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وکاهش دوز متادون  درماني گروهي بر باورهاي فراشناختياثربخشي طرحواره

 تحت درمان با متادوندر مردان 

 0 ددقاني اكر    0قندداري آرش
 

 15/00/0391تاريخ پذيرش:   01/17/0391تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

و كادش دوز  درماني ارودي بر باورداي فراشناختيتعيين اثر بخ ي طرحوار دد، از اين پژودش هدف: 

 اين پژودش روش:متادون در مردان تحت درمان با داروي نلهدارند  ي متادون گشربت متادون، بود. 

ه در ك بود ي آماري شامل مرداني. جامعهبودارو  اوا   اآزمون بپس -آزمونآزماي ي  با طرح پيششبه

در شهر اوفهان مراجعه كرد   داي ترک اعتياد واق   جهت درمان وابستلي مواد به كلينيك0391بهار 

نفر انتخا  شد  و به  31ايري ددفمند بودند. يك مركز به وور  در دسترس انتخا   و بر اساس نمونه

اي دقيقه 91ي دفتلي جلسه 01. ارو  آزمايش وور  تصادفي در دو ارو  آزمايش و اوا  امارش شدند

ولز پيش از آغاز درمان و پس از آن اجرا شد و  ي فراشناختنامهدرماني دريافت كردند. پرسشطرحوار 

 دا با استفاد  از روش تحليلداد  ها:يافتهدوز متادون گسي سي،  نيز قبل و بعد از درمان ثبت ارديد. 

بعد  5رودي در درماني اكواريانس اندمتغير  مورد تجزيه و تحليل قرار ارفتند. نتايج مبين تاثير طرحوار 

فيار و پذيري ا  شامل باورداي مربت در مورد نلراني  باور داي منفي درمورد كنتر باور داي فراشناختي

نلراني  عد  اطمينان شناختي  نياز به كنتر  افيار و خودآاادي شناختي و دمچنين كادش دوز متادون 

ي مناسبي جهت تعديل ابعاد باورداي درماني ارودي شيو طرحوار  گيري:نتيجه، بود. p>110/1گ

 باشد.ي متادون ميفراشناختي و كادش دوز متادون در مردان تحت درمان با نلهدارند 

 درماني  مردان معتادطرحوار  دوز متادون  باورداي فراشناختي  ها:کليدواژه
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 مقدمه

در پنجمين رادنمااي ت اااخيصاااي و آمااري اختلالا  رواني باا عنوان      0وابساااتلي باه مواد 

  ،0103پزشيي آمرييا  گانجمن رواناختلالا  اعتيادي و مرتبط با مواد معرفي شاد  اسات   

ي   ادار 0103 0آياد گلانددلم و ييي از مهمترين م ااايلا  زناداي ب ااار باه حساااا  مي   

، و به عنوان دومين اختلا  شاااي  رواني از 0101ساوصمصار، مواد و خدما  سالامت روان    

ر منج،. اختلالا  اعتيادي و وابستلي به مواد  0101  3شاود گساادوک و سادوک  آن ياد مي

  5، و رواني گآاراوا   بودني و لينساايي 0101و دمياران   4به م اايلا  جسااماني گترماين 

  1كند گكلاين،  قابل توجهي شااد  و م اايلا  زيادي را براي فرد و جامعه ايجاد مي  0100

يك م ااايل سااالامت عمومي   در اكرر جوام  اعتياد  .،0101  7  دااروپ و ريچارد 0101

باه دمين دلياال    ،.0391 پور واااابري ظفرقنادي و ايلاني  شاااود گنوروزي محساااو  مي

داي زيادي بر روي علل شااروع و رادبردداي پي االيري و درمان اعتياد انجا  ارفته  پژودش

،. وابساااتلي به مواد يك اختلا  رواني  0104  5گماك كاانال  ممتووياك و ريچاردساااون    

دااي دارويي   درماان بااشاااد و بر اين اسااااس تنوعي از   ژنتييي  جسااامااني و اجتماااعي مي 

جهت كنتر  و درمان آن  ايشااناختي و مداخلا  اجتماعي با روييردداي اند رشااته روان

،. درماان اعتيااد  فرآيندي اسااات كه با   0110  9طراحي اردياد  اسااات گبروک و اساااايتز  

ي معتاد جهت متوقف كردن رفتار سااوصمصاار، مواد شااروع شااد  و با پي االيري از   انليز 

ترين ،. ييي از شاااناخته شاااد  0359ياابد گابراديمي   اعتيااد اداماه مي  باازا ااات مجادد باه    

،  كه علاو  0117  01گوايت و لاپتيو اساااتداي دارويي  درمان نلهدارند  با متادون درماان 

شاااود جسااماني و اجتماعي بيمار مي   باعث بهبود كيفيت رواني بر پي االيري از عود مجدد  

داي پزشااايي مختلفي كه در با وجود درمان ،.0354   محساااني فر  مسااات ااااري  گوزيريان

بايد در نير داشااات كه بساااياري از   ي اعتيااد وجود دارد  از جملاه درمان نلهدارند    زميناه 

                                                                 
1. Substance dependence 

2. Lundholm 

3. Sadock & Sadock 

4. Tremain 

5. Agrawal, Budney, & Lynskey 

6. Klein 

7. Harrop, & Richard  

8 . McConnell, Memetovic, & 

Richardson 

9. Brook, & Spitz 

00.Whit, & Loptko 
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دا به وضاااعيت پرديز مداو  رغم ورود به اين درمانمعتاادين تحات درمان قادر نيساااتند علي  

توان نتيجه ارفت كه از مي با توجه به اين مساالله ،.0354دساات يابند گوزيريان و دمياران  

 اد ي وابسااتلي به موداي اواالي فرا روي متخصاصاان حوز   نلا  تخصاصاي  ييي از االش  

شااود كه اقداما  درماني باشااد و اين سااؤا  مطرح ميبالا بودن ميزان عود در اين اختلا  مي

ون رتغييرا  د ايجادشاااود و تا اه حد در جهت اي متوجه تغييرا  محيطي ميتا اه درجه

  به نقل 0315و تأثير بر روي سااخت شاخصايتي و رواني فرد طراحي شاد  است؟ گاف نگ      

 .  ،0390آبادي  از عسلري جنت

ي شاااناساااي رشاااد مطرح شاااد و سااااس به حوز   ي روانفراشاااناخت ابتداص در حوز 

شاناختي را  يافت. تنها در اند سا   شاناساي عصاب   شاناساي حافيه  ساالمندي و روان   روان

ناختي شاااداي رواننقش فراشاااناخت به عنوان عامل بنيادين اغلب يا تما  آشااافتلياخير به 

  0119باه نقال از ولز      0111  و 0995  ولز  0994  0پرداختاه شاااد  اسااات گولز و مااتيوز   

،. فراشاااناخت به عنوان دراونه دانش و فرايند شاااناختي 0390ي اكبري و دمياران  ترجمه

  به 0979شااود گفلاو   شااناخت م اااركت دارد تعريف مي كه در ارزيابي  نيار  يا كنتر 

از ديداا  فراشااناختي سااوصمصاار،  ،. 0354ي بهرامي و رضااوان    ترجمه0111نقل از ولز  

مواد  تغييرا  سااري  و معناداري در رويدادداي شااناختي  مانند احساااسااا  يا خاطرا  به   

نفي داي مربت و مكنند  آورد. اين تغييرا  شاناختي ممين اسات حاواال تقويت  وجود مي

نيرومندي از مصار، مواد مخدر باشااند. به علاو  اسااتفاد  از مواد مخدر نه تنها ممين اساات  

ليه ب اردان باه وجود آورند  بااورداا و انتياارا  مربتي را در مورد تاأثير مواد مخادر و روان     

ن عد  شاااوند. دمچنيباعث به دساات آوردن دانش و آاادي درمورد پيامدداي شاااناختي مي 

كه تمايل به آن در فرد وجود دارد ممين اسااات با  باورداي اساااتفاد  از مواد مخدر دنلامي

،. در 0999  0اختصاااوااي و نلرش در مورد تأثير رويدادداي شااناختي مرتبط باشااد گتنياتو  

 ، ياختلالا  اعتياداين ميان اوال بنيادين در فراشاناخت آن است كه اختلالا  گ از جمله   

  CAS،3گ توجهي-نوعي سابك تفير ناساازاارانه  موساو  به ساندر  شاناختي      با فعا  شادن 

                                                                 
1.Mateoss 

2. Tneatto 

3. cognitive attention syndrome 
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توجهي  شاامل نوعي سابك تفير تيرار شاوند   به وور     -مرتبط اسات. ساندر  شاناختي   

. اين باشااداي ناسااازاارانه ميمتمركز بر تهديد و رفتارداي مقابله 0نلراني يا ن ااخوار فيري

در ود. شااديجانا  و تقويت افيار منفي منجر مي ساابك پيامددايي دارد كه به حفک و تداو 

تي گاز شناخمجموع  مد  فراشاناختي  بر اين اوال بنيادين اساتوار اسات كه اختلالا  روان    

توجهي بر  -جمله اختلالا  اعتيادي،  به دليل اثرا  ساابك تفير  يعني ساااندر  شاااناختي 

،. از 0355محمدخواني   ي  ترجمه0115گولز   ياابناد  تجاار  ديجااني و بااورداا تاداو  مي     

جهتي باورداي فراشاناختي در جريان سااوصمصار، مواد مخدر و عود آن نقش بساازايي دارد   

دا نيز بر نقش باورداي فراشااناختي در شااروع و تداو  مصاار، مواد  ، و پژودش0110گولز  

،. در 0115  ولز  3  و اسااااادا0117  0كنند گجاران  جودانس و جودانسمخادر تاأكيد مي  

ير داي فراشاناختي و اعتياد در بين افراد وابسته و غ راساتا  در پژود اي ارتباط ميان مؤلفه  اين 

نتايج ن اااان داد كه بين دو ارو  وابساااته و غير   وابساااته به مواد مورد بررساااي قرار ارفت  

  يعقوبي  روشاان و وابسااته به مواد مخدر در عوامل فراشااناختي  تفاو  وجود دارد گساااعد  

نتايج بررسااي ديلري ن ااان داد افراد مبتلا به سااوصمصاار، مواد مخدر  در   ،.0359سالطاني   

و  4مقيااس تسااالط فراشاااناختي  م ااايلا  و نقايص قابل توجهي دارند گواساااموس   خرد 

نقش فراشااانااخات را باه عنوان يك ميانجي در     ،. دمچنين  در پژود اااي 0105دميااران   

كه سااه  قرار دادند  نتايج ن ااان داد ارتباط بين ديجانا  و وابسااتلي به ساايلار مورد بررسااي 

و  1باورداي منفي در مورد نلراني  5بعد فراشاااناخت  شاااامل باورداي مربت در مورد نلراني

به وااور  مربت با وابسااتلي به ساايلار در ارتباط     7باوردا در مورد اعتماد به نفس شااناختي

ز در پژود ااي به اين ، ني0101گ 5،. اسااتيون و آندرسااما 0117باشااند گاساااادا و دمياران  مي

نتيجاه رسااايادند كه درمان فراشاااناختي از طريق تأثير بر باورداي فراشاااناختي به واااور      

،. با در نير ارفتن 0101تواند به درمان اعتياد كمك كند گاسااتيوان و آندرسااما معناداري مي

رين تايري اعتياد  ييي از اساااسااي شااناختي و شااخصاايتي افراد در شاايل  ادميت بعد روان

                                                                 
1. rumination 

2. Jurgen, Johannes, & Johannes  

3. Spad 

4. Wasmuth 

5. positive beliefs about worry 

6. negative beliefs about worry 

7. beliefs about cognitive confidence 

8.Steven, & Ondersma 
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ي اعتياااد  انتخااا  نوع درمااان اران حوز داااي پيش روي درمااانلا  و اااالشم اااي

طي اند  ،.0390آبادي    به نقل از عسااالري جنت0991  0باشاااد گكارو شااناختي مي روان

،  كه ييي از 0119 0كي-دده اخير درمان اعتياد داار تحولا  شاالرفي شااد  اساات گمك 

فراد رفتاري در ا-مخصاوواً مد  شناختي شاناختي  آن تحولا  به كارايري مداخلا  روان

با توجه به م ايلا  درمان شاناختي كلاسيك    .،0359وابساته به مواد بود  اسات گابراديمي    

شاااناختي و شاااخصااايتي مزمن   و عد  موفقيت آن  جهت درمان افرادي با م ااايلا  منش

درماااني را براي درمااان بيماااران مبتلا بااه م ااايلا   ، طارحاوار   0991-0999گ 3يااانااگ

 ي كافي از رفتاردرماني شااناختي شااناختي مزمن و اختلالا  شااخصاايتي كه به انداز    منش

  0113  4كردند تدوين كرد گيانگ  كلوسااايو و وي اااار كلاساااياك كميي دريافت نمي 

درمااني در درماان اختلالا  شاااخصااايتي     ،. طرحوار 0351ي حميادپور و انادوز    ترجماه 

،  اين درمان  بر 0103  5ورس  اسااااينهاون  آرنتزدرماني مؤثر و موفق بود  اسااات گبامليس  ا

،. اين 0113بنا شاااد  اسااات گيانگ و دمياران    1دااي نااساااازااار اولياه    ي طرحوار پااياه  

ي درمان براي مصااار، مواد مخدر مورد دد، قرار بليرند توانناد در برناامه  داا مي طرحوار 

خرامين  احمدي  پنادي    و فيروزي  0105  7گشاوري  الميوييسات  آندرساون و استوار    

دا ممين اسات توسااعه و نلهداري مواد    ارا كه فرآ بر آن اسات كه اين طرحوار  ،0394

درماني با رساااد طرحوار ،. از اين روي باه نير مي 0994را تحات تاأثير قرار ددناد گيااناگ       

اند باشاااد  بتودااي ناساااازاار اوليه مي كاه متمركز بر درماان و بهبود طرحوار   توجاه باه اين  

  0394زاد   زارع  نيري و اف اااري  درمان مناسابي جهت اختلالا  اعتيادي باشاد گتاجيك  

درماني  وابستلي به مواد ،. روييرد طرحوار 0393نژاد  ناواري  ساهرابي  برجعلي و فلسافي   

،. يانگ  مطرح 0111كند گبا  و يانگ  فعاا  را باه عنوان يك اختلا  اوليه شاااناساااايي مي   

داي ناساازاار اوليه ممين اسات با ساوصمصار، مواد ارتباط داشاته باشند      ر كرد كه طرحوا

                                                                 
1. Carole 

2. Mc-Kay 

3. Young 

4. Klosko,   & Weishaar 

5 . Bamelis, Evers, Spinhoven, & 

Arntz 

6. early maladaptive schema 

7 . Shorey, Elmquist, Anderson,   &
stuart 
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داي ناساااازاار اوليه و ي طرحوار پژود ااي در اين راسااتا رابطه   ،.0119و دمياران   0گراپر

آموزان را مورد تأييد قرار داد ون اااان داد   با اساااتعداد اعتياد در دانش0باورداي فراشااناختي 

ي مربت دارند گقديمي  كرمي و اوردااي فراشاااناختي با اعتياد رابطه داا  با  علاو  بر طرحوار 

دراناد اطلاعاا  زيادي در مورد الونلي تأثير باورداي فراشاااناختي    ،.0393يزدانبخش  

،. اماا تعاادد  0100  3در ابتلا و تاداو  اعتيااد وجود نادارد گاااارلناد  كاارتر  روبس و دوارد     

  كرمي و يزدانبخشختي در اعتياااد گقاديمي   داا در مورد تاأثير بااوردااي فراشاااناا     پژودش

داي ادميات در نير ارفتن بااوردااي فراشااانااختي و ابعااد آن را در  درمان اختلا       ، 0393

شاااود پژود اااي با داي ذكر شاااد   م اااادد  ميددد. با توجه به پژودشاعتيادي  ن اااان مي

 حت درمان با متادوندرمااني بر روي بااوردااي فراشاااناختي در افراد ت   عنوان تاأثير طرحوار  

درماني واااور  نلرفته اسااات. از اين رو دد، از پژودش حاضااار بررساااي نقش طرحوار  

اي شاااناختي  ديرپارودي باه عنوان ياك درماان تلفيقي كه خاص افراد با م ااايلا  منش   

باشاد  بر روي باورداي فراشاناختي به عنوان يك متغير مؤثر   شاخصايتي و مقاو  به درمان مي  

 كادش دوز متادون در مردان تحت درمان با داروي نلهدارند  متادون بود.در اعتياد و 

 روش

 گيريجامعه  نمونه و روش نمونه
ايرد. نوع مطالعه داي كاربردي قرار ميي پژودشاين پژودش بر حساااب دد،  در دساااته 

آزمون با ارو  اوا  بود. پس ˚ آزمونآزماي اااي  با طرح پيشدر اين پژودش از نوع شاااباه 

جهات درمان   0391در بهاار ساااا   شاااامال مرداني بود كاه    اين مطاالعاه    ي آمااري جاامعاه  

از ساوصمصار، مواد  به كلينيك   داي ترک اعتياد واق  در شهر اوفهان مراجعه كرد  بودند. 

ايري در دساااترس ياك مركز ترک اعتياااد انتخااا  شاااد. سااااس از طريق    طريق نمونااه

داي م اااخص درمان با متادون كه داراي ملاک نفر از افراد تحت 31ايري دادفمناد   نموناه 

بر  ،  بودند DSM5سااا   نداشااتن اختلا  بارز بر اساااس   51تا  31گمرد  متأدل  دامنه سااني 

 ي مداخلاتي معمولاًدرماني به شااايو كه در ارو اسااااس اماارش تصاااادفي با توجه به اين  

                                                                 
1.Roper 

2.metacognitive beliefs 

3.Garland, Carter, Ropes,   & Howard 
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نفري  05دو ارو  ،  در 0110بااشااااد گكوري و كوري   نفر مي 05تاا   5حجم نموناه بين  

آزمون شاااد  و در اين ي پيشآزمايش و اوا  قرار ارفتند. سااااس در دو ارو  وارد مرحله

د كننداان قرار داد  شي شركتدر اختيار دمه نامه ي فراشناخت آدرين ولز راساتا پرساش  

داي درماني و دوز متاادون مصااارفي در كادا  باا نيار  پزشاااك مركز و مراجعه به پروند     

درماني آزمون  طرحوار ي پيشاردياد گبر حساااب ساااي ساااي،. پس از انجاا  مرحله   ثبات  

اي اجرا شااد و ارو  اوا  نيز طبق ي دفتهجلسااه 01 نفر ارو  آزمايش  در 05ارودي براي 

ي شاااناختاونه درمان روانروا  مركز  باه درماان نلهادارناد  با متادون و بدون دريافت ديچ    

 آزمون براي در دو ارو  انجا  شد.ي درمان  پسوسهادامه دادند. پس از اتما  پر

 ابزارها

ي فراشااانااخات ولز: جهات بررساااي بااورداي فراشاااناختي از فر  كوتا       نااماه  پرساااش-0

سؤالي كه توسط  31ي فراشاناخت ولز  اساتفاد  شاد. اين مقياس خود ازارشاي     نامهپرساش 

رشااان مورد ساانجش قرار   باورداي افراد را در مورد تفي ساااخته شااد    0997ولز در سااا  

گموافق  0ي اي از نمر اي از نوع ليير  با دامنهدرجه 4دا بر اسااااس مقياس دداد. پاساااخ مي

مقياس خرد  5ي مذكور شااامل نامهاند. پرسااشگكاملاً موافقم، محاساابه شااد   4نيسااتم، تا 

في در   باورداي من05 -03 -09 -01 -7 -0باورداي مربت در مورد نلراني شااامل سااؤالا   

-05-00 -9 -4 -0پذيري افيار و خطرا  مربوط به نلراني شاااامل ساااؤالا  مورد كنتر 

  نياز به كنتر  افيار 09 -01 -04 -07 -04-5  عد  اطمينان شااناختي شااامل سااؤالا    00

  و فرايندداي فراشااناختي خودآاادي شااناختي 07 -05 -00 -01 -03 -1شااامل سااؤالا  

،  اعتبار 0114گ 0داوتون ˚باشاد. ولز  كاترين    مي31 -05 -01 -00 -5 -3شاامل ساؤالا    

ازارش  57/1تا  59/1و اعتباار باازآزماايي را بين     93/1تاا   71/1را بين دااي آن كال و مولفاه  

  57/1  كنتر  ناپذيري 90/1ي ايراني نمودناد. ضااارياب آلفاي كرونباخ كل مقياس در نمونه  

  و نياز به كنتر  51/1  اطمينان شاااناختي 50/1  خودآاادي شاااناختي 51/1بااورداي مربت  

 ،.0355زاد   ازارش شد  است گشيرين 70/1افيار 

                                                                 
1. Hatton 



 ...گروهي بردرماني اثربخشي طرحواره 

 

176 

176 

 

سال
 

یازدهم
، 

شماره
 

44
، 

زمستان
 

6931
 

V
o

l. 1
1

, N
o

. 4
4

, W
in

ter 2
0

1
8

 
 

در  يايري دوز شااربت متادون  از دوز ثبت شااد  در پروند  دوز متادون: براي انداز -0

فرد  قبل و بعد از مداخله اساتفاد  شاد گبر حساب ساي سي،. اين ميزان توسط پزشك مركز     

و جاسااااس پروتيال درمان نلهدارند  با متادون و با در نيرارفتن نياز درمان  ترک اعتيااد بر 

 شود.تعيين مي

 روند اجرا
 01بعاد از انتخاا  نمونااه و اماارش افراد در دو ارو  آزماايش و اوا   ارو  آزمااايش     

نفر در تمامي جلسااا  حضااور   05درماني دريافت كردند. در اي طرحوار دقيقه 91ي جلسااه

و شناسي بالينيار داراي مدرک كارشناسي ارشد روانجلساا  توساط پژودش  داشاتند و     

ه ي اعتياد بود دركلينيك ترک اعتياد بي فعاليت در زمينهدرماني و ساااابقهمادرک طرحوار  

انجا  پذيرفت  0وااور  پيوسااته بر مبناي پروتيل طرحوار  درماني يانگ به شاارح جدو    

 ،.0351ي حميدپور و اندوز  مه  ترج0113  0گيانگ  كلوسيو و وي ار
 درماني يانگ: پروتكل طرحواره6جدول

 محتواي آموزشي اددا،  داجلسه

-پيش

 جلسه

جلسه توجيهي با افراد ارو  

 آزمونوتيميل پيش

ار  بيان اددا، پژودش  مرور بر ساختار جلسا   بيان قوانين معارفه آزمون

-طو  مد  جلسا   پاسختاكيد بر رازداري  وحبت در مورد  و مقررا  

 آزمون.ددي به سوالا   تيميل پيش

-آشنايي با مفاديم طرحوار  او 

 درماني

-داي ناسازاار و حوز درماني  معرفي طرحوار تعريف و توضيح طرحوار 

ح داي تحولي طرحوار   توضيداي مربوط به در كدا   بيان و توضيح ري ه

 دا.و آموزش پيرامون عمليرد طرحوار 

ي آموزش مفاديم ادامه دو 

درماني و ايجاد طرحوار 

 آماداي جهت سنجش

اي داي  توضيح و آموزش انواع ذدنيتداي مقابلهتوضيح و آموزش سبك

-اي  ايجاد آماداي در افراد ارو  جهت سنجش و تغيير طرحوار طرحوار 

 دا.

سنجش و آموزش  سو 

 داطرحوار 

د ارو  و دادن بازخورد  بررسي داي در كدا  از افراسنجش طرحوار 

داي ان  انجا  و دا با طرحوار داي افراد ارو  و آشنا كردن آننامهپرسش

ه  ي سنجش در جلسآموزش تينيك تصويرسازي ذدني مربوط به مرحله

 دا و تأثير دركدا  بر زندايبحث و افتلوي ارودي پيرامون طرحوار 

 ويق به افراد ارو   ت "  بيافرينيدزنداي خود را دوبار"افراد  ادداص كتا  

                                                                 
1. Klosko   & Weishaar 
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 درماني يانگ: پروتكل طرحواره6جدول

 محتواي آموزشي اددا،  داجلسه

 يداي خودشان براي جلسهي كتا  گبخش مربوط به طرحوار به مطالعه

 آيند  به عنوان تيليف خانلي،.

شروع فرايند تغيير  اهار 

 داطرحوار 

ا  ددا  آماداي جهت تغيير طرحوار ايجاد انليز  جهت تغيير طرحوار 

ا و اللوشيني رفتاري  دم پيمان شدن بمعرفي رادبردداي شناختي  ديجاني 

ي شناختي  ديجاني  دا در سه جبههاعضاص ارو  جهت جنگ با طرحوار 

 اللوشيني رفتاري  بررسي تياليف خانلي.

-آغاز فرايند تغيير طرحوار  پنجم

ي به كارايري دا به واسطه

 رادبردداي شناختي

  تأييدكنند  طرحوار انجا  آزمون اعتبار طرحوار   تعريف جديد از شوادد 

-لهداي مقابدا  ارزيابي مزايا و معايب سبكارزيابي مزايا و معايب طرحوار 

 ي تياليف خانلي.اي  ارائه

ي فرايند تغيير به ادامه ش م

ي رادبردداي وسيله

 شناختي

سالم  يبررسي تياليف خانلي  آموزش و تمرين برقراري افتلو بين جنبه

ي داي آموزشي و نحو آموزش تدوين و ساخت كار  ي طرحوار  و جنبه

اي ثبت دي تيميل فر آموزش نحو  دا به افراد ارو  استفاد  از اين كار 

 ي تيليف خانلي.طرحوار   ارائه

-آغاز فرايند تغيير طرحوار  دفتم

ي به كارايري دا به واسطه

 رادبردداي تجربي

  استفاد  از رادبردداي تجربي ي منطقمعرفي مجدد رادبردداي تجربي  ارائه

آموزش روش تصويرسازي ذدني و اجراص آن در جلسه  آموزش تينيك 

انجا  افتلوي خيالي و اجراص آن در جلسه  نوشتن نامه به والدين و توضيح 

ن نامه ي تيليف خانلي با موضوع نوشتمنطق استفاد  از اين تينيك  ارائه

 به والدين.

در آغاز فرايند تغيير  د تم

ي به دا به واسطهطرحوار 

كارايري رادبردداي 

 اللوشيني رفتاري

 دا در تداو اي و تأثير آنداي مقابلهتوضيح مجدد و آموزش انواع سبك

دا  تعيين رفتارداي خاص افراد ارو  به عنوان آماج احتمالي تغيير  طرحوار 

 بندي رفتاردا در جهت اللوشيني رفتاري.الويت

يند تغيير در ادامه فرا نهم

ي به دا به واسطهطرحوار 

كارايري رادبردداي 

 اللوشيني رفتاري

ايجاد انليز  جهت تغيير رفتارداي تداو  بخش طرحوار  و بررسي تأثير آن 

آموزش تمرين رفتارداي سالم از طريق تينيك  در زنداي افراد 

موزش آ تصويرسازي ذدني  بررسي و آموزش غلبه بر موان  تغيير رفتار 

انجا   داي آموزشي جهت اللوشيني رفتاري روش استفاد  از كار 

 انلي.ي تيليف خارائه ي اللوشيني رفتاري تمرينا  مربوط به مرحله

بندي و مرور مختصر و جم  ددم

 آزمونتيميل پس

و  ايري  بحثبندي جلسا  و نتيجهبررسي تمرينا  انجا  شد   جم 

افراد   دا  پاسخ به سوالا اثرا  تغيير طرحوار افتلوي ارودي پيرامون 

 آزمون توسط افراد ارو .داي پسنامهتيميل پرسش
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 هايافته

سااا  بود. در  03/00 سااا  و ميانلين مد  مصاار، 73/39ميانلين سااني ارو  آزمايش 

بود. در در دو ارو   33/03سااا  و ميانلين مد  مصاار،   44/35ارو  اوا  ميانلين سااني 

اي دفراد داراي مدرک تحصاايلي ديالم بي ااتر از ساااير مدارک تحصاايلي بود. آمار   تعداد ا

زمون در دا و نوع آداي باورداي فراشاااناختي و دوز متادون به تفييك ارو توواايفي مولفه 

 ارائه شد  است.   0جدو  
و نوع ا ههاي باورهاي فراشناختي و دوز متادون به تفكيک گروههاي توصيفي مولفه: آماره2جدول

 آزمون

 متغيردا

 آزمونپس آزمونپيش

 گانحرا، استاندارد، ميانلين  گانحرا، استاندارد، ميانلين 

 اوا  آزمايش اوا  آزمايش 

 باورداي مربت در مورد نلراني
، 15/3گ

01/01 

، 05/0گ

05/01 

، 05/3گ

01/00 

، 30/3گ

33/01 

باور داي منفي در مورد كنتر  پذيري افيار و 

 نلراني

، 30/3گ

53/09 

، 14/3گ

41/05 

، 50/0گ

11/03 

، 94/0گ

17/05 

 عد  اطمينان شناختي
، 59/0گ

11/09 

، 05/3گ

11/07 

، 19/0گ

17/00 

، 14/0گ

33/05 

 نياز به كنتر  افيار
، 50/0گ

41/07 

، 10/0گ

11/07 

، 17/0گ

41/00 

، 77/0گ

33/05 

 خودآاادي شناختي
، 15/3گ

33/07 

، 91/0گ

11/05 

، 04/3گ

07/00 

، 04/0گ

01/09 

 50/3،51/05گ 19/4،01/9گ 01/4،01/01گ 43/4،51/05گ دوز متادون

درمااني ارودي بر بااوردااي فراشااانااختي از تحليل     براي بررساااي اثربخ اااي طرحوار  

داي مورد آفركواريانس اند متغييري اساااتفاد  شاااد. به منيور انجا  اين تحليل بايد پيش 

ون از آزمون آزمبررسااي نرما  بودن توزي  متغيردا در پسنياز بررسااي و برقرار باشااند. براي  

اي اسااتفاد  شااد. نتايج حيايت از نرما  بودن توزي    اسااميرونف تك نمونه -كولموارو،

داي خطا از آزمون فرآ دملني واريانس،. دمچنين براي بررساااي پيشp< 15/1داشااات گ

،. براي بررسي فرآ p< 15/1لون اساتفاد  شاد. نتايج حيايت از برقراري مفروضاه داشت گ   
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دا از آزمون باكس اسااتفاد  شااد و نتايج حيايت از برقراري اين  دملني ماتريس كواريانس

باكس ،. نتايج تحليل دملني شاايب  P> ,17/0  =F , 90/09  =M 15/1فرآ داشاات گ پيش

 ا، دردآزموندا، و وابسااته گپسآزمونرارساايون ن ااان داد كه تعامل متغيرداي دمرا  گپيش 

،. با توجه به برقراري <P 15/1داي آزمايش و اوا ، معنادار نيسااات گساااطوح عاامل گارو  

دا تحليل كواريانس اند متغيري انجا  شاااد و نتايج حيايت از معناداري تفاو  فرآپيش

 دو ااااارو  در تااااركاااايااااب خااااطااااي مااااتااااغاااايااااردااااا داشااااااات       

بررسااي اللوداي  =لامبداي ويليز،. برايP<051/01=, F540/1 ,110/1 ,=انداز  اثر540/1گ

 استفاد  شد.   3تفاو  از تحليل كواريانس تك متغيري به شرح جدو  
 : نتايج تحليل کواريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت9جدول

درماني بر ابعاد فراشاااناخت و دوز متادون موثر شاااود طرحوار دمانلونه كه م ااادد  مي 

درماني توانسااته نمرا  افراد در باورداي فراشااناختي و ميزان  بود  اساات. به عبارتي طرحوار 

 مصر، دوز متادون را كادش ددد.  

 گيريبحث و نتيجه
درماني ارودي  بر ابعاد فراشاااناخت و پژودش حاضااار تعيين اثربخ اااي طرحوار  دد، از 

درماني ارودي دوز متاادون در مردان تحات درماان با متادون بود. نتايج ن اااان داد طرحوار    

بر تماامي ابعااد بااوردااي فراشاااناختي در افراد تحت درمان با متادون مؤثر اسااات. پژودش      

نقش  دايي ش حاضاار باشااد يافت ن ااد. ولي در پژودش  مسااتقيمي كه دقيقاً دمسااو با پژود 

فراشاناخت و باورداي فراشاناختي در اعتياد  تأييد شاد  و از اينرو به واور  غير مستقيم با     

ي به دست داباشاند  و مي توان افت به وور  غير مستقيم  يافته پژودش حاضار دمساو مي  

 توان آماري انداز  اثر معناداري   Fآمار   ميانلين مجذورا  متغيردا

 930/1 311/1 1115/1 95/00 571/59 باورداي مربت در مورد نلراني

 پذيري افيار وباورداي منفي در كنتر 

 نلراني
059/043 33/07 1115/1 543/1 999/1 

 111/0 715/1 1115/1 015/71 043/319 عد  اطمينان شناختي

 111/0 750/1 1115/1 559/50 303/313 نياز به كنتر  افيار

 111/0 739/1 1115/1 105/15 301/010 خودآاادي شناختي

 111/0 11/1 1115/1 530/53 007/099 متادوندوز 
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،  سااااعد و دمياران 0393ن گقديمي  و دميارا ، 0390آمد  با پژودش كاظمي و مطهري گ

، و اساااااادا و  0105،  واساااموس و دمياااران گ0351ابوالقااسااامي و دميااران گ   ، 0359گ

 .باشد، دمسو مي0117دمياران گ

ا و ددرماني به نوعي با طرحوار طرحوار  توان اظهاار داشااات كه در تبيين ياافتاه فوق مي  

اي تجربي  شاااناختي و رفتاري در دبااورداي فرد سااار و كار دارد. و با اساااتفاد  از تينيك  

دداد گياانگ و   جلساااا  درماان  ااذشاااتاه و دوران كودكي افراد را  مورد داد، قرار مي     

،. از طرفي  بااوردااي فراشاااناختي مربت و منفي در طو  دوران رشاااد فرد    0113دميااران   

،. باه دمين خااطر  بررساااي خاااطرا     0115  و ولز  0105ايرد گواساااموس  شااايال مي 

 بررساااي تجار  زنداي افراد ارو  و بازساااازي رويداددا و اتفاقا  و دمچنين رويداددا و

فرد  يداي تحولي باوردا توانساات  بر باورداي فراشاناختي افراد تأثير اذاشااته و رابطه ري اه 

با افيارش را نيز تغيير داد  و ابعاد باورداي فراشاااناختي را تعديل كند. در ضااامن شاااناخت  

ناساااازاار اوليه و باوردا و افيار  كه ييي از مهمترين اددا،  دايفرد نسااابات باه طرحوار   

،  خود نيز به نوعي فراشاااناخت اسااات و به دليل  0113بااشاااد گيانگ   درمااني مي طرحوار 

كه افراد در جلسااا  درماني با اسااتفاد  از رادبردداي شااناختي  رفتاري و ديجاني نساابت  اين

كردند گنوعي فراشااناخت، و يادارفتند كه الونه شااان آاادي پيدا دا و باوردايبه شااناخت

ا با افيار ي خودشااان رنساابت به اين باوردا واكنش ن ااان ددند  و به تب  آن توانسااتند  رابطه 

ا دو باورداي ااان تنييم كنند. در نتيجه  اين درمان توانساات بر روي باورداي فراشااناختي آن 

يم  اجتنا  و شامل تسل اي افراد اي مقابلهدي ديلر كار بر روي پاساخ تأثيراذار باشاد. نيته 

ود كه ب ي شاااناختي  رفتاري و تجربياانهداي ساااهجبران افراطي  باا اساااتفااد  از تينيك  

موجب اثراذاري بر روي رادبردداي فراشااناختي اين افراد نيز شااد. رادبردداي فراشااناختي 

توان ف  ميتن اين تعريداايي جهت كنتر  يا تغيير در تفيرا  دساااتند. با در نير ارف روش

  0119داي زيادي پيدا كرد گولز  اي شاابادتداي مقابلهبين رادبردداي فراشااناختي و پاسااخ

اي بتواند داي مقابله،  كه موجب شااد كار بر روي پاسااخ 0390ي اكبري و دمياران  ترجمه

 نيز تأثير داشته باشد. بر روي رادبردداي فراشناختي افراد ارو 
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درماني بر كادش دوز متادون بود. ج پژودش حاضااار  اثر بخ اااي طرحوار  از ديلر نتااي 

داايي كه به واااور  مساااتقيم با پژودش حاضااار دمساااو بودند عبارتند از پژودش    پژودش

درماني ارودي را بر پي ااارفت درمان ،  كه اثربخ اااي طرحوار 0391اف ااااري و دمياران گ

 ايري كردند اين درمان  درمان مناساابيهنلهدارند  با متادون مورد بررسااي قرار دادند ونتيج

باشاااد. دمچنين ناواااري و دمياران  براي افراد تحت درمان با داروي نلهدارند  متادون مي

درمااني دو وجهي را در درماان افراد وابساااتاه به    ،  در پژود اااي اثربخ اااي طرحوار  0393گ

وليه داي ناساااازاار ار كنند طرحوادايي كه تأييد ميپژودش دروئين مورد تأييد قرار دادند.

در افراد وابساته به مواد مخدر بي ااتر و شااديدتر از جمعيت عادي و افراد غير وابسااته دسااتند   

، 0390لهجه وااادق و دمياران گ،  خوش0394داي فيروزي و دمياران گعبارتند از پژودش

د  رسمي ،. با اساتناد به موارد ذكر شاد  در قسامت مقدمه  به نير   0359و ساهند  زارع و فتي گ 

ي خاص خود  منجر به شااروع مصاار،  داي ناسااازاار اوليه  به شاايو  در كدا  از طرحوار 

ه رسااد  افرادي كشااوند. از جهتي به نير ميمواد و تداو  مصار، در افراد وابسااته به مواد مي 

كه اين دارو به عنوان جايلزيني براي تحات درماان باا داروي متاادون دساااتناد  به دليل اين     

اد  انتخا  شاد   دمين ميانيز  را به داروي متادون نيز تعميم داد   و از مصاار،  مصار، مو 

اي در جهات رداايي از احسااااس بد و   بيش از حاد اين دارو باه عنوان ياك پااساااخ مقاابلاه      

،  0113برند گيانگ ي طرحوار  ساااود ميداي برانليزانند جلوايري از مواجهاه باا موقعيت  

كنناد. باه عنوان مراا  افرادي كاه بااا     دوز اين دارو نميو طبيعتااً تلاشاااي در جهاات كاادش   

 ديداي نسبتي نقص و شار   شايسات  ردا شاداي  محروميت ديجاني  آسايب     طرحوار 

 نند كدا دسااات و پنجه نر  مياعتمادي و بدرفتاري و ديلر طرحوار به ضااارر و بيماري  بي

و   يي طرحوار براي جلوايري از مواجهااه بااا عواماال برانليزاننااد   خاااص خودشااااان 

ارزشاااي و ناتواني  احساااس شااايسااات   شاااان مرل  بيداي بد برآمد  از طرحوار احساااس 

ديداي واضااطرا   احساااس محروميت  احساااس رداشااداي و تنهايي  احساااس آساايب   

اعتمادي و ...  به مصاار، بيش از حد متادون به عنوان يك پاسااخ ديجاني و درک ن اادن  بي

انگ و آورند گياجتنا   تسااليم و جبران افراطي باشااد روي مي تواند شااامل اي كه ميمقابله

،. دمين امر درماان پزشااايي اين افراد را در جهات كاادش دوز متاادون تا     0113دميااران   
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سااازد. بر اساااس توضاايحا  ارائه شااد   مهمترين عامل     حدود زيادي با م اايل روبرو مي

درماني  تعديل ايند طرحوار كاادش ا اااملير دوز متاادون  در افراد ارو  آزماايش در فر   

و  ايداي مقابلهدا و پاسااخدا و آاادي نساابت به طرحوار ي آنداي ناسااازاار اوليهطرحوار 

يخته تر در زمان برانلداي ساااازاارانهياادايري پيرامون الونلي انتخاا  رفتاردا و پاساااخ  

ي انداز  دا به جاي مصااار، بيش ازدااي ناساااازاار و جايلزين كردن آن شااادن طرحوار 

 داي ناساااازاارطرحوار  داروي متاادون بود. به عبار  ديلر  آاادي افراد ارو  آزمايش از 

دا ي برخورد واااحيح با اين طرحوار ي خودشاااان در جرياان درمان و يادايري نحو  اولياه 

توانساات  تأثير مسااتقيم و معناداري بر روي كادش دوز متادون مصاارفي اين افراد كه نوعي  

توان آيد بلذارد. به طوركلي مي،  به حساااا  مي0113اي گيانگ  و دمياران  لهپاساااخ مقاب

كااارايري رادبردداااي افات افرادي كاه تحاات درماان بااا داروي متااادون بودناد بااا بااه     

سااازي دمدلانه و  ي درماني مناسااب شااامل روياروي درماني و برقراري يك رابطهطرحوار 

ي د نيازداي برآورد  ن اا  ار خوبي در برطر، شاادنباز والديني حد و مرزدار  كه تأثير بسااي

 داي ناساازاار اوليه تأثير شلرفي افراد داشات  آاا  شادند كه طرحوار    دوران كودكي اين

دا دا در زمان حا  دارد  و با كار كردن روي اين طرحوار بر روي ماد  مصااار، متادون آن 

اين افراد كادش پيدا كرد. از اي ناكارآمد  دوز متادون دااي مقاابلاه   و مخصاااووااااً پااساااخ  

دايي كه در انجا  اين پژودش وجود داشااات اين بود كه اين درمان فقط بر روي محدوديت

مردان تحات درمان با نلهدارند  متادون واااور  ارفت و قابل تعميم به زنان و افراد تحت  

خاواااي  داي ديلر پزشااايي و افراد داراي اختلالا  اعتيادي كه از درماندرماان باا درماان   

ي درماني بر روي افراد داراشااود طرحوار باشااد. در اين راسااتا پي اانهاد مي برند نميبهر  نمي

داي پزشااايي ديلري دساااتند و افراد معتادي كه تحت  اختلالا  اعتيادي كه تحت درمان

ود م اوران شاونه درمان پزشايي نيساتند مورد بررساي قرار بليرد. دمچنين پي نهاد مي   ديچ

اسااان در مراكز ترک اعتياد  مخصااوواااً  براي افرادي كه تحت درمان با داروي  شاانو روان

درماني جهت پي ااابرد بهتر درمان و كادش دوز دارو اساااتفاد   متاادون دساااتند از طرحوار  

 كنند.
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 منابع
آموزشيگااپ دو ،  اوفهان: -،. ارو  درماني معتادان جلسا  رواني0359ابراديمي  علي اكبر گ

 كنياش. 

،. تبيين ميزان 0391ي  رامين  زارع  ايرج  معين  لادن  نيري  قاسام  و نقوي  محمدرضا گ اف اار 

. مردان وابسته به مواد Bدرماني ارودي بر اختلا  شخصيت دسته اثربخ اي روييرد طرحوار  
 .009-034،  4گ0شناختي  داي رواندا و مد روش

،. تعيين اثربخ اااي 0394اف ااااري  رامين گزاد   فخري  زارع  ايرج  نيري  قااسااام   تااجياك  

داي ناسااازاار اوليه در مردان تحت درمان نلهدارند  با درماني ارودي بر طرحوار طرحوار 

 . 75-97 ، 7گ4  داي فرديي شخصيت و تفاو . فصلنامهمتادون

ن  و سالهجه  زدرا  عليزاد  فرشبا، ايماني  احلهجه ودق  انيسي  ابوالمعالي  خديجه  خوشخوش

ي افراد معتاد موفق و ناموفق به ترک داي ناسازاارانهي طرحوار ،. مقايسه0390حسيني  علي گ

 . 49-11،  03گ7شناسي  داي نو در روانيافتهو جمعيت غير باليني. 

ي باورداي فراشناختي ،. مقايسه0359ساعد  امير  يعقوبي  حميد  روشن  رسو   سلطاني  مرضيه گ

 .75-91،  07گ 5ي اعتيادپژودي  فصلنامهناكارآمد در بين افراد وابسته و افراد غير وابسته به مواد. 

داي ناسازاار داي مرتبط با طرحوار ي حوز ،. مقايسه0359سهند  بهرا   زارع  حسين  فتي  لادن گ

،  00گ3ي  اعتيادپژودو جمعيت غير باليني. اوليه در معتادان موفق و ناموفق به ترک مواد افيوني 

50-15. 

 ي اعتقادا  فراشناختي و مسلوليت در بيماران اختلا  وسواس مقايسه،. 0355زاد   ومد گشيرين

ناسي شنامه كارشناسي ارشد دان لا  شيراز  دان يد  روانپايان اضطرا  عمومي و افراد بهنجار.

 باليني.

درماني ارودي داي طرحوار ي اثربخ ي روشبررسي مقايسه،. 0390آبادي  محمد گعسلري جنت

 ي كارشناسي. پايانامهو واقعيت درماني در كادش ميزان عود و افزايش سلامت عمومي معتادان

 ارشد  دان لا  آزاد اسلامي واحد بيرجند.

ي ،. مقايساااه0394فيروزي  محمدرضااا  خرامين  شاايرعلي  احمدي  ساايروس  پنادي  فاطمه گ   

،  013گ01ارمغان دانش  داي ناسازاار اوليه در افراد وابسته و غير وابسته به مواد افيوني. طرحوار 

755-744. 
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،. 0359ي منصور بيرامي و علي خادمي گ،. فراشناخت درماني. ترجمه0119في ر  پيتر  و ولز  آدرين گ

 تهران: انت ارا  علم. 

داي ناسازاار اوليه و ي طرحوار ،. رابطه0393لير  يزدانبخش  كامران گقديمي  آزاد   كرمي  جهان

 .17-73،  0گ07  ي اوو  بهداشت روانيمجلهباورداي فراشناختي با استعداد اعتياد. 

داي ناسازاار اوليه و حالا  فراشناختي در ي طرحوار ،. رابطه0390كاظمي  حميد  مطهري  سارا گ

 .00-00 ، 0گ3داي علو  شناختي رفتاري  ي پژودشمجله آموزان دختر و پسر.دانش
الله بهاري  بايرامعلي ي سيفدرماني  ترجمه،. ارو 0110گ كوري  ماريان اشنايدر و كوري  جرالد 

 ،. تهران: ن ر روان.0394دمياران گ رنجلر و

اثربخ ي  ،.0393نژاد  محمدرضا گناواري  اساماعيل  ساهرابي  فرامرز  برجعلي  احمد  فلسافي    

درماني دو وجهي در درمان وابسااتلي به دروئين دمبود با اختلا  شااخصاايت ضااد   طرحوار 
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