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  عوامل فراشناختي و هيجانات منفي در، نقش سركوب فكر   

  پيش بيني اختلال وابستگي به مواد

  4محمد زرگر، 3جليل اصلاني، 2سميه پوراحسان، 1اميد ساعد
  22/12/1389: تاريخ پذيرش          18/9/1389: تاريخ دريافت

  يدهچك

بيني و هيجانات منفي در پيش، عوامل فراشناختي، بررسي نقش سركوب فكر هدف پژوهش حاضر: مقدمه
طرح تحقيق از يك نگاه از نوع همبستگي و با توجه به هدف ديگـر  : روش. استاختلال وابستگي به مواد 

نفـر از   70گي به مـواد و  نفر از افراد مبتلا به اختلال وابست 70هاي پژوهش  آزمودني. مقايسه اي است-علي
افراد وابسته به مواد از ميان مردان مراجعه كننده به مراكز درمان سرپايي . بودند) نفر 140جمعا (افراد عادي 

روش نمونـه گيـري در هـر دو روش بـه     . انتخـاب شـد  و نمونه عادي نيز از جمعيـت عمـومي   انتخاب شدند 
 سـياهه سـركوب خـرس سـفيد و    ، نامه فراشـناخت به كمـك پرسش ـ  افراد دو گروه. صورت در دسترس بود

ي اسـتفاده  تحليـل تشخيص ـ  ازبراي تحليـل داده هـا   . هاي اضطراب و افسردگي بك ارزيابي شدندپرسشنامه
افسردگي و سركوب فكر بيشترين توان پـيش  ، باورهاي فراشناختي منفي در مورد نگراني: هايافته. گرديد

، تـوان بـه كمـك عوامـل فراشـناختي     مـي : گيرينتيجه .د را داشـتند بيني معني دار اختلال وابستگي به موا
بر پايه اين  .اختلال وابستگي به مواد را پيش بيني نمود، )افسردگي خصوصاً(و هيجانات منفي  سركوب فكر

هـاي  بـر پايـه درمـان    يدرمانيك رويكرد روان الگو مي توان يك رويكرد پيشگيرانه از وابستگي به مواد و 
تدارك ديد و يافته هاي ايـن پـژوهش را در محـيط هـاي بـاليني و مشـاوره اي بـراي         فراشناختيشناختي و 

  . كمك به افراد وابسته به مواد به كار گرفت
  وابسـتگي ، سـركوب افكـار  ، باورهـاي فراشـناختي  ، الگوي عملكرد اجرايي خـود تنظيمـي  : هاكليد واژه

  به مواد

                                                           

  omid_saed@yahoo.com : پست الكترونيك. انشگاه تهرانكارشناسي ارشد روانشناسي باليني د: نويسنده مسئول. 1
  دانشجوي دكتري روانسنجي دانشگاه علامه طباطبايي. 2
  دانشجوي دكتري روانشناسي تربيتي دانشگاه علامه طباطبايي. 3
  وين  كارشناسي ارشد روانشناسي دانشگاه بين المللي امام خميني قز. 4
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  مقدمه

 كـه  جـايي آن از .است امروز جهان عمده هاينگراني و معضلات از يكي، مواد به وابستگي

 و جـدي  تهديـدي ، دارد جامعـه  شـكوفايي  و رشـد  بـر  بازدارنـده  اثـرات ، مـواد  وابستگي به
 شـمار  بـه  جهان سراسر در عمومي سلامت مشكلات ترينمهم از يكي و، تاس كنندهنگران

 وابسـتگي بـه   بـا  مرتبط هايشپژوه در). 2006، 4سو اوانت 3اليور، 2بيتل، 1مارگولين(آيدمي

 اخـتلال  ايـن  كه متغيرهايي است شده سعي، مشكل اين گوناگون ابعاد تبيين بر علاوه، مواد

  .اسـت  فراشـناختي  عوامـل ، مهـم  متغيرهاي اين از يكي .شود كشف نيز نندكمي بينيپيش را
  ، مـواد  بـه وابسـتگي   اخـتلال  بـر  شـناختي  عوامل تأثير بر هاي گذشتهپژوهش تاكيد وجود با
 هـاي پـژوهش  در5 خـودتنظيمي  اجرايـي  عملكـرد  نظريـه  و فراشـناختي  ابعـاد  شدن مطرح با

سـاز  توانـد زمينـه  و سـركوب فكـر مـي    فراشـناختي  باورهـاي  كـه  است شده معلوم، جديدتر
  ).2008، 2006، 7ولز و 6اسپادا(پذيري افراد در وابستگي به مواد باشند آسيب

ايي كـه فـرد در مـورد تفكـر خـود و فراينـدهاي آن دارد       باورهاي فراشناختي بـه باوره ـ 
دو مــورد مهــم از ). 2003، 11و هفــولينگر 10ريمــن، 9كالامــاري، 8ژانــك(شــود مربــوط مــي

  :نـد عبارتنـد از  نككمـك مـي   12تـوجهي -باورهاي فراشناختي كه به تداوم سـندرم شـناختي  
و ) تم را حـل كـنم  كنـد تـا مشـكلا   نگراني به من كمك مي( باورهاي فراشناختي مثبت ) 1(
باورهـاي  ). 2009، ولـز ) (ام نـدارم من هيچ كنترلي بر نگرانـي (باورهاي فراشناختي منفي ) 2(

علايـم و  ، باورها، دهي افراد به افكار منفيكليد و راهنمايي است كه شيوه پاسخ، فراشناختي
م اسـت  اي در پس الگـوي تفكـر مسـمو   دهد و نيروي محركهتأثير قرار ميرا تحت هاهيجان

 باورهـاي فراشـناختي عوامـل   ). 2009، 2000، ولـز (انجامـد  كه به رنج رواني و هيجـاني مـي  
و  14وواني، جي13نيكشويك، اسپادا(گر رابطه بين هيجانات و وابستگي به مواد هستند ميانجي

وابسـتگي بـه مـواد    ، طبق رويكرد فراشـناختي ). 2007؛ و ولز 15زاندورت، اسپادا، 2007، ولز

                                                           

1. Margoline    2. Beitel  
3. Oliver     4. Avants  
5. Self Regulative Executive Function Model 6. Spada  
7. Wells     8. Janeck  
9. Calamari     10. Riemann  
11. Heffolinger    12. Cognitive Attentional Syndrome   
13. Nikcevic    14. Giovanni  
15. Zandvoort 
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  اي سازگارانه براي تنظيم هيجانات منفـي عمـل  عنوان يك استراتژي مقابلهدت بهمكوتاهدر 
زيرا باعث ايجاد وابسـتگي و توليـد   ، شودكند ولي در بلندمدت ناسازگارانه محسوب ميمي

اولين تحقيقات در زمينه نقش باورهاي فراشناختي در وابستگي بـه  . گرددهيجانات منفي مي
هـا حـاكي از آن    نتايج مطالعات اخيـر آن . ش صورت گرفته استمواد توسط ولز و همكاران

  ).2009، ولـز (است كـه بـين باورهـاي فراشـناختي و وابسـتگي بـه مـواد رابطـه وجـود دارد          
در يك مطالعه همبستگي كه بر روي افراد دچار اختلال وابسـتگي بـه مـواد صـورت گرفتـه      

اي فراشـناختي و وابسـتگي بـه    مشخص شد كه بـين باوره ـ ، )2007، اسپادا و همكاران(است 
خصوصـاً كـه بـين سـه عامـل فراشـناختي باورهـاي مثبـت در مـورد          ، مواد رابطه وجود دارد

باورهاي منفي در مورد نگراني و باورها درمورد اطمينان شناختي پايين با وابسـتگي  ، نگراني
در مـورد  به مواد رابطه مثبت و معناداري وجود داشت و در مـورد دو مقيـاس بعـدي باورهـا     

همچنـين در  . باورها در مورد خودآگاهي شناختي اين رابطه ضعيف بودو  نياز به كنترل فكر
هـا نشـان   يافتـه ) 2008، اسـپادا و ولـز  ؛ 2007، اسپادا و همكاران (دو پژوهش مقدماتي ديگر 

دادند كه افراد وابسته به مـواد در مقايسـه بـا افـراد بهنجـار در باورهـاي فراشـناختي نمـرات         
  .لاتري را گزارش كردندبا

هـا بـا وابسـتگي بـه مـواد نيـز        هيجانات منفي و ارتبـاط آن ، 1در زمينه نقش سركوب فكر
در پژوهش خـود نشـان داده اسـت كـه     ) 1993( 2مثلا شيفمن. مطالعاتي صورت گرفته است

  هنگـامي كـه بـه هيجانـات منفـي مثـل اضـطراب و افسـردگي دچـار         ، افراد وابسـته بـه مـواد   
ارتبـاط ميـان   ، هاي ديگر نيـز بـه وفـور   پژوهش. يشتر به مصرف مواد تمايل دارندب، شوندمي

  4نــواك، برســلاو؛ 1995، 3برســلاو(انــد هيجانــات منفــي و وابســتگي بــه مــواد را نشــان داده
و  11كـولينز ، 10مـوراون ). 2002، 9و مريكانگـاس  8اسـتالر ، 7اونولي، 6ديركر؛ 2004، 5و كسلر

ود نشان دادند كه معتاداني كه بيشتر از سـركوب فكـر   در پژوهش خ) 2002( 12و نين هاوس
، 13پالفـاي . كننـد مـي  شـوند و مـواد مصـرف   بيش از بقيه دچار وسوسـه مـي  ، جويندسود مي

                                                            
1. Thought suppression   2. Shiffman  3. Breslau  
4. Novak    5. Kessler   6. Dierker 
7. Avenevoli   8. Stolar   9. Merikangas  
10. Muraven   11. Collins   12. Nienhaus  
13. Palfai     
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نشان دادنـد كـه سـركوب افكـار مربـوط بـه نوشـيدن        ) 1997( 3وو روسي ن 2كولبي، 1يمونت
ها در مـورد مصـرف    ه آنآميزي باعث شد كطور تناقضبه، مشروبات الكلي در افراد الكلي

الكـل  (هاي مثبـت در مـورد الكـل    دادن به گزينهتري داشته باشند و در پاسخالكل نظر مثبت
  .تـري نشـان دهنـد   نسـبت بـه گـروه كنتـرل واكـنش سـريع      ) شود كه من شاد باشـم سبب مي

در پژوهش خود نشان دادند كـه افـراد وابسـته    ) 1994( 5و رينولدز 4چنين سالكوفسكيسهم
نسـبت بـه افـرادي كـه از     ، جوينـد كه از سركوب فكر سـود مـي  ) افراد سيگاري(نيكوتين به 

بيشـتر دچـار افكـار مـزاحم و اشـتغال      ، برگرداني و تمرين تنفس اسـتفاده كـرده بودنـد   توجه
  .ذهني شده و به سيگار روي آوردند

 اهميـت بعـد درمـاني و پيشـگيرانه عامـل     ، آنچه انجام پژوهش حاضر را ضروري سـاخته 
و هيجانـات منفـي در   ، تمايـل مـزمن سـركوب فكـر    ، تركيبي باورهاي فراشناختي ناكارآمـد 

كننـده    بينـي  پژوهش حاضر قصد دارد تا به طور نسبتا جامعي نقـش پـيش  . بحث اعتياد است
بينـي  هيجاني و تمايل به سركوب فكر را در دستيابي به يك الگوي پيش، عوامل فراشناختي

بـا  . مواد با به كارگيري الگوي آماري تحليل تشخيص نمايان سازد براي اختلال وابستگي به
مـي تـوان زمينـه را بـراي     ، مشخص كردن متغيرهايي كه باعث وابستگي به مـواد مـي شـوند   

اي بعدي فراهم كرد و پيشگيري مـوثرتري را در ايـن زمينـه    هاي آزمايشي و مداخلهپژوهش
  .به عمل آورد

  گيري نمونه و روش نمونه، جامعه
. مقايسـه اي اسـت  -طرح تحقيق از يك نگاه از نوع همبستگي و با توجه به هدف ديگر علي

جامعه آماري اين تحقيق شامل كليه مردان وابسته به مواد بوده كه به مراكـز درمـان سـرپايي    
همچنين افراد غير وابسته شامل كاركنان و افـراد  . مراجعه مي كردند »بهجو«و  »ملت دوست«

و همچنـين كاركنـان دانشـگاه شـاهد     ) همراهـان بيمـار  (ننده به همان مراكـز عادي مراجعه ك
در ايـن مطالعـه   . روش نمونه گيري در اين تحقيق نمونه گيري در دسترس بوده است. بودند

گيـري در  بـه روش نمونـه   )نفـر  70نفر و گروه بهنجار  70گروه باليني (نفر  140حجم نمونه 

                                                           

1. Monti    2. Colby  
3. Rohsenow   4. Salkovskis  
5. Reynolds 
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دارا بـودن  : بيمـاران بـه پـژوهش عبـارت بودنـد از      ملاك هاي ورود. دسترس انتخاب شدند
ملاك هاي تشخيصي ذكر شده در راهنماي تجديدنظر شده تشخيصي و آمـاري اخـتلالات   
رواني براي اختلال وابستگي به مواد بـا تشـخيص روان شـناس بـاليني و روان پزشـك خـود       

سـابقه  سـال   داشـتن حـداقل يـك   ، سـال سـن   40سـال و حـداكثر    20داشتن حـداقل  ، مركز
داشتن حداكثر يـك مـاه سـابقه    ، دارا بودن حداقل سطح تحصيلات ديپلم، وابستگي به مواد

معاينـه و توسـط   ، قبل از هر چيز افراد وابسته به مـواد توسـط روانپزشـك مركـز    . ترك مواد
در صـورت تشـخيص   . گرفتنـد روانشناس باليني خود مركز مـورد مصـاحبه بـاليني قـرار مـي     

افراد در جريان اهداف كلي پژوهش قرار گرفتـه و بعـد از كسـب    ، مواداختلال وابستگي به  
گـروه  . درخواست شد كه به سوالات پرسشنامه هاي تعبيه شده پاسخ دهنـد  ها آنرضايت از 

جنس و تحصيلات با گـروه بيمـار همتـا شـده     ، مقايسه نيز با در نظر گرفتن خصوصيات سن
  . بودند

  ابزار

از چنـد پـارامتر فراشـناختي اسـت و      ابزار يك مقياس متشـكل اين  :1پرسشنامه فراشناخت .1
مبتني بر تحقيقاتي است كـه   دامنه وسيعي از شواهد تجربي در حمايت از تئوري فرا شناخت

  S-REFايـن پرسشـنامه بـر اسـاس مـدل       .همين پرسشنامه صـورت گرفتـه اسـت    با استفاده از
خـرده مقيـاس اسـت و     5ينـه و  گز 30سـاخته شـده اسـت و داراي    ) 1996، 3و متيـوس  2ولز(

كـاملاً   = 4كـاملاً مخـالفم تـا     = 1(هاي آن از طريق مقياس چهـار درجـه اي ليكـرت     گزينه
 65فـرم  ( پرسشنامه فرا شناخت در واقع اين مقياس فرم كوتاه شده. شوند محاسبه مي) موافقم
ج خرده مقيـاس  اين پرسشنامه ابعاد فراشناختي را در پن. است) 1997، و ولز 4ي؛ كارتسئوال

باورهاي منفـي در  ، 5باورهاي مثبت در مورد نگراني: جداگانه بررسي مي كند كه عبارتند از
 ، 8نيـاز بـه كنتـرل افكـار    ، 7اطمينـان شـناختي پـايين   ، 6افكـار  در مورد كنترل ناپذيري و خطر

                                                           

1. Meta Cognition Questionnaire (MCQ. 30)  2. Wells  
3. Mathews    4. Cart 
5. Positive beliefs about worry   6. Uncontrollability and danger of thoughts 
7. Low cognitive confidence   8. Need to thought control  
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ويژگي هاي روان سنجي اين مقياس در نمونـه  ). 2004، ولز و كارت ( 1خودآگاهي شناختي
ــ ــت   ايرانـ ــه اسـ ــرار گرفتـ ــي قـ ــورد بررسـ ــز مـ ــيرين زاده( ي نيـ ــق). 1387، شـ   در تحقيـ

ساختار عاملي پرسشنامه بـر اسـاس تحليـل عامـل اكتشـافي و بـه روش تحليـل         ، شيرين زاده
هاي اصلي با استفاده از چرخش واريماكس بدست آمد و جهت انجام تحليـل عـاملي    مؤلفه

بـه   .طالعه نيز همان پـنج عامـل شناسـايي شـد    نفري استفاده شد و در اين م 250 از يك نمونه
از اجراي همزمان اين پرسشنامه و پرسشنامه اضـطراب صـفتي   ، منظور بررسي روايي همزمان

صـفت   كـه همبسـتگي مقيـاس فـرا شـناخت بـا پرسشـنامه اضـطراب        ، اسپيلبرگر استفاده شد
و بـراي   91/0اس همساني دروني براي كل مقي براي تعيين اعتبار. بوده است 45/0لبرگر اسپي

مطلـوب كـل مقيـاس و خـرده      اعتبـار بود كه نشان دهنده  87/0تا  71/0خرده مقياس ها بين 
و بـراي خـرده    73/0مقياس بـه روش بـاز آزمـايي بـراي كـل مقيـاس        اعتبار. ستا هامقياس
، 81/0خودآگـاهي شـناختي   ، 83/0باورهاي مثبت ، 59/0هاي كنترل ناپذيري و خطر  مقياس

بدسـت آمـده اسـت كـه در كـل       65/0و نيـاز بـه كنتـرل فكـر      64/0اختي پـايين  اطمينان شن
 باشـد  هاي آن مـي  مطلوب پرسشنامه و خرده مقياس اعتبارحاصل نشان دهنده  اعتبارضرايب 

  ). 1387، شيرين زاده(
، )1994، 4و زاناكـاس  3وگنـر (سياهه سركوب خرس سفيد : 2سياهه سركوب خرس سفيد .2

است كه براي سنجش تمايل به سـركوب فكـر سـاخته شـده      ماده اي 15يك سياهه ، )1994
ايـن آزمـون از روايـي پـيش بـين و      . اسـت  5تـا   1دامنه پاسخ به هر ماده اين سياهه از . است

همچنين داراي همساني درونـي   ).1994، وگنر و زاناكاس(همگرايي خوبي برخوردار است 
 گـزارش شـده   89/0تـا    87/0ز آن ا يخوبي است و ضرايب باز آزمـاي  يباز آزماي اعتبارو 

ايـن   اعتبـار ). 1996، 7هورس لنبـرگ ، 6مركل باخ، 5؛ موريس1994، زاناكس وگنر و( است
 يبـه دو روش همسـاني درونـي و بـاز آزمـاي     ، اين مقياس در ايـن تحقيـق توسـط پژوهشـگر    

 90/0در نمونه غير بـاليني  ، 87/0ضريب آلفاي كرونباخ در نمونه وابسته به مواد . بررسي شد
  . بود 53/0آن در نمونه باليني  يباز آزماي اعتبارو ضريب  89/0در كل نمونه  و

                                                           

1. Cognitive self consciousness   2. White Bear Suppression Inventory   
3. Wegner     4. Zanakos   
5. Muris    6. Merckelbakh 
7. Horselenberg     
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اسـت و   نشانه اضطرابي تنظـيم شـده   21اين پرسشنامه بر اساس : 1پرسشنامه اضطراب بك .3
نمرات بـالاتر  . نمره گذاري مي شود) نمره صفر تا سه براي هر سوال(بر طبق مقياس ليكرت 

ثبات درونـي ايـن   ، )1988( 5و استير 4براون، 3اپستين، 2بك. دهداضطراب بيشتر را نشان مي 
ايـن آزمـون از طريـق     اعتبـار . گـزارش نمودنـد   86/0بـا ميـانگين    92/0تـا   73/0اين ابزار را 

پرسشـنامه بـه    اعتبـار . بازآزمون چهار هفته اي و روش همساني درونـي بدسـت آمـده اسـت    
همچنـين  . بـود  89/0ي دروني برابر بـا  آزمون به روش همسان اعتبارو  83/0، روش بازآزمون

بين دو متغيـر نمـرات حاصـل     6روايي اين آزمون به صورت محاسبه همبستگي ميان طبقه اي
از اين پرسشنامه و ارزيـابي متخصصـين بـاليني پيرامـون ميـزان اضـطراب افـراد در جمعيـت         

 اعتبـار ز روايـي و  بود و اين يافته ها نشان مي دهد كه اين پرسشـنامه ا  72/0مضطرب برابر با 
  ).  1387، كاوياني و موسوي(مطلوبي برخوردار است 

 توسـط بـك و بـه منظـور     1970و  1960اين پرسشنامه در دهه : 7پرسشنامه افسردگي بك .4
سنجش و ارزيابي وجود يا عدم وجود افسردگي و نيز شدت آن در نوجوانان و بزرگسـالان  

  پرسـش اسـت كـه    21ايـن پرسشـنامه داراي   ). 1988، 8استير و گاربين، بك(تهيه شده است 
اي  آزمودني هـا بـا كشـيدن دايـره دور شـماره     . دارد) 3، 2، 1، 0(هر پرسش آن چهار گزينه 

ايـن پرسشـنامه   . دهنـد به سـوال هـا پاسـخ مـي    ، كه با احساسشان در آن هفته مناسب تر است
اسـتير و  ، بك. ي كندجسماني و نباتي افسردگي را بررسي م، نشانه هاي انگيزشي و شناختي

. گـزارش نمـوده انـد    86/0با ميـانگين   93/0تا  73/0همساني دروني را بين ، )1988(گاربين 
ايـن آزمـون محاسـبه شـده اسـت و مقـدار        يبـاز آزمـاي   اعتبـار در ايران نيز روايي همزمان و 
گـزارش   77/0بازآزمـايي   اعتبـار و 81/0همساني دروني ، 70/0همبستگي در روايي همزمان 

  ).  1387، كاوياني(شده است 

  هايافته
باورهـاي مثبـت در مـورد    (نتايج ميانگين و انحـراف اسـتاندارد در متغيرهـاي مـورد مطالعـه      

نياز به ، اطمينان شناختي پايين، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر افكار، نگراني

                                                           

1. Beck Anxiety Questionnaire  2. Beck 
3. Epstein    4. Brown 
5. Steer    6. Intra-class  
7. Beck Depression Questionaire  8. Garbin  
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ــه ســركوب فكــر ، خودآگــاهي شــناختي، كنتــرل افكــار   )ب و افســردگياضــطرا، تمايــل ب
  . به تفكيك گروه در جدول ذيل آمده است

  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروهآماره: 1جدول 

ميـانگين نمـرات افـراد وابسـته بـه مـواد در       ، ارائـه شـده اسـت    1همانگونه كه در جدول 
سـركوب فكـر و هيجانـات منفـي از قبيـل      ، فاكتورهاي فرا شـناختي ( متغيرهاي مورد مطالعه
  .بيشتر از نمرات افراد عادي است) اضطراب و افسردگي

غير همراه با لامبداي ويلكز و سطح مت 8براي  تحليل واريانسهاي  يافته: 2جدول 

  )نفر 140( آنهامعناداري 

درجه   متغيرها
 1آزادي 

درجه 
 2آزادي 

  لامبداي
  ويلكز

  مقدار
F 

  سطح معناداري

951/0 138 1  ر مورد نگرانيشباورهاي مثبت د .1  061/7  009/0  
 باورهاي منفي در مورد كنترل .2

661/0 138 1  ناپذيري و خطرافكار  912/70  001/0 

941/0 138 1  ينان شناختي پاييناطم .3  592/8  004/0 

772/0 138 1  نياز به كنترل افكار .4  754/40  001/0  
852/0 138 1  خودآگاهي شناختي .5  939/23  001/0 

898/0 138 1  تمايل به سركوب فكر .6  758/15  001/0 

558/0 138 1  اضطراب .7  918/22  001/0 

773/0 138 1  افسردگي .8  225/50  001/0 

در گروه وابسته به مـواد  ، متغير فوق 8اين مطلب است كه ميانگين  بيانگر 2نتايج جدول 
به عبارتي افراد گروه وابسته به مواد در ، به طور معناداري بيش از گروه افراد عادي مي باشد

   .نمرات بيشتري را نسبت به افراد گروه عادي كسب كرده اند، متغير 8

  متغير ها
  )انحراف استاندارد(ميانگين 

  افراد عادي  وابسته به مواد
)03/5( 28/15  باورهاي مثبت در نگراني  25/13)92/3(  

)81/3( 99/17  باورهاي منفي كنترل ناپذيري  75/12)54/3(  

)29/4( 02/13  اطمينان شناختي پايين  04/11)66/3(  

)38/3( 02/19  نياز به كنترل افكار  79/14)61/3(  

)58/2(  02/19  خودآگاهي شناختي  39/16)47/3(  

)33/3( 30/19  تمايل به  سركوب فكر  06/17)21/3(  

)69/10( 59/18  اضطراب  95/10)99/7(  

)51/8( 30/19  افسردگي  53/9)77/7(  
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باورهـاي  ، باورهاي مثبت در مورد نگرانـي ( براي بررسي اينكه آيا هشت متغير پيش بين
، نيـاز بـه كنتـرل افكـار    ، اطمينان شناختي پـايين ، منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر افكار

توانند با صحت بالا مي) اضطراب و افسردگي، تمايل به سركوب فكر، خودآگاهي شناختي
  . ستفاده شدتفكيكي بين دو گروه قائل شوند از تحليل تشخيصي به شرح ذيل ا

و تحليل لامبداي ويلكز   خلاصه يافته هاي آزمون تابع  همراه با مقدار ويژه: 3جدول 

  تابع تشخيص در دو گروه

  سطح معناداري  درجه آزادي  خي دو  لامبداي ويلكز  1همقدار ويژ  تابع
1  82/0 55/0 15/80  8 001/0  

  بـا هـم وارد تحليـل    متغيـر پـيش بـين    8، قابل ذكر است كه در تحليل تشخيص همزمـان 
مقـدار لامبـداي   . همـه متغيرهـا در تحليـل بـاقي ماندنـد     ، اند و در اين روش پس از ارائهشده
مقدار عدم پيش بيني متغير وابسته توسط متغير مستقل را نشان مي دهـد كـه هـر چـه     ، ويلكز

  نشـان مـي دهـد كـه تـابع تشـخيص بدسـت آمـده          3لذا جـدول  . بهتر است، كوچكتر باشد
اند به طور معنادار گروه افـراد وابسـته بـه مـواد و گـروه افـراد عـادي را از هـم متمـايز          تومي
  ). >001/0P(سازد

تشخيص همزمان  متعارف به روش تحليل "تابع تشخيص"خلاصه شاخص هاي  :4جدول 

  )متغير 3براي (و گام به گام ) متغير 8براي (
  به گام تحليل گام  تحليل همزمان  شاخص هاي تابع تشخيص متعارف

55/0  لامبداي ويلكز  57/0  
15/80  مجذور خي دو  77/74  
 3 8  درجه آزادي

001/0  سطح معناداري تابع  001/0  
 1 1  تعداد تابع
819/0  مقدار ويژه  720/0  

 100 100  درصد واريانس
671/0  همبستگي متعارف  649/0  

45/0  مجذور اتا  43/0  
898/0  نمره ها براي نمونه باليني 2مركزواره  848/0  

-898/0  مركزواره نمره ها براي نمونه عادي  848/0-  
%6/83  پيش بيني عضويت گروهي  80 %  

001/0  سطح معني داري  001/0  
                                                           

 .  را نشان مي دهد "تميز قائل شدن تابع تشخيص بين طبقات"درت مقدار ويژه، ق. 1
2. centroid 
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، همبستگي متعارف كه رابطه خطي چندگانه ميان متغيرهاي پيش بين را نشان مي دهـد 
باشـد و مجـذورات    مي 649/0و  671/0مقدار آن در تحليل همزمان و گام به گام به ترتيب 
و در تحليـل همزمـان و گـام    ) 4جدول (نشان دهنده مقدار مجذور ضريب متعارف مي باشد 

و روش  )متغيـر  8بـا  (است؛ يعني كـه روش تحليـل همزمـان     43/0و   45/0به گام به ترتيب 
درصد واريانس اختلال وابستگي بـه مـواد    43و  45به ترتيب ، )متغير 3با (تحليل گام به گام 

طبـق پـيش بينـي عضـويت     . را تبيين مـي نمايـد  ) يش بيني عضويت صحيح افراد در گروهپ(
درصـد افـراد بـه درسـتي در      80و  83گروهي در تحليل همزمان و گـام بـه گـام بـه ترتيـب      

نفـر از   60(نفـر  117، نفـر  140در تحليـل تشـخيص همزمـان از    . ها طبقه بندي شده اند گروه
جـاي   نبه درسـتي در گـروه هايشـا   ) نفر از گروه افراد عادي 57گروه افراد وابسته به مواد و 

چنانچـه نمـره   ، )4جـدول  (هاي بدست آمده براي دو گروه هز واركبا توجه به مر. داده شدند
پيش بيني مي شود كه فرد در گروه وابسـته  ، تشخيص بدست آمده در اين معادله مثبت باشد

مي شود كه فرد در گروه افراد عادي جـاي   پيش بيني، به مواد جاي بگيرد و اگر منفي باشد
  . داشته باشد
غير استاندارد و ضرايب ساختاري تابع تشخيص به روش همزمان ، ضرايب استاندارد: 5جدول 

  )متغير 3براي (و روش گام به گام ) متغير پيش بين 8براي (

  
  به روش همزمان

  متغير پيش بين 8براي 
  3به روش گام به گام براي 

  بين متغير پيش

  غير استاندارد  استاندارد  غير استاندارد  استاندارد  متغيرهاي پيش بين

  ………  ………  - 03/0  - 147/0  باورهاي مثبت در نگراني
  148/0  546/0 120/0  466/0  باورهاي منفي دركنترل ناپذيري

  ………  ………  - 02/0  - 07/0  اطمينان شناختي پايين
  ………  ………  07/0  25/0  نياز به كنترل افكار

  ………  ………  07/0 22/0  گاهي شناختيخودآ
  139/0  455/0  10/0  32/0  تمايل به سركوب فكر

  ………  ………  - 007/0  - 06/0  اضطراب
  63/0  512/0  06/0  51/0  افسردگي

  - 71/5  ……… - 31/6 ………  )مقدار ثابت(
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همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي شـود ضـرايب اسـتاندارد در تـابع تشـخيص بـه       
متغير شـامل باورهـاي منفـي در مـورد      3، متغير 8ن مي دهد كه از بين نشا، روش گام به گام

افسردگي و تمايل مزمن به سركوب فكر كه به ترتيـب داراي  ، كنترل ناپذيري و خطر افكار
در پــيش بينــي اخــتلال ، بــيش از بقيــه، هســتند 455/0و  512/0، 546/0ضــرايب اســتاندارد 

  .  طبقات سهم داشتندوابستگي به مواد و در توانايي تشخيص بين 
  مـي تـوان بـه روش همزمـان    ، همچنين از طريـق ضـرايب غيـر اسـتاندارد و اعـداد ثابـت      

معادلـه پـيش بـين تـابع تشـخيص را      ، )متغيـر  3بـراي  (يا به روش گام به گـام  ) متغير 8براي (
 همي توان نمره پيش بينـي كننـده او را ب ـ  ، با قرار دادن نمره هاي هر فرد در تابع. حساب كرد

پـيش بينـي مـي شـود كـه فـرد       ، دست آورد؛ چنانچه نمره تشخيص بدست آمده مثبت باشد
پـيش بينـي مـي شـود كـه آن فـرد       ، ولي اگر منفي باشد، وابسته به مواد است همتعلق به گرو

  .   است) گروه غير باليني(متعلق به گروه افراد عادي

  گيريبحث و نتيجه

و هيجانـات منفـي در    عوامل فرا شناختي، بررسي نقش سركوب فكر، هدف پژوهش حاضر
ها نشان دادند كـه هـر چـه فـرد داراي باورهـاي      يافته. بيني اختلال وابستگي به مواد بودپيش

ناكارامد و هيجانات منفي بيشتري باشد و تمايل بيشتري به سركوب فكر از خـود   يفراشناخت
پيـدا كنـد يـا بـه ايـن       رايشدر آينده به سمت وابستگي به مـواد گ ـ  اينكهاحتمال ، نشان دهد

اسـپادا و  ( هـاي انجـام شـده   هـا بـا برخـي پـژوهش    ايـن يافتـه   .بالاتر است اختلال دچار شود
ديركـر و  ؛ 2004، برسلاو و همكـاران ؛ 1995، برسلاو؛ 2008، اسپادا و ولز؛ 2007، همكاران
امـل  چنين از بـين عو هم. هماهنگ است) 1994، سالكوفسكيس و رينولدز؛ 2002، همكاران
ناپـذيري و خطـر افكـار و از بـين هيجانـات      كنتـرل  عامل باورهاي منفي در مورد يفراشناخت
با توجـه بـه   . بيني اختلال وابستگي به مواد سهم داشتندافسردگي بيش از بقيه در پيش، منفي

مـواد بـه دليـل باورهـاي      سوءمصـرف تـوان گفـت كـه افـراد داراي اخـتلال      ها مـي اين يافته
مثل باورها در مورد نياز به كنترل فكـر يـا باورهـاي منفـي     (ارآمدي كه دارند ناك يفراشناخت

ايـن باورهـاي   . شـوند دچـار آشـفتگي هيجـاني مـي    ) ناپذيري و خطـر افكـار  در مورد كنترل
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 مدچـار سـندر  ، زاهـاي مشـكل  شـوند كـه افـراد در موقعيـت    باعث مي، ناكارآمد يفراشناخت
عـادات  ، هـاي تفكـر تكـراري   يبـي از سـبك  كـه خـود شـامل ترك   ، گردند يتوجه-شناختي

بخـش و  منظ ـاي خـود انديشناكي و راهبردهـا و رفتارهـاي مقابلـه   ، نگراني، توجهي ناسازگار
ناشـي   يكه خود از باورهاي فراشناختتوجيهي -سندرم شناختيبا فعال شدن . استناسازگار 

بـيش از   ورزايـن ا، گـردد فعال مـي ) مواد سوءمصرفمثل ( نراهبردهاي كنار آمد، گرددمي
چنـين نتـايج   هـم . دشـو پيش زمينه ايجاد و تداوم اختلال وابستگي به مواد در افراد فراهم مي

بر ذهن ، دهد كه افراد معتاد نسبت به افراد عادي بيش از اندازه معمولبدست آمده نشان مي
طلاعـات  به افـزايش دسترسـي بـه ا   ، كنند و اين نظارت بيش از اندازهو افكارشان نظارت مي
  ايـن حالـت   .گـردد انجامـد و سـبب شكسـت در كنتـرل افكـار مـي      مي 1منفي در مورد خود

بـه عبـارتي ايـن    . را دچار سبك پردازش از نوع عيني گرداند) وابسته به مواد(تواند افراد مي
افكار يا باورهايشان را بـه عنـوان امـوري عينـي     ، ير عامل خودآگاهي شناختيتأثافراد تحت 

گيرند و نسبت به اين افكار بـه شـدت   مي ها را با واقعيت اشتباهكنند و آنبه ميتجر) واقعي(
هـاي درونـي   افكار و ادراك، تواند بين وقايعنمي دهند و در اين حالت فردواكنش نشان مي

  . و بيروني تمايز قائل شود
راد بيش از ساير اف ـ، پردازنداز طرف ديگر افرادي كه به طور مرضي به سركوب فكر مي

و همـين  ) 1994، سالكوفسـكيس و رينولـدز  (شوند به افكار مزاحم و اشتغال فكري دچار مي
شود فرد در بلندمدت براي كـاهش  امر تشديد در هيجانات منفي را به دنبال دارد و سبب مي

بـه راهبردهـاي ناكارآمـد از جملـه     ، اش و كنترل عوامل اخيـر افكار مزاحم و هيجانات منفي
  . پذيري داشته باشدپناه ببرد و نسبت به اختلال وابستگي به مواد آسيب سوء مصرف مواد

  كــه در زمينــه اســتلازم ، هــاي پيشــينهــاي ايــن پــژوهش و پــژوهشپــس طبــق يافتــه
عامل سركوب فكـر و  ، يبه عوامل فراشناخت، مواد سوءمصرفشناسي و درمان اختلال سبب

و از آنجا كه از بـين  ، ش بها داده شودبيش از پي، هيجانات منفي شامل اضطراب و افسردگي
ناپـذيري و خطـر افكـار و از بـين     باورهـاي منفـي در مـورد كنتـرل    عامـل   يعوامل فراشناخت

                                                           

1. self 
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مـواد سـهم    سوءمصـرف بيني اخـتلال  افسردگي بيش از بقيه عوامل در پيش، هيجانات منفي
تري بـه ايـن عوامـل    لازم است كه توجه بيش، بيني كنندتوانند اين اختلال را پيشو مي دارند

و نظريـه عملكـرد اجرايـي     يبر اساس نتايج اين مطالعه و طبق مـدل فراشـناخت  . مبذول گردد
مواد  سوءمصرفتوان اين نكته را استنباط كرد كه در فرايند درمان اختلال مي خود تنظيمي

آزمايي آنهـا  ببريم يا دست به واقعيت لنبايد افكار و باورهاي افراد وابسته به مواد را زير سوا
بررسـي و  ، بلكـه هـدف درمـان   ، هايي هدر دادن وقت و انرژي استتلاش زيرا چنين، بزنيم

 يافـراد وابسـته بـه مـواد در مـورد باورهايشـان نسـبت فراينـدها         يده ـتغيير چگونگي پاسـخ 
  . باشدشان ميشناختي

بيـان  توان گفت كه الگوي پژوهش حاضر مورد تاييد قرار گرفـت و بـه   به طور كلي مي
ــي ــناختي ديگــر م ــاد فراش ــوان از روي ابع ــي  ، ت ــات منف ــركوب فكــر و هيجان ــه س ــل ب   تماي

چنين بر پايـه  هم .بيني نموداختلال وابستگي به مواد را پيش، )از قبيل اضطراب و افسردگي(
توان يك رويكـرد پيشـگيرانه از اخـتلال وابسـتگي بـه مـواد را بـر پايـه درمـان          اين الگو مي

تـوان اثربخشـي   متمركز بر عوامل فوق فراهم كرد و از اين طريـق مـي   يختشناختي و فراشنا
شناسـان و متخصصـان   روان. درمان و مداخلـه را در اخـتلال وابسـتگي بـه مـواد افـزايش داد      

  . توانند از نتايج اين پژوهش بهره گيرندباليني در حيطه درمان اين اختلال نيز مي
انتخـاب غيـر تصـادفي افـراد گـروه نمونـه        توان بـه هاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

  . ير قـرار دهـد  تـأث هـا را تحـت   پـذير بـودن يافتـه   اشاره كرد كه تا حدودي مـي توانـد تعمـيم   
  ،هـا ايـن يافتـه   ازشـود محققـان بعـدي جهـت تاييـد و حمايـت بيشـتر        چنين پيشـنهاد مـي  هم

ش و سـهم باورهـاي   وسـيله نق ـ هايي در ديگر مراكز ترك اعتياد انتخاب كنند تا بـدين نمونه
مـواد بهتـر و بـا اطمينـان      سوءمصرفهيجانات منفي و سركوب فكر در اختلال ، فراشناختي

اي بـراي  هـاي مداخلـه  اقدام ديگر استفاده از پـژوهش طـولي و طـرح   . بيشتري بررسي گردد
چنـين  هـم . مـواد اسـت   سوءمصرفسازي و تداوم اختلال بررسي نقش عوامل فوق در زمينه

و ديگـر  ، اجتمـاعي  -هـاي آتـي نقـش وضـعيت اقتصـادي     شود كـه در پـژوهش  پيشنهاد مي
از لحــاظ . در دو گــروه وابســته بــه مــواد و عــادي بررســي گــردد، پزشــكياخــتلالات روان
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هـاي  هـايي در مـورد كـارآيي و اثربخشـي تكنيـك     شـود پـژوهش  كاربردي نيز پيشنهاد مـي 
  )2ودآگــاهي انفصــاليهــاي خو تكنيــك 1هــاي آمــوزش توجــهمثــل تكنيــك(فراشــناختي 

سـركوب فكـر و هيجانـات منفـي     ، در كاهش اعتياد و تغيير باورهـاي فراشـناختي ناكارآمـد   
 .صورت گيرد
  سپاسگزاري

درمان سرپايي ملت  زو مرك) جناب آقاي دكتر ابهريان(از مسئولين مركز ترك اعتياد بهجو 
، ا را يـاري نمودنـد  و كاركنان آن مراكز كه در اين پژوهش م) سركار خانم بشيري(دوست 

  . شودتشكر و قدرداني مي
  منابع 
بـه   مبـتلا  بيمـاران  در پـذيري مسئوليت و فراشناختي باورهاي مقايسه). 1387(صمد ، زاده دستگيريشيرين

 روانشناسي و روانپزشكي مجله. بهنجار افراد و منتشر اضطراب اختلال، اجباري -وسواسي اختلال

  .46-55، 1، 14، ايران باليني
ــي ). 1387(حســـين ، كاويـــاني ــاربررسـ ــردگي  اعتبـ ــطراب و افسـ ــاس اضـ ــي مقيـ   و روايـ

)HADS( ،  ــومي ــلامت عم ــنامه س ــي  ، )GHQ-28(پرسش ــفات خلق ــي ص ــت وارس   فهرس
)Mood Adjective Checklist( ،BDI ،  گـزارش  . در جمعيت باليني در مقايسه با گـروه سـالم

  . بيمارستان روزبه، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تحقيق
سـنجي پرسشـنامه اضـطراب بـك در     هـاي روان ويژگي). 1387(السادات اشرف، حسين؛ موسوي، كاوياني

  .136-140، 2، 66، مجله دانشكده پزشكي. طبقات سني و جنسي جمعيت ايراني

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for 
measuring clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Counsulting 
and Clinical Psychology, 56,893-897. 

Beck, A. T., Steer, R. A., & Garbin, M. G. (1988). Psychometric properties of the 
Beck Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical 
Psychology Review, 8, 77-100. 

Breslau, N. (1995). Psychiatric comorbidity of smoking and nicotine dependence. 
Behavior Genetics, 25, 95−101. 

Breslau, N., Novak, S. P., & Kessler, R. C. (2004). Psychiatric disorders and 
stages of smoking. Biological Psychiatry, 55, 69−76. 

Cartwright-Hatton, S., & Wells, A. (1997). Beliefs about worry and intrusions: 
The Meta-Cognitions Questionnaire and its correlates. Journal of Anxiety 
Disorders, 11, 279–296. 

                                                           

1. Attention Training Techniques 
2. Detached Mindfulness Techniques 



  اميد ساعد و همكاران
  

  

ل 
سا

م
ج
پن

ره
ما
ش
 ،

 
18، 

ن
تا
س
تاب

 
1
3
90

 

V
ol

. 
5,

 N
o

. 1
8,

 S
um

m
er

 2
01

1 

83  
83 
 

Dierker, L. C., Avenevoli, S., Stolar, M., & Merikangas, K. R. (2002). Smoking 
and depression: An examination of mechanisms of comorbidity. The 
American Journal of Psychiatry, 159, 947−953. 

Janeck, A. S., Calamari, J. E., Riemann B. C., & Heffolinger, S, K. (2003). Too 
much Thinking about thinking: Meta cognitive differences in obsessive 
disorder. Journal of Anxiety disorders, 17, 181-195. 

Margoline, A., Beitel, M., Oliver, Z. S., & Avants, K. (2006). A controlled study 
of a spirituality focoused intervention for increasing motivation for HIV 
prevention among drug users. Aids Education of prevention, 32, 85-102. 

Muraven, M., Collins, R.L., & Nienhaus, K. (2002). Self-control and alcohol 
restraint: An initial application of the self-control strength model. Psychology 
of Addictive Behaviors, 16, 113–120. 

Muris, P., Merckelbach, H., & Horselenberg, R. (1996). Individual differences in 
thought suppression. The White Bear Suppression Inventory: factor structure, 
reliability, validity and correlates. Behaviour Research and Therapy, 34, 
501-513. 

Palfai, T. P., Monti, P. M., Colby, S. M., & Rohsenow, D. J. (1997). Effects of 
suppressing the urge to drink on the accessibility of alcohol outcome 
expectancies. Behaviour Research and Therapy, 35, 59–65. 

Salkovskis, P. M,. & Reynolds, M. (1994). Thought suppression and smoking 
cessation. Behaviour Research and Therapy, 32, 193–201. 

Shiffman, S. (1993). Assessing smoking patterns and motives. Journal of 
Counsulting and Clinical Psychology, 61, 732−742. 

Spada, M, M., Nikcevic, V, A. Giovanni, B. Wells, A. (2007). Meta Cognition as 
a mediator of the relationship between emotion and smoking dependence. 
Addictive behaviours. 32, 2120-2139. 

Spada, M. M,. Wells, A. (2006). Meta Cognitions about Alcoho use in Problem 
drinkers. Clinical psychology and psychotherapy.13, 138-143. 

Spada, M, M,. Wells, A. (2008). Meta Cognitive beliefs about alcohol use: 
Development and validation of two self-report scales. Addictive behaviour, 
33, 515-527.  

Spada, M. M., Zandvoort, M,. wells, A. (2007). Meta Cognitions in Problem 
drinkers. Clinical psychology and psychotherapy. 31, 709-716. 

Wells, A. (2000). Emotional Disorder and Meta-cognition. Chichester: Jones 
Willy & Sons. 

Wells, A. (2009). Meta Cognitive Therapy for Anxiety and depression. The 
Guilford press. 

Wells, A., Cart. W. H. (2004). A Short form of the meta cognition 
questionnaire: Properties of the MCQ- 30, Behavior and therapy, 42, 385-
396. 



  ...پيش بيني اختلال وابستگي به مواد نقش سركوب فكر، عوامل فراشناختي و هيجانات منفي در
 

ل
سا

 
م
ج
پن

شماره 
 ،

1
8

 ،
ن
ستا

تاب
 

1
39
0

 
V

ol. 5, N
o. 18, S

um
m

er 2011
 

84  
84 
 

Wells, A., & Matthews, G. (1996). Modelling  cognition in emotional disorder: 
The S-REF model. Behaviour Research and Therapy, 32, 867–870. 

Wegner, D. M. & Zanakos, S. (1994). Chronic thought suppression. Journal of 
Personality, 62, 615–640. 

 

 


