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  هاي در افراد مبتلا بهمقايسه محتوا و فرايندهاي فراشناختي و هيجان

   سوء مصرف مواد وگروه بهنجار
  

   ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، دكتر سيد عبدالمجيد بحرينيان∗∗∗∗∗∗∗∗، دكتر قاسم نظيري∗∗∗∗كبري حاجي عليزاده
  

                                                                                                                                خلاصه                   
از ديدگاه فراشناختي سوء استفاده از مواد مخدر تغييرات سريع و معناداري در رويدادهاي 

اين پژوهش با هدف بررسي .  مي آوردشناختي مانند احساسات، افكار يا خاطرات به وجود
مقايسه محتوا و فرايندهاي فراشناختي و هيجان ها در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد يعني 
 افراد مراجعه كننده به مراكز درماني سوءمصرف مواد شهر بندرعباس و مقايسة آنها با گروه

 نفر از افراد 100ن  شاهدي است كه در آ–پژوهش حاضر يك طرح مورد . عادي انجام شد
 نفر افراد عادي كه به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و 100سوءمصرف كننده مواد با 

. از نظر برخي متغيرهاي جمعيت شناختي با يكديگر تقريباً همتا شده بودند مقايسه شدند
نامه نامه هاي اطّلاعات زمينه اي، مصاحبه باليني، پرسشگردآوري داده ها به كمك پرسش

داده هاي . انجام پذيرفت) DASS(نامه اضطراب، افسردگي، تنيدگي فراشناخت و پرسش
، آزمون خي دو و آناليز واريانس tهاي آمار توصيفي، آزمون پژوهش با بهره گيري از شاخص

  . تحليل شدند
تي و باورهايي مربوط به اطمينان شناخ(ها نشان دادند كه دو بعد از ابعاد فراشناخت يافته

همچنين . با مصرف مواد رابطه معنادار دارند) باورهايي مربوط به غيرقابل كنترل بودن افكار
افراد سوء مصرف كننده مواد، در مقايسه با گروه عادي اضطراب، افسردگي و استرس بيشتري 

 .نظرية فراشناختي در فهم و درمان سوءمصرف مواد نقش مهمي دارد. تجربه كرده بودند
با . ا نشان داده اند كه فراشناخت در افراد سوء مصرف كننده مواد دچار مشكل استهپژوهش

توجه به اين نتايج مي توان گفت رفتار خود تنظيمي در افراد معتاد مختل است كه حاصل آن 

                                         
    شناسي باليني  كارشناسي ارشد روان ∗

∗∗ واحد علوم و تحقيقات فارس–ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي شناسي باليني، عضو هيأصي رواندكتراي تخص   

∗∗∗ شناسي باليني ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيصي رواندكتراي تخص  
  .شمار همكاران اين نوشتار بوده استدكتر مرتضي مدرس غروي نيز در 
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٢٠٩

بر . پيامدهاي روان شناختي مختلفي مانند اضطراب، افسردگي، عصبانيت و خشم مي شود
شده به نظر مي رسد كه جنبه هاي مختلف تنظيم فراشناختي شامل اساس تحليل هاي انجام 

توجه، حلّ تعارض، تصحيح خطا و تنظيم هيجان به وسيلة مداري نوروني شامل نواحي مياني 
در مطالعات انجام شده همگرايي قابل ملاحظه اي بين . لب فرونتال مغز هدايت مي شود

و عملكرد لب ) عملكردي(، حافظه كاري هاي مرتبط با فراشناخت، كنترل اجراييموضوع
ها و حيطه ها، پيشرفت هاي مهمي در علم با يكپارچه كردن اين موضوع. فرونتال وجود دارد

  .شودعصب شناختي فراشناخت ايجاد مي
محتواي فراشناختي، فرايندهاي فراشناختي، هيجان ها، نگرش هاي ناكارآمد، : هاي كليديواژه

  .سوء مصرف مواد
  

مهمقد  
شناختي، اعتياد يك بيماري مزمن و پيش رونده مغزي و داراي تأثيرات عميق اجتماعي، روان

هاي زيادي نشان داده اند كه تنظيم پژوهش). 2003تارابار و نلسون، (جسمي و اقتصادي است 
 افراد . )1985؛ ويلز و شيفمن، 1997خانتزان، (اي كليدي براي مصرف مواد است هيجان انگيزه

 مصرف كننده مواد اغلب از مصرف مواد به عنوان يك روش مقابله در كاهش نشانه هاي سوء
ترين هاي خلقي و اضطرابي معمولاختلال. هاي خلقي استفاده مي كننداضطراب و اختلال

  ).1990كوشنر و همكاران، (هاي همراه در ميان مصرف كنندگان مواد هستند اختلال
شناسايي و اصلاح انتظارات مرتبط با مصرف ) 1دتاً بر هاي شناختي اعتياد عممداخله

فراخواني و بازسازي باورها و شناخت ها تأكيد دارند ) 2، و)2001جونز و همكاران، (مواد 
چنين شناخت هايي با رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد ). 2004پاركز، مارلات و آندرسون، (

نظير اضطراب و (شناختي همراه هاي روانلالنظير هوس، ميل، باورهاي تجاوز از پرهيز، و اخت
  ) . 2006اسپادا و ولز، (مرتبط است ) افسردگي

با اين كه الگوهاي شناختي اعتياد نقش باورها و نگرش ها را در سوء مصرف مواد نشان 
داده اند، اما سازوكارهايي را كه به وسيله آنها، باورها در كنترل پردازش شناختي تأثير 

) 2000؛ ولز، 1994، 1ولز و ماتيوس(هاي اخير شماري از نظريه. دهند، توضيح نميگذارند مي

                                         
1 Wells & Matthews 
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محدوديت هاي رويكرد شناخت درماني مبتني بر محتوا را برجسته ساخته و چارچوبي براي 
تيزدل و (شناختي پيشنهاد مي كنند كه بر سطح معنا مفهوم سازي شناخت در نابهنجاري روان

اسپادا و همكارا ن، (دارد تأكيد مي) 1994ولز و ماتيوس، (شناخت و فرا) 1993، 1برنارد
2007.(  

عبارت است از هر نوع دانش يا فرايند شناختي كه در آن ارزيابي، نظارت يا  فراشناخت
اي عمومي از از يك نظر، آن را مي توان به عنوان جنبه. كنترل شناختي وجود داشته باشد
برخي از جنبه هاي خاص . هاي شناختي نقش داردفعاليتشناخت در نظر گرفت كه در تمام 

نظريه و پژوهش ). 1994ولز و ماتيوس،(شناختي رابطه دارند فراشناخت با اختلال هاي روان
شناسي رشد شناختي، نوروسايكولوژي، حافظه در مورد فراشناخت عمدتاً از طريق كار در روان

 اغلب نظريه پردازان بين دو جنبه از ).1381رد ،بيابانگ(عملكرد و سالمندي توسعه يافته است 
دانش . اندفراشناخت، يعني دانش فراشناختي و نظارت فراشناختي تمايز اساسي قايل شده

فراشناختي، اطّلاعاتي است كه افراد در مورد شناخت خودشان و راهبردهاي يادگيري دارند كه 
اي از كاركردهاي اجرايي نظير اختي به دامنهنظارت فراشن. اين راهبردها بر آنها تأثير مي گذارد

در عملكرد اشاره  توجه كردن، كنترل كردن، چك كردن، برنامه ريزي كردن و تشخيص خطاها
   .)2000ولز ، (دارد 

منجر به رشد قابل ملاحظه اي در ) 1380بك، (هاي آسيب شناسي رواني بروز نظريه
ابتدا ) 1994( عملكرد اجرايي ولز و ماتيوس نظرية. ويژگي هاي شناخت و تنظيم آن شده است

براي عوامل فراشناختي چندگانه به عنوان كنترل مؤلفه هاي پردازش اطّلاعات كه بر رشد و 
اين نظريه از رشد . شناختي تأثير مي گذارند، مفهوم سازي شده استابقاء اختلال هاي روان
راب منتشر، هراس اجتماعي،  و پروتكل هاي درماني اختلال اضط2الگوهاي خاص اختلال

  در نظرية عملكرد اجرايي خود تنظيمي .  و افسردگي تأثير پذيرفته استPTSDوسواس، 
)3S- REF ( ولز و ماتيوس)پيشنهاد مي كنند كه دانش فراشناختي به عنوان طرح ) 1994

به شناختي روان اساسي براي هدايت شناخت و رفتار مفهوم سازي شده است، اما در اختلال
دانش فراشناختي به . تداخل راهبردهاي رفتاري و شناختي با خود تنظيمي اشاره مي شود
هاي هيجاني خود دارند؛ باورها و نظريه هايي اشاره دارد كه افراد در مورد شناخت و حالت

                                         
1 Teasdale & Barnard 
2 disorder - specific 
3 Self – Regulation Executive Function ( S- REF) 
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. نظير باورها در مورد معناي خاصي از افكار و باور در مورد اثربخشي حافظه و كنترل شناختي
در تداوم ) فراشناخت ها(ها  اين است كه اين باورها و تجربهS-REF اساسي نظرية يك اصل

نظرية در حال رشد از اين استدلال كه ابعاد . و اشكال غير انطباقي مقابله مشاركت دارند
شناختي نظير افسردگي، اضطراب منتشر و فراشناختي افراد با شمار زيادي از اختلال هاي روان

اسپادا و ( مرتبط هستند حمايت مي كنند PTSD عملي و –س فكري نشانه هاي وسوا
   .2007همكاران ، 

فراشناخت يكي از متغيرهايي است كه در جريان سوء مصرف مواد مختل مي گردد و 
ممكن است به طور ويژه اي با تحليل هاي شناختي افراد وابسته به مواد مخدر ارتباط داشته 

چارچوب مناسبي براي تحليل هاي ) 2000(ز و همكاران فرناند). 1999توناتو، (باشد 
فراشناخت ارايه كردند، در اين چارچوب فراشناخت از نظر فرايندهاي كنترل اجرايي نظير 
فرايندهايي كه در توجه انتخابي، حلّ تعارض، تصحيح خطا و كنترل بازدار درگير هستند، در 

شناسي شناختي، عصب شناسي و يي از روانهافرناندز و همكاران يافته. نظر گرفته مي شود
شناسي رشد را بررسي كرده اند، اين يافته ها ارتباطي قوي ميان تنظيم فراشناختي و كنترل روان

كنند، آنها بر اساس زيست شناسي فراشناخت پيشنهاد مي كنند كه مناطق اجرايي پيشنهاد مي
 .م فراشناختي را انجام مي دهندفرونتال مياني مغز بخشي از مدار عصبي هستند كه تنظي

گردان دو دليل عمده احتمالي ربط فراشناخت ها با مصرف الكل و داروها ي روان
 مصرف الكل و داروها به عنوان راهبردي براي تنظيم عواطف و شناخت هاي -1:عبارتند از 

وها با مصرف الكل و دار) اضطراب و افسردگي( هيجان ها -2. منفي مفهوم سازي شده اند
هاي هيجاني با ناسازگاري در فراشناخت ها  اغتشاشS-REFمرتبط هستند و مطابق با نظرية 

بنابراين عوامل فراشناختي ممكن است با هيجان ها و مصرف داروها به طور . پيوند دارند
مستقيم رابطه داشته و يا آنها ممكن است با مصرف الكل به طور غير مستقيم از طريق اختلال 

  . اني همبسته باشندهاي هيج
  روش 

پژوهش حاضر از نوع كاربردي است و از نظر نحوه گردآوري داده ها اين طرح از نوع 
جامعه آماري اين پژوهش عبارت از مرداني است كه .  مقايسه اي است–غيرآزمايشي و عِليّ 

ماني   براي ترك اعتياد به مراكز دولتي و خصوصي در86هاي خرداد تا مهر سال در طي ماه
- نفر به شيوة نمونه100از اين ميان تعداد . سوء مصرف مواد شهر بند عباس مراجعه كرده اند
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به منظور انتخاب افراد مبتلا به سوء مصرف مواد ابتدا با . گيري در دسترس انتخاب شدند
ها مصاحبه به عمل آمد و افرادي كه واجد ملاك از آزمودنيDSM-IV هاياستفاده از ملاك

 نفر افراد 100گروه مقايسه نيز شامل . رد نظر نبودند از آزمايش كنار گذاشته شدندهاي مو
عادي بدون هيچ گونه وابستگي يا سوء مصرف مواد بود كه بر اساس متغيرهاي كنترل سن، 

  . همتا و انتخاب شدندبرابر يا تقربياً برابرجنس، تحصيلات، 
  ابزارهاي پژوهش

   نامه مشخصّات عموميپرسش
نامه به منظور تعيين مشخصّات افراد و اخذ اطّلاعاتي در زمينة سوابق آنان تهيه  پرسشاين

از آزمودني ها خواسته شد مشخصّات خود را شامل سن، تحصيلات، شغل و وضعيت . گرديد
در مورد افراد سوء مصرف كننده مواد اطّلاعات ديگري درباره . نامه درج كنندتأهل در پرسش
تعداد دفعات بازگشت و يا عود نوع ماده مصرفي، سن، ) به گرم(زانه دارو مقدار مصرف رو
  . جمع آوري شد.... شروع اعتياد و 

 MCQ- 30(1(نامه فراشناخت پرسش

. اي خود گزارشي است كه باورهاي افراد درباره تفكرّشان را مي سنجد گويه30يك مقياس 
) 1994(ولز وماتيوس ) REFS (اين مقياس بر اساس الگوي كنش اجرايي خود نظم بخش

؛ به 1997، 1995ولز، (درباره اختلال هاي هيجاني و الگوي فراشناختي اختلال اضطراب منتشر 
من دايماً از "هايي همچون ساخته شده است و سؤال) 2004 هاتون، –نقل از ولز و كارترايت 

خ ها بر اساس مقياس چهار پاس.  را در بر مي گيرد"افكارم آگاهم، به حافظه ام اعتماد ندارم 
اين مقياس . محاسبه مي شود)  خيلي زياد موافقم= 4 موافق نيستم تا =1(درجه اي ليكرت  

باورهايي درباره كنترل ) 2( باورهاي مثبت درباره نگراني، ) 1: (داراي پنج خرده مقياس است
يي درباره نياز به كنترل باورها) 4(باورهايي درباره اطمينان شناختي، ) 3(ناپذيري وخطر افكار، 

 پايايي وروايي قابل قبولي MCQ -30نامه فراشناخت پرسش. وقوف شناختي) 5( افكار و 
 و پايايي بازآزمايي براي 93/0 تا 72/0دامنه ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس ها . دارد

 گزارش كرده 87/0 تا 59/0 و براي خرده مقياس ها 75/0روزه 118تا 22نمرة كل بعد از دوره 
  ).2004 هاتون، –ولز وكاترايت (اند 

                                         
1 Metacognition Questionniar 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

٢١٣

، ضريب همساني دروني را با استفاده از ضريب آلفاي )1385(در ايران شيرين زاده 
 و پايايي 87/0 تا 71/0، براي خرده مقياس ها در دامنه 91/0كرونباخ براي كلّ مقياس 

 و براي خرده مقياس ها در 73/0ياس بازآزمايي اين آزمون را در فاصله چهار هفته براي كلّ مق
همبستگي كلّ مقياس با مقياس اضطراب خصلتي .  گزارش كرده است83/0 تا 59/0دامنه 
همبستگي خرده مقياس .  بوده است68/0 تا 28/0 و همبستگي خرده مقياس ها در دامنه 43/0

در پژوهش حاضر . د بو26/0 تا 62/0 و با يكديگر بين 87/0تا 58/0ها با كلّ آزمون در دامنه 
 ).1جدول شمارة (نيز ضرايب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس ها محاسبه شده است 

نامه ضرايب آلفاي كرونباخ و ميانگين همبستگي دروني ماده ها براي زير مقياس هاي پرسش: 1جدول شمارة 
  فراشناخت
  

  هاشاخص
  عوامل

  دامنة همبستگي دروني   ضرايب آلفا
  هاماده

  5718/0تا3585/0  7464/0  اي مثبت درباره نگرانيباوره
  556/0تا122/0  6333/0  باورهايي درباره كنترل ناپذيري افكار

  6659/0تا3477/0  8157/0  باورهايي درباره اطمينان شناختي
  4147/0تا1251/0  5139/0  باورهايي در باره نياز به كنترل افكار
  5429/0تا3534/0  7105/0  باورهايي درباره خود آگاهي شناختي

  
  DASS)(1مقياس افسردگي، اضطراب واسترس 
 با 1995 در سال 2از سوي لويباند ولويباند) DASS(مقياس افسردگي، اضطراب واسترس 

هاي اضطراب توجه به همپوشي افسردگي واضطراب به منظور تعريف واندازه گيري سازه
ي از سه خرده مقياس خودسنجي در واقع اين مقياس مجموعه ا. وافسردگي ساخته شده است

است كه براي اندازه گيري حالت هاي هيجاني منفي، افسردگي، اضطراب و استرس طراحي 
  .شده است

از جمله . اعتبار وروايي اين آزمون در پژوهش هاي متعدد مورد بررسي قرار گرفته است
در اين مطالعه .  استها مطالعه هنجاريابي است كه روي نمونه ايراني انجام گرفتهاين پژوهش

اعتبار اين مقياس از طريق همساني دروني و روايي آن با استفاده از از تحليل عاملي و روايي 

                                         
1 Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
2 Lovibond 
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ملاك با اجراي همزمان آزمون هاي افسردگي بك، اضطراب زونگ و استرس ادراك شده 
 با DASSهمساني دروني مقياس هاي . بررسي و نتايج آن به اين قرار گزارش شده است

 و 79/0 ، مقياس اضطراب 77/0تفاده از آلفاي كرونباخ عبارت بودند از مقياس افسردگي اس
- اجراي همزمان پرسشDASSهمچنين به منظور بررسي روايي ملاك . 78/0مقياس استرس 

همبستگي مقياس . نامه هاي افسردگي بك، اضطراب زونگ و استرس ادراك شده استفاده گرديد
، همبستگي مقياس اضطراب آن با آزمون 70/0فسردگي بك  با آزمون اDASSافسردگي 

 بود كه 49/0 و همبستگي مقياس استرس آن با آزمون استرس ادراك شده 67/0اضطراب زونگ 
در پژوهش حاضر نيز ضرايب .  معنادار هستند>001/0Pتمامي اين همبستگي ها در سطح 
 8121/0 و مقياس استرس 8126/0، مقياس اضطراب 8124/0آلفاي كرونباخ مقياس افسردگي 

  . به دست آمد
 يافته ها

 ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف مقياس فراشناخت را در دو گروه نشان 2جدول شمارة 
مقايسه دو گروه افراد دچار سوءمصرف مواد و عادي نشان داد كه افراد دچار سوء . مي دهد

به طور معناداري از نمره بالاتري  ري افكاركنترل ناپذيمصرف مواد در ابعاد اطمينان شناختي و 
 نياز به مربوط بهباورهايي ، نگرانيمربوط به باورهاي مثبت (در ساير ابعاد . برخوردار هستند

  . تفاوت دو گروه معنادار نبود)  خودآگاهي شناختي،كنترل افكار
ف هيجان بررسي و مقايسه دو گروه سوء مصرف كننده مواد و افراد عادي در ابعاد مختل

همچنين افراد سوء . ها حاكي از تفاوت معنادار بين دو گروه در خرده مقياس اضطراب بود
ولي . هاي بيشتري كسب كردندمواد در دو مقياس افسردگي و فشار رواني نمره مصرف كننده

  ).3جدول (تفاوت مشاهده شده معنادار نبود 
  شناختي در دو گروه عادي و سوء مصرف كننده مواد براي مقايسه ابعاد فراtنتايج آزمون: 2جدول شمارة 

ميانگين گروه سوء   ابعاد فراشناخت
  مصرف مواد

ميانگين گروه 
  عادي

  سطح معناداري t  درجه آزادي

 0,457 -0,745 198 13,5 13,96  نگراني باورهاي مثبت مربوط به 

 كنترل ناپذيري مربوط به باورهاي 
  افكار

15,97  
 

14,23 198  198  0,001  

   اطمينان شناختيمربوط به باورهايي 
14,07  
  

11,76  198 3,625- 0,001  

  14,65   نياز به كنترل افكارمربوط به باورهايي 
 

13,78 198  1,788-  0,075  
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  198  17,43  17,50  خودآگاهي شناختي
0,135-  
  

0,893  
  

  
  مصرف كننده مواد براي مقايسه هيجان ها در دو گروه عادي و سوء tنتايج آزمون : 3جدول شمارة 

ميانگين گروه   هيجان ها
  سوءمصرف مواد

  سطح معناداري t  درجه آزادي  ميانگين گروه عادي

  0,113  -1,59  198 6,77 7,77  استرس
  0,007  -2,72  198 4,59 6,16  اضطراب
  0,067  1,83  198  4,81  6,04  افسردگي

  
  گيريبحث و نتيجه

از پنج ) كنترل ناپذيري افكاراطمينان شناختي و  (هاي اين پژوهش نشان داد كه در دو بعديافته
هاي شايان ذكر است كه ميانگين نمره. بعد فراشناخت بين دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد

  .افراد مصرف كننده مواد در تمام ابعاد فراشناختي بيشتر از افراد بهنجار گزارش شده است
فراشناختي، هيجان ها و ومصرف الكل  اددر بررسي رابطه بين ابع) 2005(اسپادا و ولز 

باورهاي مثبت درباره نگراني، باورهاي منفي (چهار بعد از ابعاد فراشناختي  نشان دادند كه
و باورهاي نياز به  شناختي مربوط به غيرقابل كنترل بودن خطر، باورهايي مربوط به اطمينان

د دارد كه با يافته اين پژوهش همسو با مصرف الكل رابطه مثبت و معناداري وجو) كنترل افكار
  .است

نيز وجود باورهاي فراشناختي مثبت و منفي را در سوءمصرف  ) 1999(مطالعه توناتو 
كنندگان دارو تاييد كرده و خاطر نشان مي سازد كه باورهاي فراشناختي مثبت درباره داروها، 

اي هيجاني و شناختي منفي هگردان را براي تنظيم حالتمناسب و مفيد بودن داروهاي روان
منعكس ساخته و باورهاي فراشناختي منفي در ارتباط با مصرف مخرب و غير قابل كنترل 

  .داروها است
هايي كه به بررسي نقش متغيرهاي هاي ساير پژوهشهاي پژوهش حاضر، با يافتهيافته

اسپادا و ولز،  (ند گردان پرداخته اند همخواني دارفراشناختي و مصرف الكل و داروهاي روان
  ).2007اسپادا و نيك سويك و ساير همكاران،  ؛1999؛ توناتو، 2006

همچنين نتايج به دست آمده در اين پژوهش با نظرية عملكرد اجرايي خود تنظيمي ولز 
اي غيرانطباقي نظير تفكرّ شناختي با راهبردهاي مقابلههاي روانكه اختلال) 1994(و ماتيوس 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ٢١٦

 تهديد، اجتناب و فرونشاني افكار تثبيت شده كه به شكست در تغيير باورهاي تكراري، كنترل
انجامند و اين كه باورهاي خود ناكارآمد و افزايش آمادگي براي اطّلاعات منفي درباره خود مي

فراشناختي منجر به مصرف الكل به عنوان يك راهبرد مقابله اي مي شوند اما در حقيقت 
  .ها را دچار اختلال سازد، همسو استاختي لازم براي پيشبرد هدفممكن است نظارت فراشن

در  رسد يافته هاي به دست آمده اين معنا را كه نظرية فراشناختي ممكن استبه نظر مي
فهم سوء مصرف داروها و الكل نقش داشته و به طور خاص مصرف الكل و داروها ممكن 

ر وهيجان هاي ناخواسته در نظرگرفته شوند، است به عنوان راهبردي رفتاري براي كنترل افكا
  . دهدنشان مي

نشانگر اين امر هستند كه تعديل و اصلاح باورها درباره  از نقطه نظر درماني، اين يافته ها
نياز به كنترل افكار از طريق كاهش تلاش براي كنترل آنها و فاجعه زدايي و كم رنگ كردن 

  .اشدتواند در درمان مفيد باهميت شان مي
يافته هاي پژوهش حاضر و پژوهش هاي پيشين نقش فراشناخت ها را به عنوان 

گردان مورد حمايت قرار داده و اي بسيار مهم در سوء مصرف مواد و داروهاي روان واسطه
مبين اين است كه باورهاي فراشناختي به طور بالقوه مانع مهمي در درمان سوء مصرف مواد 

 ناكارآمد، با عودهاي مكرر مرتبط باسوء مصرف مواد، همبسته محسوب شده واين باورهاي
  . هستند

در دو گروه سوءمصرف كننده مواد ) فشاررواني، اضطراب، افسردگي(بررسي هيجان ها 
همچنين سوء . و بهنجار حاكي از تفاوت معنادار بين دو گروه در خرده مقياس اضطراب بود

. هاي بيشتري كسب كردندو فشار رواني نمرهمواد در دو مقياس افسردگي  مصرف كنندگان
  . ولي تفاوت مشاهده شده معنادار نبود

، 2، گورمان2000، 1بلوم و مارلات(هاي پيشين، سطوح بالاتري از استرس اكثر پژوهش
 5كامپتون(هاي اضطرابي اختلال) 2001، 4گيانكولا ، شوال و1994، 3، هارويتز و ديويس1988

                                         
1 Blume & Marlatt 
2 Gorman 
3 Horowitz & Davies 
4 Shoal & Giancola 
5 Compton 
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هاي و اختلال) 1985، 2، ويس و روزنبرگ1997 و همكاران، 1يت، اسكو2000و همكاران، 
) 1995، توماسون و واگلوم، 2000، سويندسن و مريكانجاس، 1998ريمو و اسكويت، (خلقي 

اند كه با نتايج اين پژوهش بين سوء مصرف كنندگان مواد در مقايسه با گروه كنترل نشان داده
  . در بعد اضطراب همسو است

) 1997(بستگي آن با وابستگي به مواد در پژوهش آل نجار و كلارك اضطراب و هم
دارد تا در شوند اضطراب افراد وابسته را وا مياين پژوهشگران يادآور مي. نشان داده شده است

در واقع اين افراد خود را با الكل و مواد درمان . جهت فايق آمدن بر آن، مواد مصرف كنند
  . كنند مي

هايي در خصوص همراهي اختلال هاي ها و الگوهاي مختلف، تبيينشماري از نظريه
 به ويژه اختلال هاي اضطرابي و خلقي ارايه I سوء مصرف مواد و ديگر اختلال هاي محور 

به عنوان مثال مصرف ). 2001، كوب و لموال، 1999دوريس، ابمير و شاجهان، (كرده اند 
 در افرادي كه از پيش يك Iهاي هيجاني تداروها و الكل براي خود درماني و تنظيم حال
الكل اغلب اوقات براي كاهش اضطراب يا . اختلال محور دارند همسو با اين تبيين اين است

). 1990، كوشنر، شر و بيتمن، 1996كوشنر و همكاران، (نشانه هاي هراس استفاده مي شود 
شناخت، تنظيم شناختي و ، به طو جالب توجهي در تحليلِ فرا)2000(فرناندز و همكاران 

آنها اين پيوند را بر مبناي يافته هايشان از فعاليت افزايش يافته . هيجاني را با هم تلفيق كردند
با اين حال هنوز مشخّص . در مدار سينگولار براي تنظيم شناختي و تنظيم هيجاني قرار دادند
ام مي دهند و يا اين كه برخي نيست كه آيا اين مناطق مغزي همه اشكال توجه انتخابي را انج

كرتكس (پيوندهاي خاص ميان كنترل شناختي و هيجاني وجود دارد؟ مناطق مغزي ديگر 
بيماران دچار آسيب هاي اوربيتو فرونتال، . نيز در كنترل هيجاني درگير هستند) اوربيتو فرونتال

اين بيماران . ندعدم بازداري پاسخ هاي هيجاني و رفتارهاي اجتماعي نامناسب نشان مي ده
هاي اجتماعي و رفتارهاي جستجوگرايانه هاي نامتناسب به موقعيتانفجارهاي هيجاني، پاسخ

شواهد مسلم و انكارناپذيري وجود دارد كه ). 2000شيمامورا ،( پرخطر از خود نشان مي دهند 
 هاي دهند گرايش و تمايل  به چشم انداز عصب شناختي براي برخي نه همه جنبهنشان مي

نشان داد ) 1387(بررسي انجام شده از سوي اختياري و همكاران . شناخت انسان وجود دارد

                                         
1 Schuckit 
2 Weiss &Rosenberg 
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 شماري از مراكز قشر مخ و زير قشرمخ كه در ولع مصرف مواد در انسان نقش دارند و نيز كه
ساختارهاي ليمبيك و پره فرونتال و ساير مناطق مغزي كه به اين موضوع ارتباط دارند، به طور 

فعال شدن قشر سينگوليت قدامي در طول تجربه . رده اي به سمت چپ مغز جانبي شدندگست
ولع مصرف مواد ديده مي شود و گمان مي رود نقشي اساسي در تحليل فرايندهاي شناختي، 

 ريمن ).1995دونيسكي، مورل، وگت ،(كند عاطفي و تصميم گيري مخاطره آميز بازي مي
شر سينگوليت قدامي و منطقه پره فرونتال مياني در تجربه و بر اين باور است كه ق) 1997(

بنابراين فعال شدن قشر سينگوليت قدامي و منطقه . پاسخ به اضطراب موقعيت نقش دارند
مياني پره فرونتال مي تواند نشان دهنده دخالت سازوكارهاي مربوط به توجه و هيجان در ولع 

 زيست شناختي ولع مصرف  براي  درك  – عصب در واقع درك پايه هاي. مصرف مواد باشد
افزون بر آن سنجش شاخص ها و . آسيب شناسي فيزيولوژيك اعتياد ضروري به شمار مي رود

نشانه هاي عيني فيزيولوژيك وسوسه مصرف، به جاي تكيه بر گزارش هاي خود فرد امكان 
ربرداري مغزي غيرتهاجمي شيوه هاي تصوي. سازدارزيابي بهتر پاسخ هاي درماني را فراهم مي

 فيزيولوژيكي پديده هاي گوناگون  –كنند كه پايه هاي عصب اين فرصت را فراهم مي
   .شناختي  شناخته گردند روان

به دليل كم بودن شمار آزمودني ها و عدم كنترل متغيرهاي مزاحم، در زمينه استنباط 
پيشنهاد مي شود در بررسي . تياط شودروابط علتّ و معلولي از يافته ها و تعميم آنها بايد اح

  .هاي آينده هر دو جنس مورد بررسي قرار گيرند
  سپاسگزاري 

از كليه مسؤولان و كاركنان مراكز سوءمصرف مواد دانشگاه و بهزيستي كه امكان گردآوري 
  .شودها را ميسر نمودند سپاسگزاري ميداده
  منابع

بررسي مناطق مغزي ). 1385(ش و همكاران اختياري، حامد؛ بهزادي، آرين؛ مكري، آذرخ −
مجله . عملكردي مغزي تصويربرداري وسيله درگير در ولع مصرف معتادان تزريقي هرويين به

  280-3،269، سال چهاردهم شماره شناسي باليني ايرانپزشكي و رواننروا
ه محمدعلي ، ترجمدرمان شناختي اعتياد به مواد مخدر). 1380(بك، آرون تي، رايت، فرددي  −

 . گودرزي، چاپ اول، انتشارات راهگشا، شيراز

. شناختي تازه هاي علوم. تحليلي بر فراشناخت و شناخت درماني). 1381(بيابانگرد، اسماعيل  −
  .4 شماره 4سال 
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