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Abstract 

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness 

of group schema therapy and teaching planned behavior on 

student risk-taking and addiction of teachers at Farhangian 

University of Mashhad. Method:Method: The research 

method was quasi-experimental with control and control 

groups. The statistical population of this study is all 

undergraduate students in Mashhad in the academic year 

1399-99, in which 48 people were selected by purposive 

sampling and in four groups: group schema therapy (12 

people), planned behavior training (12 people). The 

combination (n = 12) and the control group (n = 12) were 

randomly replaced. The information required for the study 

was collected using addiction questionnaires and risk 

questionnaires in three stages: pre-test, post-test and three 

months after the intervention. Data were analyzed using 

SPSS22 software and repeated measures analysis of variance 

and Scheffe post hoc test. 

Results: The results showed that group schema 

therapy (P<0/01) ) And training of planned 

behavior (P<0/01) Has a significant effect on reducing 

addiction and risk-taking of student teachers who this effect 

after one month of follow-up (P<0/01  ) ) Was durable in both 

groups. There was also a significant difference between the 

two interventions (P<0/01 ). Conclusion: Both types of 

interventions can be used to prevent youth addiction. 

 

Keywords: Group Schema Therapy, Planned Behavior 

Training, Addiction, Risk-Taking, Student. 
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  چکیده

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی گروهی و آموزش  :هدف

رفتار برنامه ریزي شده بر خطرپذیري دانشجو معلمان  در معرض اعتیاد دانشگاه 

روش پژوهش نیمه آزمایشی با گروه کنترل و گواه وش:ر فرهنگیان مشهد اجرا شد. 

بود. جامعه اماري این پژوهش کلیه دانشجو معلمان دوره کارشناسی شهر مشهد در 

نفر به صورت نمونه گیري هدفمند  48می باشد که  1398-99سال تحصیلی 

نفر)، آموزش رفتار برنامه  12انتخاب و در چهار گروه طرحواره درمانی گروهی(

نفر) به صورت تصادفی  12نفر) و  گروه گواه( 12نفر) گروه ترکیبی( 12ي شده(ریز

جایگزین شدند. اطلاعات مورد نیاز  پژوهش با استفاده از پرسشنامه هاي اعتیاد 

پذیري وپرسشنامه خطرپذیري، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و سه ماه بعد 

ه دست آمده با استفاده از نرم افزار آوري گردید. داده هاي باز پیان مداخله، جمع

spss22  و با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر و آزمون تعقیبی شفه

) و P>01/0نتایج پژوهش نشان داد طرحواره درمانی گروهی( ها:یافته.تحلیل شد.

) بر کاهش خطرپذیري و اعتیادپذیري P>01/0آموزش رفتار برنامه ریزي شده(

) P>01/0معلمان تاثیر معنی داري دارد که این تاثیر بعد از یک ماه پیگیري( دانشجو

در هر دو گروه با دوام بود. همچنین تفاوت معنا داري بین دو شیوه مداخله وجود 

می توان از هر دو نوع مداخله در پیشگیري از اعتیاد گیري: نتیجه).P<01/0نداشت(

 جوانان بهره گرفت.

 

اره درمانی گروهی، آموزش رفتار برنامه ریزي شده، اعتیاد طرحو: کلمات کلیدي

 .پذیري، خطرپذیري، دانشجو
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 مقدمه 

است که با مصرف غیرطبیعی یا غیرمجاز برخی مواد ازجمله الکل، تریاك و  2اجتماعی -نوعی ناهنجاري روانی 1اعتیاد

مرتبط با مواد، 4لالات روانی(ویرایش پنجم)بندي اخت ). در طبقه2013، 3حشیش ارتباط دارد(نائول، بریورز و بچارا

طیفی از مشکلات مربوط به استفاده و سوءاستفاده از داروهایی مانند الکل، کوکایین، هرویین و مواد دیگري وجود 

بر پایه تحقیقات  ).1397کنند(سید محمدي، دارد که افراد براي تغییر در طرز تفکر، احساس و رفتار خود استفاده می

محیطی،  ، مسئله مواد مخدر در کنار مشکلات جهانی دیگر مانند معضلات زیست2010اي جهانی در دهه ه سازمان

ها در سراسر  هاي کشتارجمعی و غیره جزء مشکلات اساسی تهدیدکننده حیات و سلامت انسان شکاف طبقاتی، سلاح

سال  نشان داد دانشجویان پژشکی در) در مطالعه خود 1398). مسجدي(2016و همکاران، 5رود(مادن دنیا به شمار می

کنند، اما نکته  درصد دانشجویان پسر دخانیات مصرف می6تا  4درصد دختران و 2،5اول ورود این دانشجویان 

که همه این دانشجویان در دروس خود با مضرات و ضررهاي  سال و درحالی7انگیز این است که پس از  تاسف

 17درصد دانشجویان پسر سال آخر و 22بر اساس آن بیش از  بود ویافته  یش شوند، این آمار افزا دخانیات آشنا می

. در ارتباط با تمایل به مصرف مواد یک سري ویژگی هاي کنند درصد دانشجویان دختر دخانیات و قلیان مصرف می

می گیرند معتاد همه کسانی که در مواجهه با مواد قرار  ).1387؛ زرگر،1398شخصیتی اثر گذار می باشد(روح الامین،

علّت عمده ). 2005، 1نمی شوند، بلکه کسی معتاد می شود که گرایش به اعتیاد را داشته باشد (هیرویی و آگاتسوما

شناختی و هیجانی است. افرادي که در  گرایش نوجوانان و جوانان به مصرف مواد مخدر و اعتیادآور، متغیرهاي روان

، میرزایی و همکارانآورند ( زیاد به مصرف مواد اعتیادآور روي می احتمال ، بههاي هیجانی خود ناتوانند کنترل مهارت

ها می باشد(بهادر و  ). ویژگی هاي شخصیتی همچون اعتیادپذیري و خطر پذیري از جمله این ویژگی1392

 ).2012و همکاران، 6، هوانگ1387محمدي و احمدي،؛ زاده1396شفیعی و قمیصی، ؛1394شیدا،

رفتارهایی اطلاق می شود که احتمال نتایج منفی و مخرب جسمی، روان شناختی و اجتماعی را براي  به 7خطرپذیري

) با ارائه اصطلاح سندروم رفتار مشکل ساز، مقولات 1987). جسور(2003فرد افزایش می دهد(کارگرگ و گرور، 

ك و فعالیت جنسی زود هنگام رفتارهاي پرخطر را شامل سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر، الکل، رانندگی خطرنا

دانسته است. خطرپذیري و انجام رفتار پرخطر دقیقا معادل یکدیگر نیستند. خطرپذیري علاوه بر اینکه انجام رفتارهاي 

پرخطر را در بر می گیرد، به آسیب پذیري و در معرض خطر بودن فرد از سوي محیط و نزدیکان و نیز گرایشها، 

محمدي و همکاران، و تهدید کننده فرد در مورد رفتارهاي پرخطر اشاره دارد(زادهتمایلات و باورهاي نادرست 

در کنش هاي روزانه دانشجویان با رویداد هاي زندگی برخی از انها به دلیل داشتن خطرپذیري بالا بیشتر در  ).1387

شده در مورد اعتیاد  . راهکار مناسب و توصیه)2019و همکاران( 8وردیجیوگارسیامعرض اعتیاد قرار می گیرند

                                                           
1Addiction 
2Psychosocial abnormal 
3Noël, Brevers, Bechara 
4Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition  (DSM-V) 
5Madden 
6Huang 
7Risk-taking 
8Verdejo-García 
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دادن به افراد مختلف جامعه در مورد   آموزشی، آگاهی -ها درزمینۀ راهبرد تربیتیترین فعالیت از مهماست و  1پیشگیري
توان برشمرد. در حال اجتماعی استفاده از مواد را می -علل روي آوردن به مواد، تأثیر داروها، خطرهاي بدنی و روانی

یشگیري .  پاست و دانشگاه اي مراکز آموزشی مانند مدارس هاي پیشگیرانه راي انجام چنین برنامهحاضر، بهترین مکان ب
یکی ). 1388پاشاشریفی و رضایی،عبارت است از به تأخیر انداختن یا جلوگیري از شروع استفاده از مواد در جامعه (

هاي مواد مخدر و اصلاح نگرش افراد  زیان سازي افراد از خطرها و هاي پیشگیري از مصرف مواد مخدر، آگاه از روش
). آموزش روانشناختی، یکی از 1382از مثبت به منفی نسبت به اعتیاد، معتاد و مواد مخدر است (ستاري و همکاران، 

هایی هستند که  هاي آموزشی، آن هاي پیشگیري از معضل اعتیاد است. مؤثرترین برنامه ترین ابزارها و روش اساسی
). 1396(تهرانی و همکاران، دارند یکردها و مطالعات نظریه محور هستند؛ که در الگوهاي تغییر رفتار ریشه مبتنی بر رو

از میان رویکردهاي درمانی طرحواره درمانی و رفتاربرنامه ریزي شده درپژوهش هاي گوناگون اثربخشی خود را در 
در  یکی از نظریات پرکاربرد و کارآمد است.2شده ریزي مهپیشگیري از رفتارهاي پرخطر نشان داده اند. نظریه رفتار برنا

شود که قصد براي انجام یک رفتار تحت تأثیر نگرش نسبت به رفتار، هنجارهاي انتزاعی و کنترل  این نظریه، فرض می
آشکار ها و کنترل رفتاري متصور جنبه  شده قرار دارد. با توجه به این نظریه، هنجارهاي انتزاعی، نگرش رفتاري درك

شده، این  ریزي اعتقادات برجسته (اعتقاداتی که اخیراً در ذهن نقش بسته اند) هستند. با توجه به نظریه رفتار برنامه
صورت  شناسانه از یک رفتار به ها بر قصد فرد براي انجام رفتارِ هدف تأثیر خواهند داشت. نگرش، ارزیابی روان هنجار

است. نگرش اثر مستقیمی بر قصد فرد براي انجام یک رفتار دارد. در کنار این دو  خوب یا بد، ایمن یا غیرایمن و غیره
ها بر  کند که آن کنترل رفتاري متصور ( تصور فرد را از میزان کنترلی منعکس می سازه (نگرش و هنجارهاي انتزاعی)،

دارد رفتار، ظهور مستقیم قصد است؛ که  تنها با قصد بلکه با انجام واقعی رفتار هدف رابطه دارند ) نه انجام رفتار هدف
پژوهش و انجام  ).1395(وفایی نجار و همکاران، کند هاي فرد را براي انجام واقعی رفتارِ هدف بیان می تمایل یا برنامه

شده در حوزه اعتیاد و سوءمصرف مواد سابقه زیادي دارد. طاووسی و  ریزي مداخلات با استفاده از نظریه رفتار برنامه
بینی رفتار سوءمصرف مواد در نوجوانان  منظور پیش با به کارگیري این نظریه به )1390(طاوسی وهمکاران، کارانهم

کند. کاربرد این نظریه توسط  % واریانس قصد را توصیف می36% واریانس رفتار و 28هاي مدل  نشان دادند که سازه
درصدي از رفتار پدران در پیشگیري از گرایش  9/17نیز توانست واریانس  )1393میرزایی علویجه و همکاران(

نیز از  )1392( بینی سوءمصرف مواد در نوجوانان بشیریان و همکاران منظور پیش فرزندان به مواد را توضیح بدهد. به
شده استفاده کردند و نشان دادند که نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري متصور  ریزي نظریه رفتار برنامه

با استفاده از نظریه رفتار  )2012( هاي قوي براي قصد مصرف مواد هستند. هوانگ و همکاران کننده ینیب پیش
آموزان سال اول دبیرستان در تایوان نشان دادند  شده در قالب یک برنامه پیشگیري از اعتیاد در دانش ریزي برنامه

اي  کننده برنامه مداخله آموزان دریافت صور دانشهاي زندگی، نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري مت مهارت
داري بعد از اجراي آموزش نظریه محور بهبود یافت. نظریه رفتار برنامه ریزي شده می تواند رفتار افراد را  طور معنا به

اشد. تحت تاثیر قرار دهد، اما به دید محقق توجه به ساخت شناختی افراد نیز می تواند در تغییر رفتار اثر بخش ب
                                                           

1Prevention 
2Hiroi & Agatsuma 
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طرحواره هاي ناساز گار که در شکل گیري بسیار از رفتارهاي مشکل آفرین دخالت دارند از جمله مقوله هاي مهم 
 ساخت شناختی افراد می باشد. 

ها براساس نظریه یانگ رفتارهاي ناسازگارانه در پاسخ بـه طرحـواره ایجـاد شـده و بعـدها بـه وسـیله طرحواره
انگ معتقد است طرحوارههاي ناسازگار اولیه عمیقتـرین سطح شناخت هستند، الگوي ثابت و شوند. یبرانگیخته می

آیند و تا زندگی بزرگسالی ادامه پیـدا مـی کننـد و تـا حـد دراز مـدتی دارنـد کـه در دوران کـودکی بـه وجـود می
داشته و برفرایند تجارب بعـدي تـأثیر  فرادااي در تجارب آنها نقش اولیه وپایه). 1398،سلمانیزیـادي ناکارآمدنـد (

هاي ناسازگار اولیه بر نحوه فکر، احساس و عملکرد بیمـاران یـا ایـن که با دیگران چگونه ارتباط گذارند.طرحوارهمی
ناسازگار  يطرحواره ها )نشان دادند که2020(1).سانپیچ و سالانکویچ1394، سهرابیبرقرار کنند نقشی اساسی دارند (

رابطه مثبت دارند.  در افراد با اعتیادپذیري بالا از حد یشبا اجتناب و جبران ب يمقابله ا يبا سبک ها یهلاو
) از درمانهاي شناختی و عصب روانشناختی(مثل طرح واره درمانی و حافظه کاري) 2019وردیجیوگارسیا و همکاران(

هره بردند. نتایج نشان داد آموزش رفتار برنامه ریزي و رفتار درمانی(مدیریت اضطراري و رفتار برنامه ریزي شده) ب
شده و مدیریت اضطراري همراه با درمان شناختی رفتاري، پتانسیل تغییر تصمیم گیري را در افراد معتاد دارند. 

) نشان دادند که طرحواره هاي ناسازگار درتمایل به سوء مصرف مواد در بزرگسالان موثر 2016وهمکاران( 2کاراتیزاس
ست و در درمان افراد معتاد شیوه هاي طرح واره درمانی می تواند موثر باشد. انچه پزوهشها نشان داد اهمیت سن ا

جوانی در مقوله اموزش پیشگیرانه و مفید بودن دو شیوه اموزشی طرحواره درمانی و رفتار برنامه ریزي شده در حیطه 
هاي آموزشی   وجه به پیشگیري از سوءمصرف مواد در محیطضرورت ت پیشگیري از اعتیاد می باشد. لذا با توجه به

آنهم دانشگاه فرهنگیان از طریق آموزش و کارایی مداخلات آموزشی مبتنی بر طرح واره درمانی گروهی براي تغییر 
شده براي عملیاتی کردن شناخت ها، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی مداخله   ریزي شناخت و  نظریه رفتار برنامه

مبتنی بر طرح واره درمانی گروهی و نظریه رفتار برنامه ریزي شده در خطرپذیري و تصمیم گیري مخاطره آمیز  
 دانشجو معلمان دانشگاه فرهنگیان می باشد.

 روش

رویکرد این پژوهش کمی و  به روش نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون با سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
بود. در پژوهش  1398-99تحصیلی  در سال(N=1344)فرهنگیان اري پژوهش، کلیه دانشجویان دانشگاه بود. جامعه آم

 هایی که آزمودنی ها باید ویژگی هاي مشخصی را داشته باشند تا مداخلات پژوهش معنی دار باشد بهتر است از
جا نمرات بالا دراعتیاد پذیري نمونه گیري هدفمند، آزمودنی هایی که واجد ویژگی هاي مشخص شده پژوهش(در این

نفر از کسانی که  48)، لذا دراین پژوهش  به صورت نمونه گیري هدف مند 1398و خطر پذیري) استفاده شود(دلاور،
نمره اعتیاد پذیري و خطر پذیري انها از خط برش بالاتر بودند به عنوان نمونه پژوهش استفاده شد. براي این که 

نوع مداخله را به صورت دقیق بررسی کینم نیازمند چهار گروه بود، دو گروه طرحواره درمانی و بتوانیم میزان تاثیر دو 
رفتار برنامه ریزي را به تنهایی استفاده کردند، یک گروه ترکیب هر دو روش البته ابتدا طرحواره درمانی که شناخت و 

                                                           
1Knapík, Slancová 
2Karatzias 
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برنامه ریزي شده استفاده شد براي تثبیت رفتار. سازه هاي شناختی افراد را هدف قرار می داد و بعد از اموزش رفتار 
گروه براى  یکگروه براى آزمایش و  3(گروه تقسیم  4هاى متجانس به روش تصادفى به  این طرح آزمودنىبذا در 

طرح واره (گروه آزمایش تحت تأثیر متغیر مستقل 3پس از اجراي پیش آزمون،. شدنددر نظر گرفته )کنترل یا گواه 
 پس گانهچهارگروههاى  ي. سپس از همهگرفتندقرار  زش رفتار برنامه ریزي شده و اموزش همزمان )درمانی، آمو

آمد. همچنین براي بررسی پایاي درمان یک ماه بعد از پایان جلسات مجددا از هر سه گروه آزمون خطر عمل  آزمون به
واریانس با اندازه گیري لیل تح گواه از روش هاى آزمایش و براى مقایسه نتایج گروه پذیري و اعتیاد پذیري اخذ شد.

 .مکرر استفاده شد
: دیاگرام طرح پژوهش 1جدول  

 آزمون مداخله آزمون گروه

1گروه آزمایش  پس آزمون طرحواره درمانی گروهی پیش آزمون 

2گروه آزمایش  پس آزمون رفتار برنامه ریزي شده پیش آزمون 

1گروه کنترل س آزمونپ آموزش همزمان  پیش آزمون   

2گروه کنترل  پس آزمون بدون درمان پیش آزمون 

معیارهاي ورود به پژوهش؛ دانشجو بودن در دانشگاه فرهنگیان، نمره اعتیاد پذیري و خطر پذیري بالا در پرسشنامه 
هاي پژوهش، نداشتن سابقه مصرف مواد و یا ترك مواد، نداشتن مشکلات و اختلالات روانشناختی، تعهد به شرکت 

ر تا پایان پژوهش ومعیارهاي خروج از پژوهش عدم تمایل به شرکت در جلسات مداخله به علل خاص مثل بیماري د
حترام به حقوق افراد، کرامت انسان و تنوع باورها و در نظر گرفته شد. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی از جمله،ا

یف حرفه اي، جلب رضایت از تمامی شرکت ، اجتناب از هرگونه تبعیض، مسئولیت پذیري نسبت به وظاعقاید
کنندگان، رازداري و محرمانه بودن اطلاعات به دست امده از دانشجو معلمان، عدم ذکر اسامی افراد در هیچکدام از 
اسناد پژوهش و بهره گیري تمام گروه هاي از مداخلات پژوهش پس از اتمام فرایند پژوهش رعایت شد. همچنین در 

 منافع در هرحوزه جمع آوري، تفسیر و انتشار اطلاعات انجام نگرفته است.این پزوهش تعارض 
 ابزار 

) ساخته شد 1992(و همکاران 2توسط وید 1(اعتیاد پذیري)مقیاس آمادگی به اعتیاد ):1385مقیاس اعتیاد پذیري زرگر(
ین پرسشنامه از دو عامل ا ) مطابق  با فرهنگ ایرانی پرسشنامه ترجمه و هنجاریابی شده است.1385و توسط زرگر(

این پرسشنامه ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و .ماده دروغ سنج می باشد 5ماده به اضافه  36تشکیل شده و داراي 
آمادگی منفعل می باشد. آمادگی فعال مربوط به رفتارهاي ضد اجتماعی، میل به مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، 

د و در عامل دوم (آمادگی منفعل) بیشترین ماده ها مربوط به عدم ابراز وجود و افسردگی و هیجان خواهی می باش
 . افسردگی می باشد

 (1,2,5,6,9,12,13,14,15,20,22,24,30,32,33,39)سوال 16امادگی منفعل 
 (7,8,10,11,16,17,18,19,21,23,25,26,27,28,29,31,34,35,36, 3)سوال:  20امادگی فعال 

 سنجی استفاده می شود. گویه هم براي دروغ 5
                                                           

1 APS (Addiction Potential Questionnaire ) 
2 Weed 
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 د.رفاقت با افرادي که مواد مصرف می کنند اشکالی ندارنمونه سوال: 
) جهت محاسبه روایی این مقیاس از دو روش استفاده شد. در روایی ملاکی، 1387در پژوهش زرگر و همکاران (

یز داده است. روایی سازه مقیاس از پرسشنامه آمادگی به اعتیاد دو گروه معتاد و غیر معتاد را به خوبی از یکدیگر تم
محاسبه شده است که معنی دار می  45/0ماده اي فهرست بالینی علائم بالینی  25طریق همبسته کردن آن با مقیاس 

محاسبه شد که در حد مطلوب می باشد (زرگر و همکاران،  90/0باشد. اعتبار مقیاس با روش آلفایکرونباخ 
(کاملا موافقم) می باشد. البته این شیوه  3روي یک پیوستار از صفر (کاملا مخالفم) تا نمره گذاري هر سوال بر ).1387

این پرسشنامه داراي عامل دروغ سنج می باشد .معکوس خواهد شد 33و  21، 15، 12  نمره گذاري در سوالات شماره
شنامه باید مجموع امتیازات می شود. براي بدست آوردن امتیاز کلی پرس 33و 21، 15  ،12که شامل سوالات شماره 

را خواهد داشت.  108تا  0تک تک سوالات (به غیر از مقیاس دروغ سنج) را با هم جمع نمود. این نمره دامنه اي از 
 .نمرات بالاتر به منزله آمادگی بیشتر فرد پاسخ دهنده براي اعتیاد می باشند و برعکس

براي سنجش خطرپذیري از مقیاس خطرپذیري ایرانی : IARS(1) (1386پرسشنامه خطرپذیري محمدي  وهمکاران(
گویه براي سنجش آسیب پذیري در مقابل رفتارهاي  38) استفاده شد. در این مقیاس 1386(زاده محمدي و همکاران، 

 5سوال)، رانندگی پرخطر( 6سوال)، مصرف الکل( 8سوال)، مصرف مواد مخدر( 5پرخطر از قبیل سیگار کشیدن(
سوال)  به کار گرفته شد.  4سوال) و گرایش به جنس مخالف( 4سوال)، رابطه و رفتار جنسی( 5سوال)، خشونت(

) تا کاملا 5گزینه اي از کاملا موافق(= 5پاسخگویان موافقت یا مخالفت خود را با این گویه ها در یک مقیاس 
کاملا موافقم  5موافقم و  4متوسط،  3مخالفم،  2براي کاملا مخالفم،  1) بیان کردند. نمره گزاري گویه ها  1مخالف(=

نمره می باشد. مقیاس خط برش ندارد و هر چه نمرات  38نمره و حداقل آن  190انجام می شود. حداکثر نمره مقیاس 
 بیشتر باشد رفتار پرخطر بیشتر اتفاق می افتد.

 خوشم می آید. نمونه سوال: من از حرکات نمایشی مثل لایی کشیدن، تک چرخ زدن و مسابقه با دیگران
و با کمک آلفاي کرونباخ و روایی سازه آن با 2) به روش همسازي درونیIARSاعتبار مقیاس خطرپذیري ایرانی ( 

برابر با  KMOمورد بررسی قرار گرفت. آزمون 3استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و روش تحلیل مولفه هاي اصلی
آزمون کرویت بارتلت از نظر آماري معنادار بود. هم چنین  و در سطح بسیار مطلوب و رضایت بخش بود و 949/0

میزان اعتبار پرسشنامه خطرپذیري و خرده مقیاسهاي آن در سطح مناسب و مطلوبی بود، به طوري که میزان آلفاي 
، رابطه و 907/0، مصرف الکل 906/0، مصرف مواد مخدر 931/0، سیگار کشیدن 938/0کرونباخ براي مقیاس کلی 

 بدست آمد. 809/0و گرایش به جنس مخالف  856/0جنسی رفتار 
 روش اجرا

ابتدا از دانشجویان دانشگاه فرهنگیان آزمونهاي خطرپذیري و اعتیاد پذیري گرفته شده و از بین  افرادي که  بالاترین 
 12ه آزمایش نفر انتخاب و در سه گروه (سه گرو 48نمره را آورده بودند  به صورت تصادفی منظم  و از روي لیست 

                                                           
1-Iranian Adolescents Risk-taking Scale 
2 -Internal Consistency 
3 -Principle Component Analysis 
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جلسه یک ساعتی  11)،  1نفره) به صورت کاملا تصادفی جایگرین شدند.  گروه آزمایش (12نفره و یک گروه گواه 
 12) 3دقیقه اي رویکرد رفتار برنامه ریزي شده و گروه آزمایش(90جلسه 8)، 2طرح واره درمانی، گروه آزمایش (

گروه آزمون  4شد. پس از پایان جلسات آموزشی مجدادا از هر جلسه اموزش ترکیبی از هر دو رویکرد بهره گرفته 
 خطر پذیري گرفته شد.

 پرتوکل درمانی براي جلسات به قرار زیر می باشد:
 )1396، سیدمحمدي،2003و همکاران،  انگی( ی. خلاصه جلسات طرحواره درمان2دول ج

 اهداف جلسات اهداف محتوایی جلسات

 هآشنایی و معرفی برنام جلسه اول

برقراري ارتباط و همدلی، چگونگی شکل گیري طرحواره ها ي ناسازگار  اولیه، عملکردهاي طرحواره و سبکها و 

 پاسخهاي مقابله اي ناسازگار

 ارزیابی وضعیت اولیه گروه، مفهوم سازي مشکل آزمودنی طبق رویکرد طرحواره محور اجراي پرسشنامه ها جلسه دوم

 آشنایی و درك مفاهیم طرحواره درمانی و نحوه کاربرد آن، انیتعریف طرحواره درم جلسه سوم

 ریشه ها ي تحولی و حوزه هاي آن

 آموزش و شناخت طرحواره هاي ناسازگار اولیه جلسه چهارم

فراگیري دقیق و علمی طرحوارههاي ناسازگار اولیه، آموزش و تمرین دو تکنیک شناختی شامل آزمون اعتبار طرحواره و 

 از شواهد تأیید کننده طرحوارهتعریف جدید 

 هاي ناسازگار اولیه هاي طرحوارهمعرفی حوزه جلسه پنجم
 آشنایی با حوزههاي طرحوارههاي ناسازگاراولیه و تشخیص آن، شناسایی حوزههاي مختل طرحواره مربوطه

 آموزش و شناخت مفهوم هماهنگی شناختی جلسه ششم

 و پاسخهاي مقابله اي ناکارآمد

 خهاي مقابله اي ناکارآمد با تجربیات شخصی، نوشتنشناخت پاس

 شناخت و تشخیص طرحوارهها ي ناسازگار فردي، ایجاد فرصت مرحله سنجش و آموزش طرحواره درمانی جلسه هفتم فرم ثبت طرحواره در طی زندگی روزمره و زمان برانگیخته شدن طرحوارهها

 یرون ریختن عواطف بلوکه شده آنهبراي شناسایی احساسات نسبت به والدین و کمک به ب

 استفاده از راهبردهاي شناختی طرحواره درمانی جلسه هشتم

اصلاح طرحوارهها و سبکهاي مقابله اي ناکارآمد، پیدا کردن راه ها ي جدید براي برقراري ارتباط و دست برداشتن از 

 سبک ها ي مقابله ایاجتناب، تسلیم و جبران افراطی

 از راهبردهاي تجربی طرحواره درمانیاستفاده  جلسه نهم

تغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحواره ها ي ناسازگار، اجراي گفتگوي خیالی، شناسایی نیاز هیجانی ارضا نشده 

 و تلاش علیه طرحوارهها در سطح عاطفی

 آموزش روشهاي الگوشکنی جلسه دهم

ناسازگار، تصویرسازي ذهنی موقعیتهاي مشکل آفرین و تمرین  جایگزین کردن رفتارهاي سالم و کارآمد بجاي رفتارهاي

 رفتارهاي سالم تصویرسازي، ایفاي نقش و انجام تکالیف مرتبط، بازنگري مزایا و معایب رفتارها

 ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی، غلبه بر موانع تغییر رفتار، جمع بندي اجراي پس آزمون جلسه یازدهم

 

شده و بر اساس نیازهاي  ریزي هاي نظریه رفتار برنامه اي متناسب با سازه دقیقه 90جلسه  8مل مداخله آموزشی شا

 آموزشی متناسب با پیشگیري از سوءمصرف مواد در دانشجویان خواهد بود.
 )2012رفتار برنامه ریزي شده(ایزن وشفن،. خلاصه جلسات 3دول ج

 اهداف جلسات اهداف محتوایی جلسات

 گفتن اهداف برگزاري کلاس ها، تنظیم ساعت و تاریخ جلسات یی و معرفی برنامهآشنا جلسه اول

 شامل تعریف اعتیاد، آشنایی با انواع مواد، دلایل گرایش به مواد، فیزیولوژي بدن و وابستگی مغز و روان مفاهیم کلی جلسه دوم

 باورها ، خانواده جلسه سوم

هاي اجتماعی و فردي، تعریف انسان سالم و  اجتماعی مواد، هزینه -روانی-یکیموضوعات باورهاي غلط درباره آثار فیزیولوژ

 هاي اجتماعی هنجار جزء دیدگاه خانواده، جامعه و گروه

 ریشه ها ي تحولی و حوزه هاي آن هاي پرخطر هاي برخورد با موقعیت هاي پرخطر و مهارت شناسایی موقعیت موقعیت شناسی جلسه چهارم

 هاي زندگی و جرات آموزي مهارت زندگی مهارت جلسه پنجم

 نفس جاي افکار و خلق منفی، مقابله با استرس و افزایش اعتمادبه شناسایی و مقابله با خلق منفی، جایگزینی افکار منطقی و مثبت به خود اگاهی هیجانی جلسه ششم

 خودارزیابی هفتمجلسه 

سازي موقعیت براي تشویق جمعی  مثبت و منفی گذشته به همراه فراهمها، مشکلات ارتباطی، تجربیات  شناسایی نقاط ضعف، ترس

 و ارائه بازخورد مناسب

 گرفتن پس آزمون اجراي پرسشنامه جلسه هشتم
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نفري در مرکز مشاوره دانشگاه فرهنگیان مشهد برگزار شد و با تکیه بر تکنیک بحث  12هاي  جلسات در قالب گروه

 اي از مباحث به همراه جزوه مرتبط  اداره شد و در انتهاي هر جلسه خلاصه گروهی، ایفاي نقش و بارش افکار

 داده شد.

 ها یافته

نفره (طرح واره درمانی گروهی، رفتار  12گروه  4نفر دانشجو معلمان پسر که در  48هاي پژوهش شامل  آزمودنی

 برنامه ریزي شده و گواه) انتساب شدند.
یشی و گواه) مقایسه سنی گروه هاي آزما4جدول(   

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین گروه

 26 18 33/3 13/22 طرحواره درمانی

 29 18 43/4 76/21 رفتار برنامه ریزي شده

 26 19 24/3 89/21 ترکیبی

 28 19 71/3 11/22 گواه

 
 گروه هاي توصیفی اعتیاد پذیري در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري به تفکیک ها شاخص) 5جدول (

 متغیر گروه
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 طرح واره درمانی گروهی

 96/14 93/49 18/13 27/54 95/3 67/91 اعتیاد پذیري

 21/4 55/100 34/3 10/103 21/2 44/155 خطر پذیري

 رفتار برنامه ریزي شده

 00/7 00/57 32/6 27/61 924/2 47/91 یاد پذیرياعت

 21/4 55/100 34/3 10/103 21/2 44/155 خطر پذیري

 آموزش همزمان

 21/6 21/44 24/3 23/45 25/4 25/92 اعتیاد پذیري

 89/3 33/94 55/3 15/99 17/4 15/157 خطر پذیري

 گواه

 375/5 20/90 92/2 47/89 30/3 40/91 اعتیاد پذیري

 21/4 55/100 34/3 10/103 21/2 44/155 پذیري خطر

. نتایج آزمون شاپیرو ویلک استفاده شدات پژوهشی از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر جهت پاسخگویی به فرضی

ها بود  جهت بررسی بهنجار بودن توزیع متغیرها نشان دهنده بهنجار بودن توزیع متغیرها به تفکیک گروه

)05/0>P05/0ها در پیش آزمون ( ون لوین برابري همگنی واریانس).نتایج آزم>P ،76/0=F) 05/0)، پس آزمون>P ،

33/2=F) 05/0) و پیگیري>P ،67/2=Fهاي گروه ها داشت. آزمون کرویت موچلی نیز  ) نشان از برابري واریانس

قق شدن مفروضات ). با توجه به محP ،2=df ،26/5=c2 ،98/0=W<05/0نشان داد که مفروضه محقق شده است (

 آمده است: 6در ادامه از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد. نتایج تحلیل در جدول 

 ) نتایج آزمون تحلیل اندازه گیري مکرر 6جدول(

 مجذور اتاي سهمی سطح معناداري F میانگین مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

 85/0 0000/0 64/237 94/9072 2 88/18145 آزمون

 72/0 0000/0 15/54 86/4134 2 72/8269 عضویت گروهی

 /.53 0000/0 33/27 57/636 4 28/2546 عضویت گروهی× آزمون

نشان داده شده است میان سه گروه آموزش طرح واره درمانی گروهی، آموزش رفتار برنامه  6آن چنان که در جدول 

پذیري  بر حسب آزمون، عضویت گروهی و اثرتعاملی آزمون و عضویت  ریزي شده و آموزش همزمان بر خطر
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و  72/0، 85/0). اندازه اثر منابع تغییر در ایجاد تفاوت ها به ترتیب P>01/0گروهی تفاوت معناداري وجود دارد(

مایشی در ها بر حسب مراحل آزمون در گروه هاي آز است. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین 53/0

 آورده شده است.  7جدول 
 

 هاي آزمایشی ) آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین خطرپذیري بر حسب مراحل آزمون در گروه7جدول(

 مجذور اتاي پیگیري-پس آزمون پیگیري-پیش آزمون پس آزمون-پیش آزمون گروه ها

 سطح معناداري اختلاف میانگین ريسطح معنادا اختلاف میانگین سطح معناداري اختلاف میانگین

 88/0 19/0 37/0 0001/0 66/33 0001/0 23/31 طرحواره درمانی

 76/0 22/0 34/0 0001/0 3/28 0001/0 49/27 رفتار برنامه ریزي شده

 91/0 12/0 58/0 0001/0 34/39 0001/0 33/36 ترکیبی

ش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیري دهد که در هر سه گروه آزمایشی از پی نشان می7نتایج جدول 

). از پس آزمون به پیگیري در  در هر سه گروه P>01/0ها افزایش یافته و تفاوت معناداري وجود دارد ( میانگین

دهد که مجذور اتاي سهمی در گروه آموزش طرحواره  ).  نتایج نشان میP<05/0آزمایشی تفاوت معنادار نیست (

هاي بین گروهی در پس  باشد. مقایسه) می91/0) و آموزش ترکیبی(76/0تار برنامه ریزي شده()، رف88/0درمانی(

 انجام دیده می شود:8آزمون و پیگیري با آزمون تعقیبی بن فرونی در جدول 
 

 هاي آزمایشی در خطرپذیري ها بر حسب عضویت در گروه )نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه تفاوت8جدول (

 هگرو

 پیگیري پس آزمون

 سطح معناداري اختلاف میانگین سطح معناداري اختلاف میانگین

 02/0 23/8 02/0 71/8 رفتار برنامه ریزي شده - طرح واره درمانی گروهی

 0001/0 -34/16 001/0 -31/12 آموزش همزمان - طرح واره درمانی گروهی

 0001/0 -08/18 0001/0 -25/15 آموزش همزمان - رفتار برنامه ریزي شده

نشان می دهد که در پس آزمون و پیگیري تفاوت هاي گروه آموزش طرح واره درمانی گروهی و رفتار 8نتایج جدول

). میانگین طرح واره درمانی گروهی از گروه P>05/0برنامه ریزي شده و گروه آموزش همزمان معنادار است (

آموزش همزمان کمتر است. گروه آموزش رفتار برنامه ریزي شده نیز  آموزش رفتار برنامه ریزي شده بیشتر و از گروه

). این گروه میانگین کمتري نسبت به گروه آموزش همزمان P>01/0تفاوت معناداري با گروه آموزش همزمان دارد (

 دارد. 

 بحث ونتیجه گیري

ه بر خطرپذیري با گرایش به درپژوهش حاضراثربخشی دو برنامه طرحواره درمانی گروهی، رفتار برنامه ریزي شد

از چهار گروه پژوهشی سه گروه آزمایشی که به ترتیب تمرینات طرحواره درمانی  .اعتیاد موردبررسیقرارگرفت

گروهی، رفتار برنامه ریزي شده و اموزش همزمان  بر خطر پذیري و اعتیادپذیري دانشجو معلمان بهره گرفته و گروه 

مند ت خدمات بودند و بعد از اتمام مداخله به صورت رایگان از هر دو اموزش بهرهگواه در لیست انتظار جهت دریاف

بین اثربخشی آموزش طرح واره درمانی گروهی، آموزش رفتار برنامه ریزي شده و آموزش «شدند. فرضیه پژوهش 

ه نشان داد که در پس بود. نتایج چهار گرو» همزمان بر خطرپذیري دانشجویان با گرایش به اعتیاد تفاوت وجود دارد.
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آزمون و پیگیري تفاوت هاي گروه آموزش طرحواره درمانی گروهی و رفتار برنامه ریزي شده  بر اعتیاد پذیري نسبت 

 ). میانگین گروه طرحواره درمانی گروهی  نسبت به گروه رفتار برنامه ریزي P>01/0به گروه گواه معنادار بود (

نبود لذا تفاوت معنی داري بین دو شیوه در خطرپذیري و اعتیاد پذیري دانشجویان پایین تر آمده بود ولی معنی دار 

). در پس آزمون و پیگیري تفاوت هاي گروه آموزش همزمان  بر خطرپذیري واعتیاد پذیري P<01/0مشاهده نشد(

نتایج این  ).P>01/0نسبت به آموزش طرحواره درمانی گروهی و رفتار برنامه ریزي شده  به تنهایی  معنادار بود (

و  )؛ بهادر1395)؛ سرزهی وهمکاران(1396)؛ قندهاري و دهقانی،(1398پژوهش با نتایج پژوهش هاي روح الامین(

) 2016) و کاتارسیس و همکاران(2016)؛ مادن وهمکاران(1394(پاکپور حاجی آقا و  محمدي زیدي)؛ 1394شیدایی(

 هم راستاست.

میز اگر تکانشی و تصمیم گیري هاي مخاطره آنقش تحریک کننده دارند. رفتارهاي  در بروز اعتیاد، رفتارهایی پرخطر

همراه با خودبازداري نباشد، تبعات شکنننده اي براي افراد به دنبال خواهد داشت. طبق نظریه رفتار برنامه ریزي شده 

عدم بروز رفتارها دارد. وقتی در  هنجارها و باورهاي افراد در مورد هر قصد رفتاري نقش تعیین کننده اي در بروز یا

محیطی زندگی می کنیم که هنجار آن رفتارهاي پرخطر می باشد و باور جمع بر انجام کارهایی پرخطر است امکان 

بروز رفتار پرخطر زیاد می شود. انچه که در این بین مانع مناسبی براي عدم بروز رفتار پرخطر(اینجا اعتیاد) می شود، 

به رفتار پرخطر است. طبق الگوي اموزشی رفتار برنامه ریزي شده، می توان با ایجاد یک هنجار عامل آگاهی نسبت 

شخصی مبتنی بر باورهاي کارامد، کنترل مناسبی را به فرد در مواجهه با موقعیت هاي پر خطر آموزش داد. از طرفی 

ي افراد هاي زندگی روزمره سیاري از جنبهبراي داشتن باورهاي کار امد نیاز مند تغییر ساخت  شناختی فرد هستیم، ب

خاطر نشان کرده ) 1398مسجدي(طور که . همان)2019هستند(ماردسن و همکاران، خودکار) رفتار و (تفکر، احساس

است، افراد تنها نسبت به چیزهایی هوشیار هستند که نیاز دارند نسبت به آنها هوشیار باشند. یادگیري و انجام هر 

 تدریج اعمال مربوط به آن ابتدا نیازمند دقت و توجه آگاهانه است اما با تسلط بر هر مهارت به فعالیت جدید در

 رفتارهاي ).2012یانگ و همکاران،( داد انجام همزمان را کار دو میتوان حتی که نحويبه درمیآیند،صورت خودکار به

ج مولفههاي رفتار جدید به صورت بخشی از آن تدریتکرار به و تمرین با. هستند مولفه هر به توجه مستلزم جدید

ي هوشیاري  نحوي که در نهایت از حیطهدسته از فرآیندهاي مغزي درمیآیند که نیاز چندانی به توجه آگاهانه ندارند به

محمدي زیدي و پاکپور حاجی آقا، هاي رفتاري خودکار عمل خواهند کرد ( خارج شده، پس از آن به صورت زنجیره

خصوصیات جاري محیط بلافصل مانند اشیا، محیط و مردم، میتوانند  ،  دلایلی که شرح آنها گفته خواهد شد ). به1394

الگوهاي خودکار پاسخدهی و رفتار را فعال سازند. فرآیندهاي شناختی خودکار به صورت میانجی بین خصوصیات 

و تامل، کمتر نیاز میشود. شواهد تجربی مبنی بر محیطی و تصمیمگیري یا رفتار عمل میکنند،بنابراین به افکار هوشیار 

) نقش مهمی در تقویت، تداوم و عود انواع مختلف طرحواره هاي ناسازگارکه این فرآیندهاي خودکار (از جمله این

، پدیدهاي است که در طی طرحواره هاي ناسازگاررفتارهاي بهنجار و نابهنجار از جمله سوءمصرف مواد، بازي میکند. 

کاتارسیس و وجود تلاشهاي فرد براي نادیده گرفتن محرك، تمام نیروي توجه به سمت آن سوق مییابد ( آن با

هاي روانی نقش مهمی را بازي میکند. براي مثال، زمانی که  شناسی ). این پدیده در بسیاري از آسیب2016همکاران،
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کارهایی را که در نهایت به و ، میتواند ساز براي محرکهاي مربوط به مواد مخدر شروع میشودطرحواره هاي ناسازگار

به مواد را در ناتوانی طرحواره هاي ناسازگار نقش متعددي هاي تحقیق و ها نظریه  مصرف مواد میانجامند فعال سازد.

در طرح  ). 2016و کاتارسیس و همکاران،  1396قندهاري و دهقانی،کنترل رفتارهاي سوءمصرف مواد، مهم میدانند (

درمانی نگاه درمانگر به گرایش به مواد مخدر، داشتن طرحواره هاي ناساز گار است که فرد را در مواجه با واره 

موقعیت منجر به رفتارهاي پرخطر می کند و خودبازداري را مختل می کند. در نظریه رفتار برنامه ریزي شده هم نگاه 

و فشار هنجاري شدید می شود و باورهاي فرد هم  مبتنی بر هنجارها و باورهاي فرد است، وقتی هنجارهاي محیط

 قدرت مقابله با آن فشار را ندارد، رفتار پرخطر تشدید می شود. در این پژوهش سعی شده است تا با ترکیب 

رویکرد هاي  شناختی و رفتاري (طرحواره درمانی و رفتار برنامه ریزي شده) الگوي جدیدي را براي پیشگیري سوء 

عنوان یک رفتار ناشی از وابستگی، ویژگیهاي شواهد حاکی از آن است که مصرف مواد بهه دهیم.  مصرف مواد ارائ

ذهنی، هیجانی و انگیزشی دارد. سوءمصرف مواد، رفتاري ذهنی و هیجانی است زیرا پس از یک دوره ترك با 

. رفتار سوءمصرف مواد، انگیزشی است زیرا در موارد ).1394(بهادر و شیدایی،شدید به مصرف همراه استتمایلات

انجامد. مدلهاي سنتی رفتاري تمایل به  زیادي، میل (یا تمایل) به مواد به رفتار جستجوي مواد (معطوف به هدف) نمی

. لیکن براساس شواهد موجود، میل به مواد، همیشه مواد، حاکی از آن است که میل، پیشنیاز رفتار جستجوي مواد است

به مصرف آن منجر نمیشود (براي مثال، تمامی مصرفکنندگان سمزدایی شده، میل به مصرف را تجربه میکنند اما 

شدند(روح  قایل تمایز مواد مصرف و هوس مواد، به میل بین محققینمانند). بنابراین،  تعدادي پاك باقی می

و عنوان کرد فرآیندهاي شناختی خودکاري که میل به مصرف مواد را به دنبال میآورند با فرآیندهاي . ا)1398الامین،

گیري دارد که پاك بماند یا شناختی هوشیار و غیرخودکار تکمیل میشوند. فرد از میل خود آگاه بوده و فرصت تصمیم

د شده و تجربهی لذت یا راحتی مورد انتظار فرد مواد مصرف کند. زمانی که موانع بیرونی و درونی، مانع از مصرف موا

نتیجه گرفت که  می توانرا مسدود میکنند، هوس شکل میگیرد. براساس مطالعات شخصی و مرور پژوهشهاي قبلی، 

ي ضعیفی دارند. به علاوه مصرف یا بازگشت به مصرف بارها در غیاب میل یا  میل یا هوس با مصرف مواد رابطه

اگر ما طرحوارها را همان قسمت ناهوشیار ونیمه هوشیار فرد در نظر بگیرم و  هده شده است.احساس هوس نیز مشا

درون داد و هنجارهاي اجتماعی و گروهی را قسمت هوشیار و برونداد، هدف این پژوهش در واقع اتخاذ رویکردي 

 بود که هر دو جنبه مصرف مواد را کنترل کند و تاحدود زیادي هم موفق شد.

هش در واقع در تلاش براي معرفی دو روش مداخله در پیشگیري از سوء مصرف مواد از بعد تغییر این پژو

نگرش(طرح واره درمانی) و تغییر رفتار(رفتار برنامه ریزي شده) بود. با توجه به موفقیت این دو روش می توان  از هر 

یشتر شود. همچنین با توجه به جامعه دو روش به طور همزمان استفاده کرد تا اثربخشی مداخلات پیشگیرانه ب

هدف(جوانان ودانشجویان) که در معرض انواع عوامل خطرآفرین گرایش به مواد مخدر هستند، استفاده از این دو 

ها می تواند از افزایش گرایش به مصرف مواد این قشر پیشگیري شیوه مداخله پیشگیرانه را در دبیرستانها و دانشگاه

می توان استفاده از دانشجویان پسر در پژوهش، تعداد جلسات نامتقارن  دودیت هاي پژوهشکند از مهمترین مح

 آموزش در گروه هاي سه گانه پژوهش و برزو بیماري کرونا ذکر کرد.
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 تشکر و قدردانی
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