
151 
 1397بهار، 22، شماره پیاپی  1، شمارهرویش روان شناسی، سال هفتم

Rooyesh-e-Ravanshenasi, Vol.7 (1), Spring2018 

 

 

درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی و روانمقایسه اثربخشی دو رویکرد 

های ناسازگار اولیه در بیماران بر طرحواره (ACT)پذیرش و تعهد 

 آمفتامینوابسته به مت
A Comparing of two Schema Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) Attitudes Effectiveness on 

Early Maladaptive Schema in Metamphetamine Addicts 

 

 
 )نویسنده مسئول( کیومرث ارجمند قجور

دانشگاه شناسی  رواندانشجوی دکترای تخصصی 

  مدرس دانشگاه پیام نور تکابتبریز، 

  

 دکتر علی اقبالی

دانشگاه  مدرسدکترای تخصصی روانشناسی، 

 فرهنگیان تبریز

 Kiumars Ardjmand Ghujur * 

Payamnoor University, Takab, Iran 

Arjomand_k@yahoo.com 

 

Dr Ali Eghbali 

Farhangian University, Tabriz, Iran 

aeghbali88@gmail.com 

 

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دو رویکرد 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد طرحواره درمانی و روان

(ACTبر طرحواره ) های ناسازگار اولیه در بیماران وابسته

از نوع کارآزمایی این پژوهش  آمفتامین انجام شد.به مت

با  )سه ماهه( آزمون و پیگیریآزمون، پسبالینی با پیش

جامعه آماری شامل تمامی بیماران  گروه کنترل است.

دژ های تکاب و شاهینشهرستان آمفتامینوابسته به مت

نفر به روش  60بود که از بین آنها تعداد  1393در سال 

گیری صورت نمونهبهانتخاب و گلوله برفی گیری نمونه

و یک گروه کنترل قرار  در  دو گروه آزمایشتصادفی 

گروه دوم  و درمانیگروه اول آموزش طرحواره گرفتند.

عهد دریافت کرده و درمانی مبتنی بر پذیرش و تروان

 Abstract 
This research carried out with the 

aim of two schema therapy and 

acceptance and commitment therapy 

(ACT) effectiveness comparing on 

early maladaptive schema in 

metamphetamine addicts. type of 

this research is clinical trial pretest- 

posttest and follow up (3 months) 

with control group. Statistical 

society included all of 

metamphetamine addicts in Takab 

and shahindejh town ship on 1393 

that between them, 60 selected on 

snowball sampling method and 

settled on two experimental groups 

and one control group. First group 

learned schema therapy and the 

second one received acceptance and 

commitment therapy (ACT) and the 

control group had no learning. 

Members of two groups had 
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افراد  هیچ نوع آموزشی دریافت نکردند. گروه کنترل

جلسه مداخلات درمانی  12تحت  آزمایش هردو گروه

 یک و نیمصورت جداگانه و هرهفته دوجلسه به مدت به

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه  ساعت قرار گرفتند.

فرم کوتاه پرسشنامه شناختی و جمعیتاطلاعات 

به  ( بود.YSQ- SFاسازگار اولیه یانگ )های نطرحواره

های توصیفی ها علاوه بر آمارهمنظور تجزیه و تحلیل داده

 های مکرر استفاده شد.گیریاز تحلیل واریانس با اندازه

-درمانی و رواندست آمده نشان داد که طرحوارهنتایج به

( در مقایسه با ACTدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )

های ه طور معناداری در تعدیل طرحوارهگروه کنترل ب

آمفتامین مؤثر ناسازگار اولیه در بیماران وابسته به مت

های این که طرحواره با توجه به (.P<0/001است )

مصرف مواد در شناسی سوءناسازگار اولیه در سبب

ای دارد، آمفتامین نقش عمدهبیماران وابسته به مت

یری و درمان وابستگی به شود در مراکز پیشگپیشنهاد می

 های ناسازگار اولیه مورد توجه قرار گرفتهمواد، طرحواره

 مداخلاتی بر اساس آن انجام گیرد. و

 

بر  درمانی مبتنی درمانی، روان طرحواره: های کلیدی  واژه

هد، طرحواره    یه،        پذیرش و تع گار اول ناساااااز های 

 آمفتامینمت

separated 12 sessions of treatment 

intervention, every week two 

sessions on 1/30 hours. Research 

tools included demographic 

information questionnaire and 

Young scale questionnaire short 

form. In order to analysis data in 

addition to descriptive statistics used 

form analysis of variance with 

repeated measures. results showed 

that schema therapy and acceptance 

and commitment therapy in 

comparing control group was 

meaningful effective on regulating 

of early maladaptive schema in 

metamphetamine addicts. according 

to that early maladaptive schema 

have a main role in etiology on 

metamphetamine addicts, we offer 

to pay attention to early maladaptive 

schema in addiction prevention 

therapy centers and do some 

interventions up on it. 

 

Keywords: schema therapy, 

acceptance and commitment 

therapy, early maladaptive schema, 

metamphetamine 
 

 

 
95 مهرپذیرش :  95 فروردین دریافت:  

 

 مقدمه

. است شده تبدیل جوامع اساسی مشکلات از یکی نعنوا به مواد به وابستگی امروزه     

 شودمی وابسته افراد در زیادی شناختی و رفتاری روانی، اختلالات به منجر وابستگی این

 ترینمهم و ترینمعروف شیشه(. 2002 بال،) بردارد در جوامع برای را زیادی هایهزینه و

 و داده افزایش را بدن متابولیسم هک است کشور در 1هاآمفتامینمت گروه آوراعتیاد ماده

                                                           
1 - metamphetamine 
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 مصرف به انرژی افزایش حس و کندمی زیاد را هوشیاری آورد،می وجود به نشاط حالت

 به بیشتری آسیب هاآمفتامین دیگر به نسبت و اعتیادآور بسیار ماده این. دهدمی کننده

 ماواد تارینقاوی آمفتاامینمت خصوصاً هامفتامینآ(. 2009 زکریایی،) کندمی وارد فرد

 و تااپ) بار دارناددر را شاترییب روان سالامت مشکلات وی وابستگ خطار و هساتند

 و نیکتاا مااکی )شاایپرروان بااالای ناارخ بااا و( 2002 دارك، وی کا دگنرهاارت،

 و ،(2005 گراناات، و پترسااون ساامپل،ی )افسااردگ ،(2006 لارن،مااک وی کلاا

 ماده نیا. دارنااد ارتباااط (2003 مااون،یل و سااالو نااوردال،ی )ااناختش مشااکلات

 عناوان به آمفتامینمت از استفادهسوء اما است، مرکازی عصابی سیستم محرك دارویی

 بین در خصوصبه جامعاه در گاردانروان هاایقارص در موجود ترکیبات از یکای

 درآمده اجتماعی معضل یک صورت باه ده،باو افازایش باه رو  نوجوانان و جوانان

 (.2005 ،یاومال ؛2001 همکاران، و مروک) است

و همکاران،  بک)هااستند  1هاااتاارین ساااختارهای شااناختی، طاارحوارهژرف     

های جدید بر پایاه ها در رویارویی با محرك؛ طرحواره(2006نقل از اسویتز، ، به1990

آمااده را ساارند، رمزگرداناای و  دسااتلاعااات بااهساااختار پیااشین خااود، اط

ترتیب بر و بدین( 1997نقاال از جکویین،، بااه1967کننااد )بااک، ارزیااابی ماای

 .گذارندنوع نگرش افراد نسبت باه خود و جهان پیرامونشان تأثیر می

 نشاست ابتکاری و تلفیقی که توسط یانگ و همکارا روشی 2درمانیطرحواره     

او در این درمان کوشیده است تا با بکارگیری  .گذاری شده استپایه (1990، 1999)

هایی از سایر ( و مولفهCBTرفتاری ) –های درمان شناختی مبانی و راهبردهای روش

تحلیلگری و تلفیق یکپارچه و گرایی و روانها مثل دلبستگی، روابط شی، ساختارنظریه

مدل درمانی جدید را برای درمان اختلالات دیرپایی مثل منسجم آنها با یکدیگر یک 

                                                           
1 -schemas 
2 - schema therapy 
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-طرحواره. (1386)یانگ،  اختلالات شخصیت و اختلالات مزمن محور یک ارایه دهد

در حوزه رشد . شودبطور کلی به عنوان ساختار، قالب یا چارچوب تعریف می» درمانی

گیرد یا تجربه شکل میگیرند که بر اساس واقعیت شناختی طرحواره را قالبی در نظر می

-در چارچوب روان (.2005)یانگ، « تا به افراد کمک کند تجارب خود را تبیین کنند

شود کاه بارای بخش در نظر گرفته میدرمانی، طرحاواره باه عناوان یاک عامل سازمان

ها به ویژه آنها که عمدتاً در درك تجارب زندگی فرد ضروری است. برخی از طرحواره

گیرند، ممکن است هسته اصلی اختلالات جارب ناگوار دوران کاودکی شکل مینتیجه ت

 .(2002 ، و همکارانیاناگ ) شخصیتی و مشکلات بین فردی باشاند

ناسازگار  یهاهاا، نظریاة طرحوارهطرحاواره ههای مطارح در عرصاکی از نظریهی      

ره معرفای کارده کاه ( در نظریة خود پانزده طرحوا2005اسات. یاناگ ) یاناگ 1اولیه

، 2در نتیجاة ارضاا نشدن پنج نیاز هیجانی مهم، شاامل نیااز باه پیوناد و پذیرفتاه شدن

، 5های ساالم، آزادی در بیاان نیازها و هیجان4، شایساتگی و هویات3خودگردانی

طبق  .شوندایجاد می 7گیری از درونو جهت 6لذت انگیختگای وخاودابرازی، خاود

های عمیق و فراگیری های ناسازگار اولیه، الگوها یا درونمایهنگ، طرحوارهتعریف یا

اند، در مسیر زندگی تداوم دارند، به هستند که در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته

)یانگ،  شوند و به شدت ناکارآمد هستندی فرد با خود و با دیگران مربوط میرابطه

)عقیده به اینکه دیگران با ما  8از: محرومیت هیجانیها عبارتند این طرحواره. (2003

)در این  9ثباتیکنند(، رهاشدگی/ بیهمدلی ندارند و به موقع نیازهای ما را برآورده نمی

                                                           
1 -Early maladaptive schema 
2 -connection and acceptance 
3 -self regulation 
4 -competence and identify 
5 -autonomy and performance 
6 -self – expression, spontaneity and pleasure 
7 -inner – directedness 
8 -emotional deprivation 
9 -abandonment /Instability 
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توانند از کنند و نمیکند نزدیکانش از او حمایت عاطفی نمیحالت شخص احساس می

رسانند ینکه دیگران به ما آسیب میعقیده به ا) 1اعتمادی/ بدرفتاریاو محافظت کنند(، بی

)اعتقاد به این موضوع  2گویند، تا امتیازات ما را بگیرند(، انزوای اجتماعیو به ما دروغ می

)احساس  3ای تعلق ندارد(، نقص/ شرمکه فرد با دیگران متفاوت است، و به هیچ دسته

کند و فکر رت میاینکه او فردی بد و ناخواسته است، در این شرایط فرد احساس حقا

)عقیده به اینکه او شخصی شکست  4، شکستکند که هیچ کس او را دوست ندارد(می

)عقیده به  5کفایتیوابستگی/ بیای شکست خواهد خورد(، خورده است و در هر زمینه

-اینکه او به میزان قابل توجهی برای انجام وظایفش نیازمند کمک دیگران است(، آسیب

س افراطی از یک بیماری و یا ترس از اینکه در یک موقعیت به او )تر 6پذیری به ضرر

ضربه شدیدی وارد خواهد شد، که او قادر به پیشگیری از آن نیست(، گرفتاری/ در دام 

)وابستگی عاطفی شدید به یک یا چند نفر از نزدیکان به خصوص والدین(،  7افتادگی

، منظور اجتناب از تنهایی()سرکوبی بیش از حد عواطف به خصوص خشم به 8اطاعت

)نادیده گرفتن خود و تمرکز بیش از حد در برآوردن نیازهای دیگران  9از خود گذشتگی

)تاکید افراطی بر منطقی بودن و ممانعت از  10های زندگی(، بازداری هیجانیدر موقعیت

، معیارهای ابراز خشم و هر نوع عاطفه دیگر، بیان نکردن احساسات و عواطف(

)عقیده به اینکه شخص باید معیارهای درونی بسیار  11جویی افراطیه/ عیبسرسختان

)عقیده به اینکه شخص از  12گرایی افراطی(، استحقاقبالایی داشته باشد، نوع کمال

                                                           
1 -mistrust/abuse 
2 -social isolation 
3 -shame /defectiveness 
4 -failure 
5 -dependence/incompetence 
6 -vulnerability to harm or illness 
7 - enmeshment 
8 -subjugation 
9 -self-sacrifice 
10 -emotional inhibition 
11 -unrelenting standards/hyper criticalness 
12 -entitlement 
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کند درست است( و دهد و یا ادعا میدیگران بالاتر است، و هر کاری که او انجام می

ها و تمایل افراطی برای انی در مهار خواسته)ناتو 1داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن

ها با تاکید به طرحواره ( 1997) یانگ های ناراحت کننده(.خشنودی و اجتناب از موقعیت

ی زمانی نافعال باشند و پس از آن ها ممکن است در یک مرحلهبیان نمود که طرحواره

کنند، انرژی کسب کرده ی تغییر در نوع دروندادهایی که از محیط دریافت میدر نتیجه

 .و به سرعت فعال شوند

نسل اول  . های روانشناختی متعددی ابداع شده استدرمانهای متوالی طی سال       

های شرطی ی دیدگاهتحلیلی بر پایهرویکردهای رفتاری در تقابل با رویکرد اولیه روان

ها تحت درمان مطرح شدند. نسل دوم این 1960و  1950های کلاسیک و عاملی در دهه

های شناختی با تأکید بیشتر بر جنبه 1990، تا دهه "شناختی -رفتاری" عنوان درمان

ها و نظام ها، طرحوارهها بر نقش باورها، شناختوجود آمدند که تأکید این نوع درمانبه

-درمانی باید با تکنیکپردازش اطلاعات در ایجاد اختلالات روانی بود و اینکه در روان

کلی حذف کرد. امروزه با مختلف در آنها تغییر یا تعدیل ایجاد شود یا آنها را به های

های توان تحت عنوان کلی مدلها را میها مواجه هستیم که آننسل سوم این نوع درمان

؛ مانند معروف هستندنیز های پست مدرن درمانیکه به روان نامید  2مبتنی بر پذیرش

 و درمان پذیرش و تعهد 4، درمان فراشناختی3هیاآگهندرمان شناختی مبتنی بر ذ
5(ACT() ،2004هیز). شود تا ارتباط ها سعی میجای تغییر شناختها بهدر این درمان

درمانی مبتنی بر پذیرش و رواندر  .شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابدروان

ایجاد توانایی انتخاب عملی  پذیری روانی است؛ یعنیهدف اصلی ایجاد انعطاف تعهد

تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از های مختلف که متناسبدر بین گزینه

 ساز انجام یا درحقیقت به فرد تحمیل شودها یا تمایلات آشفتهافکار، احساسات، خاطره

                                                           
1 -insufficient self-control /self-discipline 
2 - Acceptance based Models 
3 -Mindfulness Based Cognitive Therapy 
4 -Metacognitive  
5 - Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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تدا سعی درمان اب در این (.2006؛ به نقل از کانتر و همکاران، 2008فورمن و همکاران، )

 یافتهساسات و...( افزایش فرد درمورد تجارب ذهنی )افکار، اح 1شود پذیرش روانیمی

شود که هرگونه عملی اعمال کنترل نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می لاًو متقاب

اثر است یا اثر معکوس دارد و جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی

گونه واکنش درونی یا بیرونی شود و باید این تجارب را بدون هیچیموجب تشدید آنها م

فرد در لحظه حال   2طورکامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانیجهت حذف آنها، به

شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی افزوده می

شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد مییابد. در مرحله سوم به فرد آموخته می

نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش )جداسازی شناختی( به

بودن( که فرد یا داستان شخصی )مانند قربانی  3برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی

ای شخصی اصلی هبرای خود در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد تا اینکه ارزش

واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل  طورخود را بشناسد و به

یعنی فعالیت  4سازی ارزشها(. درنهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانهکند )روشن

شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی. این  های مشخصمعطوف به اهداف و ارزش

کننده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادث )تروما(، افسرده توانند افکارتجارب ذهنی می

. شواهد تجربی (2004)هیز و همکاران،  های اجتماعی و... باشندها و یا اضطرابهراس

درمورد تأثیر این روش درمانی بر اختلالات مختلف، رو به افزایش است برای مثال 

، (2006 )کانتر و همکاران،گی کارایی این روش درمانی درمورد اختلالاتی مانند: افسرد

درد  ،(2003باند و همکاران، فرسودگی شغلی )(، 2002باچ و همکاران، ) پسیکوزها

 1999هیز و همکاران، ) سوءمصرف و وابستگی به مواد ،(2002داهل و همکاران، مزمن )

 .مشخص شده است ،(2004گیفورد و همکاران، ؛ 

                                                           
1 - Psychological acceptance 
2 -Psychological Awareness 
3 - Cognitive Defusion 
4 - Committed Action 
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درماانی را در د دارد کاه اثربخشای طرحاوارهای وجاوکننادهتحقیقاات کام و بیش قانع

از جمله های روانی قابال تشاخیص ساطح مداخلاه فاردی و هنگاام وجاود اختلال

؛ فارل، 2006، گ؛ یان2004؛ دی آندریا، 2004اسااتلیز، ) اندتایید کردهسوءمصرف مواد 

سازگار اولیه و های ناتعدادی از مطالعات به همبستگی طرحواره (.2009،شاو و وبار

(. 2004و همکاران،  ؛ بروتچی 2001و سسرو  بال ) انادکارده وابستگی به مواد اشاره

هااای هبودنااد کااه طاارحوارفرض کارده   (2005)طور مثال بال و همکاران به 

-بی ثباااتی،ناسااازگار اولیااه در حااوزه بریاادگی و طاارد )رهاشاادگی ا باای

ستفاده، محرومیت هیجانی، انزوای اجتمااعی و نقاص ا شارم ( باه اعتمادی ا سوءا

طاور خاصای در گروه سوءمصرف مواد بارز باشند. از بین این پنج طرحواره، تنها انزوای 

؛ بروتچی، 2009نتایج مطالعات )روپار و همکااران،  .شداجتماعی به طاور باارز تاییاد 

؛ ساسرو و 2009قال از روپار و همکااران، ؛ باه ن2002؛ دکوولار و همکاران، 2004

های ایثار و اطاعت، در گروه واباسته به الکل و ( نشان دادند طرحواره2004همکاران، 

اویسی و  .معتادان در مقایسه با گروه غیربالینی ازشادت بیاشتری برخاوردار اسات

مردان وابسته و  های ناسازگار اولیه در( در پژوهشی به مقایسه طرحواره1391بخشانی )

دست آمده نشان داد افراد که نتایج به غیر وابسته به مواد اپیوئیدی شهر زاهدان پرداختند

ی بریدگی، خودگردانی و عملکرد مختل و گوش های طرحوارهبه مواد در حوزه وابسته

اسموت  ها با افراد غیر وابسته معنادار بوده است.به زنگی، نمره بالاتری داشته و تفاوت آن

نفر از افاراد سوءمصارف کنناده  104 قرار دادنای با ( در مطالعه2010و همکاران )

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشاان - ماواد در دو گاروه درماان شاناختی

 برانگیز است،شناختی شدیداً چالشهاای روانداد کاه میازان مانادن افاراد در درماان

کننده در درمان تنها در یک جلسه خود را نگه فرد مشارکت 104نفر از  90ای که گونهبه

درصد در  21اند و تنها داشته و حدود یک سوم آنها بعد از جلسه درمانی ریزش داشته

 12درصد در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در تمام  12رفتاری و  –درمان شناختی 

ین دو درمان بار مصرف آمفتامین و تسکین ا این وجود، تاثیر اب .اندجلسه حاضر شده
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( در پژوهشی به 1391کیانی و همکاران ) .ناختی آن معنادار بوده استشهای روانآسیب

آگاهی بر میزان درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهنمقایسه اثربخشی روان

 ان اصفهاندر شهر بهارست کنندگان شیشهولع مصرف و تنظیم شناختی هیجان در مصرف

بر شدت ولع مصرف درمانی دست آمده نشان داد که هر دو گروهپرداختند که نتایج به

آزمون و پیگیری تاثیر معناداری دارد و در مقایسه اثربخشی این دو در دو مرحله پس

گانه تنظیم شناختی هیجان تفاوت معناداری مشاهده نشد و هردو درمان بر ابعاد نهدرمان 

 های شناختی تنظیم هیجان تاثیرگذار بودند.بر شاخصبه یک میزان 

درمانی مبتنی بر درمانی و رواننقش طرحوارهو مبانی نظری پژوهش  هبا توجه ب     

مصرف مواد عنوان عوامل کلیدی در ارتباط با پیشگیری و درمان سوءپذیرش و تعهد به

استفاده از  ،در این زمینههای پژوهشی آمفتامین و خلاءویژه در بیماران وابسته به متبه

های مهم این مطالعه های ناسازگار اولیه از ضرورتنتایج این پژوهش در درمان طرحواره

درمانی و طرحوارهبنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو رویکرد  است.

ران های ناسازگار اولیه در بیمابر طرحواره (ACT)درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد روان

 بود. آمفتامینوابسته به مت

 روش

 آزمون، پس آزمون و پیگیریپیش با از نوع کارآزمایی بالینیروش پژوهش حاضر     

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران وابسته به  با گروه کنترل بود. )سه ماهه(

ز ترك به مراک 1393سال  زمستان دژ بود که طیآمفتامین شهرستان تکاب و شاهینمت

های معتبر نفر با استناد به پژوهش 60اد این دو شهرستان مراجعه کردند و از بین آنها اعتی

انتخاب و به صورت عنوان نمونه پژوهش به گلوله برفیقبلی و به روش نمونه گیری 

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد(درمانی و روان)طرحواره تصادفی در دو گروه آزمایش

نفر در گروه  3نفر بود اما تعداد  20هر گروه شامل  قرار گرفتند. رلیک گروه کنتو 

مشاهده درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ریزش نفر در گروه روان 4درمانی و طرحواره
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دوازده جلسه یک و نیم ساعته بود و در هر هفته دو جلسه تعداد جلسات درمانی  شد.

 رتند از:پژوهش عبا ابزار صورت جداگانه اجرا شد.به

این پرسشنامه حاوی اطلاعات : جمعیت شناختی اطلاعات پرسشنامهالف(       

همچون سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل،  کنندگانشناختی شرکتجمعیت

وضعیت اشتغال، نوع ماده مصرفی، مدت زمان مصرف، سابقه درمان و ترك، نوع درمان، 

 خته شد.توسط محقق سازمان ترك بود که  تعداد دفعات ترك و بیشترین

 :(YSQ- SFهای ناسازگار اولیه یانگ )فرم کوتاه پرسشنامه طرحوارهب(       

 75( با 2005) ای که یانگهای ناسازگار اولیه از پرسشنامهگیری طرحوارهبرای اندازه

( 6تا کاملا درست = 1ای لیکرت )کاملا نادرست = درجه 6سئوال، مقیاس پاسخگویی 

اعتمادی / بدرفتاری، انزوای امل محرومیت هیجانی، رها شدگی، بیخرده مقیاس ش 15و 

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، کفایتی، آسیببی شرم، وابستگی / نقص/اجتماعی، 

، معیارهای ازخودگذشتگیاطاعت، بازداری هیجانی،  ، ی/ در دام افتادگیگرفتار

و شکست تهیه و آماده اجرا داری / خودانضباطی ناکافی، استحقاق سرسختانه، خویشتن

یک طرحواره و برای بدست هر پنج سئوال این پرسشنامه مربوط به  استفاده شد. ،کرده

در هر کدام از  گردد.سئوال محاسبه می 5ها، میانگین نمره در هر آوردن نمره طرحواره

ی عنوان طرحواره ترجیحی وها که فرد نمره بیشتری کسب کند، آن طرحواره بهطرحواره

سنجی این های رواناولین پژوهش جامع در مورد ویژگی. شوددر نظر گرفته می

آلفای کرونباخ در  ( انجام دادند و ضریب1995) و همکاران ها را اسمیتطرحواره

 دست آمد.به 82/0تا  5/0نامه را بین شهای این پرسمقیاسجمعیت غیربالینی برای خرده

پریشانی  های، پرسشنامه طرحواره یانگ با مقیاسران نشان دادندگهمچنین این پژوهش

همبستگی بالایی دارد و از روایی مطلوبی برخوردار  روانشناختی و اختلالات شخصیت

( ترجمه و آماده اجرا کرده و همسانی درونی 1385این پرسشنامه را درایران آهی ) است.

گزارش کرده  98/0ر و در گروه مذک 97/0آن را برحسب آلفای کرونباخ در گروه مونث 

)ولبرن و کند نتایج تحلیل عاملی نیز از ساختار درونی پرسشنامه حمایت می است.
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یاان پرسااشنامااه از اعتبااار صااوری ا (.1384؛ به نقل از برازنده، 2002همکاران، 

های متعددی نیز کارآیی آن (. پژوهش1385، است )فتی و موتابی برخوردار مطلااوبی

و  اند )ساسرو های ناسازگارانه اولیه نشان دادهیک بیماران بر مبنای طرحوارهرا در تفک

 2001).و همکااران ،  ؛ والار 2004همکااران، 

 SPSS17های توصیفی از نرم افزار ها، علاوه بر آمارهدادهبه منظور تجزیه و تحلیل       

 های مکرر استفاده شد.گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 هافتهیا
-دهد میانگین سنی بیماران در گروه طرحوارهشناختی نشان میهای جمعیتداده     

درصد از  54 بود. 4/26درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و در گروه روان 4/25 درمانی

بیشترین میزان فراوانی  درصد بیکار بودند. 46کنندگان در پژوهش شاغل و کتشر

 5/2درصد( و کمترین فراوانی کارشناسی ارشد ) 51) دیپلم تحصیلات در هردو گروه

سال و در  8/2درمانی های مصرف در گروه طرحوارهمیانگین تعداد سال ( بود.درصد

کنندگان در هر تمامی شرکت سال بود. 6/2درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه روان

 دو گروه مرد بودند.

 
 های آزمایش و کنترلولیه در گروههای ناسازگار انمرات طرحوارهنتایج  .1جدول 

مبتنی بر درمانیروان طرحواره درمانی متغیر

 پذیرش و تعهد

 کنترل

 M SD M SD M SD موقعیت

پیش  محرومیت هیجانی

 آزمون

65/17 22/1 12/17 06/1 48/1

8 

35/1 

پس 

 آزمون

51/12 925/0 91/12 12/1 71/1

7 

32/1 

05/1 41/1 85/9 12/1 81/10 پیگیری

8 

09/1 
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 رها شدگی/ 

 ثباتیبی

پیش 

 آزمون

63/18 81/1 39/18 42/1 29/1

8 

02/1 

پس 

 آزمون

87/12 859/0 63/13 50/1 40/1

9 

14/1 

68/1 48/1 97/12 33/1 29/11 پیگیری

8 

978/0 

اعتمادی/ بد بی

 رفتاری

پیش 

 آزمون

69/18 24/1 91/19 78/1 10/1

8 

65/1 

پس 

 آزمون

65/11 890/0 22/12 05/1 16/1

7 

98/1 

21/1 985/0 56/11 45/1 10/10 پیگیری

8 

47/1 

پیش  انزوای اجتماعی

 آزمون

20/18 10/1 30/17 891/0 91/1

7 

897/0 

پس 

 آزمون

87/12 02/1 65/12 809/0 65/1

7 

17/1 

73/1 29/1 90/11 61/1 38/11 پیگیری

8 

59/1 

پیش  نقص/ شرم

 آزمون

20/18 30/1 54/17 08/1 97/1

8 

963/0 

پس 

 آزمون

15/11 37/1 09/12 39/1 79/1

7 

37/1 

18/1 931/0 60/11 67/1 82/11 پیگیری

8 

59/1 

پیش  شکست

 آزمون

10/18 07/1 09/18 29/1 39/1

9 

910/0 

پس 

 آزمون

13 1 84/12 18/1 14/1

8 

60/1 
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82/1 19/1 11/11 45/1 63/10 پیگیری

7 

40/1 

-وابستگی/ بی

 کفایتی

پیش 

 آزمون

96/19 07/1 38/18 55/1 37/2

0 

58/2 

پس 

 آزمون

78/12 982/0 83/12 937/0 69/1

8 

19/1 

98/1 79/1 57/11 15/1 29/10 پیگیری

7 

908/0 

به  پذیریآسیب

 ضرر

پیش 

 آزمون

93/17 45/1 64/19 82/1 73/2

0 

12/2 

پس 

 آزمون

71/12 986/0 55/12 77/1 17/1

8 

67/1 

84/1 31/1 78/1 30/1 34/11 پیگیری

7 

904/0 

گرفتاری/ در دام 

 افتادگی

پیش 

 آزمون

17/18 922/0 55/19 65/1 18/1

9 

59/1 

پس 

 آزمون

68/11 35/1 73/12 946/0 67/1

8 

33/1 

50/1 71/1 17/10 29/1 55/11 پیگیری

8 

953/0 

پیش  اطاعت

 آزمون

18 09/1 72/18 25/1 90/1

9 

69/1 

پس 

 آزمون

21/13 66/1 40/12 923/0 45/1

8 

13/1 

77/1 09/1 67/12 955/0 87/11 پیگیری

7 

949/0 

پیش  از خودگذشتگی

 آزمون

03/18 81/1 49/18 42/1 19/1

8 

22/1 
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پس 

 آزمون

57/12 869/0 53/13 50/1 60/1

9 

14/1 

68/1 48/1 97/12 33/1 29/11 پیگیری

8 

978/0 

پیش  بازداری هیجانی

 آزمون

30/18 70/1 64/17 08/1 47/1

8 

913/0 

پس 

 مونآز

15/11 37/1 09/12 39/1 79/1

7 

37/1 

88/1 931/0 70/11 67/1 22/11 پیگیری

8 

59/1 

معیارهای 

-سرسختانه/عیب

 جویی افراطی

پیش 

 آزمون

60/18 07/1 66/18 29/1 29/1

9 

910/0 

پس 

 آزمون

13/13 1 84/12 18/1 84/1

8 

60/1 

82/1 19/1 11/11 45/1 63/10 پیگیری

7 

40/1 

پیش  استحقاق

 زمونآ

53/17 45/1 44/19 24/1 53/2

0 

55/2 

پس 

 آزمون

71/12 946/0 15/12 77/1 17/1

8 

67/1 

84/1 31/1 78/1 30/1 34/11 پیگیری

7 

904/0 

-خویشتن

داری/خودانضباطی 

 ناکافی

پیش 

 آزمون

17/18 79/1 82/18 35/1 40/1

9 

69/1 

پس 

 آزمون

71/13 46/1 71/12 953/0 45/1

8 

13/1 

/9605 28/11 پیگیری

0 

87/12 39/1 88/1

7 

979/0 
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نمرات کلی 

های طرحواره

 ناسازگار

پیش 

 آزمون

66/27

9 

98/4 37/27

5 

90/3 37/2

80 

73/6 

پس 

 آزمون

72/18

8 

05/4 83/18

9 

16/2 44/2

78 

80/5 

98/17 پیگیری

1 

69/5 15/16

8 

25/4 09/2

75 

61/4 

      

 کلی و انحراف معیار نمرات ، میانگیندهدنشان می 1نتایج جدول  طور کههمان     

در  98/4و  66/279درمانی به ترتیب های ناسازگار اولیه در گروه طرحوارهطرحواره

باشد. در در پیگیری می 69/5و  98/171آزمون و در پس 05/4و  72/188آزمون، پیش

 37/275مبتنی بر پذیرش و تعهد هم میانگین و انحراف معیار به ترتیب  درمانیگروه روان

در پیگیری  25/4و  15/168آزمون و در پس 16/2و  83/189آزمون، در پیش 90/3و 

و  37/280در گروه کنترل نیز میانگین و انحراف معیار به ترتیب  دست آمده است.به

 61/4و  09/275آزمون و در پیگیری هم در پس 80/5و  44/278آزمون، در پیش 73/6

 دست آمده است.به

 
 هایهای گروهفرض تساوی واریانسآزمون باکس و لون در مورد پیش نتایج .2جدول 

 آزمایش و کنترل 
BOX’M F DF1 DF2 Sig 

872/7 886/1 2 635/1 248/0 

   آزمون لون  

Levene’s F DF1 DF2 Sig 

 466/0 57 2 396/0 آزمونپس

 387/0 57 2 728/0 پیگیری

طور دار نبوده است و همانیرها معنییک از متغبر اساس آزمون باکس که برای هیچ     

کوواریانس رعایت های واریانس/ دهد شرط همگنی ماتریسنشان می 2که نتایج جدول 
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، شرط هاداری آن برای همه متغیرهمچنین بر اساس آزمون لون و عدم معنی شده است.

 گروهی در نظر گرفته شده است.های بینواریانس برابری
 های مکررگیریای اعتباری آزمون تحلیل واریانس با اندازههنتایج شاخص .3جدول 

 فرضیه ارزش ارزش منبع متغیر

DF 

خطا 

DF 

f p ES 

 

 

-طرحواره

های 

 ناسازگار

ی الامبد دوره

 لکسوی

274/0 2 55 861/66 001/0 806/0 

× دوره

-پیش

 آزمون

ی الامبد

 لکسوی

196/0 2 55 149/1 001/0 781/0 

× دوره

 گروه

ی الامبد

 لکسوی

008/0 4 110 869/2 001/0 893/0 

شود، نتایج آزمون لامبدای مشاهده می 3های جدول طور که در دادههمان

های ناسازگار اولیه معنادار است و ویلکس نشان داد که اثر گروه بر ترکیب طرحواره

حداقل در بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در دو گروه آزمایش تفاوت معناداری 

 .(P<0/001) دارد وجود

 
فرض همگن بودن های آزمون کرویت موخلی و گرین هاوس گیرز در ارتباط با پیشداده. 4جدول

 های آزمایش و کنترلگروههای واریانس
 

 

 هاطرحواره

کرویت 

 موخلی

مجذور 

 تقریبی

df P Epsilon 

گرین  153/0 2 905/3 896/0

هاوس 

 گیرز

 -هایان

 فیلد

    899/0 927/0 
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بر اساس آزمون موخلی که برای هیچ  شود،مشاهده می 4چنان که در جدول هم

وواریانس های واریانس/ ککدام از متغیرها معنی دار نبوده است، شرط همگنی ماتریس

همچنین با استفاده از آزمون گرین هاوس  (.P= 0/153به درستی رعایت شده است )

گروهی در های بین، شرط برابری واریانسداری آن برای همه متغیرهاگیرز و عدم معنی

 نظر گرفته شده است.

 
 های آزمایش و کنترلگیری مکرر برای مقایسه گروهنتایج تحلیل واریانس با اندازه. 5جدول 

متغیر 

 وابسته

 SS DF MS F P Eta 

 

طرحواره

 گروه×ها

مفرو

ضه 

 کرویت

348/8617

8 

4 491/2348

1 

201/63

2 

P<0/00

1 
898/

0 

گرین 

اوس ه

 گیرز

348/8617

8 

658/

3 

469/2648

0 

201/63

2 

P<0/00

1 
892/

0 

 -هایان

 فیلد

348/8617

8 

894/

3 

190/2496

2 

201/63

2 

P<0/00

1 
892/

0 

حد 

 پایین

348/8617

8 

741/

2 

639/4565

8 

201/63

2 

P<0/00

1 
892/

0 

تفاوت معناداری بین میانگین نمرات دهد، نشان می 5طور که نتایج جدول همان

درمانی مبتنی بر پذیرش و درمانی و روانهای آزمایش که تحت آموزش طرحوارهگروه

به عبارت  (.P<0/001؛  =201/632Fگرفتند، و گروه کنترل وجود دارد ) تعهد قرار

طور های ناسازگار است که بهداری تعامل بین گروه و طرحوارهدیگر همین معنی

 های آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.تغییراتی در گروهمستقیم نشانگر غیر
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های ناسازگار گیری مکرر برای مقایسه سطوح طرحوارهنتایج تحلیل واریانس با اندازه .6جدول 

 های آزمایش و کنترلاولیه در بین گروه
 SS DF MS f P ES منبع متغیر

 

 

-طرحواره

های 

 ناسازگار

 541/0 001/0 637/46 652/2854 1 652/2854 دوره

-پیش×دوره

 آزمون

582/2670 1 582/2670 803/55 001/0 539/0 

 790/0 001/0 344/284 349/1842 2 917/24600 گروه×دوره

    878/49 56 373/3781 خطا

 594/0 001/0 201/64 464/2477 1 464/2477 آزمونپیش

 903/0 001/0 502/3 600/91145 2 827/184521 گروه

    580/36 56 430/2610 خطا

توان گفت که اثر اصلی دوره، تعامل می 6های موجود در جدول با توجه به یافته

مون و اثر اصلی گروه معنادار آزآزمون، تعامل دوره با گروه، اثر اصلی پیشدوره با پیش

کنترل تفاوت وجود های آزمایش و آزمون و پیگیری گروههای پساست و بین میانگین

 دارد.
 های آزمایش و کنترلنتایج آزمون تعقیبی توکی و مقایسه میانگین نمرات در گروه .7جدول 

 کنترل درمانیطرحواره گروه  متغیر

 

 

-طرحواره

 ها

  (I-J) P (I-J) P 

-پیش

 آزمون

-طرحواره

 درمانی

- - 466/82 P<0/001 

درمان 

پذیرش و 

 تعهد

483/58 P<0/001 - - 

-پس

 آزمون

-طرحواره

 درمانی

- - 483/58- P<0/001 
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درمان 

پذیرش و 

 تعهد

845/26 P<0/001 - - 

-طرحواره پیگیری

 درمانی

- - 466/82- P<0/001 

درمان 

پذیرش و 

 تعهد

845/26- P<0/001 - - 

-آزمون گروهدهد، بین میانگین نمرات پیشنشان می 7های موجود در جدول داده      

تفاوت کنترل گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمانی و روانرهطرحواهای 

های آزمایش و گروه آزمون و پیگیریاما در میانگین نمرات پس داری وجود ندارد.معنی

داری مشاهده شد که نشانگر اثربخشی این دو روش درمانی در تعدیل کنترل تفاوت معنی

  آمفتامین بود.ان وابسته به متهای ناسازگار اولیه در بیمارطرحواره

 گیریبحث و نتیجه

درمانی درمانی و رواندو رویکرد طرحوارهمقایسه اثربخشی پژوهش حاضر با هدف     

های ناسازگار اولیه در بیماران وابسته به بر طرحواره (ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های انی در طرحوارهدرمنتایج پژوهش حاکی از اثربخشی طرحواره آمفتامین بود.مت

-این یافته با نتایج برخی پژوهش آمفتامین است.ناسازگار اولیه در بیماران وابسته به مت

( و اویسی و 2004) و همکاران بروتچی  ( ، 2001)و سسرو  بال های دیگر از جمله 

در بررسی سنجش  (2000) و اسکات اینگرام، هیز باشد.( همسو می1391بخشانی )

ها بر این باورند که نند. آنکشناختی به شش متغیر اشاره میهای روانماناثربخشی در

ای را باید بر اساس این متغیرها بررسی نمود. نتایج این پژوهش لههای مداخنتایج پژوهش

 گردند:نیز بر اساس این شش متغیر بررسی می

-طرحواره شکاههای اصلی درمان رخ داده است؟ چقدر کاهش در آماج: اندازه تغییر     

دهند نشان می پژوهش حاضر های اصلی درمان بودند. نتایجهای ناسازگار اولیه از آماج
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ها در آنها ها موفق بوده است و نمرات همه آزمودنیدرمانی در کاهش این آماجطرحواره

های ناسازگار اولیه در ها در طرحوارهنمرات آزمودنی .کاهش چشمگیری داشته است

ن و در پایان دوره سه ماهه پیگیری، روندی کاهشی داشته است. از نظر جلسه آخر درما

روند، بلکه های اولیه ناسازگار، هرگز از بین نمیطرحواره  ،(2003) یانگ و همکاران

 شدن و شدت عاطفه همراه آنها کاستتوان آنها را نافعال کرد و از میزان فعال می

طور اند؟ هماناند و چند درصد تغییر نکردهچند درصد افراد تغییر کرده: کلیت تغییر     

های ناسازگار اولیه کاهش ها در طرحوارهدهند نمرات آزمودنینشان می موجود که نتایج

 داشته است.

های زندگی چقدر تغییر رخ داده است؟ نتایج نشان در سایر حوزه :عمومیت تغییر     

فراد خانواده خود، بویژه والدین از ها با اداد در فرایند درمان ارتباط بین فردی آزمودنی

 جهت کمی و کیفی افزایش و بهبود داشت.

ها تا چه اندازه در فرایند درمان مشارکت داشته و آن را به آزمودنی :میزان پذیرش      

آمفتامین که اند؟ بطور کلی میزان پذیرش درمان دربیماران وابسته به متپایان رسانده

تواند ناشی از وجود این ویژگی می ، کم است.مبتلا به  اختلال شخصیت هستند

های ناسازگار اولیه مثل محرومیت هیجانی و بی اعتمادی/ بدرفتاری در این طرحواره

های این پژوهش، ای اجتناب شود. آزمودنیتواند منجر به رفتار مقابلهافراد باشد که می

رمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد دنفر در روان 4درمانی و نفر در گروه طرحواره 3غیر از به

 که ریزش داشتند، مشارکت فعال از خود در فرایند درمان نشان دادند.

در  آیا در اثر درمان، سلامت روانی و جسمی بیماران افزایش یافته است؟ ایمنی:      

های ناسازگار اولیه مورد در ارتباط با طرحواره بیماران مطالعه حاضر سلامت روانی

 کنندگان مورد ارزیابی قرار نگرفت.ت اما سلامت جسمی شرکتبررسی قرار گرف

  1طور که در جدول ثبات: دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته است؟ همان       

در پایان دوره سه ماهه پیگیری در  هانشان داده شده است روند کاهشی نمرات آزمودنی

 .استهای ناسازگار اولیه همچنان ادامه و یا ثبات داشته طرحواره
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در خصوص مبانی دیدگاه  (2007) نتایج این تحقیق با آن چه یانگ و همکاران

توان گفت که از آن اند همخوانی دارد، در تبیین این یافته میدرمانی ابراز داشتهطرحواره

ی ادراك های ناسازگار اولیه به عنوان بنیادهای شناختی ناکارآمد بر نحوهجا که طرحواره

شناختی و های روانتواند آسیبهای فرد موثر بوده و میبنهگیری روانها و شکلپدیده

هایی که قادر است تاثیر مهمی بر اجتماعی پدید آورد، لذا اعتیاد به عنوان یکی از آسیب

ی این بنیادهای ناکارآمد شکل تواند بر پایهی فرد با خود و دیگران داشته باشد، میرابطه

 یابد. گرفته و سازمان

های ناسازگار در بزرگسالی در برابر تغییر بیان کرده است که طرحواره (2003) نگیا      

مدت های روانشناختی کوتاهای افراد درطی درمانمقاوم هستند. بهبود راهبردهای مقابله

های ناسازگار است و باعث بهبود کیفیت زندگی روانی و تر از تغییر طرحوارهآسان

( 1386به بااور یاناگ ) .شودتری مینها در زمان کوتاههای هیجانی آکاهش ناراحتی

هاا هاسته خودپناداره را شکل داده و بر شیوه تعامل افراد با محیط پیراماون طارحواره

توانند افاراد را نسبت به گوناگون می هایگذارند و از این رو طرحوارهخاود تاأثیر می

عنوان الگوهایی برای پردازش هاا بهپاذیر کنناد. طارحوارهمشکلات روزمره آسیب

هاا اندیاشه و رواباط شوند. به این ترتیاب طارحوارهکاار گرفتاه میتجربیات افراد باه

نمایند و چگونگی درکی را که هر فارد از خود و جهان فارد باا دیگران را تعیین می

بخش اومدلیل ماهیت خودتدکنناد؛ ادراکای کاه بهپیرامونش دارد مشخص مای

؛ یاناگ و همکااران، 1384یاباد )سایموس،ها در سراسار زنادگی ادامه مایطرحواره

دهناده خاود، از فرد در برابر چنین ساختارهایی از طریق فرآیندهای تاداوم (.2003

دنباال کنند کاه عمادتاً باهای محافظات میکننادههاای شادید و درمانادههیجان

یند. به این ترتیاب افاراد خاود را آشادن یاک طرحواره پدید میلبرانگیختگای و فعاا

ای از هدکنند و طیف گستردر برابار تغییر ایمن نموده، محتوای منفی خود را حفظ می

در  آید.وجود میها بهجمله وابستگی به مواد در آناز های فاردیمشکلات و ناکارآمدی

دهند و هر رویدادی را تحت تاثیر قرار می فرد ازهای ها تعبیر و تفسیرحقیقت طرحواره
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طور مثال های ذهنی از رویدادها برداشت خاص خود را دارد. بهزمینهفرد بر اساس پیش

ثباتی هستند، اعتقاد دارند افراد مهم در کنارش رهاشدگی/ بیی افرادی که دارای طرحواره

ها با افراد بدهند. روابط آن را به اوتوانند حمایت عاطفی و تشویق لازم مانند و نمینمی

توان گفت این افراد مدام دچار نگرانی هستند که از سوی می ثبات است.مهم زندگی، بی

خانواده و دوستان طرد شوند، یعنی اگر چنین فردی رویدادی مثل یک تذکر معمولی از 

رها وی را گونه برداشت خواهد کرد که پدرش قصد دارد سوی پدرش دریافت کند این

خواهد کرد و زمینه  کرده و یا از خانه بیرون کند، بنابراین تنش و فشار زیادی را تحمل

ی همچنین افراد دارای طرحواره شود.مصرف مواد و پناه بردن به آن در وی فراهم میسوء

-سوء هاترین فرصت از آناعتمادی/ بدرفتاری، بر این باورند که دیگران با کوچکبی

کنند دیگران قصد استفاده است. آنان فکر میکرده و هر کار دیگران با هدف سوء استفاده

بنابراین این افراد  ها آسیب برسانند، تحقیرشان کنند، یا به آنان دروغ بگویند.دارند به آن

تواند دوستان اجتماعی زیادی نخواهند داشت و در انزوا خواهند بود و همین عامل می

 .(1393)قدیمی و همکاران،  د و اعتیاد را مهیا کندزمینه گرایش به موا

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در های پژوهش نشان داد که روانهمچنین یافته      

نتایج  آمفتامین مؤثر است.های ناسازگار اولیه در بیماران وابسته به متتعدیل  طرحواره

اسموت و همکاران   های دیگر از جملههای برخی از پژوهشاین پژوهش با یافته

روان  ( همسو است.1386( و دباغی و همکاران )1391، کیانی و همکاران )(2010)

دهد که در وهله اول به تغییر درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد این امکان را می

پذیری و افزایش شان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطافروابط با تجارب درونی

رهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت عمل در مسی

علاوه بر تقویت یک رابطه غیرقضاوتی و بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. به

دلسوزی، یک جنبه مهم این خوداصلاح و تقویت  شود.مشفقانه با تجارب تاکید می

جا کاهش های بیقضاوتپذیری، ترس و ای که واکنشگونه. بهشوددرمان محسوب می

ها ناراحتی و تنش را در افراد افزایش داده یابد؛ چرا که نشان داده شده است این حالت
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، تجربه افکار، در نهایت هدف این آموزش کند.و انگیزه اجتناب تجربی را فراهم می

باشد )رویمر و افتد، میطبیعی اتفاق می طورگونه که بهها هماناحساسات و حس

های درمانی روش گران بر این باورند که بکارگیریپژوهش نابراینب (2011یش، اورل

در آن مانند پاذیرش، افازایش  مانند درمان پذیرش و تعهد باه دلیال ساازوکارهای نهفتاه

گاری بادون داوری و خودداری از اجتناب تجربی آگااهی، حضاور در لحظاه، مشااهده

یش دهد. ها را افزان رفتاردرماانی شاناختی، اثربخشای درمانتواناد در تلفیاق باا فناومی

و ایجاد  تعهد پذیرش و بر درمانی مبتنیرواندر  یروان پذیریبنابراین، افزایش انعطاف

 ی بیماار را در کناار آمادن بااتواند توانایی مقابلاهآگاهی می تفکر مبتنی بر ذهن

)دباغی و  مصرف مواد را افزایش دهدمشکل سوءهای ناسازگار اولیه و طرحواره

  .(1386همکاران، 

هااای ناسازگار اولیه را طااورکلی ایاان بررساای نااشان دادکااه طاارحوارهبااه      

د که شمارآوربه و اعتیاد در گرایش به موادساز عنوان یکی از عوامل مهم زمینهتوان بهمی

تعدیل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد وانو ردرمانی توان از طریق طرحوارهها را میآن

ها به منظور پیشگیری و درمان در مراکز درمانی از این روش بهتر استبنابراین  .کرد

 آمفتامین استفاده شود.بیماران وابسته به مت

عدم شرکت بیماران زن در و کنندگان در پژوهشمحدود بودن تعداد شرکت       

با بیماران ترك کرده از  کنندگان در پژوهششرکت عدم مقایسه و های گروهیآموزش

های آتی به بررسی و در پژوهش شودپیشنهاد میباشد. های این مطالعه میمحدودیت

و  پرداخته شود آگاهیهای درمانی از جمله ذهندرمانی با سایر رویکردمقایسه طرحواره

رد بررسی های پژوهش بر اساس سن، جنسیت، میزان و مدت مصرف و ترك مومتغیر

 قرار گیرد.

 منابع
تهاران: انتاشارات داناشگاه علاوم  .شناسی خاانوادهاعتیاد و آسیب) 1378بخشی، حبیب. )قاآ

 .بهزیاستی و توانبخاشی تهران
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