
Advances in Cognitive Science, Vol. 11, No. 3, 2009

   نقش متغيرهاي شناختي، ابعاد فراشناختي و هيجانات در رفتار سوءمصرف مواد
   عليزاده و همكاران يكبري حاج 
  

  
  1-12، 8138، 3 شمارة ،11هاي علوم شناختي، سال   تازه

  

1 

1

هدف اين پژوهش، بررسي نقش متغيرهاي شناختي، ابعاد فراشناختي و هيجانـات در رفتـار                : هدف
و مقايـسة آن بـا      ) در شـهر بنـدرعباس    (سوءمصرف مواد مراجعان مراكز درمان سوءمصرف مواد        

 نفـر از    100 شـاهدي اسـت كـه در آن          –پژوهش حاضر يـك طـرح مـورد       : روش .گروه عادي است  
 و از نظـر     ،گيري در دسـترس انتخـاب      فرد عادي كه با روش نمونه      100د با   كنندگان موا  سوءمصرف

ــد، مقايــسه شــدند برخــي متغيرهــاي جمعيــت ــاً همتــا شــده بودن هــا بــه كمــك هداد. شــناختي تقريب
پرسـشنامة  ،  هـاي ناكارآمـد   پرسـشنامة نگـرش   اي، مـصاحبة بـاليني،      هاي اطلاعات زمينه   پرسشنامه
گيـري از   آوري و سپس با بهره    ، جمع )DASS( افسردگي، استرس  پرسشنامة اضطراب،    وفراشناخت  

 هـا  هيافت ـ :هايافته. و ضريب همبستگي پيرسون تحليل شـدند  t هاي آمار توصيفي، آزمونشاخص
) ناپذير بـودن افكـار    باورهاي مربوط به اطمينان شناختي و كنترل      (نشان دادند كه دو بعد فراشناخت       

كننـدگان مـواد، اضـطراب، افـسردگي و         همچنـين، سوءمـصرف   . ارنددار د با مصرف مواد رابطة معنا    
در مقايـسه بـا گـروه    (درصد بيشتري از آنها     استرس بيشتري را تجربه كرده و از نظر شناختي نيز         

 بعد از ابعاد فراشـناخت      4همچنين، همبستگي معنادار بين     . هاي ناكارآمد را نشان دادند    نگرش) شاهد
بـا  ) ناپـذيري افكـار    باورهاي مثبت و باورهاي مربوط به كنترل       شناختي، خودآگاهي   اعتمادشناختي،(

از ديـدگاه    :گيـري   نتيجـه . مشاهده شد ) استرس، اضطراب و افسردگي   (شناختي  هاي روان آمد  پي
فراشناختي، سوءمـصرف مـواد يـك روش مـؤثر بـراي تعـديل سـريع رويـدادهاي شـناختي ماننـد                      

اين، ايـن احتمـال وجـود دارد كـه رابطـة بـين هيجـان و              بنـابر . احساسات، افكـار يـا خـاطرات اسـت        
 حـاكي از نقـش مهـم     توانـد ايـن نتـايج مـي     . گري شود وسيلة فراشناخت ميانجي  سوءمصرف مواد به  

  .نظرية فراشناخت در فهم و درمان سوءمصرف مواد باشد
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The Role of Cognitive Variables, Metacognitive Dimensions  
and Emotions in Substance Abuse Behaviors 

 

Objective: This research was carried out to assess the role of cognitive variables, 
metacognitive dimensions and emotions in substance abuse behaviors among subjects 
referred to the addiction treatment center in the city of Bandar-Abbas, and to compare 
them with a normal group. Method: This is a case-control study in which 100 
substance abusers and 100 normal individuals who were selected using convenience 
sampling, and matched by certain demographic factors, were compared with each 
other. Data were gathered using a demographic questionnaire, clinical interview, 
Metacognition (MCQ- 30), dysfunctional attitudes scale (DAS), and Depression Anxiety 
Stress Scale DASS. Data were analyzed via descriptive statistic method, T-Test, and 
Pearson correlation coefficient. Results: Results indicated that two dimensions of 
metacognition (negative beliefs about uncontrollability of thoughts and beliefs about 
cognitive confidence) were significantly associated with substance abuse. Also, 
substance abusers had experienced more anxiety, depression, and stress and a higher 
percentage of them in comparison with the normal group, showed dysfunctional 
attitudes from a cognitive perspective. Conclusion: From a metacognitive standpoint, 
substance abuse is an effective means of rapidly modifying cognitive events such as 
feelings, thought or memories. Therefore, it is likely that the relationship between 
emotion and substance abuse is mediated through metacognition.  These results seem 
to suggest that the use of metacognitive theory could be helpful in the understanding 
and treatment of substance abuse. 

  
Keyword: metacognition, emotions, dysfunctional attitude, substance abuse  
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  مقدمه 
  

 يندخوشاامروزه اختلالات مصرف مواد و عواقب وخيم و نا        
شـمار   ترين مشكلات سلامت عمومي در سراسر دنيا بـه         آن از مهم  

 ،اين اخـتلالات بـا بـسياري از مـشكلات جـدي پزشـكي             . رودمي
وي و اخلاقـي     معن ـ ، شغلي، قانوني، مالي   ، خانوادگي ،پزشكيروان

تنهـا باعـث درد و رنـج          اخـتلالات مـصرف مـواد نـه        .رابطه دارنـد  
شود، بار و آسيب فراواني نيز به خانواده تحميـل          كننده مي  مصرف

  ).2005، 2 و مارلات1دالي(كند مي
شـده، فرآينـدهاي     هـاي انجـام   بر اساس تحقيقـات و بررسـي      

گيـرد    يهـاي بيمـاران قـرار م ـ       باورهـا و نگـرش     تـأثير  اعتياد تحـت  
اي از مطالعــات نــشان  دســته).2004، 5 و زك4، اســتوارت3بيــرچ(

بر نگرش آنها منطبق     هاي شناختي و عاطفي افراد    اند كه پاسخ  داده
هــاي ناكارآمــد مفروضــات و نگــرش). 1381فرهوديــان، (اســت 

 محـيط و    ، جهان ،خود اي هستند كه فرد دربارة    باورهاي سوگيرانه 
ها فرد را مـستعد     اين نگرش ). 2007،  7چ و اسكيت  6آبلا(آينده دارد   

درمـان  . كننـد شـناختي مـي   هـاي روان  افسردگي و سـاير آشـفتگي     
كنـد بـا   درماني است كه تـلاش مـي       يك نظام روان   »بك «شناختي

اي كــه  و عقايــد ناســازگارانه ،اصــلاح تفكــر معيــوب يــا خطــادار
ر رفتا يندة عاطفي و  اهاي فز ها هستند، واكنش  زيربناي اين واكنش  

 و 10، شـاو 9؛ بك، راش1976، 8بك(خودتخديري را كاهش دهد     
عـلاوه بـر ايـن،      ). 1380 ؛ به نقـل از بـك و رايـت،         1979،  11امري
هاي هاي شناختي اعتياد بر كمك به بيمار در كسب مهارت         درمان
ــراي مــديريت موقعيــتمقابلــه هــاي خطرســاز و درمــان اي لازم ب

  .ز دارندشناختي همراه اعتياد تمركاختلالات روان
هـاي شـناختي اعتيـاد نقـش        كـه مـدل    از طرف ديگر، با اين    

انـد، امـا در     ها را در سوءمـصرف مـواد نـشان داده         باورها و نگرش  
هايي كه باورها از طريـق آنهـا بـر كنتـرل پـردازش              مورد مكانيسم 

ــناختي  ــأثيرش ــيت ــد  م ــي ،گذارن ــد توضــيحي نم ــماري از . دهن ش
؛ 1999، 14ولز و پوردن  ؛1994،  13 و ماتيوس  12ولز(هاي اخير    نظريه
رمـاني مبتنـي بـر    د هـاي رويكـرد شـناخت     محـدوديت ) 2000ولز،  

_____________________________________________                           

ســازي شــناخت در  انــد و بــراي مفهــوممحتــوا را برجــسته ســاخته
كنند كـه بـر سـطح       پيشنهاد مي  چارچوبي شناختينابهنجاري روان 

ولـز و مـاتيوس،     (و فراشـناخت    ) 1993،  16 و برنـارد   15تيـزدل (معنا  
   .كندميكيد أت) 1994

 ، باورها ،فراشناخت مفهومي چندوجهي و دربرگيرندة دانش     
فرآينــدها و راهبردهــايي اســت كــه شــناخت را ارزيــابي و بــرآن  

 ).2002، 18 و بيــرد 17موســس(كننــد نظــارت يــا آن را كنتــرل مــي
بـستگي دارنـد    اي  هاي شناختي به عوامل فراشـناختي     بيشتر فعاليت 

پـردازان   اغلب نظريه  .كنندمي نكه بر آنها نظارت دارند و كنترلشا      
ــناخت  ــة فراش ــين دو جنب ــي ،ب ــناختي  يعن ــش فراش ــارت  و دان نظ

كه ايـن   ( دانش فراشناختي  .اند، تمايز اساسي قائل شده    فراشناختي
عبارت است از اطلاعـات افـراد      ) گذارند مي تأثيرراهبردها بر آنها    

نظارت فراشـناختي    .در مورد شناخت خود و راهبردهاي يادگيري      
كنترل كردن،  ،اي از كاركردهاي اجرايي نظير توجه كردن      به دامنه 
ريزي كردن و تشخيص خطاهـا در عملكـرد         برنامه ، كردن وارسي

   .)2000 ،ولز (اشاره دارد
باعـث  ) 1976بـك،   (شناسـي روانـي     هاي آسيب نظريهطرح  
 نظريــه. هــاي شــناخت شــدملاحظــه و تنظــيم ويژگــي رشــد قابــل

ــي  ــرد اجراي ــا عملك ــز و م ــل   ) 1994(تيوس  ول ــراي عوام ــدا ب ابت
عنوان كنتـرل     به ،اين عوامل . سازي شد  فراشناختي چندگانه مفهوم  

ــه ــتلالات     مؤلف ــاي اخ ــد و ابق ــر رش ــات، ب ــردازش اطلاع ــاي پ ه
هاي  رشد مدل  تأثير  تحت نظريهاين  . گذارند مي تأثيرشناختي   روان

 ،20هاي درماني اختلال اضطراب منتـشر      و پروتكل  19خاص اختلال 
ــاعي فوب ــاي اجتمـ ــواس ،21يـ ــتلال 22وسـ ــترس  ، اخـ ــس از اسـ پـ

 ةنظري ـدر  ) 1994( ولـز و مـاتيوس       .و افسردگي است   23تروماتيك
كننـد كـه    پيـشنهاد مـي   ) S-REF (24خـودتنظيمي عملكرد اجرايي   

_____________________________________________         
1- Dallay   2- Marlatt 
3- Birch   4- Stewart 
5- Zack   6- Abela 
7- Skitch   8- Beck 
9- Rush   10- Shaw 
11- Emery   12- Wells 
13- Matthews  14- Purdon 
15- Teasdale  16- Barnard 
17- Moses   18- Baird 
19 -disorder-specific  20- Generalized Anxiety Disorder 
21-  Social Phobia  22- Obsessive-Compulsive Disorder 
23- Post-Traumatic Stress Disorder     
24- Self-Regulation Executive Function (S-REF) 
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دانش فراشناختي بـه صـورت يـك         براي هدايت شناخت و رفتار،    
شـناختي  روان سازي شده است، اما در اخـتلال طرح اساسي مفهوم

  .انجامد ميخودتنظيميه تداخل راهبردهاي رفتاري و شناختي با ب
هـاي افـراد در مـورد       دانش فراشناختي بـه باورهـا و نظريـه        

نظيـر باورهـاي آنهـا در مـورد         (شـان   شناخت و حالات هيجـاني    
) معناي خاصي از افكـار و اثربخـشي حافظـه و كنتـرل شـناختي              

ي  عملكـــرد اجرايـــةنظريـــ يـــك اصـــل اساســـي .اشـــاره دارد
، در  )هافراشناخت(، مشاركت اين باورها و تجارب       تنظيميخود

 در حـال رشـد،   ةنظري ـاين . تداوم اشكال غيرانطباقي مقابله است   
از وجود ارتباط ميان ابعاد فراشـناختي افـراد بـا شـمار زيـادي از                

 اضــطراب منتــشر و ،نظيــر افــسردگي( شــناختي اخــتلالات روان
پــس از اســترس لال  عملــي و اخــت-هــاي وســواس فكــري نــشانه

دو دليـل عمـده    ). 1381بيابـانگرد،   (كند  حمايت مي ) تروماتيك
هــا و ناپــذير ميــان فراشــناختدر مــورد وجــود ارتبــاط اجتنــاب

  :گردان عبارت است ازمصرف الكل و داروهاي روان
عنـوان راهبـردي بـراي تنظـيم        و داروها به   مصرف الكل  -1

   .نداسازي شدههاي منفي مفهومعواطف و شناخت
بـا مـصرف الكـل و       ) اضـطراب و افـسردگي    (هيجانات   -2

، اغتـشاشات   تنظيمي عملكرد اجرايـي خـود     نظريهداروها و مطابق    
بنـابراين، ممكـن    . ها پيوند دارنـد   هيجاني با ناسازگاري فراشناخت   

اســت عوامــل فراشــناختي بــا هيجانــات و مــصرف داروهــا رابطــة  
ني همبـستگي   مستقيم و با مصرف الكل از طريق اخـتلالات هيجـا          

  . غيرمستقيم داشته باشد
هـا و   در مطالعة اخير براي اولين بـار ارتبـاط بـين فراشـناخت            

هاي زير بررسي   هيجانات و مصرف مواد به منظور پاسخ به پرسش        
  : شد

كنندگان مواد و افراد سـالم از نظـر ابعـاد           آيا سوءمصرف  -1
  فراشناختي تفاوت دارند؟ 

ان مـواد و افـراد سـالم        كننـدگ   آيا هيجانات سوءمـصرف    -2
  متفاوت است؟

ــراد داراي تحريفــات شــناختي در گــروه    -3 ــا درصــد اف آي
  كنندگان مواد بيش از افراد سالم است؟ سوءمصرف

  روش
  

ــژوهش حاضــر ا  ــرح پ ــر نحــوة   ط ــاربردي و از نظ ــوع ك ز ن
آمـاري ايـن      جامعـة  .ها از نوع غيرآزمايشي اسـت     آوري داده  جمع

  86شـد كـه از خـرداد تـا مهـر            مـي ) مذكر(پژوهش شامل افرادي    
ــاني    ــز درم ــه مراك ــاد ب ــرك اعتي ــراي ت ــي( ب ــصوصيدولت )  و خ

 بـه منظـور     .بودنـد عباس مراجعه كـرده     سوءمصرف مواد شهر بندر   
 هايانتخاب مبتلايان به سوءمصرف مواد، ابتدا با استفاده از ملاك         

ــي  ــاري اخــتلالات روان ــا  (DSM-IV) 1كتابچــة تشخيــصي و آم ب
هـاي فـوق    حبه شـد و افـرادي كـه واجـد مـلاك           ها مصا آزمودني

. نبودند، از آزمايش كنار گذاشته و بقيه وارد جامعة آماري شـدند           
 نفري از ايـن  يكصد يك گروه .دسترس بود گيري در روش نمونه 

گونه وابـستگي يـا سـوء         نفر بدون هيچ   100افراد، جامعة آماري و     
روه براساس   ابتدا دو گ   .دادند مصرف مواد گروه شاهد را تشكيل       

متـا و   ه)  يا تقريبـاً   كاملاً(  تحصيلات ، جنس ،متغيرهاي كنترل سن  
   .سپس انتخاب شدند

  
  ابزارهاي پژوهش

 
    پرسشنامة مشخصات عمومي-1

اين پرسـشنامه بـه منظـور تعيـين مشخـصات افـراد و كـسب                
هـا  از آزمـودني . اسـت اطلاعات در مورد سـوابق آنـان تهيـه شـده       

 شـغل و    ، تحـصيلات  ،سـن (شـان   صيخواسته شد تا اطلاعات شخ    
ــعيت ت ــلأوضــ ــد ) هــ ــشنامه درج كننــ ــورد .را در پرســ  در مــ

گان مـواد، اطلاعـات مربـوط بـه مقـدار مـصرف             كنند  مصرفسوء
 نـوع مـادة     ،، تعداد دفعات بازگـشت و عـود       )به گرم (روزانة دارو   

   .آوري شد سن شروع اعتياد  نيز جمع ومصرفي
  

   2هاي ناكارآمد مقياس نگرش-2
 3را بــك و وايــسمن (DAS) هــاي ناكارآمــد نگــرشمقيــاس

 نظرية شـناختي بـك    اين پرسشنامه براساس    . تنظيم كردند ) 1978(
_____________________________________________ 
1 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2 - Dysfunctional Attitudes Scale 
3 - Wisemen 
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 ايــن مقيــاس .در مــورد افــسردگي واضــطراب ســاخته شــده اســت
شــدت هــاي بــههــاي افــراد را كــه شــامل مــلاكنگــرش باورهــا و
د شـان از عملكـر    گرايانة آنها بـراي ارزيـابي     كمال ناپذير و انعطاف

مقيـاس   .گيـرد باشد، اندازه مـي   شخصي وارزشمندي خودشان مي   
تـرين آزمـون     مهـم ،  )1978(بك و وايـسمن      ناكارآمدهاي  نگرش
 ةهــاي مراكــز گونــاگون ايــالات متحــدشــناختي پــژوهش ســبك

  ).1377ليندزي و پاول، (آمريكا در زمينة درمان شناختي است 
ود را در   دهنده بايد باور و نگرش خ ـ     پاسخ در اين آزمون،  

 گـذاري  روش نمـره . پاسخنامه مشخص نمايد در سؤالمورد هر   
DAS         كـاملاً  «(يـك    اي از  به اين شكل است كه هر پاسخ نمـره

 البته در مورد مـواد      .گيردمي) »موافق  كاملاً«(تا هفت    )»مخالف
خــلاف  گــذارينمــره 40و 2، 6، 12، 17، 24، 29، 30، 35، 37

 تـا   40رة آزمـودني بـين حـداقل         نم ـ ، بنـابراين  .ساير موارد است  
ــود280حــداكثر  مطــابق تحقيقــات مختلــف، .  متغيــر خواهــد ب

 گزارش شده است كـه      128 تا   19ميانگين نمرات افراد سالم از      
ــيب  ــالاتر آس ــرات ب ــسردگي و  نم ــر اف ــذيري در براب ــتن  پ داش

 در ضـمن ايـن ابـزار بـراي          .دهـد  شناختي را نشان مـي     خطاهاي
اً زيربناي افكار مـشخص فـردي       هايي كه عموم  تشخيص فرضيه 

بـه نظـر بـك     .وجودآمـده اسـت  دارند، به  خاص افسردگي قرار  
پـذيرفتن قواعـد     هـاي ناكارآمـد و    پايبندي به باورهـا و نگـرش      

هـاي روانـي،     امكان ابتلا بـه نـاراحتي      ،ناپذير انعطاف نادرست و 
  . دهدافسردگي، را افزايش مي ژه اضطراب و ويبه

  
  ) MCQ-30( 1ت پرسشنامة فراشناخ-3

اي خودگزارشـي اسـت      گويـه  30اين پرسشنامه يك مقياس     
اين مقيـاس بـر اسـاس    . سنجدكه باورهاي افراد را به افكارشان مي    

ــدل  ــودتنظيمي  م ــي خ ــرد اجراي ــاتيوس  ) REFS( عملك ــز و م ول
ــتلال    ) 1996( ــناختي اخ ــدل فراش ــاني وم ــتلالات هيج ــارة اخ درب

 –ل از ولز و كارترايـت       ؛ به نق  1997،  1995ولز،  (اضطراب منتشر   
مـن دايمـاً از     «هايي مثـل    سؤالساخته شده است و     ) 2004،  2هاتون

. گيـرد برمـي  را در  »ام اعتمـاد نـدارم     بـه حافظـه   « و   »افكارم آگـاهم  
 »موافق نيستم « =1(  اي ليكرت ها بر اساس مقياس چهاردرجه    پاسخ

_____________________________________________   

 ايـن مقيـاس داراي      .شـود محاسبه مـي  ) »خيلي زياد موافقم  « = 4تا  
  : مقياس زير استزيرپنج 

-بــاور بــه كنتــرل) 2 ( ،باورهــاي مثبــت دربــارة نگرانــي )1(

بـاور بـه    ) 4 (،باور به اطمينـان شـناختي     ) 3 (،ناپذيري وخطر افكار  
  .آگاهي شناختي) 5( نياز به كنترل افكار و

 دامنـة   .قبـولي دارد   روايي قابل   پايايي و  پرسشنامة فراشناخت 
 و پايـايي  93/0 تا 72/0ها مقياسيرز براي 3ضريب آلفاي كرونباخ  

 و  75/0 روزه   118  تـا  22بازآزمايي بـراي نمـرة كـل بعـد از دورة            
ولــز و (  گــزارش شــده اســت87/0 تــا 59/0هــا مقيــاسزيربــراي 

  ).2004 ، هاتون–كارترايت
 ضـريب همـساني     ،)1385(زاده دستگيري    در ايران شيرين  

بــراي كــل  را بــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي كرونبــاخ 4درونــي
ــاس  ــراي ،91/0مقي ــاسزير ب ــة مقي ــا در دامن ــا 71/0ه  و 87/0 ت

پايايي بازآزمايي اين آزمون را در فاصلة چهار هفته بـراي كـل             
ــاس  ــراي 73/0مقي ــاسزير و ب ــة  مقي ــا در دامن ــا 59/0ه  83/0 ت

مقيــاس  وي همبــستگي كــل مقيــاس بــا .گــزارش كــرده اســت
ا را در دامنة    همقياسزير و همبستگي    43/0 را   اضطراب خصلتي 

هـا بـا كـل      مقيـاس زير همبـستگي    . گـزارش كـرد    68/0 تا   28/0
 26/0 تـا  62/0 و با يكـديگر بـين       87/0 تا   58/0آزمون در دامنة    

 در پــژوهش حاضــر نيــز ضــرايب آلفــاي كرونبــاخ بــراي  .بــود
  ). 1جدول (ها محاسبه شده است مقياسزير

شــود، بــالا بــودن  مــشاهده مــي1طــور كــه در جــدول همــان
 هـر زيرمقيـاس     5ها شاهدي بـر روايـي سـازة         ساني دروني سؤال  هم

دهنـدة هــر  هــاي تـشكيل  اسـت؛ بـه ايـن معنــا كـه مجموعـه سـؤال      
علاوه بـر ايـن، هـر يـك از          . سنجدزيرمقياس، يك ويژگي را مي    

عهده   در سنجش ويژگي مورد نظر سهمي به       هاي زيرمقياس،   سؤال
 زيرمقياس بيشتر از    كه ضرايب آلفا در تمام     دارند و با توجه به اين     

توان براي سنجش ابعـاد فراشـناختي          است، از اين مقياس مي     50/0
 .هاي مطالعه استفاده كرد آزمودني

_____________________________________________   
1- Metacognition Questionniar 2- Cartwright-Hatton 
3- Cronbach's alpha  4- internal consistency 
5- construct validity 
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ها بـراي   ميانگين همبستگي دروني ماده    ضرايب آلفاي كرونباخ و    -1جدول  
  پرسشنامة فراشناختهاي زيرمقياس

ضرايب   هاعوامل شاخص
  آلفا

  دامنة همبستگي دروني
  هاماده

   نگرانيدربارةباورهاي مثبت 
  ذيري افكارناپ كنترلباور به 

  باور به اطمينان شناختي
  باور به نياز به كنترل افكار
  باور به خودآگاهي شناختي

7464/0  
6333/0  
8157/0  
5139/0  
7105/0  

  5718/0تا 3585/0
  556/0 تا122/0
  6659/0 تا3477/0
  4147/0 تا1251/0
  5429/0 تا3534/0

  
  1استرس  اضطراب و،افسردگي مقياس -4

گيـري  منظـور تعريـف و انـدازه       به) 2002( و لويباند    2لويباند
  اضـطراب و   ،مقيـاس افـسردگي   هاي اضطراب و افـسردگي،      سازه

در واقـع ايــن مقيـاس، مجمـوع ســه    . سـاختند  را) DASS (اسـترس 
گيري حالات هيجـاني    همقياس خودسنجي است كه براي انداز     زير

 3كاسـتلو (طراب و استرس طراحي شده است      اض ،منفي، افسردگي 
  .)1967، 4و كامري

هـاي متعـدد مـورد      روايي ايـن آزمـون در پـژوهش         و پايايي
ــه اســت  ــرار گرفت ــژوهش .بررســي ق ــن پ ــا يكــي از اي ــة ،ه  مطالع

صـاحبي، سـالاري و اصـغري،       ( نمونة ايرانـي اسـت       درهنجاريابي  
ساني درونـي   وسيلة هم  اعتبار اين مقياس در اين مطالعه، به      ). 1384

 با اجراي   6 و روايي ملاك   5و روايي آن با استفاده از تحليل عاملي       
اسـترس    و اضـطراب زونـگ    ،هاي افسردگي بـك   آزمونهمزمان  
ــا DASSهــاي   بررســي و همــساني درونــي مقيــاسشــده ادراك ، ب

مقيــاس : اســتفاده از آلفــاي كرونبــاخ چنــين گــزارش شــده اســت
  .78/0 مقياس استرس  و79/0 مقياس اضطراب ،77/0 افسردگي

ــور بررســـي روايـــي مـــلاك ، همچنـــين ــه منظـ ، DASS  بـ
ــشنامه ــك  پرس ــسردگي ب ــاي اف ــگ  ،ه ــطراب زون ــترس   واض اس

ــده ادراك ــه ش ــور ب ــدند ط ــرا ش ــان اج ــاس   . همزم ــستگي مقي همب
ــسردگي ــا  DASS اف ــسردگي بــك ب ــون اف ــستگي ،70/0 آزم  همب

 و ،67/0 آزمـــون اضـــطراب زونـــگمقيـــاس اضـــطراب آن بـــا 
 49/0 شـده  آزمون اسـترس ادراك   ياس استرس آن با     همبستگي مق 

معنادارنـد  >p 001/0هـا در سـطح   بود كـه تمـامي ايـن همبـستگي    

_____________________________________________            

در پــژوهش حاضــر نيــز ضــرايب  ). 1384صــاحبي و همكــاران، (
ــسردگي   آلفــاي ــاخ مقيــاس اف  مقيــاس اضــطراب ،8124/0كرونب
ها به كمـك    داده . به دست آمد   8121/0 و مقياس استرس   8126/0

ضريب همبستگي پيرسـون   ،تحليل واريانس، آزمون نسبتآزمون  
  .  تحليل شدندtو آزمون 

  
  ها يافته

  
 ميــانگين ســني  ،شــناختي هــاي جمعيــت از نظــر ويژگــي 

  4/27 و 78/28 كنندگان مواد و افراد عادي به ترتيـب       سوءمصرف
همتا شـده     از لحاظ تحصيلات هم دو گروه تقريباً      ). 2 جدول(بود  

2 ( يكــار مجــذو آزمــون .بودنــد
(  نــشان داد كــه بــين دو گــروه
مـــادة مـــصرفي ). 3جـــدول ( تفـــاوت معنـــاداري وجـــود نـــدارد

 تركيبـي از   درصـد 38 :اين پژوهش به شرح زير بود    هاي آزمودني
 درصـــد 11تريـــاك،   درصـــد18هـــروئين،   درصـــد21 ،مـــواد

ــورجيزك، ــد7 نـ ــيره و درصـ ــد5  شـ ــد 81 .كراك درصـ  درصـ
 سـن  . گـزارش عـود داشـتند   تنوب ـ تـا هفـت      ين صفر ها ب آزمودني

   7 . سال بود27 تا 16 درصد بين 82 در دشروع مصرف موا
 مقيــاس ميــانگين و انحــراف معيــار ابعــاد مختلــف 3جــدول 
ــناخت ــي فراش ــشان م ــروه ن ــد را در دو گ ــروه  .ده ــسة دو گ  مقاي

ة مـــواد و عـــادي نـــشان داد كـــه نمــــرة     كننـــد  مـــصرف سوء
ــصرفسوء ــد مـ ــاد  كننـ ــواد در ابعـ ــانگان مـ ــن اطمينـ  و اختيشـ

 تفـاوت دو  .داري بيـشتر اسـت  ا معن ـطـور  بـه  افكـار  ناپذيري كنترل
 مربوط بـه  باورهاي   ،نگرانيبه  باورهاي مثبت   (گروه در ساير ابعاد     
  . دار نبودا معن) خودآگاهي شناختي،نياز به كنترل افكار

ة مـواد و افـراد      كننـد   مـصرف بررسي و مقايسة دو گروه سوء     
 دو معنـادار  تفـاوت  از ، حـاكي  عادي در ابعـاد مختلـف هيجانـات       

 كننـدگان سوءمـصرف  نمـرات . بـود  اضطراب مقياسزير در گروه
روانـي بيـشتر از نمـرات        اسـترس  و افـسردگي  مقيـاس  دو در مواد

  .)4جدول  (نبود معنادار آنهابين  تفاوت ولي ،بود افراد عادي

_____________________________________________ 
1- Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
2- Lovibond  3- Costello 
4-  Comery   5- factor analysis 
6- criterion validity 
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براي تعيين درصد افراد مبـتلا بـه تحريفـات شـناختي در دو               
 آزمـون نـسبت  از ) ة مـواد و افـراد عـادي       كننـد   مصرفءسو(گروه  

 شناختي اتنسبت تحريفها گوياي آن بود كه    استفاده شد كه يافته   
ي بـيش از افـراد سـالم        معنـادار  طـور   بـه  مواد   گانكنند  مصرفسوء
  .)5جدول ( است

هـاي ناكارآمـد    هـاي پـژوهش نـشان داد كـه بـين نگـرش             يافته
داري وجـود   اي تفـاوت معن ـ   گان مـواد و افـراد عـاد       كنند  مصرف سوء

ــدارد  ــدول(ن ــه در    .)6ج ــشان داد ك ــون ن ــستگي پيرس ضــرايب همب
هـاي ناكارآمـد و افـسردگي  همبـستگي           نگرش ،هاي معتاد آزمودني

بين ابعـاد فراشـناخت     ). >01/0p(داري دارند   معناو  ) =r 26/0(مثبت  
  ).7جدول (ي ديده شد معنادارو هيجانات نيز همبستگي 
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طول (هاي سوءمصرف مواد    ارتباط شاخص براي بررسي    
و ابعـاد فراشـناختي     )  گـزارش عـود    دفعاتدورة سوءمصرف و    

ــز  ــستگي پيرســون ني ــون همب ــهآزم ــه   ب ــه يافت ــت ك ــار رف ــا  ك ه
بين طـول مـدت مـصرف مـواد و           دارمعنا همبستگي   دهندة نشان

 ،ودآگـاهي شـناختي   خ ،اعتمـاد شـناختي   (چهار بعد فراشناخت    
 بـود  ) باورهاي مثبـت   و ناپذيري افكار  لباورهاي مربوط به كنتر   

  ).8جدول (
  

  بحث
  

 بررسـي منظـور    بـه  پـژوهش  شـد، ايـن    اشـاره  كـه  گونه همان
ــاي ــناختي متغيرهـــ ــاد و شـــ ــناختي ابعـــ ــات و فراشـــ  هيجانـــ
 .انجام شد  بهنجار گروه با آنها مقايسة و مواد كنندگان سوءمصرف

ــه ــد   يافت ــه دو بع ــشان داد ك ــژوهش ن ــاي پ ــاد ه ــناختي اعتم  و ش
در دو گروه تفـاوت     ) از پنج بعد فراشناخت    (ناپذيري افكار  نترلك

 نمــــرات ميــــانگين كــــه اســـت  ذكــــر شــــايان .دار داردامعنــ ـ
 افـراد  از بيـشتر  فراشـناختي  ابعـاد  تمـام  در مـواد  گانكننـد   مصرف
  .است شده گزارش بهنجار

 ،فراشـناختي  ابعـاد  بين رابطة بررسي با) 2005 (ولز و1 اسپادا
 ابعـاد  از بعـد  چهـار  كـه  دادنـد  نـشان  لكـل ا ومـصرف  و هيجانات

مربـوط   منفـي  باورهاي ،نگراني دربارة مثبت باورهاي( فراشناختي
 و شـناختي  اطمينـان  مربوط به  باورهاي ،خطر بودن ناپذيركنترل به

 و مثبــت رابطــة الكــل مــصرف بــا) افكــار كنتــرل بــه نيــاز بــه بــاور
  .همسوست پژوهش اين يافتة با كه دارد معناداري
 مثبـت  فراشـناختي  باورهاي وجود نيز) 1999( 2توناتو ةلعمطا

 خاطرنـشان  و كـرد  تأييـد  دارو كنندگانسوءمصرف در را منفي و
 مفيـد  و مناسـب  داروهـا،  بـه  مثبت فراشناختي باورهاي كه ساخت
 شناختي و هيجاني حالات تنظيم در را گردانروان داروهاي بودن
 و اثـر تخريبـي    با منفي فراشناختي باورهاي و ساخته منعكس منفي
  .باشدمي داروها مرتبط ناپذيركنترل

هـايي  هاي سـاير پـژوهش    هاي پژوهش حاضر با يافته    يافته
كه نقـش متغيرهـاي فراشـناختي و مـصرف الكـل و داروهـاي               
_____________________________________________     

 ولـز،  و اسـپادا (اند، همخواني دارد    گردان را بررسي كرده    روان
 ، و ولـز   4تـا ، مون 3سـويك  نيـك  و اسـپادا  ؛1999  توناتو، ؛2006
2007.(  
 ولـز  خودتنظيمي اجرايي عملكرد ةنظري با پژوهش اين تايجن

شــناختي بــا مبنــي برهمــسويي اخــتلالات روان) 1994 (مــاتيوس و
 كنتــرل ،نظيــر تفكــر تكــراري( اي غيرانطبــاقيراهبردهــاي مقابلــه

شـده كـه باعـث شكـست         فرونشاني افكار تثبيت    اجتناب و  ،تهديد
رآمد و افزايش آمادگي دريافت اطلاعات      تغيير باورهاي خودناكا  

و نيز همسويي بـا باورهـاي فراشـناختي     ) شودمنفي دربارة خود مي   
شـود  اي مـي كه منجر به مصرف الكل به عنوان يك راهبرد مقابلـه  

 ممكن است نظارت فراشناختي لازم بـراي پيـشبرد          حقيقت دراما  (
  .همخوان است) اهداف را مختل سازد

 ةنظري ـ القا كنند كه شايد    را مفهوم   اين هاهرسد يافت نظرمي به
باشـد و    داشته نقش والكل داروها سوءمصرف فهم در فراشناختي

راهبـرد   يـك  عنـوان  به است ممكن داروها و الكل مصرف ويژهبه
 از و نظرگرفتـه  در ناخواسـته  هيجانـات  و افكـار  كنترل در رفتاري
 كنتـرل  رةدربـا  باورهـايي  (شـناخت  دربـارة  منفـي  باورهـاي  طريق
  . اطلاع داده شوند) ناخواسته هيجانات و افكار

 نـشانگر مفيـد بـودن      توانـد مـي  هـا يافتـه  ايـن  ،درماني نظر از
 طريـق  از( افكـار  كنتـرل  بـه  نيـاز  در زمينـة   باورها اصلاح و تعديل
 كـردن  رنـگ كـم  و زداييفاجعه و آنها كنترل براي تلاش كاهش
  .باشددرمان  در )شاناهميت
 تحقيقـات  و نـشده  زمينه پژوهشي  اين در تاكنون هك آنجا از
 هـاي يافتـه  ،اسـت  اندك و محدود مورد بسيار  اين در نيز خارجي
 هـا بـه   فراشـناخت  نقـش  پيـشين از   هـاي پژوهش و حاضر پژوهش
 و مـواد  سوءمـصرف  در مهـم  بـسيار  واسـط  يـا  ميانجي يك عنوان

 كـه  اسـت  آن مبـين  كـه    انـد كـرده  حمايـت  گردانروان داروهاي
 مـواد  سوءمصرف درمان در بالقوه مهم  فراشناختي مانعي  اورهايب
 مـرتبط  مكرر عودهاي با ناكارآمد باورهاي اين و آيندمي شماربه
  . هستند همبسته مواد سوءمصرف با

_____________________________________________ 
1- Spada   2- Toneatto 
3 -Nikcevic  4- Moneta 
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) افـسردگي  ،اضـطراب  ،استرس( هيجانات  بررسي ،همچنين
 تفـاوت  از حـاكي  بهنجـار  و مـواد  ةكننـد  مصرفسوء گروه دو در

. اســـــت اضـــــطراب مقيـــــاسزير در گـــــروه دو دارامعنـــــ
  نيـز  اسـترس  و افـسردگي  مقياس دو در مواد گانكنند  مصرفسوء

  . نبود معنادار تفاوت اگرچه ،كردند كسب بيشتري نمرات
 2، مارلات 1بلوم (استرس بالاتر سطوح ،پيشين تحقيقات اكثر

ــمالينگ ــان؛ 2000 ،3و اس ــارويتز؛ 1988 ،4گورم ــويس و 5ه  ،6دي
 اضــــطرابي اخــــتلالات، )2001 ،8گيــــانكولا و 7؛ شــــوال1994

؛ 1997 همكــاران، و 10اســكويت؛ 2000 ،همكــاران و 9كــامپتون(
ــس ــرگ و 11وي ــي اخــتلالات و) 1985 ،12روزنب ــو (خلق   و13ريم

ــكويت، ــن؛ 1998 اســـ ــاس و 14سويندســـ ؛ 2000 ،15مريكانجـــ
 مـواد  كننـدگان سوءمـصرف  دررا  ) 1995،  17واگلوم و 16توماسون

 در پـژوهش  ايـن  نتايج با كه ندا  هداد ننشا )كنترل گروه نسبت به (
   .تسهمسو اضطراب بعد

 20كـلارك  و 19لنجـار ا ،)1974 (18خـانتزان  هـاي پژوهش در
 وابـستگي  بـا  آن همبستگي و  اضطراب )2001 (21واگنر و) 1997(
 يـك  در حاضـر  پـژوهش  يافتـة  با كه است شده داده نشان مواد به

 را وابـسته  فـراد ا اضطراب كه   كنندمي ذكر محققان اين .راستاست
 ،واقـع  در .نماينـد  مـصرف  مـواد  آن بر غلبه جهت در تا داردوامي
 ديگـر  و الكـل  بـا  را خود پزشكروان به مراجعه جاي به افراد اين
 در مختلـف  هـاي مـدل  و هـا نظريه از شماري. كنندمي درمان مواد

 اخــتلالات ديگـر  و مـواد  سوءمــصرف اخـتلالات  همراهـي  مـورد 
-كـرده  ارائه خلقي، دلايلي  و اضطرابي ختلالاتا ويژه، به I محور

 ،26لمـوال  و 25كوب؛ 1999 ،24شاجاهان و 23ابمير ،22دوريس (اند
 I محـور  اخـتلال در   يـك  بيش از  كه افرادي ،مثلاً). 2001 ،1997
 حـالات  كيفيـت  تنظـيم  و خوددرمـاني  بـراي  اسـت  ممكن ،دارند

 اين با همسو كه كنند شروع را الكل و داروها مصرف شانهيجاني
 يـا  اضـطراب  كـاهش  براي اوقات اغلب الكل كه از  است ديدگاه
؛ 1996 همكـاران،  و 27كوشـنر  (شـود مـي  استفاده هراس هاينشانه

  ). 1990 ،29بيتمن و 28شر كوشنر،

_____________________________________________        5 -  6 -  7 -  8 -  9-  10  11 -  12 -  13 -  14-  15 -  16 -  17 -  18 -  19 -  20-  21 -  22 -  23 -  24 - 25 -  26 -  27 -  28 -  29 -  

 نتـايج ايـن پـژوهش حـاكي از          ،هاي ناكارآمد در مورد نگرش  
نبود تفاوت معنادار بين دو گـروه و در كـل ناهمـسو بـودن بـا نتـايج                   

 بـه  مبـتلا  افـراد   درصـد  .اسـت ) 1387 (30و دنوف ) 1381(پور   يحاج
 نـشان  گـروه  دو بـين  در) ناكارآمـد  هـاي  نگرش (شناختي تحريفات

 هـاي  آزمـودني  بـين  در شناختي تحريفات به مبتلا افراد نسبت كه داد
 طـور   بـه  .اسـت  سـالم  هـاي آزمـودني  از بيش مواد سوءمصرف داراي
 اخـتلالات  علـت  كـه  است آن از حاكي متعدد تحقيقات نتايج ،كلي

 .باشــد شــناختي تحريفــات و ناكارآمــد تفكــرات توانــدمــي هيجــاني
 تحقيقـات   اعتيـاد  و شـناختي  تحريفـات  بـين  ارتبـاط  زمينة در اگرچه

 تحريفـات  بين رابطه وجود از حاكي مقالات اما بررسي  ،اندكي شده 
 تحريفـات  همچـون  مـسايلي  معتـادان  ميان در .است اعتياد و شناختي

 دفـاعي  هايمكانيسم ،مختل اسنادي و شناختي هايسبك و اختيشن
 نتـايج  .اسـت  شده ديده كردن سرزنش و سازيعقلاني ،انكار همانند
 بـه  معتادان ميان در شناختي تحريفات دهدمي حاضر نيز نشان   تحقيق

  . استبهنجار افراد بيش از موادمخدر
ت دهنـد كـه چهـار بعـد فراشـناخ          نتايج نـشان مـي     ، همچنين

 باورهـاي   و باورهاي مثبت    ،خودآگاهي شناختي  ،اعتماد شناختي (
شـناختي  هاي روان آمـد   پـي ، بـا    )ناپـذيري افكـار    مربوط بـه كنتـرل    

حـالات   .دار دارد معنـا همبستگي  )  افسردگي و اضطراب   ،استرس(
بــا )  افــسردگي و اســترس،ويــژه اضــطراب بــه(هيجــاني نــامطلوب 

ن رويـدادهاي شـناختي     اي ـ. هاي فراشناختي مـرتبط هـستند     آمد  پي
ازسـرگيري و اسـتمرار      كنندة مهـم در    كرات به عنوان پيشگويي    به

مواد مخدر و  . اندگردان معرفي شده  مصرف مواد و داروهاي روان    
د رويـدادهاي شـناختي را بـا تغييـر          ن ـتوانگردان مي داروهاي روان 

ــا و نگــرش ــناختي   باوره ــدادهاي ش ــاب از روي ــورد اجتن ــا در م ه

_____________________________________________ 
1- Blume   2- Marlatt 
3- Schmaling  4- Gorman 
5- Horwitz   6- Davies 
7- Shoal   8- Giancola 
9- Compton  10- Schuckit 
11- Weiss   12- Rosenberg 
13- Raimo   14- Swendsen 
15- Merikangas  16- Tomasson 
17- Vaglum  18- Khantzian 
19- Al-najjar  20- Clarke 
21- Wagner  22- Doris 
23- Ebmeier  24- Shajahan 
25- Koob   26- Le Moal 
27- Kushner  28- Sher 
29- Beitman  30- Denoff  
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هاي  گريز از شناخت   ، ايجاد اجتناب  ،، ايجاد آرامش  لاًمث (مستقيماً
، مـثلاً ( غيرمـستقيم  طـور  بـه يـا  ) دردناك و ايجاد آگـاهي و توجـه     

تحت ) شده هاي سركوب زدگي و ارزيابي   بهت ،احساس دلبستگي 
ــأثير ــرار دهــدت ــرات شــناختي ممكــن اســت حاصــل  ايــن تغي.  ق ي
. باشـند  ادهاي مثبت و منفي نيرومندي از مصرف مـو        كننده تقويت

تنها ممكـن اسـت در مـورد اثـر           نه  استفاده از مواد مخدر    ،به علاوه 
 ،وجـود آورد گردان باور و انتظـارات مثبـت بـه   مواد مخدر و روان  

. انجامنـد هاي شـناختي مـي    آمـد   پيبلكه به دانش و آگاهي دربارة       
عدم مصرف مواد هنگامي كـه تمايـل بـه مـصرف در فـرد وجـود                

 تـأثير رهاي اختصاصي و نگرش در مـورد         ممكن است با باو    ،دارد
  ).1999توناتو، (رويدادهاي شناختي مرتبط باشد 

باورهاي فراشناختي ممكن است عاملي بالقوه در گـرايش و          
عدم « باورهايي در اين مورد كه       مانند ،استفاده از مواد مخدر باشد    

 ،»شـود  شـناختي و هيجـاني مـي      مصرف مواد موجب ناراحتي روان    
خـوابم   «،»يابـد يند و بـد تـداوم مـي       خوشـا ناختي نا رويدادهاي ش ـ «

. »شـوند  رويـدادهاي شـناختي منفـي تـشديد مـي          «،»شودآشفته مي 
چنين باورهاي مختلي بالقوه منجـر بـه عـود و بازگـشت بـه اعتيـاد             

مشخص با حـالات     طور ويژه هنگامي كه افراد معتاد به     شوند، به مي
  . گردنديند مواجه ميخوشااهيجاني منفي و ن

نتايج نشان دادند كه بين طول مدت مصرف مـواد و چهـار بعـد          
 بـين نـوع مـادة       .فراشناخت نيز همبستگي مثبت و معنادار وجـود دارد        

 از طرفـي بـين      .مصرفي و خودآگاهي شناختي نيز تفاوت معنادار بـود        
هـاي عـود نيـز همبـستگي        طول مدت مصرف مواد و تعـداد گـزارش        

توان بيـان كـرد      ه به اين نتايج مي    با توج . مثبت و معنادار وجود داشت    
باشـد كـه حاصـل آن       كه رفتـار خـودتنظيمي افـراد معتـاد مختـل مـي            

 ، اســـترس،شـــناختي مختلـــف ماننـــد اضـــطرابهاي روانآمـــد پـــي
 افـراد معتـاد     ، به عبـارت ديگـر     . خستگي است   و  عصبانيت ،افسردگي

ــستند و در     ــي ه ــناختي و روان ــدادهاي ش ــيم روي ــه تنظ ــادر ب ــر ق كمت
تمايـل  . شـوند اهداف اختصاصي و مداخله دچار ضعف مي      گيري   پي

قوي آنها به عدم كنترل خـويش شـايد بازتـاب باورهـاي فراشـناختي               
يـك  دهد كه فراشناخت ممكن اسـت        اين نتايج نشان مي    .مختل باشد 

 در ايـن    .درسوءمـصرف معتـادان بـه مـواد مخـدر باشـد           ميانجي مهـم    
رويــدادهاي شــناختي طــور مــستقيم تنهــا بــه مطالعــه، مــواد مخــدر نــه

 بلكـه  ،دهـد يند را از طريق تـضعيف يـا انتقـال آنهـا تغييـر مـي       خوشاان
 بگذارد و موجب نـاراحتي يـا        تأثيرتواند بر چگونگي ادراك آنها       مي

 هنگامي كه اين افـراد قـادر         احتمالاً .شود) تفاوتي بي مثلاً(تنش كمتر   
امـل نـشان    طـور ك   نيستند منبع آشفتگي شناختي يا هيجاني خود را بـه         

  . شوند خاص تقويت ميطور بهها آمد پي اين ،دهند
هاي آمـد   پـي  با توجه به ارتباط باورهاي فراشناختي با         ،همچنين

يند مكـرر بـا عـود اعتيـاد         خوشـا اشناختي، رويدادهاي شـناختي ن    روان
 وجود چنين باورهـاي فراشـناختي ممكـن اسـت           .شوندفراخوانده مي 
ــانگر تفــاوت ــههــا هــايي در مهــارتبي  ، در مجمــوع.اي باشــدي مقابل

 ،اي را تـضعيف كـرده     هاي مقابلـه   مهارت ،باورهاي فراشناختي مختل  
و رفتــاري ) جويانــه باورهــاي غيرمنطقــي مبــارزه(تعــاملات شــناختي 

دهنـد و زمينـة اسـتفاده از مـواد           ويژه را شكل مي   ) ثرؤرفتارهاي غيرم (
 ،مـثلاً (خـاص   مداخلات شـناختي  ، بنابراين.آورندمخدر را فراهم مي 

بــه چــالش انــداختن باورهــاي غيرمنطقــي و تــضعيف خودكارآمــدي 
و مـداخلات   ) مصرف و تقويت خودكارآمدي امتناع از مصرف مواد       

 تغيير رفتارهاي غيردارويـي بـراي رويـارويي بـا حـالات        مثل(رفتاري  
تواند براي مقابله با باورهاي مختل افراد معتاد سـودمند و           مي) شناختي

يكـي از پيـشنهادهاي ايـن پـژوهش، تجهيـز افـراد داراي               .ثر باشـد  ؤم
ــواد مخــدر  ــه م ــارت  ،گــرايش ب ــا و مه ــه راهبرده هــاي شــناختي و ب

بايـست بـا    نتـايج ايـن پـژوهش مـي        .ثر اسـت  ؤفراشناختي مناسب و م ـ   
 ،هــا از قبيــل مقبوليــت اجتمــاعي محــدوديتاي از مجموعــهرعايــت 

ضـعيف و    يـادآوري    ،ات موقعيـت  تـأثير  ،گزارشـي سوگيري در خود  
  بـه  نيـز  گيري خودگزارشي مـورد توجـه قـرار گيـرد و          خطا در اندازه  

 ،ها و كنترل نكـردن متغيرهـاي مـزاحم        دليل كم بودن شمار آزمودني    
هـا و تعمـيم آنهـا بـا احتيـاط           استنباط روابط علـت و معلـولي از يافتـه         

شود در مطالعـات آينـده هـر دو         از اين رو پيشنهاد مي     ،صورت بگيرد 
  . شوندجنس بررسي

  
  سپاسگزاري

 كـه   ،از كاركنان مراكز سوءمصرف مواد دانـشگاه و بهزيـستي         
  .شودها را ميسر نمودند، سپاسگزاري ميآوري دادهامكان جمع

  
  23/7/1388 :پذيرش مقاله ؛20/10/1387 :دريافت مقاله

  



Advances in Cognitive Science, Vol. 11, No. 3, 2009

   نقش متغيرهاي شناختي، ابعاد فراشناختي و هيجانات در رفتار سوءمصرف مواد
   عليزاده و همكاران يكبري حاج 
  

  
  1-12، 8138، 3 شمارة ،11هاي علوم شناختي، سال   تازه

  

11 

11

  
  

  
  

  . راهگشا انتشارات :شيراز). گودرزي .ع. م مهترج( مخدر مواد به اعتياد شناختي درمان). 1380 (.ف رايت، و ،.تي. آبك، 
  .32-39، )4(4، شناختي علوم هاي تازه. درماني شناخت و فراشناخت بر تحليلي). 1381. (ا بيابانگرد،

  .             بيكران انتشارات:  تهران).نيكخو. ر. يانس و م. آ. ترجمه ه (بزرگسالان باليني شناسي ن  روا اصول). 1377(. اي. ، و پاول، جي.اي. جي. ليندزي، اس
 .غيرمعتـاد  افـراد  بـا  مقايـسه  در درمـان   جوياي افيوني مواد به معتادان در استرس با مقابله راهبردهاي استرس، ميزان ناكارآمد، هاي نگرش بررسي). 1381. (ح پور، حاجي
  .تهران پزشكي روان يتوتانس ارشد، كارشناسي نامه پايان

. اجبـاري، اضـطراب منتـشر و افـراد بهنجـار           -پذيري در بين بيمـاران دچـار اخـتلال وسواسـي            مقايسه باورهاي فراشناختي و مسؤوليت    ). 1385. (زاده دستگيري، ص   شيرين
  . شناسي باليني، دانشگاه شيراز امه كارشناسي ارشد روانن پايان

-312، 4شناسـان ايرانـي،    روان. براي جمعيـت ايرانـي  ) DASS-21(  ضطراب و استرس مقياس افسردگي، ااعتباريابي). 1384. (، و سالاري، ر.ج. ، اصغري، م  . ع ،صاحبي
299. 

 .63-63، )4(4شناختي،  علوم هاي تازه. نگرش ساختار در فردي هاي تفاوت). 1381. (ع ، فرهوديان

  

Abela, J. R. Z., & Skitch, S. A. (2007). Dysfunctional 
attitudes, self–steem, and hassles: Cognitive  
vulnerability to depression in children of affectively ill 
parents. Behaviour Research and  Therapy, 45, 1127–
1140. 

Al –Najjar, M., & Clarke, D. D. (1996). Self –steem and 
trait anxiety in relation to drug  misuse in Kuwait. 
Substance Use & Misuse, 31(7), 937- 943. 

Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the 
emotional disorder. NewYork: International universities 
Press. 

Blume, A. W., Marlatt, G. A., & Schmaling, K. B. 
(2000). Executive cognitive functioning  and  heavy 
drinking behavior among college students. Psychology 
of Addictive Behaviors, 14(3), 299– 302. 

Compton, W. M., Cottler, L. B., Abdallah, A. B., 
Phelps, D. L., Spitznagel, E. L., & Horton, J. C. (2000). 
Substance dependence and other psychiatric disorders 
among drug dependent subjects: Race and gender 
correlates. American Journal on Addictions, 9(2), 113–
125. 

Costello, C. G., & Comery, A. L. (1967). Scales for 
measuring depression and anxiety. The Journal of 
Psychology, 66, 303-313. 

Denoff, M. S. (1987). Irrational beliefs as predictors of 
adolescent drug abuse and running away. Journal of 
Clinical Psychology, 43, 412 – 423. 

Doris, A., Ebmeier, K., & Shajahan, P. (1999). 
Depressive illness. Lancet, 354, 1369–1375. 

Gorman, D. M. (1988). Employment, stressful life 
events and the development of alcohol dependence. 
Drug and Alcohol Dependence, 22, 151–159. 

Dallay, D. C., & Marlatt, G. A. (2005). Relapse 
prevention . In j. H. lowinson, p. Ruiz, R. B. Millman &  
j. G. langrod ( Eds.), Substance abuse: A 
 comprehensive text book (pp. 772- 785). Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins. 

Birch, C. D., Stewart, S. H., & Zack, M. (2004). 
Emotion and motive effects on drugrelated cognition, In 
R. W. Wiers, & A.W. Stacy (Eds.), Handbook on 
Implicit Cognition and Addiction (pp. 267-280). 
Thousand Oaks, CA, Sage Publishers, in Press. 

Horwitz, A. V., & Davies, L. (1994). Are emotional 
distress and alcohol problems  differential outcomes to 
stress? An exploratory test. Social Science Quarterly, 
73, 607–621. 

Khantzian, E. J. (1974). The self-medication hypothesis 
of addictive disorders: Focus on heroin and cocaine 
dependence. American Journal of Psychiatry, 142, 
1259–1264. 

Koob, G. F., & Le Moal, M. (2001). Drug addiction, 
dysregulation of reward, and allostasis. 
Neuropsychopharmacology, 24(2), 97–129. 

Koob, G. F., & Le Moal, M. (1997). Drug abuse : 
Hedonic homeostatic dysregulation. Science, 278, 52-
58. 

Kushner, M. G., Mackenzie, T. B., Fiszdon, J., 
Valentiner, D. P., Foa, E., Anderson, N., & 

 منابع



Advances in Cognitive Science, Vol. 11, No. 3, 2009 

    نقش متغيرهاي شناختي، ابعاد فراشناختي و هيجانات در رفتار سوءمصرف مواد
  زاده و همكارانعلي يكبري حاج 

  

  
  1-12، 8138، 3، شمارة 11سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

12

12

Wangensteen, D. (1996). The effects of alcohol 
consumption on laboratory-induced panic and state 
anxiety. Archives of General Psychiatry, 53, 264–270. 

Kushner, M. G., Sher, K. J., & Beitman, B. D. (1990). 
The relation between alcohol  problems  and the anxiety 
disorders. American Journal of Psychiatry, 147, 685–
695. 

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (2002). Manual for 
the depression anxiety stress  scales. Sydney: 
Psychology Foundation. 

Moses, L. J., & Baird, J. A. (1999). Metacognition. In 
R. A. Wilson & F. C. Keil (Eds.), The MIT 
encyclopedia of the cognitive sciences (pp. 533-535). 
Cambridge, MA: MIT Press. 

Raimo, E. B., & Schuckit, M. A. (1998). Alcohol 
dependence and mood disorders. Addictive Behaviors, 
23(6), 933–946. 

Schuckit, M. A., Tipp, J. E., Bucholz, K. K., 
Nurnberger, J. I., Hesselbrock, V. M., Crowe, R. R., & 
Kramer, J. (1997). The life-time rates of three major 
mood disorders and four anxiety disorders in alcoholics 
and controls. Addiction, 92, 1289–1304. 

Shoal, G. D., & Giancola, P. R. (2001). Cognition, 
negative affectivity and substance use in adolescent 
boys with and without a family history of a substance 
use disorder. Journal of Studies on Alcohol, 62(5), 675–
687. 

Spada, M. M., & Wells, A. (2005). Metacognitions, 
emotion and alcohol use. Clinical psychology and 
psychotherapy, 12, 150-1550. 

Spada, M. M., & Wells, A. (2006). Metacognitions 
about alcohol use in problem drinkers. Clinical 
Psychology and Psychotherapy, 13, 138-143. 

Spada, M. M., Nikcevic, A. V., Moneta, G. B., & Wells, 
A. (2007). Metacognition as a mediator of the 
relationship between emotion and smoking dependence. 
Addictive behaviors, 32, 2120-2129.  

Swendsen, J. D., & Merikangas, K. R. (2000). The 
comorbidity of depression and substance use disorders. 
Clinical Psychology Review, 20(2), 175–189. 

Teasdale, J. D., & Barnard, P. J. (1993). Affect, 
cognition and change: Remodelling depressive thought. 
Hove: Lawrence Erlbaum Associates. 

Tomasson, K., & Vaglum, P. (1995). A nationwide 
representative sample of treatment-seeking alcoholics: 
A study of psychiatric comorbidity. Acta Psychiatrica  
Scandinavica, 92(5), 378–385. 

Toneatto, T. (1999). Metacognition and snbstance use. 
Addictive behaviors, 24, 167-174. 

Toneatto, T. (1999). A metacognitive analysis of 
craving: Implication for treatment. Journal of Clinical 
Psychology, 55, 527-537. 

Wagner, M. K. (2001). Behavioral characteristic related 
to substance abuse and risk -taking, sensation-seeking, 
anxiety sensitivity, and self reinforcement. Addictive 
behaviors, 26, 115-120. 

Weiss, K. J., & Rosenberg, D. J. (1985). Prevalence of 
anxiety disorder among alcoholics. Journal of Clinical 
Psychiatry, 46, 3–5. 

Wells, A. (2000). Emotional disorders and 
metacognition: Innovative therapy. chicherster, UK: 
Wiley. 

Wells, A., & Cartwright-Hatton, S. (2004). A short 
form of the metacognitions questionnaire: properties of 
the MCQ-30. Behaviour Research and Thrapy, 42, 385-
396. 

Wells, A., & Matthews, G. (1994). Attention and 
emotion: A clinical perspective. Hove, UK: Erlbaum. 

Wells, A., & Purdon , C. (1999). Metacognition and 
cognitive–behavior therapy: A special issue. Clinical 
Psychology and Psychotherapy, 6, 71-72. 

  


