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Abstract
This study examined the mediating effect of positive and negative achievement emotions on the relationship between
causal attributions and academic self-regulation among university students. On a sample consisting of 270 students (93
male 177 female) were administrated the achievement emotion questionnaire (Pekrun, Goetz & Perry, 2005).), attributin
style questionnaire (Peterson, Semel, Beayer, Abramson, Metalsky & Seligman, 1982) and academic self-regulation scale
(Ryan & Connell, 1989). Structural equation modeling was used to assess the mediating effects model of achievement
emotions on the relationship between causal attributions and academic self-regulation. Results showed that there is a
positive significant correlation between adaptive attribution style with positive achievement emotions and a positive
significant correlation between nonadaptive attribution style with negative achievement emotions and positive significant
correlation between positive achievement emotions with self-regulation and negative correlation between negative
emotions and academic self-regulation. Results also indicated that the relationship between adaptive and non-adaptive
attribution styles and academic self-regulation by positive and negative achievement emotions is mediated. All of the
regression weights in the both models were statistically significant and in the the mediating model of positive and
negative achievement emotions, models' predictors accounted for 25 and 21 of the variance in academic self-regulation,
respectively. In sum, the results emphysising on the mediating role of achievement emotions, provide further support for
the attribution theory.

Keywords: Causal attributions, Academic self-regulation, Attribution theory, Control-value theory of achievement
emotions.
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مصرفسوءبامعتادیندرفکرکنترليراهبردهابرولزفراشناختیايمداخلهيبرنامهاثر
مواد

چکیده
ي هـدف  جامعـه بود. معتادین مرد تحت درمان با متادونراهبردهاي کنترل فکر دري گروهی برتأثیر درمان فراشناخت به شیوهبررسی هدف پژوهش حاضر 

نفـر  30هـا  تهران بود کـه از بـین آن  طریقت نو شهرمرکز متادون درمانی1393دیبهشت اربهمن تاهايدر ماهمتادونبادرمانمراجعین تحتاین مطالعه
ي راهبردهاي کنترل فکر ولـز  نفر) منتسب شدند. شرکت کنندگان به پرسشنامه15نفر) و کنترل (15صورت تصادفی به دو گروه آزمایش (انتخاب شدند و به

آزمون از یکـدیگر  آزمون و پسي فراشناختی، پیشبعد از آن پاسخ دادند. براي بررسی تأثیر آموزش به شیوهي فراشناختی و و دیویس قبل از آموزش به شیوه
نتایج نشان داد بین دو گروه در راهبردهاي کنترل فکـر تفـاوت معنـاداري وجـود     مستقل مقایسه شدند. tکسر و میانگین دو گروه آزمایش و کنترل با آزمون 

دست آمده در رابطه بـا تفـاوت بـین دو گـروه آزمـایش و کنتـرل در       تر بود. با توجه به نتایج بهزمایش در راهبردهاي کنترل فکر پاییندارد، و میانگین گروه آ
تواند بـر فراشـناخت معتـادین و در نتیجـه اصـلاح راهبردهـاي       رسد این آموزش میاي فراشناختی بر کنترل فکر معتادین، به نظر میدریافت آموزش مداخله

ها تأثیر گذار باشد.نترل فکر آنک

، راهبردهاي کنترل فکر.مصرف موادرفتاري، درمان فراشناختی، سوء-درمان شناختیها:واژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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مقدمه
ازیکـی آنازناشـی پیامـدهاي ومـواد مصـرف سوءامروزه

شماربهجهانسراسردرعمومیسلامتمشکلاتترینمهم
و جـرم  مـواد  مقابله بـا  دفتر). 2005، 1مارلات(دالی ورودمی

مصرف کنندگان مواد در بین سوءشمار )2005(2سازمان ملل
5یـا  میلیون نفـر ( 200اسر جهان را سرلهسا15-64جمعیت

شـمار  نیـز در ایـران . جمعیت) برآورد نموده اسـت درصد کل
میلیـون نفـر   3/3تا 8/1مصرف کنندگان مواد نزدیک به سوء

).2002، 3برآورد شده است (مکري
راهنمـاي ياساس چهارمین ویراسـت تجدیـد نظـر شـده    بر

مـواد، بـه وابسـتگی ،4روانـی تاخـتلالا آماريوتشخیصی
توجهقابلاختلالبهکهاستموادمصرفناسازگارانهالگوي
رفتـاري اتتغییـر بروزنظیرهایینشانهباشده ومنجربالینی

عـدم شـناختی، وجسـمانی هـاي ارضـه عبـا مأتوناسازگار،
زیـاد زمـان صرفماده،مصرفکنترلیاقطعبرايموفقیت

رهـایی  وصرفمجهتنظر،موردمادهآوردندستبهبراي
شغلیاجتماعی،هايفعالیتکاهشباکهآن استعوارضاز
وجود مشکلات قابل توجـه  رغمو علیبودهتفریحی همراهو

انجمـن (دهـد ناشی از مواد، فرد به مصـرف آن ادامـه مـی   
).5،2000آمریکاروانپزشکی

کشور ما به دلایل متعدد فرهنگـی از قبیـل برخـی باورهـاي     
برخی مردم و یا موقعیت جغرافیایی و همجواري غلط و سنتی 

داراي شرایط کاملاً بحرانـی و  ،با دو کشور بزرگ تولید کننده
باشد و مبتلایان به اعتیاد همه روزه باعـث ایجـاد   حساس می

ند شـو خسارت سنگین اقتصـادي و فرهنگـی بـه جامعـه مـی     
هـاي اعتیـاد بـا صـدمه   ). 1382(مناجاتی، فرنام و محمـدي،  

کـه در  اسـت ، مالی و خانوادگی متعددي نیز همـراه جسمانی
،هاي مکـرر در ایـن بیمـاران   صورت تداوم این مشکل و عود

هـا دي در عملکـرد فـردي و اجتمـاعی آن   منجر به افـت ج ـ 
اهمیـت بـالایی   لذا درمـان آن از ).1380گردد (پیرجلیان، می

.برخوردار است
گیرد. میاعتیاد صورتيراهبردهاي درمانی مختلفی در حوزه

هـاي مختلـف درمـانی جهـت     گذشته شیوههايسالطیدر
دارویـی  يبرنامـه ها کنترل اعتیاد شکل گرفته که یکی از آن

1. Dalley & Marlatt
2. United Nations Office for Drug Control and Crime
(UNODCCP)
3. Mokri
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
4th edition-text revised (DSM- IV- TR)
5. American Psychological Association

هاي این روش نشـان  است. یافته6متادونبانگهدارندهدرمان
 ـمناسبیجایگزیندارو،داده است که این بـراي  خصـوص هب

تـأثیر واسـت هروئین وکراك،تریاكهمچون7مواد افیونی
تـرك، هـاي نشـانه مـواد، مصـرف سوءکـاهش بـر مطلـوبی 

دربیمـاران اینخطرناكرفتارهايوپزشکیهاي رواننشانه
برخـی  حالاینبا.)8،1999(لشنراستداشتهدرمانيدوره

نگهدارنـده  درمـان درمواد افیـونی کنندهمصرفسوءبیماران
متعـددي هايشلغزدرمان،ازمدت زمانیگذشتبامتادون،

دیگـري مـواد سـراغ اسـت ممکـن حتـی وکـرده تجربهرا
رفتـه رفتـه هـا آندرعوديزمینهوبروندهاهمچون محرك

).9،1999بولتون، وانیگرانت، و اسمیت(کوران،شودفراهم
اینمیاندرنگهدارندهدرماننبودناثربخشرسدنظر میبه

زمـان طـی متـادون دارويمصـرف تداومازناشیتنهاافراد
ایـن کـه اثربخشـی  دارنـد وجودمختلفیعواملبلکهنیست،

از آنجایی که اعتیاد دهند. میقرارتأثیرتحتراروش درمانی
 ـ   همانند دیگر بیمارينیز ؤثر م ـتهـاي روانـی، از چنـدین عل
ها (درمـان  گیرد اگر در درمان آن تنها یکی از عاملت مینشأ
مثبــت آن، تــأثیربــه فــرض ویــی) مــد نظــر قــرار گیــرد،دار

عامـل مـورد نظـر را کـاهش     تأثیرتوانند هاي دیگر میعامل
در بـه عنـوان نمونـه،    ). 1996، 10دهند (بـرین و مـک لـلان   

عمده فرض،شناختیينظریات سبب شناسی همچون نظریه
هاي شـناختی  این است که وابستگی به مواد، به علت واسطه

و)2001، 11د، و لابووي، اسپیر، گرونوالشود (گرمنکسب می
 ـدهنشان میها نیزبرخی از مطالعه د کـه نگـرش افـراد، بـا     ن

ها مطابقـت دارد (فرهودیـان،  هاي شناختی و عاطفی آنپاسخ
1381.(
 ـها نشان دادهبررسی ثیر باورهـا و  أاند که فرایند اعتیاد تحت ت
روهنسو، سـیروتا،  ؛ 12،2004هولمنهاي فرد قرار دارد (نگرش

معمـولاً و)14،2010بـین و آ؛ اسکینر13،2004مونتیمارتین، 
افراد به صورت ناگهانی و بی دلیـل بـه مصـرف مجـدد روي     

هـا  شوند و نگرشبلکه به طور فعال درگیر مواد می،آورندنمی
شان در این زمینه نقـش مهمـی را ایفـا    هايو باورها و هدف

بر اساس مـدل ).15،1993رایت، نیومن و لیسبک،(کنند می
6. Methadone
7. Opioids
8. Leshner
9. Curran, Bolton, Wanigaratne & Smyth
10. Brien & McLellan
11. Gorman, Speer, Gruenewald & Labouvie
12. Holman
13. Rohsenow, Sirota, Martin & Monti
14. Skinner & Aubin
15. Beck, Wright, Newman & Liese
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باورهـاي مـرتبط بـا مـواد،     ،)1993(و همکارانشناختی بک
که افراد افسـرده  مگر این،شوندناگهانی و بلافاصله فعال نمی

شده و هیجان منفی را تجربه کنند. بدین ترتیب افـرادي کـه   
تجربـه  طراب و افسـردگی  هاي منفی را به شکل اضهیجان

اشـته  مصـرف مـواد د  سوءاز کنند ممکن است انتظارهاییمی
توانـد باعـث کـاهش    که مصرف مـواد مـی  باشند مبنی بر این

،1گلداسـمیت، تـران، اسـمیت، هـاو    (شـود  هـا هاي آننگرانی
2009.(

مصرف مواد باعث اختلال در نظـام شـناختی و   سوءاز این رو 
ر تکـرار شـونده بـه صـورت نگرانـی و      ایجاد یک سبک تفک ـ

نه و جـه سـوگیرا  متمرکز بـر تهدیـد، یـک تو   2نشخوار فکري
(ماننـد سـرکوب افکـار) و    3هاي کنترل فکراستفاده از راهبرد

شودمیرفتارهاي ناسازگارانه (مانند اجتناب و استفاده از مواد) 
-نشـانگان شـناختی  هـا بـه تشـکیل    عامـل که مجموع ایـن  

باعث شکست در اصـلاح  ،نشانگانمی انجامد و این 4توجهی
؛ ترجمـه  2009، 5ولـز (شـود باورهاي ناسازگار فرد با خود مـی 

بدین ترتیب با فعـال شـدن   ).1391اکبري، محمدي و اندوز، 
شناختی تـوجهی کـه خـود از باورهـاي فراشـناختی      نشانگان

مدي را نیز براي تنظـیم  آافراد راهبردهاي ناکار،شودناشی می
کنند که در نهایـت منجـر بـه    فکر و هیجان خود استفاده می

شود.مصرف مواد میسوء
و 7ناخوانـده افکار) نشان داده اند 2009(6ز و شویگرآبراموویت

مانند تیبه لحاظ ذهنی غیرقابل کنترل، ویژگی اصلی اختلالا
-مصرف مـواد و اخـتلال بـیش فعـالی     خوردن، سوءاختلال

راچمـن و  يبـه گفتـه  باشـند.  نقص توجه در بزرگسالان مـی 
ناراحت کننده و سرزده، که ممکن اسـت افکار) 1978(8سیلوا

به شکل تصاویر، ناخواسته یـا ناخوشـایند و چرخشـی ظـاهر     
طبیعی و جهانی افراد هستند. آنچـه کـه   يتجربهشوند، غالباً

هاي برخورد بـا  گردد راهباعث مشکل و آسیب روانی افراد می
ــا اســتفاده از    ــراد ب ــه اف ــات نشــان داده ک افکارســت. تحقیق

که به طور راهبردهاي مختلفی براي کنترل افکار سرزده خود 
کننـد، کـه برخـی از ایـن     افتد اسـتفاده مـی  معمول اتفاق می

،9ارتبـاط دارد (کـلارك  هـا راهبردها با پریشـانی عـاطفی آن  

1. Goldsmit, Tran, Smith & Howe
2. Rumination
3. Thought control strategies
4. Cognitive attentional syndrome (CAS)
5. Wells
6. Abramowitz & Schweigwer
7. Intrusive
8. Rachman & Silva
9. Clark

). 1994، 10ولز و دیویس؛2004
اي شـناختی  تلاش کردند فنون مقابلـه ) 1994(ولز و دیویس 
ناخواسته را، که راهبردهاي کنتـرل تفکـر   افکارافراد در برابر 

پـنج  هـا هنـد. آن یدند، به شکل تجربی مورد بررسی قرار دنام
شامل نگران کـردن، خـودتنبیهی، حـواس    راهبرد کنترل فکر 

ــاعی    ــرل اجتم ــدد و کنت ــابی مج ــی، ارزی ــاس  پرت ــر اس را ب
محـدود  این راهبردهـا سـبب   خود معرفی کردند. هايهمطالع

و مقابلـه بـه صـورت    میزآهـاي تهدیـد  شدن توجه به محرك
، از شـود و بـه ایـن ترتیـب    از افکـار مـی  اجتنابتلاش براي 

اي پردازش سـازگارانه طبیعـی و اصـلاح راهبردهـاي مقابلـه     
معیـوبی را ظـاهر   ينماینـد و چرخـه  ناسازگار جلـوگیري مـی  

يیافته در خصوص رابطهمهاي مختلف انجاپژوهشکند.می
شــناختی، نشــان داده انــد ایــن راهبردهــا بــا مشــکلات روان

تنبیهی از پیشایندها و یا از دو راهبرد نگرانی و خودگیري بهره
(ولـز و  شناختی هسـتند هاي برخی از مشکلات روانهمبسته
. )1994دیویس،
فکـر ازتوجـه عمـدي تغییـر بـه معنـاي  پرتـی حواسراهبرد
اجتمـاعی یـا  دیگـر اسـت. کنتـرل   فکـري بـه کنندهناراحت

ودهاشـگر ازگیـري مفهـوم بهـره  اجتماعی بـه راهبردهاي
اطرافیـان  کمـک حمایـت و ازاسـتفاده بـر مبتنیهاییروش
بـا مـزاحم وفکرآزاردهنـده مـورد درکـردن صـحبت ماننـد 

فکـر بـر تمرکز،نگران کردنراهبرداز منظور.استدیگران)
ایـن درحقیقـت، در.استآنرويدرجازدنوکنندهناراحت
 ـقابـل تـوجهی  ذهنـی اشتغالودرگیريفردراهبرد، فکـر اب
بـر گـرفتن خشـم معنـاي بهخودتنبیهی،دارد.کنندهناراحت

ازاستفادهوکنندهناراحتبه موضوعاندیشیدنخاطربهخود
خـود بـه زدنسیلییاخودگرفتنمانند نیشگونهاییروش

راهبـرد ازگیـري هنگام بهـره بهباشد.تفکر میکنترلرايب
بهـره از بـا رافکرتانمایدمیتلاشفرد،تفکرمجددارزیابی
یـا  آزارنـده فکـر اعتبـار کشـیدن چـالش بهمانندهاییروش

کنـد  تفسیربازآنيدربارهاندیشیدندیگرهايروشبررسی
.)2007موریسون،و12کمپل؛2000ولز،و11(موریسون

مدلی که بخواهد کنترل ذهن را تبیین کند بایـد دو بخـش را   
عاملی که تعـدیل و ارزشـیابی   در بر بگیرد: فعالیت شناختی و 

این فعالیت شناختی را بر عهده دارد یعنی فراشناخت. بر ایـن  
خـود،  يربـاره ها و باورهاي فـرد د اساس فراشناخت از دانش

هـاي  هاي فراشناختی (مثل نگرانی از نگرانی) و راهبردتجربه

10. Davies
11. Morrison
12. Campbell
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هـاي  فراشناختی (مثـل سـرکوب افکـار یـا اسـتفاده از روش     
. بـر اسـاس   )2009شـده اسـت (ولـز،    پرتـی) تشـکیل   حواس
هایی فراشناختی آسیب پذیري هیجانی، الگوي پاسخينظریه

هـا  دهد و از آنکه نظام شناختی براي مقابله از خود نشان می
شود در نشانه شناسـی و  تعبیر به نشانگان شناختی توجهی می

هیجــانی اعــم از افســردگی و هــايضــابطه منــدي اخــتلال
ــز، اضــطرابهــاياخــتلال .)2009ی نقــش اصــلی را دارد (ول
تـأثیر تواند بـر کنتـرل ذهـن    می1درمان فراشناختیبنابراین، 

داشته باشد.
هـاي رفـع نقـص  بـراي اصـل درفراشـناختی پیدایش درمان
درمـانی روشاینلذا). 2000ولز، (استبودهدرمان شناختی

بـا چـالش جـاي بهومتفاوت استCBTروش استاندارد از
با افکارارتباطهایی جهتمدليسعی در ارائهباورهاوافکار

تحلیـل ادراکـی  یـا ومقاومتایجادمانعکهاستطریقیبه
در مـورد ناسـازگار تفکرراهبردهايفرد بتواندوشودپیچیده
بینازتهدید رابرانعطافغیرقابلنظارتهمچنینونگرانی

ي منعطف کنترل هاویکرد فراشناختی با آموزش راهبردر.ببرد
ــر در نشــخوارهاي ذهنــی ــق ،توجــه و تغیی ــر در خل ــه تغیی ب

دهد تا به جاي تمرکز بر افکار پردازد و به بیمار فرصت میمی
و بـر  فرایند اندیشناکی را مورد آماج قـرار داده ،خودآیند منفی

افکارباجدیدييو رابطههاي تکرار شونده تفکر غلبه سبک
؛ ترجمــه اکبــري، و 2009، (ولــزکنــدبرقــرارباورهــایشو

).1391، همکاران
درمان فراشناختی بـه فراینـد   آنچه بیان شد و از آنجا که بنابر

در کــه صـورتی پـردازد، در افکـار (چگـونگی اندیشـیدن) مــی   
اعتیاد از جمله شناختی رفتاري به دلیـل  يحوزههايپژوهش
هاي کنتـرل فکـر  به محتواي فکر، توجهی به راهبردپرداختن

، )1391؛ ترجمـه اکبـري و همکـاران،    2009(ولز نشده است 
ــر دارد   ــژوهش در نظ ــن پ ــأثیرای ــر  ت ــناختی ب ــان فراش درم

راهبردهاي کنترل فکر را مورد بررسی قرار دهد.

روش
طـرح . اسـت آزمایشـی نیمـه مطالعـه ایـن درپژوهشروش

استکنترلگروهباآزمونپس–آزمونپیشطرحپژوهش،
هگرفتقرارفراشناختیگروهیدرمانتحتیآزمایشگروهکه
آمارييجامعه.کندمیهیچ آموزشی دریافت نکنترلگروهو 

بهمــن تــاهــايمــاهمــراجعینيکلیــهشــاملایــن مطالعــه
تهرانشهرطریقت نو مرکز متادون درمانی1393اردیبهشت

1. Metacognitive therapy (MCT)

تعـداد افـراد ایـن مرکـز    .ندبودمتادونبادرمانتحتبود که 
کـه بـا   افـراد ایـن ازنفر30حاضرپژوهشدرود.نفر ب100

مصـرف )1سازيیکسانروشهاي ورود و بهمعیارتوجه به 
5حـداکثر و1حـداقل اعتیادطول)2؛ هروئینشیره،تریاك،

؛ و مـرد جنسـیت  ) 4؛ سال40تا25بینسنداشتن) 3؛ سال
. ندشـد انتخاب،روانیوجسمانیمهمهايبیمارينداشتن) 5

نفر) و 15آزمایش (گروهدوبه روش تصادفی بههاآنسپس
.شدندتقسیمنفر)15کنترل (

تهـران شـهر طریقت نـو  درمانیمتادونمرکزبین دانشگاه و
مراجـع مرکـز   نفر100از بین. هاي لازم انجام شدهماهنگی

نفر از افرادي که جهـت  30،در نظر گرفتن معیارهاي ورودبا
افـراد انتخاب و سـپس مادگی نمودند،شرکت در طرح اعلام آ
وآزمـایش مجـزاي نفري15گروهدوبه صورت تصادفی در

راهبردهـاي  مقیاسبهگروهدوهرسپس.گرفتندقرارکنترل
. دادندپاسخکنترل فکر

هـاي تکنیکآموزشوفراشناختیدرمانآزمایشگروهبراي
ا ساعت اجر1جلسه و هر جلسه 8گروهی طی صورتبهآن

الگـوي سـازي پیادهفراشناختی،درمانروشاساس. گردید
1که شرح هر جلسه در جدول فراشناختی ولز بودبه گامگام

هـر بـراي هاهجلساتمامازپسهفتهیکگزارش شده است. 
اجرا شد.مذکورهايپرسشنامهگروهدو

ابزار
) 1994ولـز و دیـویس (  مقیاس راهبردهـاي کنتـرل فکـر:   . 1

گیـري از راهبردهـاي   هاي فردي در بهرهارزیابی تفاوتبراي
،آن با آسیب پذیري هیجـانی يگوناگون کنترل فکر و رابطه

4مقیـاس یکاساسبرکهتهیه کردندايگویه30مقیاسی
هرگـز = 0از(شـود  میگذارينمرهلیکرتیيشیوهبهاينمره

سـطح بودنیشتربمعنايبهبالاترنمره). همیشهتقریباً=3تا
) 1384گــودرزي و اســماعیلی ترکــانبوري (. اســتمتغیــرآن

انـد. در ایـن   گـزارش کـرده  81/0راضریب آلفـاي کرونبـاخ   
در پـس  و 87/0در پیش آزمون پژوهش مقدار آلفاي کرونباخ 

دست آمد.هب81/0آزمون 
تحلیل کوواریانس استفاده شـد، ها از آزمونبراي تحلیل داده

همگنی شیب رگرسیون در دو گـروه  يکه مفروضهاز آنجایی
آزمـون کـم، و   آزمون از پسد، به همین دلیل پیشرعایت نش

(دلاور، مسـتقل آزمـون شـد   tباقی مانـده از طریـق آزمـون    
1390.(
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هایافته
هاي توصیفی (میانگین، انحراف استاندارد) دو گروه در شاخص

ست. گزارش شده ا2در جدول آزمون آزمون و پسپیش
هـا از نظـر   ها (لوین) نشـان داد گـروه  آزمون همگنی واریانس

-آزمـون از پـس  باشند. پس از کسر پیشواریانس همگن می
دست آمده به ترتیب در همیانگین و انحراف استاندارد ب،آزمون

گروه کنتـرل برابـر   ؛ و در 16/0و 21/0گروه آزمایش برابر با
تغیر راهبردهاي کنترل فکر پس بود. توزیع م24/0و 40/0با 

بررسی شد که آزمون نرمال ،آزمونآزمون از پساز کسر پیش
) 3مسـتقل (جـدول   tیید کرد. آزمـون  أبودن فرض صفر را ت

براي بررسی تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل نشـان داد  
تفـاوت  =35/2tو مقـدار 28آزادي يبین دو گروه با درجـه 

. میانگین گروه آزمـایش پـس از اجـراي    معناداري وجود دارد
آموزش فراشناخت به طور معناداري کاهش یافته بود.

گیريبحث و نتیجه
درمـان فراشـناخت بـه    تـأثیر بررسـی  هدف پـژوهش حاضـر   

معتـادین مـرد   راهبردهاي کنترل فکـر در گروهی بر يشیوه

نشـان داد در میـانگین   هـا یافتـه بـود.  تحت درمان با متادون
وجـود  بین دو گروه تفـاوت معنـاداري   اهبردهاي کنترل فکرر

کـه میـانگین گـروه آزمـایش کـه ایـن روش       به طوري،دارد
کـاهش معنـاداري   درمـان س از درمانی را دریافت کرده بود پ

-نتایج این پژوهش با پـژوهش نسبت به گروه کنترل داشت. 
ــاغیهــاي  ــانی و  )، 1387(دب ــایی چهــر، ابراهیمــی ث طباطب

ــانی)، 1391(مرتضــوي  ــاس (قاســمی،کی ــور عب ، )1391و پ
یعقوبی عسگر آبـاد،  )، 1390ساعد، یعقوبی، روشن و سلطانی (

) 1392بساك نـژاد، مهرابـی زاده هنرمنـد و ضـمیري نـژاد (     
همسو است.
ها و شناختی، دانش، افکار، تجربهساختارهاي روانفراشناخت،

راهبردهایی هستند که به کنترل، تعدیل و تفسیر فرایند تفکر 
ویژه، مـدل  هب). 2004، 2رایت هاتونو کارت 1پردازند (ولزمی

دهـد کـه چگونـه    کارکرد اجرایی خودنظم بخش توضیح مـی 
هـا باعـث   ها به عنوان یکی از عناصر پردازش دادهفراشناخت

ند. در ایـن مـدل   شـو شناختی میآغاز و تداوم مشکلات روان
1. Wells
2. Cartwright-Hatton

شرح الگوي فراشناختی ولز.1جدول 
شرحجلسه

.آزمونپیشانجامها،جلسهو اهدافدرمانمدلازايخلاصهخوش آمدگویی، ارائه1
وسودتحلیلمزاحم،افکارباناکارآمدايمقابلهراهبردهايعنوانبهفکرينشخوارونینگراراهبرددوبابیمارانکردنآشنافراشناختی،درمانباآشنایی2

.ذهنینشخوارونگرانیزیان
.شناختی–توجهیسندرمو آشنایی گروه باافکارسرکوبتحلیل فرآیند3
و تعبیرتفسیر،بدونفکرجریانيمزاحم و مشاهدهافکارمواجهه بامگاهی انفصالی) هنگاآبیطرفانه (ذهن تمرین هشیاري فراگیروفرونشانی افکارآزمایش4

.هاآنکنترل
تعویقبهومزاحمافکارفراشناختیپردازشوفکرازگرفتنفاصلهمنظوربهعملیهرگونهوینگرانانداختنتعویقبهودادنپاسخومواجههفنآموزش5

.رفتاريگونههرانجاموینگرانانداختن
.هاآنبایکلاميهاچالشوناکارآمدمنفیومثبتفراشناختیيباورهامورددربحث6
.کارآمدفراشناختیراهبردعنوان یکبهتوجهآموزشآموزش تکنیک7
اختلالرفعدرشدهسپريدرمانیمراحلوهاتکنیکنقشوهااختلالحفظدرناکارآمدراهبردهاينقشمرور8

هاي توصیفی کنترل فکرشاخص.2جدول 
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینمرحله
39/230/036/229/0پیش آزمون
98/124/013/225/0پس آزمون

.نفر15حجم هر گروه 
آزمون تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر کنترل فکر.3جدول 

گروه کنترلگروه آزمایش
داريسطح معناtمقدار dfانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینمتغیر

21/016/040/024/02835/2P<02/0نگرش ناکارآمد
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ــی  ــن اســت کــه در اخــتلالات روان ــر ای ــا و ،فــرض ب باوره
تفکر يهایی که داراي ماهیت فراشناختی هستند، نحوهدانش

).2008کنند (ولز، اي فرد را هدایت میو راهبردهاي مقابله
ــژوهش ــاي پ ــاران ه ــمی و همک ــارلات)،1386(ابولقاس 1م

جریـان راشناخت درفکهدادندنشان)1999(2؛ توناتو)1985(
پیامــدهاي بــاوگــرددمـی مختــلمخــدرمــوادمصـرف سوء

در. داردداريمعنـا مثبـت همبستگیمعتادافرادشناختیوانر
راايمقابلـه هايمهارتفراشناختی مختل،باورهايجموع،م

منطقـی غیـر باورهـاي (تعـاملات شـناختی  کند،میتضعیف
شـکل ویـژه ) مـؤثر غیـر رفتارهاي(رفتاري و) جویانهمبارزه

مـواد .شودمیفراهممخدرمواداستفاده ازيزمینهوگیردمی
ــدادهايممکــنگــردانروانداروهــايومخــدر اســت روی

اجتنـاب، ایجادایجاد آرامش،مثال،براي(مستقیماًراشناختی
یـا و) توجـه وایجـاد آگـاهی  ودردناكهايشناختازگریز

زدگیبهتاحساس دلبستگی،،مثالبراي(غیرمستقیمطورهب
درهـا نگـرش وباورهـا با تغییـر ) شدهسرکوبهايارزیابیو

دهـد  قـرار تـأثیر تحـت رویدادهاي شـناختی ازاجتنابمورد
).  1386نقل از ابولقاسمی، به ؛ 1999(توناتو، 

مطابق مدل فراشـناختی، فعـال شـدن باورهـاي فراشـناختی      
يزاحم به عنـوان نشـانه  ناکارآمد، موجب ارزیابی منفی فکر م

شـود. ایـن ارزیـابی در جـاي خـود باعـث تشـدید        تهدید می
شود کـه عمـدتاً بـه صـورت اضـطراب      هاي منفی میهیجان

هستند. در نتیجه فرد براي کاهش اضـطراب خـود و کنتـرل    
شـود  متوسل مینظام شناختی خود به راهبردهاي کنترل فکر 

-پژوهش).3،1987ایتکارتر، و واشنایدر،؛ واگنر،2009(ولز، 
باورهـاي بـین معنـاداري يرابطـه کـه دادنـد نشـان نیـز  ها

بـه عنـوان   . داردوجـود فکـر کنترلراهبردهايوفراشناختی
-مقیاسخرده) 1388(فرجادومحمدخانیپژوهشدرنمونه، 

ترتیـب بـه مجـدد ارزیـابی ونگرانیتنبیه،فکر،کنترلهاي
نشـان کلـی راشـناختی فباورهـاي بـا راستگیبهمبیشترین

ازبیشـتر فـرد باشد،ترقويفراشناختیباورهايچههر. دادند
. کندمیاستفادهفکرکنترلراهبردهاي

بـا آنهـاي لفـه ؤموفکرکنترلبالايهمبستگیبهتوجهبا
هـاي روشازیکـی رسـد مـی نظـر بـه ،فراشناختیباورهاي

ولز با استفاده .باشدفراشناختیدرمانفکرکنترلبرگذارتأثیر
هاي کنترل توجـه و فنـون ذهـن    از آموزش و تمرین تکنیک

آگاهی انفصالی سـعی در تعـدیل نشـانگان شـناختی تـوجهی      

1. Marlatt
2. Toneatto
3. Wegner, Schneider, Carter & White

توانمیرادرمانیفراشناخت).2006، کرده است (ولزبیماران
فکـري الگوهايشناساییدررابیمارانکهکردتلقیدرمانی

مـزمن هیجـانی هـاي فتگیآش ـباعثکهناکارآمدايمقابلهو
همچنـین فراشـناخت درمـانی بـه     .سازدمیتوانمندشوند،می

کند تا این الگوها را تغییر دهند و به اصلاح بیماران کمک می
در شــان بپردازنــد. هایو احســاسفکرهــايفراباورهــا دربــاره

شـود کـه باورهـاي    فراشناخت درمانی این گونـه فـرض مـی   
گویی بـه  ي پاسـخ روي شـیوه ي محوري برتأثیرفراشناختی 

هاي منفی دارند. ایـن باورهـاي   افکار، باورها، علائم و هیجان
ریزنـد کـه   گین میآفراشناختی آب در آسیاب سبک تفکر زهر

شـود (ولـز،   خود این عوامل منجر به رنج هیجانی پایـدار مـی  
2009.(

متخصصانبهودرمان شدهتعمیقموجببالینیرویکرداین
کـه دهنـد شـان آمـوزش  بیمـاران بـه تاکندیمکمکبالینی
جـاي بهودهندمتفاوت شکلايشیوهباراافکارشانبتوانند
کـه راناسـازگار هـاي ناکارآمد، فراشـناخت باورهايباچالش
و ولـز،  4دهند (فیشـر تغییرشود،باورها میاینافزایشباعث
2008.(

گونـه  ایـن تـوان مـی فراشناختیبخشی درماناثردر ارتباط با 
فنونی مثل ذهـن آگـاهی،   ازاستفادهبامعتاداننمود کهبیان

بـه و نگـران سـاز  منفـی هاياحساسوفکرها برخورد بادر
راروش غیرقضاوتی بودن،هاشناختچالش با محتوايجاي

گسـیختن بابینند و آموزش میذهنیسازيتصویرکمکبا
رتینظـا خـود تمـایلات کـاهش و ذهنـی، نشـخوارهاي 

کننـد. تفکر را ایجاد مـی ترسازگارانههايسبک،غیرسودمند
معتـادان توجهوتمرکزبرسودمنداثراتتواند این درمان می

باورهايبرتوجهآموزشتکنیک تأثیرو همچنینباشدداشته
ایـن بـا همخـوان واضحیطوربهمنفیومثبتفراشناختی

توانندمیوجهیتهايپردازشمستقیماصلاحکهاستعقیده
ایـن مد شوند. آهاي ناکاردر نگرشهمزمانتغییراتبهمنجر

درشـناخت پویـاي دیـدگاه بـه آشـکار طـور بـه بخشـی اثر
مکانیسـم چنـدین شود. میمربوطشناختیروانهاياختلال

شـامل کهشودبالینی فراشناختیاثربخشیزیربناییتواندمی
اهبردهـاي رقطـع خـود، بـر متمرکـز توجـه شـدن کمرنگ
کنتـرل افـزایش فکري،نشخوارونگرانیبرمبتنیپردازشی
پـردازش يتقویـت شـیوه  وتوجـه وپـردازش بـر اجرایـی 

).2009(ولز، هستندفراشناختی
گفتتوانمیفراشناختیالگويبخشیاثرازدیگریتبییندر

4. Fisher
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هاي منفی و کنترل ، نگرشمزاحمافکارباچالشجايبهکه
افکـار کـه کنـد مـی هـدایت سمتاینبهراانمعتادها، آن

مـزاحم فکریکصرفاًوشودنمیختمعملبهالزاماًمزاحم،
درنشد، وآندرگیروشدهرهاخودشحالبهبایدکهاست

کمتـر ،مـزاحم افکـار ازفراربرايموادمصرفسوءبهنتیجه
کـه آموزنـد مـی معتـادان ؛دیگـر عبـارت بـه . بیاورنـد روي

درونکنندتلقیآمیزفاجعهرازندگیزاياسترسايرویداده
یـا شـناختی تلاشـگرانه پاسـخدهی هیچگونـه هـا آنمقابل

هـاي  تعـدیل دیـدگاه  باعـث خوداینکهندهندنشانرفتاري
ایـن درمنفی آنان نسبت به خود و جهان اطراف و رویدادها

هـاي تکنیـک ازاسـتفاده باهاآموزشاینکه،گرددمیافراد
، قطـار ایسـتگاه تمثیلابرهاي گذرا، تصویرسازيببر،تکلیف
). 2009شود (ولز، اتوبوس، غول و گودال فراهم میجاده و
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Abstract
This study examined the moderating effect of cultural and sex differences on the relationship between appraisal processes
and academic stress among male and female Iranian and Swedish university students. In a sample consisted of 212 students
112 Iranian (32 male and 78 female students) 100 Swedish (29 male and 71 female students) the primary and secondary
appraisal processes and Academic Stress Questionnaire were administrated. The results of multiple regression analysis
showed significant positive relationship between the primary appraisal and academic stress among the Iranian students and
non-significant positive relationship between the primary appraisal and academic stress among the Swedish students. Results
also indicated that there was a significant negative correlation between the secondary appraisal and academic stress among
the Iranian and Swedish students. Results also showed that there was a non-significant positive relationship between the
primary appraisal and academic stress and a significant negative relationship between the secondary appraisal and academic
stress among both sexes. In sum, these findings emphasized that for the purpose of predicting academic stress the functional
properties of the primary appraisal were dissimilar and the functional properties of the secondary appraisal were similar in
two cultural contexts and the functional properties of the primary and secondary appraisals were similar in tow sex groups.

Keywords: Primary and Secondary Appraisals, Academic Stress, Sexual Differences, Cultural Differences, Moderating
Effects Model.
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فرهنگوجنسيکنندهتعدیلنقش: تحصیلیاسترسوشناختیارزیابیفرایندهاي

چکیده
هاي شناختی و استرس تحصـیلی در دانشـجویان ایرانـی و سـوئدي     ي ارزیابیي فرهنگ و جنس در رابطهي حاضر با هدف آزمون نقش تعدیل کنندهمطالعه

ي به فرایندهاي ارزیابی شناختی اولیه و ثانویه و پرسشـنامه دختر)71پسر و 29سوئدي (100دختر) و 78پسر و 34ایرانی (112دانشجو 212انجام شد. 
هاي شـناختی اولیـه و اسـترس تحصـیلی در دانشـجویان      ي بین ارزیابیمراتبی نشان داد که رابطاسترس تحصیلی پاسخ دادند. نتایج تحلیل رگرسیون سلسله

هـاي  ي ارزیـابی مراتبی نشـان داد کـه رابطـه   دار و در دانشجویان سوئدي مثبت و غیرمعنادار بود. همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون سلسلهایرانی، مثبت و معنا
ي بـین  شناختی ثانویه و استرس تحصیلی در دانشجویان ایرانی و سوئدي، منفی و معنـادار بـود. عـلاوه بـر ایـن، نتـایج نشـان داد کـه در دو جـنس رابطـه          

هاي شناختی ثانویه و استرس تحصیلی، منفی و معنادار بـود. در مجمـوع،   ي ارزیابیهاي شناختی اولیه و استرس تحصیلی، مثبت و غیرمعنادار و رابطهیابیارز
هـاي کـارکردي   ویژگیهاي شناختی اولیه و تشابههاي کارکردي ارزیابیزا، بر عدم تشابه ویژگیبینی تجارب تحصیلی استرسي حاضر در پیشنتایج مطالعه

هاي اولیه و ثانویه در دو جنس تأکید کرد.  هاي کارکردي ارزیابیهاي ثانویه در دو فرهنگ و در مقابل، بر تشابه ویژگیارزیابی

هاي فرهنگی، الگوي اثرات تعدیل کننده.  هاي جنسی، تفاوتهاي شناختی اولیه و ثانویه، استرس تحصیلی، تفاوتارزیابیها: کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

24/8/1393پذیرش نهایی: 21/7/1393پذیرش اولیه: 5/2/1393تاریخ دریافت: 
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مقدمه
هاي اخیر، همسو با طیف وسـیعی از مطالعـات انجـام    در سال

ي موضـوع محـوري اسـترس    شده در خارج از کشـور دربـاره  
؛ 2014تحصیلی دانشـجویان (چانـگ، چـی، هـوان و آنـگ،      

؛ وتـا و  2014سیلوان، میرزا، رادیا، بارادیا و هیتچ، گلاگر، متا، 
؛ حمـدان ـ   2012؛ تروبـا، اسـمیت، آسـاچ و ریتـز،     2014بینا، 

؛ ویلکـــس و 2008، 2؛ ویلکـــس2008، 1منصـــور و داوانـــی
، 4؛ هیستاد، ایـد، لابـرگ، جانسـون و بـارتون    2009، 3اسپیوي
ین ي ا)، در ایران نیز محققان از طریق تأکید بر مطالعه2009

اي به بررسـی کیفیـت زنـدگی تحصـیلی     سازه، علاقه فزاینده
اند (شکري، کدیور، نقش و دانشـورپور،  دانشجویان نشان داده

الف؛ شکري، کدیور 1386؛ شکري، کدیور و دانشورپور، 1385
ــورپور،  ــایی و   1386و دانش ــش، غن ــدیور، نق ــکري، ک ب؛ ش

ر، ؛ فراهــانی، شــکري، گراونــد و دانشــورپو1386دانشــورپور، 
ــکري،  1387 ــد و ش ــقراطی،  1387؛ گراون ــدالخالقی، س ؛ عب

آبـادي،  ؛ شکري، کدیور، زین1387شکري، گراوند و طولابی، 
؛ شکري، کُرمی نوري، فراهانی 1388غنایی، نقش و طرخان، 

). در همین راستا، مرور شواهد تجربی مختلف 1389و مرادي، 
وع ي موض ـمنـد بـه مطالعـه   دهد که محققان علاقهنشان می

زا در بـین دانشـجویان بـه    محوري تجارب تحصیلی اسـترس 
منظور تبیین تمایز در سطوح این تجارب بر نقـش محـافظتی   

شناختی مانند حمایت اجتمـاعی ادراك  هاي روانبرخی کیفیت
؛ ویلکـز،  2007، 5؛ بالگر و آمارل2014شده (گلاژه و پیوالین، 

ا، آپلیوایت ؛ نگ2006، 6؛ هیمان2009؛ ویلکز و اسپیوي، 2008
؛ 2005، 8گورگ، اسـمتر و گلیهـان  ؛ مک2007، 7و لوینگسون

) و 2001، 10؛ تورشـیم و ولـد  2003، 9میسرا، کریست و برانت
هاي مقابله با استرس (سافلسکی، آسـتین، مسـتوراس،   سبک

ــبورس،  ــان و آس ــوق،   2012بیت ، 11؛ لازاروس2013؛ ال ـ س
س، پـاور،  ؛ کاراتزیـا 2000، 12؛ استراترز، پـري و میـنس  2001

؛ سـارید،  2003، 14؛ بکـر 2002، 13فلیمینگ، لنان و سوانسـون 
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ــت  ــاري و مارگالی ــون، ی ــون و 2003، 15آنس ــان، تامپس ؛ آیس
ــارات ــرده2001، 16هام ــد ک ــا  ) تأکی ــو ب ــابراین، همس ــد. بن ان

)، 2006(لازاروس، 17هاي نظري الگوي تبادلی اسـترس آموزه
زا در بـین بینـی تجـارب تحصـیلی اسـترس    به منظـور پـیش  

هاي شناختی اولیـه و  دانشجویان، تمرکز بر نقش مهم ارزیابی
شـود.  ثانویه یک ضرورت پژوهشی غیرقابل انکـار تلقـی مـی   

علاوه بر این، به منظور تأکید بر نقـش قلمروهـاي مفهـومی    
مختلف در الگوي فرایندي استرس، همسو بـا برخـی شـواهد    

، 19هـاي جنسـی (متیـود   تفاوت18يتجربی نقش تعدیل کننده
؛ ویکیس، مـک لـین و   2001، 20؛ درس، مون و اوفوگبو2004
) و فرهنگـی (انـگ، کلاسـن، چانـگ، هـوان،      2005، 21برگر

، 23؛ انـگ، هــوان و برامــان 2009، 22وانـگ، یئــو و کروچــاك 
ي بین فرایندهاي ارزیابی شناختی و اسـترس  ) در رابطه2007

تحصیلی در کانون توجه محققان پژوهش حاضر قرار دارد.
ب دانشجویان، تعاقب تحصیلات دانشگاهی به مثابه براي غال

اي از مطالبـات  اي از تغییر است، که از طریـق مجموعـه  دوره
شـود. انجمـن   ي تحصیلی مشـخص مـی  وابسته به آن زمینه

ویـژه  کند که به پاسخ غیر) تأکید می2007(24استرس آمریکا
بدن نسبت به هر مطالبه مبتنـی بـر تغییـر، اسـترس اطـلاق      

. به بیان دیگر، استرس بیانگر شـناختارها و هیجانـات   شودمی
ي برخـی  زا نشان دهنـده ادراك شده درونی و عوامل استرس

باشـند  مطالبات موقعیتی نظیر رخداد شدید یا درد مـداوم مـی  
ــاکن  2006(لازاروس،  ــایرس ـ وینســتون و ب 25). کلینــگ، ب

) در تعریف استرس تحصیلی، بر ارزیابی فرد مبنـی بـر   2008(
ــهت ــابع    جرب ــوقعیتی و من ــات م ــین مطالب ــاهنگی ب ي ناهم

فردي خود اشاره کردند. درون
همسو با نتایج مطالعات اسلاتري، گریوي، آمس، آرسترانگ و 

ــاکس ( ــوریک ( 2013ایس ــک و س ــاکوبی، 2012)، بوری )، ج
27)، حجـت، گـونلا، اردمـن و وگـل    2007(26توسیتو و فـري 

1یچــاردز و پیهــت)، ر2004(28)، گــوائرتز و گریگــوایر2003(
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