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 مقدمه
ی از بلاهاي خانمان سوز که آفتی بر پیکر جوامع یک

بشري است مسأله اعتیاد به حشیش است که قدرت تفکر، 

-خلاقیت، توان، کوشش و سازندگی را از انسانها می

اعتیاد امروزه به یکی از جدي ترین معضلات ). 1(گیرد

جامعه بشري و مخصوصاً کشورهاي در حال توسعه که 

ابل نیز فقر و بیکاري بالایی جمعیت جوان بالا و در مق

تبدیل شده است که این پدیده خود منجر به  ددارن

پیدایش فقر و بیکاري و مهمتر از آن بروز مشکلات مکرر 

شود و این سیکل معیوب اجتماعی و قانونی می شغلی،

ها همواره در جریان است و قطع کردن آن نیازمند سال

انجمن ). 2( تریزي در تمام زمینه هاستلاش و برنامه

 روانپزشکی آمریکا علائم وابستگی به مواد را شامل

-م فیزیولوژیکی، رفتاري و شناختی میئاي از علامجموعه

داند که براساس آن فرد علیرغم داشتن اختلالات وابسته 

در چنین مواردي  مصرف آن را ادامه می دهد. به مواد،

ومیت محر الگویی از مصرف وجود دارد که منجر به تحمل،

). امروزه یکی از 3( شوداجبار براي مصرف می و رفتارِ

ترین مواد مورد مصرف مواد محرك و توهم زا  خطرناك

 شوند.باشد که به تدریج جایگزین مواد مخدر سنتی میمی

آمفتامین که کریستالیزه آن در کشور ما به عنوان مت

یکی از مواد اصلی است که مورد  ،شودحشیش شناخته می

گیرد. مصرف این ماده به عنوان ماده ف قرار میمصر

محرك در کشورهاي مختلف و در میان جوانان رواج دارد 

مصرف کنندگان حشیش  2005آمار رسمی ایران در سال 

). سوءِ 4( درصد مصرف کنندگان برآورد کرده بود 2/5را 

مصرف آمفتامین به دلیل اثرات مخربی که بر مغز دارد، 

د و همراه شدن با علائِم روانپزشکی همچنین وسوسه شدی

قابل ملاحظه، برنامه هاي کاهش تقاضا مانند درمان و 

 حشیش بهپیشگیري را دچار چالش جدي کرده است. 

 اثر مغز دوپامینرژیک سیستم بر و است اعتیادآور شدت

  نام فلاش به حالتی مصرف از پس بلافاصله و گذارد می

حشیش . )5( شود یم ایجاد فرد در ت)لذ (اوج راش یا

خانوادگی  جسمانی، هاي روانی، بیشترین پتانسیل آسیب

یماران وابسته به حشیش معمولا ). ب6د (اجتماعی را دار و

دهند.  از خود رفتارهاي پرخاشگرانه و خشونت بار بروز می

 حشیش اگر به مقدار زیاد مصرف شود موجب اضطرابِ 

نی یا شبه اختلال وحشت زدگی و بدبی شدید و موقت،

مواد روانگردان موجبات ناامنی  ).7( شودسوءظن می

 کنونی جوامع خانواده و جوامع را فراهم آورده است و در

را  جرایم و هانابهنجاري ها،رفتاري کج از بسیاري منشأ

در طول سالیانی  ).8( روانگردان می دانند یا مواد مخدر

ه که اعتیاد به صورت یک مشکل اجتماعی و فردي درآمد

هاي مختلفی براي ترك و درمان اعتیاد است، از روش

ها اثرات مثبت، استفاده شده است. برخی از این روش

).  درمان 9تاثیر بوده اند (برخی اثرات منفی و برخی بی

به عنوان یک جهان بینی یا دیدگاه فلسفی  دي بی تی

متخصصان بالینی را در جهت ساختن فرضیه هاي 

ها مشکلات مراجعان و درمان آنمتناسب با  تئوریکی

کند. از سوي دیگر، دیالکتیک به عنوان رابطه راهنمایی می

هاي درمانی اشاره دارد که رویکرد یا استراتژي و گفتگو به

-توسط درمانگران براي ایجاد تغییر مورد استفاده قرار می

مهم است تعداد استراتژي هاي  تیبیر ديآنچه د .گیرد

نظر دیالکتیک از نقطه). 10( باشدآن می درمانی دیالکتیک

سازي و ترغیب و گفتگو و ارتباط به تغییر از طریق قانع

که در رابطه درمانی  ها و تضادهاییاستفاده از مخالفت

 وجود دارند اعتقاد دارد نه به منطق رسمی غیر شخصی.

از اهمیت  و دو نفره در جلسه درمان، گفتگوي دیالکتیکی

به عنوان یک  تیبیدرمان دياست. خاصی برخوردار 

هاي شناختی مرکب از اصول درمان رویکرد درمانی جدید،

رفتاري و فلسفه شرقی است که در ابتدا، براي درمان 

شخصیت مرزي ابداع شد. علاوه بر این اختلال، در  اختلال

افسردگی مورد  دامنه نسبتاً وسیعی از اختلالات، از جمله

 ).10( است مشخص شدهآن  ربخشیقرارگرفته و اث مطالعه
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هایی است که می تواند به یکی از راه درمانی رفتار

بیشتري را احساس کنند.  سلامت روانی افراد کمک کند تا

-همچنین گروه یک حالت حمایتی را براي افراد ایجاد می

تر خود را افشا کنند و به کند تا به کمک آن افراد راحت

-ه هدف ما افزایش مهارتمشکل خود بپردازند. زمانی ک

و چیزهاي شبیه این  ، تغییر باورهاي ذهنیهاي اجتماعی

 .می تواند کمک بسیار خوبی کند رفتار درمانی است،

رویکردهاي درمانی مختلفی براي کاهش یا از بین بردن 

شود. یکی از اعتیاد به حشیش و نشانگان آن استفاده می

براي  ت کهدرمانی گفتگویی اساین رویکردهاي رفتار

درمان انواع بیماران وابسته به حشیش مطرح شده و 

ها تأیید شده است. سودمندي آن در برخی از پژوهش

جدید و جامع است که بر  رویکرديدرمانی گفتگویی رفتار

 .)10( نگر استوار استمثبت شناسیگیري روانجهت

در دامنه رفتاردرمانی  شناختیرویکرد روان علاوه بر این

 اعتیاد به حشیش اً وسیعی از اختلالات، از جملهنسبت

 است مشخص شدهآن  قرارگرفته و اثربخشی مورد مطالعه

از رویکرد رضایت از زندگی درمانی گفتگویی ). رفتار11(

هاي در این رویکرد، اصول و مهارت .کندحمایت می

 کمک به مراجعان در شناسایی، دنبال کردن و معطوف به

ارزش  هاي بااهداف و آرزوها در حوزهبرآوردن نیازها، 

نظریه کیفیت زندگی بیشتر . شودزندگی آموزش داده می

هاي عاطفی شادکامی تا حد زیادي مؤلفه کند کهفرض می

هاي انسان از رضایت از زندگی بر یا ارزیابی از قضاوت

 درست مثل هنگامی، گیرداساس شناخت سرچشمه می

بخش  سان براي کار رضایتهاي اناستانداردها و ملاك که

و آسایش  تحقق یافته است و فرد احساس شادي، ایمنی

افزایش درمانی گفتگویی رفتار هدف). 13، 12( کندمی

گیري از درونی و پیش اي یا غنايمراقبتی حرفهخود

مراقبت از درمانی گفتگویی در رفتار. )14است ( فرسودگی

احساس آرامش به عنوان  خود، معادل غناي درونی است و

آمادگی براي مواجهه با  عمیق، راحتی، هوشیاري و

عاشقانه، دلسوزانه  مندانه،اندیش هاي روزانه به شیوهچالش

 ). 15( شودمی و جامع تعریف

انفرادي  صورت گروهی و بهگفتگویی درمانی  رفتار

میان هفده  خواهند که ازست. ابتدا از فرد میا قابل اجرا

در آن تغییر  خواهندمیهمی را که هاي محوزه، حوزه

درمان مبتنی بر  ایجاد کنند، مشخص نمایند و سپس

ها تمرکز روي این حوزه کیفیت زندگی در طول جلسات بر

ها تکالیف و تمریناتی بر حوزه یابد. براي هر کدام از اینمی

اصول درمان براي اجرا در درون  ها واساس تکنیک

). 17، 16ت (شده اسجلسات طراحی  جلسات و بیرون

بخشی تحقیقات زیادي در این زمینه صورت گرفته و اثر

عابدي و  در پژوهشی که اند.این درمان را نشان داده

درمانی رفتار به منظور ارزیابی) که 18س (وستانی

 اعتیاد به حشیش براي والدین کودکان مبتلا به گفتگویی

 باعث ماناین درنتایج نشان داد که شد، در ایران انجام 

اعتیاد به حشیش مانند نشخوار فکري،  هايکاهش نشانه

رضایت  و افزایش تعیینی-، خوداضطراب ،گریز عاطفی

اعتیاد به حشیش  کلی خانوادگی و موقعیتی کودکان مبتلا

) به این نتیجه 19بال و ایوان ( -مورنورث شد. در پژوهشی

آوري تاب میزاندرمانی گفتگویی رسیدند که رفتار

آزمون و پس ها را در هر دو مرحلهآزمودنیوانشناختی ر

) 20، ماهر و ویدوز (رودریگو. پیگیري افزایش داده است

-به روش رفتار شناختیمداخله روان عنوان در پژوهشی با

سطح زندگی و  به منظور بهبود کیفیتدرمانی گفتگویی 

 پرداختند.معتاد به حشیش در بزرگسالان تعیینی -خود

درمانی گفتگویی رفتار انگر آن بود که افراد گروهنتایج بی

سطح خود هاي بیشتري در مقیاس کیفیت زندگی و نمره

) 21، سالکد و هاینان (دست آوردند. گرانت بهتعیینی  -

معتاد به را بر افراد درمانی گفتگویی رفتاراثر بخشی 

جلسات درمان،  پس از پایان کردند. بررسی حشیش

ن اعتیاد به حشیش مانند نشخوار نشانگامشخص شد که 

فکري، گریز عاطفی، عدم تمایز عاطفی بین خود و دیگران 
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معناداري در  کاهش یافته بود و همچنین، یک افزایش

بیماران، مشاهده شد.  کیفیت زندگی و خودکارآمدي همه

-درصد دانش 73) نشان داد که 22نتایج مطالعه پاترا (

زان پسر داري اختلال آمودرصد دانش 58آموزان دختر و 

) در 23اعتیاد به حشیش هستند. موسک و گیلبوا (

درمانی گفتگویی به طور مطالعه خود نشان دادند که رفتار

آوري روانشناختی داري باعث افزایش سطح تابمعنا

-جویان معتاد به حشیش نسبت به گروه کنترل میدانش

 شود.

که  هاي پرداختن به این مطالعه آن استاز ضرورت

افراد مبتلا به اغلب  اندبسیاري از پژوهشگران دریافته

اعتیاد حشیش، باورهاي فراشناختی منفی بالا و باورهاي 

افراد  ). از آن جایی که23(فراشناختی مثبت پایینی دارند 

معنایی دارند،  احساس بی مبتلا به اعتیاد حشیش،

ی درمانی گفتگویباورهاي فراشناختی منفی دارند، رفتار

تواند افزایش امید و کاهش باورهاي فراشناختی منفی می

ی بنابراین مؤثرتر و مفیدتر است که ارزیابرا افزایش دهد. 

باورهاي فراشناختی افراد مبتلا به اعتیاد حشیش به 

از آن تر مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر این صورت دقیق

به پایین بودن سطح باورهاي فراشناختی مثبت  ی کهیجا

به کاهش عملکرد  اجتنابی باورهايعنوان شکلی از 

مناسب افراد مبتلا به اعتیاد حشیش در زمینه ترك اعتیاد  

 از طرفی .شود، نیاز به بررسی بیشتري داردمنجر می

افراد مبتلا به اعتیاد  این مسئله که بسیاري صِرف فهمیدن

حشیش از سطح پایینی از باورهاي فراشناختی مثبت 

یم بلکه مهم این است که بدان کافی نیست، رند،برخوردا

تواند به تغییر سطح باورهاي فراشناختی چه عواملی می

 افراد مبتلا به اعتیاد حشیش متغیر کمک کند.

-هاي انجام شده، به نظر میبا توجه به نتایج پژوهش

درمانی گفتگویی در درمان اعتیاد به رفتار  رسد روش

اختلال مؤثر باشد. بنابراین  حشیش و کاهش نشانگان این

درمانی پژوهش حاضر در صدد بررسی اثربخشی رفتار

گفتگویی در تغییر سطح باورهاي فراشناختی مثبت و 

 منفی مردان معتاد به حشیش است.

 هامواد و روش
است که در تجربی نیمه تاین پژوهش به صورروش 

-آزمونآن از طرح پیش در انجام شده و 1397-98سال 

جامعه آماري  .شد زمون با گروه گـواه اسـتفادهآپس

مطالعه حاضر را کلیه مردان معتاد به حشیش شهرستان 

داد. افراد نمونه مورد مطالعه به صورت آباد تشکیل خرم

تصادفی در دسترس از بین معتادین به حشیش در یکی از 

حجم نمونه آباد انجام گرفت. مراکز ترك اعتیاد شهر خرم

 15به واریانس برگرفته از مطالعه اولیه روي  با توجه

 کننده با استفاده از فرمول کوکران و با درمشارکت

و سطح  06/0نظرگرفتن حداکثر خطاي قابل قبول 

-آزمودنیسپس نفر برآورد شد.  40برابر با  %95اطمینان 

دو  به صورت تصـادفی بـه اعتیاد به حشیشداراي  هاي

درمانی رفتارنفر براي  20شدند: گروه به شرح زیـر گمارده 

 انتظار نفر براي لیست 20(گروه آزمایش) و گفتگویی 

آزمون گروه در مرحله پیش سپس هر دو (گروه گواه).

را تکمیل کردند. دو هفته باورهاي فرانشاختی  مقیاس

 آزمونگروه پسو هاي دآزمودنیاز  پـس از درمان مجـدداً

ها از پرسشنامه آوري دادهجمع جهت به عمل آمد.

 باورهاي فرانشاختی استفاده شد.

معیار ورود به مطالعه: جنسیت مرد باشد، دامنه سنی 

سال، اعتیاد به حشیش، عدم ابتلا به  30تا  15بین 

کننده و بیماري مزمن قلبی و تنفسی، هاي ناتوانبیماري

هاي درمانی دیگر، داشتن عدم شرکت هم زمان در برنامه

نوشتن و رضایت براي شرکت در پژوهش  سواد خواندن و

و ملاك خروج از مطالعه، عدم تمایل به ادامه مداخله، 

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله و عدم 

 مشارکت و همکاري در فرآیند اجراي پژوهش بود.

ها محققان جهت رعایت ملاحظات اخلاقی از آزمودنی

ها نینامه کتبی گرفتند و از ذکر نام آزمودرضایت
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خودداري کردند. همچنین گروه گواه پس از انجام پژوهش 

به صورت جداگانه و براي تغییر سطح باورهاي فراشناختی 

درمانی گفتگویی) قرار مورد مداخله آزمایشی (رفتار

ها حاصل گرفتند و نتایج مفید و سودمندي نیز براي آن

 –باورهاي فراشناختی ولز وکاترایت  شد. الف) پرسشنامه

 مقیاس فراشناخت یک باورهاي ): پرسشنامه24هاتن(

 را فردي هايتفاوت که است آیتمی 30 خودگزارشی

 گرایشات و هاتباورهاي فراشناخت، قضاو درمورد

 خرده 5 شامل پرسشنامه کند. اینمی ارزیابی گرينظارت

، 17، 14، 8هاي شماره شناختی (گویه تضاد-1 مقیاس

، 10، 7، 1هاي شمارهبت(گویهمث باورهاي-2 )29، 24،26

، 3هاي شماره شناختی (گویه خودآگاهی-3)، 28، 23، 19

افکار  خطر و ناپذیريکنترل-4 ،|)30، 18، 16، 12

افکار  کنترل به نیاز-5)، 21، 9، 2هاي شماره (گویه

 روي بر آیتم ). هر27، 20، 6هاي شماره باشد (گویهمی

 ،2کمی موافقم ،1تمنیس لیکرت (موافق ايگزینه 4 مقیاس

شود. ولز و می گذاري) نمره4موافقم ، کاملاً 3حدي تا

) در پژوهشی همسانی درونی، اعتبار 24هاتون ( –کاتریت 

همگرا و همچنین پایایی آزمون و بازآزمون را مناسب و 

-پرسش کرونباخ آلفاي قابل قبول گزارش کردند. ضریب

 آن بستگیهم و ضریب 89/0تا  72/0  از فراشناخت نامۀ

 73/0تا  26/0برگر بین  اسپیل صفت اضطراب مقیاس با

دي رفتار درمانی دیالکتیکی(). ب) 24گزارش شده است(

بـر مبنـاي  2008از سال رفتاردرمانی دیالکتیکی: )بی تی

 و همکاران آندره -سالباچ و توسط کـار لینهـان و دیمـف

-امهاي) برندقیقه 75جلسه  12( ماهه 3دوره  بـراي یـک

اي یک جلسه به بیماران هفته). 25( ریزي شده بود

دیالکتیکی را طبق محتواي  صورت گروهی رفتار درمـانی

اول) توضیحات مقدماتی،  دیدنـد: جلسـهزیر آموزش مـی

مــراجعین و اجــراي  سازيسازي مشکل، آمادهمفهوم

هاي پرت مهارت آزمــون و همچنــین آمــوزشپــیش

تهیه فهرست  رفتارهـاي خـودتخریبی و کردن حواس از

برنامه  هـاي لـذت بخـش و گنجانـدن آن درفعالیت

 هفتگی. جلسات دوم و سوم) آمـوزش ذهـن آگـاهی

آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه)، آموزش به مراجـع (

-هایی مشاهده و توصیف میمورد این که چه مهارت در

گیرنـد، ـرار نمـیها مورد قضـاوت قچگونه مهارت شوند و

کننـد. جلسـات مانند، چطـور کـار مـیمی متمرکـز

هاي (مهارت آموزش تحمل پریشانی :چهـارم و پـنجم

منحرف کردن حواس، تسکین  هـا،پایندگی در بحران

گانه و تمرین حواس شش دادن به خـود بـا اسـتفاده از

باورهاي نحوه برخورد با ( آگاهی). جلسات ششم و هفـتم

فراشناختی مثبت و منفی، چگونگی تنظیم شناختی 

کـاهش دادن ه و تصور از تن، آمـوزش دربـارهیجانی 

باورهاي  هاي زیر بنایی تصور از تـن،منفی و فرضیه افکـار

فراشناختی مثبت و منفی، چگونگی تنظیم شناختی 

هشتم و  تجارب مثبـت بـدنی. جلسـات و افزایشهیجانی 

 (اهداف آموزش تنظیم جاننهم) آموزش تنظیم هی

ها مهم هستند، که چرا هیجانهیجان، دانستن این

پـذیري و رنـج هیجان، کـاهش آسـیب تشخیص

هیجان مثبت، تغییر دادن عواطف از  هیجـانی، افـزایش

با عاطفه اخیر. جلسات دهم و  طریق عمل متضـاد

باورهاي فراشناختی مثبت و منفی،  یـازدهم) افـزایش

و افزایش تصویر بدنی  ظیم شناختی هیجانیچگونگی تن

 خویشـاوندي، و تـداوم سـلامت روابـط (حفـظ

 .هـاي فـردي مهـمآمـوزش مهـارت ،علاقمنـدي و غیـره

بندي جلسات و مرور و تمرین جلسه دوازدهـم) جمـع

 .محتواي جلسات آموزشی

 آنالیز آماري

آنالیز  16نسخه   SPSSداده ها بوسیله نرم افزار 

ها، ابتدا نرمال یا غیر نرمال ردید. براي تحلیل فرضیهگ

-بودن توزیع آماري متغیرها بوسیله آزمون کولموگراف

اسمیرنوف مورد مطالعه قرار گرفت و  مشخص گردید 

جزیه و ت تجه توزیع متغیرهاي مورد مطالعه نرمال است.
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کنترل و هاي مربوط به تفاوت بین دو گروه تحلیل داده

باورهاي فراشناختی مثبت و هاي حاظ مولفهاز لآزمایش 

وا) کُ(مان چند متغیره کوواریانس، از روش تحلیل منفی

تحلیل واریانس قبل از به کارگیري آزمون . بهره گرفته شد

به وسیله آزمون باکس،  آنهاي مفروضهمتغیره چند

به ت. لامبداي ویلکز و آزمون لون مورد بررسی قرار گرف

فرض همگنی ماتریس ررسی پیشهمین منظور براي ب

باورهاي فراشناختی هاي کوواریانس مولفه -واریانس 

ام  هاي مورد پژوهش نیز از آزموندر گروه مثبت و منفی

همگنی  . نتایج ام باکس نشان داد کهباکس استفاده شد

براي باورهاي فراشناختی  کواریانس –ماتریس واریانس 

) <05/0pمنفی ( ) و باورهاي فراشناختی<05/0pمثبت (

براي بررسی پیش فرض . به خوبی رعایت شده است

باورهاي فراشناختی مثبت  هايبرابري واریانس هاي مولفه

در گروه هاي مورد پژوهش  و باورهاي فراشناختی منفی

که  نتایج نشان داد .نیز از آزمون لون استفاده شد

باورهاي مثبت، خودآگاهی شناختی، تضاد هاي واریانس

ناپذیري و خطر تی، نیاز به کنترل افکار و کنترلشناخ

در دو گروه با هم برابر بوده و با یکدیگر تفاوت افکار 

داري ندارند، که این یافته، پایایی نتایج بعدي را معنی

 د.دهنشان می

هاي توصیفی در مورد متغیرهاي یافته 1در جدول 

باورهاي فراشناختی مثبت(باورهاي مثبت و خودآگاهی 

-ناختی) و باورهاي فراشناختی منفی در قالب شاخصش

 هاي میانگین و انحراف استاندارد ارائه شده است.

 هایافته
بیشترین میانگین در  1 هاي جدولبر اساس یافته

ي آزمون گروه گواه براي متغیر باورهاپیش آزمون و پس

ناپذیري و مثبت و کمترین میانگین براي متغیر کنترل

باشد؛ و بیشترین ) می91/15و  13/14خطر افکار (

 آزمون گروه آزمایش برايآزمون و پسمیانگین در پیش

متغیر باورهاي مثبت و کمترین میانگین براي متغیر 

 باشد) می59/11و  74/15ناپذیري و خطر افکار (کنترل

 ).2(جدول 

شود سطوح مشاهده می 3همانطور که در جدول 

ها بیانگر آن است که زندگی داري همه آزمونمعنی

-فهدرمانی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته (مول

هاي باورهاي فراشناختی مثبت و منفی) میانگین گروه 

آزمایشی را نسبت به گروه گواه در مرحله پس آزمون 

 ). =001/0P= ،141/18Fافزایش داده است (

نشان  3در جدول نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیر 

آزمون درمانی شناختی (با کنترل اثر پیشدهد که رفتارمی

آزمون به عنوان متغیر به عنوان عامل کووریت روي پس

و  52/0پاسخ) بر افزایش باورهاي مثبت با ضریب اتا 

، و همچنین بر 61/0خوداگاهی شناختی با ضریب اتا 

ذیري ناپ، کنترل47/0کاهش تضاد شناختی با ضریب اتاي

و نیاز به کنترل افکار با  39/0و خطر افکار با ضریب اتا

 داري داشته است.تاثیر معنی 44/0ضریب اتا

 باورهاي فراشناختی مثبت و منفیهاي آزمایش و گواه در متغیرهاي گروه هاي توصیفییافته .1جدول 
  گواه 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 SD میانگین SD میانگین SD یانگینم SD میانگین متغییر
 31/3 62/30 95/5 41/21 63/4 69/23 52/5 32/22 باورهاي مثبت

 95/3 53/31 69/5 57/19 43/5 31/19 52/6 46/20 خودآگاهی شناختی
 96/3 97/11 63/5 72/17 15/4 21/16 25/4 34/17 تضاد شناختی

 54/2 59/11 52/4 74/15 65/4 91/15 54/3 13/14 کنترل ناپذیري و خطر افکار
 36/3 26/13 96/5 15/18 48/4 84/21 32/5 56/19 نیاز به کنترل افکار
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 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره براي باورهاي فراشناختی مثبت و منفی. 2جدول 

 هاي باورهاي فراشناختی مثبت و منفیکوواریانس تک متغیره براي خرده مولفه نتایج تحلیل .3جدول 

 ضریب اتا سطح معنی داري F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

باورهاي 
 مثبت

 21/0 20/0 32/4 2/394 1 2/394 آزمونپیش
 52/0 001/0 48/39 32/957 1 957/ 32 اثر اصلی

 - - - 27/4 37 2/158 خطا

خوداگاهی 
 شناختی

 08/0 31/0 22/1 21/15 1 21/15 آزمونپیش
 61/0 002/0 35/14 41/375 1 41/375 اثر اصلی

 - - - 73/2 37 3/101 خطا

تضاد 
 شناختی

 17/0 11/0 25/2 3/31 1 2/31 آزمونپیش
 47/0 001/0 67/12 58/294 1 58/294 اثر اصلی

 - - - 15/5 37 65/190 خطا
 کنترل
 و ناپذیري

 افکار خطر

 11/0 09/0 3/3 7/29 1 7/29 آزمونپیش
 39/0 002/0 48/13 36/301 1 36/301 اثر اصلی

 - - - 70/4 37 13/174 خطا

نیاز به 
 کنترل افکار

 19/0 13/0 18/5 4/40 1 4/40 آزمونپیش
 44/0 001/0 20/12 87/298 1 87/298 اثر اصلی

 - - - 43/5 37 2/201 خطا

 
 گیريبحث و نتیجه

درمانی بررسی اثربخشی رفتارحاضر با هـدف  شپژوه

گفتگویی در تغییر سطح باورهاي فراشناختی مثبت و 

 انجام شده اسـت. منفی 

درمانی رفتار حاضر نشان داد که هاي پژوهشیافتـه

و گفتگویی باعث تغییر سطح باورهاي فراشناختی مثبت 

 گواه شده است. به گروه آزمایش نسبت بـه گـروه منفی

 در میزان باورهاي فراشناختی مثبت و منفی عبارت دیگر

ه شرکت کـرد درمانی گفتگوییرفتارکه در جلسات  افرادي

ه داري داشتمعنی تغییردر مقایسه با گروه گواه  بودند

، 20 ،19، 18، 17، 16. این یافته با نتایج مطالعات (است

 ) همسو است.  22، 21

هاي این مطالعه این است، افرادي از دلایل تبیین یافته

 هاي ذهنی منفیکه دچار اعتیاد به حشیش هستند مفهوم

بیشتري نسبت به خود و محیط اطراف دارند و همین داشتن 

شود که این دسته افراد دید خوب هاي منفی باعث میمفهوم

ارتباط با محیط اطراف و مثبتی نسبت به خود، دیگران و 

نداشته باشند. یکی از ابعاد این منفی نگري نسبت به خود و 

گردد که چون فرد افسرده دید دیگران به این معقوله بر می

کند و یا در این منفی نسبت به خود و دیگران دارد فکر می

اندیشه است که دیگران نیز همچنین دیدگاهی نسبت به او 

شود که فرد سطح شایستگی باعث میدارند و لذا همین امر 

اش پایین بیاید و نتواند به خوبی با دیگران ارتباط ادراك شده

 درمانی گفتگویی برکه در روش رفتاربرقرار کند. حال آن

 مراجعین و همچنـین آموزش سازي، آمادهمجددسازي مفهوم

مثبت اندیشی و تشکیل مفاهیم مثبت و نو نسبت هاي مهارت

 هاي لذت بخـشتهیه فهرست فعالیتدیگران، و به خود و 

تواند رابطه فرد را با خود و دیگران بهبود دهد و که می است

تري بینانهتر و خوشنسبت به خود و دیگران دید مثبت

داشته باشد به طوري که هم سطح ارتباط و شایستگی ادراك 

ن تواند به خوبی با دیگرایابد و هم اینکه میاش افزایش شده

همچنین  و محیط اطراف ارتباط مثبت و سازنده برقرار کند.

 توان آماري مجذور اتا )Pمعنی داري( خطا DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون
 000/1 539/0 001/0** 000/24 000/6 141/18 875/0 آزمون اثر پیلایی

 000/1 539/0 001/0** 000/24 000/6 141/18 496/0 آزمون لانداي ویکلز
 000/1 539/0 001/0** 000/24 000/6 141/18 245/3 آزمون اثر هتلینگ

 000/1 539/0 001/0** 000/24 000/6 141/18 862/3 رويآزمون ریشه
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، باعث برنامه هفتگیها در ها و تمریناین فعالیت گنجاندن

شود که فرد افسرده به تدریج از شرایط نامناسب خود می

مبنی به تفکرات منفی، دلهره، شایستگی و ارتباط ادراك 

وي کم به سمت و سشده سطح پایین فاصله گرفته و کم

بینانه نسبت به اندیشی و داشتن یه دید بهتر و خوشمثبت

 ).16خود و دیگران حرکت کند (

-ها این است که رفتاراز دلایل دیگر تبیین این یافته

از طریق راهبردهایی چـون شناسـایی  درمانی گفتگویی

هـاي درمـانی ها، و برنامـهمقابله با آن و نحوه هیجانات منفی

که شامل راهبردهاي مقابله  به حشیش اعتیاد اخـتلال

مناسـب در  هیجانیهاي پاسـخ ارائــه محور از قبیـلهیجان

گریز عاطفی، گریز از دیگران، افسردگی،  برابــر اضـطراب،

تعــدیل  پـردازي بـرايو خیـال جایگاه من تضعیف شده

آمیختگی افزایش هم شــود، موجبموقعیــت اســتفاده می

از طرف دیگـر،  .دگردمیواکنش پذیري عاطفی  با دیگران و

تعیینی -خودگونه تفسیر کرد کـه توان اینمی را هایافتهایـن 

روانی ارتباط قوي داشته و افراد اعتیاد به حشیش بـا  پایین

احتمال بیشتري دارد که به اعتیاد  ،تعیینی پایین-خودداراي 

 افـزایشلذا ایـن روش بـا مبتلا شوند.  روانیبه حشیش 

-میزان خود تواند در ارتقاءتسلط و توانمندي افراد مبتلا، می

چگونگی  ایـن روش بـه آنان مؤثر باشد. همچنـین درتعیینی 

انگیختگی، الگوهاي  ادراکات فرد از توانایی تغییر رفتار، سـطح

شود و از می هاي احساسی پرداختهفکري و واکنش

پذیرش، حفـظ  گذار بـربـه عنوان عامل اثرخودتمایزیافتگی 

رفتارهاي مورد  مـرتبط با دامنـۀ وسـیعی از هیجانو تغییـر 

 ).17( شودمی اسـتفاده اعتیاد به حشیشنیاز در کـاهش 

هاي این مطالعه این است از دلایل دیگر تبیین یافته

درمانی گفتگویی به بررسی ابعاد که چون در روش رفتار

رو، نحوه شکلات پیشها، ممختلف زندگی فرد، خواسته

شود افراد وابسته به حشیش غلبه بر مشکلات پرداخته می

توانند از این راه آگاهی خود را بالا برده و شناخت می

بهتري از مشکلات خود داشته باشند و لذا همین عامل 

آوري بالاتري را به دلیل شود که افراد تابباعث می

اي غلبه بر هحلشناخت بیشتر نسبت به مشکلات و راه

 این مشکلات داشته باشند.

را  درمانی گفتگوییرفتارتوان میپیشنهاد می شود که 

مؤثر در  به عنوان تسهیل کننده در امر یادگیري و عاملی

کاهش باورهاي فراشناختی منفی و افزایش باورهاي 

در افراد مبتلا به اعتیاد به حشیش از  فراشناختی مثبت

براي و ارتقاي باورهاي مثبت طریق کاهش باورهاي منفی 

همچنین  .پیشنهاد دادبازپروري معتادان مجریان امر 

تاثیر زندگی درمانی در گردد که با توجه به می پیشنهاد 

کاهش باورهاي فراشناختی منفی و افزایش باورهاي 

هاي انجام شده در این از نتایج پژوهش فراشناختی مثبت

 مراکز ترك اعتیادره زمینه به صورت عملی در مراکز مشاو

-هاي آموزشی و دورهکارگاه ،این مراکزاستفاده نمود و در 

، در معتادینمختص  رفتاردرمانی گفتگویی هاي آموزش

گردد که تحقیق همچنین پیشنهاد می .نظر گرفته شود

و در  مراکزسایر معتادین سایر مواد مخدر در فوق بر روي 

ن نتایج را مورد اجرا گردد تا بتوا دیگر نقاط کشور هم

 د.مقایسه قرار دا

ها با محدودیت این پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

از ابزارهاي  از جمله اینکه در پژوهش حاضر .هایی روبرو بود

دهی استفاده شد، ممکن است افراد در ابراز خودگزارش

صداقت و دقت کامل  هامشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه

با توجه به تأثیر عوامل انسانی، در  را به خرج نداده باشند و

هایی در این خصوص به وجود محدودیت نتایج پژوهش

آمده باشد. همچنین باید در نظر داشت که تحقیق حاضر 

اجرا شده و نتایج آن قابل تعمیم به دیگر  خرم آبادشهر  در

نقاط کشور نیست به همین دلیل در تفسیر نتایج پژوهش 

 د. نظر قرار گیر ها مددیتاین موضوع باید این محدو
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 تشکر و قدردانی
بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی 

افراد شرکت کننده در این تحقیق و دوستان عزیزي که ما 

 را یاري رساندند اعلام می نمایند.
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Abstract 

Background: Addiction has nowadays become one of the most serious problems of human 
society, which leads to the emergence of poverty and unemployment and, more importantly, the 
emergence of frequent occupational, social and legal problems.The main purpose of this study was 
to determine the effectiveness of behavior-dialog therapy in changing the level of negative and 
positive meta-cognitive beliefs among addicted men in Khorramabad. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out using pretest-posttest 
design with the control group. The research sample consisted of 40 subjects selected among 
addicted men in Khorramabad, Iran. They were randomly assigned to the experimental (of 
behavior-dialog therapy) and the control groups. At the intervention stage, the experimental group 
was trained in the life-style therapy for 8 sessions. The Wales metacognitive beliefs questionnaire 
(2000) was used for data collection in pre-test and post-test phases for both the experimental and the 
control groups. The data were analyzed using the multivariate analysis of MANCOVA.  
Results: The results of covariance analysis showed a significant difference between the two groups 
(p <0.01). The findings indicated that behavior-dialog therapy of the health care system is effective 
in changing the level of positive and negative financial implications. 
Conclusion: Individuals who work in the field of combating the drugs and treating addicted people 
can create metacognitive beliefs in patients provided that they use behavior-dialog therapy. 
Keywords: dialog- behavior therapy, Positive and Negative Meta-cognitive Beliefs, Addiction, Cannabis 
 
 
*Citation: Hassanvand B, Iranmanesh S, Ghadampour E, Yousefvand M. The Effectiveness of Dialog-Behavior 
Therapy on Changing the Level of Meta-Cognitive Beliefs in Males Addicted to Cannabis. Yafte. 2020; 21(4):131-142. 

 


	اثربخشی رفتاردرمانی گفتگویی(DBT) بر میزان باورهای فراشناختی مصرفکنندگان
	مرد وابسته به حشیش
	مقدمه
	مواد و روشها
	آنالیز آماری
	یافته‌ها
	بحث و نتیجه‌گیری
	تشکر و قدردانی
	References

