی و روان درمانــی هیجــان مــدار بــر متغیرهــای 
وابســته و همچنیــن، مراحــل مختلــف ســنجش از آزمــون تعقیبــی 
توکــی اســتفاده شــد. لازم بــه ذکــر اســت قبــل از اجــرای آزمــون 
ــوروف –  ــودن کولم ــال ب ــون نرم ــتنباطی، آزم ــار اس ــای آم ه
اســمیرنوف، آزمــون لویــن، آزمــون M باکــس و آزمــون کرویــت 
ــه  ــوب کمیت ــی مص ــات اخلاق ــدند. ملاحظ ــزارش ش ــی گ موچل

ــزون  ــت. اف ــده اس ــت ش ــه رعای ــن مطالع ــلاق کشــوری در ای اخ
بــر ایــن، لازم بــه ذکــر اســت کــه فرآینــد اجــرای ایــن مطالعــه 
ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــزی  در کمیت
بــا کــد IR.IAU.CTB.REC.1402.163 در تاریــخ 1402/10/27 
تصویــب شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار                                                                                           
SPSS. v24 انجــام گردیــد و ســطح معنــاداری نیــز 0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 30 زن وابســته بــه مــواد مخــدر در دو گــروه آزمون 
)15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( حضــور داشــتند. میانگیــن )انحــراف 
ــب 30/07±9/81  ــه ترتی ــرل ب ــون و کنت ــروه آزم ــار( ســن گ معی
و 7/38±28/40 محاســبه شــده اســت. همچنیــن، اکثــر افــراد دو 
گــروه بیــن 26 تــا 30 ســال ســن داشــتند. بــه منظــور ســنجش 
همتــا بــودن دو مــورد بررســی از نظــر میانگیــن ســنی از آزمــون 
ــا  ــروه ه ــن گ ــج نشــان داد بی ــد. نتای ــتفاده ش ــتودنت اس ــی اس ت
تفــاوت معنــاداری از نظــر میانگیــن ســن وجــود نــدارد )P=0/918؛ 
t=0/086(. اکثــر افــراد در گــروه هــای مــورد بررســی، بیــن 13 تــا 
24 مــاه ســابقه مصــرف مــواد مخــدر داشــتند. بــه منظور ســنجش 
همتــا بــودن دو گــروه از نظــر مــدت زمــان مصــرف قبــل از تــرک 
مصــرف مــواد مخــدر از آزمــون کای اســکوئر اســتفاده شــد. نتایــج 
ــیت  ــر جنس ــاداری از نظ ــاوت معن ــا تف ــروه ه ــن گ ــان داد بی نش
وجــود نــدارد )P=0/916؛ X2=2/039(. اکثــر افــراد در گــروه هــای 
مــورد بررســی، از نظــر وضعیــت تأهــل مجــرد بودنــد. بــه منظــور 
ســنجش همتــا بــودن دو گــروه از نظــر وضعیــت تأهــل از آزمــون 
ــا  ــروه ه ــن گ ــان داد بی ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــکوئر اس کای اس
تفــاوت معنــاداری از نظــر وضعیــت تأهل وجــود نــدارد )P=0/942؛ 
X2=0/775(. افــزون بــر ایــن، اکثــر افــراد در گــروه هــای مــورد 
بررســی، از نظــر میــزان تحصیــلات در ســطح دیپلــم بودنــد. بــه 
منظــور ســنجش همتــا بــودن دو گــروه از نظــر میــزان تحصیــلات 
ــن                                                                                          ــان داد بی ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــکوئر اس ــون کای اس از آزم
ــود  ــلات وج ــزان تحصی ــر می ــاداری از نظ ــاوت معن ــا تف ــروه ه گ
ــار دو  ــراف معی ــن و انح ــدارد )P=0/612؛ X2=4/477(. میانگی ن

گــروه در متغیرهــای پژوهــش در جــدول 2 ارائــه شــد.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
کنترلطرحواره درمانی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بازداری رفتاری
15/073/9115/333/55پیش آزمون
16/273/4115/403/54پس آزمون
16/213/4215/513/54پیگیری

فعالسازی رفتاری
79/6710/2580/2010/02پیش آزمون
88/536/4680/479/89پس آزمون
88/136/6380/079/96پیگیری

نمره کلی نظام مغزی - رفتاری
94/7313/4295/5312/81پیش آزمون
104/799/2495/8612/68پس آزمون
104/399/4795/4612/60پیگیری

عدم پذیرش
16/334/22016/734/026پیش آزمون
13/673/49816/273/494پس آزمون
13/603/43916/203/448پیگیری

اهداف
17/872/82518/132/722پیش آزمون
15/532/26417/932/434پس آزمون
15/602/41418/002/478پیگیری

تکانش گری
20/334/22020/734/026پیش آزمون
19/933/97320/673/922پس آزمون
19/873/94420/603/888پیگیری

آگاهی
26/808/95427/538/088پیش آزمون
20/209/40527/678/312پس آزمون
20/079/14527/608/339پیگیری

راهبردها
17/802/39617/532/356پیش آزمون
15/532/69617/602/444پس آزمون
15/472/58817/602/444پیگیری

وضوح
15/275/20315/734/803پیش آزمون
15/074/86215/604/453پس آزمون
15/134/86815/674/353پیگیری

نمره کلی بدتنظیمی هیجانی
114/4024/348116/4022/573پیش آزمون
99/9322/805115/7321/665پس آزمون
99/7322/524115/6721/470پیگیری

حل مسئله
15/532/6915/472/74پیش آزمون
17/002/4715/402/79پس آزمون
17/072/3415/332/76پیگیری

تصمیم گیری
16/932/4016/802/36پیش آزمون
18/271/2216/932/37پس آزمون
18/131/4016/932/15پیگیری
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ارتباط
17/802/2117/872/16پیش آزمون
20/933/2418/131/76پس آزمون
20/672/9218/071/75پیگیری

ابراز وجود
14/333/3914/733/57پیش آزمون
16/073/0114/603/48پس آزمون
16/003/0714/333/55پیگیری

نمره کلی خودکارآمدی ترک مصرف مواد
64/607/8064/867/88پیش آزمون
72/264/6365/067/75پس آزمون
71/864/6264/667/88پیگیری

بــه منظــور بررســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر نظــام هــای 
ــرک در  ــدی ت ــی و خودکارآم ــی هیجان ــاری، بدتنظیم مغزی-رفت
ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــواد مخــدر از آزم ــه م ــته ب ــان وابس زن
ــی اســتفاده شــد.  ــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرون ان
ــرض  ــش ف ــت پی ــتلزم رعای ــا مس ــون ه ــن آزم ــتفاده از ای اس
هایــی اســت کــه قبــل از تحلیــل اســتنباطی مــورد بررســی قــرار 
ــروف -  ــون کولموگ ــای آزم ــور، یافته ه ــن منظ ــه ای ــد. ب گرفتن
اســمیرنوف نشــان داد کــه داده هــای دو گــروه آزمــون و کنتــرل در 
متغیرهــای مــورد بررســی در مراحــل مختلــف ســنجش بــا منحنی 

ــال اســت                                                                                                    ــا نرم ــع داده ه ــدارد و توزی ــاداری ن ــاوت معن ــال تف نرم
ــه  ــی مفروض ــت بررس ــن جه ــون لوی ــن، آزم )P<0/05(. همچنی
برابــری  مفروضــه  داد  نشــان  خطــا  واریانس هــای  برابــری 
ــت  ــرار اس ــش برق ــای پژوه ــرای متغیره ــا ب ــای خط واریانس ه
)P<0/05(. نتایــج آزمــون M باکــس نیــز بیانگــر آن بــود ماتریس 
کوواریانــس متغیرهــای وابســته در تمــام ســطوح متغیــر مســتقل 
ــه اینکــه فــرض  ــا توجــه ب ــر اســت. ب ــا براب )گروه هــا( همگــن ی
کرویــت در آزمــون موچلــی، تأییــد نشــده اســت، در نتایــج درون 

ــتفاده شــد.  ــون گرینهاوس-گیســر اس ــج آزم گروهــی از نتای

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش

اندازه اثرمعناداریآماره Fمنبع تغییراتمتغیر

بازداری رفتاری
0/361**15/7940/001زماندرون گروهی
0/311**12/6440/001زمان × گروهدرون گروهی
0/341**13/4750/001گروهبین گروهی

فعالسازی رفتاری
0/541**33/0340/001زماندرون گروهی
0/557**35/1820/001زمان × گروهدرون گروهی
0/680**55/1620/001گروهبین گروهی

نمره کلی نظام مغزی - رفتاری
0/552**34/5440/001زماندرون گروهی
0/559**35/5100/001زمان × گروهدرون گروهی
688/0**55/119001/0گروهبین گروهی

عدم پذیرش
0/492**27/1080/001زماندرون گروهی
0/305**12/2950/002زمان × گروهدرون گروهی
0/591**34/7310/001گروهبین گروهی

اهداف
0/528**31/2830/001زماندرون گروهی
0/469**24/7170/001زمان × گروهدرون گروهی
0/576**35/3710/001گروهبین گروهی

تکانش گری
3/2220/0830/103زماندرون گروهی
0/9940/3270/034زمان × گروهدرون گروهی
1/6690/2080/060گروهبین گروهی



تامیلا اسمعیل فراهانی و همکاران

105

آگاهی
0/701**65/7890/001زماندرون گروهی
0/710**68/4470/001زمان × گروهدرون گروهی
0/709**58/5440/001گروهبین گروهی

راهبردها
0/424**20/6430/001زماندرون گروهی
0/453**23/1430/001زمان × گروهدرون گروهی
0/445**19/2330/001گروهبین گروهی

وضوح
0/7880/3820/027زماندرون گروهی
0/0870/7700/003زمان × گروهدرون گروهی
0/4690/5000/019گروهبین گروهی

نمره کلی بدتنظیمی هیجانی
0/746**82/1480/001زماندرون گروهی
706/0**246/67001/0زمان × گروهدرون گروهی
0/775**85/8810/001گروهبین گروهی

حل مسئله
0/236**8/6710/006زماندرون گروهی
0/305**12/2890/002زمان × گروهدرون گروهی
0/358**13/4000/001گروهبین گروهی

تصمیمگیری
0/210*7/4470/011زماندرون گروهی
0/145*4/7660/038زمان × گروهدرون گروهی
0/371**14/1360/001گروهبین گروهی

ارتباط
0/540**32/8430/001زماندرون گروهی
0/470**24/8340/001زمان × گروهدرون گروهی
0/495**23/5480/001گروهبین گروهی

ابراز وجود
0/197*886/60/014زماندرون گروهی
0/396**18/3300/001زمان × گروهدرون گروهی
0/433**18/3570/001گروهبین گروهی

نمره کلی خودکارآمدی ترک مصرف مواد
0/506**28/7050/001زماندرون گروهی
0/534**32/0470/001زمان × گروهدرون گروهی
0/667**50/0470/001گروهبین گروهی

بــر اســاس نتایــج جــدول 3، اثــر درون آزمودنــی مبیــن آن اســت 
کــه در طــول زمــان )از پیــش آزمــون تــا پیگیــری( تغییر معنــاداری 
در نمــره کلــی نظــام مغــزی – رفتــاری )P>0/01( و مؤلفــه هــای 
 )P>0/01( و فعــال ســازی رفتــاری )P>0/01( بــازداری رفتــاری
ایجــاد شــده اســت. همچنیــن، در طــول زمــان )از پیــش آزمــون 
تــا پیگیــری( تغییــر معنــاداری در نمــره کلــی بدتنظیمــی هیجانــی 
ــداف  ــرش )P>0/01(، اه ــدم پذی ــای ع ــه ه )P>0/01( و مؤلف
)P>0/01(، آگاهــی )P>0/01( و راهبردهــا )P>0/01( ایجــاد 

ــز،  ــواد نی ــرک مصــرف م ــدی ت ــر خودکارآم شــده اســت. در متغی
در طــول زمــان )از پیــش آزمــون تــا پیگیــری( تغییــر معنــاداری در 
نمــره کلــی خودکارآمــدی مصــرف مــواد )P>0/01( و مؤلفــه های 
ــاط  ــری )P>0/05(، ارتب ــم گی ــئله )P>0/001(، تصمی ــل مس ح
ــرای  ــراز وجــود )P>0/05( ایجــاد شــده اســت. ب )P>0/01( و اب
تعییــن اثــر دقیــق گــروه و مقایســه گــروه هــا در مراحــل مختلــف 

ســنجش از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد )جــدول4(.
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه های پژوهش با گروه کنترل در زمان های مطالعه

معناداریخطای معیارتفاوت میانگینمرحله مقایسهمرحله مرجعمتغیر

بازداری رفتاری
**0/6330/1590/001-پس آزمونپیش آزمون

**0/6330/1590/001-پیگیریپیش آزمون

0/0130/0210/998پیگیریپس آزمون

فعالسازی رفتاری
**4/5670/6980/001-پس آزمونپیش آزمون

**4/1670/7250/001-پیگیریپیش آزمون

0/4000/2320/096پیگیریپس آزمون

نمره کلی نظام مغزی - رفتاری
**5/2000/7890/001-پس آزمونپیش آزمون

**4/8000/2320/001-پیگیریپیش آزمون

0/4000/2320/096پیگیریپس آزمون

عدم پذیرش
**1/5670/3070/001پس آزمونپیش آزمون

**1/6330/3140/001پیگیریپیش آزمون

0/0670/0470/168پیگیریپس آزمون

اهداف
**1/2670/2120/001پس آزمونپیش آزمون

**1/2000/2150/001پیگیریپیش آزمون

0/0670/0470/168-پیگیریپس آزمون

تکانش گری
0/2330/1400/107پس آزمونپیش آزمون
0/3000/1670/083پیگیریپیش آزمون
0/0670/1400/168پیگیریپس آزمون

آگاهی
**3/2330/4410/001پس آزمونپیش آزمون

**3/3330/4110/001پیگیریپیش آزمون

0/1000/0750/190پیگیریپس آزمون

راهبردها
**1/1000/2580/001پس آزمونپیش آزمون

**1/1330/2490/001پیگیریپیش آزمون

0/0330/0330/326پیگیریپس آزمون

وضوح
0/1670/0980/101پس آزمونپیش آزمون
0/1000/1130/382پیگیریپیش آزمون
0/0670/0470/168-پیگیریپس آزمون

نمره کلی بدتنظیمی هیجانی
**7/5670/8460/001پس آزمونپیش آزمون

**7/7000/8500/001پیگیریپیش آزمون

0/1330/1260/299پیگیریپس آزمون

حل مسئله
**0/7000/2310/005-پس آزمونپیش آزمون

**0/7000/2380/006-پیگیریپیش آزمون

0/0030/1080/996پیگیریپس آزمون

تصمیم گیری
**0/7330/2100/002-پس آزمونپیش آزمون

*0/6670/2440/011پیگیریپیش آزمون

0/0670/1180/577پیگیریپس آزمون
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ارتباط
**1/7000/3020/001-پس آزمونپیش آزمون

**1/5330/2680/001-پیگیریپیش آزمون

0/1670/0970/096پیگیریپس آزمون

ابراز وجود
**0/8000/2200/001-پس آزمونپیش آزمون

*0/6330/2410/014-پیگیریپیش آزمون

0/1670/1080/135پیگیریپس آزمون

نمره کلی خودکارآمدی ترک مصرف مواد
**3/9330/6340/001-پس آزمونپیش آزمون

**3/5330/6590/001-پیگیریپیش آزمون

0/4000/2320/096پیگیریپس آزمون

در جــدول 4 نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان داد طرحــواره 
درمانــی بــر نمــره کلــی نظــام مغــزی – رفتــاری و مؤلفــه هــای 
بــازداری رفتــاری و فعــال ســازی رفتــاری اثربخــش اســت و نتایــج 
بــه دســت آمــده تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مــی باشــد. همچنیــن، 
اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر نمــره کلــی بدتنظیمــی هیجانــی 
و مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش، اهــداف، آگاهــی و راهبردهــا معنادار 
ــوده  ــدار ب ــری پای ــه پیگی ــا مرحل ــن اثربخشــی ت شــده اســت و ای
ــز،  ــواد نی ــرک مصــرف م ــر خودکارآمــدی ت اســت. در مــورد متغی
اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر نمــره کلــی خودکارآمــدی تــرک 
ــری،  ــم گی ــئله، تصمی ــل مس ــای ح ــه ه ــواد و مؤلف ــرف م مص
ــا  ــی آن ت ــت و اثربخش ــده اس ــادار ش ــود معن ــراز وج ــاط و اب ارتب

مرحلــه پیگیــری پایــدار بــوده اســت.

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر 
نظــام هــای مغزی-رفتــاری، بدتنظیمــی هیجانــی و خودکارآمــدی 
تــرک در زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر انجــام شــد. نتایــج نشــان 
داد طرحــواره درمانــی بــر نمــره کلــی نظــام مغــزی – رفتــاری و 
مؤلفــه هــای بــازداری رفتــاری  و فعــال ســازی رفتــاری اثربخــش 
اســت و نتایــج بــه دســت آمــده تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مــی 
ــا و  ــر، دی اولویراچان ــش حاض ــداف پژوه ــا اه ــو ب ــد. همس باش
همــکاران )23( نیــز در یافتــه ای همخــوان بــا یافتــه هــای 
ــام  ــود نظ ــی در بهب ــواره درمان ــد طرح ــان دادن ــه نش ــن مطالع ای
ــواره  ــی طرح ــن اثربخش ــت. در تبیی ــر اس ــاری مؤث ــزی – رفت مغ
درمانــی در بهبــود بــازداری رفتــاری بــه نظــر مــی رســد در ایــن 
ــا مهارت هــای  ــه افــراد کمــک می کننــد ت رویکــرد، درمانگــران ب
ــا توجــه بــه  اجتماعــی و ارتباطــی خــود را تقویــت کننــد. افــراد ب
ــور  ــه ط ــه ب ــد چگون ــاد بگیرن ــد ی ــود می توانن ــای خ طرحواره ه
ــازداری  ــق ب ــن طری ــد و از ای ــل کنن ــران تعام ــا دیگ ــری ب مؤثرت

رفتــاری را کاهــش دهنــد. ایــن رویکــرد بــه فــرد کمــک می کنــد 
تــا خودآگاهــی بیشــتری نســبت بــه رفتارهــا و واکنش هــای خــود 
ــای  ــد رفتاره ــرد می توان ــی، ف ــش خودآگاه ــا افزای ــد. ب ــدا کن پی
ــد )37(.  ــا برآی ــر آن ه ــی تغیی ــایی و در پ ــود را شناس ــده خ بازدارن
ــکلات  ــر مش ــه های عمیق ت ــی ریش ــه بررس ــی ب ــواره درمان طرح
رفتــاری می پــردازد و بــه جــای فقــط مدیریــت علائــم، ســعی در 
تغییــر بنیادیــن الگوهــای رفتــاری دارد کــه موجــب بــازداری فــرد 
می شــود. ایــن درمــان عمیق تــر و پایدارتــر اســت و می توانــد بــه 
تغییــرات دائمــی در رفتــار منجــر شــود. در فرآینــد درمــان، افــراد 
بــه دلیــل درک بهتــر از خــود و طرحواره هایشــان، انگیــزه بیشــتری 
ــرای تغییــر و بهبــود رفتارهــای خــود پیــدا می کننــد )23(. ایــن  ب
ــد. در  ــاری کمــک کن ــازداری رفت ــه کاهــش ب ــد ب ــزه می توان انگی
زمینــه اثربخشــی طرحــواره درمانــی در بهبــود فعالســازی رفتــاری 
لازم بــه ذکــر اســت در طرحــواره درمانــی، تمرکــز بــر تغییــر رفتــار 
ــی  ــت روان ــود وضعی ــرای بهب ــدی ب ــک روش کلی ــوان ی ــه عن ب
مطــرح می شــود. بــا تشــویق بیمــاران بــه شــرکت در فعالیت هــای 
مثبــت و ســازنده، می تواننــد احســاس موفقیــت و رضایت بیشــتری 
را تجربــه کننــد. ایــن احساســات مثبــت بــه نوبــه خــود می تواننــد 
بــه تقویــت انگیــزه بــرای ادامــه فعالیت هــا و تغییــرات مثبــت در 
زندگــی منجــر شــوند )9(. بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاران در طــول 
ــد و  ــه کنن ــر چالش هــا غلب ــه ب ــد کــه چگون ــاد می گیرن ــان ی درم
ــس  ــد، ح ــازی کنن ــود پیاده س ــی خ ــت را در زندگ ــای مثب رفتاره
ــاران  ــه بیم ــس ب ــن ح ــد. ای ــش می یاب ــا افزای ــدی آنه خودکارآم
کمــک می کنــد تــا احســاس کننــد کــه قــادر بــه تغییــر وضعیــت 
ــد )38(.  ــود دســت یابن ــداف خ ــه اه ــد ب ــتند و می توانن ــود هس خ
ــری مهارت هــای  ــر طرحواره هــا و یادگی ــا تغیی ــن، ب ــر ای عــلاوه ب
ــن  ــد. ای ــش می یاب ــاران افزای ــدی بیم ــس خودکارآم ــد، ح جدی
ــا موفقیــت در تغییــر رفتــار  ــا ب ــه آنهــا کمــک می کنــد ت حــس ب
و دســتیابی بــه اهــداف کوچــک، اعتمــاد بــه نفــس بیشــتری پیــدا 
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ــزه  ــه ایجــاد انگی ــد ب ــن پیشــرفت ها می توان ــن، ای ــد. همچنی کنن
ــر  ــد منج ــای جدی ــرش چالش ه ــا و پذی ــه تلاش ه ــرای ادام ب
ــه  ــواد مخــدر را ب ــه م ــان وابســته ب ــن اقدامــات زن شــود )39(. ای

ــد. ــویق می کن ــازنده تش ــت و س ــای مثب ــرکت در فعالیت ه ش
همچنیــن، اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر نمــره کلــی بدتنظیمی 
هیجانــی و مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش، اهــداف، آگاهــی و 
ــه  ــا مرحل ــی ت ــن اثربخش ــت و ای ــده اس ــادار ش ــا معن راهبرده
پیگیــری پایــدار بــوده اســت. در پیشــینه پژوهشــی، دادومــو 
ــا  ــو ب ــز همس ــکاران )40( و نی ــو و هم ــکاران )21( و کیوانل و هم
یافتــه هــای ایــن مطالعــه دریافتنــد طرحــواره درمانــی بــرای بهبود 
مشــکلات هیجانــی مؤثــر اســت. در تبییــن اثربخشــی طرحــواره 
درمانــی در بهبــود بدتنظیمــی هیجانــی در زنــان وابســته بــه مــواد 
ــک  ــوان ی ــه عن ــی، ب ــواره درمان ــان داشــت طرح ــد بی مخــدر بای
ــری  ــای فک ــر الگوه ــایی و تغیی ــر شناس ــی، ب ــرد روان درمان رویک
ــه  ــارب اولی ــه در تج ــه ریش ــز دارد ک ــد تمرک ــاری ناکارآم و رفت
ــه  ــر ب ــد منج ــا می توانن ــا طرحواره ه ــا ی ــن الگوه ــد. ای ــرد دارن ف
ــه طــور  ــرا افــراد ممکــن اســت ب بدتنظیمــی هیجانــی شــوند، زی
ناخــودآگاه بــه ایــن الگوهــا پاســخ دهنــد و هیجــان هــای منفــی 
ــر  ــا و کار ب ــن طرحواره ه ــایی ای ــا شناس ــد )21(. ب ــه کنن را تجرب
روی آن هــا، بیمــاران می تواننــد درک بهتــری از احساســات خــود 
ــان  ــت هیجاناتش ــرای مدیری ــالم تری ب ــای س ــد و راه ه ــدا کنن پی
ــراد کمــک  ــه اف ــی ب ــواره درمان ــن، طرح ــر ای ــد. عــلاوه ب بیاموزن
می کنــد تــا بــا بررســی و تغییــر باورهــای بنیــادی خــود، بــه یــک 
ــه  ــا ب ــه تنه ــد ن ــن فرآین ــد. ای ــت یابن ــر دس ــی عمیق ت خودآگاه
ــرد  ــه ف ــه ب ــد بلک ــک می کن ــی کم ــای منف ــان ه ــش هیج کاه
ــودکار  ــای خ ــای واکنش ه ــه ج ــه ب ــد ک ــکان را می ده ــن ام ای
ــد )40(. در  ــاب کن ــازنده تری را انتخ ــخ های س ــب، پاس و نامناس
نتیجــه، ایــن رویکــرد می توانــد بــه زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر 
در بهبــود تنظیــم هیجانــی و افزایــش توانایــی فــرد در مواجهــه بــا 

ــد. ــک کن ــی کم ــای زندگ چالش ه
ــی  ــره کل ــر نم ــی ب ــواره درمان ــی طرح ــن، اثربخش ــر ای ــلاوه ب ع
خودکارآمــدی تــرک مصــرف مــواد و مؤلفــه هــای حــل مســئله، 
ــت و  ــده اس ــادار ش ــود معن ــراز وج ــاط و اب ــری، ارتب ــم گی تصمی
اثربخشــی آن تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار بــوده اســت. همســو بــا 
ایــن یافتــه، بهــرام آبادیــان و همــکاران )22( در پژوهشــی بــا افــراد 
ــش  ــر افزای ــی ب ــواره درمان ــه طرح ــر نشــان دادندک ــاد متجاه معت
خودکارآمــدی بــا پیگیــری دو ماهــه تأثیــر معنــاداری دارد. فرخــی و 
همــکاران )41( نیــز دریافتنــد طرحــواره درمانــی بــر خودکارآمــدی 
ــرات اثربخــش اســت.  درد در بیمــاران تحــت جراحــی ســتون فق

ــدی  ــود خودکارآم ــی در بهب ــواره درمان ــی طرح ــن اثربخش در تبیی
تــرک مصــرف مــواد در زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر بایــد بیــان 
داشــت طرحــواره درمانــی می توانــد بهبــود خودکارآمــدی افــراد در 
ــد. اولیــن عامــل ایــن اســت  تــرک مصــرف مــواد را تســهیل کن
کــه طرحــواره درمانــی بــه فــرد آمــوزش می دهنــد کــه احساســات 
ــه زندگــی خــود  ــوان بخشــی از تجرب ــه عن ــات خــود را ب و تجربی
پذیرفتــه و بــا آن هــا کنــار بیاینــد. ایــن شــامل پذیــرش احساســات 
منفــی نظیــر اشــتیاق بــه مصــرف مواد یــا احساســات ناخوشــایندی 
ــا تــرک مصــرف اســت )22(. ایــن پذیــرش احساســات  مرتبــط ب
ــرل  ــرای کنت ــق ب ــای ناموف ــش تلاش ه ــث کاه ــد باع می توان
ــش  ــث افزای ــود باع ــه ی خ ــه نوب ــه ب ــود، ک ــات ش ــن احساس ای
خودکارآمــدی در مواجهــه بــا ایــن تحدیدهــا و پرهیــز از مصــرف 
ــمت  ــه س ــرد را ب ــی ف ــواره درمان ــه، طرح ــود. در ادام ــواد می ش م
ــت  ــلامتی و رضای ــا س ــازگارتر ب ــن س ــای جایگزی ــام رفتاره انج
شــخصی هدایــت می دهــد. بــه عنــوان مثــال، فــرد ممکــن اســت 
ــط  ــود رواب ــا بهب ــود ســلامت جســمانی ی ــد بهب ــی مانن ارزش های
اجتماعــی را بــرای خــود تعییــن کنــد و بــه آن هــا تعهــد کنــد )41(. 
ــرف  ــرک مص ــه ت ــرد را ب ــداف، ف ــا و اه ــه ارزش ه ــد ب ــن تعه ای
مــواد و جلوگیــری از بازگشــت بــه آن تشــویق می کنــد و او را بــه 
ــا تحریک هــای تــرک مصــرف  ــی بیشــتر در مواجهــه ب خودکنترل

ــد.  ــت می کن تقوی
ــر  ــه ذک ــر لازم ب ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــا محدودی ــه ب در رابط
اســت  ایــن مطالعــه در زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر انجــام شــده 
اســت و تعمیــم نتایــج آن بــه مــردان وابســته بــه مــواد مخــدر بــا 
محدودیــت همــراه اســت. عــدم کنتــرل متغیــر متداخــل اثرگــذار بر 
متغیرهــای وابســته ماننــد میــزان و شــدت اعتیــاد نیــز محدودیــت 
دیگــری اســت کــه مــی توانــد بــر نتایــج ایــن مطالعــه تأثیرگــذار 
ــر ایــن، برخــی از افــراد شــرکت کننــده تکالیــف  باشــد. افــزون ب
خانگــی را بــه دلایــل مختلفــی بــه طــور صحیــح و منظــم انجــام 
نمــی دادنــد. بــه ایــن دلیــل، زمــان زیــادی حیــن و بعــد از اتمــام 
جلســات گروهــی صــرف تشــویق این افــراد جهــت انجــام تکالیف 
ــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش کــه نشــان داد  خانگــی مــی شــد. ب
طرحــواره درمانــی بــر بهبــود نظــام مغــزی - رفتــاری، بدتنظیمــی 
هیجانــی و خودکارآمــدی تــرک مصــرف مــواد در زنــان وابســته به 
مــواد مخــدر مؤثــر اســت، پیشــنهاد می شــود کــه ایــن نــوع درمــان 
ــی  ــای حمایت ــاد و گروه ه ــان اعتی ــز درم ــم در مراک ــور منظ به ط
بــرای زنــان ارائــه شــود. برگــزاری جلســات گروهــی و کارگاه هــای 
آموزشــی کــه بــه شناســایی و تغییــر طرحواره هــای منفــی 
ــان  ــن زن ــه ای ــد ب ــود، می توان ــه می ش ــاد پرداخت ــا اعتی ــط ب مرتب
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ــه  ــرده و ب ــت ک ــر مدیری ــا رفتارهــای خــود را بهت ــد ت کمــک کن
ســمت فعالیت هــای مثبــت و ســازنده هدایــت شــوند. همچنیــن، 
ــن  ــه ای در ای ــای مقابل ــی و تکنیک ه ــای زندگ ــوزش مهارت ه آم
جلســات می توانــد بــه افزایــش تــاب آوری و خودکارآمــدی آن هــا 
کمــک کنــد. بــا فراهــم  ســازی فضایــی حمایتگــر و تشــویق بــه 
ــی و  ــرایط اجتماع ــود ش ــه بهب ــوان ب ــی، می ت ــکاری گروه هم
روانــی ایــن زنــان و کاهــش نــرخ اعتیــاد در جامعــه کمــک کــرد. 
ــوان  ــان به عن ــوع درم ــن ن ــه ای ــود ک ــنهاد می ش ــن، پیش همچنی
یــک بخــش کلیــدی در برنامه هــای درمانــی مراکــز تــرک اعتیــاد 
ــزاری  ــرد. برگ ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــازمان های اجتماع و س
کارگاه هــا و جلســات درمانــی گروهــی کــه بــر شناســایی و تغییــر 
طرحواره هــای هیجانــی منفــی تمرکــز دارنــد، می توانــد بــه زنــان 
وابســته بــه مــواد مخــدر کمــک کنــد تــا مهارت هــای لازم بــرای 
ــوزش  ــن، آم ــد. همچنی ــاد بگیرن ــود را ی ــات خ ــت هیجان مدیری
ــه  ــد ب ــی می توان ــی و خودآگاه ــن آگاه ــر ذه ــای نظی تکنیک ه
ــا احساســات چالش برانگیــز،  ــا در مواجهــه ب آن هــا کمــک کنــد ت
واکنش هــای بهتــری نشــان دهنــد. ایجــاد گروه هــای حمایتــی و 
ــی  ــد فضای ــز می توان ــردی توســط متخصصــان نی مشــاوره های ف
امــن بــرای بیــان احساســات و تجربیــات فراهــم کنــد و بــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی ایــن زنــان کمــک کنــد، و در نهایــت بــه کاهــش 

وابســتگی بــه مــواد مخــدر منجــر شــود.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد طرحــواره درمانــی بــر نمــره کلــی نظــام مغزی – 

رفتــاری و مؤلفــه هــای بــازداری رفتــاری  و فعــال ســازی رفتــاری 
ــری  ــه پیگی ــا مرحل ــده ت ــه دســت آم ــج ب اثربخــش اســت و نتای
ــر  ــی ب ــواره درمان ــن، اثربخشــی طرح ــد. همچنی ــی باش ــدار م پای
نمــره کلــی بدتنظیمــی هیجانــی و مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش، 
ــا  ــن اثربخشــی ت ــد و ای ــادار ش ــا معن ــی و راهبرده ــداف، آگاه اه
مرحلــه پیگیــری پایــدار بــود. عــلاوه بــر ایــن، طرحــواره درمانــی 
بــر نمــره کلــی خودکارآمــدی تــرک مصــرف مــواد و مؤلفــه هــای 
ــود اثربخــش  ــراز وج ــاط و اب ــری، ارتب ــم گی ــئله، تصمی ــل مس ح
ــه  ــا توجــه ب ــداوم داشــت. ب ــه پیگیــری ت ــا مرحل ــر آن ت ــود و اث ب
نتایــج بــه دســت آمــده، اســتفاده از طرحــواره درمانــی بــه عنــوان 
مداخلــه مکمــل همــراه بــا ســایر اقدامــات درمانــی جهــت بهبــود 
نظــام هــای مغزی-رفتــاری، بدتنظیمــی هیجانــی و خودکارآمــدی 

تــرک در زنــان وابســته بــه مــواد مخــدر توصیــه مــی شــود.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از مدیریــت مجموعــه ســرای مهــر جمعیــت طلــوع 
بــی نشــان هــا بــه دلیــل هماهنگــی انجــام شــده بــرای ارتبــاط 
بــا افــراد نمونــه و همچنیــن، افــراد شــرکت کننــده در ایــن مطالعه 
کــه بــا صبــر و بردبــاری بــا تیــم مطالعــه همکاری داشــتند، تشــکر 

و قدردانــی مــی کنیــم.

تضاد منافع
ــی  ــه تضــاد منافع ــچ گون ــد کــه هی نویســندگان اعــلام مــی کنن
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