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خلاصه 
اي اعتياد اخيرا به زيربناهاي شناختي توجه ويژهشناسي در مورد سبب :مقدمه

 يشده است با توجه به اين زيربناها پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه
  . هاي ناسازگار اوليه و باورهاي فراشناخت با استعداد اعتياد انجام گرفتطرحواره
هاي آموزان دبيرستاناز بين دانش پژوهش توصيفي مقطعي اينبراي : كارروش

مشغول به تحصيل بودند، به روش  1391-92شهر كرمانشاه كه در سال تحصيلي 
 180(نفر انتخاب شدند  300اي به حجماي نمونهاي چندمرحلهگيري خوشهنمونه

هاي باورهاي نامههاي پژوهش از پرسشبراي گردآوري داده). پسر 120دختر و 
. يانگ و مقياس استعداد اعتياد استفاده شد يهاي اوليهفراشناخت ولز، طرحواره

هاي ضريب همبستگي پيرسون و تحليل هاي پژوهش از آزمونبراي تحليل داده
  . استفاده شد 19ي نسخه  SPSSافزار آماريرگرسيون با نرم

باورهاي منفي در مورد ، خودآگاهي شناختيهاي مقياسبين خرده: هايافته
با  شناختي اعتمادو  باورهايي در مورد نياز به افكاركنترل، ناپذيري افكاركنترل

-اما بين خرده) P=001/0(داري وجود دارد نيمثبت مع يرابطه ،استعداد اعتياد

داري وجود نيمع يرابطه ،واستعداد اعتياد باورهاي مثبت در مورد نگرانيمقياس 
مثبت  يرابطه ،اعتياد هاي ناسازگار اوليه و استعدادچنين بين طرحوارههم. ندارد

  ). P=001/0(داري به دست آمد عنيم
هاي با توجه به ارتباط مثبت بين باورهاي فراشناخت و طرحواره :گيرينتيجه

توانند اين شناسان ميناسازگار اوليه در افزايش استعداد اعتياد، مشاوران و روان
  .مطلب را مد نظر قرار دهند

  ناسازگارفراشناخت، ، طرحواره ،باور ،اعتياد :هاي كليديواژه
  

  
 
 
 
 
  

 
 :نوشتپي

شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات كرمانشاه بـوده و از هـيچ نهـاد خاصـي كمـك مـالي دريافـت        كارشناسي ارشد روان ينامهاين مقاله برگرفته از پايان
- آمـوزش و پـرورش كرمانشـاه و از دانـش     يدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات كرمانشاه، ادارهاز مسئولان . و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته استنكرده 

 .گرددميقدرداني  ،كننده در پژوهشآموزان شركت
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  مقدمه
ست كه اين امر ا ين معناه اب )آمادگي براي اعتياد(استعداد اعتياد عنوان 

كند مصرف مواد را ارزيابي ميپذيري در مقابل سوءآمادگي يا آسيب
). 1( نداشته باشدمصرف داشته يا كه فرد در حال حاضر سوء اعم از اين

هاي زمينه ،گيري اعتياددهد كه در شكلهاي جديد باليني نشان مييافته
 .كندنقش اساسي ايفا مي ،رشدي ناسالم و استعداد و آمادگي براي اعتياد

كند برخي از افراد مستعد اعتياد هستند و بيان مي 1ي استعداد اعتيادنظريه
كسي  در حالي كه اگر( شوند مياگر در معرض آن قرار بگيرند، مبتلا 

 10تا 5بر اساس اطلاعات موجود ). شودمعتاد نمي ،استعداد نداشته باشد
سوءمصرف و  يدر زمينه). 2( مستعد اعتياد هستند ،درصد افراد جامعه

شناسي اوليه رواني، نظريات سبب لاتاختلا تماموابستگي به مواد، مانند 
هاي هاي بعد از تبييناند و مدلپويشي مايه گرفتههاي رواناز مدل

  برخي نظريات). 3( اندرفتاري، ژنتيك و شناختي استفاده كرده
هاي شخصيتي افراد تمركز مصرف مواد بر ويژگي يشناختي دربارهروان
رفتاري فرض -شناختي ياما در نظريات ديگري چون نظريه. )4( دارند

عمده اين است كه وابستگي به مواد، يك رفتار يادگيري شده است كه از 
  هاي شناختي كسبسازي ابزاري و كلاسيك و واسطهطريق شرطي

مداخلات شناختي نيز براي وابستگي به مواد عمدتا بر دو ). 5( شودمي
جربيات شناسايي و اصلاح ت: هاي شناختي تمركز دارندحيطه از واسطه

با توجه به . )6( هامرتبط با مواد  و استخراج و بازسازي باورها و شناخت
توان گفت اين اصل مهم كه مبناي نظري پژوهش حاضر قرار گرفت مي

  . بين باورهاي فراشناخت و استعداد اعتياد، رابطه وجود دارد
شناسي و درمان بسياري سبب يدر زمينه نيز يكي از رويكردهاي جديد

است است و نخستين  2مدل فراشناختي ولز مثل اعتياد رواني لاتاختلا از
 آيدفراشناختي به حساب مي يسازي عوامل چندگانهمدل جهت مفهوم

سازي ارچوب فراشناختي كلي در مفهومهمدل فراشناختي يك چ ).7(
اين مدل . دهده مييرواني ارا لاتپذيري، ايجاد و حفظ اختلاآسيب

اختلال خلقي، اختلال وابستگي به ( رواني لاتكه اختلا كندپيشنهاد مي
، )نگراني يا نشخوار فكري( از طريق الگوهاي پايدار تفكر...) مواد و 

راهبردهاي توجهي مرتبط با نظارت و تهديد، اجتناب و سركوب فكر 
به تشكيل يك سندرم  عواملشوند كه مجموع اين ايجاد و حفظ مي

و اين سندرم باعث شكست در اصلاح انجامد توجهي مي -شناختي
 يباورهاي ناسازگار با خود و افزايش دسترسي اطلاعات منفي درباره

يك اصل اساسي مدل عملكرد اجرايي خودتنظيمي اين  .گرددخود مي
آيد، است كه باورهاي فراشناختي كه جزء دانش فراشناختي به حساب مي

 اين .گردندي ميتوجه-شدن سندرم شناختيفعال گيري و باعث شكل
                                                 
1Theory of Addiction Potential 
2Wells 

يابد و ويژه و آشكار تداوم مي ساز و كارسندرم از طريق چند گذرگاه يا 
از اين رو افراد براي كاهش و  ،سازدهيجاني منفي را تشديد مي يتجربه

استفاده  وابستگي به موادمثل منفي از راهبردهاي خاص  هاينتنظيم هيجا
رواني به دليل الگوي تفكر شخص و  لاتكنند و به اين صورت اختلامي

نتايج مطالعات اخير ولز و ). 8( شودحفظ مي ،راهبردهاي ناكارآمد وي
و است كه بين باورهاي فراشناختي  اين و همكاران 3اسپاداو   همكارانش

 ديگر پژوهشچنين در دو هم). 9، 8( وابستگي به مواد رابطه وجود دارد
فراد وابسته به مواد در مقايسه با افراد بهنجار ها نشان دادند كه ايافتهآنان، 

با توجه . )9،10( در باورهاي فراشناختي نمرات بالاتري را گزارش كردند
به مباني نظري مطرح شده، يكي ديگر از عوامل مرتبط با استعداد اعتياد، 

 بنيادهاي هاطرحواره كه جا آن از .هستند هاي ناسازگار اوليهطرحواره

 آن به و داده شكل را فرد رفتارهاي توانندمي و داده تشكيل را فرد شناختي

 عنوان به اوليه ناسازگار هايطرحواره بين توانمي پس دهند، سو و سمت

 تحولي هايدوره در اغلب كه افراد هايشناخت سخت زيرين و بخش
 بعدي رشد مقاطع در ناسازگارانه رفتارهاي با اند،گرفته رشد، شكل

اند كه ها نشان دادهپژوهش). 11(نمود  برقرار رابطه )اعتيادمثل (افراد 
  ). 12(فرايند اعتياد، تحت تاثير باورهاي فرد قرار دارد 

شناختي و  پردازش سبك بررسي كه جديد و مهم هايسازه جمله از
ي سازه. پردازدي اثرگذاري آن بر پردازش هيجاني در انسان مينحوه

اوليه در فرد هستند كه در ابتداي رشد و تحول در هاي ناسازگار طرحواره
اين ). 13(شوند ذهن، شكل گرفته و در مسير زندگي تكرار      مي

شناختي آيند كه نيازهاي اساسي روانها زماني به وجود ميطرحواره
-هيجان و نيازها بيان در دلبستگي ايمن، خودگرداني، آزادي(شمول جهان

). 14(شود برآورده نمي) بينانهمحدوديت واقع خودانگيختگي، سالم، هاي
 مزمن لاتاختلا علايم زيربناي اغلبيه، اول ناسازگار هايطرحواره

 و اضطراب افسردگي، مواد، ءمصرفوسلات اختلا همانند يك محور
هايي كه قبلا در اين حوزه انجام از جمله پژوهش). 15( هستند تنيروان

چنين و همكاران، هم 5و همكاران و پژوهش كنان 4گرفته، پژوهش بال
هاي اويسي و بخشاني، لطفي، سهند و همكاران كه نشان دادند پژوهش

هاي ناسازگار بيشتري از افراد غير افراد وابسته به مواد داراي طرحواره
ي باورهاي گذاري گستردهتاثيربه  توجه با). 15-19(وابسته هستند 
 رفتاري و رواني فرايندهاي بر اوليه ناسازگار هايطرحواره فراشناخت و

كه (اعتياد  با رابطه در به ويژه رواني زيربنايي اختلالات عوامل به عنوان
هاي كافي در رابطه ك جهت و نبود پژوهشي از )مورد اشاره قرار گرفت

ي باورهاي با استعداد اعتياد پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه
  . ي ناسازگار اوليه با استعداد اعتياد انجام گرفتهافراشناخت و طرحواره

                                                 
3Spada 
4Ball 
5Cannon 
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  كارروش
آموزان دانش تمام شامل مقطعي توصيفي ژوهش پ اين آماري يجامعه

هاي دولتي شهر دبيرستان 1391-92مشغول به تحصيل در سال تحصيلي 
نفر برآورد شد  300حجم نمونه بر اساس جدول مورگان . كرمانشاه بودند
هاي ناقص، مخدوش و نامهگرفتن عواملي مثل پرسشاما با در نظر 

نفر به عنوان نمونه در نظر گرفته  325مواردي از اين قبيل در اين پژوهش 
اي استفاده اي چندمرحلهگيري خوشهدر اين پژوهش از روش نمونه. شد
دبيرستان  2دبيرستان پسرانه و  2به اين صورت كه از هر ناحيه . شد

 نفر 14 متوسط طور به كلاس هر كلاس و از 2يرستان دخترانه و از هر دب

نامه توسط پس از تكميل پرسش. پاسخ دادند هانامهپرسش به آموزدانش
-هاي پژوهش جمعنامهها كه به شكل انفرادي انجام شد پرسشآزمودني

مخدوش و غير قابل استفاده بود در پايان  نامه،پرسش 25. آوري گرديد
براي  .نفر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 300 هاي مربوط بهداده

كنندگان، اهداف كار توضيح داده و به آنان اطمينان داده شد كه شركت
پس از . اطلاعات، تنها جهت پژوهش بوده و محرمانه باقي خواهد ماند

ها در نامهها جهت شركت در پژوهش، پرسشاعلام رضايت آزمودني
ي اخلاقي و ح پژوهش نيز توسط كميتهطر. اختيار آنان قرار داده شد

شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات آموزشي گروه روان
  .كرمانشاه مورد تاييد قرار گرفته بود

  ابزار پژوهش
 ويد را اعتياد به آمادگي مقياس :)APS( 1مقياس استعداد اعتياد -الف

 در آن روايي تعيين براي هاييتلاش و اندساخته 1992در سال  2و بوچر

 آمادگي مقياس ايراني نامهپرسش اين. است گرفته صورت ايران كشور

 به وضعيت توجه با 1386زرگر در سال  كه توسط  است اعتياد به

 عامل دو از نامهاين پرسش. است ساخته ايراني يجامعه اجتماعي-رواني

 گذارينمره. دارد سنجي دروغماده 5 ياضافه به ماده 36 و شده تشكيل

 كاملا( 3 تا) مخالفم كاملا(از صفر  پيوستار يك روي بر سئوال هر

 شد استفاده روش دو از مقياس اين ي رواييمحاسبه براي .است )موافقم

غير  و معتاد گروه دو اعتياد، به آمادگي ينامهملاكي پرسش روايي در.
 از مقياس يسازه روايي .است داده تمييز يكديگر خوبي از به را معتاد

 45/0باليني،  علايم فهرست ايماده 25مقياس  با آن همبسته كردن طريق
 با پايايي مقياس. دار استمعني 01/0سطح  در است كه شده محاسبه

). 20(است  حد مطلوب در كه شد محاسبه 90/0كرونباخ  آلفاي روش
  .به دست آمد 79/0نامه پرسش آلفاي كرونباخدر پژوهش حاضر 

  كوتاه فرم :3ي باورهاي فراشناخت ولزنامهپرسش -ب
 ساخته فراشناختي باورهاي سنجش منظور به فراشناخت ينامهپرسش 

                                                 
1Addiction Potential Scale  
2Weed and Butcher 
3Wells Meta Cognitive Beliefs Questionnaire 

 به هاماده به آزمودني هر و دارد ماده 30 نامهپرسش اين. تاس شده
پاسخ ) موافقم اديز يليخ=4تا  ستميموافق ن=1( ايگزينه چهار صورت

 در مثبت باورهاي اعتمادشناختي، يلفهوم پنج ،نامهپرسش اين. دهدمي

- كنترل مورد در منفي باورهايي شناختي، خودآگاهي نگراني، مورد

-مي را افكار كنترل به نياز مورد در باورهايي و خطر و افكار ناپذيري

-دامنه در آن هايلفهوم و نامهپرسش اين كرونباخ آلفاي ضريب .سنجد

 است شده گزارش 73/0 بازآزمايي اعتبار ضريبو  93/0تا  72/0 از اي

 ارشگز 91/0ني ايراي نمونه در سكل مقيا خنباوكر يلفاآ ضريب ).21(
 ،مثبتيهاوربا ي،ناپذيرلكنتر يهاسمقيادهخر ايبر و) 6(ست ا هشد

 ينمونهدر  به ترتيب رفكاا لبه كنتر زنياو  شناختياعتماد  ،شناختي آگاهي
 پژوهش در ).6( است شده ارشگز 87/0 و 86/0 ،81/0 ،80/0 ،71/0نيايرا

  .دست آمد به 77/0 و محاسبه نامه،پرسش كرونباخ آلفاي حاضر
 يانگ، ):YSQ( 4يانگ اوليه ناسازگار هايطرحواره ينامهپرسش -ج

 يپايه بر را اوليه ناسازگار هايطرحواره ينامهپرسش نخست فرم

 ماده 205 داراي نامهپرسش اين .داد ارايه متخصصان باليني تجربيات

 شده طراحي اوليه انطباقي غير يطرحواره 16گيري اندازه براي و است

 شد، ساخته يانگ توسط كه مذكور ينامهكوتاه پرسش فرم .است

ي حيطه 18كه  است ماده 90 داراي و است اي خودگزارشينامهپرسش
 بر سئوالاتگذاري نمره .گيردمي اندازه را اوليه ناسازگار هايطرحواره

 نادرست من مورد كاملا در=1( است گانهشش بنديدرجه مقياس اساس

 تا است درست مقداري =3 نادرست است، من مورد در تقريبا =2 است،

 در تقريبا =5 است، درست من مورد اندكي در =4باشد،  غلط كه اين

 اين به ).است درست من مورد در كاملا= 6است،  درست من مورد

 دست به مقياس هر مواد نمرات جمع با نامهاين پرسش نمرات ترتيب

 ناسازگار ينوع طرحواره كه است ماده 6 داراي مقياس هر .آيدمي

 هايطرحواره هايي نمرهبيشينه و كمينه .گيردمي اندازه را اوليه

 ميزان وجود از حاكي بالا يكه نمره باشدمي 6 تا 1 بين اوليه ناسازگار

 جديد فرم ).22(است  هاآزمودني در اوليه ناسازگار هايطرحواره بالاي

 شده استفاده پژوهش اين در كه) سئوالي 90كوتاه  فرم(  سوم ويرايش

 بر آن اعتبار و روايي و گرديده هنجاريابي و همكاران، يوسفي توسط

 و نفر 394 اول يمرحله(مرحله  دو در نفري 579 ييك نمونه روي
 دو از استفاده با آن اعتبار .است شده بررسي) نفر 185 دوم يمرحله

 86 و 99 ترتيب به نمونه كل سازي دردونيمه و كرونباخ آلفاي روش

 بوده درصد 81 و 84 پسران در و درصد 84 و 87 دختران در درصد،

به  84/0نامه در پژوهش حاضر، آلفاي كرونباخ اين پرسش ).23(است 
آماري همبستگي و تحليل  هايها از روشبراي تحليل داده .دست آمد

   .استفاده شد 19ي نسخه  SPSSافزار آماريرگرسيون و نرم
                                                 
4Young Primary Schema Questionnaire 
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 نتايج
و ) پسر 120دختر و  180(آموز دانش 300ي مورد بررسي شامل نمونه

همان . سال بود 17/2سال با انحراف استاندارد  94/14ميانگين سني آنان 
آمده است، ميانگين استعداد اعتياد در نمونه آماري  1گونه كه در جدول 

مي باشد، در آزمودني هاي دختر ) 56/38با انحراف استاندارد ( 56/38
نتايج تحليل و استفاده . مي باشد 58/37و در آزمودني هاي پسر   89/38

گروه هاي مستقل نشان داد كه تفاوت معناداري در ميزان t از آزمون 
  ). P=21/0(استعداد اعتياد در آزمودني هاي دختر و پسر وجود ندارد

 

-ي دانشميانگين و انحراف استاندارد استعداد اعتياد و مقايسه - 1جدول 

 آموزان دختر و پسر
ي تي هآمار انحراف استاندارد ميانگينگروه داريمعني 
89/3809/8دختر  

25/1  21/0 58/3708/8پسر   
56/3803/8كل  

  

از  باورهاي مثبت در مورد نگرانيمقياس نتايج نشان داد كه خرده
داري ندارد، اما بين باورهاي فراشناخت با استعداد اعتياد، همبستگي معني

 30/0و استعداد اعتياد، ضريب همبستگي  شناختي اعتماد مقياسخرده
مقياس بين خرده. دار استمعني >001/0Pوجود دارد كه در سطح 

داري مشاهده نشد با استعداد اعتياد، همبستگي معني خودآگاهي شناختي
و  ناپذيري افكارباورهاي منفي در مورد كنترلهاي مقياساما بين خرده

به ترتيب با استعداد اعتياد ضرايب  افكاركنترلباورهايي در مورد نياز به 
دار معني >001/0Pمشاهده شد كه در سطح  21/0و  25/0همبستگي 

ي كل باورهاي فراشناخت و چنين نتايج نشان داد كه بين نمرههم. هستند
 001/0وجود دارد كه در سطح  26/0استعداد اعتياد، ضريب همبستگي 

P< ي بين باورهاي فراشناخت و استعداد ضرايب همبستگ. دار استمعني
  .آمده است 2اعتياد در جدول 

  
 

 ضرايب همبستگي بين باورهاي فراشناخت و استعداد اعتياد -2 جدول
دارييمعن ضريب همبستگي  باورهاي فراشناخت  

02/069/0  باورهاي مثبت در مورد نگراني
30/0001/0 شناختياعتماد

02/068/0  خودآگاهي شناختي
25/0001/0 ناپذيري افكارباورهاي منفي در مورد كنترل

21/0001/0  باورهايي در مورد نياز به افكاركنترل
26/0001/0 ي كلنمره

 
هاي ناسازگار اوليه و استعداد نتايج نشان داد كه بين تمام طرحواره

ضرايب همبستگي بين . داري وجود داردي مثبت معنياعتياد، رابطه
 .است آمده 3 جدول در اعتياد استعداد و اوليه ناسازگار هايطرحواره

هاي طرحواره و بيني استعداد اعتياد بر اساس باورهاي فراشناختبراي پيش
 . ي همزمان استفاده شدناسازگار اوليه از روش تحليل رگرسيون به شيوه

بر اين . دار استمعني F=36/9نتايج نشان داد كه مدل رگرسيوني با 
هاي ناسازگار بين باورهاي فراشناخت و طرحوارهمتغيرهاي پيش اساس

درصد تغييرات مربوط به واريانس  38توانند اوليه همگي با هم مي
 .بيني كننداستعداد اعتياد را پيش

 
  هاي ناسازگار اوليه و استعداد اعتيادضرايب همبستگي بين طرحواره -3جدول 
همبستگيضريب هاي ناسازگار اوليهطرحواره داريمعني   

24/0محروميت هيجاني  001/0  
32/0انزواي اجتماعي  001/0  

25/0رهاشدگي  001/0  
36/0بدرفتاري/اعتماديبي  001/0  

14/0شرم/نقص  001/0  
28/0شكست  001/0  
11/0لياقتيبي/ايثار/وابستگي  004/0  
25/0پذيري نسبت به بيماريآسيب  001/0  

18/0خود تحول نيافته  001/0  
26/0ايثار  001/0  

12/0معيارهاي سرسختانه  003/0  
15/0بازداري هيجاني  007/0  

33/0منشيبزرگ/استحقاق  001/0  
15/0هاي مختلمحدوديت  008/0  

45/0كلينمره  001/0  
  

هاي نتايج تحليل رگرسيون به روش همزمان نشان داد كه خرده مقياس
پذيري نسبت به بيماري، ايثار و آسيبشرم، /بدرفتاري، نقص/اعتماديبي

- هاي ناسازگار اوليه به همراه خردهمنشي از طرحوارهبزرگ/استحقاق

از باورهاي فراشناخت به ترتيب با ضرايب تاثير  شناختي اعتمادمقياس 
بيني استعداد اعتياد را توان پيش 21/0و  15/0، 33/0، 14/0، -20/0، 24/0

 .ه استآمد 4نتايج در جدول . دارند

 بحث 
شناخت عوامل موثر بر استعداد اعتياد، سبب خواهد شد كه بتوان در 
جهت پيشگيري از اعتياد گام برداشت، بنابراين پژوهش حاضر با هدف 

هاي ناسازگار اوليه با ي باورهاي فراشناخت و طرحوارهتعيين رابطه
  .استعداد اعتياد انجام گرفت

باورهاي ، خودآگاهي شناختيهاي سمقيانتايج نشان داد كه بين خرده 
 باورهايي در مورد نياز به افكاركنترل، ناپذيري افكارمنفي در مورد كنترل

داري وجود دارد ي مثبت معنيبا استعداد اعتياد، رابطه شناختي اعتمادو 
و استعداد اعتياد،  باورهاي مثبت در مورد نگرانيمقياس اما بين خرده

-نتايج پژوهش در اين قسمت با پژوهش. ندارد داري وجودي معنيرابطه

 هاييدهد كه پژوهشبررسي پيشينه نشان مي. هاي پيشين همخوان است
اورهاي فراشناختي در وابستگي به مواد توسط ولز و بنقش  يدر زمينه

 .)8( همكارانش صورت گرفته است



71 Fundamentals of Mental Health, 17(2), Mar, Apr 2015                        هاي ناسازگار اوليه و باورهاي فراشناختطرحواره يرابطه با استعداد اعتياد  

 

  ضرايب رگرسيوني براي پيش بيني استعداد اعتياد به روش همزمان - 4جدول 
ملاك متغير بينمتغير پيش مدل   B β t داريمعني  

 استعداد اعتياد
62/0= R 

38/0=  R2 

36/9= F 
05/0 P< 

67/024/0بدرفتاري/اعتماديبي  05/4  001/0  
-20/0-67/0شرم/نقص  28/2-  001/0  

36/014/0پذيري نسبت به بيماريآسيب  21/2  02/0  
38/233/0ايثار  61/6  001/0  

46/015/0منشيبزرگ/استحقاق  68/2  008/0  
50/021/0اعتمادشناختي  81/3  001/0  

 

وابستگي به و بين باورهاي فراشناختي ي نشانگر رابطهنتايج مطالعات 
اسپادا و همكاران  ديگر توسطهمبستگي  ييك مطالعه نتايج. استمواد 

نشان داد كه بين باورهاي  ،روي افراد دچار اختلال وابستگي به مواد
فراشناختي و وابستگي به مواد رابطه وجود دارد، خصوصا كه بين سه 

باورهاي مثبت در مورد نگراني، باورهاي منفي در مورد ( عامل فراشناختي
 ،با وابستگي به مواد) نگراني و باورها در مورد اطمينان شناختي پايين

باورها در ( ر دو مقياس بعديداري وجود داشت و ديمثبت و معن يرابطه
 يرابطه) مورد نياز به كنترل فكر، باورها در مورد خودآگاهي شناختي

ها نشان يافته ديگر پژوهش چنين در دوهم. )9( ضعيف وجود داشت
دادند كه افراد وابسته به مواد در مقايسه با افراد بهنجار در باورهاي 

  . )9،10( فراشناختي نمرات بالاتري را گزارش كردند
-توان به اين نكته اشاره كرد كه روانهاي پژوهش ميدر تبيين يافته

گرا معتقدند نوع تفكر و باور فرد، وي را به سمـت اعتياد شناسان شناخت
نگرش فرد مستـعد به اعتياد غالبا ناهوشيار، اغراق شده، . دهدسوق مي

يكي . كلي است يگرايانه و غير قابل انعطاف است اما اين يك نكتهمطلق
شناسي و درمان بسياري از سبب ياز رويكردهاي جديد در زمينه

-مدل فراشناختي ولز است و نخستين مدل جهت مفهوم ،اختلالات رواني

مدل . )7( آيدفراشناختي به حساب مي يسازي عوامل چندگانه
- سازي آسيبارچوب فراشناختي كلي در مفهومهفراشناختي يك چ

اين مدل پيشنهاد . دهده مييحفظ اختلالات رواني اراپذيري، ايجاد و 
اختلال خلقي، اختلال وابستگي به مواد و ( رواني تكند كه اختلالامي
، راهبردهاي )نگراني يا نشخوار فكري( از طريق الگوهاي پايدار تفكر...) 

توجهي مرتبط با نظارت و تهديد، اجتناب و سركوب فكر ايجاد و حفظ 
توجهي  -به تشكيل يك سندرم شناختي عواملموع اين شوند كه مجمي
انجامد و اين سندرم باعث شكست در اصلاح باورهاي ناسازگار با مي

به . گرددخود مي يخود و افزايش دسترسي اطلاعات منفي درباره
توجهي شامل يك الگوي تفكر پايدار و شامل -عبارتي سندرم شناختي

اي ركز بر تهديد و رفتارهاي مقابلهنگراني يا نشخوار فكري، توجه و تم
 يگردد كه نتيجهمي... غير مفيد از جمله وابستگي به مواد، اجتناب و 

يك اصل اساسي مدل عملكرد اجرايي خودتنظيمي اين . دهندعكس مي
آيد، است كه باورهاي فراشناختي كه جزء دانش فراشناختي به حساب مي

اين گردند و توجهي مي-تيشدن سندرم شناخفعال گيري و باعث شكل
 ييابد و تجربهويژه و آشكار تداوم مي ساز و كارسندرم از طريق چند 

از اين رو افراد براي كاهش و تنظيم  .سازدهيجاني منفي را تشديد مي
چون وابستگي به مواد، سركوبي هيجانات منفي از راهبردهاي خاص هم

صورت اختلالات رواني به  كنند و به ايناستفاده مي... فكر، اجتناب و 
 ).9( شوددليل الگوي تفكر شخص و راهبردهاي ناكارآمد وي حفظ مي

توجهي از باورهاي فراشناختي ناشي -شد سندرم شناختي بيانچه  چنان
. گرددآن سبب حفظ اختلال وابستگي به مواد مي يشود و به واسطهمي

اي هبرد مقابلهمدت به عنوان يك رامثلا وابستگي به مواد در كوتاه
مدت ناسازگارانه درازكند ولي در سازگارانه براي تنظيم هيجان عمل مي

-شود زيرا باعث ايجاد وابستگي و توليد هيجانات منفي ميمحسوب مي

بين هيجان  يگر رابطهگردد از اين رو باورهاي فراشناختي عوامل ميانجي
  ).8،9( و وابستگي به مواد هستند

طور بالقوه عاملي براي آمادگي و ه ي ممكن است بباورهاي فراشناخت
براي مثال باورهاي در اين مورد كه عدم . استفاده از مواد مخدر باشد

شناختي و هيجان شود، رويدادهاي  مصرف مواد موجب ناراحتي روان
رويدادهاي  و د، خواب آشفته استنيابم مياويند تدآشناختي ناخوش

نين باورهاي مختل به طور بالقوه منجر به چ. شوندشناختي منفي تشديد مي
شوند، به ويژه هنگامي كه افراد معتاد به طور مي عود و بازگشت اعتياد

  . شود يند مواجه ميآمشخص با حالات هيجاني منفي و ناخوش
هم  1ولز و ماتئوس كنش اجراييي بايد به نظريهها، درتبيين اين يافته

ي هستند كه بر يهاي فراشناختي كليدهاارزيابي معتقد است كه اشاره كرد
نقش مهمي اختلال هيجاني و حفظ آن  هپذيري افراد نسبت بروي آسيب

وجود باورهاي فراشناختي مختل در چنين افرادي  ،واقع در. )7(دارند 
اين  شود كهي غير سودمند مياباعث استفاده از راهبردهاي مقابله

  . كندرا فراهم مي مصرف مواد رايآمادگي ب راهبردهاي مضر،
هاي ناسازگار اوليه و استعداد چنين نتايج نشان داد كه بين طرحوارههم

داري وجود دارد و اين به آن معني است كه هر ي مثبت معنياعتياد، رابطه
هاي ناسازگار در يك فرد بيشتر باشد وي براي اعتياد چه طرحواره

توان گفت نتايج پژوهش با بنابراين  مي. آمادگي و استعداد بيشتري دارد
                                                 
1Matthews 
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هاي پيشين مثل پژوهش بال و همكاران، كنان و همكاران، پژوهش
هاي لطفي، سهند و همكاران و اويسي و بخشاني همخواني دارد پژوهش

كنندگان مواد انجام گرفته ها در مصرفاما تمام اين پژوهش) 19-15(
است كه اعتياد  است اما پژوهش حاضر در افرادي نوجواناني انجام گرفته

هاي ي طرحوارهاند و با هدف تعيين رابطهو وابستگي به مواد نداشته
ناسازگاراوليه با استعداد اعتياد انجام گرفت كه تا كنون پژوهشي با اين 

ها تعبيرها و تفسيرهاي در حقيقت طرحواره. موضوع انجام نگرفته است
- زمينهفرد بر اساس پيشدهند و فرد از هر رويدادي را تحت تاثير قرار مي

به طور مثال افرادي . هاي ذهني از رويدادها برداشت خاص خود را دارد
 افراد مهمثباتي هستند، اعتقاد دارند بي/ي رهاشدگيكه داراي طرحواره

توانند حمايت عاطفي و تشويق لازم را به او نمي مانند ودر كنارش نمي
توان گفت اين مي  .ثبات استبيروابط آنان با افراد مهم زندگي، . بدهند

افراد مدام دچار نگراني هستند كه از سوي خانواده و دوستان طرد شوند، 
يك تذكر معمولي از سوي پدرش  يعني اگر چنين فردي رويدادي مثل

دريافت كند اين گونه برداشت خواهد كرد كه پدرش قصد دارد وي را 
تنش و فشار زيادي را تحمل رها كرده و يا از خانه بيرون كند، بنابراين 

ي استفاده از مواد و پناه بردن به آن در وي فراهم خواهد كرد و زمينه
ها و ترين رابطه بين طرحوارهبر اساس نتايج پژوهش، قوي. شودمي

افراد داراي . بدرفتاري است/اعتماديي بياستعداد اعتياد بين طرحواره
ها ترين فرصت از آنا كوچكاين طرحواره، بر اين باورند كه ديگران ب

آنان فكر . سوءاستفاده كرده و هر كار ديگران با هدف سوءاستفاده است
ها آسيب برسانند، تحقيرشان كنند،  يا كنند ديگران قصد دارند به آنمي

بنابراين اين افراد دوستان اجتماعي زيادي نخواهند . به آنان دروغ بگويند
ساز اعتياد و تواند زمينهمين ميداشت و در انزوا خواهند بود و ه

  . سوءمصرف مواد گردد
نسبت به ند معتقد منشي،بزرگ/ي استحقاقافراد داراي طرحواره

خود را نسبت به  .ندستهل ياي براي خود قاو حقوق ويژه ندديگران بالاتر

رعايت احترام متقابل كه پايه و اساس تعاملات اجتماعي سالم است، 
توانند هر كاري دلشان كنند كه ميموظف ندانسته و اغلب اصرار مي

اي كه اين كار براي ديگران دارد، انجام بخواهد، بدون توجه به هزينه
خود را به رخ ها دوست دارند به قدرت برسند تا بتواند برتري آن. دهند

گرند و در روابط اجتماعي با بيش از حد، پرتوقع يا سلطه. ديگران بكشند
بنابراين در روابط اجتماعي موفق . كنندنمي مشكلات ديگران همدلي

كنند، بنابراين ي مستمري برقرار نميها رابطهنيستند و افراد جامعه نيز با آن
شود اما افراد داراي فراهم مي ي اعتياد در آنانها زمينهژگي با اين  وي
ي ايثار بالا، نيازهاي ديگران را بيشتر از نيازهاي خود مورد توجه طرحواره

قرار داده و اين كار را براي كاهش رنج و گرفتاري ديگران، دوري از 
ي هيجاني با افراد يابي به احساس ارزشمندي و تداوم رابطهگناه، دست

  . دهندنيازمند انجام مي
براين اين افراد به نيازهاي اساسي خود توجه نداشته و در برابر بنا

هاي پژوهش در مورد محدوديت.فشارهاي زندگي توان ايستادگي ندارند
آموزي و از يك شهر ي دانشي مطالعه، نمونهبايد گفت كه چون نمونه

بود براي تعميم نتايج به ساير جوامع بايد با احتياط برخورد ) كرمانشاه(
-ي طرحوارهبا توجه با اين كه پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه .كرد

هاي ناسازگار اوليه و باورهاي فراشناخت با استعداد اعتياد انجام شد، 
ي علت و معلولي اين رابطه هاي آتي بهشود در پژوهشپيشنهاد مي

ي ساير چنين به رابطههم. هاي آزمايشي توجه شودمتغيرها در قالب طرح
متغيرهاي شناختي با استعداد اعتياد و گرايش به اعتياد توجه گردد زيرا 
پژوهش حاضر تنها دو دسته از متغيرهاي شناختي را مورد بررسي قرار 

  .داد
  گيرينتيجه

هاي با توجه به ارتباط مثبت بين باورهاي فراشناخت و طرحواره
شناسان بايد روان ناسازگار اوليه در افزايش استعداد به اعتياد، مشاوران و

 .اين نكته را مدنظر داشته باشند
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