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 ی موادان مصرف کنندهسالمندشناختی نقایص بر  یدرمان فراشناختاثربخشی  

 

 62/03/1931پذیرش:                        62/08/1931دریافت: 

 

اختلالات مربوط به  یحیطهمواد همواره منظور نظر پژوهشگران فعال در  یهمصرف کنند سلامت روانی افراد سالمند
 شناختی و سوگیری توجه جویینظم درمان فراشناختی بر اثربخشیمصرف مواد بوده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی 

 آزمونپس-آزمونپیش نوع از تجربی نیمهمطالعه،  این روش مواد شهر همدان انجام گرفت. یهافراد سالمند مصرف کنند
 مراکز کننده بهمواد مخدر مراجعه به وابسته مرد سالمند بیماران تمام شامل پژوهش آماری یجامعه .بود گواه گروه با

 از نفر 10حجم نمونه شامل  استفاده شد. ایخوشه گیرینمونه روش از نمونه انتخاب برای .بود همدان شهر اعتیاد ترك
در دو گروه  به صورت تصادفی ساده این افراد. شدحائز معیارهای ورود به مطالعه می مواد یافراد سالمند مصرف کننده

در  در حالی که، شد اجرادرمان فراشناختی جلسه  8برای گروه آزمایش شدند.  جایگزین ،نفر( 60نفر( و گواه ) 60آزمایش )
رگامین، )بارهایم، لامی، پ استروپ واژه-رنگ آزمون. ابزار این مطالعه شامل آموزشی داده نشدهیچ به گروه گواه  این مدت
 ( 6006)گارنفسکی، کرایج، و اسپینهاون،  شناختی هیجانیجویی نظم هایسبك و (6002ون ایجزردون،  و باکرمنز،

شناختی منفی و جویی نظمدرمان فراشناختی باعث کاهش  کهداد نشان  حاصل از تحلیل کوواریانس هاییافتهشد. می
مواد شده است. نتایج پژوهش در قالب  یافراد سالمند مصرف کننده شناختی مثبتجویی نظمتوجه، و افزایش  سوگیری

 الگوهای فراشناختی و الگوهای مربوط به سوءمصرف مواد مورد بحث و تفسیر قرار گرفت.
 

 منفی، سوگیری توجه، سالمند شناختیجویی جویی شناختی مثبت، نظمدرمان فراشناختی، نظم ها:کلیدواژه 
 

 همراه با بیولوژیکی، زیستی تغییرات سالمندی،1یپدیده
 و برابر تغییر در انطباق فرد، قابلیت و زندگی توان کاهش

 دوران (. سالمندی6000باشد )گورمن، می ناگهانی تحولات
 نیازهای و مسائل به توجه و بوده بشر زندگی از حساسی

                                                 
، تویسرکان، نورپیام دانشگاه ،علوم تربیتیدکتری  ،حسین ذوالفقاری

شناسی و ی رواندانشکده ،شناسیروان ارشدمیرنادر میری، کارشناس  ایران؛
 ارشدکارشناس مختارپور، ؛ حسن ، ایرانتهران دانشگاهتربیتی، علوم
دانشگاه علامه ، تربیتیشناسی و علومی رواندانشکدهشناسی، روان

 .ایران طباطبایی، تهران،
دکتری  ،حسین ذوالفقاریمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به   

    تویسرکان، ایران باشد.، نورپیام دانشگاه ،علوم تربیتی
   hossein.zolfaghari59@gmail.com پست الکترونیکی:

 آغاز شناساناست. جمعیت اجتماعی ضرورت یك دوره این
 سال 22تا  20 را سنین سالخوردگی و پیری دوران

 کل تعداد ،6002 در سال ملل کنند. سازمانمی محسوب
 کرده اعلام نفر هزار 369 میلیون 282 را جهان سالمندان

 328 و میلیارد 1 رقم به 6020سال  در تعداد این است.
کابا، )ملور، روسو، مكخواهد رسید  نفر 129 و میلیون

 مسائلی که این جمعیتیکی از (. 6008دیویسون، و جورج، 

 نشان  باشد. آمارها اعتیاد می فزاینده با آن روبرو است
ها را تریاك شبه  و  كاتری  اغلب  سالمندان  دهدمی

مخدر  مواد از دوران جوانی به کنند. آنها معمولاًمصرف می
اند و تعداد سالمندانی که به تازگیروی آورده

 شناسی پیریمجله روان
 11-61، 6، شماره 1، دوره 1931

 

 میرنادر میری

تهراندانشگاه   

 دکتر حسین ذوالفقاری
  تویسرکان واحد نورپیامدانشگاه 

 مختارپور حسن
 شگاه علامه طباطباییدان
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(. از 6010)گلرنتر و کرانزلر،  معتاد شده باشند، اندك است
وابستگی و مصرف مواد به ، طرفی دیگر، به صورت کلی

عنوان اختلالات مزمن و عودکننده با تأثیرات و 
اجتماعی، رفتاری و آیندهای زیستی، فرهنگی، روانی،  پیش

ترین مشکلات  شود و یکی از مهم معنوی در نظر گرفته می
، )بریسلاو آید سلامت عمومی در سراسر جهان به شمار می

در حال حاضر درمان اعتیاد، خط  .(6001 نوواك، و کسلر،
هایی مانند ایدز و هپاتیت است. در  اول دفاع علیه بیماری

واد، علاوه بر تبیین ابعاد های مرتبط با وابستگی به م تحقیق
گوناگون این مشکل، سعی شده است متغیرهایی که این 

کنند نیز کشف شود. یکی از  بینی می اختلال را پیش
است. با وجود تأکید  1متغیرهای مهم، عوامل فراشناختی

تر بر تأثیر عوامل شناختی بر اختلال  تحقیقات قدیمی
معلوم  ،اشناختیوابستگی به مواد، با مطرح شدن ابعاد فر

پذیری نسبت  شده است که باورهای فراشناختی در آسیب
ساز  به اختلال وابستگی به مواد نقش دارند و زمینه

، )اسپادا باشند پذیری افراد در وابستگی به مواد می آسیب
 .(6002 زندوورت، و ولز،

 مصرف و وابستگی به مواد، برخی  یدر زمینه
های شخصیتی افراد  یژگیشناختی بر و روان هایدیدگاه

 دیگری چون نظریه هایدیدگاهتمرکز دارند اما در 
فرض عمده این است که وابستگی به  6رفتاری -شناختی 

مواد، یك رفتار یادگیری شده است که از طریق 
 3های شناختی سازی ابزاری و کلاسیك و واسطه شرطی

شود. مداخلات شناختی نیز برای وابستگی به  کسب می
های شناختی تمرکز دارند:  عمدتاً بر دو حیطه از واسطهمواد 

 شناسایی و اصلاح تجربیات مرتبط با مواد و  -1
، هیو، و )اسپادا ها استخراج و بازسازی باورها و شناخت -6

هایی  محدودیت رویکرد دارایاین اما  .(6002 نیکسویچ،
توان به تأکید آن بر محتوای باورها  است که از آن جمله می

ها( و نادیده گرفتن فرایندهای پویا و باورهای  )شناخت
رویکردهای جدید در زمینه فراشناختی اشاره کرد. یکی از 

بسیاری از اختلالات روانی مدل  شناسی و درمان سبب
است و  (6001ر، ؛ ولز و کارت6003 ،6000)  فراشناختی ولز

سازی عوامل چندگانه  نخستین مدل جهت مفهوم

                                                 
1

  metacognitive factors 
2
 cognitive behavior theory 

3
 cognitive intermediate 

یك  1مدل فراشناختی .آید فراشناختی به حساب می
پذیری،  سازی آسیب چارچوب فراشناختی کلی در مفهوم

دهد. این مدل  ه میئایجاد و حفظ اختلالات روانی ارا
کند که اختلالات روانی )اختلال خلقی، اختلال  پیشنهاد می

( از طریق الگوهای پایدار تفکر غیره به مواد و وابستگی
(، راهبردهای توجهی مرتبط با 5)نگرانی یا نشخوار فکری

نظارت و تهدید، اجتناب و سرکوب فکر ایجاد و حفظ 
شوند که مجموع این فاکتورها به تشکیل یك سندرم  می

انجامد و این سندرم باعث شکست در  توجهی می -شناختی
ناسازگار با خود و افزایش دسترسی اصلاح باورهای 

گردد. به عبارتی سندرم  خود می یاطلاعات منفی درباره
شامل یك الگوی تفکر پایدار و شامل  6توجهی-شناختی

نگرانی یا نشخوار فکری، توجه متمرکز بر تهدید و 
مفید از جمله وابستگی به مواد،  ای غیر رفتارهای مقابله

 دهند عکس می ییجهگردد که نت می غیره اجتناب و
 .(6010)کاسلی و اسپادا، 

اند که باورهای  نشان داده های فراوانپژوهش
وسیعی از اختلالات  یفراشناختی )ابعاد فراشناختی( با دسته

ی توان به موارد د که از میان آنها مینروانی ارتباط دار
، (6003)ولز،  و افسردگی اختلال اضطراب فراگیر همچون

، خود (6008)فیشر و ولز،  عملی -کریعلائم وسواس ف
 7کاری ، اهمال(6000)ولز،  اضطراب امتحان و بیمارانگاری

 ، اختلال استرس پس از سانحه(6002)اسپادا و همکاران، 
گیو، ر)ولز و پاپاگئو سایکوز و (6002)اسپادا و همکاران، 

در رویکرد فراشناختی، باورهای فراشناختی، کلید و (. 1338
دهی افراد به افکار منفی،  پاسخ یست که شیوهراهنمایی ا

دهد و  ها را تحت تأثیر قرار می م و هیجانئباورها، علا
ای در پس الگوی تفکر مسموم )سندرم  نیروی محرکه

توجهی( است که به رنج روانی و هیجانی  -شناختی
دو (. 6009)جانك، کالامری، ریمن، و هفولینگر،  انجامد می

باورهای فراشناختی که به تداوم الگوی سندرم مورد مهم از 
باورهای  (1)کند عبارت از  کمك می توجهی -شناختی

9باورهای فراشناختی منفی (6)و  8فراشناختی مثبت
. هستند 

باورهای فراشناختی مثبت به سودمندی نگرانی، نشخوار 

                                                 
4
 metacognitive model 

5
 rumination 

6
 cognitive attentional syndrome 

7
 procrastination 

8
 positive metacognitive beliefs 

9
 negative metacognitive beliefs 
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فکری، نظارت بر تهدید و دیگر راهبردهای مشابه 
 .شوند ( مربوط میغیره ب فکر و)وابستگی به مواد، سرکو

دومین حوزه از باورهای فراشناختی با اهمیت منفی و 
معنای رویدادهای شناختی درونی از قبیل افکار و باورهای 
متداول سروکار دارد. دو زیر مجموعه از فراباورهای منفی 

ناپذیری افکار مربوط  وجود دارد: آنهایی که به کنترل
وط به خطر، اهمیت و معنای شوند و آنهایی که مرب می

 -افکار هستند. این فراباورها به تداوم سندرم شناختی
شوند، زیرا به شکست در کنترل افکار  توجهی منجر می

انجامند و باعث تعبیر و تفسیرهای منفی و تحریف شده  می
گردند. همچنین این فراباورها  از رویدادهای ذهنی می

های احساسی  ی یا حالتتوانند به ایجاد تجربیات هیجان می
 .(6010)اسپادا و ولز،  منجر شوند

نقش باورهای فراشناختی  یدر زمینه هاپژوهشاولین 
و همکارانش  (6003) در وابستگی به مواد توسط ولز

نتایج مطالعات اخیر آنها حاکی از آن  .صورت گرفته است
است که بین باورهای فراشناختی و وابستگی به مواد رابطه 

دارد. همچنین در دو تحقیق مقدماتی دیگر )اسپادا و وجود 
ند اهها نشان داد یافته( 6008؛ اسپادا و ولز، 6002همکاران، 

که افراد وابسته به مواد در مقایسه با افراد بهنجار در 
از  .باورهای فراشناختی نمرات بالاتری را گزارش کردند

یلز، و ، نجیمنزبه نقل از ) 1نظر آرون بك سویی دیگر، از
 در محوری عامل ،خودی درباره منفی عقاید (6010پارك، 
 و است افسردگی و بسیاری از اختلالات دیگر اختلال
 خلق محسوب تغییرات اصلی بخش منفی هاینگرش

 های مختلفبخش از کدام هر در تغییر طرفی از شوند.می
 و توجه حافظه، قبیل از شناختی هایسیستم عملکرد

 تواننمی بنابراین شود.می خلق تغییر موجب هوشیاری
 با افراد سازگاری در را یهیجان شناختی جویینظم نقش
)گارنفسکی و  گرفت زندگی نادیده زایاسترس وقایع

 اختلالات علت نیز، نوین رویکردهای در (.6002کرایج، 
 داده نسبت شناختی هایکنترل در نقص به هیجانی

 منفی هیجان کنترل در که ناتوانی طوری به شود،می
 و نگرانی یمنفی درباره باورهای و افکار وجود از ناشی

(. 6002است )ولز،  ایمقابله ناکارآمد هایشیوه استفاده از
 و عملی نوع از هاییکوشش بر مشتمل مقابله هایسبك
 و محیطی و درونی مقتضیات مهار برای روانیدرون

                                                 
1
 Beck 

 شناختی جویینظم مفهوم لذا ست.ا میان آنها هایتعارض
اولاك، است ) مفهوم مقابله با مرتبط دقت به هیجانی

 بعد سه در مقابله هایسبك (.6002گارنفسکی، و کرایج، 
 ترکیبی (9) و رفتاری مداخلات (6)تفکر(،  شناختی )با (1)
 کنندمی جویینظم را رفتاری هیجان و شناختی بعد دو از

 نقش هیجان جویینظم (.1333)پارکینسون و توتردل، 
 و دارد اختلالات هیجانی حفظ تحول و در ایبرجسته

 و فیزیولوژیکی و ناهوشیار هوشیار از ایگسترده یحیطه
شود )گراس، شامل می را فرایندهای شناختی و رفتاری
 هایسبك تمام به  شناختی هیجانی جویینظم (.6001

 منظور به آن از فردی هر که شودمی شناختی اطلاق
 کندمی استفاده خود هیجان یا حفظ و کاهش یا افزایش

  (.1332)گراس و مونوز، 
 بررسی مهم ارچوبچ دو بیشتر از هیجان جویینظمدر 

 هیجان جویینظم راهبردهای( 1) :ند ازعبارت که شوندمی

 و شوندمی فعال آن آغاز بروز در یا حادثه وقوع از قبل که
 و بروز حادثه از پس که هیجان جویینظم راهبردهایی (6)
راهبردهای  شوند.می فعال هیجان گیریشکل از بعد یا

 در شوندمی فعال حادثه وقوع از قبل که هیجان جویینظم

)گراس،  مهمی دارند نقش حوادث هیجان منفی کنترل
 نحوی واقعه به تفسیر موجب زیرا (،1338

. دهدمی کاهش را هیجانی منفی هایپاسخ که شوندمی
 دهد کهمی نشان (6009گراس و جان ) پژوهش

 های مختلفسبك از استفاده در افراد هایتفاوت
 عاطفی، پیامدهای موجب شناختی هیجانی جویینظم

 چنان که استفاده از، شودمی مختلفی و اجتماعی شناختی
 و مثبت هایهیجان مجدد با های ارزیابیسبك

 از دارد. بالا ارتباط و بهزیستی بهتر فردیمیان عملکردهای
ی )دیویس و کلارك، مطالعه هاییافته اساس بر طرفی
 رویداد یك با رویارویی هنگام در ( سرکوب هیجان1338

 رویداد از بعد فکری نشخوار پدید آمدن باعث زااسترس
 عملی-وسواس فکری به روی مبتلایان بر مطالعه شود.می

 از سالم افراد نسبت به بیماران این دهدمی نشان
 و سبك بالاتر انگاریفاجعه سرزنشی، خود هایسبك

)گارنفسکی و  کنندمی استفاده کمتر مثبت مجدد ارزیابی
 نشخوار خود، سرزنش دیگر یمطالعه در (.6006همکاران، 

 بینیپیش مجدد مثبت از ارزیابی و انگاریفاجعه فکری،
 شده است گزارش منفی هاینهیجا قوی هایهکنند

 جویینظم هایهمچنین سبك (.6002)مارتین و دالن، 
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 مجدد مثبت ارزیابی و مثبت مجدد تمرکز شناختی هیجانی
دارد )گارنفسکی،  معکوس یرابطه شناختیروان ناراحتی با

 (. 6002بان، و کرایج، 
 مورد که ایشناختی عمده هاینقص از یکی دیگر

مصرف  انسالمندی )حوزه حوزه این پژوهشگران توجه
 است. 1توجه سوگیری گرفته، موضوع قرار مواد( یهکنند

 محرك سوی به توجه تخصیص افتراقی به توجه سوگیری
)بارهایم و  دارد اشاره محرك خنثی به نسبت کننده تهدید

 بررسی مورد منظر دو از موضوع این .(6002همکاران، 
 منظر از دوم و فرایند منظر از نخست است. گرفته قرار

 مراحل قالب در توجه سوگیری فرایند، منظر از محتوا.
 است. گرفته قرار تأکید مورد شناختی پردازش مختلف

 بخش در مضطرب افراد که است این بر اعتقاد برای مثال
 سوگیری توجهی(پیش اطلاعات )سطح ابتدایی پردازش
 اختلالات به مبتلا افراد که حالی در شناختی دارند؛

 مربوط حافظه به چه آن یعنی نهایی در بخش افسردگی
 ، متیوز، و مكدهند )ویلیامزمی نشان شود، سوگیریمی

 اندکرده پژوهشگران سعی محتوا، بحث در (.1332 لئود،
 به اختلالات مبتلا بیماران خاص فکری محتوای که

  ،دیدگاه این در کنند. بررسی را مختلف هیجانی
 محتوا به وابسته محرك بر اطلاعات پردازش هایآزمایش

 در اطلاعات پردازش خاص هایسوگیری تا است متکی
 هایپارادایم کند. شناسایی را اختیاریبی -وسواس اختلال
در  است. آمده وجود به موضوع این بررسی برای مختلفی

 از توانمی را توجه سوگیری هیجانی، 2استروپ آزمون
 در که هاییواژه رنگ نامیدن در هاآزمودنی زمانی تأخیر

 به خطر هاینشانه هاآن برای و شده تعبیه این آزمون
طور  به آزمایشی اندازچشم این کرد. استنباط رود،شمار می
 اطلاعات پردازش هایسوگیری بررسی برای ایگسترده
افسردگی  در ( و6002هیجانی )کلارك،  اختلالات در سایر
 از بررسی است. شده ( استفاده6009و همکاران،  )آیزنمن

 هایناهنجاری و هابر سوگیری تمرکز شامل اندازچشم این
 هایمشخصه طریق از این تا باشدمی اطلاعات پردازش
 را بینشی ترتیب و بدین کند تبیین را اختلال یك کلیدی

  فراهم آن اختلال پایداری و شناسیسبب ماهیت به
 درمان فراشناختی رویکردهمانطور که ذکر شد  .آوردمی

 آزمایی سازی و فرضیه مدلی  نوظهوری است که در نتیجه
                                                 
1
 attention bias 

2
 stroop test 

که ه و به فنون مختلفی منجر شده وجود آمد دار به نظام
 از .ها در مطالعات علمی نشان داده شده است اثربخشی آن

و  هیجانیشناختی  جویینظم هایسبك مفهوم که آنجایی
  هایپژوهش یارائه یعرصه درسوگیری توجه 

 این تغییرات یدرباره است و شده وارد شناختیروان
کنندگان مواد مخدر  ها در جوامع خاص )مصرفسبك

 با حاضر یمطالعه لذا نشده بود، انجام ایمطالعه سالمند(
  هایاز سبك کدام هر تعیین میزان تغییرپذیری هدف
تحت  سوگیری توجه،و  سازگار شناختی هیجانی جویینظم

بنابراین در این  است. گرفته صورتتأثیر درمان فراشناختی 
( بر سوگیری 6003پژوهش تأثیر درمان فراشناختی )ولز، 

 یشناختی افراد سالمند مصرف کننده جویینظمتوجه و 
های به صورت کلی فرضیه .گرفتمواد مورد بررسی قرار 

درمان فراشناختی  (1اصلی این پژوهش عبارتند از اینکه )
هیجان شناختی افراد معتاد شناختی هیجانی  جوییبر  نظم

درمان فراشناختی بر سوگیری  (6) است وسالمند مؤثر 
 است.توجه افراد معتاد سالمند مؤثر 

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

 -آزمونپیش نوع از نیمه تجربی مطالعه، این روش
 پژوهش آماری یجامعه گواه بود. گروه با آزمون پس

 به وابسته مرد بیماران سالمند تمام از بود حاضر عبارت
همدان.  شهر اعتیاد ترك مراکز یکننده مخدر مراجعه مواد
استفاده  ایخوشه گیرینمونه روش از نمونه انتخاب برای
یك  شهر همدان، نواحی از بین  که صورت این به شد.

ناحیه  آن از اعتیاد مرکز ترك 9 نهایت، در و انتخاب ناحیه
شدند  انتخاب افرادی بین از نمونه اعضای گردید. انتخاب

 درمان قرار تحت اعتیاد درمان مراکز در 1931 سال در که
 هایکلینیك در که ایاعلامیه با که صورت این به داشتند،
 درمان در شرکت به علاقمند افراد بود شده نصب درمانی

 یجلسه در معین روز یك و در گرفته تماس پژوهشگر با
 گردید. در انتخاب آنها بین از نمونه و کردند شرکت معارفه

 گروه و آزمایش گروه شامل نفری 60گروه  دو درمان، این
 عوامل کنترل برای گرفتند. تصادفی قرار طور به گواه

 شمول هایویژگی پیشین به تحقیقات توجه با گرمداخله
 22بین  سنی حدود مرد، جنس نمونه شامل انتخاب برای

راهنمای  محورهای از در یکی تشخیص سال، عدم 22تا 
 ،روانی اختلالات های روانی تشخیصی و آماری اختلال
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 روند بر قانونی تأثیرگذار یا طبی مشکلات بودن دارا عدم

 دریافت داروهای عدم کننده، شرکت فرد بیماری

 داروی ضد نوع هر ها،بنزودیازپین از روانپزشکی )اعم

 از قبل هفته دو از بیش مدت برای افسردگی و اضطراب(

های آزموندر کسب حداقل نمرات و درمانی  شروع مداخله
 بیماران بودند.واژه -هیجانی و رنگجویی شناختی نظم

 کسب با تحقیق در همکاری مایل به و فوق شرایط دارای

 شدند. پژوهشوارد  کتبی نامهرضایت

 ابزار

 :1شناختی هیجانی جویینظم هایسبك نامهپرسش
آیتم  92 شناختی هیجانی تنطیم هایسبك ینامهپرسش

صورت  به آن هایآیتم از یك به هر پاسخگویی دارد.
 نامه پرسشباشد. این ای  میدرجه پنج لیکرت مقیاس
 نامهپرسش این زیرمقیاس پنج است. زیرمقیاس 3دارای 
و  سازگار )مثبت( جویی شناختی هیجانینظم هایسبك
جویی شناختی نظم هایسبك دیگر زیرمقیاس چهار

این  در فرد هر هستند. بنابراین هیجانی ناسازگار )منفی(
کند. الف(  دریافت تواندمی جداگانه ینمره 11 نامهپرسش
شناختی هیجانی شناختی هیجانی  نظم جویی هایسبك

 و باشدمی زیرمقیاس 2 مقابله، شامل یشیوه سازگار: این
 عبارتند شوند کهمحسوب می بهنجار ایمقابله راهبردهای

رخداد،  تسلیم و پذیرش محتوای با ( پذیرش: تفکر1از: )
 بخش لذت موضوع به کردن : فکر6مثبت مجدد ( تمرکز6)
 ( تمرکز9) حادثه واقعی، یدرباره تفکر جای به شاد و

 فائق ی مراحلدرباره کردن ریزی: فکربرنامه بر مجدد
 مجدد ارزیابی (1آن، ) تغییر یا ی منفیواقعه بر آمدن
 ارتقای یا واقعه مثبت هایجنبه یدرباره : تفکر9مثبت

 به :  تفکرات مربوط1دیدگاه با آمدن کنار (2شخصی، و )
 مقایسه در آن نسبیت بر تأکید یا واقعه بودن اهمیت کم
 شناختی هیجانی جویینظم هایسبك ب( .وقایع سایر با

 باشدمی زیرمقیاس چهار شامل مقابله یشیوه این ناسازگار:
 دهند کهمی تشکیل نابهنجار را ایمقابله راهبردهای و

 تقصیر محتوای با : تفکر2خود ( سرزنش1از: ) عبارتند
 ذهنی فکری: اشتغال نشخوار (6خود، ) سرزنش و دانستن
( 9منفی، ) یبا واقعه مرتبط تفکرات و احساسات یدرباره

                                                 
1
 cognitive emotional regulation questionnaire 

2
 positive refocusing 

3
 positive reappraisal 

4
 putting into perspective 

5
 self-blame 

 (1حادثه، و ) از محتوای وحشت با : تفکر2انگاریفاجعه
 و دانستن مقصر محتوای با : تفکر2دیگری سرزنش
 است اتفاق افتاده آنچه خاطر به دیگران سرزنش

 ساختاری روایی (.6001)گارنفسکی، کرایج، و اسپینهاون، 
 عامل تحلیل از با استفاده ایران در مقیاس این پایایی و

 استفاده با پایایی آن و است گرفته قرار تأیید مورد تأییدی
 هازیرمقیاس از کدام هر برای کرونباخ آلفای ضریب از

 (.6002است )عبدی،  شده گزارش 86/0الی  21/0مابین 
 ارزیابی روش آزمون استروپ: این واژه -رنگ آزمون

 اجرایی )توجه برای کارکردهای رایجی شناختیروان عصب
 به استروپ علاوه، به رود.می شمار متمرکز( به و انتخابی

 (.6000مارنات،  -)گراث دارد اشاره نیز توجه نظام پایه
 آزمون گاهی که استروپ، رنگ -کلمه  استاندارد آزمون
 است فرایندی همان شودمی نامیده داردنباله رنگ -کلمه 

 آزمون، این در است. داده انجام 1392استروپ در سال  که
 نوشته مختلف هایرنگ با که را لغاتی رنگ باید آزمودنی

 اجرای کند. بیان آنها معنای به توجه بدون است شده
 به پژوهش این در ویکتوریا( یاستروپ )نسخه آزمون
 چهار ستون در رنگ چهار نام با کلمه 61 چاپ صورت

 یکلمه با رنگ نام اول، ینسخه در که تایی بودشش
 )اثرناهماهنگ  دوم در نسخه و اتوماتیك( هماهنگ )توجه

 قرار ارزیابی مورد اجرایی( توجه سنجش برای تداخل
 که آنجا تا ثانیه 16 مدت در باید فرد نسخه، هر در .گرفت

 بودند، شده آن چاپ با کلمات که را رنگی نام تواندمی
 ینمره شود،می خوانده صحیح که مواردی تعداد بخواند.

 و است 61 تا صفر بین نمره یدامنه .شده است  محسوب
 و توجه در بالاتر اختلال یدهنده نشان بیشتر خطای تعداد

 82/0تا  26/0 بین آزمون این باشد. رواییمی تمرکز
 به پایایی آزمون (.1921پور، )نعمت است شده گزارش

 عدالتی )اختیاری،  است شده گزارش 83/0بازآزمایی  روش
  (.1982بهزادی،   و

بر  پژوهش این در استفاده مورد فراشناختی یمداخله
 ایخلاصه بود. در زیر (6000ولز ) فراشناختی اساس درمان

 .آمده است جلسه 8 در فراشناختی درمان طرح از

                                                 
6
 catastrophising 

7
 blaming others 
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 1جدول 
 (6000ولز ) فراشناختی فراشناختی بر اساس درمان یمداخلهی گانهمراحل هشت 

 شرح مختصر جلسات

 اول
 مشاکل  و عاادی  اجتمااعی  تفکیك اضطراب بدتنظیمی هیجانی و سوگیری توجه، معرفی و علائم معارفه، ارزیابی

 درمان. ضرورت و نیاز کردن مشخص برای افراد، سازمسأله و آفرین

 دوم

بادتنظیمی   علائام  های بهنجار، بررسیو ارتقای حالتشناختی روان اختلالات برای فراشناختی درمان منطق یارائه
بدتنظیمی هیجانی و سوگیری توجاه،   شناسی سبب در مؤثر احتمالی بررسی علل افراد، در سوگیری توجههیجانی و 

 درماان  منطاق  ماورد  در ی توضایحاتی ارائاه  بدتنظیمی هیجانی و سوگیری توجه، برای مختلف هایدرمان بررسی
 .بدتنظیمی هیجانی و سوگیری توجه برای فراشناختی

 .باورها معایب این و مزایا تحلیل و افراد در فراشناختی منفی و باورهای مثبت شناسایی و ارزیابی سوم

 چهارم
 اساتفاده،  مورد کنترل فراشناختی راهبردهای معایب و مزایا تحلیل بیماران، کنترل فراشناختی راهبردهای شناسایی

 .سودمندتر کنترل فراشناختی راهبردهای کردن جایگزین

 پنجم
ناکارآماد فراشاناختی.    افکاار  و راهبردهاا  با برخورد در (mindfulness) آگاهیذهن گرفتن از فاصله یشیوه کاربرد

 نداشته باشد.( پردازش به نیاز چنانچه کنند، برخورد خود ذهن ابری در همچون خود افکار با که بگیرند یاد )بیماران

 ششم
 زیان و تحلیل سود ناکارآمد، ایمقابله راهبردهای عنوان فکری به و نشخوار نگرانی راهبرد دو با بیماران سازیآشنا

باا   آشناساازی  سافید( و  ناکارآماد )ببار   فرایناد  یاك  عنوان به سرکوب افکار فرایند تحلیل ذهنی، نشخوار و نگرانی
 انداختن نگرانی. تعویق به یشیوه آموزش علایم، با درگیری پیامدهای

 هفتم
آماوزش توجاه    فناون  منطاق  یارائاه  روانای،  هاای اختلال تداوم در شناختی توجهی نشانگان با بیماران آشناسازی

(attention training techniqueبه ) افراد به شیوه این آموزش و افراد.  

 هشتم
 راهبارد  یاك  عناوان  باه  (situational attention refocusing) موقعیت بر توجه کردن متمرکز یشیوه آموزش

 و یاابی هاا، علات  روش کارگیری به در موجود موانع شناسایی برای اختتامیه، اعضا کردن آماده و کارآمد فراشناختی
 .گیرینتیجه نهایت در و آن رفع

 روش اجرا
پس از مشخص شدن افرادی که از شرایط ورود به مطالعه 

آزمون به عمل کنندگان پیشبرخوردار بودند، از تمام شرکت
 سپس از انتصاب تصادفی برای جایگزینی آمد. 
کنندگان به دو گروه آزمایش و گواه استفاده شد. شرکت
 در ساعتی 1 هفتگی یجلسه 8 در آزمایش گروه سپس
 قرار درمان فراشناختی تحت روانشناختی، مراکز از یکی

 ایهیچ مداخله گواه گروه افراد که حالی در گرفتند،
 طی دو گروه دو هر اخلهمد پایان در نکردند. دریافت

 شدند. ارزیابی دوباره ماهه 9 پیگیری و آزمونپس یهمرحل
اطمینان  کنندگانشرکت به اخلاقی اصول رعایت منظور به

 باقی محرمانه کاملاً به صورت آنها اطلاعات که شد داده
 پژوهش در که دارند کامل اختیار آنان و خواهد ماند

 یادامه از بخواهند، که مرحله هر یا در نکنند شرکت
  گروه افراد نیز پژوهش پایان در دهند. انصراف پژوهش

 

 
 

 

 .گرفتند قرار فراشناختی تحت درمان جلسه 2 مدت به گواه
 براساس پژوهش این در استفاده مورد فراشناختی یمداخله
 پروتکل همچنینبود.  (6000ولز ) فراشناختی درمان
 که بالینی شناسی روانارشد  کارشناس یكتوسط  یدرمان

 .گرفت انجام دیده بود، را فراشناختی درمانی هدور ماه 2
 قبل یجلسه تمرینات و جلسه مرور بر علاوه جلسه هر در

  از حاصل . اطلاعاتشد داده نیز خانگی تکالیف
 و 66 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هانامه پرسش
 تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس، تحلیل آماری روش

 .قرارگرفت

 ها یافته
توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( دو  هایشاخص

گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون و پس آزمون در 
 . گزارش شده است 6جدول 
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 6جدول
 آزمونآزمون و پسآزمایش و گواه در پیشمیانگین و انحراف استاندارد دو گروه 

 گروه آزمایش  گروه گواه 
 پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون متغیرها

 میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف

 جویی شناختی مثبتنظم 20/63 63/10  20/12 88/3  22/68 98/10  12/68 18/10

 جویی شناختی منفینظم 10/23 01/8  80/12 21/2  62/28 98/2  22/28 93/2
 سوگیری توجه 6123 01/212  6161 02/122  6118 69/212  6128 30/213

 
آزمون، پسها در بررسی معناداری تفاوت میانگین جهت

فرض یشپ از آزمون کوواریانس استفاده شد. برای بررسی
آزمون  نتایجها از آزمون لوین استفاده شد. واریانستساوی 

دو گروه در  هایفرض تساوی واریانسلوین در مورد پیش
 ارائه شده است، که بر اساس آن 9جامعه در جدول 

 .شودهای دو گروه رد نمیفرض تساوی واریانسپیش

  9جدول 
 های دو گروه در جامعهفرض تساوی واریانس نتایج آزمون لوین در مورد پیش

 داریمعنی آزادی دومدرجه آزادی اولدرجه مقیاس متغیر
جویی شناختینظم   92/10 1 98 21/0 

 90/0 98 1 03/11 سوگیری توجه
 

نتایج تحلیل کوواریانس برای اثر درمان  1در جدول 
و منفی و  جویی شناختی مثبتفراشناختی بر متغیر  نظم

آزمون آورده شده است. با کنترل متغیر پیش سوگیری توجه
 گردد، با توجه بههمانگونه که در جدول مشاهده می

 

به دست آمده در سطوح معناداری، با حذف اثر  Fضرایب 
و منفی و سوگیری  جویی شناختی مثبتهای  نظمنمره
مپراش، اثر اصلی متغیر آزمون به عنوان متغیر هپیش، توجه

 درمان بر نمره های پس آزمون معنادار است.

  1جدول 
 جویی شناختیی تحلیل کوواریانس برای اثر درمان فراشناختی بر متغیر نظمخلاصه

 متغیر منبع کنترل مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fنسبت سطح معناداری اتا

 پیش آزمون 20/9193 1 20/9193 90/123 01/0 86/0
جویی نظم

 شناختی مثبت
 گروه 32/6362 1 32/6362 88/122 01/0 81/0

 
 خطا 11/282 92 21/18

 کل 0/29112 10 
 پیش آزمون 26/1163 1 26/1163 12/10 01/0 26/0

جویی نظم
 شناختی منفی

 گروه 12/2186 1 12/2186 33/131 01/0 81/0

 
 خطا 66/1010 92 11/68

 کل 0/198923 10 
 پیش آزمون 06/8292921 1 06/8292921 32/982 01/0 31/0

 سوگیری توجه
 گروه 23/1122631 1 23/1122631 91/29 01/0 28/0

 خطا 32/869228 92 96/66621   
 کل 0/660266810 10    

 
دهد که پس نشان می 1 جدولقسمت اول  یهملاحظ

ها در پیش آزمون، تفاوت بین تفاوت میانگین از کم کردن
های تعدیل شده دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ میانگین

(. بدین معنی >F ،01/0P=88/122آماری معنی دار است )
کردن تفاوت اولیه آنها در که میانگین گروه گواه پس از کم 

پیش آزمون به طور معناداری کوچکتر از میانگین گروه 
درمان تاثیر  یهآزمایش است که این امر نشان دهند

 افراد سالمند شناختی مثبتجویی نظمفراشناختی بر متغیر 
تفاوت کردن  پس از کم  است. ی موادمصرف کننده

های تعدیلنگینها در پیش آزمون، تفاوت بین میامیانگین
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دار است از لحاظ آماری معنی شده دو گروه آزمایش و گواه 
(33/131=F ،01/0P< .) 

دهد که پس از کم کردن نشان می 1جدول  یملاحظه
های یش آزمون، تفاوت بین میانگینها در پتفاوت میانگین

 تعدیل شده دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ آماری
(. بدین معنی که >F ،01/0P=91/29است ) اردمعنی

آنها  یکم کردن تفاوت اولیهمیانگین گروه کنترل پس از 
آزمون به طور معناداری کوچکتر از میانگین گروه در پیش

درمان ثیر تأ یهآزمایش است که این امر نشان دهند
 است. فراشناختی بر متغیر سوگیری توجه

 گیریو نتیجه بحث
که به بررسی  بوداین پژوهش یك پژوهش نیمه آزمایشی  

جویی شناختی و اثربخشی درمان فراشناختی بر نظم
مواد در شهر  یمصرف کننده سالمند سوگیری توجه افراد

 . پرداختهمدان 
جویی در ارتباط با فرضیه اول این پژوهش )نظم

درمان فراشناختی ها نشان داد که یافته شناختی مثبت(، 
 یجویی شناختی مثبت افراد مصرف کنندهتواند نظممی

و  های اولاكمواد را افزایش دهد. این نتایج همسو با یافته
( بوده است. همانگونه 6001( و گراس )6002) همکاران

 ،و همکاران که نظریه پردازان اصلی این حیطه )گارنفسکی
 ایبرجسته نقش جویی هیجاناند نظم( عنوان نموده6002

ی حیطه و دارد اختلالات هیجانی حفظ تحول و در
 شناختی و، رفتاری ،فرایندهای فیزیولوژیکی از ایگسترده

 تمام به شناختی هیجانیجویی نظم شود.شامل می را
 به آن از فردی هر که شودمی شناختی اطلاق هایسبك
 استفاده خود هیجان یا حفظ و کاهش یا افزایش منظور

( همواره 6001)کند. از سویی دیگر بریسلاو و همکاران می
مواد  یسالمند مصرف کننده اند که افرادخاطرنشان کرده

های خود دچار شناسایی و مدیریت هیجان یدر زمینه
هایی از ناگویی خلقی نیز در آنها مشکل هستند و نمونه

رسد که درمان مشاهده شده است. بنابراین به نظر می
اندیشیدن این افراد  یی با ایجاد تغییراتی در نحوهفراشناخت

های خود و دیگران، و شناسایی بهتر و اندیشه یدرباره
جویی های خود و دیگران، قادر به نظمتر هیجاندقیق

شوند و قادرند به صورت مثبت هیجانات خود می
 مند شوند.مثبت بهره یدهندهخودانگیخته از فنون نظم

توان ( می6003، 6000ی ولز )های پایههمسو با دیدگاه

وری فرآیندهای شناختی و اشاره داشت که نارساکنش
ها، ها و شناختجویی مناسب هیجانهیجانی و عدم نظم

بستر مناسبی را برای گرایش احتمالی فرد به سمت مصرف 
آورد. در نتیجه چنانچه فرد در معرض مواد مخدر فراهم می

ده قرار گیرد ممکن است به رفتار های برانگیزاننموقعیت
وری مصرف دست بزند. از دگرسو، چنانچه نارساکنش

ساز برای شناختی و هیجانی را به عنوان یك عامل زمینه
مصرف مواد بپذیریم، درمان فراشناختی که تمرکز اصلی 

هیجانی گذاشته -های شناختیخود را بر تغییر و بهبود نقص
ز افراد یاری رساند و به ویژه تواند به این گروه ااست، می

کنندگان سالمند که با افزایش سن خود نیز در گروه مصرف
ممکن است با برخی مشکلات نقص شناختی روبرو شوند، 

 ممکن است اثرات مثبتی داشته باشد.
جویی شناختی بخش دوم فرضیه اول )نظم یدر زمینه

کاهش ثیر درمان فراشناختی بر أتها حاکی از یافتهمنفی(، 
. این بود جویی شناختی منفیاستفاده از راهبردهای نظم

(، 6010یمنز و همکاران )جها نیز همسو با نتایج یافته
( است. آنگونه که گارنفسکی و 6010کسلی و اسپادا )

شناختی منفی  جوییاند، نظم( مطرح کرده6001همکاران )
ده از راهبردهای ناکارآمد و منفی برای به معنای استفا
 نشخوار ها در شرایط حساس است )مانندمدیریت هیجان

دیگری، یا خودسرزنش  انگاری، سرزنش فکری، فاجعه
ها نشان داده است که افراد سالمند مصرف گری(. پژوهش

مواد نیز به میزان بیشتری از گروه بهنجار از این  یکننده
کنند و منفی استفاده می یدهدهنجویی راهبردهای نظم

شود به میزان بیشتری از لحاظ شناختی باعث می همین امر
ناکارآمد شوند. همانگونه که درمان فراشناختی افراد مصرف 

سازد تا به مدیریت مثبت مواد را توانمند می یکننده
گیری از ها بپردازند، آنها را نیز به سمت فاصلههیجان

سازد. جویی هیجانی منفی نیز رهنمون میراهبردهای نظم
 یکنندهرت کلی، درمان فراشناختی افراد مصرفبه صو

 جویی شناختی مثبت و عدم استفاده از مواد را به نظم
 سازد.جویی شناختی منفی توانمند مینظم

ثیر درمان أتها حاکی از یافتهفرضیه دوم،  یدر زمینه
های همسو با یافته .بود فراشناختی بر متغیر سوگیری توجه

( نتایج این پژوهش هم نشان 6002)هایم و همکاران  -بار
مواد  یداد که سوگیری توجه در افراد سالمند مصرف کننده

افراد گروه بهنجار  ازممکن است به صورت معناداری بیشتر 
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باشد. در نتیجه درمان فراشناختی که بر سوگیری توجه نیز 
تواند به این افراد کمك بسیاری تمرکز خاصی دارد می

همین نکته  یحاصله نیز نشان دهنده نتایجداشته باشد. 
است. بدین معنا که درمان فراشناختی موجب کاهش قابل 

 یسوگیری توجه در افراد سالمند مصرف کننده یملاحظه
 مواد شد.

افراد دارای اختلال وابستگی به مواد به دلیل باورهای 
فراشناختی خاصی که دارند )مثل باورهای فراشناختی در 

( دچار غیره ر یا باورهای فراشناختی منفی ومورد کنترل فک
شوند. این باورهای فراشناختی باعث  آشفتگی هیجانی می

ساز، دچار  های مشکل شوند که این افراد در موقعیت می
توجهی گردند. با فعال شدن سندرم  -سندرم شناختی

توجهی که خود از باورهای فراشناختی ناشی  -شناختی
آمدن مثل وابستگی به مواد فعال  گردد، راهبردهای کنار می
تداوم اختلال  یگردد، از این رو بیش از پیش زمینه می

-)کارترایت گردد وابستگی به مواد در بیماران فراهم می
 یپس ضروری است که در زمینه .(1332هتون و ولز، 

شناسی و درمان اختلالات وابستگی به مواد، به  سبب
ناختی بها داده شود. عوامل فراشناختی بیش از عوامل ش

های سنی سالمند منظور نظر در گروه این امر بویژه بایستی
ارآمدی های مختلف از کاهش کقرار گیرد، زیرا پژوهش

پیامد اساسی مدل اند. ر دادهشناختی در افراد سالمند خب
فراشناختی )فراشناخت به عنوان عامل محوری اختلال 

تواند تلویحاً بیانگر  یروانی( و همچنین نتایج این تحقیق، م
این باشد که در فرایند درمان اختلال وابستگی به مواد نباید 

ببریم یا دست به  سؤالافکار و باورهای افراد را زیر 
هایی، هدر دادن وقت  آزمایی بزنیم. زیرا چنین تلاش واقعیت

بلکه هدف درمان، بررسی و تغییر چگونگی  .و انرژی است
شان نسبت به دهی افراد معتاد در مورد باورهای پاسخ

باشد و اینکه باورهای فراشناختی منفی از  تفکرشان می
شود که  های فراشناختی نیرومندی محسوب می جمله مؤلفه

 یپذیری نسبت به اختلال وابستگی به مواد، رابطه با آسیب
دارد. باورهای فراشناختی منفی،  مثبت و نیرومندی

ناپذیری و  کنترل یهای فرد درباره نگرانی یکننده منعکس
افراد وابسته به مواد برای کنترل . باشد آسیب افکار می

باورهای فراشناختی و حتی هیجانات خود به مصرف مواد 
آورند که این نتایج همسو با نتایج  اعتیادآور روی می

( 6000، 6003ولز ) و (6001) ارانو همک سلویتحقیقات بر
 .باشد می

در حد خطوط کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داده 
جویی است که درمان فراشناختی موجب افزایش نظم

جویی شناختی منفی و کاهش شناختی مثبت و کاهش نظم
 شود.کننده مواد میمصرفسوگیری توجه در افراد سالمند 

هیجانی در واقع همان جویی شناختی و از آنجا که نظم
ها است، ها و هیجانشناسایی و مدیریت انواع شناخت

شود که پژوهشگران آینده به بررسی اثرات پیشنهاد می
ی کنندهدرمان فراشناختی بر هوش هیجانی افراد مصرف

 مواد بپردازند.
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he mental health of elderly with substance use has ever been informed by various 

researcher of this branch. The purpose of this study was to determine the effect of 

metacognitive therapy on cognitive regulation and attentional bias in elderly with substance 

use in Hamedan city. The method was quasi experimental pretest – posttest design with 

control group and data was analyzed with Covariance Analysis. Statistical population of this 

research consisted of all of elderly with substance use who refer to addiction treatment 

centers of Hamedan city. The sample was 40 elderly with substance use that were selected by 

multiple-stage cluster sampling method. participants were randomly assigned into 

experimental and control groups. Participants were asked to complete Stroop Color-Word 

Test (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van Ijzendoorn, 2007) and 

cognitive emotional regulation questionnaire (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2002) and. 

Experimental group participated in 8 sessions (1 session a week) Metacognitive Therapy. 

Each session lasted for 60 minutes. Covariance analysis showed that there is a 

significant difference between mean scores of experimental and control groups (p<0.001). 

The results showed that cognitive regulation and attentional bias of elderly with substance 

use could be influenced by metacognitive therapy. 

 

Keywords: metacognitive therapy, positive cognitive regulation, negative cognitive 

regulation, additional bias 
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