
 

33 

 

 

باورهاي فراشناختی با واکنش پذیري بین فردي سوء  مهارتهاي ذهن آگاهی و ارتباط 

 مصرف کننده مواد
 

 18/9/93تاریخ پذیرش:                                                                                             22/11/92تاریخ دریافت: 

  

 ***عادل زاهد، ** القاسمیعباس ابو*،  کلثوم اله قلیلو

 چکیده

 هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباطتواند اثر گذار باشد. می تواند در سوء مصرف مواد می فرایندهای زیستی و روانشناختی زیادی مقدمه:

 بین فردی سوء مصرف کنندگان مواد بود.  واکنش پذیری باورهای فر اشناختی با مهارتهای ذهن آگاهی و

نفر بودند که از میان سوء مصرف کنندگان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهرستان اردبیل،  333های پژوهش شامل  آزمودنی روش:

فراشناخت و شاخص  از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند؛ برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های مهارتهای ذهن آگاهی،
 واکنش پذیری بین فردی استفاده شد.

بین فردی رابطه معنی داری دارند. همچنین  مهارتهای ذهن آگاهی و باورهای فراشناختی با واکنش پذیری نتایج نشان داد که افته ها:ی

و باورهای منفی در مورد مورد کنترل  خودآگاهی شناختی نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که باورهای مثبت در مورد نگرانی ،
و خطر پیش بینی کننده های واکنش پذیری بین فردی سوءمصرف کنندگان مواد هستند. از میان مؤلفه های ذهن آگاهی،  ناپذیری افکار

 از قوی ترین پیش بینی کننده های واکنش پذیری بین فردی سوءمصرف کنندگان مواد می باشند.  مشاهده کردن و پذیرش بدون قضاوت،

های ذهن آگاهی، نقش متوسطی در پیش بینی واکنش دهد که باورهای فراشناختی و مهارتن می یافته های این مطالعه نشا نتیجه گیری:

مواد دارد؛ بر این اساس،  تلویحات مهمی در آسیب شناسی روانی سوء مصرف این نتایج دارند؛ بین فردی سوء مصرف کنندگان مواد پذیری
  استفاده نمایند. ذهن آگاهی برای مقابله با سوء مصرف مواد بالینی بایستی از راهبردهای فراشناختی و مهارتهای متخصصان

 بین فردی واکنش پذیری سوء مصرف مواد، مهارتهای ذهن آگاهی، باورهای فراشناختی، :یکلید یواژه ها
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 مقدمه
های ای است مزمن که آسیب، پدیده3سوء مصرف مواد

به طوری  ؛جسمی، روانی و اجتماعی زیادی به دنبال دارد
که شخص درگیر را دچار افت جدی در کنشهای فردی و 

. دفتر پیشگیری از جرم و کنترل مواد ]3[کنداجتماعی می
د را در بین جمعیت کنندگان مواسازمان ملل، تعداد مصرف

درصدکل جمعیت  5میلیون نفر یا  333سراسر جهان، 
درصد( آن، مصرف  4میلیون نفر ) 36برآورد نموده است که 
میلیون نفر مصرف کننده هروئین  33کننده مواد افیونی و 

باشند. در ایران نیز تعداد مصرف کنندگان مواد نزدیک می
 . ]3[استمیلیون نفر برآورد شده  0/0تا  2/3به 

پژوهشهای اخیر بر عوامل خطرساز و سبب شناسی چندگانه 
متمرکز شده اند. اگرچه بر عاملهای اجتماعی در گرایش به 

تواند با میمواد اما سوء مصرف  ؛شودبسیار می تأکیدمواد 
. ]0 [فرایندهای زیستی و روانشناختی نیز ارتباط داشته باشد

 ،رف کنندگان مواددر سوء مص مؤثرو  یکی از عوامل مهم
واکنش پذیری است. واکنش پذیری عبارت است از واکنش 

-انگیختگی فرد زمانی که با تحریک بیرونی مواجه می
(. واکنش پذیری بالا منجر به استفاده از راهبردهای 4شود)

بیشتر از مواد  تنظیم هیجان منفی شده و در نتیجه استفاده
توانند دهد. افرادی که نمیمخدر را افزایش می

احتمالاً در معرض  ،های خود را کنترل کنندبرانگیختگی
کنندگان . مصرف]5[خطر سوء مصرف مواد بیشتری هستند 

زا و الکل نمرات بیشتری در تکانشوری دریافت مواد محرک
. ]1،6[کرده و عملکرد پایین تری در کنترل بازداری دارند

تارهای ای نشان دادند رفو همکاران در مطالعه 3تابمن
بر  ،کنندهیجانی منفی که در اواسط دوران کودکی بروز می

-می تأثیرمصرف مواد در سال های اولیه ی بزرگسالی 
، بلوک، بلوک و ]3[0. بروک، بروک و گوردن]2[ گذارند
تغییر پذیری و مصرف آتی -بین تهییج پذیری ]33[ 4کیس

و  5آوردند. چاسین دستبهداری مواد رابطه معنی
 ]33[6، و بلکسون، تارتر، مارتین و موس]33[نهمکارا

دریافتند که واکنش پذیری هیجانی با شروع زود هنگام 

                                                 
1- drug abuse 

2- Tubman 

3- Brook Brook & Gorden 

4- Blook, Blook & Keyes 

5- Chassin 

6- Blackson, Tarter, Martin &  Moss 

مصرف مواد مخدر رابطه دارد. آنها نتیجه گیری کردند که 
مواد در آینده،  مصرف واکنش پذیری هیجانی برای شروع

 شود.عاملی خطرساز محسوب می
که واکنش پذیری متغیرهای روانشناختی زیادی وجود دارند 

-قرار می تأثیرگان مواد را تحت کنندبین فردی سوء مصرف
و مهارتهای  1باورهای فراشناختی ،دهند که در این پژوهش

 گیرند. مورد بررسی قرار می 2ذهن آگاهی
فراشناخت یکی از متغیرهایی است که در جریان سوء 

 ]30[ 3گردد. به اعتقاد فلاولمصرف مواد مخدر مختل می
راشناخت دانش یا فرایندی شناختی است که در ارزیابی، ف

بازبینی یا کنترل شناخت مشارکت دارد و عملکرد شناختی 
کند. فراشناخت ممکن است به طور ویژه ای را تنظیم می

با تحلیل های شناختی افراد وابسته به مواد مخدر ارتباط 
 ،سوء استفاده از مواد ،داشته باشد. از دیدگاه فراشناختی

مانند  ،تغییرات سریع معنی داری در رویدادهای شناختی
وجود می آورد. مواد مخدر و ه احساسات، افکار یا خاطرات ب

ممکن است رویدادهای شناختی را  نداروهای روان گردا
مستقیم )برای مثال، ایجاد آرامش، اجتناب و گریز از 
شناخت های دردناک و ایجاد آگاهی( و یا به طور غیر 

با تغییر  (م)برای مثال احساس دلبستگی و بهت زدگیمستقی
قرار دهد. این تغییرات  تأثیرباورها و نگرش ها تحت 

شناختی ممکن است حاصل تقویت کننده های مثبت و 
به علاوه، استفاده  ؛منفی ناشی از مصرف مواد مخدر باشند

از مواد مخدر نه تنها ممکن است باورها و انتظارات مثبتی 
آورد، بلکه  به وجود ند اثر مواد مخدر و روان گردارا در مور

آوردن دانش و آگاهی درباره پیامدهای  به دستباعث 
شناختی می شوند. عدم مصرف مواد مخدر، به ویژه 

ممکن است با  ،هنگامی که در فرد گرایش به آن وجود دارد
رویدادهای  تأثیرباورهای اختصاصی و نگرش در مورد 

 . ]34[شناختی مرتبط باشد

با بررسی افراد معتاد نشان داد که  ]35[ 33مارلات و گوردن
باورهای فراشناختی مختلی  ،سوء مصرف کنندگان مواد

در پژوهشی بر روی افراد سوء استفاده  ]34[دارند. توناتو
داد که رویدادهای کننده از داروهای روانگردان نشان

                                                 
7- metacognition beleifs 

8- mindfulness skills 

9- Flavell 

10- Marlatt & Gorden 
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تباط ناخوشایند شناختی با سوء استفاده از مصرف مواد ار
در حالی که با رویدادهای خوشایند شناختی این  ؛قوی دارد

رابطه ضعیف بود. سوء مصرف داروهای روان گردان با 
ویژگیهایی از قبیل برانگیختگی، عصبانیت، استرس و 
اضطراب مرتبط بود. نتایج این پژوهش نیز حاکی است که 
باورهای فراشناختی ممکن است مهمترین میانجی مصرف 

انگردان در افرادی باشد که در جستجوی درمان مواد رو
هستند. داروها و الکل نه تنها به طور مستقیم رویدادهای 

دادند، بلکه آنها قادر به شناختی نامطلوب را تغییر می
گذاری بر چگونگی مصرف مواد، درک شناخت و انتقال تأثیر

ناراحتی کمتر در آزمودنیها بودند. ابوالقاسمی، احمدی و 
 سوءمبتلا به در پژوهشی بر روی افراد  ]36[ثیکیامر

نشان دادند که فراشناخت با پیامدهای  مصرف مواد
داری دارد. افراد همبستگی مثبت معنیاین روانشناختی 

های فراشناختی، اعتماد همچنین دریافتند از میان مؤلفه
شناختی و باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری افکار، 

نی کننده برای پیامدهای روانشناختی ترین پیش بیقوی
-در مطالعه ]31[ 3هستند. اسپادا، نیک سویک، مونتا و ویلز

عنوان یک متغیر نقش فراشناخت را به ،نفر 334ای روی 
میانجی رابط بین هیجان و وابستگی به دخانیات بررسی 

های داد که مؤلفهکردند. نتایج این بررسی نشان
مورد نگرانی، عقاید منفی درباره فراشناختی)عقاید مثبت در 

ی نگرانی و عقاید درباره ی اطمینان شناختی( با وابستگی 
در پژوهش  ]32[به دخانیات همبستگی مثبتی دارد.کاشفی

 در مهمی نقش خود به این نتیجه دست یافت که فراشناخت

 دارد. ناسازگار مقابله ای مکانیسمهای تداوم و انتخاب

 شکل سبب ناسازگار، ای مقابله های مکانیسم از استفاده

؛ شودمی تخریبی خود و رفتارهای نامتناسب تداوم و گیری
های  شیوه که فراشناختی باورهای تغییر با توانمی رو این از

 باعث یا و کنند می زیاد را رفتارها از برخی ناسازگارانۀ

 و فردی زندگی بهبود وضعیت به شوند، می اعتیاد به گرایش
 .کرد کمک ادافر اجتماعی

واکنش پذیری بین فردی سوء  از متغیرهای مرتبط دیگر با
مصرف کنندگان مواد، مهارتهای ذهن آگاهی است. براون و 

ذهن آگاهی را توجه آگاهانه به حال و یا در  ]33[ 3ریان

                                                 
1- Spada, Nikcevic, Moneta & Wells 

2- Brown & Ryan 

حال زیستن و کیفیت خاصی از هشیاری و توجه و تجربه 
ه متمرکز لحظه به لحظه تعریف کرده اند. ذهن آگاهی توج

بر آگاهی و شیوه ی توجه به هدف در زمان حال و بدون 
و به فرد این امکان را می دهد، به  ]33[باشدداوری می

کمتر واکنش نشان  ،آنچه که در هر لحظه اتفاق می افتد
تواند . ذهن آگاهی و توجه آگاهانه به حال می]33[دهد 

اند ذهن ها نشان داده بهزیستی فرد را افزایش دهد. پژوهش
آگاهی با روان نژندی، خشم و خصومت رابطه معکوس دارد 

. ]33[بینی و عزت نفس ارتباط مثبت داردو با خوش
همچنین مشخص شده است که ذهن آگاهی بالا از عود 

و مصرف مجدد اختلال مصرف و  ]33[افسردگی و اضطراب
 . ]30،33[ کندمواد جلوگیری می

ست که مجهز بودن به یافته های پژوهشی حاکی از این ا
منجر به تغییر در روابط بین فردی  ،مهارتهای ذهن آگاهی

-شده و نقش تعیین کننده مبتلایان به اختلال مصرف مواد
 ،. همچنین بازداری فکر]35،34[ای در بهبودی آنان دارد

مانع تلاش برای ترک مواد مخدر و سیگار می 
به . ذهن آگاهی در اختلالات مربوط ]32،31،36[شود

 با کنترل آگاهی ذهن .]33[ای داردمصرف مواد نقش ویژه

 با تواند رو می این از و است مرتبط هیجانی تنظیم و توجه

 مواد، و الکل دیداری مصرف های سرنخ بر کنترل افزایش

و  0دکیزر ]03[شود واقع مؤثر اختلالات، این درمان در
که  در مطالعه ای به این نتیجه دست یافتند ]03[همکاران

مهارتهای ذهن آگاهی با ابراز وجود در موقعیت های 
مختلف اجتماعی همبسته است. همچنین تمایل بیشتر برای 
مشاهده آگاهانه با همدلی که یکی از مؤلفه های رفتار بین 

باشد، همبستگی دارد. مهارتهای ذهن آگاهی با فردی می
شناسایی و توصیف بهتر احساسات، رضایت بدنی بیشتر، 

راب اجتماعی کمتر و پریشانی کمتر همبستگی داشتند. اضط
 کنار برای تمایل دلیل به معمولاً ،مواد دیگر و الکل نوشیدن

 تلاش این که گیرد می دردناک صورت هیجانات با آمدن

 طریق از ناخوشایند درونی وضعیت ارتباط با کاهش برای

 یابد می کاهش آگاهی، ذهن و پذیرش بر مداخلات مبتنی
ر پژوهش خود دنیز  ]00[. حامدی، شهیدی و خادمی]03[

 مشاوره و آگاهی ذهن آموزش به این نتیجه دست یافتند که

 های قابلیت از مواد مصرف و ایدز آسیب کاهش رفتاری

                                                 
3- Dekeyser 



 3030(، پاییز30)پیاپی 0، شماره6سال                                        نی                                                   شناسی بالیمجله روان

 

31 

 

 عود از جلوگیری در بالینی مداخلات برای عملی خوبی

 .دارند مواد سوءمصرف
و اهمیت باورهای  نقش بودنبرجسته ن جه بهبا تو

بین  فراشناختی و مهارتهای ذهن آگاهی بر واکنش پذیری
و تحقیقات کم در این زمینه و صورت نگرفتن  فردی

پژوهشی با این متغیرها در کشور خودمان، انجام این 
 ،پژوهش حاضرهدف رسید. لذا نظر میه پژوهش ضروری ب

مهارتهای ذهن آگاهی و باورهای فراشناختی  بررسی ارتباط
ی بین فردی سوء مصرف کنندگان مواد می واکنش پذیر با

 باشد. 

 روش 

تحقیق از نوع همبستگی است. در  اینطرح پژوهش: 

مهارتهای ذهن آگاهی و باورهای فراشناختی  ،این پژوهش
به عنوان متغیرهای پیش بین و رفتار بین فردی به عنوان 

 متغیر ملاک در نظر گرفته شده اند. 

کلیه افرادی بود که به  جامعه پژوهش شامل آزمودنی ها:

عنوان سوء مصرف کننده تریاک، هروئین و کراک به مراکز 
کردند. نمونه این ترک اعتیاد شهر اردبیل مراجعه می

گان مواد بودند که به نفر از سوء مصرف کنند 333پژوهش 
با توجه به  ؛روش نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند

می بایست  د آزمودنیهاتعدا ،این که در تحقیقات همبستگی
 03 به ازای هر متغیر پیش بین نیز و ]04[نفر  03حداقل 

به خاطر  آزمودنی(، 33آزمودنی وجود داشته باشد)یعنی 
آزمودنی مبتلا به سوء  333 پژوهش،افزایش اعتبار بیرونی 

سنی سوء مصرف  انتخاب گردید. میانگین مصرف مواد
نفر(  03درصد ) 03. سال بود 05تا  33ی دامنه درکنندگان 

نفر(  33درصد ) 33آزمودنیها تحصیلات راهنمایی، از 
نفر( تحصیلات دیپلم،  33درصد ) 33تحصیلات دبیرستان، 

 33درصد ) 33نفر( تحصیلات فوق دیپلم و  6درصد ) 6
 سوءزمانی  نفر( تحصیلات لیسانس و بالاتر داشتند. دامنه

 سال بود. 5تا  3آزمودنیها  مصرف مواد

 ار ابز
مهارتهای پرسشنامه مهارتهای ذهن آگاهی: پرسشنامه  -3

به  3334توسط بیر، اسمیت و آلن در سال  ،ذهن آگاهی
(. 05منظور سنجش مهارتهای ذهن آگاهی تهیه شده است)

ها  مادهدارد و هر آزمودنی به این  ماده 03این پرسشنامه 

 ای )اغلب اوقات یا همیشه تا هرگز یابه صورت پنج گزینه
 ،دهد. پرسشنامه مهارتهای ذهن آگاهیبندرت( پاسخ می

مشاهده کردن، توصیف یعنی ، چهار مهارت ذهن آگاهی
کردن، عمل هشیارانه و پذیرش بدون قضاوت را می سنجد. 

 20/3ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در دامنه ای از 
گزارش  26/3تا  65/3و ضریب پایایی بازآزمایی  33/3تا 

ضریب آلفای کرونباخ و  ،. در مطالعه حاضرشده است
ضریب پایایی به روش دو نیمه سازی در گروههای سوء 

به  16/3و  23/3مصرف کننده مواد و افراد عادی به ترتیب 
آمده است. ضریب همبستگی بین این پرسشنامه و  دست

 به دست 01/3 ،شاخص واکنش پذیری بین فردی
ین پرسشنامه در دو (. همچنین بین نمرات اP> 33/3آمد)

گروه سوء مصرف کننده و گروه عادی تفاوت معنی داری 
 (. P> 33/3وجود داشت)

 ،کوتاه پرسشنامه فراشناخت پرسشنامه فراشناخت: فرم -3
به منظور  3334هاتون در سال -توسط ولز و کاترایت

(. این 06سنجش باورهای فراشناختی ساخته شده است)
ها بر  مادهآزمودنی به این  دارد و هر ماده 03پرسشنامه 

ای )موافق نیستم تا خیلی اساس یک مقیاس پنج درجه
دهد. این پرسشنامه پنج مؤلفه دارد که موافقم( پاسخ می

عبارتند از: باورهای مثبت در مورد نگرانی، اعتماد شناختی، 
منفی در مورد کنـترل آگـاهی شـناختی، باورهایخود

اورهایی در مورد نیاز به کنترل نـاپـذیـری افکار و خطر و ب
افکار. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی)بعد 

گزارش  12/3و  30/3از یک ماه( این پرسشنامه به ترتیب 
شده است. ضریب همبستگی پرسشنامه فراشناخت با 

(، r = 0/3رگر)ل بحالت اسپی˚پرسشنامه اضطراب صفت
(، و پرسشنامه اختلال r = 54/3پرسشنامه نگرانی حالت پن)

باشد ( معنی دار میr = 43/3)آپادو عملی-وسواسی فکری
(33/3p<.) ( در پژوهشی ضریب 36ابوالقاسمی و همکاران)

 آوردند.  به دست 26/3آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

شاخص واکنش پذیری بین فردی: شاخص واکنش  -0
نظور به م 3320در سال  توسط دیویس ،بین فردیپذیری 

(. این 01سنجش رفتارهای بین فردی تدوین شده است)
ها به  مادهدارد و هر آزمودنی به این  ماده 32پرسشنامه 

تا  ،کندای )مرا خیلی خوب توصیف نمیصورت پنج گزینه
دهد. این کند( جواب میخوب توصیف میمرا خیلی
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، دارد که عبارتند از: خیالپردازی پرسشنامه چهار مؤلفه
داشتن دید وسیع و آشفتگی شخصی. ضریب آلفای  همدلی،

 به دست 23/3تا  15/3کرونباخ این شاخص در دامنه ای از 
ضریب آلفای کرونباخ و  ،آمده است. در پژوهش حاضر

به روش بازآزمایی در مواد و  ،ضریب پایایی این شاخص
است.  مدهآ به دست 16/3و  11/3افراد عادی به ترتیب 
ت آزمودنیهای دو گروه سوء مصرف همچنین مقایسه نمرا

کنندگان مواد و افراد عادی در مقیاس شاخص رفتار بین 
فردی نشان داد که بین این گروهها در مقیاس شاخص 

 (.>33/3pرفتار بین فردی تفاوت معنی داری وجود دارد)

پس از مراجعه به مراکز نگهداری  اجرای پژوهش: ندرو

گیری در رت نمونهمعتادین و انتخاب آزمودنیها به صو
سپس  ؛دسترس، هدف تحقیق برای آنها توضیح داده شد

پرسشنامه های مهارتهای ذهن آگاهی و فراشناخت و 
ها قرار گرفت و شاخص روابط بین فردی در اختیار آزمودنی

آنها به صورت انفرادی پرسشنامه ها را تکمیل نمودند. پس 
بستگی های همها با روشاز جمع آوری اطلاعات، داده

پیرسون و رگرسیون چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار 
 گرفتند. 

 

 یافته ها
 میانگین و انحراف معیار متغیرها و همبستگی متغیرها با همدیگر (1جدول شماره 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
3 2 0 4 5 6 7 8 9 33 33 32 30 34 35 

 43/4 54/33 اعتماد شناختی-3
33/3 
* 

33/3- 
01/3 

*** 
33/3* 

33/3 
* 

34/3 35/3 32/3- 33/3 35/3 33/3- 
33/3 
* 

32/3 
** 

30/3 36/3 

باورهای مثبت -3
 در مورد نگرانی

33/34 56/5 - 
33/3 

** 
34/3 33/3* 33/3- 30/3- 33/3- 35/3- 35/3- 35/3- 35/3- 

35/3- 
* 

34/3- 
32/3- 

** 
33/3- 

* 

خودآگاهی -0
 شناختی

35/31 63/0  - 03/3** 30/3* 01/3*** 
35/3- 

** 
31/3- 

** 
33/3- 

33/3- 
* 

36/3- 
** 

31/3- 
06/3- 

** 
33/3- 

* 
41/3- 

** 
44/3- 

** 

باورهای منفی -4
در مورد کنترل 

ناپذیری افکار و 
 خطر

66/35 31/0   - 
43/3 

*** 
33/3* 33/3- 31/3- 33/3- 

04/3- 
*** 

35/3- 
04/3- 

** 
36/3- 33/3 

04/3- 
** 

33/3- 
** 

یی در باورها -5
مورد نیاز به افکار 

 کنترل
12/34 23/0    - 

56/3 

*** 

33/3- 

* 
32/3- 34/3- 31/3- 

33/3- 

* 

30/3- 

* 
36/3- 35/3 33/3- 

33/3- 

* 

 -32/3 -33/3 -     63/32 33/32 کل-6
33/3- 

* 
34/3- 33/3- 31/3- 

06/3 
** 

02/3 
** 

06/3 
** 

43/ 
3** 

 -      55/1 31/32 مشاهده کردن-1
55/3- 

*** 
56/3- 

*** 
62/3- 

*** 
22/3 31/3- 

06./ 
** 

02/3 
** 

03/3 
** 

43/3 
** 

 -       42/4 14/33 توصیف کردن-2
56/3 

*** 
51/3 

*** 
12/3 34/3 34/3 

30/3 
* 

33/3 
31/3 

** 

 -        32/5 60/36 عمل هشیارانه-3
51/3 

*** 
13/3 

33/3 
* 

33/3 
33/3 
* 

33/3 
34/3 
* 

پذیرش بدون -33
 قضاوت

12/33 03/5         - 25/3 35/3 
03/3 

** 
06/3 

** 
06/3 

** 
45/3 

** 

 -          03/30 34/15 کل-33
32/3- 

** 

33/3 
* 

36/3 30/3 36/3 

 30/3 -35/3 -           30/4 43/33 خیالپردازی-33
32/3- 

** 
53/3 

*** 

 -            23/0 31/36 همدلی-30
34/3 
* 

43/3 
*** 

66/3 
*** 

 تنداش-34

 چشم انداز
03/32 03/0             - 

33/3 
** 

56/3 
*** 

 پریشانی-35

 شخصی
56/31 63/0              - 

23/3 
*** 

 -               46/3 34/13 کل-36
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دهد که بین مهارت های ذهن نتایج همبستگی نشان می
آگاهی و واکنش پذیری بین فردی رابطه مثبت معنی داری 

(. همچنین هر یک از P ، 43/3 = r> 33/3وجود دارد)
 (، توصیف کردن r = 43/3های مشاهده کردن )مؤلفه

(31/3 r = (عمل هشیارانه ،)34/3 = r و پذیرش بدون )
پذیری بین فردی رابطه مثبت ( با واکنشr = 45/3قضاوت)

(. اما بین باورهای فراشناختی و P> 33/3) داری دارندمعنی
 به دستداری بطه منفی معنیواکنش پذیری بین فردی را

(. همچنین هر یک از مؤلفهP ، 04/3- = r> 33/3آمد)
(، r =-33/3های باورهای مثبت در مورد نگرانی )

(، باورهای منفی در مورد r =-44/3شناختی)خودآگاهی
در  ( و باورهاییr =-33/3) کنترل ناپذیری افکار و خطر

ا واکنش پذیری ( ب r = -33/3مورد نیاز به افکار کنترل )
(. در P> 33/3بین فردی رابطه منفی معنی داری دارند)

صورتی که بین مؤلفه اعتماد شناختی و واکنش پذیری بین 
( )جدول  P< 35/3) فردی رابطه معنی داری به دست نیامد

  (.3شماره 
تحلیل اولیه برای بررسی مفروضه های رگرسیون اجرا شد 

بودن متغیرها بود)باقیمانده و نتایج حاکی از برقراری نرمال 
ها به طور نرمال در اطراف واکنش پذیری بین فردی توزیع 
شده بودند(، روابط بین متغیرها خطی بود)باقیمانده ها یک 
رابطه خطی مستقیم با نمرات پیش بینی شده واکنش 
پذیری بین فردی داشتند(، هم خطی چندگانه وجود 

یعنی مهارتهای  نداشت)همبستگی بین متغیرهای پیش بین
بود(،  13/3ذهن آگاهی و باورهای فراشناختی کمتر از 

یکسانی پراکندگی وجود داشت)واریانس باقیمانده ها در 
پیش بینی  اطراف نمرات پیش بینی شده برای همه نمرات

 شده یکسان بود( و نمرات پرت وجود نداشت. 

 فراشناختی  ن مواد از طریق باورهایبین فردی سوءمصرف کنندگا ( پیش بینی واکنش پذیری2جدول 

 B SE Beta T P R 2R متغیرها
F 

(p) 
 33/3 60/3 360/3 334/3 043/3 اعتماد شناختی

564/3 032/3 
11/2 

(333/3) 

 333/3 52/0 -046/3 364/3 -522/3 باورهای مثبت در مورد نگرانی

 333/3 16/0 050/3 345/3 333/3 خودآگاهی شناختی

 330/3 -35/0 -033/3 305/3 131/3 منفی در مورد کنترل ناپذیری افکار و خطرباورهای 

 13/3 -055/3 -305/3 345/3 -321/3 باورهایی در مورد نیاز به افکار کنترل

   باورهای مثبت در مورد نگرانی 3به جدول با توجه 
(046/3-B= ،) (050/3خودآگاهی شناختی-B=  و باورهای )

( =B-033/3رد کنترل ناپذیری افکار و خطر )منفی در مو
سوءمصرف  پیش بینی کننده های واکنش پذیری بین فردی

 کنندگان مواد بوده اند.

( و پذیرش  =430/3Bکردن )مشاهده  3با توجه به جدول 
های واکنش کنندهبینی( پیش =046/3Bبدون قضاوت )
  سوءمصرف کنندگان مواد بوده اند. پذیری بین فردی

 بین فردی سوءمصرف کنندگان مواد از طریق مهارتهای ذهن آگاهی ( پیش بینی واکنش پذیری3دول ج

 B SE Beta T P R 2R متغیرها
F 

(p) 
 333/3 06/4 430/3 336/3 534/3 مشاهده کردن

413/3 333/3 
15/1 

(333/3) 

 53/3 65/3 313/3 305/3 350/3 توصیف کردن

 60/3 43/3 -333/3 336/3 335/3 عمل هشیارانه

 33/3 63/3 046/3 301/3 632/3 پذیرش بدون قضاوت
 

 بحث 
نتایج پژوهش نشان داد که بین مهارت های ذهن آگاهی و 
واکنش پذیری بین فردی رابطه مثبت معنی داری وجود 

های مشاهده کردن، توصیف دارد. همچنین هر یک از مؤلفه
با واکنش  قضاوتکردن، عمل هشیارانه و پذیرش بدون 

پذیری بین فردی رابطه مثبت معنی داری داشتند. این نتایج 
نتایج این  ؛همسویی دارند ]03،35،34،33[یافته ها  برخی با

که مجهز بودن به مهارتهای ها حاکی از این است پژوهش
منجر به تغییر در واکنش پذیری بین فردی  ،ذهن آگاهی

در بهبودی آنان معتادان شده و نقش تعیین کننده ای 
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نتیجه گیری  ]33[. مک کراکن و همکاران]35، 34[دارد
روابط بین فردی بیماران  ،کردند که مهارتهای ذهن آگاهی

مصرف مواد را به طور قابل توجهی بهبود می  سوءمبتلا به 
بخشد. در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی 

های مفیدتر  خود، آگاه می شود و مهارتهای شناسایی شیوه
گیرد و شخص یاد می گیرد که ذهن را از یک را فرا می

 . ]02[شیوه به سوی شیوه دیگر حرکت دهد

رابطه بین مهارتهای  ]03[گروسمن، نیمن، اسمیت و والاچ 
ذهن آگاهی و واکنش پذیری بین فردی را این گونه تبیین 

کنند که آگاهی لحظه به لحظه از تجارب، احساس می
که  همچنان ؛کندمؤثرتری از زندگی فراهم می تر وزنده

تر می شوند، آگاهی ناهشیار شده و تر و روشنتجارب فعال
در جهان فراهم گردیده و  ترادراکاتی صحیح تر و عمل مؤثر

نهایتاً منجر به حس کنترل بیشتر در فرد می شود. وقتی که 
گیرد در لحظه باشد و بتواند در برقرای شخص یاد می

، شیوه های مفیدتری را یاد بگیرد، می تواند تشخیص ارتباط
دهد که در چه محیطی قرار دارد و با چه اشخاصی و چگونه 

کند که تمرین نیز بیان می ]43[ارتباط برقرار کند. بائر 
مهارت ذهن آگاهی، توانایی افراد را برای تحمل حالت 
هیجانی منفی افزایش می دهد و آنها را برای مقابله مؤثر 
آماده می سازد. هر چه مهارتهای ذهن آگاهی در شخصی 

شخص می تواند بهتر روابط بین فردی خود را  ،بیشتر باشد
کنترل کند و این به نوبه خود باعث می شود که فرد در 

 مصرف مواد نباشد.  سوءروابط خود محتاط بوده و در خطر 
همچنین نتایج نشان دادکه بین باورهای فراشناختی و 

داری وجود پذیری بین فردی رابطه منفی معنیواکنش 
دارد. همچنین هر یک از مؤلفه های باورهای مثبت در 
مورد نگرانی، خودآگاهی شناختی، باورهای منفی در مورد 
کنترل ناپذیری افکار و خطر و باورهایی در مورد نیاز به 

با واکنش پذیری بین فردی رابطه منفی معنی  ،افکار کنترل
های یافته برخی د. این نتایج در راستایداری داشتن

در پژوهش حاضر بین دارند.  قرار ]31،36،35،34[پژوهشی 
مؤلفه اعتماد شناختی و واکنش پذیری بین فردی رابطه ی 

-نتیجه ]35[نیامد. مارلات و گوردن به دستمعنی داری 
به مواد مخدر  مصرف سوءمبتلایان به اند که گیری کرده

از این رو به نظر می رسد  ؛ی مختلی دارندباورهای فراشناخت
گردد که که رفتار خود تنظیمی در افراد معتاد مختل می

پیامدهای روانشناختی مختلفی مانند اضطراب،  ،حاصل آن
مبتلا استرس، افسردگی و غیره است. به عبارت دیگر، افراد 

کمتر قادر به تنظیم رویدادهای  مصرف مواد سوءبه 
ختلف می باشند و در پیگیری اهداف شناختی و روانی م

اختصاصی و مداخله دچار ضعف هستند. تمایل قوی آنها 
برای عدم کنترل خویشتن شاید بازتابی از باورهای 

دهد که فراشناختی مختل باشد. این نتایج نشان می
فراشناخت ممکن است به عنوان یک پیش بینی کننده قوی 

 مصرف مواد سوء مبتلایان بهاستفاده از مواد مخدر در 
 . ]34[باشد

یافته های مربوط به رگرسیون چند متغیری نشان داد که 
درصد واریانس مربوط به واکنش  6/03باورهای فراشناختی 

-پذیری بین فردی را در سوء مصرف کنندگان تبیین می
 نشان می دهد که افراد سوء مصرف کننده، کنند. این نتیجه

به این نتیجه می توان  با توجه ؛فراشناخت مختلی دارند
طور بالقوه ه بیان کرد که باورهای فراشناختی احتمالاً ب

برای  ؛عاملی برای گرایش و استفاده از مواد مخدر هستند
عدم مصرف مواد موجب »مثال باورهایی در این مورد که 

رویدادهای »، «شودناراحتی روانشناختی و هیجانی می
خوابم آشفته »، «ابدیشناختی ناخوشایند و بد تداوم می

چنین «. شوندرویدادهای شناختی منفی تشدید می»، «است
اختلال باورهای مختلی بطور بالقوه منجر به عود و بازگشت 

 سوءمبتلا به بویژه هنگامی که افراد  ؛می شوند مصرف مواد
بطور مشخص با حالات هیجانی منفی و  مصرف مواد

ن اینگونه تبیین توا. می]35[ناخوشایند مواجه می گردند
مهارتهای مقابله ای را  ،کرد که باورهای فراشناختی مختل

به دنبال آن تعاملات شناختی)باورهای غیر  ؛کندتضعیف می
منطقی( و رفتاری)رفتارهای غیر مؤثر( ویژه شکل می گیرد 

 و زمینه استفاده از مواد مخدر فراهم می شود. 
نشان داد که  رگرسیون چند متغیریهای مربوط به یافته

درصد واریانس مربوط به  3/33مهارتهای ذهن آگاهی 
واکنش پذیری بین فردی را در سوء مصرف کنندگان تبیین 

کنند. در تبیین نتیجه فوق می توان بیان کرد که می
مهارتهای ذهن آگاهی موجب می شود که فرد در برابر 
حوادث و ناکامی ها، اشتغال ذهنی کمتر، تفکر منطقی بهتر 

تری داشته باشد. و تفسیر صحیح نشان دهد و روابط موفق
همچنین داشتن باورهای فراشناختی سالم، مهارتهای 
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کند و این باعث می شود تعاملات ای را تقویت میمقابله
 شناختی مؤثری شکل بگیرد. 

در کل می توان نتیجه گرفت که ضعف در زمینه مهارتهای 
افراد معتاد باعث می ذهن آگاهی و باورهای فراشناختی در

شوند که آنها در روابط بین فردی ضعیف عمل کنند و این 
عوامل باعث می شود که افراد به مواد مخدر روی آورند. 

رسد که کسب مهارت و توانایی در همچنین به نظر می
-زمینه مهارتهای ذهن آگاهی و باورهای فراشناختی می

پذیرش مصرف  توانند به عنوان عوامل محافظتی در برابر
 مواد باشند. 

عدم  انتخاب بیماران از مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل،
 ل متغیرهایی نظیر سن وفقدان کنتر کنترل دقیق نوع مواد،

های این پژوهش بودند. انتخاب از محدودیت ،تحصیلات
سرپایی و انتخاب نمونه با  مصرف مواد سوءمبتلایان به 

بخشد. پیشنهاد ها میافتهاعتبار بیشتری به ی ،حجم بالا
ها و آموزشهای اصلاح فراشناخت و ذهن شود از راهبردمی

آگاهی جهت مقابله با این پدیده به ویژه در مراحل اولیه 
استفاده شود. تلویحات مهم این مطالعه حاکی از اهمیت 
تحول مداخلات و روشهای جدیدی است که سوء مصرف 

مدن با مشکلات خود بایست برای کنار آکنندگان مواد می
های تلویح ضمنی دیگر این نتایج، توجه به متغیر یاد بگیرند.
و واکنش پذیری بین فردی در روان درمانی و  فراشناخت

به  همچنین ؛باشدمشاوره سوء مصرف کنندگان مواد می
می توان نحوه  ،منظور پیشگیری از سوء مصرف مواد

 م هیجانتنظی واکنش به موقعیت های مختلف و چگونگی
 را به نوجوانان و جوانان آموزش داد. 
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Abstract 

Introduction: Many biological and psychological processes could be effective in drug abuse. The aim 

of the present research was to determine the relationship of mindfulness skills and metacognitive 

beliefs with interpersonal reactivity of substance abusers. 

Method: The research sample consisted of 100 who were selected from among the substance abuser 

that referred to clinical of addiction withdrawal through the available sampling method in the Ardabil 

city. To collect the data, Kentucky Inventory of Mindfulness, Meta-cognition Questionnaire and 

Interpersonal Reactivity Index were used.  

Results: The results showed that mindfulness skills(r =-0.42) and metacognitive beliefs (r =-0.34) are 

related to interpersonal reactivity in substance abusers. The results of multiple regression showed 

positive beliefs about worry (B=- 0/346), cognitive self-consciousness (B=- 0/353), and negative 

beliefs about the uncontrollability of thoughts (B=- 0/301) found to be predictors for interpersonal 

reactivity in substance abusers. Between mindfulness skills subscales observation (B= 0/403) and 

accept without judgment (B= 0/346), were found to be the best predictors for interpersonal reactivity. 

Conclusion:  The findings of this study showed that the role of metacognitive beliefs and mindfulness 

skills predicted moderate reactivity to interpersonal reactivity in substance abusers. On based of this, 

clinicians must be use for coping with substance abuse of metacognition beliefs and mindfulness 

skills. 

Keywords: Substance Abuse, Mindfulness Skills, Metacognition Beliefs, Interpersonal Reactivity 
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