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خلاصه
پژوهش حاضر . انداي را به خود اختصاص دادهشناختی جایگاه ویژههاي روانصه مداخلات در حیطه اعتیاد، درماندر عر: مقدمه

گرا بر کاهش شدت ولـع مصـرف در مـردان معتـاد بـه داروهـاي       با هدف مقایسه اثربخشی دو درمان گروهی فراشناختی و مثبت
. انجام شد) شیشه(محرك

حـت  کننـده مـت آمفتـامین ت   مرد مصرف45و گروه کنترل، آزمونپس، آزمونپیشبا تجربینیمه این مطالعه: هامواد و روش
فراشـناختی و  هـاي درمـان برنامـه  . گـروه کاربنـدي شـدند   درمان اقامتی به گونه هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در قالب سه

شـاخص شـدت ولـع مصـرف در دو     . آزمایش ارائـه شـد  هايگروههايآزمودنیهفته به 8وهی و به مدت به صورت گرگرامثبت
هـاي جمـع آوري شـده بـه کمـک آزمـون آمـاري تحلیـل         داده. مرحله قبل از درمان و دو هفته پس از اتمام درمان ارزیابی شد

. واریانس تک متغیره و آزمون تعقیبی توکی تحلیل شدند
همچنـین بـین دو گـروه درمـانی     . )p>01/0(داري را ایفـا نمودنـد  نسبت به گروه کنترل اثربخشی معنیو درمان هر د:هایافته

مـؤثرتر بـود   در کاهش میزان ولع مصـرف  گرامثبتداري مشاهده شد و درمان فراشناختی گروهی نسبت به درمان یتفاوت معن
)05/0<p(.

و نمـود  مت آمفتـامین را بیـان   کنندگانمصرفاجرایی کارکردهايکنش وري در بیش از پیش نارسا هایافتهاین :گیرينتیجه
.  دسازرا آشکار میناکارآمدباورهايذهنی به جاي اصلاح فرایندهايدرمانی مبتنی بر تغییر رویکردهايلزوم استفاده از 

مردان معتادولع مصرف، مت آمفتامین، محرك، ، فراشناخت، گرامثبتدرمان : هاي کلیديواژه
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مقدمه
شود که سی و پنج میلیـون  تخمین زده میبرآوردها طبق 

طبـق  .]1[کننـد جهان مت آمفتامین مصرف مینفر در سراسر
مصرف مت آمفتامین در ایـران در جایگـاه   غیررسمیآمارهاي 

قـرار گرفتـه   سوءمصـرف مواد مـورد  ترینپرمصرفدوم یا سوم 
تغییرات ساختاري ایجاد مصرف مت آمفتامین سبب . ]2[است

واند به رفتارهـاي پرخطـر   تیکه م]3[رددگیمغز مو هورمونی
]5[Flavellهـاي  فراشناخت نخستین بار از ایده.]4[دنجامایب

و Wellsو بــا مضــمون تفکــر در مــورد تفکــر نشــات گرفــت 

Matthews]6[  نخستین بار الگویی فراشناختی را که مبتنـی
بر ترکیب رویکرد طرحواره و پردازش اطلاعـات بـود بـا هـدف     

ایــن مــدل درمــانی . درمــان اخــتلالات هیجــانی ارائــه دادنــد 
ردي نوپا در تبیین و درمان اختلالات خلقی و یک الگـوي  رویک

هاي ایجاد و حفظ اختلالات شده در مورد مکانیزمسازيمفهوم
روانی است و در ابتـدا در پاسـخ بـه درمـان اخـتلال اضـطراب       

بـر اسـاس رویکـرد فراشـناختی،     . ]6[فراگیر به کار بـرده شـد  
نگرانـی یـا   (پایـدار تفکـر   الگوهـاي اختلالات روانی به واسـطه  

نظارت، تهدید، اجتناب و سـرکوب  راهبردهاي، )نشخوار فکري
-و از طریق پدیدایی فرایندي شناختیگردندمیایجاد و حفظ 

خـوش دسـت را ناکارآمدباورهايتوجهی، مکانیزم هاي اصلاح 
بـه  پـذیري آسـیب رویکرد فراشـناختی دلیـل   . سازدآسیب می

، ناکارآمــدناختی فراشــباورهــاياخــتلالات هیجــانی را وجــود 
بازتـابی  فراینـدهاي فرایند توجه معطوف به خود افراط گونه و 

سوءمصرفاست که در ايمؤلفهفراشناخت .]7[داند خاص می
نماید، این در حـالی اسـت کـه پیکـان     مواد نیز ایفاي نقش می

شناختی در گستره اعتیـاد اغلـب بـه سـمت     هايدرمانتوجه 
نارسـایی در سـوگیري توجـه    محتوي تفکر است و در این بین

در بسـتر  توانـد مـی اسـت و ایـن نارسـایی    شـده گرفتـه نادیده 
فراشناختی مورد واکاوي بیش از پـیش قـرار گیـرد    هايدرمان

فراشـناختی قـرار   هـاي درمانزیرا چگونه اندیشیدن در حیطه 
. ]5[گیردمی

در حیطه اعتیاد از درمان فراشناختی جهت کاهش نشانگان 
مــاعی در معتــادان تحــت درمــان بــا نگهدارنــده اضــطراب اجت

نمـرات بـالا در   . ]8[متادون بـا موفقیـت اسـتفاده شـده اسـت     
باورهاي فراشناختی مختل و نمرات پایین در شـاخص تحمـل   

قدرتمند در گرایش بـه مصـرف   ايکنندهبینیپیشابهام نقش 
درمـان  کارآمـدي از هـا پـژوهش .]9[آینـد مواد بـه شـمار مـی   

]10[دهندشناختی خبر میهايدرمانقیاس با فراشناختی در 
شـناختی را بـه خـوبی    هايدرمانخلاء موجود در تواندمیکه 

.جبران نماید
بـا عنـوان   شناسیروانکمتر از دو دهه پیش گرایشی نو در 

Positive(گرامثبتشناسیروان Psychology(   مطـرح شـد
رعت وارد پردازد و بـه س ـ که به شادکامی و بهزیستی انسان می

ــه  ــیروانحیط ــد  شناس ــاوره ش ــالینی و مش ــد،  . ب ــدتی بع م
Seligman ــاگرد او ــانیروانRashidو ش ــتدرم ــرامثب را گ

مطرح و کـاربرد آن را در افـزایش شـادي و نشـاط در زنـدگی      
نگر فاصـله  که از ایدئولوژي بیماريبرشمردندانسان هزاره سوم 

معنـا در زنـدگی   با افـزایش  گرامثبتدرمانیروان. ]11[گرفت
روانـی و افـزایش شـادکامی    هـاي آسـیب مراجعان به تسـکین  

بـه شـکلی کـه    گـرا مثبـت درمانیروانفرایند . ]12[پردازدمی
Rashid جلسـه  چهـارده نموده است دربردارنـده آن را عرضه

ــن باشــدمــی هــايســازهیکــی از جلســات، و در هریــک از ای
ن تکلیـف خـانگی   بررسی و براي مراجعاگرامثبتشناسیروان

در چندین ]13[و همکارانSeligman.شوددر نظر گرفته می
را بررسی و اثربخشـی آن  گرامثبتدرمانیروانپژوهش اعتبار 

بسیاري از تمرینـات خـانگی   . اندرا بر حالات خلقی تائید نموده
، در تحقیقــاتی کــه گـرا مثبــتدرمـانی روانمـورد اســتفاده در  

Seligman انـد،  از طریق اینترنت انجـام داده ]14[همکارانو
رشید بـر اسـاس ایـن تحقیقـات نتیجـه      . اعتباریابی شده است

و انـدازه اثـر آن از   کارآمـد گـرا مثبتدرمانیروانکه گیردمی
. باشدمتوسط تا زیاد می

کنندگانمصرفبر اساس تجارب نگارنده پژوهش حاضر، 
اد شده، مت آمفتامین به سبب ماهیت تخریب شناختی ایج

با . ]15[دهنداز عملکرد اجرایی را نشان میتريپایینسطوح 
درمان در این افراد، وابسته به اثرگذاريتوجه به این نارسایی، 

باشد، به عبارتی دیگر آنچه بیش از اتخاذ تدابیر خاص می
سازد، در دیگر فرایند درمانی را با موفقیت روبرو میهايمؤلفه

هايکاستیاي آموزشی، با عنایت به نظر گرفتن مکانیزم ه
که از نظر گذشت طورهمان. شناختی در این بیماران است

تفاوت درمان فراشناختی با دیگر مداخلات شناختی، در تمرکز 
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، در حالی که هدف هاستدادهاین درمان بر فرایند پردازش 
است و نه ناکارآمدهايشناختشناختی اصلاح هايدرمان

از این رو با در نظر گرفتن معیار . هاشناختفرایند ایجاد 
اثربخشیکه آنیمبرکلیدي نارسایی کارکردي، در این پژوهش 

بر شاخص ولع مصرف در را گرامثبتدو درمان فراشناختی و 
.  بیازماییممردان معتاد به داروهاي محرك

هاروشمواد و 
هـاي طـرح و در حیطـه  نیمه تجربـی پژوهش حاضر از نوع 

جامعـه  . بـود آزمـون پـس و آزمـون پـیش دربردارندهیبی و ترک
مت آمفتـامین  کنندهمصرفآماري این پژوهش را کلیه مردان 

به کمپ ترك مواد محـرك غـرب در شـش مـاه     کنندهمراجعه
تشکیل دادند کـه در فاصـله زمـانی    1394دوم منتهی به سال 

در این مرکز تحت درمـان اجتمـاع مـدار قـرار    ماهبهمنمهر تا 
از مـت آمفتـامین   کننـده مصرفمرد 45بدین منظور . داشتند

هدفمنـد انتخـاب و بـه طـور     ايگونهبهمیان مددجویان کمپ 
اکسل در یکـی از سـه گـروه درمـان     افزارنرماز طریق تصادفی 

هرگونـه ازقبل. کاربندي شدندو کنترلگرامثبتفراشناختی، 
. رزیابی شـدند ، سه گروه از نظر شاخص ولع مصرف اايمداخله

هفتـه و در قالـب جلسـات    هشـت دو گروه درمـانی بـه مـدت    
بـر اسـاس پروتکـل    گـرا مثبـت تحت درمان ساعتهیکهفتگی 

درمـــان و گــروه آزمـــون دوم ) 1جـــدول (Rashidدرمــان  
قرار گرفتنـد و  ) 2جدول (Wellsفراشناختی بر اساس الگوي 

پس . روتین مرکز را دریافت نمودهايدرمانصرفاًگروه کنترل 
ان، میزان شاخص ولـع مصـرف بـار دیگـر     درمجلساتاز اتمام 

کیفـی از جملـه   هـاي دادههمچنـین  . مورد ارزیابی قرار گرفت
و از آوريجمـع شناسروانمشاهدات و مصاحبه بالینی توسط 

تمــام جلســات . طریــق روش تحلیــل محتــوي ارزیــابی شــدند
درمانی به صورت صوتی ضبط شد تا پایبندي به درمـان مـورد   

اخذ رضایت : ورود عبارت بودند ازيهاكملا. بررسی قرار گیرد
بــر اســاس (آگاهانــه، تشــخیص وابســتگی بــه مــت آمفتــامین 

مصـرف تنهـا   (، منـودراگ بـودن   )مصاحبه بالینی ساختار یافته
، حداقل تحصیلات تا مقطع سیکل، دامنـه سـنی   )یک نوع دارو

سال، مذکر بودن و دامنـه زمـانی قـرار گـرفتن تحـت      45-25
. مـاه در نظـر گرفتـه شـد    12و حـداکثر  1درمان که حـداقل  

، یپزشـک روانيداروهـا خـروج، مصـرف   يهـا ملاكهمچنین 

غیبـت بـیش از دو   ودر سـه مـاه گذشـته   یدرمانرواندریافت 
در این پـژوهش بـا در نظـر    .جلسه در فرایند درمان لحاظ شد

، =645/1بـودن آزمـون و مبنـا قـرار دادن     سویهیکگرفتن 
حجـم نمونـه در   1-=84/0توان آزمون و همچنین =05/0

گانـه سـه نفر و با توجه بـه تعـداد   15به طور تقریبیهر گروه
رضایت آگاهانه در این پژوهش فارغ . شدبرآوردنفر 45هاگروه

امتنـاع  از هرگونه اجبار، تهدید، تطمیع و اغوا انجام گرفت و به 
.شـته شـد  احتـرام گذا د از قبول یا ادامه شرکت در مطالعهافرا

تحقیق با موازین دینـی و فرهنگـی   هايروشتلاش شد انجام 
در تمـامی  پـژوهش  کننـدگان شرکتمغایر نباشد و هاآزمودنی

کرامـت انسـانی،   از بعد اجرا و گزارش پژوهش ،مراحل طراحی
گیرند تـا  احترام و تمامیت جسمانی و روانی مورد حفاظت قرار 

پزشـکی  يهـا مراقبـت در رونـد ياوقفهخلل یا انجام پژوهش 
بـه منظـور رعایـت مـوازین اخلاقـی،      . ننمایدایجاد هایآزمودن

جلسه گروه 5لیست انتظار پس از پایان پژوهش، هايآزمودنی
حاصـل  هـاي یافته.دریافت نمودندايدورهدرمانی را به صورت 
میــانگین، (در دو بخـش توصـیفی   هـا دادهاز تجزیـه و تحلیـل   
ــتاندارد ــراف اس ــتنباطی و ) انح ــانس  (اس ــل واری ــون تحلی آزم

افـزار آمـاري   بـه کمـک نـرم   ) توکیو آزمون تعقیبی سویهیک
SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند18ویرایش .

محقـق  (در این پـژوهش از پرسشـنامه جمعیـت شـناختی     
شــاخص تصــویري ، مصــاحبه بــالینی ســاختاریافته و )ســاخته

.استفاده شدسنجش ولع مصرف
ت شناختی توسط پژوهشگر بـه منظـور   پرسشنامه جمعی) 1
، تأهل، سناطلاعات فردي نظیر وضعیت تحصیلات، آوريجمع

و مدت زمان مصـرف مـواد تهیـه و مـورد     شغل، درآمد ماهیانه 
.استفاده قرار گرفت

Structured Clinicalساختاریافتهمصاحبه بالینی ) 2

Interview for DSM Disorders (SCID) یک مصاحبه
محور یک هاياختلالیص به منظور تشخبالینی است که 

به جز ) سوءمصرفازجمله (شامل تمامی اختلالات بالینی 
DSMبر اساس ذهنی ماندگیعقبشخصیت و هاياختلال -

IVبراي هاارزیابضریب پایایی بین . رودبه کار میSCID ،
توافق تشخیصی این ابزار به .]16[گزارش شده است60/0

خاص و کلی با پایایی يهاتشخیصزبان فارسی براي اکثر 



بیژن پیرنیا و همکارانهاي روان شناختی بر ولع مصرفاثربخشی درمان

1395تابستان،2دوره دهم، شماره 45سلامت جامعه                                                                        

مطلوب بوده است، ضریب کاپا براي کل 60/0بالاتر از 
52/0طول عمر به ترتیب هايتشخیصفعلی و هايتشخیص

. ]17[به دست آمده است55/0و 
گیري تصویري سنجش ولـع مصـرف بـا بـه کـار     شاخص) 3

ولع مصرف، ابـزاري بـا هـدف    ایجادکنندهتصویري هايمحرك
12دربردارنـده این آزمون . استولع در معتادان ارزیابی میزان

بـه نـوع مـاده مصـرفی     تصویري بنـا هاينشانه. باشدمیتصویر 
از دوازده تصـویر  ) خودکـار و بـاتري  (دو تصـویر  متفاوت اسـت،  
ولـع  ایجادکننـده اگر میـانگین نمـرات   . باشدمیموجود، خنثی 

دهیخپاسمصرف در دو تصویر از بیست بیشتر باشد، اشکال در 
پس از ارائه تصاویر . شودتلقی شده و از تحلیل آماري حذف می

که میزان ولع فراخوانده شـده در  شودمیبه بیمار از او خواسته 
"خیلـی زیـاد  "تـا  "به هیچ وجـه "خود را بر روي پیوستاري از 

و اختیـاري  توسـط  1387در سـال  ایـن آزمـون  . نمایدانتخاب 
ضریب آلفـاي  . گردیده استییدتأهمکاران ساخته و کارایی آن 

گزارش شده 90/0مت آمفتامین کنندگانمصرفکرونباخ براي 
در ایـن  . باشـد مـی که بیانگر همسانی درونی بـالاي ابـزار فـوق    

2و 1ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي تصـاویر      کننـدگان مصرف
8و 7، 6، 5، تصـاویر  50/0معـادل  4و 3، تصاویر 61/0معادل 
گزارش شـده  70/0معادل 10و 9اي تصاویر و بر79/0معادل 

گـرا مثبتفراشناختی و هايدرمانمحتوي راهنماي . ]18[است
. به ترتیب جلسات به طور خلاصه ارائه شده است

گرامثبتدرمانیروانمحتواي فشرده جلسات - 1جدول 

عنوان جلسه
به جودرمانل جلسات درمانی و ترغیب و وظایف دو طرف در قباگرامثبتمعرفی درمان مصاحبه بالینی، 

آزمونشیپ،هافرمارائه ،یسینوقصه اول

و معرفی مثبت مراجعییسراداستاناستخراج شده از يهايتوانمندصحبت از  دوم
، درك هیجانات هايتوانمندبراي اجرایی کردن این يزیربرنامههیجانات مثبت و ،برتريهايتوانمندپرورش 

يارزشکرگیف خانگی دفتر مثبت و تکل سوم

هیجانات منفی را به مثبت تبدیل کند، تکلیف خانگی نوشتن تواندیمآشنایی با سازه بخشش به عنوان ابزاري که 
نامه بخشایش چهارم

بر خاطرات خوب و بد، يشکرگزارو بررسی اثر مثبت يشکرگزاربررسی تکالیف جلسه قبل، آشنایی با سازه 
مراجع در نگارش نامه يهاشرفتیپمیان درمانی و ارزیابی يهایبررس، زیتشکرآمرش نامه تکلیف خانگی نگا

يزارگشکربخشش و 
پنجم

به رضایت داشتن و قناعت در مقابل بیشینه خواهی جهت ایجاد هماهنگی بین انتظارات و جودرمانترغیب 
توانمندي تکلیف خانگی ابداع یک -لاقاتیک قرار ميزیرطرحفعال و سازنده و یدهپاسخ، تمرین هاتیواقع

برنامه قناعت
ششم

اعضاي خانواده در جهت کسب معنا در زندگی، یافتن معنا از طریق به يهايتوانمندشناخت و تصدیق بالاترین 
به دیگران و در نهایت بحث در مورد یک یرسانياریبه منظور ) جلسه سوم درمان(منشیيهايتوانمندکار بردن 

گی کاملزند
هفتم

و ارائه نتایج پس از تجزیه و آزمونپسبا گروه آزمایش، اجراي يادورهيهاملاقاتتعیین / جدا شدن از گروه
هاتحلیل داده هشتم

.اي از محتوي جلسات درمان فراشناختی ارائه شده استخلاصه2در جدول 
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فراشناختیدرمانیروانمحتواي فشرده جلسات -2جدول 

محتوي جلساتجلسات
آزمونپیشمصاحبه، آشنایی مقدماتی و اجراي اول
آناثرگذاريبیان فلسفه درمان فراشناختی، آشنایی با سندرم شناختی توجهی و مکانیزم دوم
مکانیزم اثر نشخوار فکري، آشنایی با تکنیک ذهن آگاهی گسلیده و تکلیف خانگی تمرین توجهسوم

هدفمند و سازندههايفعالیتتعویق نشخوار فکري و افزایش اثربخشیفراشناختی، يباورهاتشریح چهارم
برانگیزاننده نشخوار فکري و بررسی باورهاي مثبت و منفی و تکنیک توجه برگردانیهايمحركتشریح پنجم
انگیزوسوسههايمحركا کارهاي مواجه ببرانگیزاننده ولع، راهسناریوهايمثبت و منفی و باورهايبیان ارتباط ششم
هاي گذراایجاد گسست در افکار لغزش زا، درك تمثیل ابرهفتم
آزمونپسفرایند درمان، پاسخ به ابهامات احتمالی و موانع موجود در کاربندي فنون و اجراي بنديجمعهشتم

هایافته
اطلاعـات جمعیـت   3جـدول  ،با توجـه بـه ماهیـت مطالعـه    

ا نشان می دهد و همانطور که مشخص مـی  گروه ر3شناختی 
سـال  18-25باشد بیشترین تعداد افراد در سه گروه در سنین 

و نمرات شاخص ولع و درآمد کمتر از یک میلیون قرار داشتند 

،شــدندمصــرف در قالــب میــانگین و انحــراف اســتاندارد ارائــه 
از جهت مقایسه سه گـروه در شـاخص ولـع مصـرف    همچنین

ریانس تـک متغیـره و آزمـون تعقیبـی تـوکی      آزمون تحلیل وا
3جـدول  در. استفاده شد که در جداول زیـر ارائـه مـی شـود    

:ارائه شده استپژوهش کنندگانشرکتاطلاعات دموگرافیک 

گانهسههايگروهپژوهش در کنندگانشرکتوضعیت جمعیت شناختی -3جدول 

کنترل گرامثبت فراشناختی متغیر
15n= 15n= 15n=
)درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی

تحصیلات
4)26( 8)53( 6)40( پائین تر از دیپلم
11)74( 7)47( 9)60( بالاتر از دیپلم

سن
8)53( )66( 10 11)73( 25-18
7)47( 5)34( 4)26( 25بالاتر از 

وضعیت شغلی
7)47( 10)66( 11)74( شاغل
8)53( 5)34( 4)56( بیکار

درامد ماهانه
11)74( 9)609 12)80( کمتر از یک میلیون تومان
4)26( 6)40( 3)20( بیشتر از یک میلیون تومان

سابقه مصرف در سه گروه پژوهش انحراف معیار ومیانگین
پژوهش را نیز کنندگانشرکت% 64. سال برآورد شد41/0±4/3

. کیل دادندتشمتأهلمردان 
پیش هاآزمودنیبه منظور احراز اطمینان از عدم معناداري نمرات 

آزمونپیشدر مرحله سویهیکاز مداخله، از آزمون تحلیل واریانس 

استفاده شد، نتایج این آزمون نشان داد که تفاوت گروه ها در مرحله 
). F ،05/0>p=49/1(پیش آزمون معنادار نمی باشد 

در گروه وابستهtتوسط آزمون نمرات ولع مصرف مقایسه زوجی
هاي درمان و کنترل نشان می دهد که نمرات این شاخص در مرحله 

کاهش نسبت به گروه کنترل پس آزمون در دو گروه آزمایش 
میانگین و انحراف معیار نمرات ولع مصرف در . معناداري یافته است
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و در 72/94±24/3پیش آزمون مرحله گروه درمان فراشناختی در 
میانگین و ). p>5/0(کاهش یافت71/89±14/2پس آزمون به 

انحراف معیار نمرات ولع مصرف در گروه درمان مثبت گرا در مرحله 
09/98±81/3و در پس آزمون به 21/110±97/2پیش آزمون  

میانگین و انحراف معیار نمرات ولع مصرف ).p>5/0(کاهش یافت

و در پس 94/101±29/3پیش آزمون  در گروه کنترل در مرحله 
که از نظر آماري معنادار نمی مشاهده شد 19/100±51/2آزمون 

).p<5/0(باشد 
مربوط به سویهیکنتایج حاصل از تحلیل واریانس 4در جدول 

:ارائه شده استآزمونپسدر مرحلهنمرات ولع مصرف 

آزمونپسدر گانهسههايگروهولع مصرف در مربوط به نمرات سویهیکنتایج تحلیل واریانس -4جدول

سطح معناداريFمقدار میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

06/2698203/1349بین گروهی

p>24/35794222/8583/1501/0گروهیدرون
30/627744کل

وت گروه هـا در  مبنی بر معناداري تفا4با توجه به نتایج جدول 
میانگین نمرات میزان تفاوت به منظور مقایسه نمرات ولع مصرف و 

اسـتفاده  تـوکی از آزمون تعقیبـی  گانهسههايگروهولع مصرف در 
:ارائه شده است5شد که در جدول 

هاي سه گروهنتایج آزمون تعقیبی توکی به منظور مقایسه میانگین- 5جدول 

کنترلگرابتمثفراشناختنوع درمان
73/18M=03/11M=41/1M=

05/001/0-فراشناخت
01/0-05/0گرامثبت

-01/001/0کنترل

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان می دهد که بین گروه 
هاي درمان و کنترل تفاوت معناداري در اثرگذاري بر شاخص 

و علاوه بر این بین اثربخشی د. ولع مصرف مشاهده می شود
درمان فراشناختی و مثبت گرا نیز تفاوت معناداري مشاهده 

داري نسبت ترتیب درمان فراشناختی اثر معنیبدین . می شود
در شاخص ولع مصرف ایجاد نموده است و گرامثبتبه درمان 

می گرامثبتاین درمان نسبت به درمان کارآمدينتایج بیانگر 
گروه کنترل داراي نیز نسبت بهگرامثبت، گرچه درمان باشد

.باشدداري مییمعناثربخشی
بحث

در تلاش است کـه بـین منطـق و    گرامثبتامروزه درمان 
سنتی هايدرمانعواطف آشتی ایجاد نموده و به عنوان مکمل 

رویکردي آسیب مدار دارنـد،  عمدتاًبالینی، که شناسیرواندر 
درك راگ ـمثبـت شناسـی روانوظیفه آینده . ایفاي نقش نماید

ــه   ــت ک ــواملی اس ــديع ــاتوانمن ــیه ــازندرا م ــت . س در نهای

جهت مؤثرهايمداخلهنیازمند گسترش گرامثبتشناسیروان
. بالقوه استهايپتانسیلافزایش و تقویت این 

رویکردهــاي، گــرامثبــتدرمــان فراشــناختی و الگوهــاي
شـناختی اسـتخراج   هـاي درمـان هستند که از بطن نوظهوري

کامل یافته و به واسطه کارآزمایی هـاي بـالینی متعـدد    شده، ت
پرکــاربردتریندرمــان شــناختی رفتــاري از . انــداعتبــار یافتــه

این رویکرد به . ]19[آیدمیدر درمان اعتیاد به شمار رویکردها
آفـرین مشکلبا رفتارهاي مؤثرمقابله هايروشواسطه آموزش 

. نمایدبه بیماران کمک می
الگوهـاي درمـان   اثربخشیمقایسهبا هدف پژوهش حاضر 

بر شاخص ولع مصرف در مردان معتـاد  گرامثبتفراشناختی و 
نتایج نشان داد کـه بـین درمـان    . به داروهاي محرك انجام شد

بـر شـاخص ولـع    اثرگـذاري از حیـث  گـرا مثبتفراشناختی و 
داري وجـود دارد و درمـان فراشـناختی بـا     یمصرف تفاوت معن

کارآمدي بیشتري در مداخله بالینی همراه است، همچنین هـر  
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. داري داشـتند یمعناثربخشیدو درمان نسبت به گروه کنترل 
گرچه پس از بررسی ادبیات پژوهشی، تحقیق  مشـابهی یافـت   

شناختی رفتـاري  هايدرمانتأثیرنشد اما محققان دیگري نیز 
رویکـرد  . ]20[انـد نمـوده تأییـد ران وابسته بـه مـواد را   بر بیما

شناختی رفتاري، راهبردي است کـه بـه تغییـر تفکـر، کـاهش      
و نگرش منفی نسبت به مواد مخدر منجـر  غیرمنطقیباورهاي

اسـطه ارتبـاط میـان اضـطراب و ولـع      به واین فرایند . شودمی
تی از این رو مداخلات شـناخ . ]21[باشدمیمصرف قابل تبیین 

نادرست افراد معتـاد  باورهايجهت مقابله با تواندمیو رفتاري 
درمـانی رواناثربخشـی ،از سـوي دیگـر  . ]22-23[باشدمؤثر

در درمان بیماران افسرده و ایجاد علائم شادکامی چه گرامثبت
. ]13[شده استتأییدبه صورت گروهی و چه به صورت فردي 
ــردي    ــناختی رویک ــان فراش ــولدرم ــراتح ــه گ در حیط

براي سالیان مدید، نگرش . شودشناختی قلمداد میهايدرمان
بالینی نسبت به درمان اختلالات عـاطفی و اعتیـاد، متکـی بـر     

شناختی بـود، حـال آنکـه معتـاد     خطاهايو سازوکارهااصلاح 
که بیمـار را در عـین آگـاهی از    باشدمیاسیر شکافی شناختی 

تمرار کنش نامطلوب سوق سوء رفتارش به سمت اسپیامدهاي
زد سـازي  تـوان بـه واسـطه گوش ـ   در این حالت آیا می. دهدمی

عواقب رفتار به بیمـار آگـاه از همـان عواقـب، در مسـیر یـاري       
هـایی پرسـش رساندن به او حرکت نمود؟ در پاسخ بـه چنـین   

. ظهور در عرضه شـناختی پـا بـه میـدان نهادنـد     نورویکردهاي
اســخی بـود بــه خـلاء نهفتــه در   ظهـور رویکــرد فراشـناختی پ  

دهنـد کـه   نشـان مـی  هـا پـژوهش . درمان شناختیفرایندهاي
ایفـا  اعتیـاد عناصر فراشناخت، نقشی بدیهی در آغاز و استمرار 

باورهـاي نشـان دادنـد کـه    ]24[و همکـاران Saed. نمایندمی
فزونـی  به هنجـار  فراشناختی در افراد معتاد در مقایسه با افراد 

نشـان داد کـه   ]Toneatto]25در این راسـتا  . بیشتري دارد
مـواد دارد، در  سوءمصـرف قابـل توجـه بـا    ايرابطهفراشناخت 
ضـعیف بـا   ايرابطـه شـناختی مطلـوب   فراینـدهاي حالی کـه  

]26، 8[و همکـاران Yaghobi. مـواد دارد سوءمصرفاختلال 
از اينمونـه درمـان فراشـناختی بـر    کـارگیري بـه توانستند بـا  

راي نشانگان اضطراب، ایـن شـاخص را بـا موفقیـت     معتادان دا
باورهـاي ايمطالعهدر ]9[و همکارانAhmadi. کاهش دهند

. شاخص تحمل ابهام دانستندبینپیشفرا شناختی را، 

بــا توجــه بــه ماهیــت درمــان فراشــناختی، ایــن رویکــرد  
لازم را جهـت پیشـگیري در حیطـه اعتیـاد دارا     هـاي پتانسیل

درمــان اثربخشــینــده پــژوهش حاضــر، کلیــد نگار. باشــدمــی
هـا پتانسـیل را در وجود گرامثبتفراشناختی نسبت به درمان 

ــا  رویکردهــايدر  ــی متفــاوت ب فراشــناختی در ایجــاد تغییرات
استفاده از فنون تعویق نشخوار فکري، آشنایی با تکنیک ذهـن  

. شماردبرمیبرگردانیمانند توجه کارهاییراهآگاهی گسلیده و 
ناشی از مصـرف  شناختیعصبهايآسیبز آن جا که ماهیت ا

مت کنندگانمصرفاجرایی را در کارکردهايعمدتاً، هامحرك
، امیــد اســت بــا اتکــاء بــه ]15[ســازندآمفتــامین مختــل مــی

متخصصان داخلی، نگرش غالب و سنتی در عرصـه  هاينوآوري
نی روش ـاندازچشمتغییر گردد، در این بین خوشدستاعتیاد 
نزدیـک قابـل تصـور    ايآینـده در فراشـناخت هايدرمانبراي 

.باشدمی
اي کـه از نظـر گذشـت بـا هـدف      مطالعـه :گیرينتیجه

بـر  گـرا مثبـت الگوهاي درمان فراشـناختی و  اثربخشیمقایسه 
صورت شاخص ولع مصرف در مردان معتاد به داروهاي محرك

کارآمـدي در راسـتاي تائیـد   ایـن مطالعـه  هـاي یافته. پذیرفت
در کارآمـد مداخلات ریزيطرحدر تواندمیدرمان فراشناختی، 

امیـدبخش هـا محـرك سوءمصـرف عرصه پیشگیري و درمـان  
. این پژوهش با چندین محدودیت همـراه بـود  هايیافته.باشند
مقطعـی بـودن   ) 1:عبارت بودند ازهامحدودیتاین ترینعمده

) 2، گـردد مـی امع ج ـبینـی پـیش مطالعه مانع استنتاج کلی و 
محـرك از  کننـده مصـرف محدود بودن جامعه آماري به مردان 

به واسطه ) 3رود، این مطالعه به شمار میهايمحدودیتدیگر 
هدفمند کـه نـوعی   گیرينمونهپژوهشگر از شناسیروشموانع 
) 4، اسـتفاده نمـود،   باشـد مـی غیر تصـادفی  گیرينمونهروش 

برانگیـز حساسـیت شی در موضـوعات  خود گزارابزاراستفاده از 
هـاي سـوگیري اغلب تمایل به ایجاد تصویر مطلوب اجتماعی و 

شود در مطالعات آتی پیشنهاد می. سازداحتمالی را تسهیل می
تر استفاده شود تا به واسـطه خطـاي   با حجم وسیعاينمونهاز 

و میزان معناداري واقعی از سـوي دیگـر   سویکآماري کمتر از 
ا اطمینان بیشـتري در مـورد خصـایص جامعـه مـذکور      بتوان ب

که در مطالعـات آتـی اثـرات    شودمیپیشنهاد . اظهار نظر نمود
همچنـین بـه   . تعاملی دو درمان فوق مورد بررسی قـرار گیـرد  
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تـر، شایسـته اسـت کـه از ابزارهـاي      هاي دقیـق منظور ارزیابی
.یاري جستهاپرسشنامهنوروسایکولوژیک در کنار 

افعتعارض من
.گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ

سهم نویسندگان
و سهیلا رحمـانی  ، ستاره منصوردر این پژوهش بیژن پیرنیا

. ها را بر عهده داشـتند دادهآوريجمعمسئولیت اجراي طرح و 
. پژوهش را تحلیـل و تفسـیر نمـود   هايدادهزهرا حاج صادقی

نیــز ســلیمانی اکبــرعلــیکتــر دوپیرخــائفیرضــا علــیدکتــر 
. مسئولیت بازنگري نهایی را بر عهده داشتند

تشکر و قدردانی
نویسنده از تمامی افرادي که در این مطالعه شرکت کـرده  
و در تسهیل فرایند پژوهش یاري رساندند به خصوص مدیریت 
و پرسنل کمپ ترك اعتیاد وردیچ کمـال تشـکر و قـدردانی را    

.دارد
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Introduction: psychological interventions have received a special place in the treatment of
addiction. The current study was done with the purpose of investigating the effectiveness of Meta
cognitive therapy and positive-oriented therapy on decreasing the intensity of craving in male
Methamphetamine users.
Material & Methods: In A quasi-experimental design with pre-test, post-test and control group,
45 patients (the age range of 18-29 and with average age of 24.2) under Residential treatment center
(TC) were selected with Purposive sampling and were assigned randomly into three groups, two
experimental groups (n=15) and one control group (n=15). Participants of experimental groups
received group Meta cognitive and positive-oriented treatment programs for 8 weeks and
participants of control group only received the routine treatment of the center. The index of severity
of craving was evaluated in two stages before treatment and two weeks after finishing the treatment.
Data were analyzed using univariate variance analysis and Test-Tukey.
Results: Results showed there is a significant difference between these two therapeutic groups and
group meta cognitive treatment was more effective in reducing craving compared to positive-
oriented treatment (p<0.01). Also, both treatments showed significant difference compared to the
control group (p<0.05).
Conclusion: These findings, more than ever, show the inefficiency in the executive functioning of
Methamphetamine users and make the need to apply the therapeutic approaches based on the
changing the mental process rather than modifying inefficient beliefs.
Key words: Meta cognition, Craving, Methamphetamine, stimulus, addiction
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