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Effectiveness of Quality Cognitional Therapeutic Group on Changing 
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Aims Today, addiction has become one of the most serious problems in human society that 
it leads to many deviance, anomalies, and crimes. The main purpose of this study was to 
determine the effectiveness of the quality cognitional therapeutic group in changing the level 
of meta-cognitive beliefs among the cannabis addicted men.
Materials & Methods This quasi-experimental study with pretest-posttest design with 
control group was carried out among 40 addicted men in Khorramabad city in 2018-2019. The 
subjects were selected using random sampling method and randomly assigned to experimental 
(n=20) and control (n=20) groups. The experimental group was trained in quality cognitional 
therapeutic group in 8 sessions. The Wales metacognitive beliefs questionnaire was used for 
data collection in pre-test and post-test phases. Data were analyzed by SPSS 21 software using 
univariate and multivariate analysis of covariance.
Findings By controlling the pretest effect, the quality of the cognitional therapeutic group in 
increasing the positive beliefs (F=39.48) and cognitive self-awareness (F=14.35), as well as on 
reducing cognitive dissonance (F=12.67), the uncontrollability, risk of thoughts (F=13.48) and 
need for thought control (F=12.20) had a significant effect (p=0.001).
Conclusion The quality cognitional therapeutic group is effective in increasing the level of 
positive metacognitive beliefs and decreasing the level of negative metacognitive beliefs in 
cannabis addicted men.
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 هکتبدیل شده  ترین معضلات جامعه بشریاعتیاد امروزه به یکی از جدیاهداف: 
هدف اصلی این  است. جرایم و هانابهنجاری ،هارفتاریکج از بسیاریا منش

ح در تغییر سط شناختی درمانیگروهاثربخشی کیفیت  پژوهش، تعیین میزان
  بود.  معتاد به حشیشمردان باورهای فراشناختی 

آزمون با گروه پس -آزمونپیشطرح  با تجربینیمهاین پژوهش در  ها:مواد و روش
مرد معتاد به حشیش در شهرستان  ٤٠ انجام شد، ١٣٩٧-٩٨گواه که در سال 

کیفیت ( آزمایش نفری٢٠ هایگروهو در شده صورت تصادفی انتخاب به آبادخرم
آموزش جلسه تحت  ٨ در. گروه آزمایش گمارده شدند گواه) و شناختی درمانیگروه

 امهنرسشاز پ هاداده آوریجمعقرار گرفتند. برای  شناختی درمانیگروهکیفیت 
تجزیه و  .استفاده شد آزمونپسو  آزمونپیشدر مراحل باورهای فراشناختی 

تحلیل و با استفاده از آزمون  21	SPSSافزار آماری ها توسط نرمتحلیل داده
  متغیره صورت گرفت.و تک چندمتغیره کوواریانس

اورهای شناختی بر افزایش ب درمانیگروه، کیفیت آزمونپیشبا کنترل اثر  :هایافته
، و همچنین بر کاهش تضاد )F=٣٥/١٤و خودآگاهی شناختی () F=٤٨/٣٩مثبت (

و نیاز به کنترل ) F=٤٨/١٣و خطر افکار ( ناپذیریکنترل، )F=٦٧/١٢شناختی (
  ).p=٠٠١/٠داشت ( داریمعنیتاثیر ) F=٢٠/١٢افکار (
در افزایش سطح باورهای فراشناختی شناختی  درمانیگروه: کیفیت گیرینتیجه

مثبت و کاهش سطح باورهای فراشناختی منفی مردان معتاد به حشیش موثر 
  است. 
  ، باورهای فراشناختی، اعتیاد، حشیششناختی درمانیگروهکیفیت  ها:کلیدواژه

  
  ۲/۱۱/۱۳۹۷ افت:یخ دریتار
  ۱/۲/۱۳۹۸ رش:یخ پذیتار

  bberaka@yahoo.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه
ت ی اسکپزشلات روانکمش ترینرایجسوء مصرف مواد از  تاختلالا

های رشدی و ی و محیطی مثل نابهنجاریکه از تعامل عوامل ژنتیک
یکی از بلاهای  .[1]شودمیاجتماعی ناشی  -وضعیت نامساعد روانی

سوز که آفتی بر پیکر جوامع بشری است مساله اعتیاد به خانمان

تفکر، خلاقیت، توان، کوشش و سازندگی را حشیش است که قدرت 
ترین معضلات اعتیاد امروزه به یکی از جدی. [1]گیردها میاز انسان

جامعه بشری و مخصوصاً کشورهای در حال توسعه که جمعیت 
ه است تبدیل شد دجوان بالا و در مقابل نیز فقر و بیکاری بالایی دارن

 تر از آنبیکاری و مهمکه این پدیده خود منجر به پیدایش فقر و 
ل و این سیک شودمیاجتماعی و قانونی  بروز مشکلات مکرر شغلی،

تلاش  هاسالکردن آن نیازمند معیوب همواره در جریان است و قطع
 اکی آمریکپزشانجمن روان .[2]هاستدر تمام زمینه ریزیبرنامهو 
، کفیزیولوژیم یاز علا ایمجموعه م وابستگی به مواد را شاملیعلا

رغم داشتن ه براساس آن فرد علیکداند رفتاری و شناختی می
در چنین  دهد.مصرف آن را ادامه می اختلالات وابسته به مواد،

محرومیت  مواردی الگویی از مصرف وجود دارد که منجر به تحمل،
  . [3]شودمیو رفتار اجبار برای مصرف 
زا مواد محرک و توهم ،مواد مورد مصرف ترینامروزه یکی از خطرناک

امین مفتآمت شوند.تدریج جایگزین مواد مخدر سنتی میاست که به
یکی  ،شودمیعنوان حشیش شناخته به ایرانکه کریستالیزه آن در 

. مصرف این ماده گیردمیاز مواد اصلی است که مورد مصرف قرار 
یان جوانان رواج عنوان ماده محرک در کشورهای مختلف و در مبه
کنندگان حشیش را مصرف ۲۰۰۵آمار رسمی ایران در سال  .دارد
. سوءِ مصرف آمفتامین [4]کنندگان برآورد کرده بودمصرف ۲/۵%
دلیل اثرات مخربی که بر مغز دارد، همچنین وسوسه شدید و به

های کاهش پزشکی قابل ملاحظه، برنامهشدن با علایم روانهمراه
رمان و پیشگیری را دچار چالش جدی کرده است. تقاضا مانند د
 اثر غزم کدوپامینرژی سیستم بر و است اعتیادآور شدتحشیش به

 (اوج راش یا نام فلاش به حالتی مصرف از پس بلافاصله و گذاردمی
ی هاحشیش بیشترین پتانسیل آسیب. [5]شودمی ایجاد فرد در ت)لذ

یماران وابسته به . ب[6]ددار اجتماعی را  خانوادگی و جسمانی، روانی،
بار بروز از خود رفتارهای پرخاشگرانه و خشونت حشیش معمولاً 

دهند. حشیش اگر به مقدار زیاد مصرف شود موجب اضطراب می
زدگی و بدبینی یا سوءظن اختلال وحشتشبه شدید و موقت،

مواد روانگردان موجبات ناامنی خانواده و جوامع را فراهم  .[7]شودمی
 ،هارفتاریکج از بسیاریا منش نونیک جوامع رده است و درآو

 .[8]دانندروانگردان می یا مواد مخدرمصرف را  جرایم و هانابهنجاری
صورت یک مشکل اجتماعی و فردی در طول سالیانی که اعتیاد به

های مختلفی برای ترک و درمان اعتیاد استفاده درآمده است، از روش
ها اثرات مثبت، برخی اثرات منفی و شده است. برخی از این روش

  .[9]اندتاثیر بودهبرخی بی
ا کمک کند ت تواند به افرادهایی است که میدرمانی یکی از راهروهگ

سلامت روانی بیشتری را احساس کنند. همچنین گروه یک حالت 
ود تر خکند تا به کمک آن افراد راحتحمایتی را برای افراد ایجاد می

را افشا کنند و به مشکل خود بپردازند. زمانی که هدف ما افزایش 
و چیزهای شبیه این  ، تغییر باورهای ذهنیهای اجتماعیمهارت

  .باشدتواند کمک بسیار خوبی درمانی میاست، گروه
بردن اعتیاد به ردهای درمانی مختلفی برای کاهش یا ازبینکروی
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. یکی از این رویکردهای شودمیحشیش و نشانگان آن استفاده 
شناختی است که برای درمان انواع  درمانیگروهدرمانی کیفیت 

بیماران وابسته به حشیش مطرح شده و سودمندی آن در برخی از 
 ردیکرویشناختی  درمانیگروهکیفیت  تایید شده است. هاپژوهش

وار است نگرمثبت شناسیروان گیریجهته بر کجدید و جامع است 
 یدرمانزندگیکیفیت  شناختی، رویکرد روانعلاوه بر این .[10]است

ورد م اعتیاد به حشیش وسیعی از اختلالات، از جمله در دامنه نسبتاً 
، با فریش. [11]است مشخص شدهآن  گرفته و اثربخشی قرار مطالعه

ثبت م شناسیو روان بکتی آرون رفتاری -شناختی ردکروی یبکتر 
درمانی کیفیت زندگی مراقبه، آرامی وهمراه استفاده از استعاره، تنبه

رد رضایت از کاز رویشناختی  درمانیگروهکیفیت . [12]ه دادیرا ارا
معطوف  هایمهارترد، اصول و کدر این روی .کندمیزندگی حمایت 

برآوردن نیازها،  ردن وکبه مراجعان در شناسایی، دنبال کمک به
. شودمیهای باارزش زندگی آموزش داده اهداف و آرزوها در حوزه

فی عاط هایمولفه هک کندمییفیت زندگی بیشتر فرض کنظریه 
انسان از رضایت از  هایارزیابییا  امی تا حد زیادی از قضاوتکشاد

 هک درست مثل هنگامی، گیردمیزندگی براساس شناخت سرچشمه 
بخش تحقق یافته ار رضایتکانسان برای  هایملاکاستانداردها و 

هدف . [13]کندمیش و آسای است و فرد احساس شادی، ایمنی
 ناییا غ ایحرفه خودمراقبتیافزایش شناختی  درمانیگروهکیفیت 

 درمانیگروهدر کیفیت . [14]است درونی و پیشگیری از فرسودگی
عنوان به مراقبت از خود، معادل غنای درونی است وشناختی 

آمادگی برای مواجهه با  احساس آرامش عمیق، راحتی، هوشیاری و
عاشقانه، دلسوزانه و جامع  اندیشمندانه، روزانه به شیوه هایچالش
  . [15]شودمی تعریف

 انفرادی قابل اجرا صورت گروهی وبهشناختی  درمانیگروهکیفیت 
 هایحوزهمیان هفده حوزه،  ه ازک خواهندمیست. ابتدا از فرد ا

ند، مشخص نماید و کدر آن تغییر ایجاد  خواهدمیه کمهمی را 
یفیت زندگی در طول جلسات روی این کدرمان مبتنی بر  سپس
الیف و کت هاحوزه دام از اینک. برای هر یابدمیز کتمر  هاحوزه

اصول درمان برای اجرا در درون  و هاتکنیکتمریناتی براساس 
  . [17	,16]تجلسات طراحی شده اس جلسات و بیرون

ان این درم اثربخشیتحقیقات زیادی در این زمینه صورت گرفته و 
منظور بهکه  [1]سوستانیو  عابدی در پژوهش .انددادهرا نشان 
 تلا بهان مبکودکبرای والدین  شناختی درمانیگروهکیفیت ارزیابی 

 اناین درمه کنتایج نشان داد شد، در ایران انجام  اعتیاد به حشیش
ریز گاعتیاد به حشیش مانند نشخوار فکری،  هاینشانهاهش ک باعث
 لی خانوادگی وکرضایت  و افزایش تعیینی -، خوداضطراب ،عاطفی

 شد. در پژوهشیاعتیاد به حشیش  به ان مبتلاکودکموقعیتی 
به این نتیجه رسیدند که کیفیت  [18]ایوانو  بال -مورنورث
را در  هاآزمودنیشناختی روان آوریتاب میزانشناختی  درمانیگروه

و  گرانت. و پیگیری افزایش داده است آزمونپس هر دو مرحله
عتاد مرا بر افراد شناختی  درمانیگروهکیفیت اثربخشی  [19] همکاران

جلسات درمان، مشخص شد  پس از پایان ردند.ک بررسی به حشیش

نشانگان اعتیاد به حشیش مانند نشخوار فکری، گریز عاطفی، ه ک
بود و همچنین، اهش یافته کعدم تمایز عاطفی بین خود و دیگران 

بیماران  ارآمدی همهکیفیت زندگی و خودکداری در معنی افزایش
 آموزاندانش %٧٣نشان داد که  [20]پاترانتایج مطالعه مشاهده شد. 

پسر دارای اختلال اعتیاد به حشیش  آموزاندانش %٥٨دختر و 
کیفیت در مطالعه خود نشان دادند که  [21]گیلبواو  موسک هستند.
داری باعث افزایش سطح طور معنیبهشناختی  درمانیگروه
شناختی دانشجویان معتاد به حشیش نسبت به گروه روان آوریتاب

  .شودمیکنترل 
بسیاری از پرداختن به این مطالعه آن است که  هایضرورتاز 

افراد مبتلا به اعتیاد حشیش، باورهای اغلب  انددریافتهپژوهشگران 
. [20]بالا و باورهای فراشناختی مثبت پایینی دارند فراشناختی منفی
 معناییبیاحساس  افراد مبتلا به اعتیاد حشیش، از آنجایی که

 درمانیگروهدارند، باورهای فراشناختی منفی دارند و کیفیت 
امید و باورهای فراشناختی منفی را افزایش دهد.  تواندمیشناختی 

راد ی باورهای فراشناختی افارزیابه کبنابراین موثرتر و مفیدتر است 
مورد بررسی قرار گیرد.  تردقیقصورت مبتلا به اعتیاد حشیش به

بودن سطح باورهای فراشناختی پایین هکی یاز آنجاعلاوه بر این 
ناسب مرد کاهش عملکاجتنابی به  باورهایلی از کعنوان شبهمثبت 

، ودشمیمنجر افراد مبتلا به اعتیاد حشیش در زمینه ترک اعتیاد 
ه کله ااین مس صرف فهمیدن از طرفی .نیاز به بررسی بیشتری دارد

افراد مبتلا به اعتیاد حشیش از سطح پایینی از باورهای  بسیاری
ه ک ه مهم این استکبل افی نیست،ک فراشناختی مثبت برخوردارند،

تواند به تغییر سطح باورهای فراشناختی افراد یم چه عواملی میبدان
   به اعتیاد حشیش کمک کند.مبتلا

 روش رسدمیشده، به نظر انجام هایپژوهشبا توجه به نتایج 
شناختی در درمان اعتیاد به حشیش و کاهش  درمانیگروهکیفیت 

نشانگان این اختلال موثر باشد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 
در تغییر سطح شناختی  درمانیگروهبررسی اثربخشی کیفیت 

ام انجباورهای فراشناختی مثبت و منفی مردان معتاد به حشیش 
  شد.

  

  هامواد و روش
ا ب آزمونپس -آزمونپیشطرح  با تجربینیمهصورت این پژوهش به

جامعه آماری را  انجام شد. ١٣٩٧-٩٨است که در سال گروه گواه 
فراد . ادادتشکیل  آبادخرمکلیه مردان معتاد به حشیش شهرستان 

صورت تصادفی از بین معتادین به حشیش در یکی مورد مطالعه به
  حجم نمونه انتخاب شدند.  آبادخرماز مراکز ترک اعتیاد شهر 

 کنندهمشارکت ١٥با توجه به واریانس برگرفته از مطالعه اولیه روی 
با استفاده از فرمول کوکران و با درنظرگرفتن حداکثر خطای قابل 

سپس نفر برآورد شد.  ٤٠برابر با  %٩٥سطح اطمینان  و ٠٦/٠قبول 
وه دو گر صورت تصادفی بهبه اعتیاد به حشیشدارای  هایآزمودنی

 .تقسیم شدند گواه شناختی) و درمانیگروه( آزمایشنفره ٢٠
سال، عدم ابتلا  ٣٠تا  ١٥معیارهای ورود به مطالعه دامنه سنی بین 



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  رانمشیصالحه ا ۱۴۲
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ری مزمن قلبی و تنفسی، عدم و بیما کنندهناتوان هایبیماریبه 
درمانی دیگر، داشتن سواد خواندن و  هایبرنامهشرکت همزمان در 

  نوشتن و رضایت برای شرکت در پژوهش و ملاک خروج از 
مطالعه، عدم تمایل به ادامه مداخله، غیبت بیش از دو جلسه در 
جلسات مداخله و عدم مشارکت و همکاری در فرآیند اجرای پژوهش 

  بود.
 نامهرضایت هاآزمودنیمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی از محققان به

  خودداری کردند.  هاآزمودنیکتبی گرفتند و از ذکر نام 
باورهای فراشناختی نامه از پرسش هادادهآوری جمع منظوربه

  استفاده شد:

 نامهپرسش :هاتن –کاترایتو  ولزباورهای فراشناختی  نامهپرسش
 که است آیتمی۳۰ خودگزارشی مقیاس فراشناختی یک باورهای
 و هاقضاوتباورهای فراشناخت،  در مورد را فردی هایتفاوت
 ۵ شامل نامهپرسش کند. اینمی ارزیابی گرینظارت گرایشات
، ۲۶، ۲۴، ۱۷، ۱۴، ۸های شماره شناختی (گویه تضاد مقیاسخرده
) ۲۸، ۲۳، ۱۹، ۱۰، ۷، ۱های شماره مثبت (گویه باورهای )۲۹

 )۳۰، ۱۸، ۱۶، ۱۲، ۳های شماره شناختی (گویه خودآگاهی
 به ) و نیاز۲۱، ۹، ۲های شماره افکار (گویه خطر و ناپذیریکنترل
 روی آیتم ) است. هر۲۷، ۲۰، ۶های شماره افکار (گویه کنترل

ه نیستم" (با نمر  های "موافقلیکرت با گزینه ایچهارگزینهمقیاس 
موافقم"  ) و "کاملاً ۳حدی" (با نمره  )،"تا۲م" (با نمره کمی موافق )،"۱

در پژوهشی  هاتن –کاتریتو  ولزشود. می گذاری) نمره۴(با نمره 
همسانی درونی، اعتبار همگرا و همچنین پایایی آزمون و بازآزمون 

 کرونباخ آلفای را مناسب و قابل قبول گزارش کردند. ضریب
 با آن همبستگی و ضریب ۸۹/۰ تا ۷۲/۰از  فراشناخت نامهپرسش
گزارش  ۷۳/۰تا  ۲۶/۰بین  برگراشپیل صفت -اضطراب حالت مقیاس

   .[22]شده است
باورهای فراشناختی  آزمون مقیاسگروه در مرحله پیش هر دو ابتدا
جلسه  ٨ درمداخله گروه آزمایش  در مرحلهسپس  ردند.کمیل کرا ت

 از رفتهکه برگ قرار گرفتند شناختی درمانیگروهآموزش کیفیت تحت 
  ).١بود (جدول  [15]وللیاست و ولیکیمپژوهش 
به  آزمونگروه پسو د یهایآزمودناز  دداً مجس از درمان پدو هفته 

صورت همچنین گروه گواه پس از انجام پژوهش به عمل آمد.
جداگانه و برای تغییر سطح باورهای فراشناختی، مورد مداخله 

شناختی) قرار گرفتند و نتایج مفید و سودمندی  درمانیگروه(کیفیت 
  نیز برای آنها حاصل شد.
صورت  21	SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده
 -ها با آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهگرفت. ابتدا نرمال

اسمیرنوف بررسی شد. سپس برای بررسی تفاوت دو گروه از نظر 
و  چندمتغیره کوواریانستحلیل متغیرهای پژوهش از آزمون 

ریانس، تحلیل واکارگیری آزمون قبل از به گرفته شد.متغیره بهره تک
آزمون باکس، لامبدای ویلکز و آزمون لون وسیله به آن هایمفروضه

  ت.مورد بررسی قرار گرف
  

  شناختی  یدرمانگروهشرح کیفیت ) ١جدول 
  اول جلسه

برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره آموزشی، 
حضور در جلسات، معرفی و بحث پیرامون  برای نندگانکتکگرفتن تعهد از شر 

  شناختی و خودتمایزیافتگیروان یآور تابیفیت زندگی، ک
  دوم جلسه

یفیت کیفیت زندگی درمانی، معرفی ابعاد کمروری بر بحث جلسه قبل، تعریف 
یل کشلی زندگی فرد را تکیفیت ک هکزندگی  گانهشانزده یهاطهیحزندگی، معرفی 

  بازخورده یآفرین اعضا، خلاصه بحث، ارالکشف موارد مشک، دهندیم
  سوم جلسه

نج عنوان پبهشناختی  درمانیگروهکیفیت  مروری بر بحث جلسه قبل، معرفی
اربرد آن در کاول و  راهبرد عنوانبه C ی از ابعاد، معرفیکردن با یکریشه، شروع

  یفیت زندگیک گانهشانزدهابعاد 
  چهارم جلسه

عرفی ، مشناختی درمانیگروهکیفیت مروری بر بحث جلسه قبل، بحث پیرامون 
A یفیتک گانهشانزدهعنوان استراتژی دوم در ابعاد به  

  پنجم جلسه
عرفی ، مشناختی درمانیگروهکیفیت مروری بر بحث جلسه قبل، بحث پیرامون 

S یفیت زندگیکعنوان استراتژی سوم برای افزایش به  
  ششم جلسه

 رمانیدگروهکیفیت مروری بر بحث جلسه قبل، بحث پیرامون اصول مربوط به 
اربرد این اصل برای افزایش ک عنوان استراتژی چهارم وبه I، معرفی شناختی
  رضایت
  هفتم جلسه

مروری بر بحث جلسه قبل، ادامه بحث درباره اصول، بحث درباره حیطه روابط و 
  عنوان استراتژی پنجمبه Oمعرفی  اربرد اصول مهم در حیطه روابط،ک

  هشتم جلسه
  و آموزش بندیجمعشده در جلسات قبل، از مطالب عنوان ایخلاصهه یارا

  

  هایافته
هر دو گروه  آزمونپسو  آزمونپیشبیشترین میانگین نمره در 

مربوط به متغیر باورهای مثبت و کمترین میانگین نمره مربوط به 
  ).۲ناپذیری و خطر افکار بود (جدول متغیر کنترل

  
 باورهای فراشناختی مثبت و منفیمتغیرهای  میانگین آماری نمرات )٢ لجدو
  آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش آزمایش و گواه هایگروه

  متغیرها
  گروه آزمایش  گروه گواه

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش
  باورهای فراشناختی مثبت

 ٦٢/٣٠±٣١/٣  ٤١/٢١±٩٥/٥ ٦٩/٢٣±٦٣/٤ ٣٢/٢٢±٥٢/٥  باورهای مثبت
 ٥٣/٣١±٩٥/٣  ٥٧/١٩±٦٩/٥  ٣١/١٩±٤٣/٥  ٤٦/٢٠±٥٢/٦  خودآگاهی شناختی

  باورهای فراشناختی منفی
  ٩٧/١١±٩٦/٣  ٧٢/١٧±٦٣/٥  ٢١/١٦±١٥/٤ ٣٤/١٧±٢٥/٤  شناختی تضاد
 و ناپذیریکنترل
  افکار خطر

٥٩/١١±٥٤/٢  ٧٤/١٥±٥٢/٤  ٩١/١٥±٦٥/٤  ١٣/١٤±٥٤/٣  

 ٢٦/١٣±٣٦/٣  ١٥/١٨±٩٦/٥ ٨٤/٢١±٤٨/٤ ۵۶/۱۹±٣٢/٥  نیاز به کنترل افکار

  
مداخله درمانی، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته 

باورهای فراشناختی مثبت و منفی)، میانگین نمرات  هایمولفه(
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طور آزمون بهگروه آزمایشی را نسبت به گروه گواه در مرحله پس
  ). p=٠٠١/٠؛ =١٤١/١٨Fبهبود بخشید ( داریمعنی

 شناختی بر افزایش درمانیگروه، کیفیت آزمونپیشبا کنترل اثر 
و خودآگاهی ) F=٤٨/٣٩( ٥٢/٠باورهای مثبت با ضریب اتای 

، و همچنین بر کاهش تضاد )F=٣٥/١٤( ٦١/٠شناختی با ضریب اتای 
و خطر  ناپذیریکنترل، )F=٦٧/١٢( ٤٧/٠شناختی با ضریب اتای 

و نیاز به کنترل افکار با ضریب ) F=٤٨/١٣( ٣٩/٠افکار با ضریب اتای 
  ).p=٠٠١/٠داشت ( داریمعنیتاثیر ) F=٢٠/١٢( ٤٤/٠اتای 

  

  بحث 
 درمانیگروهکیفیت بررسی اثربخشی حاضر با هدف  شپژوه

درمانی در تغییر سطح باورهای فراشناختی مثبت و منفی  شناختی
  انجام شد. 

تی شناخ درمانیگروهکیفیت ه کحاضر نشان داد  پژوهش هاییافته
ایش گروه آزم تغییر سطح باورهای فراشناختی مثبت و منفی باعث

باورهای ، میزان گواه شده است. به عبارت دیگر نسبت به گروه
کیفیت ه در جلسات ک در افرادی فراشناختی مثبت و منفی

در مقایسه با گروه گواه  رده بودندکت کشر  شناختی درمانیگروه
16]‐	,19. این یافته با نتایج مطالعات دیگرداشت داریمعنی تغییر

  همسو است. [24	,23	,21
توان گفت افرادی که دچار این مطالعه می هاییافتهدر تبیین 

 بیشتری نسبت منفیذهنی  هایمفهوماعتیاد به حشیش هستند 
های منفی به خود و محیط اطراف دارند و همین داشتن مفهوم

افراد دید خوب و مثبتی نسبت به خود، که این دسته  شودمیباعث 
دیگران و ارتباط با محیط اطراف نداشته باشند. یکی از ابعاد این 

ه ک گرددبرمینگری نسبت به خود و دیگران به این معقوله منفی
 کندیمچون فرد افسرده دید منفی نسبت به خود و دیگران دارد فکر 

یا در این اندیشه است که دیگران نیز چنین دیدگاهی نسبت به او 
که فرد سطح شایستگی  شودمیدارند و لذا همین امر باعث 

ار خوبی با دیگران ارتباط برقر پایین بیاید و نتواند به اششدهادراک
 شناختی بر درمانیگروهکند. حال آن که در روش کیفیت 

 ن و همچنین آموزشامراجع سازیآماده، مجدد سازیمفهوم
اندیشی و تشکیل مفاهیم مثبت و نو نسبت به مثبت هایمهارت

 خشبلذت هایفعالیتتهیه فهرست شود و خود و دیگران تاکید می
رابطه فرد را با خود و دیگران بهبود دهد و نسبت  تواندمیکه  است

داشته باشد،  تریبینانهخوشو  ترمثبتبه خود و دیگران دید 
اش افزایش شدهطوری که هم سطح ارتباط و شایستگی ادراکهب

خوبی با دیگران و محیط اطراف به تواندمیو هم این که  یابدمی
 هایتفعالاین  گنجاندنهمچنین  ارتباط مثبت و سازنده برقرار کند.

دریج تکه فرد افسرده به شودمی، باعث برنامه هفتگیدر  هاتمرینو 
خود مبنی بر تفکرات منفی، دلهره، شایستگی و از شرایط نامناسب 

 به سمت و کمکمشده سطح پایین فاصله گرفته و ارتباط ادراک
ه خود نسبت ب بینانهخوشاندیشی و داشتن دید بهتر و سوی مثبت

  .[16]و دیگران حرکت کند

 درمانیگروهاین است که کیفیت  هایافتهاز دلایل دیگر تبیین این 
 حوهو ن هیجانات منفیاز طریق راهبردهایی چون شناسایی  شناختی

 هک اعتیاد به حشیش درمانی اختلال هایبرنامهمقابله با آنها و 
های پاسخ هیارا از قبیل محورهیجانشامل راهبردهای مقابله 

گریز عاطفی، گریز از افسردگی،  طراب،مناسب در برابر اض هیجانی
دیل تع برای ردازیپخیال و شدهدیگران، جایگاه من تضعیف

با دیگران و  آمیختگیهمافزایش  ، موجباستت موقعی
وان تمی را هایافتهاز طرف دیگر، این  .شودمیپذیری عاطفی واکنش
یش اعتیاد به حشبا  تعیینی پایین -خوده کرد کگونه تفسیر  این

مال احت ،تعیینی پایین -خودروانی ارتباط قوی داشته و افراد دارای 
ا این لذمبتلا شوند.  روانیبیشتری دارد که به اعتیاد به حشیش 

ی قادر ارت تواندمیتسلط و توانمندی افراد مبتلا،  روش با افزایش
 این روش به آنان موثر باشد. همچنین درتعیینی  -میزان خود
ی، انگیختگ ات فرد از توانایی تغییر رفتار، سطحکچگونگی ادرا
و از  شودمی احساسی پرداخته هایواکنشری و کالگوهای ف

پذیرش، حفظ و تغییر  عنوان عامل اثرگذار بربهخودتمایزیافتگی 
اهش کرفتارهای مورد نیاز در  وسیعی از همرتبط با دامن هیجان

  .[17]شودمی استفاده اعتیاد به حشیش
این مطالعه این است که چون در  هاییافتهاز دلایل دیگر تبیین 

شناختی به بررسی ابعاد مختلف زندگی  درمانیگروهروش کیفیت 
رو و نحوه غلبه بر مشکلات پرداخته  پیش، مشکلات هاخواستهفرد، 
از این راه آگاهی خود را  توانندمی، افراد وابسته به حشیش شودمی

ین ند و لذا همبالا برده و شناخت بهتری از مشکلات خود داشته باش
دلیل شناخت بالاتری را به آوریتابکه افراد  شودمیعامل باعث 

ه غلبه بر این مشکلات داشت هایحلراهبیشتر نسبت به مشکلات و 
  باشند.
ده در امر ننکعنوان تسهیلرا به شناختی درمانیگروهکیفیت  توانمی

و کاهش باورهای فراشناختی منفی موثر در  یادگیری و عاملی
در افراد مبتلا به اعتیاد به  افزایش باورهای فراشناختی مثبت

حشیش از طریق کاهش باورهای منفی و ارتقای باورهای مثبت 
 ادپیشنههمچنین  پیشنهاد داد.بازپروری معتادان برای مجریان امر 

درمانی در کاهش باورهای تاثیر کیفیت زندگیبا توجه به  شودمی
ج از نتای باورهای فراشناختی مثبت فراشناختی منفی و افزایش

ز کصورت عملی در مراشده در این زمینه بهانجام هایپژوهش
 یهاکارگاه ،این مراکزو در  شوداستفاده  مراکز ترک اعتیادمشاوره 

مختص  درمانیدرمان کیفیت زندگی آموزش هایدورهآموزشی و 
فوق  تحقیق شودمیهمچنین پیشنهاد  .در نظر گرفته شود معتادین

ر شوکو در دیگر نقاط  مراکزسایر معتادین سایر مواد مخدر در روی 
  د.د تا بتوان نتایج را مورد مقایسه قرار داشواجرا  هم

رو ههایی روبها با محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش
دهی از ابزارهای خودگزارش ه در پژوهش حاضرک از جمله این .بود

لات خود و پاسخ به کن است افراد در ابراز مشکاستفاده شد، مم
امل را به خرج نداده باشند و با توجه کصداقت و دقت  هانامهپرسش

در این  هاییمحدودیت به تاثیر عوامل انسانی، در نتایج پژوهش



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  رانمشیصالحه ا ۱۴۴
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ق ه تحقیکخصوص به وجود آمده باشد. همچنین باید در نظر داشت 
آن قابل تعمیم به دیگر  اجرا شده و نتایج آبادخرمشهر  حاضر در

اید این ب ،شور نیست به همین دلیل در تفسیر نتایج پژوهشکنقاط 
  د.نظر قرار گیر  مد هامحدودیت

  

  گیرینتیجه
در افزایش سطح باورهای فراشناختی شناختی  درمانیگروهکیفیت 

مثبت و کاهش سطح باورهای فراشناختی منفی مردان معتاد به 
  حشیش موثر است. 
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