
 

1 

   

بررسی میزان اثربخشی طرحواره درمانی بر ارتقاء عزت نفس در جوانان پسر 

 سال شهر کرمان ۳۰تا  ۲۰ نیسن نیب ادیاعتدارای 
 

 
 یررسفرد، خانواده و جامعه به همراه دارد. ب یبرا یمتعدد یمنف یامدهایاست که پ یاز معضلات مهم اجتماع یکیسوءمصرف مواد مخدر 

 یاثربخش یسپژوهش حاضر با هدف برر کند. فایافراد معتاد ا یو اجتماع یروان تیود وضعدر بهب ینقش مهم تواندیم نینو یدرمان یراهکارها

با طرح  یشیآزمامهیمطالعه ن نیا .شد انجام 14۰4–14۰۳شهر کرمان در سال  ادیاعت یبر ارتقاء عزت نفس در جوانان پسر دارا یدرمانطرحواره

کننده به هر کرمان مراجعهسال ش ۳۰تا  ۲۰جوانان پسر معتاد  هیشامل کل ی. جامعه آماردیهمراه با گروه گواه انجام گرد آزمونپس–آزمونشیپ

نفر گروه کنترل(.  15و  شینفر گروه آزما 15) دندیفر انتخاب گردن ۳۰صورت در دسترس انجام شد و به یریگبود. نمونه ادیترک اعت یهاکینیکل

 نکرد. ابزار افتیدر یامداخله چیکه گروه کنترل ه یقرار گرفتند، در حال یدرمانرحوارهتحت آموزش ط یاقهیدق 6۰جلسه  1۰ یط شیگروه آزما

نشان  جینتا قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز انسیکووار لیها با استفاده از تحل(، بود. داده1965پژوهش شامل پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ )

سر پبر عزت نفس جوانان  یدرمانطرحواره ها،افتهیبر اساس  عزت نفس معنادار نبود. ریمتغ در آزمونشیو پ یدرمانطرحواره نیداد که تعامل ب

ت مداخلا بیترک ای گرید یدرمان یکردهایاز رو نده،یدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ نیشهر کرمان اثربخش نبوده است. بنابرا ادیاعت یدارا

 استفاده شود. ریمتغ نیبهبود ا یبرا یشناختروان

 طرحواره درمانی، عزت نفس، اعتياد، جوانان: ليد واژهك

 مقدمه -1

سوء مصرف مواد مخدر یک معضل بزرگ در جامعه امروزی 

است. اكنون كمتر كشوری وجود دارد كه با این موضوع دست 

جهانی مواد مخدر در سال پنجه نرم نمی كند. بر اساس گزارش 

يوع مصرف مواد ای از شای تازهبرآوردهای جهانی و منطقه 2023

، كشورهای UNODCهای دهد. بر اساس دادهمخدر ارائه می

كنندگان مواد مخدر)همه نوع( در دارای بيشترین تعداد مصرف

عبارتند از: ایالت متحده آمریکا، هند، برزیل، مکزیک  2022سال 

با بررسی روند مصرف مواد مخدر در كشورمان می  .]1[و روسيه

شود و سال دو برابر می 12رو تقریبا هر بينيم كه ميزان مصرف دا

در سال می رسد. از نظر سلامتی، سالانه  8/0جمع آوری آنها به 

ميليون نفر در جهان بر اثر مصرف مواد جان  ۵به طور متوسط 

ميليون نفر در اثر مصرف مواد  ۴2و دهند میخود را از دست 

-می فرادا اعتياد. ]2[شوندمخدر به بيماری اچ آی وی مبتلا می

 سمت به را ها آن و زده هم بر را آنها در سالم تفکر روند تواند

 تواندمی مساله این سوق دهد. همچنين، پریشانی و افسردگی

 و شاد روحيه اجتماعی، روابط جمله از روان، سلامت دیگر ابعاد

چنان كه  .]3[افت شدید مواجه سازد با افراد در را شادكامی

، ]۴[تر بودن پریشانی روانشناختیپژوهش ها حاكی از بالا

در ]6[و پایين بودن ميزان اعتماد به نفس، ]۵[خستگی روانی

مبتلایان به اختلال مصرف مواد در مقایسه با افراد عادی بود. 

یکی از عواملی كه در ابتلای افراد به اعتياد نقش بسزایی دارد 

ایين اعتماد به نفس می باشد. یکی از پيامدهای اعتماد به نفس پ

سلب توانایی افراد در نه گفتن است و این موضوع به تنهایی می 

 این مؤید هاپژوهش اغلبتواند افراد را به ورطه نابودی بکشاند. 

 كننده مستعد عوامل از یکی پایين نفس عزت كه است نکته

 توانندمی هاطرحواره اعتياد، زمينه در. ]7[روانی است اختلالات

 به. كنند ایفا مواد مصرف عود و اومتد شروع، در مهمی نقش

 عدم یا اجتماعی، انزوای نقص، شرم، هایطرحواره مثال، عنوان

در  .كنند مواد مصرف مستعد را فرد توانندمی داریخویشتن

نتایج نشان داد كه بين ميانگين قویدل و حيدری پژوهش 

آزمون در دو گروه كنترل و آزمایش اختلاف متغيرها در پس

طرحواره درمانی  .درصد وجود دارد ۵ی در سطح خطای دارمعنی

آموزان تحت حمایت تأثير مثبتی بر عزت نفس و فراهيجان دانش

عنوان یک روش تواند بهكميته امداد امام خمينی )ره( دارد و می

آموزان دختر مؤثر برای بهبود عزت نفس و فراهيجان در دانش

 یاثربخشن و همکاران آبادیادر پژوهش بهرام .]8[استفاده شود

  2علی شمس الدین پور، 1اكرم عليزاده مقدم

 l.com@gmai65Mrs.alizade،  ، هيات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد انار،كرماندكتری تخصصی روانشناسی بالينی1

 gmail.com19991378Ali.shams@،  دانشگاه آزاد اسلامی واحد انار،كرماندانشجوی كارشناسی ارشد، 2
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اختلال  ینفس نوجوانان پسر داراعزت شیبر افزا یدرمانطرحواره

آزمون نسبت نشان داد كه گروه آزمایش در پسیافته ها سلوک 

 .نفس نشان دادندداری در عزتبه گروه كنترل افزایش معنی

تواند درمانی مینتایج این پژوهش حاكی از آن است كه طرحواره

نفس نوجوانان با اختلال سلوک را ارتقاء ری عزتطور مؤثبه

نتایج این پژوهش حاكی از بلندنظر و همکاران پژوهش  .]9[دهد

طور مؤثری تواند بهآن است كه طرحواره درمانی گروهی می

خودكنترلی را افزایش داده و مشکلات مربوط به تنظيم هيجان را 

عادتی سپژوهش در  .]10[در معتادان متجاهر كاهش دهد

كه عزت نفس و  نشان داد، نتایج گرمفی و نجفيان پور

بزنگی و ویژه طرد و بریدگی، گوشهای ناسازگار اوليه، بهطرحواره

مندی، با ميزان گرایش به مصرف مواد مخدر رابطه دیگر جهت

طور مؤثری توان بهدارند. بنابراین، با تقویت عزت نفس می

 .]11[انان را كاهش دادگرایش به مصرف مواد مخدر در نوجو

نشان داد كه یافته ها ویرا، جيکوس وگریفيث در مطالعه 

ترین دامنه طرحواره در تمامی رفتارهای قوی« قطع و رد»

در رتبه بعدی « های مختلمحدودیت»اعتيادآور بود. همچنين، 

و انواع مختلف اعتياد  EMS قرار داشت. بررسی رابطه بين

ينی و غير بالينی نشان داد كه های بالرفتاری در جمعيت

های ناسازگار اوليه ارتباط مثبت و معناداری سازی طرحوارهفعال

با رفتارهای اعتيادآور مختلف از جمله اعتياد به قمار، بازی، 

 .های اجتماعی، رفتار جنسی، ورزش و غذا دارداستفاده از رسانه

توانند های ناسازگار اوليه میشود كه طرحوارهگيری مینتيجه

عنوان عوامل مستعد كننده در ایجاد و استمرار انواع مختلف به

ها مورد اعتياد رفتاری عمل كنند. پيامدهای بالينی این یافته

بحث قرار گرفته است و به لزوم انجام تحقيقات بيشتر برای 

طراحی مداخلات درمانی مؤثر برای افرادی كه با اعتيادهای 

مطالعه  .]12[كنند، اشاره شده استرفتاری دست و پنجه نرم می

های ویرا نتایج نشان داد كه مدهای خاص طرحواره و پاسخ

در فرآیند اعتياد نقش كليدی  (coping modes) خودكار

 گذاری این مدها در طرحواره درمانیطور خاص، هدفدارند. به

(ST) تواند به كاهش رفتارهای خودكار وابسته به ماده كمک می

های های طرحواره درمانی كه مدها و پاسخنيسممکا .كند

دهند، ممکن است در درمان اعتياد مفيد ای را تغيير میمقابله

توانند به بهبود خودكنترلی و واقع شوند. این تغييرات می

های بهبودی در فرآیند شده كمک كنند و زمينهرفتارهای كنترل

در مطالعه  .]13[فراهم آورند (SUD) درمان سوء مصرف مواد

توانند نشان داد كه برخی اسکيمای اوليه می روچا و همکاران

های قوی برای رفتارهای اعتيادی باشند. كنندهبينیپيش

نفس و همچنين، ارتباط منفی بين اسکيمای مخرب و عزت

ها حاكی از این یافته .ارتباط مثبت با تکانشگری مشاهده شد

اسکيمای اوليه، ضعف وجود ارتباط نظری و تجربی قوی بين 

نفس و رفتارهای اعتيادی است. نتایج پژوهش از دیدگاه عزت

در درمان اعتياد پشتيبانی  (ST) نظری از طرحواره درمانی

ها حاكی از این است كه شواهد ليسی یافتهمطالعه  .]1۴[كندمی

مقدماتی اميدواركننده است، اما برای تأیيد قطعی نياز به 

نتایج  .باشدمی (RCT) شده تصادفینترلتر كمطالعات بزرگ

یک رویکرد اميدواركننده  ST دهد كهاین پژوهش نشان می

است. این  (SUDs) برای درمان اختلالات سوء مصرف مواد

گيری اسکيمای اوليه، به بهبود نتایج تواند با هدفرویکرد می

 های تجربی بيشتر و مطالعاتوابستگی كمک كند. پژوهش

RCT برای تأكيد بيشتر بر اثربخشی این روش درمانی  تربزرگ

 .]1۵[شودتوصيه می

ح با توجه به مطالب ذكر شده در این پژوهش این سوال مطر

ن می گردد، آیا طرحواره درمانی بر ارتقاء عزت نفس بر درما

 اعتياد تأثير معنادار دارد یا خير؟

 روش تحقیق .۲

 طرح ،پژوهش این طرح و آزمایشی نيمه پژوهش این روش

 ميباشد.  گواه گروه با آزمون پس  آزمون پيش با گروهی دو

 60 جلسه 10 طی را درمانی طرحواره آموزش آزمایش، گروه

 كنترل هيچگونه گروه درحاليکه دریافت نمودند؛ ای دقيقه

 گرفته آزمون پس گروه دو هر از نکردند. سپس دریافت آموزشی

 شركت كنندگان در دوشود.  مقایسه هم با گروه دو نتایج تا شد

 این آماری جامعه .شدند جایگزین وگواه ازمایش نفره 1۵ گروه

سال شهر  30تا  20 نيسن نيب شامل كليه جوانان معتاد پژوهش

به كلينيک های ترک اعتياد شهر مراجعه كرده  بود كه كرمان

در این پژوهش روش نمونه گيری در دسترس بود. بودند. 

ات از پرسشنامه عزت نفس كوپر منظور جمع آوری اطلاعبه

ضریب آلفای كرونباخ برای (  استفاده شده است، 1967اسميت  )

به دست  79/0برابر با  spssپایایی این پرسشنامه در نرم افزار 

 آمد. 

جوانان معتاد با معيارهای ورود به تحقيق عبارتند بودند از: 

ت سال، ساكن شهر كرمان، متقاضی شرك 30تا  20شرایط سنی 

در پژوهش، اطمينان از توانایی برای پاسخگویی به سوالات و پر 
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كردن فرم ها، دارا بودن توانایی صحبت كردن، رضایت و تمایل 

به شركت در جلسات و تکميل پرسشنامه ها. معيارهای خروج 

هم شامل عدم تمایل برای شركت در پژوهش، ایجاد تداخل با 

وره و عدم هماهنگی با دوره های دیگر قبل و همزمان با این د

 جلسات و غيبت بيش از دو جلسه، بودند. 

 یافته ها -۲

 (: مفروضه همگنی ماتریس واریانس1جدول)

شاخص 

 ام باكس

مقدار 
F 

درجه 

آزادی 

 صورت

درجه 

 آزادی مخرج

سطح 

 معناداری

17/32 73/۴ 6 3/۵680 001/0 

داد  ( نتایج مربوط به برابری ماتریس كواریانس نشان1جدول)

باكس به لحاظ آمای معنادار  Mشاخص كه 

(، در P،61/11(=3/۵680،6)F،17/32=Box's M=000/0است)

 روهنتيجه مفروضه برقرار نيست اما با توجه به هم حجم بودن گ

 اومها، در برابر تخطی از این مفروضه در گروه های هم حجم مق

 . می باشد

 (: مفروضه همگونی واریانس خطا در بین گروهها۲جدول)

مق تغيرم

 Fدار 

درجه 

آزادی 

 صورت

درجه 

آزادی 

 مخرج

سط

ح 

 معناداری

 پس آزمون

 عزت نفس

0

۴/6 

1 28 02/

0 

در بين مفروضه همگن بودن واریانس ها ( 2نتایج جدول)

نتایج نشان گروه های پژوهش را در پس آزمون نشان می دهد. 

(، برقرار F)1,28(=P,0۴/6=02/0داد در پس آزمون عزت نفس )

 ی ازا با توجه به هم حجم بودن گروه ها، در برابر تخطامنيست 

 .این مفروضه در گروه های هم حجم مقاوم می باشد

 

(: همگنی شیب های خط رگرسیون در پیش 1نمودار)

 آزمون عزت نفس

نشان داد  تحليل نتایج همگنی شيب های خط رگرسيون

عزت و پيش آزمون  طرحواره درمانی(تعامل بين عمل آزمایشی)

، معنی دار نيست در نتيجه 1,22(F(=(P,23/0=63/0) فسن

 تعاملی وجود ندارد و شيب های خط رگرسيون در بين گروه ها

( همگن بودن شيب 1نمودار )در پيش آزمون یکسان می باشد. 

 های خط رگرسيون را در پيش آزمون عزت نفس نشان می دهد.

 (: اثر عمل آزمایشی3جدول)

ارز منابع

 ش

درجه 

آزادی 

 ورتص

ميانگي

 ن مجذورات

م

قدار 
F 

 

سطح 

 معناداری

اثر 

 پيلایی

لامبدا 

 ویلکز

اثر 

 هتلينگ

بزرگتری

 ن ریشه رُی

1

23/0 

8

77/0 

1

۴/0 

1

۴/0 

3 

3 

3 

3 

23 

23 

23 

23 

0

7/1 

0

7/1 

0

7/1 

0

7/1 

38/0 

38/0 

38/0 

38/0 

 ( تحليل نتایج اثر عمل آزمایشی بر متغيرهای3در جدول)

یج نشان  داد اثر عمل وابسته را نشان می دهد. نتا

 آزمایشی)طرحواره درمانی( معنی دار است:

(0۵ /0 >P،07/1 =(2,23(F ،877/0=   Wilks' lambda 

ير (، در نتيجه عمل آزمایشی بر متغير وابسته )عزت نفس( تاث

 نداشته است. 

 فرضيه : طرحوراه درمانی بر بهبود عزت نفس جوانان پسر

 ال موثر است. س 30تا  20وابسته به مواد بين 

های های آزمودنیهای توزیع نمرهشاخص(: ۴جدول)

 گروههای آزمایش و كنترل در متغير  وابسته عزت نفس

گروه ها
متغيرها 
 

تعداد
ن 
ميانگي

 

ف
انحرا

استاندارد 
كمينه نمره 

 

نمرهبيشينه 
 

ن 
ميانگي

ل شده
تعدی

 

ی
آزمایش

 

پي

ش 

آزمون 

1

۵ 

2/

26 

86/0 2

۵ 

2

9 

9

6/26 



 

۴ 

   

عزت 

 نفس

پ

س 

 نآزمو

عزت 

 نفس

1

۵ 

7

3/26 

7/0 2

۵ 

2

8 

 

كنترل
 

پي

ش 

آزمون 

عزت 

 نفس

1

۵ 

0

6/26 

۵9/0 2

۵ 

2

۵ 

7/

2۵ 

پ

س 

 آزمون

عزت 

 نفس

1

۵ 

9

3/2۵ 

۵7/2 2

1 

2

1 

 

 

( توزیع نمره های آزمودنی های گروه های ۴در جدول)

 وادآزمایش و كنترل را در متغير عزت نفس جوانان وابسته به م

 . نتایج نشان داد در عزتسال آورده شده است 30تا  20بين 

ه نفس در گروه آزمایش ميانگين و انحراف استاندارد در مرحل

(  و در مرحله پس آزمون =2/26M±86/0پيش آزمون )

(7/0±73/26M= هستند. در گروه كنترل نيز ميانگين و )

(  و =06/26M±۵9/0انحراف استاندارد در مرحله پيش آزمون )

(  هستند. همچنين =93/2۵M±۵7/2در مرحله پس آزمون )

ميانگين اصلاح شده متغير عزت نفس در گروه آزمایش 

(96/26M=( و گروه كنترل  )7/2۵M=.بود  ) 

تحلیل کواریانس در متن تحلیل کواریانس چند (: 5جدول)
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 ( تحليل نتایج مقایسه تاثير عمل ازمایشی در۵در جدول)

ن بين گروههای آزمایش و كنترل را در متغير عزت نفس را نشا

عنی دو گروه در عزت نفس تفاوت ممی دهد. نتایج نشان داد بين 

در نتيجه تاثير . 1,25(F(=(P,09/0=11/0داری وجود ندارد )

ن عمل آزمایشی )طرحواره درمانی ( بر  بهبود عزت نفس جوانا

 سال موثر نبوده است. 30تا  20وابسته به مواد بين 

 یریگجهینت -۳

تحليل نتایج همگنی شيب های خط رگرسيون در بين دو 

ن می دهد. نتایج نشان داد تعامل بين عمل گروه را نشا

معنی دار  عزت نفسو پيش آزمون  طرحواره درمانی(آزمایشی)

نيست در نتيجه تعاملی وجود ندارد و شيب های خط رگرسيون 

در بين گروه ها در پيش آزمون یکسان می باشد. همچنين نتایح 

نشان داد عمل آزمایشی بر متغير وابسته )عزت نفس( تاثير 

نتایج نشان داد بين دو گروه در عزت نفس تفاوت  اشته است.ند

در نتيجه تاثير عمل آزمایشی )طرحواره . معنی داری وجود ندارد

تا  20درمانی ( بر  بهبود عزت نفس جوانان وابسته به مواد بين 

در مطالعه سعادتی گرمفی و نجفيان  سال موثر نبوده است. 30

مصرف  به شیگرا ،عزت نفس شیكه با افزا پور نتایج نشان داد

دهد كه  ینشان م ونيرگرس جی. نتاابدی یمواد مخدر، كاهش م

 گری، د ی،گوش بزنگ یدگیو بر )عزت نفس ، طرد ريچهار متغ

به مصرف  شیگرا انسیدرصد وار 28( توانسته است یجهت مند

. این مطالعه فرضيه را كنند نييملاک( را تب ريمواد مخدر )متغ

ما در مطالعه حاضر با توجه به نتایج این فرضيه رد تایيد ميکند، ا

بهرام آبادیان و شد. اصل این فرضيه با نتایج قویدل و حيدری، 

روچا و همکاران همسو می باشد.   و مطالعه مطالعه ویرا، همکاران

اما نتایج به دست آمده از فرضيه با هيچ كدام از نتایج این 

در این مطالعه تایيد  مطالعات همجت نمی باشد چرا كه فرضيه

نشد. اما در این مطالعات طرحواره درمانی بر عزت نفس تاثير 

مثبت و معنادار داشته است. عوامل بسياری در معنادار نبودن 

فرضيه دخيل هستند، از عواملی كه در این امر تاثيرگذار هستند 

می توان به دلایل آماری و روش شناختی، دلایل مربوط به 



 

۵ 

   

ه درمانی( و دلایل محيطی و فردی اشاره نمود. از مداخله)طرحوار

جمله تغيير و جایگزین شدن افراد در جلسات، حضور فيزیکی در 

جلسه بدون توجه و تمركز، عدم همکاری شركت كنندگان، سهل 

انگاری در انتقال و دریافت مفاهيم جلسات. یکی از راهکارهای 

رمانی با پيشنهادی برای راتقای عزت نفس تركيب طرحواره د

-( میGAMIFICATIONتمرین های مبتنی بر بازسازی)

های به شکل بازی STباشد. بدین صورت كه طراحی جلسات 

های هفتگی كه به ارتقای عزت نفس و تقویت تعاملی یا چالش

این مهارت كمک می كند. این روش ایجاد انگيزه، مشاركت فعال 

زخورد فوری و پيگيری بيشتر از طریق سيستم امتيازدهی و با

دارد. نتيجه موردانتظار نيز افزایش پایبندی به درمان و تقویت 

مهات های ارتباطی واقعی در محيط های اجتماعی، به دنبال 

 دارد. 

 سپاسگزاري

از تمام همراهانم در اینن مسنير بنه وینژه اسناتيد گرامنی و 

 وكرامت، ترک اعتياد شنایان  16ماده  كلينيک های ترک اعتياد 

تشنکر منی نمنایم كنه منرا در انجنام اینن  ن شهر كرمانپردیسا

 پژوهش یاری رساندند.
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