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 اثر آن يدارياد و سنجش پايترک اعت گروهي بر يدرمان فراشناخت ياثربخش
 

 0 يعذرا غفار ،0 م پشم دوستيمر
 

 3/6/0394تاريخ پذيرش:    07/01/0393تاريخ دريافت: 

 چكيده 
و سنجش  بررسي اثربخشي درمان فراشناختي گروهي بر ترک اعتيادپژوهش حاضر با هدف  هدف:

آزمون با آزمون و پسپژوهش آزمايشي از نوع پيشنوع روش: فت. صورت گر پايداري اثر آن
باشد. جامعه آماري پژوهش تمامي معتادان مراجعه كننده به مراكز ترک اعتياد شهر گروه كنترل مي

گيري تصادفي ساده تعداد بود كه به روش نمونه 0393و نيمه اول سال  0390تبريز در نيمه دوم سال 
هاي افکار اعتياد مک مولين، مقياس نفر( انتخاب شد. 05نفر و كنترل  05ناختي نفر )مداخله فراش 51

مراحل آمادگي براي تغيير و اشتياق براي درمان اعتياد و نگرش نسبت به اعتياد در گروه نمونه اجرا 
نتايج نشان داد ها: افتهياجرا شد.  ک ساعتهيجلسه  7روش درماني فراشناختي گروهي در  شد.

راشناختي گروهي باع  كاهش نگرش نسبت به اعتياد و افزايش تمايل به تغيير و درمان درمان ف
هاي درماني تاثيرگذار بر نگرش درمان فراشناختي گروهي از روشگيري: نتيجهشود. اعتياد مي

 باشد.نسبت به اعتياد وتمايل به تغيير و درمان مي
 ، سنجش پايداريمراكز ترک اعتياد ،درمان فراشناختي گروهي ترک اعتياد ها:کليدواژه
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 مقدمه

شهود و عوامهل متعهددي    اجتماعي قلمداد مهي  -رواني  -يک بيماري زيستي  0امروزه اعتياد

مخدر موثر است. اين عوامل در تعامل با يکديگر منجر به  0در گرايش به سوءمصرف مواد

اي در پيهدايش  شوند زيرا به صورت درههم تنيهده  سوءمصرف و سپس وابستگي به مواد مي

اعتياد مؤثرند. اعتياد يهک ناهنجهاري فهردي اسهت كهه جسهم، فکهر، احساسهات و عاطفهه،          

گيهرد )رسهتمي،   ، معنوي و رواني را در بر مهي اجتماعي ها، روابط فردي، خانوادگي،ارزش

آمارهاي رسمي حکايت از شيوع فزاينده اعتياد در دو دهه اخير دارد. طبق آخرين (. 0377

-تحقيقاتي كه توسط وزرات بهداشت و درمان و آموزش پزشکي با همکاري نهادهاي بين

مواد افيوني بويژه تريهاک،  المللي صورت گرفته است، حدود سه ميليون نفر مصرف كننده 

براسهاس ارزيهابي سهريع وضهعيت     هروئين، شيره و مرفين در كشهور وجهود دارد. همچنهين    

هاي اخير رشهد متوسهط سهالانه سوءمصهرف     اعتياد در ايران مشخ  شده است كه در سال

(. علاوه براين، تغيير الگهوي مصهرف از مهواد    0390درصد بوده است )آقايي،  7در كشور 

انند ترياک و مشتقات آن به مواد صهنعتي كهراک و شيشهه ايهن وضهعيت را بسهيار       افيوني م

دشوارتر كرده است. امروزه ميزان توليهد مهواد مخهدر سهنتي كهاهش يافتهه و مهواد مخهدر         

تر و توليد بيشتري داشته است. بدين ترتيب، اختلال وابسهتگي بهه مهواد    صنعتي ارزان قيمت

بهه طهوري كهه جهداي از مشهکلات فهردي، خهانوادگي و         طلبدنياز به مبارزه بيشتري را مي

اقتصادي ناشي از وابسهتگي بهه مهواد در گذشهته مشهکلات بهداشهتي پرخطهر نظيهر تزريهق          

ههاي عفهوني و   ههاي آلهوده و افهزايش احتمهال ابهتلا بهه بيمهاري       مشترک، اسهتفاده از سهرم  

ههاي  انجهام پهژوهش  واگيردار نظير ايدز، هپاتيت نيز شيوع يافته اسهت. بنهابراين، ضهرورت    

اي يابد. هر نهوع مهاده  مي ضرورت آن درمان و علل شناخت منظور به مشابه مطالعه حاضر،

كه ايجاد وابستگي نمايهد و پهس از مصهرف تغييراتهي را در فهرد بوجهود آورد كهه از نظهر         

اجتماعي قابل قبول و پذيرش نباشد و اجتماع نسبت به آن حساسيت يا واكنش نشان دههد،  

شهود  كنهد، معتهاد شهناخته مهي    غير مجاز و كسي كه چنين مهوادي را مصهرف مهي    آن مواد

                                                           
1 .addiction     2 . substance abuse 
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اعتيهاد همهواره    (.0379و فغهاني جديهدي،    ي؛ ترجمهه رضهاع  0،0117)سادوک و سهادوک 

از  ايآورد. خوشهبختانه عهده  مشکلات زيادي را براي فهرد، خهانواده و جامعهه بهه بهار مهي      

آينهد و بهه مراكهز    شوند و در پي درمان بر مي درمان بايد كه رسندمي نتيجه اين به معتادان

 فرآينهد  و شهوند مي افراد منصرف اين برخي از كنند. ولي متأسفانهترک اعتياد مراجعه مي

 پهس  امها  دهند، تغيير را خود كوشند كهمي جدي طور به كنند. برخي نيزمي رها را درمان

گيرنهد )آقهايي،   سهر مهي   زا را مهواد  مصهرف  و شکنندمي را خويش پيمان و عهد مدتي از

كهه بتوانهد در تغييهر نگهرش و افکهار افهراد مهوثر        (. بنابراين يک مداخله روانشناختي 0390

و عدم سوءمصرف دوباره مواد تاثير بگذارد. يکهي از   درمان به تواند در پايبنديباشند، مي

، درمهان  هاي روانشناختي كه امروزه تحقيقات بسياري را متوجه خود كرده استاين درمان

كنهد  بيان مهي  4مطرح گرديد. ولز در تعريف فراشناخت 3است كه از سوي ولز 0فراشناختي

آهوقلنهدري،  ؛ ترجمهه  0114ولهز،  ) كه فراشناخت عبارت است از شناخت درباره شهناخت 

(. فراشناخت در حقيقت به فرآيندي شناختي و آگاهانه ارجاع دارد، كه موضهوع آن  0373

ت اسهت. فراشهناخت مفههومي چندبعهدي اسهت و شهامل باورهها،        بازبيني يها كنتهرل شهناخ   

شود كهه نظهارت و كنتهرل شهناخت را بهه عههده دارنهد. اغلهب         فرآيندها و راهبردهايي مي

آهوقلنهدري،  ؛ ترجمهه  0114ولهز،  انهد ) هاي شناختي بهه عوامهل فراشهناختي وابسهته    فعاليت

هاي مختلهف، نظيهر   از جنبههاي اخير مطرح شده است و (. درمان فراشناختي در سال0373

داشتن ساختاري منظم، تعداد محدود جلسات درماني، تأكيهد بهر فراينهد شهناخت بهه جهاي       

محتههواي آن و طراحههي فنههون خههاص نظيههر آمههوزش توجههه حههائز اهميههت اسههت. درمههان    

به عنهوان مهانعي در   -هاي تفکر ناسازگارانه فراشناختي از طريق تغيير توجه به حذف سبک

پهذيري در كنتهرل شهناختي را    پرداخته و انعطاف -ناختي و هيجاني طبيعيجهت پردازش ش

دهد. همچنين، تکنيک ذهن آگاهي گسليده كه با آگاه سهاختن از رويهدادهاي   افزايش مي

ههاي  شهود از جملهه تکنيهک   ها منجر به ايجاد فرا آگاهي مهي دروني بدون پاسخدهي به آن

(. اعتقهاد بهر ايهن اسهت كهه      0377مدخاني، مح؛ ترجمه 0117ولز، اصلي اين درمان است )

                                                           
1. Saduk & Saduk    2. Meta cognitive therapy   3. wells 

4. meta cognition 
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توانند به عنوان تعاملات شهناختي ناشهي از نقهاي  فراشهناختي و     يباورهاي مرتبط با مواد م

-اي ناسازگار باشد. در درمان فراشناخت با تکنيهک مصرف مواد به عنوان يک رفتار مقابله

نتيجهه تضهعيف رفتهار    هايي به اصلاح نقاي  فراشهناخت و باورههاي مهرتبط بها مهواد و در      

شهود )حهاجي عليهزاده، بحرينيهان، نظيهري و مهدرس غهروي،        اي مصرف پرداخته ميمقابله

( در 0390عسگرآباد، بساک نهژاد، مهرابهي زاده هنرمنهد و ضهميري نهژاد )      عقوبيي(. 0377

 در آزمهون  پهس  مرحلهه  در علائهم  كهاهش  در فراشناختي درمان كه دادند پژوهشي نشان

معنهاداري داشهت. بطهور كلهي نتهايج       تهاثير  بها متهادون،   نگهدارنهده  انتحهت درمه   معتهادان 

ها نشان دهنده تاثير مصاحبه انگيزشي و همچنين درمان فراشناختي بر تهرک اعتيهاد   پژوهش

( نيهز در نتهايج بررسهي خهود گهزارش      0390) يو رئيسه  يو تداوم آن است. سترگ، كاظم

مهرتبط بها مهواد در     يانگيز و باورها سهدر اصلاح عقايد وسو ينمودند كه درمان فراشناخت

داشهته اسهت. همچنهين،     يهر دو گروه وابسته به مواد كراک، هرويين و شيشه تأثير معنادار

دو ماههه از ثبهات برخهوردار بهود. در پهژوهش ديگهري        يايهن درمهان در پيگيهر    ياثربخش

عنهاداري بهر   ( نشان دادنهد كهه روش درمهان فراشهناختي تهاثير م     0101) 0استيوان و آندرسما

ترک مواد و همچنين پيشگيري از عود دارد. با توحه به مطالب بيان شده پژوهش حاضر بها  

اد و يه اد در مراكز تهرک اعت يگروهي بر ترک اعت يدرمان فراشناخت ياثربخشهدف بررسي 

 اثر آن صورت گرفت.  يداريسنجش پا
 

 روش

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه،

آزمون با گروه كنترل اسهتفاده  آزمون و پسمايشي از نوع پيشدر اين پژوهش از روش آز 

كننده به مراكز ترک اعتياد شهر تبريز جامعه آماري اين پژوهش شامل معتادان مراجعه شد.

نفر انتخهاب و   51گيري تصادفي ساده تعداد بودند كه به روش نمونه 0390 -0393در سال 

نفهر(   05نفهر و گهروه كنتهرل     05راشهناختي  به طور تصادفي در دو گروه )گهروه مداخلهه ف  

سهال،   51تها   01هاي ورود عبارت بودنهد از: مهرد بهودن، سهن بهين      جايگزين شدند. ملاک

هاي وابستگي بهه مهواد، فاقهد اخهتلالات شهديد روانهي بها ارزيهابي پزشهک و          واجد ملاک
                                                           
1. Steven & Ondersma 



یعذرا غفارو  م پشم دوستیمر   

 

011 

103 

 

ال
س

نه 
 م،

ره
ما

ش
 

34، 
ان

ست
تاب

 4
93

1
 

V
o
l.

 9
, 

N
o
. 

3
4
, 

S
u
m

m
er

 2
0

1
5

 

  

اي خروج هروانپزشک، و فاقد بيماري جسماني كه مانع از مشاركت در برنامه شود. ملاک

مندي افراد به شهركت در جلسهات درمهاني، غيبهت بهيش از دو      عبارت بودند از: عدم علاقه

 جلسه، قطع درمان تحت نظارت مراكز ترک اعتياد.
 

  ابزار

توسهط مهک مهولين     0991: اين مقيهاس افکهار در سهال    0مقياس افکار اعتياد مک مولين-0

مواد شهيميايي سهاخته شهد. ايهن آزمهون را       براي ارزيابي باورهاي غيرمنطقي افراد وابسته به

توان هم براي ارزيابي وضعيت مراجع و هم براي ارزيابي ميزان پيشرفت برنامهه درمهاني   مي

سههنجد. عبههارت بههوده و پههنج بههاور غيرمنطقههي را مههي  40بههه كههار بههرد. ايههن مقيههاس داراي 

بلهه بها آن را دارم؛   هاي آن عبارتند از: من مقصر نيستم؛ من قدرت كافي براي مقازيرمقياس

بخش و جالب است؛ من الکلي )معتاد به الکل( نيستم/ مشروب نوشيدن كاري خوب، لذت

مشکلي ندارم؛ من به نوشيدن الکل نياز دارم. مقياس افکهار اعتيهاد مهک مهولين يهک ابهزار       

پرسشي است و يک ابزار بسيار سودمند براي شناسايي تغييهرات در طهول    40خودگزارشي 

ويژه تغييرات ناشي از رفتار درماني شناختي در مهوارد گونهاگون اعتيهاد اسهت. در      زمان، به

فرم موازي و همساني دروني اين مقياس به ترتيب برابهر   اعتبار (0991پژوهش مک مولين )

محاسهبه شهد. در    79/1گزارش شده است. همچنين ضريب آلفاي كرونبها    71/1و  77/1

 گزارش شده است. 73/1 پژوهش نجفي ابهري اين ضريب برابر

: ايهن مقيهاس در سهال    0مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و اشتياق بهراي درمهان اعتيهاد    -0

ساخته شد. امروزه از اين ابزار براي ارزيابي معتادين به ديگهر   3توسط ميلر و تونيگان 0996

ي مختلفهي  هها شهود. ايهن مقيهاس داراي نسهخه    انواع مواد مخدر غير از الکل نيز استفاده مي

نامه حاضهر( كهه   نامه فردي مصرف مواد/ الکل )پرسشتوان به پرسشاست كه از جمله مي

عبهارتي مهواد/ الکهل مربهوط بهه شهريک زنهدگي         30نامهه  عبارت است، پرسش 09داراي 

 30نامهه  عبارتي مواد/ الکل مربوط به شريک زندگي زنهان، پرسهش   30نامه مردان، پرسش

                                                           
1. Mac Mullen Scales Addiction Thoughts (MAT) 

2. Scale stage of readiness for change and the desire to treat addiction 

3. Miller & Tonigan 
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عبهارتي الکهل مربهوط بهه      30نامهه  ريک زندگي مردان و پرسهش عبارتي الکل مربوط به ش

شريک زندگي زنان اشاره كرد. مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و اشهتياق بهراي درمهان    

زيرمقياس بازشناسي، دوسهوگرايي و اقهدامات بهه عمهل آمهده اسهت. زيرمقيهاس         3داراي 

مايل وي نسبت به ايجهاد  كننده نسبت به وجود مشکل و تبازشناسي نشانگر آگاهي شركت

تغيير است. زيرمقياس دوسوگرايي بيانگر شک و عدم اطمينان نسهبت بهه وجهود مشهکل و     

هايي است كهه فهرد بهه    ها است و زيرمقياس اقدامات انجام شده در برگيرنده فعاليتآسيب

منظور ايجاد تغيير انجام داده است. اعتبهار فهرم مهوازي و همسهاني درونهي ايهن مقيهاس بهه         

گزارش شهده اسهت. عهلاوه بهر آن ميهزان همسهاني درونهي ايهن          71/1و  77/1تيب برابر تر

سهنجي  محاسبه شد كهه از نظهر معيارههاي روان    79/1آزمون توسط ضريب آلفاي كرونبا  

 .(0996ميلر و تونيگان، باشد )مورد تاييد مي

( 0111) نامه خودگزارشهي توسهط نظهري   نامه نگرش نسبت به اعتياد: اين پرسشپرسش -3

شود و در مورد سهوالات مسهاعد يها    گذاري ميساخته شده و به صورت طيف ليکرت نمره

كهاملاً مهوافقم، مهوافقم، نظهري نهدارم،      "ههاي  نگرش مثبت به اعتياد بهه ههر يهک از پاسهخ    

شهود و در مهورد سهوالات    داده مهي  0،0،3،4،5ههاي  به ترتيب نمره "مخالفم،كاملاً مخالفم

شود. بنابراين دامنه نمهرات  گذاري معکوس انجام ميفي به اعتياد، نمرهنامساعد يا نگرش من

درنوسهان خواههد بهود و كسهب نمهره بهالاتر نشهانگر نگهرش مسهاعد و           061تا  30فرد بين 

مطلوب نسبت به اعتياد و مصرف مواد مخدر است. اعتبار فرم موازي و همساني دروني اين 

(. علاوه بر آن ميهزان  0111ش شده است )نظري، گزار 70/1و  79/1مقياس به ترتيب برابر 

محاسهبه شهد كهه از نظهر      79/1همساني دروني اين آزمون توسط ضريب آلفهاي كرونبها    

 (.0994، 0برنستينباشد )نونالي و سنجي مورد تاييد ميمعيارهاي روان

 روش اجرا

 بهه ( 0997-0994) ولهز ي فراشهناخت ي درمهان  مدل براساسي گروهي فراشناخت درمان روش

  ينقها  بهر ي مبتنه  ولزي فراشناختي الگو براساس ساعته کي جلسه 7 در وي گروه صورت

 (.0373 ،يآهوقلندر ترجمه ؛0114 ولز،) گرفت صورت ريز شرح بهي فراشناخت
                                                           
1  .  Nunnally & Bernstein 
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 : خلاصه جلسات درمان فراشناختي گروهي1جدول

 عنوان جلسه

جلسه 

 اول

سازي بيماران براي درمان، اجراي آزمايش تدوين مفهوم سازي موردي، ارائه منطق درمان، آماده

 تکنيک توجه، تکليف خانگي:تمرين تکنيک توجه، پذيرايي ازبيماران

جلسه 

 دوم

سازي بيماران در صورت نياز، اجراي آزمايش مرور تکليف خانگي تمرين تکنيک توجه، ادامه آماده

ذهن آگاهي گسليده  عدم سركوب، تکليف خانگي: تمرين-ذهن آگاهي گسليده و آزمايش سركوب

 عدم سركوب، پذيرايي ازبيماران-وآزمايش سركوب

جلسه 

 سوم

عدم سركوب، چالش باباورهاي -مرور تکليف خانگي، تمرين ذهن آگاهي گسليده وآزمايش سركوب

-سركوب، اجراي آزمايش به تعويق انداختن توجه متمركز با باورهاي كنترلمربوط به سركوب وعدم

 ناپذيريگي: تمرين به تعويق انداختن توجه متمركز با باورهاي كنترلناپذيري، تکليف خان

جلسه 

 چهارم

ناپذيري، چالش با باورهاي مربوط به ويژه توجه متمركز برباورهاي كنترلمرور تکليف خانگي تمرين به

هاي ايمني، تکليف خانگي: ناپذيري، اجراي آزمايش متمركزكردن مجدد توجه نشانهباورهاي كنترل

 هاي ايمني، پذيرايي ازبيمارانتمرين متمركزكردن مجدد توجه برنشانه

 جلسه

 پنجم

هاي ايمني، هاي ايمني، چالش با باور مربوط به توجه برنشانهمرور تکليف خانگي تمرين توجه برنشانه

اجراي آزمايش استفاده از تکنيک رويارويي و جلوگيري از پاسخ متمركز برباورهاي اطمينان بخشي، 

 تکليف خانگي:تمرين رويارويي و جلوگيري از پاسخ متمركز برباورهاي اطمينان بخشي

جلسه 

 ششم

بخشي، چالش با باورهاي مربوط به ويژه باورهاي مربوط به اطمينانتمرين به مرور تکليف خانگي

يف بخشي، اجراي آزمايش ايجاد تغيير در پايش تهديد متمركز بر باورهاي خودآگاهي، تکلاطمينان

 خانگي:تمرين پايش تهديد متمركز بر باورهاي خودآگاهي

جلسه 

 هفتم

ويژه باورهاي مربوط به خودآگاهي، چالش با باورهاي مربوط به مرور تکليف خانگي تمرين به

خودآگاهي، اجراي آزمايش استفاده از رفتارهاي متمركز بر باورهاي خطر، تکليف خانگي: تمرين 

 اي خطررفتارهاي متمركز بر باوره

جلسه 

 هشتم

ويژه رفتارهاي متمركز بر باورهاي خطر، چالش با باورهاي مربوط به خطر، مرورتکليف خانگي تمرين به

اجراي آزمايش تکنيک بررسي شواهد مخالف وآماده كردن اعضا براي شناسايي موانع موجود در به 

 گيريها، نتيجهكارگيري تکنيک

 هايافته

سهال   96/31و گروه آزمهايش   04/30اد ميانگين سن گروه كنترل هاي پژوهش نشان دافتهي

بها كمتهرين فراوانهي داراي تحصهيلات      درصهد  7باشد. همچنهين در بهين گهروه كنتهرل     مي

با بيشترين فراوانهي داراي تحصهيلات زيهرديپلم بودنهد. در بهين گهروه        درصد56ليسانس و 

درصهد بها بيشهترين     61و  با كمتهرين فراوانهي داراي تحصهيلات ليسهانس     درصد9آزمايش 
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متاههل،   درصهد 33/49علاوه در گهروه كنتهرل   فراواني داراي تحصيلات زيرديپلم بودند. به

مجههرد و در گههروه آزمههايش در گههروه كنتههرل      درصههد41/33مطلقههه و  درصههد07/07

 مجرد بودند. درصد34/36مطلقه و  درصد47/03متاهل،  درصد07/51

 0هها و نهوع آزمهون در جهدول     عه به تفکيک گروههاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالآماره

 ارائه شده است.
 ها و نوع آزمونهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه: آماره2جدول

 انحراف استاندارد ميانگين آزموننوع هاگروه متغيرها

 
 نگرش نسبت به اعتياد

 كنترل

 70547/5 71/045 آزمونپيش

 65733/6 71/036 آزمونپس

 14004/0 11/030 پيگيري

 آزمايش

 95000/6 11/040 آزمونپيش

 70919/6 41/001 آزمونپس

 06641/7 11/77 پيگيري

 تمايل به تغيير و درمان

 كنترل

 76376/1 01/04 آزمونپيش

 71773/0 41/06 آزمونپس

 76376/1 71/07 پيگيري

 آزمايش

 77675/0 55/00 آزمونپيش

 44337/0 01/47 آزمونپس

 30737/0 61/77 پيگيري

 افکار اعتياد

 كنترل

 31734/9 7011/006 آزمونپيش

 90733/01 0711/036 آزمونپس

 57479/9 5011/039 پيگيري

 آزمايش

 10579/05 9611/009 آزمونپيش

 19910/00 7611/004 آزمونپس

 97706/06 1711/003 پيگيري

 

متغيرهاي مورد  در متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوتتايج تحليل کواريانس تک: ن3جدول
 مطالعه

 اثراندازه معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 704/1 1115/1 460/377 11/09411 نگرش نسبت به اعتياد

 966/1 1115/1 935/4166 07/7114 تمايل به تغيير و درمان

 700/1 1115/1 177/666 07/63761 افکار اعتياد
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براي بررسي اثر درمهان فراشهناختي از تحليهل كواريهانس چنهدمتغيري اسهتفاده شهد. نتهايج         

. بهراي  (=لامبداي ويلکزP< 113/3 =F ,540/1 ,10/1حکايت از اثربخشي مداخله داشت )

 استفاده شد.  3جدولمتغيري به شرح بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک

شود درمان فراشناختي بر هر سه متغير اثربخش بوده مشاهده مي 3جدول در نطور كههما

 گيري مکرر به شرح زير استفاده شد.است. براي بررسي پايداري اثربخشي از آزمون اندازه

گيري مكرر براي بررسي پايداري اثر درمان فراشناختي بر متغيرهاي نتايج آزمون اندازه :4جدول

 مورد مطالعه

 توان اثراندازه معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات غيرهامت

 0 90/1 1115/1 701/079 74/34050 به اعتياد نگرش

 0 99/1 1115/1 771/3073 47/31050 تمايل به تغيير

 17/1 117/1 097/1 661/0 11/66 افکاراعتياد

 گيري بحث و نتيجه

ي گروههي بهر تهرک اعتيهاد و     پژوهش حاضر با هدف بررسهي اثربخشهي درمهان فراشهناخت    

كهه درمهان فراشهناختي     نتايج به دست آمده نشهان داد سنجش پايداري آن صورت گرفت. 

گروهي بر نگرش نسبت به اعتياد، تمايل به تغيير و درمان و پايداري اثرآن در معتادان تاثير 

معناداري دارد. به عبهارتي در پهژوهش حاضهر درمهان فراشهناختي گروههي باعه  كهاهش         

رش نسبت به اعتياد و افزايش تمايل به تغيير و درمان در معتادان مركز ترک اعتيهاد شهد.   نگ

نتايج نشان داد كه درمان فراشناختي گروههي بهر افکهار اعتيهاد و      همچنين بخش ديگري از

ههاي پهژوهش   پايداري اثر آن در معتادان مراكز ترک اعتياد تاثير ندارد. اين نتايج بها يافتهه  

، نقهل از  0101) 3(، هاريسهون و بهرين  0101) 0اسهتيوان و آندرسهما  (، 0117) 0زاسپادا، و وله 

(، 0390اكبههري، رضههايي، دركههه و آقههابيگي )  (، 0390و همکههاران،  عسههگرآباد يعقههوبي

( و سهترگ،  0390عسگرآباد و همکاران ) عقوبيي (،0390كاشفي، آقا محمديان و ثمري )

، نقل از 0101هاريسون و برين ) گري( همسو است. در پژوهش دي0390) يو رئيس يكاظم

بهر كهاهش    ( نشان دادند كه درمهان فراشهناختي تهاثير معنهاداري    0390يعقوبي و همکاران، 

مهواد، بهاور و    ي انتظارات فرد در مورد اثرات پاداش دهنهده گرايش به مصرف مواد دارد. 
                                                           
1 . Spada, Zandvoort & Wells   2. Steven & Ondersma   3. Harrison & Brien 
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موجهب  نگرش در مورد مساوليت رفتهار و تقويهت دريهافتي از جملهه عهواملي هسهتند كهه        

شهوند. مصهرف    گرايش به مصرف و همچنين مصرف مجدد علي رغم بروز مشکلات مهي 

هاي شناختي و تفکرات ناكارآمهد را بهه كهار     كنندگان مواد مخدر ميزان بالايي از تحريف

 كنتهرل  در افهراد  كهه  هستنديي هاپاسخي فراشناختي كنترلي راهبردهابرند. در اين ميان  مي

ي راهبردهها  اسهت  ممکهن  راهبردهها  نيه ا. دهنهد يمه  انجام خود يشناخت ستميسي هاتيفعال

 جههت ي نيبهازب ي ندهايفرا شيافزا سمت به است ممکن و كنند سركوب اي ديتشد را تفکر

 مصهرف  بهه  ليه تما كهاهش  مصرف، ازي دور شامل توانديمي نيبازبي ندهايفرآ نيا. دهند

 وي رفتههاري هههاپاسههخ عنههوان تحههتي فراشههناخت راهبردهههاي درمههان نيهها بههر عههلاوه. باشههد

 شهده  بهرده  كهار  بهه  فکر كنترلي راهبردهايي ايپو. اندشده مشخ  فکر كنترلي راهبردها

-يمه  ديتشهد  را اضطراب وي نگراني امدهايپ موشکافانه و قيدقي بررس نديفرا افراد، توسط

 استفاده ،يبرگردان توجه اطلاعات،ي جو و جست اجتناب، شامل ،يامقابلهي رفتارها. كند

ي منفه ي باورهها  و هها يابيارز تداوم موجب رفتارها نيا. است رهيغ و مواد مصرف الکل، زا

ي خهودگردان  نديفرا ،يخارج عوامل دست به كنترل سپردن با رايز شونديمي نگران باره در

 نياديه بن اصهل  ان،يه م نيه ا در(. 0374 آهوقلنهدري،  ترجمهه  ؛0114 ولهز، ) كننديم مختل را

 شهدن  فعّال با...(  و عود مواد، مصرف به شيگرا) اختلالات كه ستا آني فراشناخت درمان

 سهندرم . اسهت  مهرتبط  ،يتهوجهّ  -يشناخت سندرم به موسوم ناسازگارانه، تفکّر سبکي نوع

 نشهخوار  اي يه نگرانه  صهورت  بهه  0شهونده  تکهرار  تفکّر سبکي نوع شاملي توجهّ هيشناخت

 مصهرف  فکهر، ي فرونشهان  ماننهد )زگارانهناسها ي امقابلهي رفتارها و ديتهد بر متمركزي فکر

 تيه تقو و هها جهان يه تهداوم  و حفهظ  به كه دارديي امدهايپ سبک نيا. است( اجتناب مواد،

 در مههم  نهد يفرا ک(. يه 0377 محمهدخاني،  ترجمهه  ؛0117 ولز،) شوديم منجري منف افکار

 آن شهدن  الفعه  هنگهام  بهه ي نگران نديفرا در نشدن ريدرگ در فردي ناتوان ،يفراشناخت درمان

 بها  مقابله منظور به مواد، مصرف ازي نگران باره در مداوم تفکّر صورت بهي ناتوان نيا. است

 ؛0114 ولهز، ) شهود يم آشکار 0ييخودگو قيطر از خود به دادن نانياطمي برا تلاش اي آن

و فنهون   3ي فنون آموزش توجهه ريكارگ به باي فراشناخت درمان(. 0374 آهوقلندري، ترجمه

                                                           
1 . perseverative thinking style   2. self-talk   3. attention traing techniqes 
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. ههدف از طراحهي فنهون    گردديم افرادي هانگرش در رييتغ موجب 0گاهي گسليدهذهن آ

هاي مختلهف سهندرم شهناختي ه      اي براي تاثير گذاشتن بر جنبهآموزش توجه، تدوين شيوه

 هاي برانگيزاننده آن است. منظور از فنهون ذههن آگهاهي گسهليده نيهز     و فراشناخت توجهي

ها از طريهق ارزيهابي مهداوم، تهلاش     ون پاسخ به آنحالت آگاهي از رويدادهاي دروني، بد

ها است. نمونه بارز اين وضهعيت  ها، يا پاسخ دهي رفتاري به آنبراي كنترل يا سركوب آن

تصميم گيري به استفاده از راهبردهايي مانند نگهران نشهدن در پاسهخ بهه يهک فکهر )ماننهد        

ن فکر است تا فضاي ذهنهي  ترس از برگشت به مصرف مواد( و در عو ، اجازه دادن به آ

(. مفههوم  0115خاص خود را بدون انجام هر گونه تفسير يا اقدام ديگر اشهغال كنهد )ولهز،    

ذهن آگاهي گسليده متضاد سندرم شناختي ه تهوجهي اسهت و بهه افهراد در كنهار آمهدن بها        

افکهار  كنهد امها در خصهوص توانهايي كنتهرل      نگراني شروع دوباره مصرف مواد كمک مي

ي فنون آموزش توجه و فنون ذهن آگاهي گسهليده  ريكارگري ندارد. در واقع به يتاثاعتياد 

 .نهدارد  كهاربرد  ادياعت افکاري گذار ريتاث بر اما گردد،يم افرادي هانگرش در رييتغ موجب

عدم كنترل نوع مواد مصرفي و مدت مصرف و نيز محدود بودن نمونه بهه معتهادين مراكهز    

گهردد در  ههاي پهژوهش اسهت. پيشهنهاد مهي     لهه محهدوديت  ترک اعتيهاد يهک شههر از جم   

هاي آتي نوع مواد مصرفي و مدت مصرف افراد كنتهرل گهردد. همچنهين پيشهنهاد     پژوهش

گردد تا در منهاطق ديگهر نيهز چنهين پژوهشهي انجهام شهود. بها عنايهت بهه تهاثير درمهان              مي

مچنهين افهزايش   فراشناختي گروهي بر كاهش نگرش نسهبت بهه اعتيهاد و افکهار اعتيهاد و ه     

شود از اين روش درماني به صورت گسهترده در مراكهز   تمايل به تغيير و درمان، پيشنهاد مي

 ترک اعتياد و مراكز بهبودي اقامتي ميان مدت )كمپ( استفاده شود.

 منابع
 شهيوه  بهه  درمهاني  گهروه  اثربخشي(. 0390اكبري، رضا؛ رضايي، محسن؛ دركه، حسن؛ آقا بيگي، حسن )

 رواني هاي آسيب و اعتياد سراسري همايش . دومينمخدر مواد به وابستگي ترک براي محور شخ 

 خوارزمي.  اجتماعي، دانشگاه و
 . چاپ اول، اردبيل: انتشارات نگين سبلان. رد پاي مواد مخدر و محرک جديد(. 0390آقايي، سعيد )
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 (. نقهش 0377غهروي، مرتضهي )  حاجي عليزاده، كبري؛ بحرينيان، سيد عبدالمجيد؛ نظيري، قاسم و مدرس 
(، 3)00، شناختي علوم هايتازهسوءمصرف.  رفتار در هيجانات و فراشناختي ابعاد و شناختي متغيرهاي

00- 09. 
 ، تهران: نشر رشد. مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي(. 0375دلاور، علي )

وران كودكي معتادان مرد در مقايسه با جمعيهت غيهر   بررسي سابقه سوء استفاده در د(. 0377رستمي، رضا )
 . پايان نامه كارشناسي ارشد چاپ نشده، دانشگاه تهران.معتاد

. ترجمهه فهرزين رضهائي،    خلاصه روانپزشهکي (. 0379سادوک، بنيامين جيمز؛ سادوک، ويرجينا آلکوت )
 (.0117تهران: انتشارات ارجمند ) تاريخ انتشار به زبان اصلي، 

. ترجمهه  (. دستنامه جيبي روانپزشکي باليني كهاپلان و سهادوک  0391جامين؛ سادوک، ويرجينا )سادوک بن
محسن ارجمند، فرزين رضاعي، ناديا فغاني جديدي. تهران: انتشهارات ارجمنهد ) تهاريخ انتشهار بهه زبهان       

 (.0101اصلي، 
انگيهز  بر عقايد وسوسه(. اثربخشي درمان فراشناختي 0390سترگ، صحرا؛ كاظمي، حميد و رئيسي، زهره )

 7، پژوهشهي اعتيهادپژوهي  -فصهلنامه علمهي  و باورهاي مرتبط با مواد در بيماران وابسته به مهواد صهنعتي.   
(07،)047-060. 

 و فراشهناختي  باورههاي  ارتبهاط  بررسي (.0390اكبر )كاشفي، طيبه؛ آقامحمديان، حميدرضا؛ ثمري، علي 
 آسهيب  و اعتيهاد  سراسهري  همايش دومينمواد.  به معتاد ادافر در گرايانه خودتخريب رفتارهاي ميزان

 خوارزمي. اجتماعي، دانشگاه و رواني هاي
، ترجمه رئوف آههو قلنهدري.   كاربرد فراشناخت در تبيين و درمان اختلالات هيجاني(. 0373ولز، آدريان )

 (.0114تهران: انتشارات كنکاش ) تاريخ انتشار به زبان اصلي، 
، ترجمه شهرام محمد خهاني.  راهنماي عملي درمان فراشناخت اضطراب و افسردگي(. 0377ولز، آدريان. )

 تهران: انتشارات وراي دانش. 
عقوبي عسهگرآباد، اسهماعيل؛ بسهاک نهژاد، سهودابه؛ مهرابهي زاده هنرمنهد، مهنهاز و ضهميري نهژاد، سهميه            ي

ت درمهان نگهدارنهده بها    (. اثربخشي درمان گروهي فراشهناختي بهرعلائم افسهردگي معتهادان تحه     0390)
 .067-074(، 0)5، شمالي خراسان پزشکي علوم دانشگاه مجلهشهر مشهد.  متادون
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