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بررسی مقایسه ای فراشناخت و رابطه ی آن با پرخاشگری در معتادان 
به مواد مخدر در حال ترک و افراد غیرمعتاد

مقدمه: هدف این پژوهش، مقایسه ی فراشناخت و رابطه ی آن با پرخاشگری در معتادان، معتادان در 
حال ترک و غیرمعتادان است. روش: در این مطالعه ی علی- مقایسه ای و همبستگی، 62 معتاد به مواد 
مخدر ، 51 معتاد درحال ترک و 96 فرد غیرمعتاد، به روش دردس��ترس انتخاب ش��دند و به وسیله ی 
پرس��ش نامه ی فراشناخت 30 سؤالی و پرسش نامه ی پرخاش��گری اهواز )زاهدی فرد،1379( آزمون 
شدند. يافته ها: تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که بین میانگین نمرات افراد معتاد در حال ترک و 
غیرمعتاد در زیرمقیاس باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری و خطر )P>0/02 و F =3/65(، باورهای 
مربوط به اطمینان شناختی )P >0/0001 و F =9/27( و  نیاز به کنترل افکار )P >0/0001 و F =14/51( و 
مقیاس کل فراشناخت )P 0/001> و F =9/96( تفاوت معنا داری وجود دارد. همچنین تمام مؤلفه های  
فراشناخت در هر سه گروه با پرخاشگری رابطه ی مثبت و معنا دار )0/0001 و 0/05( نشان داد. نتایج 
تحلیل رگرسیون چندمتغیري نشان داد که 08/ درصد از واریانس رفتار خشم و عصبیت، 10 درصد از 
رفتار کینه توزی و لجاجت، 12 درصد از رفتار توهین و تهاجم و 13 درصد از رفتار پرخاشگری کلی 
با فراشناخت تبیین مي شود. نتيجه گيري: نتایج این پژوهش نشان داد که فراشناخت در افراد مبتلا به 
سوءمصرف مواد مخدر، ضعیف تر از افراد سالم است. همچنین افزایش میزان ناهماهنگی فراشناختی بر 
شدت پرخاشگری می افزاید. این نتایج، در پیشگیری و درمان اعتیاد و رفتارهای پرخاشگرانه، تلویحات 
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A comparative study on metacognition and its relation 
to aggression among addict recovered addict- and

 non-addicted to drugs subjects
Introduction: The aim of this study was to compare metacognition and its re-
lationship with aggression among drug addicts, drug-quitting addicts, and non-
addicts. Method: In this causal-comparative and correlational study enrolled 
62 drug addicts, 51 individuals in addiction-quitting stage, and 96 no- addicts 
through convenience sampling. Subjects were investigated by the metacogni-
tion questionnaire (MCQ-30) and the Ahvaz Aggression Questionnaire. Results: 
Multivariate analysis of variance demonstrated significant differences in the 
mean scores of drug-quitting addicts and non-addicts in negative beliefs sub-
scale related to uncontrollability and risk (F=3.65, P <0.0001), beliefs related 
to cognitive confidence (F=9.27, P <0.0001), beliefs about the need to control 
thoughts (F=14.51, P <0.0001), and the total measures of metacognition (F=9/96, 
P <0.0001). Also, all the components of metacognition across the groups were 
found to have a significant positive correlation with aggression (P<0.0001 and 
0.05, respectively). Multivariate regression analysis results showed that 0.08% 
variance in behavior of anger and nervousness, 10% variance in behavior of mal-
ice and obstinacy, 12% and 13% variance in insulting and offensive behaviors as 
well as aggressive behaviors would could generally be explained through meta-
cognition. Conclusion: Our findings suggested that drug addicts tend to have a 
weaker metacognition as compared to non-addicts. The increase in the intensity 
of aggression was shown to be related to the increased cognitive dissonance. 
Such results retain important implications in the prevention and treatment of ad-
diction and aggression.
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و مزاحمت برای او و خانواده اش می شود بنابراین برای 
بازداری تفکر در مورد ش��یطان مس��جد را تصویرسازی 
نموده و اعتقاد داشت که با تفکر در مورد مسجد می توان 

تفکر در مورد شیطان را بازداری نمود. 
پنج مؤلفه ی اساسی فراشناخت که کارت رایت- هاتون 

و ویلز )7(  آنها را اندازه گیری کردند، عبارت اند از:
1- اطمینان ش��ناختی کم؛ 2- باوره��ای مثبت در مورد 
نگران��ی؛ 3- وقوف ش��ناختی؛ 4- باور منف��ی در مورد 

نگرانی؛ 5- باورهای منفی در مورد افکار ) 8 (. 
نگرش های فراش��ناختی باعث ایج��اد اختلالات روانی 
زی��ادی از جمل��ه اضط��راب، افس��ردگی و اخت��لالات 
وسواس��ی می ش��وند. یکی از اختلالاتی که احتمال دارد 
از نگرش فراش��ناختی فرد تأثیر پذیرد، سوءمصرف دارو 
و اعتیاد به مواد مخدر اس��ت. اختلال وابس��تگی به مواد 
مخدر )اعتیاد(، مش��کلات فراوانی برای مصرف کننده به 
وجود می آورد که ش��امل مصرف بیش از اندازه ی مواد، 
تلاش ناموفق برای ترک، داش��تن مش��کلات جسمی و 
روانی، مشکلات شغلی و ارتباطی با دیگران است. همان 
طور که ذکر شد، س��وءمصرف فرد را دچار مشکلات و 
ناتوانی های زیاد اجتماعی کرده )9( و به از دس��ت دادن 
کارکردهای اجتماعی، خانوادگی و شخصی وی می انجامد 
)10(. مطالعات نش��ان می دهند ک��ه اعتیاد به مواد مخدر 
می توان��د تحت تأثیر نگرش و باوره��ای فرد معتاد قرار 
گیرد ) 11(. باورهای فراش��ناختی یک عامل میانجی گر 
بی��ن هیجانات و اعتیاد به مواد مخدر هس��تند )12، 13(. 
ع��لاوه براین، افراد معتاد بیش از اف��راد غیرمعتاد درگیر 
هیجان هاي منفي از جمله اضطراب، استرس و افسردگي 
مي ش��وند )14(. بر اساس دیدگاه فراش��ناخت، یکی از 
استراتژی های مقابله ای نامناس��ب برای تنظیم هیجانات 
منفی، مصرف مواد مخدر است که موجب اعتیاد و تولید 
بیش��تر هیجانات منفی میش��ود )15(، زیرا اعتیاد به مواد 
مخدر  به عنوان یک پاسخ مقابله ای ناسازگارانه شناخته 
شده اس��ت. بنابراین با استفاده از درمان های فراشناختی 
می توان این نوع پاس��خ های مقابله ای را اصلاح و درمان 
کرد )16(. به هر حال، نقش فراش��ناخت در ابتلا به مواد 

مقدمه
فراشناخت که ابتدا در حوزه ی روان شناسی رشد مطرح 
شد و سپس به حوزه های روان شناسی سالمندی، حافظه 
و نوروپسیکولوژی راه یافت، گستره ای از عوامل مرتبط 
به هم را توصیف کرده و ش��امل هر نوع دانش یا فرایند 
ش��ناختی است که در تفس��یر، بازبینی یا کنترل شناخت 
نق��ش دارد  )1(. به باورهای ف��رد در مورد تفکر خود و 
فرایندهای آن ، باورهای ش��ناختی یا دانش فراش��ناختی 
می گویند )2(. به طور کلی، س��ه نوع فراش��ناخت مطرح 

شده که عبارت اند از: 
1- دانش فراش��ناختی: عبارت است از باورهای فرد در 
مورد شناخت و باورهای مثبت و منفی در مورد هیجانات  

را در بر می گیرد. 
2- تجارب فراشناختی: ارزیابی احساسات فراشناختی و 

قضاوت در مورد وضعیت شناخت است. 
3- راهبردهای کنترل فراشناختی: پاسخ هایی است که به 

کنترل فعالیت های نظام شناختی داده می شود )3(.
بر اس��اس رویکرد فراش��ناختی، افراد به این دلیل در دام 
ناراحتی های هیجانی می افتند که فراشناخت آنها به الگوی 
خاصی از پاسخ دهی به تجارب درونی، که موجب تداوم 
هیجانی منفی و تقویت باورهای منفی می شود، می انجامد 
)4(. ب��ه نظر ول��ز، باورهای فراش��ناختی)مثبت و منفی( 
از مهمتری��ن عوامل زمینه س��از و تداوم بخش رفتارهای 
بهنجار و نابهنجار )5( و زیربنای اصلی سندرم شناختی-
توجهی هستند )1(. در سندرم شناختی- توجهی، فرد در 
مورد احساسات و افکار و عقاید خود مکرر دست خوش 
تفک��ری منفی و انعطاف ناپذیر، که یک��ی از عوامل مهم 
مولد آن آس��یب های روانی است، می ش��ود )6(. برخی 
اختلالات هیجانی با ارزیابی و قضاوت های فراش��ناختی 
منفی رابط��ه دارند. در این نوع اخت��لالات، افراد تلاش 
می کنند تا بوس��یله ب��ازداری و یا تولی��د افکاری خاص  
از بوج��ود آمدن فاجعه جلوگی��ری کنند )3(. بطور مثال 
بیابانگرد بیمار مبتلا به وس��واس فکری را نام می برد که 
دچار تصاویر مزاحم و تکرار ش��ونده در مورد ش��یطان 
بود و اعتقاد داش��ت که این تصاویر باعث ورود شیطان 
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مثبت و معناداری با وابس��تگی به مواد مخدر دارد )12(. 
علاوه براین، س��وءمصرف مواد و دارو می تواند موجب 
افزای��ش رفتارهای پرخاش��گرانه ی مصرف کننده ش��ده 
)9( و در کوت��اه و ی��ا بلندمدت ب��ر رفتارهای اجتماعی 
ف��رد تأثی��ر بگ��ذارد )24( و باعث بروز مس��ایلی چون 
پرخاشگری و خشونت خانوادگی شود )25(. داروهایی 
چون الکل، استروئید، بنزودیازپین ها و کوکائین در تولید 
و افزایش پرخاش��گری و رفتاره��ای خصمانه، داروهای 
کلیدی هس��تند )26(. هروئین نیز می تواند باعث افزایش 

رفتارهای پرخاشگرانه ی مصرف کننده شود )27(.
تحقیق��ات اندکی ک��ه در م��ورد ارتباط فراش��ناخت و 
پرخاش��گری ش��ده، نش��ان می دهن��د ک��ه راهبردهای 
فراشناختی معیوب با پرخاش��گری ارتباط معنادار دارند 
و در ای��ن بین اعتماد ش��ناختی ی��ک پیش بینی کننده ی 
قوی برای پرخاش��گری است )28(. استیون به این نتیجه 
رس��ید که با استفاده از استراتژی های فراشناختی مناسب 
می توان خش��م و پرخاش��گری را بهبود بخشید )29(. با 
مش��خص کردن ارتباط بین فراش��ناخت و اعتیاد به مواد 
مخدر، طراح��ی یک برنامه ی درمانی مناس��ب مبتنی بر 
فراشناخت درمانی الزامی است. همچنین از آنجا که یکی 
از اختلالات همراه با مواد مخدر پرخاشگری است )26، 
27 (، با شناس��ایی ارتباط بین فراشناخت و پرخاشگری 
می توان اقدامات مؤثری در درمان پرخاشگری و اعتیاد و 

اعتیاد به مواد مخدر انجام داد.  
در این پژوهش، برای مقایس��ه ی وضعیت فراش��ناخت 
و ارتباط آن با پرخاش��گری در اف��راد غیرمعتاد، معتادان 
به م��واد مخدر و معتادانی که درمان ش��ده و یا در حال 

درمان اند، به این سؤال ها پاسخ داده شد:
1_ آیا افراد معت��اد، معتادان در حال ترک و غیر معتادان 

در فراشناخت تفاوت معناداری دارند؟
2- آیا بین مؤلفه های فراشناخت و پرخاشگری معتادان، 
معت��ادان در حال ترک و غیرمعت��ادان رابطه ی معنا داری 

وجود دارد؟ 
3- آیا مؤلفه های فراش��ناخت پیش بینی کننده ای مناسب 
ب��رای پرخاش��گری معت��ادان، معتادان در ح��ال ترک و 

مخدر غیرقابل چشم پوشی است )17(. 
حاجی عل��ی زاده و هم��کاران نش��ان دادند ک��ه دو بعد 
فراش��ناخت )باوره��ای مرب��وط به اطمینان ش��ناختی و 
کنترل ناپذی��ر بودن افکار( با مص��رف مواد مخدر ارتباط 
دارد )13(. لیس��کر و همکاران به منظور بررس��ی ارتباط 
بین فراش��ناخت، اختلال الکس��ی تایمی و اعتیاد به مواد 
مخدر ،58 فرد بزرگ سال معتاد را مطالعه کردند و به این 
نتیجه رسیدند که بین اختلال الکسی تایمی فراشناخت و 
اعتیاد به مواد مخدر ارتباط وجود دارد. آنها همچنین بیان 
می دارند ک��ه برای درمان بیماران معتاد می توان از درمان 
فراش��ناختی سود برد )18(. به نظر حاجی لو و همکاران، 
نوجوانانی که دارای مشکلات  فراشناختی هستند، بالقوه 
ب��ه مصرف و اعتیاد ب��ه مواد مخدر تمای��ل دارند )19(. 
بهرام نژاد و همکاران، به وسیله ی پرسش نامه، فراشناخت 
و گرایش به مواد مخدر را در 200 دانشجو مطالعه کردند 
و به این نتیجه رس��یدند که باورهای فراش��ناختی مختل 
پیش بینی کننده ی مناس��بی برای گرایش ب��ه مواد مخدر 
در دانش��جویان هستند )20(. س��اعد، یعقوبی و روشن 
نیز با مطالعه ی 140 ف��رد معتاد و غیرمعتاد به این نتیجه 
رس��یدند که نیاز به کنترل افکار، باورهای منفی در مورد 
افکار و خودآگاهی ش��ناختی می تواند اختلال وابستگی 
به م��واد مخدر را پیش بینی کند. ع��لاوه براین، آنها بیان 
می دارن��د که افراد معتاد در هر پنج مؤلفه ی فراش��ناخت 
نمرات بالاتری کس��ب کردند و بیش��تر دچار تحریفات 
فراشناختی شدند )21(. سایر تحقیقات نیز نشان می دهند 
که فراش��ناخت یکی از عوامل میانج��ی بین هیجانات و 
وابس��تگی به الکل است. کسانی که در فراشناخت مختل 
نم��رات بالاتری می گیرند، وابس��تگی بیش��تری به الکل 
نشان داده و عواطف و هیجانات منفی بیشتری را تجربه 
می کنند )22(. بنابراین باورهاي فراشناختي مختل ممکن 

است بالقوه عامل گرایش به مواد مخدر باشد.
سوءاس��تفاده از مواد مخدر باعث بروز تغییرات سریع و 
معنا دار در فراشناخت فرد مي شود )23(. دیگر مطالعات 
نیز نش��ان دادن��د که باوره��ای مثبت و منف��ی در مورد 
نگران��ی و همچنین اطمینان ش��ناختی ضعی��ف، ارتباط 
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پرس��ش نامه ی MCQ-30 پایای��ی و روایی قابل قبولی 
دارد. دامن��ه ی پایای��ی آن ب��ا اس��تفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ ب��رای خرده مقیاس ها 0/72 ت��ا 0/93 و پایایی 
بازآزمایی برای نمره ی کل، بعد از 22 تا 118 روز، 0/75 
و برای خرده مقیاس ها 0/59 تا 0/87 گزارش شده است 
)5(. در ایران )31(، ضریب همس��انی درونی با اس��تفاده 
از ضری��ب آلف��ای کرونباخ ب��رای کل مقی��اس 0/91 و 
برای خرده مقیاس ه��ا در دامنه ی 0/71 تا 0/87 و پایایی 
بازآزمای��ی این آزمون در فاصل��ه ی چهار هفته برای کل 
مقی��اس 0/73 و برای خرده مقیاس ه��ا در دامنه ی 0/59 
تا 0/83 گزارش ش��د. همبس��تگی کل مقیاس با مقیاس 
اضطراب خصلتی 0/43 و همبس��تگی خرده مقیاس ها در 

دامنه ی 0/58 تا 0/87 بود.
پرسش نامه ی پرخاشگری اهواز: وضعیت پرخاشگری با 
پرسش نامه ی پرخاش��گری اهواز )AAT( بررسی شد. 
این مقیاس که زاهدی فرد، نجاریان و ش��کرکن )32( آن 
را س��اخته اند، دارای 30 ماده است که سه عامل خشم و 
عصبیت )14 ماده(، لجاجت و کینه توزی )هش��ت ماده(، 
تهاجم و توهین )هشت ماده( و نمره ی کلی پرخاشگری 
را اندازه می گیرد. هر یک از مواد بر اساس مقیاس لیکرت 
چهارگزینه ای )از صفر تا س��ه( نمره گذاری می شود. در 
این مقیاس، نمرات بیش��تر نش��ان دهنده ی پرخاش��گری 
بیش��تر است. س��ازندگان پایایی این مقیاس را بر اساس 
ضریب بازآزمایی و الفای کرونباخ رضایت بخش گزارش 
کرده اند. آنه��ا همچنین روایی پرس��ش نامه را با اجرای 
هم زمان پرس��ش نامه ی ش��خصیت ایزنک، MMPI و 
مقیاس پرخاش��گري باس و دورک��ي)BDVI(1 ارزیابی 

کردند. 
روش اجرا

مراجعه ی فردی معتادان به مراکز ترک اعتیاد باعث ش��د 
که پرسش نامه به صورت فردی اجرا شود و به همین دلیل 
نیز روند اجرای پرس��ش نامه تقریبا" سه ماه طول کشید. 
اف��راد معتاد کس��انی بودند که یا برای ب��ار اول به مراکز 
ترک اعتی��اد مراجعه کرده یا پس از ت��رک دوباره دچار 

غیرمعتادان هستند؟

روش
جامع��ه ی آماری این پژوهش، که ی��ک مطالعه ی علی- 
مقایس��ه ای و همبس��تگی اس��ت، 96 مرد غیرمعتاد شهر 
گن��اوه، 51 مرد معت��اد مراجعه کننده ب��ه انجمن معتادان 
گمنام و کانون بازپروری و ترک اعتیاد امید ش��هر گناوه 
)از ابتدای ش��هریور تا اواخر مهرماه س��ال 1391( و 62 
معتاد بودکه به روش دردس��ترس انتخاب شدند. قبل از 
اجرای پرسش نامه، در مورد موضوع پژوهش و محرمانه 
ب��ودن اطلاعات با ش��رکت کنندگان صحبت ش��د و در 
انتخاب افراد غیرمعتاد سعی شد شرکت کنندگان از لحاظ 
س��نی، وضعیت اقتصادی و ش��غلی و تحصیلات با افراد 
معتاد همتا باش��ند. در این پژوهش، برای مشخص شدن 
عدم اعتیاد افراد آزمایش��ی انجام نشد و به گزارش خود 

آنها بسنده شد. 
ابزار پژوهش

پرس��ش نامه ی فراش��ناخت )MCQ 30(، ک��ه ویلز و 
کارت رایت هاتون آن را تنظیم کرده اند )30(، شامل پنج 
خرده مقیاس اعتماد ش��ناختی یا اطمینان شناختی ضعیف 
)حافظه ی ضعیفی دارم(، باورهای مثبت در مورد نگرانی 
)نگرانی ب��ه من کمک می کند تا با مس��ایل مقابله کنم(، 
وقوف ش��ناختی یا خودآگاهی ش��ناختی )دائم افکارم را 
بازبین��ی می کنم(، باوره��ای منفی یا اف��کار خطرناک و 
کنترل ناپذیر در مورد نگرانی، که با کنترل ناپذیری و خطر 
مرتبط اس��ت، )وقتی نگرانی ام شروع می شود، نمی توانم 
جل��وی آن را بگیرم( و نیاز به کنت��رل افکار )ناتوانی در 
کنترل افکارم نشانه ی ضعف من است( می شود .پاسخ ها 
در این مقیاس بر اس��اس مقیاس چهار درجه ای لیکرت:؛ 
موافق نیس��تم )1(، کمی موافقم )2(، نس��بتاً موافقم )3(، 
کاملًا موافقم )4( محاس��به می شوند. کمترین و بیشترین 
نم��ره ی در این آزمون30 س��ؤالی ب��ه ترتیب 30 و 120 
اس��ت. نمره ی کل برای فراش��ناخت از مجموع نمرات 
زیرمقیاس ها به دس��ت می آید. در ای��ن مقیاس، نمرات 

Buss-Durkee Validity Inventory -1بیشتر، اختلال بیشتر در فراشناخت را نشان می دهند.
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و با مراجعه به محل زندگی یا کارشان انتخاب شدند. 

يافته ها
با توجه به جدول شماره ی 1 آزمون خی دو نشان می دهد 

عود ش��ده بودند. افراد در حال ترک هم کسانی بودندکه 
بین شش ماه تا هشت سال بدون عود اقدام به ترک کرده 
بودند و به طور هفتگی در جلسات انجمن معتادان گمنام 
ش��رکت می کردند. غیرمعتادان نیز به صورت دردسترس 

جدول 1- مقایسه ی توزیع افراد مورد مطالعه بر اساس برخی ویژگی های جمعیت شناختی

گروه غیرمعتادگروه در حال ترکگروه معتادان
آماره ی  
خی دو

سطح معنی 
داری

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تحصیلات

13211223/51414/6ابتدایی

3/80/70
2540/31631/43334/4راهنمایی

2023/31937/33940/6دیپلم
46/547/81010/4فوق دیپلم به بالا

سن )به سال(

1513211325/51818/8 تا 25

4/010/67
263048/42447/13839/6 تا 36
371219/4917/62425 تا 47
711/359/81616/7بالای 47

شغل

711/3611/81010/4کارمند
6/990/13 3448/83160/84041/7بازاری

2133/91427/54647/5صیاد و کشاورز

اس��تفاده از آلفای میزان ش��ده ی بن فرونی نش��ان داد که 
گروه ه��ا در متغیره��ای باورهای منفی در م��ورد کنترل 
ناپذیری و خطر )P>0/02 وF= 3/65(، باورهای مربوط 
به اطمینان ش��ناختی )P> 0/0001 وF= 9/27( و نیاز به 
کنترل اف��کار )P> 0/0001 وF= 14/51( و مقیاس کل 
فراش��ناخت )P> 0/001 و F= 9/96( تفاوت دارند. در 
متغیی��ر باورهای منفی در م��ورد کنترل ناپذیری وخطر با 
وج��ود اینکه میانگین گروه درحال ترک از گروه معتادان 
بیش��تر بود، ولی آزمون تعقیبی شفه نشان داد که بین این 
دو گ��روه تفاوت معنادار وجود ندارد و فقط تفاوت بین 
گروه معتادان در حال ترک و غیرمعتادان معنادار اس��ت. 
در س��ه متغییر دیگر، آزمون تعقیبی ش��فه نش��ان داد که 
تفاوت بین گروه س��وم با اول و دوم برقرار است و افراد 
در حال ترک بهبود فراش��ناخت را نش��ان دادند و افراد 
غیرمعت��اد کمترین میانگین نمرات در فراش��ناخت را به 

که تفاوت گروه ها در متغیرهای جمعیت شناختی معنادار 
نیست. برای پاسخ گویی به سؤال اول، از تحلیل واریانس 
چندمتغیری استفاده شد که نتایج توصیفی در جدول2  و 

نتایج استنباطی در جدول3 آورده شده است.
نتایج جداول 2 و 3  نشان می دهد که بین شرکت کنندگان 
در پژوهش )معتادان، معتادان در حال ترک و غیرمعتادان( 
در متغیر ترکیبی فراشناخت تفاوت معنا داری وجود دارد 
)در آزم��ون اث��ر پیلای��ی p>0/0001 وF=3/60 و اتای 
سهمی 0/082 به دست آمد( همچنین در آزمون لامبدای 
ویلکزP> 0/0001 وF= 3/70 میزان اتای سهمی0/084 
 F= 3/ 79 مشاهده شد. در آزمون اثر هوتلینگز 0/162 و
،P> 0/0001 و میزان اتای س��همی نیز 087/ به دس��ت 
 P> 0/0001  ،آم��د. در آزمون بزرگ ترین ریش��ه روی
وF= 6/98 و می��زان اتای س��همی نیز 0/147 به دس��ت 
آمد. تحلی��ل جداگانه ی هریک از متغیرهای وابس��ته، با 
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دست آوردند. 
س��ؤال دوم: آیا بین مؤلفه های فراشناخت و پرخاشگری 

شرکت کنندگان در پژوهش رابطه وجود دارد؟ 

برای پاس��خ گویی به این س��ؤال، از ضریب همبس��تگی 
پیرسون استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر است.

ضریب همبس��تگی پیرسون نش��ان داد که بین باورهای 

جدول 2- میانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه های فراشناخت معتادان، معتادان در حال ترک و غیر معتادان

انحراف استانداردمیانگینتعدادوضعیت اعتیادمؤلفه های فراشناخت

باورهای مثبت در مورد نگرانی

6216/383/66معتاد
50163/61در حال ترک
9615/623/64غیرمعتاد

باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری وخطر

6216/673/08معتاد
5017/443/13در حال ترک
9615/963/21غیرمعتاد

باورهای مربوط به اطمینان شناختی

6215/303/19معتاد
5015/53/33در حال ترک
9613/233/95غیرمعتاد

باورهای مربوط به نیاز به کنترل افکار

6216/333/80معتاد
5015/962/89در حال ترک
9615/593/49غیرمعتاد

خودآگاهی شناختی

6214/222/53معتاد
5014/142/24در حال ترک
9614/062/45غیرمعتاد

مقیاس کل 

6278/9311/91معتاد
5079/049/69در حال ترک
9671/9211/78غیرمعتاد

جدول  3- واریانس چند متغیری )MANOVA( فراشناخت در سه گروه

مقادیرمجذورسطح معنا داریFارزشآزمون اثرمؤلفه های فراشناخت
 اتا سهمی

Intercept

0/9801996/4650/00010/980آزمون اثر پیلایی
0/0201996/4650/00010/980لامبدای ویلکز

49/661996/4650/00010/980آزمون اثر هوتلینگ
49/661996/4650/00010/980آزمون بزرگ ترین ریشه روی

گروه )معتاد،در حال ترک و غیر معتاد(

0/1643/600/00010/082آزمون اثر پیلایی
0/8383/700/00010/084لامبدای ویلکز

0/1903/790/00010/087آزمون اثر هوتلینگ
0/1736/980/00010/147آزمون بزرگ ترین ریشه روی
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جدول 4- میانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه های پرخاشگری و  فراشناخت شرکت کنندگان در پژوهش

انحراف استانداردمیانگین

مؤلفه های پرخاشگری

37/847/55خشم و عصبیت
16/934/62توهین و تهاجم

17/055/13کینه توزی و لجاجت
71/9114/48مقیاس کل پرخاشگری

15/632/72باورهای مثبت در مورد نگرانی

مؤلفه های فراشناخت

16/533/20باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری 
14/343/81باورهای مربوط به اطمینان شناختی
14/943/70باورهای مرتبط با نیاز به کنترل افکار

14/092/48خودآگاهی شناختی
75/4612/38مقیاس کل

منف��ی در مورد کنترل ناپذیری وخط��ر با مؤلفه ی توهین 
کل  مقی��اس  و   )P  >0/001،   R  =0/18( تهاج��م  و 
پرخاش��گری  )P>0/01،  R =0/17( رابط��ه ی مثبت و 
معن��ادار وجود دارد. رابطه ی باورهای مربوط به اطمینان 
 ،)P>0/ 001،  R =0/21( شناختی با خش��م و عصبیت
توهین و تهاج��م )P>0/ 0001، R =0/27( ، کینه توزی 
کل  مقی��اس  و    )P>0/001،  R  =0/21( لجاج��ت  و 
پرخاش��گری  )P >0/0001، R =0/27( نی��ز مثب��ت و 
معنادار اس��ت. نتایج آزمون ضریب همبس��تگی پیرسون 
نش��ان داد که رابطه ی باورهای مرب��وط به نیاز به کنترل 
 001، R =0/23( افکار با مؤلفه های خش��م و عصبی��ت
 ،)P >0/ 001، R =0/22( توهی��ن و تهاج��م ،)P >0/

کینه توزی و لجاجت )P >0/ 001، R =0/21( و مقیاس 
کل پرخاش��گری )P >0/ 0001، R =0/27( مثب��ت و 
معنادار است. بین مقیاس کل فراشناخت نیز با مؤلفه های 
خش��م و عصبی��ت )P >0/ 001، R =0/18(، توهین و 
تهاج��م )P >0/ 001، R =0/19(، کینه توزی و لجاجت  
)P >0/ 01، R=0/14( و مقیاس کل پرخاشگری )0/20 
=P >0/ 001، R( رابطه ی ثبت و معنادار وجود دارد.  

سؤال س��وم: آیا مؤلفه های فراشناخت پیش بینی کننده ای 
مناسب برای پرخاشگری معتادان، معتادان در حال ترک 

و غیرمعتادان هستند؟

جدول 5- خلاصه ی مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش بینی خشم و عصبیت از طریق مؤلفه های فراشناخت

خلاصه مدل

سطح معنی داریآماره ازمونRR2Fخطای انحراف استاندارد برآورد

7/330/290/0843/810/003

رگرس��یون نیز نش��ان می دهد که به احتمال حدود 0/08 
درصد از تغییرات مش��اهده ش��ده در خش��م و عصبیت 
می تواند مربوط به مؤلفه های  فراشناخت باشد. رگرسیون 
چندمتغیره نشان می دهد که فقط مؤلفه ی باورهای مربوط 
به نیاز به کنترل افکار می تواند تأثیر معنا داری بر پیش بینی 

ب��راي تعیین تأثیر هر ی��ک ازمؤلفه های فراش��ناخت)به 
عنوان متغیرهاي پیش بین( و خش��م و عصبیت )به عنوان 
متغیر ملاک( از تحلیل رگرس��یون چندمتغیری اس��تفاده 
شد. در جدول 5 و 6 میزان F مشاهده شده معنادار است 
)P>0/003(. یافته های به دس��ت آمده از جدول تحلیل 
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شناختی از معادله ی رگرسیون خارج شده است. رفتار خش��م و عصبیت داش��ته باشد. مقیاس خودآگاهی 

ب��راي تعیین تأثیر هر ی��ک ازمؤلفه های فراش��ناخت به 
عن��وان متغیرهاي پیش بین و توهی��ن و تهاجم به عنوان 
متغیر ملاک از  تحلیل رگرس��یون چندمتغیری اس��تفاده 
ش��د. در ج��دول7 و 8 میزان F مش��اهده ش��ده معنادار 
اس��ت )P>0/001(. یافته های به دس��ت آمده از جدول 
تحلی��ل رگرس��یون  نیز حاکی از آن اس��ت ک��ه احتمالاً 
حدود 12 درصد از تغییرات مش��اهده شده در توهین و 

تهاجم مربوط به مؤلفه های فراش��ناخت است. رگرسیون 
چندمتغیره نشان می دهد که مؤلفه های باورهای مثبت در 
مورد نگران��ی)t= -2/39 وp >0/01(، باورهای مربوط 
ب��ه نیاز به کنت��رل اف��کار )t= -3/369 وp >0/001( و 
مقیاس کل  فراشناخت )t=2/85 وp >0/005( می تواند 
تأثیر معنا داری بر پیش بینی رفتار توهین و تهاجم داش��ته 
باش��د که احتمالاً مقیاس کل با ضریب اس��تاندارد شده 

جدول 6- معنادار بودن ضرایب رگرسیونی خشم و عصبیت 

ضرایب استانداردضرایب غیر  استاندارد

سطح Tمتغیرهای پیش بین
معنی داری

خطای انحراف 
استاندارد

Bبتا

)Constant(9/070/0013/653/14----
0/17-1/420/10/240/35باورهای مثبت در مورد نگرانی

0/11-0/9030/30/290/26باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری 
2/420/60/270/1090/053باورهای مربوط به اطمینان شناختی
0/22-0/68-0/3980/010/28باورهای مربوط به نیاز به کنترل افکار

1/790/070/160/300/47مقیاس کل فراشناخت

جدول7- خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش بینی توهین و تهاجم از طریق مؤلفه های فراشناخت

سطح معنی داریآماره ازمونRR2Fخطای انحراف استاندارد برآورد

4/290/340/125/490/0001

جدول 8- معنادار بودن ضرایب رگرسیونی توهین و تهاجم

ضرایب استانداردضرایب غیر  استاندارد

سطح Tمتغیرهای پیش بین
معنی داری

خطای انحراف 
استاندارد

Bبتا

)Constant(9/070/0012/1313/47----
0/28-0/34-2/390/010/14-باورهای مثبت در مورد نگرانی

0/12-0/18-1/060/20/17-باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری 
0/08-0/09-0/620/50/16-باورهای مربوط به اطمینان شناختی
0/29-0/54-3/260/0010/16-باورهای مربوط به نیاز به کنترل افکار

2/850/0050/090/270/73مقیاس کل فراشناخت
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شناختی از معادله ی رگرسیون خارج شده است.0/73پیش بینی کننده ی قوی تری است. مقیاس خودآگاهی 

جدول9- خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش بینی کینه توزی و لجاجت از طریق مؤلفه های فراشناخت

خلاصه مدل

سطح معنی داریآماره ازمونRR2Fخطای انحراف استاندارد برآورد

4/90/320/104/60/0001

جدول 10- معنادار بودن ضرایب رگرسیونی کینه توزی و لجاجت

ضرایب استانداردضرایب غیر  استاندارد

سطح Tمتغیرهای پیش بین
معنی داری

خطای انحراف 
استاندارد

Bبتا

)Constant(6/50/0012/4616/01----
0/18-0/26-1/570/10/16-باورهای مثبت در مورد نگرانی

0/10-0/17-0/870/20/19-باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری 
0/02-0/03-0/190/80/18باورهای مربوط به اطمینان شناختی
0/31-0/66-3/450/0010/19-باورهای مربوط به نیاز به کنترل افکار

1/960/050/110/220/51مقیاس کل فراشناخت

براي تعیین تأثیر هر یک ازمؤلفه های فراشناخت به عنوان 
متغیره��اي پیش بی��ن و کینه توزی و لجاج��ت به عنوان 
متغی��ر ملاک از تحلیل رگرس��یون چندمتغیری اس��تفاده 
ش��د. در جدول9 و 10 میزان F مش��اهده ش��ده معنادار 
اس��ت )P>0/001(. یافته های جدول تحلیل رگرس��یون  
نیز حاکی از آن اس��ت  که احتم��الاً حدود 10 درصد از 
تغییرات مشاهده شده در کینه توزی و لجاجت مربوط به 
مؤلفه های فراش��ناخت است. رگرسیون چندمتغیره نشان 

داد ک��ه مؤلفه های باورهای مربوط به نیاز به کنترل افکار 
)t=-3/45 وp >0/001( و مقیاس کل فراشناخت )1/96 
=t وp >0/05( می توان��د تأثی��ر معن��ا داری بر پیش بینی 
کینه ت��وزی و لجاجت داش��ته و مقی��اس کل با ضریب 
استاندارد شده ی 0/51 پیش بینی کننده ی قوی تری  باشد. 
مقیاس خودآگاهی شناختی از معادله ی رگرسیون خارج 

شده است. 
براي تعیی��ن تأثیر هر یک ازمؤلفه¬های فراش��ناخت به 

جدول11- خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش بینی پرخاشگری کلی از طریق مؤلفه های فراشناخت

خلاصه مدل

سطح معنی داریآماره ازمونRR2Fخطای انحراف استاندارد برآورد

13/670/370/136/420/0001

از تغییرات مش��اهده شده در پرخاش��گری کلی مربوط 
به مؤلفه های فراش��ناخت اس��ت. رگرس��یون چندمتغیره 
حاک��ی از آن بود که مؤلفه ه��ای باورهای مثبت در مورد 
نگران��ی)t=-2/08 وp <0/03(، باورهای مربوط به نیاز 
به کنت��رل افکار )t=-3/57 وp >0/0001( و مقیاس کل 

عن��وان متغیرهاي پیش بین و پرخاش��گری کلی به عنوان 
متغیر ملاک از  تحلیل رگرس��یون چندمتغیری اس��تفاده 
ش��د. در جدول 11 و12 میزان F مش��اهده شده معنادار 
اس��ت )P>0/0001(. یافته های جدول تحلیل رگرسیون  
نی��ز حاکی از آن اس��ت  ک��ه احتمالاً ح��دود 13 درصد 
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خاتون پورمودت 

قوی تری اس��ت .مقیاس خودآگاهی شناختی از معادله ی 
رگرسیون خارج شده است.

فراشناخت )t=2/56 وp >0/01( می تواند تأثیر معنا داری 
بر پیش بینی رفتار پرخاشگرانه داشته باشد و مقیاس کل با 
ضریب استاندارد شده ی 0/65 احتمالاً پیش بینی کننده ی 

جدول11- خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش بینی پرخاشگری کلی از طریق مؤلفه های فراشناخت

ضرایب استانداردضرایب غیر  استاندارد

سطح Tمتغیرهای پیش بین
معنی داری

خطای انحراف 
استاندارد

Bبتا

)Constant(9/070/0016/862/64----
0/24-0/96-2/080/030/46-باورهای مثبت در مورد نگرانی

0/13-0/61-1/130/20/54-باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری 
0/012-0/04-0/090/90/52-باورهای مربوط به اطمینان شناختی
0/31-1/89-3/570/00010/52-باورهای مربوط به نیاز به کنترل افکار

2/560/010/310/800/65مقیاس کل فراشناخت

بحث و نتيجه گيري
یافته های این پژوهش نشان داد که فراشناخت در معتادان 
و غیرمعت��ادان به م��واد مخدر متف��اوت و در این زمینه، 
مشکلات افراد مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر و یا معتاد 
ب��ه ال��کل و یا در حال ترک مواد بیش��تر از افراد س��الم 
اس��ت، اگرچه افراد در حال ترک بیشتر از افراد معتاد در 
س��ه مؤلفه ی باورهای مربوط به اطمینان شناختی، نیاز به 
کنترل اف��کار و مقیاس کل فراش��ناخت بهبود معناداری 

نشان دادند. 
یافته ه��ای ای��ن پژوهش ب��ا پژوهش ه��ای بهرام نژاد و 
هم��کاران )20( و حاجی لو و هم��کاران )19( در مورد 
اعتیاد و رابطه ی آن با فراش��ناخت هم سوس��ت. لیسکر 
و هم��کاران ب��ه ای��ن نتیجه رس��یدند که بی��ن اختلال 
الکسی تایمی، فراش��ناخت و اعتیاد به مواد مخدر ارتباط 
وجود دارد )18(. ساعد، یعقوبی و روشن نیز در پژوهشی 
دریافتند که مؤلفه های فراشناخت از جمله نیاز به کنترل 
افکار، باورهای منفی در مورد افکار، اختلال وابستگی به 
مواد مخدر را پیش بینی می کنند.علاوه براین، افراد معتاد 
در هر پنج مؤلفه ی فراش��ناخت نمرات بیش��تری کسب 
کرده و بیش��تر دچار تحریف فراش��ناختی شده اند )21(، 
بنابراین احتمالاً برای پیشگیری از عود می توان از درمان 

فراشناختی س��ود جست. حاجی علی زاده و همکاران نیز 
به این نتیجه رس��یدند که باورهای معت��ادان در زمینه ی 
اطمینان شناختی و کنترل ناپذیر بودن افکار بیشتر از افراد 
غیرمعتاد اس��ت که نتایج آنها با یافته های پژوهش حاضر 

هم راستاست. 
ع��لاوه برای��ن نتای��ج، این پژوه��ش نش��ان داد که بین 
فراشناخت هر س��ه گروه و پرخاشگری رابطه ی معنادار 
وجود دارد؛ به این معنا که با بهبود وضعیت فراشناخت، 
میزان پرخاشگری کم می ش��ود. مطالعات نشان می دهند 
که یک��ی از متغیره��ای پیش بینی کننده ی پرخاش��گری، 
رفت��ار کینه توزان��ه و تلافی جویانه ی افراد، فراش��ناخت 
اس��ت )28(. سایر پژوهش ها نش��ان می دهد که با بهبود 
مشکلات فراشناختی، از طریق استراتژی های فراشناختی، 
می توان خشم و پرخاشگری را کاهش داد )29(، نتیجه ی 
پژوهش حاضر همانند س��ایر مطالعات، نش��ان دهنده ی 
فراش��ناخت معیوب در معتادان به م��واد مخدر و ارتباط 

بین فراشناخت و پرخاشگری است. 
ب��ه دلیل عدم هم��کاری زن��ان معتاد در ای��ن پژوهش، 
تعمیم ناپذی��ری نتای��ج ب��ه نمون��ه ی زن��ان معت��اد، از 
محدودیت های این تحقیق بود. از آنجا که برای انتخاب 
غیرمعتادان فقط به گزارش خود افراد اکتفا شده بود، این 
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موضوع نیز جزو محدودیت های پژوهش بود. 
در این پژوهش از ابتدا مش��خص شد که فراشناخت در 
افرادی که از مواد مخدر استفاده کرده اند، نسبت به افرادی 
که هرگ��ز معتاد نبوده ان��د، نامطلوب اس��ت و همچنین 
معلوم شد که بین فراشناخت و پرخاشگری رابطه وجود 
دارد، بنابراین پیش��نهاد می شود در مطالعات بعدی نقش 
فراش��ناخت به عن��وان میانجی گر اعتیاد و پرخاش��گری 
مطالعه ش��ود. علاوه براین ، پیشنهاد می شود با توجه به 
نقش فراشناخت در ابتلا به اعتیاد و پرخاشگری، محققان 
نقش فراشناخت در درمان اعتیاد و پرخاشگری را مطالعه 
و بررس��ی کنند. ب��ا توجه به اینکه اف��راد در حال ترک، 

بهبود معناداری در فراش��ناخت نش��ان دادند، این سؤال 
مطرح می ش��ود که آیا درمان اعتیاد به بهبود فراش��ناخت 
منجر شده یا اینکه افرادی که از نظر فراشناخت وضعیت 
بهت��ری داش��ته اند، به درمان اقدام کرده اند، که پاس��خ به 
این سؤال نیازمند مطالعه ی جدی است. همچنین اجرای 
چنی��ن پژوهش��ی در ش��هرهای بزرگ تر و یا با س��طح 
فرهنگ��ی، اجتماعی، اقتص��ادی و  تحصیلاتی بالاتر و با 
توجه به تفاوت های جنسیتی می تواند نتایج جدیدی در 

پی داشته باشد.
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