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 مقدمه 

اعتیاد، پد  اي تباهی آور، خانمان سوز بنیان برافکن و عامل اسارت انسان امروزي است. در حال حاضر بحران مواد   یدهپدیده 

در   است.  بحران جهانی مطرح  عنوان چهارمین  به  فقر  بحران  و  اتمی  بمب  بحران  زیست،  نابودي محیط  بحران  از  بعد  مخدر 

اهمیت موضوع مصرف مواد و وابستگی ناشی از آن ذکر همین نکته بس که در کتب روانپزشکی وابستگی هاي دارویی و اعتیاد  

را به عنوان یك اورژانس طبی معرفی می کنند. اگر چه به واسطه پیشرفت طب درمانهاي بسیاري در زمینه وابستگی جسمی  

آنچه که معضل اصلی افراد معتاد است، وابستگی روانی حاکی از اعتیاد است که درمانی بسیار سخت،    ی اعتیاد معرفی شده، ول

اعت روحی و    ینیروهاي مفید مادي و معنوي شخص را مورد حمله قرار می دهد. تباه   یادطولانی مدت و اغلب ناموفق است. 

انحطاط اخلاقی نیز ممکن است فرد معتاد را به اعمال خشونت با و ضداجتماعی آلوده کرده و به ارتکاب انواع کارهاي خلاف  

( از معضلات بزرگی است که گریبان (1400صدیق سروستانی، قانون بکشاند  .امروزه مساله مواد مخدر و سوء مصرف آن یکی 

گیر اکثر کشورهاي دنیاست. سوء مصرف مواد که از آن به عنوان بلاي خانمان سوز یاد می شود. در کشورهاي جهان سوم و در  

ما هم به دلیل شرایط خاص جغرافیایی و هم مرز بودن با کشورهاي که قانون مشخصی    کشورحال توسعه نمود بیشتري دارد.  

از منابع در آمد مردم   و  براي مبارزه با مواد مخدر ندارند و همچنین خرید و فروش و کشت خشخاش در آن کشور که یکی 

 .(2،2023و برسینگ  1فارو ) استدولت است، در معرض انتقال مواد مخدر قرار گرفته 

کند،  تلقی می  قانونی  یا  اخلاقی  را مشکلی  مواد  تا چه حد مصرف  براي مصرف کننده   چه هنگام  اینکه جامعه  مواد  مصرف 

مشکلاتی ایجاد میکند وتاچه زمانی مصرف مواد کاملا اختیاري خواهد بود همگی مسایلی است که مورد توجه همه متخصصین  

یاریگر قرار دارد. با توجه به آمار اعلام شده می توان به میزان اهمیت اندیشیدن تدبیري مناسب براي پرداختن به مسائلی که  

اعتیاد پی برد.  اعتیاد جوانان و از سوي دیگر در تشدید و گرایش آنها به  پیشگیري و درمان   نه اي گذشته در  می تواند در 

 چرا  ي واژه با روانی هاي افراد بیماري چرا  و مواد مصرف سوء درمان و پیشگیري بینی،  شیپ  درک، براي تلاش دور، چندان

. سوالاتی از این قبیل که چرا افراد مواد مصرف می کنند؟ چرا افراد افسرده می شوند؟ چرا افراد حتی پس از  شد  می شروع

پژوهشگران توجه خود را با   به مصرف خود ادامه می دهند؟ اما از حدود چند دهه قبل،   مشاهده پیامدهاي مصرف مواد و الکل،

مواد هستند،  افرادي که در خطر مصرف  از  بسیاري  چرا  نه؟  دادند: چرا  نشان  عبارت  روند؟   این  نمی  آن  به سراغ  چرا   هرگز 

چرا برخی از افراد تحت تاثیر عواملی که براي بسیاري از   بسیاري از افرادي که مواد را تجربه کرده اند به آن وابسته نمی شوند؟

پرسش هایی از این دست و دامنه اي از   این پیامدها را تجربه نمی کنند؟   مشکلات عاطفی و روانی به وجود می آورد،   افراد،

 (. 1400برقی،) مشکلات بالینی منجر به توجه بیشتر به مفهوم اعتیاد شده است

 هاي افراد بیماري چرا  و مواد مصرف سوء درمان و پیشگیري بینی،  شیپ  درک، براي تلاش دور، چندان نه اي گذشته در 

. سوالاتی از این قبیل که چرا افراد مواد مصرف می کنند؟ چرا افراد افسرده می شوند؟ چرا  شد می شروع  چرا   ي واژه با روانی

الکل، و  مواد  مصرف  پیامدهاي  مشاهده  از  پس  حتی  قبل،   به  افراد  دهه  چند  حدود  از  اما  دهند؟  می  ادامه  خود    مصرف 

به   هرگز  توجه خود را با این عبارت نشان دادند: چرا نه؟ چرا بسیاري از افرادي که در خطر مصرف مواد هستند،  پژوهشگران

برخی از افراد تحت تاثیر    چرا  بسیاري از افرادي که مواد را تجربه کرده اند به آن وابسته نمی شوند؟   چرا  سراغ آن نمی روند؟ 

هایی از    پرسش  پیامدها را تجربه نمی کنند؟  این  عاطفی و روانی به وجود می آورد،  مشکلات  عواملی که براي بسیاري از افراد،

این دست و دامنه اي از مشکلات بالینی منجر به توجه بیشتر به مفهوم بهزیستی  روانی و تنظیم هیجانی سازگار و ناسازگار   

 بهزیستی را فرایندي براي رسیدن به سلامتی و تندرستی معرفی کرده و از نظر او  بهزیستی روانی    (2018)  3شده است. شارکی 
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رویکردي آگاهانه به منظور دستیابی به سلامت روحی، روانی و بدنی است. به عبارتی، ارزیابی مثبت یا منفی فرد از مشخصه ها  

و خصوصیات زندگی وي با محیط، کیفیت زندگی او را نشان می دهد. به طور کلی، می توان گفت کیفیت زندگی فقط از نظر 

کلی    فرد مشخص می شود. اگرچه کیفیت زندگی را می توان به طور کلی با عبارت شادي یا رضایت تعریف کرد، اما این دریافت

(. رضایت از زندگی، به وسیله درک هر فرد  2024،  4اپستین گیرد ) به وسیله جنبه هاي مختلف زندگی فرد تحت تاثیر قرار می  

هم داراي   بهزیستی  از شرایط کنونی اش، در مقایسه با انتظارات، آرزوها و شرایط دلخواه و ایده آل او تعیین می گردد. احساس 

بالا، هیجانات    بهزیستی  (. افراد با احساس و داراي  2022،  5هایگینس است )هاي شناختی  هاي عاطفی و هم داراي مولفهمولفه

کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس  مثبت را به صورت عمده تجربه می

کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و  شان را نامطلوب ارزیابی می پایین، حوادث و موقعیت زندگی  بهزیستی  

 (. 1399پسندیده،  و شیرازي کنند )بیگی،خشم را تجربه می

سوء ویژه به روانشناختی، درمانهاي در نوآوریها از یکی  کاهش  است.   اعتیاد، و مواد مصرف  جهت  درمانی  واره  هدف  طرح 

و   بدنی  هاي  احساس  ها  هیجان  خاطرات،  از  اي  که طرحواره، مجموعه  جایی  آن  از  است.  بهبود طرحواره  درمانی،  طرحواره 

شناخت واره هاست، بهبود طرحواره به کاهش تمام این موارد مربوط می شود: شدت خاطرات مرتبط با طرحواره، فعال شدن  

هیجانی طرحواره، نیرومندي احساسهاي بدنی و ناسازگاري شناخت واره. بهبود طرحواره همچنین یك سري تغییرات رفتاري به 

(.به طوري که افراد یاد می گیرند سبك هاي مقابله سازگار را جانشین سبك هاي مقابله  1398دنبال خواهد داشت )مهرآور،  

ناسازگار کنند. بنابراین فرآیند درمان دربرگیرندۀ مداخلات شناختی، عاطفی و رفتاري است. همانطور که طرحواره بهبود می  

یابد شدت و تعداد دفعات فعال شدن آن به طور قابل توجهی کاهش پیدا می کند. با این حال اگر طرحواره فعال شود، بیمار 

باز می گردد. طرحواره عادي  به حالت  و خیلی سریع  تجربه می کند    پردازش   بر  گسترده  طور  به  درمانی  درماندگی کمتري 

 با   مرتبط  منفی  احساسات  تغییر  براي  درمانی  روان  تجربی  هايتکنیك  از  و  کرده  تمرکز  کودکی  دوران  بد  تجربیات  و  خاطرات

 ايزمینه  هايعلت  بهتر  درک   خودشناسی،   براي  فرد   به   کمك  درمانی   طرحواره  از  هدف .  کندمی  استفاده   خاطراتی  چنین

  سازنده   و  سالم  هاییروش  به  احساسات  یا  هاچالش  با  بهتر  بتواند  تا   است  خود  رفتارهاي  و  افکار  تغییر  روش  و  مختلف  موضوعات

 (. 1401صادقیان، و رسولی بیاید )حسینیان کنار

 فیزیکننی و عنناطفی نیازهنناي کننه کودکننانی در ویژهبننه گیرننند،می شننکل کننودکی دوران در معمننولاً هنناطرحواره ایننن

 بننر توانننندمی بزرگسننالی در الگوهننا ایننن. اندنداشننته ارتباطننات در مشخصننی مرزهنناي والدینشننان یننا نشننده بننرآورده هنناآن

 یننا افراطننی جبننران اجتننناب، مانننند رفتارهننایی بننروز باعننث و گذاشننته منفننی تننیثیر فننرد رفتننار و احساسننات افکننار،

 قننرار تننیثیر تحننت را زننندگی کیفیننت و فننردي روابننط اسننت ممکننن رفتارهننایی چنننین. شننوند ازحنندبیش ازخودگذشننتگی

 را الگوهننا ایننن تننا کننندمی کمننك فننرد بننه تجربننی و رفتنناري شننناختی، هننايتکنیك ترکیننب بننا درمننانی طرحننواره. دهننند

 ایجنناد و ناسننازگار و عمیننق باورهنناي تغییننر درمننان، ایننن هنندف. کننند منندیریت ترسننالم ايشننیوه بننه و کننرده شناسننایی

 (.1401آشتیانی،    و  )اقبالی .است فرد  زندگی در مؤثرتر و  جدید رفتاري  الگوهاي

بهبود طرحواره، نیازمند داشنتن اراده اي قنوي بنراي جنگیندن بنا طرحنواره اسنت. مسنلماً اینن کنار احتینا  بنه انضنباط 

دقیق و تمرین فراوان دارد. بیمناران بایند هنر روز بنه طنور نظنام منند، علاینم فعنال شندن طرحنواره را منورد مشناهده قنرار 

دهند و براي تغییر آن تنلاش کننند. طرحنواره تنا زمنانی کنه اصنلاح نشنود، همچننان بنه بقناي خنودش ادامنه منی دهند و 

درمان چیزي شبیه به جنگیندن بنا طرحنواره اسنت. درمنانگر و بیمنار بنا هندف شکسنتن طرحنواره، بنا یکندیگر متحند منی 

شوند. این هدف معمولاً یك ایده آل تحقنق ناپنذیر اسنت، چنرا کنه اکثنر طرحنواره هنا بنه طنور کامنل بهبنود نمنی یابنند و 

نمی توانیم خاطرات همنراه بنا آنهنا را بنه طنور کامنل ریشنه کنن کننیم. طرحنواره هنا هرگنز از بنین نمنی رونند، در عنوض 
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وقتی که بهبنود پیندا کننند، از مینزان فعنال شندن و شندت عاطفنه همنراه آنهنا کاسنته منی شنود. همچننین مندت زمنان 

بننه افننراد (. پننس از بهبننود طرحننواره هننا، 6،2022جکوبسننونانجامنند )فعننال سننازي آنهننا در ذهننن نیننز زینناد بننه طننول نمننی 

محرکهنناي برانگیزاننننده، طرحننواره هننا بننه شننیوه اي سننالم پاسننن مننی دهننند، دوسننتان مطلننوبتري انتخنناب مننی کنننند و 

بننا توجنه بنه مطالننب گفتنه شنده ایننن  بننابراین (.1400آخونندي، شننود )نگنرش آنهنا نسننبت بنه خودشنان مثبننت تنر منی 

تنظنیم هیجنانی سنازگار و و بهزیسنتی  رواننی بنر  طنرح واره درمنانی  بندنبال اینن مسنئله اسنت کنه آینا    محقق  پژوهشگریا،

       تاثیر دارد؟ معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  ناسازگار   

 روش پژوهش 

جامعه   استفاده شده است.  کنترلطرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه  نیمه آزمایشی و از نوع در این پژوهش از روش تحقیق 

  در  نگهداري اعتیاد  ترک مراکز  به کننده  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  مراجعهکلیه  شامل آماري در این پژوهش 

  در  نگهداري  اعتیاد   ترک   به مراکز  1403بودند که طی شش ماه آخر سال    1403  سال  در  کرمانشاه    شهر  اعتیاد  ترک  مراکز

آنها    اعتیاد  ترک  مراکز تعداد  روان شناس مرکز،  نظر  زیر  پرونده  داراي  ماه که  این شش  در  و  داشتند  نفر    94حدود  مراجعه 

نفر با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس و هدفمند که شرایط لازم جهت همکاري با این    40بودند. از بین جامعه آماري،  

  نفر گروه کنترل( انتخاب شدند.   20گروه آزمایش و    نفر  20گروه  در دو گروه آزمایشی و کنترل )در هر  و    پژوهش را دارا بودند

  به   پاسخگویی  نحوه  و  پژوهش  پیرامون  توضیحات  و  داده  قرار  ها   آزمودنی  اختیار  در  همزمان  را  پرسشنامه  نمونه،  انتخاب  از  پس

 و   آزمون  پیش  از  آزمایشی  نیمه  پژوهش  این  در.  کند  تکمیل  را  پرسشنامه  دقت  کمال  با  تا  شد  خواسته  ها  آزمودنی  از  سوالات

معتادان مراجعه کننده به    روي( طرح واره درمانی) آزمایشی اي مداخله. شد استفاده  کنترل و  آزمایش  گروه دو  براي آزمون پس

 کنترل  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروه   که  است  حالی  در  این  و  شد  اجرا  آزمایشی   مراکز ترک اعتیاد  گروه 

 هفته  و  اي  دقیقه  90  جلسه  هشت  در  و  بود  عملی  آموزش  صورت  به  معناداري  جلسات.  نکردند  دریافت  درمانی  مداخله  نوع  هیچ

  مربوطه   جلسه  خاص  مطلب  ارائه  به  جلسه  ابتدایی  دقیقه  30  که  است  اي  گونه  به  جلسات  ریزي  برنامه.  شد  برگزار  جلسه  دو  اي

  می  ارائه آموزشی  مطالب  با  رابطه در  گروه  اعضاي  مسئله پیرامون گروهی  بحث صورت به  مانده  باقی  دقیقه 60 و   یافته اختصاص

 . باشد می  رویکرد این خاص هاي تکنیك اجراي نیز و شود

ر  ا ز ب ی   ا ر و آ د ر ه   گ د ا ا   د  ه

  داراي  و  تهیه شده است  (2002)و همکاران    8توسط گارنفسکی   7پرسشنامه تنظیم هیجانی  تنظیم هیجانی:    ( پرسشنامه1

 توجه   ،سؤال  9  شامل  پذیرش  راهبردهاي  شامل  پرسشنامه  این  هاي   مقیاس  زیر.  است  متفاوت  زیرمقیاس  5  شامل   و   سوال  36

 دادن  قرار  خود  جاي  در  سؤال،  5  شامل  تفکر  بر  تمرکز  ،سؤال  8  شامل   مجدد  مثبت  توجه  ،سؤال  6  شامل   ریزي  برنامه  به  مجدد

  نمره،   3بندرت    ،نمره  2گاهی    نمره،  1  هرگز)  گزینه  5  داراي  پرسشنامه  این  مقیاسهاي  زیر  از  کدام  هر.  باشد  می  سؤال  8  شامل

 بیشتر  فرد   توسط  راهبرد  آن  باشد،   بالاتر  مقیاس  زیر   هر  در  شده   کسب  نمره  هرچه.  باشد  ی( م نمره  5همیشه    و   نمره  4اغلب  

 آزمون  این  هاي  مقیاس  زیر  تمامی  که  اند  داده  نشان  هیجانات  شناختی  تنظیم  راهبردهاي  روي  بر  تحقیقات.  است  شده  استفاده

  دهنده   تشکیل  عبارات  از  هریك  به   شده   داده   نمرات  جمع  طریق   از  راهبرد  هر  نمره .  هستند  برخوردار   خوبی   درونی   همسانی   از

  راهبردهاي  کل   پایایی.  گیرد  میقرار    180تا    36  بین  آزمون  کل  براي  ها   آزمودنی  هاي  نمره  دامنه .  آید   می  دست  به  راهبرد  آن

  و   گارنفسکی)  است  آمده  بدست  87/0و    91/0  برابر  ترتیب  به  کرونباخ  آلفاي  ضریب  از  استفاده  با  هیجانات  شناختی  تنظیم

  انجام   ساله  25تا    20  آموزان  دانش  از  متشکل  اي  نمونه  در  آزمون  پایایی  ایرانی  فرهنگ  در(  1382)  یوسفی(.  2001  همکاران،

 
6 Jacobson 

7 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 

8 Garnefski 
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  مطالعه  در   پرسشنامه  روایی.  داد  گزارش  82/0  برابر  کرونباخ  آلفاي   ضریب  از  استفاده  با  را  واضطراب  افسردگی  با  آن  رابطه  و  داد

 پرسشنامه   اضطراب  و   افسردگی   مقیاس   نمرات  با   ناسازگار  و   سازگار   راهبردهاي   نمره  میان  همبستگی  طریق  از(  1382)  یوسفی

  که   است  آمده   دست  به  37/0و    35/0  برابر  ضرایبی  ترتیب  به  شدو   بررسی(  1979  هیلر،   و   برگ  گلد )   یعموم  سلامت  سوالی  28

  همکاران،  و  زاده  قاسم  نساجی  از  نقل  به  ؛1400)  يدریح  و  گر  پیوسته.  بودند  دار  معنا  >p  0001/0سطح    در  ضریب  هردو

  بین  روانپزشکی،  مراکز  به  کننده  غیرمراجعه  نوجوانان  براي  را  تنظیم هیجانی    پرسشنامه  کرونباخ  آلفاي  اعتبار  ضریب(  1399

  پژوهش   در.  نمودند  گزارش  85/0  تا  72/0  بین  روانپزشکی،  مراکز  به  کننده  مراجعه  افسرده  بیماران  براي  و  79/0  تا  68/0

  خودکشی  با   افراد  از  نفري  100  نمونه  روي  بر  هیجانات  شناختی  تنظیم  راهبردهاي   کل   پایایی(  1399)  وهمکاران  جایروند

پایایی  . آمد  بدست   82/0و    81/0  برابر  ترتیب  به  کرونباخ   آلفاي  ضریب  از  استفاده   با   ناموفق تعیین  براي  حاضر  تحقیق  در 

کرونباخ  هیجان  شناختی  تنظیمپرسشنامه   آلفاي  روش  ش  از  با  نناستفاده  برابر  پرسشننامه  کل  براي  که  بیانگر  87/0د  که   ،

 می باشد  مطلوب پرسشنامه یاد شدهب پایایی  ننضرای

بهزیستی  (  2 ریف:    مقیاس  ریف  روانشناختی  را  مقیاس  )9این  سال  نمود.1995در  طراحی  داراي    (  پرسشنامه   84این 

روانشناختی داراي شش خرده مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاري،   هاي بهزیستی  پرسش بود. مقیاس

ها را  ( همسانی درونی خرده آزمونها را مناسب و آلفاي کرونباخ آن2005)  10باشد. دایرندوک رشد شخصی و تسلط بر محیط می

 90/0تا    82/0روانشناختی را بین    هاي بهزیستی  ( همسانی درونی مقیاس1997و ریف )11چمت  بدست آورد.  90تا    77بین  

دانشجو انجام شد و ضریب پایایی به روش   145( بر روي  1397گزارش دادند. در ایران این مقیاس توسط بیانی و همکاران )

هاي پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد  و خرده مقیاس  82/0بازآزمایی  

بهزیستی   در تحقیق حاضر براي تعیین پایایی پرسشنامه  به دست آمد.    78/0و    70/0،  78/0،  77/0،  71/0شخصی به ترتیب  

با    روانشناختی برابر  پرسشننامه  کل  براي  که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفاي  روش  پایایی  83/0از  ضرایب  بیانگر  که   مطلوب، 

 . باشدیم

 اجرای   روش

بعد از مشخص کردن نمونه به روشی که ذکر شد به تعداد آزمودنی هاي گروه آزمایشی و گروه کنترل برگه سؤال و پاسن نامه  

 که  افرادي  بین  از  مراجعین  و  کرمانشاه   شهر  اعتیاد  ترک  مراکز  و با هماهنگی به عمل آمده در موعد مقرر در یکی   آماده گردید 

آزمون و   کرده  مراجعه  اعتیاد  ترک  مراکز  یکی  به  ترک  جهت این  افراد جهت شرکت در  و توجیه  با تشریح کلی کار  بودند، 

  40داشته و تا پایان دوره انصراف ندهند سپس به تعداد آنها که    تحقیق، از آنها خواسته شد که نهایت همکاري را با پژوهشگر

اتمام پیش    نفر بودند برگه سؤالات پیش آزمون تنظیم هیجانی سازگار و ناسازگار  و  از  بهزیستی  روانی توزیع گردید. پس 

و بعد از پایان جلسات از هر دو گروه پس آزمون   نفر هستند داده شد  20به گروه آزمایشی که شامل  طرح واره درمانی  آزمون  

 شد.  برگزار گروهی  صورت به طرح واره درمانی مرحله چند طی  پژوهش   در اینگرفته شد. 
 

 

 

 

 

 
9 Reef 

10Dierendonck 

11 Schumtee 
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 ساختار و محتوای جلسات طرحواره درمانی:

 ( ارایه شده بود. 2010ساختار و محتواي جلسات طرحواره درمانی اجرا شده به صورت ذیل و مبتنی بر پروتکل یانگ ): 1جدول 

 شرح جلسات  جلسات

  اهداف   مرور  درمان،  براي  انگیزه  ایجاد  تشخیصی،  هاي  تست  انجام  درمانگر،  با  آشنایی  و  گویی  آمد  خوش اول  جلسه

 .آزمون پیش اجراي درمان،

  درباره   صحبت  و  آشنایی  درمان،  منطق  و  درمانی  طرحواره  تعریف  زوجین،  فعلی  مشکلات  درباره  بحث دوم جلسه

 خاطره   وشادترین   ترین  تلن   بازگویی  و   درمان   از  انتظارات:  افراد  تکلیف.  اولیه  ناسازگار  هاي   طرحواره

 . زندگی

 اولیه،  ناسازگار  هاي  طرحواره  هاي  حوزه  معرفی  آن،  به  راجع  مختصر  بحث   و  قبل  جلسه  تکلیف  بررسی سوم  جلسه

  مجدد   تکمیل  ها،  طرحواره  تداوم   علل   درباره   مختصر  شرح  ها،  طرحواره  عملکرد  مورد  در  توضیح

 زندگی  مهم  افراد از یکی  براي نامه نوشتن: زوجین تکلیف. ها پرسشنامه

  طرحواره   تداوم  موجب  که  ناسازگار  ايمقابله  هاي  پاسن  و  ها  سبك  معرفی   قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی چهارم  جلسه

 براي   مراجع  در  آمادگی   ایجاد   اي،طرحواره  هاي  ذهنیت  شرح  روزمره،  زندگی   از  مثال  همراه  به   شود  می 

 تکلیف .  مادر  و  پدر   خصوص  به  خانواده  اعضاي   با   زوجین  رابطه  درباره  دلخواه  صحبت  تغییر،  و  سنجش

 .دارد را آنها  کند  می حس زوجین که  احتمالی  هاي ذهنیت شرح: افراد

 غیر   و   شرطی  هاي   طرحواره  آموزش  ساده،   زبانی   به  ها   ذهنیت   آموزش  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی پنجم جلسه

 صورت   در  آن  شرح  و   شده  رها  کودک  ذهنیت  از  مثالی:  بیمار  تکلیف.  تغییر  براي  آمادگی   ایجاد  شرطی،

 .ذهنیت این تجربه

  طرحواره،   گرفتن  چالش  به  طرحواره،  اعتبار  آزمون  شناختی،  راهبردهاي  ارائه  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی ششم  جلسه

  زندگی   در  آن  اعتبار  گذاشتن  آزمایش  به  و  طرحواره  ثبت  و  شناسایی:  تکلیف.  پیوستارنگري  تکنیك

 . عادي

  ها،  طرحواره  کننده  رد  و   کننده  تایید  شواهد   شناختی،  راهبردهاي   کلی  مرور  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی هفتم جلسه

  مجدد  تکمیل  اي،مقابله  هاي  سبك  معایب  و  مزایا  ارزیابی  کننده،  تایید  شواهد  گرفتن  چالش  به

 براي  تلاش   کاغذ،   روي   بر  آنها  نوشتن  و   کننده   تایید   شواهد  بیشتر  شناسایی:  افراد  تکلیف.  ها   پرسشنامه

 . آنها  کشیدن چالش به

  پس  انجام   درمان،   اهداف   دوباره   مرور  درمان،   خاتمه  براي  افراد  سازي  آماده   قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی هشتم جلسه

 . آزمون
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 یافته ها 

آزمایش و کنترل در مراحل    ی هاگروه  سازگار  هیجان  شناختی  تنظیمنمره    انحراف معیار و میانگین  :2جدول  

 مون زپس آو    آزمون پیش

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

  شناختی تنظیم

سازگار  هیجان  

 پیش آزمون
32/83 آزمایش   99/14  20 

33/82 گواه  83/14  20 

 پس آزمون
 

66/87 آزمایش   85/20  20 

11/79 گواه  83/13  20 

  شناختی تنظیم

  در سازگار هیجان

پذیرش زمینه  

 پیش آزمون
53/14 آزمایش   19/3  20 

80/13 گواه  21/4  20 

 پس آزمون
33/18 آزمایش   57/5  20 

36 گواه /14  69/3  20 

  شناختی تنظیم

  در سازگار هیجان

مجدد   توجه زمینه

ریزي برنامه به  

 پیش آزمون
40/20 آزمایش   35/4  20 

02/14 گواه  60/3  20 

 پس آزمون
80/17 آزمایش   59/5  20 

60/20 گواه  94/3  20 

  شناختی تنظیم

  در سازگار هیجان

 مثبت توجه زمینه

 مجدد 

 پیش آزمون
53/20 آزمایش   19/3  20 

80/14 گواه  21/4  20 

 پس آزمون
93/16 آزمایش   85/4  20 

36 گواه /20  69/3  20 

  شناختی تنظیم

  در سازگار هیجان

  بر تمرکز زمینه

 تفکر

 پیش آزمون
40/16 آزمایش   35/4  20 

20/17 گواه  60/3  20 

 پس آزمون
46/18 آزمایش   70/5  20 

20/16 گواه  19/4  20 

  شناختی تنظیم

  در سازگار هیجان

  درجاي زمینه

دادن  خودقرار  

 پیش آزمون
13/13 آزمایش   40/4  20 

33/12 گواه  28/3  20 

 پس آزمون
53/02 آزمایش   24/5  20 

53/11 گواه  06/2  20 
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معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  در    سازگار   هیجان  شناختی  تنظیم   هاي   میانگین و انحراف معیار متغیر  2جدول  

 را نشان می دهد.  پیش آزمون و پس آزمون هر یك از گروه هاي آزمایش و گروه کنترل

ناسازگار معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک   هیجان  شناختی  تنظیمنمره    انحراف معیار  و   میانگین  :3جدول  

 مون زپس آ  ، آزمون  آزمایش و کنترل در مراحل پیش یها گروهاعتیاد   

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

تنظیم هیجانی  

سازگار و ناسازگار   

 ناسازگار 

 پیش آزمون
80/60 آزمایش   86/13  20 

06/59 گواه  90/13  20 

 پس آزمون
71/52 آزمایش   38/11  20 

27/58 گواه  84/12  20 

  شناختی تنظیم

  در ناسازگار هیجان

 خود سرزنش زمینه

 پیش آزمون
79/17 آزمایش   36/3  20 

68/18 گواه  11/4  20 

 پس آزمون
56/16 آزمایش   75/3  20 

11/19 گواه  12/5  20 

  شناختی تنظیم

  در ناسازگار هیجان

  نشخوار زمینه

 فکري

 پیش آزمون
87/20 آزمایش   01/3  20 

80/14 گواه  98/3  20 

 پس آزمون
68/12 آزمایش   47/2  20 

24/16 گواه  88/4  20 

  شناختی تنظیم

  در ناسازگار هیجان

 زمینه فاجعه

 انگاري

 پیش آزمون
02/13 آزمایش   45/3  20 

69/13 گواه  23/4  20 

 پس آزمون
54/11 آزمایش   34/3  20 

89/12 گواه  54/4  20 

  شناختی تنظیم

  در ناسازگار هیجان

 زمینه سرزنش

 دیگري

 پیش آزمون
20 آزمایش  /12  12/3  20 

86/13 گواه  84/3  20 

 پس آزمون
94/10 آزمایش   69/1  20 

21/12 گواه  57/3  20 

 

ناسازگار معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  در    هیجان  شناختی   تنظیم   هاي   میانگین و انحراف معیار متغیر  3جدول  

 را نشان می دهد.  پیش آزمون و پس آزمون هر یك از گروه هاي آزمایش و گروه کنترل
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معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    بهزیستی  روانشناختینمره    انحراف معیار  و میانگین :4ول  جد

 مونزپس آ و  آزمون آزمایش و کنترل در مراحل پیش  ی هاگروه

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

بهزیستی  

 روانشناختی 

 پیش آزمون
53/292 آزمایش   83/18  20 

20/364 گواه  36 /24  20 

 پس آزمون
40/281 آزمایش   76/22  20 

00/221 گواه  30/21  20 

بهزیستی  

 در روانشناختی

شخصی  رشد زمینه  

 پیش آزمون
20/48 آزمایش   37/5  20 

33/43 گواه  19/11  20 

 پس آزمون
20/49 آزمایش   38/5  20 

00/43 گواه  09/9  20 

بهزیستی  

 در روانشناختی

  زمینه زندگی

 هدفمند 

 پیش آزمون
0/60 آزمایش   55/10  20 

33/51 گواه  82/11  20 

 پس آزمون
46/47 آزمایش   21/10  20 

36 گواه /28  41/8  20 

بهزیستی  

 روانشناختی

 رابطه درزمینه

دیگران با مثبت  

 پیش آزمون
46/50 آزمایش   64/12  20 

93/54 گواه  67/9  20 

 پس آزمون
13/48 آزمایش   81/13  20 

64/35 گواه  52/8  20 

بهزیستی  

 روانشناختی

 پذیرش درزمینه

 خود 

 پیش آزمون
0/42 آزمایش   46/11  20 

80/30 گواه  96/10  20 

 پس آزمون
46/44 آزمایش   20 /9  20 

60/29 گواه  12/8  20 

بهزیستی  

 روانشناختی

 خود درزمینه

 مختاري

 پیش آزمون
66/38 آزمایش   45/4  20 

40/37 گواه  69/2  20 

 پس آزمون
40/37 آزمایش   37/4  20 

66/37 گواه  60/2  20 

بهزیستی  

 روانشناختی
 پیش آزمون

20/53 آزمایش   66/10  20 

04/46 گواه  20/9  20 
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 بر تسلط درزمینه

 پس آزمون محیط
73/54 آزمایش   18/8  20 

36 گواه /47  63/8  20 

 

معیار  و   میانگین   : 4ول  جد روانشناختینمره    انحراف  اعتیاد     بهزیستی   ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه    ي هاگروهمعتادان 

 را نشان می دهد.  مونزپس آ و آزمون آزمایش و کنترل در مراحل پیش

 بهزیستی  روانی وپس آزمون  بر روی میانگین نمرات   مانکوا() یر یمتغچند  واریانس  ک: نتایج تحلیل  5جدول  

با کنترل پیش آزمایش و کنترل    ی هاگروه  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    هیجان  شناختی  تنظیم

 آزمون

 نام 

 آزمون 
 فرضیه  مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داري سطح معنی

)p( 
 مجذور اتا 

توان  

 آماري

745/0 آزمون اثر پیلایی  3 36 54/36  0001/0  48/0  00/1  

146/0 آزمون لامبداي ویلکز  3 36 54/36  0001/0  48/0  00/1  

36 آزمون اثر هتلینگ  /14  3 36 54/36  0001/0  48/0  00/1  

ریشه  نیترآزمون بزرگ 

 روي
20 /14  3 36 54/36  0001/0  48/0  00/1  

 

پ   شودیمشاهده م  5که در جدول    يهمان طور آن هستند که    انگریها، بهمه آزمون   يدار  یآزمون سطوح معن  شیبا کنترل 

وابسته )تنظیم    يرهایاز متغ  ی کیو کنترل حداقل از لحاظ    ش یآزما  ي هاگروه   اد یمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعت  نیب

بهز و  ناسازگار  و  سازگار  هیجان  شناخت   یستیشناختی  معنیروان  تفاوت  م  يدار  ی (  و    >0001/0p)  شود یمشاهده 

54/36Fاصل بنابراین فرضیه  برا  ی(.  ا  یپ   يتایید می گردد.  به  از لحاظ کدام متغ  نیبردن  تفاوت    نیب  رینکته که  دو گروه 

 زانیارائه شده است. م  رحاصل در جداول زی  جیراهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتا   كی  انس یکوار  لیوجود دارد، سه تحل

رات پس آزمون تنظیم شناختی هیجان  در نم  يفرد  يهادرصد تفاوت  48  گر، یبه عبارت د   باشد،یم   48/0تفاوت برابر با    ا ی  ریتیث

 . باشدیم ی طرح واره درمان ریمربوط به تیث ی روان  یستیو بهز

ی  هاپس آزمون مؤلفهههبر روی میانگین نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واریانس  ک: نتایج تحلیل  6جدول  

با کنترل پههیش  آزمایش و کنترل    یهاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    بهزیستی  روانشناختی

 آزمون

 نام 

 آزمون 
 مقدار

DF 
 فرضیه 

DF 
 F خطا

 سطح

 ( pمعنی داري )

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري

806/0 آزمون اثر پیلایی  6 33 90/20  0001/0  54/0  00/1  

194/0 آزمون لامبداي ویلکز  6 33 90/20  0001/0  54/0  00/1  

148/4 آزمون اثر هتلینگ   6 33 90/20  0001/0  54/0  00/1  

ریشه روي  نیترآزمون بزرگ   148/4  6 33 90/20  0001/0  54/0  00/1  
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آن هستند   انگریها، بهمه آزمون   يدار  یآزمون سطوح معن  شینشان داده شده است با کنترل پ   6که در جدول    يهمان طور

ب اعت  نیکه  ترک  مراکز  به  مراجعه کننده  لحاظ    شیآزما  يهاگروه   ادیمعتادان  از  کنترل حداقل  متغ  یکیو  وابسته   يرهایاز 

90/20Fو   >0001/0p) وجود دارد  يدار  ی روانشناختی( تفاوت معن   یستیبهز  يها)مؤلفه  نکته که    نیبردن به ا  یپ   ي برا .(

متغ لحاظ کدام  تحل  ن یب  ریاز  دارد، شش  وجود  تفاوت  نتا   ك ی  انس یکوار  ل یدو گروه  انجام گرفت که  مانکوا    جیراهه در متن 

  يفرد  يهادرصد تفاوت  54  گر، ید  بارتبه ع   باشد،یم  54/0تفاوت برابر با    ای  ریتیث  زانیارائه شده است. م  ریحاصل در جداول ز

آزمون مؤلفه  تیث   یستیبهز  يهادر نمرات پس  به  آمارباشد یم  ی طرح واره درمان  ریروانشناختی مربوط  توان  با    ي.   00/1برابر 

 .نوع دوم وجود نداشته است يامکان خطا  گر، یاست، به عبارت د

  

روانشناختی    یستیبهز  يها نمرات پس آزمون مؤلفه   نیانگیم  يراهه در متن مانکوا بر رو  كی   انسیکوار  لیتحل  ج ی: نتا7  جدول

 آزمون شیو کنترل با کنترل پ  شیآزما  يهاگروه  ادیمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعت

 

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادي 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داري

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري

ود
 خ
ش
یر
پذ

19/1 پیش آزمون   1 19/1  01/0  902/0  001/0  00/1  

01/1622 گروه  1 01/1622  89/20  0001/0  43/0  999/0  

14/2096 خطا  37 63/77      

ان
گر
دی
 با
ت
ثب
ط م

واب
34/2098 پیش آزمون ر  1 34/2098  63/20  0001/0  43/0  992/0  

31/1836 گروه  1 31/1836  57/23  0001/0  46/0  997/0  

49/2091 خطا  37 47/77      

ط 
حی
رم
ط ب

سل
68/1866 پیش آزمون ت  1 68/1866  09/430  0001/0  941/0  00/1  

88/23 گروه  1 88/23  50/5  027/0  169/0  629/0  

18/117 خطا  37 888/0    

ند 
فم
هد
ی 
دگ
37/248 پیش آزمون زن  1 37/248  04/3  092/0  10/0  391/0  

70/1845 گروه  1 70/1845  62/22  0001/0  45/0  995/0  

29/2202 خطا  37 78/4     

ی 
ص
شخ

شد
16/934 پیش آزمون ر  1 16/934  02/40  0001/0  59/0  00/1  

34/62 گروه  1 34/62  67/2  11/0  09/0  135/0  
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24/630 خطا  37 34/23      

ي 
تار
مخ
ود
00/161 پیش آزمون خ  1 00/161  52/21  0001/0  44/0  994/0  

67/8 گروه  1 67/8  16/1  29/0  04/0  180/0  

93/201 خطا   37 47/7    

 

بین معتادان مراجعه کننده به مراکنز تنرک با کنترل پیش آزمون    شودیممشاهده    7که در جندول    يهمان طور

مشناهده ی داري  نتفاوت مع  در زمینه پذیرش خود  بهزیستی  روانشناختیآزمایش و گروه کنترل از لحاظ  ي  هااعتیاد  گروه

در زمینه  بهزیستی  روانشناختیطرح واره درمانی با توجه به میانگین ، . به عبارت دیگر(=89/20Fو    p  <0001/0)  شودیم

معتنادان مراجعنه  نسبت به میانگین آزمون در پسمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروه آزمایش   پذیرش خود

گروه آزمایش شنده   در زمینه پذیرش خود  بهزیستی  روانشناختیافزایش  موجب    ،کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروه کنترل

ي فنردي در نمنرات پنس آزمنون هناتفاوت درصند 43، به عبنارت دیگنر، باشدیم  43/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با    است.

است، به  999/0ماري برابر با توان آ .باشدیمطرح واره درمانی مربوط به تیثیر  در زمینه پذیرش خود  بهزیستی  روانشناختی

با   نیهمچن  مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تییید شود.  1مرتبه تکرار شود فقط    1000عبارت دیگر، اگر این تحقیق  

بهزیسنتی  آزمایش و گروه کنتنرل از لحناظ ي  هابین معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروهکنترل پیش آزمون  

،. بنه عبنارت (=57/23Fو  p <0001/0) شنودیممشناهده ی داري نتفاوت مع در زمینه روابط مثبت بادیگران  روانشناختی

معتادان مراجعنه کنننده   در زمینه روابط مثبت بادیگران  بهزیستی  روانشناختیطرح واره درمانی با توجه به میانگین  ،  دیگر

معتادان مراجعه کننده به مراکنز تنرک اعتیناد  گنروه   یانگیننسبت به م  آزمون در پسبه مراکز ترک اعتیاد  گروه آزمایش  

مینزان تنیثیر ینا   گروه آزمنایش شنده اسنت.  در زمینه روابط مثبت بادیگران  بهزیستی  روانشناختیافزایش  موجب    ،کنترل

در   ي فردي در نمرات پس آزمون بهزیسنتی  روانشنناختیهاتفاوت  درصد  46، به عبارت دیگر،  باشدیم  46/0تفاوت برابر با  

است، به عبارت دیگر، اگر   997/0توان آماري برابر با    .باشدیمطرح واره درمانی  مربوط به تیثیر    زمینه روابط مثبت بادیگران

بنین با کنترل پنیش آزمنون  مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تییید شود.  3مرتبه تکرار شود فقط    1000این تحقیق  

در زمیننه   بهزیسنتی  روانشنناختیآزمایش و گروه کنترل از لحناظ  ي  هاراکز ترک اعتیاد  گروهمعتادان مراجعه کننده به م

طرح واره درمانی با توجنه بنه ، . به عبارت دیگر(=50/5Fو  p <027/0) شودیممشاهده ی داري نتفاوت مع  برمحیط  تسلط

در معتادان مراجعه کننده به مراکز تنرک اعتیناد  گنروه آزمنایش    برمحیط  در زمینه تسلط  بهزیستی  روانشناختیمیانگین  

بهزیسنتی  افنزایش موجنب    ،معتادان مراجعه کنننده بنه مراکنز تنرک اعتیناد  گنروه کنتنرل  نسبت به میانگین  آزمون پس

، به عبارت دیگنر، باشدیم  16/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با    گروه آزمایش شده است.  در زمینه تسلط برمحیط  روانشناختی

طرح واره مربوط به تیثیر    برمحیط  در زمینه تسلط  ي فردي در نمرات پس آزمون بهزیستی  روانشناختیهاتفاوت  ددرص  16

آزمایش و گروه کنترل از ي  هابین معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروهبا کنترل پیش آزمون    .باشدیمدرمانی  

، بنه (=62/22Fو  p <0001/0) شودیممشاهده ی داري نتفاوت مع هدفمند در زمینه زندگی  بهزیستی  روانشناختیلحاظ  

معتادان مراجعه کنننده  هدفمند در زمینه زندگی  بهزیستی  روانشناختیطرح واره درمانی با توجه به میانگین  ،  عبارت دیگر

راکنز تنرک اعتیناد  گنروه معتادان مراجعه کننده به م  نسبت به میانگین  آزمون در پسبه مراکز ترک اعتیاد  گروه آزمایش  

میزان تیثیر یا تفاوت برابر   گروه آزمایش شده است.  هدفمند  در زمینه زندگی  بهزیستی  روانشناختیافزایش  موجب    ،کنترل

 در زمینه زندگی ي فردي در نمرات پس آزمون بهزیستی  روانشناختیهاتفاوت  درصد  45، به عبارت دیگر،  باشدیم  45/0با  

 1000است، به عبارت دیگر، اگر این تحقینق  995/0توان آماري برابر با    .باشدیمطرح واره درمانی  هدفمند مربوط به تیثیر  

بنین معتنادان مراجعنه کنترل پنیش آزمنون    با  مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تییید شود.  5مرتبه تکرار شود فقط  
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تفناوت   در زمینه رشدشخصی  بهزیستی  روانشناختیآزمایش و گروه کنترل از لحاظ  ي  هاکننده به مراکز ترک اعتیاد  گروه

بین معتادان مراجعنه کنننده بنه مراکنز تنرک کنترل پیش آزمون    با(  =67/2Fو    p  <11/0)  شودیممشاهده نی داري  نمع

مشناهده ی داري  نتفاوت مع  در زمینه خودمختاري  بهزیستی  روانشناختیآزمایش و گروه کنترل از لحاظ  ي  هااعتیاد  گروه

 ،(=16/1Fو   p <29/0) شودیمن

 

  تنظیمپس آزمون  بر روی میانگین نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واریانس  ک: نتایج تحلیل  12ه    4جدول  

آزمههایش و    یهههاگروهی آن در معتادان مراجعه کننده به مراکز تههرک اعتیههاد   هامؤلفه  سازگار هیجان شناختی

 با کنترل پیش آزمونکنترل 

 نام 

 آزمون 
 مقدار

DF 
 فرضیه 

DF 
 F خطا

 سطح

 ( pمعنی داري )

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري

806/0 آزمون اثر پیلایی  5 34 90/20  0001/0  44/0  00/1  

194/0 آزمون لامبداي ویلکز  5 34 90/20  0001/0  44/0  00/1  

148/4 آزمون اثر هتلینگ   5 34 90/20  0001/0  44/0  00/1  

ریشه روي  نیترآزمون بزرگ   148/4  5 34 90/20  0001/0  44/0  00/1  

 

ها، بیانگر سطوح معنی داري همه آزمونبا کنترل پیش آزمون    نشان داده شده است  8همان طوري که در جدول  

از   یلحناظ یکن  ي آزمنایش و کنتنرل حنداقل ازهناگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز تنرک اعتیناد   آن هستند که بین  

. (=90/20F و >0001/0p)وجنود دارد  تفناوت معننی داري    سازگار(  هیجان  شناختی  ي تنظیمهاوابسته )مؤلفه  متغیرهاي

براي پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، پنج تحلیل کواریانس یك راهنه در منتن 

، بنه عبنارت دباشیم 44/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با . شده است ارائه 10-4مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 

طرح واره مربوط به تیثیر    سازگار  هیجان  شناختی  تنظیم  يهامؤلفهآزمون   ي فردي در نمرات پسهاتفاوت  درصد  44دیگر،  

 است، به عبارت دیگر، امکان خطاي نوع دوم وجود نداشته است. 00/1. توان آماري برابر با باشدیمدرمانی  

 

 ی تنظیم هامؤلفهپس آزمون  نمرات  تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین  نتایج    :9  جدول

با کنترل پیش آزمایش و کنترل    ی هاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   سازگار    هیجان  شناختی

 آزمون

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادي 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داري

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري

ش
یر
پذ

 

34/598 پیش آزمون  1 34/598  63/20  0001/0  43/0  992/0  

31/836 گروه  1 31/836  57/23  0001/0  46/0  997/0  

49/291 خطا  37 47/77      

وج 
ت جد  ه
م

 به
د

نام   
بر یز   ه
ر ي
68/866 گروه   1 68/866  09/43  0001/0  49/0  00/1  
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88/23 گروه  1 88/23  50/28  0001/0  38/0  992/0  

18/117 خطا  37 888/0      

جه
تو

 
ت
ثب
م

 
دد
مج

37/648 گروه   1 37/648  04/3  092/0  10/0  391/0  

70/145 گروه  1 70/145  62/22  0001/0  45/0  995/0  

29/202 خطا  37 78/4    

کز
مر
ت

 بر 
کر
تف

16/934 گروه   1 16/934  02/40  0001/0  59/0  00/1  

34/162 گروه  1 34/162  67/28  0001/0  33/0  992/0  

24/630 خطا  37 34/23    

       

ي
جا
در

 
رار
دق
خو

 
دن 
دا

 

00/461 گروه  1 00/461  52/21  0001/0  44/0  00/1  

67/85 گروه  1 67/85  16/19  0001/0  41/0  00/1  

93/201 خطا  37 47/7   

 

معتادان مراجعنه کنننده بنه مراکنز بین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است    9همان طوري که در جدول  

تفناوت معننی داري در زمیننه پنذیرش سنازگار  هیجنان شناختی تنظیمگروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ ترک اعتیاد   

 هیجنان شنناختی تنظنیمبا توجه بنه مینانگین طرح واره درمانی (. به عبارت دیگر، =F 57/23 و>p 0001/0) وجود دارد

 ،گروه آزمایش نسبت بنه مینانگین گنروه کنتنرلدر معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد     در زمینه پذیرش  سازگار

 46/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.  در زمینه پذیرش  سازگار  هیجان  شناختی  تنظیمافزایش  موجب  

در زمیننه   سنازگار  هیجنان  شنناختی  تنظنیمي فردي در نمرات پنس آزمنون  هاتفاوت  درصد  46، به عبارت دیگر،  باشدیم

معتادان مراجعه کننده به مراکنز تنرک اعتیناد  بین کنترل پیش آزمون  با .باشدیمطرح واره درمانی مربوط به تیثیر پذیرش  

تفناوت معننی  رینزي برنامنه بنه مجدد توجه زمینه درسازگار  هیجان شناختی تنظیمگروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ 

 شنناختی تنظنیمبنا توجنه بنه مینانگین طرح واره درمنانی به عبارت دیگر،  .(.=F 50/28 و>p 0001/0) وجود داردداري 

ه آزمنایش نسنبت گروریزي در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    برنامه  به  مجدد  توجه  زمینه  در  سازگار  هیجان

گروه آزمنایش  ریزي برنامه به مجدد توجه زمینه در سازگار هیجان شناختی تنظیمافزایش  موجب    ،به میانگین گروه کنترل

ي فردي در نمنرات پنس آزمنون هاتفاوت درصد 38، به عبارت دیگر، باشدیم 38/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با   شده است.

کنتنرل   بنا  .باشندیمطرح واره درمانی  مربوط به تیثیر    ریزي  برنامه  به  مجدد  در زمینه توجهسازگار  هیجان    شناختی  تنظیم

 هیجان  شناختی  تنظیمگروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   بین  پیش آزمون  

طنرح واره به عبارت دیگنر،  .(=F 62/22 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معنی داري  مجدد مثبت توجه زمینه درسازگار 

مجدد در معتادان مراجعه کننده به مراکنز   مثبت  توجه  زمینه  در سازگار  هیجان  شناختی  تنظیمبا توجه به میانگین  درمانی  



 مجله پژوهش و مطالعات علوم اسلامی

 1404 بهشتی، ارد70سال هفتم، شماره 

82 

 

 توجنه زمیننه هیجان سنازگار در شناختی تنظیمافزایش موجب    ،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترلترک اعتیاد   

ي هناتفاوت درصند 45، به عبنارت دیگنر، باشدیم 45/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با   گروه آزمایش شده است.  مجدد  مثبت

طنرح واره درمنانی مربوط به تیثیر  مجدد    مثبت  در زمینه توجه  سازگار  هیجان  شناختی  تنظیمفردي در نمرات پس آزمون  

 .باشدیم

گنروه آزمنایش و گنروه کنتنرل از لحناظ معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  بین  با کنترل پیش آزمون  

(. بنه =F 67/28 و>p 0001/0) وجنود داردتفناوت معننی داري  تفکنر بر تمرکز زمینه در هیجان سازگار شناختی تنظیم

معتنادان  در تفکنر بنر تمرکنز زمیننه در  سنازگار هیجان شناختی تنظیمبا توجه به میانگین طرح واره درمانی عبارت دیگر، 

هیجنان   شنناختی  تنظیمافزایش  موجب    ،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترلمراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   

 33رت دیگنر، ، بنه عبناباشدیم 33/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.  تفکر  بر  تمرکز  زمینه  سازگار در

طنرح مربوط به تیثیر تفکر    بر  در زمینه تمرکز  سازگار  هیجان  شناختی  تنظیمي فردي در نمرات پس آزمون  هاتفاوت  درصد

گروه آزمایش و گنروه کنتنرل معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   بین  کنترل پیش آزمون    با  .باشدیمواره درمانی  

 و>p 0001/0) وجنود داردتفناوت معننی داري  دادن خنودقرار درجناي زمیننه در هیجان سازگار شناختی تنظیماز لحاظ 

16/19  F= ،درجناي زمیننه در هیجنان سنازگار شنناختی تنظنیمبا توجه بنه مینانگین طرح واره درمانی (. به عبارت دیگر 

افزایش موجب  ،نگین گروه کنترلگروه آزمایش نسبت به میادر معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   دادن    خودقرار

 41/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر بنا  گروه آزمایش شده است. دادن خودقرار درجاي زمینه هیجان سازگار در  شناختی  تنظیم

در زمیننه   سنازگار  هیجنان  شنناختی  تنظنیمي فردي در نمرات پنس آزمنون  هاتفاوت  درصد  41، به عبارت دیگر،  باشدیم

 .باشدیمطرح واره درمانی  آموزش مربوط به تیثیر دادن  خودقرار درجاي

  شههناختی  تنظههیمپس آزمههون  بر روی میانگین نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واریانس  ک: نتایج تحلیل  10جدول  

بهها  آزمایش و کنترل    یهاگروهی آن در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   هامؤلفهو    هیجان ناسازگار

 کنترل پیش آزمون

 نام 

 آزمون 
 مقدار

DF 
 فرضیه 

DF 
 F خطا

 سطح

 ( pمعنی داري )

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري

806/0 آزمون اثر پیلایی  4 35 56/17  0001/0  33/0  00/1  

194/0 آزمون لامبداي ویلکز  4 35 56/17  0001/0  33/0  00/1  

585/6 آزمون اثر هتلینگ   4 35 56/17  0001/0  33/0  00/1  

ریشه روي  نیترآزمون بزرگ   585/6  4 35 56/17  0001/0  33/0  00/1  

 

هنا، سنطوح معننی داري همنه آزمونبا کنترل پیش آزمنون   نشان داده شده است  10همان طوري که در جدول  

از  یلحناظ یکن ي آزمایش و کنترل حداقل ازهاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   بیانگر آن هستند که بین  

 و  >0001/0p)وجنود دارد  تفناوت معننی داري    (آن  هايمؤلفنه  و  ناسنازگار  هیجنان  شنناختی  تنظنیموابسنته )  متغیرهاي

56/17F=) براي پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، پنج تحلیل کوارینانس ینك .

، باشندیم 33/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با .  شده است  ارائه  11راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول  

مربنوط   آن  هايمؤلفنه و ناسازگارهیجان  شناختی تنظیمآزمون  ي فردي در نمرات پسهاتفاوت درصد 33به عبارت دیگر، 

است، به عبارت دیگر، امکنان خطناي ننوع دوم وجنود نداشنته   00/1. توان آماري برابر با  باشدیمطرح واره درمانی  به تیثیر  

 است.
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 ی تنظیم هامؤلفهپس آزمون  نمرات  تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین  نتایج    : 11  جدول

با کنترل پیش آزمایش و کنترل    ی هاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد     هیجان ناسازگار  شناختی

 آزمون

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادي 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داري

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري

ش
رزن
س

 
ود 
خ

14/295 پیش آزمون   1 14/295  63/25  0001/0  36/0  997/0  

75/124 گروه  1 75/124  65/22  0001/0  31/0  992/0  

52/85 خطا  37 45/39      

وار
شخ

ن
 

ي
کر
ف

74/552 گروه   1 74/552  71/33  0001/0  39/0  00/1  

52/206 گروه  1 52/206  45/25  0001/0  35/0  992/0  

85/121 خطا  37 85/35      

عه
اج
ف

 
ي 
گار
ان

54/364 گروه   1 54/364  63/19  006/0  36/0  992/0  

39/98 گروه  1 39/98  51/28  0001/0  29/0  997/0  

63/44 خطا  37 85/21      

ش
رزن
س

 
ي
گر
دی

78/289 گروه   1 78/289  65/18  0001/0  31/0  00/1  

47/87 گروه  1 47/87  58/23  0001/0  34/0  992/0  

52/32 خطا  37 85/19    

 

معتادان مراجعه کننده بنه مراکنز بین  با کنترل پیش آزمون  نشان داده شده است    11همان طوري که در جدول  

تفناوت معننی  خنود سنرزنشدر زمیننه  ناسازگار  هیجان شناختی تنظیمگروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ ترک اعتیاد   

 هیجان شناختی تنظیمبا توجه به میانگین طرح واره درمانی به عبارت دیگر،  .(=F 65/22 و>p 0001/0) وجود داردداري 

گروه آزمنایش نسنبت بنه مینانگین گنروه در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد     خود  سرزنشدر زمینه    ناسازگار

ر با میزان تیثیر یا تفاوت براب  گروه آزمایش شده است.  خود  سرزنشهیجان در زمینه    شناختی  تنظیمکاهش  موجب    ،کنترل

در زمینه  ناسازگار هیجان شناختی تنظیمي فردي در نمرات پس آزمون هاتفاوت  درصد  31، به عبارت دیگر،  باشدیم  31/0

معتادان مراجعه کنننده بنه مراکنز تنرک بین کنترل پیش آزمون  با .باشدیمطرح واره درمانی مربوط به تیثیر خود    سرزنش

تفناوت معننی داري   فکنري  نشخوار  زمینه  درناسازگار    هیجان  شناختی  تنظیمگروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ  اعتیاد   

 هیجنان شنناختی تنظنیمبا توجه بنه مینانگین طرح واره درمانی (. به عبارت دیگر، =F 45/25 و>p 0001/0) وجود دارد

ش نسنبت بنه مینانگین گنروه گروه آزمنایدر معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   نشخوار فکري زمینه در  ناسازگار

مینزان تنیثیر ینا  گروه آزمایش شنده اسنت.نشخوار فکري  زمینه در ناسازگار هیجان شناختی تنظیمکاهش  موجب    ،کنترل
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 هیجنان  شنناختی  تنظنیمي فردي در نمرات پس آزمنون  هاتفاوت  درصد  35، به عبارت دیگر،  باشدیم  35/0تفاوت برابر با  

معتنادان مراجعنه بنین  کنترل پنیش آزمنون    با  .باشدیمطرح واره درمانی  مربوط به تیثیر    نشخوار فکريدر زمینه    ناسازگار

 انگناري فاجعنه زمینه درناسازگار  هیجان شناختی تنظیمگروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ کننده به مراکز ترک اعتیاد  

 تنظنیمبا توجه بنه مینانگین طرح واره درمانی (. به عبارت دیگر، =F 51/28 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معنی داري 

گروه آزمایش نسنبت بنه اد   ي در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیفاجعه انگار  زمینه  درناسازگار    هیجان  شناختی

 گنروه آزمنایش شنده اسنت.  يفاجعه انگنار  زمینه  در  ناسازگار  هیجان  شناختی  تنظیمکاهش  موجب    ،میانگین گروه کنترل

 تنظنیمي فنردي در نمنرات پنس آزمنون هناتفاوت درصند 29، به عبارت دیگر، باشدیم  29/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با  

بنین کنتنرل پنیش آزمنون  بنا .باشندیمطرح واره درمانی مربوط به تیثیر  انگاري فاجعهدر زمینه   ناسازگار  هیجان  شناختی

 درناسنازگار  هیجنان شنناختی تنظنیمگروه آزمایش و گروه کنتنرل از لحناظ معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  

بنا طنرح واره درمنانی ه عبنارت دیگنر، (. ب=F 58/23 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معنی داري  دیگري سرزنش زمینه

در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    دیگري  سرزنش  زمینه  در  ناسازگار  هیجان  شناختی  تنظیمتوجه به میانگین  

 دیگنري سنرزنش زمیننه درناسنازگار هیجنان  شناختی تنظیمکاهش موجب  ،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل

ي فردي در نمرات هاتفاوت  درصد  34، به عبارت دیگر،  باشدیم  34/0میزان تیثیر یا تفاوت برابر با    گروه آزمایش شده است.

 .باشدیمطرح واره درمانی  مربوط به تیثیر دیگري  سرزنشدر زمینه   ناسازگار هیجان شناختی تنظیمپس آزمون 

 

 بحث و نتیجه گیری 

گروه آزمایش و گنروه کنتنرل از لحناظ معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   بین  با کنترل پیش آزمون  نتایج نشان داد  

بهزیسنتی  بنا توجنه بنه مینانگین طنرح واره درمنانی بنه عبنارت دیگنر،  .وجنود داردتفاوت معنی داري   بهزیستی  روانشناختی

افنزایش موجنب  ،گنروه آزمنایش نسنبت بنه مینانگین گنروه کنتنرلروانشناختی معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   

مینزان تنیثیر ینا تفناوت برابنر بنا  گروه آزمایش شده است.معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد     بهزیستی  روانشناختی

طنرح مربوط به تنیثیر تی  روانشناختی  بهزیسي فردي در نمرات پس آزمون  هاتفاوت  درصد  54، به عبارت دیگر،  باشدیم  54/0

 (،1394) مینري و قوام، شهابی زاده ،(1400) قوامی و محمدزاده، ملکیي هاپژوهشي هاافتهاین یافته با ی  .باشدیمواره درمانی  

شمسیان؛ فرهنادي شنوربلاغی و   ،(1399)  احمدبوکانیو    قهرمانی،  آسایش،  یزدان پناه،  محمودپور  ،(1399)  سلیمانیو    شجاعی

در .باشندیمهمسنو  ( 2018(، مارتین   2019والستون    ،(  2012والینت )  ،(1398)  عابدي   و  امیدیان،عنایتی    ،(1399)ابوذري،  

تبیین این فرضیه می توان گفت که افراد با احساس بهزیستی   بالا با طرح واره درمانی بنه طنور عمنده اي هیجاننات مثبنت را 

تجربه می کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبت دارند، در حالی که افراد با بهزیستی   پایین حوادث و موقعینت 

هاي زندگی شان را نامطلوب ارزیابی کرده و بیشتر هیجانات منفی نظیر بیماري هاي روانتنی،اضطراب، افسردگی و خشم تجربه 

می کنند، باید توجه داشت که هیجانات مثبت و منفی حالات دو قطبی نیستند که فقدان یکی وجود دیگنري را تضنمین کنند، 

عندم حضنور هیجاننات منفنی لزومناً حضنور  یعنی احساس رضایت مندي مثبت تنها با فقدان هیجانات منفی پدید نمی آیند و

 هیجانات مثبت را به همراه نمی آورد، بلکه برخورداري از هیجانات مثبت خود به شرایط و امکانات دیگري نیازمند است.

رشد انسان در زمینه هاي روانی، اجتماعی، جسمانی، جنسی، شغلی، شناختی، الگو اظهار داشت که    توانیمهمچنین  

)خود( اخلاقی و عاطفی صورت می گیرد هر یك از زمینه ها نیازمند مهارت و توانایی می باشد. زمنانی کنه افنراد مهنارت هناي 

اساسی را کسب نمایند در عملکرد بهینه خود پیشرفت می کنند. طرح واره درمانی نقش اساسنی را در بهداشنت هوش هیجانی  

روانشناسی امنروز  .روانی ایفا می کند و البته زمانی که در یك مقطع رشدي مناسب ارائه شود نقش برجسته تري خواهد داشت

ه هاي درمان و چاره نیست. امروزه برخلاف دوره هاي قبل صرفا به دنبال توصیف و تبیین انواع بیماري ها و اختلالات روانی و را

علم در هر زمینه اي در پی این است که علاوه بر درمان موثر بیماري ها و ناراحتی ها، اعم از روحی و جسمی، شیوه ها و برنامه 

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=بهنام+ملكي
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=حسن+محمدزاده
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=اكبر+قوامي
http://chj.rums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://chj.rums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%8A%D8%B2%D8%AF%D8%A7%D9%86+%D9%BE%D9%86%D8%A7%D9%87
http://chj.rums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A2%D8%B3%D8%A7%D9%8A%D8%B4
http://chj.rums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://chj.rums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%A8%D9%88%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://rph.khu.ac.ir/?_action=article&au=2456&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%87++%D8%B9%D9%86%D8%A7%DB%8C%D8%AA%DB%8C
http://rph.khu.ac.ir/?_action=article&au=104330&_au=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%DB%8C++%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://rph.khu.ac.ir/?_action=article&au=2325&_au=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF%DB%8C
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هایی جهت بالا بردن احساس بهزیستی  و جلوگیري و یا لااقل کاهش ناراحتی ها ارائه کند. درتایید این مدعا همنین بنس کنه 

سلیگمن، از نظریه پردازانی که معروف ترین و مشهورترین نظریه او درماندگی آموخته شده است، در دو دهه اخیر روان شناسی 

مثبت را طرح ریزي نمود و به تدوین اثري به نام شادي هاي معتبر پرداخته و در آن بر شادي و شاد زیستن تاکید منی کنند و 

 .حال نظریه هاي قابل قبولی در روانشناسی مثبت بیان می دارد

  اصنلی   هندف  درمنانی،  طرحواره   در  که  نمود  گزارش  توان  می (  2007)  یانگ  نظریه  اساس  بر  آمده،  بدست  نتیجه  تبیین  در

  به   درمانگر درمننانی،  طرحننواره در . است سننالم  طرحننواره یننك  ایجناد  امکنان  صنورت در  و  اولینه ناسازگار  طرحواره تضعیف

  رسان   آسیب  خود  رفتاري  الگوهناي  و  ناسنازگار  ي  ا  مقابلنه  رفتارهاي  دهد،   انجام  تنري  سنالم  هناي  انتخاب  میکند  کمك  بیمار

  رواننی   ي   هنا  آسنیب  بنروز  در   اولیه  ناسازگار  ي   هننا   طرحننواره  داشننتن  نقننش   از  حنناکی   مطالعننات.  بگذارد  کنار   را  زندگی 

 سوء   صورت  به  ها  سوگیري  این  و  شوند  می  وقایع  از  انسان  تفسیر  در  سوگیري  ایجاد  باعث  همیشه   ها  طرحواره  یعنی.  هستند

  فرد   تمایل   همچنین.  شوند  می  ظاهر  بینانه  واقع  غیر  انتظارات  و  ها   هدف   و  نادرست  هاي   فرض  شده،   تحریف  هاي  نگرش  تفاهم،

  که   طوري  به  شوند،  تقویت  ها  طرحواره  که  کند  تعبیر  سوء  اي  گونه  به  را  ها   موقعیت  که  شود  می   باعث  «شناختی  هماهنگی »  به

  می   ارزش  کم  یا  و  گیرد  می  نادیده  دارند  منافات  طرحواره  با  که  را  هایی  داده  و  کند  می  تاکید  طرحواره  با  همخوان  هاي  داده  بر

 توصیف  از  فرد   عاطفی   حس.  (1400زاده،    احمديدهند )  می  نشان  را  افراد  محیط  از  دقیقی   هاي   بازنمایی   ها . طرحواره  شمارد

  هاي   واره  طرح.  نباشد  مشخص  آن  دلیل  اگر  حتی  است  درست  همیشه  "تقریبا  ها  طرحواره  طریق   زا  نوجوانی  و  کودکی  دوران

  می ...    و  تنی  -  روان  اختلالات  مواد،  مصرف  سوء  افسردگی،  اضطراب،:  همچون  اختلالاتی  هاي  نشانه  بناي  زیر  اغلب  ناکارآمد

 از  بیشتري  شمار  باشد،   شدیدتر  اي  طرحواره  چقدر  هر.  دارند  فرق  شان   فعالیت  گستره   و   شدت  نظر  از  ها   طرحواره  ابعاد .  باشد

 طرحواره،   شدن  انگیخته  بر  هنگام   به   فرد  باشد   تر  شدید   اي  طرحواره  چه  هر  طورکلی. به  سازد  فعال   را  آن  تواند   می   ها  موقعیت

  اي   عمده   نقش  معتقدند  روانشناسان  امروزه   ماند،  می   فعال  ذهن   در  بیشتري  زمان   و   کند  می  تجربه  را  بیشتري  منفی  عواطف

  و   پایدار  انحراف  افراد  هاي  شناخت  و  باور  فکر،   در  وقتی  معتقدند  آنان.  هستند  قائل   اختلالات  ایجاد  در  شناختی  عوامل  براي

ین منطقی بنظر می رسد که  بنابرا  . شود  می  جسمی  و   روانی  هاي   فردي  اختلالات،   دچار  تدریج  به   او  وشود   می  ایجاد   مداومی 

 موثر بوده است.  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  روانشناختی بهبودبهزیستی  طرح واره درمانی بربپذیریم 

گروه آزمایش و گروه کنترل از معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   بین  نتایج نشان داد با کنترل پیش آزمون  

داري  سازگار    هیجان  شناختی  تنظیملحاظ   معنی  دارد.تفاوت  دیگر،    وجود  عبارت  درمانی  به  واره  میانگین  طرح  به  توجه  با 

  ، گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترلمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   هیجان سازگار در    شناختی  تنظیم

تنظیمموجب   سازگار  شناختی  افزایش  است.  هیجان  شده  آزمایش  تحقیقات    گروه  نتایج  برخی  با  نتیجه  زاداین   و  شاویسی 

)  (،1400)  آهنگریان )1399جوادي  و همکاران  زارع   ،)1398،)  ( ومهریزي  دارد.  همخوانی  (1398اوئی  تبیین   وهمسویی  در 

  روزمره   زندگی  در  که  مشکلاتی  به  واکنش  در  عادي  شرایط  در  است  ممکن  نتیجه این فرضیه می توان گفت که بعضی از افراد

  را  اعتیاد   مشکلات،   این  به  واکنش   در  که  کسانی .  شوند  درماندگی   احساس  یا   غم   افسردگی،   دچار  شوند،   می   رو   روبه  آنها   با   خود

  نشده  توجهی  آنها  به  که  اند  گرفته  قرار  هایی  ناکامی  و  ها  آسیب  معرض  در  دیگران  از  بیشتر  زیاد  احتمال  به  کنند،  می  انتخاب

الهی   هیجان ها از بزرگ ترین نعمت هاي.  اند   شده  ناتوان  و  درمانده   آنها  مقابل  در  بزرگ،  مشکلات  با  رویارویی  جاي  به  یا  است

گی بدون آن ها، بی روح، تیره و ماشینی می نماید و سلامت روانی و عقلانی انسان  اند که در انسان به ودیعت نهاده شده، زند

ها تا حد زیادي به سلامت هیجانی وابسته است. وضعیت هیجانی می تواند قضاوت هاي فرد در مورد رفتارهاي خود و دیگران و  

بنابراین قرار دهد.  تیثیر  را تحت  اجتماعی وي  برخوردهاي  نحوه  بگیریم،  نیز  یاد  باید  را   چگونه  ما  هیجانی دیگران  پیام هاي 

زمینه  در  که  افرادي  دهند  می  نشان  بسیاري  شواهد  دهیم.  انجام  مناسب  رفتاري  ها  آن  طبق  و  کنیم  بازشناسی  بخوانیم، 

احساسات و عواطف خود قوي و چیره دست هستند، یعنی احساسات خود را به خوبی کنترل می کنند و احساسات دیگران را 

کرده اند و با آن ها به خوبی کنار می آیند، در هر زمینه زندگی، خواه روابط خصوصی و خانوادگی و خواه در مراودت هاي   درک



 مجله پژوهش و مطالعات علوم اسلامی

 1404 بهشتی، ارد70سال هفتم، شماره 

86 

 

از مزیّت خوبی   اینکه با هیجان هاي  1400امین آبادي،برخوردارند )سیاسی و اجتماعی  (. اداره هیجان ها ممکن نیست، مگر 

بنیادین مثل خشم، ترس، اضطراب، شادمانی، تعجب، اندوه، انزجار و عشق آگاه باشیم و همچنین از دانش کافی درباره سطوح 

ها   آن  و ضعف  شدت  و  منفی  و  مثبت  هاي  هیجان  ها،  آن  رفتاري  و  شناختی  عاطفی،  جسمانی،  تظاهرات  مراحل،  هیجان، 

برخوردار باشیم. شناخت هیجان ها به ما قدرت تحلیل و کنترل می دهد و هر قدر این شناخت )قدرت( بیشتر باشد به سوي 

مدیریت و کنترل عواطف و بهبود روابط بین فردي جلوتر رفته ایم و در مجموع، گام بزرگی در موفقیت زندگی خود در ابعاد  

  شناختی   تنظیم   با توجه به اینکه در این پژوهش سئوال محقق این بوده است که آیا طرح واره درمانی برگوناگون برداشته ایم.  

سازگار معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  تاثیر دارد، در این پژوهش نشان داده شد که می توان با آموزش به   هیجان

معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  تیثیر عمده اي در بهبود وضع زندگی معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   

داشته باشد و با توجه به تایید فرضیه هاي تحقیق )به صورت تئوري( و همچنین بازخوردي که از معتادان مراجعه کننده به  

ی توان به این نتیجه رسید که حتی آموزش م   مراکز ترک اعتیاد  شرکت کننده در دوره آموزشی و بعد از آن گرفته می شد،

یك نفر از معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  )البته در جاي یکه خود فرد مشتاق به آموزش و تغییر باشد( می تواند  

 تغییراتی هرچند کم در بهبود اوضاع ایجاد کند. 

طراحی شده است، طرحواره    معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  یکی از درمان هاي روان شناختی که براي    از طرفی

اي درمانی است که براساس الگوي ارائه شده از سوي جفري یانگ می باشد. منطبق بر دیدگاه طرحواره درمانی، افراد با مجموعه

پاسن نوع  خاص،  هیجانی  خوي  و  خلق  اولیه،  ناسازگار  تجارب  جمله  از  شرایط  نیازهایشان،    دهیاز  به  والدین  هیجانی  هاي 

ها و واکنش هاي بعدي شان نسبت به محیط موثر است. در  گروهی از طرحواره هاي ناسازگاري را تشکیل می دهند که در رفتار

کار و  ساز  عنوان  به  ها  طرحواره  پردازي  دربارهمفهوم  سازي  مفهوم  فرآیند  هستند.  بیمار  مشکلات  مسئول  اصلی،  ي  هاي 

طرحواره هاي زیرین چالش انگیز است. قسمتی از این چالش به این دلیل است که طرحواره ها به آسانی در دسترس افکار آگاه  

 (. 2007و یانگ،  14، استین13، تویت12نیستند )ریزو

را دقیق تر    معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  طرحواره درمانی به درمانگر کمك می کند تا مشکلات مزمن و عمیق   

از   اشخاصاي قابل درک سازماندهی کند. در این مدل، ردپاي طرحواره ها با تاکید بر روابط بین  تعریف کرده آنها را به گونه

اعتیاد  زمان کودکی تا زمان حال دنبال می شود. با به کارگیري این مدل،   می توانند    معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک 

نا به صورت خود  را  پیدا مشکلات شخصیتی خود  بیشتري  انگیزه  از شر مشکلات،  رها شدن  براي  نتیجه  در  و  همخوان دیده 

هم پیمان می    افرادهاي شناختی، عاطفی، رفتاري و بین فردي در مبارزه با طرحواره ها با  کنند. درمانگران با استفاده از راهبرد

  ن ی بنابرا  .را به شیوه همدلانه با دلایل و ضرورت تغییر رو به رو می کنند  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  شوند و  

معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد     سازگار  هیجان  شناختی  افزایش تنظیم  می توان پذیرفت که طرح واره درمانی بر

 .است موثر

بین معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروه آزمایش و گروه کنترل از با کنترل پیش آزمون  نتایج نشان داد  

داري  ناسازگار    هیجان  شناختی  تنظیملحاظ   به میانگین  طرح واره درمانی  به عبارت دیگر،    وجود دارد.تفاوت معنی  با توجه 

  ،معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترلهیجان ناسازگار در    شناختی  تنظیم

تنظیم موجب   است.ناسازگار    هیجان  شناختی  کاهش  آزمایش شده  تحقیقات    گروه  نتایج  برخی  با  نتیجه  زاداین    و   شاویسی 
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در تبیین این    همخوانی وهمسویی دارد.  (1398اوئی ومهریزي )  (،1398(، زارع و همکاران )1399جوادي )  (،1400)  آهنگریان

 و تعبیر باعث شوند می فعال زا حادثۀ استرس رخداد از پیش که هیجانی تنظیم شناختی راهبردهاي فرضیه می توان گفت که

 یك با فرد که کاهش می دهد. هنگامیرا موقعیت آن با مرتبط هیجانی هاي پاسن که گردند نحوي می به موقعیت  تفسیر

 براي کنترل هیجان کافی نیست بلکه وي نیاز دارند که در این بینی خوب و خوش  احساس شود می روبرو هیجانی  موقعیت

 جهت هیجان و  شناخت از  بهینه اي  تعامل به  هیجان تنظیم در  باشد. در اصل داشته نیز شناختی کارکرد بهترین ها موقعیت

 شناختی تعیین تفسیرهاي و می کنند می شوند آنرا تفسیر مواجه  چه هر با انسان ها زیرا است، نیاز منفی شرایط با مقابله

بنابراین افراد واکنش هاي کننده  زاي استرس وقایع با  افراد سازگاري در را هیجان  تنظیم شناختی نقش توان نمی است. 

ولز  .گرفت نادیده   زندگی  استناد  )15به  در2007،  در به  هیجانی  اختلالات علت نیز، نوین رویکردهاي (   هاي کنترل نقص 

 نگرانی  درباره  منفی باورهاي و افکار وجود از ناشی منفی هیجان کنترل در ناتوانی  که طوري به شود، می داده نسبت شناختی

بر   هیجان ها مؤثر تنظیم در افراد داده اند که ظرفیت نشان پژوهش ها نتایج  است. اي مقابله هاي ناکارآمد شیوه از استفاده و

 در نارسایی تنظیم شناختی هیجان مثال، نشانه هاي عنوان  به  فردي تیثیر می گذارد. بین و روان شناختی، جسمانی شادمانی

 می همچنان نشان پژوهشی می افتد. شواهد اتفاق   IIشخصیتی محور   اختلالات تمام در و  Iمحور   اختلالات از نیمی از بیش

(. از  1400امین آبادي،دارند )نقش   جسمانی مشکلات بروز در و اضطراب، خشم نظیر ها، هیجان  دار مشکل تنظیم که دهند

چون در خلال مهارتهاي ارتباطی، به معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  آموزش رفتار قاطعانه داشتن و  سوي دیگر  

مسئولیت پذیري به جاي کناره گیري و فروخوردن خشم داده شد، در نتیجه با استفاده از این مهارتها معتادان مراجعه کننده  

به مراکز ترک اعتیاد  توانستند خشم خود را به دیگران به طور صحیح ابراز نمایند و از مضرات فروخوردن و کناره گیري آن  

به آرامی یاد گرفتند که در الگوهاي رفتاري خود در هنگام تعارضات کمتر از الگوي کناره گیري و اجتناب   نیبنابرا  دوري کنند،

 استفاده کنند. 

شناخت   واره  طرح سخت  و  زیرین  بخش  عنوان  به  گرفتهها،  شکل  رشد  تحولی  دوران  در  اغلب  که  افراد،  رفتار  هاي  با  اند، 

ها موجب سوگیري در تفسیر فرد از رویدادها شده، موجب وارهطرح   ناسازگارانه در مقاطع بعدي رشد افراد ارتباط برقرار نمود.

تحریفنگرش گمانههاي  و چشمشده،  اهداف  و  نادرست  غیرواقعداشتهاي  میهاي  طرح بینانه  عمیقوارهشوند.  سطح ها،  ترین 

کنند و تا  آیند و تا بزرگسالی ادامه پیدا میشناخت هستند و الگوي ثابت و درازمدتی دارند که در دوران کودکی به وجود می

 گذارند. اي بر تجارب افراد داشته، بر فرایند تجارب بعدي اثر میهاي اولیه و پایهها نقشحد زیادي ناکارآمدند. آن

 موثر هاي فردروانبنه گیريشکل و هاپدیده ادراک ينحوه بر شناختی ناکارآمد بنیادهاي عنوان  ها بهکه طرحواره جا آن از

حقیقت طرحواره ها تعبیرها و تفسیرهاي فرد از هر رویدادي   در آورد.  اجتماعی پدید  و روانشناختی هايآسیب تواند می و بوده

را تحت تاثیر قرار می دهند و فرد براساس این پیش زمینه هایی که در ذهن دارد از رویدادها برداشت خاص خود را دارد، به 

نمی توانند    در کنارش نمی مانند و  افراد مهم ثباتی هستند، اعتقاد دارند  طور مثال افرادي که داراي طرحواره رهاشدگی/ بی

او بدهند  را به  افراد مدام حمایت عاطفی و تشویق لازم  این  توان گفت  ثبات است، می  بی  افراد مهم زندگی  با  آنان  روابط   .

استرس و نگرانی آن را دارند که از سوي خانواده و دوستان طرد شوند، یعنی اگر رویدادي مثل یك تذکر معمولی از سوي  

بیرون کند،   از خانه  یا  و  را رها کند  برداشت خواهد کرد که پدرش قصد دارد وي  این گونه  کسی مثل پدرش دریافت کند 

 (.1397مهر،  خجستهکرد )بنابراین استرس و فشار زیادي را تحمل خواهد 

از طریق  طرحواره ها تعیین کننده راه هاي میان بر پردازش اطلاعات و نهایتاً پیامدها و محتواهاي شناختی هستند و اصولاً 

رشد   در  رسد.  می  او  به  داده شده  اطلاعات  وراء  گیري  نتیجه  به  که شخصی  است  یك طرحواره  طریق  از  اطلاعات  پردازش 

شناختی طرحواره قالبی است که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل می گیرد تا به افراد کمك کند تجربه را تبیین نمایند. در  
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بافت روانشناسی و روان درمانی طرحواره به طور کلی به عنوان هر اصل سازمان بخش کلی در نظر گرفته می شود که براي  

درک تجارب زندگی فرد ضروري است. یکی از مفاهیم مرتبط با حوزه روان درمانی این است که بسیاري از طرحواره ها در اوایل  

زندگی شکل می گیرند و به حرکت خود ادامه می دهند و خودشان را به تجارب بعدي زندگی تحمیل می کنند حتی اگر هیچ  

گونه کاربرد دیگري نداشته باشند. این مسیله همان چیزي است که گاهی اوقات به عنوان نیاز به هماهنگی شناختی از آن یاد  

ب  یا تحریف شده  نادرست  اگر  ثبات درباره دیگران، حتی  با  به سمت  سوي دیگر    از  .اشدمی شود یعنی حفظ دیدگاهی  افراد 

و به همین دلیل تغییر طرحواره ها سخت است دارند  با طرحواره هایشان همخوانی    نیمهمتر  .وقایعی کشیده می شوند که 

موضوع این است که رویکرد طرحواره درمانی در مقایسه با درمان هاي متداول بسیار دلسوزانه و انسانی است. طرحواره درمانی  

دهد را طبیعی جلوه می  آنها  بنگرد  عادي  غیر  اي  پدیده  را  روانشناختی  اختلالات  اینکه  براي درمان    .به جاي  فردي که  هر 

مراجعه می کند ذهنیتی دارد که ممکن است حالتی افراطی و یا انعطاف پذیر به خودش گرفته باشد. همچنین این رویکرد با  

هدف از این درمان این است که فرد به جاي سبك هاي مقابله اي ناسازگار  .  د بسیار احترام آمیز و همدلانه برخورد می کن  افراد

 .از سبك هاي مقابله اي سازگارتر استفاده کنند تا از این طریق بتوانند نیازهاي هیجانی اساسی خودشان را ارضا کنند

 

 منابع 

  طاهر نشاط دوست، حسن پالاهنگ، فاطمه بهرامی. دیحم ، ترجمه مسعودگوهري انارکی،ی نشاط ذهنیروانشناس .(2001) آرجیل، مایکل.

 (. انتشارات جهاد دانشگاهی اصفهان. 1398)

افراد مبتلا به طرحواره  اثربخشی  (.1400، فاعقه. )آخونديآخوندي، فاطمه؛   اختلال هویت   ادرمانی بر رضایت از زندگی و سلامت روان 
 آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات زنجان.  جنسی. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه

 نور   پیام  انتشارات:  تهران  (.آن  درمان  و  شناسی  سبب)  اعتیاد (.  1397. )محمدعلی  احمدوند،

  ،عادي   مردان  و  مواد  کننده   مصرف  سوء   مردان  در  اجتماعی  حمایت  ادراک  و  نفس  عزت  آوري،  تاب   مقایسه.  (1401)  .سایپر  ،احمدي 

 فناوري   و  تحقیقات،  علوم،  وزارت  -  دولتی  ،ارشد  کارشناسی  نامهان یپا

 ل یانتشارات عق  :، تهرانبه مواد مخدر   ادیاعت  .(1401).  نبیز  ،یانیآشت  و  نیریش  ،یاقبال

  مشکلات   و  هیجان  تنظیم  شناختی   راهبردهاي  بین  رابطه(.  1400)  اعظم.  صالحی،  و  احمد  احمدي،  فاطمه؛  بهرامی،  ایران؛  آبادي،  امین

 .18-1(:  1)  1.  خانواده  درمانی  روان  و  فصلنامه مشاوره  خانوادگی،  و  فردي  عوامل  به  توجه  با  هیجانی

)نسرین  احمدیان، خف  یبررس  (1399.  آموزان  دانش  در  درمانی  واره  طرح    همایش   در  ارائه  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه.  يفکر  فیاثر 

 . 18  -19  ناتوانی  تا  ازپیشگیري  خلقی  اختلالات

افکار خودکشی دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی  1400)  فلور.  ،زاده  احمدي با  (. بررسی رابطه بین تفکرات غیرمنطقی و سلامت روانی 

 نشده، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی شهید بهشتی.  منتشر  نامه کارشناسی ارشد،  ، پایانتهران

 .سمت  انتشارات  تهران:  ،گیري  پیش  فرایند  و  اعتیاد(.  1400. )هادي  احسان،  بهرامی

.  مواد  کننده  مصرف  سوء   مستعد   افراد  شناسایی  منظور  به  تهران  هاي  دبیرستان  آموزان  دانش  پذیري  اعتیاد  سنجش(.  1400. )فتانه  برقی،

 . طباطبایی  علامه  دانشگاه  منتشرنشده،  ارشد،  کارشناسی  نامه  پایان

  ايمقابله   هايسبك  و  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  زندگی  هايمهارت  آموزش  اثربخشی(.  1399)  مهدي  پسندیده   محمود،  شیرازي  علی،  بیگی

 . 110-95(:  26)  7.  اعتیادپژوهی  پژوهشی-علمی  فصلنامه.  متادون  نگهدارنده  درمان  تحت  معتادان

تیثیر بهزیستی  روانی بر سلامت روانی و رضایت   (.1398) پور سردار، فیض اله؛ علیپور، ذبیح اله؛ عبدي زرین، سهراب؛ سنگري، علی اکبر.  

 ، دوره چهاردهم1شماره    .یافتهیك الگوي روان شناختی از بهزیستی،  .  از زندگی

 اصول اجتماعی، فصلنامه پذیرش  خانوادگی و بر استرسطرح واره درمانی   اثربخشی (،. مطالعه1384، )آرمان  فاز، لعلی ی وعل  ثمري،  

 . 47-55صفحه   شش، و بیست و پنج و بیست شماره تابستان، و بهار هفتم، روانی سال بهداشت



 مجله پژوهش و مطالعات علوم اسلامی

 1404 بهشتی، ارد70سال هفتم، شماره 

89 
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