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 مقدمه
هاي رواني آسيب يكي از بارزترين1امروزه سوء مصرف مواد

توانـد بنيادهـاي اجتمـاعي، اجتماعي است كه به راحتي مي
ــه  ــر جامع ــانوادگي ه و خ ــاخته، فرهنگــي اي را ضــعيف س

و معنوي توانايي و امكانات مادي هاي انساني را تهديد كرده
شن.]1[جامعه را نابود سـازد  اسـي بررسـي مطالعـات شـيوع

نشان داده است كه ميزان رشد بروز سوءمصرف مواد بـيش 
ج مطالعـات نتاي].2[برابر ميزان رشد جمعيت بوده است3از 

-ي تجربه هيجانات در سـوء مصـرف اند كه نحوهدادهنشان
و نقص در ارزيابي كنندگان مواد با افراد بهنجار تف اوت دارد

و خودتنظيمي حتي در دوره پرهيـز طـولا هيجان ني هـم ها
در واقع اين افراد براي بهبـود وضـعيت].4،3[شودديده مي

س ميهيجاني ناخوشايند خودشان به -مت مواد مخدر روي
و نظم سـوءيبـرايديـكلزهيانگكييجانيهجويي آورند

م ].5[باشديمصرف مواد
هايي است كه هـر جويي هيجان تمامي سبكمنظور از نظم
و يا حفظ هيجـان ها به منظور افزايفردي از آن ش، كاهش

بنابراين نظم جويي هيجان اغلـب.]6[خود استفاده مي كند
ايـن. شامل تغييراتـي در پاسـخ هـاي هيجـاني مـي باشـد 

تغييرات ممكن است در نوع هيجاناتي كه افراد دارند، زماني 
و يا چگونگي تجربه و بيـان كه داراي اين هيجانات هستند

هيجـان همچنـين ممكـن جويينظم].7[هيجاناتشان باشد
چنـين افـرادي ممكـن اسـت. شـود است با شكست مواجه

. كنند از آنها دوري كنندهيجاناتي را بروز دهندكه تلاش مي
زماني كه افراد به طور مزمن قادر نباشند هيجانـات خـود را

شناختي آنها بـه طـور كنند، ممكن است عملكرد روانتنظيم
هاي جدي در قت، نقصدر حقي. رو شودجدي با مشكل روبه

ي شكلنظم ي آسـيب هـاي عمـده جويي هيجان، در همه
عاتي كه در زمينه نظم جويي در مطال].8[شناسي، نقش دارد

، يافتـه هيجان داد ميـان آشـفتگي هـا نشـان انجام گرفـت
و  و ميزان وابستگي به نيكوتين رابطـه وجـود دارد هيجاني

و تحمل آموزش نظم جويي هيجان به طور مؤثري آشفتگي
ميقدرت نظم و مقـدار سـوء جويي هيجان را افزايش دهـد

همچنين مطالعات حـاكي].10،9[دهدمصرف را كاهش مي
و الكل نيز در نظم  از اين است كه افراد وابسته به كوكايين

ايـن مطلـب. جويي هيجانات خود با مشكل روبه رو هستند

 
1- substance abuse 

ر  هـاي اهبردمؤيد مشكلات بيشتري است كه اين افـراد در
را اي مؤثر دارندمقابله و اين مسأله آسيب پذيري اين افـراد

.]12،11[دادد در شرايط پر فشار افزايش خواهددر برابر موا
تـأثير عوامـل ازش اطلاعات در انسان، شناخت تحتدر پرد

ق و فراشناختي هاي بنابراين دستكاري حالت. داردرارهيجاني
اياست باعث تغيهيجاني ممكن و شناختبيرزيار ها شـود ها

و هدايت مـي  و وليكن فراشناخت نيز شناخت را كنترل كنـد
. را موجب شود اختلال هيجاني تواندآشفتگي در شناخت مي
مياز سوي ديگر هيجان و توانند بر كاركردهـا ها ي كنتـرل

و انگيزشـي نظارت فراشناختي نيـز تـأ را بـراي ثير گذارنـد
بنـابراين مـدل اخـتلال].13[كننـد خودگرداني پايدار فراهم
و متيوس ناخت را بـا مشـكل مستقيماً فراش]14[هيجاني ولز
و آسيب ميدر هيجان .سازدپذيري هيجاني مرتبط

امل دانـش، يك مفهوم چند وجهي است كه شـ2فرا شناخت
و راهبردهايي ومي فرآيندها باشد كـه بـه نظـارت، ارزيـابي
ــردازدكنتــرل شــناخت مــي ــ]. 17،16،15[پ ت نظريــه اكثري

ي فراشـناخت معتقدند كه بايسـتي ميـان دو جنبـه پردازان
و تنظـيم فراشـناختي تمـايز قائـل يعني دانش فراشـناختي

دارد كـه عـاتي اشـاره دانش فراشناختي به اطلا.]17،15[شد
و راهبـرد افراد درباره هـاي شـناختي خـود دارنـدي شناخت

ازاي؛ در حــالي كــه تنظــيم فــرا شــناختي بــه دامنــه]15[
ريزي، توجه كاركردهاي اجرايي مانند نظارت ،كنترل، برنامه

يهابرخي از جنبه].17[داردخطاها در عملكرد اشارهو كشف
. شـناختي رابطـه دارد خاص فراشناخت بـا اخـتلالات روان

اولـين ) S-REF(3نظريه عملكـرد اجرايـي خـود تنظيمـي
رات نظريه اي است كه نقش عامل هاي چند گانه فرا شناخ

و تداوم اختلالات روان شناختي مفهوم سازي كـرده در رشد
 ـرواناساس اين نظريه اختلالاتبر.]14[است -هشـناختي ب

( اي ناسـازگار مثـل توقـف فكـر وسيله راهبردهاي مقابلـه
و نشخوار فكري و بـازداري)نگراني ، پايش تهديد، اجتنـاب

و نشانگان شناختيفكر تداوم مي را ) CAS(4تـوجهي-يابند
هي، تـوج-نهايتاً ايـن نشـانگان شـناختي. دهندتشكيل مي

و ناكار آمد را با شكست مواجه ساخته اصلاح باورهاي كژكار
ميو دستيا ].17[دهدبي به اطلاعات منفي را افزايش

2- metacognition 
3-self-regulatory executive function 
4-cognitive attention syndrome 
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اند كه باورهـاي فراشـناختي بـا دادههمچنين مطالعات نشان
ر و بر -شد مدلطيف وسيعي از اختلالات رواني ارتباط دارد

و مدل آنهاي خاص اختلال ها مثـل اخـتلال هاي درماني
اجتمـاعي، استرس پس از سانحه، اضـطراب فراگيـر، فـوبي 

و افسـردگي تـأثير گذاشـته  ].21،20،19،18[اسـت وسواس،
افرادي كه وابسته به مواد هستند نيـز نارسـايي فراشـناختي

و از اختلالات هيجاني بيشتري رنج مي برننبيشتري دار .دد
شـود كـه ايـن افـراد اين نارسايي فرا شـناختي باعـث مـي

تـوجهي را تجربـه كننـد كـه بـا فعـال-نشانگان شناختي
و بـدين وابستگي به مواد نيز فعـال مـي، CASشدن شـود

-ترتيب زمينه را براي وابستگي به مواد در افراد فراهم مـي 
گـردان داد كه مـواد روان نتايج مطالعه توناتو نشان].22[كند

و اضـطراب  ، استرس تأثير رويدادهاي ناخوشايند مثل خشم
ــي  ــعيف م ــه را تض ــايند از جمل ــدادهاي خوش و روي ــد كنن

و خــاطرات خشــنودكننده را در هنگــام تفكرات،احساســات
-بنـابراين از ديـدگاه فـرا. نماينـدو درد تشديد مـي ناراحتي

شناختي سوء مصرف مواد يك وسيله مـؤثر بـراي تغييـرات
و معنـي  دسريع ،ر رويـدادهاي ذهنـي، ماننـد احساسـات دار

و يك ميانجي مهم در وابسـتگي بـه مـواد و خاطرات افكار
بههايصورت كه نه تنها رويدادباشد؛ به اينمي طور ذهني را

و تغيير آنها دسـتكاري مـي  كنـد، مستقيم از طريق تضعيف
ها كنندهبلكه همچنين قادر است بر چگونگي ادراك مصرف

شـده مطالعـات انجـام].23[بگـذارد خودشان تأثير از شناخت
و وابسـتگي بـه دادهنشان اند كه ميان نارسـايي فراشـناختي

و افراد وابسـته بـه مـواد از نارسـايي  مواد رابطه وجود دارد
همچنــين نتــايج].22[برنــدفراشـناختي بــالاتري رنــج مـي 

مطالعات حاكي از ايـن اسـت كـه باورهـاي فراشـناختي بـا 
و فراشـناخت ارتبـاط ميـان مصرف الك ـ ل نيـز رابطـه دارد

و وابستگي به الكل را تعـديل مـي هيجا در ]. 25،24[كنـدن
پژوهشي ديگر كه در زمينـه نقـش ميـانجي فراشـناخت در 
و وابستگي به سيگار انجام گرفت، نتايج  رابطه ميان هيجان
و سـيگار  روشن ساخت كه فراشناخت رابطه ميـان هيجـان

ميگكشيدن را ميانجي داد علاوه بر آن نتايج نشان. كندري
و هـم تـأثير غيـر  مسـتقيم از كه هيجان هم تأثير مسـتقيم

طريق نقش ميانجي فراشـناخت، بـر وابسـتگي بـه سـيگار 
ي ديگر نشان داده شد كه همچنين در دو مطالعه].26[دارد

افزايش سطح نارسايي باورهاي فراشناختي باعـث افـزايش

و افسـردگي(ختينشـنا سطح پيامدهاي روا افـراد) اضـطراب
بنـابراين بـا توجـه بـه ]. 28،27[شـود وابسته بـه مـواد مـي 

و فراشـناخت،  و ارتباط ميان هيجانـات مطالعات انجام شده
و مقايسه تعامل ايـن دو  ايجاد چارچوبي جامع براي بررسي
عامل با وابستگي به مواد ضروري است؛ چـرا كـه زمينـه را 

و بهبـود فرآينـدهاي درمـاني براي مفهوم سازي، گسترش 
و در زمينه پيشگيري، طرحفراهم خو ريزي درمـاني اهد كرد

با وجود اين. كندميي پيشگيري از عود نقشي مؤثر ايفاو حت
، باشدپژوهشي كه به بررسي اين دوسازه در كنارهم پرداخته

بنابراين با توجه به آنچه گفتـه شـد؛ هـدف. دردست نيست
وي حاضر مقايسمطالعه ه نارسـايي باورهـاي فـرا شـناختي

و دشواري در نظم جويي هيجان در افراد وابسـته بـه مـواد
.افراد بهنجار مي باشد

 روش
-روش ايــن پــژوهش توصــيفي، علــي:پــژوهش طــرح
و از نوع مقطعي مقايسه .اي است مقايسه-اي

جامعه آماري گروه افراد وابسته به مواد شـامل:هاآزمودني
-د اسـتان هاي تـرك اعتيـا به كمپكنندهعهاجكليه افراد مر

و نمونـه آمـاري 1390اصفهان ازمرداد تا آبـان مـاه سـال
بوده است كنندهنفر از افراد مراجعه50پژوهش حاضر، شامل
. گيري در دسترس انتخاب شدندنمونهكه با استفاده از روش

آن50گروه افراد بهنجار نيز شامل هـا نيـز از نفر بـود كـه
كننـده در دو گـروه افـراد شـركت. انتخاب شدند سطح شهر

افـراد. داشـتند سال قرار50تا20ي سنيپژوهش، در گستره
مي10تا5به مواد به مدت وابسته -كردهسال مواد مصرف

و از مدت مي2زمان ترك آنها حداكثر اند در گروه. گذردماه
و76افراد وابسته به مواد  درصـد مـاده24درصد ماده سـنتي

ميص هـا از لحـاظ وضـعيت آزمـودني. اند كرده نعتي مصرف
و وضعيت اقتصادي همتا شـدند  از. تحصيلي، وضعيت تأهل

درصد، زيـر60لحاظ وضعيت تحصيلي در گروه افراد بهنجار
ــپلم، و36دي ــپلم ــد دي ــيلات4درص ــد داراي تحص درص

و در گروه افـراد وابسـته دانشگاهي بوده درصـد زيـر64اند
ــپلم،  ــ34دي و درص ــپلم ــيلات2د دي ــد داراي تحص درص

و وابســته بــه. دانشــگاهي بودنــد در هــر دو گــروه بهنجــار
و52مواد، از لحـاظ. انـد درصد متأهل بوده48درصد مجرد

46هزار تومان، 200درصد درآمد زير18وضعيت اقتصادي 
تـا 400درصد بين34هزار تومان، 400تا 200درصد بين



1392 زمستان،)20پياپي(4، شماره5سال شناسي باليني مجله روان

66 

و 600 هزار تومان 600د درآمد بالاتر از درص2هزار تومان
هاي درصد فراواني افراد گروه وابسته به موادبا درآمد.داشتند

.درصد بود2و20،44،34ذكر شده به ترتيب برابر
 ابزار

اين پرسشنامه يـك ):MCQ-30(1پرسشنامه فراشناخت-1
اي خودگزارشي است كه باورهاي فراشناختي گويه30مقياس

بر. رشان را مي سنجد افراد درباره تفك پاسخ در اين مقياس
ايـن. شـود اي ليكرت محاسبه مـي اساس طيف چهار درجه

مقياس داراي پنج خرده مقياس باورهاي فراشناختي مثبـت 
، باورهاي فراشناختي منفي در مورد نگراني  در مورد نگراني
و خودآگاهي شناختي  اطمينان شناختي، نياز به كنترل افكار

هـاي ضريب آلفاي كرونباخ براي زير مقياسمنهدا. باشدمي
از93/0تا72/0 و پايايي بازآزمـايي بـراي نمـره كـل بعـد
59/0هـاو براي زيـر مقيـاس75/0روزه 118تا22ي دوره
در ايــران در پژوهشــي.]29[گــزارش شــده اســت87/0تــا

و همكاران ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه  ابوالقاسمي
ضريب آلفاي كرونباخ بـراي.]27[.ش كردندگزار85/0را 

.به دست آمد79/0كل مقياس در پژوهش حاضر
): DERS(2مقيــاس دشــواري در نظــم جــويي هيجــان-2

يي هيجـان يـك ابـزار مقياس اوليه دشـواري در نظـم جـو 
اي خـود گـزارش دهـي بـود كـه بـراي گزينه41سنجش 

سـترهگ. ارزيابي دشواري در نظم جويي هيجاني تدوين شد
مي5تا1ها در مقياس ليكرت پاسخ يك به معناي. گيردقرار
-35(، دو بـه معنـاي گـاهي اوقـات%)0-10(هرگـز تقريباً

، چهـار بـه%)36-65(، سه به معناي نيمـي از مواقـع%)11
و پنج به معناي تقريباً هميشه%)66-90(معناي اكثر اوقات

پايين يك گزينه به خاطر همبستگي. باشدمي%)100-91(
و  گزينه به خاطر بـار عـاملي پـايين يـا4آن با كل مقياس

بنابراين به دنبال تحليـل. دوگانه روي دو عامل حذف شدند
در5عامل، درمجموع  و گزينه از مقياس اوليه حذف گرديد

خـرده6تحليل عـاملي وجـود. ماندپرسش باقي36مجموع 
انمقياس عدم پذيرش پاسخ جـام هاي هيجاني، دشواري در

رفتار هدفمنـد، دشـواري در كنتـرل تكانـه، فقـدان آگـاهي 
جــويي هيجــاني، دسترســي محــدود بــه راهبردهــاي نظــم

آن. دادهيجان،عدم وضوح هيجاني را نشان نتايج حـاكي از

 
1- Meta Cognition Questionnaire 
2- Difficulties in Emotion Regulation Scale 

)93/0(است كه ايـن مقيـاس از همسـاني درونـي بـالايي، 
و هر شش زير مقيـاس برخوردار مي آلفـاي ) DERS(باشد
در ايران در پژوهشي عزيزي].29[دارند8/0 كرونباخ بالاي

.]9[نشـان دادنـد92/0و همكاران، ضريب آلفاي كرونباخ را
ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس در پـژوهش حاضـر

.به دست آمد82/0
در اين پژوهش براي جمـع آوري: پژوهشروند اجراي

از هاياطلاعات، ابتدا به كمپ و بعـد ترك اعتيـاد مراجعـه
هماهنگي، نمونه ها در فاصله بين مرداد تا آبان ماه از ميان 

پس از بيان اهـداف تحقيـق. كنندگان انتخاب شدندمراجعه
و دشواري در نظمها، پرسشبراي آزمودني -نامه فراشناخت

و از آنهـا خواسـته جويي هيجان در اختيار آنان قرار گرفـت
د بهنجـار گروه افـرا. شد كه به سؤالات به دقت پاسخ دهند

و پرسش هـا در اختيـار آنـان نامـه نيز از سطح شهر انتخاب
از آنها خواسته شد كه به دقت سؤالات را مطالعه. قرارگرفت

و پاسخ هاي مورد نظر را متناسب با ويژگي هاي خود نموده
.انتخاب كنند

هايافته
و تحليلـي در دو با توجه به داده هاي به دست آمده، تجزيه

ميبخش توصيفي  .شودو استنباطي ارائه
جــدول هــاي توصــيفي مربــوط بــه متغيرهــاي، آمــاره1در

و  باورهاي فراشـناختي، دشـواري در نظـم جـويي هيجـان
.هاي آنها ارائه شده استهريك از مؤلفه

هـا توسـط بودن دادهها، آزمون نرمال پيش از آزمون فرضيه
و نتايج نشاناسميرنوف اجرا-آزمون كرلموگروف د كـهداشد

در داده و دشـواري ها براي دو متغيـر نارسـايي فراشـناختي
).P<01/0(نرمـال برخوردارنـد جويي هيجـان از توزيـع نظم

و انتهايي بررسي همچنين وجود داده و نتـايج هاي پرت شـد
و انتهايي وجود ندارد داد كه هيچ دادهنشان .ي پرت

ن هاي مهم آزمودانيم يكي از پيش فرضهمان طور كه مي
ــاتريس ــي م ــدمتغيره، همگن ــانس چن ــل واري ــاي تحلي ه

-داد كه ماتريسنتايج آزمون باكس نشان. كوواريانس است
براي سطوح شده متغيرهاي وابستههاي كوواريانس مشاهده

،)P>001/0(برابر نيسـتند) وابستگي به مواد(متغير مستقل
395/1=Box's M.( 
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 هاي مورد مطالعههاي توصيفي مربوط به متغيرآماره)1جدول

همچنين نتايج آزمون كرويت بارتلت به لحاظ آماري معنادار
دهنـدهو نشان).Chi-Square  ،001/0<P=453/9(است

همبستگي كافي بين متغيرهاي وابسته براي ادامـه تحليـل 
.است

ازمنظور بررسي فرض يكساني واريانس سپس به هاي خطا

شد  ، نتايج حاصل از آزمون2در جدول. آزمون لون استفاده
نتايج نشان روشن سـاخت كـه فـرض. لون ارائه شده است
هـا بـه جـز خطا براي همـه مقيـاس هاي يكساني واريانس

 ).P<05/0(شودباورهاي منفي درباره نگراني تاييد مي

 هاي خطانتايج آزمون لون براي بررسي فرض يكساني واريانس)2 جدول

بهنجار وابسته به مواد گروه
انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين متغير

48/12 82/74 34/8 40/87 فراشناخت
41/4 40/14 82/3 12/15 ي نگرانيباورهاي مثبت درباره
72/3 10/14 73/2 12/19 ي نگرانيباورهاي منفي درباره
57/3 60/11 32/3 58/17 اطمينان شناختي
57/3 76/15 05/3 96/18 نياز به كنترل افكار
39/3 96/18 51/3 62/16 خودآگاهي شناختي
21/10 56/89 72/14 48/116 نظم جويي هيجاندشواري در
41/4 84/11 98/4 12/21 عدم پذيرش پاسخ هيجاني
60/2 48/12 57/3 32/17 دشواري در انجام رفتار هدفمند
39/3 54/13 02/4 10/20 دشواري در كنترل تكانه
58/4 34/17 76/4 64/19 فقدان آگاهي هيجاني
47/3 84/18 50/4 98/24 يجويي هيجاننظمدسترسي محدود به راهبردهاي
31/2 52/13 83/2 32/15 عدم وضوح هيجاني

معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي مقدار متغير
086/0 98 1 441/7 فراشناخت
286/0 98 1 151/1 ي نگرانيباورهاي مثبت درباره
017/0 98 1 926/5 ي نگرانيباورهاي منفي درباره
565/0 98 1 334/0 اطمينان شناختي
290/0 98 1 131/1 نياز به كنترل افكار
937/0 98 1 006/0 خودآگاهي شناختي
075/0 98 1 045/7 دشواري در نظم جويي هيجان
258/0 98 1 293/1 عدم پذيرش پاسخ هيجاني
075/0 98 1 250/3 دشواري در انجام رفتار هدفمند
103/0 98 1 712/2 رل تكانهدشواري در كنت
878/0 98 1 024/0 فقدان آگاهي هيجاني
095/0 98 1 845/2 دسترسي محدود به راهبردهاي نظم جويي هيجاني
073/0 98 1 291/3 عدم وضوح هيجاني
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در نتايج حاصل از اجراي آزمون تحليل واريانس چند متغيره
Mدار بودن آزمـون معنيبه دليل. ارائه شده است3جدول 

هـاي واريـانسي ناهمگني مـاتريس دهندهكه نشان باكس
.شـــودانس اســـت اثـــر پيلايـــي گـــزارش مـــيكوواريـــ

و دشواري در نظم جويي هيجان)3جدول  نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيره براي نارسايي باورهاي فراشناختي

مجذور اتا
ندمتغيريچ  

سطح
 معناداري

خطاي درجه
 آزادي

فرضيه
 درجه آزادي

F  منابع تغيير ارزش

732./ 0001/0 88 11 813/21 732/0 اثر پيلايي
732./ 0001/0 88 11 813/21 268/0 لامبداي ويكلز
732./ 0001/0 88 11 813/21 727/2 اثر هاتلينگ
732./ 0001/0 88 11 813/21 727/2 بزرگترين ريشه روي

واريانس چند متغيره در جدول نتايج حاصل از آزمون تحليل
با داد كه مقدار اثر، نشان3 ، در سطح732/0پيلايي برابر

از خطاي -معنادارميF=813/21و با مقدار05/0كوچكتر
و نارسايي باورهاي لذا تفاوت ميان متغير.باشد فراشناختي

ميان دو گروه وابسته به مواد جويي هيجاندشواري در نظم
رهيمجذور اتا چندمتغ همچنين مقدار.و بهنجار معنادار است

از واريانس متغير وابسته732/0يعني باشد؛مي732/0برابر
به(بنديتوسط متغير گروه و عدم وابستگي وابستگي به مواد

مي) مواد . شودتبين
چند يانس وار حاصل از آزمون تحليل نتايج4در جدول

 وابسته ارائه شدهاي هاي متغيرهمتغيره به تفكيك مقياس
.است

 يره به تفكيك متغيرهاي وابستهايج آزمون تحليل واريانس چند متغنت)4جدول

، ميان نارسايي باورهـاي4ايج حاصل از جدول با توجه به نت
و دشواري در نظم جويي هيجان در افراد وابسـته فراشناختي

و بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد همچنين ميان. به مواد
، اطمينان نگراني هاي باورهاي منفي درباره هر يك از مؤلفه

مجذور
 اتاچندمتغيري

F معناداري
ميانگين

 مجذورات
درجات
 آزادي

مجموع
 مجذورات

 متغير

264/0 0001/0 097/35 410/3956 1 ختفراشنا 410/3956

008/0 385/0 760/0 960/12 1 960/12 ي نگرانيباورهاي مثبت درباره

375/0 0001/0 924/58 010/630 1 ي نگرانيباورهاي منفي درباره 010/630

434/0 0001/0 000/75 010/894 1  اطمينان شناختي 010/894

191/0 0001/0 207/23 000/256 1  نياز به كنترل افكار 000/256

105/0 001/0 469/11 890/136 1  خودآگاهي شناختي 890/136

535/0 0001/0 838/112 160/18117 1  دشواري در نظم جويي هيجان 160/18117

497/0 0001/0 962/96 960/2152 1  عدم پذيرش پاسخ هيجاني 960/2152

380/0 0001/0 949/59 640/585 1  دشواري در انجام رفتار هدفمند 640/585

442/0 0001/0 471/77 840/1075 1  دشواري در كنترل تكانه 840/1075

033/0 072/0 304/3 250/72 1 250/72  فقدان آگاهي هيجاني

373/0 0001/0 248/58 490/942 1 490/942 
دسترسي محدود به راهبردهاي

 نظم جويي هيجاني
033/0 001/0 112/12 000/81 1 000/81  عدم وضوح هيجاني



ومقايسه در نظم باورهاي فراشناختي و پروين رفيعي نيا بابايي زهرا ...جوييدشواري

69 

و خودآگاهي شناختي دو گـر شناختي، نياز به كنترل وه افكار
ي باور امادرمؤلفه).P>001/0(معناداري وجود داشت تفاوت

مثبت درباره نگراني ميان دوگروه تفـاوت معنـاداري وجـود
هاي باورهـاي مثبـت افراد وابسته به مواد در مؤلفه. نداشت
ي نگرانـي، اطمينـاني نگراني، باورهاي منفي دربارهدرباره

.ي كسـب كردنـد افكار نمرات بالاتر شناختي، نيازبه كنترل
خودآگاهي شناختي نسبت به گروه بهنجار نمره اما در مولفه

، ميـان4با توجه به نتايج حاصل از جدول. تري گرفتندپايين
هاي عدم پذيرش پاسخ هيجاني، دشـواري هر يك از مؤلفه

در انجام رفتار هدفمند، دشواري در كنترل تكانه، دسترسـي 
و وضوح هيجاني عدم محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان

امـا ).P>0001/0(دو گروه نيز تفاوت معناداري وجود داشت
ي فقــدان آگــاهي هيجــاني دو گــروه تفــاوت ميــان مؤلفــه

و گروه وابسته به مواد در هريـك از معناداري وجود نداشت
.كردندكسب ها نمره بالاترياين مؤلفه

 بحث
و هدف كلي پژوهش حاضر، مقايسـه با  ورهـاي فراشـناختي

و دشواري در نظم جويي هيجان ميان افراد وابسته بـه مـواد
كه. افراد بهنجار بود نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است

افراد وابسته به مـواد در مقايسـه بـا افـراد سـالم نارسـايي 
. كنند فراشناختي بيشتري را تجربه مي

وسيعي از تحقيقات صورت هاي پژوهش حاضر با طيفيافته
ا  باشــــدمــــييــــن زمينــــه همســــو گرفتــــه در

همچنين نتايج اين پژوهش بـا ]. 16،15،14،13،12،11،10[
و متيـوس)S-REF(نظريه عملكرد اجرايي خودتنظيمي ولز
ترين عوامل تداوم بخـش كه باورهاي فراشناختي را از مهم

مياختلالات رسدميبه نظر].5[دارددانند؛ همخواني هيجاني
-ر ذهني بيشتري راجع به مزيتواافراد وابسته به مواد نشخ

هايي راجـع بـه توانـايي كنتـرل،و فوايد نگراني، نگراني ها
و ترديدهايي دربارهنگراني و توانمندي شناختي ها ي كاركرد

خود دارند كه نتيجه آن افزايش احتمال وقـوع نارسـايي در
اين افراد توانايي مديريت رفتار. پردازش شناختي آنان است

و ايـن نـاتواني بـراي روانلاتو حا شناختي خـود را ندارنـد
بخودتنظيمي مي اورهـاي فراشـناختي مختـل تواند حاكي از

در واقع اين افراد براي كنترل افكار خود به سوي.آنها باشد
مي مصرف و از آنجايي كه مصـرف مـواد حـالات مواد  روند

دهد، مصرف مواد تـداوم عاطفي ناخوشايند آنها راكاهش مي

مي.يابدمي دبنابراين ر پايدار سـاختن توان گفت اين باورها
.اي ناسازگار آنها نقش داردراهبردهاي مقابله

از سوي ديگر افراد داراي فراشـناخت مختـل بـراي تنظـيم
و پردازش اطلاعات هيجاني از راهبردهاي  عواطف، شناخت

كنند كه اين راهبردهاي ناكارآمـد كاملاً متفاوتي استفاده مي
. ســازدمســتعد نارســايي فراشــناختي بيشــتري مــيفــرد را 

باورهاي فراشناختي ممكن است به طور بالقوه عاملي بـراي
و استفاده از مواد مخدر باشد؛ براي مثال باورهايي در گرايش

شناختي ناراحتي روانعدم مصرف مواد موجب"اين مورد كه 
رويـدادهاي"،".خوابم آشفته اسـت"،".شودو هيجاني مي

.و".شـوند تي منفـي تشـديد مـي شناخ چنـين باورهـاي ...
مختلي به طور بالقوه منجر به بازگشت وابسـتگي بـه مـواد 

شوند؛ به ويژه هنگامي كه افراد وابسته به مواد بـه طـور مي
و ناخوشايند مواجـه مـي  -مشخص با حالات هيجاني منفي

].30[گردند
روشـن سـاخت كـه هـاي پـژوهش حاضـر همچنين يافتـه

جويي هيجان در وابستگان به مواد بالاتر از در نظمدشواري 
هاي ها نيز همسو با پژوهش افراد بهنجار است؛ كه اين يافته

همچنـين بـا فرضـيه خـود].22،21،20،19[باشدپيشين مي
همدرما و نظريه گروس نيز ].7،5[ خـواني دارد ني خانتزيان

ش هـاي عـدم پـذير در واقع افراد وابسته به مواد در مؤلفـه
هيجــاني، دشــواري در انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواري در

جـويي، دسترسي محدود بـه راهبردهـاي نظـم كنترل تكانه
و عـدم وضـوح هيجـاني نمـرات بـالاتري كسـب  هيجاني

مي. كردند لازم بـراي رسد اين افـراد فاقـد توانـايي به نظر
و كنترل عواطف خود مـي مديريت هيجاني، تصميم -گيري

ــند لي مطــابق بــا نظريــه خوددرمــاني بــه طــورك. باش
كننـده مصـرف توان گفت افـراد سـوءمي) 1997(يانخانتز

و  و توانايي مديريت مواد، قدرت تحمل تنش كمتري داشته
كنترل هيجانات منفي خود را ندارند؛ بنابراين بـراي تعـديل 

آورند؛ چـرا كـه هيجانات منفي خود به مواد مخدر روي مي
ا و بهبود سـطح مصرف ماده موردنظر باعث حساس آرامش

ي مناسـبي بـراي گـردد همـين آثـار بهانـه عاطفي آنها مي
اين مصرف دخانيـات بنابر. باشداستمرار مصرف دارو نيز مي

شود كه افراد عصباني، مضطرب، غمگين يا زماني بيشتر مي
جـويي هيجـاني افـرادي كـه توانـايي نظـم. شان شـوند پري

هـاي منفـي با هيجـان تري دارند، اغلب براي مقابلهضعيف
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 شوند بنـابراين هـدف خود به سوي مصرف مواد كشيده مي
و تواند نظممصرف مواد تاحدودي مي جويي هيجانات باشـد

جـويي هيجـاني هاي نظـم وابستگي به مواد ناشي از راهبرد
و ناتواني براي مقابله با هيجان و مـديريت آنهـا ناكارآمد ها

.باشدمي
، به وسيله آشفتگي توان گفت بنابراين مي وابستگي به مواد

و وسيلهو آسيب نظارت فراشناختي ايجاد مي اي بـراي شود
تغييرات سريع در رويدادهاي ذهني، مانند احساسات، افكـار، 

و ادراكات نامطلوب مي در واقع مـواد مخـدر. باشدخاطرات
رويدادهاي روانشناختي منفي، نظيراسترس، افسردگي، خشم 

ميكرده، رويداد را تعديل...و -هاي خوشايند را جانشين آن
و تنش در آنها مي و موجب كاهش ناراحتي ].23[گرددسازد

به دنبال كـاهش هيجانـات از سوي ديگر، اين افراد معمولاً
و  منفي خود هستند، ولي از آنجـايي كـه توانـايي مـديريت
مقابله مؤثر هيجانات خود را ندارند، به منظور نظم بخشيدن 

ه ميبه رو. آورنـد يجانات خود به مصرف مواد روي از ايـن
و راهبردهاي شايد بتوان گفت اين نارسايي هاي فراشناختي

جويي هيجان زمينه را براي مصرف مواد در ايـن منفي نظم
تو. كندافراد فراهم مي جه بـه ايـن عوامـل در امـر بنابراين

و ارائـه راهكارهـايي بـراي پيشگيري، و توانبخشـي درمان
و جلوگيري از عود مفيد مـي  از طرفـي. باشـد كاهش شيوع

و نظم جـويي هيجـان در كنـار توجه به باورهاي فراشناختي
تـدوين تواند زمينه را بـراي ساير متغيرهاي روانشناختي مي

هاي اين از محدوديت. ومي جامع فراهم سازديك مدل مفه
اي آن اسـت كـه اسـتنباط مقايسـه-پژوهش، ماهيت علـي 

ع ميروابط و معلولي را با مشكل مواجه از سـوي. سـازد لت
يـر جنسـيت بـه صـورت متغيـر ديگر در پژوهش حاضر متغ

و كنترل در و پژوهش تنها بـر روي آقايـان انجـام شـد آمد
نمونه گيري نيز بـه صـورت در دسـترس صـورت گرفـت؛ 

پيشنهاد. بنابراين تعميم نتايج بايستي با احتياط صورت گيرد
-سـنتي(هاي آتي نـوع مـاده مصـرفي در پژوهش گرددمي

ع) صنعتي و نـوان يـك عامـل اثرگـذار در نارسـايي بـه هـا
طـه همچنين مطالعاتي در راب. گيردمشكلات مورد توجه قرار

هـاي اي، سـبك هاي مقابلهبا متغيرهاي وابسته مانند سبك
ه و نقايص شناختي صورتابراز وزش آمـ. گيـرد يجان، ابعاد
و مهارت جويي هيجـاني در هاي نظمراهبردهاي فراشناختي

ر پيشـنهادهاي پـژوهش كننده مواد از ديگمصرف افراد سوء
.باشدحاضر مي
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Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to compare metacognitive beliefs and difficulty in 
emotion regulation between substance dependence and normal individuals. 
Method: The design of this study was expos factor in which 50 substance dependence and 50 normal 
individuals who were selected using accessible sampling method, were compared with each other. 
Subjects completed Wells and Cartwright-Hatton metacognition Questionnaire and Gratz and Roemer 
difficulties in emotion regulation Questionnaire. Data were analyzed using T Hotling methods. 
Results: The result of this study indicated that there was significant difference between substance 
dependent and normal individuals in total scores of metacognitive beliefs and emotion regulation 
Conclusion: Based on the result, metacognitive beliefs and emotion regulation are key factors in 
substance dependency and could be helpful in its understanding, prevention and treatment.  
Keywords: Metacognitive Beliefs, Emotion Regulation, Substance Dependence. 
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