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  چكيده 
دف تعيين ه پژوهش حاضر بابا توجه به اينكه باورهاي فراشناختي، نقش بسيار مهمي در ابتلا، حفظ و تداوم به اعتياد دارد،  هدف:زمينه و 

  پذيري دانشجويان پسر انجام پذيرفت.ي به شيوه گروهي بر ميزان اعتياداثربخشي فراشناخت درمان

شد. جامعه آماري پس آزمون با گروه كنترل و دوره پيگيري مي-آزمون اين مطالعه يك طرح تحقيقي نيمه آزمايشي شامل  پيش :كار روش

  ٣٠، گيرياست. با روش نمونه ١٣٩٥-٩٦ دانشجويان پسر دوره كارشناسي دانشگاه فردوسي مشهد در سال تحصيلي پژوهش شامل همه

) و MCQ-30وهش از پرسشنامه فراشناختي (آزمودني انتخاب شدند و بطور تصادفي در گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند. در اين پژ

  ) استفاده شد.APSمقياس آمادگي به اعتياد (

تحليل قرار گرفت. نمرات كوواريانس  و بسته مورد تجزيه همT آمده با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس و  دستهاي بداده :نتايج

  ) بود. p>٠١/٠دار(ي پذيري دانشجويان پسر معناعتياد درماني بر ميزانآزمون آمادگي به اعتياد نشان داد كه اثربخشي فراشناخت پس

راشناخت فپذيري دانشجويان را كاهش داده و تأثير اثر است كه درمان فراشناختي، اعتياد طوركلي نتايج پژوهش حاكي از آنبهنتيجه گيري: 

بنابراين به افراد مشغول در حوزه بهداشت پيشنهاد  ماندگار هست. ماه ٣پذيري دانشجويان در مرحله پيگيري بعد از درماني بر ميزان اعتياد

  مي گردد از درمان فراشناخت براي پيشگيري و عدم بازگشت فرد به اعتياد بهره ببرند.

  پذيري، دانشجويان فراشناخت درماني، اعتيادواژگان كليدي: 

  

  مقدمه 
-اجتماعي-رواني-زيستي بيماري يك اعتياد امروزه       

 به گرايش در متعددي عوامل و شودمي معنوي قلمداد

 با تعامل در عوامل است. اين مخدرمؤثر مواد سوءمصرف

 مواد به وابستگي سپس و به سوءمصرف منجر يكديگر

 پيدايش اعتياد در ايتنيدهدرهم صورتبه زيرا شوند،مي

. اختلالات اعتيادي )MacKillop et al. 2017( مؤثرند

 پزشكياختلالات روان دومين جايگاه در و مصرف مواد،

 نظر از است كه قرارگرفته اساسي افسردگي اختلال از بعد

 اختلال، اين تاكنون و است اهميت حائز شيوع بسيار اندازه

 .Sadock et al( بوده است امروز جهان معضلات از

دفتر مواد مخدر و جرائم سازمان ملل متحد  .)2015

)UNODC (توزيع انتقال، توليد، از اعم مخدر مواد مسئله 

 و توليد يعني ديگر جهاني مسئله سه كنار را در مصرف و

 فقر زيست،آلودگي محيط كشتار جمعي، هايسلاح انباشت

 كه است شمرده اساسي مسائل ازجمله طبقاتي، شكاف و

 و فرهنگي اقتصادي، اجتماعي، ابعاد در بشري را حيات

قرار  چالش جدي و تهديد مورد جهاني عرصه در سياسي

 جديد هاييافته. )Drugs and Crime 2010( دهدمي

هاي زمينه اعتياد، گيريشكل در كه دهدمي نشان باليني

 اساسي نقش اعتياد، براي آمادگي و استعداد و ناسالم رشدي

 افراد از برخي كندمي اعتياد بيان استعداد نظريه .كندمي ايفا

 مبتلا بگيرند، قرار آن معرض در و اگر هستند اعتياد مستعد

 معتاد باشد، نداشته كسي استعداد اگر كه حالي (در شوندمي
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 افراد درصد ١٠تا  ٥  موجود اطلاعات اساس بر شود)نمي

ا . ب)Askari et al. 2011( هستند اعتياد مستعد جامعه،

شده از اعتياد، حاصل توجه به مشكلات زياد و گسترده

نمايد و بايد گفت پيشگيري از اين معضل الزامي مي

پيشگيري از اين مشكل مستلزم شناسايي عوامل خطر و 

 كننده در برابر وابستگي به مواد است. عوامل محافظت

د در ميان آمارها بيانگر افزايش مصرف مواهمچنين 

كننده ها حاكي از نگرانپژوهشنوجوانان و جوانان است. 

 است ايراني بودن خطر اعتياد در ميان نوجوانان

)Sarrami et al. 2013( . درمان فراشناختي رويكرد

زمينه درك و  هاي اخير درنوظهوري است كه در سال

ها شده است. طي اين سالهاي عاطفي مطرحدرمان اختلال

زمينه اثربخشي درمان فراشناختي در مورد  چند مطالعه در

 دهدمطالعات نشان مي شده است. نتايج اين اعتياد انجام

مداخلاتي همچون درمان فراشناختي كه بر تغيير ارتباط 

مراتب  كند بهبيمار با افكار و احساسات ناكارآمد تمركز مي

 .مفيدتر از تلاش براي تغيير محتواي فكر و باور است

ها و تواند نقصرسد اين رويكرد ميبنابراين، به نظر مي

را جبران كند و تا حد زيادي  هاي شناختيهاي نظريهكاستي

همچنين نقش  و مانع عود اين بيماري پس از درمان اعتياد

 .Spada et al( بسزايي در اقدامات پيشگيرانه داشته باشد

ر فراشناختي دزمينه اثربخشي مدل  حال، دراين با .)2015

 هاي هيجاني در شروع راه هستيم و بهمورد انواع اختلال

نشده  شده، مطالعات زيادي انجامجز چند مطالعه كنترل

هاي خاص درمان ها اثر فناست و بيشتر اين بررسي

فراشناختي (مانند آموزش توجه، ذهن آگاهي گسليده و به 

مورد طور مجزا تعويق انداختن نشخوار فكري) را به

  .)Wells et al. 2009( اندارزيابي قرار داده

منظور رفع نواقصي ويژه بهدرمان فراشناختي به

رفتاري ظهور پيدا كرد. به عقيده ولز، شناخت -شناختي

هاي درماني با توجه به اين نظر كه افكار منفي در اختلال

تر شوند، بيشهيجاني از فعاليت باورهاي ناكارآمد منتج مي

ه كروي منشأ محتواي افكار تأكيد دارد، ولي در مورد اين

گيرد و يا چه سازوكاري اين ونه اين افكار شكل ميچگ

رفته ورت نگسازد تلاشي صتفكرات ناكارآمد را برجسته مي

اي م است كه بر باورهيندهاي تفكر لازآاست. لذا براي فهم فر

تفكر، راهبردهاي فردي در مورد كنترل توجه و  فرد درباره

ر نچه دهمچنين نوع باورهاي فراشناختي او تأكيد نماييم. آ

گيرد عواملي است كه درمان فراشناختي مورد تأكيد قرار مي

ه دهد نكند و وضعيت ذهن را تغيير ميتفكر را كنترل مي

مدت و چالش با افكار و خطاهاي شناختي يا مواجه طولاني

 Wells( هاي بدنيمكرر با باورها در مورد تروما يا نشانه

and Fisher 2015(.  

باورهاي فراشناختي، كليد و راهنمايي است كه 

ها افراد به افكار منفي، باورها، علائم و هيجاندهي شيوه پاسخ

اي در پس الگوي دهد و نيروي محركهرا تحت تأثير قرار مي

انجامد. تفكر مسموم است كه به رنج رواني و هيجاني مي

باورهاي فراشناختي عوامل ميانجي گر رابطه بين هيجانات و 

. طبق )Spada et al. 2013( وابستگي به مواد هستند

عنوان همدت برويكرد فراشناختي، وابستگي به مواد در كوتاه

اي سازگارانه براي تنظيم هيجانات منفي يك استراتژي مقابله

 شود،مدت ناسازگارانه محسوب ميكند ولي در بلندعمل مي

 گرددزيرا باعث ايجاد وابستگي و توليد هيجانات منفي مي

)Caselli et al. 2016(مانند مواد، سوءمصرف زمينه . در 

 هايمدل اوليه از شناسيسبب نظريات رواني، اختلالات تمام

هاي تبيين از بعد هايمدل و اندگرفته مايه روان پويشي

 .Sadock et al( اندكرده استفاده شناختي و ژنتيك رفتاري،

هايي دارد و باورهاي محدوديتها . ولي اين ديدگاه )2015

گيرد. در اين چارچوب بايد گفت فراشناختي را ناديده مي

 بين اختلال سوءمصرف مواد،ترين متغيرهاي پيشاز مهميكي 

فراشناخت است كه شامل باورهاي فرد در مورد افكارش 

. نتايج مطالعات اخير حاكي )Spada et al. 2015( است

ي و گرايش به مواد از آن است كه بين باورهاي فراشناخت

يلي هاي خبا توجه به اينكه تاكنون پژوهشرابطه وجود دارد.  

كمي در جهان در ارتباط با نقش باورهاي فراشناختي در 

شده است و تا آنجايي كه محقق در گرايش به اعتياد انجام

ي ام، تاكنون تحقيقمنابع اطلاعاتي و پژوهشي جستجو كرده

ين رابطه صورت نگرفته است، در مراكز باليني كشور در ا
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 / حسين فرخي و همكاران ٢٤٢

 

رسد و اين انجام اين پژوهش ضروري و مهم به نظر مي

اني شناسي روتواند موجب تقويت و افزايش علم آسيبمي

اعتياد گردد. همچنين با توجه به اينكه باورهاي فراشناختي، 

نقش بسيار مهمي در ابتلا، حفظ و تداوم به اعتياد دارد، 

ربخشي فراشناخت درماني بر هدف پژوهش حاضر تعيين اث

  .كاهش سطح آمادگي به اعتياد دانشجويان مي باشد

  

  كار روش
كار آزمايي باليني به روش  طرح پژوهش اين مطالعه،      

ا آزمون، پيگيري و بپس -آزموننيمه آزمايشي از نوع پيش

است. جامعه آماري در اين  دو گروه آزمايشي و كنترل

دانشجويان مشغول به تحصيل مقطع پژوهش شامل كليه 

 ١٣٩٥-٩٦نفر در سال تحصيلي  ١١٠٤٤كارشناسي به تعداد 

- براي نمونه دانشگاه فردوسي مشهد است. در اين پژوهش

هاي دانشگاه فردوسي يك دانشكده يري از بين دانشكدهگ

كلاس انتخاب شدند كه  ٣هاي آن دانشكده و از بين كلاس

بر  پذيرياعتيادآن آزمون سطح  از نفر بودند. بعد ٩٤جمعاً 

صورت جداگانه اجرا گرديد و بعد از كلاس به ٣روي 

بررسي نتايج آزمون كساني كه در خرده مقياس آزمون نمره 

دفي صورت تصا بالاتر از معيار داشتند انتخاب شدند و به

عنوان گروه  نفر به ١٥عنوان گروه آزمايش و  نفر به ١٥

هماهنگي دانشگاه و مركز مشاوره كنترل گمارده شدند. با 

جلسه تحت  ٨نفر گروه آزمايش طي  ١٥دانشگاه فردوسي 

ساعته  ٢آموزش درمان فراشناختي قرار گرفتند. جلسات 

 ٨هاي دانشكده انجام گرفت و بعد بود و دريكي از كلاس

) بررسي هر دو گروه APSجلسه آزمون اعتياد پذيري (

همچنين از  انجام شد.زمان صورت همآزمايش و كنترل به

نامه كتبي كنندگان در پژوهش رضايتكليه مشاركت

ها اطمينان داده شد كه اختيار ادامه دريافت شد و به آن

كنندگان در مشاركت در طرح درمان را دارند. به مشاركت

ها و كليه طرح پژوهشي اطمينان داده شد كه هويت آن

ق حفظ صورت محرمانه نزد محقشده بهاطلاعات كسب

  خواهد شد.

هاي ورود افراد در طرح  شامل داشتن نمره بالاتر از ملاك   

سال،  ٢٤تا  ١٨معيار در آزمون اعتياد پذيري، سنين 

تحصيلات كارشناسي، داراي آگاهي و شناخت لازم براي 

هاي خروج درك جلسات درماني و انجام تكاليف و  ملاك

من و اختلالات هاي مززمان ساير بيماريافراد داشتن هم

شناختي ديگر، سوءمصرف اعتياد، رواني، تحت درمان روان

  استفاده از دارو.

): APS. پرسشنامه اعتياد پذيري (١ابزارهاي پژوهش:       

اين پرسشنامه از پرسشنامه شخصيتي چندوجهي مينه سوتا 

)MMPI٩٠شده است. اين پرسشنامه شامل ) استخراج 

صورت بله و پاسخ خود را به سؤال است كه در آن آزمودني

گذاري كند، سپس پرسشنامه بر اساس كليد نمرهخير معين مي

شود. پرسشنامه از سه خرده مقياس آمادگي اعتياد مي

)APS) تجربه مواد ،(AAS و مقياس تجديدنظر شده (

شده است. اين ) تشكيلMAC.Rوابستگي دارو مك اندرو (

) APSيل به اعتياد (سه خرده مقياس مجموعاً مقياس پتانس

توسط كرد  ١٣٧٩شود. اين پرسشنامه در سال نيز ناميده مي

ميرزا بر روي دانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شده 

ها به اين شرح است: آمده در مقياسدستاست، آلفاي به

)MAC.R:48%, APS:29% AAS:75% .( مقياس

MAC.R ك م ): اين مقياس توسط كريك(اعتياد به الكليسم

و در اصل براي تفكيك بيماران رواني سرپايي مرد كه  اندرو

دچار سوءمصرف الكل نيستند از افراد تحت درمان براي 

شده است. اين خرده مقياس شامل سوءمصرف الكل ساخته

اعتراف به اعتياد): اين ( AAS سؤال است. مقياس  ٤٩

و  ديسنجد توسط وف به اعتياد را ميمقياس پذيرش يا اعترا

گيري تمايل پذيرش مشكلات مرتبط به براي اندازههمكاران 

   (Weed etal. 1992)شده استالكل يا دارو ساخته
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(آمادگي  APSسؤال است. مقياس  ١٤اين مقياس شامل    

 سنجد كهبه اعتياد): اين مقياس آمادگي به اعتياد را مي

با بسته  عنوان شاخصي از عوامل شخصيتي همبه

شده  ساختهو همكاران  اعتيادي توسط ويدهاي اختلال

 .Kordmirza et al( سؤال دارد ٣٩اين مقياسي  .است

براي سنجش اعتبار پرسشنامه از آزمون كودر . )2003

شده است كه در اجراي مقدماتي، آلفاي ريچاردسون استفاده

ترتيب است:  اين مقياس به ٣آمده براي دستبه

)MAC.R:55%, APS:62% AAS:78%.(  

): اين MCQ-30. پرسشنامه فراشناخت (٢

صورت ها بهمادهماده دارد و هر آزمودني به  ٣٠پرسشنامه 

=خيلي زياد موافقم) ٤=موافق نيستم تا ١اي (چهارگزينه

ي، ي اعتماد شناختدهد. اين پرسشنامه، پنج مؤلفهپاسخ مي

باورهاي مثبت در مورد نگراني، خودآگاهي شناختي، 

باورهايي منفي در مورد كنترل ناپذيري افكار و خطر و 

 سنجد. ضريبميباورهايي در موردنياز به كنترل افكار را 

از  ايهاي آن در دامنهآلفاي كرونباخ اين پرسشنامه و مؤلفه

شده گزارش ٧٣/٠و ضريب اعتبار باز آزمايي  ٩٣/٠تا  ٧٢/٠

. )Wells and Cartwright-Hatton 2004( است

 ٩١/٠ايراني  ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس در نمونه

هاي كنترل ناپذيري، شده است و براي خرده مقياسگزارش

باورهاي مثبت، آگاهي شناختي، اعتماد شناختي و نياز به 

، ٨١/٠، ٨٠/٠، ٧١/٠ايراني  كنترل افكار به ترتيب در نمونه

 .Shirinzadeh et al( شده استگزارش ٨٧/٠، ٨٦/٠

آمده توسط پژوهشگر دست. همچنين آلفاي به)2008

  .٨٤/٠عبارت است از : 

روش درمان فراشناختي گروهي يند اجراي پژوهش: آفر   

صورت گروهي و بر اساس مدل درماني فراشناختي ولز به

جلسه دوساعته بر اساس الگوي فراشناختي ولز مبتني  ٨در 

  صورت گرفت.بر نقايص فراشناختي به شرح زير 

  

  نتايج 
تحليل آمار  و هاي حاصل با استفاده از روش تجزيهداده    

ررسي ب مورد بسته تي همتوصيفي و تحليل كوواريانس و 

شده، در دو بخش آمار آوريهاي جمعقرار گرفت. تحليل داده

 هاي توصيفيتوصيفي و آمار استنباطي انجام شد. از آماره

شامل فراواني، درصد، ميانگين و انحراف استاندارد براي 

توصيف مشخصات دموگرافيك و متغيرهاي پژوهش استفاده 

و تحليل  بستههم tشد. در بخش آمار استنباطي نيز از آزمون 

) براي به آزمون گذاشتن ANCOVAكوواريانس (

استفاده شد.  ٠٠٠١/٠داري هاي پژوهش در سطح معنيفرضيه

 تحليل شد. و تجزيه SPSS-٢٠افزار وسيله نرمها بهداده

نوجوان پسر با ميانگين سني  ١٥ تعداد: هاي توصيفييافته    

در گروه آزمايش  و تعداد  ٤١/٢سال و انحراف معيار  ٤٠/٢٠

سال و انحراف معيار  ٦٠/٢٠نوجوان پسر با ميانگين سني  ١٥

در گروه كنترل در اين پژوهش شركت داشتند. در  ١٢/٢

خرده مقياس استعداد به ميانگين و انحراف معيار  ٤-١جدول 

 آزمون و پيگيري به تفكيكآزمون، پسپيشافراد در اعتياد 

  شده است.ها و مراحل گزارشگروه

دهد كه ميانگين آمادگي به اعتياد نشان مي ٢نتايج جدول     

و در  ٦٣/٢٠آزمون برابر با گروه آزمايش در مرحله پيش

است؛  ٨/١١و  ٥/١١آزمون و پيگيري به ترتيب برابر با پس

ميانگين نمرات گروه آزمايش شود طور كه ملاحظه ميهمان

هد ديافته است كه نشان ميآزمون و پيگيري كاهشدر پس

مداخلات صورت گرفته (فراشناخت درماني) تأثيرگذار بوده 

است. اين در حالي است كه ميانگين آمادگي به اعتياد در 

آزمون به ترتيب برابر  آزمون و پسگروه كنترل در پيش

چنان تفاوتي بين دهد آنان مياست كه نش  ٨٠/٢٠و  ٠٢/٢٠

   .مراحل ايجاد نشده است

پيش فرض هاي آزمون تحليل : هاي استنباطييافته   

فرض اول: نرمال بودن پيش: )ANCOVAكوواريانس (

هاي انجام تحليل فرضيكي از پيش: توزيع نمرات
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كوواريانس نرمال بودن توزيع نمرات است كه براي 

استفاده شد.  اسميرنف-روفسنجيدن آن از آزمون كلموگ

براي اينكه اين پيش فرضي رعايت شود بايد آماره 

  دار نباشد. معني ٠٥/٠اسميرنف در سطح -كلموگروف

حاصل از  Zهاي دهد آمارهنشان مي ٣نتايج جدول    

عداد است رنف متغيراسمي-آزمون نا پارامتريك كلموگروف

آزمون و پسآزمون، در هر يك از مراحل (پيشبه اعتياد 

دار نيست، بنابراين فرضيه معني ٠٥/٠پيگيري) در سطح 

پس  شود.صفر يعني پيروي داده از توزيع نرمال تائيد مي

فرض اول تحليل كوواريانس يعني طبيعي بودن توزيع پيش

  نمرات رعايت شده است.

يكي ديگر از  ،فرض دوم: همگني رگرسيونپيش     

اريانس، همگني ضرايب هاي اجراي تحليل كووفرضپيش

رگرسيون است. كه خطوط رگرسيون هر دو گروه موازي 

زير  ٤-٣ول افرض دوم در جدباشد. نتيجه بررسي پيش

  شود.ارائه مي

نتايج آزمون همگني ضرايب رگرسيون  ٤در جدول   

 Fشده است و چون مفروضه استعداد به اعتياد ارائه 

تر آزمون در سطح كمپيششده براي تعامل گروه و  محاسبه

)، بنابراين F=  ٥٥٦/٠،  < ٠٥/٠pدار نيست (معني ٠٥/٠از 

هاي نمرات استعداد به اعتياد از فرضيه همگني شيب

 فرض رعايت شدهكنند و اين پيشرگرسيوني حمايت مي

  است.

در اين مرحله نمودار  ،پيش فرض سوم: خطي بودن      

موردبررسي قرار  هاپراكنش متغيرها به تفكيك گروه

گيرد تا مشخص شود آيا بين متغير تصادفي كمكي و مي

متغير وابسته ارتباط خطي وجود دارد؟ اگر رابطه خطي 

وجود نداشت دليلي براي اجراي تحليل كوواريانس وجود 

ها وجود داشته باشد ندارد اما اگر نوعي رابطه خطي بين آن

وازي قريباً مهاي خطوط رگرسيون تديگر شيبعبارتيا به

ه باشند يعني ارتباط بين متغير تصادفي كمكي و متغير وابست

 ها)در هر دو گروه شبيه باشد (مفروضه همگني رگرسيون

 Rتوان از تحليل كوواريانس استفاده كرد. مقدار مجذور مي

دهنده درجه و شدت ارتباط بين متغير وابسته و متغير نشان

و خطوط  ١ودار پراكنش با توجه به نم تصادفي كمكي است.

گردد كه رابطه خطي بين متغير استعداد رگرسيون، مشاهده مي

  به اعتياد در دو گروه برقرار است. 

مفروضه ديگري : هافرض چهارم: همگني واريانسپيش    

كه براي اجراي تحليل كوواريانس بايد رعايت شود همگني 

. شودبررسي مي وسيله آزمون لوينها است كه بهواريانس

فرض هم رعايت شده باشد بايستي براي اينكه اين پيش

  دار نباشند.معني ٠٥/٠آمده در سطح دستبه Fنمرات 

دهد كه در متغير آمادگي به اعتياد نتايج نشان مي      

)٠٥/٠p >  ،٤٣/١٤  =F( آمده دستداري بهسطح معني

فرض همگني است، بنابراين پيش ٠٥/٠تر از بزرگ

با  ها در هر دو متغير پژوهش رعايت شده است.واريانس

فرض انجام تحليل كوواريانس توجه به اينكه هر چهار پيش

  ود.شتائيد شدند، در ادامه از تحليل كوواريانس استفاده مي

ت جهت تعيين اثربخشي فراشناخ: نتايج تحليل كوواريانس   

ن تحليل درماني در كاهش اعتياد پذيري دانشجويان از آزمو

ن آزمون بيآزمون، پسكوواريانس براي مقايسه نمرات پيش

آزمون و پيگيري در دو دو گروه و براي مقايسه نمرات پيش

  شده است.بسته استفاده همT گروه آزمايش از آزمون 

مداخله فراشناخت درماني آمادگي به اعتياد را كاهش فرضيه: 

  دهد.مي

) نمرات ٦نتايج جدول تحليل كوواريانس (جدول        

دهد كه پس از تعديل نشان ميآمادگي به اعتياد آزمون پس

هاي نمرات پيش آزمون، اثر معني دار عامل بين آزمودني

)٢=٨٠/٠η Partial ٠٠٠١/٠<p  ،٢٧,١(= ٠٥/١٠٧(F گروه (

وجود داشت. نمرات ميانگين تعديل شده آمادگي به اعتياد 

پيشنهاد مي كند، گروهي كه در گروه درماني فراشناختي 

شركت كردند در مقايسه با گروه گواه كه تحت هيچ درماني 
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 قرار نگرفتند، داراي آمادگي به اعتياد پايين تري بودند و

 ارت ديگراست. به عب شده رآوردب ٨٠%آن  تأثير ميزان

 ميزان به آزمايش گروه روي بر گرفته صورت مداخلات

 كاهش را هدف گروه اعتياد به است آمادگي توانسته ٨٠%

  مي شود. تائيد پژوهش اول فرضيه دهد. بنابراين

فرضيه: اثربخشي فراشناخت درماني در كاهش اعتياد 

  ماه ماندگار است. ٣به مدت  پذيري دانشجويان

درمان  دهد كهبسته نشان مي همt نتايج جدول آزمون     

ماه  ٣پذيري دانشجويان بعد از فراشناختي در كاهش اعتياد

، >p ٠٠٠١/٠همچنان معنادار بوده است (آمادگي به اعتياد (

١٤(=  ٩١/٨(t اين نتايج بيانگر تداوم تأثير درمان .(

 فراشناختي به استثناء اعتراف به اعتياد است. بنابراين فرضيه

  شود. نيز تائيد مي دوم

  

  بحث 

با توجه به مسائل و مشكلات مختلفي كه دانشجويان     

رو هستند و با در در رابطه با اعتياد در زندگي با آن روبه

رفتاري شناختي در درمان  هاينظر گرفتن اينكه درمان

اختلالات اعتيادي در بعضي از مراجعين نتوانسته مؤثر واقع 

م ت و منفي و سندرشود و اينكه باورهاي فراشناختي مثب

نقش مهم و مؤثري در پيشگيري از اعتياد  شناختي و توجهي

و كاهش آمادگي به اعتياد دارد، هدف اين پژوهش آن بود 

راشناختي به شيوه گروهي بر كه ميزان اثربخشي درمان ف

كاهش آمادگي به اعتياد دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد 

  بررسي قرار گيرد.  مورد

آزمون نمرات پس ،نتايج جدول تحليل كوواريانس       

دهد كه پس از تعديل نمرات نشان ميآمادگي به اعتياد 

 ٢η=٨٠/٠هاي ( دار عامل بين آزمودنيآزمون، اثر معنيپيش

Partial ٠٠٠١/٠<p  ،٢٧,١(= ٠٥/١٠٧(F گروه وجود (

اد شده آمادگي به اعتياد پيشنهداشت. نمرات ميانگين تعديل

درماني فراشناختي شركت كند، گروهي كه در گروهمي

كردند در مقايسه با گروه گواه كه تحت هيچ درماني قرار 

ديگر  نبيا تري بودند. بهنگرفتند، داراي آمادگي به اعتياد پايين

مؤثر بوده و  %٨٠فراشناختي بر روي گروه آزمايش درمان 

توانسته است آمادگي به اعتياد گروه هدف را كاهش دهد. 

يق حاضر اين يافته تحق شود.بنابراين فرضيه پژوهش تائيد مي

ديگر كه حاكي از پيشگيري و  محققانهاي با ساير يافته

ت باشند، مطابقكاهش اعتياد در اثر مداخلات فراشناختي مي

 Spada et al. 2015; Spada and Wells( دارد

2008; Bowen et al. 2011; Clark et al. 2012; 
Hamonniere and Varescon 2018; Spada and 
Wells 2010; Spada and Wells 2009; Spada   
et al. 2007; Spada et al. 2013; Abou et al. 
2007; Caselli et al. 2016; Alghosi and 
Zarbakhsh 2015; Bahamin et al. 2016; 
Farokhi et al. 2018; Ghadimi et al. 2015; !!! 
Invalid Citation !!! {}, Zare and Sharifi 2014; 
Wasmuth et al. 2015; Nikčević and Spada 

توان گفت كه: درمان در تبيين اين فرضيه مي .)2010

فراشناختي گروهي بر نگرش نسبت به اعتياد، تمايل به تغيير 

داري  يتأثير معن افراد مستعد به اعتيادو پايداري اثر آن در 

هاي فوق همسو است. در پژوهشي دارد. اين نتايج با پژوهش

Spada ر داري بي ان فراشناختي تأثير معنكه درم نشان داد

. )Spada et al. 2015(كاهش گرايش به مصرف مواد دارد

ي مواد، باور و دهندهفرد در مورد اثرات پاداش انتظارات

نگرش در مورد مسئوليت رفتار و تقويت رفتاري ازجمله 

عواملي هستند كه موجب گرايش به مصرف و همچنين 

شوند. رغم بروز مشكلات ميمصرف مجدد علي

هاي كنندگان مواد مخدر ميزان بالايي از تحريفمصرف

برند. در اين ميان ه كار ميشناختي و تفكرات ناكارآمد را ب

 هايي هستند كه افراد درراهبردهاي كنترل فراشناختي پاسخ

دها دارند. اين راهبر هاي سيستم شناختي خودكنترل فعاليت

 نند وممكن است راهبردهاي تفكر را تشديد يا سركوب ك

يندهاي بازبيني جهت دهند. آممكن است به سمت افزايش فر

تواند شامل دوري از مصرف، مي اين فرآيندهاي بازبيني
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كاهش تمايل به مصرف باشد. علاوه بر اين راهبردهاي 

هاي رفتاري و درمان فراشناختي تحت عنوان پاسخ

اند. پويايي راهبردهاي شدهراهبردهاي كنترل فكر مشخص

سي دقيق يند بررآكاربرده شده توسط افراد، فرر بهكنترل فك

كند. اضطراب را تشديد مي و موشكافانه پيامدهاي نگراني و

اي، شامل اجتناب، جستجوي اطلاعات، رفتارهاي مقابله

توجه برگرداني، استفاده از الكل، مصرف مواد و غيره است. 

ها و باورهاي منفي درباره اين رفتارها موجب تداوم ارزيابي

شوند، زيرا با سپردن كنترل به دست عوامل نگراني مي

  Spada( كنندرا مختل مي خارجي، فرايند خودگرداني

et al. 2013( در اين ميان، اصل بنيادين درمان .

 فراشناختي آن است كه اختلالات (گرايش به مصرف مواد

عال شدن نوعي سبك تفكر ناسازگارانه، موسوم عود) با ف و

توجهي، مرتبط است. اين سبك -به سندرم شناختي

ت ها و تقويپيامدهايي دارد كه به حفظ و تداوم هيجان

يند مهم در درمان آشود. يك فرافكار منفي منجر مي

گراني يند نآناتواني فرد در درگير نشدن در فرفراشناختي، 

ر صورت تفكست. اين ناتواني بهبه هنگام فعال شدن آن ا

منظور مقابله با آن مداوم درباره نگراني از مصرف مواد، به

يا تلاش براي اطمينان دادن به خود از طريق خود گويي 

. درمان )Zare and Sharifi 2014( شودآشكار مي

كارگيري فنون آموزش توجه و فنون ذهن فراشناختي با به

د. شوهاي افراد ميآگاهي گسليده موجب تغيير در نگرش

گيري به استفاده از نمونه بارز اين وضعيت تصميم

راهبردهايي مانند نگران نشدن در پاسخ دادن به يك فكر 

 (مانند ترس از برگشت به مصرف مواد) و در عوض، اجازه

دادن به آن فكر است تا فضاي ذهني خاص خود را بدون 

 Normann( انجام هرگونه تفسير يا اقدام ديگر اشغال كند

et al. 2014( در تبييني ديگر از اثربخشي الگوي .

 افكار با چالش جايبه توان گفت كهي مي فراشناخت

 اين به را معتادان ها،آنكنترل  و منفي هاينگرش مزاحم،

 ختم عمل به الزاماً  افكار مزاحم، كه كندمي هدايت سمت

 حال به بايد كه مزاحم است فكر يك صرفاً و شودنمي

 مصرف سوء به نتيجه در و نشد آن درگير و رهاشده خودش

بياورند.  مزاحم، كمتر روي افكار از فرار براي مواد

 زاي استرس كه رويدادهاي آموزندمي ديگر؛ معتادانعبارتبه

 گونههيچ هاآن در مقابل و نكنند تلقي آميزفاجعه را زندگي

 اين كه ندهند نشان يا رفتاري شناختي تلاشگرانه دهيپاسخ

 و خود به نسبت آنان هاي منفيديدگاه تعديل باعث خود

 اين كه گردد،مي اين افراد در رويدادها و اطراف جهان

 تصويرسازي ببر، هاي تكليففن از استفاده با هاآموزش

قطار، جاده و اتوبوس، غول و  ايستگاه تمثيل گذرا، ابرهاي

به پژوهشگراني كه در اين در آخر  شود.گودال فراهم مي

شود در انجام اين روش كنند پيشنهاد ميحوزه كار مي

زمان انتخاب طور همهاي خود را از مردان و زنان بهنمونه

قايسه اثربخشي فراشناخت درماني بين دو كنند تا امكان م

صورت گروهي چون پژوهش حاضر به جنس فراهم شود.

اجرا گرديد، احتمال دارد در صورت اجرا به شيوه انفرادي 

ود در شنتايج متفاوتي حاصل گردد. بنابراين پيشنهاد مي

صورت انفرادي هم هاي بعدي فراشناخت درماني بهپژوهش

درمان فراشناختي بر دانشجويان ساير  همچنين اجرا شود.

مقاطع نيز به كار گرفته شود تا امكان مقايسه اثربخشي 

فراشناخت درماني بين سطوح تحصيلات مختلف و سنين 

   گوناگون فراهم شود.

  

  نتيجه گيري 
 به توجه با كه كرد توان بيان مي نتيجه، اين تبيين در

 نواقص شناختي، روان اختلالات از يك هر ماهيت

 شود مي حاصل اختلال هر در ناكارآمد و افكار فراشناخت

 خود عملكرد اجرايي و مقابله براي اي ه شيو عنوان به و

 هميشه افكار اين كه اين كند. با مي عمل بيماران در تنظيمي

 كنترل تابع ها آن ادامه آيند، نمي وجود داوطلبانه به طور به
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 مفيد بودن درباره مثبت باورهاي با و است داوطلبانه

 ناكارآمد، افكار اين دارد. اما ارتباط فراشناختي راهبردهاي

 تنها نه ها، آن ناپذيري و كنترل نشخوار تمركزي، خود

سازگار  مقابله اي راهبردهاي از توجه كردن منحرف باعث

 سهيم نيز ها فراشناخت كارآمدي عدم در بلكه شود، مي

 در را خود انعطافافراد  كه شوند مي باعث و هستند

 با مرتبط بدهند. باورهاي دست از كارا و مؤثر پردازش

 اجتماعي توانم نمي مواد، مصرف مثال: بدون (براي مواد

 خلاقيت و بردن بالا راه تنها مواد، مصرف يا و باشم

  كه هستند ناكارآمد باورهاي جمله است) از من باروري

 نواقص از ناشي تعاملات شناختي عنوان به توانند مي

 يك عنوان به مواد، مصرف دنبال به حتي و فراشناختي

 باعث چون باورها شوند. اين ايجاد مثبت نقص فراشناختي

-مي ناسازگار ايرفتار مقابله يك عنوان به مصرف تداوم

 و درمان موفقيت عدم در مهم عامل يك عنوان به شوند،

 گرفت نتيجه توانمي آيند. بنابراين، مي به شمار بازگشت

 پژوهش حاضر در كه همچنان فراشناختي درمان كه

 سيستم يندآفر از بيماران آگاهي موجب شد، مشخص

-مي  تغيير را ذهن شود، وضعيت مي فراشناختي پردازش

تداوم درمان و  در تواندمي و كند مي كنترل را تفكر و دهد

  برگشت ناپذيري اعتياد موثر باشد.

  

  تشكر و قدرداني 
 دانشجويي كارشناسي نامه پايان از برگرفته پژوهش اين  

علوم تربيتي و  روانشناسي باليني دانشكده گروه ارشد

دانشگاه علامه طباطبائي با كد كارآزمايي باليني  روانشناسي،

انجام  كه كساني كليه از وسيله بدين و باشد مي ٢٣٨٨٦٢

  ايد. مي نم ه را تحقق بخشيدند، تشكر و قدردانيمطالع اين
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: مطالعه اثربخشي فراشناخت درماني بر ميزان اعتبار )Wells et al. 2009(خلاصه جلسات درمان فراشناختي گروهي  - ١جدول 

 پذيري دانشجويان

  عنوان  جلسه

  اول
 فن خانگي: تمرين تكليف توجه. فن اجراي درمان، براي بيماران سازيآماده درمان، منطق ارائه موردي، سازيمفهوم تدوين

  از بيماران. پذيرايي توجه،

  دوم
 آزمايش و گسليده آگاهي ذهن آزمايش اجراي نياز، صورت در بيماران سازيآماده ادامه توجه، فن تمرين خانگي تكليف مرور

  از بيماران. پذيرايي سركوب، عدم سركوب و آزمايش گسليده آگاهي ذهن خانگي: تمرين سركوب. تكليف عدم سركوب

  سوم

و عدم  سركوب به مربوط با باورهاي چالش سركوب، عدم سركوب و آزمايش گسليده آگاهي ذهن تمرين خانگي، تكليف مرور

 انداختن تعويق به خانگي: تمرين كنترل ناپذيري. تكليف باورهاي با متمركز توجه انداختن تعويق به آزمايش اجراي سركوب،

  كنترل ناپذيري. باورهاي با متمركز توجه

  چهارم

كنترل  به باورهاي مربوط باورهاي با چالش كنترل ناپذيري، بر باورهاي متمركز توجه ويژهبه تمرين خانگي تكليف مرور

بر  توجه مجدد متمركز كردن خانگي: تمرين ايمني. تكليف هاينشانه توجه مجدد متمركز كردن آزمايش اجراي ناپذيري،

  از بيماران. پذيرايي ايمني، هاينشانه

  پنجم

 استفاده آزمايش ايمني، اجراي هايبر نشانه توجه به مربوط باور با چالش ايمني، هايبر نشانه توجه تمرين خانگي تكليف مرور

 پاسخ از جلوگيري و رويارويي خانگي: تمرين بخشي. تكليف اطمينان بر باورهاي متمركز پاسخ از جلوگيري و رويارويي فن از

  بخشي. اطمينان بر باورهاي متمركز

  ششم

 اجراي به اطمينان بخشي، مربوط باورهاي با چالش اطمينان بخشي، به مربوط باورهاي ويژهبه تمرين خانگي تكليف مرور

 باورهاي بر متمركز تهديد پايش خودآگاهي. تكليف خانگي: تمرين باورهاي بر متمركز تهديد پايش در تغيير ايجاد آزمايش

  خودآگاهي.

  هفتم
 آزمايش اجراي به خودآگاهي، مربوط باورهاي با چالش خودآگاهي، به مربوط باورهاي ويژهبه تمرين خانگي تكليف مرور

  خطر. باورهاي بر متمركز تمرين رفتارهايخانگي:  خطر. تكليف باورهاي بر متمركز رفتارهاي از استفاده

  هشتم
 براي اعضا كردن و آماده مخالف شواهد بررسي فن خطر، اجراي به مربوط باورهاي با چالش تمرين، خانگي مرور تكليف

  گيريها. نتيجهفن كارگيريبه در موجود موانع شناسايي
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مطالعه اثربخشي : آزمون و پيگيريآزمون، پساستعداد به اعتياد افراد در پيش مقياسميانگين و انحراف معيار نمرات خرده  - ٢جدول

  فراشناخت درماني بر ميزان اعتبار پذيري دانشجويان

  

  متغيرها
  مراحل

  گروه كنترل  گروه آزمايش
  تعداد

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  

آمادگي به 

اعتياد 

)APS(  

  ١٥  ٣٩/٣  ٠٢/٢٠  ٣٤٤٩/٢  ٦٣/٢٠  آزمونپيش

 ١٥  ٠٠/٣  ٨٠/٢٠  ٦٥٥٦/٢  ٥/١١  آزمونپس

 ١٥  ٨٩/٢  ٠٣/٢٠  ٣٢٢٣/٢  ٨/١١  پيگيري

  

  مطالعه اثربخشي فراشناخت درماني بر ميزان اعتبار پذيري دانشجويان: اسميرنف براي متغيرها-آزمون كلموگروف - ٣جدول 

  داريمعني اسميرنف -آماره كلموگروف مراحل  متغيرها

  

  )APSآمادگي به اعتياد (

  ٨٣/٠  ٦٤٣/٠  آزمونپيش

  ٧٨/٠ ٦٥٢/٠ آزمونپس

  ٧٤/٠ ٦٨٢/٠ پيگيري

  

مطالعه اثربخشي فراشناخت درماني بر ميزان اعتبار : فرض همگني ضرايب رگرسيون در متغير استعداد به اعتيادآزمون پيش -٤جدول 

  پذيري دانشجويان

  منبع تغيير
مجموع 

  مجذورها
  داريسطح معني  F  ميانگين مجذورها درجه آزادي

  ٠٣٥/٠ ٨٨٠/٤  ٧٣/٧٣  ١  ٧٣/٧٣  گروه

  ٠٠١/٠ ٦٢٢/٩٨ ٣٠٠/١٣٨١ ١ ٣٠٠/١٣٨١  آزمونپيش

  ٤٣٣/٠ ٥٥٦/٠ ٧٣٠/٨ ١ ٧٣٠/٨  آزمونتعامل گروه و پيش

    ٨٧٧/١٥ ٢٦ ٠٤٤/٤١٢  خطا

  

  مطالعه اثربخشي فراشناخت درماني بر ميزان اعتبار پذيري دانشجويان: هاواريانسمنظور بررسي همگني نتايج آزمون لوين به  -٥جدول 

  داريسطح معني  ٢درجه آزادي   درجه آزادي F  متغيرها

  ٠٨/٠  ٢٨  ١  ٤٣/١٤  )APSآمادگي به اعتياد (
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ذيري فراشناخت درماني بر ميزان اعتبار پمطالعه اثربخشي : آمادگي به اعتيادآزمون متغير نتايج تحليل كوواريانس نمرات پس - ٦جدول 

  دانشجويان

  منبع اثر  متغيرها
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  

سطح 

  داريمعني

 اندازه اثر

  (مجذور اتا)

توان 

  آماري

آمادگي به 

  )APS( اعتياد

  ١  ٨٢/٠  ٠٠١/٠  ٠٤/١٢٢  ٣٣/١٨٢١  ١  ٣٣/١٨٢١  آزمونپيش

  ١  ٨٠/٠  ٠٠١/٠  ٠٥/١٠٧  ١٩/١٦٠٢  ١  ١٩/١٦٠٢  گروه آزمايش

  

مطالعه اثربخشي فراشناخت درماني بر ميزان : آزمون و پيگيري متغير گروه آزمايشهمبسته براي مقايسه نمرات پيش tآزمون  -٧جدول 

  اعتبار پذيري دانشجويان

  سطح معناداري  درجه آزادي  t  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  ٠٠١/٠  ١٤  ٩١/٨  ٥٦/١  ٢٢/٤  )APSآمادگي به اعتياد(

  

  

  

  
ان مطالعه اثربخشي فراشناخت درماني بر ميز: نمودار پراكنش متغير استعداد به اعتياد به تفكيك دو گروه آزمايش و كنترل - ١نمودار 

  اعتبار پذيري دانشجويان
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اثربخشي فراشناخت درماني بر ميزان اعتبار مطالعه : آزموندر مرحله پس آمادگي به اعتيادروند تغييرات ميانگين نمرات  -٢ نمودار

  پذيري دانشجويان

 
Reference

Abou, A.A., Ahmadi, M. and Kiamarsi, A., 
2007. The relationship of metacognition 
and perfectionism with psychological 
consequences in the addicts. [In Persian] 

Alghosi, H. and Zarbakhsh, M., 2015. 
Introducing the role of metacognitive 
beliefs and emotion regulation strategies 
in prediction of social anxiety in drug 
addicted individuals referring to drug 
addiction centers in the west of 
Mazandaran. Advances in Environmental 
Biology, 9, pp. 237-244. [In Persian] 

Askari, S., Zakiei, A. and Alikhani, M., 
2011. The relationship between 
personality characteristics and locus of 
control preparations for abuse among 
male students. Psychological Science 1, 
pp. 485-498. [In Persian] 

Bahamin, G., Fard, F.D., Malekshahi, M., 
Abi, R. and Dousti, R., 2016. Enquiring 
the effect of metacognitive beliefs and 
religious attitude on the tendency to 
cigarette use in adolescents. Journal of 
Research on Religion and Health, P. 2. 
[In Persian] 

Bowen, S., Chawla, N. and Marlatt, G., 
2011. Mindfulness-based relapse 
prevention for addictive behaviors. A 

clinician guide New York. London, The 
Guilford press. 

Caselli, G., Gemelli, A., Spada, M.M. and 
Wells, A., 2016. Experimental 
modification of perspective on thoughts 
and metacognitive beliefs in alcohol use 
disorder. Psychiatry research, 244, pp. 57-
61. 

Clark, A., Tran, C., Weiss, A., Caselli, G., 
Nikcevic, A.V. and Spada, M.M., 2012. 
Personality and alcohol metacognitions as 
predictors of weekly levels of alcohol use 
in binge drinking university students. 
Addictive behaviors, 37, pp. 537-540. 

DRUGS, U.N.O.O. and CRIME., 2010. 
World drug report,2010. United Nations 
Publications. 

Farokhi, H., Karami, A. and Mirdrikvand, F., 
2018. The Effect of Teaching 
Metacognitive Strategies on Improving 
Academic Achievement and Reducing Test 
Anxiety in Nursing Students. The Journal 
of Medical Education and Development, 
13, pp. 31-42. [In Persian] 

Ghadimi, A., Karami, J. and Yazdanbakhsh, 
K., 2015. The relationship between primary 
maladaptive schemas and meta-cognitive 
beliefs with addiction potential. Journal of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            12 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5676-fa.html


 / حسين فرخي و همكاران ٢٥٢

 

Fundamentals of Mental Health, 17, pp. 
67-73. [In Persian] 

Hamonniere, T. and Varescon, I., 2018. 
Metacognitive beliefs in addictive 
behaviours: A systematic review. 
Addictive behaviors. 

Kordmirza, E., Azad, H. and Eskandari, H., 
2003. Normalization of addiction 
potential scale for spotting individuals 
exposed to drug abuse among students of 
Tehran universities. Research on 
Addiction, 1, pp. 47-80. [In Persian] 

Mackillop, J., Kenna, G.A., Leggio, L. and 
Ray, L.A., 2017. Integrating 
Psychological and Pharmacological 
Treatments for Addictive Disorders: An 
Evidence-based Guide, Taylor and 
Francis. 

Nikcevic, A.V. and Spada, M.M., 2010. 
Metacognitions about smoking: a 
preliminary investigation. Clinical 
psychology and psychotherapy, 17, pp. 
536-542. 

Normann, N., Van Emmerik, A.A. and 
Morina, N., 2014. The efficacy of 
metacognitive therapy for anxiety and 
depression: a meta-analytic review. 
Depress Anxiety, 31, pp. 402-411. 

Sadock, B.J., Sadock, V.A. and Ruiz, P., 
2015. Kaplan and Sadock's synopsis of 
psychiatry : behavioral sciences/clinical 
psychiatry, Philadelphia, Lippincott 
Williams and Wilkins. 

Sarrami, H., Ghorbami, M. and Taghavi, 
M., 2013. The Survey Two Decades of 
Prevalence Studies among Iran 
University Students. Research on 
Addiction, 7, pp. 9-36. [In Persian] 

Shirinzadeh, D.S., Goodarzi, M.A., 
Ghanizadeh, A. and Naghavi, M.R., 2008. 
Investigating the Factor Structure, 
Validity and Reliability of the Meta-

Cognition Questionnaire-30. Journal of 
psychology,48, pp. 445-461. [In Persian] 

Spada, M.M., Caselli, G., Nikcevic, A.V. and 
Wells, A., 2015. Metacognition in 
addictive behaviors. Addictive behaviors, 
44, pp. 9-15. 

Spada, M.M., Caselli, G. and Wells, A., 
2013. A triphasic metacognitive 
formulation of problem drinking. Clinical 
psychology and psychotherapy, 20, pp. 
494-500. 

Spada, M.M., Moneta, G.B. and Wells, A., 
2007. The relative contribution of 
metacognitive beliefs and expectancies to 
drinking behaviour. Alcohol and 
Alcoholism, 42, pp. 567-574. 

Spada, M.M. and Wells, A., 2008. 
Metacognitive beliefs about alcohol use: 
Development and validation of two self-
report scales. Addictive Behaviors, 33, pp. 
515-527. 

Spada, M.M. and Wells, A., 2009. A 
metacognitive model of problem drinking. 
Clinical psychology and psychotherapy, 
16, pp. 383-393. 

Spada, M.M. and Wells, A., 2010. 
Metacognitions across the continuum of 
drinking behaviour. Personality and 
Individual Differences, 49, pp. 425-429. 

Weed, N.C., Butcher, J. N., McKenna, T. and 
Ben-Porath, Y.S., 1992. New measures for 
assessing alcohol and drug abuse with the 
MMPI-2: The APS and AAS. Journal of 
personality assessment, 58(2), pp. 389-404. 

Wasmuth, S.L., Outcalt, J., Buck, K., 
Leonhardt, B.L., Vohs, J. and Lysaker, 
P.H., 2015. Metacognition in persons with 
substance abuse: Findings and implications 
for occupational therapists: La 
métacognition chez les personnes 
toxicomances: Résultats et conséquences 
pour les ergothérapeutes. Canadian 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            13 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5676-fa.html


 ٢٥٣اثربخشي فراشناخت درماني بر ميزان .../                                                                                                                                                                    

  

Journal of Occupational Therapy, 82, pp. 
150-159. 

Wells, A. and Cartwright-Hatton, S., 2004. 
A short form of the metacognitions 
questionnaire: properties of the MCQ-30. 
Behaviour research and therapy, 42, pp. 
385-396. 

Wells, A. and Fisher, P., 2015. Treating 
Depression: MCT, CBT, and Third Wave 
Therapies, Wiley. 

Wells, A., Fisher, P., Myers, S., Wheatley, 
J., Patel, T. and Brewin, C.R., 2009. 

Metacognitive Therapy in Recurrent and 
Persistent Depression: A Multiple-Baseline 
Study of a New Treatment. Cognitive 
Therapy and Research, 33, pp. 291-300. 

Zare, H. and Sharifi, S., 2014. The Effect of 
Wells’ Metacognitive Therapy on thought 
control strategies Addicts of with Drug 
Abuse. Cognitive Psychology Journal, 2, 
pp. 49-58. [In Persian] 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            14 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5676-fa.html


Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                     /254 
Vol. 16, No. 3, Autumn 2018 

 

The Effectiveness of Meta-Cognitive Therapy on the Extent of Addiction-
Proneness in University Students 

 
Farrokhi, H., MSc. Faculty of Psychology and Education, University of Allameh Tabataba'i, Tehran, 
Iran- Corresponding Author: Hossein.farrokhi110@gmail.com 
Sohrabi, F., Ph.D. Profesor, Faculty of Psychology and Education, University of Allameh Tabataba'i, 
Tehran, Iran 
Delavar, A., Ph.D. Profesor, Faculty of Psychology and Education, University of Allameh Tabataba'i, 
Tehran, Iran  
Received: Oct 15, 2017                     Accepted: Jul 23, 2018 

ABSTRACT 
Background and Aim: Considering that meta-cognitive beliefs play a very important role in 
the prevention, preservation and continuity of addiction, this study aimed to determine the 
effectiveness of meta-cognitive group therapy (MCT) on the extent of addiction-proneness in 
male university students. 
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental project with pretest-posttest, a 
control group and follow-up. The statistic population consisted of all the male Bachelor's 
students of the Mashhad Ferdowsi University, Iran in the academic year 2016-17. The sample 
was 30 students selected and assigned randomly to an experimental or control group. Data were 
collected using a meta-cognition questionnaire (MCQ-30) and the addiction potential scale 
(APS). Statistical tests included analysis of covariance and the dependent t-test. 
Results: Covariance and post-test addictive potential scores showed that MCT could desirably 
affect the addiction-proneness of university male students (p<0.01). 
Conclusion: Based on the findings it can be concluded that metacognitive therapy can reduce 
the addiction proneness of male university student, the effect lasting for three months.  
Therefore, it is recommended that responsible authorities in the health sector use meta-
cognitive therapy for addiction prevention and resumption. 
Keywords: Meta-Cognitive Therapy, Addiction-proneness, University Students    
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