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Abstract 

Background & Objectives: Addiction is one of the most important problems of human society. The problem has emerged as pervasive and 

endangered millions of people's lives. Every year, governments spend large national capital to combat this ominous phenomenon. Anxiety, 

depression, and maladaptive schemas formed in childhood are cited as important and influential factors in the development and continuance of 
drug use. Research has shown that people suffering from mental disorders such as anxiety and mood disorders are more likely to get addicted 

than the general population. Also, drug addicts suffer more from mood disorders and anxiety than the general population. One of the effective 

psychological treatments to adjust cognitive, emotional, emotional, and behavioral experiences in drug abusers is schema therapy. This study 
aimed to investigate the effect of schema therapy on the life quality and anxiety of recovered addicts using methadone referring to addiction 

treatment centers in Ahvaz City, Iran.  

Methods: The present study was conducted by quasi–experimental method with a pretest–posttest and follow–up design employing a control 
group. The statistical population included all drug users referred to welfare–related medical centers in Ahvaz from March 2020 to March 2021. 

For the present study, one center was chosen with 40 individuals. They were randomly selected and assigned to the experimental and control 

(each group=20). The inclusion criteria included male individuals aged 20 to 50 years who had not participated in other psychological treatments 
without obvious physical and mental illness. The exclusion criteria were individuals who failed to cooperate in any research stages or did not 

attend the training sessions. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL–BREF) Questionnaire (1996) brief form and Four 

Systems Anxiety Questionnaire (FSAQ) (Koksal & Power, 1990) were used to collect data. The experimental group received 12 sessions (each 
lasting 95 minutes) of schema therapy, and the control group continued drug therapy without psychological intervention according to the center's 

routine. In the current research, data analysis was done using SPSS version 22 software in descriptive and inferential statistics. At the level of 

descriptive statistics, mean and standard deviation were used. Then, multivariate and univariate analyses of covariance tests were used to analyze 
the data at a significance level of 0.05. 
Results: The multivariate covariance analysis indicated that schema therapy significantly affected at least one of the variables of quality of life 

and anxiety in the experimental group (p<0.01). The eta coefficient was 0.91.  The results of univariate covariance analysis indicated that, after 
removing the effect of the pretest, the differences between the experimental group and the control group were significant in the quality of life 

(p<0.001) and anxiety (p<0.001) variables in the posttest. Schema therapy (independent variable) contributed 90% to increasing the quality of 

life and 92% to reducing anxiety. 
Conclusion: Schematic therapy increases the quality of life and reduces the anxiety of recovering addicts using methadone in Ahvaz, and this 

treatment can be used in addiction treatment centers.  

Keywords: Schema therapy, Anxiety, Quality of life, Rehabilitated addicts under methadone therapy. 
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1 

  .۶۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

کنندگان مواد مخدر با  درمانی بر کیفیت زندگی و اضطراب در ترک وارهتعیین اثربخشی طرح
 متادون در شهر اهواز

 ۳زاده جفره، مریم غلام۲منصور سودانی*، 1احمد فرهادی
 سندگان ینو حاتیتوض

 ایران؛ ،اهواز . دانشجوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی،1
 استاد، گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران؛ .۲
 . استادیار گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. ۳
 Sodani_m@scu.ac.ir ول:ئمس نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰1 خرداد 1۸تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰۰ اسفند  1۵ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق
 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

خطر انداخته است. پژوهش حاضر  ها انسان را بهه و جان میلیونکردفراگیر بروز  یصورت مشکلکه به رود شمار میبهبشری  مهم جامعهٔبسیار  اعتیاد از معضلات زمینه و هدف: 
 درمانی ترک اعتیاد در شهر اهواز انجام شد. کننده به مراکزمراجعهمخدر با متادون مواد   کنندگانترک درمانی بر کیفیت زندگی و اضطراب افراد وارهبا هدف تعیین اثربخشی طرح

آماری پژوهش را تمامی معتادان در حال ترک با متادون تشکیل    با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه  آزمون  پس   و  آزمونپیش   ا طرحآزمایشی بنیمه  پژوهش حاضرروش    :بررسیروش
و چهل نفر داوطلب    گیری دردسترس یک مرکز ترک اعتیاد انتخاب شدبه مراکز ترک اعتیاد وابسته به بهزیستی در شهر اهواز مراجعه کردند. ازطریق نمونه  1۳۹۹دادند که در سال  
آزمون و  در پیش   هامنظور گردآوری دادهتصادفی قرار گرفتند. به  شکل ( بههر گروه بیست نفر)  . سپس در دو گروه آزمایش و گواهتصادفی وارد مطالعه شدند  طورواجد شرایط به

در  گروه آزمایش    استفاده شد. (  1۹۹۰)کوکسال و پاور،  اضطراب  ای  امانهچهارس  نامهٔپرسش و    (1۹۹۶سازمان بهداشت جهانی )  کیفیت زندگی  نامهٔاز فرم کوتاه پرسش   آزمونپس 
گونه  به درمان نگهدارنده با متادون و بدون دریافت هیچ  ،گروه گواه طبق کار مرکز ترک اعتیاد  ؛ امادریافت کردرا  درمانی  واره دقیقه طرح  ۹۵مدت  ی و هر جلسه بهگهفت  هٔجلس  دوازده

 ۰٫۰۵  داریاسطح معن  در   ۲۲  نسخهٔ  SPSSافزار  نرممتغیری ازطریق  چندمتغیری و تکاریانس  تحلیل کوو  هایآزمونها از  منظور تحلیل دادهبه.  شناختی ادامه داددرمان روان
 . دشاستفاده 

. (p≤۰٫۰۰1)  بوددر متغیرهای کیفیت زندگی و اضطراب معنادار    گواهبین دو گروه آزمایش و    هاآزمونتفاوت پس   ،هاآزموناز حذف اثر پیش   نتایج نشان داد، بعد  :هایافته
 . شتاضطراب نقش دا کاهش درصد در ۹۲کیفیت زندگی و افزایش درصد در  ۹۰درمانی وارهطرح 

 است.  ثر ؤم ،در شهر اهواز مخدر با متادون مواد   کنندگانترک در درمانی بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی واره طرح ،حاضر مطابق نتایج مطالعهٔ :گیرینتیجه
 .کیفیت زندگی، معتادان درحال ترک با متادون ،درمانی، اضطرابواره طرح  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
معضلات  ،  1اعتیاد  جامعهٔبسیار  از  میبهبشری    مهم  که    رودشمار 

خطر  ها انسان را بهلیونیده و جان مکرفراگیر بروز    یصورت مشکلبه
  شوم سرمایهٔ  مبارزه با این پدیدهٔ  منظور بهها  هرساله دولت   . انداخته است 

می صرف  را  ملی  افسردگی  ۲اضطراب   .( 1)  کنندکلان  و  ۳و 
از عوامل مهم و    ، کودکی  گرفته در دورهٔ شکل 4های ناسازگاروارهطرح

ها  ( پژوهش۲)  هستند ایجاد و تداوم مصرف مواد مخدر    برثیرگذار  أت
اشخاصی که از اختلالات روانی مانند اضطراب و اختلالات    ، نشان داد

بیشتر از جمعیت عمومی درمعرض اعتیاد به مواد    ،برندلقی رنج میخُ
دارند قرار  از جمعیت    .مخدر  بیشتر  مخدر  مواد  به  معتادان  همچنین 

. باتوجه به  (۳،۴شوند )می  دچار لقی و اضطرابی  اختلالات خُ   بهعادی  
انجامبررسی منششهای  درخصوص  سوء  أده  و  مواد  اعتیاد  مصرف 
مشخص  5مخدر  هنوز  و    نیست ،  اضطراب  مانند  روانی  حالات  که 

افسردگی عامل گرایش به مواد مخدر است یا مواد مخدر عامل ایجاد  
افسردگی   و  اضطراب  مانند  روانی  میبهحالات  در  ۵)رود  شمار   .)

مصرف مواد  بوط به سوءرهای اخیر درخصوص درمان اختلالات مسال
یی  هاروش  به  توانمیهای زیادی صورت گرفته است که  مخدر پیشرفت 

در    موضوع سه    (. ۶)اشاره کرد شناختی  مداخلات دارویی و روانمانند  
فراوانی   اهمیت  اعتیاد  مرحلهٔ  دارد:درمان  قطع    برایتلاش    ،اول  در 

قطع وابستگی روانی و کاهش    ،دوم  در مرحلهٔ  ؛وابستگی جسمانی است
ناشیع و  از سوءواقب غیرجسمی  مصرف مواد مخدر مانند اضطراب 

پیشگیری از    مرحلهٔ سوم،  در   ؛است  6افسردگی و بهبود کیفیت زندگی 
دورهٔ  به  استسوء  بازگشت مجدد  بیماری  این  عود مجدد  و    مصرف 

(۷ .) 
شناخته داروهای  اعتیاد  از  درمان  در  نگهدارندهٔتوان  میشده    داروی 

  منظوربهثیرات بلندمدت و  أا تبعنوان دارویی  که به  نام برد را   ۷متادون 
و پیشگیری از بازگشت پس    نکردنمصرف حفظ حالت ماندگاری دورهٔ

موجب افزایش کیفیت زندگی در معتادان در    که از قطع مصرف است  
مصرف  بیماران مبتلا به سوء  ،رسدنظر میاما به؛  (۸)شود  ترک می  دورهٔ

و تا    شوندمیحال خویش رها  درمان به  اتمام دورهٔمواد مخدر بعد از  
های درمانی  روش  ، های ناسازگار در آنان فعال است وارهکه طرحزمانی
 (. ۹)  ثیر کمی داردأگو نیست یا تها پاسخدر آن

روش رواناز  مهای  درمان،    ثرؤشناختی  تجربه  برایدر  های  تنظیم 
عاطفی سوء  ،شناختی،  در  رفتاری  و  مواد  مصرفهیجانی  کنندگان 

طرح  ، مخدر  از  اساس  1۰)  است ۸درمانی وارهاستفاده   .)
طرحوارهطرح روی  این  وارهدرمانی کار  اصلاح  و  اولیه  ناسازگار  های 
ناسازگار  وارهده است که طرحشتصور    (.11)  ها است وارهطرح های 

ت بسیاری  أاولیه  به سوء  برثیر  اشخاص  و  گرایش  مخدر  مواد  مصرف 
مصرف مواد از راهبردهای کنارآمدن معتادان  سوء  ؛ (1۲)  اعتیاد دارند

اولیه استوارهثیرات منفی طرحأگزیدن از تدوری  برای   های ناسازگار 
درونواره(. طرح1۳) و  الگوها  پایهمایهها،  و  دارند  عمیقی  های  های 

طرح این  خاطراتوارهتشکیل  هیجانات،  و    ، ها  احساسات 
 

1. Addiction 
2
. Anxiety 

3
. Depression 

4
. Incompatible schemas 

5. Drug abuse 

دورهٔ   هستند ۹هایی وارهشناخت  در  یا    که  نوجوانی شکل  دورهٔ  کودکی 
شدت  اند و بهو محکم شده  اندزندگی تداوم یافته  اند و در ادامهٔگرفته

هستند  طرح  . (1۰)  ناکارآمد  در  درمان  اصلاح  وارهمبنای  درمانی 
یل  های شکل گرفته است که اساس اختلالات روانی را تشکوارهطرح
بر  نیز  تنظیم هیجانات و    رویدهند و بر راهبرهای شناختی متمرکز  می
مقابلهجنبه تهای  تعدیل  1۴)  ند کنمیکید  أای  و  شناسایی   .)
بازگشت  وارهطرح و  تداوم  و  به شروع  در گرایش  اولیه  ناسازگار  های 

طرح بر  افزایش کنترل  با  و  دارد  نقش  ترک  از  پس  های  وارهمجدد 
با کم و  اولیه  خاطراتکررنگناسازگار   ،هیجانات  ، احساسات  ،دن 

  ها، پیامدهای خواسته و ناخواستهٔ ها و رفتارهای همراه آنوارهشناخت 
به سوءوارهطرح و گرایش  مانند اضطراب  اولیه  ناسازگار  مصرف  های 

می کاهش  مخدر  و    پژوهشگرانی  .(1۰)  یابدمواد  قندهاری  مانند 
ز  درمانی را بر کاهش اشتیاق به مصرف و کاهش د  هوارطرح،  دهقانی

کنندگان مواد مخدر شامل مواد سنتی و  مصرف  در مصرف متادون را  
خود با پژوهش  محققی و خرقانی در    . (۸)عنوان کردند  ثر  ؤصنعتی م

مطالعهٔ بر  وارهطرح  ،موردی  روش  را  و  کاهش  درمانی  اضطراب 
و   ناسازگار  وارهطرحبهبود  افسردگی  سابقهٔ   اولیهٔهای  دارای    معتادان 

در خارج از    ا، هبراساس بررسی  . (۹)  یافتند   تأثیرگذارمصرف تریاک  
 اما بال و یانگ  ؛ دشموضوع حاضر مشاهده نبا  تحقیقی مشابه    کشور

همکاران1۵) و  شوری  و  طرح1۶)  (  به  واره(،  معتادان  بر  را  درمانی 
 د. دانستنثر ؤمصرف الکل م

افغانستان   با  مشترک کشورمان  مرزهای  به    هٔ یدکنندلتو   منزلهٔبهباتوجه 
 نیز  صورت خاص وخصوص تریاک بهبهصورت عام و  مواد مخدر به

به به کشورمان  مواد  روزافزون  اروپا،  قاچاق  به  ترانزیت  مسیر  عنوان 
مادهٔ این  است.    مصرف  به گسترش  رو  کشور  در  )تریاک(  مخدر 

وقت و مبالغ هنگفتی    ،رمان و بازپروری معتادانهای دهزینههمچنین  
ها موجب شده است  که هزینهصورتیبه  ؛کندرا به نظام درمان تحمیل می

و به بخش  یابد  توجهی کاهش  درخور طور  این خدمات از بخش دولتی به
به  د.  شوخصوصی واگذار   مصرف مواد  پیامدهای فراوان سوءباتوجه 

عنوان علت و  هش کیفیت زندگی بهاضطراب و کاافزایش  مخدر مانند  
و   نیز این اختلال  به    با  معلول  پیچیدگی متغیرهای روانی تحقیق  نظر 

های ناسازگار اولیه  وارهحاضر مانند اضطراب و کیفیت زندگی و طرح
تحقیق حاضر  با  ثیر متقابل این متغیرها بر یکدیگر، پژوهشی مشابه  أو ت

مخدر تریاک و درحال ترک با داروی    با جمعیت هدف معتادان به مادهٔ 
زندگی   نگهدارندهٔ  و کیفیت  اضطراب  متغیرهای  و  مشاهده    ،متادون 

درمانی  وارهاثربخشی طرح  تعیین حاضر با هدف  پژوهش   رو؛ ازایندشن
با متادون در شهر   بر اضطراب و کیفیت زندگی معتادان درحال ترک 

 اهواز انجام گرفت. 

 سی ربرروش ۲
همراه  آزمون  پس وآزمون  زمایشی، با طرح پیشآ مهاین پژوهش نیروش 

که در    تشکیل دادندمردانی  پژوهش را  آماری    با گروه گواه بود. جامعهٔ

6
. Quality of life 

7. Methadone preservative 
8
. Schema Therapy 

9. Cognitions 
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۳ 

های ترک اعتیاد در  کی مصرف مواد به کلیندرمان سوء  برای  1۳۹۹پاییز  
گیری دردسترس یک مرکز ترک  شهر اهواز مراجعه کردند. ازطریق نمونه

نفر از افراد تحت    چهلگیری تصادفی  نمونه  بااعتیاد انتخاب شد. سپس  
ملاک دارای  متادون  با  ورود  درمان  براساس گمارش    ،خروجو  های 

های  ملاک  . گرفتند  نفری آزمایش و گواه قرار بیست دو گروه    تصادفی در 
از: آزمودنیورود   بود  عبارت  پژوهش  به  م  ها  سنی    دامنهٔ   ؛رد جنسیت 
نداشتن    ؛شناختیهای رواننکردن در سایر درمانشرکت   ؛سال  ۵۰تا۲۰

  نکردنمصرف  ؛اولیه  بیماری بارز جسمی و روانی با استفاده از مصاحبهٔ 
های  ملاک  .از سایر مواد مخدر   نکردناستفاده  و  حداقل یک سال تریاک 

ز مراحل  در هریک ا  نکردنهمکاریشامل    ها از پژوهش آزمودنی  خروج 
هایی از  برای پژوهش  بود.در جلسات آموزشی    نداشتن تحقیق و حضور 

علّ و  آزمایشی  هر  مقایسهینوع  در  نفر  پانزده  حداقل  نمونه  ای، حجم 
از    بعد.  گرفته شدآزمون  (. از هر دو گروه پیش1۷)  شودگروه توصیه می

  دوازده درمانی گروهی برای گروه آزمایش در وارهآزمون طرحانجام پیش
گروه گواه طبق    .دقیقه اجرا شد  ۹۵مدت  ی و هر جلسه بهگهفت  جلسهٔ

به درمان نگهدارنده با متادون و بدون دریافت    ،کار مرکز ترک اعتیاد
ادامه داد. پس ازگونه درمان روانهیچ   ، اتمام جلسات درمان  شناختی 
   .گرفت م  آزمون روی هر دو گروه انجاپس

این   اخلاقی  رضایت   شامل  پژوهشملاحظات  از    نامهٔدریافت  کتبی 
بودن شرکت  داوطلبانه و اختیاری  ،کنندگان قبل از شروع تحقیق شرکت 

پژوهش  مراحل  از  هریک  در  با    ،افراد  آموزشی  جلسات  وقت  تعیین 
افراد   کامل  به    محرمانه  وهمکاری  مربوط  اطلاعات  نگهداشتن 

 بود. هاآزمودنی
کار  بهزیر در پژوهش    و جلسات درمانی  ابزارهاها  آوری دادهرای جمعب

 . رفت 

 درمانی وارهی جلسات طرحامحتو .1 جدول
 تکلیف خانگی جلسه  ه شرح جلس  ه جلس 

 اول
انجام  ، تعیین قوانین گروه و انجام توافقات، معارفه ها،وارهتشخیص طرح مرحلهٔ
، انجام تحلیل شخصی باتوجه به مشکلات اعتیاد ، هاوارهشخصی طرح نامهٔ پرسش

 آزمون اضطراب و کیفیت زندگی انجام پیش

کوچک درخصوص    خواندن جزوهٔ
 هاوارهعملکرد طرح

 دوم
تحلیل  ، های یانگ برای بیمارانوارهتحلیل مدل ذهنیت طرح، سازی مشکل مفهوم

 ها وارهکار روی ذهنیت طرح ،اعتیادارتباط میان مشکلات شخصیتی و  
 از اعتیادکردن مشکلات ناشیفهرست 

 سوم
، شناختی قبل و ضمن و بعد از اعتیادبررسی عوامل رفتاری، مراقبت اعتیاد برنامهٔ

نوع مواد   اطلاعات دربارهٔ،  ر سوءمصرفدها ها و نقش آنوارهبررسی ذهنیت طرح
 روش مقابله با هوس و آموزش رفتارهای جایگزین،  مصرفی و طرح مقابله با آن 

نگارش یک نامه درخصوص حالات  
شخصی قبل و حین و بعد اعتیاد و  

 حالات   مقایسهٔ

 چهارم 
بازوالدینی ، ساخت اتحاد درمانی، درمانی با تمرکز روی موادوارهآغاز طرح
تعهدات  ، آموزش تکنیک خودکنترلی شناختی  ،درمانیوارهآموزش طرح، محدود

 رفتاری درخصوص هوس 

نگارش انتظارات از درمان و اعلام  
 ساعات افزایش هوس مصرف 

 پنجم 
تغییرات تصویرهای ذهنی  ، تصویرسازی ذهنی ، های تجربیکاربردن تکنیکبه

 مصرف مواد مرتبط با سوء
 شده در جلسهکار روی تصاویر ساخته

 ششم 
اننده  زتغییر تصاویر ذهنی برانگی  برایتلاش ، کار روی تصویرسازی ذهنی ادامهٔ 
 سمت مواد مخدربه

تغییر  برایتمرین تصویرسازی و تلاش 
 تصاویر

 های آموزشی آموزش استفاده از کارت ، کار روی تغییر تصاویر ذهنی مواد مخدر  هفتم
کار روی تصویرسازی و اعلام   ادامهٔ 

رش  نگا برایحالات ایجادشده 
 تر های آموزشی کاملکارت

 هشتم
کار روی ، تغییرات مدل شخصیتی با تکنیک صندلی، کار روی تکنیک صندلی 

 ایفای نقش 
 خانه   مرور ذهنی تکنیک صندلی در 

 کار روی ایفای نقش  ادامهٔ  ،تکنیک دوصندلی   ،کار روی تکنیک صندلی خالی ادامهٔ  نهم 
آن با  یک صندلی و ادامهٔنمرور ذهنی تک 

 جدید   یتصور نقش

 دهم
روی تکنیک    کار ،  شدهترک کامل یا کنترل، گذاری هدف، انگیزشی  انجام مصاحبهٔ
 کار روی بازتوانی ، جلوگیری از بازگشت   برایمدیریت خطر 

نگارش عوامل مهم در بازگشت و تفکر 
 هادرخصوص جایگزین

 یازدهم 
کار روی  ، حرکتی های روانیدرمان، رفتار جایگزین  برایکار روی هنردرمانی 

 عتیاد مانند اضطرابازمان با اختلالات هم

محدود و گرفتن   روی و مطالعهٔ پیاده
فرایند    ادامهٔ  برایارتباط با یکدیگر 

 جایگزینی 

 دوازدهم 
،  کار روی خطر بازگشت ، هاوارهبررسی نتایج کار روی طرح، بندی مطالبجمع

 گیری نتیجه، آزمونانجام پس، بازگشتتحلیل خطرات 
نگارش متن ساده درخصوص خطرات 

 بازگشت
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۴ 

زندگی  نامهٔفرم کوتاه پرسش- بهداشت جهانی  کیفیت  این  1سازمان   :
گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت    توسط   1۹۹۶مقیاس در سال  

می  کهجهانی ساخته شد   را  فرد  عمومی  و  زندگی کلی    سنجد کیفیت 
مدارای  و    دارد ال  ؤس  ۲۶  نامه پرسش  (.1۸) سلامت    لفهٔ ؤ چهار 

شناختی، روابط اجتماعی و محیط و وضعیت  جسمانی، سلامت روان
،  ۵=املاًای )کگزینهگذاری براساس لیکرت پنجطیف نمره  . است زندگی  

(  1راضی نیستم=  ، اصلا۲ًکم=  ، درحد۳، درحد متوسط=۴تاحد زیاد=
پرسش  کمتر  نمرهٔ   است.  نشانهٔدر  نمرهٔ  ضعیف کیفیت    نامه  و    زندگی 

است   خوبکیفیت    دهندهٔنشان  یشترب و   (.1۸)  زندگی  اسکوبتگتون 
بهداشت   سازمان  زندگی  ازطرف گروه کیفیت  گزارشی  در  همکاران 

ای از  های نمونهنامه را در بین گروهاصلی پرسش  روایی نسخهٔ  ، جهانی
  یید کردندأو روایی آن را ت  دست آوردندبه  ۰٫۷۰کشور، بیشتر از    ۲۳
های  نامه را در گروه(. نجات و همکاران روایی پرسش1۹نقل از  به)

که در    کردندسالم و بیمار با استفاده از روش رگرسیون خطی ارزیابی  
بین گروه سالم و    ۰٫۰۵داری در سطح  امختلف اختلاف معن  هایلفهؤم

های  لفهؤهمچنین مقادیر آلفای کرونباخ در م  . گروه بیمار وجود داشت 
پرسش بهمختلف  بهنامه  بیمار  و  سالم  گروه  دو    برای ترتیب  تفکیک 
جسمانی روان  ، (۰٫۷۲و    ۰٫۷۰)  سلامت  و    ۰٫۷۳)شناختی  سلامت 

و   ۰٫۸۴سلامت محیطی )  ،(۰٫۵۲  و  ۰٫۵۵)  روابط اجتماعی  ،(۰٫۷۰
دست  به  ۰٫۷۰  ،( و ضریب پایایی روش بازآزمایی پس از دو هفته۰٫۷۲
 (.  ۲۰)آمد 
نامه توسط کوکسال  پرسشاین  :  ۲ای اضطرابچهارسامانه  نامهٔپرسش-

سال   در  پاور  )  1۹۹۰و  شد  پرسش(۲1طراحی  شصت  دارای    نامه. 
مؤس چهار  و  )ؤال  احساسیالی(  ؤ سپانزدهلفه  اضطراب    ، شامل 

. آلفای  است اضطراب رفتاری و اضطراب جسمانی    ،اضطراب شناختی
روایی تشخیصی آن نیز برای    .بود  ۰٫۹۲نامه  کرونباخ برای کل پرسش

دست آمد و روایی همگرایی  بیماران اضطرابی و غیربیماران به  مقایسهٔ
پرسش ارتباط  براساس  با  چهارسامانه  نامهٔ آن  اضطراب  ای 

پرسشنامهشپرس چون  دیگر  اضطرابی  حالت   نامهٔ های  - اضطراب 

اشپیلبرگر  پرسشپاسخ  نحوهٔ  رسید.یید  أتبه ۳صفت  به    نامهٔ دهی 
بهچهارسامانه اضطراب  بلیای  امتیاز    است.  =صفریا خیر  1=صورت 

  آید و نمرهٔ دست میماده به  پانزدهلفه براساس مجموع امتیازهای ؤهر م
  (. ۲1)  شودلفه تشکیل میؤاز مجموع امتیازهای چهار م  نامهپرسشکل  

های  هبا قابلیت تفکیک گرورا  نامه  پرسشاین  ماردپور و همکاران روایی  
داری بین  اها اختلاف معنلفهؤو در تمام م  کردندرزیابی  ا  سالم و بیمار 

دو گروه مشاهده شد این پرسشهمچنین    . این  آلفای  نامه  در  مقادیر 
م  خکرونبا احساسی    لفهٔؤدر  اضطراب    لفهٔؤم  درصد،۷۷اضطراب 

اضطراب    لفهٔؤم  درصد،۷1اضطراب رفتاری    لفهٔؤ م  درصد،۸۳شناختی  
اضطراب    درصد۶۰جسمانی   کل  مقبولی    بود  درصد۸۹و  نتایج  که 

   (. ۲۲)است 
طرحوپر- طرحوارهتکل  مدل  براساس  با  وارهدرمانی  و  یانگ  درمانی 

ی  اروایی محتو  .تهیه شد(  1۰)  همکاران  و  کمک پروتکل درمانی یانگ
دانشگاه شهید    ن مشاورهٔایید سه نفر از متخصصأتبهآموزشی    این برنامهٔ

کار حداقل    چمران اهواز با مدرک دکتری تخصصی مشاوره و سابقهٔ
درمانی  وارهجلسات طرح  . خلاصهٔ رسید  ،سال در مراکز مشاوره   پانزده

   ارائه شده است.  1در جدول 
  نسخهٔ   SPSSافزار  نرمازطریق  ها  وتحلیل دادهجزیهدر تحقیق حاضر ت

در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت. در سطح    ۲۲
به معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی،  رفت. آمار  تحلیل  به  کار  منظور 

از  داده تک  تحلیل کوواریانس  هایآزمونها  و  با    متغیری چندمتغیری 
 .  دشاستفاده  ۰٫۰۵ داریاسطح معن در ی آنهافرضرعایت پیش

 هایافته 3
آزمودنی معیار سنی  انحراف  و  آزمایش میانگین  گروه  در   ۲۸٫۶۴  ، ها 

 ۲( سال بود. در جدول  ۴٫۶۴)  ۲۹٫1۲  گواه،( سال و در گروه  ۲٫۸۴)
اضطراب    متغیرهایکنندگان در  میانگین و انحراف معیار نمرات شرکت 

زندگی   کیفیت  میو  نششود  مشاهده  و    دهندهٔانکه  اضطراب  کاهش 
 آزمون در گروه آزمایش است. پس افزایش کیفیت زندگی در مرحلهٔ

   گواه آزمایش و   هایهای توصیفی متغیرهای اضطراب و کیفیت زندگی در گروهشاخص  .۲جدول 
 آزمون پس آزمون پیش  های آماری شاخص گروه متغیر 

 اضطراب
 1۳۴٫۶۶ 1۹1٫۹۳ میانگین  آزمایش 

 ۲٫۶۷ 1٫۸۴ انحراف معیار

 1۸۹٫۴1 1۹۲٫۳۳ میانگین  گواه 
 ۵٫۹۰ ۳٫۸۹ انحراف معیار

 کیفیت زندگی
 آزمایش 

 ۸1٫۲۶ ۵۶٫۹۵ میانگین 
 1٫۵۴ 1٫۰۶ انحراف معیار

 گواه 
 ۵۹٫۴۶ ۵۶٫۸۶ میانگین 

 ۵٫۵۲ ۴٫۹۹ انحراف معیار

د.  شهای این آزمون بررسی  اجرای تحلیل کوواریانس مفروضهقبل از  
آزمون ک  و  لموگروفو نتایج  زندگی  متغیرهای کیفیت  برای  اسمیرنف 

نشان بودنرمال  دهندهٔاضطراب  مذکور  متغیر  دو  توزیع   بودن 

 
1. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) Questionnaire  
2. Four-System Anxiety Questionnaire (FSAQ) 

(۰٫۰۵<p)  .کار رفت.بهآزمون لون    ،هاهمسانی واریانس  محاسبهٔ  برای  
واریانس  بیانگرنتایج   زندگی  همسانی  کیفیت  متغیرهای  در  ها 

(۰٫1۸۵=F  ،۰٫۷۵=p( اضطراب  و   )۰٫1۵۷=F  ،۰٫۶۹۴=p .بود  )

3. Spilberger State Trait Anxiety Inventory (STAI-I) 
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۵ 

ام آزمون  هیچهمچنین  برای  نبودباکس  معنادار  متغیرها  از    یک 
(۰٫۰۵<p)  کوواریانس  -های واریانسشرط همگنی ماتریس  رو ازاین؛
چندمتغبه تحلیل کوواریانس  نتایج  رعایت شد.  مشخص  یری  درستی 

از  وارهطرح  کرد، یکی  در  حداقل  و    متغیرهایدرمانی  زندگی  کیفیت 
(. ضریب اتا  p≤۰٫۰1)شت  اضطراب در گروه آزمایش اثر معناداری دا

شده در  اینکه تفاوت مشاهده  شدنمشخصبرای    دست آمد.به  ۰٫۹1
معنادار  کدام متغیرها  از  به  بودیک  آزمون  ،  تحلیل کوواریانس  اجرای 
جداگانه پرداخته شد. نتایج    طور برای تحلیل هر متغیر به  یمتغیرتک
 ارائه شده است.  ۳در جدول  آزمون این  

 هاآزمونآزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه با کنترل پیشهای پسمتغیری روی میانگین نمرهتحلیل کوواریانس تکآزمون نتایج   .۳جدول 
 ضریب اتا  pمقدار  F وابسته متغیر 

 ۰٫۹۰ ≤ ۰٫۰۰1 ۴۲۸٫۴۷ کیفیت زندگی
 ۰٫۹۲ ≤ ۰٫۰۰1 ۸۴٫۲۸ اضطراب

تفاوت   ،هاآزموناز حذف اثر پیش  بعد  دهد،مینشان    ۳  نتایج جدول
در متغیرهای کیفیت زندگی و   گواهبین دو گروه آزمایش و  هاآزمونپس

معنادار   که  می  بنابراین  ؛(p≤۰٫۰۰1)  بوداضطراب  گفت  توان 
ترک وارهطرح افراد  در  باعث    کنندهٔدرمانی  کیفیت    افزایشمواد مخدر 

درمانی  وارهتر، طرحبیان دقیقبه  شده است؛زندگی و کاهش اضطراب  
و    افزایشدرصد در  ۹۰  ،)متغیر مستقل(  زندگی  رصد در  د۹۲کیفیت 

 .  شته است اضطراب نقش دا کاهش

 بحث ۴
درمانی گروهی بر  وارههدف کلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرح

اضطراب و کیفیت زندگی معتادان درحال ترک با متادون در شهر اهواز  
بر  وارهنتایج پژوهش نشان داد، طرح  بود. اضطراب و  کاهش  درمانی 

جلسه    دوازدهمواد مخدر پس از    کنندهٔ ترک کیفیت زندگی افراد  افزایش  
محققی و    نتایج مطالعهٔ . نتایج پژوهش حاضر با  داشت مداخله تأثیر  
در  طرحأت  بارهٔ خرقانی  بر  وارهثیر  )کاهش  درمانی    ( ۹اضطراب 

تحقیق قندهاری و    با نتایج  همچنین نتایج پژوهش حاضر  سوست.هم
به مصرف  اشتیاق  کاهش  درمانی بر  وارهثیر طرحأدرخصوص تنی  دهقا
در خارج از کشور باتوجه    همسوست.   (۸)  ز مصرف متادونکاهش د و  

 پژوهش حاضراما    ؛به نوع متفاوت مواد مصرفی نتایج مشابه یافت نشد 
نتایج   یانگ  اتتحقیقبا  و  )1۵)  بال  همکاران  و  شوری  و   )1۶ )  

ت طرحأدرخصوص  سوءوارهثیر  بر  اعتیادی درمانی  عادات  و  مصرف 
 ست. همسو

ت تبیین  طرحأدر  بر  وارهثیر  میکاهش  درمانی  توان گفت،  اضطراب 
شدن  شود که سطوحی از هیجان پس از فعالاضطراب زمانی ایجاد می

منتشر  وارهطرح اولیه  ناسازگار  فعالشوهای  طرحد.  های  وارهشدن 
صورت  اما به  ؛د کننمی  اختلال ایجاد  ،صورت مستقیمناسازگار اولیه به
افزایش  ایجاد اختلالات را  خطرپذیری،  با افزایش آسیب غیرمستقیم و  

های ناسازگار اولیه  وارهشدن انواع طرح. اعتیاد از عوامل فعالدهدمی
لقی مانند اضطراب در افراد وابسته  خُ  اختلالات پیچیدهٔ .  (1۳)  است

جستن از اختلالات  دوری  برایبه مواد مخدر شدت بیشتری دارد. فرد  
خُ  اثرات  این  بهلو  تحریفقی  و  ناسازگارانه  رفتارهای  های  سمت 

خودآسیب  الگوهای  و  میشناختی  تفننی    شودرسان کشیده  )مصرف 
این    دنبال دارد. را بهموقت آرامش و کاهش اضطراب  طور  بهمواد( و  

د و  شوتکرار بیشتر مصرف مواد می سببآرامش و رهایی از اضطراب 
تبدیل  رفته رفتاری  الگوی  به  شد  رفته  این    منظور به  .(۹)خواهد  رفع 

از    و  نوعی الگوشکنی رفتاری نیاز است حالت به اضطراب با استفاده 
)کارتتکنیک شناختی  مانند  های  تجربی  فنون  و  آموزشی(  های 

می قرار  هدف  صندلی  فن  و  ذهنی  در  ۲۳)  گیردتصویرسازی   .)
تصویرساز تکنیک تجربی،  بین    برای   فنی  ی، های  ارتباطی  پل  ایجاد 
است وارهطرح تجارب گذشته  با  فعلی  ا  . های  فن  است که  باین  زاری 
در   .(۲۴)  کندها تغییرات ایجاد میخواند و در آنها را فرا میوارهطرح

گاه می بیمار آ پرورش   شوداین فن  آن  است،  یافته    که موقعیتی که در 
ی پیدا  آگاه  خود  نشدهٔامشکل دارد و شخص و بیمار از نیازهای ارض

اگرچه  و می  کنندمی نیستنددانند  تغییردر    قادر    ایجاد کنند،   یگذشته 
ناشیمی پیامدهای  دهندتوانند  تغییر  را  آن  در  ۲۵)  از  تکلیف  این   .)
  هٔ بعد بیمار به بازسازی تصویر خاطر   و در مرحلهٔ  شودمیامن آغاز    یمکان

و   شودمیدر این مرحله درمانگر وارد تصویر    کند.میناخوشایند اقدام  
  در مرحلهٔ  .پردازدکند و به حمایت مینقش بزرگسال منطقی را ایفا می

صورت مستقل و بدون دخالت درمانگر اقدام به خلق  بیمار خود به  ،بعد
کند که با این فن احساس توانمندی و ایجاد تغییر در بیمار  تصویر می

کم  اضطراب بیمار   ،ا احساس حمایت درمانگرب . (۲۴)آید وجود میبه
ذهنی  شودمی تصویرسازی  مجدد  مستقل  اجرای  با  این    ،و  به  بیمار 

صورت مستقل اجرا  تواند تصاویر امن را بهرسد که مینفس میاعتمادبه
بهکن بیمار  راه اضطراب  این  از  و  با    یابد.کاهش میمحسوسی    طور د 

تواند پلی  آموزد که چگونه میر میبیما  ، دادن تصویر گذشته با حالربط
بین خاطرات گذشته و حال ایجاد کند و در زمان حال به آرامش دست  

و کارتتکنیک.  (۲۳یابد ) آموزشیهای شناختی  از  خلاصه  ،های  ای 
های  وارهساز طرحهای فعالهای درست و سالم بیمار به موقعیت پاسخ

است  حاصلبه  باتوجه    .ناسازگار  اضطراب  ناشی   اینکه  از  هیجانات 
های درست  ها با پاسخاین کارت  ، (۲۶ها است )وارهشدن طرحفعال

   . (۲۵)شوند  ها میوارهشدن طرحفعال  برایهایی  مانع از ایجاد موقعیت 
ت درخصوص  طرحأهمچنین  بر  وارهثیر  زندگی  افزایش  درمانی  کیفیت 

ثیر بسیار  أتهایی است که  شود، اعتیاد به مواد مخدر از آسیب گفته می
دا  بطهٔار   برمهمی   دیگران  و  خود  با  معتاد  معمولاا رد  فرد  همین  بر  و 
نجاکه  آ(. از۲۷)  یابدو سازمان می  گیردمیوابط ناکارآمد شکل  ر   اساس،

دادن به روابط با همسالان معتاد  مصرف مواد مخدر و پایانتوقف سوء
اضطراببه استرسشدت  و  و  آور  است  ح به  زا  روابط  و  مایتی  منابع 

داردجدید   م  نبود  ،(1۳)  نیاز  و  مفید  اجتماعی  و  ؤروابط    نیزثر 
هیجانی    از ایجاد خلأگرفتن از محیط مصرف و مشکلات ناشیفاصله

   . (۲۸) رودشمار میبهثر بر کیفیت زندگی ؤاز عوامل م
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۶ 

عنوان  ها بهدرمانی بر دو راهبر استوار است که از آنوارههای طرحتکنیک
یاپردازی  ؤبازوالدینی با حدومرز و ر   :شوددرمانی یاد میوارهقلب طرح

عاطفی و بادوام کودک و والد نقش  (. رابطه1۰ٔ) و تصویرسازی ذهنی
این رابطه در افراد وابسته به    .مهمی در سلامت و شرایط روانی دارد

مواد درست انجام نشده و احساس نزدیکی و همدلی با یک مراقب که  
درمانی این  وارهباشد، در فرایند تحول نبوده است و طرحپناه امن روانی  

را   می  مدنظرمهم  طرح.  (۹)  دهدقرار  از  وارهدر  استفاده  با  درمانی 
مرحلهٔ در  و  ذهنی  تصویر  تصویرسازی  ساخت  وارد    ،اول  درمانگر 

عنوان یک بزرگسال سالم و منطقی نقش حمایتی  و به  شودمیتصویر  
می اجرا  را  بیمار  خود    . کنداز  حامی  را  درمانگر  مرحله  این  در  بیمار 

انگیز  ایجاد امنیت در تصاویر مخاطره  ،کند که این حمایت احساس می
این نقش حمایتی موجب جایگزینی نقش حمایتی    .(۲۵)را در پی دارد  

   شود.همسالان معتاد می
فنون   از  استفاده  با  نیز  معتاد  همسالان  با  روابط  قطع  درخصوص 

مانند  بین رابطهفردی  طرحایجاد  در  سایر  وارهدرمانی که  مانند  درمانی 
درمانی بستر  رابطه  ، (۲۹)شود  رویکردها گام مهم درمانی محسوب می

  . تواند مداخلات درمانی را بر آن بنا نهدمناسبی است که درمانگر می
ترتیب راه  اینبه  ؛ها استوارهشدن طرحفعال برایدرمانی فرصتی  رابطه
درمانی  در رابطه  شود.های ناسازگار هموار میوارهحشناسایی طر  برای

توان با تصویرسازی ذهنی  گردد و مینیازهای ارضانشده نیز آشکار می
 . (۲۵)  به درمان آن پرداخت 

 گیری نتیجه  5
نتایج   حاضربراساس  می  پژوهش  درمانی  وارهطرح  شود،نتیجه گرفته 

ب معتادان در حال ترک  موجب افزایش کیفیت زندگی و کاهش اضطرا
توان در مراکز  از این درمان می  شود؛ بنابراینمیبا متادون در شهر اهواز  

 د. کرترک اعتیاد استفاده 

 و قدردانی تشکر 6
  ،کنندگان در تحقیق حاضر و مراکز ترک اعتیاد اهوازشرکت   تمامی از  

 شود.می تقدیر و تشکر

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت رضایت تأییدیهٔ اخلاقی و 

رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  پیگیری    این  با کد  در   ،1۶۲۲۹۳۰۴۳دکتری 
مشاوره   های دانشگاه آزاد برای دکتری رشتهٔ نامهپژوهشیار پایان سامانهٔ
  نامهٔ دریافت رضایت مانند  ملاحظات اخلاقی    تمامی.  شده است ثبت  

بودن  داوطلبانه و اختیاری  ،قبل از شروع تحقیق نکنندگاکتبی از شرکت 
ین وقت جلسات آموزشی  یتع  ، شرکت افراد در هریک از مراحل پژوهش

افراد   همکاری کامل  به    وبا  مربوط  اطلاعات  نگهداشتن  محرمانه 
 . شدها رعایت آزمودنی

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران  نویسندگان مقاله به داده  همهٔ
نویسندهٔمی با  مکاتبه  ازطریق  لزوم  درصورت  مقالهٔ   توانند    مسئول 

 حاضر، به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 
 رضایت برای انتشار

 . است  اجرا  این امر غیرقابل
 منافع   تضاد

 . گونه تضاد منافعی وجود نداردهیچ ،کنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

سازمانی و با منابع مالی نویسندگان انجام  این تحقیق بدون کمک هیچ 
 شده است. 

 مشارکت نویسندگان 
 نویسندگان مقاله نقش یکسانی در طراحی و اجرای تحقیق داشتند.   همهٔ
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