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 Background: One of the psychological aspects of substance abuse that has been noticed in recent 

years is the feeling of shame and Self-criticism. Studies have shown that self-blame and shame can 

lead a person to addiction and keep him in the cycle of addiction. One of the psychological 

intervention models in the third treatment of substance abuse is schema therapy, but there is a research 

gap regarding its efficacy on the feeling of shame and self- criticism in the research community. 

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the efficacy of schema therapy 

on feelings of shame and Self-criticism in addicts undergoing methadone maintenance treatment. 

Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 

group and a three-month follow-up. The statistical population included all addiction treatment clinics 

in the 5th district of Tehran in the years 2021-2022, where the clients were receiving maintenance 

treatment with methadone. Among the people of the statistical population, 30 people were selected 

by multi-stage cluster random sampling method and were randomly assigned to two groups of 15 

people for testing and control. In the intervention sessions of schema therapy treatment, Young 

(1999) protocol was used and self- criticism (Gilbert et al., 2004) and shame (Cohen et al., 2011) 

scales were used to collect data. Analysis of variance repeated measurements, Post hoc Benferoni 

test and SPSS26 software were used for data analysis. 

Results: The findings of this research showed that in the experimental group (schema therapy 

intervention), the post-test and follow-up scores of self- criticism, shame and their components 

decreased significantly compared to the pre-test scores (P<0.001). Also, no significant difference was 

observed in the scores of the mentioned variables between the post-test and follow-up stages, which 

indicates the continuation of the efficacy of the intervention in the follow-up stage (P>0.05). 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that schema therapy by reconstructing 

and revising the initial negative schemas reduces possible psychological problems such as self- 

criticism and shame in addicts undergoing maintenance treatment. Therefore, it is recommended to 

repeat the experiment in other groups and more samples. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the psychological dimensions of the consumer 

that has been noticed in recent years in relation to 

substance abuse is self- criticism (Gorgi, Tabaeian & 

Shokrolahi, 2021). Self- criticism is a type of blame, 

self-criticism, and unsympathetic introspections that 

lead to feelings of shame (Ross, Kaminski & 

Herrington, 2019). In fact, the opposite of self-

kindness is self-blame and is defined as a person's 

tendency to have high expectations of themselves and 

challenge their own performance (Kannan & Levitt, 

2013). Self- criticism makes a person consider 

himself incomplete and define unattainable standards 

for himself, in a way that ultimately leads to his social 

distancing (James, Verplanken & Rimes, 2015). 

In this regard, studies have shown that the core of 

self- criticism is related to feelings of shame (Gilbert, 

2017). Shame is characterized by intense feelings of 

inferiority, worthlessness, and embarrassment. In 

fact, the feeling of shame is considered as a self-

conscious emotion that is related to the self (Stearns 

& Parrott, 2012). Various studies have shown that 

feelings of shame can increase addictive behaviors 

through coping or negative reinforcement (Bilevicius 

et al., 2018). For example, Luoma, Chwyl & Kaplan 

(2019) meta-analysis showed that feelings of shame 

predicted greater substance use. 

Research evidence has shown that simultaneous 

provision of psychotherapy increases the efficacy of 

methadone maintenance treatment (Mahu et al., 

2019). One of the prominent psychological 

intervention models in the treatment of substance 

abuse in recent years is the therapeutic schema 

(Tirandaz & Akbari, 1400). Schema therapy is a 

therapeutic approach in psychology founded by 

Jeffrey Young. Young invented schema therapy by 

combining psychological, experiential and behavioral 

pattern-breaking interventions to treat a wide range of 

psychological disorders. Schema therapy is a 

transdiagnostic model and its use for avoidant, 

borderline, narcissistic personality disorders, social 

anxiety, eating disorders, post-traumatic stress 

disorder, and third substance use disorder has been 

evaluated and its efficacy has been confirmed 

(Young, 1999). However, the search of the 

researchers of the present study did not find any 

specific research related to the effect of schema 

therapy on shame and self- criticism of people with 

substance abuse disorders. Therefore, considering the 

increasing prevalence of drug use among different 

strata of society and considering that drug use is 

associated with an increase in the crime rate in the 

society, and on the other hand, different treatment 

methods have not brought very successful results and 

return to drug use in treated people. It still has a high 

prevalence, also considering the lack of detailed 

scientific studies on the efficacy of schema therapy 

on substance abusers undergoing methadone 

maintenance treatment and considering the confirmed 

role of self- criticism and shame in the continuation 

of drug abuse in previous studies, the present study 

tries to respond to this is a fundamental question: are 

schema therapy interventions effective on self- 

criticism and shame in methadone maintenance 

patients? 

Method 
The design of the current research was a semi-

experimental type of pre-test, post-test with a control 

group and a 3-month follow-up. The statistical 

population of the research included all addiction 

treatment clinics in Tehran in the years 2021-2022 

that had addicts undergoing maintenance treatment 

with methadone. The sampling method was a multi-

stage cluster random sampling method in such a way 

that among the regions of Tehran city, region 5 and 

among the addiction treatment clinics of the said 

region, Aindeh, Pardis and Safir clinics were 

randomly selected and the studied sample included 30 

clients (17 men and 13 women) were selected from 

among addicts undergoing maintenance treatment 

with methadone in these clinics.Before performing 

any therapeutic intervention, a pre-test was performed 

on the 2 groups of participants in the present study, 

and after one week of the intervention, both groups 

(experimental and control) were exposed to the post-

test using the research tools. The criteria for entering 

the research include the main use of heroin, opium, 

juice and crack, use period of 5 to 10 years, smoking 

method of use, being under maintenance treatment 

with methadone for one year, education level of at 
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least first high school, minimum age of 19 and 

maximum of 54 years. And the criteria for 

withdrawing from the research include suffering from 

one of the severe psychotic disorders such as 

schizophrenia, bipolar disorder, obsessive 

compulsive, drug use except methadone, refusing to 

participate in the research, suffering from diabetes, 

heart, cancer and liver diseases. and continuous non-

participation in the intervention sessions (absence of 

more than 3 sessions). In the intervention sessions of 

schema therapy treatment, Young (1999) protocol 

was used and self- criticism (Gilbert et al., 2004) and 

 shame (Cohen et al., 2011) scales were used to 

collect data. 

Results 
In examining the demographic information of the 

participants, the results showed that the mean and 

standard deviation of the age for the experimental 

group (schema therapy intervention) was 39.20 ± 

10.01 years and for the control group, it was 37.86 ± 

10.25 years, which based on the results The 

independent t test of the two groups was equal in 

terms of age (t=0.36; sig=0.72). The results of the 

analysis of variance test with repeated measurements 

to investigate the difference between the groups in the 

variable of shame, self- criticism and their related 

components are shown in Table 1. 

 

Table 1. The results of analysis of variance test repeated measurement to check the difference between groups 

Eta squared P F MS error df MS test Sources of changes Variable 

0.507 <0.001 28.772 59.040 (1, 28) 1698.678 Groups 
shame 0.704 <0.001 66.694 19.790 (1.107,31.010) 1319.884 levels 

0.657 <0.001 53.712 19.790 (1.107,31.010) 1062.966 Stages interaction with the group 
0.426 <0.001 20.772 23.589 (1, 28) 490.000 Groups 

Negative 

self-evaluation 
0.771 <0.001 94.317 4.782 (1.192, 33.384) 451.023 levels 
0.704 <0.001 656.519 4.782 (1.192, 33.384) 318.096 Stages interaction with the group 
0.466 <0.001 24.409 14.913 (1, 28) 364.011 Groups 

Side-seeking behavior 0.466 <0.001 24.483 7.525 (34.540, 1.234) 184.235 levels 
0.459 <0.001 23.717 7.525 (34.540, 1.234) 178.470 Stages interaction with the group 
0.625 <0.001 46.690 29.319 (1, 28) 1368.900 Groups 

Self- confidence 0.510 <0.001 29.184 21.370 (1.452, 40.643) 623.661 levels 
0.397 <0.001 18.468 21.370 (1.452, 40.643) 394.662 Stages interaction with the group 
0.420 <0.001 20.257 113.056 (1, 28) 2290.178 Groups 

self- criticism 0.666 <0.001 55.948 42.995 (1.489, 41.702) 2405.480 levels 
0.158 <0.001 35.341 42.995 (1.489, 41.702) 1519.515 Stages interaction with the group 

 

Also, the results of the Bonferroni follow-up test 

showed that in the post-test and follow-up phase, the 

amount of shame, its components and self-blame in 

the intervention group was significantly lower than 

the control group. In the self-confidence scale in the 

post-test and follow-up phase, the score of the 

intervention group was significantly higher than that 

of the control group. The results of the Bonferroni 

adjustment test showed that, in the schema therapy 

intervention group, there is a significant difference 

between the two stages of post-test and follow-up in 

shame, its components and self- criticism 

components in addicts with methadone maintenance 

treatment; So that the average score of self-

confidence in the post-test stage in comparison with 

the pre-test increased significantly and this increase 

continued until the follow-up stage. 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the efficacy of schema therapy 

intervention on self- criticism and shame in addicts 

with methadone maintenance treatment. The results 

of the research showed that in the schema therapy 

intervention group, the post-test and follow-up scores 

of self-blame, shame and their components decreased 

significantly compared to the pre-test scores. 

Also, no significant difference was observed in the 

scores of the mentioned variables between the post-

test and follow-up stages, which shows the continued 

efficacy of the intervention in the follow-up stage. In 

relation to the efficacy of the treatment used in the 

present study on self- criticism and feeling of shame 

of people undergoing maintenance treatment, no 

alignment was found; However, this finding is in line 

with the research results of T Tariq, & Jameel (2020), 
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who showed that self-blame is related to the third 

behavior of drug use in women and men, Luoma et al. 

(2019) and Gorgi et al (2021)., predicts more 

substance abuse and substance abuse in certain 

contexts causes a feeling of shame, as well as Nakhee 

Shamahmoode t al. (2018) who showed that group 

schema therapy can improve the initial maladaptive 

schemas of traditional and industrial addicts under 

methadone treatment. It is implicitly aligned and in 

the same direction. 

In explaining the efficacy of schema therapy on the 

self- criticism of people undergoing maintenance 

treatment with methadone, considering that various 

studies have shown that self-blame is one of the risk 

factors related to the creation and continuation of 

drug addiction disorder, it can be said that by 

receiving schema therapy interventions People 

suffering from addiction become aware of the harsh, 

hateful and destructive nature of criticism and 

especially the blame they have had towards 

themselves. They also come to understand that it is 

necessary to distinguish between "self" and criticisms 

of "self-performance", and ultimately with the help of 

this distinction, people are empowered to recognize 

self-blame as a distinct inner voice. Understand the 

"totality of their personality" and take action to reduce 

and eliminate it (Gilbert, 2010). 

Another finding of the present study showed that 

schema therapy is effective on the feeling of shame of 

patients undergoing maintenance treatment with 

methadone. Schema therapy techniques help people 

to have higher psychological flexibility and have a 

compassionate view of themselves and others. In this 

intervention, people learn to experience less negative 

emotions in experiencing unpleasant events, 

experiences that involve social evaluation and 

comparison, through the normalization of the 

experience, and this will improve their mental health 

and reduce their anxiety (Hopwood et al., 2019). 

According to the findings of the current research on 

the efficacy of schema therapy on reducing self- 

criticism and shame in addicts undergoing methadone 

maintenance treatment and considering that studies 

have shown that self- criticism and shame can lead a 

person to addiction from the very beginning. and keep 

him in the cycle of addiction, it is suggested that 

schema therapy be used in the tertiary treatment 

centers for substance abuse and be offered to the 

clients along with other pharmacological, non-

pharmacological and psychological treatments. 
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 متادون با نگهدارنده درمان تحت معتادین در شرم و گریخودسرزنش بر درمانی طرحواره اثربخشیبررسی 
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 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 22/31/3213دریافت: 

 33/33/3213بازنگری: 

 22/32/3213پذیرش: 

 13/13/3212انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 طرحواره درمانی،

 شرم،

 گری،خود سرزنش

 اب نگهدارنده درمان تحت معتادین

 متادون

 گریزنشسر احساس شرم و خود است، گرفته قرار توجه مورد اخیر هایسال در که سومصرف مواد مخدر روانشناختی ابعاد از یکی: زمینه 

 هچرخ در را او و داده سوق اعتیاد سمت به را فرد تواندمی ابتدا همان از شرم احساس و گریسرزنش خود است، داده نشان است. مطالعات

است، اما در مورد بررسی اثربخشی آن  درمانی مواد، طرحواره سومصرف درمان در شناختیروان ایمداخله الگوهای از دارد. یکی نگه اعتیاد

 شکاف پژوهشی وجود دارد. مورد پژوهش،گری در جامعه بر احساس شرم و خودسرزنش

 اب نگهدارنده درمان تحت بیماران گریخودسرزنش و شرم احساس بر درمانیطرحواره اثربخشی بررسی حاضر با هدف پژوهش هدف:

 انجام شد. متادون

و پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی  گواهآزمون با گروه پس - آزمونیشپطرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع  :روش

قرار داشتند. از میان درمان نگهدارنده با متادون مراجعان تحت که  بود 3211-3213های در سالشهر تهران  5ترک اعتیاد منطقه  هایکلینیک

 ینفر 35گروه  دودر  یتصادف صورت به انتخاب شده و ایی چند مرحلهاخوشهتصادفی  یریگنفر به روش نمونه 11 افراد جامعه آماری،

 هایمقیاس از هاداده آوریجمع برای و( 3111) یانگ پروتکل از طرحواره درمانی، مداخله جلسات در. گمارده شدند آزمایش و گواه

آزمون  از نیز هاداده تحلیل برای. شد استفاده( 2133 همکاران، و کوهن) شرم احساس و( 2112 همکاران، و گیلبرت) گریخودسرزنش

 .شد استفاده 26SPSS افزارنرم و گیری مکرر، آزمون تعقیبی بنفرونیواریانس اندازه تحلیل

گری، آزمون و پیگیری خود سرزنشدرمانی(، نمرات پسهای این پژوهش نشان داد که در گروه آزمایش )مداخله طرحوارهیافته :هایافته

(. همچنین تفاوت >P 113/1آزمون به طور معناداری کاهش پیدا کرده است )با نمرات پیش ها در مقایسههای آناحساس شرم و مؤلفه

ی دهنده تداوم اثربخشی مداخله در مرحله پیگیرآزمون و پیگیری مشاهده نشد که نشانمعناداری در نمرات متغیرهای مذکور بین مراحل پس

 (.<P 15/1است )

 هایطرحواره رد بازنگری و بازسازی با درمانیطرحواره که شودمی حاصل نتیجه این آمده، دست به هاییافته به توجه با :یریگجهینت

 با ندهنگهدار درمان تحت معتادین در گری و احساس شرمشناختی مانند خودسرزنشروان احتمالی مشکلات کاهش باعث اولیه، ناساگار

 شود.و نمونه های بیشتر پیشنهاد می های دیگرتکرار آزمایش در گروه بنابراین، شود.می متادون

 لومع مجله ،متادون با نگهدارنده درمان تحت معتادین در شرم و گریخودسرزنش بر درمانی طرحواره اثربخشی بررسی(. 3212) فائزه، جهان و؛ محمدآرش، رمضانی؛ بیتا، ثلاثیاستناد: 

 .355-351، 323 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی

 .3212( فروردین) بهار ،323 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 
 

 
 

  :رایانامه:  .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، ،گروه استادیار، رمضانی محمدآرش نویسنده مسئولArash98@gmail.com 

 11321253111تلفن: 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
323

، بهار  )فروردین( 
3212

 

 

 مقدمه
 ریبش معضلات ترینجدی از مصرف مواد مخدر به یکی اخیر، هایسال در

 ترینیکی از مهم عنوانبه  سومصرف مواد تبدیل شده است. همچنین

 طرحم اجتماعی و روانی زیستی، مختلف ابعاد با پزشکیروان اختلالات

 و داده دست از مواد مصرف بر را خود کنترل فرد آن طی که شده است

 دک) دهدمی ادامه مواد مصرف به همچنان آن، بارزیان آثار به توجه بدون

 هاینگرانی از یکی مواد سومصرف تمامی جوامع، در(. 2123 همکاران، و

 اب مزمن عودکننده اختلال یک عنوان به و استبوده  عمومی بهداشت مهم

 تا 1/56% بین آن میزان عود که استشده تعریف بسیار بالا عود میزان

 تریندر ایران نیز در خوشبینانه(. 2131 کیرالی، و مکل) است متغیر %1/13

درصد از کل جمعیت مبتلا به سومصرف مواد هستند  3/32حالت، 

آبادیان، مجتبائی و ثابت، ، به نقل از بهرام3111پور و همکاران، )حاجی

3211). 

از  ستا عبارت شود،می نیز یاد مواد به وابستگی عنوان با آن از که اعتیاد

 بر که انیجسم وابستگی بدون یا با شیمیایی ماده یا دارو یک مکرر مصرف

 ابلق هایناتوانی باعث و گذاردمی تأثیر فرد عملکرد متعدد هایزمینه

 ت،فل گراهام، تیلور،) شده است افراد از زیادی نسبتاً تعداد در ملاحظه

اعتیاد به مواد مخدر حاصل تعامل (. 2123 گرافت،-فیتزیمونز و وادهر

پیچیده میان عوامل ژنتیکی، محیطی و تأثیرات داروشناختی این مواد است 

 (.3115زاده، ، به نقل از بشارت، حائری و مقدم2135)سادوک و همکاران، 

 - قتصادیا وضعیت بر منفی تأثیر تنها نه اعتیاد، ایجاد با مخدر مواد مصرف

 بر زنی ایکنندهتعیین نقش بلکه دارد، کنندهمصرف شخص اجتماعی

(. 2123 کامپتن، و اینستین هان، وولکو،) دارد فرد هیجانات و روانسلامت

 رد های اخیردر سال که کنندهمصرف شخص روانشناختی ابعاد از یکی

 3ریگخود سرزنش است، گرفته قرار توجه مورد مواد، سومصرف با رابطه

 نوعی گری،خود سرزنش(. 3111 شکراللهی، و طباییان گرجی،) باشدمی

 ساززمینه که است غیرمشفقانه هایفکنیدرون و خود از انتقاد سرزنش،

 در(. 2131 هرینگتون، و کمینسکی روس،) شودمی شرم در فرد احساس

 تصور به و است خود سرزنش خود، کردن با مهربانی مقابل نقطه واقع،

 ملکردع کشیدنچالش به و خود از بالا انتظارات داشتن برای فرد گرایش

گری باعث خود سرزنش(. 2131 لویت، و کانان) شودمی تعریف خویش

                                                           
1. Self-criticism 

شود فرد خود را ناقص بداند و معیارهای غیر قابل دستیابی برای خود می

 او از اجتماع منجرای که در نهایت به دوری کردن تعریف کند، به گونه

 روی اولیه (. مطالعات2135شود )جیمز، ورپلانکن و رایمز، می

 مورد هاپریشانی و وقایع ادراک بر را آن تأثیر چگونگی گری،خودسرزنش

 مختلف استدلال پژوهشگران(. 3151 بولمن،-جانوف) دادند قرار بررسی

 سئولم را خود افراد که شودمی پدیدار زمانی خود، سرزنش رفتار کنندمی

کرده  صلاحا را خود توانندمی باور هستند که این بر و دانندمی گذشته رفتار

 نشان مطالعات(. 2131 همکاران، فریدمن و) دهند تغییر را رفتارها این و

 فراوانی مواد، کنندگانمصرف در گریخود سرزنش رفتار که دهندمی

پژوهش  در( 2121) جمیل و طارق. (3111 همکاران، و گرجی) دارد بالایی

 و زنان در مواد رفتار سومصرف با گریخود سرزنش که دادند نشان خود

 .است مرتبط مردان

 با گریاصلی خود سرزنش هسته است، در همین راستا مطالعات نشان داده

 احساسات با شرم احساس(. 2135گیلبرت، ) است مرتبط 2شرم احساس

 اساحس واقع در. شودمی مشخص شرمساری و ارزشیبی فرومایگی، شدید

 رتبطم خود با که شودمی گرفته نظر در خودآگاه ایعاطفه عنوان به شرم

 باید افراد هیجان، این درک منظور به(. 2132 پاروت، و استرن) است

 فعواط. باشند داشته رفتارشان ارزیابی برای استانداردها از ایمجموعه

 و رفتار زا ارزیابی که شوندمی برانگیخته زمانی شرم مثل منفی خودآگاه

(. 2111 هلر،) است فرد اخلاقی معیارهای و هاارزش با تضاد در اقدامات،

 زا پذیریآسیب و بهزیستی خود، از فرد ادراک بر مهمی تأثیر شرم

 تجربه با دردناک هیجان این. دارد شخصیت و روانشناختی اختلالات

 یناتوان و کفایتیبی احساس حقارت، همچون منفی هایادراک و احساس

 ار زیادی بسیار خصومت احساس، این تجربه حین در فرد و است همراه

از (. 2135 رتو،فیگو و دورته گیلبرت، گاویا،-پینتو ماتوس،) کندمی تجربه

 دتوانمی شرم احساس که اندداده نشان های مختلفطرف دیگر، پژوهش

 دهد افزایش منفی تقویت یا مقابله طریق از را اعتیادآور رفتارهای

 نکاپلا و چایل لوما، مثال، فرا تحلیل برای(. 2131 همکاران، بلیویکوس و)

 کند،می بینیپیش را مواد بیشتر مصرف شرم، داد احساس نشان( 2131)

لیل فوق فراتح همچنین بود. همراه ایپیچیده متقابل اثرات با امر این اگرچه

2. shame 
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 رد مواد ها نشان داده شد، مصرفاشاره کرد که در آنبه دو پژوهش دیگر 

 .شودمی شرمندگی افزایش احساس باعث خاص، هایزمینه

 واد،م سومصرف حوزه اعتیاد معتقدند اختلال از سوی دیگر پژوهشگران

 صورت به را هنگفتی درمانی هایهزینه و است نامطلوبی آگهیپیش دارای

 و یعندلیب) کندمی تحمیل جامعه و هاخانواده به غیرمستقیم و مستقیم

 فردی و هایهای اقتصادی، آسیبهزینه به توجه با(. 2123 همکاران،

 هب مقرون هایپیشگیری و درمان از است لازم مواد، سومصرف اجتماعی

 است لیمتداو مشکل مواد، مصرفبه طور کلی، سو. شود استفاده ترصرفه

 مؤثر، هایدرمان درباره پژوهش و دارد اییندهفزآ توجه به نیاز که

 (.3211است )تیرانداز و اکبری،  انکارناپذیر ضرورتی

 سومصرف اختلال درمانی هایشیوه از یکی 3متادون با نگهدارنده درمان

 در جهت شناختیروان هایدرمان و دارودرمانی تلفیق با که است مواد

به کار  مواد سومصرف مشکلات ناشی از و اختلالات حذف یا کاهش

 و دارپای وضعیتی در بیماران نگه داشتن منظور به نوع درمان این. رودمی

 و استاکتون) شده است طراحی عود از پیشگیری یا تدریجی بهبودی

 اب مشابه بیمار، فرد روی بر داروها این تأثیر و خواص(. 2123 همکاران،

 ها،نآ اثر ناپدیدشدن و تأثیر شروع که تفاوت این با است؛ مخدر مواد

 یمارب جسمانی وضعیت مواد، این مصرف با نتیجه در. است ملایم و آهسته

ی و فرد نوسانات دچار روانشناختی، نظر از کمتر و مانده متعادل حالت در

 (.2133 هیون،وان و کانکلین کوردری،) شودمی روانی

 درمان کارایی درمانی،همزمان روان اند، ارائهداده نشان پژوهشی شواهد

 از یکی(. 2131 همکاران، ماهو و) دهدمی افزایش را متادون با دارندهنگه

 در مواد سومصرف درمان در برجسته شناختیروان ایمداخله الگوهای

(. 3211 اکبری، و تیرانداز) است 2درمانیطرحواره  اخیر، هایسال

 ریجف توسط که است روانشناسی در درمانی رویکردی درمانی، طرحواره

 تجربی ،شناختیروان مداخلات تلفیق است. یانگ با شده گذاریپایه یانگ

 شناختی،روان اختلالات از وسیعی درمان جهت رفتاری الگوشکنی و

 تاس فراتشخیصی مدلی درمانی طرحواره .کرد ابداع را درمانی طرحواره

 خودشیفته، مرزی، اجتنابی، شخصیت اختلالات برای آن کاربرد و

 و سانحه از پس استرس اختلال خوردن، اختلالات اجتماعی، اضطراب

                                                           
reatmenttaintenance methadone m. 1 

 

 تأیید نآ اثربخشی و است قرارگرفته ارزیابی مورد مواد سومصرف اختلال

 پروونچر، و هاواک از نقل ، به3111) یانگ(. 3111 یانگ،) است شده

 عوامل ترینمهم از اولیه ناسازگار هایطرحواره است، معتقد( 2133

در  که دباششخصیتی می روانشناختی و مشکلات اختلالات گیریشکل

 رب دال پژوهشی گیرند. شواهدمی شکل کودکی دوران تجارب نتیجه

 هایرفتار و شخصیت اختلالات با افرادی در درمانی طرحواره اثربخشی

 ون ؛2132 آرنتز، و اسپینهون اورز، باملیس،) است گسترده بسیار پیچیده،

 طرحواره(. 2123 برنشتاین، و رولوفس برویرز، آرنتز، هربرینک،-ویجک

 اختلال اضطراب، افسردگی، ازجمله مختلفی اختلالات در درمانی

 – سواسو شخصیت اختلال مرزی، شخصیت اختلال خودشیفته، شخصیت

 دهش بیماران بهبودی باعث زناشویی میان زوجین، تعارضات در و جبری

 ؛2132 آرنتز، و ؛ دیکوت2131 بکر، و آرنتز کارمن، سمپتگوی،) است

 شواهدی که شد روشن دیگری مطالعه در(. 2131 رایت، و پینکوز هوپوود،

 هاآن و دارد وجود مواد دیگر و الکل کنندهمصرف افراد باورهای با مرتبط

 هک رسیدند نتیجه این به و برندمی رنج اولیه ناسازگار هایطرحواره از

 کندمی کمک اولیه ناسازگار هایطرحواره کاهش به درمانی طرحواره

 بیماران از نفر 323 بررسی همچنین(. 2132 اندرسون، و استوارت شوری،)

 با اولیه ناسازگار هاینشان داد، طرحواره متادون با دارندهنگه درمان در

. نخعی شامحمود، عرب و فرنام (2115 برومت،) دارند رابطه اعتیاد شدت

نفر از معتادان تحت درمان را مورد  25آزمایشی،  ( در یک مطالعه3111)

 هطرحوار از های این پژوهش نشان داد، استفادهبررسی قرار دادند. یافته

 ادانمعت اولیه ناسازگار هایطرحواره بهبود سبب تواندمی گروهی درمانی

 .شود متادون درمان تحت صنعتی و سنتی کنندهمصرف

 ابطهر در مطالعه حاضر، پژوهش خاصیحال، جستجوی پژوهشگران  این با 

 گریخود سرزنش و احساس شرم بر درمانی طرحواره بررسی اثربخشی با

 شیوع افزایش به توجه با لذا .نکرد یافت را مواد سومصرف مبتلا به افراد

صرف سوم و با توجه به این که جامعه مختلف اقشار میان در مواد سومصرف

 هایروش سویی از و است جامعه همراهدر  جرائم نرخ افزایش با مواد

 مصرف هب بازگشت نداشته و همراه به موفقی چندان نتایج مختلف درمانی

 هب توجه با همچنین دارد، بالایی شیوع درمان شده همچنان افراد در مجدد

2. Schema therapy 
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 اب افراد بر درمانی طرحواره اثربخشی درباره علمی دقیق مطالعات خلاء

متادون و با توجه نقش تأیید شده  با نگهدارنده درمان تحت مواد سومصرف

گری و احساس شرم در تداوم سومصرف مواد در مطالعات خودسرزنش

 آیا هک اساسی است سؤال این به پاسخگویی درصدد حاضر پیشین، مطالعه

 معتادین شرم احساس و گریخودسرزنش بر طرحواره درمانی مداخلات

 است؟ رمؤث متادون با نگهدارنده درمان تحت

 روش
حاضر،  طرح پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 ماهه 1 پیگیری و گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش از نوع آزمایشینیمه

 رشه اعتیاد ترک هایکلینیک تمامی پژوهش، شامل آماری جامعه. بود

 اب نگهدارنده درمان معتادین تحت که بود 3211-3213 هایسال در تهران

ود، ای بای چند مرحلهگیری، تصادفی خوشهروش نمونه .داشتند متادون

های و از بین کلینیک 5بدین صورت که از بین مناطق شهر تهران، منطقه 

ه طور ب سفیر و پردیس آینده، هایترک اعتیاد منطقه مذکور، کلینیک

 نفر 35) مراجعان از نفر 11 شامل مطالعه مورد نمونه تصادفی انتخاب شده و

از بین معتادین تحت درمان نگهدارنده با متادون در این ( زن نفر 31 و مرد

 گروه 2 از درمانی، مداخله هرگونه انجام از قبل. شدند ها انتخابکلینیک

 یک از بعد و آمد عمل به آزمونپیش پژوهش حاضر، در کنندهشرکت

 ابزارهای وسیله به گروه )آزمایش و گواه( دو هر مداخله، اتمام از هفته

 پژوهش به ورود هایملاک. گرفتند قرار آزمونپس معرض در پژوهش

 تا 5 مصرف مدت کراک، و شیره تریاک، هروئین، اصلی مصرف شامل

 رماند تحت سال یک مدت به قرارداشتن تدخینی، مصرف شیوه سال، 31

 31 نس حداقل متوسطه، اول حداقل تحصیلات سطح متادون، با نگهدارنده

ز یکی ا به از پژوهش نیز شامل ابتلا خروج معیارهای و سال 52 حداکثر و

وسواس  اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنی، مانند یزشکی شدیدروان اختلالات

 از افانصر متادون، جز به دارویی مصرف ،(بالینی روانشناسی )طبق نظر

 )طبق بدک و سرطان قلبی، دیابت، هایبیماری به ابتلا پژوهش، در شرکت

 1از  بیش غیبت) مداخله جلسات در مداوم شرکت عدم و پزشک( نظر

 .بود( جلسه

 ب( ابزار

 :استفاده شد زیر پرسشنامه دواز مطالعه حاضر در 

از این مقیاس جهت ارزیابی میزان تمایل شرکت  :(GASP) شرم مقیاس

 ، پانترکوهن، ولف توسط مقیاس کنندگان به هیجان شرم استفاده شد. این

 هایموقعیت مقیاس، این است. در شده ساخته 2133 سال در اینسکو و

 و دبیافت اتفاق یک فرد زندگی در است ممکن که( موقعیت 1) مختلفی

 از. است شده ذکر هاموقعیت و رویداد این به افراد احتمالی واکنش

 و کرده تصور موقعیت آن در را خود شود،می درخواست هاآزمودنی

 ایهدرج پنج لیکرت طیف اساس بر را موقعیت آن به احتمالی واکنش

 توسط عاملی تحلیل ابعاد. نمایند مشخص( 5 =زیاد خیلی تا 3 =اصلاً)

 هایمقیاس زیر از متشکل شرم احساس هک دهدمی نشان مقیاس سازندگان

 هایموقعیت) جویانهکناره رفتار و( 2 الی 3های موقعیت) منفی خودارزیابی

 برش نقطه و است 21 الی 1 نبی پرسشنامه نای نمرات. است( 1 الی 5

 ضرایب که دادند نشان( 2133) همکاران و کوهن. است 22 نمره پرسشنامه،

در مطالعه . دارد وجود ابزار این برای 53/1 تا 63/1 بین مطلوبی آلفای

 شرو نیز به منظور تعیین پایایی این مقیاس، از( 3112) کمالی و جوکار

 برابر را شرم احساس برای کرونباخ استفاده شد که ضریب حاصله آلفای

 .اندکرده گزارش 53/1

 بررسی منظور به :(Self-Criticism- Scale) گریمقیاس خود سرزنش

 پرسشنامه از نگهدارنده درمان تحت بیماران در گریخودسرزنش

 استفاده( 2112 ، همپل، میلز و ایرونز،کلارک گیلبرت،) گریخودسرزنش

 حاوی و شد تهیه 2112 سال در همکاران و گیلبرت توسط ابزار این. شد

 کاملاً ،1 =مخالفم کاملاً) ایدرجه پنج لیکرت طیف اساس بر گویه 22

 هنحو رود،نمی پیش خوب افراد برای شرایط وقتی که است( 2 =موافقم

 رحداکث و حداقل. کندمی گیریاندازه را خودشان مورد در احساس و فکر

 بالاتر فرد نمره چه هر و است نوسان در 11 تا صفر بین مقیاس، این نمره

 ایآلف مقیاس، این سازندگان. است بیشتر او خودسرزنشگری باشد،

 مطمئن خود و متنفر خود برای و 11/1 ناکافی خود برای را آن کرونباخ

 دادند قرار تأیید مورد را آن محتوایی روایی و اندکرده گزارش 16/1

 مرزی و سعادتی شامیر، مذبوحی ایران، در(. 2112 همکاران، و گیلبرت)

 معلمان، از اینمونه بین در مقیاس 52/1 محتوایی روایی تأیید ضمن( 3115)

 ازآزماییب و کرونباخ آلفای ضریب هایروش از استفاده با را مقیاس پایایی

 .کردند گزارش 13/1 و 61/1 با برابر ترتیب به
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طرحواره  بر مداخله درمانی در پژوهش حاضر مبتنی جلسات مباحث

 قرار استفاده مورد ایدقیقه 51 جلسه 32 بود که در (3111) یانگ درمانی

 آمده است. 3فشرده محتوای جلست درمانی در جدول . گرفت

ها از دو روش آمار همچنین در پژوهش حاضر جهت تجزیه و تحلیل داده

و استنباطی استفاده گردید. در آمار توصیفی، میانگین و انحراف  توصیفی

 مونآز مکرر و گیریاندازه واریانس معیار و در آمار استنباطی از تحلیل

تفاده آوری شده با اسهای جمعاستفاده شد. همچنین داده بونفرونی تعقیبی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 26SPSSافزار از نرم

 

 (1111طرحواره درمانی )یانگ،  جلسات مباحث فشرده .1جدول 

 جلسات موضوع/ اهداف خلاصه محتوای جلسات

بیان اهداف پژوهش، مروری بر ساختار کلی جلسات، آموزش مفهوم طرحواره، تعریف مختصر طرحواره درمانی، بیان 

زی زمینه کنندگان و فراهم ساتنظیم هیجانی و سومصرف مواد مخدر، برقراری رابطه با شرکتارتباط بین طرحواره درمانی با 

 آزمون.اعتماد و تأکید بر رازداری، پاسخگویی به سؤالات و شبهات اعضا، تکمیل پیش

 اول معارفه و آشنایی مقدماتی با درمان

های های مربوط به هرکدام، توضیح ریشهناسازگار و حوزههای آموزش نیازهای هیجانی اساسی اولیه، معرفی طرحواره

 هاتحولی طرحواره و آموزش عملکرد طرحواره
 دوم ناسازگار هایطرحواره معرفی

ای، ایجاد آمادگی در اعضا جهت های طرحوارههای مقابله ای، توضیح و آموزش انواع ذهنیتتوضیح و آموزش سبک

 هاسنجش و تغییر طرحواره
 سوم (3های ناکارآمد )طرحوارهشناسایی 

هایشان و تأثیر ها با طرحوارهها و آشنا کردن آنهای فرد و دادن بازخورد، بررسی پرسشنامهسنجش هر کدام از طرحواره

 سازی ذهنی، معرفی کتاب کارر زندگی اعضا، آموزش تکنیک تصویرهرکدام ب

 مطالعه کتاب و مشخص کردن به افراد و ترغیب به« زندگی خود را دوباره بیافرینید»

 عنوان تکالیف خانگیهای خودشان بهطرجواره

 چهارم (2های ناکارآمد )شناسایی طرحواره

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

 بررسی تکالیف خانگی. های مرتبط با طرحواره،هیجانها، کمک به اعضا در تجربه کردن طرحواره
 پنجم (1های ناکارآمد )شناسایی طرحواره

ای، ابلههای مقها، ارزیابی مزایا و معایب سبککننده طرحواره، ارزیابی مزایا و معایب طرحواره تأییدتعریف جدید از شواهد 

های ثبت های آموزشی و نحوه تکمیل فرمزش ساخت کارتتمرین برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، آمو

 طرحواره، تکالیف خانگی

 ششم (2های ناکارآمد )شناسایی طرحواره

معرفی مجدد راهبردهای تجربی و ارائه منطق استفاده از راهبردهای تجربی، آموزش روش تصویرسازی ذهنی و اجرای آن 

 .استفاده از این تکنیک، ارائه تکلیف خانگی با موضوع نوشتن نامه به والدیندر جلسه، نوشتن نامه به والدین و توضیح منطق 
 هفتم (3های ناسازگار )اصلاح طرحواره

ماج عنوان آها، تعیین رفتارهای خاص اعضا به ها در تداوم طرحوارهای و تأثیر آنهای مقابلهتوضیح مجدد و آموزش سبک

 جهت الگو شکنی رفتاریاحتمالی تغییر، اولویت بندی رفتارها 
 هشتم (2های ناسازگار )اصلاح طرحواره

ایجاد انگیزه جهت تغییر رفتارهای تداوم بخش طرحواره، آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تکنیک تصویرسازی 

ی، ارائه رهای آموزشی جهت الگوشکنی رفتاذهنی، بررسی و آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار، آموزش استفاده از کارت

 تکالیف خانگی

 نهم (1های ناسازگار )اصلاح طرحواره

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

 ها، آموزش شیوه درست ابراز خشم، تکالیف خانگیها و تکانههای مؤثر درمدیریت هیجانروش
 دهم (2های ناسازگار )رحوارهاصلاح ط

بط با های مؤثر در ناکامی مرتها و تکالیف جلسه قبلی درزمینه تغییر الگوهای رفتاری ناکارآمد. بررسی روشمرور تمرین

های های ناسازگار اولیه و ذهنیتای سالم برای به حداقل رساندن نقش طرحوارهها و تلاش برای ایجاد سبک مقابلهطرحواره

 ایرهطرحوا

 یازدهم سالم ایمقابله تلاش برای سبک

 دوازدهم اختتام اعضا پاسخ به سؤالات آزمون،های پسگیری، تکمیل پرسشنامهشده، جمع بندی جلسات و نتیجهبررسی تمرینات انجام
 

 هایافته
ه کنندگان، نتایج نشان داد کدر بررسی اطلاعات جمعیت شناختی شرکت

میانگین و انحراف استاندارد سن برای گروه آزمایش )مداخله طرحواره 

سال  16/15 ± 25/31سال و برای گروه گواه،  21/11 ± 13/31 درمانی(،

؛ =t 16/1بود که براساس نتایج تی مستقل دو گروه از نظر سن، همتا بودند )

52/1 sig=.) 
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 گروه کنندگانشود نمرات شرکتملاحظه می 2همان طور که در جدول 

آزمون و آزمایش در دو متغیر شرم و خودسرزنشگری در مراحل پس

داشته است. برای دانستن این مطلب که این تغییرات پیگیری تغییراتی 

ا باشند یآزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میحاصل شده در پس

گیری مکرر استفاده شد. استفاده از خیر، از آزمون تحلیل واریانس اندازه

ها ضفرفرض اولیه است، این پیشاین آزمون، مستلزم رعایت چند پیش

ی باشد. برای بررسها میتوزیع نمرات و همگنی واریانس شامل نرمال بودن

ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر -نرمال بودن از آزمون شاپیرو

(، لذا <P 15/1دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-آزمون شاپیرو

گنی باشد. جهت بررسی همتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال میمی

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج به دست آمده، واریانس

دار شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

د. ها تأیید شفرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیش<P 15/1نبود )

کوواریانس -های واریانسهای پژوهش حاضر، فرض همگنی ماتریسداده

است  فرض نیز رعایت شدهرا زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش)ام باکس( 

15/1 P>های پرت، از اکسپلور (. علاوه بر این، جهت بررسی دادهSPSS 

ها حاکی از عدم وجود داده پرت بود. با توجه به این استفاده شد، که یافته

 گیری مکرر رعایتهای استفاده از تحلیل واریانس اندازهفرضکه پیش

نمود. استفاده آماری آزمون این از توانه است، میشد

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسگری در سه مرحله پیشمتغیرهای شرم و خود سرزنش معیار انحراف و میانگین. 2جدول 

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شرم

 11/5 21/21 13/1 11/11 آزمونپیش

 33/5 66/21 51/2 21/35 آزمونپس

 12/5 21/21 12/2 26/32 پیگیری

 خود ارزیابی منفی

 31/1 16/35 65/3 21/31 آزمونپیش

 23/2 21/36 11/3 16/1 آزمونپس

 23/2 26/36 11/2 26/1 پیگیری

 هجویانرفتار کناره

 23/1 11/32 31/1 51/32 آزمونپیش

 22/1 26/32 21/3 11/6 آزمونپس

 55/1 31/32 55/1 11/5 پیگیری

 خوداعتمادی

 52/2 26/35 21/6 11/35 آزمونپیش

 55/2 16/35 23/1 26/26 آزمونپس

 11/2 26/35 12/1 21 پیگیری

 گریخودسرزنش

 13/1 11 16/5 16/21 آزمونپیش

 25/1 21/15 63/5 26/31 آزمونپس

 31/1 11/15 23/5 11/31 پیگیری

 

لی، فرض کرویت ماچقبل از اجرای تحلیل واریانس آمیخته، نتیجه پیش

جهت بررسی همسانی ماتریس کواریانس نمرات متغیرهای پژوهش در 

ماچلی  Wارائه شده است که با توجه به سطح معناداری ضریب  1جدول 

 اشد.بپژوهش برقرار نمیشود که این پیش فرض برای متغیرهای مشاهده می

 برای ماچلی W ضریب معناداری سطح به توجه با ،1 جدول نتایج اساس بر

 هانآ از کدام هیچ برای کرویت پیش فرض شود کهمی مشاهده متغیرها

 استفاده فلت-هوین ضریب از نتایج تفسیر برای بنابراین است، نشده رعایت

 .است شده

 بررسی برای مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون در ادامه نتایج

 هاا آنمرتبط ب هایمؤلفه و گریشرم، خود سرزنش متغیر ها درگروه تفاوت

 داده شده است. نشان 2در جدول 
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 پژوهش متغیرهای بررسی کرویت برای ماچلی آزمون . نتایج3جدول 

 فلت-هاین اپسیلون رگیس-اپسیلون گرین هاوس سطح معناداری آزادیدرجه χ2 موچلی W متغیر

 513/1 552/1 <113/1 2 262/22 312/1 شرم

 611/1 516/1 <113/1 2 521/11 121/1 خودارزیابی منفی

 652/1 635/1 <113/1 2 231/26 151/1 رفتار کناره جویانه

 512/1 526/1 112/1 2 132/32 622/1 خوداعتمادی

 115/1 525/1 111/1 2 115/33 655/1 گریسرزنش خود

 

 پژوهش متغیرهای در هاگروه تفاوت بررسی برای مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل آزمون . نتایج4جدول 

 مجذور اتا F Pآماره  خطا MS آزادیدرجه آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 شرم

 515/1 <113/1 552/21 121/51 (3 و 21) 651/3611 هاگروه

 512/1 <113/1 612/66 511/31 (315/3و  131/13) 112/3131 مراحل

 655/1 <113/1 532/51 511/31 (315/3و  131/13) 166/3162 تعامل مراحل با گروه

 خود ارزیابی منفی

 226/1 <113/1 552/21 511/21 (3 و 21) 111/211 هاگروه

 553/1 <113/1 135/12 512/2 (312/3و  112/11) 121/253 مراحل

 512/1 <113/1 531/66 512/2 (312/3و  112/11) 116/131 تعامل مراحل با گروه

 جویانهرفتار کناره

 266/1 <113/1 211/22 131/32 (3 و 21) 133/162 هاگروه

 266/1 <113/1 211/22 525/5 (212/3و  521/12) 215/312 مراحل

 251/1 <113/1 535/21 525/5 (212/3 و 521/12) 251/351 تعامل مراحل با گروه

 خوداعتمادی

 625/1 <113/1 611/26 131/21 (3 و 21) 111/3161 هاگروه

 531/1 <113/1 312/21 151/23 (252/3و  621/21) 663/621 مراحل

 115/1 <113/1 261/31 151/23 (252/3و  621/21) 662/112 تعامل مراحل با گروه

 گریسرزنش خود

 221/1 <113/1 255/21 156/331 (3و  21) 351/2211 هاگروه

 666/1 <113/1 121/55 115/22 (211/3و  512/23) 211/2215 مراحل

 351/1 <113/1 123/15 115/22 (211/3و  512/23) 535/3531 تعامل مراحل با گروه

 

متغیرهای پژوهش معنادار است. دهد، تأثیر گروه بر نشان می 2نتایج جدول 

توان بیان کرد بین میانگین نمرات ذکر شده بین دو گروه مداخله بنابراین می

و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. تأثیر زمان بر تمامی متغیرهای پژوهش 

ز گروه کردن اپوشیتوان بیان کرد که چشمباشد. بنابراین میمعنادار می

 آزمون و پیگیری تفاوت معناداریآزمون، پسیشمداخله در سه موقعیت پ

وجود دارد. همچنین اثر تعاملی بین زمان و گروه برای تمامی متغیرهای  

 توان بیان کرد که تفاوت میانگینباشد. بنابراین میپژوهش معنادار می

های مختلف با توجه به سطوح متغیر نمرات متغیرهای پژوهش در زمان

های مداخله و بنابراین تأثیر عامل زمان را در گروهگروه متفاوت است. 

 آمده است. 6و  5گواه به صورت جداگانه در جداول 

 و آزمونپس مرحله در دهند،می نشان 6 و 5 جداول نتایج طورکه همان

 با همداخل گروه در گریخودسرزنش و آن هایمؤلفه شرم، میزان پیگیری،

 یخوداعتماد مقیاس در. است بوده هگوا گروه از کمتر داریمعنی اختلاف

 یدارمعنی اختلاف با مداخله گروه نمره پیگیری و آزمونپس مرحله در

 در داد، شانن بونفرونی تعدیل آزمون نتایج. است بوده گواه گروه از بیشتر

 آزمونپس مرحله دو بین معناداری تفاوت درمانی، طرحواره مداخله گروه

 ادینمعت در گریخودسرزنش هایمؤلفه و آن هایمؤلفه شرم، در پیگیری و

 نمره میانگین به طوری که دارد؛ وجود متادون با نگهدارنده درمان با

 افزایش آزمونپیش با سنجیهم در آزمونپس مرحله در خوداعتمادی

 نهمچنی. است داشته تداوم پیگیری مرحله در تا افزایش این و معنادار

 پس مرحله در گریسرزنش خود و آن هایمؤلفه شرم، نمرات میانگین

 همرحل در تا کاهش این و معنادار کاهش آزمونپیش با سنجیهم در آزمون

 .است داشته تداوم پیگیری
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 گواه و مداخله گروه دو در پژوهش متغیرهای زوجی مقایسه آزمون به مربوط های. یافته5جدول 

 P خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر

 شرم

 111/1 565/3 511/3 آزمونپیش

 <113/1 155/3 -265/31* آزمونپس

 <113/1 155/3 -311/32* پیگیری

 خود ارزیابی منفی

 556/1 155/1 311/3 آزمونپیش

 <113/1 311/3 -111/5* آزمونپس

 <113/1 315/3 -111/5* پیگیری

 جویانهرفتار کناره

 3 156/3 211/1 آزمونپیش

 <113/1 165/1 -311/6* آزمونپس

 <113/1 122/1 -111/6* پیگیری

 خوداعتمادی

 3 112/3 665/1 آزمونپیش

 <113/1 215/3 211/33* آزمونپس

 <113/1 162/3 511/33* پیگیری

 گریسرزنش خود

 215/1 661/2 165/2 آزمونپیش

 <113/1 565/2 -111/35* آزمونپس

 <113/1 216/2 -211/36* پیگیری

 

 زمان عامل در پژوهش متغیرهای زوجی مقایسه آزمون به مربوط های. یافته6جدول 

 مراحل متغیر
 گواه مداخله اصلاح سوگیری توجه

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 شرم
 آزمونپیش

 612/1 511/1 <113/1 511/35* آزمونپس

 532/1 111/3 <113/1 665/36* پیگیری

 531/1 265/1 153/1 111/1 پیگیری آزمونپس

 خود ارزیابی منفی
 آزمونپیش

 221/1 165/1 <113/1 111/1* آزمونپس

 112/1 111/1 <113/1 511/1* پیگیری

 115/1 -165/1 116/1 211/1 پیگیری آزمونپس

 جویانهرفتار کناره
 آزمونپیش

 113/1 -311/1 <113/1 211/6* آزمونپس

 111/1 211/1 <113/1 111/6* پیگیری

 112/1 111/1 116/1 511/1 پیگیری آزمونپس

 خوداعتمادی
 آزمونپیش

 112/1 211/1 <113/1 -111/31* آزمونپس

 311/1 -211/2 <113/1 -165/31* پیگیری

 165/1 -211/2 111/1 -511/2* پیگیری آزمونپس

 گریخود سرزنش
 آزمونپیش

 112/1 111/3 <113/1 111/21* آزمونپس

 361/1 665/1 <113/1 311/22* پیگیری

 261/1 165/3 3 111/1 پیگیری آزمونپس

 

 یریگجهینت و بحث
 بر درمانی مداخله طرحواره اثربخشی بررسی هدف با مطالعه حاضر

 امانج متادون با نگهدارنده درمان با معتادین در شرم و گریخودسرزنش

 نمرات درمانی،مداخله طرحواره گروه در کـه داد نشان پژوهش نتایج .شد

 سهمقای در هاآن هایمؤلفه و شرم گری،سرزنش خود پیگیری و آزمونپس

 همچنین. است کرده پیدا کاهش معناداری طور به آزمونپیش نمرات با

 و آزمونپس مراحل بین مذکور متغیرهای نمرات در معناداری تفاوت

 در خلهمدا اثربخشی تداوم دهنده این روند نشان که نشد، مشاهده پیگیری



 ارانهمکو  بیتا ثلاثی                                                                     درمان... تحت معتادین در شرم و گریخودسرزنش بر درمانی طرحواره اثربخشی بررسی 

 

353 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

32
3

ن( 
ردی

رو
 )ف

ار 
 به

،
32

12
 

 

 

عه درمان استفاده شده در مطال اثربخشی با رابطه در. است پیگیری مرحله

 نگهدارنده درمان تحت افراد شرم احساس و گریخودسرزنش بر حاضر

 و طارق پژوهش نتایج با یافته این حال این با نشد؛ یافت همسویی پژوهش

 در دموا رفتار سومصرف با گریخودسرزنش دادند نشان که( 2121) جمیل

 همکاران و گرجی و( 2131) همکاران و لوما است، مرتبط مردان و زنان

 مواد ربیشت مصرف شرم، احساس دادند نشان فراتحلیل یک در که( 3111)

 احساس باعث خاص هایزمینه در مواد مصرف و کندمی بینیپیش را

( که نشان 3111و همچنین نخعی شامحمود و همکاران ) شود،می شرمندگی

 هایطرحواره بهبود موجب تواندمی گروهی درمانی دادند، طرحواره

 تادونم درمان تحت صنعتی و سنتی کنندهمصرف معتادان اولیه ناسازگار

 .است جهت هم و همسو ضمنی صورت شود، به

 درمان تتح افراد گریخودسرزنش بر درمانی طرحواره اثربخشی تبیین در

اند، خود با توجه به این که مطالعات مختلف نشان داده متادون، با نگهدارنده

گری یکی از عوامل خطرساز مرتبط با ایجاد و تداوم اختلال سرزنش

 با دریافت مداخلات که گفت تواناست، میوابستگی به مواد مخدر 

 و انگیزنفرت خشن، ماهیت از افراد مبتلا به اعتیاد درمانی، طرحواره

 شخوی به نسبت که هاییسرزنش ویژه به و انتقادها گرایانهتخریب

 لازم هک یابندمی دست درک این به همچنین هاآن. شوندمی آگاه اند،داشته

 نمایند،می ابراز «خود عملکرد» به نسبت که انتقاداتی و «خود» بین است

 راد توانمنداف که است تفکیک همین کمک به نهایت در و شوند قایل تمایز

 لیتک» از متمایز درونی ندای یک عنوان به را گریخودسرزنش تا شوندمی

 رت،گیلب) کنند اقدام آن حذف و کاهش به نسبت و درک «خود شخصیت

 توانیم درمانی مبانی طرحواره اساس بر یافته، این دیگر تبیین در(. 2131

دی منجرأت گذشته به نسبت درمانی، روش این کمک به فرد گفت،

 نهمچنی و خود سرزنش معیوب چرخه تواندمی بیشتری کسب کرده و

 و دجدی نگاهی با و زیر سؤال برده را خود از بالا سطح انتظارات ترسیم

 مستلزم هک دستیابی قابل توقعات و واقعی معیارهای خود؛ به نسبت دلسوزانه

بنابراین  .(2131 همکاران، و هوپوود) بازیابی کند را نباشد آزار و سختی

شود که افراد نگاه مهربانانه به خود باعث می گریخودسرزنش کاهش

های مرتبط با طرحواره درمانی نیز داشته باشند و استمرار و ارتقای مهارت

شود تا میزان خود سرزنشگری در افراد مبتلا به اعتیاد به طور یموجب م

 از استفاده شامل درمانی طرحواره طورکلی داری کاهش یابد. بهمعنی

ه درمانجویان از جمله افراد مبتلا ب به تا هاستاستعاره و ایتجربه تمرینات

 شانزندگی در معنادار و هدفمند طور به که اهدافی کند کمک اعتیاد

 ییراتتغ به و( هاارزش یعنی) کنند بیان کلامی طور به را گزینندبرمی

 یعنی) شوند متعهد شود،می هدایت هاارزش این اساس بر که پایدار رفتاری

 رمنظو به احساسات و هیجانات شخصی، افکار پذیرش(. متعهدانه عمل

 .اندشده طراحی هاارزش براساس شده هدایت متعهدانه عمل روند تسهیل

 منظور به بستری نمودن فراهم ضمن درمانی، طرحواره مداخلات اجرای

 هب هاروش سایر و آگاهیذهن فنون به کارگیری با هیجانات، پذیرش

 برای بالا گریخودسرزنش دارای نگهدارنده درمان تحت افراد آموزش

 و عواطف حذف و کنترل برای تلاش و حاصلبی مبارزه بند از رهایی

 عهدت آن دنبال به و هاارزش پیگیری به را هاآن و پردازدمی منفی تجارب

 که فتگ توانمی نتیجه در کند؛می ترغیب هاارزش مبنای بر عمل به نسبت

 اندیگر و خود به نسبت گریخودسرزنش میزان کاهش به منجر امر این

 (.2132 اندرسون، و شوری، استوارت) شودمی

 رمش احساس بر درمانیطرحواره که داد نشان حاضر پژوهش دیگر یافته

 رحوارهط هایتکنیک. است مؤثر متادون با نگهدارنده درمان تحت بیماران

 تریبالا شناختیروان پذیریانعطاف از تا کندمی کمک افراد به درمانی

 افراد. ندباش داشته دیگران و خود برای را ایمشفقانه نگاه و شوند برخوردار

 هک تجاربی ناخوشایند، اتفاقات تجربه در گیرندمی یاد مداخله این در

 تجربه، سازیعادی طریق از است، اجتماعی مقایسه و ارزیابی متضمن

 روانلامتس بهبود باعث خود این و کنند تجربه را کمتری منفی احساسات

(. 2131 همکاران، و هوپوود) شد خواهد هاآن در اضطراب کاهش و

 تریناسبم نگاهی خود خطاهای به نسبت بتوانند بیماران که زمانی بنابراین

 تری درکم شرم احساس ببخشند، ترراحت را دیگران و خود و باشند داشته

 ردک تبیین گونهاین نتیجه را این توانمی همچنین. شودمی گزارش هاآن

 و راباضط کاهش در مثبتی تأثیر تواندمی درمانی طرحواره که ازآنجایی

 فرد ،(2123 همکاران، و هربرینک ون ویجک) باشد داشته فرد افسردگی

 را متریک گناه احساس و کرده پیدا خود واقعیت به نسبت بهتری بینش

 .کندمی تجربه

 ادیاقتص وضعیت کنترل به عدم توانمی پژوهش حاضر هایمحدودیت از

 رددرمانگر اشاره ک و پژوهشگر بودن واحد و کنندگانشرکت اجتماعی و

نین همچ .داده باشد افزایش را نتایج در سوگیری احتمال است ممکن که
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 این. )پرسشنامه( استفاده شد خودگزارشی ابزارهای در این پژوهش از

 عدم گیری،اندازه خطاهای قبیل از) متعدد هایمحدودیت دارای ابزارها

 طالعاتدر م شودمی پیشنهاد بنابراین هستند،( هاآزمودنی نگریخویشتن

 .ودش استفاده مصاحبه و مشاهده مانند گیریاندازه هایروش سایر از آتی

 بر رمانیدطرحواره اثربخشی بر حاضر مبنی پژوهش هاییافته به با توجه

 نگهدارنده درمان تحت معتادین شرم احساس و گریخود سرزنش کاهش

گری و با توجه به این که مطالعات نشان داده است، خود سرزنش متادون با

 او داده و سوق اعتیاد سمت به را فرد تواندمی ابتدا همان از و احساس شرم

 مراکز درمانی در طرحواره شودمی دارد، پیشنهاد نگه اعتیاد چرخه در را

 هایسایر درمان درکنار و قرار گیرد استفاده مواد مورد سومصرف درمان

 .شود ارائه کنندگان مراجعه به شناختیروان و غیردارویی دارویی،

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اب حاضر پژوهش. است آزاد اسلامی واحد سمنان دانشگاه عمومی در روانشناسی رشته

آزاد  دانشگاه اخلاق کمیته از IR.IAU.Semnan.REC.1401.035 کداخلاق کسب

برای رعایت ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر . است شده انجام واحد سمنان، اسلامی

در مورد اهداف مطالعه، نحوه همکاری، فواید و مزایای شرکت در کنندگان به شرکت

در  کنندگانشرکتتوضیحات مختصر داده شد و  مطالعه، هدف از تکمیل پرسشنامه

فظ در مورد حتکمیل کردند. همچنین ها را پژوهش یر اساس رضایت شخصی، پرسشنامه

 کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد.به شرکت حریم خصوصی و رازداری

 .تانجام گرفته اساله دکتری و بدون حمایت مالی ساین پژوهش در قالب ر :یمال یحام

 نویسنده لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 قشن پژوهش، این در مشاور استاد عنوان نویسنده سوم نیز به و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

 .نمایندم نمیلایسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعنو :منافع تضاد

همکاری ا ما که باین پژوهش  کنندگانتمامی شرکت وسیله از بدین :یقدردان و تشکر

 شود.میمودند، تشکر و قدردانی ن
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