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Abstract 

Substance addiction is one of the main challenges in public health, 

accompanied by negative psychological, physical, and social consequences. In 

the field of interventions in the field of addiction, psychological treatments have 

a special place. The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and metacognitive therapy on 

cravings in drug addicts. The research method was a quasi-experiment of the 

pre-test-post-test type with the control group and the statistical population of 

all drug addicts in Semnan city in 2021, with the available sampling method, 

75 people according to the entry criteria. and exit were selected and randomly 

assigned to two experimental groups1(cognitive-behavioral therapy), 

experimental group 2 (metacognitive therapy) and a control group.The tools 

used in this research were Franken  et al (2002). Multivariate covariance 

analysis was used to analyze the data. The results showed that both 

interventions were effective in improving cravings in drug dependent people. 

Also, there was no significant difference between the effectiveness of the two 

treatments (p<0.01). According to the obtained results, both treatments can 

reduce the risk of returning to drug use by changing cognitive variables related 

to drug abuse, such as drug-related beliefs, tempting beliefs, self-efficacy, and 

emotion regulation strategies. Therefore, cognitive-behavioral and 

metacognitive therapy can be used to prevent relapse in drug addicts. 
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 یدیکل واژگان

فتاری، ر -درمان شناختی

ولع  فراشناختی،درمان 

 مصرف

 

 دهیچک

 هایپیامد با که است عمومی سلامت حوزه در اصلی هایچالش از یکی مخدر مواد به اعتیاد

 اعتیاد نیز، حیطه در مداخلات عرصه در .است همراه اجتماعی و جسمی روانی، منفی

دف ه حاضر با پژوهش .اندداده اختصاص خود به را ایویژه جایگاه روانشناختی درمانهای

ولع مصرف افراد وابسته به  فتاری و درمان فراشناختی برر-مقایسه اثربخشی درمان شناختی

آزمون با گروه سپ -آزمونآزمایشی از نوع پیششبه  پژوهش، مصرف مواد انجام شد. روش

بود  1400در سال کلیه افراد وابسته به مصرف مواد شهرستان سمنان جامعة آماری گواه و 

و به خاب ورود و خروج انت هایلاکبا توجه به منفر  75، دسترس گیری درهنمون که با روش

 2وه آزمایش رفتاری(، گر -)درمان شناختی1گمارش تصادفی در دو گروه آزمایشصورت 

ین پژوهش، اابزارهای مورد استفاده در  .)درمان فراشناختی( و یک گروه گواه جایگذاری شدند

لیل تحبود. برای تجزیه و ( 2002)و همکاران ای فرانکنظهلح مصرف ولع سنجش پرسشنامه

مداخله در  هر دو دادند نشان . نتایجشد چندمتغیره استفادهواریانس کروش تحلیل  ازها داده

دو درمان،  مؤثر واقع شدند. همچنین بین اثربخشی افراد وابسته به مواد بهبود ولع مصرف در

با ایجاد تغییر  توانندتایج به دست آمده هر دو درمان می(. طبق ن>01/0p)دتفاوت معنادار نبو

ه سید وسوعقا ،در متغیرهای شناختی مرتبط با سوء مصرف مواد مانند باورهای مرتبط با مواد

 بازگشت به مصرف مواد را کاهش خودکارآمدی و راهبردهای تنظیم هیجان خطر ز،انگی

و فراشناختی جهت پیشگیری از عود مجدد فتاری ر -توان از درمان شناختی لذا می دهد.می

 .در افراد وابسته به مواد استفاده نمود

 

                                                           
 . این مقاله برگرفته از رساله دکتری است.1
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 مقدمه 

 سلامت چندوجهی معضلات از یکی مخدر مواد به اعتیاد

 هایجنبه بر ایگسترده اثرات که رودمی شماربه عمومی

د)اسمیت و جانسون، دار افراد اجتماعی و روانی جسمی،

 عودکننده ماهیت دلیل به پدیده این(. 2021، ولز، 2020

 بسیاری هایچالش مغزی، سیستم بر عمیقش تأثیرات و

 کنترل در اختلال ایجاد با و است کرده ایجاد درمان در

 برای فرد جستجوی افزایش موجب پاداش،-رفتار سیستم

 آن به شدید وابستگی ایجاد و مخدر مواد یافتن

بر طبق ویراست پنجم  (.2021تاستیوار و براون)شودمی

ل مصرف لات روانی، اختراهنمای تشخیصی و آماری اختلالا

د با الگوهای  ،با عود مکرر ،ی است مزمنل، اختلا1موا

حظه لام ناسازگارانه از مصرف مواد که ناراحتیهای قابل

(. 2018و نستلر، )والکر کندبالینی را در فرد ایجاد می

 ئم شناختی، رفتاری وای از علادستهاختلال مصرف مواد 

ت ناشی از مصرف لاوجود مشک با فرد که، فیزیولوژیکی است

)گرنت و ددهمی مواد را ادامه مواد همچنان استفاده از

اثرات (. 2021،همکارانو  راچوبینسکا، 2016چمبرلین، 

وارد عود و تکرار رفتاری این تغییرات مغزی ممکن است در م

زمانی که افراد در معرض محرکهای  دارو درمصرف شدید 

)انجمن هستند، نمایش داده شوند  روانگردانمرتبط با مواد 

به عنوان   2ولع (. در این میان2013روانپزشکی آمریکا ،

 لالاتمهمترین عامل کلیدی و تشخیصی در تعریف اخت

. (1400، و همکاران  قلی زاده)اعتیادی مشخص شده است

ولع یا وسوسه بیانگر عود مصرف در افراد وابسته به مواد 

به دنبال  ( و2017، هورمس،2016و ویلئوکس، ریسه)است 

، به صورت خودبخودی، غیرقابل کلاسیک سازیشرطی

با محرکهای مختلف آغاز شده و اغلب به عود اعتیاد  ،اجتناب

برای مصرف  3ر شدیدمیل یا اصرا . ولع یا وسوسه،انجامدمی

مواد است که در هر زمانی ممکن است رخ دهد، اما بیشتر 

مواد مخدر به دست آمده لا احتمال دارد در محیطی که قب

یا مصرف شده است و یا در تماس با محرکها و سرنخهایی 

در ارتباط هستند، رخ دهد.  روانگردانکه با مصرف مواد 

دی و عامل اصلی بزرگترین تهدید یک بیمار در حال بهبو

طور دقیق کنترل و شناخته  عود، وسوسه است و اگر به

ساز بوده و ممکن  نشود برای فرد بسیار گیج کننده و آشفته

                                                           
1.Substance use disorder 

2. Craving 

و  گای) آوردمصرف مجدد مواد را در پی است

بررسی روشهای (. 2021، باکر و همکاران،2022،همکاران

افکار، کاهش ولع مصرف و به حداقل رساندن اثر هیجانات، 

از  کننده در معتادان، یکی خاطرات منفی و تحریک

های درمانگران و پژوهشگران این حوزه  مهمترین دغدغه

پژوهشها حاکی از آن است که متخصصان به کمک  .است

ت لامداخو ت از جمله، درمان دارویی دو دسته از مداخلا

که از  انداجتماعی به موفقیتهای درمانی دست یافته -روانی

رفتاری و درمان  –به درمان شناختی توان جمله میآن 

درمان  (.2015فراشناختی اشاره کرد)دیماگیو و همکاران،

رفتاری یک نوع رواندرمانی است که برای کمک شناختی 

روی  بر تر و احساساکاافراد جهت درک تأثیر اف به

و  هافمن)گیردمی رفتارشان مورد استفاده قرار

آموزد که درمانی می رویکرداین  فرد در (.2012همکاران،

یا مزاحمی که دارای  بمخرّ ،ری ناکارآمدکوهای فگال

منفی بر روی رفتار هستند را شناسایی کند و تغییر  تتأثیرا

. از جمله پیامدهای منفی (2014، شونین و همکاران)دهد

ل در سیستمهای توان به اختلاسوءمصرف مواد مخدر می

عصبی در حوزه انگیزش، تنظیم هیجانی، یادگیری، حافظه 

،  2019)لی و همکاران، و کارکردهای اجرایی اشاره کرد 

به صورتی که هرچه سوءمصرف (. 2024پری و همکاران، 

. یابندت شناختی فرد نیز گسترش میمواد ادامه یابد، اختلالا

لع مصرف و کاهش وه بر این، یکی از علل مهم افزایش ولاع

های  خودکنترلی، عدم خودتنظیمی هیجانی و کاهش مؤلفه

و همکاران،  تانگ)شناختی در مدیریت هیجانات است

رفتاری پدیده اعتیاد و عود  -طبق دیدگاه شناختی  (.2016

آن، بر نقصها و تحریفهای شناختی فرد از یک سو و کمبود 

ای درونی و مهارتهای رفتاری مناسب برای مقابله با فشاره

 یا فرار از)بیرونی و دستیابی به احساس خوشی و شادکامی

و  کاویکچیولی)متمرکز است (احساسات عاطفی منفی

ای از روشهای مداخله این مدل مجموعه. (2020، همکاران

گیرد که با استفاده از آنها رفتاری و شناختی را در بر می

و اطرافیان )توان شناختهای غلط و ناکارآمد فرد معتاد یم

را شناسایی و تصحیح نمود وکمبودهای موجود در  او(

گنجینه رفتاری و مهارتهای اجتماعی او را به نحوی بازسازی 

تقویت کرد که او مجبور نباشد در مواجهه با موقعیتهای  و

خطرآفرین یا بحرانی، به دامن سومصرف مواد پناه 

3 .Strong desire 
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(، 2018) و همکاران فورد(. 1399معینی و همکاران، )ببرد

رفتاری بر -در پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختی

آموزان وابسته به الکل تاثیر دارد. در دانش ولعکاهش شدت 

دریافتند که بین  ،(1392و همکاران) همچنین بهروزیان

در دو گروه آزمایش و کنترل بعد از درمان  لعشدت و

هی رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد. درمان گرو-شناختی

کند تا با حقیقت رفتاری به بیماران کمک می -شناختی

مصرف مواد مواجه شوند، از نتایج منفی مصرف آگاهی یابند 

 سریواستاوا. ی ترک داشته باشندای قوی برای ادامهو انگیزه

در پژوهش خود نشان دادند که ولع  (2022) و همکاران

مان مصرف مواد بعد از در مبتلا به اختلالمصرف افراد 

زاده، ، عظیمنسبشاکری رفتاری کاهش یافت.-شناختی

در مطالعه خود دریافتند نیز  (،1401رستمی و پارسانژاد)

باعث کاهش ولع  دتوانمیرفتاری  -که درمان شناختی

 د.ک اعتیاد بیماران تحت درمان با متادون گردرتدر مصرف 

مطابق سوابق پژوهشی میزان شدت وسوسه و ولع مصرف 

ند از جمله عوامل خطر مهم برای بروز عود اعتیاد توانمی

وه بر کاهش لاتواند عرفتاری می-باشند. درمان شناختی

ببرد و  لایم و تغییر تفکر و نگرش، انگیزه بیماران را بالاع

ت روانی آنها گردد تا لغزش کمتری لامباعث افزایش س

و  نژادرستمی . (2025، ناراکمه و راکارهز)داشته باشند

رفتاری  -درمان شناختی( نشان دادند 1399همکاران )

شود. موجب کاهش در خودنمایی و افکار مثبت به مواد می

بر گرایش  رفتاری -بر این اساس مداخله گروهی شناختی

پژوهشهای  نوجوانان به مصرف مواد نقش پیشگیری دارد.

که روش شناختی رفتاری  اندفراتحلیل متعددی نشان داده

یژه اعتیاد موثر است در طیف وسیعی از اختلالات روانی به و

و شواهد تجربی محکمی در تایید آن فراهم شده 

 که کند( بیان می1999) (. الیوت2010است)تولین،

توانند ای میهای مقابلهمهارت فراگیری با معتادان

 بهبودی فرآیند یا و انداخته تأخیر به را مواد به بازگشت

 اضطراب،بر اعتیاد  علاوه مشکلاتی درمان را در کامل

 که نتایج پژوهشی تجربه نمایند. سیگار کشیدن و چاقی

 مشاورة گروهی تأثیر بررسی عنوان تحت (،1380رعدی)

به  معتادان بازگشت کاهش بر رفتاری – شناختی شیوة به

شیوة  با گروهی مشاورة که داد نشان ،انجام داد مخدر مواد

 به معتادان بازگشت میزان کاهش در رفتاری،-شناختی

                                                           
1. Self-regulation executive function(S-REF) 

 در نیز دیگر است. پژوهشگران بوده )عود( مؤثر اعتیاد

 درمان که بر این مبنی مشابهی نتایج به خود پژوهشهای

 به مواد معتاد بیماران عود کاهش در رفتاری، -شناختی

درمان فراشناختی نیز  .یافتند دست است مؤثر روانگردان

 است نوظهوریو یک الگوی درمان فراتشخیصی مبتکرانه 

 اختلالهای و درمان درک زمینه در اخیر سالهای در که

است و بر اساس مدل عملکرد اجرایی  مطرح شده عاطفی

ی  (.1996شکل گرفته است)ولز و متیوس،  1خودتنظیم

 گیردمی قرار تأکید مورد فراشناختی در درمان آنچه

 را ذهن وضعیت و کندمی کنترل را که تفکر است عواملی

 یا شناختی خطاهای و افکار با نه چالش دهدمی تغییر

 یا تروما مورد در باورها با و مکرر طولانی مدت مواجه

 راهنمایی و کلید فراشناختی، بدنی. باورهای هاینشانه

 باورها، منفی، افکار به افراد پاسخدهی که شیوه است

 نیروی و دهدمی قرار تأثیر تحت هیجانها را و علائم

 رنج به که است مسموم الگوی تفکر پس در ایمحرکه

 در مطالعه سالها چند این طی .انجامدمی هیجانی و روانی

 انجام مورد اعتیاد در فراشناختی درمان اثربخشی زمینه

 دهد مداخلاتیمی نشان مطالعات این نتایج است. شده

 با ارتباط بیمار تغییر بر که فراشناختی درمان همچون

 مراتب مفیدتر به کندمی تمرکز ناکارآمد احساسات و افکار

 به است. بنابراین، باور و فکر محتوای تغییر برای تلاش از

-نظریه وکاستیهای نقصها تواندمی رویکرد این رسدمی نظر

 این عود زیادی مانع حد تا و کند جبران را شناختی های

نقش  تواندهمچنین می است و اعتیاد درمان از پس بیماری

و  باشد)اسپادا داشته پیشگیرانه اقدامات در بسزایی

ح محققان معتقدند تعدیل و اصلا (.2015، همکاران

باورهای فراشناختی و آموزش راهبردهای خود تنظیمی 

تواند از طریق کاهش هیجانات منفی بر کاهش قابل می

 .حظه ولع و تداوم مصرف مواد تأثیر بسزایی داشته باشدلام

تقویت مهارتهای بر این اساس، درمان فراشناختی به دلیل  

، تنظیم حالت شناختی، هیجانی و خلقی، تغییر ایهمقابل

ها، موجبات کر و پردازش شناختی و توجه به آنالگوهای تف

کاهش نگرانی، نشخوار فکری، اجتناب و بازداری افکار و 

کند پذیری در کنترل شناختی را فراهم میافزایش انعطاف

( در 1396)(. مداحی2009، و همکاران )گولداسمیت

درصد از  24ناختی مطالعه خود دریافت باورهای فراش
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کنند و بینی میمصرف مواد را پیشاحتمال عود سوء

بنابراین با توجه به مختل بودن باورهای ناکارآمد 

مصرف مواد، به نظر  فراشناختی در بیماران مبتلا به سوء

های مبتنی بر باورهای فراشناختی از عود رسد درمانمی

کند. جانسون و یماران در طول دوره درمان پیشگیری میب

( درمان شناختی رفتاری و درمان 2017) هوفارت

فراشناختی را بر اختلالات اضطرابی معتادان اثربخش 

( در پژوهشی تحت 2019) ارزیابی نمودند. آنابول و اوزن

عنوان مقایسه فراشناخت در بیماران وابسته به مواد و افراد 

ل روانپزشکی دریافتند که نمرات پرسشنامه فاقد اختلا

فراشناخت بیماران با تشخیص وابستگی به مواد تحت 

درمان در بیمارستان در مقایسه با افراد بدون تشخیص 

دهد که مصرف روانپزشکی بالاتر بود. این نتایج نشان می

مواد تاثیر منفی بر فراشناخت دارد. لذا فرآیندهای 

های آن عامل مهمی در تشخیص فراشناخت و زیرمجموعه

و درمان اختلال وابستگی به مواد است، بنابراین باید از 

ظرفیت مفهوم فراشناخت در جهت فهم بهتر و بدست 

آوردن بینش کاملتری نسبت به فرآیند اعتیاد استفاده کرد. 

 روانی، اختلالات مانند تمام مواد، سوءمصرف زمینه در

 مایه مدلهای روانپویشی از اولیه شناسیسبب نظریات

 و ژنتیک تبیینهای رفتاری، از بعد مدلهای و اندگرفته

 . ولی(2015و همکاران، )سادوکاندکرده استفاده شناختی

 باورهای فراشناختی و دارد هاییمحدودیت هاهدیدگا این

 به منظور ویژه به فراشناختی درمان .گیردمی نادیده را

 ولز، عقیده به کرد. پیدا ظهور رفتاری-نواقص شناختی رفع

 در منفی افکار که نظر این به توجه با درمانیشناخت

 منتج ناکارآمد باورهای فعالیت از اختلالهای هیجانی

 ولی دارد، تأکید افکار محتوای منشأ بیشتر روی شوند،می

 چه و با گیردمی شکل افکار این اینکه چگونه مورد در

 سازدمی برجسته را ناکارآمد این تفکرات سازوکاری

 تفکر فرآیندهای فهم برای لذا نگرفته است. صورت تلاشی

 راهبردهای تفکر، درباره باورهای فرد بر که است لازم

 باورهای نوع و همچنین توجه کنترل مورد در فردی

 زمینه در این حال، نماییم. با تأکید او فراشناختی

شناختی  فراشناختی نسبت به درمان مدل اثربخشی

 راه شروع در هیجانی اختلالهای انواع در مورد رفتاری

 زیادی مطالعات کنترل شده، مطالعه چند به جز و هستیم

 فنون خاص اثر هابررسی این بیشتر و نشده است انجام

 آگاهی ذهن آموزش توجه، )مانند درمان فراشناخت

 به طور فکری( را نشخوار انداختن به تعویق و گسلیده

 (.2009و همکاران،  اند)ولزداده قرار مورد ارزیابی مجزا

فراآگاهی و توجه برگردانی موجود در درمان فراشناختی که 

ت این رویکرد لامنجر به تسهیل اجرای فنون و مداخ

شوند، سنخیت فرهنگی بیشتری با جامعه ایرانی به ویژه می

یان لادر جهت کاهش مصرف، ترک و پایبندی به درمان مبت

سوءمصرف مواد دارد که اهمیت اجرای آن را دوچندان به 

تواند در فهماندن نقص شناختی و پایبندی کند و میمی

وه بر این، با بررسی علا .فرد به ارزشهای زندگی مؤثر باشد

، پژوهشهای مختلفی به بررسی تأثیر شده مطالعات انجام

درمانهای روان شناختی از جمله درمان فراشناختی و درمان 

به طور جداگانه بر کاهش ولع مصرف و  ناختی رفتاریش

اند؛ اما هیچ افزایش تنظیم شناختی هیجان پرداخته

پژوهشی به طور مشخص به مقایسه تأثیر دو روش 

اند. لذا بررسی تی بر متغیرهای نامبرده نپرداختهلامداخ

افراد وابسته به هایی که باعث کاهش ولع مصرف در درمان

در  از مهمترین نقاط مورد توجه د یکیشومی مواد

(. 2011)هورمس و تیمکو، باشدپژوهشهای حیطه اعتیاد می

و فراشناختی توسط درمانگران  رفتاری-دو درمان شناختی

شود و هر برای بهبود طیف وسیعی از مشکلات استفاده می

کوتاه مدت و ساختاریافته هستند. اما  -دو شیوه هدف محور

رفتاری عمدتا بر محتوای شناخت  -تمرکز درمان شناختی 

و تغییرات آن  بیماران آگاهی از شدت ولع مصرف دراست. 

در طی دوره درمان میتواند برای سنجش کارایی درمانها، 

در راستای پیشگویی میزان موفقیت درمان و نیاز به 

مطالعات . ت روانشناختی، به درمانگران یاری برساندمداخلا

ر پیشگیری اولیه، آموزش همه جهانی نشان داده است که د

جانبه نقش قطعی و تعیین کننده دارد و سرمایه گذاری در 

کند. با توجه نتایج بلند مدت ودیرپایی حاصل میاین بخش 

به تلاشهای بسیار در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد شواهد 

باشد. لذا در ر فزاینده مصرف مواد در جامعه میحاکی از آما

رویی و پیشگیرانه لزوم وجود درمانهای دا کنار اقدامات

بر اساس سوابق پژوهشی  باشد.روانشناختی نوین مشهود می

متغیر ولع مصرف به عنوان اعتیاد  پدیده که در دریافتیم

عامل مهم در عود و بازگشت مجدد به مصرف مواد علیرغم 

بر آن لذا  اند.قرار گرفته دقیق توجه مورد کمتر اهمیت،

رفتاری و درمان  – ارایه درمان شناختی شدیم تا با

اثر بخشی آنها در کاهش ه افراد وابسته به مواد، فراشناختی ب

 ولع مصرف مواد را مورد ارزیابی و مقایسه قرار دهیم.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
04

.1
9.

1.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             5 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1404.19.1.3.1
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4579-fa.html


  شناختیروان ر سلامتپژوهش دفصلنامۀ                                                           1، شمارۀ 19 ۀ، دور1404بهار

  

6 

 روش

نوع  شبه آزمایشی و به صورت  از حاضر پژوهش روش

)درمان 1آزمون با سه گروه آزمایشپس-آزمونپیش

)درمان فراشناختی( و 2ه آزمایشگرورفتاری(، -شناختی

ته به کلیه افراد وابسجامعة آماری پژوهش را  گروه گواه بود.

. تشکیل دادند 1400مصرف مواد شهرستان سمنان در سال 

با توجه به نیاز به دسترسی به بیمارانی که با روشهای 

ر غیردارویی و پرهیزمدار در حال ترک باشند اجرا پژوهش ب

ظر اکز اقامتی میان مدت درمان اعتیاد در نروی بیماران مر

ین انفر از معتادان مراجعه کننده به  75گرفته شد و تعداد 

گیری در دسترس انتخاب مراکز با استفاده از روش نمونه

شدند و داشتن رضایت جهت شرکت در جلسات درمانی 

انتخاب شدند. سپس این تعداد به صورت گمارش تصادفی 

معیارهای ورود و خروج  در دو گروه و با در نظر گرفتن 

نفر( و یک گروه  25) 2نفر(، گروه آزمایش  25) 1آزمایش

های ورود به پژوهش نفر( جایگذاری شدند. ملاک 25گواه )

عبارت بودند از مرد بودن، داشتن حداقل تحصیلات سیکل، 

دن دارا بو ،نوع ماده مصرفیسال،  55تا  20دامنه سنی بین 

برای اختلال وابستگی به مواد،  DSM5ملاکهای تشخیصی 

 سال و عدم دارا بودن 2طول مدت وابستگی به مواد حداقل 

 مشکلات طبی یا قانونی تاثیر گذار بر روند بیماری. 

به منظور اجرای پژوهش پس از انتخاب نمونه  روش اجرا:

بیماران )براساس ملاکهای ورود پژوهش( ، مصاحبه بالینی 

ه برای تشخیص سایر اختلالات و بررسی   1ساختار یافت

در گام نخست در مورد هدف  گرفت. انجامملاکهای خروج 

نامه کتبی توضیحاتی ارایه گردید و رضایتپژوهش حاضر 

کنندگان داده شد تا در صورت ورود به پژوهش به شرکت

سپس از  تمایل و با رضایت وارد پژوهش شوند.

 ولع سنجش نامهکنندگان خواسته شد که به پرسششرکت

در مرحله بعد، ای پاسخ دهند. لحظه مصرف

کنندگان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شرکت

کنترل گمارده شدند. سپس پروتکل درمان شناختی رفتاری 

اجرا گردید. بعد از  2و  1و فراشناختی در دو گروه آزمایش 

به پایان رسیدن درمان گروه های آزمایش، مجددا 

کنندگان یعنی هم تمامی شرکتی فوق به هپرسشنام

های آزمایش و هم گروه کنترل داده شد و اثربخشی گروه

 درمان ها مورد بررسی قرار گرفت.

                                                           
1. Structured Clinical Interview for DSM5) SCID 5(  

 

 ابزار پژوهش

  لحظه ای: مصرف ولع سنجش پرسشنامه

 حالت عنوان یک به مصرف ولع محوریت با پرسشنامه این

گردید  ( طراحی2002فرانکن و همکاران ) انگیزشی توسط

 قرار سنجش مورد حال لحظه در را مواد مصرف و ولع

 باشد که شاملسوال می 14شامل پرسشنامه دهد. اینمی

 به نسبت قصد و تمایل اول: نامهای، عامل به عامل سه

 عامل 1،2،12،14که شامل سوالات  باشدمواد می مصرف

 مشکلات رفع به باور یا منفی تقویت و مصرف به دوم: میل

و عامل سوم: لذت و شدت  11، 9، 7، 5، 4که شامل سؤالات

گیرد. میرا در بر 10،13، 8، 3،6که سوالاتفقدان کنترل 

 همبستگی دارای هم با مؤلفه سه این که ذکر شایان

 این های درونی مؤلفه همسانی باشند.می بالایی

 ( در1385و همکاران) اختیاری بررسی در پرسشنامه

 جمله از افیونی مواد مختلف انواع کنندگان سوءمصرف

 در و 4/0، 79/0، 89/0ترتیب به هروئین و کراک

، 65/0، 78/0 ترتیب به آمفتامینمت کنندگانمصرفسوء

 با درونی همسانی نیز حاضر پژوهش باشد. درمی81/0

 که داد نشان و نتیجه گردید بررسی کرونباخ آلفای روش

 کنندگانمصرف برای مقیاس کل برای درونی همسانی

 آمفتامینمت کنندگانمصرف ،96/0معادل تریاک

 ،95/0معادل کراک کنندگانمصرف 94/0و  90/0معادل

و 94/0 معادل استنشاقی هروئین کنندگانمصرف

 برای و 94/0معادل  کشیدنی هروئین کنندگانمصرف

 باشد.می 98/0 معادل تزریقی هروئین کنندگانمصرف

درمانی گروهی روان رفتاری:پروتکل درمان شناختی  

جلسه درمانی )هر جلسه  9 رفتاری مشتمل بر-شناختی

بر مبنای رویکرد  هامحتوای جلسه باشد.دقیقه( می 90-60

ویلدرموت  رفتاری، در چارچوب طرح درمانی-شناختی

 ،رفتار، احساسات، افکار)آشنایی،  جلسه10در (2008)

 ی،ورزجرات ،هانشانه ها و زنجیره ،افکار یبازساز

مدیریت استرس ، و بالا بردن خلق  یخودکنترل ،یتکانشگر

طراحی  (از عود یریشگیپو عزت نفس  ،و حل مسئله

در هر جلسه، ابتدا هدف از تشکیل جلسه،  .ه استدیگرد

و اعضای  شد سپس موضوعات مربوط به آن جلسه، مطرح

. در پرداختندگروه، با بحث و تبادل نظر به بررسی مطالب 
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پایان هر جلسه، مطالب جمع بندی شده و تکلیفی برای 

 شد. ی بعد به صورت تایپ شده ارائهجلسه

درمانی گروهی روانپروتکل درمان فراشناختی: 

تا  60جلسه درمانی )هرجلسه  10فراشناختی مشتمل بر 

ر مبنای رویکرد دقیقه( بوده است. محتوای جلسات ب 90

 10( در2013ولز )فراشناختی در چارچوب طرح درمانی 

آگاهی گسلیده، تکنیک آموزش جلسه )آشنایی، تمرین ذهن

، با باورهای مربوط به آمیختگی افکار کلامی چالشتوجه، 

 ،اجرای آزمایشهای رفتاری در مورد آمیختگی افکار

ییر ، تغجلوگیری از پاسخ، آزمایشهای رفتاری رویارویی

باورها، برنامه جدید برای مقابله با افکار مزاحم و پیشگیری 

در هر جلسه، ابتدا هدف از تشکیل از عود( طراحی شده بود. 

و  شد جلسه، سپس موضوعات مربوط به آن جلسه، مطرح

اعضای گروه، با بحث و تبادل نظر به بررسی مطالب 

و  گردیدبندی . در پایان هر جلسه، مطالب جمعپرداختند

.شد ی بعد به صورت تایپ شده ارائهتکلیفی برای جلسه

 رفتاری -. خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی 1جدول

 جلسات                                                               محتوای جلسات                             

 آشنایی جلسه اول:

 

 گویند چرا تصمیم به شرکت در جلساتمعرفی کرده و می کنندگان خود رامعرفی: شرکت

 اند.رفتاری گرفته-گروهی شناختی

 رفتاری-درمانی شناختیای در مورد روانرائه اطلاعات پایها

 رفتاری-بیان علت برگزاری این جلسات و هدف گروه درمانی شناختی

لاعاتشان کاملا بیان و شرح اصول رازداری و دادن اطمینان خاطر به مراجعان که اط

 محرمانه است

 بیان قوانین و اصول جلسات درمان

 انجام تکلیف به صورت تمرینی برای آشنایی بیشتر اعضای گروه برای انجام تکالیف

 ای( لحظه مصرف ولع سنجش یاجرای پرسشنامهآزمون )گرفتن پیش

 جلسه دوم: افکار، احساسات، رفتار

 

 احساس و رفتاری ارتباط افکار، توضیح درباره

 بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار

 های ناکارامد تفکرتوضیح در مورد سبک

 ی شناختی معمولهابیان خطا

 رتوزیع کاربرگ بازسازی افکا

 جلسه سوم: بازسازی افکار

 بررسی و توضیح تکلیف جلسه قبل

افکار، تغییر افکار، توضیح چهار گام اصلی برای بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی 

 تعیین اثرات افکار اصلاح شده(

 توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار

 جلسه چهارم: نشانه ها و زنجیره ها

 بررسی تکلیف جلسه قبل

 ی علت، پاسخ، پیامدبررسی زنجیره

 توضیح اینکه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار می گیرد

 شکستن زنجیره مخرببیان راهبردهایی برای 

 جلسه پنجم: جرات ورزی

 

 بررسی تکلیف جلسه قبل

 مندانهتعریف رفتار جرات

 مندانه داشتن مشکل استتصور موقعیتی که در آن رفتار جرات

 ورزیخودگویی پیشنهادی برای افزایش جرات

 مندانهفرق بین رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جرات

 شودمندی میهای منفی که مانع جراتای از افکار و خودگویینمونه

جلسه ششم : تکانشگری، خودکنترلی و 

 بالا بردن خلق

 ها و راهکارهایی برای خود کنترلی بیشترتعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش

 راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند

 توزیع کاربرگ فعالیت های خوشایند
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هفتم : مدیریت استرس و حل  جلسه

 مسئله

 

 جلسه قبل فیتکل یبررس

 هااسترس تیریدر مورد استرس، استرسور و مد حیتوض

 استرس تیریمد

 حل مسئله یبرا ییراهکارها

 یآرامش عضلان آموزش

 جلسه هشتم : عزت نفس

 

 جلسه قبل فیتکل یبررس

موجب عدم عزت  یمنف هاییابینکته که چگونه خود ارز نیا انیب) عزت نفس فیتعر

 (شودینفس م

 بهبود عزت نفس یبرا ییراهبردها

 کاربرگ خود انگاره عیتوز

 جلسه نهم : پیشگیری از عود

 

 جلسه قبل فیتکل یبررس

 از عود یریشگیپ یبرا یزیر برنامه

 کسب شده در طول جلسات هایمهارت نیضرورت تمر انیب

 کسب شده هایکار و مهارت شرفتیپ یابیارز

 ای(لحظه مصرف ولع سنجش یاجرای پرسشنامهپس آزمون) اجرای

 . خلاصه محتوای جلسات درمان فراشناختی2جدول

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول:

 

 .اختلال وابستگی به موادپردازی موردی  مفهوم

 .لالو ارائه کاربرگ آشنایی با اخت اختلالمعرفی 

 درمانی.معرفی درمان فراشناختی و قوانین جلسات 

بیان و شرح اصول رازداری و دادن اطمینان خاطر به مراجعان که اطلاعاتشان کاملا 

 محرمانه است

 امضای فرم شرکت در جلسات درمانی

 ای(لحظه مصرف ولع سنجش یاجرای پرسشنامهگرفتن پیش آزمون)

 جلسه دوم:

 

 بررسی باور فراشناختی اهمیت افکار.

 فراشناختی.می با این باور لاچالش ک

 انجام آزمایشهای رفتاری.

 .ارائه تکلیف برای بررسی باور فراشناختی اهمیت افکار

 جلسه سوم:

 بررسی باور کنترل فکر.

 آزمایش سرکوب کردن افکار.

 آگاهی گسلیدهآموزش ذهن

 آگاهی گسلیده بر روی افکار خنثی.تمرین ذهن

 کنترل فکرآگاهی و آزمایش رفتاری باور ارائه تکلیف ذهن

 جلسه چهارم:

مندیها )رفتارهای مرتبط با مصرف آیینبررسی باور فراشناختی درباره لزوم استفاده از 

 .مواد(

 می و اجرای آزمایش رفتاری درباره این فکر.لاچالش ک

 آگاهی گسلیده در جلسه. تمرین ذهن

 .آگاهی ارائه تکلیف ذهن

 جلسه پنجم:

 

 مندی.فراشناختی درباره آییندامه چالش با باورهای ا

 معرفی مدل مواجهه و جلوگیری از پاسخ برای بررسی این باور فراشناختی.

 اجرای آزمایش رفتاری مواجهه و جلوگیری از پاسخ.

 .وسوسهآگاهی درباره افکار تمرین ذهن

 آگاهیارائه تکلیف خانگی مواجهه و جلوگیری از پاسخ و تمرین ذهن
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 جلسه ششم :

 باورهای همجوشی.معرفی 

 می و اجرای آزمایشهای رفتاری.لاچالش ک

 .آگاهیارائه تکالیف درباره باورهای همجوشی و تمرینهای ذهن

 جلسه هفتم :

 

 دامه بررسی باورهای همجوشی.ا

 می و اجرای آزمایش رفتاری برای تعدیل باورهای همجوشیلاچالش ک

 جلسه هشتم :

 

 .تلالزندگی بیمار و تاثیر آن در روند اخ ررسی تاثیر رفتارهای اجتنابی درب

 مندیهای پنهان.بررسی آیین

توجه به رفتارهای ذهنی برای افزایش 2ووسوسه تکلیف: تمرین مواجهه با افکار 

 مندیهای پنهان آگاهی درباره آیینافر

 جلسه نهم :

 

 عرفی نشخوار فکری و تاثیر آن بر روند درمان.م

 .ک توقفلاو باور فراشناختی درباره مادامه بررسی باورهای همجوشی 

 :دهمجلسه 

 

 ر تکنیکهای موثر و منطق استفاده از آنها.مرو

م و راههای لایپیشگیری از عود: آشنایی با نوسانها در روند بهبودی و احتمال بازگشت ع

 جدید. افکار و وسوسه هایمقابله با آنها. آموزش نحوه برخورد با 

 جلسات تقویتی.معرفی نحوه استفاده از 

 لحظه ای( مصرف ولع سنجش ی اجرای پرسشنامه) آزمون اجرای پس

 

 هایافته

سال  55تا  20مرد در بازه سنی  75پژوهش حاضر  شامل 

بود. تعداد  42/6و انحراف استاندارد  46/32با میانگین سنی 

 7/34)نفر 26درصد( مجرد،7/34کنندگان)نفر از شرکت 26

درصد( مطلقه بودند. میزان 7/30نفر) 23درصد( متأهل و 

 7/30نفر) 23درصد( زیر دیپلم، 3/21نفر)  16تحصیلات 

 12دیپلم،درصد( فوق3/29نفر)  22درصد( دیپلم، 

-درصد( کارشناسی7/2نفر ) 2درصد( کارشناسی و 16نفر)

 انحراف و میانگین بیانگر 3 جدول هایارشد بود. داده

 و ولع مصرف مواد  کل در نمره آزمودنیها نمرات استاندارد

آن)میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی،  زیرمقیاسهای

 پس آزمون مرحله کنترل ادراک شده بر مصرف مواد( در

 باشد.می گروهها تفکیک به

 
هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع آزمون و گروه. آماره3جدول 

 هاگروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 میل و قصد مصرف مواد

 

 95/9 68/12 77/3 68/37 رفتاری -درمان شناختی

 16/4 92/13 11/6 95/36 درمان فراشناختی

 16/6 52/35 31/6 55/35 گواه

 تقویت منفی

 72/1 16/5 97/1 33/18 رفتاری -درمان شناختی

 36/1 24/5 48/1 12/19 درمان فراشناختی

 80/1 30/18 08/2 08/18 گواه

کنترل ادراک شده بر 

 مصرف مواد

 85/1 04/4 32/1 12/12 رفتاری -درمان شناختی

 32/1 60/12 77/1 08/4 درمان فراشناختی

 52/1 08/12 31/1 16/12 گواه

 ولع مصرف

 73/7 88/21 56/3 12/68 رفتاری -درمان شناختی

 51/4 24/23 15/6 64/68 درمان فراشناختی

 53/6 88/65 87/6 68/65 گواه
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 درمان روش دو اثربخشی مقایسه بررسی جهت

 از بر ولع مصرف مواد، درمان فراشناختی و رفتاریشناختی

 فرضپیش ابتدا استفاده شد. چندمتغیره کواریانس تحلیل

فرض نرمال ابتدا پیش وابسته متغیرهای توزیع بودن نرمال

و قصد مصرف  لیم بودن توزیع متغیرهای وابسته یعنی

(، تقویت p ,75=df ,21/0=k-s=11/0)مواد

ادراک شده  کنترل( و p ,75 =df ,25/0=k-s=13/0منفی)

با استفاده از ( p ,75 =df ,25/0=k-s=13/0 بر مصرف مواد

بررسی و تأیید شد. به منظور اسمیرنف  -آزمون کولموگروف

 باکسام آزمون از کواریانس ماتریس یکسانی بررسی

 یکسانی مفروضه نشان داد که نتایج .شد استفاده

 = P  ،27/1 =F ،24/16=22/0) باشدمی برقرار کوواریانس

 مربوطه، پیش فرضهای برقراری به توجه ام باکس(. با

 نشان آن نتایج و شد انجام چندمتغیری کواریانس تحلیل

 دارد وجود متغیرها خطی در ترکیب معناداری تفاوت داد

(000/0=p ,2/96 =F ,03/0.)به منظور =لامبدای ویلکز 

متغیرهای  تک تک در گواه و آزمایش گروههای مقایسه

 در .شد استفاده متغیره تک کواریانس آزمون از وابسته

برای میل و  متغیرهتک تحلیل کواریانس نتایج 2جدول

قصد مصرف مواد، تقویت منفی، کنترل ادراک شده بر 

 و آزمایش گروههای به تفکیک پس آزمون مصرف مواد در

 است. شده ارائه گواه
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. نتایج تحلیل کواریانس برای مقایسه میانگین های نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش 4جدول 

 و گروه گواه در متغیرهای وابسته

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

و قصد مصرف  لیم

 مواد

 10/0 000/0 68/153 21/3451 1 43/6903 پیش آزمون

 62/0 000/0 45/58 14/1605 2 29/3210 گروه

  45/27 71 54/1949 خطا

 تقویت منفی

 18/0 000/0 4/16 91/163 1 91/163 پیش آزمون

 62/0 000/0 19/60 99/600 2 99/1201 گروه

  98/9 71 93/708 خطا

کنترل ادراک شده بر 

 مصرف مواد

 048/0 064/0 57/3 18/19 1 18/19 پیش آزمون

 30/0 000/0 38/15 22/83 2 45/166 گروه

  41/5 71 08/384 خطا

 

 تفاوت شودمی مشاهده فوق جدول در که همانگونه

متغیر  برای آزمایش و گواه گروه آزمون سهپس هاینمره

گروه  هاینمره میانگین و میل و قصد مصرف مواد معنادار

( در F= 45/58) مقدار قصد مصرف مواد با میل و متغیر در

 گواه گروه از اتا، بیش مجذور=62/0و P)>05/0(سطح 

 درمان تاثیر حاکی از آمده دست به نتایج بنابراین. است

کاهش میل و قصد مصرف  بر رفتاری–فراشناختی و شناختی

 تفاوت جدول، اساس بر .است آزمایش گروههای در مواد

متغیر  برای و آزمایش گواه گروه سه آزمون پس هاینمره

 متغیر گروه در هاینمره و میانگین معنادار تقویت منفی 

 P)>05/0 (( در سطحF= 19/60) مقدار تقویت منفی با

 همچنین نتایج .است گواه گروه از اتا، بیش مجذور= 62/0و

فراشناختی و  درمان تاثیر حاکی از آمده دست به

 آزمایش گروههای در منفیبهبود تقویت  بر رفتارییشناخت

 سه آزمون پس هاینمره دهد تفاوتمی نشان است. نتایج

متغیر کنترل ادراک شده بر  برای و آزمایش گواه گروه

 متغیر گروه در هاینمره و میانگین مصرف مواد معنادار

( در F=38/15) مقدار کنترل ادراک شده بر مصرف مواد با

 گواه گروه از بیشاتا،  مجذور= 30/0و P)>05/0 (سطح

فراشناختی و  درمان تاثیر نتایج حاکی از است.

بهبود کنترل ادراک شده بر مصرف مواد  بر رفتاری شناختی

 ،5جدول  مطابق با مندرجات است. آزمایش گروههای در

ابعاد ولع مصرف  نمرات لحاظ به گروهها دوی به دو مقایسه

متغیرهای میل و  در آزمایش گروه دو که دهدمی نشان مواد

قصد مصرف مواد، تقویت منفی، کنترل ادراک شده بر مصرف 

 میزان اثربخشی و ندارند یکدیگر با معناداری تفاوت مواد

 متغیرها این بر فراشناختی درمان و رفتاریشناختی درمان

 P).>05/0) است بوده تقریباً یکسان

 

پس آزمون در گواه و فراشناختی( )درمان  2آزمایشی و رفتاری( شناختی )درمان1آزمایش گروههای زوجی مقایسه .5 جدول

 متغیر هاگروه
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 

 

 

 2گروه آزمایش 
 و قصد مصرف مواد لیم

93/1- 48/1 59/0 

 000/0 53/1 -79/23 گواهگروه 

 000/1 41/0 191/0 تقویت منفی 2گروه آزمایش 
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 گیری بحث و نتیجه

-شناختی درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 و میل) مواد مصرف ولع بر فراشناختی درمان و رفتاری

 بر شده ادراک کنترل منفی، تقویت مواد، مصرف قصد

 شامل آماری جامعه مطالعه، این در( انجام شد. مواد مصرف

 که بود سمنان شهرستان در مواد مصرف به وابسته افراد

 این . نتایجشدند انتخاب تصادفی گیرینمونه روش با 

 علایم کاهش بر مداخله هردو اثربخشی از حاکی پژوهش

 همچنین. بود مواد به وابسته افراد در مواد مصرف ولع

- شناختی درمان اثربخشی بین که داد نشان مقایسه نتایج

 وابسته افراد در مصرف ولع بر فراشناختی درمان و رفتاری

 آماری هایتحلیل .نداشت وجود معناداری تفاوت مواد به

 روش دو هر که دادند نشان کواریانس تحلیل جمله از

 درمان مثبت تأثیر. داشتند را مصرف ولع کاهش توانایی

 در مشابه مطالعات نتایج با گروه این بر رفتاری-شناختی

 پژوهشهای. این نتایج با داشت همخوانی اعتیاد درمان زمینه

 و نخعی ،(1396)همکاران و پیرنیا ، (2018دو و رو )

 و آن ،(1395) همکاران و نیکنام ،(1401)همکاران

 شاکری ، (1388)همکاران و حدادی  ،(2017) همکاران

( و 2019برون و همکاران ) ، (1401)همکاران و نسب

 تحلیل نتایج. باشد می( همسو 2020اسمیت و جانسون )

 بر رفتاری شناختی درمان که بود آن از حاکی کواریانس

مطالعات  .دارد مثبت تأثیر مواد به وابسته افراد مصرف ولع

اخیر نشان داده اند که درمان شناختی رفتاری با کاهش افکار 

وسوسه برانگیز،  افزایش مهارتهای مقابله ای و تقویت تنظیم 

هیجانی،  به طور معناداری ولع مصرف مواد را کاهش می 

(. این درمان از طریق 2022و همکاران،  چانگدهند)

بازسازی شناختی، شناسایی محرکهای مصرف و توسعه 

راهبردهای پیشگیرانه از عود در تعدیل فعالیتهای نورونی 

مرتبط با ولع از جمله در نواحی قشر پیش پیشانی و سیستم 

(. 2018پاداش دوپامینی موثر است)زیلوراستند و همکاران،  

شناختی نیز نشان می دهند که درمان  یافته های عصبی

شناختی  رفتاری می تواند موجب تغییر در شبکه های مغزی 

درگیر در حافظه مصرف و تصمیم گیری شود،که این 

)مهدوی تغییرات با کاهش شدت و فراوانی ولع همراه است 

 پژوهش این هاییافته تبیین در(. 2025و همکاران، دوست

 تأکید با اعتیاد درمانگران که داشت عنوان اینگونه توانمی

 هایمداخله تا نمایندمی سعی رفتاری شناختی درمان بر

 با و نموده تلفیق رفتاری مهارتهای با را شناختی

 رفتارهای اصلاح و شناخت فرایندهای بر تأثیرگذاری

 بیماری عود ایجاد در که عواملی یا موقعیتها به معیوب

 موجب موضوع همین و نمایند بیشتری توجه دارند دخالت

 کاهش درمان دوره طول در مصرف ولع میزان تا گرددمی

تکنیکهای مورد  عواق در(. 2013همکاران، و دوستیان) یابد

سبک زندگی  حاصلا تواند موجباستفاده در این رویکرد می

افزایش  ثبیماران تحت درمان گردیده و باع رفنامتعا

آنان را قادر سازد تا  ینچنهمدر آنان شود.  خودکنترلی

به نحو و خود را بهتر مدیریت کرده  فنامتعار تهیجانا

 (1)گروه آزمایش 

 -درمان شناختی

 رفتاری

 000/0 43/0 -50/13 گروه گواه

کنترل ادراک شده بر مصرف  2گروه آزمایش 

 مواد

18/0 48/0 000/1 

 000/0 50/0 -32/8 گروه گواه

 2گروه آزمایش 
 ولع مصرف

56/1- 66/1 000/1 

 000/0 53/1 -79/23 گروه گواه

( 2)گروه آزمایش 

 درمان فراشناختی

 000/0 46/1 -85/21 و قصد مصرف مواد لیم گواه

 000/0 41/0 -69/13 تقویت منفی گواه

 گواه
کنترل ادراک شده بر مصرف 

 مواد
50/8- 47/0 000/0 

 000/0 63/1 -05/44 ولع مصرف گواه

05/0p<  * 
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 کایوگلو و) مقابله نمایند لهای نامعقومقتضی با خواسته

با تأکید بر نقش اصلی  این درمان. (2022ساهین آلتون،

کننده را نماید تا عوامل محافظتسعی می طرموقعیتهای خ

کارگیری تکنیکهایی  بر همین اساس با به ،در فرد ارتقا دهد

ضمن تقویت  ،دهدقرار می فای را هدای مقابلهتهکه مهار

راهبردهای رفتاری مناسب مانند ترک  ایتوانمندیهای مقابله

وی با خود گموقعیت و راهبردهای شناختی مناسب مانند گفت

تأثیر  فمصر عبر میزان ول قطری و بدینرا تقویت نموده 

توان ری میگدر تبیین دی (.1395یکنام و همکاران، )ن گذارد

با تأکید بر بازسازیهای  درمانی رویکرد این عنوان داشت که

مد انتظاراتش اپی صبر روی باورهای فرد در خصو شناختی

بت دارد و آگاهی بیمار تحت درمان را از این باورها ثتأثیر م

کاهد. می فرصهای مدرنتیجه از میزان وسوسه ،دهدارتقا می

منفی داشته  تهیجانا لزیرا این رویکرد تأکید زیادی بر کنتر

ماندگاری در درمان را افزایش ف، وسوسه مصر لو ضمن کنتر

 طردر موقعیتهای پرخ کند تا بیماردهد و کمک میمی

آن و )مواد فکر کند رفتر عمل نموده و کمتر به مصسنجیده

انگرانی که به ارایه درم( 2016از نظر کامر). (2017، همکاران

مراجعان کمک به  ،پردازندرفتاری می  درمان شناختی

کنند تا مهارتهایی را بیاموزند که در هنگام استرس، می

 (2012و ولع به آنها کمک کند. گرانیلو و همکاران ) وسوسه

اساسی  بخشمقابله با ولع مصرف را و مدیریت استرس 

دانند. می وابسته به موادرفتاری برای افراد  شناختی درمان

ریشانیهای روانشناختی و پ کنند که استرسآنها بیان می

بنابراین،  د.ف عمل کننرتواند به عنوان پیشایند ولع مصمی

در قدم اول ایجاد مهارت مدیریت استرس مورد توجه 

مجموع  در(. 2018 ،)هس و همکاران درمانگران است

ترین رسد از عمدهنظر میتوان اینگونه عنوان داشت که به می

مواد در بیماران این  فمصر عیل تأثیر این رویکرد بر ولدلا

های شناختی کمک طااست که این رویکرد به شناسایی خ

 ته تحریفاطواسه را که ب بشایانی نموده و رفتارهای معیو

ت. نموده اس لاحشناسایی و اص ،گرددشناختی ایجاد می

داده شده در  شای آموزرسد راهبردهنین به نظر میچهم

شناسایی  ،هیجانات منفیاین رویکرد که مبتنی بر مدیریت 

ش و هشدار لغز ،عوامل عود ،مواد فپیامدهای مصرو کنترل 

 ،تحریف های شناختی ،ل افکار انتظاریکنتر ،دهنده

کل و شحل م تآشنایی با مهار ،راهبردهای مقابله با وسوسه

موجب ارتقای  ،بوده است ماتخاذ سبک زندگی سال

 ثتوانمندیهای شناختی بیماران شده که همین مسئله باع

ل مهم لایر دگاز دی .گردیده است فمصر عکاهش میزان ول

رفتاری افزایش  - شناختی هروگ، در فمصر عش میزان ولهکا

 عول های ایجادکنندهی بیماران نسبت به شرایط و نشانهگاهآ

ا هبه این نشانهای نادرست قبلی هی از واکنشگاه، آفمصر

ر و بدون ارزیابی کبدون تف ،نهلاو عجو عمثل: واکنش سری

ا هری مقابله موثرتر با این نشانهگیشرایط محیطی و یاد

 ترفتاری طی جلسا -آزمایشی شناختی هو. گرباشدمی

له،  ارزیابی مزایا و معایب، سام حل تهایآموزشی مهار

اند که رفتهگیاد  و... را هدف گزینی  ،هاچکانشناسایی ماشه 

در این گروه ، فمصر عرا در برابر وسوسه ولآنها  نداتوانسته

ه روگ، در این فمصر عول لتر کند و از این طریق احتماایمن

 تحلیل . نتایج(2120و همکاران، پوتی) ش یافته استهکا

ولع  بر فراشناختی  درمان که بود آن از حاکی کواریانس

 مثبت تأثیر دارد؛ مثبت تأثیر مواد وابسته مصرف در افراد

 مطالعات نتایج با گروه این بر رفتاری-شناختی درمان

 . این نتایج باداشت همخوانی اعتیاد درمان زمینه در مشابه

 ،(2017)همکاران و پیرنیا ،(2018دو و رو ) پژوهشهای

 احمدی( و 1999) تونیاتو ،(2016)ساکی شریفی و زارع

. در تبیین باشد می همسو (2023)همکاران و آبادی رق

رویکردی  فراشناختی یافته های فوق میتوان گفت درمان

نوظهور و مبتنی بر شواهد در روان درمانی است که  ،تحولگرا

تمرکز اصلی آن بر اصلاح الگوهای پردازش ناسازگار همچون 

پایش تهدید و اشتغال ذهنی  ،نگرانی ،نشخوار ذهنی

 نسبت نگرش بالینی ید،مد سالیان (. برای2009 ،است)ولز

 بر اصلاح متکی اعتیاد، و عاطفی اختلالات درمان به

فرد مصرف  آنکه حال بود، شناختی خطاهای و سازوکارها

 در را بیمار که باشدمی شناختی شکافی کننده مواد اسیر

 استمرار سمت به رفتارش سوء از پیامدهای آگاهی عین

 ،وابستگی به مواددهد. در اختلالات سوق می نامطلوب کنش

ولع مصرف یکی از چالشهای اصلی درمان است که با بازگشت 

به مصرف ارتباط تنگاتنگ دارد. مدل فراشناختی ولع مصرف 

را نه فقط به عنوان واکنش به محرکهای بیرونی بلکه به 

عنوان پیامد فعال سازی الگوهای فراشناختی خاص در ذهن 

انم نمیتو "فرد تبیین می کند. در این مدل افکاری همچون 

اگر مصرف نکنم  "یا  "جلوی فکرکردن به مواد را بگیرم 

موجب تداوم اشتغال ذهنی و  "حال بدتری خواهم داشت

(. بر اساس 2007افزایش ولع می شوند)اسپادا و همکاران 
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ولع مصرف در نتیجه  ،"1توجهی –سندرم شناختی "مدل 

نشخوار ذهنی و پایش دایمی نشانه  ،تمرکز بیش از حد توجه

مرتبط با مواد شکل می گیرد. درمان فراشناختی با  های

بازسازی  ،2استفاده از تکنیکهایی نظیر فاصله گذاری از افکار

تلاش می کند  ،باورهای فراشناختی و آموزش توجه منعطف

تا این چرخه ناسازگار را مختل کند و به فرد یاد می دهد که 

اصله چگونه بدون درگیر شدن در محتوای افکار از آنها ف

بگیرد و اشتغال ذهنی با مصرف را کاهش دهد. شواهد 

پژوهشی نشان داده اند که درمان فراشناختی می تواند در 

کاهش ولع مصرف اضطراب مرتبط با ولع و افکار مزاحم موثر 

(. مزیت ویژه این رویکرد در آن 2120 ،باشد)لی و همکاران

رابطه فرد است که به جای درگیری با محتوای شناختها به 

که این مساله به  ،با فکار و فرایندهای ذهنی او می پردازد

ارتقای خودتنظیمی شناختی و کاهش خطر عود کمک می 

کند. در نتیجه درمان فراشناختی با هدف قرار دادن الگوهای 

پردازشی زیربنایی در ذهن و تنظیم فراشناختها رویکردی 

از بازگشت به موثر و نوین در کاهش ولع مصرف و پیشگیری 

مصرف در افراد وابسته به مواد محسوب می شود. همچنین 

در تبیین اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش ولع مصرف 

 توجه توان به این موضوع اشاره کرد که سوگیریمواد می

 اتفاق خودکار طور به مواد با مرتبط هاینشانه به نسبت

 و ولع مصرفدر  مهم کننده عنوان تعیین به و افتدمی

 آگاهی ذهن تکنیک رود.می شمار به مواد جستجوی رفتار

 و سوگیرانه حالت از کردن آن خارج و توجه اصلاح با

ولع  کاهش در مواد، با مرتبط های نشانه به نسبت خودکار

 این از حاصل نتایج که باشند مؤثر توانندمی مصرف

 تبیین همچنین در .دهندمی قرار تأیید مورد را پژوهش

 اساس بر که کرد مطرح توانمی آمده دست به نتیجه

 های تکنیک بخشی اثر بر مبنی اجرایی عملکرد نظریه

( 1994ماتیوس) و ولز تنظیمی افکار خود سرکوب بر مؤثر

 تلاش مواد با مرتبط افکار سرکوب در جهت افراد که زمانی

 این و کنندمی فکر آن بیشتر درباره حقیقت در کنند،می

 یک مزاحم افکار سرکوب که باشد دلیل این به شاید امر

 شده محدود شناختی منابع در معنادار سرمایه گذاری

 نشان نیز (. بررسیها1994رینولدز، و است)سالکاوسکیس

 های نگرش و باورها تاثیر تحت اعتیاد فرایند که اندداده

 و اسیکینر ؛ 2004 )روهنسو و همکاران، دارد قرار فرد

                                                           
1 . Cognitive attentional syndrome(CAS) 

بی  و ناگهانی صورت به افراد معمولا و (2010 آیوبین،

 فعال طور به بلکه آورند نمی روی مجدد ، مصرف به دلیل

 این در اهداف آن باورها و و و نگرشها شوندمی مواد درگیر

(. 2011کنند)بک و همکاران،می ایفا را مهمی نقش زمینه

 که اندناکارآمدی باورهای و فرضها ناکارآمد نگرشهای

 ها احساس و شده رویدادها فرد از ادراک سوگیری موجب

مستعد  را فرد و دهدمی قرار تاثیر تحت را فرد ادراکهای و

و   )گلداسمیت کندمی روانی آشفتگیهای سایر و افسردگی

 باورهای فراشناختی مدل ( براساس2009همکاران، 

 مگر شوندفعال نمی بلافاصله و ناگهانی مواد، با مرتبط

 ترتیب بدین کنند. تجربه را منفی هیجان افراد اینکه

 یا اضطراب شکل به را منفی هیجانهای افرادی که

 مصرف انتظاراتی از است ممکن کنندمی تجربه افسردگی

 تواندمی مواد مصرف اینکه بر مبنی باشند داشته مواد

 فعال با ترتیب شود. بدین نگرانیهای آنان کاهش باعث

 باورهای از خود که توجهی شناختینشانگان  شدن

 ناکارآمدی را راهبردهای افراد شودمی ناشی فراشناختی

 در که کنندمی استفاده خود هیجان و فکر تنظیم برای نیز

 نشان ها شود. پژوهشمواد می مصرف به ولع منجر نهایت

 کنترل افکار برای مختلفی راهبردهای از افراد که اندداده

 استفاده افتد می اتفاق معمول طور به که خود سرزده

 آنان عاطفی پریشانی با این راهبردها از برخی که کنند،می

(. از 1994، دیویس و ، ولز 2012، )کلارک دارد ارتباط

)چگونگی  افکار فرایند به فراشناختی درمان آنجاییکه

 تمرین و آموزش پردازد، درمان فراشناختیمی اندیشیدن(

به  را انفصالی آگاهی ذهن فنون و توجه کنترل تکنیکهای

 ارائه بیماران، در توجهی شناختی نشانگان تعدیل منظور

 و مثبت ارتباط (. برخی پژوهشها،2005،  است)ولز کرده

 به فراشناخت و شناخت هیجانی، حالتهای بین معناداری

 از دیگر برخی (.2005 )اسمیت و همکاران، انددست آورده

 اختلالهای به مبتلا در بیماران که دهندمی نشان پژوهشها

 هده مشا نیز فراشناخت در اختلال روانشناختی،

 شاید (.6200،و کینگ  ولز ؛ 1999 و پوردون، شود)ولزمی

تواند، می فراشناخت مولفه های در اختلال گفت بتوان

 افراد شناختی و شناختی روان مشکلات تداوم برای علتی

 و عود مجدد میگردد. باشد که منجربه وسوسه،ولع مصرف
 روبرو هایی محدودیت با پژوهشگر حاضر، پژوهش روند در

2 . Detached mindfulness 
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 از .باشند گذاشته تاثیر نتایج کیفیت بر ممکن است که بود

 دلیل به پیگیری انجام آزمون عدم به توانمی آن جمله،

کرونا  پاندمی شرایط بخاطر مکانی و زمانی محدودیت

  نمود. اشاره

 در مردان را حاضر پژوهش در نظر مورد نمونه طرفی از

 می پیشنهاد بودند، داده تشکیل میانسالی و سن جوانی

 افراد و نوجوانان تفاوتهای شناختی به توجه با شود

 هم انجام نوجوان پسران نمونه روی پژوهش این میانسال

 به وابسته افراد مختص پژوهشهایی شودمی پیشنهاد شود.

 و محرکها مخدرها، جمله از مصرفی مواد به تفکیک مواد

 اعتیاد غیردارویی درمانهای ارتقای کیفی هدف با زاهاتوهم

 به توجه با است که این کاربردی پیشنهاد گیرد. صورت

 فراشناختی، درمان و رفتاری- شناختی درمان اثربخشی

 بر اعتیاد بازتوانی درمان و مشاوره مراکز در این مداخلات

 .استفاده شود معتادان روی

 

 اخلاقی ملاحظات

 رعایت حفظ جهت به پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 آوری جمع تا شد سعی پژوهش این در اخلاقی اصول

 .شود انجام کنندگان شرکت رضایت جلب از پس اطلاعات

 حفظ در رازداری درباره کنندگان شرکت به همچنین

 مشخصات و نام قید بدون نتایج ارائه و شخصی اطلاعات

 .شد داده اطمینان افراد،
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