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Abstract 
 

Introduction: Addiction treatment is one of the challenges facing mental health studies, leading 

to failure if psychological components are not considered. 

Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of emotion-focused therapy and 

schema therapy on the self-efficacy of addicts undergoing methadone maintenance treatment. 

Method: The research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest control group 

design. The study population included all addicts undergoing methadone maintenance treatment 

in de-addiction clinics in district 5 of Tehran during 2021-2022, of which 3 clinics and 54 

patients were purposefully selected, based on the inclusion and exclusion criteria and placed 

randomly in two experimental groups and one control group. The research instrument was 

Sherer's General Self-efficacy Scale (1982). The data were analyzed using repeated measures 

ANOVA and Bonferroni post hoc test through SPSS-26. 

Results: The results showed that schema therapy significantly affected self-efficacy (P<0.001, 

F(1.167, 32.687)=43.881). Emotion-focused therapy also improved significantly self-efficacy 

(P<0.001, F(2, 56)=29.048). Moreover, the results from comparing the two treatment methods 

indicated that in the post-test stage, emotion-focused therapy was more effective in improving 

self-efficacy and the component "coping with obstacles" in addicts undergoing methadone 

maintenance treatment than schema therapy. 

Conclusion: Considering the effectiveness of both treatments on self-efficacy and its 

components, it is suggested that therapists of addicts, especially patients treated with methadone, 

use these treatment methods to treat clients. Additionally, as emotion-focused therapy had a 

relative superiority, it can be used especially to improve coping with obstacles. 

Keywords: Schema therapy (SCT), Emotion-focused therapy (EFT), Addiction treatment, 

Methadone maintenance treatment, Self-efficacy 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 1، شماره مدهسال 

 131-150: صفحات

 

 های آندرمانی بر خودکارآمدی و مولفهمدار و طرحواره مقایسه اثربخشی درمان هیجان

 کارآزمایی بالینی دارنده متادون، یک مطالعهدر معتادین با درمان نگه
 

 3، فائزه جهان2، محمد آرش رمضانی1بیتا ثلاثی

 .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی.1

 Arash98@gmail.com :ایمیل(. مولف مسئول) ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار،. 1

 .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد روانشناسی، گروه استادیار،. 3

 
 10/11/1041 :تاریخ پذیرش مقاله                                    12/40/1041 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

 .انجامد های روانشناختی به شکست میهای حوزه مطالعات سلامت روان است که بدون توجه به مولفهدرمان اعتیاد یکی از چالش: مقدمه

 .متادون بودخودکارآمدی معتادین با درمان نگهدارنده واره درمانی بر مدار و طرح اثربخشی درمان هیجان مقایسههدف از پژوهش حاضر  :هدف

 تحت معتادین تمامی شامل جامعه پژوهش. بودبا گروه کنترل آزمون و پیگیری  پس -نآزمو پیشبا طرح شبه تجربی  از نوع حاضر مطالعه :روش

صورت  بیمار به  50 کلینیک و 3 از این میان که .بود 1044-1041 هایطی سال تهران 5 منطقه اعتیاد ترک های کلینیکدر  متادون دارندهنگه درمان

ابزار  .شدند جایدهی کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و  انتخاببه پژوهش  و خروج اساس معیارهای ورودو برهدفمند 

به  و آزمون تعقیبی بونفرنی گیری مکرراندازهبا ل واریانس از روش تحلی ها با استفادهداده .بود (1191)خودکارآمدی شرر   پرسشنامه پژوهش شامل

 .تحلیل شدند 12نسخه  SPSSافزار نرم کمک

، >441/4P)عناداری تحت تاثیر قرار داده است درمانی خودکارآمدی را به شکل م طرحوارههای این پژوهش نشان داد که یافته :هایافته

 441/4P< ،409/11=(52) را در سطح معناداری بهبود بخشیده است مدار نیز خودکارآمدیدرمان هیجانهمچنین  (.F(120/1و 290/31)=991/03

رویارویی با » بهبود متغیر خودکارآمدی و مولفهبر مدار از سوی دیگر نتایج مقایسه این دو درمان با یکدیگر نشان داد که درمان هیجان. (F(1و

 .اشته باشدآزمون اثربخشی بالاتری نسبت به  طرحواره درمانی ددر معتادین با درمان نگهدارنده متادون در مرحله پس« موانع

های مربوط به آن، به درمانگران حوزه اعتیاد به ویژه بیماران تحت درمان با توجه به اثربخشی هر دو درمان بر خودکارآمدی و مولفه :گیرینتیجه

مدار برتری مان هیجانو در این میان با توجه به اینکه در های درمانی حاضر جهت درمان مراجعین استفاده کنند شود از روشبا متادون پیشنهاد می

 .توان برای بهبود رویارویی با موانع استفاده کرد نسبی نشان داده است از این درمان به ویژه می

 با متادون، خودکارآمدی گهدارندهر، درمان اعتیاد، درمان ندامطرحواره درمانی، درمان هیجان :هاکلیدواژه
 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

ترین  یکی از جدی اخیر های سال در مخدر مواد مصرف

 ای پدیده عنوان به از آن که نحوی به، استمعضلات بشری 

. کنند می یاد بشری بنیادی جوامعهای  پایه تحلیل منجر به

ای از علائم شناختی،  مجموعه 1اختلالات مصرف مواد

دهنده تداوم  رفتاری و فیزیولوژیکی است که نشان

رغم مشکلات چشمگیر  مصرف ماده از سوی فرد به

از %  29بیشتر از  .(1413، 1روهر)است مرتبط با ماده 

ومیر مرتبط با مواد مخدر شامل مواد افیونی بوده  مرگ

حدود در ومیر  توجهی از مرگ است که افزایش قابل

اندازه از مواد  ازاثر استفاده بیش  بر هزار نفر 444/144/0

، 3ته سه سی)است غیرقانونی بدون نسخه را شامل شده 

شده در ایران خبر از وجود آماری ثبت  شواهد .(1411

هزار نفر افراد  944نفر معتاد دائمی و  1144444

 444/444/103دهد که سالانه  کننده تفننی می مصرف

کند  سرمایه ملی را از کشور خارج می ومانمیلیون ت

و  2، گارسیا5، محمد، کاظمی تبار، برومبرگ0آلاوا)

دارنده با داروهای های نگه درمان .(1411همکاران، 

 معتادها برای بیماران  ترین درمان آگونیست یکی از شایع

، سیدفاطمی، پیروی و جلالی)است با رفتارهای پرخطر 

سازمان بهداشت جهانی نزدیک به یک دهه است  .(1410

است عنوان یک داروی ضروری شناخته  که متادون را به

، 0و همکاران باچ، چادی، چادی، کیمل، کالکاترا)

1411). 

علیرغم فواید بسیار گفته شده، عوارض ناشی از مصرف 

ای  های زمینه زمان با بیماری مدت و مشکلات همطولانی 

                                                             
1
- Substance Use Disorders (SUD) 

2
- Roehr 

3
- Csete 

4
- Alawa 

5
- Bromberg 

6
- Garcia 

7
- Calcaterra, Bach, Chadi, Chadi, Kimmel & et al 

های  نیاز ما را به استفاده از درمانکنندگان  مصرف

و همچنین در  اثربخشی که سبب کاهش دوز مصرفی

کامل متادون شود،  ترک  شناختیپایان مداخلات روان

شده طیف وسیعی از مطالعات انجام . کند بسیار توجیه می

کنند که مصرف مواد مخدر غیرقانونی ممکن  پیشنهاد می

کند را مختل  افراد 9های خودکارآمدی است قابلیت

، 1تیر، استال و بایر می ؛ ده1411، کالکاترا و همکاران)

خودکارآمدی یک توان گفت که در مقابل می .(1412

شود فرد برای درمان محافظتی است و سبب میمولفه 

 در نتیجه در این زمینه یک مولفهمند شود اعتیاد انگیزه

محمود  و مختار محمد، صالح حسن)محوری است 

 (.1411عبدالمنعم، 

شده بیان  14مفهوم خودکارآمدی توسط آلفرد بندورا

است، خودکارآمدی با اعتقاد و باور مسلم فرد از 

شود  توانمندی برای انجام دادن عملی خاص تعریف می

خوشوقت، نادری، صفرزاده ؛ 1414و احمدی،  بشر پور)

مطالعات نیز معتقدند که  یبرخ (.1411، و علیزاده

خودکارآمدی ارتباط نزدیکی با سلامت جسمی و روانی 

حیات، شاطری، ) یلیتحصعملکرد  ،(1410، 11شوارتز)

دارد های شغلی  مهارت و( 1414امینی و شکرپور، 

در پژوهشی محققان  .(1411، 11سیدی، گارانتی و ساداکا)

به بررسی ارتباط بین خودکنترلی و خودکارآمدی با 

ایج خبر از ارتباط قوی و اختلال مصرف مواد پرداخته و نت

بین خودکارآمدی بالا و کاهش میزان تخریب در  معنادار

، 13نایانگ، ژو، سائو، ژای و )د ردااختلال مصرف مواد 

ی را بهبود های داروی خودکارآمدی نتایج درمان .(1411

                                                             
8
- Self-efficacy 

9
- Demeyer, Staal & Beyaert 

10
- Bandura  

11
- Schwarzer 

12
- Saidy, Garanti & Sadaka 

13
- Yang, Zhou, Cao, Xia & An 
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جونز، جک، کیربی،  ؛1413و همکاران،  1فرید)بخشد  می

ازآنجاکه بیشتر  .(1411، 1کیربی، ویلسون و مورفی

زمینه خودکارآمدی در جامعه  شده درمطالعات انجام 

معنوی )است شده های دیگر انجام  یان و گروهدانشجو

 ؛ و(1410، 3گار و استین هرت این؛ 1412پور و سعیدیان، 

د، به اختلال مصرف موا تعداد کمی با بیماران مبتلا و

دارنده متادون سروکار ویژه معتادین با درمان نگه به

ای در ارزیابی ارتباط  رسد ارزش بالقوه داشتند، به نظر می

تلال مصرف در افراد با درمان بین خودکارآمدی و اخ

 .متادون وجود دارددارنده نگه

رسد عوامل  ، به نظر میشدبا توجه به مطالبی که گفته 

شناختی بسیاری در میل به مصرف مواد و همچنین روان

ابراین بن؛ بازگشت پس از ترک، تأثیرگذار هستند

شناختی فرد بپردازند در مداخلاتی که به وجوه روان

ازجمله این . گرفته است توجه قرار چندین دهه اخیر مورد

. واره درمانی استمدار و طرح ها، درمان هیجان رماند

گرا و تجربی است، در  درمانی انسان 0درمان هیجان مدار

تنها به آگاهی درآوردن  این درمان تمرکز درمانگر نه

محتوای ذهنی است که از جانب مراجع مورد انکار یا 

گرفته است، بلکه ایجاد معنی تازه متأثر از  تحریف قرار

، 5گرینبرگ) یردگ تجربه بدنی مراجع را نیز در نظر می

1410). 

هدف کمک به مراجعان برای  مدار بادرمان هیجان

هایشان  فاده مفید از هیجانآگاهی از هیجاناتشان و است

اساسی پردازش در  یتوضع یجاناته. شده استطراحی 

در  (.1410، 2شاهارالیوت و )کنند  عمل را تعیین می

                                                             
1
- Fareed 

2
- Jones, Jack, Kirby, Wilson & Murphy 

3
- Ein-Gar & Steinhart 

4
- Emotional Focused Therapy (EFT) 

5
- Greenberg 

6
- Elliott & Shahar 

خود  مدار برهای متفاوت اثربخشی درمان هیجانپژوهش

توجه افسردگی و اضطراب انتقادی و علائم بالینی قابل 

به اختلال  مبتلا ، زنان(1419، 0استیگلر، مودل و چنس)

، (1419، 1گیلسنتی، استرودل و کینگ) 9پرخوری

نارضایتی از تصویر بدنی در افرادی با علائم اختلالات 

، (1411، رضایی، محمدخانی و جعفری روشن) خوردن

خود  به انتقادی و افزایش شفقتکاهش خود 

مشکلات در تنظیم هیجان و سبک  ،(1413، 14دالگلیش)

یعقوبی، بیاضی، بابایی )زندگی ارتقای سلامت زنان چاق 

همچنین نتایج  .به اثبات رسیده است (1414و اسدی، 

حاکی از آن بود ( 1415) 11تحقیق گولدمن و گرینبرگ

آمیزی  طور موفقیت توان به مدار را میهیجان درمان که

برای درمان اختلالات شخصیت که در بیماری اعتیاد موج 

زند، استفاده کرد اما بایستی توجه و حضور کامل  می

های هیجانی مراجعین برای تنظیم،  درمانگران به ظرفیت

واقع  یا ذهنی کردن هیجاناتشان لحاظ گردد و در تأمل

تواند به  بر هیجان میهای درمان متمرکز  تکنیک

به اختلال شخصیت  های افراد مبتلا دهی هیجان سازمان

 .کندکمک زیادی 

واره توجه در این پیوستار، طرح درمان دیگر مورد

شناختی، یانگ با تلفیق مداخلات روان. است 11درمانی

هت درمان وسیعی از تجربی و الگو شکنی رفتاری ج

. را ابداع کرد اختلالات روانشناختی، طرحواره درمانی

واره درمانی مدلی فراتشخیصی است و کاربرد آن طرح

برای اختلالات شخصیت اجتنابی، مرزی، خودشیفته، 

اضطراب اجتماعی، اختلالات خوردن، اختلال استرس 

                                                             
7
- Stiegler, Molde & Schanche 

8
- Binge-eating disorder 

9
- Glisenti, Strodl & King 

10
- Dalgleish 

11
- Goldman & Greenberg 

12
- Schema Therapy  
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پس از سانحه و اختلال مصرف مواد مورد ارزیابی 

، 1یانگ)است قرارگرفته است و اثربخشی آن تائید شده 

های ناسازگار اولیه از  وارهیانگ معتقد است، طرح .(1111

گیری مشکلات شخصیتی و  ترین عوامل شکل مهم

نتیجه تجارب دوران  باشند که در اختلالات روانی می

. (1411، 1هاواک و پروونچر) یرندگ کودکی شکل می

واره درمانی در افرادی با رحدال بر اثربخشی ط یشواهد

پیچیده بسیار گسترده اختلالات شخصیت و رفتارهای 

ون ویجک هربرینک و آرنتز، برویرز، رولوفس و )است 

واره درمانی در اختلالات مختلفی طرح .(1411، 3برنستین

ازجمله افسردگی، اضطراب، اختلال شخصیت خودشیفته، 

 -سیاختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت وسوا

اجباری و در ناسازگاری بین زوجین، باعث بهبودی 

، 0کارمن، آرنتز و بکر سمپتگوی،)ن شده است بیمارا

؛ هوپوود، پینکوز و 1410، 5دیکوت و آرنتز؛ 1413

ای دیگر روشن شد که  مطالعه در (.1411، 2ورایت

کننده الکل و  شواهدی مرتبط با باورهای افراد مصرف

های ناسازگار  وارهها از طرح آندیگر مواد وجود دارد و 

نتیجه رسیدند که طرحواره  ند و به اینبر اولیه رنج می

های ناسازگار اولیه کمک  وارهدرمانی به کاهش طرح

 ینهمچن .(1410، 0شوری، استوارت و اندرسون)کند  می

با بررسی بیماران با درمان  (1041)پژوهش ثلاثی و شوقی 

های ناسازگار  وارهکه طرح نشان داددارنده متادون نگه

 .دارنداولیه با شدت اعتیاد رابطه 

درمان بر بسیاری از  توجه به پیشینه پژوهشی، هر دو با

های مختلف تأثیرگذار  شناختی در گروهمشکلات روان

                                                             
1
- Young 

2
- Hawke & Provencher 

3
- Van-Wijk-Herbrink, Arntz, Broers, Roelofs & Bernstein 

4
- Sempértegui, Karreman, Arntz & Bekker 

5
- Dickhaut & Arntz 

6
- Hopwood, Pincus & Wright 

7
- Shorey, Stuart & Anderson 

شی مرتبط با افراد وجود پیشینه پژوه بوده است، بااین

مدار  دارنده با متادون در درمان هیجانتحت درمان نگه

ای دو  بررسی مقایسه علاوه در خصوص یافت نشد؛ به

مدار در گروه  انی و درمان هیجاندرمروش طرحواره 

شود که این امر لزوم  مذکور خلأ پژوهشی احساس می

پژوهش و بررسی بر روی مقایسه اثربخشی این مداخلات 

تواند  نتایج این مداخلات می. دهد را مورد تائید قرار می

های مؤثرتری را برای  به درمانگران کمک کند تا روش

ژوهش حاضر در نظر دارد بنابراین پ؛ درمان انتخاب کنند

بین  یاثربخشتا به این پرسش پاسخ دهد که آیا از نظر 

 بهبود بر یمدار و طرحواره درمانجانیدرمان ه

با درمان  نیآن در معتاد یهاو مولفه یخودکارآمد

 تفاوت معناداری وجود دارد؟ نگهدارنده متادون

 

 روش

، نگر یندهآتحقیقات  جزءپژوهش حاضر به لحاظ رویکرد 

به  وبه لحاظ هدف تحقیق در زمره تحقیقات کاربردی 

 -آزمون یشپآزمایشی با طرح شبهلحاظ روش تحقیق 

درمان = 1 شیآزما)با دو گروه آزمایش  آزمون پس

یک گروه  ،(واره درمانیطرح= 1مدار، آزمایش هیجان

تمامی شامل جامعه پژوهش  .بود ماهه سهپیگیری و گواه 

-1041در سال  تهران 5منطقه  های ترک اعتیاد کلینیک

ی ا چندمرحلهای  که به روش تصادفی خوشه، بود 1044

کلینیک انتخاب  3در نهایت  کلینیک و 14بطور تصادفی 

ها شرکت کنندگان پژوهش از این کلینیک .شدند

های آزمایش و کنترل انتخاب و بطور تصادفی در گروه

ها با توجه  نمونه برای شده استفادهحجم . گمارده شدند

 05نفر و در کل  15به روش تحقیق آزمایشی در هر گروه 
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با روش  1پاورجی افزار نرم اساسبر. نفر انتخاب شدند

گرفتن مقدار اندازه اثر متوسط  در نظرآنالیز واریانس و با 

 5، سطح احتمال خطای نوع اول (1111کوهن، ) 54/4

د، حجم درص 14درصد و سطح احتمال خطای نوع دوم 

نفر  15آمد که در هر گروه  دستبنفر  05نمونه برابر 

درصد حجم  14با در نظر گرفتن ریزش . شدندتوزیع 

همین رو نمونه  از. نفر برآورد شد 19نمونه در هر گروه 

ان از مراجعین که درم نفر 50شامل  مطالعه مورد

در بازه زمانی اجرای و دارنده با متادون گرفته نگه

تهران  5منطقه های ترک اعتیاد  پژوهش به کلینیک

ای  یری خوشهگ نمونهبه روش مراجعه کرده بودند، 

های ترک اعتیاد  ی، ابتدا از لیست کل کلینیکا چندمرحله

 3کلینیک و سپس  14طور تصادفی  تهران، به 5منطقه 

 های کلینیک)طور تصادفی، انتخاب شدند  کلینیک به

 پس از همتاسازی ازو ( ینده بهتر، پردیس تهران و سفیرآ

 ساده صورت تصادفی ، بهجنسیتت و لانظر سن، تحصی

مدار و گروه ، درمان هیجانواره درمانیطرحدر سه گروه 

پس از احتساب ریزش و حذف  .شدندگواه گمارده 

 19نفر برای گروه آزمایش اول  19یتاً پرت، نهاهای  داده

نفر برای گروه کنترل  19آزمایش دوم و نفر برای گروه 

در طول فرآیند درمان ریزش . گمارش تصادفی شدند

نفر تا  15ها درنهایت باعث شد که در هر گروه  نمونه

 .پایان درمان باقی بمانند

 که به پژوهش عبارت بودند از افرادی های ورودملاک

 کراک و شیره تریاک، هروئین،: مواد ها آن اصلی مصرف

 ها آن مصرف شیوه فقط و باشد سال 14 تا 5 مدت به

 به بایستی همگی پژوهش در حاضر باشد، افراد تدخینی

 قرار متادون با دارندهنگه درمان روی بر یکسال مدت

                                                             
1
- GPOWER 

 باشند، نکرده مصرف دیگری ماده هیچگونه و داشته

 متادون با دارندهنگه درمان مصرف تنها تشخیص دریافت

 در شرکت به آزادانه تمایل کلینیک، پزشک توسط

 متوسطه، اول حداقل تحصیلات سطح درمانی، جلسات

 خروجهای ملاک .بود سال 50 حداکثر و 19 سن حداقل

 اسکیزوفرنی، نظیر) دیگر های اختلال به ابتلاء :شاملنیز 

 مواد مصرف الکل، مصرف ،(وسواس اختلال دوقطبی،

 از انصراف افسردگی، ضد داروهای مصرف دیگر،

 عدم ابتلا به همچنین و درمانی جلسات در شرکت

 بیماران قندی، مانند بیماران ای زمینه جسمی های بیماری

 داروهایی زمان هم که بیمارانی و کبدی و سرطانی و قلبی

 .بودبردند،  می بالا رو اوردوز خطر متادون مصرف با که

آزمون های آزمایش و کنترل در مرحله پیشافراد گروه

دست های بو داده لیرا تکم خودکارآمدی  نامهپرسش

سپس روی گروه آزمایشی اول به مدت . ثبت شد آمده

اساس پروتکل بر (ای یکبارهفته) ایدقیقه 14جلسه  11

بسته ( 1443) 1، کلسکو و ویشارطرحواره درمانی یانگ

 و روی گروه آزمایشی دوم، آموزشی طرحواره درمانی

اساس پروتکل بر (یکبارای هفته) ایدقیقه 14جلسه  11

بسته آموزشی ( 1440) گرینبرگ مداردرمان هیجان

اجرا و گروه کنترل هیچگونه درمان مدار درمان هیجان

پس از خاتمه جلسات . ردکشناختی را دریافت نروان

های آزمایش گروهمجدداً آزمون در مرحله پسهفتگی، 

های و داده لیرا تکم خودکارآمدی  نامهرسشپو کنترل 

، روزه 14دوره  انیدر پا گریبار د. ثبت شددست آمده ب

گروه  3در هر  کنندهافراد شرکتدر مرحله پیگیری 

دست های بو داده یابیارزخودکارآمدی   نامهتوسط پرسش 

 یتوسط همکار یابیارزشایان ذکر است  .ثبت شد آمده

                                                             
2
- Yang, Klosko & Weishaar 
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از  یپژوهش نبود و اطلاع انیانجام شد که در جر

با همکار  نیهمچن. نداشت کنترلآزمایش و  یها گروه

لازم   هاییاجرا هماهنگو شیوه پژوهشگر درباره نحوه 

نظر   مورد یابزارها یدر مورد اجرا یانجام و اگر آموزش

ملاحظات  تیجهت رعا .ارائه شد شانیداشت به ا ازین

بودن شرکت  یاریدر پژوهش، داوطلبانه و اخت یاخلاق

، نیطرف فیحقوق و وظا حیافراد در پژوهش، تشر

 یاجرا یدر ط دست آمدهبمحرمانه نگه داشتن اطلاعات 

 .پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت

های  ها در بخش اول ویژگی داده وتحلیل یهتجز منظور به

و های آمار توصیفی،  وشجمعیت شناختی با استفاده از ر

های  مون فرضیهها و آز در بخش دوم برای استنباط از داده

مکرر  یریگ اندازهتحقیق از آزمون تحلیل واریانس با 

ر افزا نرممحاسبات آماری با استفاده از  ؛ واستفاده شد

SPSS  خلاصه  1در جدول  .گرفت صورت 12نسخه

خلاصه جلسات  1جدول و در  واره درمانیجلسات طرح

 .شده استه ئارامدار درمان هیجان

 
 (2003، ویشار و کلسکو یانگ،) طرحواره درمانی خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوای جلسه هجلس

 اول

 بین ارتباط بیان درمانی، وارهطرح مختصر تعریف واره،طرح مفهوم آموزش جلسات، ساختار بر مروری پژوهش، اهداف بیان

 بر تاکید و اعتماد زمینه سازی فراهم و مراجعین با رابطه برقراری مخدر، مواد سوءمصرف و هیجانی تنظیم با درمانی وارهطرح

 آزمون پیش تکمیل ها، آزمودنی شبهات و سوالات به پاسخگویی رازداری،

 دوم
 تحولی های ریشه توضیح هرکدام، به مربوط های حوزه و ناسازگار های وارهطرح معرفی اولیه، اساسی هیجانی نیازهای آموزش

 هاوارهطرح عملکرد پیرامون آموزش و وارهطرح

 سوم
 و سنجش جهت افراد در آمادگی ایجاد ای،وارهطرح های ذهنیت انواع آموزش و توضیح ای،مقابله های سبک آموزش و توضیح

 هاوارهطرح تغییر

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

 افراد زندگی بر هرکدام

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

 خانگی تکالیف بررسی واره،طرح با مرتبط های هیجان کردن تجربه در بیمار به کمک

 ششم
 ای،مقابله های سبک معایب و مزایا ارزیابی ها، طرحواره معایب و مزایا ارزیابی واره،طرح کننده تائید شواهد از جدید تعریف

 وارهطرح جنبه و سالم جنبه بین گفتگو برقراری تمرین

 هفتم
 در آن اجرای و ذهنی سازی تصویر روش آموزش تجربی، راهبردهای از استفاده منطق ارائه و تجربی راهبردهای مجدد معرفی

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

 هشتم
 آماج عنوان به فرد خاص رفتارهای تعیین ها، طرحواره تداوم در ها آن تأثیر و ای مقابله های سبک آموزش و مجدد توضیح

 رفتاری شکنی الگو جهت رفتارها بندیاولویت تغییر، احتمالی

 نهم
 ذهنی، سازی تصویر تکنیک طریق از سالم رفتارهای تمرین آموزش واره،طرح بخش تداوم رفتارهای تغییر جهت انگیزه ایجاد

 رفتار تغییر موانع بر غلبه آموزش و بررسی

 دهم
 بررسی خالی، صندلی تکنیک طریق از والدین با خیالی گفتگوی برقراری سالم، جنبه و وارهطرح جنبه بین گفتگو برقراری

 خشم ابراز درست شیوه آموزش ها، تکانه و ها هیجان مدیریت در مؤثر هایروش

 یازدهم
 با مرتبط ناکامی در مؤثر های روش بررسی، ناکارآمد رفتاری الگوهای تغییر زمینه در قبل جلسه تکالیف و ها تمرین مرور

 های ذهنیت و اولیه ناسازگار های طرحواره نقش رساندن حداقل به برای سالم ای مقابله سبک ایجاد برای تلاش و ها وارهطرح
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 ای طرحواره

 دوازدهم
 و تقدیر افراد، سوالات به پاسخ آزمون، پس های پرسشنامه تکمیل گیری، نتیجه و جلسات بندیجمع شده،انجام  تمرینات بررسی

 پژوهش در افراد همکاری و شرکت از تشکر

 
 (2002، گرینبرگ) مداردرمان هیجان خلاصه جلسات 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اعتباربخشی ردگیری، اکتشاف، درک، معارفه، بودن، خود حضور فنون و پیشرفته همدلی طریق از درمانی رابطه و اتحاد برقراری اول

 ایجاد انگیزه مشارکت مراجع شرح ساختار و اهداف جلسات،. وارآینه همدلی و

 شناسایی و کنونی مشکل به دادن گوش طریق از او هیجانی پردازش سبک مشاهده و روایت بررسی و مراجع مشکل اکتشاف دوم

 مراجع برجسته و دردناک هیجانی تجربه

 پذیرش، آگاهی، شناسایی، مراحل طریق از هیجانی کوچینگ و مراجع هیجانی پردازش های طرح کشف و مشاهده همراهی، سوم

 هیجان تنظیم و تحمل

 و ها پذیری آسیب با کار. هویت یا بستگیدل با مرتبط مراجع تروماهای ای تجربه بازنمایی طریق از مراجع اصلی هیجان کشف چهارم

 شکننده مراجعین با کار

 خرد نشانگرهای روی بر کار طریق از ابزاری یا و ثانویه اولیه، هیجانات شناسایی و کشف پنجم

 صندلی و اکتشافی های تکنیک کمک با. ناسازگار /سازگار زیربنایی، اصلی هیجانات تنظیم و بازنمایی شناسایی، ادامه ششم

 ای تجربه و ثانویه و اولیه هیجانات به دسترسی انسدادهای یا ها وقفه روی بر کار و شناسایی هفتم

 های ابژه سایر یا مادر پدر، خود، تصاویر با آن کردن مرتبط و کنونی مشکل از ای ابژه تصاویر و موضوعات شناسایی و ردگیری هشتم

 احتمالی

 با کار هنرهای بیانگر مثل از استفاده طریق از باقیماندهتصاویر  با کار و شده مشخص نشانگرهای روی بر کار و شناسایی ادامه نهم

 خودتسکینی و حرکت زبان، با کار بدن،

 ای تجربه بینش به او رساندن به کمک و ای ابژه بازنمایی حین در مراجع کوچینگ دهم

 شود می او در جدید خود استحکام باعث جدید معانی چگونه اینکه ارزیابی به کمک برای مراجع با مستمر همراهی یازدهم

 مرور قدیمی، مشکلات حل برای جدید های حل راه تشخیص جدید، معنای تبیین. آینده رویدادهای به تعمیم و جدید خود تثبیت هموازدد

 نسبت  به مباحث دوره کلی و اخذ بازخورد از مراجع 

 

 ابزار

این مقیاس  :(GSES) 1خودکارآمدی عمومی مقیاس

که  شده ساخته 1191در سال  و همکاران 1توسط شرر

 یریگ اندازهاین مقیاس برای . استماده  10شامل 

خاصی از رفتار خودکارآمدی که اختصاص به موفقیت 

این مقیاس انتظارات . شده استنداشته باشد طراحی 

ها را در سه سطح میل به  خودکارآمدی آزمودنی

تلاش برای تکمیل رفتار و آغازگری رفتار، میل به 
                                                             
1
- General Self-Efficacy Scale 

2
- Sherer 

شرر و . سنجد ها در رویارویی با موانع می مقاومت آن

، ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را (1191)همکاران 

پرسشنامه به این  یگذار نمرهروش . گزارش نمودند 91/4

 یا درجه  5مقیاس  براساس سؤالصورت است که هر 

تنظیم ( موافقم کاملاً= 5مخالفم تا  کاملاً= 1)لیکرت از 

صورت  به 15، 13، 1، 9، 3، 1 سؤالاتاما  ؛شود می

 اصغرتوسط  این مقیاس. شوند می یارذگ نمرهمعکوس 

در ایران ( 1395) یپناه خداو  الله یول، ینیالد قطب، نژاد

پایایی آن از طریق آلفای  و ؛اعتباریابی شده است
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در پژوهش حاضر نیز . است شده گزارش 93/4کرونباخ 

جهت سنجش پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ 

استفاده شد که مقدار این ضریب برای نمره 

های میل به آغازگری رفتار، میل  خودکارآمدی و مؤلفه

ها در رویارویی  به تلاش برای تکمیل رفتار و مقاومت آن

 .ت آمددسب 90/4و  93/4، 90/4، 01/4ترتیب با موانع به 

 

 هایافته

میانگین سنی شناختی پژوهش های جمعیتطبق یافته

طرحواره گروه  متادون دارندهنگه درمان با معتادین

 مداردرمان هیجانسال، گروه  14/31±41/14 درمانی

بیشتر . سال بود 92/30±15/14سال و گواه  13/9±03/31

 0: های مورد مطالعه از نظر سطح تحصیلات سیکلنمونه

نفر در گروه درمان  2، طرحواره درمانینفر در گروه 

 9: ؛ از نظر جنسیت مردنفر در گروه گواه 9مدار و هیجان

نفر در گروه درمان  1، طرحواره درمانینفر در گروه 

و از نظر وضعیت ؛ نفر در گروه گواه 9مدار و هیجان

نفر در گروه  0، طرحواره درمانینفر در گروه  1: تأهل

 .بودندمتأهل نفر در گروه گواه  2مدار و هیجاندرمان 

 گروه؛ سه در خودکارآمدی نمره معیار انحراف و میانگین

 در کنترل و مدارهیجان درمان گروهی، درمانی طرحواره

-پس آزمون،پیش مرحله سه متغیر خودکارآمدی در

 .است آمده 3 جدول در پیگیری و آزمون

 
 زمانی مرحله سه در وهشژپ گروه سه درآن  های مؤلفه و خودکارآمدی متغیر توصیفی های شاخص 3 جدول

 مرحله متغیر
 گواه مداردرمان هیجان طرحواره درمانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدی

 14/14 03/51 11/11 92/51 10/1 02/51 آزمون پیش

 35/11 53/53 04/0 01/03 14/2 11/01 آزمون پس

 29/11 53 09/1 51/29 01/2 11/94 پیگیری

 رویارویی با موانع

 10/5 12/13 35/2 03/13 11/5 13/10 آزمون پیش

 39/2 11/11 11/1 03/35 35/3 13/39 آزمون پس

 13/2 11/11 31/5 0/31 05/3 13/31 پیگیری

 تکمیل تکلیف

 00/1 13/19 30/3 22/19 00/1 53/14 آزمون پیش

 39/1 22/19 01/1 51/11 90/1 02/10 آزمون پس

 51/1 22/19 10/3 11/11 12/3 0/10 پیگیری

 میل به آغازگری

 12/3 33/11 20/3 02/14 00/1 13/11 آزمون پیش

 01/3 13/11 04/1 02/15 19/1 1/15 آزمون پس

 90/3 0/11 90/1 11/10 00/1 12/15 پیگیری

 

متغیر خودکارآمدی ، میانگین نمرات 3 با توجه به جدول

درمانی، درمان  طرحوارههای  در گروه های آن و مؤلفه

نسبت آزمون و پیگیری در مراحل پس گواه ومدار هیجان

این . داشته است آزمون تغییرات معناداری به مرحله پیش

های آموزش، نمرات  تغییرات مؤید آن است که در گروه

متغیر خودکارآمدی و کنندگان در  آزمون شرکت پس

 نتایج  0 جدولدر  .افزایش داشته است های آن مؤلفه

 بررسی برای مکرر گیری اندازهبا  واریانس تحلیل آزمون

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
1.

13
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
1.

12
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.139
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.1.12.0
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1853-en.html
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 .ارائه شده است های آن مؤلفهخودکارآمدی و  مدار برهیجان درمان و درمانی طرحواره تفاوتتاثیر 

 
 ها گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروه اندازهبا نتایج آزمون تحلیل واریانس  2 دولج

 آزمون و پیگریهای آن در دو مرحله پس مؤلفه خودکارآمدی و در متغیر

 بع تغییراتمن متغیر
 میانگین مجذور

 آزمایش

میانگین 

 مجذور

 خطا

 F آزادیدرجه 
سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 خودکارآمدی

 125/4 441/4 551/0 (1 ،01) 210/140 291/1502 ها گروه

 229/4 <441/4 211/90 (022/1 ،514/21) 115/01 011/3010 مراحل

 012/4 <441/4 250/14 (133/1 ،514/21) 115/01 113/951 تعامل مراحل با گروه

 رویارویی با موانع

 114/4 441/4 559/9 (1 ،01) 910/59 411/540 ها گروه

 201/4 <441/4 494/92 (513/1 ،112/22) 333/11 549/105 مراحل

 554/4 <441/4 291/15 (190/3 ،112/22) 333/11 119/111 تعامل مراحل با گروه

 تکمیل تکلیف

 403/4 140/4 254/1 (1 ،01) 459/12 012/12 ها گروه

 395/4 <441/4 109/12 (902/1 ،014/09) 400/0 100/142 مراحل

 193/4 441/4 019/0 (051/3 ،014/09) 400/0 494/11 تعامل مراحل با گروه

 میل به آغازگری

 191/4 441/4 530/9 (1 ،01) 300/14 152/103 ها گروه

 539/4 <441/4 954/09 (050/1 ،191/21) 115/3 102/115 مراحل

 311/4 <441/4 159/1 (113/1 ،191/21) 115/3 092/31 تعامل مراحل با گروه

 

 Fنشان داده شده است، میزان  0همانطور که در جدول 

اثر تعامل مراحل و گروه برای متغیر خودکارآمدی 

(012/4= 
1 ،441/4p< ،250/14=F)های  ، مؤلفه

 =554/4)رویارویی با موانع 
1 ،441/4p< ،291/15=F) ،

 =193/4)تکمیل تکلیف 
1 ،441/4p= ،019/0=F ) و

 =311/4)میل به آغازگری 
1 ،441/4p< ،159/1=F )

 نشان نتیجه این. دار استمعنی 45/4که در سطح بوده 

 دو) آزمایش هایگروه از یکی بین حداقل که دهدمی

 متغیر خودکارآمدی در کنترل گروه و( درمانی گروه

اثربخشی جهت بررسی  .دارد وجود معناداری تفاوت

مدار و مقایسه درمان هیجان آموزش طرحواره درمانی و

استفاده شد  بونفرونی از آزمون تعقیبی بین این دو روش

 .گزارش شده است 5که نتایج آن در جدول 

 
 آنهای  در متغیر خودکارآمدی و مؤلفهای زوجی براساس تعدیل بونفرونی  نتایج آزمون مقایسه 5 لجدو

 آزمون و پیگیریآزمون، پسسه مرحله پیش در

 مراحل متغیر
 مدارهیجان درمان درمانی طرحواره

 مقدار احتمال اختلاف میانگین مقدار احتمال اختلاف میانگین

 آزمون پیش خودکارآمدی
 <441/4 -920/14* <441/4 -220/11* آزمون پس

 <441/4 -033/15* <441/4 -220/14* پیگیری
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 مراحل متغیر
 مدارهیجان درمان درمانی طرحواره

 مقدار احتمال اختلاف میانگین مقدار احتمال اختلاف میانگین

 443/4 133/5* 1 -1 پیگیری آزمون پس

 رویارویی با موانع
 آزمون پیش

 <441/4 -11* <441/4 -11* آزمون پس

 <441/4 -220/9* <441/4 -11* پیگیری

 441/4 333/3 014/4 -1 پیگیری آزمون پس

 تکمیل تکلیف
 آزمون پیش

 <441/4 -920/3 <441/4 -133/3 آزمون پس

 411/4 -533/1 <441/4 -920/3 پیگیری

 409/4 333/1 1 420/4 پیگیری آزمون پس

 میل به آغازگری
 آزمون پیش

 <441/4 -5 <441/4 -420/0 آزمون پس

 <441/4 -533/0 <441/4 -133/0 پیگیری

 902/4 020/4 1 -420/4 پیگیری آزمون پس

 

 نتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان داد، در گروه

درمانی تفاوت معناداری بین دو مرحله  طرحواره

های  آزمون و پیگیری در متغیر خودکارآمدی و مؤلفه پس

شد؛ دارنده متادون مشاهده ان نگهآن در معتادین با درم

نمرات متغیر خودکارآمدی و  که میانگینطوریبه

سنجی با آزمون در هم های آن در مرحله پس مؤلفه

تا مرحله  معنادار و این افزایش آزمون افزایش پیش

همچنین نتایج آزمون تعدیل  .پیگیری تداوم داشته است

مدار تفاوت درمان هیجان بونفرونی نشان داد، در گروه

آزمون و پیگیری در متغیر  معناداری بین دو مرحله پس

ا موانع در معتادین با رویارویی ب خودکارآمدی و مؤلفه

اهده شد که نشان دهنده عدم متادون مشدرمان نگهدارنده 

های تکمیل  اما در مؤلفه؛ مدار استپایداری درمان هیجان

 .بودتکلیف و میل به آغازگری پایدار 

 

 بحث

 مدارهیجان درمان اثربخشی هدف پژوهش حاضر مقایسه

 در آن هایمولفه و خودکارآمدی بر درمانی طرحواره و

طور کلی به. متادون بود نگهدارنده درمان با معتادین

های حاصل از این فرضیه نشان داد که دو روش  یافته

متغیر  برمدار هیجانو درمان  طرحواره درمانی

ای آن در معتادین با درمان ه خودکارآمدی و مؤلفه

و همچنین در طول ، دارنده متادون اثربخش بودندنگه

دو ( آزمون و پیگیری آزمون، پس سه مرحله پیش)زمان 

متغیر  بربه یکدیگر اثربخشی یکسانی روش درمانی نسبت 

های آن در معتادین با درمان  خودکارآمدی و مؤلفه

مدار بر متغیر درمان هیجان اما. ندمتادون داشتدارنده نگه

ا موانع در معتادین با درمان خودکارآمدی و رویارویی ب

دارنده متادون نسبت به طرحواره درمانی در مرحله نگه

 .بالاتری داشته استآزمون اثربخشی  پس

از منظر اثربخشی طرحواره درمانی بر خودکارآمدی و 

های مرتبط با سلامت روان مشکلات اعتیادی  مولفه

های پورپشنگ و موسوی  های این پژوهش با یافته یافته

فرزانه،  ؛(1411)بهرام آبادیان، مجتبایی و ثابت  ؛(1411)

( 1310)و فتاحی و دهقانی ( 1411)و نظری  زادهموسی

مدار بر همچنین از نظر اثربخشی درمان هیجان. بود همسو

سلامت روان در  های مرتبط با خودکارآمدی و مولفه

 های های پژوهش حاضر با یافته مشکلات اعتیاد یافته
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 131-150، 1041، 1م، شماره دهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

و هالاموا، ( 1414)پور تبار و بهرامامینی، لطفی، فاطمی

 .بود همسو( 1411) 1کانوسکی، واسوا و کوپلی

اثربخشی طرحواره درمانی بر خودکارآمدی در تبیین 

توان گفت که طرحواره درمانی یک مداخله ویژه  می

های مزمن است که به شکل بلندمدت حضور  بیماری

های ناسازگار اولیه افراد اثر پذیرفته  داشته و از طرحواره

ها قرار  و چون تمرکز خود را بر بهبود این طرحوارهست ا

تری را به نسبت ت عمیقدهند در نتیجه تغییرا می

، ون پیترز)کنند  رفتاری ایجاد می -های شناختی درمان

تحقیقات پیشین حاکی از آن . (1411، 1پاسل و کرانز

های ناسازگار اولیه در میان افراد  است که طرحواره

تواند خودکارآمدی آنان را عمیقاً به شکل منفی تحت  می

به اعتیاد و عود  تأثیر قرار دهد و در نتیجه احتمال گرایش

آلوی،  عنوان مثال پژوهش مصرف را در آنان بالا ببرد، به

( 1414) 3وراسترو، رانیا، ساکو، فرناندز آراندا و همکاران

های ناسازگار اولیه در میان جوانان  نشان داد که طرحواره

ها باشد  بینی کننده پتانسیل اعتیاد در میان آنتواند پیش می

 /ی، خودمختاربریدگی -طرد های به ویژه طرحواره

گیری  جهت گریمختل، د یها عملکرد مختل، محدودیت

 نیهمچن. پذیری بالاتر را به همراه داشتندپتانسیل اعتیاد

/ یگسستگ یها طرحواره نشان داد که ونیرگرس جینتا

 دار جهت ریو عملکرد غ یطرد، مختل شدن خودمختار

در . به همراه دارندبینی شده اعتیاد را بالاترین پتانسیل پیش

دهد اگر بخواهیم به  نتیجه این موضوع نشان می

خودمختاری و خودکارآمدی بهتر افراد کمک کنیم تا 

ها  احتمال گرایش به اعتیاد و یا بازگشت به مواد در آن

ها برویم  های ناسازگار آن کاهش یابد باید سراغ طرحواره

و  است دهو این کاری است که طرحواره درمانی انجام دا
                                                             
1
- Halamová, Kanovský, Varšová & Kupeli 

2
- Peeters van Passel & Krans 

3
- Aloi, Verrastro, Rania, Sacco, Fernández-Aranda & et al  

نتایج پژوهش حاضر اثربخشی آن را درباره افراد تحت 

 .درمان متادون نیز نشان داد

در مقایسه با  دارمپژوهش درمان هیجاناز دیگر نتایج 

طرحواره درمانی عملکرد بهتری در بهبود رویارویی با 

در تبیین این موضوع . موانع در معتادین داشته است

عنوان  آشفتگی هیجانی بهتوان چنین استدلال کرد که  می

و حفظ اختلالات مصرف یک مکانیسم اساسی در ایجاد 

 درماناین و بیمارانی که به دنبال  مطرح شده است مواد

یا سطوح  هستند، اغلب سطوح بالایی از احساسات منفی و

کانگ، )کنند  پایینی از احساسات مثبت را تجربه می

رو شدن با روبهدر نتیجه در . (1411، 0فیربیرن و آریس

هیجانات خود و همچنین غلبه بر موانع محیطی مشکلات 

تواند تبیین کننده مکانیسم  جدی دارند و این موضوع می

مدار، مدار باشد، چرا که درمان هیجاناثر درمان هیجان

ها به  ای را به درک، کاوش و تجربه هیجان نقش برجسته

نطباقی انسان منظور افزایش شکوفایی و ارتقای رفتارهای ا

ها نیستند که معمولاً تنها مانع  این خود هیجان. دهد می

برای شکوفایی انسان هستند بلکه بیشتر اوقات این عدم 

ساز ست که بیشتر از همه مشکلا هامدیریت هیجان

 .شود می

کند که هیجانات با نیازهای  مدار ادعا میدرمان هیجان

برخی از اساسی انسان مرتبط هستند و دسترسی به 

تواند نقش مهمی را در استفاده از  های مثبت می هیجان

در دیدگاه . هیجانات برای اهداف انطباقی ایفا کند

مدار، هیجانات بخش غنی از پردازان درمان هیجان نظریه

دهند و این به  ها را تشکیل می بافت پیچیده زندگی انسان

 معنای این است که انسان بودن کامل به معنای تجربه

های  تکنیک. (1410گرینبرگ، )عمیق هیجانات است 

                                                             
4
- Kang, Fairbairn & Ariss 
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ساز و های هیجانی مشکلمدار برای تبدیل حالتهیجان

ها و اعمال سازگار مطلوب  نتجربیات نامطلوب به هیجا

گرکوسی، مسینا، آمودئو، لاپوماردا، )اند  شدهطراحی 

های بسیاری از افراد سال .(1414، 1کرسکنتینی و همکاران

دگی خود هیجاناتشان را سرکوب و یا از های زیادی از زن

 ها اند، زیرا بسیاری از احساسات آن هیجاناتشان فرار کرده

بستگی و الگوهای هیجانی های دردناک سبک دل تجربه

ویلن من، اسچیندر، )ای بوده است  درهم تنیده عمیقاً

در  (.1440، 1همکارانپارکینسون، کوردا، ون کانل و 

طول این درمان آموختند که چگونه نتیجه وقتی افراد در 

رو  ها روبه به جای اجتناب و یا سرکوب هیجانات با آن

یابد و به جای فرار از  تر بروز میشوند رفتارهای انطباقی

رو  موانع واقعی زندگی روزمره بهتر با هیجانات خود روبه

ها را هم به شکل  و در نتیجه موانع و چالش، شوند می

 .کنند تر حل میای هتر و مواجهفعالانه

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که هر دو های این پژوهش میاز یافته

 مدارهیجانروش درمانی؛ طرحواره درمانی و درمان 

خودکارآمدی و  افزایشمداخلات سودمندی برای 

متادون  نگهدارنده درمان با های آن در معتادینمولفه

در مقام . و اثرات این دو درمان نسبتاً پایدار بود هستند

تفاوت مدار هیجان مقایسه بین طرحواره درمانی و درمان

مدار جز در مرحله پیگیری که درمان هیجانمعناداری 

تری نسبت به طرحواره درمانی داشت، اثرات طولانی

طرحواره  یاثربخش دییبا توجه به تا ن،یبنابرا .مشاهده نشد

 با خودکارآمدی معتادینبر  مدارهیجانو درمان  درمانی

که درمانگران،  شودیم شنهادیپ متادون نگهدارنده درمان

                                                             
1
- Grecucci, Messina, Amodeo, Lapomarda, Crescentini & et al 

2
- Weilenmann, Schnyder, Parkinson, Corda, von Känel & et al 

 با در افزایش خودکارآمدی معتادیندو درمان را  نیا

در این میان با  .دمدنظر قرار دهنمتادون  نگهدارنده درمان

مدار در مقایسه با طرحواره توجه به اینکه درمان هیجان

درمانی یک برتری نسبی در بهبود مولفه رویارویی با 

در این زمینه از که شود توصیه می، بنابراین نشان داد موانع

 .این درمان استفاده شود

استفاده و  (تهرانشهر )شهر  کیمحدود شدن مطالعه به 

بود که  قیتحق نیا یها تیاز محدود یاز ابزار خودگزارش

 ریسا یآمده رو دستب جینتا میتعم شود یم هیتوص

 .انجام شود اطیبا احتمتادون  نگهدارنده درمان با معتادین

 سهیو مقا یریپذ میشود جهت تعمیم شنهادیپبر این اساس 

 نیهمچن، و تکرارشهرها  ریپژوهش حاضر در سا ج،ینتا

ی هادرمان ریپژوهش با سا نیا جینتا شود یم هیتوص

بوپرنورفین و نگهدارنده نظیر شربت اوپیوم و قرص 

 .شود سهیمقا زین های روانشناختی دیگردرمان

 

 سپاسگزاری

بخشی از رساله دکترای دانشگاه آزاد اسلامی  مطالعه ینا

 کداخلاق به شمارهواحد سمنان 

IR.IAU.Semnan.REC.1401.035  مرکز ثبت  درو

 کد با ایران کارآزمایی بالینی

IRCT20220807055632N1 است رسیده ثبت به  .

بدون دریافت هیچگونه کمک مالی از موسسه یا سازمانی 

یا و  مطالعه ینا یسندگانکدام از نویچه. انجام شد

 .مقاله ندارند ینانتشار ا یبرا فعیتعارض منا هادستگاه

مطالعه  ینمحترم در ا وسیله از تمامی شرکت کنندگانبدین

 .آیدیبه عمل م قدردانی تشکر و یتنها
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