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Introduction: Alcohol addiction is an important phenomenon, which has attracted   col-
lege students because of its multi-variable nature. This study aimed to determine the ef-
fectiveness of meta-cognitive group therapy on the alcoholism potential in male students.
Methods: This study was considered as a semi-experimental research which has used the 
pretest-post-test with control group and follow-up stage design. The statistical popula-
tion included all of the undergraduate male students at Ferdowsi University of Mashhad 
in the academic year 2017. The sample including 30 subjects was selected by the cluster 
sampling and they were assigned into experimental and control groups. In this study, me-
ta-cognition questionnaire (MCQ-30) and the addiction potential scale (APS) were used.
Results: The obtained data were analyzed using the analysis of covariance and depen-
dent t-test. The covariance and post-test alcoholism potential scores showed that the 
effect of meta-cognitive therapy on the alcoholism potential of male students was signif-
icant (P<0.01).
Conclusion: Overall, the results indicated that meta-cognitive therapy has decreased the 
alcoholism potential of the male students and the effect of meta-cognitive therapy on 
alcoholism potential in a three-month follow-up stage is persistent.
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مقدمه: اعتیاد به الکل پدیده مهمی است که به دلیل طبیعت چندگانه ی آن در سال های اخیر دانشجویان را به سمت 

استعداد  بر میزان  به شیوه گروهی  اثربخشی فراشناخت درمانی  تعیین  با هدف  خود جلب کرده است. پژوهش حاضر 

الکلیسم دانشجویان پسر انجام پذیرفت.

روش کار: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بود. جامعه 

آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان پسر دوره کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی 96-1395 بودند 

که از میان آنان با روش نمونه گیری خوشه ای، 30 آزمودنی انتخاب و به  طور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارده 

شدند. در این پژوهش از پرسشنامه فراشناختی )MCQ-30( و مقیاس آمادگی به اعتیاد )APS( استفاده شد.

یافته ها: داده های به  دست  آمده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و t زوجی مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. نمرات 

کوواریانس پس آزمون آمادگی به اعتیاد نشان داد که اثربخشی فراشناخت درمانی بر میزان استعداد الکلیسم دانشجویان 

.)P>0/01( پسر معنادار بود

نتیجه گیری: به  طور کلی نتایج  این پژوهش حاکی از آن بود که درمان فراشناختی، استعداد الکلیسم دانشجویان را 

کاهش داده و تأثیر  فراشناخت درمانی بر میزان استعداد الکلیسم دانشجویان در مرحله پیگیری بعد از 3 ماه همچنان 

ماندگار بود.
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مقدمه
قلمداد  زیستي_روانی_اجتماعي_معنوی  بیماري  یک  اعتیاد  امروزه 
مؤثر  مواد مخدر  به سوءمصرف  گرایش  در  متعددي  عوامل  و  می شود 
اختلالات  دومین  جایگاه  در  مواد،  مصرف  و  اعتیادی  اختلالات  است. 
روان پزشکی بعد از اختلال افسردگي اساسي قرار گرفته است که از نظر 
اختلال،  این  تاکنون  و  است  اهمیت  حائز  بسیار  میزان شیوع شناسی 

بالیني نشان  امروز بوده است )1(. یافته های جدید  از معضلات جهان 
ناسالم،  رشدي  زمینه های  الکل،  به  اعتیاد  در شکل گیری  که  می دهد 
نظریه ی  می کند.  ایفا  اساسي  نقش  اعتیاد،  براي  آمادگي  و  استعداد 
و  اعتیاد هستند  افراد مستعد  از  برخي  بیان می کند  الکل  به  استعداد 
اگر در معرض آن قرار بگیرند، مبتلا می شوند )در حالی  که اگر کسي 
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 5 موجود  اطلاعات  اساس  بر  نمی شود(  معتاد  باشد،  نداشته  استعداد 
به  توجه  با   .)2( هستند  به  اعتیاد  مستعد  جامعه،  افراد  درصد   10 تا 
پیشگیری  الکل،  به  اعتیاد  از  حاصل شده  گسترده ی  و  زیاد  مشکلات 
مشکل  این  از  پیشگیری  گفت  باید  و  می نماید  الزامی  معضل  این  از 
مستلزم شناسایی عوامل خطر و عوامل محافظت کننده در برابر وابستگی 
تغییر  در  بتواند  که  روان شناختی  مداخله  بنابراین؛ یک  است.  مواد  به 
نگرش و افکار افراد مؤثر باشند، می تواند در پایبندي به درمان و عدم 
سوءمصرف دوباره الکل و پیشگیری تأثیر بگذارد. یکی از این درمان های 
روان شناختی که امروزه تحقیقات بسیاري را متوجه خود کرده است، 

فراشناخت درمانی است که از سوي Wells مطرح گردید )3(.
فراشناخت اطلاعاتی است که فرد در مورد شناخت، حالات درونی خود 
مدل  اساس  بر  دارد.  می گذارد،  اثر  آنها  بر  که  مقابله ای  راهبردهای  و 
یک  )فراشناخت(،  تفکر  مورد  در  تفکر  چگونگی  یادگیری  فراشناختی 
عنصر مهم در درمان موفق است )4(. درمان فراشناختی رویکرد نوظهوری 
است که در سال های اخیر در زمینه درک و درمان اختلال های عاطفی 
اجرایی  عملکرد  مدل   )2015( همکاران  و   Spada است.  شده  مطرح  
 Self-Regulatory Executive Function S-REF خود نظم بخشی
تعاملات  مدل  این   .)1 )شکل  می دهند  ارائه  الکلیسم  اختلال  برای  را 
پردازش  توجه،  کنترل  فراشناخت ها،  باورها،  شامل  شناخت  چندگانه 
چندین  سال ها  این  طی   .)5( می کند  بیان  را  خودتنظیمی  و  پیوسته 
مطالعه در زمینه اثربخشی درمان فراشناختی در مورد اعتیاد به الکل و 
پیشگیری از سوءمصرف الکل انجام  شده است. نتایج این مطالعات نشان 
می دهد مداخلاتی همچون درمان فراشناختی که بر تغییر ارتباط بیمار 
با افکار و احساسات ناکارآمد تمرکز می کند به  مراتب مفیدتر از تلاش 
برای تغییر محتوای فکر و باور است. بنابراین، به نظر می رسد این رویکرد 
می تواند نقص ها و کاستی های نظریه های شناختی را جبران کند و تا 
حد زیادی مانع عود این بیماری پس از درمان آن گردد. همچنین نقش 
بسزایی در اقدامات پیشگیرانه داشته باشد )6، 7(. با این  حال، در زمینه 
اثربخشی مدل فراشناختی در مورد انواع اختلال های هیجانی در شروع 
انجام  زیادی  مطالعات  مطالعه کنترل  شده،  به  جز چند  و  راه هستیم 
 نشده است و بیشتر این بررسی ها اثر روش های خاص درمان فراشناختی 
)مانند آموزش توجه، ذهن آگاهی گسلیده و به تعویق انداختن نشخوار 
فکری( را به  طور مجزا مورد ارزیابی قرار داده اند )8(. اعتقاد به این است 
که باورهاي مرتبط با مواد می توانند به  عنوان تعاملات شناختی ناشی از 
باورهای فراشناختی و مصرف الکل به  عنوان یک رفتار مقابله ای ناسازگار 
باشد. در درمان فراشناخت با روش هایی به اصلاح باورهای فراشناخت 
مصرف  مقابله ای  رفتار  تضعیف  درنتیجه  و  مواد  با  مرتبط  باورهای  و 

پرداخته می شود. نتایج مطالعات اخیر Wells و همکارانش این است که 
بین باورهاي فراشناختي و وابستگي به مواد رابطه وجود دارد. همچنین 
آنان، نشان دادند که افراد وابسته به الکل در مقایسه با افراد بهنجار در 
باورهاي فراشناختي نمرات بالاتري را گزارش کردند )9(. اولین تحقیق 
 Toneatto درزمینه نقش باورهای فراشناختی در گرایش به الکل توسط
 Verdejo-García توسط  سپس  و   )10( است  انجام  گرفته   )1999(
و   )12(  )2009( همکاران  و   Kavanagh  ،)11(  )2007( همکاران  و 
در آخر Caselli و همکاران )2016( )13( میان رابطه میل به الکل و 

فراشناخت پژوهش هایی صورت گرفته است. 

در نتیجه پژوهش حاضر به دنبال شناسایي رفتارهاي مربوط به گرایش 
و  مداخله  آموزش،  با  که  است  الکل  سوءمصرف  به  نسبت  دانشجویان 
پیشگیري  در صدد  الکل  به خطرات سوءمصرف  نسبت  بخشي  آگاهي 
دنبال  به  تحقیق حاضر  بنابراین،  است.  الکل  به سوءمصرف  گرایش  از 
افزایش سطح دانش و آگاهي درباره سوءمصرف الکل به عنوان یک رفتار 
پرخطر، کاهش انگیزه دانشجویان در گرایش به سمت الکل با تغییر در 
جنبه های شناختي و فراشناختی نگرش آنان، در جهت ارتقاي بهداشت 
رواني آنها و تعیین میزان تأثیر برنامه مداخله ای فراشناختی در کاهش 

شکل1. مدل فراشناختی الکلیسم
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استعداد به الکلیسم است. با توجه به کمبود و شکاف میان پژوهش های 
صورت گرفته در این زمینه، در این پژوهش تلاش شده تا نشان داده 
شود که آیا درمان فراشناختی به کاهش استعداد به الکلیسم در جوانان 

منجر می شود یا خیر؟

روش کار
پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_پس آزمون با گروه 
کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  پیگیری  دوره  و  کنترل 
 11044 تعداد  به  کارشناسی  مقطع  تحصیل  به  مشغول  دانشجویان 
در  بود.  مشهد  فردوسی  دانشگاه   1395-96 تحصیلی  سال  در  نفر 
نمونه گیری  برای  خوشه ای  تصادفی  نمونه گیری  روش  از  پژوهش  این 
فردوسی،  دانشگاه  دانشکده های  بین  از  که  بدین  صورت  استفاده شد، 
یک دانشکده و از بین کلاس های آن دانشکده 3 کلاس انتخاب شدند 
که جمعاً 94 نفر بودند. بعد از آن آزمون سطح اعتیادپذیری بر روی 3 
کلاس به  صورت جداگانه اجرا گردید و بعد از بررسی نتایج آزمون کسانی 
که در خرده مقیاس آزمون نمره بالاتر از معیار داشتند انتخاب شدند و به  
صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )هر گروه 15 نفر(. 
با هماهنگی دانشگاه و مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی گروه آزمایش طی 
8 جلسه دو ساعته در یکی از کلاس های دانشکده تحت آموزش درمان 
فراشناختی قرار گرفتند. بعد از پایان جلسات، آزمون استعداد به الکلیسم 
Mac Andrew Alcoholism Scale-Revised (MAC.R    برای هر 

دو گروه آزمایش و کنترل به  صورت هم  زمان انجام شد. ملاک های ورود 
به مطالعه شامل: داشتن نمره بالاتر از معیار در آزمون اعتیاد پذیری، 
آگاهی و شناخت  دارای  تا 24 سال، تحصیلات کارشناسی،  سن 18 
و ملاک های خروج  تکالیف  انجام  و  درمانی  برای درک جلسات  لازم 
روانی،  اختلالات  و  مزمن  بیماری های  سایر  همزمان  داشتن  شامل 
استفاده  و  مواد  سوءمصرف  بودن،  دیگر  روان شناختی  درمان  تحت 
کتبی  رضایت نامه  پژوهش  در  مشارکت کنندگان  کلیه  از  بود.  دارو  از 
دریافت شد و به آنان اطمینان داده شد که اختیار ادامه مشارکت در 
داده شد که هویت  اطمینان  آنان  به  دارند. همچنین  را  طرح درمان 
و کلیه اطلاعات کسب  شده آنان به  صورت محرمانه نزد محقق حفظ 
خواهد شد. در این پژوهش از مقیاس آمادگی به اعتیاد و پرسشنامه 

فراشناختی استفاده شد.
این   :)Addiction Potential Scale( اعتیادپذیری  پرسشنامه 
 )MMPI( سوتا  مینه  چندوجهی  شخصیتی  پرسشنامه  از  پرسشنامه 
آن  در  که  است  شامل 90 سؤال  پرسشنامه  این  است.  استخراج  شده 
سپس  می کند،  معین  خیر  و  بله  به  صورت  را  خود  پاسخ  آزمودنی 

سه  از  می شود.پرسشنامه  نمره گذاری  کلید  اساس  بر  پرسشنامه 
 Addiction) مواد  تجربه   ،)APS( اعتیاد  آمادگی  مقیاس  خرده 
وابستگی  نظر شده  تجدید  مقیاس  و   (Acknowledgment Scale

تشکیل    )MAC.R( الکلیسم(  به  )استعداد   Mac Andrew دارو 
شده است. این سه خرده مقیاس مجموعاً مقیاس پتانسیل به اعتیاد 
توسط   1379 سال  در  پرسشنامه  این  می شود.  نامیده  نیز   )APS(
تهران هنجاریابی شده است،  دانشگاه  بر روی دانشجویان  کرد میرزا 
 0/48 و   0/75  ،0/29 ترتیب  به  مقیاس ها  در  دست  آمده  به   آلفای 
به  پژوهشگر  توسط  دست  آمده  به   آلفای  مطالعه  این  در   .)14( بود 
آلفای  اینکه  به  توجه  با  آمد.  بدست   0/45 و   0/78  ،0/33 ترتیب 
کرونباخ خرده مقیاس های آزمون پایین می باشد ولی به دلیلی اینکه 
به  استعداد  سنجش  برای  دیگری  مقیاس  پرسشنامه،  این  از  غیر  به 
استعداد  مقیاس  خرده  از  فقط  همچنین  و  نداشت  وجود  الکلیسم 
خرده  داشت.  ضرورت  مقیاس  از  استفاده  شد،  استفاده  الکلیسم  به 
توسط  مقیاس  خرده  این  الکلیسم(:  به  )استعداد   MAC.R مقیاس 
Mac Andrew )1965( برای تفکیک بیماران روانی سرپایی مرد که 

دچار سوءمصرف الکل نیستند از افراد تحت درمان برای سوءمصرف 
الکل ساخته  شده است. این خرده مقیاس شامل 49 سؤال است. برای 
شده  استفاده   ریچاردسون  کودر  آزمون  از  پرسشنامه  اعتبار  سنجش 
به  مقیاس  برای  به  دست  آمده  آلفای  مقدماتی،  اجرای  در  که  است 

 این  ترتیب شامل: 0/67 بود )15(. 
 :)Metacognitions Questionnaire-30( پرسشنامه فراشناخت
این پرسشنامه 30 ماده دارد و هر آزمودنی به ماده ها به  صورت چهار 
می دهد.  پاسخ  موافقم(  زیاد  4=خیلی  تا  نیستم  )1=موافق  گزینه ای 
این پرسشنامه، پنج مؤلفه ی اعتماد شناختی، باورهای مثبت در مورد 
نگرانی، خودآگاهی شناختی، باورهایی منفی در مورد کنترل ناپذیری 
می سنجد.  را  افکار  کنترل  به  نیاز  مورد  در  باورهایی  و  خطر  و  افکار 
از  این پرسشنامه و مؤلفه های آن در دامنه ای  آلفای کرونباخ  ضریب 
است  گزارش  شده   0/73 آزمایی  باز  اعتبار  ضریب  و   0/93 تا   0/72
)16(. در نمونه ی ایرانی ضریب آلفای کرنباخ کل مقیاس 0/91 و برای 
شناختی،  آگاهی  مثبت،  باورهای  ناپذیری،  کنترل  مقیاس های  خرده 
اعتماد شناختی و نیاز به کنترل افکار به ترتیب 0/71، 0/80، 0/81، 
0/86، 0/87 گزارش  شده است )17(. در این مطالعه آلفای کرنباخ به  

دست  آمده 0/84 بود.
بر اساس  روش درمان فراشناختی گروهی  فرآیند اجرای جلسات: 
به  صورت  فراشناختی  نقایص  بر  مبتنی   Wells فراشناختی  الگوی 

گروهی و در 8 جلسه دو ساعته به شرح زیر صورت گرفت )18(.

(Mac Andrew Alcoholism Scale-Revised (MAC.R))
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محتوای جلساتجلسه

تدوین مفهوم سازی موردي، ارائه منطق درمان، آماده سازی بیماران براي درمان، اجراي فن توجه. تکلیف خانگي: تمرین فن توجه، پذیرایي از بیماران.اول

مرور تکلیف خانگي تمرین فن توجه، ادامه آماده سازی بیماران در صورت نیاز، اجراي آزمایش ذهن آگاهي گسلیده و آزمایش سرکوب و عدم سرکوب. دوم
تکلیف خانگي: تمرین ذهن آگاهي گسلیده و آزمایش سرکوب و عدم سرکوب، پذیرایي از بیماران.

مرور تکلیف خانگي، تمرین ذهن آگاهي گسلیده و آزمایش سرکوب و عدم سرکوب، چالش با باورهاي مربوط به سرکوب و عدم سرکوب، اجراي آزمایش سوم
به تعویق انداختن توجه متمرکز با باورهاي کنترل ناپذیري. تکلیف خانگي: تمرین به تعویق انداختن توجه متمرکز با باورهاي کنترل ناپذیري.

مرور تکلیف خانگي تمرین به ویژه توجه متمرکز بر باورهای کنترل ناپذیري، چالش با باورهاي مربوط به باورهاي کنترل ناپذیري، اجراي آزمایش متمرکز چهارم
کردن مجدد توجه نشانه های ایمني. تکلیف خانگي: تمرین متمرکز کردن مجدد توجه بر نشانه های ایمني، پذیرایي از بیماران.

مرور تکلیف خانگي تمرین توجه بر نشانه های ایمني، چالش با باور مربوط به توجه بر نشانه های ایمني، اجراي آزمایش استفاده از فن رویارویي و جلوگیري پنجم
از پاسخ متمرکز بر باورهاي اطمینان بخشي. تکلیف خانگي: تمرین رویارویي و جلوگیري از پاسخ متمرکز بر باورهای اطمینان بخشي.

مرور تکلیف خانگي تمرین به  ویژه باورهاي مربوط به اطمینان بخشي، چالش با باورهاي مربوط به اطمینان بخشي، اجراي آزمایش ایجاد تغییر در پایش ششم
تهدید متمرکز بر باورهاي خودآگاهي. تکلیف خانگي: تمرین پایش تهدید متمرکز بر باورهاي خودآگاهي.

مرور تکلیف خانگي تمرین به  ویژه باورهاي مربوط به خودآگاهي، چالش با باورهاي مربوط به خودآگاهي، اجراي آزمایش استفاده از رفتارهاي متمرکز هفتم
بر باورهاي خطر. تکلیف خانگي: تمرین رفتارهاي متمرکز بر باورهاي خطر.

مرور تکلیف خانگي تمرین، چالش با باورهاي مربوط به خطر، اجراي فن بررسي شواهد مخالف و آماده کردن اعضا براي شناسایي موانع موجود در به  هشتم
کارگیری فن ها. نتیجه گیری

جدول 1. خلاصه جلسات درمان فراشناختی گروهی

یافته ها
تحلیل داده ها، در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. از 
انحراف استاندارد  آماره های توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و 
برای توصیف مشخصات جمعیت  شناختی و متغیرهای پژوهش استفاده 
شد. در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون t زوجی و تحلیل کوواریانس 
پژوهش در سطح  فرضیه های  آزمون گذاشتن  به  برای   )ANCOVA(
 SPSS-20 نرم افزار  به  وسیله  داده ها  استفاده شد.  معناداری 0/0001 

تجزیه  و تحلیل شد.
با میانگین سنی 20/40 سال و  این پژوهش تعداد 15 جوان پسر  در 
انحراف معیار 2/41 در گروه آزمایش و تعداد 15 جوان پسر با میانگین 
سنی 20/60 سال و انحراف معیار 2/12 در گروه کنترل شرکت داشتند. 
در جدول 2 میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس استعداد به الکلیسم 
افراد در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه ها و مراحل 

گزارش  شده است.
گروه  الکلیسم  به  استعداد  میانگین  که  می دهد  نشان   2 جدول  نتایج 
آزمایش در هر یک از مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب 

که  است  این  نشان دهنده  که  است   16/34 و   17/89  ،23/29 با  برابر 
یافته است؛  کاهش   نمرات در طی مراحل پس آزمون و پیگیری نسبتاً 
بنابراین نتایج حاکی از تفاوت میانگین نمرات استعداد به الکلیسم در 
هر مرحله دارد. در حالی  که میانگین همین مقیاس در گروه کنترل در 
مرحله پیش آزمون برابر با 21/92 و در پس آزمون برابر با 18/72 هست 

که تفاوت محسوسی بین دو گروه آزمایش و گواه اتفاق افتاده است.
)ANCOVA( پیش  فرض های آزمون تحلیل کوواریانس

پیش  فرض اول: نرمال بودن توزیع نمرات: یکی از پیش  فرض های انجام 
تحلیل کوواریانس نرمال بودن توزیع نمرات است که برای سنجیدن آن 
از آزمون کلموگروف_ اسمیرنف استفاده شد. آماره ی Z حاصل از آزمون 
کلموگروف_ اسمیرنف متغیر استعداد به الکلیسم در هر یک از مراحل 
نیست،  معنا دار   0/05 سطح  در  پیگیری(  و  پس آزمون  )پیش آزمون، 
تائید می شود.  نرمال  توزیع  از  داده  پیروی  یعنی  فرضیه صفر  بنابراین 
پیش  فرض دوم: همگنی رگرسیون: یکی دیگر از پیش  فرض های اجرای 
تحلیل کوواریانس، همگنی ضرایب رگرسیون است. که خطوط رگرسیون 
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات خرده مقیاس  استعداد به الکلیسم افراد در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون متغیر استعداد به الکلیسم

هر دو گروه موازی باشد. نتایج آزمون همگنی ضرایب رگرسیون مفروضه 
استعداد به الکلیسم با F محاسبه  شده برای تعامل گروه و پیش آزمون 
در سطح کم تر از 0/05 معنا دار نیست )F=0/354، P<0/05(، بنابراین 
رگرسیونی  شیب های  همگنی  فرضیه  از  الکلیسم  به  استعداد  نمرات 
حمایت می کنند و این پیش فرض رعایت شده است. پیش  فرض سوم: 
خطی بودن: در این مرحله نمودار پراکنش متغیرها به تفکیک گروه ها 
مورد بررسی قرار می گیرد تا مشخص شود آیا بین متغیر تصادفی کمکی 
و متغیر وابسته ارتباط خطی وجود دارد؟ اگر رابطه خطی وجود نداشت 
رابطه  نوعی  اگر  اما  ندارد  اجرای تحلیل کوواریانس وجود  برای  دلیلی 
خطی بین آنها وجود داشته باشد یا به  عبارت  دیگر شیب های خطوط 
رگرسیون تقریباً موازی باشند یعنی ارتباط بین متغیر تصادفی کمکی و 
متغیر وابسته در هر دو گروه شبیه باشد )مفروضه همگنی رگرسیون ها( 
می توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. مقدار مجذور R نشان دهنده 
درجه و شدت ارتباط بین متغیر وابسته و متغیر تصادفی کمکی است. 
آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون نیز نشان داد که تعامل متغیرها 
 )F=0/91،  P=0/55( نیز  رگرسیون  شیب  پیلایی  اثر  نیست.  معنادار 

نشان می دهد که فرض همگنی رگرسیون برقرار است.
برای  که  دیگری  مفروضه  واریانس ها:  همگنی  چهارم:  پیش  فرض 

است  واریانس ها  همگنی  شود  رعایت  باید  کوواریانس  تحلیل  اجرای 
واریانس ها  همگنی  نتایج  می شود.  بررسی  لوین  آزمون  به  وسیله  که 
 )F=12/12، P<0/05( نشان می دهد که در متغیر استعداد به الکلیسم
پیش  بنابراین  است،  از 0/05  بزرگ تر  به  دست  آمده  معناداری  سطح 
است.  رعایت شده  پژوهش  متغیر  واریانس ها در هر دو   فرض همگنی 
تائید  کوواریانس  تحلیل  انجام  فرض  پیش   هر چهار  اینکه  به  توجه  با 
شدند، در ادامه از تحلیل کوواریانس استفاده شد. جهت تعیین اثربخشی 
فراشناخت درمانی در کاهش استعداد به الکلیسم دانشجویان از آزمون 
تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پیش آزمون، پس آزمون بین دو 
گروه و برای مقایسه نمرات پیش آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش 

از آزمون T همبسته استفاده  شده است.
فرضیه: مداخله فراشناخت درمانی استعداد به الکلیسم را کاهش می دهد.
الکلیسم  به  استعداد  نمرات پس آزمون  کوواریانس  تحلیل  نتایج جدول 
نشان می دهد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنا دار عامل بین 
آزمودنی های )F)27,1(   =   82/64، P> 0/0001 Partial η2=0/72( گروه 
پیشنهاد  اعتیاد  به  آمادگی  تعدیل شده  میانگین  نمرات  داشت.  وجود 
می کند، گروهی که در گروه درمانی فراشناختی شرکت کردند در مقایسه 
به  استعداد  دارای  نگرفتند،  قرار  درمانی  هیچ  تحت  که  گواه  گروه  با 

مراحلمتغیرها
گروه آزمایش

میانگین±انحراف معیارمعیار

گروه کنترل
میانگین±انحراف معیار

تعداد

استعداد به الکلیسم 

21/9215±23/293/33±3/69پیش آزمون

18/7215±17/892/89±3/23پس آزمون

19/4915±16/341/59±3/22پیگیری

منبع اثرمتغیرها
مجموع 

مجذورات
میانگین درجه آزادی

مجذورات
FP اندازه اثر

توان آزمون)مجذور اتا(

استعداد به 
الکلیسم 

3121/4313121/43119/070/0010/451پیش آزمون 

650/231650/2382/640/0010/721گروه
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الکلیسم پایین تری بودند و میزان تأثیرگذاری آن 72 درصد است؛ یعنی 
فراشناخت درمانی بر روی گروه آزمایش به میزان 72 درصد توانسته 
استعداد به الکلیسم را کاهش دهد. نتایج جدول آزمون t زوجی نشان 

دانشجویان  الکلیسم  به  استعداد  فراشناختی در کاهش  داد که درمان 
.)t)14(= 7/77، P>0/0001( بعد از 3 ماه همچنان معنادار بوده است

Pدرجه آزادیtمیانگین±انحراف معیارمتغیر

استعداد به الکلیسم 
)MAC.R(2/22±5/567/77140/001

جدول 4 . آزمون t همبسته برای مقایسه نمرات پیش آزمون و پیگیری متغیر گروه آزمایش

بحث
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش استعداد به 
الکلیسم دانشجویان کارشناسی دانشگاه فردوسی انجام گرفت. نتایج تحلیل 
کوواریانس نمرات پس آزمون استعداد به الکلیسم نشان داد که پس از تعدیل 
نمرات پیش آزمون، اثر معنا دار عامل بین آزمودنی های گروه وجود داشت. 
نمرات میانگین تعدیل  شده آمادگی به اعتیاد پیشنهاد می کند، گروهی که 
در گروه  درمانی فراشناختی شرکت کردند در مقایسه با گروه گواه که تحت 
هیچ درمانی قرار نگرفتند، دارای استعداد به الکلیسم پایین تری بودند. به 
 بیان  دیگر درمان فراشناختی بر روی گروه آزمایش 72 درصد مؤثر بوده و 
توانسته است استعداد به الکلیسم گروه هدف را کاهش دهد. بنابراین فرضیه 
پژوهش تائید می شود. این یافته تحقیق حاضر با سایر یافته های تحقیقات 
 )2010( Wells و Spada ،)5( )2015( و همکاران Spada  دیگر از جمله
و همکاران )2016(   Caselli و  )9( و همکاران )2007(   Spada ،)19(
)13( که حاکی از پیشگیری و کاهش الکل در اثر مداخلات فراشناختی 
می باشند، مطابقت دارد. در تبیین این فرضیه می توان گفت که فراشناخت، 
ساختارهاي روان شناختی، دانش، افکار، تجربه ها و راهبردهایی هستند که 
به کنترل، تعدیل و تفسیر فرآیند تفکر می پردازند. کارکرد اجرایی خود 
نظم بخش توضیح می دهد که چگونه فراشناخت ها به  عنوان یکی از عناصر 
پردازش داده ها باعث آغاز و تداوم مشکلات روان شناختی می شوند، در این 
مدل فرض بر این است که در اختلالات روانی، باورها و دانش هایی که داراي 

ماهیت فراشناختی هستند، نحوه ی تفکر و راهبردهاي مقابله ای فرد را 
در   ،)2007( همکاران  و   Spada راستا  همین  در   .)4( می کنند  هدایت 
پژوهشی به مدل میانجی تعدیل کننده فراشناخت ها در رابطه بین هیجانات 

و وابستگی الکل در بین دانشجویان دانشگاه دست یافت )9(. 
در زمینه سوءمصرف مواد، مانند تمام اختلالات رواني، نظریات سبب شناسی

از  بعد  مدل های  و  گرفته اند  مایه  روان پویشی  مدل های  از  اولیه   

تبیین های رفتاري، ژنتیک و شناختي استفاده کرده اند. ولی این دیدگاه 
محدودیت هایی دارد و باورهای فراشناختی را نادیده می گیرد. در این 
اختلال  پیش بین  متغیرهای  مهم ترین  از  یکی  گفت  باید  چارچوب 
سوءمصرف مواد، فراشناخت است که شامل باورهای فرد در مورد افکارش 
است. برخی از پژوهش ها، فراشناخت را به  عنوان میانجی رابطه ی بین 
هیجانات منفی )افسردگی، اضطراب و استرس( با سوءمصرف مواد در 
که  است  راهنمایی  و  کلید  فراشناختی،  باورهای   .)18( گرفته اند  نظر 
شیوه پاسخ دهی افراد به افکار منفی، باورها، علائم و هیجان ها را تحت 
تأثیر قرار می دهد و نیروی محرکه ای در پس الگوی تفکر مسموم است 
که به رنج روانی و هیجانی می انجامد )5(. باورهای فراشناختی عوامل 
 Spada .)8( میانجی گر رابطه بین هیجانات و وابستگی به مواد هستند
باورهای  که  دادند  نشان  آینده نگر  پژوهشی  در   ،)2013( همکاران  و 
فراشناختی و هیجانات منفی عامل خطری برای مصرف الکل و میزان 
مصرف الکل در بیمارانی که مصرف الکل دارند، است )20(. همچنین 
Caselli و همکاران )2016(، در پژوهشی مداخله ای به نقش دیدگاه 

اصلاح تجربی بر افکار و باورهای فراشناخت با شیوه ذهن آگاهی گسلیده 
در کاهش اختلال مصرف الکل در بیماران پرداختند )13(. طبق رویکرد 
استراتژی  به  عنوان یک  به مواد در کوتاه  مدت  فراشناختی، وابستگی 
در  ولی  تنظیم هیجانات منفی عمل می کند  برای  مقابله ای سازگارانه 
و  وابستگی  ایجاد  باعث  زیرا  می شود،  محسوب  ناسازگارانه  مدت  بلند 
تولید هیجانات منفی می گردد. پژوهش  ابوالقاسمی و همکاران )1386( 
نشان دادند که فراشناخت در جریان سوءمصرف الکل مختل می گردد و 
با پیامدهاي روان شناختی افراد معتاد همبستگی مثبت معناداري دارد. 
مواد مخدر و الکل ممکن است رویدادهاي شناختی را مستقیماً )براي 
مثال، ایجاد آرامش، ایجاد اجتناب، گریز از شناخت های دردناک و ایجاد 
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آگاهی و توجه( و یا به طور غیرمستقیم )براي مثال، احساس دل بستگی، 
در  نگرش ها  و  باورها  تغییر  با  سرکوب شده(  ارزیابی های  و  بهت زدگی 
 Spada .)21( مورد اجتناب از رویدادهاي شناختی تحت تأثیر قرار دهد
و همکاران )2007(، در مطالعه ای سهم نسبی فراشناخت و امید را در 
که  داد  نشان  نتایج  و  کردند  بررسی  را  الکل  مصرف  رفتار  پیش بینی 
برای مصرف الکل باورهای فراشناختی )باورهای مثبت در مورد نگرانی، 
باورهای منفی در مورد افکار مربوط به خطر و کنترل ناپذیری، اعتماد 
شناختی و باور در مورد نیاز به کنترل افکار( و کنترل توجه )تمرکز، 
تعدیل کننده دارند )9(. همچنین  افکار( نقش  انعطاف کنترل  و  تغییر 
Spada و Wells )2008(، در تحقیقی به  منظور توسعه ابزار بررسی 

الکل،  از  استفاده  مورد  در  منفی  و  مثبت  فراشناختی  باورهای  بالینی 
روایی و اعتبار و دقت طبقه بندی دو مقیاس فراشناخت های مثبت الکل

و    (The Positive Alcohol Metacognitions Scale)  

 The Negative Alcohol) الکل  منفی  فراشناخت های 
Metacognitions Scale) در هر دو جمعیت بالینی و جامعه به دست 

آوردند )22(. در ارتباط با اثربخشی درمان فراشناختی می توان این گونه 
بیان نمود که معتادان با استفاده از فنونی مثل ذهن آگاهی، در برخورد 
با فکرها و احساس های منفی و نگران ساز به  جای چالش با محتواي 
ذهنی  تصویرسازی  کمک  با  را  بودن  قضاوتی  غیر  روش  شناخت ها، 
تمایلات  و کاهش  نشخوارهاي ذهنی  با گسیختن  و  آموزش می بینند 
ایجاد  را  تفکر  تر  سازگارانه  سبک های  سودمند،  غیر  نظارتی  خود 
می کنند. در همین راستا Clark و همکاران )2012(، در پژوهشی سه 
بخش فراشناخت برای مشکل نوشیدن الکل را فرمول بندی کردند و به 
پیامدهای درمانی و خلاصه ای از شواهد این رویکرد در مشکل وابستگی 
بر  سودمند  اثرات  می تواند  درمان  این   .)23( دادند  نشان  را  الکل  به 

تمرکز و توجه معتادان داشته باشد و همچنین تأثیر فن آموزش توجه 
بر باورهاي فراشناختی مثبت و منفی به  طور واضحی همخوان با این 
عقیده است که اصلاح مستقیم پردازش های توجهی می توانند منجر به 
تغییرات هم  زمان در نگرش های ناکارآمد شوند. این اثربخشی به  طور 
مربوط  روان شناختی  اختلال های  در  شناخت  پویاي  دیدگاه  به  آشکار 
می شود. چندین مکانیسم می تواند زیربنای اثربخشی بالینی فراشناختی 
شود که شامل کمرنگ شدن توجه متمرکز بر خود، قطع راهبردهاي 
پردازشی مبتنی بر نگرانی و نشخوار فکري، افزایش کنترل اجرایی بر 
پردازش و توجه و تقویت شیوه ی پردازش فراشناختی هستند. از جمله 
محدودیت های پژوهش حاضر، می توان به عدم توجه به متغیر جنسیت 
همچنین  نمود.  اشاره  نمونه  گروه  بودن  کوچک  و  آزمودنی ها  بین  در 
ابزار مورد استفاده شده در این پژوهش در جمعیت ایرانی دارای پایایی 
در  معتبرتر  ابزار های  از  استفاده  آینده  مطالعات  برای  و  است  پایینی 

جمعیت ایرانی پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

فراشناختی،  درمان  که  بود  آن  از  حاکی  پژوهش  این  نتایج   کلی  به  طور 

بر  درمانی  فراشناخت  تأثیر   و  داده  کاهش  را  دانشجویان  الکلیسم  استعداد 

میزان استعداد الکلیسم دانشجویان در مرحله پیگیری بعد از 3 ماه همچنان 

ماندگار بود.

تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه دوستان و همکاران عزیز که ما را در انجام این پژوهش 
یاری رساندند تشکر و قدردانی می نماییم. این پژوهش حاصل پایان نامه 

با کد 238862 بود.
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