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  چکیده

شناخت ها و دانش فراشناختی اشاره به عقاید و تئوري هایی دارد که افراد در ارتباط با :مقدمه

هیجاناتخود دارند، که این عقاید می تواند باورهاي مربوط به اهمیت قائل شدن براي انواع 

هدف این پژوهش  بررسی . خاصی از تفکرات دربارة دیگر وقایع شناختی را نیز در بر بگیرد

می رابطۀ باورهاي فراشناختی و رفتارهاي خود تخریب گرایانه در افراد معتاد به مواد مخدر 

  .باشد

نفر از معتادان مراجعه کننده به مراکز ترك 132در این مطالعۀ توصیفی همبستگی، : روش کار

. به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند1391اعتیاد شهرستان تربت حیدریه در سال 

و پرسشنامه سنجش ) MCQ-30(ها از پرسشنامه باورهاي فراشناختی براي جمع آوري داده

ها از، ضریب براي تحلیل داده. استفاده شد) 1388آقامحمدیان(خودتخریب گرایانهرفتارهاي 

  .همبستگی پیرسون استفاده شد

بیشترین رفتارهاي خود تخریبی در شرکت کنندگان، مصرف دائم مواد،مصرف تفننی :هایافته

ومیزان بین نمرات افراد در مقیاس باورهاي فراشناختی . مواد گوناگون، و کشیدن سیگار بود

همچنین نمرة کلی  .رفتارهاي خودتخریب گرایانه همبستگی منفی معنی داري وجود داشت

رفتارهاي خود تخریبی با نمرات افراد در ابعادباورهاي مثبت دربارة نگرانی، کنترل ناپذیري و 

خطر، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی رابطۀ منفی معناداري 

  ).p>01/0(داشت

. اي ناسازگار داردهاي مقابلهفراشناخت نقش مهمی در انتخاب و تداوم مکانیسم: نتیجه گیري

در اصل استفاده از مکانیسم هاي مقابله اي ناسازگار، سبب شکل گیري و تداوم رفتارهاي 

ي نامتناسب و خود تخریبی می شود، از این رو میتوان با تغییر باورهاي فراشناختی که شیوه ها

ناسازگارانۀ برخی از رفتارها را زیاد می کنند و یا باعث گرایش به اعتیاد می شوند، به بهبود  

 .وضعیت  زندگی فردي و اجتماعی افراد کمک کرد

 اعتیاد؛ باورهاي فراشناختی؛ رفتارهاي خود تخریبی :هاي کلیديواژه

 

  1392تابستان ،2فصلنامه علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه،دوره اول،شماره
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  مقدمه

ش زا و بشر امروزي بیش از پیش با معضلات و مسائل تـن 

سفانه بسیاري از افراد صرف نظر آسیب رسان درگیر بوده ومتأ

از سطح فرهنگی و طبقه اجتماعی و اقتصادي، به ایـن سـبک   

گرایانه وآسـیب رسـان   زندگی و انجام رفتارهاي خود تخریب 

ناپـذیري وارد   که به سلامت جسم و روان شان لطمات جبران

در این میان جوانـان و نوجوانـان   . ورزندمی سازد مبادرت می

با توجه به شرایط و تغییرات زیستی و روانی بیشتر از سایرین 

در معرض خطر بوده و امکان بروز اینگونه رفتارها در آنهـا در  

رفتارهاي خودتخریبی . گر جامعه بیشتر استقیاس با افراد دی

اقدامی مهلک یا غیر مهلک عمـدي اسـت، کـه     "طبق تعریف

فرد با علم به خطرناك بودن آن به انجامش مبادرت می ورزد 

و نتایج زیان بخش را نصیب خود نموده و حتی مستقیم و یـا  

غیرمستقیم خانواده، اطرافیان و حتی در معناي وسـیع کلمـه   

هـاي  عـادت  .)1("از نتایج مخرب آن متضررمی کندا جامعه ر

خود تخریبی ممکن اسـت نـه تنهـا باعـث بـه وجـود آمـدن        

بیماري شود، بلکه می تواند زندگی خـوب جسـمانی و روانـی    

کنتـرل ایـن رفتارهـاي خـود     . فرد را تحت تـأثیر قـرار دهـد   

 تخریبی به طور خاص مشکل اسـت، زیـرا آنهـا بطـور نسـبتاً     

حوزه پزشکی و درمانهاي سنتی هستند و در وسیعی خارج از 

ها و علائم مرضـی ناخوشـایند همـراه    مراحل ابتدایی با نشانه

لذا آنچنان مـورد توجـه قـرار نمـی گیرنـد، مگـر در       . نیستند

این گونه رفتارهـا در اوایـل سـالهاي    . مراحل پیشرفته بیماري

ی در اواخر نوجوانی در سطح بالایی باق ،نوجوانی افزایش یافته

عوامل زیادي . )2(در اوایل بزرگسالی کاهش می یابندمانده و 

تواند یک فرد را مستعد اینگونه رفتارهاي خود تخریبیکـه  می

اسـت سـازد و در مقابـل،    1مهمترین آنهااعتیاد به مواد مخـدر 

رفتـار  اي نیز وجود دارد که فرد را از گعوامل پیشگیري کننده

یقات متعدد مهم ترین تحق. کندشدن در دام آنها محافظت می

عوامل ترغیب کننده افراد به مصرف مـواد را خجـالتی بـودن،    

ناتوانی از رد کردن درخواست دیگران و فشار دوستان، حـس  

بزرگ شدن،کاهش افسردگی، افزایش تمایلات عاطفی، دست 

                                                             
1.Substance Dependence 

بعضـی  . )3(انـد کم گرفتن خطر و مـاجراجویی عنـوان نمـوده   

ا در شـروع، تـداوم و   پژوهش ها سطح پایین تحمل ناکـامی ر 

هاي بر اساس دیدگاه). 4(عود سوء مصرف مواد مهم می دانند

شناختی، رفتارهاي اعتیادي تحت تأثیر باورها و نگرش هـاي  

هـاي شـناختی جدیـد بـر نقـش      اما نظریـه ).5(افراد قرار دارد

فراشناخت نیز در سبب شناسی و تداوم اخـتلالات روانـی  از   

از دیـدگاه فراشـناختی، سـوء    ).6(جمله اعتیـاد تأکیـد دارنـد   

اسـتفاده از مــواد، تغییـرات ســریع معنـاداري در رویــدادهاي    

-شناختی، مانند احساسات، افکار یا خـاطرات بـه وجـود مـی    

اســت مـواد مخــدر و داروهـاي روان گــردان ممکـن    . )7(آورد

مـش،  بـراي مثـال، ایجـاد آرا   (رویدادهاي شناختی را مستقیماً

هاي دردناك و ایجاد آگـاهی و  ختایجاد اجتناب، گریز از شنا

ساس دلبستگی، براي مثال، اح( و یا بطور غیر مستقیم) توجه

بـا تغییـر باورهـا و     ،)هاي سرکوب شـده بهت زدگی و ارزیابی

ثیر ها در مورد اجتناب از رویدادهاي شناختی تحـت تـاً  نگرش

این تغییرات شناختی ممکن اسـت حاصـل تقویـت    . قرار دهد

حاصـل   از مصرف مواد مخـدر  باشد که نیرومنديهاي کننده

بعلاوه، استفاده از مواد مخدر نـه تنهـا ممکـن اسـت     . میشود

باورها و انتظارات مثبتی را در مورد اثر مواد مخدر بـه وجـود   

ــث ب  ــه باع ــارة   آورد، بلک ــاهی درب ــش و آگ ــت آوردن دان دس

  .)8(پیامدهاي شناختی می شوند

یا فراینـدي شـناختی    ، فراشناخت دانش2به اعتقاد فلاول

ارد است که در ارزیابی، بازبینی یا کنترل شناخت مشـارکت د 

اکثر نظریه پـردازان بـین   . کندو عملکرد شناختی را تنظیم می

دانش فراشناختی کـه  : انددو جنبه فراشناخت تمایز قائل شده

افـراد در مـورد شـناخت خـود     عبارت است از اطلاعـاتی کـه   

یادگیري مرتبط با تکلیف دارند؛ و  عوامل و راهبردهاي دربارة

تنظیم فراشناختی که به انـواع اعمـال اجرایـی نظیـر توجـه،      

اشـاره  بازبینی، برنامه ریزي و شناسـایی خطاهـا در عملکـرد    

فراشـناخت  . )9(هاي شناختی اثر می گـذارد دارد و بر فعالیت

از متغیرهایی است که در جریـان سـوء مصـرف مـواد مخـدر      

هـاي  اي بـا تحلیـل  مکن است بطـور ویـژه  گردد و ممختل می

                                                             
2.Flowel. 
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طبـق  . شناختی افراد وابسته به مواد مخدر ارتباط داشته باشد

در فرایند تحلیل اطلاعات، شناخت تحت تـأثیر  ) 10(1نظر ولز

بنـابراین تغییـرات   . عوامل عاطفی و فراشناختی قرار می گیرد

عاطفی و احساسی ممکن است در ارزیابی ها و شناخت تغییر 

دیدگاه فراشناختی هرگونـه لغـزش در نظـارت از    . کند ایجاد

سطح عینی شناخت بـه فـرا سـطح را عامـل اخـتلال روانـی       

از طرفـی امـروزه وجـود اسـترس هـا و      ). 10(معرفی می کند

فشارهاي اجتمـاعی بـیش از هـر دوره دیگـري سـلامت روان      

انسان را به خطر انداخته و او را به طـرف اخـتلالات روانـی و    

جمله سوء مصرف مواد مخدر  ارهاي خود تخریبی ازانجام رفت

البته همیشه واکنش انسان به این شـدت  . )12(دهدسوق می

نیست؛ اما بهم خوردن تعـادل روانـی و آسـیب دیـدن روابـط      

از . اجتماعی از پیامدهاي ناخوشـایند اینگونـه رفتارهـا اسـت    

اي از افـراد باعـث   آنجا که ارتکاب این رفتارهـا از سـوي عـده   

میم و گسترش این رفتارها به سایر اقشارجامعه گردیـده و  تع

رود، همچنین در صورت عـدم برخـورد   قبح مسئله از بین می

صحیح و منطقی و اقدامات پیشگیري کننده در زمان مقتضی 

این رفتارها شدت یافته و لطمات جبران ناپـذیري برسـلامت   

ی و هـاي مـال  ی فرد و جامعه وارد آمده و هزینهجسمی و روان

معنوي هنگفتی بر فرد و جامعه وارد خواهـد آمـد، لـذا بـراي     

یـت و  بایست به شناسایی کمجلوگیري از چنین وضعیتی می

گرایانـه در میـان قشـر    تخریـب کیفیت اینگونه رفتارهاي خود

لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف    . عظیم جوان و نوجوان پرداخت

د بررسی رابطـه بـین باورهـاي فراشـناختی، و رفتارهـاي خـو      

  .تخریبی درافراد معتاد صورت گرفت

  روش

. توصیفی از نوع همبستگی استۀاین پژوهش یک مطالعـ

آماري این پژوهش را تمامی معتادان تحت درمـان بـا    جامعۀ

متادون مراجعه کننده بـه مراکـز درمـان خصوصـی و دولتـی      

 1391سرپایی و بسـتري شهرسـتان تربـت حیدریـه در سـال     

به کمک نمونه گیـري در دسـترس، از بـین    . تشکیل میدادند

بـه مراکـز درمـان و    1391اول سـال  ةمراجعانی کـه در دومـا  

                                                             
1.Wells. 

بستري ترك اعتیاد مراجعه کـرده و از سـوي روان پزشـک و    

روان شـناس بــالینی مرکــز و بــر اســاس چهــارمین ویراســت  

 راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی ةتجدید نظر شد

معیارهـاي تشخیصـی   )(DSM-IVوانپزشکی آمریکـا انجمن ر

اختلال وابستگی به مصرف مواد را دارا بوده، و حـداقل داراي  

 132مدرك تحصیلی راهنمایی و مقیم تربت حیدریـه بودنـد   

بعنوان شرکت کننده انتخاب شدند و از ) زن12مرد و120(نفر

 .هاي پژوهش را تکمیـل کننـد  آنان خواسته شد تا پرسشنامه

ها در ایـن پـژوهش از ابزارهـاي زیـر     ور گردآوري دادهبه منظ

  :استفاده شد

ــناخت ــنامه فراش ــط  MCQ(2(ابزارپرسش ــه توس ،ک

به منظور اندازه گیـري تفـاوت   ) 11(3هاوتون و ولز -کارترایت

هاي فردي در باورهاي مثبت و منفی در مورد نگرانی و افکـار  

مـورد   روانشـناختی در مزاحم ناخوانده، بازبینی و قضاوت فـرا 

ــنامه . کارآمـــدي شـــناختی طراحـــی شـــده اســـت  پرسشـ

فــرم کوتــاه پرسشــنامه فراشــناخت ) MCQ-30(فراشــناخت

)MCQ (   هـاتون   -است که توسـط ولـز و کرترایـت)2004 (

خودگزارشـی اسـت کـه     ۀگوی ـ 30ساخته شده است و شامل 

پاسـخ در ایـن   . باورهاي افراد درباره تفکرشان را مـی سـنجد  

موافق نیستم تـا  = 1(جه اي لیکرت مقیاس بر اساس چهار در

این مقیـاس هماننـد   . محاسبه می شود) خیلی زیادموافقم= 4

MCQ  داراي پنج خرده مقیاس است که هر کدام شش مـاده

4را شامل می شوند،
MCQ1 :   باورهاي فراشـناختی مثبـت در

5زمینه نگرانی، 
MCQ2:  باورهاي فراشناختی منفی  در مـورد

6عدم کنترل افکـار وخطـرات،   
MCQ3 :   ،اطمینـان شـناختی

MCQ4
8عقاید در زمینه نیاز به کنترل افکار،: 7

MCQ5: خود

ایـن پرسشـنامه را بـراي    ) 12(شـیرین زاده  .آگاهی شـناختی 

ضـریب آلفـاي   . جمعیت ایرانی ترجمه و آمـاده نمـوده اسـت   

. گزارش شـده اسـت  % 91ایرانی ۀکرونباخ کل مقیاس در نمون

                                                             
2. Meta Cognitons Questionnaire 

3.Wells&Certwright-Hatton. 

4.Positive belifs 

5.Negative belifs 

6.Cognitive confidence 

7.Need to control thoughts 

8.Cognitive self- consciosness 
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هــاي کنتــرل یــاسضــرایب آلفــاي کرونبــاخ بــراي خــرده مق

ناپذیري، باورهاي فراشناختی، اطمینـان شـناختی و نیـاز بـه     

% 80، %81، %86، %87کنترل افکار به ترتیب در نمونه ایرانی 

) 13(لازم به ذکـر اسـت کـه شـاره    . گزارش شده است% 71و

ایـن   ةمطرح کرد کـه بـا توجـه بـه اینکـه فـرم ترجمـه شـد        

در برخـی از آیـتم   هایی داشت، پرسشنامه با فرم اصلی تفاوت

ها تغییرات جزئی اعمال شد و پایایی به روش آلفاي کرونبـاخ  

به دست آورد، در پژوهش حاضـر  % 94را براي کل پرسشنامه 

از پرسشنامه فوق به منظور اندازه گیري باورهاي فراشـناختی  

  .استفاده شده است

سنجش رفتارهـاي خـود   "محقق ساخته  ازپرسشنامۀ

-منظور بررسی میزان شیوع رفتارهـاي به :"تخریب گرایانه

سـوال بـه    31این پرسشنامه شـامل . خودتخریبی استفاده شد

باشد که صورت فهرستی از رفتارهاي خود تخریب گرایانه می

اگر آزمـودنی   ،کندابتدا با بلی یا خیر نوع رفتار را مشخص می

سطح میزان شدت رفتارها  را بـه   3آن نوع رفتار را داشت، در

شـواهد مربـوط بـه    . )کمی، زیاد و بـه شـدت  (کشدتصویر می

نفـر از دانشـجویان    873اعتبار و روایی از تحقیقی که بر روي 

دانشگاه فردوسی مشهد صورت گرفتـه بدسـت آمـده و بـراي     

. سنجش اعتبار پرسشنامه از آلفاي کرانباخ استفاده شده است

این دلالت باشد که می% 836مقدار ضریب آلفاي کرانباخ برابر

 .گیري قوي در این پرسشنامه داردبر اعتبارمقیاس اندازه

  اجرا شیوة

ها به مراکـز  محقق جهت اجراي پژوهش و گردآوري داده 

ترك اعتیاد رفته و ضمن مصاحبه بـا آندسـته از افـرادي کـه     

ــرکت    ــاي ش ــد و ملاکه ــژوهش بودن ــرکت در پ ــه ش ــل ب مای

بـالاتر،  تحصیلات مقطع راهنمـایی تحصـیلی و   (درپژوهش را 

ــودن و داشــتن مــلاك هــاي کامــل   مقــیم تربــت حیدریــه ب

وابستگی به مـواد بـر اسـاس کتابچـه راهنمـاي تشخیصـی و       

داشـتند،  ) آماري اختلالات روانی انجمـن روانپزشـکی آمریکـا   

هاي پژوهش را تکمیـل  انتخاب و ازآنان خواست تا پرسشنامه

  .کنند

  نتایج

 21/33ن زن با میانگین س12مرد و120در پژوهش حاضر

اطلاعـات بدسـت آمـده از طریـق     . سال سـن انتخـاب شـدند   

ابزارهاي تحقیق بـا اسـتفاده از ضـریب همبسـتگی پیرسـون      

  .مورد تحلیل قرار گرفت

  درصد فراوانی بیشترین و کمترین رفتارهاي خودتخریب گرایانه در افراد معتاد: 1جدول

 متغیر
 رفتارهایخودتخریبی

 درصد فراوانینسبی

  2/96  127  مصرف دائم مواد

  7/91  121  مصرف تفننی موادمختلف

  7/69  92  مصرف سیگار

  8/6  9  اعتیادبه اینترنت

  4/11  15  اعتیادبه کامپیوتر

  2/21  28  اعتیادبه قلیان
  

مجموع تعداد پاسخ هاي مثبت افراد معتاد بـه رفتارهـاي   

 2486و مجموع پاسخ هـاي منفـی آنهـا     1605خود تخریبی 

بیشترین رفتار خود تخریبی در افراد معتاد، مصرف دائـم  . بود

، و مصـرف  %7/91، مصرف تفننی مواد گونـاگون  %2/96مواد 

، و کمترین رفتارهـاي خـودتخریبی بـه ترتیـب     %7/69سیگار

و ، %4/11، اعتیـاد بـه کـامپیوتر    %8/6یاد بـه اینترنـت بـا    اعت

همچنین بیشـترین پاسـخ هـا در    . بود% 2/21اعتیاد به قلیان 

بـا  (افراد معتاد بر اساس شدت درجه کمی مصرف تفننی مواد

ــی ــواد  )69فراوان ــی م ــاد مصــرف تفنن ــا (، شــدت درجــه زی ب

، و شـدت درجـه خیلـی زیـاد نیـز مصـرف دائــم       )40فراوانـی 

  .بود) 35فراوانی با(مواد
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  نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین باورهاي فراشناختی بارفتارهاي خود تخریبی معتادان: 2جدول

  متغیر
  نمره کل در رفتارهاي خودتخریب گرایانه

  سطح معناداري  ضریب همبستگی  )انحراف معیار(میانگین 

  کلی باورهایفراشناختی نمره

  ي نگرانباورهاي مثبت درباره

  کنترل ناپذیري و خطر

  اطمینان شناختی

  نیاز به کنترل فکر

  خودآگاهی شناختی

  نمره کل رفتارخود تخریب گرایانه

52/87)18/14(  

97/15)77/4(  

47/17)00/4(  

34/16)00/5(  

87/18)25/3(  

92/18)74/3(  

2/21)21/9(  

701/0 -**  

679/0 -**  

294/0 -**  

399/0 -**  

279/0 -**  

302/0 -**  

 ----  

000/0  

000/0  

001/0  

000/0  

001/0  

000/0  

 ----  

  

ا انحـراف  ب 5/87نگین باورهاي فراشناختی آزمودنی ها میا

بـا انحـراف معیـار     2/21تخریبی خـود و رفتارهاي 1/14معیار

پیرسـون نشـان   نتایج حاصل از ضریب همبسـتگی  . بود21/9

تخریبی معتـادان  خودداد بین باورهاي فراشناختی و رفتارهاي

به عبـارت دیگـر بـا    .همبستگی معکوس معناداري وجود دارد

ة افزایش نمرات فرد در عامل کلی باورهـاي فراشـناختی نمـر   

 .یابدرفتارهاي خود تخریبی وي کاهش می

 بحث

فراشـناختی  هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه باورهاي 

گرایانه در افراد معتاد شهرستان تربت تخریببا رفتارهاي خود

نتایج این پـژوهش حـاکی   . ه استبود1391حیدریه  در سال 

 در افـراد  از این است که بیشـترین رفتارهـاي خـود تخریبـی    

باشد، که این یافتـه همسـو بـا    مصرف دائم مواد  و سیگار می

اعلام داشت رفتارهـایی از  است که ) 14(11یافته هاي بریگهام

قبیل مصرف مواد، سیگارکشیدن، مصرف الکل و داروها بـراي  

-رفع تنش و رژیم غذایی نامناسب جزء رفتارهاي خودتخریب

بـه عبـارت   .باشـد گرایانه و از عوامل اصلی مرگ در امریکا می

-ت بالا در پرسشنامه رفتارهـاي خـود  دیگر از آنجایی که نمرا

باشـد و بـا   جه به سلامت جسمانی میتخریبی نشانگر عدم تو

گی ایجاد کـرده  توجه به اینکه مواد مخدر،پس از مدتی وابست

کند و افراد معتـاد در کنـار مصـرف مـواد،     و فرد را معتاد می

انواع دیگر رفتارهاي خود تخریبی را از خود نشان می دهنـد،  

                                                             
11. Brigham 

توان اینگونه بیان کرد که افـراد معتـاد روش هـاي مثبـت     می

ــرل ر ــق روش هــاي  کنت ــد، و از طری ــار ندارن ــار را در اختی فت

نامعقول مانند سـیگار، مـواد مخـدر و داروهـاي روان گـردان      

سعی در افزایش انگیختگی خود دارند  و نسبت بـه سـلامتی   

ابراین اگر چه استفاده از مـواد  ، بن)15(اهمیت هستندخود بی

کوتاه مدت و میزان پـایین ممکـن اسـت بـه عنـوان یـک       در 

گر شود، لـیکن در بلنـد مـدت    اي انطباقی جلوهد مقابلهراهبر

کنـد و در  راهبرد غیر انطباقی است، زیرا وابستگی ایجـاد مـی  

ــه منفــی اســت  ــا عاطف ــین . )16(ارتبــاط ب ــاي همچن رفتاره

ــناختی همب   ــاي فراش ــا باوره ــودتخریبی ب ــی  خ ــتگی منف س

به بیان دیگر با افزایش باورهـاي  . داشت**) -701/0(معنادار

این یافتـه بـا   . یابدفراشناختی، میزان خود تخریبی کاهش می

مفروضات بنیادي مدل عملکرد اجرایی خود نظم جویی ولز و 

اساسی در مـدل عملکـرد    ۀفرضی. همخوانی دارد)5(12متیوس

اجرایی خود نظم جویی این است که فراشناخت نقش مهمـی  

. رداي ناسـازگار دا هـاي مقابلـه  مکانیسـم در انتخاب و تـداوم  

می توان اینگونه بیـان  )17(13همچنین بر اساس اعتقاد فاولس

ــدلیل    ــواد احتمــالا ب ــراد داراي ســوء مصــرف م کــرد کــه، اف

برخورداري از سیستم فعال ساز رفتاري قوي تر براي گـرایش  

نیـز در  )18(14تونـاتو  .به مواد مخدر آسیب پـذیر تـر هسـتند   

نجام داد پژوهشی که بر روي افراد مبتلا به سوء مصرف مواد ا

                                                             
12. Wells & Matthews 

13.Fowles 

14.Toneatto, T. 
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بین رویدادهاي ناخوشـایند شـناختی   : به این نتیجه رسید که

با سوء استفاده مواد رابطه اي معنادار وجود دارد، درحالی کـه  

درهمین راسـتا  . با رویدادهاي خوشایند این رابطه ضعیف بود

وي معتقداست فراشـناخت ممکـن اسـت مهمتـرین میـانجی      

 .ي درمان هستندمصرف مواد  در افرادي باشد که در جستجو

تـوان گفـت کـه    هاي این پژوهش مینتیجه گیري از یافتهدر 

اي را تضـعیف  باورهاي فراشناختی مختـل، مهارتهـاي مقابلـه   

باورهـاي غیـر منطقـی    (کند، در نتیجه تعاملات شـناختی می

ناکارآمد شـکل  ) رفتارهاي غیر موثر(و رفتاري) مبارزه جویانه

میگیرد و این امر باعث می شـود سـلامت روانـی فـرد دچـار      

مشکل شود و در نتیجه وي جهت رفع این حالات ناخوشایند 

روحی با نگاهی مثبت و ابزاري به مصرف مواد مخدر بنگـرد و  

همچنـین افـراد داراي   . نسبت به سلامت خود بی توجه باشد

بــالا در پرخاشــگري، قــانون  نمــرةاي فراشــناخت مختــل، دار

هـاي قـوي تـري بـراي     بوده و گرایششکنی و تکانشگري نیز 

هـاي خطرنـاك یـا غیـر     هاي سوگیرانه بـه محـرك  ارائه پاسخ

بنابراین به نظر می رسد باورهـاي فراشـناختی   . منتظره دارند

مختـل از قابــل توجــه تــرین علــل روي آوري، حفــظ و عــود  

از جمله مهمتـرین آنهـا وابسـتگی     رفتارهاي خود تخریبی که

 .به مواد مخدر است می باشند

ــژوهش   ــاري پ ــه آم ــک (جامع ــادین کلنی ــامعت ــوع )ه و ن

تعمـیم   ۀمحـدودیت هـایی را در زمین ـ  ) همبسـتگی (پژوهش

سیر و اسنادهاي سبب شناختی متغیرهـاي مـورد   ها، تفیافته

نمونـه  . . کند که باید در نظـر گرفتـه شـود   بررسی مطرح می

رده تر و تجهیز افراد داراي گرایش به مواد مخـدر  گیري گست

به راهبردها و مهارت هاي شناختی و فراشـناختی مناسـب و   

  .موثر از پیشنهادات این پژوهش است

  تشکر و قدر دانی

ه دانشجویی در دوره کارشناسی این مقاله ماحصل پایان نام

پژوهشگر را  افرادي که در این تحقیقاز کلیه  .ارشد می باشد

دکتر برادران  ، به ویژه بیماران مرکز درمان اعتیادیاري دادند

  .گرددتشکر و قدردانی می
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