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Abstract 

Background and Objective: Substance use disorder is recognized as one of the most significant issues impacting the youth 

population both globally and within our country, leading to psychological consequences alongside physical problems. 

Aggressive behaviors are among the behavioral complications resulting from substance abuse. This study was conducted to 

determine the effect of group schema therapy on aggressive behaviors in individuals with substance use disorder. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 42 male participants with substance use disorder at the Hirkanian 

Comprehensive Addiction Treatment Centerin Gorgan, Iran during 2021. An 8-session integrated schema therapy protocol 

was implemented in the experimental group. The schema therapy protocol included cognitive techniques (schema validity 

testing), assessment of the advantages and disadvantages of coping styles, experiential strategies, such as mental imagery and 

role-playing in the group, mindset dialogue, and identification and practice of healthy behaviors as alternative solutions to the 

most significant problematic behaviors. Scores on the Buss-Perry Aggression Questionnaire (1992) were compared between 

the control and intervention groups in the pre-test and post-test phases. 

Results: The mean and standard deviation of post-test aggression scores in the experimental group (79.619±12.212) 

significantly decreased compared to the control group (107.476±7.890) (P<0.05). 

Conclusion: Schema therapy was found to be effective in reducing aggressive behaviors in individuals with substance use 

disorder. 

Keywords: Schema Therapy, Aggression, Substance-Related Disorders 

 
*Corresponding Author: Kazem Shariatnia (Ph.D), E-mail: kazemshariatnia@yahoo.com 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cite this article as: Zahedi M, Shariatnia K, Khajevand Khoshli A. [Effectiveness of Group Schema 

Therapy on Aggressive Behaviors in Individuals with Substance Use Disorder]. J Gorgan Univ Med 

Sci. 2025; 27(1): 43-51. [Article in Persian] 

Received 22 Apr 2024 

Final Revised 17 Aug 2024 

Accepted 19 Aug 2024 

Published Online 16 Apr 2025 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Schema+Therapy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Substance-Related+Disorders
https://orcid.org/0000-0003-0113-0256
mailto:kazemshariatnia@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-9498-4829
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=ON3_NREAAAAJ
https://orcid.org/0000-0003-1566-147X


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Gorgan University 

of Medical Sciences 

Extended Abstract 

 

2025 / Vol 27 / No 1 

Introduction 

ubstance and stimulant use and dependence lead to structural 

changes in society across economic, social, political, and 

cultural domains, representing a challenging global issue. Available 
statistics indicate that substance use disorder affect more than 7% of 

the world’s population and 5% of the active population in Iran. The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 
(DSM-5), considers the essential feature of substance use disorder to 

be the presence of cognitive, behavioral, and physiological 

symptoms, such as impaired control over substance use, social 
dysfunction, risky use, and physiological dependence occurring 

within a 12-month period. One of the complications associated with 

substance use is aggressive behavior. Aggression can be categorized 
into overt and indirect forms. Overt aggression may manifest 

physically (e.g., physical assault) or verbally (e.g., verbal threats). 

Indirect aggression occurs through behaviors such as backbiting and 
rumor-spreading, which can culminate in an individual’s isolation 

from society. In both categories, the mental health of the individual 

and the community is adversely affected by these behaviors. 

Alongside pharmacological treatments and preventative programs 
for substance use disorder, various therapies and interventions 

employing physical, psychological, and spiritual approaches have 

been utilized as well. These approaches include psychoanalysis, 
behavior therapy, pharmacotherapy, cognitive and interpersonal 

psychotherapies, individual and group therapies, and supportive 

group therapy, which the efficacy of some of them has been 
confirmed by empirical evidence. Nevertheless, these therapies, such 

as catharsis in psychoanalysis or behavior modification in behavior 

therapy through the provision of novel reinforcement for appropriate 
behavior, reduce the speed and success of treatment due to their 

efficacy being limited to a single context and their neglect of other 

relevant contexts. 

One of the novel therapies for addressing the problems of 

substance-dependent individuals is schema therapy. This treatment 

is an integration of cognitive, experiential, and behavioral pattern-
breaking intervention strategies. Schema therapy is a structured and 

organized approach that overlaps with other therapeutic models, 

such as cognitive, Gestalt, object relations, psychoanalytic, and 
constructivist approaches, while not fully aligning with any single 

therapeutic approach. 

By combining four modalities, i.e., cognitive, experiential, 
behavioral, and relational approaches, schema therapy in individuals 

not only challenges maladaptive schemas, which are the primary 

cause of ineffective and irrational thoughts, but also emotionally 
reduces and depletes negative emotions, such as anger stemming 

from unmet needs for spontaneity and secure attachment. 

Schema therapy is an effective treatment in the field of substance 
use disorder, influencing individuals’ coping styles and emotion 

regulation, and can also be effective in reducing avoidance 

behaviors and substance cravings. This study was conducted to 
determine the effect of group schema therapy on aggressive 

behaviors in individuals with substance use disorder. 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 42 male 

individuals with substance use disorder. The participants were 
allocated into two groups of 21: A control group and an 

experimental group. For the experimental group, an integrated 

schema therapy protocol consisting of eight 2-hour sessions was 
implemented, while the control group received the clinic’s routine 

treatment approach. 

The inclusion criteria included provision of informed consent to 
participate in the study; a minimum of 20 days having elapsed since 

admission to a rehabilitation center and physical detoxification; 

physical health (based on the patient’s medical record); and an age 
range of 20 to 75 years. It is noteworthy that the patients had a 

history of stimulant use. 

The exclusion criteria included incurable physical illness; absence 

from more than one class session; lack of necessary mental health 

and, occasionally, severe psychosis (based on the patient’s medical 
record) requiring solely pharmacotherapy; dishonesty; lack of 

cooperation in completing questionnaires; and physical or 

psychological inability to participate in the course after informed 
and personal consent. 

Aggression was assessed using the revised version of the Buss-

Perry Aggression Questionnaire (1992). This questionnaire is a self-
report instrument comprising 29 items to evaluate four types of 

aggressive behavior (physical aggression, verbal aggression, anger, 

and hostility). The reliability of the Buss-Perry Aggression 
Questionnaire was examined using the test-retest method and 

Pearson’s correlation coefficient. The reliability coefficients were 

determined to be 0.74, 0.78, 0.68, and 0.68 for the factors of anger, 
aggression, resentment, and suspicion, respectively. 

Results 

The mean and standard deviation of the aggression score in the 
schema therapy group (79.619±12.212) were better in the post-test 

compared to the control group (107.476±7.890) (P<0.001). 

According to the results of the post-hoc analysis of covariance 
(ANCOVA) on aggression scores, after adjusting for the pre-test, 

schema therapy had a significant effect on aggressive behaviors in 

substance-dependent individuals (F = 124/359). 

Conclusion 

Based on the findings of this study, schema therapy was effective 

in reducing aggressive behaviors in individuals with substance use 
disorder. 

Early maladaptive schemas can be activated in situations involving 

exposure to substances and anger-provoking stimuli. Thus, by 
directly addressing these early schemas in challenging situations, 

schema therapy can be effective in increasing individuals’ tolerance 

for conditions that generate aggression and substance craving, 
ultimately giving rise to an improvement in substance use disorder. 

The limitations of this study include the inability to fully control 

variables, such as cultural, economic, and social status, as well as 
the focus on a male population. Additionally, due to time constraints 

and the anticipated attrition of participants, the follow-up of 

treatment effects were not conducted. It is recommended that future 
studies consider the follow-up of treatment effects, which 

necessitates greater collaboration between addiction treatment 

centers and the protocol implementation site. Given the favorable 
effectiveness of schema therapy on substance use disorder and 

aggressive behavior, it is proposed that this therapy be utilized as an 

efficacious psychotherapy alongside pharmacotherapy to improve 
the symptoms of substance use disorder and its consequences on a 

broader scale. It is also recommended that future studies be 

conducted on a female population. 
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 پرخاشگرانه یرفتارها بر یگروه یدرمان طرحواره یاثربخش

 مخدر مواد مصرف اختلال به یانمبتلا
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 دهیچک

 جسمی، مشکلات بر علاوه که شودمی محسوب ما کشور در نیز و دنیا در جوان جمعیت معضلات جمله از مواد مصرف اختلال هدف: و زمینه
 د. این مطالعه به منظور تعیین اثرهستن مواد سومصرف از ناشی رفتاری عوارض جمله از پرخاشگرانه رفتارهای دارد. دنبال به نیز روانی عواقب

 انجام شد. مخدر به اختلال مصرف مواد یانمبتلا پرخاشگرانه یرفتارها بر یگروه یطرحواره درمان

طی سال  گرگان در هیرکانیان درمان جامع مرکز در مقیممخدر  مواد مصرف اختلال به مبتلامرد  24تجربی روی شبه مطالعه این بررسی: روش
 یشناخت یهایکشامل تکن یدرمان طرحوارهپروتکل . شد اجراتجربی  گروه در تلفیقی ایجلسه 8 یدرمان طرحواره پروتکلانجام شد.  0211

نقش در گروه، گفت  یفایو ا یذهن یرسازیمانند تصو یتجرب یراهبردها ،یامقابله یهاسبک بیمعا و ایمزا یابی، ارز(هاآزمون اعتبار طرحواره)
 رفتار پرسشنامه نمره .ساز بودلمشک یرفتارها نیتردر برابر مهم نیگزیحل جاسالم به عنوان راه یرفتارها نیو تمر یها و بررستیذهن یو گو

 و مداخله مورد مقایسه قرار گرفت. کنترل گروه دودر پیش آزمون و پس آزمون بین  0994سال  Perryو  Buss یپرخاشگر

 (299/019±891/9)در مقایسه با گروه کنترل  (909/99±404/04)پس آزمون گروه مداخله  پرخاشگری نمره معیار انحراف و میانگین ها:یافته
 (.>10/1Pداری کاهش یافت )طور معنیهب

 مخدر، اثربخش ارزیابی شد. مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد پرخاشگرانه رفتارهای کاهش در درمانی طرحواره روش گیری:نتیجه

 مواد مصرف اختلال ، پرخاشگرانه رفتار ، یدرمان طرحواره :یدیکل یهاواژه
 
 kazemshariatnia@yahoo.com ی:الکترونیک پست ، این عتيشر اظمک دکتر مسؤول: نويسنده *

 712-32255553-6واحد آزاد شهر، تلفن  یدانشگاه آزاد اسلام ،ییرجا دیشه ابانیآزادشهر، خ نشانی:

 52/1/1070 انتشار 52/2/1073 پذيرش 52/2/1073 نهايی اصلاح 3/5/1073 وصول

 

 مقدمه
مصرف موادمخدر و محرک و وابستگي به آن باعث دگرگوني 

اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي هاي ساختاري جامعه در حيطه
آمار موجود شود و از معضلات چالش برانگيز جهاني است. مي

درصد جمعيت دنيا و  7در بيشتر از  ختلال مصرف موادادهنده نشان
مجموعه  نيپنجم 1ایران است. جمعيت فعال کشوردرصد  5در 

 يژگیو ،(DSM-V) ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ يراهنما
و  يرفتاري مهم اختلال مصرف مواد را وجود علائم شناخت

فت کارکرد ا در کنترل مصرف،ي همچون نقص کیولوژیزيف
در طول یک  فيزیولوژیکاجتماعي، مصرف پرخطر و وابستگي 

 رفتارمواد، یکي از عوارض همراه با مصرف  1.دانديماهه م 11دوره 
 غم، خشم، ،منفي احساسات اثر در پرخاشگرانه است که معمولاً

 شدن تلف باعث تواندمي کهافتد مي اتفاق تحریک و نااميدي

 به رفتار پرخاشگرانه 3.شود تخریب و آسيب شدید، صدمات انرژي،
 به که شودگرفته مي نظر در قابل مشاهده رفتار از شکلي هر عنوان

به دو صورت  تواندپرخاشگري مي د.بزن آسيب و صدمه دیگران
تواند بندي شود. نوع آشکار ميتقسيم آشکار و یا غيرمستقيم

کلامي )مانند تهدیدات  یا (حمله فيزیکي مانند) فيزیکي صورتبه
پراکني صورت غيبت کردن و شایعههکلامي( باشد. نوع غيرمستقيم ب

تواند باعث جدایي فرد از جامعه شود. در هر دو ميکه دهد رخ مي
دسته، سلامت روان فرد و جامعه تحت تاثير این رفتارها مختل خواهد 

 4.شد
هاي پيشگيرانه براي درمان هاي دارویي و نيز برنامهدر کنار درمان

ي هاکردیروو مداخلات متعددي نيز با  هادرماناختلال مصرف مواد، 
جسماني، روانشناختي و معنوي مانند روانکاوي، رفتار درماني، دارو 

ي فردي و هادرماني شناختي و بين فردي، هايدرماندرماني، روان 
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گروهي و گروه درماني حمایتي براي اختلال مصرف مواد به کار 
شواهد تجربي قرار گرفته  دیيتأرفته که سودمندي برخي از آنها مورد 

 ای يدر روانکاو جانيه هيتخل نظيرها درمان نیا وجود، نیبا ا 5است.
، رفتار مناسب يتازه برا تیبا ارائه تقو يرفتار در رفتاردرمان رييتغ
 گرید يهانهيگرفتن زم دهینادو  نهيزم کیتنها در  يگذاراثر ليدلبه

 يآگاهدر ذهن همچنين 1.دهديدرمان را کاهش م تيسرعت و موفق
نسبت به افکار، عواطف و  يلحظه به لحظه در آگاه رييبر تغ

در زمان حال و  بر تنفس صرفاً  ياحساسات و حفظ آرامش با آگاه
 ،يکه طرحواره درمان يدر حال. شوديم دياز قضاوت تاک يخال

کند و يو اصلاح م یيرا شناسا يکننده پرخاشگر جادیا يهاطرحواره
رفتار  نیگزینقش رفتار مناسب را جا يفایا يرفتار کيبا تکن

بر  يطرحواره درمان قيعماثر  يآگاهذهن. لذا کنديپرخاشگرانه م
یا محدودیت  و 6نداردرا  جاناتيافکار و به تبع آن ه نیا شهیدرمان ر

طرحواره است که  آندرمان شناختي نسبت به طرحواره درماني 
 کردیآن بر رو يبرتر ليدل دیشااست و جامع  کردیرو کی يدرمان

مختلف در طول درمان با  يدرمان يکردهایآن بر رو ديتاک ،يشناخت
و رابطه  يتجرب ،يشناخت ،يرفتار يکردهایمراجعان از جمله رو

بعد را در نظر  کیتنها  يکه درمان شناخت يدر حال است. يدرمان
که  يدر حالنماید. مي ديتاک يافکار خودکار منف رييو بر تغ شتهدا

را شناسایي و ها طرحواره يعنیافکار  نیا شهیر يطرحواره درمان
 7کند.اصلاح مي

 يرفتارها ،ي رفتاريشناخت در درماناستاندارد  يهاکيبا تکن
 ريياما تغتواند توسط بيماران تغيير نماید؛ مي تيموقع کیخاص 
نشأت  هيناسازگار اول يهامزمن که از طرحواره يرفتاري الگوها

 مانند طرحواره درماني کپارچهی کردیرو کیبه  اجياحت ؛رنديگيم
هاي ناسازگار را اصلاح کند و هم با که هم ریشه شناخت دارد

 مبتني در درمان 8.خشم را کاهش دهدهيجان ، هاي تجربيتکنيک
 افزایش زمان حال، از آگاهي افزایش تعهد، تاکيد بر و پذیرش بر

 هااقدام متعهدانه بر اساس ارزش شیو افزا دشوار هيجانات پذیرش
و تعهد در کاهش  رشیپذ نسبت به يطرحواره درمانالبته  است.

بر  يطرحواره درمانزیرا  .داردپرخاشگري اثربخشي بيشتري 
 اوه برلو ع شتهدا شترييها، تمرکز بطرحواره تحولي هايشهیر

ها روش ریسا از مارانيباورهاي ب رييهاي شناختي رفتاري در تغروش
کند و استفاده مي زين هاي تجربي و الگوشکني رفتاريروش رينظ

 جهيدر نتداده و مورد بررسي قرار  را و شناخت جانيه نيب هرابط
کاهش  بري کيالکتید يرفتاردرمان اثردر  9.کندمي مؤثرتر عمل

و  مندانهجراتي هاکه آموزش مهارتگفت  نتواي ميپرخاشگر
 افراد کمک کرده است تا ارتباطات خود را در نیا هوجود ب رازبا

زا و تنش يبحران طیو بتوانند در شرا ردهک يبازساز ازين مورد مواقع
باعث بهبود  تواننديها ممهارت نیاو  رنديبگ يتريمنطقي هاميتصم

که البته  پرخاشگرانه شوند يو کاهش رفتارها يرفتار و اعمال انطباق
را در ها که ریشه افکار و هيجانات منجر به پرخاشگري بر طرحواره
 11همراه است. حتمال عود بيشترو با ا نداشتهتوجه کافي را نظر دارند؛ 

 مواد، به افراد وابسته مشکلات حل براي جدید هايدرمان از
مداخلات  از راهبردهاي تلفيقي درمان این است. طرحواره درماني
 ساختارمند و رویکردي و است رفتاري و الگوشکني شناختي، تجربي

 رویکردهاي مانند دیگر درماني هايمدل با که است سازمان یافته
گرایي ء، روانکاوي و سازندهاشياشناختي، گشتالت، روابط 

همپوشاني دارد و در عين حال با هيچ رویکرد درماني به طور کامل 
هاي همچنين طرحواره درماني بر بهبود طرحواره 3د.مطابقت ندار

 به عنوان رناسازگا هايناسازگار اوليه مؤثر است. طرحواره
 داشته به دنبال را غيرمنطقي تشکيل باورهاي شناختي، هايزیرساخت

 عود هستند و با رفتاري و و عاطفي شناختي هايمؤلفه داراي و
 11ند.مرتبط مواد و اختلال مصرف مصرف

و  ي، رفتاري، تجربيچهار روش شناخت زهيبا آم يطرحواره درمان
ناسازگار  يهاپرسش بردن طرحواره ریدر افراد افزون بر ز يارابطه

از نظر  ؛است يمنطقريافکار ناکارآمد و غ يريگشکل يکه علت اصل
مانند خشم  يمنف جاناتيه يسازيباعث کاهش و ته زين يجانيه

 منیا يو دلبستگ يختگيخود انگ يازهاياز برآورده نشدن ن يناش
. همچنين افراد اغلب براي تسکين هيجانات منفي به مصرف شوديم

 يهاطرحواره یيبه شناساعلاوه در این درمان آورند. بهمواد روي مي
تواند رفتار مي که این موارد شوديپرداخته م هيناسازگار اول

در مصرف  11پرخاشگرانه همراه با مصرف مواد را کاهش دهد.
در بروز و  تواننديمهاي ناسازگار اوليه گان مواد، طرحوارهکنند

 باشند و مؤثري ناکارامد تنظيم شناختي هيجان راهبردهاتداوم 
 ؛رفتار خود را بشناسدکه کند ميطرحواره درماني به فرد کمک 

و افکار و  هيجاناتش را تنظيم کند ؛اي را درک کندهاي زمينهعلت
رابطه به  و احساسات، هارفتارهاي خود را تغيير دهد تا بتواند با چالش

. تاثير عميق بر همه ابعاد شناختي، هاي سالم و سازنده کنار بيایدروش
تواند سبب برتري طرحواره هيجاني و رفتاري و رابطه درماني مي

کي دیگر ی .ها در بهبود پرخاشگري باشددرماني نسبت به سایر درمان
هاي مدل طرحواره، ایجاز و از سوي دیگر پيچيدگي و قابل از مزیت

براي بيماران و نيز درک آن  همچنين تعمق بودن آن است.
 13ت.درمانگران راحت اس

همچنين مزیت طرحواره درماني گروهي بر فردي، کمک به 
تجربي است که هاي ویژه تکنيکدرماني به هايتکنيک اجراي

 مناسبي بستر برانگيزاننده عواطف و هيجانات افراد است. گروه،
پذیرش، همدلي و انگيزه رهایي از  تعلق، احساس کند تامي فراهم

هایي توسط اعضاي گروه حلپيشنهاد و راه و مشکل افزایش یابد
ها، همچنين در گفت و گوي ذهنيت .تجارب مشابه ارائه شودداراي 
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از اعضاي گروه استفاده  توانایفاي نقش و اصلاح رفتار ميتکنيک 
 قبييل از مرکزي هايبر طرحواره مهمي جبراني آثار همچنينکرد. 

 محروميت هيجاني و اعتماديبي اجتماعي، انزواي بریدگي، و طرد
 14دارد.

اختلال زمينه  در گذاراثرهاي درمان از یکي درماني طرحواره
 افراد در اي و تنظيم هيجانمقابله هايسبک است که بر مواد مصرف

 ولع و همچنين اجتنابي رفتارهاي کاهش تواند برنماید و ميعمل مي
طرحواره  این مطالعه به منظور تعيين اثر 15باشد. مؤثر نيز مواد مصرف

به اختلال مصرف  یانمبتلا پرخاشگرانه يرفتارها بر يگروه يدرمان
 مخدر انجام شد. مواد

 بررسی روش
مرد مبتلا به اختلال مصرف مواد  41تجربي روي این مطالعه شبه

طي مرداد ماه مخدر مقيم در مرکز جامع درمان هيرکانيان در گرگان 
نفري  11انجام شد. بيماران در دو گروه  1411سال  لغایت مهر ماه

پروتکل طرحواره براي گروه تجربي کنترل و تجربي قرار گرفتند. 
 درماني روش کنترل گروهو  ساعته تلفيقي اجرا شد 1جلسه  8ي درمان

 نمود. دریافت را کلينيک معمول
 - ياخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام يتهکممطالعه مورد تایيد 

 قرار گرفت. (IR.IAU.CHALUS.REC.1401.072) واحد چالوس
 نامه کتبي شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد.ها رضایتاز آزمودني

نفر  41با فرمول کوکران  15/1حجم نمونه با در نظر گرفتن خطاي 
 گردید.آوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده جمع تعيين شد. براي

نامه رضایتافراد و اخذ هدف انجام مطالعه براي پس از شرح 
به منظور  توضيح داده شد. ها و نحوه تکميلپرسشنامهان؛ از آن کتبي

افزایش همکاري افراد، یک متخصص روان درماني در جلسات 
 هاي افراد بود.پرسش پاسخگويحضور داشت و 

داشتن رضایت آگاهانه براي به مطالعه شامل  معيارهاي ورود
روز از بستري در کمپ و  11، گذشت حداقل مطالعهشرکت در 

یي بدني، سلامت جسماني )براساس پرونده پزشکي بيمار( و زداسم
البته بيماران از مواد محرک  سال بودند. 75تا  11محدوده سني 

 استفاده کرده بودند.
بيماري جسماني لاعلاج، غيبت از مطالعه شامل معيارهاي خروج 

روان  لازم و گاهاً  ينداشتن سلامت ذهنبيش از یک جلسه در کلاس، 
 يبه دارودرمان که صرفاً )براساس پرونده پزشکي بيمار( ادیز يشیپر

عدم صداقت، عدم همکاري در پر کردن پرسشنامه و  شت؛دا ازين
عدم توانایي جسماني و رواني شرکت در دوره پس از درخواست 

 افراد بودند.آگاهانه و شخصي 
درماني به کار رفته تلفيقي از پروتکل طرحواره  پروتکل طرحواره

شامحمود و  ينخع 16(،1399 )سال لک عسگر و همکارانمدرماني 
بود که  9(1399)سال  و پيري و همکاران 17(1398)سال  همکاران

مطالعه با  يبه منظور هماهنگ راتييتغتغييراتي در آن ایجاد نمودیم. 
نه در جامعه  ي،پرخاشگر .و گلستان بود رانیجامعه احاضر و مناسب 

مواد محرک مدنظر قرار  ژهیبلکه در افراد وابسته به مواد به و يعاد
و  يهر دو مورد پرخاشگر یيربنایز يهااست و طرحواره شده داده

پروتکل اجراي جلسات است.  گرفته شدهمصرف مواد در نظر 
 آمده است. جدول یکدرماني در 

 : پروتکل جلسات هشت گانه طرحواره درمانی 1جدول 

جلسه 

 اول

درمانی، قواعد گروه شامل محرمانه بودن،  طرحواره هدف و آشنایی، بیان اهمیت

احترام و گوش دادن، توضیح طرحواره درمانی، آموزش در خصوص ماهیت اختلال 

درمانگر از درمان، آموزش در زمینه مصرف مواد، مشخص کردن انتظارات بیمار و 

ها و پرخاشگری و سنجش ارتباط بین طرحواره درمانی، اختلال مصرف مواد، طرحواره

 مراجعان برای طرحواره درمانی با تمرکز بر تاریخچه شخصی.

جلسه 

 دوم

ای، صحبت درباره ارتباط های طرحوارهای، ذهنیتهای مقابلهتوضیح و آموزش سبک

پذیر و کودک پرخاشگر که های کودک آسیبکودک درون مانند ذهنیتطرحواره با 

که در اختلال مصرف تفاوت در رفتار پرخاشگرانه دخیل است و ذهنیت محافظ بی

ها، شناسایی سنجش و تغییر طرحوارهبرای ایجاد آمادگی و انگیزه  مواد مؤثر است.

ها و مواد، اجبارها، اجتنابهای میل به آیندها و برانگیزندهافکار، پیشایندها، پس

های شناختی و باورهای بنیادین، ارزیابی افکار و رفتار مراجع و آموزش درباره تحریف

 شناسایی آنها.

جلسه 

 سوم

هایشان از طریق تصویرسازی ذهنی و ارائه سنجش و آشنایی افراد با طرحواره

 معایب و مزایا ارزیابیها، اعتبار طرحواره آزمون مثل شناختی هایبازخورد، تکنیک

بندی آنها برای شناخت های مثبت و منفی و طبقهای، بیان طرحوارهمقابله هایسبک

ریزی رفتار مناسب در زندگی، کمک به بیمار برای ها و برنامهفرد از این طرحواره

های شناختی، گفتگو های مرتبط با طرحواره و توجه به تحریفتجربه کردن هیجان

 در گروه. جنبه سالم با رحوارهط جنبه بین

جلسه 

 چهارم

از  مثال با شوندمی هاطرحواره تداوم موجب که ناسازگار ایمقابله هایپاسخ شناسایی

 هیجانی نیازهای بیمار، شناسایی ذهن در سالم زندگی، آشنایی و تقویت بزرگسال

تصویرسازی شده حین  بلوکه عواطف ریختن و آموزش راهکارهای بیرون نشده ارضا

و معرفی راهبردهای  پرخاشگری و وسوسه مصرف هاینشانه به نسبت ذهنی، هشیاری

 .هاشناختی، تجربی و رفتاری همراه ایجاد انگیزه برای جنگ با طرحواره

جلسه 

 پنجم

ها و تاثیرشان بر رفتار، راهبردهای شناختی از جمله شناسایی و ارزیابی طرحواره

ای، شناسایی و اصلاح های مقابلهآزمون اعتبار طرحواره، ارزیابی مزایا و معایب سبک

یادآوری  برایهای آموزشی های شناختی، استفاده از کارتافکار ناکارآمد و تحریف

 .عواقب رفتار و اهداف دراز مدت، ارائه تکلیف خانگی

جلسه 

 ششم

ها با بکارگیری راهبردهای تجربی مانند تصویرسازی ذهنی و ایفای ر طرحوارهیتغی

نقش، بحث و گفتگو در مورد تجارب گذشته و وقایع فعلی، توانمندسازی بیمار برای 

ذهنی  های هیجانی، تصویرسازیفاصله گرفتن از طرحواره با استفاده از تکنیک

خاشگری و مصرف مواد، نفس عمیق و فاصله آفرین محرک پر مشکل هایموقعیت

ای از محیط، ایفای نقش با کمک اعضای گروه به عنوان نماد گرفتن چند دقیقه

والدین یا موضوع پرخاشگری و تحریک، تخلیه هیجانی و ورود بزرگسال سالم برای 

 .ایجاد حمایت و آرامش و همدلی، نوشتن نامه به والدین

جلسه 

 هفتم

ای و تأثیرشان در تداوم طرحواره، اصلاح و تغییر های مقابلهتوضیح مجدد سبک

بخش طرحواره، های رفتاری حذف رفتارهای تداومها با استفاده از تکنیکطرحواره

ای سالم از طریق ایفای نقش، استفاده از ها و افزایش رفتارهای مقابلهحذف اجتناب

الگوشکنی رفتاری، گفتگوی خیالی با والدین، گفتگوی جنبه  برایهای آموزشی کارت

طرحواره و بزرگسال سالم، آموزش شیوه درست و منطقی ابراز خشم با در نظر گرفتن 

تفاوت که در پرخاشگری و مصرف مواد دخیل حقوق دیگران، برای ذهنیت محافظ بی

ای مقابله با سازی برمواجهه همدلانه همراه تعیین حدود، تکنیک محروم .است

 های پایانی.برای انجام آزمونتکانشگری از جمله مصرف مواد، آمادگی لازم 

جلسه 

 هشتم

گیری راهبردهای الگوشکنی رفتاری به این صورت که کارها با بادامه تغییر طرحواره

حل جایگزین عنوان راهساز، رفتارهای سالم بهترین رفتارهای مشکلدر برابر مهم

های مؤثر تحمل خستگی و ناکامی حین انجام ن شده، بررسی روشبررسی و تمری

نقش برای  ایفای طریق از سالم داری، رفتارهایکارها بر اساس طرحواره خویشتن

 جدید رفتاری الگوهای با مرتبط تکالیف و های زندگی واقعیبکارگیری در موقعیت

 شده و برگزاری آزمون پایانی. و تمرین آموزش داده شده

نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگري براي بررسي پرخاشگري از 
Buss  وPerry يدارا ي. پرسشنامه پرخاشگراستفاده شد 1991 سال 
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ابزار  کپرسشنامه یاست. این  يقابل قبول یياعتبار و روا
رفتار  نوع چهارموجود، عبارت  19 با است که يخودگزارش

خشم و پرخاشگري بدني، پرخاشگري کلامي، )پرخاشگرانه 
. نتایج ضریب بازآزمایي براي چهار کنديرا ارزیابي م (ورزيکينه

و همبستگي بين چهار  75/1تا 83/1هفته(  9زیرمقياس )با فاصله 
سنجش اعتبار دروني  به دست آمده است. 79/1تا  88/1زیرمقياس 

ز ضریب آلفاي کرونباخ نشانگر همساني دروني با استفاده ا مقياس
، خشم 81/1، پرخاشگري کلامي 81/1 ري بدنيزیرمقياس پرخاشگ

 يرانینسخه ا یيو روا یيایپا 18ه است.بود 81/1و خصومت  83/1
 1386در سال  يتوسط سامان Perryو  Buss يپرسشنامه پرخاشگر

نتایج تحليل عامل نشانگر روایي سازه براي پرسشنامه  بررسي شده و
نتایج به دست آمده مربوط به ضریب همبستگي عوامل  19بوده است.

 نگرنشا Perryو  Bussبا یکدیگر و با نمره کل پرسشنامه پرخاشگري 
بررسي  است.رگرفته از پرسشنامه بروایي همگرا و واگراي عوامل 

به روش بازآزمایي و محاسبه ضریب همبستگي  پایایي پرسشنامه،
را به ترتيب براي  68/1و  68/1، 78/1، 74/1 یيایپا بیضرپيرسون، 

و را تعيين نمود. دخشم، پرخاشگري، رنجيدگي و بدگماني  عوامل
در قالب  Perryو  Bussو کلامي در بررسي  نيعامل پرخاشگري بد

این دو  ،يرانیدرحالي که در فرم ا شده بود؛دو عامل جداگانه مطرح 
همچنين  ي لحاظ شده است.عامل در قالب یک عامل رفتاري کل

هایي در عامل چهارم فرم اصلي )کينه ورزي( که مرکب از پرسش
در قالب دو عامل  يدر نسخه فارس ؛زمينه بدگماني و رنجش بود

صورت  نیآزمون به ا نیا يگذارنمرهند. گرفترفتاري جداگانه قرار 

 از،يامت 1 مساوي من هيشب از کاملاً نهیگز 5هر عبارت،  ياست که برا
تا امتياز،  3مساوي  ، متوسطامتياز 1مساوي  من هيشب يتا حدود

مساوي  متفاوت از من کاملاًامتياز و  4مساوي  متفاوت از من يحدود
با مجموع نمرات  يپرخاشگر ينمره کل برا امتياز است. 5
به صورت  16 و 9. البته دو عبارت دیآيدست مها بهسايرمقیز

با مجموع  يپرخاشگر ينمره کل برا اند.شده يگذارمعکوس نمره
 شود.حاصل ميها اسيرمقینمرات ز

تجزیه و تحليل  SPSS-22افزار آماري ها با استفاده از نرمداده
 -فوکلموگر آزمون با بررسي مورد متغيرهاي بودن نرمالشدند. 

 باکس آزمون و لوین آزمون با هاانسیوار بودن همگن و نفواسمير
 ضریب با آزمون پس با آزمونشيپ نمرات رابطه بودن خطيو 

و  رهايمتغ يفيتوص جینتاند. گرفت قرار بررسي مورد پيرسون همبستگي
و  لاتيتحص زانيم شامل انیگوپاسخ يفيتوص يهايژگیاز و يبرخ

 آزمون از گروهي درونه مقایس براي. بيان شدسن و سابقه مصرف 
آمار  يهابا استفاده از روش هاداده استفاده شد. سپس وابسته تي

و  هیتجز (ANCOVA) رهيمتغیک  انسیکووار ليتحل ياستنباط
در نظر گرفته  15/1از  ها کمترداري آزمونند. سطح معنيشد ليتحل
 شد.

 هایافته
دو گروه مورد مطالعه از نظر متغيرهاي سطح تحصيلات، گروه 

 (.1جدول سني و سابقه مصرف مواد یکسان بودند )
نمره پرخاشگري گروه طرحواره درماني  معيار انحراف و ميانگين

( 476/117±891/7)( در مقایسه با گروه کنترل 111/11±619/79)

 ه مداخله طرحواره درمانی و گروه کنترل: متغیرهای دموگرافیک در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد در دو گرو 2جدول 

 متغیرها
 طرحواره درمانی

 فراوانی )درصد(

 کنترل

 فراوانی )درصد(
P-value 

 سطح تحصیلات

 (6/52) 6 (27/61) 13 ترنییپادیپلم و 

 (6/02) 17 (2/53) 2 فوق دیپلم 156/7

 (2/53) 2 (3/10) 3 لیسانس

 )سال( گروه سنی

 (2/2) 5 (2/53) 2 52الی  57

725/7 
 (2/53) 2 (2/53) 2 37الی  56

 (3/33) 2 (2/0) 1 32الی  31

 (3/33) 2 (6/02) 17 و بالاتر 32

 )سال( سابقه مصرف مواد

 (6/02) 17 (3/33) 2 و کمتر 2

222/7 
 (6/52) 6 (3/33) 2 17الی  6

 (7/12) 0 (6/52) 6 12الی  11

 (2/0) 1 (2/0) 1 12بیشتر از 

 

 

 : میانگین و انحراف معیار پرخاشگری در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد در دو گروه مداخله طرحواره درمانی و گروه کنترل 3جدول 

 نمره متغیر پرخاشگری
 میانگین و انحراف استاندارد

P-value 
 کنترل طرحواره درمانی

 722/171±356/2 333/117±271/17 پیش آزمون
771/7 

 026/172±227/2 612/22±515/15 آزمون پس

P-value 771/7< 762/7 - 
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 تحليل نتایج طبق .(3جدول ) (>111/1Pدر پس آزمون بهتر بود )
 آزمون پيش تعدیل از پس پرخاشگري نمرات آزمون پس کواریانس

(359/114=F )افراد در پرخاشگرانه رفتار روي درماني طرحواره 
 اثرگذار بود. مواد به وابسته

 بحث
روش طرحواره درماني بر کاهش با توجه به نتایج این مطالعه، 

 موثر بود.رفتارهاي پرخاشگرانه در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد 
همسویي و  11-16و9و4برخي از مطالعاتبا نتایج  مطالعهي این هاافتهی

طرحواره نشان داده شد که  مطالعاتدر تمامي این مطابقت داشت. 
 هايطرحواره تداوم از شخصو ارائه بينش به  شدرماني با آموز

 تواننداوليه مي هايهکند. طرحوارمي پيشگيري ناسازگار و ناکارآمد
 شوند. تحریک زبرانگيشرایط مواجهه با مواد و عوامل خشم در

 روي اثر مستقيم با در شرایط دشوار درماني طرحواره بنابراین
شرایط  تحمل افراد در برابر افزایش در است قادر اوليه هايطرحواره

 مواد و بهبود اختلال مصرف مواد وسوسه مصرف مولد پرخاشگري،
قادر  طرحواره درماني يهاکيبا استفاده از تکن مراجع 71.باشد مؤثر

 و رفتار پرخاشگرانه بوده و افکار منجر به مصرف موادبه تشخيص 
مراجعان از  مناسبي را جایگزین کند. و رفتار تا افکار خواهد کوشيد

 ادیشوند. آنها يآگاه م ؛و رفتار آنها دارد جانيکه افکار بر ه ياثر
را در  يمنف ندیو افکارخودآ يمنطق يکه خطاها رنديگيم

 ياصل يهاکرده، طرحواره یيکننده خشم شناساجادیا يهاتيموقع
 يبررس يطور تجربشوند را بشناسند و آنها را بهيکه موجب خشم م

مخالف آنان  يباورهانموده؛  ليرا تحل يمنف يهاباورکنند. همچنين 
 کرده و ريتعب گریخود را به شکل د اتيکنند و تجرب ادداشتیرا 

 يدهند. افراد دارا رييتغ زيرا ن يمنجر به پرخاشگر يهاطرحواره
هستند که  ياطرحواره تيذهن کی يدارا يپرخاشگر يهانشانه

 ياحتمال يامدهايبدون توجه به پ نانهيخشمگ يموجب ابراز رفتارها
تفاوت که هم يو محافظ ب نياز جمله کودک خشمگ .گردديآن م

به  کردیرو نی. در او هم در مصرف مواد موثر است يدر پرخاشگر
ناسازگار خود را شناخته  ياطرحواره تيتا ذهن شودمي افراد کمک

آنها شده شامل  يهاکه باعث تداوم طرحواره یيهاو نسبت به روش
آگاه شوند و رفتار مناسب  ،يم و جبران افراطياجتناب، تسل

 طوري طرحواره درماني در 81.کنند نیگزیدهنده طرحواره را جارييتغ
 کار هستند. این یک شخصيت انگار که شودمي گفتگو هاذهنيت از
 از تا کندمي کمک بيمار به چون ؛است سودمند درماني نظر از

درمانگر به درمان  يکل کردی. رونديگرفته و آنها را ببفاصله  هاذهنيت
منظور  نيبه هم و ها در طول جلسه استتيدنبال کردن دم به دم ذهن

 .کنديها استفاده متياز ذهن کیمناسب هر  ياز راهبردها
 لیدر تعد يجانيه هيبا مواجهه همدلانه و تخل يجانيه يهاکيتکن

خشم مؤثر است. درمانگر در نقش  ژهیوبه جاناتيها و هطرحواره

از  يرياست که با الگوگ نی. هدف اکنديعمل م خوب والد کی
 تيذهن نیا رایز .توانمند شود ماريبزرگسال سالم ب تيدرمانگر، ذهن

تفاوت آرامش يبه محافظ ب ؛کندياز کودک رها شده مراقبت م
گر را مغلوب کرده و آن را از هيوالد تنب ؛رديگيآن را م يداده و جا

سالم و مناسب  ياهوهيکند و به کودک برآشفته شيدر مبه دانيم
 19.دهديرا آموزش م ازيو ن جانيه انيب

حل جایگزین، بر شناسایي مشکل، توليد راه يدر طرحواره درمان
مختلف تأکيد  يهادگاهیبيني عواقب اعمال و در نظرگرفتن دپيش

به قادر  درماني يهاکيبا استفاده از تکن ه کننده. مراجعشوديم
و  و پرخاشگري بوده منجر به مصرف مواد معيوب افکارتشخيص 

تا به جاي آن افکار مناسبي را جایگزین کند. با این  خواهد کوشيد
 هاتيکه روابط و موقع شوديکنندگان آموزش داده مفنون به مراجعه

 13فردي بهتر عمل کنند.نگریسته و در روابط بين يارا با دید تازه
و  نانهيبشود و بازخورد واقعيم نیدر گروه رفتار مناسب تمر نکهیا

 نشيب ؛اندگروه داشته يمشابه که اعضا يهاتيموقع يبرا شنهاداتيپ
 يهابرد. مهارتيله را در فرد بالا مأحل مس یيفرد را بالا برده و توانا

درمان  نیاست که در ا يشناخت يهااز مهارت يکیله أحل مس
توان خشم را کنترل کرد که يآن م لهيوسشود و بهيمآموزش داده 

 يهاتيموقع يپاسخ سازگارانه برا کی ياجرا يرا برا طیشرا
مختلف به  يایسازد از زوايکند و افراد را قادر ميفراهم م ياجتماع

رفتار  دنید. حل مناسب را انتخاب کنندموضوع نگاه کنند و راه کی
 يريادگیمشابه منجر به  يهاتيمناسب توسط افراد گروه در موقع

ناکارآمد به خصوص رفتار  يشده که در کنترل رفتارها ينيجانش
فرد تا تواند کمک کند ينقش م يفایپرخاشگرانه اثربخش است. ا

کند و خود  نیتمر يواقع يدر زندگ يريبکارگ يرفتار مناسب را برا
و  دبگذار ؛نداکه باعث احساس خشم در او شده يافراد يرا به جا

درک کند.  را که منجر به رفتار نادرستشان شده يطیو شرا دگاهید
 جانيه هيمنجر به تخل يذهن يرسازیو تصو کيتکن نیا نيهمچن

حدود  نييخشم شده و امکان مواجهه همدلانه توسط درمانگر با تع
عهده گرفتن درمانگر با به نیعلاوه بر ا .آورديرا فراهم م يمنطق

گروه در نقش خواهران و برادران با  ينقش والد خوب و اعضا
کند که ياحساسات فرد، کمک م قیو تصد ازهاين يارضا ،یيراهنما

طرحواره  دگاهیفرد ابراز خشم به شکل نادرست را کنترل کند. د
. را به افراد آموزش دهد ياجتماع يهامهارتتا دارد  يسع يدرمان

 ستدلالمولد خشم را کاهش داده و با روش ا طیشرا بيترت نیبه ا
 يکند که فرد خود را به جايو بالا بردن انصاف فرد کمک م ياخلاق

خشمش را  بيترت نیکند و به ا يبگذارد و با آنها همدل گرانید
در هنگام  يآرامش عضلان يهاکيکنترل کند. استفاده از تکن

 يهاتیرائه تقواستفاده از مواد و ا يبه جا دیاضطراب و خشم شد
آموزش  مارانيدرمان است. به ب گریاز فنون د برفتار مناس يتازه برا
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که عضلات آرواره و بازو در اثر خشم  يشود تا هنگاميداده م
 فاصله طياز مح ياقهيچند دقکشيده و  قينفس عمهستند؛  منقبض

 تيو آرامش ذهن يانرژ بيترت نیبه ا .شمارش انجام دهدگرفته یا 
 .رندينظر گ رعواقب رفتار را دآورده و بزرگسال سالم را به دست 

آنان شده را بدون  يکه باعث ناراحت يزيچ يمنطق ياوهيسپس به ش
روش  نیکنند و بدانند که با ا انيب گرانیپا گذاشتن حقوق د ریز

 نيحال روابط ب نيدر ع .خواهد شد دهيآنها بهتر شن يازهايحرف و ن
موثر  اريبس شانیازهايو رفع ن تیحما نيدر تام که زيآنها ن يفرد

 اهد شد.خدشه دار نخو ؛است
امکان کنترل کامل توان به عدم مطالعه مي يهاتیمحدوداز 

و انجام مطالعه اجتماعي  و وضعيت فرهنگي، اقتصادينظير  متغيرها
و  يزمان تیمحدودبه دليل همچنين روي جامعه مردان اشاره نمود. 

. صورت نگرفت ياثرات درمان يريگيپ هايافت آزمودن ينيبشيپ
 شتريب يهمکارگردد پيگيري اثرات درماني که نيازمند پيشنهاد مي

؛ در مطالعات آتي پروتکل است يو محل اجرا اديمراکز ترک اعت
با توجه به اثربخشي مطلوب طرحواره درماني بر مدنظر قرار گيرد. 

این درمان شود تا پيشنهاد مي انهو رفتار پرخاشگرمصرف مواد  اختلال
درماني مؤثر در کنار دارودرماني براي بهبود علائم عنوان یک روانبه

 تر بکار رود.اختلال مصرف مواد و پيامدهایش در سطح وسيع
 گردد.همچنين انجام مطالعات آتي روي جامعه زنان پيشنهاد مي

 گیرینتیجه
طرحواره درماني در کاهش روش نتایج این مطالعه نشان داد که 

مخدر،  رفتارهاي پرخاشگرانه افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد
 اثربخش است.

 قدردانی و تشکر
این مقاله حاصل پایان نامه خانم محبوبه زاهدي براي اخذ درجه 
دکتري در رشته روانشناسي عمومي از دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 بين نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد. گرگان بود.
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