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  چكيده 
انگيز و باورهاي مـرتبط   ش حاضر بررسي اثر بخشي درمان فراشناخت بر عقايد وسوسهپژوه هدف :هدف

-آزمـون  پـيش  آزمايـشي بـا   از نـوع شـبه    پـژوهش :روش. با مواد در بيماران وابـسته بـه مـواد صـنعتي بـود     
د جامعه آماري عبارت بود از تمامي افـرا  .آزمون و پيگيري دو ماهه همراه با گروه آزمايش و گواه بود پس

از جامعه  . وابسته به مواد صنعتي كه به مراكز درماني ترك اعتياد در سطح شهر اصفهان مراجعه كرده بودند                
گيري در دسترس از سـه مركـز انتخـاب و بـه صـورت تـصادفي در دو گـروه                       نفر به روش نمونه    30آماري  

قـرار  )  نفـر  15( گـواه    و يـك گـروه    )  نفر وابـسته بـه شيـشه       15 نفر وابسته به كراك هرويين و        15(آزمايش  
 نتايج نشان داد كه     :ها يافته.  جلسه درمان گروهي فراشناخت دريافت كردند      8هاي آزمايش     گروه. گرفتند

در هر دو گـروه وابـسته بـه مـواد      انگيز و باورهاي مرتبط با مواد درمان فراشناختي در اصلاح عقايد وسوسه
مچنين، اثربخشي ايـن درمـان در پيگيـري دو ماهـه از             ه.  معناداري داشته است   تأثيركراك هرويين و شيشه     

 فراشـناخت متغيـري ميـانجي و مهـم در پيـشگيري، كنتـرل و درمـان                  :گيـري  نتيجـه . ثبات برخوردار بود  
  .وابستگي به مواد صنعتي نوين است

 يانگيز، باورهاي مرتبط با مواد، وابستگي به مواد صنعت درمان فراشناخت، عقايد وسوسه :ها كليد واژه

   

                                                            
   sh.setorg@gmail.com:پست الكترونيك. شناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد  ارشد روانيكارشناس: نويسنده مسؤول. 1
   شناسي دانشگاه اصفهان دانشيار گروه روان. 2
  شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد دانشيار گروه روان .3
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  مقدمه
در حيطه تعريف سلامتي به ابعاد رواني و اجتماعي توجه شده است كه در ايـن چـارچوب                  

هـاي ناهنجـار اجتمـاعي، وابـستگي بـه مـواد و اعتيـاد بـه عنـوان                    در بحث پيشگيري پديـده    
اين موضوع با تغييراتي . دهد اي را به خود اختصاص مي ابعاد گسترده ترين مورد، پراهميت

هـا ايجـاد شـده اسـت از اهميـت          گيرشناسـي بيمـاري    بيست و يكم در سير همـه      كه در قرن    
هاي رواني با پديده وابـستگي بـه مـواد           بيشتري برخوردار گشته و از طرفي همراهي بيماري       

بخــشي پــور رودســري و (اي را در حيطــه بررســي ايــن اخــتلال گــشوده اســت   بــاب تــازه
ايگاه دومين اختلال روان پزشـكي بعـد از         اختلال وابستگي به مواد، در ج     ). 1383بوالهري،

كه از نظر ايـن     ) 2005،  1كسلر، برگلوند و دملر   (اختلال افسردگي اساسي قرار گرفته است       
ميزان شيوع بسيار حايز اهميت است و تاكنون اين اختلال، از معضلات جهان امـروز بـوده                 

ت آمده روزانه پانصد در تحقيقات به دس ).1387باقياني مقدم، فاضل پور و رهايي، (است 
شوند و جمعيت وابستگان بـه   هزار نفر از جوانان كشور مبتلا به اختلال وابستگي به مواد مي   

شود و سن شروع اعتياد در كشور به طور متوسط به زير پـانزده   مواد هر ده سال دو برابر مي   
شوند بعد از  از طرفي درصد بالايي از كساني كه موفق به ترك اعتياد مي. سال رسيده است

هاديـان  (كنند   اي را به امكانات جامعه وارد مي       مدتي مجدداً گرفتار شده و خسارت فزاينده      
علاوه براين، تغيير الگوي مصرف از مواد افيوني ماننـد          ). 1390مباركه، نوري و ملك پور،      

ترياك و مشتقات آن به مواد صنعتي كراك و شيشه اين وضعيت را بسيار دشـوارتر كـرده                  
امروزه ميزان توليـد مـواد مخـدر سـنتي كـاهش يافتـه و مـواد مخـدر صـنعتي ارزان                      . است
بدين ترتيب، اختلال وابستگي به مواد نيـاز بـه مبـارزه            . و توليد بيشتري داشته است    تر    قيمت

مشكلات فردي، خانوادگي و اقتصادي ناشـي از   طلبد به طوري كه جداي از بيشتري را مي
 مشكلات بهداشتي پرخطـر نظيـر تزريـق مـشترك، اسـتفاده از              وابستگي به مواد در گذشته    

هاي عفوني و واگيردار نظير ايدز، هپاتيـت         هاي آلوده و افزايش احتمال ابتلا به بيماري        سرم
هاي شديد رفتاري ازجمله جرم و جنايت با تغيير الگوي مصرف بـه           و همين طور ناهنجاري   

هاي مشابه مطالعـه     ضرورت انجام پژوهش  بنابراين،  . سمت كراك و شيشه شيوع يافته است      
                                                            
1. Kessler, Berglund & Demler  
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با توجه به تحقيق انجـام شـده   . يابد حاضر، به منظور شناخت علل و درمان آن ضرورت مي
اين تغيير الگوي مصرف كم خطر به پر خطـر در  ) 1390(توسط هاديان مباركه و همكاران      

ي كـراك و    كشور ايران هم اتفاق افتاده و يكي از معضلات جدي كشور مواد مخدر صنعت             
شيشه شده است كه لـزوم پـژوهش در زمينـه مـداخلات بـاليني در ايـن موضـوع را ايجـاد                       

هـاي روان   هاي آسـيب شـناختي اخـتلال    مكانيزم هاي بنيادي در بر خلاف شباهت. كنند مي
. اختلال محتواي خاص خود را در سطوح شناختي و فراشـناختي دارد  شناختي مختلف، هر

كنند كنترلي بر افكار و رفتارشان ندارند و الگوهاي          ران احساس مي  بنابه گزارش، اكثر بيما   
تفكر و توجه شان بر خود و موضوعات تهديدكننده متمركز است، كه درمـان فراشـناختي                

  ).1388ولز، ( داند ها را بسيار مهم مي كند و آن  ميتأكيدبر تغيير اين الگوهاي تفكر 
هـاي مختلـف      بـاليني، گـستره مؤلفـه      هاي شناختي معاصر نـسبت بـه مـشكلات         رويكرد

تشكيل دهنده تفكر را مشخص نكردند، ولي اين كه فراشناخت چگونـه متـشكل از دانـش                 
هـاي كنتـرل     هـاي فراشـناختي و راهبـرد       هاي شناختي فـرد، تجربـه      هشياري در مورد حالت   
همچنين، فراشناخت مركب از دانش ضمني ناهشيار است كـه بـه   . است، بررسي شده است  

  ). 1381بيابانگرد، (دهد  هاي اجرايي متمركز در فعاليت شناختي جهت مي نيرو
هـاي مختلـف، نظيـر       هاي اخيـر مطـرح شـده اسـت و از جنبـه             درمان فراشناختي درسال  

 بـر فراينـد شـناخت بـه جـاي           تأكيدداشتن ساختاري منظم، تعداد محدود جلسات درماني،        
درمــان . ايز اهميــت اســتمحتــواي آن و طراحــي فنــون خــاص نظيــر آمــوزش توجــه ح ــ

به عنـوان مـانعي در      -هاي تفكر ناسازگارانه   فراشناختي از طريق تغيير توجه به حذف سبك       
پرداخته و انعطاف پذيري در كنتـرل شـناختي را          -جهت پردازش شناختي و هيجاني طبيعي     

آگاهي گسليده كه با آگاه سـاختن از رويـدادهاي            همچنين، تكنيك ذهن  . دهد افزايش مي 
هـاي    شـود از جملـه تكنيـك       ها منجر به ايجاد فرا آگاهي مي         بدون پاسخدهي به آن    دروني

هـاي ويـژه بـراي هـر اخـتلال و             درمـان فراشـناختي بـا ارايـه مـدل         . اصلي اين درمان اسـت    
اي  اي در سطح جهان مواجه شده است، بـه گونـه           ها با استقبال گسترده    ارزشيابي تجربي آن  

گـذرد كارهـاي پژوهـشي زيـادي      هـور ايـن رويكـرد مـي       رغم زمان كوتاهي كه از ظ       كه به 
درزمينه ارزشيابي نظريه بنيادي فراشناخت و فنون درماني بر آمده از آن انجـام شـده اسـت                  
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 و 2كـلارك (هاي اضطراب اجتمـاعي    از جمله كاربرد اين درمان در اختلال      ). 2008،  1ولز(
، )2004،  4ولـز و سـمبي    (، اسـترس پـس از آسـيب         )2001،  3؛ ولز و پاپاجورجيو   1995ولز،  

، اخـتلال وسـواس فكـري و عملـي و اخـتلال             )2008ولـز،   (هاي اضـطراب فراگيـر       اختلال
هـاي منحـصر بـه فـرد         ازطرفـي ويژگـي   . مـؤثر بـوده اسـت     ) 2008و ولز،    5فيشر(افسردگي  

ذهن و آگاهي لحظه به لحظه از رخـدادهاي    آن بر حضورتأكيدرويكرد فراشناختي مانند 
 بـر فراينـد     تأكيدها كه متأثر از فلسفه شرق است در كنار           رگير شدن در آن   دروني، بدون د  

 تأكيـد تفكر، درباره تفكر و عناصري مانند فرا آگاهي و فرا باوري با بسياري مفاهيم مـورد               
توانـد اجـراي فنـون مربـوط بـه ايـن دو              در فرهنگ ايران سنخيت دارد و اين موضـوع مـي          

هـاي انجـام     در فراينـد درمـان    ). 1388ولز،  ( آسان سازد    رويكرد را در مورد مراجعان ايران     
ها و تمايلات غيرقابـل كنتـرل، در         شده در جهت بهبودي اختلال وابستگي به مواد، وسوسه        

بـه همـين    . طول درمان و بعد از آن، عامل مهمي در عدم موفقيت درمان و بازگشت هستند              
بـر رابطـه بـين وسوسـه و         هـايي صـورت گرفتـه اسـت كـه            هاي اخير بررسي   سبب، در سال  

اند به طوري كه سـوگيري توجـه بـه عنـوان مؤلفـه شـناختي           سوگيري توجه، صحه گذارده   
). 1385رحمانيان، ميرجعفري و حـسني،      (وسوسه و يا مسؤول آن در نظر گرفته شده است           

اي كه بين سوگيري توجه و وسوسه مصرف مواد است، انجـام مداخلـه در                با توجه به رابطه   
هاي درمان فراشناخت است براي تعـديل وسوسـه مـصرف             كه يكي از تكنيك    سطح توجه 

  .رسد مواد در افراد وابسته به مواد ضروري به نظر مي
از جمله  . باورهاي فراشناختي به طور بالقوه عاملي براي گرايش و استفاده از مواد است            

 شـناختي و    عـدم مـصرف مـواد موجـب نـاراحتي روان          ": توان به موارد زير اشاره كـرد        مي
شود كه رويدادهاي شـناختي ناخوشـايند        عدم مصرف مواد موجب مي    "،  "شود هيجاني مي 

سـازد و رويـدادهاي شـناختي        عدم مصرف مواد خـوابم را آشـفته مـي         "،  "و بد تداوم يابند   
چنـين  ...  و"شـود   بدون مصرف مواد زنـدگي كـسل كننـده مـي    " و "شوند منفي تشديد مي  

 بـر  .)1985، 6مارلات و گـوردن (شوند   د و بازگشت اعتياد مي    باورهاي مختلفي منجر به عو    
هـايي در    اساس نظريه فراشناختي ولـز، باورهـاي فراشـناختي ممكـن اسـت بيـانگر تفـاوت                

                                                            
1. Wells  2. Clark 3. Papageorgiou 4. Sembi 5. Fisher 6. Marlatt & Gorden 
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اي  هـاي مقابلـه    اي باشند، در مجموع، باورهاي فراشناختي مختل، مهارت        هاي مقابله  مهارت
و ) اورهاي غيرمنطقـي مبـارزه جويانـه   ب(كند و به دنبال آن تعاملات شناختي       را تضعيف مي  

كـه  ) 1386ابوالقاسمي، احمدي و كيامرثي،     (گيرند   شكل مي ) رفتارهاي غير مؤثر  (رفتاري  
اي از باورهـاي     تواننـد نمونـه    در اين ميان عقايد وسوسه انگيز و باورهاي مرتبط با مواد مـي            

  . غير منطقي حاصل از اين تعاملات شناختي باشند
انتظاري، متمركز بر تـسكين و تـسهيل        : يده مرتبط با مواد وجود دارد     حداقل سه نوع عق   
مهماني امشب عـالي     "عقايد انتظاري شامل انتظار پاداش است، نظير        . كننده يا اجازه دهنده   

 عقايد متمركـز بـر تـسكين، عقايـدي     "...توانم منتظر اين باشم كه بروم من نمي. خواهد بود 
ميـان برهواهـد     يـك حالـت ناراحـت كننـده را از            كنند مـصرف مـواد     هستند كه فرض مي   

. "توانم ترك را تحمل كـنم، مـن نيـاز بـه مـصرف مـواد دارم                 من نمي ": براي مثال . داشت
رغـم    بالاخره، عقايد تسهيل كننده يا اجازه دهند، عقايـدي هـستند كـه مـصرف دارو را بـه                  

نها افراد ضعيف با مواد مشكل      ت ": گيرند، مثلاً  ها قابل قبول در نظر مي      هاي بالقوه آن   آمد پي
همچنين، عقايد اجازه دهنده وجه اشتراك زيـادي بـا          . "كند دارند، در مورد من صدق نمي     

هـا را   رسـد مـصرف داروي آن    نظـر مـي  بـه بيماران، افكاري دارنـد كـه   . دليل تراشي دارند  
من مجبـورم كـه كـراك مـصرف كـنم و اگـر مـصرف نكـنم قـادر                     "، نظير   كند  ميتوجيه  
بـك، راش،   ( چنين تفكري نوعي خود اغفـالي اسـت          " هم بود روي كارم تمركز كنم     نخوا

هــاي شــناختي و اســنادي مختــل،  عــلاوه بــر ايــن موضــوع، ســبك). 1979، 1شــاو و امــري
هاي دفاعي همانند انكار، عقلاني سازي و سرزنش كردن در افراد مبتلا به اخـتلال                مكانيسم

هـا   كه وجود اين مكانيـسم    ) 1990،  2، شر و بيتمن   كوشنر(وابستگي به مواد ديده شده است       
از . اي ناسازگار در اين افراد باشـند       هاي مقابله  توانند به عنوان دليلي بر وجود مهارت       نيز مي 

هاي مثبت و منفي نيرومندي از       آن سو، تغييرات شناختي ممكن است حاصل تقويت كننده        
د، باورها و انتظارات مثبتـي را در مـورد           ترتيب كه استفاده از موا     اين  بهمصرف مواد باشند،    

آورند كـه همچنـين، بـا باورهـاي اختـصاصي و             اثر مواد مخدر و روان گردان به وجود مي        
، اين موضوع را مارلات و      )1999،  3توناتو(اند     رويداد شناختي مرتبط   تأثيرنگرش در مورد    

                                                            
1. Beck, Rush, Shaw & Emery   2. Kushner, Sher & Beitman  3. Toneatto 
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انـد كـه     مطـرح كـرده   گوردن نيز در مدل شناختي رفتاري پيشگيري از بازگشت به اعتيـاد،             
هـاي    گيـرد در صـورت فقـدان پاسـخ         درمان جو هنگامي كه در موقعيتي پر خطر قـرار مـي           

اي مناسـب، احـساس خودكارآمـدي وي كـاهش يافتـه و انتظـارات مثبتـي در زمينـه             مقابله
گيرد كه اين وضعيت منجر بـه پاسـخ بـه            اثرات مصرف مواد در موقعيت پر خطر شكل مي        

). 2000،  1فـرانكن، كـرون، ويـرز، جانـسون       (شـود    پس بازگشت مـي   ها، لغزش و س    وسوسه
بدين ترتيب، عقايد وسوسه انگيز و باورهاي مرتبط با مواد عامل مهمـي در عـدم موفقيـت                  

توانند به عنوان تعاملات شناختي ناشي       باورهاي مرتبط با مواد مي    . درمان و بازگشت هستند   
در . اي ناسـازگار باشـند     ك رفتـار مقابلـه    از نقايص فراشناختي و مصرف مواد بـه عنـوان ي ـ          

هايي به اصلاح نقايص فراشناخت و باورهاي مرتبط بـا مـواد و              درمان فراشناخت با تكنيك   
حـاجي عليـزاده، بحرينيـان،      (شـود    اي مـصرف پرداختـه مـي       در نتيجه تضعيف رفتار مقابلـه     

  ).1388نظيري و مدرس غروي، 
شـد كـه پـژوهش در جهـت بـه كـارگيري               مي با توجه به آنچه گفته شد اين نياز احساس        

درمان فراشناختي در عقايد وسوسه انگيز و باورهاي مرتبط با مواد براي درمـان وابـستگان بـه                  
بدين منظور سؤال پژوهش حاضر اين است كه آيا درمان فراشـناختي بـر        . مواد ضروري است  

  ه مواد صنعتي اثربخش است؟انگيز و باورهاي مرتبط با مواد در بيماران وابسته ب عقايد وسوسه
  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون، با گـروه   آزمون و پس آزمايشي با طرح پيش پژوهش مورد نظر از نوع مطالعات شبه 
تمـامي افـراد    : جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش عبـارت بـود از            . گواه و پيگيري دو ماهه است     

ك اعتياد در سطح شهر اصفهان مراجعه كرده وابسته به مواد صنعتي كه به مراكز درماني تر        
ــد ــه  . بودن ــاس نمون ــر اس ــان ب ــن مي ــترس،   از اي ــري در دس ــه   45گي ــسته ب ــراد واب ــر از اف  نف
ي پژوهش انتخاب شـدند و بـه          و شيشه از مراجعين سه مركز به عنوان نمونه         هروئين  كراك

 نفـر وابـسته     15 و   هـروئين    نفر وابسته به كراك    15(صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي       
هـاي ورود   ملاك. قرار گرفتند ) نفر، وابسته به هر دو ماده15(و يك گروه گواه ) به شيشه

                                                            
1. Franken, Kroon, Wiers & Jansen 



و همكاران  سترگصحرا   

 

153 
153 

 

ره 
شما

م، 
هفت

ل 
سا

28
ن 

ستا
 زم

،
13

92
 

V
ol

. 7
, N

o.
 2

8,
 W

in
te

r 
20

14
 

 يا شيـشه  هروئين تشخيص وابستگي به كراك: ها به طرح پژوهش عبارت بودند از     آزمودني
ي مصرفي بر اساس راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلالات روانـي و              به عنوان آخرين ماده   

ي   صص سم زدايي مراكز، مذكر بودن، حداقل سواد خواندن و نوشتن، سابقه           تشخيص متخ 
شـناختي، تمايـل بـه        مصرف متادون كمتر از يك سال، عدم تشخيص ساير اختلالات روان          

مندي افراد به    عدم علاقه : هاي خروج عبارت بودند از      شركت در جلسات درماني، و ملاك     
از دو جلـسه، قطـع درمـان تحـت نظـارت            ي شركت در جلسات درماني، غيبت بـيش          ادامه

  .مراكز ترك اعتياد
  

  ابزار
اين پرسشنامه، مقياسي خودسنجي است كه توسط رايـت         : 1انگيز  پرسشنامه عقايد وسوسه  .1

ي مـواد را     ايـن پرسـشنامه باورهـاي مربـوط بـه وسوسـه           . ، ساخته شده است   )1993(و بك   
مخالف كاملاً  از  (اي    درجه 7س   گويه است كه هركدام در يك مقيا       20سنجد و داراي      مي
روايي و اعتبار مناسبي براي اين پرسـشنامه گـزارش          . شوند  گذاري مي   نمره) موافقكاملاً  تا  

بــراي بررســي روايــي ايــن پرســشنامه بــا توجــه بــه ). 1993بــك و همكــاران، (شـده اســت  
هـا   هاي انجام شده در زمينه رابطه ميزان وسوسه و سوگيري توجه نسبت به محـرك               بررسي

، ضــريب )2002، 2اهــرمن، رابينــز، برامــول، لنكفــورد، مــونتروزا و ابــرين(مربــوط بــا مــواد 
گزارش شده است و بـراي سـنجش اعتبـار بـر حـسب آلفـاي                ) -28/0(همبستگي پيرسون   

رحمانيـان، ميرجعفـري و     (گـزارش شـده اسـت       ) 81/0(و روش تنـصيف     ) 84/0(كرونباخ  
اعتبـار ايـن پرسـشنامه را بـا         ) 1390(ي و فرزاد     محمدخاني، صادق  ،همچنين). 1385حسني،  

  . گزارش كردند) 77/0(استفاده از روش آلفاي كرونباخ 
توسـط   سنجي است كه اين پرسشنامه، مقياسي خود: 3ي باورهاي مرتبط با مواد پرسشنامه.2

 گويـه   20داراي  . سـنجد   ، ساخته شده و باورهاي مرتبط با مواد را مـي          )1993(رايت و بك    
. هــاي مثبــت و منفــي مــصرف مــواد اســت ي پيامــد هــايي دربــاره  شــامل عبــارتاســت كــه

                                                            
1. Craving believes questionnaire 
2. Erhman, Robbins, Bromwell, Lankford, Monterosso & O'Brien  
3. Dependent beliefs questionnaire 
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هاي مثبت، شامل مـواردي اسـت كـه اثـرات مـواد بـر افـزايش خلـق و خـو دارد و                          عبارت
كه اين اثرات قابل اغماض هست يـا نـه، اشـاره             هاي منفي به اثرات منفي مواد و اين         عبارت
. اسـت ) مـوافقم كـاملاً   مخـالفم تـا     كـاملاً   ز  ا(اي     درجه 7دهي در طيف ليكرت       پاسخ. دارد

. انـد   براي اين پرسشنامه گـزارش كـرده      ) 1993(روايي و اعتبار مناسبي را بك و همكاران،         
گـزارش  82/0، همـساني درونـي ايـن پرسـشنامه را           )1385(در ايران، رحمانيان و همكاران      

كرونبـاخ اعتبـار آن را      نيز با استفاده از روش آلفاي       ) 1390(محمدخاني و همكاران    . دادند
  .  گزارش كردند86/0
  

  روش اجرا
ها دو گـروه آزمايـشي، درمـان فراشـناختي را بـه               بعد از انتخاب نمونه و تقسيم تصادفي آن       

كه سـاختار   ي يك ساعته به مدت دو ماه دريافت كردند           صورت گروهي، در هشت جلسه    
بـه شـرح زيـر    راشـناختي   بـر نقـايص ف  ياين جلسات بر اساس الگوي فراشـناختي ولـز مبتن ـ      

  .دشوطراحي 
 تكنيك ذهـن آگـاهي      آموزش:  دوم   جلسه ؛آموزش تكنيك آموزش توجه   : اول جلسه

آموزش تكنيك به تعويق انداختن : سوم  جلسه؛عدم سركوب-گسليده و آزمايش سركوب   
آموزش تكنيـك متمركـز كـردن       :  جلسه چهارم  ؛توجه متمركز بر باورهاي كنترل ناپذيري     

استفاده از تكنيك رويـارويي و جلـوگيري از        :  جلسه پنجم  ؛هاي ايمني   نشانه مجدد توجه بر  
آمـوزش تكنيـك ايجـاد تغييـر در         :  جلـسه شـشم    ؛پاسخ متمركز بر باورهاي اطمينان بخشي     

اسـتفاده از تكنيـك اسـناددهي       :  جلسه هفتم  ؛پايش تهديد متمركز بر باورهاي خود آگاهي      
آمـوزش تكنيـك بررسـي    :  جلسه هـشتم ؛ خطر متمركز بر باورهاي   ريدد كلامي و رفتا   جم

هـا    شناسايي موانع موجود در به كارگيري تكنيك       برايكردن اعضا    شواهد مخالف و آماده   
 طرح درماني هر جلسه متمركز بـر         لازم به ذكر است كه     .گيري انجام شد   و در نهايت نتيجه   

رمـاني بـا بازآزمـايي      در پايـان جلـسات د     . انگيز و باورهاي مرتبط با مواد بود       عقايد وسوسه 
سپس بعد از گذشت دو مـاه بـه منظـور سـنجش             .  درمان فراشناختي بررسي شد    تأثيرمجدد  

   .ها با همان ابزار پژوهشي مورد ارزيابي قرار گرفتند پايا بودن اثر درماني، تمامي آزمودني
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 ها يافته

ف معيار سن ميانگين و انحرا.  سال بودند49 تا 23پژوهش در دامنه سني  شركت كنندگان
) هـروئين   كننـدگان كـراك    مصرف( و گروه آزمايش اول      64/3 و   34گروه گواه به ترتيب     

كـه نتـايج      بـود  58/3 و   32) كننـدگان شيـشه    مصرف( و گروه آزمايش دوم      47/8 و   27/35
هـر سـه گـروه مـذكر،        . هـا داشـت      مستقل حكايت از برابري ميانگين سـني گـروه         tآزمون  

شـان از ابتـداي    مدت زمان مـصرف .  حداكثر ليسانس داشتندحداقل تحصيلات راهنمايي و  
ــانگين   ــا مي ســاير .  بــود82/5 ســال و انحــراف اســتاندارد 12زمــان ابــتلا بــه ايــن اخــتلال ب

هـاي آزمـايش و كنتـرل از جملـه مـدت زمـان               هاي جمعيت شناختي اعضاي گروه     ويژگي
 توصـيفي متغيرهـاي     هـاي   آماره. ي مصرفي و مصرف متادون تفاوت معناداري نداشت        ماده

  . ها در جدول زير ارايه شده است مورد مطالعه به تفكيك گروه
  ها هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آماره: 1جدول

  گروه گواه  گروه آزمايشي شيشه  گروه آزمايشي كراك
انحراف   ميانگين  نوع آزمون  متغيرها

انحراف   ميانگين  معيار
راف انح  ميانگين  معيار

  معيار
  34/11  40/79  75/13  27/71  66/17  47/70  آزمون پيش
عقايد   88/1  09/76  84/1  42/58  85/1  22/58  آزمون پس

  انگيز وسوسه
  94/1  15/77  89/1  35/59  90/1  57/57  پيگيري

  33/8  53/69  97/16  40/59  43/18  60/60  آزمون پيش
باورهاي مرتبط   35/2  25/61  31/2  56/48  29/2  73/49  آزمون پس

  45/2  93/63  40/2  80/50  39/2  53/51  پيگيري  به مواد

هاي خطا از آزمون لون بـه شـرح زيـر اسـتفاده            شرط برابري واريانس    براي بررسي پيش  
  . شد

  هاي خطا در متغيرهاي مورد مطالعه نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس: 2جدول
  متغيرها نوع آزمون Fآماره  معناداري

 پس آزمون  114/2 133/0

  عقايد وسوسه انگيز  پيگيري  658/1 203/0

  پس آزمون  963/3 037/0
 باورهاي مرتبط با مواد  پيگيري  089/2 136/0
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هـاي   شود نتايج حكايـت از برابـري واريـانس    گونه كه در جدول فوق مشاهده مي  همان
هـا نيـز از آزمـون         يـع بـراي بررسـي نرمـال بـودن توز        . آزمـون و پيگيـري دارد       خطا در پس  

  . كولموگروف اسميرنف تك متغيري به شرح زير استفاده شد
ها در متغيرهاي  نتايج آزمون كولموگروف اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع: 3جدول

  مورد مطالعه
  معناداري  اسميرنف -گولموگروف آماره مقدار  نوع آزمون  متغيرها

  659/0  731/0  آزمون پيش
  عقايد وسوسه انگيز  816/0  634/0  آزمون پس

  953/0  515/0  پيگيري
  807/0  640/0  آزمون پيش
  باورهاي مرتبط با مواد  527/0  811/0  آزمون پس

  348/0  934/0  پيگيري

شـرط    شود نتـايج حكايـت از برقـراري پـيش           گونه كه در جدول فوق مشاهده مي        همان
 بنـابراين، بـا توجـه بـه برقـراري           .هـا در هـر سـه مرحـاه سـنجش دارنـد              نرمال بـودن توزيـع    

ها تحليل كواريانس به شرح زير بـراي بررسـي اثربخـشي درمـان فراشـناخت بـر                    شرط  پيش
  . انگيز و باورهاي مرتبط با مواد انجام گرفت عقايد وسوسه

انگيز و  نتايج تحليل كواريانس براي بررسي اثربخشي درمان فراشناخت بر عقايد وسوسه: 4جدول
  ط با موادباورهاي مرتب

 Fآماره  معناداري اندازه اثر توان آماري
ميانگين 
 مجذورات

  متغيرها  نوع آزمون

  آزمون پس  297/1459  932/28 001/0  58/0 000/1
 پيگيري  921/1622  435/30 001/0  59/0 000/1

  عقايد وسوسه انگيز

  آزمون پس  59/730  633/8 001/0  26/0  95/0
 پيگيري  420/746  820/8 001/0  30/0  96/0

  باورهاي مرتبط با مواد

شـود نتـايج حكايـت از آن دارد كـه درمـان           گونه كه در جدول فوق مشاهده مـي         همان
انگيز و هم باورهـاي مـرتبط بـا مـواد را اصـلاح                فراشناختي توانسته است هم عقايد وسوسه     

وده همچنين، نتايج تحليل كواريانس نـشان داد كـه درمـان در هـر دو متغيـر پايـدار ب ـ               . كند
  . است
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  گيري بحث و نتيجه
در اين ميان بـا  . اي متعددي براي درمان وابستگي به مواد مطرح شده است هاي مداخله  راهكار

هاي ناشي از ايـن اخـتلال و         هاي درماني در كاهش آسيب     وجود كارآمدي نسبي اغلب شيوه    
هـاي نظـري     هايي وجود دارد كـه بـه تبـع آن مـدل            كمك در زمينه بهبودي آن، هنوز كاستي      

گرچـه  . انـد  هاي جديدي نيز به كار گرفته شده جايگزين در حال شكل گيري هستند و درمان   
هاي مختلف درماني مرتبط با اختلال وابستگي به         قضاوت درباره اندازه اثر و كارآمدي روش      

رسد كه به كارگيري درمان فراشـناختي در جهـت           با اين همه به نظر مي     . مواد بسيار زود است   
گـذاري بـر نقـايص فراشـناخت در مقايـسه بـا سـاير               تأثيرل وابستگي به مواد با توجه بـه         اختلا
ولز به عنوان مـشهورترين چهـره در ايـن حـوزه         . هاي نظري در وضعيت بهتري قرار دارد       مدل
 كرده است، زماني كه نقايص فراشناختي به صورت مستقيم مورد چـالش قـرار گيرنـد                 تأكيد

پژوهش حاضر با   . توان اصلاح كرد   اي همچون مصرف مواد را مي      لهبسياري از رفتارهاي مقاب   
هدف اثر بخشي درمان فراشناختي ولز بر اصلاح نقايص فراشناخت متمركز بر عقايد وسوسه              

نتـايج تحليـل    . انگيز و باورهاي مرتبط با مواد در بيماران وابسته به مواد صنعتي انجـام گرفـت               
رسـد كـه      توجه به نتايج مرحله پس آزمون به نظـر مـي           كواريانس چند متغيري نشان دادكه با     

الگوي فراشناختي ولز در بهبود عقايد وسوسـه انگيـز و باورهـاي مـرتبط بـا مـواد در بيمـاران                  
ديدگاه نظري و درماني فراشناخت بر نقـايص فراشـناخت و عقايـد             . وابسته به مواد مؤثر است    

 و بيـان  تأكيدتيجه كنترل فراشناختي شناخت   وسوسه انگيز و باورهاي مرتبط با مواد به عنوان ن         
ايـن ترتيـب در درمـان         بـه . كند كه نقايص فراشناختي در تداوم و تغيير شناخت مؤثر است           مي

شود، نقايص فراشناختي را كه باعث شكل گيري عقايد وسوسـه انگيـز و          فراشناخت سعي مي  
اي ناسازگارانه مصرف مـواد      بلهشود تغيير داده شود و رفتارهاي مقا       باورهاي مرتبط با مواد مي    

توان استنباط كرد كه نتيجه      از اين لحاظ در چارچوب نظرات فراشناختي ولز مي        . كاهش يابد 
) 1388(اين پژوهش با مطالعـه فيروزآبـادي، قنبـري هاشـم آبـادي، و طباطبـايي و همكـاران                    

گـسليده  هاي ذهن آگـاهي      تكنيك) 1388(در پژوهش فيروزآبادي و همكاران      . همسو است 
و توجه برگرداني به عنوان دو تكنيك اصلي درمان فراشناخت در كاهش وسوسـه و احتمـال                 

نتـايج  . لغزش در شش مورد از مراجعه كنندگان مـرد وابـسته بـه مـواد اثـر گـذار بـوده اسـت                    
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، فــرانكن و همكــاران )1385(پــژوهش حاضــر همچنــين بــا پــژوهش رحمانيــان و همكــاران 
كنند  ها به اين موضوع اشاره مي      اين پژوهش . همسو است ) 2006 (1و مونافو و آلبري   ) 2000(

افتد و به عنـوان   هاي مرتبط با مواد به طور خودكار اتفاق مي كه سوگيري توجه نسبت به نشانه   
زيرا كه در بـاب     . رود  كننده مهم در وسوسه مصرف و رفتار جستجوي مواد به شمار مي            تعيين

شود كه اين تكنيك با اصلاح توجـه و خـارج كـردن              ي م تأييدتكنيك ذهن آگاهي گسليده     
هـاي مـرتبط بـا مـواد، در كـاهش وسوسـه              آن از حالت سوگيرانه و خودكار نسبت بـه نـشانه          

  . دهند  قرار ميتأييدتوانند مؤثر باشند كه نتايج حاصل از اين پژوهش را مورد  مصرف مي
س نظريـه عملكـرد اجرايـي    توان مطرح كرد كـه بـر اسـا    در تبيين نتيجه به دست آمده مي 

هاي مؤثر بر سركوب افكـار،       مبني بر اثر بخشي تكنيك    ) 1994( 2خود تنظيمي ولز و ماتيوس    
كنند، در حقيقت دربـاره آن       زماني كه افراد در جهت سركوب افكار مرتبط با مواد تلاش مي           

 سـرمايه   كنند و اين امر شايد به اين دليل باشد كه سركوب افكـار مـزاحم يـك                 بيشتر فكر مي  
در ). 1994،  3سالكاوسـكيس و رينولـدز    (گذاري معنادار در منابع شناختي محدود شده اسـت        
وسوسـه نيرومنـدتر از قـدرت اراده مـن          "اختلال وابسته به مواد، عقايد وسوسه انگيز از جمله          

شـوم و بـين ايـن       كنم و يا وسوسـه نمـي       شوم و مواد را مصرف مي      است و يا من يا وسوسه مي      
شـوند كـه بيمـاران وابـسته سـعي در            افكار مزاحمـي محـسوب مـي      . " وجود ندارد  دو، حالتي 

لذا درمان فراشناختي كه به جاي محتواي شـناخت بـر كنتـرل فراينـدهاي        . سركوب آن دارند  
تواند به عنـوان يـك منبـع شـناختي اصـلاح شـده در جهـت                  كند، مي   حاكم بر آن تمركز مي    

هـايي از ايـن درمـان        اين ترتيب كه با اعمال تكنيك      به. كاهش عقايد وسوسه انگيز مؤثر باشد     
همچون ذهن آگاهي گسليده و توجه برگرداني با جـدا كـردن توجـه سـوگيرانه متمركـز بـر                    

  .هاي مرتبط با مواد به كاهش عقايد وسوسه انگيز پرداخت نشانه
هاي حاصل از اين پژوهش در چارچوب اثربخشي درمـان فراشـناخت بـر اصـلاح                 يافته
و ) 1386( مرتبط با مواد با نتيجه به دست آمده از پژوهش ابوالقاسمي و همكـاران    باورهاي

گيـري    اند وجود نقـايص فراشـناخت باعـث شـكل          كه نشان داده  ) 1988 (4گاوين و الينوود  
هـاي   شـود و بـا ضـعيف سـاختن مهـارت           تعاملات شناختي و رفتاري غير مؤثر در افراد مـي         

                                                            
1. Monafo & Albery 2. Matthews 3. Salkovskis & Reynolds     4. Gawin & Ellinwood 
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تـوان   در تبيين اين نتيجه، مي. كنند، همسو است د را فراهم مي اي، زمينه استفاده از موا     مقابله
بيان كرد كه با توجه به ماهيت هر يك از اخـتلالات روان شـناختي، نـواقص فراشـناخت و       

اي بـراي مقابلـه و عملكـرد         شود و به عنوان شـيوه      افكار ناكارآمد در هر اختلال حاصل مي      
كه اين افكار هميشه به طـور داوطلبانـه           با اين . كند اجرايي خود تنظيمي در بيماران عمل مي      

ها تابع كنترل داوطلبانه است و با باورهـاي مثبـت دربـاره مفيـد      آيند، ادامه آن   به وجود نمي  
اما اين افكار ناكارآمد، خود تمركزي، نشخوار و        . بودن راهبردهاي فراشناختي ارتباط دارد    

اي سـازگار    توجـه از راهبردهـاي مقابلـه      ها، نه تنها باعث منحرف كردن        كنترل ناپذيري آن  
شـوند كـه افـراد     ها نيز سهيم هستند و باعث مي شود، بلكه در عدم كارآمدي فراشناخت     مي

: براي مثال(باورهاي مرتبط با مواد  . انعطاف خود را در پردازش مؤثر و كارا از دست بدهند          
 راه بالا بـردن خلاقيـت   توانم اجتماعي باشم و يا مصرف مواد، تنها        بدون مصرف مواد، نمي   

تواننـد بـه عنـوان تعـاملات         از جمله باورهاي ناكارآمد هستند كـه مـي        ) و باروري من است   
شناختي ناشي از نواقص فراشناختي و حتي به دنبـال مـصرف مـواد، بـه عنـوان يـك نقـص                  

ها چون باعث تداوم مـصرف بـه عنـوان يـك رفتـار               اين باور . فراشناختي مثبت ايجاد شوند   
عنوان يك عامل مهم در عدم موفقيت درمان و بازگشت بـه              شوند، به   اي ناسازگار مي   مقابله

توان نتيجه گرفت كه درمان فراشناختي همچنان كه در پژوهش           بنابراين، مي . آيند شمار مي 
شـود،   حاضر مشخص شد، موجب آگاهي بيماران از فرايند سيستم پردازش فراشناختي مي            

توانـد در كـاهش باورهـاي        كنـد و مـي     و تفكر را كنترل مـي     دهد   وضعيت ذهن را تغيير مي    
زيرا اين درمان، توجـه را از توقـف بـر روي باورهـاي ناكارآمـد                . مرتبط با مواد مؤثر باشد    

تنها راه مقابله با خشم، مصرف مواد اسـت و بـدون مـصرف مـواد                ": مرتبط با مواد از جمله    
كند  ري اين موضوع هدايت مي منحرف كرده و به سمت يادگي     "زندگي كسل كننده است   

در واقـع، افـراد بـا ايجـاد آگـاهي فراشـناختي،        . شـوند  كه اين افكار الزاماً به عمل ختم نمي       
يابنـد، در    بـراي مثـال در مـي      . كننـد  هاي خود را درباره مصرف مديريت و كنتـرل مـي           باور

د لحظات عصبانيت و يا لحظات كـسل كننـده زنـدگي، مـصرف مـواد را بـه عنـوان راهبـر                     
 .اي در پيش نگيرند مقابله
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كمبود مطالعات خارجي و داخلي در زمينه اثـر بخـشي درمـان فراشـناخت بـر اخـتلال                   
هـاي زن   كم بودن نمونـه  . رود هاي اين پژوهش به شمار مي      وابستگي به مواد، از محدوديت    

طـور غربـالگري      هـاي مـرد انجـام شـود، همـين          باعث شد اين پژوهش فقط بـر روي نمونـه         
پزشـكي آنـان در مراكـز تـرك           ها تنها بر اساس استناد به محتويـات پرونـده روان           آزمودني

ها از نظر مدت زمان مـصرف        هاي جمعيت شناختي آزمودني    اعتياد و يكسان نبودن ويژگي    
بـر  تـر   مواد، سابقه و نوع ماده مصرفي، عدم وجود شرايط كنترل شـده بـراي نظـارت دقيـق            

كوتاه بودن مرحله پيگيري دو ماهه و محـدود بـودن           انجام تكاليف خانگي و وقوع لغزش،       
. هـاي پـژوهش حاضـر بـود        نمونه به مراكز ترك اعتياد شهر اصـفهان از ديگـر محـدوديت            

هـا بـا احتيـاط     ها، تعمـيم آن    هاي آتي ضمن رفع محدوديت     شود كه در پژوهش    پيشنهاد مي 
بـا مـدت زمـان      مرحله پيگيـري    . هاي جنس زن نيز بررسي شوند      صورت پذيرد، وآزمودني  

شود با توجه به ايـن كـه افـراد مـصرف كننـده از                پيشنهاد مي . در نظر گرفته شود   تر    طولاني
سطوح شناختي و فراشناختي متفاوتي برخوردار هستند، روان درماني مبتني بـر فراشـناخت              

از طرفـي  . تـري در اثـر آمـوزش بـه دسـت آيـد       به صورت فردي اجرا شود تـا نتـايج دقيـق    
بـا  ...  فراشناختي بر روي ساير مصرف كنندگان مواد مانند الكل و سيگار و              كارآيي درمان 
. هايي مانند نوع، شيوه و مدت زمـان مـصرف نيـز مـورد بررسـي قـرار گيـرد                    توجه به متغير  

هاي رايج براي اختلال وابستگي به مواد از جمله          همچنين، درمان فراشناختي با ديگر درمان     
جا كه گرايش به مصرف مواد يك متغيـر چنـد عليّتـي     ز آنا. درمان ماتريكس مقايسه شود  

هـاي بيـشتر بـراي تـدوين يـك الگـو بـراي               است، شناسايي ساير عوامـل و انجـام پـژوهش         
شناســايي عوامــل خطــر ســاز گــرايش بــه مــصرف مــواد و ارايــه راهكارهــاي عملــي بــراي 

  . پيشگيري از شيوع اختلال وابستگي به مواد امري ضروري است
كه مصرف متادون همـه مراجعـان كمتـر از يـك سـال بـوده و اغلـب در           ه اين با توجه ب  

همچنين بـر روي يـك نقـص فراشـناخت،          . مراحل اوليه رشد و بهبودي درمان قرار داشتند       
شد و مراجعان تنها يك هفته وقت براي تمـرين و انجـام              تنها يك جلسه درماني تمركز مي     

ده مبني بر ميزان اثر بخـشي ايـن درمـان در            دست آم   لذا درصدهاي به  . تكاليف شان داشتند  
از طرف ديگر با اشاره به ماهيت اختلال وابستگي به مواد و . اين پژوهش مناسب بوده است 
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اين ويژگي بيماران وابسته كه اغلب نيازمند به تكرار و تمركز بيشتر بر روي يـك موضـوع        
افي نيـست كـه ايـن    در جلسات درمان هستند، يك جلسه درمان براي بررسي يك بـاور ك ـ         

در نتيجه، با توجه به شرايط مطـرح        . موضوع با برگزاري گروهي جلسات بيشتر تقويت شد       
دسـت آمـده مبتنـي بـر          شده، اثر بخشي درمان فراشناخت رضايت بخـش بـوده و نتـايج بـه              

پايداري درمان در مدت دو ماه نيز، كاربردي بـودن ايـن درمـان در دراز مـدت را اميـدوار       
ي بر اهميت متغير ميـانجي فراشـناخت در كنتـرل،           تأكيدتوانند   ها مي  زد و يافته  سا كننده مي 

  .بهبود و پيشگيري از اختلال وابستگي به مواد در بين افراد مصرف كننده باشند
  

  منابع
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