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  افراد معتاد، سيگاري و عادي سه باورهاي فراشناختي و تحمل ابهام دريمقا
  21/9/90: تاريخ پذيرش                                                                                             19/6/90: تاريخ دريافت 

  
  **، محمود نجفي*طهورسلطاني يمحسن احمد

  چكيده
  .انجام شد افراد معتاد، سيگاري و عادي پژوهش حاضر با هدف مقايسه باورهاي فراشناختي و تحمل ابهام در :همقدم
نفــر  40نفــر ســيگاري و  40نفــر معتــاد، 40( آزمــودني 120ي پــژوهش شــامل  نمونــه. روش پــژوهش حاضــر پــس رويــدادي بــود :روش
بـه مركـز معتـادين خـود معـرف همـدان مراجعـه كردنـد و دو گـروه           1388 بود كه گـروه معتـاد آن افـرادي بودنـد كـه طـي بهـار       ) عادي

ابـزار جمـع آوري اطلاعـات عبـارت     . افراد عـادي و سـيگاري نيـز بـه صـورت نمونـه گيـري در دسـترس در سـطح شـهر انتخـاب شـدند            
فاده از روش تحليـل  هـا بـا اسـت    داده. روزن -و ولـز و مقيـاس تحمـل ابهـام ريـدل      هـاتن  -ي فراشـناخت كـارت رايـت    بـود از پرسشـنامه  

  .راهه تجزيه و تحليل شد واريانس يك
همچنـين   .داردنتايج پژوهش نشان داد كه بين نمره كلي باورهاي فراشناختي افراد معتاد با دو گروه ديگر تفـاوت معنـاداري وجـود     :ها يافته

  .تر بود عتاد نسبت به دو گروه ديگر پايينميزان تحمل ابهام افراد م
تر و تحمل ابهام پايين به عنوان دو عامـل   نتيجه گرفت كه باورهاي فراشناختي مختلتوان  هاي اين پژوهش مي بر اساس يافته :گيري نتيجه
همي در پيشگيري از سوء مصرف تواند نقش م كنند و توجه به آنها مي شناختي مهم در پيش بيني گرايش افراد به مصرف مواد عمل مي روان
  .داشته باشد مواد
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  مقدمه
هاي اساسي در ارتباط بـا سـلامت جوانـان،     يكي از موضوع

در جوانـان مسـائل   سـوء مصـرف مـواد    . مصرف مواد است
چندي در سلامتي و بهزيستي آنان از قبيل آسيب و مرگ از 

اي، رفتارهاي پـر   طريق خشونت بين فردي، تصادفات جاده
هايي چون ايدز و مسائل و مشـكلات   ابتلا به بيماري خطر، 

هايي كه  رغم تلاشعلي. ]2، 1[ دهد تحصيلي را افزايش مي
در مورد سبب شناسي مصرف مواد صورت گرفته است، بايد 
متذكر شد افرادي كه دچار سوء مصرف مواد هستند در يك 

گيرنـد بلكـه ايـن     الگوي خاص رواني و اجتماعي قرار نمـي 
از ايـن   .تعامل عوامل مختلف و متعدد اسـت  ي پديده نتيجه

اند تنها  هايي كه در اين باره مطرح شده هر يك از نظريهرو 
در بـين  . انـد  بخشي از اين پديده را مورد بررسـي قـرار داده  

ايش بـه مصـرف مـواد، متغيرهـاي     عوامل تعيين كننده گـر 
ت خاصـي برخـوردار اسـت چـرا كـه      شناختي از اهمي ـ روان
ي و اجتماعي بايد از شناسان معتقدند تأثير عوامل زيست روان

بـه  . هاي رواني فرد به مصـرف مـواد بگـذرد    دريچه گرايش
عنوان مثال در صورتي كه خود فرد نسبت به مصرف مـواد  

مشكلات خود نگرش مثبتي نداشته باشد و آن را راه گشاي 
تري وجـود دارد كـه فـرد اقـدام بـه      تلقي نكند، احتمال كم

مصرف مواد كند، يا در صورتي كه فرد از اعتمـاد بـه نفـس    
يكـي از  رخوردار باشد در برابر فشـار همسـالان كـه    كافي ب

 شود تسـليم نخواهـد شـد    عوامل مصرف مواد محسوب مي
شـناختي مـرتبط بـا مصـرف مـواد       از بين عوامل روان. ]3[

فراشناختي كه رفتار ما  توان به ساز و كارهاي شناختي و مي
ــأ هــا  انســان. دهنــد، اشــاره نمــود ثير قــرار مــيرا تحــت ت

اي هسـتند كـه قـادر بـه      ود تنظـيم كننـده  هاي خ ارگانيسم
رفتار خود و ديگران هستند، اما چگونگي  1ارزيابي و بازبيني

اين بازبيني به تكليف مورد نظر، نيازهاي برآمده از تكليـف،  
انواع راهبردهـاي شـناختي    دانش فرد در مورد آن تكليف و

ارزيابي فرد از حـالات  . گيرد، بستگي دارد كه فرد به كار مي
هـاي   اي جهـت ارزيـابي   طفي خود اغلب به عنوان دروازهعا

بيشتر در مورد آن تكليف، نيازهـاي آن، دانـش لازم بـراي    
. ]4[ انجام آن و راهبردهاي لازم براي انجام آن عمل است

به عنوان هر دانش يا فراينـد شـناختي تعريـف     2فراشناخت

                                                 
1- monitoring 
2- metacognition 

در ارزيابي، بـازبيني يـا كنتـرل شـناخت سـهيم       هشود ك مي
توان فراشناخت را بـه عنـوان يـك     در يك سطح مي .است

جنبه عمـومي شـناخت در نظـر گرفـت كـه در همـه امـور        
فراشناخت يك مفهوم چند وجهي . ]5[ شناختي دخالت دارد

، فرايند و راهبردهايي است كه شناخت )باورها( شامل دانش
هـاي   اكثـر فعاليـت  . ]7، 6[ كنـد  مـي را ارزيابي و يا كنترل 

عـلاوه بـر ايـن،    . انـد  مل فراشناختي وابسـته ناختي به عواش
آيـد اغلـب بـه     اطلاعاتي كه از بازبيني فراشناختي پديد مي

تواننـد بـر    شوند كه مي هاي ذهني تجربه مي عنوان احساس
ي  اكثـر نظريـه پـردازان بـين دو جنبـه     . ثير گذارنـد أرفتار ت

تمايز  دانش فراشناختي و تنظيم فراشناختي عنيفراشناخت ي
دانش فراشناختي شامل اطلاعـاتي اسـت كـه    . اند هقائل شد

افراد در مورد شناخت خـود و در مـورد عوامـل مـرتبط بـه      
 ـ گذارنـد،   ثير مـي أتكليف يا راهبردهاي يادگيري كه در آن ت

تنظيم فراشناختي به انواع اعمال اجرايي نظير توجـه،  . دارند
بازبيني، كنترل، برنامه ريزي و تشخيص خطاها در عملكرد، 

ي مطالعات صـورت گرفتـه بـراي بررس ـ    .]8[ كند اره مياش
كننـدگان مـواد نشـان    هاي فراشناختي سوء مصرف  ويژگي

دهد كه دليل اصلي مصرف الكل و مواد اين است كه از  مي
 3اي از حـوادث شـناختي   آنها بـراي تنظـيم دامنـه گسـترده    

دهنـد كـه    مطالعات نشان مي. ]11، 10، 9[ كنند استفاده مي
تي ناخوشايند با مصرف مـواد مـرتبط اسـت و    حوادث شناخ

بين استفاده از مواد وحالات شناختي خوشايند رابطـه بسـيار   
تحليـل اثـرات فراشـناختي نشـان     . شـود  ضعيفي ديده مـي 

دهند كه مواد روان گردان تمايل به تقليل دادن حـوادث   مي
شكست در تنظيم حوادث شناختي . شناختي ناخوشايند دارند

ويـژه دربـارة پيامـدهاي    ردان بـا باورهـاي   با مـواد روان گ ـ 
نتــايج . بــراي حــوادث شــناختي مــرتبط اســتفراشــناختي 

دهد كه فراشناخت ممكن است مهمترين  مطالعات نشان مي
گردان در مصرف كننـدگاني كـه    ميانجي مصرف مواد روان

نتـايج يـك   . ]12، 11[ در جستجوي درمان هسـتند باشـند  
يـا افـرادي كـه داراي    كـه افـراد الكلـي     پژوهش نشان داد

مشـكلاتي در ارتبـاط بـا نوشـيدن الكـل هسـتند بـه طــور        
اخت نسـبت بـه   تري در ابعـاد فراشـن   معناداري نمرات پايين

از ديگـر مفـاهيم   . ]11[كننـد   افراد عادي اجتماع كسب مي

                                                 
3- cognitive events 
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از . اشاره كرد 1توان به تحمل ابهام مرتبط با مصرف مواد مي
بايد با آن مقابلـه كنـد،    وجود دارد و انسان آنجايي كه ابهام

به  افراد سطوح مختلفي از تحمل يا عدم تحمل ابهام نسبت
شناسي، ابهـام   در روان. دهند نشان مي هاي مختلف عيتموق

تفسـير و تلقـي دارد،    به هر وضعيتي كه بيش از يك تعبير،
وعي نامطمئن و غير شود و يا اينكه براي ما موض اطلاق مي

اين مفهـوم اولـين   ، ]13قل از به ن[ شود قطعي محسوب مي
مريكـا  آشناسـي   در نشـريه انجمـن روان   1948بار در سال 
اي طـولاني،   در مقالـه  1949و در سال بعد يعني مطرح شد 

 -عـاطفي «مدل عدم تحمل ابهام بـه عنـوان يـك متغيـر     
حمـل  وي عدم ت. ارائه گرديد 2توسط برونزويك» شخصيتي

تعريـف   3و سـفيد  هـاي سـياه   حل ابهام را ميل توسل به راه
هـاي شـناختي    هعدم تحمل ابهام بـالا بـا طرحـوار   . كند مي

ناپذير جهت ارزيابي اطلاعات جديد يا غير   پيچيده و انعطاف
ابهـام   ]15[ 4مك لاين .]14به نقل از [ داردمنتظره، ارتباط 

را به عنوان نداشتن اطلاعات كافي درباره موقعيـت تعريـف   
افـراد بـراي   دارد بـه تمايـل   تحمل ابهام اشاره  .كرده است

نـاراحتي و خطـر    أهاي مبهم كه منش تعبير و تفسير موقعيت
معتقـد اسـت كـه عـدم تحمـل بـراي        ]14[ 5باندر .هستند
تهديـد ادراك   به عنوان منبعي از هاي مبهم معمولاً موقعيت

افـراد داراي   ]16[ 6به اعتقاد جانسن و گرابوسـكي . شود مي
 ـ  تدر موقعي ـ ابهـام  تحمل ادگيري جديـد و پيچيـده   هـاي ي

 7عملكرد بالايي دارند، در حاليكه يادگيرندگان بدون تحمـل 
هاي مبهم و جديد اجتنـاب   موقعيت تمايل دارند كه ازابهام 
ابهـام پـايين چـون     از سوي ديگـر، افـراد بـا تحمـل    . كنند

هـاي جديـد    محرك ازجملههاي مبهم  ها يا موقعيت محرك
الات گونـاگون  ؤنند، براي س ـبي يا پيچيده را تهديد كننده مي

 .]15[ پذيرنـد  هاي سريع در دسترس را به سرعت مي پاسخ
 هاي مبهم به صورت شـناختي  هاي افراد به موقعيت واكنش

يك موقعيت مبهم به صورت سـياه و   تمايل فرد به ادراك(
رنج، تنفـر، نـاراحتي، خشـم و    ( هاي هيجاني واكنش، )سفيد

تـاري  هـاي رف  اسـخ ، و پ)موقعيـت مـبهم  اضطراب در يـك  

                                                 
1  - ambiguity tolerance 
2  Brunswik 
3- black & white 
4- Mclain 
5- Budner 
6- Jonassen & Grabowski 
7- intolerant 

د داراي تحمل ابهـام  باشد افرا مي) اجتناب از موقعيت مبهم(
به دليل تحمـل  زا  هاي اضطراب پايين در مواجهه با موقعيت

جمله سوء مصرف مواد و يا جرم هايي از ابهام پايين به روش
بـالا بـا اخـتلالات     ابهـام  عـدم تحمـل  . ]17[روي بياورند 

، اختلال اضطراب 8ليعم -وسواس فكري ازجملهاضطرابي 
لفه زيربنـايي  ؤمرتبط است و ممكن است م اضطراب فراگير

كـه آنهـا تـلاش     تفكر و رفتار پاتولوژيك اين افراد هنگامي
كنند روي شرايط آزارنده ادراك شده كنترل پيـدا كننـد،    مي
افـراد معتـاد در    كـه  رسـد  نظر مـي به . ]20، 19، 18[ باشد

بهـام بـالايي   مواجهه با مشكلات روزمـره از عـدم تحمـل ا   
برخوردارند و براي اجتناب از اين امر ممكن است به مصرف 

تحمل ابهام يك متغير شخصـيتي اسـت   . مواد روي بياورند
هـاي   شناسي جديد بـه واسـطه اسـتنباط    كه در ادبيات روان

بـر  . هاي خـاص نشـان داده اسـت    ا به شكلمختلف خود ر
هـاي  توان گفت كه افرادي كه در باور ها مي اساس پژوهش

دچار مشكل هستند بيشتر گرايش  فراشناختي و تحمل ابهام
به سوء مصرف مواد دارند و در نتيجه احتمال ارتكاب جـرم  

هـاي مختلفـي در    اگر چـه پـژوهش   .نيز در آنها بالاتر است
مورد سازه تحمل ابهام و فراشناخت صورت گرفته است، اما 

تي در شـناخ  اين دو سـازه روان  مقايسهدر كمتر تحقيقي به 
. پرداخته شـده اسـت   و عادي سيگاري ،افراد وابسته به مواد

لذا بر اساس آنچه كه گفته شد و با توجه به اينكه موضـوع  
پژوهش حاضر، به ويـژه رابطـه تحمـل ابهـام و اعتيـاد، از      

هــاي داخلــي برخــوردار  پيشــينه انــدكي در ميــان پــژوهش
ــا هــدف مقايســه باشــد،  مــي ــژوهش ب ي باورهــاي  ايــن پ
افراد معتاد، سـيگاري و عـادي    اختي و تحمل ابهام درفراشن

ال است كه آيا بين باورهـاي  سؤپاسخگويي به اين  درصدد
فراشناختي و تحمل ابهام افـراد معتـاد، سـيگاري و عـادي     

  تفاوت وجود دارد؟
  روش
اي  مقايسه -اين پژوهش توصيفي از نوع عليّ :پژوهش طرح

  .رود ياست و يك مطالعه پس رويدادي به شمار م
نفـر از   40نمونـه آمـاري ايـن پـژوهش شـامل       :آزمودنيها
بتلا بـه  حداقل داراي سواد خواندن و نوشتن، عدم ا( معتادان
تـا   18، دامنـه سـني   ي جسماني يا رواني غير از اعتيادبيمار

سطح  در مراكز درماني خود معرف از) سال، جنسيت مرد 40
                                                 
8- obsessive compulsive disorder 
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در گيري  بود كه به روش نمونه 1388شهر همدان در سال 
 40ل شـام  نيـز  گروه افراد سيگاري. انتخاب شدند دسترس

سـال سـابقه مصـرف     4كه حداقل  نفر از افراد سيگاري بود
و از  در دسـترس بـه صـورت    سيگار داشتند و از سطح شهر

 ـ (ميان واجدين شرايط  ا گـروه معتـاد از لحـاظ    همتا شـده ب
) هـاي جمعيـت شـناختي    متغيرهاي مؤثر از لحـاظ شـاخص  

فرد عادي بود كـه   40ب شدند و گروه سوم نيز شامل انتخا
آنها نيز در سطح شهر انتخاب شدند و تا حـد امكـان بـا دو    

 از نظر وضيعت تحصيلي گروه معتاد .گروه ديگر همتا بودند
 7/16درصد ديـپلم،   40درصد تحصيلات زير ديپلم،  7/16(

 ، گـروه سـيگاري  )درصد ليسانس 7/26درصد فوق ديپلم و 
درصـد   7/18درصـد ديـپلم،    5/45رصد زير ديپلم، د 5/15(

درصـد   20( ، گروه عادي)درصد ليسانس 3/21فوق ديپلم، 
 2/20ديپلم و درصد فوق  8/22درصد ديپلم،  37زير ديپلم، 

 از لحاظ وضعيت شغلي گـروه معتـاد  . بودند) درصد ليسانس
درصـد شـغل    7/41درصد كارمنـد،   20درصد بيكار،  7/21(

 ، گـروه سـيگاري  )صد مشـغول بـه تحصـيل   در 2/16آزاد و 
 2/21درصد آزاد و  2/28كارمند،  5/32درصد بيكار،  5/17(

درصد بيكـار،   20(و گروه عادي ) درصد مشغول به تحصيل
درصد مشـغول   3/20درصد آزاد و  7/26درصد كارمند،  33

 بودند، و از لحاظ وضعيت اقتصادي گروه معتـاد ) به تحصيل
درصد وضعيت متوسـط،   7/56ن، درصد وضعيت پايي 3/33(

درصــد  5/30( ، گــروه ســيگاري)درصــد وضــعيت بــالا 10
درصـد وضـعيت    15درصـد متوسـط،    5/54وضعيت پايين، 

 9/45درصـد وضـعيت پـايين،     8/25(و گـروه عـادي   ) بالا
  .داشتند) درصد وضعيت بالا 3/28درصد متوسط، 

  :ابزار
ناخت فرم كوتاه پرسشنامه فراش ـ :تپرسشنامه فرا شناخ -1

. سـاخته شـده اسـت   به منظور سنجش باورهاي فراشناختي 
 ـ ماده 30اين پرسشنامه  هـا بـه    ه مـاده دارد و هر آزمودني ب

پاسخ  )افقمخيلي مو موافق نيستم تا(اي  صورت چهار گزينه
، باورهاي 1پنج مؤلفه اعتماد شناختي پرسشنامهاين . دهد مي

رهـايي  باو ، خـود آگـاهي شـناختي،   2مثبت در مورد نگرانـي 
 و باورهـايي در  3رپذيري افكار و خطمنفي در مورد كنترل نا

                                                 
1- cognitive confidence 
2- positive worry beliefs  
3- negative beliefs about thought uncontrollability 
and danger 

اي كرونباخ ضريب آلف. سنجد مورد نياز به كنترل افكار را مي
 93/0تا  72/0ي از ا هاي آن در دامنه اين پرسشنامه و مؤلفه

. ]21[گزارش شـده اسـت    73/0ضريب اعتبار باز آزمايي  و
ضـريب   ]22[كـاران  در ايران در پژوهشي ابوالقاسمي و هم

 .انـد  گـزارش كـرده   81/0اين پرسشـنامه را  آلفاي كرونباخ 
اضـر ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن      همچنين در پژوهش ح

  .به دست آمد 73/0 پرسشنامه
 4روزن -مقياس تحمل ابهام ريدل: مقياس تحمل ابهام -2

اين پژوهش از فرم كوتاه  ماده است كه در 41داراي  4روزن
با شده است كه تحمل ابهام را اي آن استفاده  ماده 22كوتاه 

 كـاملاً مخـالف تـا   ( ازاي  استفاده از يك مقياس هفت درجه
كنـد و ده مـاده آن بـه شـكل      ارزيـابي مـي  ) كاملاً موافـق 
 ]15[ 5مكلايـن . ]2به نقل از [ شود گذاري مي معكوس نمره
گـزارش   86/0آلفاي كرونباخ ايـن مقيـاس را    ضريب اعتبار
و  اعتبـار  ]24[ همكـاران و  6هـرمن  همچنـين . كرده اسـت 

در پـژوهش  . انـد  اين ابزار را مناسـب گـزارش كـرده    روايي
بـه دسـت    82/0 ايـن مقيـاس   حاضر ضريب آلفاي كرونباخ

  .آمد
در ابتدا با همراه داشتن معرفـي نامـه    :روند اجراي پژوهش

سازمان بهزيستي به مراكز معتادين خود معرف سطح شـهر  
ن موجود در ايـن مراكـز   شناسا همدان مراجعه شد و با روان

هماهنگي لازم به عمل آورده شد و هدف از انجام تحقيـق  
ها از بين افرادي انتخـاب  آزمودني. براي آنها توضيح داده شد

كردند و تا زمـان   تازه به مراكز درماني مراجعه مي شدند كه
گونه مداخله درماني براي مشكل اعتيـاد خـود   مراجعه هيچ 

ــد  ــرده بودن ــت نك ــس . درياف ــل  پ ــوه تكمي ــيح نح از توض
كـه   ها و تبيين اهداف تحقيق از آنها خواسته شـد  پرسشنامه

كننـدگان  شـركت   .هـا پاسـخ دهنـد    صادقانه به پرسشـنامه 
 از سطح شهر انتخاب شدند و سعي شد افرادي سيگاري نيز
سـال سـابقه مصـرف سـيگار      4كـه حـداقل    انتخاب شوند

  .داشتند
  ها يافته

غيرهـاي  مربـوط بـه مت   هـاي توصـيفي   شاخص 1در جدول 
در بين سـه گـروه ارائـه     باورهاي فراشناختي و تحمل ابهام

  .شده است
                                                 
4- Ridell & Rossen 
5- Mclain 
6- Herman 
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  غيرهاي مورد مطالعه در بين سه گروههاي توصيفي مربوط به مت آماره )1جدول 
 ها گروه

  هامتغير
  كل  نرمال سيگاري معتاد

M SD M SD M SD M SD  
 59/4  48/11  44/3  03/10 93/3  38/10 18/5  05/14  اعتماد شناختي
 34/4  38/13 41/3  6/11 3/4  76/13 7/4  78/14  باورهاي مثبت

 22/3  98/16 97/2  05/16 48/3  08/16 01/3  8/17  خودآگاهي شناختي
 49/3  84/13 62/2  8/12 63/3  78/13 83/3  95/14  كنترل ناپذيري

 91/3  04/15 2/3  13/14 75/3  76/13 87/3  23/18  كنترل افكار
 3/13  72/70 7/8  1/67 99/12  25/66 96/13  8/78  فراشناخت

 14/5  28/65 34/4  76/64 97/4  45/64 73/5  9/66  تحمل ابهام

  
ي سه گروه در متغير فراشناخت و ها به منظور بررسي تفاوت

راهـه اسـتفاده     هاي آن از آزمون تحليل واريانس يـك  لفهمؤ
م قبل از انجا. آورده شده است 2شد كه نتايج آن در جدول 

، جهت رعايت پيش فـرض  راهه يكآزمون تحليل واريانس 

بر اساس آزمـون  . داين روش آماري آزمون لون به عمل آم
، <05/0p( هـا داري آن بـراي تمـام متغير   لون و عدم معنـي 

55/1F=(هاي بين گروهـي رعايـت    ط برابري واريانس، شر
  .شده است

  
  هاي معتاد، سيگاري و عادي هاي آن در گروه لفهؤخت و مراهه فراشنا خلاصه نتايج تحليل واريانس يك )2جدول 

 شاخص
  معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  ها مقياس

  اعتماد شناختي
  گروهي بين
  گروهي درون

  كل

72/397  
25/2110  
97/250  

2  
117  
119  

86/198  
04/18  

-  

03/11  
-  
-  

001/0  
-  
-  

  هاي مثبتباور
  وهيبين گر

  درون گروهي
  كل

06/210  
08/2040  
13/2250  

2  
117  
119  

03/105  
44/17  

-  

02/6  
-  
-  

003/0  
-  
-  

  خودآگاهي شناختي
  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

85/61  
08/1171  
93/1232  

2  
117  
119  

93/30  
01/10  

-  

09/3  
-  
-  

04/0  
-  
-  

  ناپذيري و خطر كنترل
  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

72/92  
28/1357  
92/1449  

2  
117  
119  

36/46  
6/11  

-  

4  
-  
-  

02/0  
-  
-  

  كنترل افكار
  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

47/288  
33/1532  
79/1820  

2  
117  
119  

23/144  
11/13  

-  

01/11  
-  
-  

001/0  
-  
-  

  فراشناخت
  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

97/3934  
5/17131  
38/21066  

2  
117  
119  

43/1967  
42/146  

-  

44/13  
-  
-  

001/0  
-  
-  

  
دهد كه حداقل بين دو گروه از سه  نشان مي 2يج جدول نتا

. ها تفاوت معناداري وجـود دارد  مقياس  گروه در تمامي خرده
ها از آزمـون   بين گروهبراي مشخص شدن تفاوت دو به دو 

آورده  3ه شد كه  نتـايج آن در جـدول   استفاد تعقيبي توكي
اد دهد در اعتم كه همان گونه كه نتايج نشان مي .شده است

شناختي گروه معتاد بطور معناداري نمرات بالاتري نسبت به 
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ايـن الگـوي تفـاوت    . انـد  دو گروه سيگاري و عادي گرفتـه 
همچنين در باورهاي مثبت، خود آگاهي، كنترل ناپـذيري و  

همچنـين در باورهـاي   . شـود  خطر، و كنترل افكار ديده مي

مثبت گروه سيگاري نسبت به گروه عادي نمـرات بـالاتري   
  .اند گرفته

  
  ها جهت مقايسه دو به دو نمرات گروه نتايج آزمون تعقيبي توكي )3 جدول

  معناداري  خطاي استاندارد  ها تفاوت ميانگين متغيرها

  اعتماد شناختي
  عادي                   معتاد

  عادي               سيگاري
67/3  
02/4  

51/2  
44/1  

01/0  
01/0  

  23/0  67/2  35/0  عادي               سيگاري

  باورهاي مثبت
  معتاد                   عادي

  عادي               سيگاري
01/1  
18/3  

23/3  
86/1  

05/0  
01/0  

  02/0  44/3  16/2  سيگاري               عادي

  خودآگاهي
  معتاد                   عادي

  عادي               سيگاري
72/1  
75/1  

01/2  
15/1  

05/0  
05/0  

  06/0  14/2  03/1  عادي      سيگاري         

  كنترل ناپذيري و خطر
  معتاد                   عادي

  عادي               سيگاري
17/1  
15/2  

97/2  
92/1  

05/0  
03/0  

  25/0  04/1  98/0  عادي    سيگاري           

  كنترل افكار
  معتاد                   عادي

  يعاد               سيگاري
47/4  
1/4  

41/0  
60/0  

01/0  
01/0  

  47/0  19/0  -37/0  عادي               سيگاري
  

 هاي سه گروه در متغير تحمل ابهام به منظور بررسي تفاوت
نتـايج تحليـل    .راهـه اسـتفاده شـد    از تحليل واريانس يـك 

راهه عدم تحمل ابهام در آزمودنيهـاي معتـاد،    واريانس يك
  .ارائه شده است 4در جدول  سيگاري و عادي

  
  هاي معتاد، سيگاري و عاديعدم تحمل ابهام در آزمودني راهه يل واريانس يكخلاصه نتايج تحل )4جدول 

 معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات
  03/105  2  06/230  بين گروهي

  44/17  117  08/2080 درون گروهي 001/0 02/6
  -  119  13/2270  كل

  
هاي توصيفي مـرتبط بـا ميـانگين در متغيـر      با توجه به داده

تحمل ابهام بيشترين ميانگين متعلق به گروه معتـاد بعـد از   
همان طور كه اما . گروه بهنجار و نهايتاً گروه سيگاري است

ي ميـانگين نمـرات    مقايسـه شـود   مشاهده مـي  4در جدول 
كـه بـين   آن اسـت   ر آزمودنيهـا بيـانگر  متغير تحمل ابهام د

داري ين نمرات تحمل ابهام اين آزمودنيها تفاوت معنـا ميانگ
بــراي مشــخص شــدن . )001/0P< ،02/6=F(وجــود دارد 

وجود دارد از آزمـون تعقيبـي    ها تفاوت اينكه بين كدام گروه

ابهـام   كه ميزان تحملو نتايج نشان داد  استفاده شد توكي
 باشـد  تـر مـي   ينعتاد نسـبت بـه دو گـروه ديگـر پـاي     افراد م

)01/0P<(  ولــي بــين دو گــروه عــادي و ســيگاري تفــاوت
  .معناداري وجود ندارد

  بحث
هدف پژوهش حاضر مقايسه باورهـاي فراشـناختي و عـدم    

نتايج . تحمل ابهام در سه گروه معتاد، سيگاري و عادي بود
نشان داد كـه بـين گـروه معتـاد بـا سـيگاري و عـادي در        
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ها  اين يافته. عناداري وجود داردباورهاي فراشناختي تفاوت م
اين . باشد همسو مي ]12، 11، 7[ هاي قبلي با نتايج پژوهش

اقعي كـه بـا   نتيجه بيانگر آن است كـه گـروه معتـاد در مـو    
سـطح   گيـري و  شوند از نظر تصميم شرايط دشوار روبرو مي

. كننـد  تر از دو گـروه ديگـر عمـل مـي     عملكرد خيلي پايين
هاي فراشناختي  راي بررسي ويژگيمطالعات صورت گرفته ب

 دهد كه يكي از دلايـل  سوء مصرف كنندگان مواد نشان مي
از مـواد  اصلي مصرف مواد و الكل اين است كه ايـن افـراد   

اي از حـوادث شـناختي اسـتفاده     براي تنظيم دامنه گسترده
دهـد كـه مـواد     ي نشان ميتحليل اثرات فراشناخت. كنند مي

ناشي از هيجان  ن حوادث شناختيتقليل داد درروان گردان 
نقش ) ، فشار رواني و اضطرابقبيل خشم از(و برانگيختگي 

بـه ويـژه   ( بدون شـك، حـالات عـاطفي ناخوشـايند    . دارند
كه در افراد معتـاد وجـود   ) اضطراب، افسردگي و فشار رواني

اين نوع . خيلي از پيامدهاي فراشناختي مرتبط هستند دارد با
هـا ذكـر    صورت فـراوان در پـژوهش  حوادث شناختي كه به 

د يا پيش بيني كننده مصرف موا نترياند به عنوان مهم شده
زا افراد مصرف كننـده مـواد    در شرايط استرس. الكل هستند

قادر به تحمل اين شرايط ناخوشايند نيستند و حساسيت آنها 
شـود كـه آنهـا     تي رواني و عاطفي منجر به اين ميبه ناراح

گـردان   شناختي خود به داروهـاي روان براي تنظيم تجارب 
دانش فراشناختي در واقـع بـه باورهـا و نظـري      .روي آورند

شـان   ها و حالات هيجاني شاره دارد كه افراد درباره شناختا
ولـز و   1بر طبق نظريه خود تنظيمي كـاركرد اجرايـي  . دارند
و  در شكل دادن) ها فراشناخت( باورها و تجارب ]25[ 2متيو

. اي ناسازگارانه دخيل هستند راهكارهاي مقابله پايدار كردن
به عنوان مثال اگر چه ممكن است سيگار كشيدن در كوتاه 
مدت به عنوان يك راهبرد سازگارانه جهت تنظـيم هيجـان   

كـه  به كار برده شود اما در دراز مدت بـه خـاطر وابسـتگي    
منفـي مـرتبط بـا آن ناسـازگارانه     كنـد و عاطفـه    ايجاد مـي 

 ـ     ب. باشد مي ا ر طبق ايـن نظريـه همـين پديـده در ارتبـاط ب
 در .افتـد  قتوانـد اتفـا   مصرف مواد مخدر يا الكـل نيـز مـي   

ميزان عـدم تحمـل   پژوهش حاضر همچنين آشكار شد كه 
تـر اسـت    تاد نسبت به سيگاري و عادي پايينابهام افراد مع
 و عـادي  يزان تحمـل ابهـام در افـراد سـيگاري    ولي بين م

                                                 
1- self-regulatory executive function 
2- Matthews 

دهنـد كـه    ها نشان مـي  پژوهش. نشد تفاوت معناداري ديده
، موقعيـت  تـري هسـتند   فرادي كه داراي تحمل ابهام پايينا

برنـد و دچـار    دانند و از آن رنج مي مبهم را تهديد كننده مي
ام شوند و افرادي كه تحمل ابهام بالا دارند، ابه اضطراب مي

 دانند و باور دارند كه هـيچ جـوابي قطعـي    را يك مزيت مي
له هاي بهتري براي حل مسأ اين به دنبال جواببنابرنيست، 
 ]27[ 3تحقيق ديگـري سريواسـتاوا  در . ]26[ گردند خود مي

نشان داد كه تحمل ابهام در نقش يك متغير تعديل كننـده  
. باشـد  يبين ابهام در نقش و ميزان استرس كاري مديران م

له درست همان مشكلي است كه افراد معتاد بـا آن  اين مسأ
ند و ممكـن اسـت بسـياري از آنهـا در هنگـام      رو هسـت برو

رسـد   ت، تنها راه حلي كه به ذهنشان مـي مواجهه با مشكلا
ردن يـا در نظـر   مصرف مواد باشد و در نتيجه توان فكـر ك ـ 

 ]23[ 4دونالـد  مـك . ها را نداشته باشـند  گرفتن ساير راه حل
 چـون ايـن   افراد داراي ميزان تحمل ابهام بالا نشان داد كه
تـر   بينند درصددند كه هر چه سريع ناخوشايند ميوضعيت را 

راه حل مناسبي را براي رهايي از اين شرايط پيدا كنند، ولي 
افراد داراي ميزان تحمل ابهام پايين به دليل معيوب بـودن  
سيكل شناختي خود قـادر نيسـتند راه حـل مناسـب را پيـدا      

ي ا نايافته  در نتيجه ممكن است از راهبردهايي سازش. كنند
افراد بسـيار  . آوردن به مصرف مواد استفاده كنند  چون روي

در آينده قطعيت بالايي در نااميد كه براي وقوع وقايع منفي 
گيرند در تحمل موقعيت مـبهم از توانـايي كمتـري     نظر مي
به نقل [ شوند ر هستند و دچار اضطراب بيشتري ميبرخوردا

فراد سيگاري و مل ابهام ادر رابطه با عدم تفاوت تح. ]13از 
و همكـاران   5توان گفت هر چند كه تحقيق اسپادا عادي مي

فراشناخت رابطه بين هيجان و حاكي از اين است كه  ]11[
كند ولي با اين وجود سهم كمي  مصرف سيگار را تعديل مي
كنـد   را تبيين مي) درصد 4حدود ( از واريانس مصرف سيگار

ان بـا قطعيـت   تو سهم ناچيزي است و بر اساس آن نميكه 
عـادي در  اعلام كرد كه بين راهكارهاي افـراد سـيگاري و   

شوند و بايـد تصـميمي اخـذ كنـد      مواقعي كه دچار ابهام مي
تفاوت فاحشي وجود دارد، هر چند مطالعات انجام شده قبلي 

افراد سيگاري از در مواقعي اند كه  نشان داده ]11به نقل از [
هسـتند جهـت   كه خشمگين، مضطرب، و يـا تحـت فشـار    

                                                 
3- Srivastava 
4- MacDonald 
5- Spada 
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در مجمـوع  . كننـد  هيجاناتشان از سيگار استفاده مـي  تنظيم
فراشـناخت و تحمـل    توان نتيجه گرفت كه ممكن است مي

اي در جنبــه شــناختي ســوء اســتفاده و  ابهــام نقــش ويــژه
از نقطــه نظــر . وابســتگي مــواد و نيكــوتين داشــته باشــند 

فراشناختي، مواد به عنـوان ابـزاري در جهـت تغييـر سـريع      
هـاي   از قبيل احساسات، افكار يـا قضـاوت  ادث شناختي حو

ذهني يا ادراك آزار دهنده و ناخوشايند مـورد اسـتفاده قـرار    
همچنين ممكن است افراد با توانايي تحمل ابهام . گيرند مي

هـاي   پايين از مواد به عنوان ابزاري در جهت حـل موقعيـت  
 ازجملـــه .برانگيـــز اســـتفاده نماينـــد  مشـــكل و چـــالش

توان به اين نكتـه اشـاره    هاي پژوهش حاضر مي يتمحدود
يتـي  كرد كه گرايش به مصـرف مـواد يـك متغيـر چنـد علّ     

ــي ــد ش  م ــد و نيازمن ــام   باش ــل و انج ــاير عوام ــايي س ناس
هاي بيشتر جهت تدوين يك الگو بـراي شناسـايي    پژوهش

گرايش به مواد و ارائه راهكارهـاي عملـي    زعوامل خطر سا
ــيوع مصــر ج ــگيري از ش ــت پيش ــيه ــواد م ــد ف م از . باش

تفاده از نمونه گيري در هاي ديگر اين پژوهش اس محدوديت
ا به ديگـر  ه شد كه اين امر تعميم پذيري يافتهبا دسترس مي

انجــام  بــا ايــن وجــود،. كنــد جوامــع را دچــار مشــكل مــي
و بـاليني در   هـاي بهنجـار   هاي ديگر روي جمعيـت  پژوهش

و در مقـاطع  هـاي آمـاري گونـاگون     سنين مختلف و جامعه
كمبـود مطالعـات    همچنين. باشد زماني مختلف ضروري مي

مـل ابهـام نيـز يـك ديگـر از      خارجي و داخلي در زمينه تح
هاي پژوهش حاضر بود، كه همين محدوديت بـه   محدوديت

اضر به دليل جنبه نوآورانـه آن  عنوان نقطه قوت پژوهش ح
 ديشود پژوهشگران در مطالعات بع ـ باشد و پيشنهاد مي مي

ها در ارتباط با مصرف مواد بيشتر به بررسي نقش اين متغير
  .بپردازند

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از كليـه شـركت كننـدگان محتـرم كـه وقـت       
گرانبهاي خود را جهت شركت در پژوهش حاضر در اختيـار  
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The Comparison of Metacognitive Beliefs and Ambiguity Tolerance 
among Addicted, Smokers and Normal Individuals 
 
Ahmadi-Tahoorsoltani, M. *Ph.D., Najafy, M. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to comparing the metacognitive beliefs and ambiguity 
tolerance among the addicted, smokers and normal individuals. 
Method: The method of this study was ex-post facto. Subjects of the research included 120 (40 
addicted, 40 smokers and 40 normal). The addicted group consists of those that had consulted whit 
Hamadan's addicted self-representing center during spring 2009. The other two groups (smoking and 
normal) were selected from among the people in the city based on accessible sampling method. The 
instruments were Wells and Cartwright-Hatton metacognition scale and Ridell and Rosen revised scale 
for ambiguity tolerance. Data was analyzed using the ANOVA method. 
Results: The results of the study showed that there was a significant difference between addicted 
group and two other groups in metacognitive beliefs total score. Also the tolerance of ambiguity in 
addicted group is lower than two other groups. 
Conclusion: Based on the result of this study and those of other studies we could claim that more 
impaired metacognitive beliefs and low ambiguity tolerance as 2 important psychological factors 
function in predicting people's inclinations toward drugs abuse. 
Keywords: Metacognition, Metacognitive Beliefs, Ambiguity Tolerance, Addict, smoker 
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