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  چکیده
که به منظور  یدرمان فراشناخت .شده است خوبی مستند افسردگی و سوءمصرف مواد به شیوع فراوان همبودي اختلال: زمینه و هدف

هاي عمل کردن بر زیر سیستم و سندرم این يي و فرایندهاي فراشناختی و دانش برانگیزانندهاتوجه-تاثیرگذاري بر سندرم شناختی
درکاهش علایم افسردگی  هدف پژوهش حاضر، معرفی و بررسی اثربخشی درمان فراشناختی. شناختی و فراشناختی طراحی شده است

  . است) MMT( ن نگهدارنده با متادونمعتادان تحت درما
نفر از  75در این مطالعه تجربی تعداد  .گواه اجرا شدآزمون با گروهپس -آزمونکارآزمایی، با طرح پیشاین پژوهش: کار روشمواد و 
گیري به روش نمونه نفر 24به تعداد هاي ترك اعتیاد شهرمشهد، کلینیککننده بهتحت درمان نگهدارنده با متادون مراجعه معتادان

که با استفاده آزموناز اجراي پیش پس. جایگزین شدند) نفر 12( و گواه) نفر12( هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش
. قرار گرفت تحت درمان فراشناختی جلسه هفتگی، 6مد،گروه آزمایش طی به عمل آ-BDI) ١٣( از پرسشنامه فرم کوتاه افسردگی بک

- تحلیلو از روش آماري-SPSS 16آزمون از نرم افزارهايبه منظور تجزیه و تحلیل داده .اي دریافت نکردگواه مداخلهگروهدرحالیکه
  .در نظر گرفته شد >P 05/0گردید و سطح معناداري براي تایید فرضیه پژوهشاستفاده) ANCOVA(کوواریانس یک متغیره 

با  در معتادان تحت درمان نگهدارندهدر مرحله پس آزمون در کاهش علایم افسردگی  درمان فراشناختینتایج نشان داد که : هایافته
  )P , 8/184=F=001/0( متادون گروه مداخله تاثیر معناداري دارد

و احساسات بدون بدین ترتیب که افکار . تواند یک درمان کوتاه و موثر باشدمی دهد که درمان فراشناختینتایج نشان می: گیرينتیجه
زا و آگاهی رفتارهاي سوء مصرف مشکلگیرد؛ علاوه برآن ما را با مفهوم ذهنقضاوت و ارزیابی و با کمک تصویر سازي ذهنی انجام می

  .کندآگاهی در زنجیره رفتارهاي سوءمصرف و اختلالات هیجانی منطبق میافزایش آگاهی ما به نقش خاص فراشناخت و ذهن
  )MMT( اختلال افسردگی، درمان نگهدارنده با متادون، درمان فراشناختی :هاي کلیديواژه

  مقدمه
انگیزترین ، از غم2چنین اعتیاد و هم 1سوءمصرف مواد

 3وابستگی به مواد. باشدمعضلات جوامع امروزي می

                                                        
1 -substance abuse 
2 -addiction 

اي است که شروع و تداوم آن اختلال مزمن و عودکننده
جتماعی و محیطی متاثر از تعامل عوامل ژنتیکی، روانی، ا

 2دهدکه حدود هاي شیوع شناسی نشان مییافته. است
میلیون معتاد در قشر جوان وجود دارد که با توجه به 
                                                                                 
3 -substance Dependency 

پژوهشی مقاله  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               1 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-56-fa.html
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پایین آمدن سن اعتیاد این آمار رو به افزایش است از 
از (سوي دیگر صدها نفر به دلیل عوامل مرتبط با اعتیاد 

داري زندانی هستند و این زنگ هش) جمله خرید و فروش
هاي مختلف این معضل را است که تحقیقات در حیطه

این میان، چندبعدي بودن  در. ]3، 2، 1[ دهدمی نشان
ي شناسی اختلال وابستگی به مواد و مسئلهسبب 

با اختلالات دیگر نیز از موانع دیگر مشکل ساز  1همبودي
-باشد، به طوري که یافتهدرمان بیماران وابسته به مواد می

درصد افراد  70دهد که بیش از تحقیقی نشان میهاي 
وابسته به مواد علاوه بر مشکل مصرف مواد از اختلالاتی 
مانند اختلال شخصیتی، جنسی، اضطرابی، افسردگی و 

از طرفی، اعتیاد به . ]5، 4[برند اختلالات جسمی رنج می
مواد مخدر افیونی بیماري مزمنی است که در اغلب موارد 

اختلالات . پزشکی دیگر همراه استي روانبا یک بیمار
خلقی و در راس آن افسردگی از جمله شایع ترین 

براساس . باشداختلالات محور اول همراه با اعتیاد می
آماري  نسخه چهارم تجدید نظر شده راهنمایی تشخیصی

مشخصه اختلال ) DSM-IV-TR(اختلالات روانی 
 نفس به عتمادغمگینی، ا احساس با افسرده افسردگی خلق

 روزمره لذت و فعالیت نوع هر به علاقگی بی و پایین
 قابل کارافتادگی از به منجر افسردگی .باشد می مشخص

 اشتغال و اجتماعی و فردي زندگی قلمروهاي در فرد توجه
 و خوردن همچون فرد روزمره عملکردهاي و شود می

. ]6[دهد  می قرار تأثیر تحت را فرد سلامتی و خوابیدن
افسردگی ممکن است نشان از درماندگی در معتادین باشد 
که این امر به عنوان مانعی براي انجام رفتارهاي موثر براي 

اي موجود در گیري از منابع مقابلهمبارزه با اعتیاد و یا بهره
شیوع . ]7[شود کنندگان مواد محسوب میسوءمصرف

صد در 50- 60اختلال افسردگی اساسی در این افراد حدود
باشد درصد می 10و اختلال افسردگی جزئی نزدیک به 

هاي روانپزشکی در افراد احتمال همبودي اختلال. ]8[
-هاي مصرف مواد را سه برابر بیشتر میمبتلا به اختلال

بیمار تحت  872، 2000در سال  2بلانچارد. ]9[دانند 
درمان با متادون را مورد مطالعه قرار داد و وجود اختلالات 

او نشان داد در . ها بررسی کردور اول و دوم را در آنمح

                                                        
1 - comorbidity 
2 - Blanchard 

صورتی که فرد معتاد به مواد افیونی به یکی از انواع 
اختلالات محور اول مبتلا باشد به درمان دارویی اختلال 
فوق و روان درمانی توام با درمان نگهدارنده با متادون 

-به منظور توجیه این همبودي نظریه .]10[نیازمند است 
هایی که در یکی از نظریه. اي مختلفی مطرح شده استه

مورد علت شروع اعتیاد پیشنهاد شده است و توجه 
-چشمگیري به آن شده است، نظریه خود

براساس این نظریه، افراد داروها . است 3"کانتزیان"درمانی
کنند تا از حالات عاطفی آزارنده و غیر را سوء مصرف می

هایی که نظریه با زندگی نامه این. قابل تحمل آسوده شوند
کنند، هماهنگ ي درمان بیان میمعتادان در طول دوره

هاي مختلفی که براي در مجموع نظریه. ]12، 11[است 
هاي روانی و بررسی و تبیین میزان بالاي همبودي اختلال

یک  4مدل فراشناختی. سوء مصرف مواد مطرح شده است
پذیري، زي آسیبکلی در مفهوم ساچارچوب فراشناختی

این مدل . دهدایجاد و حفظ اختلالات روانی ارائه می
اختلال خلقی، (کند که اختلالات روانی پیشنهاد می

از طریق الگوهاي پایدار ) غیره اختلال وابستگی به مواد و
ي مرتبط ا، راهبردهاي توجه)نگرانی یا نشخوار فکري(تفکر 

ایجاد و حفظ با نظارت و تهدید، اجتناب و سرکوب فکر 
سودمند بودن (و باورهاي فراشناختی مثبت  شوندمی

به ) مضر بودن نگرانی(و باورهاي فراشناختی منفی ) نگرانی
انجامد و این می ،5ايتوجه-تشکیل یک سندرم شناختی

سندرم باعث شکست در اصلاح باورهاي ناسازگار با خود و 
به . گرددافزایش دسترسی اطلاعات منفی درباره خود می

اي شامل یک الگو تفکر توجه –عبارتی سندرم شناختی 
شامل نگرانی یا نشخوار فکري، توجه  کهپایدار مداوم و 

اي غیر مفید از جمله متمرکز بر تهدید و رفتارهاي مقابله
تلاش براي سرکوب افکار، تجزیه و وابستگی به مواد، 

تحلیل کردن تجارب براي یافتن راه حل، یا تلاش براي 
در این سندرم  گردد کهمیبینی اتفاقات در آینده یشپ

مینترز و  .]15، 14 ،13[ دراز مدت کارآمد نیستند
نشان دادند که بیماران تحت درمان ) 2003(6استیتزر

نگهدارنده با متادون در آزمون استروپ هیجانی زمان 
                                                        
3 - Khantzian 
4 - Meta Cognitive Model 
5 -Cognitive Attentional Syndrome(CAS) 
6 - Mintzer & Stitzer   
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واکنش بالاتري را در مقایسه با گروه بهنجار در مواجهه با 
این یافته بر ضعف بیماران تحت . کنندمی ها کسبمحرك

درمان نگهدارنده با متادون در توانایی تغییر دادن جهت 
. ]16[توجه از یک جنبه محرك به وجه دیگر دلالت دارد

توانند در کند که همگی اختلالات میاین مدل عنوان می
ارتباط با فعالیت الگوي ناکارآمد شناخت که نشانگان 

به  1ولز. شود، قرار بگیرندنامیده میاي توجه -شناختی
ي در بیماران امنظور تعدیل نشانگان شناختی و توجه

هایی تحت درمان روانشناختی، آموزش و تمرین تکنیک
هاي کنترل فراشناختی با هدف توسعه و ایجاد آموزش

آگاهی انفصالی که نقطه مقابل و توجه با فنون ذهن
در . ]14[ ارایه کرده است ناسازگار با این نشانگان است را

هاي جدیدتر روانشناختی، نخستین بار ولز و حوزه درمان
با ترکیب رویکرد طرحواره و پردازش ) 1996(2متیوس

عملکرد «اطلاعات، الگوي فراشناختی را بر مبناي مدل 
، جهت تبیین و درمان اختلالات 3»خودتنظیمیاجرایی

 خود اجرایی کارکرد« مدل .کردندهیجانی معرفی
 اهداف بین فرد که شود می فعال هنگامی »بخش نظم

 در. کند احساس ناهماهنگی بیرونی شرایط و خود درونی
 »بخش نظم خود اجرایی کارکرد« فعالیت هدف واقع

 مانند خاصی راهبردهاي. است ناهماهنگی این کاهش
 نشخوار فکر، سرکوب باورها، درون به اطّلاعات  جذب
 هاي محرك ورود از جلوگیري منظور به نگرانی و فکري

 از ناشی مشکلات حلّ یا هشیاري به کننده ناراحت
 آمادگی و روانی -جسمی هاي حالت بر نظارت ناهماهنگی،

 توسط ناهماهنگی این کاهش هدف با خطر، برابر در
 شوند می کارگرفته به »بخش نظم خود اجرایی کارکرد«
مورد ) 1979( 4فراشناخت نخستین بار توسط فلاول .]17[

و  "تفکر درباره تفکر"مورد استفاده قرار گرفت و به فرآیند 
 "دانیمنمی "و چه  "دانیمچه می"ي اینکهدانش درباره

همچنین فراشناخت یکی از  .]18[ شودگفته می
متغیرهایی است که در جریان سوء استفاده از مصرف مواد 

اي با طور ویژهگردد و ممکن است بهمخدر مختل می
هاي شناختی افراد وابسته به مواد مخدر ارتباط حلیلت

                                                        
1 -Wells   
2 - Wells & Matthews 
3 - self-regulatory execution function( S-REF) 
4- Flavell 

در تحقیقاتی که نسبت به اختلالات افسردگی  .داشته باشد
در اعتیاد پرداخته شده است از جمله درمانهاي شناختی 
رفتاري، به سوگیري توجه پرداخته نشده است چون درمان 
شناختی رفتاري بیشتر به محتواي افکار می پردازد، 

ه در درمان فراشناختی بیشتر به فرایند افکار درحالی ک
درمان . ]14، 13[پردازد می) چگونگی اندیشیدن(

فراشناختی برنقش باورها در سبک پردازش، فرایندهاي 
اي، کنترل شناخت و توجهی مانند سوگیري توجه

کند و با یدار در پردازش تمرکز میاهاي ناپمحدودیت
و منفی فراشناختی  کاهش نشخوار فکري، باورهاي مثبت

شود منجر می) هاي هیجانیاختلال(به درمان افسردگی 
اثربخشی درمان فراشناختی در مقایسه با سایر . ]20، 19[

. ها در تحقیقات زیادي مورد مطالعه قرار گرفته استدرمان
درمان  نشان داده است که) 2006(وهش ولز پژ

نی هاي هیجافراشناختی تاثیر به سزایی بر اختلال
مخصوصاً اضطراب و افسردگی داشته است و باعث کاهش 

در  .]14[ شوداي میهاي توجهنشخوار فکري و سوگیري
، با عنوان )1391( و همکاران عسگرابادپژوهش یعقوبی

تعیین اثر بخشی درمان فراشناختی بر علایم اضطراب 
اجتماعی معتادان مرد تحت درمان نگهدارنده با متادون 

د که درمان فراشناختی در کاهش علایم نشان داده ش
اضطراب اجتماعی اثربخش بوده است و این درمان با 

اي منجر به کاهش علایم تعدیل نشانگان شناختی و توجه
-در پژوهش دیگري که یعقوبی. ]21[ها گردیده است آن

فنون درمان فراشناختی را ) 1391( و همکاران عسگراباد
-زمایی بالینی اثر بخشی تکنیکبه کار بردند؛ با عنوان کارآ

گسلیده بر اضطراب معتادان تحت درمان آگاهیهاي ذهن
که افکار و احساسات نگهدارنده با متادون که نشان داد 

در بدون قضاوت و ارزیابی و با کمک تصویر سازي ذهنی 
در . ]22[کاهش اضطراب معتادان اثر بخش بوده است 

با رویکرد شناختی  پژوهشی با عنوان تاثیر گروه درمانی
رفتاري بر مردان وابسته به مواد افیونی با همبودي اختلال 
افسردگی اساسی نشان داد که گروه درمانی شناختی 
رفتاري در درمان مبتلایان به اختلال وابستگی به مواد 

باشد ی موثر میسافیونی همراه با اختلال افسردگی اسا
ختی و تحمل در پژوهشی مقایسه باورهاي فراشنا. ]23[

ابهام در افراد معتاد، سیگاري و عادي نتایج نشان داد که 
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تر و تحمل ابهام بین نمره کلی باورهاي فراشناختی مختل
پایین به عنوان دو عامل روانشناختی مهم در پیش بینی 

بنابراین . ]24[کنند می عمل گرایش افراد به مصرف مواد
جمله افسردگی و با توجه به اهمیت اختلالات هیجانی من

گسترش روزافزون آن و مشکلات جسمانی و روانی که به 
کند که با استفاده از دنبال دارد، ضرورت ایجاب می

به  1شناختی، و رویکردهاي فراتشخیصیهاي رواندرمان
خصوص رویکردهاي درمانی جدیدتر منجمله درمان 

ه هاي لازم به منظور مقابلها و استراتژيفراشناختی، مهارت
هاي کارکردي ناشی از این اختلالات هیجانی و با تخریب

ارتقاي سازگاري فردي و اجتماعی به بیماران آموزش داده 
تواند مورد همچنین نتایج حاصل از این پژوهش می. شود

ها و نهادهاي مختلف از استفاده پژوهشگران دیگر، سازمان
 ها، مراکز تخصصی درمان اعتیاد، مراکزجمله دانشگاه

مدار و سایر هاي درمان اجتماعاقامتی معتادین، انجمن
هدف از پژوهش حاضر،  مراکز مرتبط قرار گیرد و سرانجام

تعیین اثربخشی درمان گروهی فراشناختی بر افسردگی در 
-معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر مشهد می

  .باشد
  کارروش

آزمون با سآزمون و پاین پژوهش از نوع تجربی با پیش
ي آماري پژوهش حاضر جامعه. باشدمی کنترل گروه

ه به مواد مخدر عبارت است از تمام بیماران مرد وابست
کز ترك اعتیاد شهر مشهد بودند که امرمراجعه کننده 

اي استفاده گیري خوشهبراي انتخاب نمونه از روش نمونه
به این صورت که از نواحی هفت گانه مشهد، یک . شد
مرکز اعتیاد از آن ناحیه  3یه انتخاب و در نهایت، ناح

اعضاي نمونه از بین افرادي انتخاب شدند . گردیدانتخاب 
در مراکز درمان اعتیاد تحت درمان  1391که در سال 

نگهدارنده با متادون قرار داشتند، به این صورت که با 
هاي درمانی نصب شده بود افراد اي که در کلینیکاعلامیه

مند به شرکت در درمان با پژوهشگر تماس گرفته و علاق
در یک روز معین در جلسه معارفه شرکت کردند و نمونه 

ها انتخاب گردید و روانپزشک مرکز براساس از بین آن
گروه  DSM-IVي بالینی ساختار یافته بر مبناي مصاحبه

آزمایش و کنترل را داراي همبودي اختلال افسردگی 
                                                        
1 - Transdiagnostic 

بدین ترتیب که  نفر 24 عدادت. تشخیص داده است
یی که آنهاپرسشنامه افسردگی بک بین آنها توزیع شد و 

) افسردگی متوسط( 12-15نمره افسردگی آنها در دامنه 
قرار داشتند و در صورتیکه تمایل به همکاري داشتند و 
 .سایر معیارهاي ورود به طرح را دارا بودند، انتخاب شدند

درمانی حتی با سه عضو و  گروهاز آنجا که حجم نمونه در
ها اما در اکثر درمان. وفق بوده استیا پانزده عضو نیز م

و  ]25[ شودده نفر تعداد بهینه گروه تلقی میهشت تا 
: اندازه حجم گروه به عوامل متعددي بستگی دارد از قبیل

سن، تجربه، رهبر گروه، نوع گروه و مشکلاتی که مورد 
 12دو گروه  این درمان، رد. ]26[گیرند بررسی قرار می

و گروه کنترل به طور تصادفی  زمایشنفري شامل گروه آ
با توجه به  گربراي کنترل عوامل مداخله. گرفتندقرار

هاي شمول براي انتخاب نمونه ویژگی تحقیقات پیشین
سال، دارا بودن  20- 55شامل جنس مرد، حدود سنی بین 

ل براي هر دو اختلا DSM-IV هاي تشخیصیملاك
و  2افسردگی و اختلال وابستگی مواد، طول اختلال حداقل

 II یا Iسال، عدم تشخیص دیگر از محورهاي  20حداکثر 
بودن مشکلات طبی یا قانونی اختلالات روانی، عدم دارا 

گذار بر روند بیماري فرد شرکت کننده، عدم دریافت تاثیر
اروي ها، هر نوع داعم از بنزودیازپین(داروهاي روانپزشکی 

براي مدت بیش از دو هفته قبل از شروع ) ضد افسردگی
بیماران داراي شرایط فوق و مایل . ي درمانی بودندمداخله

ي کتبی وارد به همکاري در تحقیق با کسب رضایت نامه
-هايبه منظور تجزیه و تحلیل داده .]23[ پژوهش شدند

-تحلیلو از روش آماري -16SPSSآزمون از نرم افزار
این  .گردیداستفاده) ANCOVA(ریانس یک متغیره کووا

اي و دقیقه 90ي جلسه 6درمان به شکل گروهی طی 
با توجه به شرایط خاص . صورت گرفتاي یک جلسه هفته
این برنامه . درمان به صورت کوتاه مدت انجام شد ،گروه

تی و فن به راهکار و چالش با باورهاي فراشناخ 10شامل 
آگاهی و کنترل هاي ذهنو تکنیک انیتعویق انداختن نگر

  .توجه به شرح زیر بود
  شرح جلسات درمان

گویی، بحث راجع به مکان برگزاري، آمدخوش: اول جلسه
تعداد جلسات، طول دوره و مدت زمان هر جلسه، مطرح 
 کردن قوانین و مقررات گروه، معرفی و آشنا سازي اعضاء
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ش درمان و بیان اي از روگروه با یکدیگر، ارائه خلاصه
  .هدف جلسات، انجام پیش آزمون

بیان خلاصه محتواي جلسه قبل با کمک : جلسه دوم
اعضاء، توضیح راجع به این که الگوي فراشناختی، فنون 
ذهن آگاهی انفصالی، آموزش توجه و به تعویق انداختن 
نگرانی چیست و ارائه نمودار آن، بحث راجع به باورهاي 

ورهاي فراشناختی منفی و تمرین فراشناختی مثبت و با
  .آن، ارائه تکلیف و تاکید بر انجام تکلیف، دریافت بازخورد

دریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تمرین و . جلسه سوم
نمونه باورهاي فراشناختی مثبت و ( تکلیف جلسه قبل

، چالش با باورهاي فراشناختی مثبت و منفی، )منفی
گرانی، آموزش و تمرین فن آموزش فن به تعویق انداختن ن

هدایت فراشناختی، آموزش و تمرین آزمایش ضد منع 
  .بازداري، ارائه تکلیف خانگی

دریافت بازخورد از جلسه قبل، بحث . جلسه چهارم
پیرامون تکالیف خانگی، آموزش و تمرین تداعی آزاد، ارائه 

  .تکلیف خانگی، دریافت بازخورد
ه قبل، مرور تکالیف دریافت بازخورد از جلس :جلسه پنجم

خانگی، آموزش و تمرین فن تجویز ذهن سرگردان، 
  .آموزش تمرین تکلیف ببر، ارائه تکلیف، دریافت بازخورد

دریافت بازخورد از جلسه قبل، مرورتکالیف : جلسه ششم
خانگی، آموزش و تمرین فن حلقه کلامی، آموزش تمرین 

ورد و تکلیف فن کودك متمرد، ارائه تکلیف، دریافت بازخ
  هاي مطرح شده توسط اعضاء و انجام پسپاسخ به سوال

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .]13[آزمون 

  ابزار پژوهش
گیري در ابزار اندازه: نامه فرم کوتاه افسردگی بکپرسش

سشنامه افسردگی بک ویرایش این پژوهش، فرم کوتاه پر
گزاره خود  13این پرسشنامه شامل . خواهد بود ایرانی

هاي خاص افسردگی را بیان نشانه دهی است کهگزارش
هر گزاره این پرسشنامه شامل یک مقیاس چهار . کنندمی

 39اي است که بیشینه و کمینه نمره آن صفر و گویه
کردن براي کل ضریب آلفاي کرونباخ و دو نیمه. است

و ضریب همبستگی بین فرم  82/0و  89/0پرسشنامه 
 67/0بک سوالی پرسشنامه افسردگی 21کوتاه و فرم 

  .]27[گزارش شده است 
  هایافته

بین گروه آزمایش و کنترل  هاي این پژوهشبراساس یافته
 و از نظر نوع ماده مصرفی) =p 26/0( از نظر متغیر سن

)42/0 p= (به عبارت دیگر . تفاوت معناداري وجود ندارد
و . ها از نظر متغیرهاي مورد مطالعه، همتا هستندگروه

هاي آماري تحلیل کوواریانس براي تحلیل نتایج، مفروضه
 F=& 65/0 207/0(یکسان بودن شیب خط رگرسیون 

p= ( و شرط آزمون لوین)43/2 F= & 13/0( p=  را مورد
کوواریانس  بنابراین اجازه انجام تحلیل. حمایت قرار داد

در این پژوهش،  .فراهم گردید )ANCOVA(تک متغیره 
به عنوان متغیر همگام شناخته  افسردگی آزموننمره پیش

با استفاده از تحلیل  آزمونهاي پسشد و تاثیر آن بر نمره
  )1جدول ( .کوواریانس کنترل شد

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  هاي آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمونمیانگین و انحراف استاندارد افسردگی گروه: 1جدول
  گروه  پیش آزمون پس آزمون 

   تعداد  میانگین  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

  آزمایش  12  83/23  24/2  33/17  61/1
  کنترل  12  83/25  89/1  16/24  40/1
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شود میانگین و مشاهده می یکهمانطور که در جدول 

آزمون براي ي پیشمرحلهانحراف معیار نمره افسردگی در 
و  89/1، 83/25و گروه کنترل  24/2، 83/23گروه آزمایش

و  61/1، 33/17آزمون براي گروه آزمایش ي پسدر مرحله
میانگین  یعنی. باشدمی 40/1، 16/24گروه کنترل

-آزمون نسبت به پیشافسردگی گروه آزمایش در پس
  )2جدول ( .کنترل کاهش یافته است آزمون و گروه

دهد که تفاوت مشاهده شده نشان می دوهاي جدول یافته
کنندگان بر حسب عضویت هاي افسردگی شرکتبین نمره

بنابراین درمان . آزمون معنادار استگروهی در مرحله پس
گروهی فراشناختی در بهبود افسردگی معتادان در مرحله 

توان آماري . آزمون گروه آزمایش تاثیر داشته استپس
حاکی از کفایت حجم نمونه و دقت آماري قابل 8/0بالاي

  .قبول است
  بحث

هدف از انجام این پژوهش تعیین اثر بخشی درمان 
نتایج تحلیل . فراشناختی در کاهش افسردگی معتادان بود

آزمون کوواریانس نشان داد که گروه مداخله در پس 
امه افسردگی به دست داري را در پرسشنکاهش معنی

توان نتیجه گرفت که درمان گروهی یلذا م. آورد
فراشناختی، درمانی موثر در کاهش علائم افسردگی 

هاي این پژوهش، با نتایج یافته .بیماران معتاد است
، 2001(و ولز  1هاي دیگر از جمله پاپاجوجیوپژوهش
بی ، یعقو)1391الف،(، یعقوبی عسگراباد و همکاران )2004

  آزاد و همکارن رسولی و ،)1391ب،(عسگراباد و همکاران 
  
  

                                                        
1 - Papageorgiou 

  
در این  .]23، 22، 21، 20 ،19[همخوانی دارد ) 1388(

ها، تاثیر درمان فراشناختی بر کاهش افسردگی و پژوهش
شناختی به اثبات رسیده است هاي روانسایر پریشانی

اند اهمیت این یافته در این است که تحقیقات نشان داده
ستند که نرخ بالاتري هایی هافراد معتاد از جمله جمعیت

از علائم افسردگی را دارند و با توجه به اینکه وجود تنها 
چند علامت از علائم افسردگی به کاهش معنادار در 

وجود این علائم در افراد . ]28[شود عملکرد فرد منجر می
تواند پیامدهاي نامطلوبی براي روند درمان اعتیاد معتاد می

درمان فراشناختی در از بین . آنها به همراه داشته باشد
هاي ذهنی هاي ماندگار و جلوگیري از تجربهبردن پردازش

اثربخشی . ]13[باشد زا مفید میافکار مزاحم و اضطراب
گونه توان ایندرمان فراشناختی بر کاهش افسردگی را می

هایی مثل حلقه تبیین نمود که معتادان با استفاده از فن
ها و مسائل ر کردن به کلمهکلامی مثبت اندیشی و فک

آموزند و تاثیر افکار خوب یا بد را در وضعیت مثبت را می
تواند درمان فراشناختی می. کنندروانی خود درك می

اثرات سودمند بر تمرکز و توجه معتادان داشته باشد و اثر 
آموزش توجه بر باورهاي فراشناختی مثبت و منفی به طور 

ده است که اصلاح مستقیم واضحی همخوان با این عقی
توانند منجر به تغییرات همزمان هاي توجهی میپردازش

این اثر به طور آشکار به دیدگاه . در باورهاي ناکارآمد شوند
-شناختی مربوط میهاي روانپویاي شناخت در اختلال

تواند زیربنایی اثربخشی بالینی چندین مکانیسم می. شود
شدن توجه متمرکز بر  فراشناختی شود که شامل کمرنگ

خود، قطع راهبردهاي پردازشی مبتنی بر نگرانی و نشخوار 
فکري، افزایش کنترل اجرایی بر پردازش و توجه و تقویت 

استفاده از . ]13[ شیوه پردازش فراشناختی هستند

  هايبر روي میانگین) ANCOVA(نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره : 2جدول
 گروه آزمایش و گروه گواه با کنترل پیش آزمون

  
 

میانگین  P F مجذور اتا
 مجذورات

مجموع  درجه آزادي
 مجذورات

منبع 
  تغیرات

  پیش آزمون  89/32  1  89/32 61/39  000/0  65/0 
  گروه 47/153  1 47/153 82/184 000/0 89/0 

  خطا 43/17  21 83/0 
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فنون آموزش توجه مبتنی بر  رویکردهاي توجهی مانند
هایی دهد که چنین پاسخفراشناختی نشان می الگوي

این . بدون خطر هستند و بایستی نادیده گرفته شوند
رویکرد نه تنها توجه را از حالت جسمانی و هیجانی دور 

هاي هیجانی، توجه انتخابی به سازد، بلکه در حالتمی
این رویکرد اثرات درمانی . دهدافکار منفی را کاهش می

پردازشی مقاوم مانند  هايطریق قطع فعالیتخود را از 
بدین معنی که  .کندرانی و نشخوار فکري اعمال مینگ

کند تا بتوانند از مصرف مواد به این افراد کمک می
ها هاي روانشناختی، در رویارویی با موقعیتپریشانی

از این رو مصرف مواد تبدیل به نوعی . جلوگیري کنند
باورهاي فراشناختی باعث . اي شده استمکانیزم مقابله

هاي مشکل ساز، دچار افراد در موقعیتشوند که این می
گردند و با فعال شدن این ايتوجه–سندرم شناختی 

گیري نظارت و سو(سندرم، باورهاي فراشناختی منفی 
براي مقابله با هیجانات ناخوشایند به ) توجه بر تهدید

هاي در حالی که در درمان .مصرف مواد روي آورند
چون مثلث شناختی شناختی رفتاري بر محتواي افکار هم

افراد در مورد خود، جهان و آینده و همچنین بر افکار غیر 
و بیشتر محتوا افکار را به  شودآنان توجه میمنطقی 

کشد اما در درمان فراشناختی بر فرایند افکار چالش می
شود و نقش آگاهی یافتن نسبت به فرایند افکار توجه می

ی رفتاري را هم در و ضعف درمان شناخت نمایدرا تاکید می
  .]13[کند این مورد آشکار می

توان در تبیین دیگر از اثر بخشی الگوي فراشناختی می
زا، شامل گفت که به جاي چالش با افکار مزاحم و اضطراب

باشد که مانع از ایجاد مقاومت یا تحلیل ارتباط با افکار می
  شود و معتادان را به این سمت هدایتادراکی پیچیده می

   

شود و کند که افکار مزاحم، الزاماً به عمل ختم نمیمی
صرفاً یک فکر مزاحم است که باید به حال خودش رها 
کرد و درگیر آن نشد، که در نتیجه به مصرف مواد براي 

به عبارت دیگر . فرار از افکار مزاحم کمتر روي بیاورند
زاي زندگی را آموزند که رویدادهاي استرسمعتادان می

-گونه پاسخها هیچعه آمیز تلقی نکنند و در مقابل آنفاج
گرانه شناختی یا رفتاري نشان ندهند که این دهی تلاش

خود باعث کاهش افسردگی در این افراد گردید که این 
سازي هاي تکلیف ببر، تصویرها با استفاده از تکنیکآموزه

ابرها، تمثیل ایستگاه قطار، تمثیل کودك نافرمان و تجویز 
با توجه به نتایج به دست . ]13[ ذهن سرگردان فراهم شد

رفت که درمان گروهی فراشناختی توان نتیجه گآمده می
تواند بر درمان افسردگی معتادان تاثیر داشته و آن را می

مختص بودن ها این پژوهش از محدودیت. کاهش دهد
باشد که در تعمیم پذیري نتایج نمونه و عدم پیگیري می

شود چنین پژوهشی با انجام پیشنهاد می. تیاط کردباید اح
فرد  م تکالیف خانگی تحت نظارت بستگانپیگیري، انجا

  .معتاد و در دیگر مراکز مرتبط با اعتیاد انجام شود
  نتیجه گیري

نتیجه انجام مداخله گروهی درمان فراشناختی در بین 
معتادان با همبودي افسردگی، باعث کاهش علایم 

توان این نوع درمان موج سوم ن شد که میافسردگی آنا
  .را در درمان معتادان به کار بست شناختی- رفتاري

  قدردانیتشکر و 
و مرکز ) MMT(از تمام مسئولین مراکز اعتیاد ام ام تی 

مساعدت در انجام این پژوهش براي  ترك اعتیاد گلشهر
در  194این طرح با شماره کد  .نماییمسپاسگزاري می

هشی دانشگاه شهید چمران اهواز در جلسه معاونت پژو
  .به تصویب رسید 14/10/1391شوراي پژوهشی به تاریخ 
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Abstract 
Background & Objectives: The frequent Comorbidity of 
depression disorder and substance use disorders (SUD) is well-
documented. Metacognitive therapy is designed as a treatment to 
influence cognitive-attention syndrome, metacognitive processes, 
knowledge of its stimulating and   action on the cognitive 
subsystem. The aim of present study was to investigate effect of 
metacognitive therapy on depressed addicts on methadone 
Maintenance treatment in Mashhad. 
Methods and materials : Of the 75 addicts receiving methadone 
the sample was included 24 participants who were assigned by 
random sampling in experimental (N=12) and control group 
(N=12). Addicts were completed Beck Depression short 
Inventory (BDI-13) in the pre-test, post-test. Data were analyzed 
by the SPSS 16 and presented with covariance (ANCOVA) test 
.Alpha level  less than .05 was considered significance  ( 
p<0.05). 
Findings : analysis of ANCOVA showed that there are significant 
differences between experimental and control group based on 
depression (f=184.8, p<0.001) in post-test stage.  
Conclusion results suggest that metacognitive therapy could be a 
short and effective treatment. Thus the thoughts and feelings 
without judgment and evaluation are done with the help of mental 
imagery. Additionally it  is consistent with a detached 
mindfulness conceptualization of problematic abuse behavior and 
further add to our understanding of the role of specific 
metacognitions and mindfulness across the continuum of Abuse 
behavior and mood disorders. 
Keyword: metacognitive therapy (MCT), depression, methadone 
Maintenance treatment (MMT) 
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