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در بين افراد وابسته و  ناكارآمدمقايسه باورهاي فراشناختي 

  1وابسته به مواد غير افراد

  5مرضيه سلطاني، 4رسول روشن، 3حميد يعقوبي، 2اميد ساعد

  25/08/1389:تاريخ پذيرش     17/05/1389: تاريخ دريافت

  :چكيده

  در بــين افـراد وابســته و افــراد  ناكارآمــدهـدف از پــژوهش حاضـر، مقايســه باورهــاي فراشـناختي     :مقدمــه

نفـر از افـراد عـادي بـه روش      70نفر از افراد وابسته به مـواد و   70بدين منظور  :روش. غير وابسته به مواد بود

براي تجزيه . شناخت پاسخ دادندا گيري مبتني بر هدف در اين تحقيق شركت كردند و به پرسشنامه فرنمونه

نتايج نشان داد  :ها يافته. از تحليل واريانس چندگانه و همچنين تحليل تشخيصي استفاده شد ها دادهو تحليل 

ــين دو گــروه كــ ــر وابســته   (ه ب ــواد و گــروه غي ــه م ــب خطــي ) گــروه وابســته ب ــاي وابســتهمتغدر تركي   يره

تفاوت معناداري وجود دارد و تحليل هر يك از متغيرهاي وابسته نشان داد كه دو گروه ) عوامل فراشناختي(

نيـاز بـه كنتـرل فكـر و     از نظر باورهاي فرا شناختي مثبت، باورهاي فرا شناختي منفي، عدم اطمينان شـناختي،  

همچنين نتايج حاصـل از تحليـل تشخيصـي    . طور معناداري با يكديگر متفاوت بودندخودآگاهي شناختي به

نشان داد كه سه مورد از عوامل فراشناختي شامل باورهاي فرا شـناختي منفـي، نيـاز بـه كنتـرل فكـر و عامـل        

  :گيـري نتيجـه  .وابستگي به مـواد نقـش دارنـد    بيني اختلالخودآگاهي شناختي بيش از بقيه عوامل در پيش

با در نظر گرفتن نتايج مي توان چنين نتيجه گرفت كه گروه وابسته به مواد داراي ميزان بيشـتري از باورهـاي   

پذيري نسبت به اختلال وابستگي به مواد و توانند زمينه آسيب يم ناكارآمدباشند و اين باورهاي  يم ناكارآمد

رود كه روان درمانگران در جهت كمـك هـر چـه بيشـتر در      يمپس اميد . را فراهم سازند تداوم اين اختلال

  .درمان و پيشگيري از اعتياد به نتايج اين پژوهش توجه نمايند

 )اعتياد(باورهاي فرا شناختي، اختلال وابستگي به مواد  :ها كليد واژه

                                                           

  .اد مبارزه با مواد مخدر انجام شده استاين پژوهش با حمايت مالي ست. 1
 omid_saed@yahoo.com: پست الكترونيك. كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه شاهد: نويسنده مسئول. 2
 استاديار گروه روانشناسي دانشگاه شاهد .3
  دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه شاهد .4
  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه شاهد .5
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  مقدمه

 كـه  آنجـايي  از .اسـت  امروز جهان عمده هاي ينگران و معضلات از يكي مواد، به وابستگي

 نگـران  و جدي تهديدي دارد، جامعه شكوفايي و رشد بر بازدارنده اثرات وابستگي به مواد،

 يراتتـأث  بـا  عودكننده و مزمن اختلالات عنوان به مواد مصرف سوء و وابستگي .است كننده

شـود   يم گرفته نظر در معنوي و رفتاري اجتماعي، ي،روان فرهنگي، زيستي، يآيندها پيش و

 تـرين مهـم  از و يكـي  )1387؛ به نقـل از دبـاغي،   2003 ،3والاس ؛2002 ،2و اشپيتز 1بروك(

و  6، اليـور 5، بيتـل 4مـارگولين  (آيـد  يم ـ شـمار  بـه  جهان سراسر در عمومي سلامت مشكلات

8ايدز مانند هايي يماريب عليه دفاع اول خط اعتياد، درمان حاضر حال در ).2006 ،7اوانتس
 و 

 اين گوناگون ابعاد تبيين بر علاوه ،وابستگي به مواد با مرتبط هاي يقتحق در .است 9اتيتهپ و

. شـود  كشف نيز كنند يم بيني پيش را اختلال اين كه متغيرهايي است شده سعي مشكل، اين

10فراشناختي عوامل مهم، متغيرهاي اين از يكي
 بـر  تر يميقد تحقيقات كيدأت وجود با. است 

 نظريـه  و فراشـناختي  ابعـاد  شـدن  مطـرح  با مواد، وابستگي به اختلالبر  يشناخت عوامل يرتأث

 باورهـاي  كـه  اسـت  شـده  معلـوم  جديـدتر،  تحقيقـات  در  11يمـي خـود تنظ  اجرايي عملكرد

 ،13ولز و 12اسپادا( دارند نقش وابستگي به مواد اختلالپذيري نسبت به يبدر آس فراشناختي

  . باشند يموابستگي به مواد پذيري افراد در و زمينه ساز آسيب) 2008

در زمينه سوء مصرف و وابستگي به مواد، مانند همـه اخـتلالات روانـي، نظريـات سـبب      

هـاي رفتـاري،    يـين تبي بعـد از  هـا  مدلو  اند گرفتهي روان پويشي مايه ها مدلاوليه از  شناسي

دربـاره   برخـي نظريـات روان شـناختي   ). 2003كـاپلان،  ( اند كردهژنتيك و شناختي استفاده 

، بـه نقـل از   1977، 14اسـوبل (هـاي شخصـيتي افـراد تمركـز دارنـد       يژگـي ومصرف مواد بـر  

رفتاري فرض عمده اين اسـت  -اما در نظريات ديگري چون نظريه شناختي). 1385 حسيني،

                                                           

1. Bruck    2. Shpits  
3. Valas    4. Margoline  
5. Beitel    6. Oliver  
7. Avants    8. AIDS (Acquired Immnne Deficiency Syndrome)  
9. Hepatitis   10. Meta-Cognition  
11. Self – Regulatory Executive Functioning Model  
12. Spada    13. Walls  
14. Osoubel 
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كه وابستگي به مواد، يك رفتار يادگيري شده است كـه از طريـق شـرطي سـازي ابـزاري و      

نيـز   مـداخلات شـناختي  ). 2001، 1گـرمن (شـود   يم ـكسب  ي شناختيها واسطهكلاسيك و 

شناسـايي   -1 :ي شناختي تمركز دارنـد ها واسطهبراي وابستگي به مواد عمدتاً بر دو حيطه از 

اســتخراج و  -2 و) 2001، 4و فــرم 3، كــوربينم2جــونز(و اصــلاح تجربيــات مــرتبط بــا مــواد 

  .)2004، 6آندرسون و 5پاركز(بازسازي باورها و شناخت ها 

  تـوان بـه تأكيـد آن    يمهايي است كه از آن جمله  يتمحدوداما رويكرد شناختي داراي 

و ناديده گرفتن فرايندهاي پويا و باورهاي فراشـناختي اشـاره   ) هاشناخت(بر محتواي باورها 

يكي از رويكردهاي جديد در زمينه سـبب شناسـي و درمـان بسـياري از     ). 2009، 7ولز(كرد 

اسـت و نخسـتين مـدل    ) 1994، 8ولـز و متيـوس  (فراشناختي ولز است  اختلالات رواني مدل

  .آيد يمسازي عوامل چندگانه فراشناختي به حساب جهت مفهوم

  مـدل فراشــناختي يـك چــارچوب فراشـناختي كلــي در مفهـوم ســازي آسـيب پــذيري،     

  يكند كه اخـتلالات روان ـ  يماين مدل پيشنهاد . دهد يمايجاد و حفظ اختلالات رواني ارائه 

يـا   نگرانـي (از طريـق الگوهـاي پايـدار تفكـر     ...) اختلال خلقي، اختلال وابستگي به مواد و(

، راهبردهاي توجهي مرتبط بـا نظـارت و تهديـد، اجتنـاب و سـركوب فكـر       )نشخوار فكري

 9تـوجهي -شوند كه مجموع اين فاكتورها به تشكيل يـك سـندرم شـناختي    يمايجاد و حفظ 

ث شكسـت در اصـلاح باورهـاي ناسـازگار بـا خـود و افـزايش        انجامد و اين سندرم باع ـ مي

به عبـارتي سـندرم شـناختي تـوجهي شـامل      . گردد يمدسترسي اطلاعات منفي در باره خود 

نشـخوار فكـري، توجـه متمركـز بـر تهديـد و        يـا  يك الگوي تفكر پايدار و شـامل نگرانـي  

گـردد كـه نتيجـه     يم ـ... ب وي غير مفيد از جمله وابسـتگي بـه مـواد، اجتنـا    ا مقابلهرفتارهاي 

يك اصل اساسي مدل عملكرد اجرايي خود تنظيمي اين است كه باورهاي . دهند يمعكس 

                                                           

1. Gorman  
2. Jones  
3. Coorbinm 
4. Fromme 
5. Parks  
6. Anderson 
7. Wells  
8.Matthews 
9. Cognitive Attentional Syndrome (CAS) 
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گيـري و فعـال شـدن    آيـد، باعـث شـكل    يمدانش فراشناختي به حساب  ءفراشناختي كه جز

 يـا  تـوجهي از طريـق چنـد گـذرگاه    -گردند و سـندرم شـناختي   يمتوجهي -سندرم شناختي

سازد؛ از اينرو افراد  يميابد و تجربه هيجاني منفي را تشديد  يمآشكار تداوم  مكانيزم ويژه و

براي كـاهش و تنظـيم هيجانـات منفـي از راهبردهـاي خـاص همچـون وابسـتگي بـه مـواد،           

كننـد و بـه ايـن صـورت اخـتلالات روانـي بـه دليـل          يم ـاستفاده ... سركوب فكر، اجتناب و

اسـپادا،   ؛2000و  2009ولز، (شود  يموي حفظ  الگوي تفكر شخص و راهبردهاي ناكارآمد

  ).2007و ولز،  1زاندورت

  .باورهاي فراشناختي عبارتند از باورهايي كه فـرد در مـورد تفكـر و فراينـدهاي آن دارد    

 -چنانچــه ذكــر شــد ســندرم شــناختي). 2003، 5و هفــولينگر 4، ريمــان3، كالامــاري2ژانــك(

آن سبب حفظ اختلال وابستگي بـه   به واسطهو  شود يمتوجهي از باورهاي فراشناختي ناشي 

ي ا مقابلـه يـك راهبـرد    بـه عنـوان  مـثلاً وابسـتگي بـه مـواد در كوتـاه مـدت        .گـردد  يممواد 

كنـد، ولـي در بلنـد مـدت ناسـازگارانه محسـوب        يم ـسازگارانه بـراي تنظـيم هيجـان عمـل     

از اينـرو  . گـردد  يم شود، زيرا در بلند مدت باعث ايجاد وابستگي و توليد هيجانات منفي يم

  گــر رابطــه بــين هيجــان و وابســتگي بــه مــواد هســتند باورهــاي فراشــناختي عوامــل ميــانجي

  ).2007و همكاران  ، اسپادا2007 و ولز 7جيوواني ،6اسپادا، نيكشويك(
بـا دسـته وسـيعي از    ) ابعـاد فراشـناختي  (كه باورهـاي فراشـناختي    اند دادهتحقيقات نشان 

ــاط ــي ارتب ــان از مدارد كــه  اخــتلالات روان ــر اشــاره كــرد  يمــ هــا آني ــه مــوارد زي ــوان ب   :ت
  ،2001، 9ولــز و كــارتر ؛1997و ولــز،  8هــاوتون-كــارت رايــت(اخــتلال اضــطراب فراگيــر 

، خود بيمار )1998، 10جورجياولز، پاپا (عملي -، علائم وسواس فكري)2009به نقل از ولز، 

                                                           

1. Zandvoort  
2. Janeck 
3. Calamari 
4. Riemann 
5. Heffolinger 
6. Nikcevic 
7. Giovanni 
8. Cartwright-Hatton 
9. Carter 
10. Papageorgiou 
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ــاري  ــان(انگـ ــر 1بومـ ــان )1999، 2و ميجـ ــطراب امتحـ ــاران، ا(، اضـ ــپادا و همكـ   ،)2006سـ
، 6هولـوا ( 5، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    )2006و نيكشـويك،   4اسپادا، هيو( 3اهمالكاري

 ).2009ولـز،  (، افسـردگي  )2000، 9ناثـارد و  ، ولز8موريسون(، سايكوز )2001و ولز،  7تارير
در رويكـرد فراشـناختي، باورهــاي فراشـناختي، كليـد و راهنمــايي اسـت كـه شــيوه        ).2009
دهـد و   يم ـهـا را تحـت تـأثير قـرار      يجـان هدهي افراد به افكار منفي، باورها، علايـم و  پاسخ
اسـت كـه بـه رنـج     ) توجهي-سندرم شناختي(ي در پس الگوي تفكر مسموم ا محركهنيروي 

  ).2000،2009ولز، (انجامد  مي رواني و هيجاني
  تـوجهي -دو مورد مهم از باورهـاي فراشـناختي كـه بـه تـداوم الگـوي سـندرم شـناختي        

  باورهـاي فراشـناختي منفـي    -2باورهـاي فراشـناختي مثبـت و     -1: كند عبارتند از يمكمك 
  ).2009ولز، (

  باورهاي فراشناختي مثبـت بـه سـودمندي نگرانـي، نشـخوار فكـري، نظـارت بـر تهديـد         
  . شوند يممربوط ...) وابستگي به مواد، سركوب فكر و(و ديگر راهبردهاي مشابه 

يـدادهاي شـناختي   روورهاي فراشناختي منفي با اهميت منفي و معنـاي  بااز دومين حوزه 
ي منفـي  فرا باورهادو زير مجموعه از . دروني از قبيل افكار و باورهاي متداول سروكار دارد

يي كـه مربـوط بـه    هـا نآشـوند و   يم ـيي كه به كنترل ناپذيري افكار مربـوط  آنها: وجود دارد
تـوجهي منجـر   -باورها به تداوم سـندرم شـناختي  ا ين فرا. خطر، اهميت و معناي افكار هستند

شوند، زيرا به شكست در كنترل افكار مـي انجامنـد و باعـث تعبيـر و تفسـيرهاي منفـي و        يم
تواننـد بـه ايجـاد     يم ـباورهـا  ا همچنين ايـن فـر  . گردند يمتحريف شده از رويدادهاي ذهني 

  ). 2009ولز، (منجر شوند ي احساسي ها حالتتجربيات هيجاني يا 
يراً اولين تحقيقات در زمينه نقش باورهاي فراشناختي در وابستگي به مواد توسـط ولـز   اخ

كـه بـين    حـاكي از آن اسـت   هـا  آننتايج مطالعات اخيـر  . و همكارانش صورت گرفته است

                                                           

1. Bouman  
2. Meijer 
3. procrastination 
4. Hiou 
5. PTSD 
6. Holeva 
7. Tarrier 
8. Morrison 
9. Nathard 
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در يـك مطالعـه   ). 2009ولـز،  (باورهاي فراشناختي و وابستگي بـه مـواد رابطـه وجـود دارد     
اسـپادا و  ( راد دچـار اخـتلال وابسـتگي بـه مـواد صـورت گرفتـه اسـت        همبستگي كه روي اف

نتايج نشان داد كه بين باورهاي فراشناختي و وابستگي به مواد رابطه وجود ) 2007همكاران، 
باورهاي مثبت در مورد نگراني، باورهاي منفـي  (دارد، خصوصاً كه بين سه عامل فراشناختي 

با وابستگي به مواد رابطـه مثبـت و    )مينان شناختي پايينمورد اطر در مورد نگراني و باورها د
باورهـا در مـورد نيـاز بـه كنتـرل فكـر،       ( معناداري وجود داشت و در مورد دو مقياس بعـدي 

همچنـين در دو تحقيـق   . رابطه ضـعيفي وجـود داشـت   ) باورها در مورد خودآگاهي شناختي
ها نشان دادند كـه افـراد    يافته) 2008اسپادا و ولز، ؛ 2007، و همكاران اسپادا(مقدماتي ديگر 

در باورهاي فراشناختي نمـرات بـالاتري را گـزارش     بهنجاروابسته به مواد در مقايسه با افراد 
  .كردند

پژوهش حاضر طراحي گرديده است تا ضمن رفع تناقضات موجـود در مطالعـات انجـام    

ن وابسـتگي بـه مـواد    در تبيـي  هـا  آنشده به درك بهتر باورهاي فراشـناختي و نقـش كليـدي    

و بيش از پيش زمينه اقدامات درماني و پيشگيرانه كارآمـدتر در زمينـه وابسـتگي بـه      بپردازد

  .مواد را فراهم سازد

افراد وابسته به مـواد و افـراد    ناكارآمدهدف پژوهش حاضر، مقايسه باورهاي فراشناختي 

جهـت پـيش بينـي اخـتلال     يابي به يـك تـابع تشـخيص     دستغير وابسته به مواد و در نهايت 

  . وابستگي به مواد از طريق عوامل فراشناختي است

  روش 

  گيري  جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري ايـن تحقيـق در برگيرنـده كليـه     . است 1اي يسهمقا -يپژوهش حاضر از نوع علّ

. كردند يممردان وابسته به مواد بود كه به مراكز درمان سرپايي ملت دوست و بهجو مراجعه 

 همچنين افراد غير وابسته شامل كاركنان همان مراكز و افراد عادي مراجعه كننـده بـه مراكـز   

  در ايـن مطالعـه حجـم نمونـه    . و همچنـين كاركنـان دانشـگاه شـاهد بودنـد     ) همراهان بيمـار (

                                                           

1. Causal-Comparative 
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ــر  140 ــاليني (نف ــر و گــروه  70گــروه ب ــارنف ــر 70 بهنج ــد) نف ــيوه. انتخــاب ش ــين ش   همچن

ي ورود هـا  مـلاك گيري مبتني بـر هـدف بـود كـه     ق حاضر بر اساس نمونهگيري تحقينمونه

  : بيماران به پژوهش عبارت بودند از

صـي  يي چهـارم تجديـد نظـر شـدة راهنمـاي تشخ      ي تشخيصي نسخهها ملاكدارا بودن  .1

ناس بـاليني و روان پزشـك   ش ـبراي اختلال وابستگي به مـواد بـا تشـخيص روان    1آماري

  خود مركز

 سال سن 40سال و حداكثر 20حداقل  داشتن .2

 قل يك سال سابقه وابستگي به موادداشتن حدا .3

  را بودن حداقل سطح تحصيلات ديپلمدا .4

 داشتن حداكثر يك ماه سابقه ترك مواد .5

  ابزار 
ــرا شــناخت  ــوري   :2پرسشــنامه ف ــت از تئ ــي در حماي ــه وســيعي از شــواهد تجرب ــع دامن   در واق

  .طريـق همـين پرسشـنامه صـورت گرفتـه اسـت      فرا شناخت، مبتني بر تحقيقاتي است كـه از  
ساخته شـده اسـت    )1996ولز و متيوس، ( 3اين پرسشنامه بر اساس مدل اجرايي خود تنظيمي

ي ا درجـه  4هـاي آن از طريـق مقيـاس     ينـه گزخـرده مقيـاس اسـت و     5گزينه و  30و داراي 
قع ايـن مقيـاس فـرم    در وا. شوند محاسبه مي) كاملاً مخالفم = 4كاملاً موافقم تا  = 1(ليكرت 

 .اسـت ) 1997(اي كـارت رايـت هـاوتون و ولـز      ينـه گز 65 پرسشنامه فرا شـناخت كوتاه شده 
كنـد كـه    يمپرسشنامه فراشناخت، ابعاد فرا شناختي را در پنج خرده مقياس جداگانه بررسي 

 باورهاي مثبت فراشناختي در مورد نگراني، باورهاي منفي فرا شـناختي در مـورد  : عبارتند از
كنترل ناپذيري و خطر افكار، اطمينان شناختي پـايين، نيـاز بـه كنتـرل افكـار و خودآگـاهي       

هاي روان سنجي اين مقياس در نمونه  يژگيو). 2004هاوتون، -ولز و كارت رايت(شناختي 
  زاده، در تحقيـق شـيرين  ). 1387شـيرين زاده،  ( ايراني نيـز مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت      

ي هـا  مؤلفـه رسشنامه بر اساس تحليل عامـل اكتشـافي و بـه روش تحليـل     ساختار عاملي اين پ
                                                           

1. DSM-IV-TR 
2. Meta–Cognition Questionnaire (MCQ-30) 
3. Self–Regulatory Functioning Model 



 غير وابسته به مواد در بين افراد وابسته و افراد ناكارآمدمقايسه باورهاي فراشناختي 

   

ل 
سا

ج
پن

شماره 
م، 

1
7

 ،
بهار 

1
3
9
0

 
V

o
l. 5, N

o
. 1

7, S
p

rin
g 201

1 

82  
82 
 

اصلي با استفاده از چرخش واريماكس بدست آمـد و جهـت انجـام تحليـل عـاملي از يـك       
بـه منظـور    .عامـل شناسـايي شـد    5نفري استفاده شد و در اين مطالعـه نيـز همـان     250 نمونه

صـفتي  -شـنامه و پرسشـنامه اضـطراب   ايـن پرس  زمـان  هـم ، از اجـراي  زمـان  هم رواييبررسي 
صـفت  -اسپيلبرگر استفاده شـد كـه همبسـتگي مقيـاس فـرا شـناخت بـا پرسشـنامه اضـطراب         

پرسشنامه فرا شناختي از روش همساني درونـي   اعتباربراي تعيين . بوده است 45/0اسپيلبرگر 
ب ضـراي . نفـري اسـتفاده شـد    250ي حاصـل از نمونـه   هـا  دادهاز فرمول آلفـاي كرونبـاخ و   

بـود كـه    87/0تـا   71/0هـا بـين    يـاس مقو براي خرده  91/0همساني دروني براي كل مقياس 
باز آزمـايي   اعتباربراي تعيين . باشد يمها  ياسمقمطلوب كل مقياس و خرده  اعتبارحاكي از 
دو  نفر به صورت داوطلب از بين نمونه پژوهش انتخاب و در فاصله چهار هفتـه  50نيز تعداد 

هـاي   يـاس مقو بـراي خـرده    73/0كـل مقيـاس    اعتبـار ضريب . مون قرار گرفتندبار مورد آز
، اطمينـان  81/0، خودآگـاهي شـناختي   83/0، باورهـاي مثبـت   59/0كنترل ناپذيري و خطر 

 اعتبـار در كـل ضـرايب   . بدسـت آمـده اسـت    65/0و نياز به كنترل فكر  64/0شناختي پايين 
زاده،  شـيرين (باشـد  هـاي آن مـي   ياسمقو خرده مطلوب پرسشنامه  اعتبارحاصل، نشان دهنده 

1387.(  
  در بـيش از يـك متغيـر وابسـته اسـت،      زمـان  همبطور  ها گروهاز آنجا كه هدف، مقايسه 

بنابراين بـراي  . باشد) مانوا(لذا تحليل به كار رفته بايستي از نوع تحليل واريانس چند متغيري
و همچنين بـراي  ) مانوا(اريانس چند متغيره علاوه بر آمار توصيفي، از تحليل و ها دادهتحليل 

  تعيــين ســهم هــر كــدام از عوامــل فراشــناختي در پــيش بينــي اخــتلال وابســتگي بــه مــواد و 
  .بندي افراد، از تحليل تشخيصي استفاده شد طبقه

  ها يافته
  لازم و ضـروري اسـت؛   1هـا  مفروضـه ي از ا مجموعـه جهت انجام هر تحليل آماري موجـود  

جهـت بررسـي    2بـاكس  Mي آن يعنـي آزمـون   ها مفروضهم مانوا نيز برقراري لذا قبل از انجا
 برابـري بـراي بررسـي فـرض     3هـاي واريـانس و آزمـون لـون     يساترم) همگني(عدم تفاوت

                                                           

1. assumptions 
2. M Box Test of Equlity of Covariance Matrices 
3. Leven's Test of Equlity of Error Varience 
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 2و  1هاي وابسته مورد بررسي قـرار گرفـت كـه نتـايج آن در جـداول      واريانس خطاي نمره
  .آمده است

مورد برابري ماتريس در M خلاصة نتايج آزمون باكس : 1جدول 
  واريانس پرسشنامة فرا شناخت در دو گروه معتاد و عادي

M 51/19  باكس  
 F 25/1نسبت 

  15  درجة آزادي صورت
  77/16  درجة آزادي مخرج
 255/0  سطح معناداري

واريـانس  كهـاي   يساترم ـدهد كـه فرضـية صـفر مربـوط بـه همگنـي        نشان مي 1جدول 
لـذا نتيجـه   ). p <05/0(شـود   مي مورد قبول واقع  ر دو گروهشده متغيرهاي وابسته د  مشاهده

واريانس متغيرهاي وابسته بين ايـن دو گـروه رعايـت    كگيريم كه شرط همگني ماتريس  يم
  .شده است

هاي  هاي خرده مقياس نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس: 2جدول 

  پرسشنامة فرا شناخت
  

 Fنسبت   متغيرها
درجة آزادي 

  رتصو

درجة آزادي 

  مخرج

سطح 

  معناداري

  118/0 138  1  663/7  باورهاي فراشناختي مثبت

  680/0 138  1  117/0  باوهاي فراشناختي منفي

  165/0 138  1  945/1  عدم اطمينان شناختي

  119/0 138  1  462/2  خودآگاهي شناختي

  811/0 138  1  058/0  كنترل فكر

هـا مـورد قبـول     واريانسر مربوط به برابري هاي صف دهد كه فرضيه نيز نشان مي 2جدول 

برقـرار بـود و اسـتفاده از     نيـز  هـا  بنابراين فرض همساني واريـانس . )<05/0p( واقع شده است

  . بلامانع است) مانوا(تحليل واريانس چند متغيري 
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  فراشناخت پرسشنامهميانگين و انحراف استاندارد مربوط به خرده : 3جدول 

 انحراف استاندارد يانگينم تعداد گروه  متغيرها

باورهاي فراشناختي 

  مثبت

 32/5 28/15 70  وابسته به مواد

 92/3 25/13 70  عادي

باورهاي فراشناختي 

  منفي

 18/3 99/17 70  وابسته به مواد

 54/3 75/12 70  عادي

 فقدان اطمينان شناختي
 29/4  02/13 70  وابسته به مواد

 66/3 04/11 70  عادي

 اختيخودآگاهي شن
 85/2 02/19 70  وابسته به مواد

 47/3 39/16 70  عادي

 كنترل فكر
 38/3 56/18 70  وابسته به مواد

 61/3 79/14 70  عادي

 
امه فراشناخت در دو گروه هاي پرسشن ميانگين خرده مقياس: 1نمودار   

  معتاد و عادي
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هـاي دو   يـانگين م، مقايسـه  )3(ي جدول شماره ها دادهو ) 1(هاي نمودار شماره  طبق يافته

ي فراشناختي افراد گروه معتـاد  هاي باورها ياسمقدهد كه ميانگين كليه خرده  يمگروه نشان 

ها بدان معني است كه افـراد گـروه معتـاد     از نمرات افراد گروه عادي بالاتر است و اين يافته

اين  خصوصاً. بيشتري نسبت به افراد گروه عادي هستند ناكارآمدداراي باورهاي فراشناختي 

  .است تر برجسته» كركنترل ف«و » باورهاي فراشناختي منفي«تفاوت در مورد خرده مقياس 

 ي هاي پرسشنامه د متغيري خرده مقياسهاي تحليل واريانس چن يافته ي خلاصه: 4جدول 

  هاي معتاد و عاديفرا شناخت در گروه

 Fنسبت   مقدار  نوع آزمون
درجات 

  آزادي فرضيه

درجات 

  آزادي خطا

  سطح

  معناداري

 001/0 134  5  565/17 396/0  1اثر پيلائي

 001/0  134  5  565/17  604/0  2لامبداي ويلكز

 001/0  134  5  565/17  655/0  3هوتلينگ

  ينتر بزرگ

  4رويريشه
655/0  565/17  5  134  001/0 

. هسـتند ) مـانوا (هاي معناداري تحليل واريانس چنـد متغيـري   ، شاخصچهار آزمون بالا
معنـا دارنـد و ايـن بـدين      001/0هـا در سـطح    شـود تمـام شـاخص    شاهده ميهمانگونه كه م

باشـد   هاي فرا شـناخت مـي   عناست كه ميانگين نمرات متغيري كه تركيب خطي زير مقياسم

هاي توصيفي مشاهده شد  در دو گروه معتاد و عادي متفاوت است كه همانگونه كه در داده

  .گروه معتاد نمرات بالاتري دارند

در يتاً جهت مشخص نمودن قابليت پـيش بينـي هـر كـدام از متغيرهـاي فـرا شـناختي        نها

 ، تحليـل تشخيصـي  )معتـاد، غيـر معتـاد   ( تشخيص عضويت در گروه براي هـر يـك از افـراد   

  .ارائه شده است 5صورت گرفت كه نتايج آن در جدول  زمان هم) مميز(

                                                           

1. Pillai's Trace 
2. Wilks' Lambda 
3. Hotelling's Trace 
4. Roy's Largest Root 



 غير وابسته به مواد در بين افراد وابسته و افراد ناكارآمدمقايسه باورهاي فراشناختي 

   

ل 
سا

ج
پن

شماره 
م، 

1
7

 ،
بهار 

1
3
9
0

 
V

o
l. 5, N

o
. 1

7, S
p

rin
g 201

1 

86  
86 
 

  ضرايب استاندارد شده تابع تشخيصي: 5جدول 

 تابع  متغير

 -166/0  باورهاي فراشناختي مثبت

 745/0  باورهاي فراشناختي منفي

 -31/0  ان شناختي پاييناطمين

 320/0  خودآگاهي شناختي

 345/0  كنترل فكر

تحليل تشخيصي شبيه رگرسيون چند متغيري است؛ از آن جهت كه هر دو تكنيك به مـا  

يـت اصـلي تحليـل    مأمور. دهنـد  يم ـامكان پيش بيني بـر اسـاس چنـدين متغيـر پـيش بـين را       

» 1تـابع تشخيصـي  «بـه محاسـبه    تشخيصي، كوشش براي پيش بيني عضويت در طبقه اسـت و 

گويـد كـه تـك تـك متغيرهـا       يم ـايـن روش بـه مـا    ). 1388بريس و همكاران، (مي انجامد 

جـدول  . اند داشتهسهم ) و در نتيجه در صحت پيش بيني ما(هركدام چقدر در تابع تشخيصي 

، »باورهـاي فـرا شـناختي منفـي    «دهد كه تـابع اسـتخراج شـده بـا عوامـل       يمنشان ) 5(شماره 

بـا   هـا  آنيـك از  هـر  رابطه مستقيم داشـته و ضـرايب   » خودآگاهي شناختي«، و »كنترل فكر«

است لذا همبسـتگي بـين متغيرهـاي پـيش      32/0و  34/0، 74/0نمره حاصل از تابع به ترتيب 

و   »كنتـرل فكـر  «، »باورهـاي فراشـناختي منفـي   «كنـد كـه    يم ـبين و تـابع تشخيصـي پيشـنهاد    

  . ي وابستگي به مواد هستندها كنندهن پيش بيني بهتري» خودآگاهي شناختي«

 باورهاي فراشناختي منفي)+ 32/0( خودآگاهي شناختي) - 16/0( باورهاي فراشناختي مثبت)+ - 03/0( اطمينان شناختي پايين

  تابع تشخيصي) = 74/0(

در ايـن   معتـاد  يـر غي معتـاد و  ها گروهاز آنجا كه ميانگين نمرات استاندارد شده افراد در 

بدست آمد، لذا با محاسبه نمره استاندارد هر فـرد بـر اسـاس     -80/0و  80/0مطالعه به ترتيب 

                                                           

1. discriminant function 
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هـا در   يـانگين متوان با توجه به نزديكي اين نمره به هر يك از  يمفرمول تابع تشخيصي فوق، 

  . مورد جايگاه پيش بيني شده هر فرد بر اساس تابع تشخيصي اظهار نظر كرد

  بحث و نتيجه گيري 
  در بـين افـراد وابسـته و افـراد     ناكارآمـد پژوهش حاضر، مقايسه باورهاي فراشـناختي   هدف

در متغيـر  ) عـادي / معتاد (نتايج نشان داد كه بين سطوح متغير مستقل . غير وابسته به مواد بود
  شـود و تحليـل مـانوا نشـان داد     يم ـتركيبي باورهاي فراشـناختي تفـاوت معنـاداري مشـاهده     

، نمرات بـالاتري را  ناكارآمدلال وابستگي به مواد در باورهاي فراشناختي كه افراد دچار اخت
اين يافته همسو با نظريه فرا شناختي عملكرد اجرايـي خـود تنظيمـي در زمينـه     . كسب كردند

يژه اختلال وابستگي به مواد و همچنـين هماهنـگ   به وي، شناخت روانسبب شناسي اختلالات 
ــات اســپادا    ــا نتــايج تحقيق ــپادا)2007(ارانو همكــ ب و اســپادا و ) 2007(و همكــاران  ، اس

هاي تحليل تشخيصي نشان داد كه از بين عوامل فراشناختي  يافته. باشد يم) 2006، 2008(ولز
بـيش از بقيـه عوامـل در    » باورهاي فراشناختي منفي در كنترل ناپـذيري و خطـر افكـار   «عامل

و ) 2000، 2009(هـاي ولـز   همسو بـا يافتـه  اختلال وابستگي به مواد نقش داشتند كه اين يافته 
ــي     ــود تنظيم ــي خ ــرد اجراي ــناختي عملك ــه فراش ــوس،  (نظري ــز و متي ــ) 1996ول ــد يم   .باش

  و» خودآگــاهي شــناختي«از ديگــر عوامــل مهــم در پــيش بينــي اخــتلال وابســتگي بــه مــواد 
و دا همسـو بـا تحقيـق اسـپا    ) سهم عامل كنترل فكـر (اولين يافته اين تحقيق. بود» كنترل فكر«

خودآگـاهي شـناختي و باورهـاي فراشـناختي     (ولي از نظر دو عامل ديگـر ) 2007(همكاران 
  . بود) 2007( و همكارانمغاير با نتايج تحقيق اسپادا) منفي

 توان گفت كه افراد داراي اخـتلال وابسـتگي بـه مـواد بـه      يمدر تبيين نتايج اين تحقيق 
باورهاي فراشناختي در مورد كنترل فكر يـا  مثل (دليل باورهاي فراشناختي خاصي كه دارند 

ايـن باورهـاي فراشـناختي    . شـوند  يمدچار آشفتگي هيجاني ....) باورهاي فراشناختي منفي و
تـوجهي  -هاي مشـكل سـاز، دچـار سـندرم شـناختي      يتموقعشوند كه اين افراد در  يمباعث 
تي ناشـي  تـوجهي كـه خـود از باورهـاي فراشـناخ     -بـا فعـال شـدن سـندرم شـناختي     . گردند

  گـردد، از اينـرو بـيش از    يم ـگردد، راهبردهاي كنار آمدن مثل وابستگي بـه مـواد فعـال     يم
هـاي   پـس طبـق يافتـه   . گردد يمپيش زمينه تداوم اختلال وابستگي به مواد در بيماران فراهم 
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اين تحقيق و تحقيقات پيشين، ضروري است كه در زمينه سبب شناسي و درمـان اخـتلالات   
پيامـد اساسـي   . مواد، به عوامل فرا شناختي بيش از عوامل شناختي بها داده شـود وابستگي به 

و همچنـين نتـايج ايـن    ) عنوان عامل محوري اخـتلال روانـي  فرا شناخت به(مدل فراشناختي 
يحاً بيانگر اين باشد كه در فرايند درمان اختلال وابستگي بـه مـواد نبايـد    تلوتواند  يمتحقيق، 

زيـرا چنـين    .راد را زير سوال ببـريم يـا دسـت بـه واقعيـت آزمـايي بـزنيم       افكار و باورهاي اف
يي، هدر دادن وقت و انرژي است، بلكه هـدف درمـان، بررسـي و تغييـر چگـونگي      ها تلاش

  باشـد و اينكـه باورهـاي    يم ـپاسخدهي افراد معتاد در مورد باورهايشان نسبت بـه تفكرشـان   
  شـود كـه بـا    يم ـيرومنـدي محسـوب   ناختي ي فـرا شـن  هـا  مؤلفـه فرا شناختي منفـي از جملـه   

  باورهـاي . پذيري نسبت به اختلال وابستگي بـه مـواد، رابطـه مثبـت و نيرومنـدي دارد     آسيب
هاي فـرد دربـاره كنتـرل ناپـذيري و آسـيب افكـار        ينگرانفرا شناختي منفي، منعكس كننده 

بسته به مواد براي كنترل تواند نشان دهنده اين باشد كه افراد وا يمنتايج اين مطالعه . باشد يم
آورنـد كـه    يم ـباورهاي فراشناختي و حتي هيجانات خود به مصرف مـواد اعتيـاد آور روي   

 )2000، 2009(؛ ولـز،  )2004(، 3و كسـلر  2، نـواك 1اين نتايج همسو با نتايج تحقيقات برسلو
  .باشد يم

، »منفـي  باورهـاي فراشـناختي  «توان گفت كه عامل تركيبي  يمطبق نتايج تحقيق حاضر 
، در آسيب پذيري نسبت به اختلال وابستگي بـه مـواد   »خودآگاهي شناختي«و   »كنترل فكر«

ي درمـاني  هـا  برنامـه توان با مداخلات مناسب و  يماي برخوردار هستند و لذا  يژهواز اهميت 
. جهت اصلاح اين عوامل فرا شناختي، امكان كـاهش وابسـتگي بـه مـواد را فـراهم سـاخت      

توان براي پيش بينـي عضـويت در گـروه بـراي گـروه       يم» تابع تشخيصي«يق همچنين از طر
در گروه مشخص نيست از اين تـابع اسـتفاده كـرد كـه      ها آنجديدي از موارد كه عضويت 

پذيري زياد او  تواند نشانه وجود اختلال وابستگي به مواد در فرد يا آسيب يمنمره بالاي فرد 
  .دنسبت به اين اختلال در آينده باش

هـا،   ايـن يافتـه   تاييـد و حمايـت بيشـتر در مـورد     شـود محققـان بعـدي جهـت     يمپيشنهاد 
يي در ديگر مراكز ترك اعتياد انتخاب كنند تا بدينوسيله نقش و سـهم باورهـاي فـرا    ها نمونه

                                                           

1. Breslau 
2. Novak 
3. Kessler 
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همچنـين سـاير   . شناختي در اختلال وابستگي به مواد بهتر و با اطمينان بيشتري بررسي گـردد 
» سركوب فكر مـزمن «و » راهبردهاي كنترل فكر«يژه به وي به مواد وابستگ مهم در يمتغيرها

توانـد اسـتفاده از    يم ـاقـدام ديگـر در مطالعـات بعـدي     . سنجيده شود زمان همدر افراد معتاد 
در  ناكارآمـد ي براي بررسي نقـش باورهـاي فـرا شـناختي     ا مداخلهي ها طرحتحقيق طولي و 

 شـود  يم ـاز لحاظ كاربردي نيـز پيشـنهاد   . گي به مواد باشدزمينه سازي و تداوم اختلال وابست
هـاي   يـك تكنمثـل  (هاي فـرا شـناختي    يكتكنيي در مورد كارايي و اثربخشي ها پژوهش كه

  در كـاهش اعتيـاد و تغييـر باورهـاي    ) 2هـاي خودآگـاهي انفصـالي    يكتكنو  1آموزش توجه
  .صورت گيرد ناكارآمدشناختي  فرا

  تشكر و قدرداني

و مركـز درمـان   ) يـان ابهرجناب آقاي دكتـر  (از مسئولين مركز ترك اعتياد بهجو  بدينوسيله
و كاركنان آن مراكز كه در ايـن پـژوهش مـا را    ) سركار خانم بشيري(سرپايي ملت دوست 

  .شود يمياري نمودند، تشكر و قدرداني 
  منابع
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