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 چكيده

کنندل مواد سنتي و صنعتي فردی بر طرحوارل های ناسازگار اولیه معتادان مصرف ه اثربخشي طرحوارل درمانيهای زیادی بپژوهش: زمينه

  کنندگان ئحت درمان متادون در شهر بیرجند شکاف ئحقیقي وجود دارد.گری مصرفاشارل کردل است اما در زمینه گرول درمان

ني گروهي بر طرحوارل های ناسازگار اولیه معتادان سنتي و صنعتي در شهر بیرجند این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي طرحوارل درما: هدف

یه آماری این ئحقیو کلآزمایشي با دو گرول آزمایش و یك گرول کنترل بودل است. جامعهروي این پژوهش از نوع نیمه: روشبودل است. 

نفر که شرایط  10زیستي بودل است. از میان بیماران حاضر در این مرکز بیماران ئحت درمان مرکز ئرک اعتیاد امید فردا، زیر نظر سازمان به

نفر(، گرول  00کنندگان مواد سنتي )مصرف ورود به پژوهش را داشتند که بر اساس نمونه در دسترس انتخاب و در سه گرول جای زین شدند؛

های ناسازگار طرحوارلها در این پژوهش پرسشنامه این دادل ابزار گردآوری نفر(. 00نفر( و گرول کنترل ) 00کنندگان مواد صنعتي )مصرف

ئجزیه  (.0310طرحوارل درمان ری غلامرضایي و طهرانچي،  طرحوارل درمان ری )از پکیج آموزيجلسه  2و ( 0111اولیه فرم کوئال )یانگ، 

ای ناسازگار هر طرحوارل درماني گروهي بر بهبود طرحوارل: نتایج نشان داد که اثهايافتهها با کمك ئحلیل کوواریانس انجام شد. و ئحلیل دادل

عتادان م های ناسازگار اولیهئواند سبب بهبود طرحوارلي گروهي ميطرحوارل درمان: استفادل از گيرینتيجه .(>10/1pاولیه معنادار بودل است )

 عتيهای ناسازگار اولیه، معتادان سنتي و صنني، طرحوارلطرحوارل درما: كليدها واژهشود.  کنندل سنتي و صنعتي ئحت درمان متادونمصرف
Background: Much research has pointed to the effectiveness of individualized schema therapy on early 

maladaptive schemas of traditional and industrial drug users, but there is a research gap in the methadone 

treatment group in Birjand. Aims: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of group schema 

therapy on early maladaptive schemas of traditional and industrial drug addicts in Birjand city.  

Method: Patients were treated at the Omide Farda Addiction Treatment Center. Among the patients present at 

the center, 45 met the inclusion criteria and were selected based on the available sample and replaced in three 

groups, Traditional drug users (n = 15), industrial drug users (n = 15) and control group (n = 15). The tools for 

collecting this data were Yang Short Form (1994) early maladaptive schema questionnaire. Data were analyzed 

using covariance analysis Experimental groups received 8 sessions of Schema Therapy training from 

Gholamrezaie and Tehranchi Therapy Scheme (2016) and Tehranchi (2016). Results: The results showed that 

the effect of group schema therapy on the improvement of early maladaptive schemas was significant (p<0/05). 

Conclusions: Using group schema therapy can improve the early maladaptive schemas of traditional and 

industrial methadone drug users. Key Words: Schema therapy, early maladaptive schemas, traditional and 

industrial 
 

Corresponding Author: Aliarab@edpsy.usb.ac.ir 
 

                                                           
 نامه دکتری نوسیندل اول است.ن* این مقاله برگرفته از پایا

 دانش ال آزاد اسلامي، زاهدان، ایرانواحد زاهدان، روانشناسي ئربیتي، گرول انشجوی دکتری . د0
1. Ph.D Student of Depertment of Educational Psychology, Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran 

 ایران)نویسندل مسئول(، ن. استادیار، گرول روانشناسي دانش ال سیستان و بلوچستان، زاهدا2
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Sistan and Baluchestan University, Zahedan, Iran(Corresponding Author) 

 ایران، . دانشیار، گرول روانشناسي، دانش ال سیستان و بلوچستان، زاهدان3

3. Associate Professor, Department of Psychology, Sistan and Baluchestan University, Zahedan, Iran 

 00/01/12پذیري نهایي:                             10/11/12دریافت: 



 0312دی( )زمستان، 22 ، شمارل02دورل                                                                                                                    وانشناختي                      مجله علوم ر

 

0011 

 
 

 

 مقدمه

ترین معضلات جوامع است که به ، یکي از مهم0مواد سوءمصرف

ها نفر را در شکل جهاني در آمدل است. این معضل، زندگي میلیون

های کلان ملي را صرف مبارزل یا سراسر دنیا ویران کردل و سرمایه

، 2پزشکي آمریکاانجمن روانکند )جبران صدمات ناشي از آن مي

ئعامل عوامل ژنتیکي و از  3اختلالات سوءمصرف مواد(. 2101

 رشدی و وضعیت نامساعد رواني یهایمحیطي مثل نابهنجار

 ،0، مواد افیوني1در اثر مصرف الکل ئوانديمو  شودياجتماعي ناشي م

و غیرل به وجود آمدل و به شکل  2، کوکا ین1هانی، مت آمفتام1حشیش

 يپزشکسوءمصرف خود را نشان دهد. انجمن روان و 1وابست ي

ای از علا م را شامل مجموعه ( علا م وابست ي به مواد2101ا )آمریک

رغم رد بهف که بر اساس آن دانديفیزیولوژیکي، رفتاری و شناختي م

ن . در چنیدهديداشتن اختلالات وابسته به مواد، مصرف آن را ادامه م

، 01ال ویي از مصرف وجود دارد که معمولاً منجر به ئحمل مواردی

. مطابو با این شوديمصرف م برای 02ار اجباریو رفت 00محرومیت

رواني یا  ئعریف سوءمصرف مواد منجر به ئخریب کارکردهای

ه فرد به ک شوديوابست ي وقتي ایجاد م کهي، درحالشوديجسماني م

به مصرف پرداخته و در صورت  03کنترلرقابلیاجباری و غ صورت

ی و اسدی، امیر) دهدينشان م را 01عدم مصرف علا م ئرک

 (.0321پورکمالي، 

نا بر بمواد مخدر و نیز  انواعگرایش به  روزافزونبا ئوجه به رشد 

، عتادفرد م يکیزیو ساختار ف تیمواد بر شخصاین مخرب  ریئ ث

ان پیش یری و درم به منظورضرورت شناسایي و ارا ه خدمات درماني 

 السشود. در این راستا در احساس مي شیازپشیباین قشر از جامعه 

های اخیر، اقدامات فراواني برای درمان بیماری اعتیاد صورت گرفته؛ 

های فراوان، آمار لغزي و رها کردن ئلاي رغميعلولي مت سفانه 

 طرحوارلدرمان در افراد وابسته به مواد ئحت درمان، زیاد است. 

 های نوین است که به درمان ر کمك مي، یکي از درمان00درماني

آنها  ئر ئعریف کردل وزمن و عمیو بیماران را دقیوکند ئا مشکلات م

                                                           
1. Drug abuse 
2. American Psychiatric Association 
3. Substance abuse disorders 
4. Alcohol 
5. opiates 
6. cannabis 
7 .Methamphetamine 
8 .Cocaine 

ي کند. در این مدل درمان ران با دهسازمان درکقابلی اگونهبهرا 

استفادل از راهبردهای شناختي، عاطفي، رفتاری و بین فردی، در 

ل شوند و بیماران را به شیوپیمان ميبا بیماران هم هاطرحوارلمبارزل با 

و و کنند )یانگ، کولسکو ضرورت ئغییر روبرو ميهمدلانه با دلایل 

درماني در اختلالات مختلفي از جمله  طرحوارل(. 0310ویشار، 

افسردگي، اضطراب، اختلال شخصیت خودشیفته، اختلال شخصیت 

اجباری و در ناسازگاری بین  - مرزی، اختلال شخصیت وسواسي

ان شدل ئشزوجین استفادل شدل است و باعث بهبود بیماران و مشکلا

؛ هاوکه و 2102؛ کلوگ، 2101است )سپرئ ویي و همکاران، 

؛ بیهاری، دیکمن و جون، 2103؛ کارئر و همکاران، 2100پروونچر، 

(. 0312؛ آقایي، کهراز ي و فرنام، 2101؛ هاپود و ئوماس، 2103

 یك عنوانبهمحور، وابست ي به مواد فعال را  طرحوارلرویکرد 

 ی ناسازگارهاطرحوارلکند و فعال شدن مياختلال اولیه شناسایي 

اولیه و اجتناب ناسازگار را عوامل مهم در افزایش عود مجدد 

اند. دوابست ي به مواد در میان افراد مبتلا به مشکلات شخصیتي مي

تاری ئواند رفکند که استفادل از مواد مخدر مياین رویکرد فرض مي

ی دارتنشیخوای استحقاق و هناشي از ابراز مستقیم فعالیت طرحوارل

د جویي و اطاعت باشی ایثار، پذیريهاطرحوارلناکافي یا فعالیت 

؛ نقل از ئاجیك زادل، زارع، نظیری و افشاری، 2111)بال و یانگ، 

(، بال، 2113(، یانگ )2102(. شوری، اندرسون و استوارت )0311

د به های خو( در پژوهش2100کارلي، لاپاگلیا و اوسترووسکي )مك

 ي وطرحوارل درمانهای مؤثری از جمله این نتیجه رسیدند که درمان

ی ناسازگار اولیه در میان افراد هاطرحوارلشناخت درماني به کاهش 

 کند. قادری، کلانتری و مهرابيالکل کمك مي سوءمصرفمبتلا به 

درماني گروهي در  طرحوارل( در پژوهش خود نشان دادند که 0310)

معنادار باعث کاهش نمرل کلي در  به طورول کنترل، مقایسه با گر

ی ناسازگار اولیه یانگ شدل است. کافي هاطرحوارلپرسشنامه 

درماني را در کاهش  طرحوارل( نیز در پژوهش خود اثربخشي 0311)

ی ناسازگار اولیه بیماران با سابقه ئزریو و رفتار پرخطر هاطرحوارل

9. Dependency 
10. Tolerance 
11. Deprivation 
12. Forced Behavior 
13. uncontrollable 
14. Withdrawal symptoms 
15. Schema Therapy 
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-ينواب ،ثابت يهمتنتایج پژوهش  ي و ئ یید قرار داد.موردبررسجنسي 

 بر يگروه يطرحوارل درمان( هم نشان داد که 0310) یو خلعتبر نژاد

 اثربخش است.اضطراب و استرس  ،يافسردگکاهش 

 اآنج ازو شواهد پژوهشي موجود و  شدلمطرحبا ئوجه به مطالب 

ئوجه بیشتر به وضعیت رواني معتادان و شناخت وضعیت رواني  که

ریزی برای درمان جامع و علمي ضروری است؛ رنامهآنها جهت ب

 یهاطرحوارلپژوهش حاضر سعي دارد ئا ضمن شناسایي و مقایسه 

 کنندل سنتي و صنعتي ئحتناسازگار اولیه در بین معتادان مصرف

درماني را که درماني نویدبخش  طرحوارلدرمان متادون، اثربخشي 

ه مواد است، نیز مورد در زمینه اختلالات مزمني همچون وابست ي ب

بررسي و سنجش قرار دهد. ب به دی ر سخن، پژوهش حاضر با هدف 

 درماني گروهي بر ئعدیل طرحوارلگویي به این سؤال که آیا پاسخ

ي کنندل سنتي و صنعتی ناسازگار اولیه در معتادان مصرفهاطرحوارل

 ئحت درمان متادون ئ ثیرگذار است؟ انجام شد.

 های پژوهشفرضيه

های ناسازگار اولیه وارلي گروهي بر ئعدیل طرحطرحوارل درمان

 کنندل سنتي و صنعتي ئحت درمان متادون مؤثر است.معتادان مصرف

 روش

 گرول كی و شیآزما گرول دو با يشیآزما مهین حاضر پژوهش

رمان ئحت د نیمعتاد هیکل را پژوهش حاضر یآمار جامعه. بود کنترل

 يستیهزسازمان ب رنظریکه ز رجندیدا شهر بفر دیام ادیمرکز ئرک اعت

 نیمعتاد نیداد. از ب لی، ئشکداشتند تیفعال ياستان خراسان جنوب

نفر که شرط ورود به پژوهش حاضر )سکونت در  10ئحت درمان 

 مپلید يدرمان، سواد حداقل نیعدم مصرف مواد مخدر در ح رجند،یب

و داوطلبانه  در دسترس یریگنمونه روي به، داشتند راو ئ هل( 

رول گ كیشدند.  نی زیدر سه گرول جاو به طور ئصادفي انتخاب 

کنندگان گرول مصرف كینفر(،  00) يکنندگان مواد سنتمصرف

اخذ مجوز از  نفر(. پس از 00)گرول کنترل نفر( و  00) يمواد صنعت

 نیئدو .0انجام شد:  ریانجام پژوهش مراحل ز یبرامراجع مربوطه، 

 ابزار مناسب سنجش،  یسازدلبرنامه و آما

در رت صو و کنترل به شیدو گرول آزما نییئع یبرا یریگنمونه. 2

هر دو گرول  یبر رو آزمونشیپ یاجرا .3 ،دسترس و داوطلبانه

پژوهش منظور از آموزي طرحوارل  نیدر ا .1و کنترل،  شیآزما

( 0310) همکارانو  یيغلامرضا يدرمانجلسه گرول 2ئعداد  ؛يدرمان

ه و هر جلس جلسه كی یاصورت هفتهبهاست که ( 0310) يو طهرانچ

 يدرمان. جلسات گرولشد افراد اجرا نیا یساعت برا كیبه مدت 

 .صورت گرفت ریطبو روند ز

 کنندگانآزمایش )مصرف گرولدو  یاعضا یياول: آشنا جلسه

اکم بر ح نیقوان انیو ب يو معرف  ریکدیبا  مواد سنتي و صنعتي(

 اتجلس

 جاناتیو ه يکیولوژیزی، فيدوم: شناخت حالات خلق جلسه

 هاآزمودني

ي زندگ يدرک مسا ل خود و پنج جنبه اصلآموزي سوم:  جلسه

 هابه آزمودني

 بر دیچهارم: ئمرکز به زمان حال و رفتار خود با ئ ک جلسه

 منظم یيزداتیمراقبه و حساس یهاروي

و  يشخص یورهاها و باپنجم: شناخت اهداف و ارزي جلسه

 يذهن یهاطرحوارل یبازساز

 یهاکاهش و حذف طرحوارل كیششم: آموزي ئکن جلسه

 ناسازگار

 نیشیط پغل یباورها جیدر قبال نتا یریپذتیهفتم: مسئول جلسه

 دیموفو جد تیجلسات قبل و کسب هو یهاآموزي ویاز طر

 مروری بر ئغییرات ایجاد شدل.هشتم:  جلسه

اخلاقي در این پژوهش، کدهای اخلاقي برای اجرای ملاحظات 

مورد ئوجه قرار  (2101)مطرح شدل ئوسط انجمن روانشناسي آمریکا 

 رعایت شد: هايآزمودنگرفت. بر این اساس نکات زیر در مورد 

 احترام به اصل رازداری مراجعان 

 داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش 

 به  اطلاعات کافي در مورد چ ون ي پژوهش ارا ه

 کنندلشرکتی هايآزمودنئمام 

 ذکر نشدن نام آزمودني و استفادل از کد شناسانندل 

  کتبي به منظور شرکت در پژوهش نامهتیرضاکسب 

  در صورت عدم ئمایل به  هايآزمودنامکان انصراف

 همکاری در هر مرحله از پژوهش

ها با استفادل از ئحلیل کوواریانس ئك و چند متغیرل همچنین دادل

 گرفت. قرار لیئحل و هیئجزمورد 

 ابزار

 الفرم کوئ - پرسشنامه طرحوارل یانگها از برای گردآوری دادل

آیتمي است که  10 يپرسشنامه خود گزارش ( استفادل شد. این0111)

محرومیت  .0شامل:  .است شدلهیئه خردل مقیاس 00جهت ارزیابي 
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/  اجتماعي یانزوا .1ی / بدرفتاری اعتماديب .3 يرهاشدگ. 2 هیجاني

  يتیکفايب  وابست ي / .1  شکست .1/ شرم  نقص .0ی ان ي ب

 نایافته / گرفتار خود ئحول .1  در برابر ضرر و بیماری  یریپذبیآس .2

 سرسختانه یارهایمع .03 هیجانيبازداری  .02ایثار  .00اطاعت  .01

هر  پاسخ به/ خود انضباطي ناکافي. ی دارشتنیخو .00 استحقاق .01

 مندر مورد  =0 گیرد؛صورت مي یهادرج 1تم بر روی مقیاس آی

)کاملاً  کنديمدرک من را  کاملاً =1)کاملاً غلط( ئا  استکاملاً غلط 

 یهادهندل وجود طرحوارلدرست(. نمرل بالا در این پرسشنامه نشان

هنجاریابي این آزمون در ایران  .باشديناسازگارانه بیشتر در فرد م

است. همساني  گرفتهانجامئهران  یهادانش ال( در 0321ئوسط آهي )

در  و 11/1 مؤنث تیدر جمعدروني با استفادل از آلفای کرونباخ 

است. همچنین پایایي این آزمون  آمدلدستبه 12/1جمعیت مذکر 

 12/1(، ئوسط ضریب آلفای کرونباخ 0310در پژوهش شریفي )

یز ضریب آلفای آن ن یهااسیخردل مقبرای  است. شدل گزاري

/ ی اعتماديب ؛21/1ي، رهاشدگ؛ 21/1هیجاني، محرومیت کرونباخ 

، / شرم نقص ؛10/1، ی ان ي/ ب اجتماعي یانزوا؛ 12/1ی،بدرفتار

در  یریپذبیآس ؛13/1ي،تیکفايوابست ي / ب ؛12/1شکست،  ؛11/1

؛ 11/1نایافته / گرفتار،  خود ئحول؛ 10/1، برابر ضرر و بیماری

 یارهایمع؛ 11/1هیجاني، بازداری  ؛10/1، ایثار؛ 13/1، اطاعت

/ خود انضباطي ی دارشتنیخو؛ 22/1؛ استحقاق، 11/1سرسختانه، 

 به دست آمد. 21/1، ناکافي

 هايافته

 و نیان یمکنندل در پژوهش حاضر نفر شرکت 10مجموع  از

و لحاظ  بود 10/1و  21/31 بیئرئ به سن ریمتغ یبرا اریمع انحراف

اکثر  نینفر( شغل آزاد داشتند. همچن 31افراد ) نیشتریشغل، ب

نفر از مجموع  31 زینفر( بدون فرزند بودل و ن 02کنندگان )شرکت

 نیترشیباند. طلاق گرفته زینفر ن 1و  کننديم يکل افراد با هم زندگ

 اریمع انحراف و نیان یمو  داشتند ادیاعت ئرک سابقه( نفر 31افراد )

. باشديم سال 13/1و  20/2 بیئرئ به مصرف مانز مدت ریمتغ یبرا

 رلیئك و چندمتغ انسیکووار لیاز ئحل هادادل لیو ئحل هیجهت ئجز

 استفادل شد.

ر د نمرات گرول کنترل گردد میان ینطور که ملاحظه ميهمان

اما ؛ دهدآزمون ئفاوت زیادی را نشان نميآزمون نسبت به پیشپس

ی ناسازگار اولیه در گرول آزمایش در هاطرحوارلی هامؤلفهنمرات 

 .اندداشتهآزمون آزمون کاهش بیشتری نسبت به پیشپس

ی هاطرحوارلبه منظور بررسي نقش طرحوارل درماني بر 

 ی سنتي و صنعتي ئحت درمانکنندلمصرفناسازگار اولیه معتادان 

متادون؛ از آزمون ئحلیل کوواریانس چند متغیرل استفادل شد. پیش از 

 باشد. نتایجانجام این آزمون بررسي چند مفروضه آماری الزامي مي

های آن در ادامه فرضحاصل از اجرای این آزمون و بررسي پیش

 شدل است.ارا ه 

 چند متغیرل حاکي از این انسیکوواری حاصل از ئحلیل هاافتهی

ی آزمون هتلینگ از رلیمتغچند  Fی آمارلاست که سطو معناداری 

 داقلح تر است. است بنابراین بین گرول آزمایش و کنترلکم 10/1

 های وابسته ئفاوت معناداری وجود دارد.در یکي از مؤلفه

که بین ئمام  شوديمآمدل مشاهدل دستبا ئوجه به نتایج به

ی ناسازگار اولیه به جز محرومیت هیجاني، هاطرحوارلهای مؤلفه

 گرول آزمایش و کنترلایثار، معیارهای سرسختانه و استحقاق در 

 ئفاوت معناداری وجود دارد.

دهد که میان ین گرول آزمایش از گرول کنترل نشان مي 0جدول 

ی هاطرحوارلدرماني گروهي بر  طرحوارلکمتر است و بنابراین 

 ی سنتي و صنعتي ئحت درمانکنندلمصرفناسازگار اولیه معتادان 

 است. مؤثرمتادون 
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 گیری به ئفکیك گرول آزمایش و کنترلی ناسازگار اولیه در دو مرحله اندازلهاطرحوارلی هامؤلفهنمرات  استانداردین و انحراف . میان 0جدول

 صنعتي(آزمون )پس  سنتي(آزمون )پس صنعتي(آزمون )شیپ سنتي(آزمون )شیپ  

 انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد  ینمیان انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین متغیر گرول

 آزمایش

 11/1 11/01 10/1 11/01 01/1 02 12/1 11/21 محرومیت هیجاني

 11/1 03/01 31/1 11/21 10/0 03/22 32/1 11/22 يرهاشدگ

 11/1 11/01 02/0 33/20 10/0 03/02 31/1 21/22 یاعتماديب

 11/1 11/00 11/1 13/01 32/1 01 01/1 33/01 انزوای اجتماعي

 11/1 11/02 13/0 13/03 21/0 11/00 01/0 01 نقص

 03/1 11/00 11/1 21/00 11/1 11/00 22/1 21/01 خوردلشکست

 11/1 11/00 01/1 33/01 22/0 11/01 11/0 11/02 يتیکفايب

 22/1 11/01 01/1 11/01 01/1 21/01 13/1 11/02 یریپذبیآس

 10/0 03/01 11/1 01 21/0 13/02 21/1 11/21 گرفتار

 13/1 11/01 21/1 11/01 11/0 21/00 12/0 13/01 اطاعت

 22/1 11/20 02/1 03/01 02/1 13/22 11/0 21/01 ایثار

 11/1 11/00 1 11/01 31/1 13/01 11/0 21/02 بازداری هیجاني

 11/0 21/01 11/1 21/02 11/0 11/20 00/1 21/21 معیارهای سرسختانه

 10/1 11/21 21/1 11/01 31/0 21/22 11/1 13/01 استحقاق

 21/1 11/01 32/1 03/01 00/0 33/01 10/0 13/02 خود انضباطي ناکافي

 03/1 03/00 03/1 03/00 12/1 20/01 12/1 20/01 محرومیت هیجاني

 11/0 21/01 11/0 21/01 11/0 11/01 11/0 11/01 يرهاشدگ

 کنترل

 12/1 13/02 12/1 13/02 21/0 11/02 21/0 11/02 یاعتماديب

 00/1 21/01 00/1 21/01 03/1 01 03/1 01 انزوای اجتماعي

 01/0 11/03 01/0 11/03 30/0 13/03 30/0 13/03 نقص

 30/0 33/03 30/0 33/03 11/0 13/03 11/0 13/03 خوردلشکست

 10/0 03/03 10/0 03/03 20/0 12/03 20/0 12/03 يتیکفايب

 11/1 03/01 11/1 03/01 11/1 21/00 11/1 21/00 یریپذبیآس

 20/0 21/01 20/0 21/01 13/1 21/01 13/1 21/01 گرفتار

 21/0 21/03 21/0 21/03 12/0 13/01 12/0 13/01 اطاعت

 11/3 33/20 11/3 33/20 12/1 11/20 12/1 11/20 ایثار

 00/1 11/01 00/1 11/01 10/1 21/01 10/1 21/01 بازداری هیجاني

 00/0 13/01 00/0 13/01 01/0 11/21 01/0 11/21 معیارهای سرسختانه

 01/0 11/22 01/0 11/22 22/0 03/22 22/0 03/22 استحقاق

 30/0 11/00 30/0 11/00 12/1 11/01 12/1 11/01 خود انضباطي ناکافي

 

 

 ل آزمایش و کنترلئحلیل کوواریانس برای مقایسه گرو جینتا. 2جدول

 سطو معناداری F آزادی خطادرجه درجه آزادی فرضیه شدلمشاهدلمقدار  نام آزمون منبع

 گرول

 110/1 31/3 22 31 01/0 پیلاپي

111/1 12/0 21 31 12/1 ویلکز  

111/1 21/1 21 31 11/21 هتلینگ  

111/1 01/20 01 00 02/23 روی  
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 برای مقایسه گرول آزمایش و کنترل ئحلیل کوواریانس جینتا .3جدول

 سطو معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 3نوع  متغیر منبع

 گرول

22/1 محرومیت هیجاني  2 01/2  22/0  30/1 

32/10 رهاشدگي  2 11/31  20/2  101/1  

20/31 اعتمادیبي  2 12/01  12/01  101/1  

11/031 انزوای اجتماعي  2 31/10  30/31  101/1  

11/01 نقص  2 10/20  22/01  101/1  

12/011 خوردلشکست  2 11/20  12/10  101/1  

31/011 کفایتيبي  2 11/21  11/01  101/1  

22/030 پذیریآسیب  2 11/10  11/22  101/1  

02/20 گرفتار  2 11/02  12/1  111/1  

22/31 اطاعت  2 10/00  12/1  31/1  

11/0 ایثار  2 21/2  21/1  12/1  

00/30 بازداری هیجاني  2 12/00  11/1  111/1  

11/00 معیارهای سرسختانه  2 21/0  21/2  11/1  

12/0 استحقاق  2 21/2  11/0  21/1  

13/10 خود انضباطي ناکافي  2 10/21  20/01  101/1  

 

 
 ی چندگانهاسهیمقاآزمون . 1جدول

 سطو معناداری 2گرول  0گرول  مؤلفه

 رهاشدگي

 ي(آزمایش )سنت
21/1 آزمایش صنعتي  

03/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
31/1 آزمایش سنتي  

03/1 کنترل  

 کنترل
12/1 آزمایش سنتي  

10/1 آزمایش صنعتي  

 اعتمادیبي

 (ي)سنت شیآزما
12/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 (ي)صنعت شیآزما
10/1 آزمایش سنتي  

111/1 کنترل  

 کنترل
11/1 آزمایش سنتي  

11/1 آزمایش صنعتي  

 انزوای اجتماعي

 آزمایش )سنتي(
11/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
11/1 آزمایش سنتي  

111/1 کنترل  

 کنترل
11/1 آزمایش سنتي  

110/1 آزمایش صنعتي  

 نقص

 (ي)سنت شیآزما
11/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 (ي)صنعت شیآزما
110/1 زمایش سنتيآ  

111/1 کنترل  
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 ی چندگانهاسهیمقاآزمون . 1جدول

 کنترل
12/1 آزمایش سنتي  

111/1 آزمایش صنعتي  

 خوردلشکست

 آزمایش )سنتي(
12/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
111/1 آزمایش سنتي  

111/1 کنترل  

 کنترل
21/1 آزمایش سنتي  

111/1 آزمایش صنعتي  

 کفایتيبي

 تي(آزمایش )سن
21/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
111/1 آزمایش سنتي  

111/1 کنترل  

 کنترل
11/1 آزمایش سنتي  

111/1 آزمایش صنعتي  

 پذیریآسیب

 آزمایش )سنتي(
11/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
111/1 آزمایش سنتي  

111/1 کنترل  

 کنترل
01/1 ش سنتيآزمای  

111/1 آزمایش صنعتي  

 گرفتار

 آزمایش )سنتي(
01/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
111/1 آزمایش سنتي  

111/1 کنترل  

 کنترل
00/1 آزمایش سنتي  

12/1 آزمایش صنعتي  

 اطاعت

 آزمایش )سنتي(
00/1 آزمایش صنعتي  

112/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
12/1 آزمایش سنتي  

112/1 کنترل  

 کنترل
01/1 آزمایش سنتي  

10/1 آزمایش صنعتي  

 بازداری هیجاني

 آزمایش )سنتي(
03/1 آزمایش صنعتي  

10/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
03/1 آزمایش سنتي  

112/1 کنترل  

 کنترل
10/1 آزمایش سنتي  

112/1 آزمایش صنعتي  

 خود انضباطي ناکافي

 آزمایش )سنتي(
11/1 آزمایش صنعتي  

111/1 کنترل  

 آزمایش )صنعتي(
11/1 آزمایش سنتي  

111/1 کنترل  

 کنترل
111/1 آزمایش سنتي  

111/1 آزمایش صنعتي  
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 آزمونشدل در پسهای ئعدیل. جدول میان ین0جدول

 انحراف استاندارد میان ین گرول مؤلفه

 رهاشدگي

10/02 آزمایش )سنتي(  11/1  

11/02 آزمایش )صنعتي(  00/1  

12/20 کنترل  10/1  

 اعتمادیبي

13/02 (ي)سنت شیآزما  13/1  

11/01 (ي)صنعت شیآزما  32/1  

11/01 کنترل  30/1  

 انزوای اجتماعي

33/01 آزمایش )سنتي(  01/1  

10/01 آزمایش )صنعتي(  31/1  

30/01 کنترل  11/1  

 نقص

30/02 (ي)سنت شیآزما  11/1  

31/02 (ي)صنعت شیآزما  31/1  

02/00 کنترل  31/1  

 خوردلشکست

02/02 آزمایش )سنتي(  11/1  

12/00 آزمایش )صنعتي(  31/1  

01/01 کنترل  32/1  

 کفایتيبي

11/00 آزمایش )سنتي(  01/1  

20/02 آزمایش )صنعتي(  31/1  

01/01 کنترل  10/1  

 پذیریآسیب

01/01 آزمایش )سنتي(  11/1  

11/01 زمایش )صنعتي(آ  11/1  

02/02 کنترل  12/1  

 گرفتار

31/01 آزمایش )سنتي(  01/1  

10/01 آزمایش )صنعتي(  12/1  

11/01 کنترل  11/1  

 اطاعت

12/02 آزمایش )سنتي(  12/1  

00/01 آزمایش )صنعتي(  01/1  

22/00 کنترل  13/1  

 بازداری هیجاني

11/01 آزمایش )سنتي(  11/1  

01/00 عتي(آزمایش )صن  11/1  

30/01 کنترل  02/1  

خود انضباطي 
 ناکافي

31/00 آزمایش )سنتي(  11/1  

10/01 آزمایش )صنعتي(  32/1  

00/01 کنترل  31/1  

 

 

 گيریبحث و نتيجه

ي درماني گروه طرحوارلکه  نشان داد انسیکووار لیئحل جینتا

نعتي و ص کنندل سنتيی ناسازگار اولیه معتادان مصرفهاطرحوارلبر 

و میان ین نمرل گرول آزمایش نسبت ئحت درمان متادون مؤثر است 

پژوهش  آمدل ازدستبه جینتابه گرول کنترل بیشتر کاهش یافت. 

(، 0311سیدهاشمي و همکاران ) پژوهش هایافتهیحاضر همسو با 

علیپور  و یيرضا ي،روزبه، (0311زادل )اورکي، درئاج و مهدی

پوندل نژادان ، (0311بخش )نتصار فومني و حیاتا، (0311) آباددولت

کافي ، (0310قادری، کلانتری و مهرابي )، (0311فرد )و جوهری

، ایل بیکي و (0311زادل، زارع، نظیری و افشاری )ئاجیك، (0311)

شوری، اندرسون و ، (2103) نیو کورئ سیهار (،0311همکاران )

 .است (2100بال و همکاران ) (،2102استوارت )

در  اساساً هیناسازگار اول یهاطرحوارل(، 2100) نیبرنشتا دلیبه عق

 د،یجد يئحول است. هر مرحله یفرد نیروابط ب عتیو طب تیماه

 یفتارر یهایو سازگار يشناخت ئوقعات ها،تیها، مسئولنقش ازمندین

 با چالش نیشیپ یامقابله یراهبردها ها وطرحوارل نیاست، بنابرا

 لیاوا یدادهایکه در کنار آمدن با رو یيهاطرحوارل .شوديروبرو م

ي زندگ یبعد یدادهایاند، در برخورد با روکار رفتهبي زندگ

وابط ر ممکن است بر نیناسازگارانه هستند؛ بنابرا يو گاه ناکارآمد

 جادینسبت به ا يروانشناخت لحاظ اثر ب ذارند و فرد را به یبعد

ارئباطات ناکارآمد،  راب،اضط ،يهمچون افسردگ یيهايآشفت 

 وانر تلاو اختلا يضداجتماع یرفتارها ،یت رفتارلااعتیاد، اختلا

مقدم ؛ نقل از گلسفیدی، نویدی0111سازند )یانگ، پذیر ئني آسیب

ي یکي از رویکردهای طرحوارل درمان(. این راستا، 0312و منیرپور، 

های ارلوسطو شناخت پرداخته و طرح نیئرویبه عمکه  درماني است

از  یریگو با بهرل دهديم را مورد هدف قرار هیناسازگار اول

 مارانیب ،یفرد نیب و ی، رفتاري(جانیه) يئجرب ،يشناخت یراهبردها

-هیهدف اولچرا که  .دهديم یاریمذکور  یهارا در غلبه بر طرحوارل

رل کنت شیو افزا يروانشناخت يآگاه جادیا ،يدرمانروان مدل نیا ی

ها و آن بهبود طرحوارل یينها هدف هاست و ه بر طرحوارلآگاهان

 (.0310و همکاران؛  انگ)یاست  یامقابله یهاسبك

 آمدل تدس به، در ئبیین نتیجه شدلمطرححال با ئوجه به مطالب 

 دیبا ئ ک يکه طرحوارل درمانئوان چنین گفت از پژوهش حاضر مي

شکل  ناسازگار یهارحوارلناسازگار و ط یامقابلهی هاسبك رییبر ئغ

دازي آنها در پر یاثرگذاری نحول نییو ئب يگرفته در دوران کودک

ی هاكیدر درمان و ارا ه ئکن يزندگ یدادهایبا رو یيارویو رو

 ی وهاکردن ال نی زیبر جا دیبا ئ ک نیو همچن یو رفتار يشناخت

 یاردهها و راهبسبك یبه جا دئریو جد سازگارئري و شناخت یرفتار

 اولیه های ناسازگارطرحوارل بهبود یرا برا يناکارآمد فرصت یامقابله

 يم اهمفر کنندل سنتي و صنعتي ئحت درمان متادونمعتادان مصرف

 .آورد
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 ریا زئا ب کنديکمك م ماریدرمان به ب ندآیدر فر يدرمان طرحوارل

 داوریرا در ذهن خود به وجود ب يسالم یصدا ها،سؤال بردن طرحوارل

 يدرمان کردیرو نی. اسازد سالم خود را ئوانمند تیذهن بیئرئ نیو بد

. کنند يابیرا ارز شانیهاطرحوارل يئا درست کنديکمك م مارانیبه ب

 قتیقح كیطرحوارل را به عنوان  مارانیب کرد،یرو نیدر اثر کاربرد ا

بر  يئجرب و ينیبا استفادل از شواهد ع ئواننديم که ن رنديم يرونیب

 يماندر طرحوارل تیموفق لیاز دلا يکیآنها بجن ند. در واقع  هیعل

 یهاكیئکن با استفادل از یيربنایز یهاساخت نیهدف قرار دادن ا زین

ئا  نندکيم کمكها . این ئکنیكاست يو ئجرب یرفتار ،يشناخت

 یهایریادگیخود،  يبررس ،يجانیمجدد ه يدهبا سازمان ماریب

 یرارا ب نهیزم يدهخود آرامش زیو ن یفرد نیبعاطفه  میئنظ د،یجد

استفادل  با ئواننديم مارانیب  رید یسو سازد. از ایها مهبهبود طرحوارل

 ختهیران با ب و ها بپردازندطرحوارل یيآزما هیبه فرض هاكیئکن نیاز ا

 شنیب یبرا نهیزم ،يها و ارئباط آن با مسا ل کنونشدن طرحوارل

 شود. ایمه یشانهابهبود طرحوارل آن متعاقب و يجانیه

/  شامل طرد يدگیحوزل طرد و بر یهابهبود طرحوارل نییدر ئب

رم و / ش نقص ،ياجتماع یانزوا ،ی/ بدرفتاری اعتماديب ،يرهاشدگ

به نقش  ئوانيطرحوارل محور م يدرمان شکست در اثر مداخله

ز ا لاستفاد جهیاشارل کرد. در نت يو ئجرب يشناخت یهاكیئکن

خود  نانهیبرواقعیکه انتظار غ رندیگيم ادی مارانیب يشناخت یراهبردها

 شهیمدام در دسترس باشند و هم دیبا يافراد مهم زندگ نکهیا بر يرا مبن

 نیهمچن يشناخت یهاكی. ئکندهند رییرفتار کنند، ئغ ولیش كیبه 

 شواهد مارانی. بدهنديم رییدر مورد خودي را ئغ ماریب دگالید

رحوارل ط نیکردل و ب انیرا ب شانیهاو رد کنندل طرحوارل دکنندلییئ 

ان آنها به ارمغ یبرا يخوب یکه احساس ارزشمند سالم و جنبه ياصل

 .کننديبرقرار م یيگفت و آورد،يم

ر ب يدرمان طرحوارل ياز اثربخش يحاک نیپژوهش همچن جینتا

 و عملکرد مختل شامل يخودگردان حوزل یهاهمه طرحوارل

نسبت به  یریپذبیآس ،يتیکفاي/ بي شکست، وابست  یهاطرحوارل

ي اثربخش نیی/ گرفتار بود. در ئب افتهیئحول ن شتنیو خو یماریضرر و ب

د نکته اشارل کر نیبه ا ئوانيحوزل م نیا یهامداخله بر طرحوارل نیا

 يرصتف يدر جلسات درمان يدرمان طرحوارلي شناخت یهاكیکه ئکن

 یابر يجیئدر یيارویرو و یآموزها، مهارتوارلشناخت رییئغ یبرا

ي و کنندل سنتمعتادان مصرف و عملکرد مستقلانه یریگمیئصم

به  يشناخت یفراهم کردل است. راهبردها صنعتي ئحت درمان متادون

ا معتقدند آنه رایدهند، ز رییئغ را دگاهشانیئا د کننديکمك م مارانیب

. ارندد  رانید یبه کمك مداوم از سو اجیاحت شانیانجام کارها یبرا

احتمال وقوع حوادث  مارانیکه ب شونديباعث م يشناخت یراهبردها

ودشان مقابله خ تیحال ظرف نیکنند و در ع برآورد بار را کمترفاجعه

کمك  بارو فاجعه ياضطراب . چالش با افکارندینما يابیرا بهتر ارز

 ن،یبر ا علاول .را بهتر کنترل کنندد پیامدهای اعتیاافراد  نیئا ا کنديم

 رییئغ یا برار زلیان  ر،ییئغ یایمزا یسازبا برجسته يشناخت یراهبردها

 .دهنديم شیافزا مارانیب در

و  یدارشتنیبر طرحوارل خو نیهمچن يدرمان طرحوارل

مختل مؤثر بود.  یهاتیحوزل محدوددر  يناکاف يخودانضباط

 یها تیحوزل قرار دارد، محدود نیدر ا شانیهاطرحوارل که يمارانیب

 يافبه اندازل ک یدارشتنیو خو متقابل آنها در خصوص احترام يدرون

به حقوق  احترام رشد نکردل است. آنها ممکن است در خصوص

مدت به اهداف بلند يابیدست ایکردن، متعهد بودن  یهمکار  ران،ید

دارند خود را ن یهامهار ئکانه یيئوانا جه،یباشند. در نت داشته مشکل

 يافع آئبه من يابیرا به خاطر دست خودي آن یازهایارضاء ن ئواننديو نم

 یاعضا ابي پرداختن به لزوم همدل رسدي. به نظر ماندازندیب ریبه ئ خ

نشان دادن و  يآموزي آن به اعضا جهت همدل نیگرول و همچن

ئجارب  یزیرهن ام برون ژلیوجلسات به يط  ریکدی گوي کردن به

 یحاضر شدن، برابر وقت گرول مانند سر نیوضع قوان ه،یاول يمنف

 چارچوب جلسات و نییاعضا، ساختارمند کردن جلسات و ئع

 یباعث کاهش نمرات و بهبود يخان  فیارا ه ئکال نیهمچن

 کمك زین یو رفتار يشناخت یراهبردها .طرحوارل مذکور شدل است

کنند  دایپ خودشانی دربارل یانانهیبواقع دگالیافراد د نیئا ا کننديم

 که نقاط ضعف و قوت خود را مدنظر قرار دهند. یاگونهبه

بر  يدرمان طرحوارل يمداخله گروه يدر رابطه با اثربخش

از حد و  شیب يزن هبحوزل گويي در جانیه یطرحوارل بازدار

 یرسازیاز جمله ئصو يئجرب یهاكیئکن گفت که ئوانيم ،یبازدار

ت کنندل سنتي و صنعتي ئحمعتادان مصرف ئا کننديکمك م يذهن

 یا. راهبردهابندی يدسترس شانیهاجانیبتوانند به ه درمان متادون

 وراند یناشناخته یهاجانیکه ه کننديم کمك مارانیبه ب يئجرب

نند. ک و آنها را ابراز بشناسند را يشادمان ایمثل خشم، محبت  يکودک

ي کجو حا جادیرابطه مناسب و ا یکه برقرارگفت  ئوانيم نیهمچن

 یارینمود ئا بس فراهم ياعضا فرصت یدر گرول برا يو همدل ريیپذ از

 اساتاحس خود را بروز دهند، پرداختن به يمنف مثبت و یهااز ئکانه
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 بروز احساسات مثبت به از جلسه ياعضا و اختصاص زمان خاص يآن

د. ا شاعض يجانیه یزیربرون ازسنهیزم زیهر جلسه ن انیدر پا يو منف

 يجانیه یهایئا سودمند کنديکمك م ماریبه ب ياختنش یراهبردها

 یامدهایطرحوارل بجن د و پ هیکه عل ردیب  میو ئصم ردیبودن را بپذ

در  انشیهاطرحوارل که يمارانیکنند. ب يابیرا ارز شانیها جانیبروز ه

ي نزرا واپس ختهیودان خ یهاحوزل قرار دارد، احساسات و ئکانه نیا

 ریناپذئا بتوانند طبو قواعد انعطاف کنندي. آنها اغلب ئلاي مکننديم

از دست دادن  متیعمل کنند، ولو به ق خود،ی شدل يو درون

 .يسلامت ای يمیصم آرامش خاطر، روابط دل،یابراز عق ،يخوشحال

ود بر بهب يدرمان طرحوارل ياثربخش نییبه طور خلاصه در ئب

هدف  یگفت که در راستا ئوانيم هیناسازگار اول یهاحوارلطر

 یهاطرحوارل لیمداخله با اصلاح و ئعد نیا يدرمان طرحوارلي اصل

بهبود  یبرا يفرصت ،اعتیاد کنندللیئعد ریبه عنوان متغ هیناسازگار اول

فراهم آوردل  هايدر آزمودنهای ناسازگار اولیه طرحوارلو کاهش 

دی ر، افراد گرول آزمایش که ئحت درمان با متادون  به عبارئي است.

و طرحوارل درماني بودند، نسبت به گرول کنترل که ئنها درمان با 

متادون را دریافت کردل بودند، به درمان پاسخ بهتری دادند. این مسئله 

قابل ئوجه است؛ چون افراد گرول آزمایش افکار، باورها، 

د نسبت به مسا ل حال و گذشته را های ناسازگار و بینش خوطرحوارل

با کمك طرحوارل درماني ئغییر دادند و با بهبود دیدگال خود و ئغییر 

های ناسازگار اولیه به روند درمان ادامه دادند و پاسخ به طرحوارل

فت بنابراین مي ئوان گ؛ درمان در این گرول از گرول کنترل بهتر بود

ی ناسازگار اولیه معتادان هاطرحوارلدرماني گروهي بر  طرحوارلکه 

کنندل سنتي و صنعتي ئحت درمان متادون مؤثر است و این مصرف

 باشد.مؤید نتیجه به دست آمدل از پژوهش حاضر نیز مي

 مطالعات انجام عدمو  يدهخودگزاري ابزار از استفادل هرچند

 پژوهش یهاتیمحدود جمله از يزمان تیمحدود لیدل به یری یپ

 آمدل از پژوهشدستبه جیئوجه به نتا بااما  د؛یآيم شمار به حاضر

ای هطرحوارل بر يگروه يطرحوارل درمان ياثربخشبر  يحاضر مبن

ت درمان ئح يو صنعت يسنت کنندلمصرف معتادان درناسازگار اولیه 

ور بهبود منظبه  يو مراکز درمان هاكینیکل در شوديم شنهادیپمتادون 

 ينعتص و يسنت کنندلمصرف معتادان در هیولا ناسازگار یهاطرحوارل

 يطرحوارل درمان يمختلف آموزش یهادورل متادون درمان ئحت

 معتادان برگزار شود. یبرا

 

 منابع
مقایسه (. 0312آقایي، احمد؛ کهراز ي، فرهاد و فرنام، علي )

مدار به هیجان یو زوج درمان ر یطرحوارل درمان ر ياثربخش

سازي  یهاوارلطرح و ياز زندگبر رضایت  يصورت گروه

 .012-033 ،(02) 13، يروانشناختمجله علوم  .نزوجی نایافته

طرحوارل  پرسشنامه کوئال نسخه هنجاریابي .(0321)قاسم  آهي،
 بایي.طباط علامه دانش ال ئهران، ارشد، کارشناسي نامهانیپا.یانگ

ه مقایس(، 0321امیری، سارا و پورکمالي، آرین ) اسدی، زهرا؛

ناسازگار اولیه بیماران مبتلا به اختلال سوءمصرف  یهاطرحوارل

 .13-20، (1) 01، يپژوه ادیاعتفصلنامه  .عادیافراد  شیشه و

طرحوارل  ياثربخش(. 0311بخش، سحر )انتصار فومني، غلامحسین و حیات

 شیو افزا يدلبست  یال وها رییدر ئغ انگی هیناسازگار اول يدرمان

ان شهرست ادیمعتادان ساکن مراکز ئرک اعت یرسازگا یهامهارت

در  های نویننخستین کن رل ملي دانشجویي پژوهش .ئنکابن
 ، گیلان: دانش ال گیلان.روانشناسي شناختي

 يبررس(. 0311ني، رضا؛ رستمي، مریم و امیدوار، عظیم )بیکي قلعهایل

ن راامیب هیناسازگار اول یهابر طرحوارل يانمدر طرحوارل ياثربخش

 1 ،فصلنامه نسیم ئندرستي .يروان یيبتلا به اختلال پراشتهام

(3)،00-01. 

بررسي (. 0311زادل، آئوسا )اورکي، محمد؛ درئاج، افسانه و مهدی

-ناسازگار اولیه، سبك یهادرماني بر طرحوارلرحوارلطربخشي ثا

اعتیاد  فصلنامه، دلبست ي ناایمن در افراد وابسته به هرو ین های
 .10-31(: 02) 11، مواد سوءمصرف پژوهي

 طرحوارل(. بررسي اثربخشي 0311فرد، رضا )نژادان، آیه و جوهریپوندل

ی ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلال هاطرحوارلدرماني بر 

 سومین کنفرانس ملي هزارل سوم و علوم انساني، .بدشکلي بدن

 هرمزگان: دانش ال پیام نور هرمزگان.

(. 0311زادل، فخری؛ زارع، ایرج؛ نظیری، قاسم و افشاری، رامین )ئاجیك

ی هاطرحوارلدرماني گروهي بر  طرحوارلئعیین اثربخشي 

لنامه فص. دارندل با متادونناسازگار اولیه در مردان ئحت درمان ن ه
 .0-23 ،(1) 1، های فردیشخصیت و ئفاوت

(. 0312یرپور، نادر )مقدم، مسعود و منئرابي گلسفیدی، معصومه؛ نویدی

خصیت ش يپنج عامل ینایافته اولیه و ال وسازي یهابنهرابطه روان

 10، يروانشناختمجله علوم  .ندر پرستارا یآوربا میزان ئاب

(02)،200-212. 

 (.0311) آزادل ،آبادپور دولتيعل و محمديعل یي،رضا ؛مهران ي،روزبه

و ئعهد و  ريیبر پذ يدرمان مبتن يگروه ياثربخش سهیمقا

 در افراد معتاد  هیناسازگار اول یهابر طرحوارل يطرحوارل درمان
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مجله ئحقیقات علوم . رازیشهر ش یهامارستانیئحت درمان در ب
 .311-331 ،(3) 00، یرفتار

پور، مهین و کلاهي، حامد سیدهاشمي، سیدقاسم؛ یوسفي، رحیم؛ قاسم

یه در بیماران مبتلا به ی ناسازگار اولهاطرحوارل(. مقایسه 0311)

 1 ،مجله رویش روانشناسي. اختلال مصرف مواد صنعتي و سنتي

(1)، 001-012. 

. ای سرطاندرمان طرحوارل(. 0310) تایب غلامرضایي، هادی؛ طهرانچي،

 ئهران: منشور سمیر.

و  یرفتار يدرمان شناخت (.0310غلامرضایي، هادی و طهرانچي، بیتا )
 : سمیر.. ئهرانيطرحوارل درمان

 ياثربخش(. 0310قادری، فرزاد؛ کلانتری، مهرداد و مهرابي، حسینعلي )

و  هیناسازگار اول یهاطرحوارل لیبر ئعد يگروه يطرحوارل درمان

فصلنامه مطالعات  .يکاهش علا م اختلال اضطراب اجتماع
 .22-0 ،(1) 21، ينیبال يروانشناس

ی هاطرحوارلکاهش درماني در  طرحوارلئ ثیر (. 0311کافي، موسي )
با سابقه رفتارهای پرخطر  HIV/AIDSناسازگار اولیه بیماران 

 نامه کارشناسي ارشد، دانش ال گیلان.پایان .ئزریقي و جنسي

 سهیمقا (،0310جواد ) ،یشکول و خلعتبر، نژاد ياکبر؛ نواب ،ثابت يهمت

بر  يگروه يو شناخت درمان يطرحوارل درمان ياثربخش

شدل مراجعان زن مرکز و استرس ادراک اضطراب ،يافسردگ

 يپزشکو روان يمجله روانشناس .همدان يدرمان يمعاونت بهداشت
 .30-20،(0) 3، شناخت

طرحوارل  (.0310ی )مارجور شار،یکلوسکو، ژانت و و ؛یجفر انگ،ی
جلد اول،  .ينیمتخصصان بال یبرا یکاربردی راهنما ،يدرمان

 ئهران: ارجمند.، و زهرا اندوز دپوریئرجمه حسن حم
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