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Abstract 

Introduction: The present study aims to compare metacognition beliefs and emotional 

regulation and Smoking among adolescents ordinary in Sanandaj. 

Method: The research method in terms of purpose is comparative and in terms of 

implementation method is descriptive comparative. The study population consists of all 

adolescent girls and boys in Sanandaj in the second half of 1394 normal adolescents and 100 

cigarettes (each n=50) were selected through purposive sampling method. The Standard data 

collection tools in this research are emotion regulation questionnaire Gross and John (2003) 

and metacognitive beliefs Wells (1997). 

Results: Statistical data analysis using logistic analysis was used. The results show no 

significant difference between emotion regulation and cognitive beliefs in normal adolescents 

and smokers (P<0/05). The test also shows significant differences in measures of emotion 

regulation scale of repression in normal adolescents and smokers (P <0/05). Also positive 

worry beliefs, negative metacognition, lower cognitive functioning, negative metacognition 

about thoughts and self-awareness in normal young adults and smokers were significantly 

different (P<0/05). 

Conclution: From the results, it could be deduced that modifying the metacognitive beliefs 

and teaching young people self-regulation strategies can substantially reduce smoking by 

reducing the negative emotionsand can have a significant impact. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1395 پاییز ،3، شماره ومسسال 

 40-48 صفحات:

 

 مقایسه باورهای فراشناختی و تنظیم هیجان در بین نوجوانان 

 سیگاری و غیرسیگاری شهر سنندج

 
 *2امید مرادی، 1مژده تعجبی

 کارشناس ارشد، روان شناسی ، دانشگاه آزاد واحد سنندج -1

 ول(ئهیئت علمی، روان شناسی ، دانشگاه آزاد واحد سنندج )مولف مس -2

 
 چکیده
-ضر مقایسه باورهای فراشناختی و تنظیم هیجان در بین نوجوانان سیگاری و غیرسیگاری شهر سنندج میهدف پژوهش حا مقدمه:

 باشد.

ای است. جامعه آماری مقایسه-: روش پژوهش از حیث هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا از نوع توصیفیروش بررسی

نفر از نوجوانان عادی و سیگاری  100بود که تعداد  94 شامل کلیه  نوجوانان دختر و پسر شهرستان سنندج در نیمه دوم سال

های گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامهنفر( از طریق شیوه نمونه 50)هرگروه 

 باشد. ( می1997( و باورهای فراشناختی ولز )2003استاندارد تنظیم هیجان گراس و جان )

دهنده های پژوهش نشانا با استفاده از آزمونهای آماری تحلیل لوجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافتههداده ها:یافته

-(. در آزمون خرده مقیاسP<0/05داری بین تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در نوجوانان عادی و سیگاری بود )تفاوت معنی

(. همچنین P<0/05ده مقیاس سرکوبی نوجوانان عادی و سیگاری وجود داشت )داری بین خرهای تنظیم هیجان نیز تفاوت معنی

باورهای نگرانی مثبت، باورهای فراشناختی منفی، کارآمدی شناختی پایین، باورهای فراشناختی منفی در مورد افکار و خودآگاهی 

 . (P<0/05داری داشت )شناختی در نوجوانان عادی و سیگاری تفاوت معنی

تعدیل و اصلاح باورهای فراشناختی نوجوانان و آموزش راهبردهای توان استنباط کرد که های پژوهش میاز یافته :گیرینتیجه

  سزایی داشته باشد. ی مصرف سیگار تاثیر بهتواند از طریق کاهش هیجانات منفی بر کاهش قابل ملاحظهخود تنظیمی می

 نوجوانان عادی و سیگاری. باورهای فراشناختی، تنظیم هیجان، :هاکلید واژه

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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 40-48 ،1395 ، پاییز3، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

مسائل مهم  مساله اعتیاد به سیگار در جهان امروز از

اجتماعی است و یکی از مشکلات عمده جوامع 

محسوب می شود. دخانیات و مصرف فراوان آن در 

ا با آن جامعه از معضلاتی است که اغلب کشورهای دنی

دست به گریبانند و طبق گزارش سازمان جهانی 

مصرف سیگار در سال به طور  1(WHOبهداشت )

میلیون مرگ را در پی دارد و تخمین زده می  4تقریبی 

میلیون افزایش یابد.  4/8این عدد به  2020شود در سال 

(.از مصرف سیگار 1388)نقل از صادقی و گیلانی پور، 

ابل پیشگیری مرگ و میر در به عنوان اولین علت ق

( و از 2003، 2جهان نام برده می شود )هایس و ایبرت

جمله مشکلات همه جانبه بشر متمدن امروز محسوب 

می شود که مرگ زودرس قابل پیشگیری میلیون ها نفر 

از افراد آموزش دیده و مهارت یافته در سنین دارای 

حداکثر بازدهی نتیجه آن است )قدوسی و عطاری، 

(. علاوه بر آن بسیاری از افراد غیر سیگاری نیز از 1391

مواجه ناخواسته با دود سیگار و  همچنین خطر رشد و 

پیشرفت بیماری ناشی از آن رنج می برند )شریفی راد، 

(. مصرف سیگار یکی از خطرناکترین رفتارهای 1386

غیر بهداشتی است  که هزینه ی اقتصادی و اجتماعی 

حمیل کرده است )محتشم امیری و زیادی بر جوامع ت

(. سیگار باعث ایجاد بسیاری از 1384رحیم زاده، 

بیماری های جسمی و روانی از جمله افسردگی، سرطان 

ریه و گرایش به مصرف مواد مخدر می گردد )حاتمی 

(. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 1382زاده، 

هزار جوان شروع به مصرف  10تا  8روزانه بین 

ها در کنند که اکثر آنهای دخانیاتی میرآوردهف

کنند )نقل از کشورهای در حال توسعه زندگی می

هنوز عامل مشخصی در گروه  .(1393احمدی و نجفی، 

                                                           
1.World Health Organization  

2 . Hays & Ebbert 

های مختلف قومی و نژادی در دنیا یافت نشده که بتوان 

سیگار را به آن ربط داد، اما مطالعات مختلف، عوامل 

ان  و باورهای فراشناختی را متعددی از جمله تنظیم هیج

در مصرف سیگار دخیل می دانند )قهوه چی و محمد 

 ارزیابی شامل تر بیش هیجان (. تنظیم1391خانی، 

 نبودن یا بودن تهدیدآمیز با رابطه در زا اتفاقات استرس

 زاها استرس با فرد یک که هایی راه علاوه و به آنها

از اله ؛ به نقل 1999، 3روبرو می شود است )گراس

 وجهی چند مفهوم یک ( و فراشناخت1392بیگدلی، 

 و کردن فکر به مربوط و باورهای دانش به و است

 کنترل و تنظیم آنها برای از افراد که راهبردهایی

، 4)شاره دارد می کنند، اشاره استفاده تفکر فرایندهای

و  فرایندها دانش، برگیرنده ی در مفهوم (. این2009

 نظارت آن بر ارزیابی، را شناخت هک است راهبردهایی

 یک که هنگامی (.2000، 5می کند )ولز کنترل یا آنرا و

 گیرد، می قرار فشار سیگار تحت مصرف برای شخص،

 می کاهش را خطر مصرف ها هیجان مؤثر مدیریت

 فرد که شود می باعث ها مدیریت هیجان توانایی دهد.

 از ت،بالاس خطر استعمال سیگار که هایی موقعیت در

کند )بیرامی و  مناسب استفاده ای مقابله راهبردهای

 بالایی هیجانی تنظیم که افرادی     (. 1392موحدی، 

 بیش توانایی دیگران های خواسته بینی در پیش دارند،

 درك را دیگران ناخواسته فشارهای ها آن . دارند تری

 در نتیجه در و کنند می مهار بهتر را های خود هیجان و

 دهند می نشان تری بیش مقاومت مصرف سیگار ربراب

 دارند، تری پایین هیجانی تنطیم که مقابل، کسانی در

 سوی به اغلب خود، منفی های با هیجان مقابله برای

)تریمیداد و جانسون،  شوند می سیگار کشیده مصرف

 (. تنظیم1392؛ به نقل از موحدی و بیرامی، 2002

 اطلاعات پردازش برای  ذهنی بیشتر توانایی با هیجانی

                                                           
3 . Gross 
4. Shareeh 

5 . Wells 
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  43     و همکاران امید مرادی

 40-48 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 افراد به تواند می توانمندی این . است همراه اجتماعی

زیانبار  و منفی پیامدهای از درك بهتری تا کند کمک

 فشارهای برابر در بنابراین و داشته باشند سیگار مصرف

 عمل تر موفق سیگار مصرف اجتماعی برای و روانی

 (.  2000، 6)آتاو و سپنسر کنند

حققان معتقدند تعدیل و اصلاح همچنین م   

باورهای فراشناختی نوجوانان و آموزش راهبردهای 

تواند از طریق کاهش هیجانات منفی خود تنظیمی می

سزایی  ی مصرف سیگار تاثیر بهبر کاهش قابل ملاحظه

 (. 1391داشته باشد )قهوه چی و محمد خانی، 

نتایج تحقیقات متعدد نشان داده است که باورهای 

اشناخت، هیجانات منفی و راهبردهای خود تنظیمی فر

با مصرف سیگار در ارتباط می باشند )قهوه چی و 

؛ احمدی، 1392؛ بیرامی و موحدی، 1391محمد خانی، 

 تحمل و مختل تر فراشناختی (. همچنین باورهای1390

 در مهم شناختی عامل روان دو عنوان به پایین ابهام

 کنند می عمل مواد فمصر به افراد گرایش بینی پیش

 از پیشگیری در مهمی نقش می تواند آنها به توجه و

باشد )احمدی و نجفی،  داشته مصرف مواد سوء

با توجه به مطالب ذکر شده و مشکلات ناشی  .(1393

از سیگار این پژوهش درصدد است که به این سوال 

که آیا بین باورهای فراشناختی  و تنظیم هیجان در 

 و سیگاری تفاوت وجود دارد؟ نوجوانان عادی

 

 

 بررسی روش

-روش تحقیق حاضر از لحاظ هدف، بنیادی

مقایسه ای می باشد. -کاربردی و از لحاظ روش، علی

جامعه آماری پژوهش را تمامی  نوجوانان دختر و پسر 

تشکیل داده اند   94شهرستان سنندج در نیمه دوم سال 

نفر  50عداد با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند ت و

                                                           
1 . Atav & Spencer 

نفر عادی انتخاب و پرسشنامه ها  50نوجوان سیگاری و 

روی آن ها اجرا گردید. معیارهای انتخاب نمونه گروه 

 سیگاری:

 سال 17-14دامنه سنی بین -1

ماه از سیگاری  4گرایش به مصرف سیگار و حداقل -2

 بودن گذشته باشد.

 داوطلب پاسخ دادن به پرسشنامه-3

 ء سابقه قانونینداشتن مشکلات سو-4

 نداشتن بیماری های روانی -5

 مصرف سیگار به صورت عادت درآمده باشد.-6

 معیارهای انتخاب گروه نمونه غیرسیگاری :

 سال 17-14دامنه سنی بین -1

 گرایش به مصرف سیگار نداشته باشند-2

 داوطلب پاسخ دادن به پرسشنامه-3

 نداشتن مشکلات سوء سابقه قانونی-4

 یماری های روانینداشتن ب -5

 مشارکت و جلب و پژوهش اهداف تشریح از پس

آزمودنیها پرسشنامه های استاندارد تنظیم  همکاری

( و باورهای فراشناختی ولز 2003هیجان گراس و جان )

 و شاخص ها از داده ها برای تحلیل .شد ( اجرا1997)

جمله تحلیل رگرسیون لجستیک از  از آماری روشهای

  استفاده شد.  spss  طریق نرم افزار

 ابزارهای پژوهش
پرسشنامه ی استاندارد باورهای فراشناختی ولز 

(1997) 

 سنجش منظور فراشناخت به پرسشنامه کوتاه فرم

 ( ساخته1997ولز در سال ) فراشناختی توسط باورهای

خرده  پنج که دارد سوال 30 این پرسشنامه .است شده

 در مثبت باورهای شناختی،  خود کارآمدی مقیاس

 در باورهایی منفی شناختی، آگاهی خود نگرانی، مورد

در  باورهایی و  خطر و افکار ناپذیری کنترل مورد

 به آزمودنی هر می سنجد و را افکار کنترل به نیاز مورد
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 40-48 ،1395 ، پاییز3، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 تا 1نیستم= )موافق ای گزینه چهار به صورت سوالات

دهد و دامنه نمرات برای  پاسخ می (4موافقم= خیلی

و برای هر کدام از   120تا  30فراشناختی از باورهای 

 در نوسان است. شیرین 24تا  6خرده مقیاس ها نیز از 

 ایرانی برای جمعیت را پرسشنامه این (1387) زاده

 نفر 258 حجم به ای است.  نمونه نموده آماده و ترجمه

 مورد و شدند انتخاب تصادفی گیری روش نمونه به

 بیمار 25 از متشکل نیز بالینی گرفتند. نمونه آزمون قرار

به  مبتلا بیمار 25 جبری،  وسواسی اختلال مبتلا به

به  که بود بهنجار فرد 25 و منتشر اضطراب اختلال

شیراز  درمانی مراکز از دسترس، در گیری نمونه روش

 های تحلیل مولفه روش به عاملی تحلیل .شدند انتخاب

 لبرای کنتر واریماکس عامل 5 چرخش با اصلی

نگرانی،  درباره مثبت باورهای خطر، و ناپذیری

 باورهای منفی و شناختی اطمینان شناختی، خودآگاهی

استخراج کرد.  را خطر و ناپذیری کنترل مورد در

کنترل  مقیاس های خرده برای کرونباخ آلفای ضرایب

به  نیاز و شناختی اطمینان فراشناختی، باورهای ناپذیری،

، %81، %86، %87 ایرانی نمونه در ترتیب به افکار کنترل

 که است ذکر به لازم .است شده گزارش  %71و  80%

 فرم اینکه به توجه با که کرد ( مطرح1388شاره )

 تفاوت هایی اصلی فرم با این پرسشنامه شدة ترجمه

 شد اعمال جزئی تغییرات آیتم ها از برخی در داشت،

 کل برای کرونباخ را آلفای روش به پایایی و

 (.1390)احمدی،   آورد، دست به %94رسشنامهپ

جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای 

کرونباخ استفاده شد که نتایج نشان می دهد زیرمقیاس 

 ،71/0فراشناختی باورهای ،83/0کنترل ناپذیری  های

و  84/0افکار به کنترل نیاز ، 88/0شناختی اطمینان

 بود. 87/0پایایی کل نیز 

 
 

امه ی استاندارد تنطیم هیجان گراس و جان پرسشن

(2003) 

 هیجان تنظیم گیری راهبردهای اندازه منظور به

 سوال 10( در 2003وجان در سال ) گراس توسط

 خرده دو بر مشتمل پرسشنامه است. این تدوین شده

 سوال 4با سرکوبی و سوال 6 با مجدد مقیاس ارزیابی

 درجه 5 رتلیک مقیاس یک در آزمودنی ها .باشد می

 موافقم )با کاملاا  تا (1 نمره مخالفم)با به کاملاا  از ای

دهند و دامنه نمرات برای تنظیم  می ( پاسخ5 نمره

و برای خرده مقیاس های ارزیابی  50تا  10هیجان از 

در نوسان است.  20تا  4و سرکوبی از  30تا  6مجدد از 

و  79/0ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 

ماه  3و اعتبار بازآزمایی بعد از  73/0ی سرکوبیبرا

گزارش شده است )گراس و   69/0برای کل مقیاس 

(. ضریب همسانی درونی این مقیاس در 2003جان، 

کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان 

و  68/0تا  48/0برای ارزیابی مجدد در دامنه ای از 

دست آمده است. این به  63/0تا  42/0برای سرکوبی 

مقیاس در فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده است. اعتبار 

مقیاس بر اساس روش همسانی درونی )با دامنه آلفای 

( و روایی این پرسشنامه از طریق  81/0تا  6/0کرونباخ 

تحلیل مولفه های اصلی با استفاده از چرخش 

( =13/0rواریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس )

ملاکی مطلوب گزارش شده است )قاسم پور،  و روایی

(. جهت سنجش اعتبار 1391ایلبیگی و حسن زاده، 

درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که 

نتایج نشان می دهد ضریب آلفای کرونباخ برای 

و پایایی   81/0و برای سرکوبی 73/0ارزیابی مجدد 

 بود. 77/0کل نیز 
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 هایافته

درصد(  72نفر) 36خ دهندگان سیگاری از بین پاس

نفر  42سال بودند از این تعداد  16سال  و بقیه زیر 16

درصد( دختر و در پاسخ  16نفر ) 8درصد( پسر و  84)

سال و 14درصد(  60نفر) 30دهندگان عادی،  تعداد 

نفر  13سال بودند از این تعداد 14بقیه بالای 

 بودند. درصد( پسر 64نفر ) 37درصد(دختر و  26)

 
 : نتایج برآورد مدل لجستیک باورهای فراشناختی و تنظیم هیجانات نوجوانان عادی و سیگاری1جدول 

95% CI 

EXP(B) آماره والد داریمعنیسطح 
ضریب برآورد 

 شده
 متغیر

 کران پایین کران بالا

 عرض از مبدأ -41/6 1/9 003/0 002/0 - -

 باورهای فراشناختی  -04/0 86/3 049/0 841/0 807/0 083/1

 تنظیم هیجان -098/0 66/6 01/0 903/0 824/0 189/1

 

جدول فوق نشان می دهد که هم متغیر تنظیم 

هیجان و هم باورهای فراشناختی سیگاری شدن را پیش 

بینی می کند. مقادیر ضرایب نشان می دهد که افزایش 

باورهای فراشناختی با کاهش شانس سیگاری شدن با 

( همراه 830/1تا  CI ،807/0درصد  95) 84/0املی ع

است و افزایش هر واحد در نمره تنظیم هیجان با 

درصد  95) 9/0کاهش شانس سیگاری شدن با عاملی 

CI ،824/0  همراه است.189/1تا ) 
 

 : نتایج برآورد مدل لجستیک برای مولفه های باورهای فراشناختی نوجوانان عادی و سیگاری2جدول 

95% CI 

EXP(B) آماره والد داریمعنیسطح 
ضریب 

 برآورد شده
 متغیر

 کران پایین کران بالا

 عرض از مبدأ -153/8 74/9 002/0 211/0 - -

 باورهای نگرانی مثبت  -375/0 9/13 001/0 688/0 565/0 837/0

 باورهای فراشناختی منفی -359/0 8/8 003/0 698/0 551/0 885/0

 کارآمدی شناختی پایین 569/0 05/21 001/0 767/1 386/1 25/2

 باورهای فراشناختی منفی در مورد افکار 288/0 7/4 03/0 33/1 029/1 72/1

 خودآگاهی شناختی 345/0 2/10 002/0 412/1 143/1 746/1

 

 

نشان می دهد که متغیرهای باورهای  2جدول 

نگرانی مثبت، باورهای  فراشناختی منفی، کارآمدی 

اختی پایین، باور فراشناختی منفی افکاری و  خود شن

آگاهی شناختی  سیگاری شدن را پیش بینی می کند. 

مقادیر ضرایب نشان می دهد که افزایش باورهای 

نگرانی مثبت با کاهش شانس سیگاری شدن با عاملی 

( همراه است، 837/0تا  CI ،565/0درصد  95) 688/0

نیز با کاهش شانس افزایش باورهای  فراشناختی منفی 

 CI ،551/0درصد  95) 698/0سیگاری شدن با عاملی 

( همراه است، هر واحدی که نمره کارآمدی 885/0تا 

شناختی پایین اضافه شود با افزایش شانس سیگاری 

( 253/2تا  CI ،386/1درصد  95) 767/1شدن با عاملی 

همراه است، هر واحدی که نمره باور فراشناختی منفی 

اضافه شود  با افزایش شانس سیگاری شدن با افکاری 
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( همراه 728/1تا  CI ،029/1درصد  95) 333/1عاملی 

است و هر واحدی که نمره خود آگاهی شناختی  

اضافه شود با افزایش شانس سیگاری شدن با عاملی 

 ( همراه است.746/1تا  CI ،143/1درصد  95) 412/1

 
 ی مولفه های تنظیم هیجان در نوجوانان عادی و سیگاری: نتایج برآورد مدل لجستیک برا3جدول 

95% CI 

EXP(B) آماره والد داریمعنیسطح 
ضریب برآورد 

 شده
 متغیر

 کران پایین کران بالا

 عرض از مبدأ -1/3 32/6 012/0 012/0 - -

 سرکوبی  -142/0 6/6 01/0 753/0 734/0 084/1

 زیابی مجددار 068/0 09/2 148/0 07/1 976/0 17/1

 

دهد که مولفه سرکوبی، سیگاری نشان می 3جدول 

شدن را پیش بینی می کند. مقادیر ضرایب نشان می 

دهد که افزایش سرکوبی با کاهش شانس سیگاری 

( 084/1تا  CI ،734/0درصد  95) 753/0شدن با عاملی 

 همراه است.

 

  بحث
به منظور بررسی سوال اصلی پژوهش مبنی بر اینکه  

یا بین  باورهای فراشناختی و تنظیم هیجان نوجوانان آ»

از رگرسیون « عادی و سیگاری  تفاوت وجود دارد؟

لجستیک استفاده شد. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد 

که هم متغیر تنظیم هیجان و هم باورهای فراشناختی 

سیگاری شدن را پیش بینی می کند. مقادیر ضرایب 

ای فراشناختی با کاهش نشان داد که افزایش باوره

شانس سیگاری شدن همراه است و هر واحدی که نمره 

تنظیم هیجان اضافه شود با کاهش شانس سیگاری شدن 

همراه است.در خصوص بررسی سوال  فرعی اول 

پژوهش نیز نتایج  حاصل از تحقیق نشان داد که افزایش 

باورهای نگرانی مثبت و افزایش باورهای  فراشناختی 

کاهش شانس سیگاری شدن همراه است و  هر  منفی با

واحدی که نمره کارآمدی شناختی پایین ، باور 

فراشناختی منفی افکاری  و خود آگاهی شناختی  

 اضافه شود با افزایش شانس سیگاری شدن همراه است.

در خصوص بررسی سوال  فرعی دوم پژوهش نیز نتایج 

ا حاصل از پژوهش نشان داد که افزایش سرکوبی ب

 کاهش شانس سیگاری شدن همراه است.

نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های بیرامی و 

(،  1391(، قهوه چی و محمد خانی )1392موحدی )

(  2007( و سپادا )1390احمدی طهور سلطانی و نجفی )

( 1392همخوانی و همسویی دارد. بیرامی و موحدی )

 سیگاری دانشجویان بین در تحقیق خود نشان دادند  که

 هیجان شناختی تنظیم های مؤلفه در غیرسیگاری و

 که گونه بدین دارد.  داری وجود معنی تفاوت

 تنظیم راهبردهای از تر بیش سیگاری دانشجویان

کنند. قهوه چی و محمد  می استفاده منفی شناختی

که باورهای فراشناختی و  دادند ( نشان1391خانی )

گار ارتباط دارند. راهبردهای خود تنظیمی با مصرف سی

( در تحقیق خود 1390احمدی طهور سلطانی و نجفی )

 فراشناختی باورهای کلی نمره بین که دادند تحت نشان

 معناداری تفاوت گروه سیگاری و عادی با معتاد افراد

 داد ( در پژوهش خود نشان2007سپادا ) .دارد وجود

 در دارای مشکلاتی که افرادی یا سیگاری افراد که

 نمرات طور معناداری به هستند با سیگار کشیدن باطارت

 عادی به افراد نسبت فراشناخت ابعاد در تری پایین

 کنند.  می کسب اجتماع
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( معتقد است تنظیم هیجان یک زمینه 1998گراس )

مطالعاتی است که بررسی می کند چطور افراد بر 

هیجان هایشان تاثیر می گذارند، مهارشان می کنند یا 

را تجربه و بیان می کنند. تنظیم هیجان تلاش آن ها 

افراد برای تاثیر گذاشتن روی نوع، زمان و چگونگی 

تجربه و بیان، تغییر طول دوره یا شدت فرآیندهای 

رفتاری، تجربی و یا جسمانی هیجان ها است و به طور 

خودکار یا مهار شده، هشیار یا ناهشیار و از طریق به 

هیجان انجام می گیرد.  کارگیری راهبردهای تنطیم

 بینی در پیش دارند، بالایی هیجانی تنظیم که افرادی

 ها دارند. آن تری بیش توانایی دیگران های خواسته

 های خود هیجان و درك را دیگران ناخواسته فشارهای

مصرف  برابر در نتیجه در و کنند می مهار بهتر را

مقابل،  در دهند می نشان تری بیش مقاومت سیگار

 مقابله برای دارند، تری پایین هیجانی تنظیم که سانیک

سیگار  مصرف سوی به اغلب خود، منفی های با هیجان

  ذهنی بیشتر توانایی با هیجانی شوند. تنظیم می کشیده

 این . است همراه اجتماعی اطلاعات پردازش برای

 درك بهتری تا کند کمک افراد به تواند می توانمندی

 داشته باشند سیگار زیانبار مصرف و منفی پیامدهای از

 اجتماعی برای و روانی فشارهای برابر در بنابراین و

تعدیل و اصلاح  کنند. عمل تر موفق سیگار مصرف

باورهای فراشناختی نوجوانان و آموزش راهبردهای 

تواند از طریق کاهش هیجانات منفی خود تنظیمی می

سزایی  هی مصرف سیگار تاثیر ببر کاهش قابل ملاحظه

 داشته باشد 

فراشناخت یک مفهوم چند وجهی است که شامل 

شود که دانش )باور(، پردازش و راهبردهایی می

ارزیابی، نظارت یا کنترل شناخت را بر عهده دارند 

های شناختی، وابسته به (. بیشتر فعالیت1382)بهرامی ،

ها را نظارت و عامل فراشناختی هستند که این فعالیت

کنند. به علاوه، اطلاعاتی که از نظارت میکنترل 

شوند اغلب به عنوان احساسات فراشناختی استخراج می

توانند بر افراد تأثیر گذار باشند، تجربه ذهنی که می

توجهی که به عنوان اصل  –شوند. سندرم شناختی می

بنیادی درمان فراشناختی مطرح است، شامل نوع سبک 

متمرکز بر رفتارهای مقابله تفکر مداوم به شکل نگرانی 

ای ناسازگارانه )مانند واپس رانی فکر، اجتناب و 

مصرف مواد( است. این سبک پیامدهایی دارد که به 

حفظ و تداوم هیجان ها و تقویت افکار منفی منجر می 

شود. بنابراین به نظر می رسد فراشناخت افرادی که 

ی سیگار مصرف می کنند از برخی جهات با افراد عاد

 تفاوت داشته باشد.

 نمونه از استفاده پژوهش این های از محدودیت

 یافته پذیری تعمیم امر این که باشد می هدفمند گیری

و نیز عدم  .کند می مشکل دچار را دیگر جوامع به ها

گر مانند: موقعیت توانایی کنترل همه متغیرهای مداخله

ود اقتصادی،اجتماعی و فرهنگی ... بود. پیشنهاد می ش

پژوهشگران در ارتباط با تحقیقات آینده، نقش 

متغیرهای دیگر در ارتباط با باورهای فراشناختی و 

تنظیم هیجان  از قبیل نارسایی های شناختی را بررسی 

تری تری فراهم شود و درك عمیقکنند تا تبیین جامع

 دست آید.از عوامل موثر بر مصرف سیگار به
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