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مقايسه اثربخشي طرحواره درماني و رفتاردرماني شناختي بر تاب آوري، تنظيم  

 شناختي هيجان و ولع مصرف در افراد سوءمصرف کننده مواد

 ۳، مصبفي بلقان آبادي ۲ ، مسعود آهوان ۱   اطفه قوتي

 04/12/1400تاريخ پذيري:   10/01/1400تاريخ دريافت: 
 

 چكيده
طرحواره  هدف: اثربخشي  مقايسه  حاضرچ  پژوهش  هدر  اعتيادچ  روزافزون  شيوع  به  و باتوجه  درماني 

كننده مواد بود.  مصررآوريچ تنظيي شناختي هيجان و ول  مصرر در افراد سوو شناختي بر تاچرفتاردرماني

تر  در انتظار  پس آزمون و پيييري با نروه كن  –اين ماالعه يك طر  نيمه آزمايشي با پيش آزمون    روش:

هاي تخصصي درمان بود. جامعه آماري اين پژوهش سوو مصرر كنندنان مواد مراجعه كننده به كلينيك

بر روي    1399درمان سوو مصرر مواد در شهر مشهد در سا    فرد در سه نروه    45بود. پژوهش حاضر 

ا طرحواره هفته90جلسه  جلسهد20نفرد15درماني  رفتاردرماندقيقهد  يدبار چ  اياي    جلسهد12  نفرد15شناختي 

ها با استفاده از مقياس  نفر  انجان نرديد. نروه15اي يدبار  و كنتر  در انتظار درمان ادقيقهد هفته90جلسه

  و مقياس كوتاه ول  مصرر  2003آوري كانر و ديويدسون ا چ تاچ 2001تنظيي شناختي هيجان نارنسفدي ا

ارزيابي قرار نرفتند. د1995مواد ا اندازه  مورد  با  از تحليل واريانس  با استفاده  نيري مدرر تحليل اده ها 

آوريچ تنظيي شناختي نتايج بيانير آن بود كه طرحواره درماني و رفتاردرماني شناختي بر تاچ  ها:يافتهشدند.  

 آزمون هيجان و ول  مصرر در دو نروه آزمايش به طور معناداري موثر بودند و رفتاردرماني شناختي در پس

آوري و ول  مصرر مواد و طرحواره درماني تاثير بيشتري در مرحله پيييري در تنظيي  تاثير بيشتري بر تاچ

تاچ هيجانچ  اشناختي  داشت  افراد  ول  مصرر  و  دو روي   گيري:نتيجه .  P<05/0آوري  هر  بنابراينچ 

افراد سوودرماني و رفتاردرمانيطرحواره بر متغيرهاي پژوهش در  كننده مواد موثر هستند. مصررشناختي 

 مدد دارد.درماني اثر موثرتري در پيشييري از بازنشت نشانيان در درازاماچ طرحواره

تاچها:  کليدواژه موادچ  مصرر  ول سوو  هيجانچ  شناختي  تنظيي  درمانيچ   آوريچ  طرحواره  مصررچ 

 رفتاردرماني شناختي 
 

  

 رانيمشهدچ ا چيحدمت رضو  يموسسه آموزي عال  چي عموميكارشناس ارشد روانشناس .1
 Masood.ahvan@gmail.com:  الدترونيك پست. ايران مشهدچ خيانچ  غيرانتفاعي  دانشياه  مشاورهچ نويسنده مسئو : نروه .2
 نروه روانشناسيچ واحد نيشابورچ دانشياه آزاد اسلاميچ نيشابور ايران چ. استاديار3

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
et

ia
dp

aj
oh

i.1
5.

62
.1

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
tia

dp
aj

oh
i.i

r 
on

 2
02

2-
03

-2
8 

] 

                             1 / 28

http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.15.62.113
http://etiadpajohi.ir/article-1-2573-fa.html


  ا ... مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و رفتاردرمانی شناختی 

 

114 

114 

 

سال 
پانزد

هم شماره 
62
، 

زمستان
 

400
1

 
V

o
l. 1

5
, N

o
. 6

2
, W

in
ter 2

0
2
2
 

 

 مقدمه

باشاد كه با مصارر  يك بيماري در ساا  بهداشات رواني مي 1اختلا  ساوو مصارر مواد  

موادي ماانناد االدالچ تنبااكوچ شااااهاداناهچ دارو  بااعا  اختلا  و پريشااااني قاابال توجاه بااليني  

 . اختلا  سااوو مصاارر موادچ به اعتياد به مواد مخدر و 2020و همدارانچ 2شااود ارساال مي

شاود كه با آسايب در ساا  اجتماعچ اقتصاادچ قانوني و يا جسامي ساوو مصارر مواد نفته مي

 . امروزه اعتياد به مواد 2021چ  3شااود اتايلرچ نراهانچ فلتچ والدهر و فيتزساايمونزتعريف مي

نذرد كه  هاي زيادي ميشاود. ساا يهاي اسااساي بشاريت محساوچ ممخدرچ يدي از رالش

هايي مانند بشااريت به دنبا  پاسااخيويي در برابر اين رالش جهاني به جهت ابتلا به بيماري

 . اعتيااد به مواد  1399باشاااد امراديچ اكبرزادهچ فرنيااچ عليخااني و عبادليچ  ه ااتيات و ايدز مي

رو  باه رفتااري روهاايي در زميناه تسااال   مخادر نوعي بيمااري مزمن اساااات كاه باا راالش

تواند هايي كه ميشااود. يدي از مولفهباشاادكه منجر به ويراني شااخصاايت در افراد ميمي

اسااات افاارسچ نلادچ   4آورينيري رفتاارهااي اعتياادي شاااودچ ميزان تااچموجاب شااادال

  .2021چ 5هانسلچ اسفسدي و اسفسدي

شاااراي  بساااياار ناامالوچ آوريچ باه عنوان قاابليات فرد براي حفظ تعااد  در برابر  تااچ

زاي زندني كه  تعريف شااده اساات و به عنوان يك پاسااخ سااازنده به رويدادهاي اسااترس

 .  2020و همداران چ  6شاود اپتزولدشاودچ در نظر نرفته ميموجب تساهيل عملدرد ساالي مي

باشد مصرر مواد مخدرچ نوعي رفتار آموخته شده ميان تعامل عوامل فردي و بين فردي مي

آوري پاايينچ طردشااادني از طرر  هاايي ماانناد ساااا  تااچي كاه ياك فرد باا ويژنيو زماان

ها و افرادي كه  خانوادهچ اعتقاداد و ديدناه م بت نسبت به مصرر مواد و تعامل با موقعيت

نيرندد باشااندچ بيشااتر در معرض مصاارر دخانياد قرار مينوعي مشااو  مصاارر مواد مي

رفتار كنشاي حاصال از تعامل ميان عوامل فردي اتاچ نوعي   بنابراينچ مصارر مواد به عنوان

 . به 2020چ7شااود اراوازچ آمارا  و هافرآوري و...  و ميان فرديچ تبيين و مفهون سااازي مي

 
1. substance abuse disorder (SUD) 
2. Ressel 
3. Taylor, Graham, Flatt, Waldherr & 
Fitzsimmons-Craft 
4. resilience 

5. Fuchs, Glaude, Hansel, Osofsky & 
Osofsky 
6. Petzold 
7. Rawas,  Amaral & Hofer 
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دهاد كاه بين    نشااااان مي2018ا  1عنوان م اا چ نتاايج پژوهش ياانا چ ژيااچ هاان و لياانا 

  به 2021آوري و نرايش به اعتيادچ راباه معدوساااي وجود دارد. فارس و همداران اتاچ

آوري در نوجواناان در معرض خار مصااارر مواد باا اساااترسچ بررساااي رابااه بين تااچ

آوري پرداختناد و نتاايج حااكي از ارتبااط بين اين متغيرهاا بود. بناابراينچ  افساااردني و تااچ

باشاد. عواملي كه منجر  آوري ميهاي تاثيرنذار بر اعتياد و مصارر موادچ تاچدي از مولفهي

شاوندچ به طور كامل قابل درک نيساتند.  آوري افراد در برابر مصارر مواد مخدر ميبه تاچ

كنند از  نيرندچ ساعي ميهاي زندني قرار ميبا اين حا چ هنيامي كه افراد در بساتر اساترس

 .  2020هااي خود را تنظيي كنناد ابااديچ مدوناديچ بختياارپور و پااشااااچ  جاانطر  مختلف هي

آوري افراد در برابر مصااارر مواد مخادرچ  اناد يدي از عوامال تااچهاا نشاااان دادهپژوهش

هاي   . متغير اساتراتژي2017و همدارانچ   3اسات اسااي  2هاي تنظيي شاناختي هيجان  مهارد

بيني آوري را پيشدار متغير تااچبات و معنيتنظيي شااانااختي هيجاان م بات باه صاااورد م 

دار قادر  هاي تنظيي شاناختي هيجان منفي به صاورد منفي و معنيكند و متغير اساتراتژيمي

آوري راباه وجود آوري اسااات و بين تنظيي شاااناختي هيجان با تاچبيني متغير تاچبه پيش

  .2017دارد اباقجاريچ سعادتي و اسماعيلي نسبچ 

مصاارر مواد  آوري دو عامل اصاالي در افراد درار سااووتي هيجان و تاچتنظيي شااناخ

مواد با عدن درک و مصارر . افراد داراي ساوو2020و همدارانچ   4اند انرابيشاناخته شاده

بينش درساات از احساااساااد و هيجاناد خودچ توانايي اتخاذ رفتارهاي كارآمدچ مناقي و 

اين اشااخاا در به كارنيري صااحي  اين دهندچ از طرر ديير صااحي  را از دساات مي

هاي   . اين اشخاا در توجه به داده1396شوند ارحمتي و صابرچ  هيجاناد درار مشدل مي

مربوط باه هيجاانچ درک كاارآمادي آنهاا و ماديريات مالوچ آنهاا در بان رواب  مياان فردي  

هاي  وقعيتشااود كه شااخ  در مهاچ منجر ميرو هسااتند. اين رالشبههايي رونيز با رالش

نيري و انتخاچ رفتار كارآمد را از دسااات داده و به مساااالهچ تصااامييبحرانيچ توانايي حل

ها بيانير  پژوهش   .1400راد و محمديچ شاوند اشاهبازيسامت رفتارهاي مخرچ جذچ مي

 
1. Yang, Xia, Han & Liang 
2. cognitive emotional regulation 

3. Cai 
4. Grabbe 
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نريچ فاجعه كردن اين هساتند كه راهبردهاي ناكارآمد تنظيي شاناختي هيجانچ م ل سارزنش

رچ تاثير زيان باري بر زندني افراد مبتلا به سااوو مصاارر مواد مخدر و سااركوچ كردن فد

 . باه عنوان م اا چ 2020چ  1ماارساااياا و پوتنزا    –آراناداچ جيمنز    –باا،چ فرناانادز  -دارد امساااتر

اندكه ارتباط قوي ميان به كارنيري راهبردهاي شاناختي ويژه  بخشاي از ماالعاد نشاان داده

  114 . در فراتحليلي از  2016و همدارانچ  2اپاتهورشااناسااي رواني وجود دارد و آساايب

شااناسااي رواني و راهبردهاي تنظيي شااناختي هيجان  ماالعه انجان شااده در ارتباط با آساايب

-اشاااره شااد كه سااركوچ هيجان با اختلالاد مصاارر مواد ارتباط دارند اآلدائوچ نولن  

يك راهبرد تنظيي شاناختي    . امدان اين كه مصارر مواد به م ابه2010چ  3هوكساما و رويزر

هيجاان جهات كااهش حاالات هيجااني آزارناده اقادان كنادچ وجود دارد كاه در اين صاااورد باا  

 تواند همراه باشد.ول  مصرر مواد مي

مصارر   4از نداتي كه تاثير زيادي در عود به مصارر مواد داردچ ول  اهوس و وساوساه 

اي ديرينه دارد اقلي   مصاااررچ ساااابقهاسااات. ماالعه در راباه با ارتباط اعتياد و مفهون ول

كننده موادچ محور  . در افراد سااوو مصاارر1400زادهچ قمري نيوي و صاادري دميرريچ  

باشدد ويژني  ناپذير فرد نسبت به ادامه مصرر مواد مياصلي شدايتچ ول  شديد و اجتناچ

نايچ لي و كه ريشاه بارز در عود و رالش درماني شاناخته شاده اسات اسان چ زيلوراستاندچ  

 . كلمه ميل يا وسوسه در درک بسياري از رفتارهاي اعتيادي نقش تاثيرنذاري  2019چ  5ژائو

 شاودكند. اين كلمه جهت درک ميزان بالاي مصارر و عود مواد به كار نرفته ميايفا مي

 . به عنوان م ا د پژوهشاي نشاان داده كه وساوساه مصاررچ  2020چ 6ارنچ كاينچ هي و ژو

تاثيرنذاري در عود پس از درمان و تداون مصاارر و وابسااتيي نساابت به مواد دارد  نقش 

 . ول چ ميل شديد و مقاومت در مصرر دخانياد است. رناننه 2015چ  7اريس و ويليوكس

قراريچ اشتهاييچ اضاراچچ بيهاي رواني و جسمي م ل ضعفچ بياين ميل ارضا نشودچ رنج

د. در فرايند درمانچ افراد وابساته به مصارر موادچ پس شاوپرخاشايري و افساردني ايجاد مي

 
1. Mestre-Bach, Fernandez-Aranda, 
Jiménez-Murcia, Potenza 
2. Potthoff 
3. Aldao, Nolen-Hoeksema & 
Schweizer 

4. Craving  
5. Song, Zilverstand, Gui, Li & Zhou 
6. Chen, Qin, He, Zou 
7. Reese,  Veilleux 
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دارند    1نرداناز رسايدن به حالت اجتناچچ ميل شاديدي براي تجربه دوباره اثراد ماده روان

ها در راباه با افراد وابساااته به مواد  . پژوهش2021چ  2اايندماچ هاليرينچ بوئنچ لي و لاريمر

ود مصاارر موادچ وسااوسااه و نتايج درماني در مخدرچ حاكي از راباه ميان وسااوسااه و ع

هاي مربوط به مواد  كنندنان ساييارچ وساوساه و ساونيري توجه نسابت به محرکمصارر

  .2019و همدارانچ  3است امارتينوتي

باار داروييچ اجتمااعيچ قاانوني و باا توجاه باه توضااايحااد ارائاه شااادهچ دغادغاه اثراد زياان

ين عواملي تاثيرنذار از قبيلچ تنظيي شااناختي  مصاارر موادچ همننبهداشااتي ناشااي از سااوو

نر فوريتي تاازه جهات آوري و ول  مصااارر موادچ دنياا در حاا  حااضااار نظاارههيجاانچ تااچ

هاي  باشااد. يدي از درماننسااتري هر ره بيشااتر و بهتر راهبردهاي پيشااييري كارآمد مي

 چ  2012ا  4كريساتنتاثيرنذار در زمينه مصارر مواد مخدرچ طرحواره درماني اسات. به نفته  

كناد. اثر روان نردان مواد  هااي غل  نااساااازنااري را تشااادياد مياساااتفااده از موادچ حاالات

كند يا سااابك جبران افراطي را بيشاااتر اي اجتنابي را تشاااديد مياعتيادآورچ سااابك مقابله

شاود و زمينه رفتارهاي ضاداجتماعي را بيشاتر كندچ كه منجر به تقويت رفتار اعتيادي ميمي

كند. اعتيادچ يك رفتار اجتنابي ناشاااي از اضااااراچ پنهان اسااات. در حقيقت طرحواره  مي

دهد اما با توجه به اين كه  درماني پروتدلي براي درمان اعتياد به صااورد مسااتقيي ارائه نمي

كندچ ممدن اسااات بر كاهش رفتارهاي اجتنابي و اي در افراد كار ميهاي مقابلهبر سااابك

 . به عنوان م ا چ 2006چ  5نيز موثر باشد ايان چ كلوسك و ويشار همننين ول  مصرر مواد

  حااكي از تااثير طرحواره درمااني بر 1398نتاايج پژوهش نخعي شاااامحمودچ عرچ و فرناان ا

  حاكي از 2020ا  6هاي ناسازنار اوليه افراد وابسته به متادوند كناپيك و اسلاندواطرحواره

   1396سااي و ول  مصاارر موادد قندهاري و دهقانياشااناتاثير طرحواره درماني بر آساايب

  حاكي 2018و همداران ا  7حاكي از تاثير طرحواره درماني بر ميزان مصارر متادوند تاپيا 

 از تاثير طرحواره درماني بر نشانيان باليني زنان مبتلا به اختلا  سوو مصرر مواد بود.

 
1. psychedelic 
2. Enkema, Hallgren, Bowen, Lee & 
Larimer 
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4. Kersten 
5. Young, Klosko, Weishaar 
6. Knapík, Slancová 
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ك درمان اساااتاندارد اختلا  از طرر ديير رويدرد رفتار درماني شاااناختي به عنوان ي

مصاارر موادچ مبتني بر نظريه يادنيري اجتماعي و اصااو  شاارطي سااازي كنشااير اساات.  

تمركز رفتار درماني شاناختيچ بر عوامل نيهدارنده رفتار اعتيادي و پيشاييري از عود اسات. 

هاي  رفتاريچ اعتياد ناشي از فشار رواني زياد است كه به دليل شناخت –از ديدناه شناختي 

هاي  ها و شااناختشااود و از طري  متقاعد كردن خود با همين مفروضااهناكارآمد ايجاد مي

رسااان همنون اعتياد و نرايش به مصاارر  ناكارآمد و همننين رفتارهاي اشااتباه و آساايب

شااود كه در اين صااورد اعتياد به صااورد تقويت باع  آرامش موقت و تداون اعتياد مي

 . اين ماداخلاد شاااامال  1394علوي لنيرودي و نيدزاد مقادنچ  كناد امنفي افزايش پيادا مي

هااي انابااقي جهات  راهبردهااي رفتااري جهات كااهش شااادد رفتاارهااي اعتيااديچ مهاارد

هااي ابراز وجود هااي خلقي منفيچ مهااردروياارويي باا ول  مصاااررچ برانييختيي و حاالات

محياي و   جهات ماديريات فشاااارهااي اجتمااعيچ آموزي رواني خاانوادني و دساااتدااري

همننين راهبردهااي شااانااختي جهات افزايش بااورهااي خودكاارآمادي و تعاديال انتظااراد 

هاا از اساااتفااده از رفتاار درمااني مرتب  باا رفتاارهااي اعتياادي اسااات. باه عنوان م اا چ پژوهش

 چ در انواع رفتاارهااي 2020چ1شااانااختي در مصااارر مواد اپولاکچ ميرچ نيال و ريس وبر

 د مواد اپيوئيدي  2008چ  2نادرسات الدل ادينيلچ نليدهيل و باكر  اعتيادي از جمله مصارر

كار  نل  بر افراد وابسته به متادون ااسحاقي فرهمندچ احديچ كلهرنيا2015و همدارانچ   3اپان

هاي درماني زيادي با رويدرد شااناختي رفتاري  كنند. بسااته  حمايت مي1399و صااداقتچ  

زاي  هاي كلي جهت مديريت عوامل اساااترسردهاچ آموزي مهاوجود دارد كه هدر آن

زنادني و عااطفاه منفي ااز جملاه مهاارد تعاامال فعاا  و ارزياابي مجادد شااانااختي  و همننين 

ها  در آموزي اختصاااصااي براي ول  مصاارر ام ل رد كردن مصاارر و كنتر  محرک

  .2017چ 4پيشييري از رفتارهاي اعتيادي است اراسچ بوئن و ويتديويتز

هااي درماان شااانااختي رفتااري در درماان  بااوجود تحقيقااد در تاائياد اثربخشاااي برنااماه

  برخي 2003ها نقايصاي هي دارد. طب  نظر يان  ااختلالاد ساوو مصارر موادچ اين برنامه
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بيماران كه تحت درمان اختلالاد سااوو مصاارر مواد با اسااتفاده از رفتار درماني شااناختي  

ند روند درمان را پشات سار نذارند و يا به محض پايان درمانچ  ااندچ نتوانساتهكلاسايك بوده

درصد از   40-50 . همننينچ تنها 2013و همدارانچ   1شان عود كرده است اكارترمشدلاد

مبتلايان به اختلالاد ناشي از مصرر مواد با اولين دوره درمان بهبود يافته و برخي با وجود 

اند. علاوه بر اينچ مزمن بودن اختلا  نيز اتمان جلسااد درمان به نتايج ضاعيفي از آن رسايده

 . همننين اين افراد 2009و همدارانچ   2اهالان ها را محدود كرده استاثربخشاي اين برنامه

هاي فردي داشتند كه درمان شناختي رفتاري بر آن متمركز نيست. از جمله يدسري ويژني

 – توانند رويدرد مشااااركتي  فردي زيادي دارند و نمياين كه رنين افرادي مشااادلاد بين

بااشاااناد اوالرچ كنادني و   تجربي درماان را ب اذيرناد و نقش فعاالي در فرآيناد درماان داشاااتاه

هااي شااانااخات درمااني را باه كاار ببنادناد ياا توانناد تدنياك . برخي هي نمي2007چ  3اوهاانياان

انييزه رنداني براي ادامه درمان ندارند. برخي دييرچ داراي عقايد به شاادد ديرپايي بودند  

مشدلاد بسيار    اي نيز . عده2011چ 4توانند از آن رهايي يابند ابك و بككه به راحتي نمي

اي دارند كه در عملچ تمركز بر مشادلاد اختصااصاي در فرايند درمان را با مبهي و پينيده

 . وجود اين مشدلاد در فرآيند درمان و ديير 2007كند اوالر و همدارانچ  مان  مواجه مي

هاي اثربخشاي درمان شاناختي رفتاري كلاسايك در اختلالاد ناشاي از مصارر محدوديت

ز تاثير روزافزون اين مساااله كه اختلا  ناشااي از مصاارر مواد مزمن و عود كننده مواد و ني

باشادچ باع  شاده اسات تا متخصاصاان باليني از طرحواره درماني در درمان اختلا  ناشاي  مي

 د ررا كه يان  با توجه به تجربه 2013از سوومصرر مواد بهره نيرند اكارتر و همدارانچ  

رمان شااناختي رفتاري كلاساايكچ طرحواره درماني را ابداع رنين مشاادلاتي در فرآيند د

كرد. همننينچ ياانا  روي طرحواره درمااني را براي بيمااراني تادوين كرد كاه باه رفتاار 

 . رويدرد طرحواره  2006دادند ايان  و همدارانچ درماني شاناختي كلاسايك پاساخي نمي

كند. به بالا را اتخاذ ميدرماني برعدس شناخت درمانيچ در ساو  شناختچ حركت پايين  

هاا شاااروع  باه عباارد دييرچ در فرآيناد درماان ابتادا كاار را از ساااا  بنياادين يعني طرحواره

 
1. Carter 
2. Hollon 

3. Waller, Kennerley & Ohanian 
4. Beck & Beck 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
et

ia
dp

aj
oh

i.1
5.

62
.1

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
tia

dp
aj

oh
i.i

r 
on

 2
02

2-
03

-2
8 

] 

                             7 / 28

http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.15.62.113
http://etiadpajohi.ir/article-1-2573-fa.html


  ا ... مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و رفتاردرمانی شناختی 

 

120 

120 

 

سال 
پانزد

هم شماره 
62
، 

زمستان
 

400
1

 
V

o
l. 1

5
, N

o
. 6

2
, W

in
ter 2

0
2
2
 

 

هااي قاابال  هاا ابااورهااي مركزي  را باه شااانااخات طرحوارهكناد و باه تادريج طرحوارهمي

  .2009دهد اهالان و همدارانچ دسترسي رون افدار خودآيند منفي رب  مي

هاي رويدرد درمان شاناختي رفتاري در درمان اختلالاد  قاي  و محدوديتباتوجه به ن

سااوو مصاارر مواد و با توجه به اين كه عمده تمركز اين درمان بر افدار خودآيند منفي و 

باشاااد و تمركز اصااالي روي طرحواره درماني بر تعديل باورهاي بنيادين اصااالا  آن مي

  پژوهش اين اصالي ن زمينه وجود داردچ ساوا ناساازنار افراد اساتچ پس خلا پژوهشاي در اي

 آوريچ ¬تاچ  بر شاناختي رفتاردرماني و درماني  طرحواره  اثربخشاي بين آيا كه  باشادمي اين

  معناداري  تفاود مواد  كنندهمصاارر سااوو افراد در مصاارر  ول  و  هيجان  شااناختي تنظيي

  داردو وجود

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون و پيييري با نروه كنتر  آزمونچ پستجربي با طر  پيشنوع نيمهماالعه حاضااار از 

  هايكلينيك به  كننده  مراجعه مواد كنندنان  مصاارر  سااوو پژوهش  اين  آماري  بود. جامعه

نيري از  بود. نمونه  1399در طي ساا    مشاهد  شاهر در  مواد  مصارر  ساوو درمان تخصاصاي

نرفات. بااتوجاه باه اين كاه در تحقيقااد  جاامعاه مورد نظر باه روي در دساااترس صاااورد  

  و با توجه به ماهيت  1393باشاد ادلاورچ  نفر در هر نروه قابل تاييد مي 15آزمايشاي تعداد 

هاي پژوهش  نفر انتخاچ شدند. پس از تدميل پرسشنامه  45آموزشي پژوهش حاضرچ تعداد  

فره شاامل دو نروه  ن  15آزمونچ تعداد افراد نمونه به صاورد تصاادفي به ساه نروه  در پيش

مداخلهچ  ازها در رهار مرحله قبلآوري دادهجم   آزمايشي و يك نروه كنتر  تقسيي شدند.

نساخه    spssها به وسايله نرن افزار بعد انجان نرديد. تحليل دادهماه 3بعدچ و ماه1مداخلهچ ازپس

 نيري مدرر صورد نرفت.و آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه 22
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 ابزار

 2اين پرساشانامه توسا  نارنفساديچ كرايج و اسا ينهاون :1. پرساشانامه تنظيي شاناختي هيجان1

باشاد. برخلار    در كشاور هلند تهيه شاده و داراي دو بخش انيليساي و هلندي مي2001ا

اي كه به طور واضاا  ميان افدار فرد و اعما  واقعي شااخ  تمايز  هاي مقابلهديير مقياس

شاااوندچ اين مقياس افدار فرد را بعد از مواجهه با يك تجربة منفي يا موقعيت  نذاشاااته نمي

ساا  به   12باشاد و براي اشاخاا كند. اجراي اين مقياس بسايار سااده ميزا بررساي ميآسايب

باشاد. مقياس تنظيي شاناختي هيجانچ  بالا اهي افراد عادي و هي افراد باليني  قابل اساتفاده مي

ه مقياس اسارزنش خودچ پذيريچ نشاخوار ذهنيچ توجة مجدد م بتچ توجة مجدد  خرد 9از 

آميز پنداري و ساارزنش دييران  ريزيچ ارزيابي مجدد م بتچ اتخاذ ديدناهچ فاجعهبه برنامه

شاود. بخش سااخته شاده اسات. هر پرساشچ از يك اهرنز  تا پنج اهميشاه  ارزيابي مي  36و 

چ بيانير ميزان اسااتفاد  بيشااتر از راهبرد مذكور در مقابله يا  امتيازاد بالا در هر خرده مقياس

اي  باشااد. سااوالاد اين پرسااشاانامهچ راهبردهاي مقابلهزا و منفي ميمواجهه با وقاي  اسااترس

سنجد. برعدس ساير پرسشنامه هاي منفي را ميشناختي افراد پس از تجربه وقاي  يا موقعيت

شاوندچ  افدار فرد و اعما  در واقعيت تميز قائل نمي  اي كه به صاورد آشادار بيناي مقابلهه

راهبرد م بت    5زا كه شاامل  اين پرساشانامه افدار فرد بعد از يك تجربه منفي يا واقعه آسايب

سانجد و داراي يك نمره كل نيز در راهبردهاي م بت و منفي  راهبرد منفي اسات را مي 4و 

شاااده باه هرياك از عبااراد تشاااديال  ي هر راهبرد از طري  جم  نمراد داده  اسااات. نمره

قرار بييرد. باه جز   20تاا    4اي از  تواناد در دامناهآياد و ميي آن راهبرد باه دسااات ميدهناده

اينچ راهبردهاي مقصار دانساتن خودچ مقصار دانساتن دييرانچ تمركز بر رفتار و مصايبت بار 

دهناد و ل ميتلقي كردنچ در جم  باا يدادييرچ راهبردهااي امنفي  تنظيي هيجاان را تشاااديا 

ريزيچ توجاه م بات مجاددچ باازارزياابي م بات و راهبردهااي پاذيريچ توجاه مجادد باه برنااماه

درجااي حقيقي خود قرار دادنچ بر روي هي راهبردهااي ام بات  تنظيي هيجاان را نشااااان 

آياد كاه بياانير  ي كلي باه دسااات ميعباارد نيز ياك نمره  36دهناد. از جم  كال نمراد  مي

 
1. cognitive emotion regulation 
behavior scale (CERQ) 

2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven  
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قرار   180تا   36ي  تواند در دامنههاي شااناختي تنظيي هيجان اساات و مياسااتفاده از راهبرد

نيرد. ضاريب آلفاي كرونباخ براي دو زير مولفه كلي م بت و منفي اين پرساشانامه در نمونه  

 . همننين در پژوهش  1390نزاري شاده اسات احسانيچ    82/0تا   65/0ايراني در دامنه بين  

 بت و منفي نسااخة فارسااي مقياس تنظيي شااناختي  حاضاارچ آلفاي كرونباخ دو مولفه كلي م

نيري  باه دسااات آماد كاه نشاااان از مالوبيات روايي ابزار انادازه  92/0تاا    76/0هيجاان بين  

 باشد.مي

  در راساتاي  2003آوري توسا  كانر و ديويدساون ا: مقياس تاچ1آوري. مقياس تاچ2

باشاد كه هر ساوا  مي  25  سانجش قدرد مقابله با فشاار و تهديد طراحي شاده و دربردارنده

شااود. نيري مياهميشااه  اندازه 4اي از صاافر اهرنز  تا درجه 5پرسااش در طيف ليدرد  

آور از نروه بااليني و غيربااليني تفدياك  آور را از غيرتااچتواناد افراد تااچمقيااس ماذكور مي

  125تا   25نذاري آن بين كند و در شاراي  پژوهشاي و باليني به كار نرفته شاود. دامنه نمره

آوري بالاي فرد است. همساني درونيچ پايايي بازآزمايي دهنده تاچاست و نمره بيشتر نشان

و روايي هميرا و وانراي اين پرساشانامه به خوبي مار  شاده است. روايي سازه اين مقياس 

درصاد بارنذاري    93تا   44براسااس تحليل عاملي تاييدي براي هر ده ساوا  بار عاملي بين 

سااات كه اين حاكي از روايي ساااازه مالوچ و قابل قبو  براي اين مقيااس اسااات شاااده ا

 آن  پايايي و ترجمه  ايران در اساتفاده براي را  مقياس  اين   1384ا محمدي   .1386ابشااردچ  

 باا   را  آن  پااياايي  و  كرد  اجرا  نفر  248  براي  را  ماذكور  مقيااس  وي.  اسااات  كرده  نزاري  را

در پژوهش حااضااارچ .  آورد  دسااات  باه  87/0  را  آن  روايي  و  89/0  كرونبااخ  آلفااي  روي

 به دست آمد. 92/0براساس همساني درونيچ آلفاي كرونباخ 

 8: اين پرسااشاانامه يك مقياس خود نزارشااي  2ول  مصاارر مواد كوتاه  . پرسااشاانامه3

  3كوهن و  مزينساادي  نلداسااميتچ  ديرنفورثچ  باشااد كه به وساايله سااوموزاچاي مينويه

  طراحي شاده و مددچ فراواني و شادد ول  مصارر مواد را در يك طيف ليدرد 1995ا

در   32كند. دامنه نمره بين صاافر تا    ساانجش مي4  تا خيلي زياد ا0اي از اصاالا ادرجه 5

 
1. Resilience Scale (CD-RISC) 
2. Brief Substance Craving Scale 

3. Somoza, Dyrenforth, Goldsmith, 
Mezinskis & Cohen 
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نوساان اسات و نمره بيشاتر به معناي ول  مصارر مواد بيشاتر اسات. اين مقياس همبساتيي 

بيان شده   88/0د نشان داده و ضريب آلفاي كرونباخ آن نيز  هاي شدد اعتيابالايي با مقياس

  ضااريب آلفاي كرونباخ اين 1392 . بشاارپور ا1393اساات ابه نقل از بشاارپور و عباساايچ 

  0/ 79مار  كرده است. همننين در پژوهش حاضرچ آلفاي كرونباخ آن    78/0پرسشنامه را 

 باشد.ري مينيبه دست آمد كه نشان از مالوبيت روايي ابزار اندازه

 روش اجرا

براي شاااروع مااالعاهچ در مركز درماان و باازتواني اعتيااد در مشاااهاد كاه شاااراي  ماداخلاه و 

آموزي را داشااتچ اطلاع رساااني شااد و از ميان جامعه مورد نظر كه در اين مركز پرونده  

داشااتند و جهت شااركت در پژوهش اظهار تمايل كرده بودندچ ليسااتي تهيه شااد. در مرحله 

نفر به شايوه در دساترس با غرباليري به وسايله مصااحبه باليني   45ت انتخاچ نمونهچ  بعدچ جه

نامه كتبي پس از بررساااي  سااااختاريافتهچ انتخاچ و پس از توجيه پژوهش و اخذ رضاااايت

ساا چ تحصايلاد    18-40د به ماالعه اتمايل به شاركت در ماالعهچ دامنه ساني  ومعيارهاي ور

ه اابتلا به بيماري جسامي يا سااير اختلالاد روان زشادي به حداقل دي لي  و خروج از ماالع

طور همزمان با تشاخي  روان درمانيرچ عدن تمايل به ادامه شاركت در ماالعهچ غيبت بيش 

هاي مداخله  انتخاچ و سااا س به صاااورد تصاااادفي به ساااه نروه  از دو جلساااه در نروه

با رعايت اصاال   .شاادندو كنتر  تخصااي  داده   طرحواره درمانيچ رفتاردرماني شااناختي

آزمون اجرا نرديد. در اين پژوهشچ طرحواره درماني رازداري و اخذ رضاايت كتبيچ پيش

جلساه نروهي و هر جلساه به   20 چ طي  2006براسااس مد  طراحي شاده يان  و همداران ا

 1بار و رفتار درماني شاناختي براسااس رويدرد مايدل فرياي يكاي و هفتهدقيقه  90مدد 

بار در مركز درمان ساوو اي يكدقيقه و هفته  90جلساه نروهي به مدد   12  در طي 1397ا

اجرا نرديد. شار  جلسااد طرحواره درماني و   1399مصارر مواد در شاهر مشاهد در ساا  

آمده اساات. نروه كنتر  در ليساات انتظار   2و  1رفتاردرماني شااناختي به ترتيب در جدو   

 هاي مذكور قرار بييرند.هاچ تحت درمانداده آوريقرار نرفتند تا در پايان جم 

 

 
1. Free  
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 : محتواي درمان گروهي شناختي رفتاري 1جدول  

 محتواي جلساد  جلساد 
افراد نروهچ خوي  او   با  آشنايي  اهدارچ  ايجاد  و  بر  آماده كردن  مروري  انييزهچ  ايجاد  آمدنوييچ 

و   تفدر  يددييرد  شناخت  براي  اقدان  اصليد  قوانين  و  جلساد  بودند  ساختار  قديس  احساسد 
كنييچ تمرين آرميدني تخيلي هدايت شدهد تدليف  معيارهايي كه ما براي خود و دييران تعيين مي 

 جهت انجان در جلسة آينده. 
او د  دون  جلسة  تدليف  افدار    مرور  شناسايي  باورهاد  بندي  دسته  تمرين:  افسردنيد  شناختي  نظرية 

مقاومت در برابر درماند تمرين: شناسايي    نروه درمانيد خودآيندد تمرين: افدار خودآيند مرتب  با  
هاد تمرين ريلدسيشند تعيين تدليف براي جلسة  هاي پيشييري از آن هاي احتمالي و روي مقاومت 
 آينده. 

مرور تداليف جلسة قبلد تزري  فدرد تمرين تزري  فدرچ تن آرميدنيد تعيين تدليف جهت انجان   سون 
 در جلسة بعد. 

تدليف جلسة قبلد سخنراني: انواع باورهاد تمرين: دسته بندي باورهاد تعيين تدليف براي جلسة    مرور  رهارن 
 بعد. 

مرور تدليف جلسة قبلد تهية فهرست اصلي باورهاد تمرين: شروع فهرست اصلي باورهاد سخنراني   پنجي 
 آموزشيد تعيين تدليف جهت جلسه آينده. 

توان تغيير دادد تمرين: تهية فهرست از باورهايي كه در تاريخ  مي مرور تدليف جلسه قبلد باورها را   ششي 
زندني خود شركت  و در  تغيير كرده بشر  تمرين:    اندد كنندنانچ  واقعيتد  تحليل  باورهاچ  آزمون 

 تحليل عينيد تحليل معيارد تعيين تدليف جهت جلسه آينده. 
دمند بودند تحليل همسانيد تمرين  بررسي تدليف جلسة قبلد تحليل سودمنديچ تمرين: تحليل سو  هفتي 

 تحليل همسانيد تعيين تدليف جهت جلسه آينده 
بررسي تدليف جلسة قبلد تحليل مناقيد تمرين: تحليل مناقيد ادامه تحليل مناقيد تمرين: تحليل   هشتي 

 مناقيد تدليف جهت انجان در جلسة بعد. 
حداقل يك سلسله مراتبچ باور مخالفد    بررسي تدليف جلسة قبلد تهيه سلسله مراتبد تمرين تهيه  نهي 

 تمرين: شروع به ايجاد باورهاي مخالفد تدليف جهت انجان در جلسة بعد. 
هاي تغيير ادراكيد بازداري قشري  بررسي تدليف جلسة قبلد تغيير ادراكيد تمرين: تدميل برنه  دهي 

 انجان در جلسه بعد. اختياريد تمرين: بازداري قشري اختياري در يك نروه بزر د تدليف جهت  
دهي:  خود پاداي   – خود پاداي دهيد تمرين: تنبيه خود    – بررسي تدليف جلسة قبلد تنبيه خود   يازدهي 

 هاي نيهدارندهد تمرين: تدوين يك طر  نيهدارندهد تدليف جهت انجان در جلسه بعد. روي 
 ارزيابي بعد از درماند برنامه اختتاميه اي جهت پيييري و  بررسي تدليفد بررسي برنامهد برنامه  دوازدهي 
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 : ساختار جلسات طرحواره درماني 2جدول 

 

 هايافته

ها خاني با ميانيين ساني نفر  آن5ا  %12كنندنان آقا و نفر  شاركت  40ا  %88  نتايج نشاان داد

هاي توصايفي مقياس ول  مصاررچ تنظيي شاناختي  بودند. شااخ  3/5و انحرار معيار    3/34

 آمده است.  3آوري در جدو  هيجاني و تاچ
آوري در طي مراحل  : ميانگين و انحراف معيار نمرات ولع مصرف، تنظيم شناختي هيجان، تاب 3جدول  

 مون آز 

 

 متغير 

 كنتر   رفتاردرماني شناختي  طرحواره درماني 

پيش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پيييري  

  1بعد از  

 ماه 

پيييري  

  3بعد از  

 ماه 

پيش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پيييري  

  1بعد از  

 ماه 

پيييري  

 ماه   3بعد از 

پيش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پيييري  

  1بعد از  

 ماه 

پيييري  

  3بعد از  

 ماه 

M 

   SDا 
M 

   SDا 
M 
   SDا 

M 
   SDا 

M 
   SDا 

M 

   SDا 
M 
   SDا 

M 
   SDا 

M 
   SDا 

M 
   SDا 

M 
   SDا 

M 
   SDا 

 ول  مصرر 
24 /24 

   4/ 20ا 

34 /19 

   3/ 89ا 

27 /17 

   3/ 33ا 

80 /15 

   3/ 12ا 

32 /23 

   5/ 60ا 

34 /16 

   3/ 70ا 

16 /16 

   3/ 70ا 

17 /16 

   3/ 70ا 

45 /24 

   4/ 80ا 

40 /24 

   4/ 80ا 

25 /25 

   5/ 30ا 

87 /25 

   5/ 97ا 

تنظيي شناختي  

 هيجان م بت 

35 /43 

   12/ 54ا 

23 /58 

   15ا 

59 

   15/ 12ا 

23 /62 

   16/ 13ا 

45 /44 

   12ا 

50 /51 

   14/ 13ا 

26 /52 

   14/ 13ا 

53 /52 

   14/ 14ا 

23 /42 

   12/ 67ا 

20 /42 

   12/ 60ا 

34 /43 

   12/ 67ا 

43 

   12/ 69ا 

تنظيي شناختي  

 هيجان منفي 

59 /60 

   9/ 14ا 

15 /52 

   11/ 10ا 

22 /50 

   12/ 10ا 

40 /48 

   12/ 22ا 

61 

   9/ 10ا 

44 /55 

   10/ 10ا 

23 /54 

   10/ 23ا 

54 

   10/ 45ا 

46 /59 

   8/ 78ا 

48 /59 

   8/ 77ا 

45 /59 

   8/ 78ا 

48 /59 

   8/ 78ا 

 تاچ آوري 
43 /44 

   7/ 32ا 

34 /50 

   6/ 54ا 

57 /58 

   4/ 45ا 

58 

   4/ 34ا 

23 /43 

   7/ 49ا 

45 /53 

   5/ 45ا 

23 /54 

   5/ 32ا 

49 /54 

   5/ 20ا 

44 /54 

   7/ 23ا 

67 /53 

   7/ 32ا 

54 

   7/ 39ا 

52 /53 

   7/ 30ا 

 محتوا  جلساد 
  1جلساد  
 2تا  

نامه آناهانهچ    راباه متقابلچ نيري  شدل  تحويل  آموزي رويدرد طرحواره درمانيچ اخذ رضايت 
 پژوهش   هاي مربوط به پرسشنامه 

  3جلساد  
 6تا  

بندي مشدل مراج  بر اساس رويدرد  مفهون ايچ  هاي مقابله سبك   سنجش چ  افراد   لاد مشد   سنجش 
 و تدميل فرن مفهون پردازي جلساد   درماني طرحواره  

  7جلساد  
 10تا  

هاي غالب مراج   اعتبارسازي طر  واره ترديد و بي   راستاي   هاي شناختي در تدنيك   به كارنيري 
 هاي آموزشي  طرحواره و سالي و كارد جنبه    ميان نفتيو    ايچ هاي مقابله سبك   سنجش   ابررسي شواهدچ 

جلساد  
 15تا    11

ها و درک  هاي تحولي طرحواره آشنايي مراج  با ريشه   راستاي هاي تجربي در  تدنيك   به كارنيري 
 نفتيوي خيالي    سازي ذهنيچ راهدارهاي ناسازنارانه ارضاي نيازهاي هيجاني اشروع تصوير 

جلساد  
 20تا    16

و   در تشوي   انييزه  در  م   ايجاد  سبك   راستاي راج   كردن  مقابله رها  تمرين  هاي  و  ناسازنار  اي 
به آماده    فرد ارضا و تشفي نيازهاي هيجاني اساسيچ و واداشتن    كارآمد جهت اي  رفتارهاي مقابله 

 شده در درمان و پيشييري از عود. ه ارائ هاي  ساختن فهرستي ازمهارد 
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هاا از آزمون تحليال وارياانس  بااتوجاه باه وجود رنادمتغير وابساااتاهچ باه منظور تحليال داده

تحليال وارياانس   اجراي  از  قبال  نيري مدرر اساااتفااده شااااد.رنادمتغيري اماانوا  باا انادازه

براي بررسااي نرما    .نرفت قرار  بررسااي مورد آن از اسااتفاده هايپيش فرض رندمتغيري

ارائه    4اساميرنور اساتفاده شاد كه نتايج آن در جدو   -ونرورها از آزمون كالمبودن داده

 . بودند همه متغيرها از توزي  نرما  برخوردارچ 4هاي جدو  شده است. طب  يافته
 : آزمون کالموگروف اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع داده ها 4جدول  

 نروه  متغيرها 
 پيييري  پس آزمون  پيش آزمون 

 معناداري  zآماره   معناداري  zآماره   معناداري  zآماره  

 

 ول  مصرر 

 0/ 16 0/ 11 0/ 16 0/ 11 0/ 16 0/ 09 طرحواره درماني 

 0/ 16 0/ 11 0/ 16 0/ 10 0/ 16 0/ 11 رفتاردرماني شناختي 

 0/ 15 0/ 08 0/ 16 0/ 21 0/ 15 0/ 12 كنتر  

تنظيي شناختي  

 هيجان م بت 

 0/ 16 0/ 12 0/ 15 0/ 20 0/ 16 0/ 11 طرحواره درماني 

 0/ 16 0/ 12 0/ 11 0/ 19 0/ 16 0/ 11 رفتاردرماني شناختي 

 0/ 16 0/ 13 0/ 11 0/ 18 0/ 16 0/ 08 كنتر  

تنظيي شناختي  

 هيجان منفي 

 0/ 15 0/ 12 0/ 16 0/ 18 0/ 16 0/ 12 طرحواره درماني 

 0/ 16 0/ 11 0/ 16 0/ 17 0/ 16 0/ 12 رفتاردرماني شناختي 

 0/ 16 0/ 11 0/ 16 0/ 12 0/ 15 0/ 13 كنتر  

 

 تاچ آوري 

 0/ 15 0/ 18 0/ 16 0/ 13 0/ 16 0/ 12 طرحواره درماني 

 0/ 15 0/ 18 0/ 15 0/ 11 0/ 13 0/ 11 رفتاردرماني شناختي 

 0/ 16 0/ 17 0/ 16 0/ 12 0/ 16 0/ 10 كنتر  
 

- هااي مهيچ رعاايات پيش فرض هميني مااتريس وارياانس يدي ديير از پيش فرض

باكس استفاده شد كه نتايج نشان داد اين براي بررسي آن از آزمون انكوواريانس است كه 

 . براي بررسااي هميني واريانس  P>05/0چ  F=  45/1چ  M=14/89مفروضااه برقرار اساات ا

غيرمعنادار آزمون لوين در هاي آزمايش و كنتر  از آزمون لوين اسااتفاده شااد. نتايج نروه

بعاد از   P=09/0چ  F=51/0آزمون ا چ پسP=09/0چ  F=10/2آزمون اپيش مااه    1چ پيييري 

  براي متغير ول  مصااارر P=07/0چ  F=11/1مااه ا  3  و پيييري بعاد از  F=20/1چ  P=11/0ا

چ نتاايج غيرمعناادار آزمون لوين در  . همننينP>05/0نشاااان دهناده هميني وارياانس بود ا
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بعاد از  P=09/0چ  F=11/2آزمون ا چ پسP=07/0چ  F=21/1آزمون اشپي مااه    1 چ پيييري 

آوري نشان   براي متغير تاچP=08/0چ  F=32/1ماه ا 3  و پيييري بعد از F=77/1چP=08/0ا

ا باود  وارياااناس  هاماياناي  پاياشP>05/0دهانااده  در  لاويان  آزماون  ماعانااادار  ناتاااياج  آزماون  . 

 چ  P=07/0چ  F=25/1آزمون اناادار آزمون لوين در پس چ و نتااي  غيرمعP=02/0چ  F=45/1ا

  براي P=07/0چ  F=78/2مااه ا  3  و پيييري بعاد از  P=06/0چ F=43/1مااه ا  1پيييري بعاد از  

 . همننينچ P>05/0متغير تنظيي شااناختي هيجان منفي نشااان دهنده هميني واريانس بود ا

 چ  P=02/0چ  F=21/1آزمون اپس چ  P=01/0چ  F=10/1آزمون انتاايج آزمون لوين در پيش

  براي P=07/0چ  F=11/2مااه ا  3  و پيييري بعاد از  P=08/0چF=75/1مااه ا  1پيييري بعاد از  

متغير تنظيي شااناختي هيجان م بت نشااان داد كه هميني واريانس براي اين متغير در مرحله 

ن معناادار بود و آزموآزمون و پسمااه غيرمعناادار بود اماا در پيش  3مااه و    1پيييري بعاد از  

هميني وارياانس برقرار نبود. بناابراينچ برقرار نبودن پيش فرض هميني مااتريس وارياانس  

كووارياانس و همننين هميني وارياانس براي متغير تنظيي شااانااختي هيجاان منفي در   –

آزمون و آزمون و براي متغير تنظيي شااانااختي هيجاان م بات در مرحلاه پيشمرحلاه پيش

كافيچ آزمون تحليل واريانس    نمونه  حجي به توجه با  ساااز نيسااتچ زيراآزمون مشاادلپس

فرض  توان به پيشها ميفرضنساابت به تخاي از اين مفروضااه مقاون اساات. از ديير پيش

 كرويت اشاره كرد. 

پاايااش نااتااايااجچ  مصااااارر  بااراسااااااس  ولاا   مااتااغااياار  بااراي  كااروياات   فاارض 

 چ تنظيي  p<001/0چ  74/0آوري اآمااره موخلي= چ تااچp<001/0چ  83/0اآمااره موخلي=

  چ تنظيي شااانااختي هيجاان منفيp<001/0چ  56/0شااانااختي هيجاان م بات اآمااره موخلي=

  برقرار بود. همننينچ نتاايج نشاااان داد كاه اثر اصااالي p<001/0چ  47/0اآمااره موخلي =   

ها حداقل در ارتباط با يدي از  درمان شاناختي رفتاري و طرحواره معنادار اسات و بين نروه

=ماتاغا  پايالاياي  ااثاراد  دارد  وجاود  ماعانااادار  تافاااود  وابساااتااه   چ p<001 /0چ  51/0يارهاااي 

 27/11  =F(148,4) هاي مشاااهده شااده مربوط به عضااويت نروهي يا  درصااد تفاود  29  و

 اثراد اين ماداخلاد اسااات. باه علاوهچ اثر تعاامال بين زماان و اثر نروهي نيز معناادار بود 

بين نروه  25  و  F(148,4)=  9/10چ  p<001/0چ  47/0ااثر پيلايي =  هااي  درصااااد تفااود 
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ها بين متغيرهاي وابسااتهچ  آزمايش و كنتر  در طي زمان اساات. بنابراينچ براي تعيين تفاود

 ارائه شده است.  5نيري مدرر در جدو   نتايج مقايسه با استفاده از تحليل واريانس با اندازه
 هاي تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر : آزمون  5جدول  

 مقياس  منب  
ميانيين  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 
F  اثر   اندازه  معني داري 

 

عامل درون  

 آزمودني 

 0/ 31 * 0/ 001 43/ 21 2 5123/ 210 آوري تاچ 

 0/ 43 * 0/ 001 40/ 44 2 4356/ 376 ول  مصرر 

 0/ 53 * 0/ 001 38/ 12 2 2451/ 124 تنظيي شناختي هيجان م بت 

 0/ 31 * 0/ 001 35/ 10 2 2314/ 242 تنظيي شناختي هيجان منفي 

 

تعامل درون  

آزمودني و  

 نروه 

 0/ 26 * 0/ 001 19/ 54 4 545/ 23 آوري تاچ 

 0/ 38 * 0/ 001 17/ 32 4 489/ 13 ول  مصرر 

 0/ 38 * 0/ 001 9/ 90 4 235/ 21 تنظيي شناختي هيجان م بت 

 0/ 27 * 0/ 001 7/ 43 4 198/ 14 تنظيي شناختي هيجان منفي 

 

 خاا 

    23/ 12 97/ 89 آوري تاچ 

    14/ 17 91/ 43 ول  مصرر 

    11/ 14 87/ 23 تنظيي شناختي هيجان م بت 

    13/ 12 83/ 80 تنظيي شناختي هيجان منفي 

001 /0>P   * 

هااي چ نتاايج آزمون تحليال وارياانس بياانير اثربخشاااي معناادار ماداخلاه5ماااب  جادو   

آوريچ ول  مصاررچ تنظيي شاناختي  رفتاردرماني شاناختي و طرحواره درماني بر متغير تاچ

هااي درماان   . باه علاوهچ تعاامال ماداخلاهP<001/0هيجاان م بات و منفي در طي زماان بود ا

آوريچ ول  مصاررچ شاناختي رفتاري و طرحواره درماني در طي زمان و نروه بر متغير تاچ

  .P<001/0و منفي نيز معنادار بود ا تنظيي شناختي هيجان م بت
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 : آزمون اثرات بين گروهي 6جدول  

 مقياس  منب  
ميانيين  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 
F  اندازه اثر  معني داري 

 نروه 

 0/ 24 * 0/ 001 7/ 87 2 928/ 12 تاچ آوري 

 0/ 38 * 0/ 001 6/ 95 2 879/ 11 ول  مصرر 

 0/ 25 * 0/ 002 4/ 32 2 432/ 12 تنظيي شناختي هيجان م بت 

 0/ 27 * 0/ 001 3/ 78 2 387/ 42 تنظيي شناختي هيجان منفي 

 خاا 

    37 242/ 11 آوري تاچ 

    37 178/ 51 ول  مصرر 

    37 72/ 51 تنظيي شناختي هيجان م بت 

    37 68/ 54 تنظيي شناختي هيجان منفي 

هاي آزمايش  نروهبه منظور بررساي تفاود نمراد هر كدان از متغيرهاي وابساته بين دو 

نزاري شاده اسات. نتايج براي متغير   6و كنتر چ نتايج آزمون اثراد بين نروهي در جدو   

درصدچ براي متغير    24  و اندازه اثر  P<001/0چ  F=87/7آوري بيانير تفاود معني دار اتاچ

درصااادچ براي  38  و انادازه اثر  P<001/0چ F=95/6دار اول  مصااارر بياانير تفااود معني

  با اندازه اثر  P<001/0چ  F=32/4دار اير تنظيي شاناختي هيجان م بت بيانير تفاود معنيمتغ

ماعاناي  25 تافاااود  بايااانايار  مانافاي  هاياجااان  شاااناااخاتاي  تاناظاياي  ماتاغايار  باراي  و   داردرصااااد 

ها درصاد بود. به منظور مقايساه زوجي ميانيين نروه  27  با اندازه اثر  P<001/0چ  F=78/3ا 

نيريچ از آزمون تعقيبي بونفروني اسااتفاده شااد راحل اندازهدر متغيرهاي پژوهش در طي م

  ارائه شده است. 7كه نتايج در جدو  
 ها : مقايسه هاي زوجي ميانگين نمرات بين گروه 7جدول  

 معني داري  خااي استاندارد  اختلار ميانيين  نروه دو  نروه يك  متغير 

درمان شناختي   تاچ آوري 

 رفتاري 

 0/ 002 2/ 31 - 3/ 45 طرحواره درماني 

 0/ 001 3/ 45 - 7/ 54 كنتر  

 0.002 1/ 23 3/ 45 درمان شناختي رفتاري  طرحواره درماني 

 0/ 001 3/ 23 - 6/ 54 كنتر  

درمان شناختي   ول  مصرر 

 رفتاري 

 0/ 004 3/ 12 - 4/ 16 طرحواره درماني 

 0/ 001 5/ 76 - 6/ 24 كنتر  
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 ها : مقايسه هاي زوجي ميانگين نمرات بين گروه 7جدول  

 معني داري  خااي استاندارد  اختلار ميانيين  نروه دو  نروه يك  متغير 

 0/ 004 3/ 33 4/ 16 درمان شناختي رفتاري  طرحواره درماني 

 0/ 001 4/ 49 - 5/ 21 كنتر  

تنظيي شناختي  

 هيجان م بت 

درمان شناختي  

 رفتاري 

 0/ 003 2/ 76 - 3/ 23 طرحواره درماني 

 0/ 001 7/ 56 - 8/ 71 كنتر  

 0/ 003 2/ 22 3/ 23 درمان شناختي رفتاري  طرحواره درماني 

 0/ 001 6/ 43 - 7/ 63 كنتر  

تنظيي شناختي  

 هيجان منفي 

شناختي  درمان  

 رفتاري 

 0/ 001 1/ 11 2/ 44 طرحواره درماني 

 0/ 001 4/ 44 - 6/ 63 كنتر  

 0/ 001 1/ 21 - 2/ 44 درمان شناختي رفتاري  طرحواره درماني 

 0/ 001 3/ 37 - 5/ 43 كنتر  
 

چ مقايساه بين دو روي طرحواره درماني و رفتاردرماني شاناختي نشاان  7مااب  با جدو   

آزمون نسااابات باه  آوري در پسشااانااختي در ول  مصاااررچ تااچداد كاه رفتاار درمااني  

آزمون در مقاايساااه باا طرحواره درمااني موثرتر اسااات ولي در مرحلاه پيييري بعاد از  پيش

هااي حااضااار در اين پژوهش عملدرد  مااهچ طرحواره درمااني در تماامي مولفاهمااه و ساااهياك

ختي هيجانچ طرحواره   . همننينچ در متغير تنظيي شاااناP<001/0موثرتري داشاااته اسااات ا

ماه نسااابت به رفتاردرماني شاااناختي  ماه و ساااهآزمون و پيييري بعد از يكدرماني در پس

 موثرتر بوده است.

 گيريبحث و نتيجه

هدر از پژوهش حاضار مقايساه اثربخشاي طرحواره درماني و رفتاردرماني شاناختي بر ول  

صاارر كننده مواد بود. نتايج آوري در افراد سااوو ممصااررچ تنظيي شااناختي هيجانچ تاچ

پژوهش حاضار نشاان داد كه هر دو روي طرحواره درماني و رفتار درماني شاناختي بر ول  

كننده مواد مخدر در افراد  آوري در افراد ساوو مصاررمصاررچ تنظيي شاناختي هيجانچ تاچ

شاااركات كنناده موثر اسااات. از ساااوي دييرچ مقاايساااه بين دو روي طرحواره درمااني و 

آوري در رماني شااناختي نشااان داد كه رفتار درماني شااناختي در ول  مصااررچ تاچرفتارد
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آزمون در مقايساه با طرحواره درماني موثرتر اسات ولي در مرحله آزمون نسابت به پيشپس

هااي حااضااار در اين مااهچ طرحواره درمااني در تماامي مولفاهمااه و ساااهپيييري بعاد از ياك

. همننينچ در متغير تنظيي شاناختي هيجانچ طرحواره  پژوهش عملدرد موثرتري داشاته اسات

ماه نساابت به رفتاردرماني شااناختي  ماه و سااه  آزمون و پيييري بعد از يكدرماني در پس

موثرتر بوده اسات. نتايج اين پژوهش از جهت تاثيرنذاري درمان شاناختي رفتاري در پس 

  مصارر مواد  و تاثيرنذاري آوري و ولآزمون نسابت به طرحواره درماني در متغير اتاچ

 چ به جهت 2020بيشاااتر طرحواره درماني در دوره پيييري با پژوهش پولاک و همداران ا

آوري در افراد مصارر كننده مواد مخدر با پژوهش  تاثير درمان شاناختي رفتاري براي تاچ

د   چ به جهت تاثير درمان شاااناختي رفتاري بر ميزان مصااارر افرا2008دينيل و همداران ا

 چ به جهت تاثير درمان شاناختي  2015مبتلا به ساوو مصارر مواد با پژوهش پان و همداران ا

 چ به جهت تاثير 2020رفتاري بر تداون و ول  مصرر موادد با پژوهش كناپيك و اسلاندوا ا

اي افراد مصااارر كنناده مواد باا پژوهش اساااحاا   طرحواره درمااني بر ساااباك هااي مقاابلاه

 باشد. چ همسو مي1399فرهمند و همداران ا

توان نفت كه مداخله در تبيين اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر ول  مصرر مواد مي

تواند به افراد معتاد كمك كند. با هاي مقابله موثر ميرفتاريچ با آموزي مهارد–شاااناختي

برانييز براي هاي وساوساه  توانند با موقعيتكنند كه ميها افراد اطمينان پيدا مياين آموزي

ها را ياد  شااود كه افرادي كه اين مهاردمصاارر مجدد مقابله كنند. بنابراينچ مشااخ  مي

انادچ كمتر در خار ول  هاا را آموزي ناديادهنيرناد در مقاايساااه باا افرادي كاه اين مهااردمي

 . در مقايسااه با اين  2007چ 1نيرند امارمانيچ پانيچ پاساايني و پرانيمصاارر مواد قرار مي

ها هساتندچ كمتر خواهند توانسات بر شاراي چ كنتر  داشاته  رادچ كسااني كه فاقد اين مهارداف

رفتاري براي اين –تر خواهد بود. درمان شاااناختيباشاااند و احتما  ول  مصااارر مواد بيش

شاااود. از ديير علال مهي  افراد به منظور بياان و ساااهيي شااادن در تجاارچ فرديچ مار  مي

ن نروهچ افزايش آنااهي بيمااران نسااابات باه شاااراي  و كااهش ميزان ول  مصااارر در اي

ها م ل  هاي نادرست قبلي به اين نشانههاي ايجاد كننده ول  مصررچ آناهي از واكنشنشانه
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واكنش ساااري  و عجولانهچ بدون تفدر و بدون ارزيابي شاااراي  محياي و يادنيري مقابله  

 باشد.ها ميموثرتر با اين نشانه

كاه درماان    توان نفاتآوري ميان شااانااختي رفتااري بر تااچدر تبيين اثربخشاااي درما 

تواند فضاايي را ايجاد كند كه با وجود اندار و فرافدني ايجاد شادهچ رفتاريچ مي–شاناختي

رفتاري به وسااايله –هاي دفاعي ساااالي و رشاااد يافته بارور شاااوند. درمان شاااناختيويژني

شاادن در تجارچ هيينيري همدليچ شاانيده شاادنچ حمايتچ ابراز احساااساااد و ساا شاادل

 . سااهيي شاادن در 2016چ  1شااود اكومرهمديير منجر به عدن نرايش به ساامت اعتياد مي

تجربهچ دليرمي و امدان ابراز احسااااساااادچ تعل  خاطر افراد را به يدديير افزايش داده و 

شاااود. شاااركات در جلسااااد آموزي درماان  حتي منجر باه پيشااارفات رابااه باا دييران مي

دهد كه در دان راباه ميان همتايان را نساتري داده و محياي شادل ميرفتاري ام–شاناختي

ها تمان اعضااو ساهيي شاوندچ بلده براي رف  آنآن مساائل اشاخاا نه تنها شانيده و فهميده مي

ريزي در طو   مساائله و برنامهنيرند. ساارانجانچ حلشااده و مورد حمايت يدديير قرار مي

آوري موثر باشاااد. درمان شاااناختي رفتاري فرد را  تواند منجر به افزايش تاچجلسااااد مي

باه توانااييهاا و نيريكناد تاا دانشچ ارزيتوانمناد مي باالفعال تباديال كناد هاا را  هااي 

– . به طوركليچ درمان شااناختي1398ارهبركرباساادهيچ ابوالقاساامي و رهبركرباساادهيچ  

اين كاه باه راه  هااي مشااااركات و تعااملي و آموزي  رفتااري باا درنير كردن افراد در روي

كه به ره موضاوعي فدر كنندچ ابزار قوي جهت يادنيري ساه  صاورد فدر كنند به جاي اين

هااي ساااازنااري هيجااني در فردي و مهااردهااي شااانااختيچ اجتمااعي و بينحوز  مهاارد

ها  آزمون نسااابت به نروه طرحواره درماني در اختيار آنآزمون نسااابت به پيشمرحله پس

 دهد. قرار مي

بيين اثربخشااي بيشااتر طرحواره درماني در دوره پيييري نساابت به درمان شااناختي در ت

پويااييچ ول  توان نفات براسااااس ديادنااه روانرفتااري بر ول  مصااارر مواد مخادرچ مي

نيرد كه در برآورده كردن نيازها و احسااسااد خود مصارر مواد در اشاخاصاي صاورد مي

نيرد كه  صاارر مواد زماني صااورد ميدرار مشاادل هسااتند. براساااس اين رويدرد ول  م
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مشاغو  مساائل جساماني شاده و براي اين كه  شاخ  از آشاوچ دروني زيادي رنج ببرد و د 

رود و به مرور احساااس آرامش و حمايت شاادن كندچ به ساامت و سااوي مصاارر مواد مي

هاي هيجاني  اي جهت حل و فصاال حالتشااود كه وساايلهزمان اين موضااوع آموخته مي

هاا باه دليال تاامين  نيري طرحوارهنااخوشاااايناد و مبهي وجود دارد كاه اين امر در اثر شااادال

 . در حقيقات رفتاارهاايي ماانناد 1399ونادچ  آياد اخنجري و خواجاهنياازهااي اولياهچ باه وجود مي

هاي ناساازنار  ول  مصارر مواد در جهت كاهش هيجاناد منفي ناشاي از فعاليت طرحواره

نيري  زا يا منفي ابتدايي منجر به شااادلهاي آسااايبان دييرچ تجربهشاااوند. به بيايجاد مي

شااود كه ناها با مقاومت در برابر تغييرچ همراه اساات. به علاوه رنين هاي اوليه ميطرحواره

شاناساي مصارر مواد به وسايله منزوي كردن فرد براي جبران باورهايي ممدن اسات با آسايب

 .  1398منشائيچ  و  دوسات نشااط   دساتناييچ اميريچ طرحواره ارتباط داشاته باشاد امحموديان

ساازي طرحواره رها شادنيچ منجر به افزايش مصارر مواد به باتوجه به ديدناه يان چ فعا 

شاااودچ در واق  رفتاارهااي  عنوان راهي جهات اجتنااچ از هيجاانااد منفي نااشاااي از آن مي

غيرقابل تحمل  اعتياديچ ممدن اساات به منظور كاهش خودآناهي فرد نساابت به هيجاناد

  اشاااره  2007 . رناننه والر و همداران ا2006مربوط به اليوها باشااد ايان  و همدارانچ 

توان ول  مصااارر را تشاااخي  داد. در اندچ از طري  فرايندهاي تداون طرحواره ميداشاااته

زا سيدل معيوبي كه منجر به هاي آسيبتواند با اصلا  طرحوارهنتيجه طرحواره درماني مي

شاود را بشادند و باع  كاهش رفتاري مرتب  به مصارر هاي ناساازنار ميون طرحوارهتدا

در تداون زمان شود. از طرر دييرچ طرحواره درماني از آنجا كه رويدردي يد ارره است 

فردي پويشااي و بينهاي درماني روانو تركيبي از درمان شااناختي رفتاريچ نشااتالتچ مد 

واب  درماانيچ هيجاانااد و تجاارچ اولياه زنادني داردچ بااعا  اسااات و تااثير قاابال توجهي بر ر

شاااودچ بنابراين بيمار زاي مربوط به طرحواره ميتر بيمار از عواطف آسااايباجتناچ راحت

مجبور نيسات براي مقابله با هيجان منفي به راهبردهاي نامناسابي همنون ول  مصارر روي 

  .2006بياورد ايان  و همدارانچ 

طرحواره درماني بيشااتر در دوره پيييري نساابت به درمان شااناختي   در تبيين اثربخشااي

توان نفت كه در اصاال طرحواره درماني با آموزي و ارائه بينش به شااخ  از  رفتاري مي
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هاي هيجاني  كند. همننين تدنيكهاي ناكارآمد و ناساازنار پيشاييري ميتداون طرحواره

رفتاارهااي نااكاارآماد هيجااني موثر اسااات. هاا و كنتر   طرحواره درماانيچ در تعاديال طرحواره

هاي اوليه  باشااد و طرحوارهآوريچ سااازناري م بت در واكنش به شااراي  نانوار ميتاچ

توانند در اين شاااراي  تحريك شاااوندد بنابراينچ طرحواره درماني با توجه به در معرض مي

ار با اثر  قرار نرفتن افراد درار سااوو مصاارر مواد با علائي ول  مصاارر در شااراي  دشااو

آوري اين نروه از افراد مبتلا  هاي اوليه قادر هساتند در افزايش تاچمساتقيي روي طرحواره

–به ساوو مصارر مواد موثر باشاد. همننينچ طرحواره درماني با توجه به ارائه برنامه شاناختي

هاساتچ به هشايار كردن فرد و رفتاري كه مساتلزن شاناساايي و قصاد مقابله فرد با طرحواره

غيب به مقابله فعا  با شااراياي منجر شااده كه او قصااد تغييرشااان را داردچ كه اين خود تر

آوريچ شاااركت فعا  و ساااازنده فرد در آوري مي شاااودد ررا كه تاچباع  افزايش تاچ

  .2019چ 1شود ابلاد و وستنبر محي  خود نيز محسوچ مي

رفتاري در تنظيي –درمان شاناختيدر تبيين اثربخشاي بيشاتر طرحواره درماني نسابت به 

توان نفت كه طرحواره درماني   مي2018و همداران ا  2شاناختي هيجان مااب  با نظريه رنر

ثباتي هيجاني را  تواند با به كارنيري شااناخت درمانيچ مشاادلاد بين فردي مزمن و بيمي

عليزادهچ و حااجيكناد ابياداري كااهش داده و از اين طري  تنظيي هيجااني را در فرد فعاا  مي

 . بر همين اسااااس طرحواره درمااني باا جاانشاااين كردن راهبردهااي ماديريتي هيجااني  1398

تواند به بهبود راهبردهاي مديريت و تنظيي  ساازنارانه براي برخورد با مشادلاد زندني مي

كناد و  . در واق چ طرحواره درمااني آنااهي ايجااد مي2015چ  3هيجاانااد منجر شاااود اپاا 

شاااود و در درجه دونچ اع  كاهش اساااتفااده از راهبردهاي هيجااني ناكارآمد ميآناهي با 

كناد. در واق  رفتاار درمااني طرحواره باا از بين بردن راهبردهااي اجتناابيچ تغيير ايجااد مي

پردازد و مشااادلاد كنوني افراد از  شاااناختي درماني كوتاه مدد بوده كه به زمان حا  مي

طور مساتقيي روي كند. درمان شاناختي رفتاري بهبررساي ميقبيل مصارر مواد و اعتياد را  

پردازد و سااعي  هاچ باور بنيادين و رفتار فرد مياعتيادچ نشااانيان آنچ افدار مربوطهچ مفروضااه
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كند در كوتاه مدد و در زمان حا  كار كند كه اين اثربخشي بيشتري را در زمان كوتاه مي

هاي بلندمدد اسات كه به نشاانيان حا  و ز درمانكند اما طرحواره درماني يدي اايجاد مي

نيرد و اين اي اجتناابي در نظر ميپردزادچ اعتيااد را باه عنوان ياك ساااباك مقاابلاهاعتيااد نمي

هااي شاااود. از محادودياتمنجر باه عود كمتر در بلنادمادد و اثربخشاااي در تاداون زماان مي

هايي كه تحت مصاارر دارو نروههاچ عدن مقايسااه با پژوهش حاضاارچ تعداد كي آزمودني

شااود  باشااد. در پايان با توجه به نتايج به دساات آمده از پژوهشچ پيشاانهاد ميهسااتندچ مي

هاي درماني هاي اعتياد و نيز تدوين برنامهمتخصااصااان و درمانيران در كار با افراد با نشااانه

ورد توجاه قرار رفتااري را م-درمااني و درماان شااانااختيبراي اين افرادچ رويدرد طرحواره

دهناد. همننين اين پژوهش صااارفاا  ياك مااالعاه مقاعي بوده و تاأثيراد م بات اين برنااماه را  

شااود براي بررسااي تاثيراد  تنها طي يك دوره رندماهه بررسااي كرده اساات. پيشاانهاد مي

ايچ تحقيقاد طولي مناسااب انجان شااده و ميزان اين متغيرها در بلندمدد اين برنامه مداخله

 ا  آينده نيز بررسي شود. طي رندس

 تشكر و قدرداني

در مركز درمان سوو مصرر مواد دكتر نجفيان رضوي شهر   تمامي همدارانبدين وسيله از  

و از تمامي افراد شااركت كننده در اين ماالعه به خاطر صاابر و همداري صااميمانهچ   مشااهد

 كنيي.تشدر و قدرداني مي

 منابع 
 . مقايسه  1399ا  مستورهچ  صداقت  چ مريي و كارنلكلهرنيا  دنيحس  چاحدي  چ سيدرضادفرهمنداسحاقي

درماني و رفتاردرماني شناختي بر كيفيت زندنيچ ول  مصرر و تنظيي هيجاني  اثربخشي موسيقي 

 چ  2ا26چ  مجله روان زشدي و روانشناسي باليني ايران ن.بيماران تحت درمان نيهدارنده با متادو

170 -187 . 

چ مجله علون روان شناختيپذيري و سلامت رواني.  آوريچ آسيب . تاچ1386ابشاردچ محمدعلي  

 . 383-373   چ24ا6

 . ارتباط نظي جويي شناختي هيجان و كنتر  هوشمند با شدد وابستيي و 1392بشرپورچ سجاد ا

   .146-132 چ 70ا28چ فصلنامه اعتياد پژوهيول  مصرر در افراد با وابستيي به مواد. 
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 . راباه بين تحمل آشفتيي و اضارار منفي و م بت با شدد  1393بشرپورچ سجاد و عباسيچ آزاده ا

   . 102-92 چ  1ا12چ  مجله تحقيقاد علون رفتاريوابستيي و ول  مصرر در افراد وابسته به مواد.  

تي   . اثربخشي طرحواره درماني بر راهبردهاي شناخ1398ا  كبريچ  حاجي عليزادهو    فرزانهچ  بيداري

مرزي شخصيت  اختلا   به  مبتلا  بيماران  خلقي  نانويي  و  پريشاني  تحمل  ماالعاد  .  هيجانچ 
 . 165-180 چ 2ا 15 چروانشناختي

ا  حسنيچ  . هيجان  شناختي  جويي  نظي  پرسشنامه   كوتاه  فرن  روايي  و  اعتبار  بررسي.   1390جعفر 

 . 240-229 چ  4ا9 رفتاريچ علون تحقيقاد

 . اثربخشي طرحواره درماني بر ابعاد سرشتچ منش و 1399اچ افسانه  وندخواجه لا وسيندر  چخنجري

 . 23-14 چ  3ا22چ هاي علون شناختيتازه .2ول  مصرر غذا در زنان را  مبتلا به ديابت نوع 
 ارسباران.  روانچ  تهران: ويرايشچتربيتي.  علون و شناسيروان در تحقي  روي  .1393دلاورچ علي ا

آموزان  آوري در دانششناختي هيجان و تاچ . مقايسه تنظيي  1396ا  سوسنچ  صابر  و  فاطمه  چرحمتي 

 .596-579 چ  1ا11چ فصلنامه روان شناسي كاربردي ي.آموزان عاد معتاد به اينترنت و دانش

 . اثربخشي طرحواره  1398ا  چ ابراهييرهبر كرباسدهيچ عباس و  ابوالقاسمي  چ فاطمهدرهبر كرباسدهي

ي. هاي افسردنآموزان با نشانهشناختي و توانمندي اجتماعي دانشآوري روانتاچدرماني بر  

   .90-73 چ  4ا15يچ  ماالعاد روانشناخت
 غير  افدار  و  هيجان  شناختي  تنظيي  راهبردهاي  نقش .  1400ا  فرشته  محمديچ  و  افسانه  رادچ  شهبازي

 چ اعتيادپژوهي   فصلنامه  .مواد  به  وابسته  همسر  داراي  زنان  در  خودكشي  افدار  بيني  پيش   در  منظقي

 . 167-180 چ 61ا15

لنيرودي و  سيدكاچ  علوي  شناختي .  1394ا   مريي  چنيدزادمقدنظي  درمان  بر  - اثربخشي  رفتاري 

. كاهش عود اعتياد به مواد مخدر در دانشجويان و تاثير آن بر افزايش انييزي پيشرفت آنان

 . 11-1 چ 49ا1 چيزددوماهنامه علمي پژوهشي طلوع بهداشت 

ا مايدل  فرنانچ   نروهي.  درمانيشناخت   عملي  راهنماي .  1397فريچ  و  ترجمه: محمديچ مسعود 

  . 1999رابرد. تهران: رشد اسا  انتشار اثر اصليچ 

 مبتني   درمان  اثربخشي .  1400ا  اسماعيل  دميرريچ  صدري  و  حسين نيويچ  قمري  بهزادد  زادهچ  قلي

  قصلنامه .  مواد  به  وابسته  افراد  در  مصرر  ول   و  شناختي  پذيري  انعاار  بر  تعهد  و  پذيري  بر
 .205- 226 چ 59ا15 چپژوهي اعتياد
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بريدني و    -. اثربخشي طرحواره درماني نروهي بر طرد 1397چ اكرن ا دهقانيآري و    قندهاريچ

تحقيقاد نظان  عملدرد مختل در مردان تحت درمان با داروي نيهدارنده متادون.    -خودنرداني
 . 234-227  چ 2ا14 چسلامت

 . مواد  مصررسوو  خار  معرض  در  افراد  در  آوريتاچ  بر  موثر  عوامل .  1384ا  مسعود  محمديچ
 .توانبخشي و بهزيستي علون دانشياه نشدهچ راپ دكتريچ  نامهپايان

.  1398غلامرضا ا  منشئيچ  طاهر و  حميد  دوستچ  نشاط   شعلهد  اميريچ  طاهرهد  دستناييچ  محموديان

  ناسازنار   هاي  طرحواره  تعديل   بر  رفتاري  شناختي  درمان  و  درماني  طرحواره  اثربخشي  مقايسه

 مجله .  والديني  پيوند  به  توجه  با  عصبي  پراشتهاي   به  مبتلا  سا   23  تا  16  بيماران  در  اوليه
 . 15- 1چ  2ا6  چشناخت روان زشدي و روانشناسي

 . مقايسه  1399ا  افي و عبدليچ نسرينمص  چعليخانيچ وحيدد  فرنيا  چ مرييداكبرزاده  چ افسانهدمرادي

بيماران وابسته به اي با  هاي رايانهنيري پرخار در افراد وابسته به بازيبازداري پاسخ و تصميي

 . 60- 46 چ 4ا 8چ  فصلنامه روانشناسي شناختي .مواد و افراد بهنجار

. اثربخشي طرحواره درماني نروهي  1398ا  علي   چفرنان  و  علي  چعرچ  دعلي اكبر  چنخعي شامحمود

طرحواره متادون. بر  درمان  تحت  و صنعتي  سنتي  كننده  مصرر  معتادان  اوليه  ناسازنار  هاي 

 .1201-1191چ   82ا18 چوهشي علون روانشناختيفصلنامه علمي پژ 
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