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های ناسازگار اولیه در  طرحواره درمانی بر طرحواره و مقایسه اثربخشی گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 های شهر شیراز افراد معتاد تحت درمان در بیمارستان
 

 1آباد آزاده علیپور دولت، 2، علی محمد رضایی1مهران روزبهی
 

 چكيده

های ناسازگار اولیه با اعتیاد مرتبط  رود. طرحواره ترین مشکلات سلامت عمومی در سراسر جهان به شمار می اعتیاد و پیامدهای ناخوشایند ناشی از آن، یکی از مهم :زمینه و هدف

طرحواره درمانی بر  ( وACTیا  Acceptance and commitmen therapy) مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانمقایسه اثربخشی گروهی  باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی می

 .انجام شددر افراد معتاد های ناسازگار اولیه  طرحواره

نفر انتخاب شدند و به صورت  60نفر(،  1500بود. از میان کل جامعه آماری )آزمون و همراه با گروه شاهد  آزمون، پس این مطالعه به روش تجربی و از نوع پیش ها: مواد و روش

 طرحواره  نامه پرسش کوتاه های ناسازگار اولیه، از فرم نفر([ قرار گرفتند. جهت سنجش طرحواره 20نفر(، دو گروه آزمایش )هر گروه  20تصادفی در سه گروه ]یک گروه شاهد )

(Young Schema Questionnaire Short form یا YSQ-SF) ای شرکت  دقیقه 90ای دو جلسه  جلسه گروه درمانی به صورت هفته 12های آزمایشی در  استفاده گردید. گروه

ون تعقیبی( مورد تجزیه و های همگنی و یکسانی واریانس و آزم ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کواریانس، آزمون داده نمودند.

 .تحلیل قرار گرفت

 .تأثیرگذار بودهای ناسازگار اولیه  طرحوارههای  بر مؤلفهطرحواره درمانی  و ACT های گروهی درمان ها: یافته

تواند در درمان مبتلایان به این اختلال به  و می های ناسازگار اولیه را کاهش دهد و طرحواره درمانی، تا حد زیادی توانست طرحواره ACTهای درمانی گروهی  روش گیري: نتیجه

 .کار گرفته شود

 اعتیاد، ایرانطرحواره درمانی، ، درمانی گروه تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اولیه، ناسازگار های طرحواره هاي کلیدي: واژه

 

های ناسازگار  طرحواره درمانی بر طرحواره و گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمقایسه اثربخشی  .آباد آزاده روزبهی مهران، رضایی علی محمد، عليپور دولت ارجاع:

 339-346(: 3) 15؛ 1396 مجله تحقيقات علوم رفتاری. های شهر شیراز اولیه در افراد معتاد تحت درمان در بیمارستان

 29/5/1396 پذیرش مقاله: 26/3/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

هرای   ترین موضوعات نگران کننده در عصرر حاضرر، توسرآه آسري      یكی از مهم
های بزرگی در سطح جوامع شرده اسرت و    اجتماعی است که موج  ایجاد چالش

. هرر جامآره بررای مقابلره برا      باشرد  ها، نيرازی اساسری مری    ضرورت مقابله با آن
زا و تجزیره و   هرای آسري    های فراروی خود، نيازمند شناخت صحيح پدیده چالش

ها است. یكری   های کاربردی و عملياتی کردن آن ها و ارایه نسخه تحليل روند آن
کره هرم از    باشرد  ( مری Addictionها، مآضل مواد مخدر و اعتياد ) از این آسي 

تررین   آن، از جمله مهرم  حيث تآداد افراد مآتاد و هم از نظر پيچيدگی و رهایی از
ای اسرت کره آن را    شرود. اعتيراد پدیرده    های اجتماعی کشور محسوب می آسي 

سراز   هرای حاصرل از آن زمينره    اند؛ چرا که ویرانگرری  سوز نام نهاده بلای هستی
گردد و سلامت جامآره را بره    سقوط بسياری از هنجارهای فرهنگی و اخلاقی می

شرماری را بره    برانداز هر ساله قربانيان بری  خانماناندازد و این بلای  مخاطره می

آماری، وابستگی به مرواد   های (. بر اساس گزارش1کشاند ) آغوش سرد خاک می
هررا،  در ایرران نيررز رونرردی افزایشری داشررته اسررت و در ميران انرروا  نابهنجرراری   

 (.2) باشد ترین مآضلات می زاترین و گسترده آسي 
هرای مختلرف فرردی، اجتمراعی،      که بر حوزهای است  اعتياد بيماری پيچيده

هرای ناسرازگار اوليره     (. وجود طرحرواره 3گذارد ) شناختی و زناشویی تأثير می روان
(Early maladaptive schemas   در افراد مآتاد، توجه پژوهشرگران زیرادی )

 (.4را به خود جل  کرده است تا راهی برای پيشرفت درمان این افراد بيابند )
هرای   های زیربنایی در پدید آمردن رفتارهرای ناکارامرد، طرحرواره     نيزمیكی از مكا
رسران در   ها، الگوهای هيجانی و شناختی خودآسي  . این طرحوارهباشد ناسازگار اوليه می

فرد هستند که به علت ارضا نشدن نيازهای هيجانی در ابتدای رشد و تحرو،، در ههرن   
هرای ناسرازگار اوليره در     شروند. طرحرواره   و در مسير زندگی تكررار مری   گيرند شكل می
کننرد و فررد را بره     ترین سطح شناخت، اغل  بيرون از سطح آگراهی عمرل مری    عميق

هرایی همچرون افسرردگی، اضرطراب،      شناختی نسربت بره ایجراد آشر تگی     لحاظ روان

 مقاله پژوهشی
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ارتباطات ناکارامد، اعتيراد، اخرتلا ت رفتراری، رفتارهرای ضرد اجتمراعی و اخرتلا ت        
ای بره شرناخت و    هرای اخيرر توجره فزاینرده     (. در سا،5) سازند پذیر می سي تنی آ روان

  یكی از عوامل شناختی نيازمنرد توجره در زمينره    .مآرفی فرایندهای شناختی شده است
شود که مصرف مرواد، یكری از راهبردهرای     (. تصور می6ها است ) اعتياد، حوزه طرحواره

هرای ناسرازگار برانگيختره     من ری طرحرواره   کنار آمدن است که فرد برای دوری از تأثير
 (.7برد ) شده به کار می
های فراوانی در مورد درمان اعتياد انجام گرفته است. نتایج مطالآره   پژوهش

 کيررانی و همكرراران نشرران داد کرره درمرران مبتنرری بررر تآهررد و پررذیرش         
(Acceptance and commitmen therapy   یراACT   در سرو  مصررف )

آبرادی   (. همچنين، نتایج تحقيق عسكری جنرت 8) باشد مؤثر میکنندگان شيشه 
حاکی از آن بود که طرحواره درمانی گروهی در سو  مصرف کنندگان مواد مخدر 

 (.9تأثير دارد )
تروان تحرت عنروان     ها را می هایی وجود دارد که آن امروزه نسل سوم درمان

بنردی   دسرته ( Acceptanebased modelsهای مبتنی بر پرذیرش )  کلی مد،
 ترروان برره درمرران شررناختی مبتنرری بررر ههررن آگرراهی   نمررود و از آن جملرره مرری

(Based Cognitive Therapy Mindfulness  یاMBCT( )10  درمران ،)
ها بره جرای تیييرر     ( اشاره کرد. در این درمان13 ،12) ACT( و 11فراشناختی )

احساساتش افزایش  شناختی فرد با افكار و شود تا ارتباط روان ها سآی می شناخت
پذیری روانی است؛ یآنی ایجاد  ، ایجاد انآطافACTیابد. هدف اصلی در رویكرد 

تر باشد، نه ایرن کره    های مختلف که متناس  توانایی انتخاب عملی در بين گزینه
ساز انجام  عملی تنها جهت اجتناب از افكار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آش ته

(. ایرن روش ترأثير بسرزایی در زمينره درد     14تحميل گردد )یا در حقيقت به فرد 
 ( دارد.15های ناسازگار اوليه ) ( و طرحواره14مزمن، سو  مصرف مواد )

و همكاران به وجود آمد، درمان نروین   Youngطرحواره درمانی که توسط 
است کره بره طرور عمرده برر اسراس بسرط وگسرترش م راهيم و           ای و یكپارچه

یرا   Cognitive behavioral therapyرفتراری )  -ختیهای درمان شنا روش
CBT ( کلاسرريب بنررا شررده اسررت )طرحررواره درمررانی، اصررو، و مبررانی  16 .)
گرایری و   رفتاری، دلبستگی گشتالت، روابرط شری ، سرازنده    -های شناختی مكت 
کاوی را در قال  یب مد، درمانی و م هومی ارزشمند تل يرق نمروده اسرت.     روان

اری از طرحواره درمانی برای بهبود ناسازگاری برين زوجرين   های بسي در پژوهش
هرای ناسرازگار    (. همچنين، این روش در بهبرود طرحرواره  17است اده شده است )

(. بنابراین، با توجه به مطال  بيران شرده،   17اوليه افراد وابسته به مواد، مؤثر بود )
ه آیا ت اوتی بين آنچه که ههن پژوهشگر را به خود مشیو، کرده است، این بود ک

و طرحواره درمرانی   ACTدر دو گروه مداخله )گروه  های ناسازگار اوليه طرحواره
 گروهی( و گروه شاهد در افراد مآتاد وجود دارد؟

 

 ها مواد و روش
آزمون و همراه با گرروه   آزمون، پس این تحقيق به روش تجربی و به صورت پيش

و طرحواره درمانی گروهی، متیيرر مسرتقل    ACTشاهد انجام شد. گروه درمانی 
های ناسازگار اوليه نيز متیير ملاک مطالآه محسوب شرد.   یا تأثيرگذار و طرحواره

ای  های آزمایش به گونره  ها به صورت تصادفی انتخاب شدند و گروه ابتدا آمودنی
هرا یكسران برود و     گردید که شرایط قبل از اجرای آزمایش برای آن بندی تقسيم
هرا قررار گرفتنرد. سرپس برا       ها به صرورت تصرادفی در گرروه    ين، آزمودنیهمچن

دستكاری متیير مستقل، تأثير آزمایش مرورد نظرر برر روی متیيرر وابسرته مرورد       

(. جامآه آماری پژوهش شرامل تمرام مآترادان مررد تحرت      9بررسی قرار گرفت )
مآره مرورد   ن ر(. برا توجره بره جا    1500های شهر شيراز بود ) درمان در بيمارستان

 60گيری تصادفی است اده گردید. از ميران جامآره آمراری،     مطالآه، از روش نمونه
ن رر( و دو   20ن ر انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه ]یرب گرروه شراهد )   

ن ر([ تقسيم شدند و سپس در دو مرحله قبل و بآد از  20گروه آزمایش )هر گروه 
 ارایه درمان مورد سنجش قرار گرفتند.

  طرحررررواره  نامرررره پرسررررش کوترررراه هررررا بررررا اسررررت اده از فرررررم  ادهد
(Young Schema Questionnaire Short form یا YSQ-SF) آوری  جمع

 نامررره در قالررر  یرررب مقيررراس خودگزارشررری و دارای  ایرررن پرسرررش گردیرررد.
 و همكرراران طراحرری شررد. مقيرراس    Youngتوسررط  1998مرراده، در سررا،   75

YSQ-SF ناسرازگار اوليره را در پرنج حروزه      طرحواره 15مشاهدات بالينی،   بر پایه  
هررای مختررل،   )طرررد و بریرردگی، خررودگردانی و عملكرررد مختررل، محرردودیت    

(. هرر  16کنرد )  مندی، گوش به زنگی بيش از حد و بازداری( ارزیابی مری  دیگرجهت
شرود کره بره     مری گرذاری   ای نمره بندی شش درجه مؤل ه با است اده از مقياس درجه

= تقریبراً در مرورد مرن نادرسرت      2= کاملاً در مورد من نادرست است،  1»صورت 
انردکی در مرورد مرن     = 4= مقداری درست است تا این کره غلرط باشرد،     3است، 

کاملاً در مرورد مرن درسرت     = 6تقریباً درباره من درست است و  = 5درست است، 
های هر مقيراس بره    نامه با جمع ماده پرسشباشد. بنابراین، نمره کل این  می «است

آید. به عبارت دیگر، هر خرده مقيراس پرنج مراده دارد کره نرو  طرحرواره        دست می
را برر   YSQ-SFنامره   اعتبار پرسش ای مطالآه کند. گيری می ناسازگار اوليه را اندازه

ی و ن ری از دانشجویان آمریكایی با است اده از روش همسانی درون 564روی نمونه 
(. روایی همگرایری ایرن ابرزار برا     18گزارش کرد ) 81/0و  95/0بازآزمایی به ترتي  

پرذیری   شرناختی، اعتمراد بره ن رس، آسري       گيری درماندگی روان های اندازه مقياس
و  Youngشناختی برای نشانگان اختلا، افسرردگی و اخرتلا، شخصريت توسرط     

های ناسازگار اوليه، با صر ات   اره( بررسی شد و نتایج نشان داد که طرحو7همكاران )
مثبت مانند اعتماد به ن س و عاط ه مثبت ارتباط من ی دارد و برا صر اتی همچرون    
اختلا، شخصيت، درماندگی، عاط ه من ی و اختلا، عملكرد نگرش ارتبراط مثبتری   

ن رر از دانشرجویان    387در ایرران توسرط آهری برر روی      YSQ-SFدارد. مقياس 
مرد( هنجاریابی شد و همسرانی درونری آن برا     135زن و  252)های تهران  دانشگاه

و در جمآيررت  97/0در جمآيررت زنرران  Cronbachs alphaاسررت اده از ضررری  
 88/0نامره   (. در پژوهش حاضر نيز پایایی این پرسش19به دست آمد ) 98/0مردان 

كررد  های طرد و بریردگی، خرودگردانی و عمل   محاسبه گردید. همچنين، پایایی مؤل ه
های مختل و گروش بره زنگری بريش از حرد و       مندی، محدودیت مختل، دیگرجهت
 گزارش شد. 92/0و  84/0، 90/0، 88/0، 93/0بازداری به ترتي  

ها و برر   پژوهش، با بررسی مشخصات کلی آزمودنی های بآد از تآيين نمونه
شرد.  ن ره از جامآه مورد نظر جدا  20گيری تصادفی، سه گروه  اساس روش نمونه

ها به شكل تصادفی در دو گروه آزمایش و یب گروه شاهد قرار گرفتنرد   آزمودنی
را در دو نوبت )قبرل و بآرد از درمران( تكميرل      YSQ-SFمقياس  ها و همه آن

جلسره گرروه درمرانی، برر اسراس دو رویكررد        12های آزمایشی در  نمودند. گروه
ای شررکت   قيقره د 90ای دو جلسره   بره صرورت ه تره    ACTطرحواره درمانی و 

ماه به طو، انجاميد. در جلسات گروه، بآد از ایجراد   3کردند. انجام تحقيق حدود 
هرای   انگيزه درمان و حس اعتماد بين اعضای گروه، به آموزش قواعد و تكنيرب 

ای از طرر  درمرانی دو    خلاصره  2و  1های درمانی پرداخته شد. در جداو،  روش
 روش درمانی مذکور ارایه شده است.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
96

.1
5.

3.
10

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1396.15.3.10.3
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-550-fa.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکارانمهران روزبهی  

 1396/  3/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاری / دوره  341

 . خلاصه جلسات طرحواره درمانی گروهی1جدول 

 گروه آزمایشروی رئوس طرح درمان اعمال شده بر  جلسات درمان
نامه طرحواره،  م هوم طرحواره، طرحواره درمانی، درمان گروهی و نحوه تكميل پرسشهای  زم، آموزش  مروری بر ساختار جلسات و قوانين گروه و انجام توافق جلسه او،

 سازی زمينه اعتماد، ارایه تكليف آزمون، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم نامه برای پيش تكميل کردن پرسش
 سو  مصرف مواد، فرایندهای شناختی، پيگيری رابطه درمانی و اعتماد بين اعضا، ارایه تكليفبررسی تكليف جلسه قبل، آموزش در زمينه ارتباط بين طرحواره درمانی با  جلسه دوم
 ب طرحواره، ارایه تكليفبررسی تكليف جلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، بيان یب مثا، از طرحواره ناسازگار، عوامل مؤثر در اکتسا جلسه سوم
گيری طرحواره  های بيمار، تصاویر ههنی با افراد مهم زندگی از جمله همسا ن و سایر کسانی که در شكل بررسی تكليف جلسه قبل، شناخت و برانگيختن طرحواره جلسه چهارم

 های مرتبط با طرحواره در شرو  جلسه، ارایه تكليف اند، کمب به بيمار برای تجربه کردن هيجان نقش داشته
های  ای در چند ن ر از اعضای گروه، بيان چند مثا، درباره سبب های مقابله ای، بررسی انوا  سبب های مقابله تكليف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبببررسی  جلسه پنجم

 ای، ارایه تكليف مقابله
آوری شواهد عينی رد کننده  طرحواره طی صحبت با اعضای گروه، جمعآوری شواهد عينی تأکيد کننده بر  بررسی تكليف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع جلسه ششم

 طرحواره، تآریف جدید از شواهد تأیيد کننده طرحواره، ارایه تكليف
 ها، ارایه تكليف ها، مآرفی فرم ثبت طرحواره های آموزشی طرحواره ای اعضا، تهيه کارت های مقابله بررسی تكليف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و مآای  پاسخ جلسه ه تم
ره و فاصله گرفتن بررسی تكليف جلسه قبل، به کار بردن تكنيب گ تگوی خيالی، گ تگوی طرحواره )گ تگوی خيالی(، توانمندسازی بيمار برای جنگيدن عليه طرحوا جلسه هشتم

 از طرحواره، ارایه تكليف
ها در جلسه  به سالم، بررسی فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به والدین و برقراری گ تگوی خيالی با آنبررسی تكليف جلسه قبل، برقراری گ تگو بين طرحواره و جن جلسه نهم

 های احتمالی تیيير، ارایه تكليف درمان از طریق روش صندلی خالی، تآيين رفتارهای خاص به عنوان آماج
های  های مؤثر در توانایی کنتر، هيجانات و تكانه رفتارهای مؤثر در تداوم طرحواره، بررسی روشبررسی تكليف جلسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای تیيير  جلسه دهم

 خود، ارایه تكليف
ابراز  ها مانند ایثار و اطاعت، محروميت هيجانی و بازداری هيجان در اعضای گروه، آموزش شيوه درست ارتباط و بررسی تكليف جلسه قبل، بررسی برخی از طرحواره جلسه یازدهم

 عواطف و هيجان، ارایه تكليف
های مؤثر در تحمل خستگی و ناکامی در حين انجام کارها بر اساس طرحواره  ها و تكاليف جلسه قبل، بررسی روش بررسی تكليف جلسه قبل، مرور تمرین جلسه دوازدهم

 گروه آزمونهای پایانی از  های  زم جهت انجام آزمون داری، انجام اقدامات و آمادگی خویشتن

 

 ها یافته
و سررطح  Zمقرردار آمرراره ، Kolmogorov-Smirnovبررر اسرراس نتررایج آزمررون  

بررای متیيرر    Pجایی که مقدار  از آن به دست آمد. 068/0و  35/1به ترتي   داری یمآن
توان نتيجه گرفت کره توزیرع نمررات نرمرا،      ، می(P > 050/0بود )دار ن یپژوهش مآن

تروان از   اسرت و مری   شدهفرض نرما، بودن توزیع نمرات متیير رعایت  باشد و پيش می
 .نمودهای پارامتریب برای بررسی فرضيه پژوهش است اده  آزمون

های آزمرون شرامل یكسرانی     فرض برای اجرای آزمون کواریانس، باید پيش

رگرسيون مد نظر قرار گيرد. بنابراین، موارد فوق قبرل  ها و همگن بودن  واریانس
 ناسرازگار  های طرحوارهدر  Fاز انجام کواریانس مورد بررسی قرار گرفت و نسبت 

دار نبرود و ایرن امرر     مآنری به دست آمد که  13/0داری  و سطح مآنی 10/2اوليه 
ی متیيرر  بررا  Pمقدار  ها است. همچنين، به دليل این که بيانگر یكسانی واریانس

برا   .باشرد  مری ها برقررار   شرط همگنی واریانس، باشد تر می بزرگ 05/0 وابسته از
فرض آزمون تحليل کواریرانس رعایرت شرده اسرت،      توجه به این که هر دو پيش

 .توان از آزمون تحليل کواریانس است اده نمود می پس

 

 Acceptance and commitmen therapy (ACT). خلاصه جلسات گروهی رویکرد 2جدول 

 گروه آزمایشروی رئوس طرح درمان اعمال شده بر  جلسات درمان
مآرفی و سنجش هيجان، شرو  آزمون، تصریح رابطه درمانی،  آشنایی با اعضای گروه، برقراری رابطه درمانی، تآيين قوانين حاکم بر جلسات درمان، اجرای پيش جلسه او،

 درماندگی خلاق، ارایه تكليف
 های ناکارامد برای حل مشكل، ارایه تكليف حل بررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، ادامه درماندگی خلاق، استآاره چاله و شناسایی راه جلسه دوم
خاصی که فرد تاکنون است اده کرده است، مآرفی کنتر، به عنوان مسأله، بحث در مورد دنيای بررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، بررسی راهبردهای کنتر،  جلسه سوم

 گراف و ارایه تكليف درون و ت اوت آن با دنيای بيرون، استآاره پلی
 ميهمان و بيان احساسات پاک و ناپاک، ارایه تكليفبررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، مآرفی پذیرش و تمایل به عنوان جایگزینی برای کنتر،، استآاره  جلسه چهارم
 شود، بيان گسلش، استآاره اتوبوس، ارایه تكليف های پنهان زبان که باعث آميختگی می بررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، آشنایی با ویژگی جلسه پنجم
 سازی شده، ارایه تكليف شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده م هوم بررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، مآرفی انوا  خود، استآاره جلسه ششم
 های مراجع، ارایه تكليف ها و سنجش ارزش گر، شناسایی ارزش بررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، حرکت به سمت یب زندگی ارزشمند با یب خود پذیرا و مشاهده جلسه ه تم
 قبل، ایجاد الگوهای منآطف رفتار از طریق مواجهه ارزش محور، تمایل به جای اجتناب، استآاره مسافران در اتوبوس، ارایه تكليفبررسی تكليف و بازخورد از جلسه  جلسه هشتم
 بررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، پذیرش افكار و هيجانات نامطبو  در زمان حا، و اکنون، ارایه تكليف جلسه نهم
 های درمان، آموزش چگونگی برخورد با موانع در یب زندگی ارزشمند، ارایه تكليف از جلسه قبل، تمرین تكنيب بررسی تكليف و بازخورد جلسه دهم

 ها با وجود موانع، استآاره نها،، ارایه تكليف بررسی تكليف و بازخورد از جلسه قبل، تآهد به عمل و ارزش جلسه یازدهم
 آزمون قبل، ارزیابی تآهد به عمل، ارایه تكليف دایمی، اجرای پسبررسی تكليف و بازخورد از جلسه  جلسه دوازدهم
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  بر طرحواره درمانی معتادان ACTتأثیر روش 

 1396/  3/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاری / دوره  342

 ها های آن به تفکیک گروه های ناسازگار اولیه و مؤلفه . میانگین و انحراف معیار نمرات طرحواره3جدول 

 درمان

 
 

 متغیر

 شاهد ACT طرحواره درمانی

 ±میانگین 

 انحراف معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 2/59 ± 2/19 1/60 ± 2/20 3/43 ± 2/17 1/50 ± 6/16 6/28 ± 8/18 3/56 ± 3/17 طرد و بریدگی
 3/44 ± 3/18 3/44 ± 7/16 3/38 ± 8/17 5/41 ± 4/15 3/18 ± 5/17 3/40 ± 8/19 خودگردانی و عملكرد مختل

 2/33 ± 3/11 2/34 ± 9/12 2/26 ± 5/11 2/30 ± 5/12 3/14 ± 3/11 2/32 ± 5/13 مندی دیگرجهت
 4/19 ± 6/7 6/19 ± 9/8 9/12 ± 9/7 6/15 ± 3/9 0/13 ± 6/9 3/19 ± 2/9 های مختل محدودیت

 6/56 ± 8/16 5/56 ± 1/19 6/45 ± 7/18 2/49 ± 2/18 6/25 ± 3/19 4/55 ± 7/19 بيش از حدگوش به زنگی 
 2/213 ± 9/46 7/214 ± 4/42 3/168 ± 9/43 6/186 ± 6/38 8/99 ± 3/41 5/203 ± 2/40 طرحواره ناسازگار اوليه

ACT: Acceptance and commitmen therapy 

 
سرا، بره دسرت آمرد. مشرارکت       24/28 ± 37/7ها  ميانگين سنی آزمودنی

درصرد(، دیرپلم    6/55کنندگان از نظر وضآيت تحصيلی، تحصيلات زیرر دیرپلم )  
هرا متأهرل    درصد آزمودنی 1/71درصد( داشتند.  8/8درصد( و دانشگاهی ) 6/55)
 مجرد بودند. 9/28و

متیيرهرای مرورد بررسری برر     های توصي ی )ميانگين و انحراف مآيار(  آماره
 ارایه شده است. 3های آزمایش و شاهد در جدو،  اساس گروه

آزمرون و   آزمرون و پرس   ، برين نمررات پريش   3جردو،  های  با توجه به داده
داری  های آزمایشی با گروه شاهد ت راوت مآنری   آزمون گروه همچنين، نمرات پس

ناسرازگار اوليره در   هرای   هرای طرحرواره   به طوری که نمرات مؤل ه مشاهده شد؛
 آزمون کاهش یافت. پس

  بررسی فرضیه
های  و طرحواره درمانی گروهی بر بهبود مؤل ه ACTهای  روش فرضيه پژوهش:

 تأثير دارد. اوليه ناسازگار های طرحواره
متیيرره برا کنترر،    چند نتایج تحليل کواریانس ، 4های جدو،  هبر اساس داد

)طرحرواره   آزمرایش  های بين گروه داری ت اوت مآنی که دادآزمون نشان  اثر پيش
هرای مخترل، طررد و     محردودیت  هرای  شاهد در مؤل هو  (ACTدرمانی و روش 

مندی و گوش به زنگی بيش از  بریدگی، خودگردانی و عملكرد مختل، دیگرجهت
آزمون گرروه آزمرایش    ها در پس ميزان این مؤل های که  شت؛ به گونهوجود دا حد

برين سره   ها  داری بيشتر از گروه شاهد بود. همچنين، در همه مؤل ه یبه طور مآن
داری مشاهده شد. بنابراین، هر دو مداخله  آزمون ت اوت مآنی گروه در نمرات پس
 های ناسازگار اوليه تأثيرگذار باشد. طرحواره های توانست بر مؤل ه

هرر دو   تأیيرد شرد. بنرابراین،    4های جدو،  فرضيه پژوهش با توجه به داده
هرای مخترل،    های ناسازگار اوليه )محدودیت طرحواره های روش درمانی بر مؤل ه

مندی و گوش به زنگری   طرد و بریدگی، خودگردانی و عملكرد مختل، دیگرجهت
 ها شد. بيش از حد( مؤثر بود و باعث کاهش این مؤل ه
های ناسازگار اوليره   طرحواره های جهت مشخص شدن این که از نظر مؤل ه

است اده گردید  Tukeyها چه مقدار ت اوت وجود دارد، از آزمون تآقيبی  بين گروه
 .ارایه شده است 5که نتایج آن در جدو، 

 های ناسرازگار اوليره   های طرحواره نشان داد که مؤل ه Tukeyنتایج آزمون 
هررای مختررل، طرررد و بریرردگی، خررودگردانی و عملكرررد مختررل،     )محرردودیت
به زنگی بيش از حد( در هر دو گروه درمرانی بره طرور    مندی و گوش  دیگرجهت

 هرای  (. در مؤل هP < 050/0داری بيشتر از ميانگين نمرات گروه شاهد بود ) مآنی
مندی طرحواره درمرانی   طرد و بریدگی، خودگردانی و عملكرد مختل و دیگرجهت

به ترتي  بيشترین ت اوت را با گروه شراهد داشرت. در دو مؤل ره     ACTو روش 
های مختل و گوش به زنگی بيش از حد نيز طرحواره درمرانی و روش   حدودیتم

ACT .به ترتي  بيشترین ت اوت را با گروه شاهد نشان داد 

 
 های ناسازگار اولیه های طرحواره . نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره عضویت گروهی بر مؤلفه4جدول 

 ضریب اتا Pمقدار  F میانگین مجذورات درجه آزادی منبع تغییر وابستهمتغیر 

 42/0 001/0 65/222 87/160 1 آزمون پيش های مختل محدودیت

 31/0 001/0 36/14 35/3 3 عضویت گروهی

 52/0 001/0 64/131 45/211 1 آزمون پيش طرد و بریدگی

 47/0 001/0 024/11 58/3 3 عضویت گروهی

 28/0 001/0 78/96 44/121 1 آزمون پيش خودگردانی و عملكرد مختل 

 19/0 001/0 23/7 76/2 3 عضویت گروهی

 37/0 001/0 33/89 08/203 1 آزمون پيش مندی دیگرجهت

 25/0 001/0 76/4 83/4 3 عضویت گروهی

 33/0 001/0 24/152 56/325 1 آزمون پيش گوش به زنگی بيش از حد

 24/0 001/0 16/7 37/5 3 گروهیعضویت 
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 و همکارانمهران روزبهی  

 1396/  3/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاری / دوره  343

 های ناسازگار اولیه های طرحواره جهت تعیین تفاوت میانگین مؤلفه Tukey. نتایج آزمون تعقیبی 5جدول 

 گروه متغیر
ACT شاهد طرحواره درمانی 

 Pمقدار  تفاوت میانگین Pمقدار  تفاوت میانگین Pمقدار  تفاوت میانگین

 ACT - - 43/14 001/0 9/15 001/0 طرد و بریدگی
 030/0 6/30 - - 001/0 -43/14 طرحواره درمانی

 - - 030/0 -6/30 001/0 -9/15 شاهد
       

 ACT - - 20- 001/0 6 001/0 خودگردانی و عملكرد مختل 
 001/0 26 - - 001/0 -20 طرحواره درمانی

 - - 001/0 -26 001/0 -6 شاهد
       

 ACT - - 87/11- 001/0 7 001/0 مندی دیگرجهت
 001/0 87/18 - - 001/0 87/11 طرحواره درمانی

 - - 001/0 -87/18 001/0 -7 شاهد
       

 ACT - - 1/0 190/0 5/6 001/0 های مختل  محدودیت
 001/0 4/6 - - 190/0 -1/0 طرحواره درمانی

 - - 001/0 -4/6 001/0 -5/6 شاهد
       

 ACT - - 20 001/0 11 001/0 بيش از حدگوش به زنگی 
 001/0 31 - - 001/0 -20 طرحواره درمانی

 - - 001/0 -31 001/0 -11 شاهد
       

ACT: Acceptance and commitmen therapy 

 
هرای   هرای طرحرواره   ، ميرانگين نمررات مؤل ره   5های جدو،  بر اساس داده

های مخترل، طررد و بریردگی، خرودگردانی و عملكررد       )محدودیت اوليهناسازگار 
هرای درمرانی در    مندی و گوش به زنگی بريش از حرد( گرروه    مختل، دیگرجهت

(. در مؤل ره  P < 050/0داری بيشتر از گروه شاهد برود )  آزمون به طور مآنی پس
مندی، طرحواره درمانی  طرد و بریدگی، خودگردانی و عملكرد مختل و دیگرجهت

به ترتي  بيشترین ت اوت را با گروه شاهد نشان داد. در دو مؤل ه  ACTو روش 
های مختل و گوش به زنگی بريش از حرد، طرحرواره درمرانی و روش      محدودیت

ACT .به ترتي  بيشترین ت اوت را با گروه شاهد داشت 
 

 گیری بحث و نتیجه
طرحرواره   و ACTروش مقایسره اثربخشری گروهری    پژوهش حاضرر برا هردف    

هررای ناسررازگار اوليرره در افررراد مآترراد تحررت درمرران در    طرحررواره بررر درمررانی
های  روشنتایج مطالآه حاضر نشان داد که انجام شد.  های شهر شيراز بيمارستان
هرای ناسرازگار    هرای طرحرواره   و طرحواره درمانی، بر بهبود مؤل ه ACTگروهی 

بر ایرن اسراس،    و فرضيه پژوهشی مورد تأیيد قرار گرفت. باشد ذار میاوليه تأثيرگ
های ناسرازگار اوليره    این دو روش تا حد زیادی توانست منجر به کاهش طرحواره

گروهری باعرث    ACTروش کره   انرد  . تحقيقات پيشين به این نتيجه رسيدهشود
همچنرين،  (. 15، 20شرود )  مری  هرای ناسرازگار اوليره    های طرحواره تآدیل مؤل ه

هرای   مؤل ره های برخی از مطالآات، طرحواره درمانی باعث تآدیل  مطابق با یافته
( کره برا نترایج پرژوهش حاضرر      21-23شرود )  ناسازگار اوليره مری  های  طرحواره

های ناسازگار اوليه و  در بررسی حاضر، اصلا  و تآدیل طرحوارههمخوانی داشت. 
ی، منجر به بهبود و کاهش علایم تقویت ههنيت بزرگسا، سالم در جلسات درمان

 گردید و این تیيير کاهشی در دوره پيگيری با ثبات باقی ماند.
های تجربی در مطالآه حاضر مطابق با نظریه طرحرواره   به کارگيری تكنيب

اشرت.  هرا د  ثيرات درمانی مهمی بر آزمودنیأ(، ت16و همكاران ) Youngدرمانی  

مررتبط   اتبررانگيختن هيجانر  دارند؛ های تجربی دو هدف عمده  تكنيبدر واقع، 

هرا و   بازوالدینی بيمار بره منظرور بهبرود هيجران     و های ناسازگار اوليه با طرحواره

(. است اده از این تكنيرب  24) نسبی نيازهای برآورده نشده دوران کودکی یارضا

و برا شرناخت   توانست ترا حردودی آگراهی و تنظريم هيجانرات را تسرهيل کنرد        

ت راوت و   منش، ههنيت محراف  بری   ای شامل کودک بزرگ های طرحواره ههنيت

تروجهی بره حرق و     افراطی )مانند بی  انضباط، رفتارهای جبران ههنيت کودک بی

ها، عدم توجه به قوانين و اعتقادات مرذهبی و   است اده از آن  حقوق دیگران و سو 

ت اوتی در انتخاب همسر، اجتنراب   )مانند بیبایدها و نبایدها( و رفتارهای اجتنابی 

ها و افراد متوسط و مآمولی، انجام ندادن کارهرای روزمرره و ویرایف     از موقآيت

داری( را آماج مداخلات درمانی قرار دهد. تقویرت ههنيرت بزرگسرا، سرالم،      خانه

هرا   ههنيت  ترین هدفی بود که در طو، مداخله سآی شد انجام شود و نوسان مهم

 ت این ههنيت متمرکز گردد.به سم

 تیييرر  برر  تأکيرد  برا  طرحرواره درمرانی   کره  گ ت توان می در تبيين دیگری
 دوران در گرفتره  شركل  ناسرازگار  هرای  طرحرواره  و ناسازگار ای مقابله های سبب
 رویردادهای  برا  رویرارویی  و پرردازش  در ها آن تأثيرگذاری نحوه تبيين و کودکی
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 برر  تأکيرد  برا  همچنين، و رفتاری و شناختی های تكنيب ارایه و درمان در زندگی
 هرا  سبب جای به جدیدتر و سازگارتر شناختی و رفتاری الگوهای کردن جایگزین

آورد. طرحرواره   مری  فراهم بهبود برای را فرصتی ناکارامد، ای مقابله راهبردهای و
 برردن  سرؤا،  زیرر  برا  ترا  نمایرد  مری  کمرب  بيمرار  بره  درمران،  فرایند در درمانی
 ههنيرت  ترتير ،  بدین و آورد وجود به خود ههن در را سالمی ها، صدای طرحواره
 درسرتی  تا کند را یاری می بيماران درمانی رویكرد این .توانمند سازد را خود سالم

 را طرحرواره  بيمراران  رویكررد،  این کاربرد اثر در .ارزیابی کنند را هایشان طرحواره
 و عينری  شرواهد  از است اده با تواند می نگرند که می بيرونی حقيقت یب عنوان به

 بررای  بيمراران  به کمب راهبردهای رفتاری، هدف .بجنگد ها آن عليه بر تجربی،
 عمرده  هرای  از تكنيب یكی .است اجتماعی های موقآيت از ها آن اجتناب بر غلبه

مواجهره   واقرع،  در .باشد می پاسخ از پيشگيری و مواجهه رویكرد، این در رفتاری
 اضرطراب  برا  مررتبط  هرای  طرحرواره  اصرلا   و سرازی  فآرا،  برای مناسبی بافت

 برر  طرحواره درمرانی  عمده تأکيد که جا آن از همچنين، .نماید ایجاد می اجتماعی
 اعظمری  قسرمت  هيجانی و تجربی های تكنيب است اده از و است هيجانات روی
 فرد تا کند می کمب ها تكنيب این رسد نظر می به گيرد، برمی در را درمان این از

 را خود هيجانات بتواند بهتر و را بپذیرد ها آن یابد، آگاهی خود هيجانات به نسبت
 نماید. تنظيم اجتماعی های موقآيت در

 هرر  خودپنرداره  هسرته  هرا  طرحرواره  کره  نمود بيان توان می دیگر، تبيين در
 بسريار  ترأثير  که هستندفراگيری  و کلی های شناخت و دهند می تشكيل را فردی
 ترأثير  خرود  پيرامون با محيط افراد تآامل شيوه بر و دارند عاط ه و فكر بر زیادی
 افرراد  تجربيرات  پردازش الگوهایی برای عنوان به ها طرحواره واقع، در گذارند. می
 (.26) شوند می گرفته کار به

دهد و  تیيير روابط با تجربيات درونی را به مراجع آموزش می ACTرویكرد 
این تیيير، با وسآت بخشريدن و وضرو  آگراهی درونری همرراه اسرت و موجر         
پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ههنی و به دنبا، آن، کراهش اعمرا، کنترر،    

 هرگونره  کره  شرود  مری  آمروزش داده  فرد به درمان، این (. در27گردد ) نامؤثر می
 یرا  و اسرت  تأثير بی ناخواسته، ههنی تجارب این از اجتناب یا کنتر، عملی جهت

 بردون  را تجرارب  ایرن  بایرد  و گرردد  می ها آن تشدید موج  و مآكوسی دارد اثر
پرذیرفت   کامرل  طرور  بره  هرا،  آن حذف جهت بيرونی یا واکنش درونی گونه هيچ
 درونری  تجرارب  ماهيرت  تا کند کمب می مراجآان به درمان این نتيجه، (. در29)

 درک را نكتره  ایرن  ویژه بگيرند؛ به کمب خود درونی تجارب و از را ب همند خود
 ایرن  فهرم  .دارد ارتباط رفتار و موقآيت با و شود می زیاد و که تجارب، کم نمایند
 تجربری  تمرینرات  انجرام  به کافی زمان بنابراین، نيست. تیيير کافی برای مطال 

کند  می فراهم درونی تجارب با ارتباط برای جدیدی های راه یابد که می اختصاص
 توصريف  و شرر   مشراهده،  بره  دوباره تا دهد می فرصت فرد (. این درمان به28)

 درمرانگر،  تمرکرز  بيشرتر  و بپردازد گرایانه قضاوت دید یب هيجانی بدون حا ت
 .اسرت  کامرل  هوشرياری  سمت به خودش توسط مسؤوليت با قبو، بيمار هدایت
 احسراس،  فكر، یب به مربوط هيجانات و افكار تا کند می را تشویق افراد درمانگر
 و سررکوب  را هرا  آن که این بدون نمایند، تجربه کامل صورت را به رفتار و رابطه
 اعتمرادی،  بی گناه، شرم، مانند ثانویه هيجانات و کنند ارزشی آن قضاوت مورد در

 کنند. تجربه احساس و فكر رفتار، این تجربه از بآد را و تحقير سرزنش
 تروان بره   می جمله آن از که بود همراه هایی محدودیت با حاضر پژوهش انجام

در  تنهرا  پرژوهش  نامه( اشراره نمرود. همچنرين،    ها )فقط پرسش داده آوری جمع ابزار
 تآمريم  در بنرابراین،  گرفرت.  انجام شيراز شهر دارای سو  مصرف مواد بيماران ميان
 رعایرت  احتيراط  جوانر   بایرد  مشرابه،  غير و مشابه های نمونه سایر آن به های یافته
 سرختی  بره  افراد )مآترادان تحرت درمران(    این که نمود هکر نهایت، باید در و گردد
 مسرؤو ن  آمرده،  دسرت  به نتایج اساس بر .شدند درمانی گروه در شرکت به راضی
 مشركلات  و کننردگان مرواد  سو  مصررف   توجه به که باشند واقف نكته این به باید
 دليرل  بره  افرراد  ایرن  کره  چرا فراوانی دارد؛ اهميت شان خانواده و آنان شناختی روان

 شوند. شدیدی روانی و اختلا ت رفتاری دچار است ممكن فراوان، مشكلات
با توجه به نتایج به دسرت آمرده از مطالآره حاضرر و مقایسره آن برا نترایج        

در بهبرود و کراهش علایرم     ACTدرمانی و رویكررد    تحقيقات مشابه، طرحواره
افراد دارای سرو  مصررف مرواد، از کرارایی و اثربخشری  زم برخروردار اسرت و        

 .تواند در درمان مبتلایان به این اختلا، به کار گرفته شود می
 

 سپاسگزاری
 سينا و حاف  به های دکتر محرری، ابن بيمارستان کارکنان زحمات از بدین وسيله

بيماران  گردد. همچنين، از گيری سپاسگزاری می نمونه امكان کردن فراهم جهت
محترم و جناب آقای دکتر علی محمد رضایی که در انجام این پژوهش همكاری 

 .آید میتشكر و قدردانی به عمل  نمودند،
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Abstract 
Aim and Background: Addiction and its unpleasant consequences are one of the most important public health 

problems worldwide. Initial maladaptive schemas are related to addiction. The purpose of this study was to compare 

the effectiveness of admission and commitment therapy (ACT) and schema therapy on early maladaptive schemas in 

addicted people. 
Methods and Materials: The research method was pre-test, post-test experimental study with control group. The 

statistical population included 1500 people. A sample of 60 people was selected and randomly assigned to 3 groups, 

one control group (n = 20), and two experimental groups (n = 20, each). Young schema questionnaire short form 

(YSQ-SF) was used to measure early maladaptive schemas. The experimental groups participated in 12 sessions of 

the treatment group weekly for two 90-minute sessions. Descriptive statistics including mean and standard deviation, 

and inferential statistics were analyzed using covariance analysis, homogeneity and uniformity tests of variance and 

post hoc test. 

Findings: ACT and schema therapy were effective on the components of early maladaptive schemas. 

Conclusions: The group-based ACT and schema therapy have been able to reduce early maladaptive schemas and 

can be used in the treatment of patients with this disorder. 

Keywords: Early maladaptive schemas, Acceptance and commitment therapy, Group therapy, Schema therapy, 

Addiction, Iran 
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