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 چكيده 

اكارامد هاي ندرمان فراشناخت به شيوه گروهي بر تعديل نلرش تأثيرهدف پژوهش حاضر بررسي  هدف:

 اتبهمن  هايماه متادون با درمان از بين مراجعين تحت روش:معتيادين مرد تحيت درميان بيا متادون بود.     

گيري هدفمند انتخاب نفر به صورت نمونه 31طريقت نو شيهر تهران   درمانيمركز متادون 0393ارديبه يت 

كنندگان نفر( گماشته شدند. شركت 05نفر( و گواه ) 05شدند و به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش )

خ تي و بعد از آن پاسييهاي ناكارآمد بک و وايسييمن قبل از آموزش به شيييوه فراشييناخنامه نلرشبه پرسيش 

هاي ناكارآمد تفاوت معناداري وجود دارد، و نتيايج ن يييان داد بين دو گروه در نلرش  ها:يجافتجه  دادنيد.  

موزش با توجه رسد اين آبه نظر مي گيري:نتيیهتر بود. ميانلين گروه آزمايش در نلرش ناكارآمد پايين

ظه، م ياهده بدون داوري، رويارويي و رهاسازي  به مفاهيمي مانند پذيرش، افزايش آگاهي، حضيور در لح 

 تواند در جلوگيري از لغزش معتادان موثر باشد.مي

 افکار ناكارامدمصرف مواد، رفتاري، درمان فراشناختي، سوم-درمان شناختي ها:کليد واژه
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 مقدمه

 عمومي م کلات سلامت ترينمهم از يکي آن از ناشي پيامدهاي و مواد مصيرف  امروزه

 مواد سوممصرف و (. وابستلي0115، 0مارلات رود )دالي ومي شمار به جهان در سيراسير  

 رواني، فرهنلي، زيسييتي، اسييت كه پي ييهيندهاي  عودكننده و مزمن اختلالي عنوان به

 ؛0110، 0اسييايتز و بروك(شيييوع و تداو  آن نقش دارند  در معنوي و رفتاري اجتماعي،

هاي جسييماني، مالي و (. علاوه بر اين، اعتياد با صييدمه0387؛ نقل از دباغي، 0113، 3والاس

ه اسييت كه در صييورت تداو  اين م ييکل و عودهاي مکرر در خانوادگي متعددي نيز همرا

گردد. راهبردهاي اين بيمياران، منجر بيه افيت جدي در عملکرد فردي و اجتماعي آنان مي   

هاي گذشيييته شييييوه هايسيييال طي گيرد. دردرماني مختلفي در حوزه اعتياد صيييورت مي

 انبرنامه دارويي درمها نمختلف درمياني جهيت كنترل اعتياد شيييکل گرفته كه يکي از آ  

 جايلزين دارو، هاي اين روش ن ييان داده اسييت كه ايناسييت. يافته 4متادون با نلهدارنده

 تأثير و هروئين اسييت و كراك همچون ترياك، 5براي مواد افيوني بخصييوص مناسييبي

 رفتارهاي و هاي روانازشييکيعلامت ترك، هايعلامت مواد، مصييرف كاهش بر مطلوبي

برخي  حال اين با (.0999 ،2)ل يينر داشييته اسييت  درمان دوره در بيماران اين خطرناك

 از مدت زماني گذشت با نلهدارنده متادون، درمان در مواد افيوني كننده مصرف بيماران

همچون  ديلري مواد سراغ است ممکن حتي و كرده تجربه را متعددي هايلغزش درمان،

بولتون، وانيلرانت، و اسييميت  )كوران، شييود فراهم هاآن در عود زمينه و بروند هامحرك
 ناشييي تنها افراد، اين ميان در نلهدارنده درمان نبودن اثربخش رسييدنظر مي به (.0999، 7

كه  دارند وجود بلکه عوامل مختلفي نيسييت، زمان طي داروي متادون مصييرف تداو  از

همانند  كه اعتياد نيزدهند. از آنجايي مي قرار تأثير تحت را روش درماني اين اثربخ يييي

گيرد اگر در درمان آن تنها يکي هاي رواني، از چندين علت موثر ن يييات ميديلر بيماري

مربييت آن، عوامييل ديلر  تييأثيراز عوامييل )درمييان دارويي( مييد نظر قرار گيرد، بييه فرا 

                                                           
1 . Dalley & Marlatt 
2 . Brook & Spitz 
3 . Wallace 
4 . methadone 
5 . opioids 

6 . Leshner 
7 . Curran, Bolton, Wanigaratne, & 

Smyth 
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 هاينظريه (.0992، 0عياميل مورد نظر را كياهش دهند )برين و مک للان    تيأثير تواننيد  مي

به  مواد، به وابسيتلي  كه بر اين فرا اسيتوار اسيت   شيناختي  نظريه همچون شيناسيي  بسيب 

 بي ييتر (.0110 ،0اسييت )گرمن، اسيياير، گرين والدو لابووي  شييناختي هايواسييطه علت

 به3رفتاري شناختي نيز بر رويکردهاي اعتياد درمان در شده انجا  روان يناختي  هايمداخله

و همکاران،  4)مک گاورن اندنموده اشيياره  بيماري اين درمان در موثر رويکردي عنوان

گروه درمياني شييينياختي رفتاري و درمان نلهدارنده با متادون در درمان    همچنين (.0119

هاي افسييردگي و اضييطراب همبود با سييوممصييرف مواد موثر بوده اسييت )قدسييي و اختلال

 (.5،0991ماكسول

 بر آن تاكيد به توانمي جمله آن از كه اسييت هاييمحدوديت داراي شييناختي رويکرد

 اشياره  فراشيناختي  باورهاي و پويا فرايندهاي گرفتن ناديده و ها(شيناخت (باورها  محتواي

هاي غيردارويي درمان ( يکي از0390؛ ترجمه اكبري، محمدي و اندوز، 0119، 2)ولز كرد

ارچوب كلي يک چ 7درمان فراشناختي .است فراشيناختي  بر رويکرد مبتني درمان نوظهور،

دهد. اين مدل هاي رواني ارائه ميپذيري، ايجاد و حفظ اختلالسيييازي آسيييييب  در مفهو 

هاي وابسيييته به مواد( از هاي خلقي، اختلالهاي رواني )اختلالكند كه اختلالپي ييينهاد مي

( و راهبردهاي غيرمنعطف كنترل 8طريق اللوهياي پايدار تفکر )نلراني يا ن يييخوار فکري 

)مانند سيييركوب  9ميانند پايش و نظارت بر تهديد و نلراني، راهبردهاي كنترل فکر توجيه  

وند كه شافکار( و رفتارهاي ناسيازگارانه )مانند اجتناب و استفاده از مواد( ايجاد و حفظ مي 

انجامد و اين ن ييانلان مي 01شييناختي -مجموع اين عوامل به ت ييکيل يک ن ييانلان توجهي

شييود. در اين راسييتا رويکرد  هاي ناسييازگار با خود ميباعث شييکسييت در اصييلاح باور  

فراشيييناختي با آموزش راهبردهاي منعطف كنترل توجه و تغيير در ن يييخوارهاي ذهني، به  

دهيد تيا به جاي تمركز بر افکار خودآيند   پردازد و بيه بيميار فرصيييت مي  تغيير در خلق مي

                                                           
1 . Brien & McLellan 
2 . Gorman, Speer, Gruenewald, & 

Labouvie, 
3 . cognitive-behavioral approaches 
4 . McGovern 
5 . Ghodse & Maxwell 

6. Wells 
7. Meta Cognitive Therapy (MCT) 
8. rumination 
9. thought control strategies 
10. Cognitive Attentional Syndrome 

(CAS)  
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به و هاي تکرار شونده تفکر غلکمنفي، فرايند اندي يناكي را مورد آماج قرار داده و بر سيب  

؛ ترجمه اكبري و همکاران، 0119برقرار كند )ولز،  باورهايش افکار و با جيديدي  رابطيه 

در يک مطالعه همبسييتلي كه روي افراد دچار اختلال وابسييتلي به مواد صييورت   (. 0390

جود و گرفته اسييت، نتايج ن ييان داد كه بين باورهاي فراشييناختي و وابسييتلي به مواد رابطه 

ي ، باورهادارد، خصييوصيياً كه بين سييه عامل فراشييناختي )باورهاي مربت در مورد نلراني   

 شييناختي پايين( با وابسييتلي به مواد رابطه  منفي در مورد نلراني و باورها در مورد اطمينان

باورها در مورد نياز به كنترل ) مربت و معناداري وجود داشيييت و در مورد دو مقياس بعدي

رها در مورد خودآگاهي شييناختي( رابطه ضييعيفي وجود داشييت. همچنين در دو   فکر، باو

( 0100؛ اسييياادا و ولز، 2010، ولزو  0، نيکويک، گيووانيتحقيق مقيدماتي ديلر )اسييياادا 

ها ن يان دادند كه افراد وابسته به مواد در مقايسه با افراد بهنجار در باورهاي فراشناختي  يافته

 .كردند نمرات بالاتري را گزارش

كنييد كييه نظر بييه ( بيييان مي0999، 3؛ نقييل از ايروبين، بوئرز، دان و ونييگ0992) 0كييارول

هاي تردييدهيايي كيه در درميان و پي يييليري از عود در اعتيياد وجود دارد، نياز به مداخله     

هاي شيييود. يکي از اين متغيرگذار بر متغيرهاي ميانجي احسييياس ميتأثيرتجربي جيديدتر  

ند كه اها نيز ن ان دادههاي ناكارامد است. بررسيموثر در اعتياد، نلرشاي شناختي واسيطه 

 روهنسيييو، سييييروتا، مارتين، )هاي فرد قرار دارد فراينيد اعتيياد تحت تاثير باورها و نلرش  

دليل به و معمولا افراد به صييورت ناگهاني و بي (0101، 5و آيوبين ؛ اسييکينر0114، 4مونتي

ها ها و باورشوند و نلرشبلکه به طور فعال درگير مواد ميآورند مصيرف مجدد روي نمي 

 (. 0993، 2رايت، نيومن و ليس بک،)كنند و اهداف ان در اين زمينه نقش مهمي را ايفا مي

اند كه موجب سيييوگيري ادراك فرد ها و باورهاي ناكارآمديهاي ناكارآمد فرانلرش

دهد و فرد را مستعد تحت تاثير قرار مي هاي فرد راها و ادراكاز رويدادها شيده و احساس 

بر  (.0119، 7گلداسميت، تران، اسميت، هاو)كند هاي رواني ميافسردگي و ساير آشفتلي

                                                           
1. Spada, Nikcevic, Giovanni 
2. Karol 
3. Irvin, Bowers, Dunn, & Wang 
4. Rohsenow, Sirota, Martin, & 

Monti  

5. Skinner & Aubin  
6. Beck, Wright, Newman, & Liese  
7. Goldsmit, Tran, Smith, & Howe 
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( بياورهاي مرتبط با مواد، ناگهاني و بلافاصيييله فعال  0993اسييياس ميدل شييينياختي بيک )    

يب افرادي ين ترتبد شييوند ملر اينکه افراد افسييرده شييده و هيجان منفي را تجربه كنند.نمي

اراتي كنند ممکن است انتظهاي منفي را به شکل اضطراب و افسردگي تجربه ميكه هيجان

اي هتواند باعث كاهش نلرانياز مصيرف مواد داشيته باشند مبني بر اينکه مصرف مواد مي  

بدين ترتيب با فعال شييدن ن ييانلان  (.0119 آنان شييود )به نقل از گلداسييميت و همکاران،

شود افراد راهبردهاي ناكارآمدي ي توجهي كه خود از باورهاي فراشناختي ناشي ميشناخت

كنند كه در نهايت منجر به مصيييرف مواد را نيز براي تنظيم فکر و هيجان خود اسيييتفاده مي

ناراحت كننده و سرزده، كه ممکن است  ( افکار0978) 0به گفته راچمن و سييلوا  شيود. مي

يعي و تجربه طبغالبا ، و چرخ يي ظاهر شوند  ناخواسيته يا ناخوشيايند   هايبه شيکل تصيوير  

رد هاي برخوگردد راهافراد هسيتند؛ آنچه كه باعث م يکل و آسيب رواني افراد مي   جهاني

ل براي كنتر يهاي مختلفراهبرداز اند كه افراد ها ن يييان دادهبيا اين افکيار اسيييت. پژوهش  

اين  برخي از كه، كننداسيييتفاده ميافتد فاق ميبيه طور معمول ات كيه  افکيار سيييرزده خود  

(. 0994 ،3، ولز و ديويس0114 ،0با پري ييياني عاطفي آنان ارتباط دارد )كلاركراهبردها 

 ناخواسييته افکار برابر در شييناختي افراد ايمقابله فنون كردند ( تلاش0994) ديويس و ولز

 گيريدهند. بهره قرار بررسيي  مورد تجربي شييکل تفکر دارند به كنترل راهبردهاي كه را،

 م ييکلات از برخي هايهمبسييته و يا پي ييايندها از تنبيهي خود و نلراني راهبرد دو از

هستند. در درمان شناختي رفتاري به دليل پرداختن به محتواي فکر، توجهي به  روان يناختي 

ار )چلونلي افکراهبردهاي كنترل فکر ن ده است در حالي كه درمان فراشناختي به فرايند 

(. ولز در رويکرد 0390؛ ترجمييه اكبري و همکيياران، 0119پردازد )ولز انييدي ييييييدن( مي

هاي كنترل توجه و فنون ذهن آگاهي انفصييالي را به فراشييناختي آموزش و تمرين تکنيک

 (. 0112منظور تعديل ن انلان شناختي توجهي در بيماران، ارائه كرده است )ولز، 

اما  بوده درمان فراشييناختي در حوزه اعتياد بسيييار كم اثربخ ييي باب در هااگرچه پژوهش

 هاي جديدي درپذيري روان ييناختي گا هاي جديد موج سييومي با تاكيد بر انعطافدرمان

                                                           
1. Rachman & Silva 
2. Clark 
3 . Wells, A., & Davies 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 ...ای فراشناختي ولز برهبرنامه مداخلبخشي اثر 

 

180 

180 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

37
، 

بهار
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o
. 3

7
, S

p
rin

g
 2

0
1

6
 

 

 ها فنون شييناختي رفتاري سيينتي را بااند. برخي اين درماندرماني اعتياد برداشييتهحوزه روان

آگاهي به دليل توجه روش ذهن (.0112، 0لومبا و بانداند )هيز، تركيب كرده 0ذهن آگاهي

بيه مفياهيمي مياننيد پيذيرش، افزايش آگاهي، حضيييور در لحظه، م ييياهده بدون داوري،       

تواند در جلوگيري از لغزش معتادان موثر باشيييد )ويتکيويتز، روييارويي و رهياسيييازي مي  

مند زاده هنرنژاد، مهرابي(. در اين راستا يعقوبي عسلر آباد، بساك 0115، 3مارلات و واكر

 فراشييناختي بر علائم گروهي درمان ( در پژوه ييي به اثربخ ييي 0390و ضييميري نژاد )

درمان  كه داد ن ييان هامتادون پرداختند. يافته با نلهدارنده تحت درمان معتادان افسييردگي

 تحت معتادان بر آزمون پس مرحله در علائم افسييردگي كاهش در فراشييناختي گروهي

 در حوزه درمان اعتياد رسيييدنظر مي معناداري دارد. به تأثير با متادون نلهدارنده درمان

 مدت، طولاني در بويژه دارو درماني صييرف را اثربخ ييي كه دارند عوامل مختلفي وجود

 هاي جديدترداده و با توجه به گسيييترش اعتياد، ارزيابي تجربي مداخله قرار تيأثير  تحيت 

؛ نقل از 0992، 4شييود )كارولميانجي در اين حوزه احسيياس ميروان ييناختي بر متغيرهاي 

 هاي تجربه(. از آنجيايي كه افکار منفي و مزاحم در معتادان از  0999و همکياران،   5ايروين

هايي نياز اسيت كه در جهت تعديل شناختي به  شيود به درمان همي يلي آنان محسيوب مي  

اختي را در دستور كار قرار دهند شن -جاي سيركوب فکر، مسيتقيما تعديل ن انلان توجهي  

رند )ولز گيهاي آن در اين طيف قرار ميرسييد رويکرد فراشييناختي و تکنيکكه به نظر مي

 (.0390؛ ترجمه اكبري و همکاران، 0119

م کلات روان ناختي معتادان  براي اهميت ارائه مداخلات غير دارويي)رواندرماني( نظر به

و از  با متادون، درماني هايبرنامه در از مواد پرهيز دوره در آنان ماندگاري ضييرورت و

گروهي، هدف پژوهش  رواندرماني هايبرنامه به اعتياد درماني مراكز جدي سيييويي نياز

ين هاي ناكارآمد معتادحاضير بررسيي درمان فراشيناخت به شيوه گروهي بر تعديل نلرش   

 مرد تحت درمان با متادون بود.

                                                           
1. Mindfulness 
2. Hayes, Luoma, & Bond 
3. Witkiewitz, Marlatt, & Walker 

4. Caroll 
5. Irvin 
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 روش

 گيرينمونهجامعه، نمونه، و روش 

-آزمونپژوهش از نوع پيش طرح. بود آزماي ييييشيييبيه  مطيالعيه   اين در پژوهش روش

 ولز قرار فراشيييناختي گروهي درمان تحت آزمايش گواه بود. گروه گروه با آزمونپس

ين مراجع شامل آماري اين مطالعه گواه هيچ آموزشيي دريافت نکرد. جامعه  و گروه گرفت

 اميد شييهرتهران بود كه تحت مركز متادون درماني 0393ه ييتارديب تا 0390بهمن  هايماه

 اين از نفر 31حاضيير پژوهش در نفر بود. 051تعداد افراد اين مركز .بودند متادون با درمان

 ترياك، ( مصيييرف0هاي ورود شيييامل گيري هدفدار با توجه به معياربه روش نمونه افراد

سال؛  41 تا 05 بين سن ( داشتن3سال؛  5 حداكرر و 0 حداقل اعتياد طول (0هروئين؛  شيره،

ه ب آنها ساس. شدند رواني انتخاب و جسيماني  مهم هايبيماري ( نداشيتن 5بودن؛ و  ( مرد4

هاي شييدند. ملاك تقسيييم نفر( 05نفر( و گواه ) 05گروه آزمايش ) دو روش تصييادفي به

تلا به ن انه ( اب0( عد  شيركت در حداقل يک جلسيه درمان   0خروج از پژوهش نيز شيامل  

  هاي توهم و هذيان.

 ابزار

هاي ناكارآمد براي سيينجش نلرش( 0978) 0وايسييمن و بک هاي ناكارآمد:نلرش مقياس

 تا مخالف كاملاً( 0)از  در يک طيف اي تنظيم كردند. اين ماده هاگويه 41اي نامهپرسييش

به  41و 0، 2، 00، 07، 04، 09، 35،31، 37 هايشود. گويهگذاري مينمره موافق كاملاً( 7)

گزارش  90/1 تا 84/1 نامه ازگذاري مي شييوند. اعتبار اين پرسييش صييورت معکوس نمره

دسييت آمده از روش همسيياني  به 0(. در اين مطالعه اعتبار0383 زاده،طهراني)شييده اسييت  

 بود. 88/1دروني برابر با 

 روش اجرا

از  .هاي لاز  انجا  شدهماهنلي تهرانشهر  طريقت نو درمانيمتادون مركز بين دان يلاه و 

 نفر انتخاب شييدند و سيياس  31نفرمراجع مركز، و در نظر گرفتن معيارهاي ورود  051بين 

                                                           
1. Beck & Wissman 2. Reliability 
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 ساس .گرفتند قرار گواه و آزمايش مجزاي نفري 05 گروه دو به صورت تصادفي در افراد

 آزمايش هگرو براي. دادند پاسيييخ ناكارآمد هاينلرش ارزيابي مقياس به گروه دو هر

 0جلسه و هر جلسه  8گروهي طي  صورت به آن هايتکنيک آموزش و فراشيناختي  درمان

 به گا  گا  اللوي سييازيپياده فراشييناختي،  درمان اسيياس روش . سيياعت اجرا گرديد

مصرف مواد كه در كتاب راهنماي عملي درمان فراشيناختي براي سيوم   فراشيناختي ولز بود 

آزمون به عمل پس گروه دو هر از هاجلسه اتما  از پس هفته ( ارائه شده است. يک0119)

ريزش داشييتند كه براي ها به دليل غيبت از جلسييه نفر در گروه آزمايش سييهضييمنا  آمد.

 رد به طور تصيادفي حذف شدند و نيز نفر از گروه گواه  3 ،دو گروه افرادهماهنلي تعداد 

 . رفتندنفر قرار گ 00 گواه و آزمايش هايگروه از يک هر

 : شرح الگوي فراشناختي ولز به تفكيد جلسات1جدول

 شرح جلسات

 .آزمونپيش انجا  ها،جلسه و اهداف درمان مدل از ايخلاصه آمدگويي، ارائهخوش 0

0 
 عنوان به فکري ن ييخوار و نلراني راهبرد دو با بيماران كردن آشيينا فراشييناختي، درمان با آشيينايي

 .ن خوارذهني و نلراني زيان و سود تحليل مزاحم، افکار با ناكارآمد ايمقابله راهبردهاي

 شناختي.– توجهي و آشنايي گروه با سندر  افکار سركوب تحليل فرآيند 3

4 
 مواجهه با آگاهي انفصييالي( هنلا طرفانه )ذهنبي تمرين ه ييياري فراگير و فرون يياني افکار آزمايش

 .هاآن و كنترل تعبير تفسير، بدون فکر مزاحم و م اهده جريان افکار

5 
 رفتنگ فاصييله منظور به عملي هرگونه و ينلران انداختن تعويق به و دادن پاسييخ و مواجهه فن آموزش

 .اريرفت هرگونه انجا  و ينلران انداختن تعويق به و مزاحم افکار فراشناختي پردازش و فکر از

 .هاآن با يكلام يهاچالش و ناكارآمد منفي و مربت شناختي فرا يباورها درمورد بحث 2

 كارآمد. فراشناختي راهبرد عنوان يک به توجه آموزش آموزش تکنيک 7

8 
 رد شيده  سياري  درماني مراحل و هاتکنيک نقش و هااختلال حفظ در ناكارآمد راهبردهاي نقش مرور

 .اختلال رفع

 

 هايافته

 0ها و نوع آزمون در جدول تفکيک گروههاي توصييييفي متغيرهاي مورد مطالعه به آمياره 

 ارائه شده است.
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 هاي توصيفي نگرش ناکارآمد به تفكيد گروه و نوع آزمون: آماره2جدول

 نوع آزمون
 گواه آزمايش

 استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف ميانلين

 94/04 51/052 11/01 27/020 آزمونپيش

 09/04 11/054 14/01 90/038 آزمونپس

 

فاده بايسييتي از آزمون تحليل كواريانس اسييتبراي بررسييي اثربخ ييي برنامه فراشييناختي مي

هاست. نتايج آزمون لون حکايت هاي اين آزمون برابري واريانسفراشيود. يکي از پيش 

-نتييايج آزمون كولموگروف (.P ,52/1=F>15/1فرا داشييييت )از برقراري اين پيش

اسيميرنوف نيز حکايت از نرمال بودن توزيع داشت. بنابراين تحليل كواريانس به شرح زير  

 انجا  شد. 

 : نتايج تحليل کواريانس تد متغيري براي بررسي اثربخشي برنامه فراشناختي3جدول

 هاي ناکارآمدبر نگرش 

 مجذور اتا معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات منبع

 50/1 10/1 781/08 82/1 آزمونپيش

 09/1 10/1 251/2 01/1 هاگروه

 - - - 80/1 خطا

 

 گيريبحث و نتيیه

هاي درمان فراشيييناخت به شييييوه گروهي بر تعديل نلرش  تيأثير هيدف پژوهش حياضييير   

 ها ن يييان داد كه بين دو گروه تفاوتناكارامد معتادين مرد تحت درمان با متادون بود. يافته

معنياداري در مييانلين هياي متغير نلرش ناكارآمد وجود دارد به طوري كه ميانلين گروه    

آزمايش كه اين روش درماني را دريافت كرده بود پس از درمان كاهش معناداري نسيييبت 

 و نظيري، به گروه كنترل داشيييت. نتيجه اين پژوهش با پژوهش حاجي عليزاده، بحرينيان،

پذير، هاي ناكارآمد به عنوان يک عامل آسيب. نلرش( همسيو است 0387مدرس غروي )

 هاينلرش داراي معتاد دهد. افراداحتميال گرايش به سيييوممصيييرف مواد را افزايش مي  

 ايهموقعيت با مواجهه در ها،نلرش همين داشييتن واسييطر و به هسييتند بسييياري ناكارآمد

 ترين مهم ها،هيجان گونه اين كه شييوندمي منفي هايو هيجان هااحسيياس دچار زندگي،
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 ارآمد،ناك هاينلرش .هستند مواد به وابستلي آن دنبال و به مواد سوم مصرف هايمحرك

 رواني يكلي آشفتل طور به يا و افسيردگي  مسيتعد  را فرد كه هسيتند  باورهايي و ها نلرش

 بر توانييدمي كييه عواملي جملييه از. (0113، 0كنييد )ميرنييدا، گروس، پرسيييونز و هييانمي

ن بي ارتباط از حاكي هاپژوهش. اسييت فراشييناخت اثرگذار باشييد، ناكارآمد هاينلرش

هيجاني بوده اسيييت )ولز و  هاياختلال و ناكارآمد هاينلرش فراشيييناخت، هياي مولفيه 

بر اسييياس مباني نظري فراشيييناخت  .(0100، 3؛ رولافز، هيبرز، پترز و آرنتز0112، 0كينگ

 و  ياره شيناختي  هايپردازش عنوان به تواندمي ناكارآمد هايتوان بيان كرد كه نلرشمي

؛ 0117و همکاران،  4پترسيييون )قرار گيرند  توجه مورد فراشيييناختي هايمولفه بيا  مرتبط

 هايفعاليت بر توانندمي هاپردازش (. اين0990، 2؛ بومان و ميجر0110و ولز،  5پاپاجورجيو

 برخي. شيييود هيجاني هايآشيييفتلي انداز راه و داشيييته كنترل و نظارت فرد شيييناختي

 دست هب فراشناخت و شناخت هيجاني، هايحالت بين معناداري و مربت ارتباط ها،پژوهش

 در كه دهندمي ن ان هاپژوهش از ديلر برخي (.0115، 7اسيميت، مير و بلکوود )اند آورده

ولز و )ود شمي م اهده فراشيناخت نيز  در اختلال روان يناختي،  هاياختلال به مبتلا بيماران

 اندتومي فراشييناخت هايمولفه در اختلال گفت بتوان شييايد (.0111؛ ولز، 0999، 8پوردون

؛ ولز و 0111ولز،)باشيييد  افراد شيييناختي و روان يييناختي م يييکلات تيداو   براي علتي

 (. 0110پاپاجورجيو، 

 بيماران هاينلرش و باورها تأثير تحت اعتياد فرآيندهاي شده، انجا  هايبررسي اسياس  بر

 و شييناختي هايپاسييخ افراد، با نلرش اسييت كه داده ن ييان مطالعه. (0114، 9هولمن)اسييت 

مصيييرف  مواد افراد، كه گفت توان(. مي0380فرهوديان، )دارد  مطيابقت  آنهيا  عياطفي 

 يا كاهش دهد، را هاآن منفي هاياحسيياس تواندمي مواد كه باورند اين بر چون كنندمي

 نآ اثرات درماني به زيرا كنند،مي مصييرف مواد افسييرده افراد. نمايد تعديل را هاحالت اين

 در يو خسييتل پايين خلق انرژي، كمبود. كنندمي خود درماني طريق اين از و دارند اعتقاد

                                                           
1. Miranda, Gross, Persons, & Hahn 
2. King 
3. Roelofs, Huibers, Peeters, & Arntz 
4. Peterson 
5. Papageorgio 

6. Bouman & Meijer 
7. Smith, Muir, Blackwood 
8. Purdon 
9. Holman 
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 خلق اد،مو مصرف .برود بين از مواد مصرف به وسيلر تواندمي مدتكوتاه در افسرده، افراد

 مصييرف در باعث تداو  خود اين كه كندمي ايجاد كننده مصييرف افراد در بعدي منفي

 با د،مواد دارن سوممصرف كه نوجواناني در عقيدتي هايسيستم و شناختي شيود. عوامل مي

 اذعان بايد مجموع در .دارند تفاوت ايملاحظه قابل ميزان به مواد، از گريزان نوجوانان

 نقش دناكارآم هاينلرش مواد، با مرتبط باورهاي قبيل از فرآيندهاي شيناختي،  كه داشيت 

  .دارند آن به وابستلي و مصرفدر سوم مهمي بسيار

 خدرم مواد مصييرف از اسيتفاده سييوم جريان در كه اسيت  متغيرهايي از يکي فراشيناخت نيز 

 ه موادب وابسييته افراد شييناختي هايتحليل با ايويژه بطور ممکن اسييت و گرددمي مختل

 ريعسيي تغييرات مواد، از اسييتفادهسييوم فراشييناختي، ديدگاه از. باشييد داشييته ارتباط مخدر

. آوردوجود مي به هاخاطره يا افکار ها،احسيياس مانند رويدادهاي شييناختي، در داريمعني

 براي) مسييتقيماً را شييناختي اسييت رويدادهاي ممکن گردان روان داروهاي و مخدر مواد

 (توجه و ايجاد آگاهي و دردناك هايشناخت از گريز اجتناب، ايجاد ايجاد آرامش، مرال،

 سركوب يها ارزيابي و زدگيبهت احسياس دلبسيتلي،   مرال، براي) غيرمسيتقيم  بطور يا و

 قرار تأثير تحت رويدادهاي شييناختي از اجتناب مورد در هانلرش و باورها با تغيير( شييده

 طهراب بررسي بر مبتني پژوه يي  هاييافته (.0382؛ نقل از ابولقاسيمي،  0999، 0دهد )توناتو

 كه دهندن يييان مي فراشيييناخت با شيييناختي مولفه يک عنوان به هياي ناكارآمد نلرش

 بتلام افراد هاي آن درهاي ناكارآمد و مولفهنلرش بر توانندمي آن هايمولفه و فراشناخت

بنابراين با توجه به اين كه (. 0112، 0اثرگذار باشيييد )بنازي روان يييناختي هياي اختلال بيه 

هاي ناكارآمد، هر دو در به وجود آمدن پيامدهاي باورهاي فراشيييناختي ناكارآمد و نلرش

ب به ها موجشيناختي )مانند اضيطراب، افسردگي، نلراني( دخيل هستند و اين اختلال  روان

 عنوانها، به هيجان گونه شيييود درنتيجه اينهاي منفي در افراد ميوجود آميدن احسييياس 

مواد در نظر گرفته  به وابسييتلي آن دنبال و به مواد سييوممصييرف  هايمحرك ترينمهم

ين تواند با تعديل اناكارآمد مي هايبر نلرش تأثيرشيييونيد. ليذا درميان فراشيييناختي با     مي

هاي منفي مانند اضيييطراب و افسيييردگي، ها و احسييياسبر هيجان تأثيرها و در نتيجه نلرش

                                                           
1. Toneatto 2. Benazzi 
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هايي كه به سوي مواد مخدر و در نتيجه وابستلي به مواد ترين محركمهم افراد را در برابر

 بيماران هك كرد تلقي درماني توانمي را درماني فراشناخت شوند توانمند سازد.ك ييده مي 

 مزمن يهيجان هايآشفتلي باعث كه ناكارآمد ايمقابله و فکري اللوهاي شيناسيايي   در را

ن كند تا ايهمچنين فراشييناخت درماني به بيماران كمک مي .سييازدمي توانمند شييوند،مي

روه هاي ييان باردازند. گاللوها را تغيير دهند و به اصييلاح فراباورها درباره افکار و احسيياس

هاي آن در مردان وابسته به مواد مخدر هاي ناكارآمد و مولفهدرماني فراشيناختي بر نلرش 

هاي گذار اسيييت و باعث كاهش اين نلرش تأثيربياشيييند  كيه تحيت درميان بيا متيادن مي     

شييود. همچنين نتايج ن ييان داد كه اين درمان بعد از يک ماه نيز همچنان موثر  ناكارآمد مي

مركز متادون  در پژوهش اينتوان بيان كرد كه هاي پژوهش مياست. در مورد محدوديت

اط بايد با احتي آن از حاصل نتايج و تعميم اسيت  گرفته انجا طريقت نو شيهرتهران   درماني

 فرهنلي و اقتصييادي اجتماعي، عوامل بيمار يک درماني روند در كه چرا. صييورت گيرد

 روند اوت،متف اقتصادي يا و فرهنلي شرايط در است ممکن بنابراين اسيت،  دخيل بسيياري 

 طشييراي مانند عواملي تحقيق اين در. باشييد متفاوت گروهي يا و فردي صييورت به درمان

 گرفته ناديده ا،متغيره پيچيدگي دليل به تحصيلات ميزان و فرهنلي سطه بيمار، خانوادگي

 مانند درماني اثربخ ييي در عوامل موثر خصييوص در شييود تحقيقاتيمي پي يينهاد .شييد

شييود.  خانوادگي انجا  وضييعيت تحصيييلات، اشييتغال، مدت وابسييتلي، بيمار، شييخصيييت

ماه  شش در اعتياد به وابسته مارانبي بازگ ت خصوص ميزان در پژوه ي گرددمي توصييه 

 اند،گرفته قرار شيوه مداخله فراشناختي ولز به گروهي درمان تحت كه درمان اتما  از بعد

 شود. انجا  اند، گرفت قرار فردي درمان تحت بيماراني كه با مقايسه در

 منابع
فراشناخت و كمال گرايي با بررسي ارتباط (. 0382ابوالقاسيمي، عباس، احمدي، محمد و كيامرثي، آرش ) 

 .79-73 ،(0)5 دو ماهنامه تحقيقات علو  رفتاري،. پيامدهاي روان شناختي در افراد معتاد به مواد مخدر
 (.0387مرتضييي ) مدرس غروي، و قاسييم نظيري، سيييد عبدالمجيد، بحرينيان، كبري، حاجي عليزاده،

 آن. شناختي پيامدهاي و عادي افراد و مواد سوممصرف مبتلا به افراد در ناكارآمد هاينلرش مقايسيه 

  .75-28(، 7)0 ،فصلنامه اعتياد پژوهي
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(. اثر بخ يي پي ليري از عود بر پايه ذهن آگاهي در درمان وابستلي به مواد افيوني و  0387پرويز ) ،دباغي

 .44-00 (،7) 0 ،فصلنامه اعتياد پژوهيسلامت رواني. 
 نامه پايان .عادي و فراري دختران نلرش وري رسييياكنشنيا  بررسيييي (.0383مريم ) زاده، طهراني

 .مدرس تربيت دان لاه عمومي، پايان نامه كارشناسي ارشد، چاپ ن ده، شناسي روان كارشناسي ارشد

 .23-23 (،4)4 ،شناختي علو  هاي تازه نلرش. ساختار در فردي هاي (. تفاوت0380علي ) فرهوديان،
ابوالفضيييل  ، ترجمه مهدي اكبري،درماني براي اضيييطراب و افسيييردگيفراشيييناخت (. 0119ولز، آدرين )

 (. تهران :كتاب ارجمند0390زهرا اندوز، ) محمدي و

ه سييمي ،و ضييميري نژاد ،مهناز ،مهرابي زاده هنرمند ،بسيياك نژاد، سييودابه  ،يعقوبي عسييلرآباد، اسييماعيل 

 با نلهدارنده تحت درمان معتادان افسييردگي فراشييناختي برعلايم گروهي درمان (. اثربخ ييي0390)

 .027-074 ،5 ،شمالي خراسان پزشکي علو  دان لاه مجله ،متادون در م هد
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