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 خلاصه 
 مقدمه

هدف  با ترین مشكلات سلامتي در جهان امروز است. پژوهش حاضرپرهزینهترین و سوءمصرف مواد یكي از شایع

افراد با سوء مصرف مواد  افسردگي در نشانگان کاهش بر درماني طرحواره و رفتاری شناختي درمان اثربخشي مقایسه

  مخدر انجام شد.

 روش کار

بود. جامعه آماری پژوهش  کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشينیمه نوع از پژوهش روش

( 1400شامل کلیه افرادی بود که مبتلا به سوء مصرف مواد بوده و برای درمان وابستگي خود طي سه ماه )دی تا اسفند 

 45 تعداد گیری هدفمندنمونه روش با آنها بین از شهر تهران مراجعه کردند که 5به مراکز ترک اعتیاد دولتي در منطقه 

درماني شناختي  جلسه روان 12شدند.  جایگزین نفری 15 مساوی گروه سه در تصادفي صورت به و انتخاب دنيآزمو

 از اطلاعات آوریجمع برای. شد اجرا (2003 )یانگ، درماني طرحواره جلسه15 و (2005، مایكل فری)رفتاری -

 کوواریانس تحلیل هایو آزمون SPSSافزار نرم از هاداده تحلیل برای. شد برده ( بهره1987) افسردگي بك پرسشنامة

 . شد استفاده متغیره چند

 نتایج

داری در رفتاری نسبت به گروه گواه تفاوت معني -درمان شناختيهای حاصل از پژوهش نشان داد که یافته

درماني ( اما مداخله طرحواره p≤  01/0مرحله پس آزمون و پیگیری در متغیر افسردگي ایجاد کرده است )

داری ایجاد نكرده آزمون و پیگیری در متغیر کلي افسردگي نسبت به گروه گواه تفاوت معنيدر مرحله پس

 ≤p)01/0است ) 

 نتیجه گیری

از طرحواره مؤثرتر رفتاری روشي -درمان شناختيگرفت که  جهینت توانيحاصل از پژوهش م یهاافتهیر اساس ب

افراد با  در تواند یك درمان انتخابي برای کاهش افسردگيميرفتاری -درمان شناختيبوده است. بنابراین، درماني 

 .باشد سوء مصرف مواد مخدر

 کلمات کلیدی

 افسردگي. درماني، طرحواره رفتاری، شناختي درمان

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

  





 

 و همکاران   مانه سلامیانس                                           مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش نشانگان افسردگی در افراد با سوء مصرف مواد مخدر -940

 مقدمه

 که است، مشكلي جامعه اساسي مشكلات از یكي اعتیاد

 هزینه صرف را ملي کلان یهاسرمایه و ویران را زندگي هامیلیون

 زیادتری شمار روز هر. نمایدمي آن از ناشي صدمات و مبارزه، درمان

بدني، رواني،  پیامدهای دچار و آورندمي روی مواد مصرف به افرد از

(. سوء مصرف 1) شوندمي اجتماعي و خانوادگي، اقتصادیفرهنگي، 

های بهداشتي و انتظامي های دستگاهترین دغدغهیكي از اصلي 1مواد

رود. سالانه هزاران نفر بر اثر سوء مصرف مواد هر جامعه به شمار مي

های زیادی در همین راستا پژوهشدهند)(. جان خود را از دست مي

-ای که دچار مشكلات روانکنندهسوء مصرفنشان داده که افراد 

شوند، برای تسكین حالات هیجاني افسردگي ميمثل شناختي 

افسردگي با ایجاد علایمي (. 3کنند )آزاردهنده از مواد استفاده مي

گیری از منابع برای مقابله با ترک اعتیاد و بهره مانعي چون درماندگي

شود له در حالي مطرح ميشود. این مسأمحسوب مي موجود ایمقابله

 دهند، درمان اختلالات خلقيها نشان ميبرخي پژوهش نتایج که

(. 4) با اعتیاد ممكن است شروع و عود مجدد را کاهش دهد همراه

 حمایت دادن دست از و تنهایي احساس یتجربه به افسردگي منجر

 مدیریت را برای فرد معتاد توانایي و شودمي فرد در اجتماعي

 برای روزمره نتیجه، زندگي در کند؛مي مشكل دچار هایشهیجان

 دنیای با فرد فسردگي، ارتباطات(.  5) شوددشوار مي اطرافیان و وی

ناسالم  ایمقابله رویكردهای از استفاده به منجر و مختل را اطراف

رفتارهای  در افسردگي منفي نقش تنها نه هاپژوهش شود. برخيمي

 فردی بین روابط بر آن مخرب اثر بلكه داده است نشان را ایمقابله

  (.6) کندمي گزارش نیز را

 اعتیاد به مواد مخدر یا )اختلال وابسته مواد( به دلیل ماهیت

است،  زیستي، رواني، اجتماعي انسان از پیچیدگي خاصي برخوردار

محض،  به همین علت درمان این اختلال با تأکید بر یك رویكرد

های گذشته، اقدامات در سال. (7) دشوار و ناکارآمد استاغلب 

                                                           
1 drug abuse 

-فراواني برای درمان بیماری اعتیاد صورت گرفته؛ ولي متاسفانه علي

های فراوان، آمار لغزش و رها کردن درمان در افراد رغم تلاش

های ناموفق و وابسته به مواد تحت درمان، زیاد است. وجود ترک

مواد، بیانگر درمان ناقص و تك بعدی  عود مكرر در افراد وابسته به

. اکتفا به ترک وابستگي جسماني و توجه (8) در این افراد است

اند تونكردن به عوامل فردی، رواني، شخصیتي و محیطي مي

مشكلاتي را ایجاد کند؛ به این صورت که عوامل شخصیتي و 

های فردی به صورت لاینحل باقي مانده است و مشكلات ضعف

بستگي به مواد مانند فرار از مردم، طرد از اجتماع و زمان وا

شود و باعث انزوای فرد تحت های فردی نیز به آن اضافه مينارسایي

شود که شخص دوباره شود و چه بسا این احساس باعث ميدرمان مي

-ای روانوهای مداخلهگیكي از ال(. 9آورد )به مصرف مواد روی مي

های اخیر لسا یری از عود درگیاد و پیششناختي برجسته در درمان اعت

بر  درماني است که وارهودهي درماني شناختي از جمله طرحگال

ای لازم به منظور های مقابلهکمك به بیمار، برای کسب مهارت

شناختي  خطرساز و درمان اختلالات روان هایمدیریت موقعیت

پیشرفت  اهدرمان های اخیر این نوعلهمراه، تمرکز دارد که در سا

 هایي ایجاد شده که به طور گسترده در درمانزیادی کرده و روش

در این . اندافسردگي، اضطراب، ترس، درد و اعتیاد کارایي داشته

ها با تاکید بر روابط بین فردی بیمار از زمان مدل، ردپای طرحواره

اهداف درماني بر سه شود. از طرفي کودکي تا زمان حال دنبال مي

کنند که در ابتدا قطع وابستگي جسمي به مواد، دوم اکید ميمورد ت

وابستگي رواني و کاهش پیامدهای غیر جسمي ناشي از مصرف  قطع

بهبود کیفیت زندگي و در نهایت  مواد همچون اضطراب، افسردگي و

 نتایج(. 10شود ) پیشگیری از عود مجدد بیماری را شامل مي

 علائم بهبود در درماني طرحواره اثربخشي از حاکي هاپژوهش

 بحث در مثال برای. است بوده( 12) افسردگي و( 11) اضطراب

 در (13شخمگار )اضطراب،  بهبود در درماني طرحواره اثربخشي

 مشكلات کاهش بر درماني طرحواره به اثربخشي خود پژوهش



 

 

 66ل سا، 4شماره، 1402آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -941

 طرحواره که داد نشان نتایج پرداخت اعتیاد از ناشي روان سلامت

 گردید.  روان سلامت افزایش باعث درماني

ای کوتاه مدت و متمرکز بوده شیوه نیز رفتاری –درمان شناختي 

هایي را که در آن احتمال سوء مي کند تا موقعیت کمك افرادکه به 

های لازم از این زمان رود را شناسایي و درمصرف مواد بالا مي

مشكلات ها دوری کرده و در نهایت به شیوه موثری با طیف موقعیت

 مرور نتایج چند(. 14رفتارهای مساله دار مرتبط با مواد مقابله کنند ) و

 درمان دهد کهفراتحلیل اخیر در مورد افسردگي نشان مي پژوهش

مقایسه با  در شناختي رفتاری بر درمان افسردگي اساسي مؤثر است و

(. 15برخوردار است ) داروهای ضدافسردگي از اثربخشي بیشتری

رفتاری و درمان -درماني شناختيدهد که گروهنشان ميتحقیقات 

نگهدارنده با متادون در درمان اختلالات افسردگي و اضطراب همبود 

 رفتاری در-شناختياساس درمان (. 16با سوء مصرف مواد موثرند  )

های شناختي فرد از یك سو و یياعتیاد و عود آن مبتني بر نارسا

ارهای دروني و شبرای مواجهه با ف های رفتاری مناسبرتامه کمبود

ت عاطفي ایا فرار از احساس)احساس شادکامي  بیروني و دستیابي به

های مداخله رفتاری ای از روشمجموعه لمد این(. 17) است (منفي

های توان شناختاز آنها مي استفاده گیرد که باو شناختي را در بر مي

های مهارت تغییر و با حوتصحیغلط وناکارآمد فرد معتاد را شناسایي 

 سازش، آثار سودمندی روی فرد گذاشته و کمبودهای موجود در

های اجتماعي او را به نحوی بازسازی و رفتاری و مهارت گنجینه

های خطرآفرین نباشد در مواجهه با موقعیت مجبور تقویت کرد که او

 (.18)ببرد  یا بحراني، به سوءمصرف مواد پناه

این دو رویكرد این است که هر دو به نحوی بر دلیل انتخاب 

با توجه به کنند. ای تمرکز ميهای مقابلهالگوهای ارتباطي و سبك

های متأثر از آن، نیاز به بررسي و اهمیت موضوع اعتیاد و آسیب

-درماني از جمله الگوی درماني طرحانتحقیقات بیشتر مداخلات رو

رای کاهش تأثیرات سوء و واره محور و درمان شناختي رفتاری ب

مطالعات طرحواره  شود. با توجه به این کهمخرب آن دیده مي

درماني و درمان شناختي رفتاری در داخل و خارج بیشتر بر روی 

اختلالات شخصیتي و مرزی صورت گرفته است، کمبود بررسي 

اند مثمر تواثربخشي این رویكرد نسبتاً نوین، بر سایر مواردی که مي

بنابراین ارائه مداخلات کند. اشد بیشتر جلب توجه ميثمر ب

روانشناختي جهت توانمندسازی افراد با سوء مصرف مواد مخدر 

ها به طور (. هیچ یك از این پژوهش19کاملاً مشهود است )

 بر درماني طرحواره و رفتاری شناختي درمان اختصاصي اثربخشي

نكرده و این دو رویكرد معتادان بررسي  افسردگي در نشانگان کاهش

اند. پژوهش حاضر با این امید انجام شده است را با هم مقایسه نكرده

که خلا موجود در این زمینه را پر کند. بنابراین هدف اصلي پژوهش 

 بر درماني طرحواره و رفتاری شناختي درمان اثربخشي حاضر مقایسه

 است.  خدرافراد با سوء مصرف مواد م افسردگي در نشانگان کاهش

 روش کار

 روش لحاظ به و یکاربرد قاتیتحق نوع از حاضر پژوهش

 و آزمونآزمون، پسپیش طرح با آزمایشينیمه نوع از پژوهش

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه افرادی . بود کنترل گروه با پیگیری

است که مبتلا به سوء مصرف مواد بوده و برای درمان وابستگي خود 

( به مراکز ترک اعتیاد دولتي در منطقه 1400طي سه ماه )دی تا اسفند 

شهر تهران مراجعه کردند. منظور از افراد سوء مصرف کننده،  5

ی گوناگون مانند هاافرادی است که یك یا چند ماده را از راه

خوردن، تزریق، تدخین و استنشاق، به صورت مداوم مصرف کردند 

و این علائم سبب مراجعه آنها و استمداد از مراکز درماني فوق شده 

 و جلسات در شرکت يمتقاض معتادان با هیاول مصاحبه از پساست. 

 45، مصاحبه تشخیصي اساس بر و پژوهش در شرکت طیشرا واجد

 دو گروه در يتصادف گمارش با و انتخاب دسترس در وهیش به نفر

 از. شدند نیگزیجا( نفر 15 گروه هر) کنترلیك گروه  و شیآزما

 از شیب گروه ازهاند است بهتر يدرمان روانهای گروه در که یيآنجا

 در را هاگروه یاعضا (. تعداد2004)سنایي،  نباشد نفر 15 تا 10

 هاهای ورود آزمودنيملاک. دانست مناسب توانمي حاضر پژوهش

سال(، جنس )تنها مرد(، سطح تحصیلات  35تا  18شامل سن )بین 

بار(، عدم مصرف  5تا  2)از راهنمایي تا لیسانس(، سابقة عود )از 

بالای داروهای ضدسایكوز و تضعیف کننده سیستم اعصاب 

 آگاهانه در خصوص یترضا ةنامموافقت ها( و تكمیل)بنزودیازپین



 

 و همکاران   مانه سلامیانس                                           مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش نشانگان افسردگی در افراد با سوء مصرف مواد مخدر -942

بود. وجود نشانگان شدید بالیني )براساس  شرکت در طرح پژوهش

های ی روان پزشكي فرد( و غیبت بیش از دو جلسه از ملاکپرونده

 خروج از مطالعه بود.

 شیوه اجرا

بعد از تعیین نمونه پژوهش و مرکز درماني مورد نظر، با بررسي 

مراجعان مشخصات کلي مشارکت کنندگان و انجام مصاحبه اولیه، 

دارای شرایط لازم برای پژوهش مشخص شدند و سپس براساس 

نفره  15روش نمونه گیری تصادفي از جامعه در دسترس، سه گروه 

جدا شد. مشارکت کنندگان در دو گروه آزمایش و یك گروه 

ها، تمام ابزار پژوهش را در دو کنترل قرار گرفتند. همه آزمودني

میل کردند. برای جلسات طرحواره نوبت )قبل و بعد از درمان( تك

درماني سعي بر این است که منطبق با الگوی درماني یانگ و به همان 

ترتیب با استفاده از راهبردهای شناختي و تجربي و الگوشكني 

طرحواره  جلسه 15 شامل رفتاری روند مداخله اجرا شود. مداخله

 ریافتد ایمداخله شاهد گروه و آزمایش بود گروه برای درماني

شد.  تشكیل بار یك ایهفته و صورت دو ساعته به جلسات. نكرد

رفتاری را -درماني شناختي  جلسه روان 12گروه آزمایش همچنین 

 (2005)دستور العمل مایكل فری  به صورت گروهي بر اساس

 قبلای را دریافت نكردند.  مداخله ، اما گروه کنترلکننددریافت مي

 لیتشك اهداف و تیماه درباره پژوهشگردرمان،  جلسات آغاز از

 سوالات به و شد هیارا را يحاتیتوض کنندگان شرکت یبرا جلسات

 شرکت به. داده شد پاسخ زینها يآزمودن یسو از شده مطرح

 درمان جلسات انیپا از ، پسشد داده تعهد زین کنترل گروه کنندگان

 نیبد. دوش برگزار يدرمان جلسات زین آنها یش، برایآزما گروه

 و دیگرد مطرح پژوهش در آگاهانه تیرضا اخذ موضوع بیترت

 ندیفرا در کامل تیرضا با که نمودند اعلام هايآزمودن يتمام

افسردگي  اسیمق لیتكم از پس. داشت خواهند حضور پژوهش

 آزمون، جلسات شیپ مرحله در کنترل و شیآزما گروه دو توسط

ی برا يگروه وهیش بهو طرحواره درماني  شناختي رفتاری درماني

 انیپا تا کنترل گروه معتادان د، امایگرد اجرا شیآزما گروهمعتادان 

 یبرا انتظار ستیل در و نكردند افتیدر یامداخله گونه چیه درمان

 . گرفتند قراری بعد يدرمان هایدوره

 

 (2003طرحواره درماني گروهي )یانگ، خلاصه جلسات . 1جدول

 رئوس طرح درمان اعمال شده بر گروه آزمایش های درمانجلسه

 های لازم* مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلي گروه و انجام توافق جلسه اول

اری رابطه با برقرآموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درماني، درمان گروهي و نحوه تكمیل کردن پرسش نامه طرحواره یانگ، 

 اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد

 های اولیه* تكمیل کردن پرسش نامه و انجام آزمون جلسه دوم

آموزش در زمینه ارتباط بین طرحواره درماني، اختلال سوء مصرف مواد، فرایندهای شناختي و اختلال شخص، پیگیری رابطه 

های مراکز ترک وابستگي به ارتباط و تفهیم مفاهیم مورد نظر سعي شد از دستورالعملدرماني و اعتماد بین اعضا )در برقراری 

 نیز استفاده شود. ( NA 1های دوازده گانههای خودیار در افراد وابسته به مواد، مانند دستورالعمل قدممواد و گروه

 * )ادامه بحث سنجش و آموزش در روند درمان( جلسه سوم

 کودک درونارتباط طرحواره با 

 بیان یك مثال از طرحواره ناسازگار

 عوامل موثر در اکتساب طرحواره

 * سنجش طرحواره از طریق تصویرسازی ذهني جلسه چهارم

 های بیمارشناخت و برانگیختن طرحواره

                                                           
1 Narcotics Anonymous step working guides 
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 اند. تصاویر ذهني با افراد مهم زندگي از جمله همسالان و سایر کساني که در شكل گیری طرحواره نقش داشته

 وع جلسههای مرتبط با طرحواره در شرکمك به بیمار برای تجربه کردن هیجان

 های مقابله ای* آشنا کردن افراد با سبك جلسه پنجم

 های مقابله ای در چند نفر از اعضای گروهبررسي انواع سبك

 های مقابله ایبیان چند مثال درباره سبك

 ها* آزمون اعتبار طرحواره جلسه ششم

 جمع آوری شواهد عیني تاکیدکننده بر طرحواره طي صحبت با اعضای گروهالف. 

 ب. جمع آوری شواهد عیني ردکننده طرحواره

 تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره

 های مقابله ای اعضا* ارزیابي مزایا و معایب پاسخ جلسه هفتم

 هاهای آموزشي طرحوارهتهیه کارت

 اهمعرفي فرم ثبت طرحواره

 * به کار بردن تكنیك گفت و گوی خیالي جلسه هشتم

 گفت و گوی طرحواره )گفت و گوی خیالي(

 توانمندسازی بیمار برای جنگیدن علیه طرحواره و فاصله گرفتن از طرحواره

 «جنبه سالم»و « جنبه طرحواره»* برقراری گفت و گو بین  جلسه نهم

 بررسي فرم ثبت طرحواره: این کار به جهت اهداف مورد نظر در این جلسه بهتر است در ابتدای جلسه درمان صورت بگیرد. 

 * نوشتن نامه به والدین و برقراری گفت و گوی خیالي با آنها در جلسه درمان از طریق روش صندلي خالي جلسه دهم

 های احتماليآماج* تعیین رفتارهای خاص به عنوان  جلسه یازدهم

 * راهبردهای درماني مورد نظر برای تغییر رفتارهای موثر در تداوم طرحواره جلسه دوازدهم

 های خودها و تكانههای موثر در توانایي کنترل هیجانبررسي روش

 * بررسي طرحواره ایثار و اطاعت در اعضای گروه جلسه سیزدهم

 هیجاني و بازداری هیجان * بررسي طرحواره محرومیت جلسه چهاردهم

 آموزش شیوه درست ابراز خشم )این کار هسته اصلي درمان است(

 های و تكالیف جلسه قبل در زمینه کنترل خشم* مرور تمرین جلسه پانزدهم

 های موثر در تحمل خستگي و ناکامي در حین انجام کارها براساس طرحواره خویشتن داری و نبود خودانضباطيبررسي روش

 های پایاني از گروه آزمونجام اقدامات و آمادگي لازم جهت انجام آزمونان

 

 (2005)فری،  رفتاری-محتوای درمان گروهي شناختي .2جدول

 محتوای جلسات هاجلسه

 آماده سازی و تعیین اهداف، آشنایي با افراد گروه.  مقدماتي

خوش آمدگویي، ایجاد انگیزه، مروی بر ساختار جلسات و قوانین مروری بر تكلیف قبل از درمان؛ سخنراني آموزشي الف:  اول

آموزشي ب: تفكر و احساس؛ قدیس بودن، معیارهایي که ما برای خود و  اصلي؛ تمرین: اقدام برای شناخت یكدیگر؛ سخنراني

 ی آینده.  ، تمرین آرمیدگي تخیلي هدایت شده؛ تكلیف برای جلسهمکنی مي دیگران تعیین

بندی باورها؛ سخنراني آموزشي ب:  تكلف جلسه اول؛ سخنراني آموزشي الف: نظریهّ شناختي افسردگي؛ تمرین: دستهمرور  دوم

مرتبط با گروه درماني؛ سخنراني آموزشي ج: مقاومت در برابر درمان؛ تمرین:  شناسایي افكار خودآیند؛ تمرین: افكار خودآیند

 ی آینده.  برای جلسه پیشگیری از آنها؛ تمرین ریلكسیشن؛ تعیین تكلیفی های احتمالي و روشهامقاومت شناسایي

ی  آرمیدگي؛ تعیین تكلیف برای جلسه ی قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تزریق فكر؛ تمرین تزریق فكر، تن مرور تكلیف جلسه سوم

 بعد. 
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 ی بعد.  ف برای جلسهدسته بندی باورها؛ تعیین تكلیانواع باورها؛ تمرین:  ی قبل؛ سخنراني: آموزشي الف: مرور تكلیف جلسه چهارم

اورها؛ سخنراني شروع فهرست اصلي ب ی فهرست اصلي باورها؛ تمرین: ی قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تهیه مرور تكلیف جلسه مپنج

 ی آینده.  ی شناختي؛ سخنراني آموزشي؛ تعیین تكلیف برای هفتههاآموزشي ب: نقشه

 توان تغییر داد؛ قبل؛سخنراني آموزشي الف: باورهارا مي ةمرور تكلیف جلس مشش

اند؛ سخنراني آموزشي ب: تغییرکرده کنندگان،  ی فهرست از باورهایي که در تاریخ بشر و در زندگي خود شرکت تمرین: تهیه

 ی آینده.  ی هفتهعیني؛ سخنراني آموزشي ج: تحلیل معیار؛ تعیین تكلیف برا تحلیل آزمون باورها، تحلیل واقعیت؛ تمرین:

 بودن؛ سودمند ی قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تحلیل سودمندی؛ تمرین: تحلیل مرورتكلیف جلسه مهفت

 . آینده ی سخنراني آموزشي ب: تحلیل همساني؛ تمرین تحلیل همساني؛ تعیین تكلیف برای هفته

 ی قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تحلیل منطقي؛تمرین: تحلیل منطقي؛ تكلیف جلسهمرور  مهشت

 . بعد ی تحلیل منطقي؛تمرین: تحلیل منطقي؛تكلیف برای جلسه ةسخنراني آموزشي ب: ادام

خنراني آموزشي سسلسه مراتب؛  یك حداقل ةسلسه مراتب؛تمرین: تهیّ ةی قبل؛سخنراني آموزشي الف: تهیّ مرور تكلیف جلسه منه

 ی بعد.  برای جلسه مخالف؛تكلیف ب: باورمخالف؛ تمرین: شروع به ایجاد باورهای

 مده

 

خنراني آموزشي تغییر ادراکي ؛ س یهابرگه ی قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تغییر ادراکي؛ تمرین: تكمیل مرورتكلیف جلسه

  ی آینده. اختیاری در یك گروه بزرگ؛ تكلیف برای هفته قشری ب: بازداری قشری اختیاری؛ تمرین: بازداری

اداش دهي؛ سخنراني : تنبیه خود ه خودپتمرین ی قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تنبیه خود ه خود پاداش دهي؛ مرور تكلیف جلسه میازده

 یك طرح نگهدارنده؛ تدوین ی نگهدارنده؛ تمرین:هاآموزشي ب: روش

 آینده.  ةتعیین تكلیف برای هفت

 . اختتامیهة ی برای پیگیری وارزیابي پس از درمان؛ برنامامرور تكلیف؛ مرور برنامه؛ برنامه  مدوازده

 

 هاابزار گردآوری داده

 این پرسشنامه یك مقیاس :1افسردگي بك پرسشنامة

 رفتاری وای است که علایم جسماني، ماده 21 خودگزارشي

 اندازه گیری مي کند. پرسشنامة مورد نظرافسردگي را  شناختي

 از سطوح افسردگي خفیف، متوسط و شدید را بررسي درجاتي

 اند از: احساسکند. برخي از سؤالات این پرسشنامه عبارت  مي

 نمي کنم، نسبت به آینده بدبین هستم، همواره احساس غمگیني

 (، ضریب آلفای1386اني ) مي کنم. دابسون و محمدخ گناه

 دانشجویان و  را برای 93/0و  را برای بیماران سرپایي 92/0

به دست آورده  93/0ضریب بازآزمایي به فاصله یك هفته را 

های انجام (. در بررسي1388اند )فتحي آشتیاني و همكاران، 

روی جمعیت ایراني و در گروه دانشجویان دانشگاه  بر گرفته

و اعتبار  78/0نتایج نشان دهندة آلفای کرونباخ  علامه تهران و

(. ضریب آلفای 12بود ) 73/0بازآزمایي به فاصلة دو هفته 

                                                           
1 Beck Depression Inventory 

محاسبه  89/0کرونباخ پرسشنامة مورد نظر در پژوهش حاضر 

 گردید. 

های تحقیق از تحلیل واریانس تك جهت تحلیل داده

اندازه اثر متغیره و چند متغیره استفاده گردید و جهت تعیین 

ضریب اتا محاسبه گردید و نیز جهت آشكار سازی تفاوت ین 

های فوق ها از آزمون تعقیبي بنفروني استفاده شد آزمونگروه

 انجام شد. SPSSنرم افزار  22با استفاده از نسخه 

 نتایج

نتایج حاصل از بررسي جمعیت شناختي تحقیق نشان داد که از 

 12کننده در پژوهش، شرکت مخدرمیان افراد با سوء مصرف مواد 

 30تا  25درصد(  40/44نفر ) 20سال،  25تا  18درصد(  70/26نفر )

سال سن دارند. از میان معتادن  35تا  30درصد(  90/28نفر ) 13سال و 

درصد( از تحصیلات  90/28نفر ) 13کننده در پژوهش، شرکت

 7وم، درصد( از تحصیلات متوسطه د 80/37نفر ) 17متوسطه اول، 
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درصد(  80/17نفر ) 8درصد( از تحصیلات کارداني و  60/15نفر )

نفر  11از تحصیلات در سطح کارشناسي برخوردارند. همچنین 

بار سابقه  3درصد(  90/28نفر ) 13بار سابقه عود،  2درصد(  40/24)

 5درصد(  20نفر ) 9بار سابقه عود و  4درصد(  70/26نفر ) 12عود، 

 ند. بار سابقه عود دار

 

 هاهای آنمیانگین و انحراف استاندارد افسردگي، به همراه مؤلفه . 3جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری پس آزمون آزمونپیش

 افسردگی

 91/0 30/1 08/1 60/13 14 80/13 گواه

 20/1 16/1 14/1 80/11 06/12 80/13 آزمایشي درمان شناختي رفتاری

 06/1 18/1 11/1 86/12 13/13 66/13 آزمایشي طرحواره درماني

 جسمانی

 99/0 24/1 16/1 86/10 86/10 73/10 گواه

 79/0 97/0 41/1 93/8 33/9 11 آزمایشي درمان شناختي رفتاری

 16/1 18/1 12/1 93/9 13/10 53/10 آزمایشي طرحواره درماني

 رفتاری

 80/1 86/1 74/1 60/12 06/13 80/12 گواه

 29/1 40/1 58/1 33/11 53/11 66/12 آزمایشي درمان شناختي رفتاری

 26/1 46/1 77/1 80/11 12 13 آزمایشي طرحواره درماني

 شناختی

 42/1 57/1 46/1 80/10 06/11 11 گواه

 89/0 83/0 19/1 66/9 46/9 11 رفتاریآزمایشي درمان شناختي 

 18/1 94/0 14/1 40/10 20/10 20/11 آزمایشي طرحواره درماني
 

ز های آزمایش و گواه انتایج حاکي از این است که بین گروه

داری در لحاظ حداقل یكي از متغیرهای افسردگي تفاوت معني

ا توجه و پیگیری وجود دارد. که میزان این تفاوت ب آزمونمرحله پس

، باشددرصد مي 46به مقدار لامبدای ویلكز در مرحله پس آزمون 

ین بهای فردی در متغیرها، مربوط به تفاوت درصد تفاوت 46یعني 

مبدای باشد. در مرحله پیگیری نیز با توجه به مقدار لاها ميگروه

-وتدرصد تفا 48باشد. یعني مي درصد 48ویلكز میزان این تفاوت 

  باشد.ها ميهای فردی در متغیرها، مربوط به تفاوت بین گروه

های نتایج حاکي از این است که بین گروههمچنین 

آزمایش و گواه از لحاظ حداقل یكي از متغیرهای افسردگي و 

آزمون و داری در مرحله پسهای آن تفاوت معنيمؤلفه

میزان این تفاوت با توجه به مقدار پیگیری وجود دارد. که 

های درصد تفاوت 65باشد، یعني درصد مي 65لامبدای ویلكز 

باشد. در ها ميفردی در متغیرها، مربوط به تفاوت بین گروه

های آزمایشي و گواه از ادامه به منظور بررسي اینكه بین گروه

های آن تفاوت لحاظ کدامیك از متغیرهای افسردگي و مؤلفه

آزمون ود دارد نتایج تحلیل کوواریانس تك متغیری در پسوج

های آن به تفكیك در جدول و پیگیری متغیر افسردگي و مؤلفه

 ارائه شده است.  4-11

 

 های آنهای آزمایشي در متغیرافسردگي و مؤلفهتحلیل کوواریانس تك متغیره برای مقایسه گروه .4جدول

مراحل 

 پژوهش

مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F p Eta 

 46/0 001/0 78/16 84/14 2 68/29 افسردگي 
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 آزمونپس

 

 40/0 001/0 81/12 44/10 2 89/20 جسماني

 41/0 001/0 71/13 10/9 2 21/18 رفتاری

 54/0 001/0 06/23 74/9 2 49/19 شناختي

 

 پیگیری

 52/0 001/0 60/20 40/13 2 80/26 افسردگي

 53/0 001/0 62/21 47/15 2 94/30 جسماني

 36/0 001/0 92/10 82/5 2 64/11 رفتاری

 26/0 003/0 92/6 71/4 2 42/9 شناختي

آزمون، ، با حذف تأثیر نمرات پیش6براساس نتایج جدول

-آزمون در متغیر افسردگي و مؤلفههای پسمیانگین نمرهتفاوت بین 

رفتاری و طرحواره  -های آن در دو گروه آزمایشي درمان شناختي

(. به عبارتي نتایج p≤  01/0دار است )درماني و گروه گواه معني

آزمون در نمره های تعدیل شده پسدهد تفاوت میانگیننشان مي

دار بوده است ها معنيگروه های آن به تفكیكافسردگي و مؤلفه

(01/0  ≥pمیزان این تأثیر در بهبود افسردگي در مرحله پس .) آزمون

درصد  41درصد، در مؤلفه رفتاری  40درصد، در مؤلفه جسماني  46

درصد است. همچنین براساس نتایج جدول  54و در مؤلفه شناختي 

های نمرهفوق با حذف تأثیر نمرات پیش آزمون تفاوت بین میانگین 

های آن در دو گروه آزمایشي پیگیری در متغیر افسردگي و مؤلفه

دار رفتاری و طرحواره درماني و گروه گواه معني -درمان شناختي

گر این است که تفاوت (. به عبارت دیگر نتایج بیانp≤  01/0است )

های های تعدیل شده پیگیری در نمره افسردگي و مؤلفهبین میانگین

(. میزان این تأثیر p≤  01/0دار بوده است)كیك گروه معنيآن به تف

درصد، در مؤلفه جسماني  52در بهبود افسردگي در مرحله پیگیری 

درصد  26درصد و در مؤلفه شناختي  36درصد، در مؤلفه رفتاری  53

های است. در ادامه به منظور پي بردن به میزان دقیق تفاوت گروه

-های در مرحله پسغیر افسردگي و مؤلفهآزمایشي و گواه از لحاظ مت

های زوجي با استفاده از آزمون بونفری بر آزمون و پیگیری مقایسه

 7های تعدیل شده انجام شد که نتایج آن در جدولروی میانگین

 گزارش شده است. 

 هادیل شده به تفكیك گروههای تعنتایج آزمون بونفری بر روی میانگین -5جدول

 تفاوت میانگین گروه گروه متغیر مراحل پژوهش
-سطح معني

 (pداری )

 

 

 

 

 

 

 

 آزمونپس

 

 

 

 افسردگي

 گواه
 001/0 98/1 رفتاری-درمان شناختي

 149/0 70/0 طرحواره درماني

 رفتاری -درمان شناختي
 001/0 -98/1 گواه

 003/0 -28/1 طرحواره درماني

 طرحواره درماني
 149/0 -70/0 گواه

 003/0 28/1 رفتاری-درمان شناختي

 جسماني

 

 گواه
 001/0 67/1 رفتاری-درمان شناختي

 161/0 66/0 طرحواره درماني

 رفتاری -درمان شناختي
 001/0 -67/1 گواه

 016/0 -009/1 طرحواره درماني

 طرحواره درماني
 161/0 -66/0 گواه

 016/0 009/1 رفتاری-درمان شناختي

 001/0 45/1 رفتاری-درمان شناختي گواه رفتاری
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 001/0 21/1 طرحواره درماني

 رفتاری -درمان شناختي
 001/0 -45/1 گواه

 999/0 -24/0 طرحواره درماني

 طرحواره درماني
 001/0 -21/1 گواه

 999/0 24/0 رفتاری-درمان شناختي

 شناختي

 

 گواه
 001/0 59/1 رفتاری-درمان شناختي

 001/0 02/1 طرحواره درماني

 رفتاری -درمان شناختي
 001/0 -59/1 گواه

 077/0 -57/0 طرحواره درماني

 طرحواره درماني
 001/0 -02/1 گواه

 077/0 57/0 رفتاری-درمان شناختي

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیگیری

 

 

 

 

 

 

 افسردگي

 گواه
 001/0 86/1 رفتاری-شناختي درمان

 189/0 57/0 طرحواره درماني

 رفتاری -درمان شناختي
 001/0 -86/1 گواه

 001/0 -29/1 طرحواره درماني

 طرحواره درماني
 189/0 -57/0 گواه

 001/0 29/1 رفتاری-درمان شناختي

 جسماني

 

 گواه
 001/0 04/2 رفتاری-درمان شناختي

 025/0 87/0 درمانيطرحواره 

 رفتاری -درمان شناختي
 001/0 -04/2 گواه

 002/0 -17/1 طرحواره درماني

 طرحواره درماني
 025/0 -87/0 گواه

 002/0 17/1 رفتاری-درمان شناختي

 رفتاری

 گواه
 001/0 19/1 رفتاری-درمان شناختي

 005/0 91/0 طرحواره درماني

 رفتاری -درمان شناختي
 001/0 -19/1 گواه

 936/0 -28/0 طرحواره درماني

 طرحواره درماني
 005/0 -91/0 گواه

 936/0 28/0 رفتاری-درمان شناختي

 شناختي

 

 گواه
 002/0 12/1 رفتاری-درمان شناختي

 249/0 54/0 طرحواره درماني

 رفتاری -درمان شناختي
 002/0 -12/1 گواه

 205/0 -58/0 درمانيطرحواره 

 طرحواره درماني
 249/0 -54/0 گواه

 205/0 58/0 رفتاری-درمان شناختي

رفتاری  -دهد که درمان شناختيمندرجات جدول فوق نشان مي

داری در مرحله پس آزمون و نسبت به گروه گواه تفاوت معني

( اما مداخله p≤  01/0پیگیری متغیر افسردگي ایجاد کرده است )

آزمون و پیگیری در متغیر کلي طرحواره درماني در مرحله پس
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داری ایجاد نكرده است افسردگي نسبت به گروه گواه تفاوت معني

 (01/0(p≥ به عبارت بهتر درمان شناختي رفتاری در مرحله پس-

نمره  86/1و در مرحله پیگیری  98/1آزمون نسبت به گروه گواه 

کاهش در مقدار افسردگي معتادن ایجاد کرده است، تأثیرگذاری 

تر درمان شناختي رفتاری نسبت به طرحواره درماني در کاهش بیش

 نمره 29/1و در مرحله پیگیری  28/1آزمون افسردگي در مرحله پس

شناختي  بوده داده است. در مولفه اعلام جسماني افسردگي نیز درمان

و در مرحله  67/1آزمون نسبت به گروه گواه رفتاری در مرحله پس

تر نمره کاهش ایجاد کرده است، تأثیرگذاری بیش 04/2پیگیری 

درمان شناختي رفتاری نسبت به طرحواره درماني در بهبود اعلام 

و در مرحله پیگیری  009/1آزمون جسماني افسردگي در مرحله پس

های اعلام رفتاری و شناختي افسردگي در مؤلفه بوده است. در 17/1

آزمون هر دو درمان شناختي رفتاری و طرحواره درماني مرحله پس

( p≤  01/0اند )داری ایجاد کردهنسبت به گروه گواه تفاوت معني

که این تفاوت در درمان شناختي رفتاری در مؤلفه اعلام رفتاری 

ای است نمره 21/1درماني کاهش ای و در طرحواه نمره 45/1کاهش 

و در مؤلفه اعلام شناختي در درمان شناختي رفتاری این تفاوت 

ای نمره 02/1ای و در طرحواره درماني کاهش نمره 59/1کاهش 

های اعلام رفتاری و شناختي باشد، اما تفاوت دو درمان در مؤلفهمي

مرحله . در ≤p)01/0دار نیست ) افسردگي نسبت به همدیگر معني

پیگیری در مؤلفه اعلام رفتاری افسردگي هر دو درمان شناختي 

داری رفتاری و طرحواره درماني نسبت به گروه گواه تفاوت معني

( که این تفاوت در درمان شناختي رفتاری p≤  01/0اند )ایجاد کرده

ای و در طرحواره نمره 19/1در مؤلفه اعلام رفتاری افسردگي کاهش 

باشد. اما در مرحله پیگیری تفاوت ای مينمره 91/0درماني کاهش 

-دو درمان در مؤلفه اعلام رفتاری افسردگي نسبت به همدیگر معني

. در نهایت در مرحله پیگیری در مؤلفه اعلام ≤p)01/0دار نیست ) 

شناختي افسردگي درمان شناختي رفتاری نسبت به گروه گواه تفاوت 

( که این تفاوت با کاهش p≤  01/0است ) داری ایجاد کردهمعني

 ای در مقدار اعلام شناختي افسردگي نمایان است. نمره 12/1

 

 گیریو نتیجه بحث

 رفتاری شناختي درمان اثربخشي هدف مقایسه با پژوهش حاضر

معتادان انجام  افسردگي در نشانگان کاهش بر درماني طرحواره و

رفتاری  -شناختينتایج حاصل از تحقیق نشان داد که درمان  شد.

داری در مرحله پس آزمون و نسبت به گروه گواه تفاوت معني

پیگیری در متغیر افسردگي ایجاد کرده است اما مداخله 

آزمون و پیگیری در متغیر کلي درماني در مرحله پسطرحواره

داری ایجاد نكرده است. افسردگي نسبت به گروه گواه تفاوت معني

آزمون نسبت به رفتاری در مرحله پس-ختيبه عبارت بهتر درمان شنا

نمره کاهش در مقدار  86/1و در مرحله پیگیری  98/1گروه گواه 

تر درمان افسردگي معتادن ایجاد کرده است، تأثیرگذاری بیش

درماني در کاهش افسردگي در رفتاری نسبت به طرحواره-شناختي

ده داده بو نمره 29/1و در مرحله پیگیری  28/1آزمون مرحله پس

توان نتیجه گرفت که استفاده از های حاضر مياست. با توجه به یافته

رفتاری در کاهش افسردگي در افراد معتاد نسبت به  -درمان شناختي

های آن طرحواره درماني، موثرتر است. این نتایج با نتایج پژوهش

 ستد به یهایافته( همسو است. 17(، ری )15(، کایاگولو )2017)

 ناختيـش تخلاادـم دـناداده نشاـن که ریبسیا یهایافته ابه مدآ

-مي فیونيا ادمو به نبستگادر وا نيروا علائم دبهبو موجب ریاـفتر

 که اند( نشان داده20رابرت ) لاـمث انعنو بهدارد.  مطابقت، دشو

 انشترین میزـبی هـک ستا هایينمادر ءجز ریفتار شناختي تخلاامد

ین . داراسترا  ثربخشيا بیشترینو  دهنمو یافترا در تجربي حمایت

افسردگي در افراد  کاهش بررا  شناختي ریفتار نمادر ثربخشيا (21)

ن شاـن اـهآن هشوژـپ یاـهیافته. نمودند سيربر با سوء مصرف موارد

 شناختدر  ربیما به کمك با شناختي ریفتار نمادر که هددمي

 شتهدا خوبي شي نسبتاًـربخـثاي ـنوبیرو  نيدرو هنندانگیزابر ملاعو

 ینـب طاـتبار ستنـشكدر  قوـف خلهامد که یافتاو در همچنین. ستا

در خصوص ست. ا دهبو ثربخشا ادمواز  دهستفاا و يـمنف قـخل

هایي وجود داشته و مقایسه اثربخشي دو روش درماني همواره تناقض

هش نتایج به دست آمده بیشتر تحت تاثیر ساختار و روش شناختي پژو

( در پژوهش خود به 16قرار گرفته است. در این راستا مایوک )

-درماني و درمان شناختيمنظور مقایسه اثربخشي دو روش طرحواره
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رفتاری را بسیار پایین گزارش -رفتاری، اثربخشي درمان شناختي

درماني را در بهبود برخي علایم کردند و در نهایت مداخله طرحواره

رفتاری گزارش -تر از درمان شناختياثربخشروان شناختي بیماران 

رفتاری نسبت به -کردند. نكته مهم در اثربخشي بیشتر درمان شناختي

گونه تبیین نمود که توان ایندرماني در پژوهش حاضر ميطرحواره

طبق دیدگاه بك نظام فكری فرد افسرده را افكار منفي او درباره 

. افكار منفي درباره خود دهندخود، تجربه جاری و آینده تشكیل مي

کفایت است و عبارتند از: اعتقاد فرد افسرده به اینكه او معیوب و بي

چون باور دارد که معیوب است، اعتقاد دارد که هرگز به خشنودی 

دست نخواهد یافت. افكار منفي فرد افسرده درباره تجربه، شامل 

و موانع منفي دهد. اتعبیرهای او از اتفاقاتي است که برای وی رخ مي

کند، حتي زماني که را به صورت موانع غیرقابل گذر تعبیر مي

-تری درباره تجربه او وجود دارد. او به منفيهای مثبت معقولدیدگاه

ترین تعبیر ممكن درباره آنچه برای او رخ داده است، گرایش دارد. 

در نهایت، نگرش منفي فرد افسرده در مورد آینده نگرش درماندگي 

کند، باور دارد وقایع منفي که . زماني که او به آینده فكر مياست

دهند به دلیل نقایص شخصي او در آینده هم اکنون برای او رخ مي

(. بر این اساس برتری درمان شناختي رفتاری 22ادامه خواهند یافت )

توان به این مسئله نسبت به طرحواه درماني در کاهش افسردگي را مي

رفتاری بر تمایل منفي در فرایند  -درمان شناختي مربوط دانست که

ای از تحریف تفسیرها از خود، محیط و آینده، که اطلاعات که نتیجه

شود، ارتباط ای که به وسیله فرد برانگیخته ميبا باورهای ناسازگارانه

های اخیر از این مدل که بر ارتباط کند. بیشتر دیدگاهدارد، تاکید مي

رویدادهای افسردگي و تفسیرهای بیماران از این میان ماهیت 

 -های شناختيکنند. تكنیكرویدادها تاکید دارد، حمایت مي

ریزی برای رسیدن به رفتاری با به چالش کشیدن افكار منفي، برنامه

(. 23دهند )اهداف را تقویت کرده و افسردگي را کاهش مي

 منفي دهایپذیری در برابر رویداشناختي باعث آسیب سوگیری

یا  فقدان شود. در این حالت بیشتر احتمال دارد که یكزندگي مي

ای اغراق آمیز، شخصي شده و برخورد به مانعي در زندگي به شیوه

درماني، درمان همچنین در مقایسه با طرحواره(. 24منفي تفسیر شود )

بخش، محدود، از لحاظ جهتفعال،  رویكردیرفتاری -شناختي

منطق نظری زیربنایي استوار است که  اینر یافته و بزماني سازمان

برحسب شیوة  عمدتاًبا اختلال سوء مصرف مواد،  عاطفه و رفتار فرد

(. مدل آسیب 25شود )یابي جهان از دیدگاه او تعیین ميساخت

و ابقای افسردگي،  انگیزش شناختي بك، بر نقش محوری تفكر در

های بسیاری به وهشکند. نتایج پژاضطراب و خشم تأکید مي

 فردی درملاحظه درمان شناختي رفتاری و درمان بین قابل اثربخشي

(. 26)اند اشاره داشته در افراد با سوء مصرف مواد درمان افسردگي

-فراتحلیل اخیر در مورد افسردگي نشان مي پژوهش مرور نتایج چند

رفتاری بر درمان افسردگي اساسي مؤثر -شناختي درمان دهد که

برخوردار  از اثربخشي بیشتری درمانيطرحوارهمقایسه با  در ست وا

ـ شناختي (. در تبیین دیگر دلیل اثربخشي بیشتر درمان27است )

در افراد با گي دسرـفا اهشـکدر درماني نسبت به طرحواره ریفتار

 تختلالاا ،بكتوان بیان داشت که طبق نظریه سوء مصرف مواد مي

ست: ا مهم عنصر 3از  متشكلمصرف مواد، در افراد باء  هیجاني

باشد که به صورت نخستین جزء، وجود افكار منفي خودآیند مي

خودکارآمد به ذهن فرد با سوء مصرف مواد رسیده و در اکثر موارد 

 ثـباع راـفكارسند. این کاملا درست و منطبق با واقعیت به نظر مي

ویر ذهني دیگری خلق شده و خود، افكار و تصادر  فتگيـشآ وزرـب

انگیزد. جزء دوم وجود خطاهای شناختي منظم در تفكر فرد را بر مي

سوء مصرف مواد است. برخي از این خطاها عبارتند از: تعمیم بیش 

سازی و تفكر همه یا هیچ. جزء سوم عبارتست از از حد، شخصي

ساز. مدل درمان شناختي بر اساس رابطه های افسردهوجود طرحواره

های افسردگي كار، احساسات و رفتار مبتني است. علائم و نشانهبین اف

ناشي از تحریفات شناختي است. حلقه بازخوردی که افسردگي 

ها و وجود دارد به این صورت است که نشانگان فرد مبتلا از ایده

شوند تغذیه کرده و از آنها حمایت عقایدی که با آنها آغاز مي

توان به افراد کمك کرد تا شناختي ميکنند. از طریق ارائه مدل مي

تر کنند. افراد با سوء مصرف های این نظام بازخوردی را کوتاهحلقه

مواد به علت نوع تفكرشان که ریشه در افسردگي دارد قادر به ابراز 

(. این یافته همسو با نتایج مطالعات دیگر مبتني بر 28عواطف نیستند )

(. 29باشد )ر کاهش افسردگي ميهای شناختي رفتاری بتاثیر تكنیك

اند به عنوان تومطالعات بسیاری حاکي از آن است که خلق افسرده مي
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یك برانگیزاننده عمل کرده و فرد را به سمت مصرف مواد سوق 

دهد. از طرفي مصرف مواد خصوصا به بروز افسردگي در فرد منجر 

  شود.مي

درمان  کارآیي پژوهش این درتوان گفت که در نهایت مي

افسردگي در افراد  بر کاهش درمانيرفتاری و طرحواره-شناختي

 هایافته. قرار گرفت بررسي مورد مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر

میزان افسردگي در افراد مبتلا به سوء مصرف  که بود آن از حاکي

درمان شناختي رفتاری و  جلسات از میزان پس مواد مخدر

 هاییافته. است کرده پیدا بهبود اداریمعن طور درماني بهطرحواره

-روان و مشاوران را برای مفیدی اطلاعات اندتومي پژوهش این

اثربخشي درمان شناختي رفتاری و  مورد در درمانگران

افسردگي در افراد مبتلا به سوء مصرف  بر کاهش درمانيطرحواره

 دو در توانمي پژوهش این آوردهایدست از. کند فراهم مواد مخدر

 سطح نظری در. کرد نتیجه گیری شرح این به عملي و سطح نظری

 در. کند تایید را های پیشینپژوهش نتایج اندتومي پژوهش این نتایج

 تدوین برای اندتومي پژوهش حاضر هایعملي، یافته سطح

 نی. در اگیرد قرار استفاده مورد و درماني آموزشي هایبرنامه

های به گروه هايآزمودن يتصاب تصادفپژوهش تلاش شد تا با ان

کم  ياحتمال هایرییمزاحم و سوگ رهاییو کنترل، متغ شیآزما

از با محدودیت هایي نیز مواجه بود.  پژوهش حاضر .شود

کوچك  نمونه در آن انجام به توانمي حاضر مطالعه هایمحدودیت

. ندارد را اقشار جامعه سایر به نتایج تعمیم قابلیت که نمود اشاره

 خود روش و زمان محدودیت علت به بلندمدت نداشتن پیگیری

نبود . باشدمي پژوهش هایمحدودیت دیگر از ابزار دهيگزارش

امكان کنترل برخي متغیرهای مزاحم، محدودیت در استفاده از یك 

ابزار واحد، محدود بودن جامعه آماری و نمونه پژوهشي به شهر 

های تحقیق بوده درمان، از محدودیتتهران و کوتاه بودن دوره 

بزرگتری  نمونه حجم روی بر پژوهش این شوداست. پیشنهاد مي

 آنجایي از. شوند رد یا تایید بیشتری قوت با فرضیات تا گیرد انجام

انجام  تهران در افراد با سوئ مصرف مواد در شهر هادرمان این که

مناطق  مصرف مواد درافراد با سوء  با کار در گرددمي گرفت، توصیه

شود این پژوهش بر افراد با توصیه مي شود. گرفته کار به نیز مختلف

سوء مصرف مواد که دچار اختلال سایكوتیك و همچنین معتاداني 

که دچار اختلالات شخصیت هستند، نیز برای تعیین میزان اثربخشي 

رسد که درمان شناختي رفتاری و طرحواره صورت گیرد. به نظر مي

اند روشي کاربردی در کاهش افسردگي افراد مبتلا به تورماني ميد

اند یك مسیر درماني تواختلال سوء مصرف مواد باشد، همچنین مي

گردد پیشنهاد ميروشن را به درمانگران این مراکز عرضه کند. 

شناسان با توجه به نتایج پژوهش حاضر جلسات و مشاوران و روان

های درماني طرحوارهشناختي رفتاری و  های آموزش درمانکارگاه

را در برنامه کاری خود قرار دهند. به متخصصین بهداشت روان 

ای مدون و فراگیر برای ارتقای سطح شود که برنامهپیشنهاد مي

سلامت رواني مردم با استفاده از روش آموزش درمان شناختي 

شي از صورت داده تا از عواقب ناهای درماني طرحوارهرفتاری و 

های رواني و مشكلات عاطفي جلوگیری شود تا مشكلات بیماری

 های جسماني نشود. منجر به بیماری
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 Abstract 
Introduction 

Substance abuse is one of the most common and costly health problems in the 

world today. The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy and schema therapy on reducing 

depressive symptoms in people with drug abuse. 

Material and Method 

The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test and follow-

up plan with a control group. The statistical population of the research included 

all the people who were suffering from substance abuse and went to government 

addiction treatment centers in the 5th district of Tehran for the treatment of their 

addiction within three months (December 2021 to March 2021). 45 subjects were 

selected and randomly replaced in three equal groups of 15 people. 12 sessions of 

cognitive-behavioral psychotherapy (Frey, 2005) and 15 sessions of schema 

therapy (Yang, 2003) were performed. Beck's depression questionnaire (1987) 

was used to collect information. SPSS software and multivariate covariance 

analysis tests were used for data analysis. 

Results 

The results of the research showed that the cognitive-behavioral therapy 

compared to the control group has created a significant difference in the post-

test and follow-up stage in the depression variable (p ≥ 0.01), but the schema 

therapy intervention in the post-test and follow-up stage in The general 

variable of depression did not make a significant difference compared to the 

control group (p≥0.01). 

Conclusion 

Based on the findings of the research, it can be concluded that cognitive-

behavioral therapy was more effective than schema therapy. Therefore, 

cognitive-behavioral therapy can be a treatment of choice to reduce 

depression in people with drug abuse. 
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