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 چكيده 

مصهرف مهواد   بيني رفتهار سهوء  هدف پژوهش حاضر تعيين نقش فراشناخت و هيجان منفي در پيش :هدف

گيهري در  كننهده بهه روش نمونهه   نفهر شهركت   011ز نهوع همبسهتگي   در يك طهرح توصهيفي ا   روش:بود. 

نفهر شهركت كننهده در     011هاي ترك اعتياد شهرستان شاهرود انتخاب شدند. از ميهان  دسترس از كلينيك

 ،هاي فراشناخت، اضطرابنفر غير معتاد بودند. در ميان نمونه انتخابي پرسشنامه 70نفر معتاد و  008تحقيق 

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كهه ههر دو متغيهر قادرنهد تغييهرات       ها:يافته. شدس اجرا افسردگي و استر

بيني كنند. در مورد متغيهر فراشهناخت دو زيهر مقيهاس كنتهرل      مصرف مواد را پيشي رفتار سوءمتغير وابسته

گي و اضهطراب  ناپذيري و خطر افکار و اطمينان شناختي، در مورد متغير هيجان منفي دو زير مقياس افسهرد 

دهنهده آن  نتهايج نشهان   يري:گنتي همصرف مواد بودند. قادر به پيش بيني تغييرات متغير وابسته رفتار سوء

، و از برگشت و عهود افهراد تحهت درمهان     احتمال ابتلا را كاهش دادتوان ميها متغيربا مداخله در است كه 

 جلوگيري كرد.

 مصرف موادفتار سوءهيجانات منفي، ر فراشناخت، :هاهكليد واژ

 

 

 
 
 alimohammadyfar@yahoo.comپست الکترونيك: سمنان، شناسي، دانشگاه . نويسنده مسؤل: استاديار گروه روان-0

 شناسي، دانشگاه سمنانكارشناسي ارشد روان -0

 نانشناسي، دانشگاه سم. استاديار گروه روان-3

mailto:alimohammadyfar@yahoo.com


 ا  ...ينينقش فراشناخت و هيجانات منفي در پيش ب 

11 

66 

 

سال هشتم، شماره 
23

، بهار 
3131

 
V

o
l. 8

, N
o

. 2
9

, S
p
rin

g
 2

0
1

4
 

  

 مقدمه

استفاده و وابستگي به مواد روان گردان، يك تهديد جدي براي سلامت عمهومي افهراد   

در سطح جهاني است. دفتر آمار و ارقام سازمان ملل، در رابطه با آمار مصرف مواد و جهرم  

درصهد جمعيهت    0/3جههان ، معهادل    ميليهون نفهردر   085و جنايت تخمهين زده اسهت كهه    

ن پانزده سال و بالاتر، تا كنون حهداقل مصهرف   يجمعيت سن از درصد 3/4 عمومي جهان و

، )سازمان بهداشت جههاني  انديك بار مواد غير قانوني را در كل زندگي خود، تجربه كرده

. (0388 به نقل از بار، جرالد، فرزان، جورج و دسکالين ترجمه ي علي مهر جهردي،  ؛0114

ي الکهل و حهداقل يهك ميليهارد نفهر      ف كننهده اين موارد بايد دو ميليارد نفهر مصهر  البته به 

 به نقل از خدادادي ؛0114، )سازمان بهداشت جهاني كردي سيگار را اضافه مصرف كننده

( NIDA0) مصهرف مهواد  (. اين در حالي است كه سازمان بين المللي سوء0388 اختياري، و

ههاي  يمصهرف مهواد مخهدر بها بسهياري از مشهکلات و بيمهار       كرده است كهه سهوء   مطرح

-آسهيب  جسماني همچون ويروس نق  ايمني اكتسابي، مشکلات قلبي، مشکلات تنفسي،

تولهدي همهراه    ههاي پهيش  عملکرد نابهنجار مغزي، سرطان و آسهيب  هاي كليوي و كبدي،

( و وابستگي به مواد غيهر قهانوني، منجهر بهه دو ميليهون فهوت در جههان        0111 ، 0است )الن

، بهه نقهل از بهار و    0114)سهازمان بهداشهت جههاني   شهده اسهت    (جمعيت كل جهان 4/1%)

هاي بهارز در اخهتلال   (. همچنين يکي از ويژگي0388 همکاران، ترجمه ي علي مهرجردي،

مصرف مواد، پيامدهاي منفي حاصل از آن همچون شهرايط پزشهکي حهاد، مشهکلات     سوء

بهه  ؛ 0118 ،3و از دست دادن شغل، دوستان و جايگاه اجتماعي است )پتري قانوني و جرايي

 (.7011 ، گارسيا،3لوپز ،5، پرز4نقل از گارسيا

ل ضه پيشهگيري از ايهن مع   ،ي حاصل شده از اعتيادبا توجه به مشکلات زياد و گسترده 

نمايد و بايد گفت پيشگيري از اين مشکل مستلزم شناسايي عوامل خطر و عوامل الزامي مي

دهکهردي و  كيهاني  به نقل از  ،0113 ،7ردر برابر وابستگي به مواد است )رات كنندهمحافظت

 بين اختلالمتغيرهاي پيش ترينيکي از مهي. در اين چارچوب بايد گفت (0384 همکاران،

                                                           
1.National Institute On Drug Abuse   2.Allen    3.Petry 

4.Garcia          5.Perez    6.Lopez 

7.Rutter 
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د، )سهائ اسهت  مصرف مواد فراشناخت است كه شامل باورهاي فرد در مهورد افکهارش   سوء

تقهاد  فتهاري اع ر-ي شهناختي همچهون نظريهه  ، (. در نظريات گذشته0101 ؛روشنو  يعقوبي

شود. مصرف مواد مياصلي بر اين بود كه اختلال يا سوگيري در تفکر موجب اختلال سوء

 )سهائد و  گيهرد هايي دارد و باورهاي فراشهناختي را ناديهده مهي   ولي اين ديدگاه محدوديت

كه فرد چگونه ياد فراشناخت را به عنوان آگاهي از اين، (0171) 0فلاول (.0101 ،همکاران

، هي از چگونگي استفاده از اطلاعات موجهود بهراي رسهيدن بهه يهك ههدف      آگا، گيردمي

كهه چهه   آگاهي از اين، ي فرايندهاي شناختي در يك تکليف خاصتوانايي قضاوت درباره

هايي مورد استفاده قرار گيرد و ارزيابي پيشرفت خهود در حهين   ه هدفچراهبردهايي براي 

ايد گفت كه فراشهناخت تهاثير اساسهي بهر     ب ،همچنين و بعد از عملکرد تعريف كرده است.

ههاي هيجهاني عهادي و غيرعهادي و هشهيار مها را       باورها و تفکر دارد و پايه و اساس تجربهه 

ههاي  (. از ميهان ايهن هيجانهات پهژوهش    0388 ترجمهه محمهدخاني،   ،0)ولهز  دهدتشکيل مي

بها   مصهرف مهواد و رابطهه آن   افسردگي و استرس در اخهتلال سهوء   نقش اضطراب، يبسيار

مونتها،  ؛ 0117 و ولهز، 3مونتها  نيکسهويس،  )اسهپادا،  انهد فراشناخت را مورد مطالعهه قهرار داده  

هها مهورد مطالعهه    ي بين هيجانات منفي و مصرف مواد براي دههه و اگرچه كه رابطه (0100

 ،5ههوارد  روبس، كارتر، گارلند،به نفل از  0170 ،4)كونگر، كاپل و هرمن قرار گرفته است

كه چطور ميانجي فراشناخت از طريهق هيجانهات   اطلاعات كمي در مورد اين هنوز، (0100

 در دسهت اسهت   دههد احتمال بازگشت به مواد را در افراد در حال ترك افزايش مي منفي،

يهر شناسهي و   گشهواهد بهه دسهت آمهده از همهه      .(0100 ههوارد، و  روبس، كارتر، )گارلند،

دههد. افهرادي بها    مصهرف مهواد را نشهان مهي    وءو س هيجاني قوي بين مطالعات باليني رابطه

مصهرف  هاي رواني مثل اختلالات خلقي و اضهطرابي درجهه بهالايي از اخهتلال سهوء     آسيب

بهه   ؛0118 3و اسهزاماري  )مريکانگاس، ديركهر  اندمواد را به عنوان اختلال همراه نشان داده

در  هيجهاني -سي روانهي طور مشابه آسيب شنابه .(0101 ،7نقل از چيتمن، آلن، يوسل، لبمن

                                                           
1.Felavell    2.Wells     3. Spada, Nikcevic & Moneta 

4. Conger, Cappell & Herman     5.Garland, Carter, Ropes, Howard 

6. Merakangas, Dierker, Szamari    7. Cheetman, Allen, Yucel, & Lubman 
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ميان مصرف كنندگان مواد نيز مشاهده شده است و در برخي از مطالعات مطرح شده است 

 بهازي كنهد   هيجهاني مصرف مواد ممکن است نقش علت را در ايجاد اختلالات كه اختلال 

تحقيقهات بهاليني   . (0101، به نقل از چيتمن و همکهاران  ؛0،0114؛ ولکو0،0113)اسچوكيت

بلکهه   ،عامل خطهر در ايجهاد اعتيهاد اسهت     يك هاي زندگي نه تنهااند كه استرسنشان داده

 ؛0115و3،0111)بهراون  شهود محسهوب مهي  همچنين يك برانگيزاننده براي عود اعتيهاد نيهز   

 ،در واقع (.0111 ،بلندي و به نقل از برياند ؛0117 ،3ايمت ؛0110 ،5مکنال ؛0113 ،4دوارت

؛ 0181 ،7)موس مصرف كنندگان مواد شايع استان سوءبايد گفت كه استرس مزمن در مي

و با عود مصرف مواد نيهز در ارتبهاط   ( 0101، 1والکر لوگان، ؛ به نقل از كول،0113 ،8تات

  (.0101، به نقل از كول و همکاران ؛0118 و 0113 تات، ؛0111)براون، است

راد در حهال  محيطي ممکهن اسهت افه   -رو شدن با استرسورهاي اجتماعيروبه ،همچنين 

 ،01)ديهاس فرريهرا   پذير نيز هستند، در برابر برگشت و عود تسهليي سهازد  ترك را كه آسيب

-تحقيقهات بهاليني پيشهنهاد مهي     .(0100، 00روپس، هاوارد كارتر، به نقل از گارلند،؛ 0111

روشن ساختن عهواملي كهه    ،كنند كه كاهش استرس براي درمان اعتياد موثر است. بنابراين

ي اسهترس، اضهطراب و افسهردگي( و    سه مقولهه  ين استرس )در پژوهش حاضر،در تعامل ب

 )برياندوبلنهدي،  مفيهد خواههد بهود    و مصرف مواد هستند در شناسهايي درمهان مناسهب   ءسو

ها فراشناخت را به عنوان ميهانجي  بايد گفت كه برخي از پژوهش چارچوب(. در اين 0111

مصهرف مهواد در نظهر    باسهوء  واسهترس(  )افسهردگي، اضهطراب   منفي هيجاناتي بين رابطه

 ،؛ سهائد 0100، ؛ مونتها 0117اسهپادا، نيکسهويس، مونتهاو ولهز      تحقيقهات  ازجملهه ) اندگرفته

ايهن  (. 0100، ارتر، روپس و هاواردك ؛ گارلند،0118، ؛ اسپاداو ولز0101، روشن و يعقوبي

 نظريهه ايهن   سهت. ( ا0114) ولزومتيهو  ي خودتنظيمي عملکهرد اجرايهي  امر برگرفته از نظريه

اي بود كه عوامل فراشناختي چنهد گانهه را بهه عنهوان عنصهر كنتهرل كننهده در        اولين نظريه

كه در ايجاد و پايداري اختلالات روان شناختي اثر دارد، در نظر گرفت  پردازش اطلاعات

                                                           
1. Schuckit     2. Volkow     3. Brown 

4. Dewart     5.Mcnall     6.Ouimette 

7. Moos     8.Tate      9.Cole, Logan & Walker 

10. Diassferre    11. Garland, Carter, Ropes, Howard 
 

 

 
 

 
 

 



و همکاران فرمحمدعلي محمدي   

11 

69 

 

هش
ل 

سا
ره 

ما
 ش

م،
ت

23
ار 

 به
،

31
31

 
V

o
l.

 8
, 

N
o
. 

2
9
, 

S
p
ri

n
g
 2

0
1

4
 

   
 وسيلهبهسازد كه بدعملکردي روانشناختي اين نظريه مطرح مي (.0117 همکاران، و )اسپادا

اي ناسهازگار كهه   ههاي مقابلهه  ج( سهبك  و پذير ب( توجهه تثبيهت شهده    تکرارر لف( افکاا

بهه  ؛ 0111، )ولز شودآورند، ايجاد ميوجود مي وجهي را بهت-مشتركا يك سندرم شناختي

ههاي  (. يك اصل اساسي اين است كه فراشناخت در مانهدگاري سهبك  0100، نقل از مونتا

طور مثال اگرچه سيگار كشيدن به طور كوتهاه مهدت   به .كنداي ناسازگار شركت ميمقابله

مهدت  بلندرسد ولي ناسازگار است چون كه در اي سازگار به نظر ميبه عنوان سبك مقابله

(. از ايهن رو پهژوهش   0117 همکهاران،  و كنهد )اسهپادا  ي منفي ايجاد مهي وابستگي و عاطفه

-تي و احسهاس منفهي را در پهيش   حاضر به دنبال آن است كه نقش متغيرهاي ابعاد فراشهناخ 

 .مصرف مواد بررسي كندبيني رفتار سوء

 

 روش
 گيرينمونه و روش نمونه جامعه 
در پژوهش حاضر جامعه آمهاري  هاي توصيفي است. طرح تحقيق همبستگي از جمله طرح 

هاي ترك اعتياد درمان نگهدارنده با متهادون واقهع   افراد مراجعه كننده به كلينيك تماميرا 

كه تشهخي  اخهتلال    دهندميتشکيل  31/4/10تا  0/00/11از تاريخ شهرستان شاهرود  در

گيهري  روش نمونهاند. با استفاده از بوده و تحت درمان با متادوناند مصرف مواد گرفتهسوء

كلينيهك بهه    1كلينيك ترك اعتياد موجهود در شههر شهاهرود     00از بين اي تصادفي خوشه

نفر كه داراي شرايط ورود از جمله مهرد   008فراد مراجعه كننده تصادف انتخاب شد و از ا

سال قرار داشتند و از حهداقل تحصهيلات )سهوم راهنمهايي(      51تا  08ي سني بودن، در رده

نفر غيهر معتهاد    70 اي در دسترس متشکل ازبرخوردار بودند انتخاب شدند. همچنين، نمونه

 ند در پژوهش شركت داده شدند.مواد بود مصرفسوء يكه فاقد هرگونه سابقه

 

 ابزار

 و تعريهف  منظهور  بهه  (0110) لويبانهد  و لويبانهد : واسترس اضطراب افسردگي، مقياس-0

س و اسهتر  اضهطراب  افسهردگي،  مقيهاس  افسهردگي،  و اضهطراب  ههاي گيري سهازه هانداز
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(DASS) كهه  خودسهنجي اسهت   سهه زيرمقيهاس   مجموع مقياس، اين واقع در. ساختند را 

 است شده طراحي و استرس اضطراب افسردگي، هيجاني منفي، حالات يريگدازهان براي

مهدرس غهروي،    و نظيري ،بحرينيان ،زادهبه نقل از حاجي علي 0137 ،0كامري و 0)كاستلو

. اسهت  گرفته قرار مورد بررسي متعدد هايپژوهش در آزمون اين روايي و اعتبار(. 0388

 سهالاري و  )صهاحبي،  اسهت  ايراني يهنمون در ريابيهنجاه مطالع ها،پژوهش اين از يکي

 ايهن  در مقيهاس  اين اعتبار .(0388 زاده و همکاران،به نقل از حاجي علي ؛0384 اصغري،

مهلاك   روايهي  عاملي و تحليل از استفاده با آن روايي دروني و همساني هوسيل به مطالعه،

ك شهده   اسهترس ادرا  زونه  و  اضهطراب  بك، افسردگي هايآزمون اجراي همزمان با

 مناسهب  كرونباخ آلفاي از استفاده با DASSهاي مقياس خرده دروني همساني و بررسي

-بهه  . همچنهين، (78/1=اسهترس  و 71/1=، اضهطراب 77/1=افسهردگي ) است شده گزارش

اسهترس   زونه  و  اضهطراب  بهك،  افسردگي هايپرسشنامه ،ملاك روايي بررسي منظور

 آزمهون  بها  DASSمقياس افسهردگي   همبستگي .شدند ااجر همزمان طور ادراك شده به

 و 37/1زونه    اضهطراب  آزمون با آن مقياس اضطراب همبستگي ،71/1 افسردگي بك

)حهاجي   گهزراش شهد   41/1ك شهده   ادرا استرس آزمون همبستگي مقياس استرس آن با

  (.0388، علي زاده و همکاران

ر سنجش چند عنصر فراشهناختي  منظواين ابزار به (:MCQ-30پرسشنامه فراشناخت)-0

هها نقهش محهوري در مهدل فراشهناختي اخهتلال روانشهناختي        اي، كه برخهي از آن خصيصه

دارند، طراحي شده است. پرسشنامه فراشناخت يك مقياس سي سوالي خودگزارشي است 

 الهف(  كنهد: گيهري مهي  هاي فراشهناختي زيهر را در پهنج مقيهاس جداگانهه انهدازه      كه حيطه

 ،"كند تا با مسائل مقابله كهني. نگراني به من كمك مي"ت درباره نگراني مانند باورهاي مثب

براي مثهال،   .ي نگراني كه با كنترل ناپذيري و خطر مرتبط هستندب( باورهاي منفي درباره

ج( اطمينهان شهناختي    ،"تهواني جلهوي آن را بگيهرم.   شهود، نمهي  ام شروع ميوقتي نگراني"

نهاتواني در  "د( لزوم كنترل افکار براي مثال،  ،"ضعيفي دارم. يحافظه"ضعيف براي مثال، 

                                                           
1-Casterlo    2-Kameri 
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ي بهه نحهوه  "ذ( خودآگاهي شناختي، بهراي مثهال،    ،"كنترل افکارم، نشانه ضعف من است.

اين . (0388 ،به نقل از محمدخاني و فرجاد؛ 0111، )ولز ".كاركرد ذهني توجه زيادي دارم

(، درباره اختلالات 0113 ،)ولز و متيو خشيپايه مدل كاركرد اجرايي خود نظي ب مقياس بر

 (.0117)ولههز  هيجههاني و الگههوي فراشههناختي اخههتلال اضههطراب منتشههر سههاخته شههده اسههت

پاسهخ داده   ،4تها كهاملا مهوافقي=    ،0سوالات بر روي يك مقياس ليکرتي از موافق نيسهتي= 

اسهت.   هگزارش شد13/1 تا 70/1هاي آن از شود. ضريب آلفاي كرونباخ خرده مقياسمي

، 75/1 روز به شهرح زيهر بهود: نمهره كهل      008تا  00همبستگي باز آزمايي در فاصله زماني 

، لهزوم  31/1، اطمينهان شهناختي   51/1، كنتهرل ناپهذيري/خطر   71/1مقياس باورهاي مثبهت  

بهه نقهل از محمهدخاني و    ؛ 0114 بود )ولز، 87/1و خود آگاهي شناختي  74/1كنترل افکار 

زاده دستگيري ضهريب همسهاني آن را بهه كمهك ضهريب      يران شيريندر ا (.0388، فرجاد

 87/1تها   70/1هاي آن در دامنه مقياسو براي خرده 10/1آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 

اعتبار باز آزمايي اين آزمون در فاصله چهار هفته بهراي كهل   گزارش كرده است. همچنين، 

. براي بررسي دشگزارش  83/1تا  51/1ه هاي آن در دامنو براي خرده مقياس 73/1مقياس 

-و همبسهتگي خهرده   43/1همبستگي كل مقياس با مقياس اضهطراب صهفتي    روايي آزمون

-مقيهاس همبستگي خهرده همچنين، . شده استگزارش  38/1تا  08/1در دامنه  نيزها مقياس

 (.0388)محمدخاني و فرجاد  بود 87/1تا  58/1هاي آن با كل آزمون در دامنه 

 

 ها  فتهيا

هاي فراشناخت و افسردگي، اضطراب مقياسبراي بررسي توانايي تفکيك كنندگي خرده

 و استرس از تحليل رگرسيون لوجستيك به شرح زير استفاده شد. 

 هابيني كنندهي مدل رگرسيون رفتار سوءمصرف مواد براساس پيش: خلاصه1جدول
 تعيين نيجل كرك ضريب ضريب تعيين كاكس و اسنل لگاريتي درست نمايي

31/058 08/1 38/1 

شود مقادير هر دو آماره مربوط به ضريب تعيين طور كه درجدول فوق مشاهده ميهمان

تا  08اند بين ها توانستهبيني كنندهدهد كه پيش( بوده و اين نشان مي38/1و  08/1پزودو )
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ن، نتايج حاصل از مصرف مواد را تبيين كنند. همچنيدرصد از تغييرات وضعيت سوء 38

 & >P 110/1) دار استبوس نشان داد كه برازش مدل قابل قبول و معنانيآزمون اوم

بيني =مجذورخي(. جدول زير درصد صحيح تفکيك كنندگي متغيرهاي پيش 174/50

 دهد. كننده در تفکيك دو گروه معتاد و بهنجار را نشان مي

 بيني كننده در تفكيک گروهييرهاي پيشبيني متغهاي توصيفي صحت پيش: آماره2جدول
 درصدصحيح بهنجار معتاد هاگروه
 4/80 08 71 معتاد
 1/33 31 00 بهنجار
 7/74 57 010 كل

نفر از  31( و %4/80نفر از گروه معتاد ) 71شود طور كه در جدول فوق مشاهده ميهمان 

اي كه در اند به گونهههاي خود اختصاص يافت( به درستي به گروه%1/33گروه بهنجار )

تخصي  هاي خود گروه اند افراد را بهتوانسته % 7/74ها با صحت بيني كنندهمجموع پيش

بندي را بر اساس متغيرهاي فراشناخت، جدول زير ضرايب رگرسيون گروه دهند.

 افسردگي، اضطراب و استرس ارائه كرده است. 

س متغيرهاي فراشناخت  افسردگي  اضطراب بندي بر اسا: جدول ضرايب رگرسيون گروه3جدول

 و استرس

 Exp(B) معناداري آماره والد استانداردانحراف B متغيرها

 147/1 035/1 040/0 141/1 -154/1 باورهاي مثبت درمورد نگراني

 877/1 014/1 343/0 180/1 -030/1 كنترل ناپذيري و خطرافکار

 100/1 011/1 700/0 157/1 -113/1 اطمينان شناختي

 153/0 475/1 501/1 173/1 150/1 نياز به كنترل افکار

 105/0 700/1 038/1 133/1 105/1 خودآگاهي شناختي

 844/1 100/1 084/5 174/1 -071/1 افسردگي

 870/1 143/1 117/3 131/1 -037/1 اضطراب

 014/0 107/1 387/5 178/1 085/1 استرس

 871/01 131/1 041/4 051/0 387/0 مقدار ثابت

(، اضطراب P< & 071/1- =B 15/1هاي افسردگي )مقياسبا توجه به جدول فوق خرده

(15/1 P< & 037/1- =B( و استرس )15/1 P< & 085/1 =Bمتغيرهاي پيش ) بيني
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لازم به  بيني كننده معناداري باشند.اند پيشكننده معنادار هستند و ساير متغيرها نتوانسته

في در افسردگي و اضطراب حکايت از آن دارد كه با افزايش ذكر است كه ضرايب من

 يابد. نمرات اين دو متغير احتمال معتاد بودن فرد افزايش مي

 

 گيريبحث و نتي ه

مصهرف مهواد   بيني رفتار سوءدر راستاي تعيين نقش ابعاد فراشناختي و هيجان منفي در پيش

رفتهه مشهخ  شهد كهه متغيرهها      ههاي آمهاري صهورت گ   بايد گفت كه نتايج تجزيه تحليل

بيني كنند. در ايهن بهين در   مصرف مواد را پيشقادرند تغييرات متغير وابسته يعني رفتار سوء

مقيهاس كنتهرل ناپهذيري و خطهر افکهار و      مورد متغير فراشناخت بايهد گفهت كهه دو خهرده    

د هسهتند و  مصرف مهوا ي رفتار سوءاطمينان شناختي قادر به پيش بيني تغييرات متغير وابسته

مقيهاس افسهردگي و   دار است. در مورد هيجهان منفهي دو خهرده   ها معنابيني آنتوانايي پيش

مصرف مهواد بودنهد و توانهايي    ي رفتار سوءبيني تغييرات متغير وابستهاضطراب قادر به پيش

ههاي صهورت گرفتهه توسهط     هها بها نتهايج پهژوهش    دار اسهت. ايهن يافتهه   ها معنابيني آنپيش

 ( نشهان 0117مختلف همخوان است. به عنوان مثال اسپادا، نيکسويس، مونتا و ولز ) محققين

ي نگرانهي، كنتهرل   دادند كه سه بعد از پنج بعهد فراشهناخت شهامل باورههاي مثبهت دربهاره      

ناپذيري و خطر افکار و همچنين اطمينان شناختي به طور مثبت و معناداري بها وابسهتگي بهه    

پژوهش آنهان وابسهتگي بهه سهيگار همچنهين بهه طهور مثبهت و         سيگار همبستگي دارند. در 

معناداري با اضطراب و افسردگي همبسهتگي داشهت. حهاجي عليهزاده، بحرينيهان، نظيهري،       

( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه دو بعد اطمينان شهناختي و  0388مدرس غروي )

معتاد و غيهر معتهاد تفهاوت     كنترل ناپذيري و خطر افکار از پنج بعد فراشناخت در دو گروه

معنادار دارد. همين طور، ميانگين نمرات مصرف كنندگان مواد در تمهام ابعهاد فراشهناختي    

ها در اين پهژوهش دريافتنهد كهه هيجانهات )اسهترس،      بيشتر از افراد بهنجار گزارش شد. آن

مقيههاس اضههطراب تفههاوت اضههطراب، افسههردگي( در دو گههروه معتههاد و بهنجههار در خههرده 

مصرف كنندگان مواد در دو مقياس افسهردگي و اسهترس نيهز نمهرات     ناداري دارد. سوءمع

بيشتري كسهب كهرده بودنهد اگرچهه تفهاوت معنهادار نبهوده اسهت. ابوالقاسهمي، احمهدي،           



 ا  ...ينينقش فراشناخت و هيجانات منفي در پيش ب 

11 

74 

 

سال هشتم، شماره 
23

، بهار 
3131

 
V

o
l. 8

, N
o

. 2
9

, S
p
rin

g
 2

0
1

4
 

  

( نيز در پژوهش خود به ايهن نتيجهه رسهيدند كهه فراشهناخت بها پيامهدهاي        0383كيامرثي )

ت معنههاداري دارد. ايههن پههژوهش نشههان داد كههه  شههناختي افههراد معتههاد همبسههتگي مثبههروان

تهوان بيهان كهرد كهه     فراشناخت در افراد معتاد دچار مشکل است و با توجه به اين نتيجه مي

شهناختي  رفتار خهود تنظيمهي در افهراد معتهاد مختهل اسهت كهه حاصهل آن پيامهدهاي روان         

( در پهژوهش  0100مختلفي مانند اضطراب، استرس، افسردگي و... اسهت. همچنهين مونتها )   

خود سه فر  را مد نظر قرار داد. الف( فراشناخت به طور مثبت با وابستگي به الکل رابطهه  

كنهد؛ ج(  و وابستگي بهه الکهل را ميهانجيگري مهي     فراشناخت ي بيندارد؛ ب( هيجان رابطه

كند. فهر  الهف و ب   ي بين هيجان و وابستگي به الکل را ميانجيگري ميفراشناخت رابطه

بينهي  ي معنهادار مثبهت در پهيش   بيني كنندهنشدند و تعامل هيجان و فراشناخت پيشحمايت 

( 0101وابستگي به الکل نشان داده شد و فهر  ج حمايهت شهد. سهائد، يعقهوبي، روشهن )      

هاي باورهاي فراشناختي در افراد معتاد در مقايسهه بها   نشان دادند كه ميانگين كل زير گروه

دههد كهه باورههاي فراشهناختي در افهراد معتهاد       اين امر نشان مهي افراد بهنجار بالاتر است و 

ويژه اين تفاوت در دو زير گروه كنترل ناپذيري و خطر افکار و نياز به ناكارآمدتر است. به

-سهوء  ( نشان داد كه مواجههه بها اسهترس احتمهال    0113كنترل افکار معنادار بود. جوردس)

استرس )مثل افراد مبتلا به اختلال استرس پس  دهد. افراد دارايمصرف مواد را افزايش مي

هها از مهواد بهه عنهوان     برنهد. در واقهع، آن  از سانحه ( مواد را براي خود درماني بهه كهار مهي   

 كنند تا شدت استرس و نگراني خود را كاهش دهند.مسکن استفاده مي

ي لهه لازم به ذكر است كهه دو متغيهر فراشهناخت و هيجهان منفهي بهه طهور جمعهي در معاد        

مهواد قهرار گرفتنهد كهه      ي سوءمصهرف رگرسيون به عنوان متغيرهاي مستقل با متغير وابسته

 ي معنهادار شهد، لهيکن متغيهر    مهواد داراي رابطهه   سوءمصهرف  منفي بها  هيجان طي آن متغير

 فراشهناخت بها   تبيين اين مسهاله بايهد گفهت كهه متغيهر      فراشناخت فاقد اين رابطه بود كه در

 كه همبسهتگي بهين دو  داراي همپوشي بالايي است. از اين رو به دليل اينمنفي  متغير هيجان

منفهي بهه عنهوان متغيهر دوم در      منفي است اضهافه كهردن هيجهان    هيجان و فراشناخت متغير

 ي رگرسيون كمتر اثر بخش است. معادله

   توان گفت:طوركلي ميبه
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ه از وقهوع  ههاي اضهطراب و غمگينهي، علائهي درونهي بنيهاديني هسهتند كه        هيجان -0

 ناهمخواني در خود تنظيمي و تهديد بهزيستي فرد حکايت دارند.

ي محدودي دارند، چون فرد از راهبردههاي  ها به طور طبيعي دورهاين نوع هيجان -0

 كند.  اي براي كاهش تهديد و كنترل شناخت خود استفاده ميمقابله

  شود.هاي هيجاني ناشي ميشناختي از تداوم پاسخاختلال روان -3

 يابند. هاي هيجاني به دليل سبك و راهبردهاي تفکر فرد تداوم ميپاسخ -4

شود، سهندرم شهناختي تهوجهي    ها مشاهده مياي كه در اختلالسبك ناسازگارانه -5

شود كه مانع شود و شامل نگراني، نشخوار فکري، پايش تهديد و ... ميناميده مي

 يادگيري انطباقي هستند.  

ي باورهاي فراشناختي نادرست اسهت كهه افکهار و    يجهتوجهي نت-سندرم شناختي -3

 كنند.  هاي هيجاني را كنترل و تفسير ميحالت

توجهي از طريهق چنهدين سهاز و كهار كهاملًا مشهخ ، موجهب        -سندرم شناختي -7

 شود.  ي هيجاني ميتشديد و طولاني شدن تجربه

ن اضهطراب،  ههايي همچهو  سهازند كهه هيجهان   در واقع، اين اصول به طور خلاصه مطرح مي

افسردگي، استرس و... از وقوع ناهمخواني در خود تنظيمهي و تهديهد بهزيسهتي در فهرد بهه      

-آيد. به دنبال عملکرد نادرسهت فراشهناخت كهه تحهت عنهوان سهندرم شهناختي       وجود مي

-يابند و تبديل به اخهتلال مهي  شود، اين هيجانات منفي در افراد تداوم ميتوجهي مطرح مي

-منظور تعديل اين هيجانات به عنوان خود درمانگري دست بهه رفتهار سهوء   شوند و افراد به 

مصهرف  ي بين هيجهان و رفتهار سهوء   زنند. در اين صورت فراشناخت رابطهمصرف مواد مي

 كند.مواد را ميانجيگري مي

 

 منابع
دهاي (. بررسي ارتبهاط فراشهناخت و كمهال گرايهي بها پيامه      0383احمدي، كيامرثي .)و  ابوالقاسمي، عباس

 73-71(، 0)5 ،تحقيقات علوم رفتاريروانشناختي در افراد معتاد به مواد مخدر. 

ابعهاد فراشهناختي    نقش متغيرهاي شناختي .(0388) نظيري، مدرس غروي.؛ حاجي عليزاده، كبري، مجرينان
 0-00(، 3)00 ،تازه هاي علوم شناختيو هيجانات در رفتار سوء مصرف مواد. 
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(. معيارهاي تحريك پذيري قشهري، ابهزار عينهي بهراي شهناخت      0388) حامد. اري،اختي و خدادادي، آرش
 (، 1)3، فضل نامه ي اعتياديد شمي مغز.  مصرفءنحوه تأثير مواد مورد سو
بينها  بههروز و  دولهت شهاهي،   مسهعود؛  كريي لو، مرسده؛  ؛ميعيحسن؛ سرفيعي، ؛ كياني دهکردي، منصوره،

مجلهه  و غير وابسته.  برابر وابستگي به مواد در پسران مردان وابستهتاب آوري در  .(0384)، محمد. زاده
 30-33(، 0)8، ي پژوهش حکيي

 فکربها  كنتهرل  راهبردههاي  و شهناختي  فهرا  باورهاي رابطه (.0388) .مريي فرجاد، شهرام و خاني، محمد 
 35-50( 3)0،باليني روانشناسي باليني، مجله غير وسواسي علائي

ترجمهه ي شههرام محمهد     .راب و افسهردگي ضهط راهنماي عملي درمان فراشهناختي ا  .(0388).، آدريان لزو
 وراي دانش.انتشارات تهران:  .خاني
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