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. ویندلاند، لیبرت، اولیویرا و همکاران [99-99] شودیمنفی دیده م

( در پژوهشی که به بررسی نقش عوامل روانشناختی در ارتباط 2297)

با بدرفتاری بزرگسالان با کودکان و نوجوانان در اثر مصرف مواد 

ه مواد ن مصرف کنندپرداختند، به این نتیجه دست یافتند که بزرگسالا

 انندتویبدرفتاری بیشتری با کودکان و نوجوانان دارند و آنها کمتر م

رفتارهای نامناسب خودشان را در روابط میان فردی کنترل کنند و نیز 

 یهاتیدر تنظیم هیجانات و استفاده از راهبردهای شناختی در موقع

نتایج پژوهش احمدی طهور سلطانی و . [90]مختلف مشکل دارند 

( نیز نشان داد که باورهای فراشناختی مختل، به عنوان 9912نجفی )

عامل روانشناختی مهم در پیش بینی گرایش افراد به مصرف مواد عمل 

همچنین در مطالعه کاشفی، آقامحمدیان شعرباف و . [95] کندیم

( که به بررسی رابطه باورهای فراشناختی و رفتارهای 9919) یثمر

خودتخریب گرایانه درافراد معتاد به مواد مخدر پرداختند. نتایج نشان 

داد که بین نمرات افراد در مقیاس باورهای فراشناختی مثبت و میزان 

ه همبستگی منفی معنی داری وجود دارد رفتارهای خود تخریب گرایان

 مبارزه و پیشگیری از اعتیاد یکردهای. به هر حال از آنجایی که رو[91]

گذشته کامل نبوده و نقش عوامل شناختی و بررسی ابعاد  یهادر دهه

مختلف آنها در شکل گیری اعتیاد )به مواد روانگردان صنعتی( مبهم 

مانده و نیز با توجه به اهمیت متغیرهای های روانشناختی همچون 

فراشناختی در سلامت روان فرد و توجه به بعد مثبت باورهای  یهامؤلفه

در جهت کاهش گرایش به رفتارهای مخاطره آمیز همچون  فراشناختی

مصرف الکل و سایر مواد روانگردان، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه 

باورهای فراشناخت با گرایش به مصرف مواد روانگردان در پرستاران 

 شهر کرمانشاه انجام شد. یهامارستانیب

 کارروش 

آماری پژوهش  جامعه همبستگی است. -پژوهش حاضر توصیفی 

شهر کرمانشاه که در سال  یهامارستانیشامل کلیه پرستاران ب

مشغول به کار بودند، که تعداد کل آنها بر اساس آمار مرکز  9915

روش  نفر بود. 9997کل آموزشی و درمان پزشکی کرمانشاه تعداد 

، بود یاچند مرحله یاخوشه یریگپژوهش از نوع نمونه یریگنمونه

نفر به عنوان نمونه  219 یستیبایناد به جدول مورگان مکه با است

انتخاب شوند، اما با توجه به امکان ریزش و نیز نزدیک بودن جهت 

نفر انتخاب  952تعمیم هرچه بیشتر حجم نمونه به جامعه تعداد 

 909نفر پرسشنامه مربوط به  1شد که در نهایت به دلیل ریزش 

ی ار گرفت. بدین منظور ابتدا لیستنفر مورد تجزیه و تحلیل نهایی قر

بیمارستان به صورت  0شهر کرمانشاه تهیه، سپس  یهامارستانیاز ب

تصادفی انتخاب گردید و پس از هماهنگی با ادراه کل آموزش و 

مراجعه شد. بعد از جلب رضایت  هامارستانیدرمان پزشکی به ب

ه است کها در بین آنها توزیع شد. قابل ذکر پرستاران پرسشنامه

سابقه حداقل دو  -9ورود برای شرکت در پژوهش شامل:  یهاملاک

 توانستیعدم مشکلات جسمی شدید که م -2سال کار پرستاری 

رضایت کامل جهت شرکت در  -9بگذارد.  ریبر نتیجه پژوهش تأث

 -2سابقه کمتر از دو سال  9خروج شامل:  یهاپژوهش. و اما ملاک

عدم راضی بودن برای  -9ی. و نیز دارا بودن مشکل شدید جسمان

ها توسط پس از گردآوری، پرسشنامه تاًیشرکت در پژوهش. نها

آماری همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون و به وسیله  یهاآزمون

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS-22نرم افزار 

 ابزارها

 پرسشنامه باورهاي فراشناخت

فراشناختی  باورهای سنجش منظور بهفراشناخت  پرسشنامه کوتاه فرم

 پرسشنامه . این[97]است  شده ساخته (2220) گتیتوسط ولز و کرترا

=  9) یانهیگز چهار به صورت هاماده به آزمودنی هر و دارد ماده 92

= خیلی زیاد  0موافقم و  باًیتقر = 9کمی موافقم  = 2موافق نیستم 

 شناختی، اعتماد مؤلفه پنج پرسشنامه . ایندهدیموافقم( پاسخ م

 باورهایی منفی شناختی، آگاهی خود نگرانی، مورد در اورهای مثبتب

 کنترل به نیاز در مورد باورهایی و خطر و افکار ناپذیری کنترل مورد در

 یهامؤلفه و کرونباخ این پرسشنامه آلفای ضریب .سنجدیم را افکار

 گزارش 79/2آزمایی  باز اعتبار ضریب 19/2تا  72/2 از یادامنه در آن

پرسش نامه را برای جمعیت  نی( ا9987شیرینزاده ). [97]است  هشد

ایرانی ترجمه وآماده نموده است. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در 

کنترل  یهااسیگزارش شده است و برای خرده مق 19/2نمونه ایرانی 

ناپذیری، باورهای مثبت، آگاهی شناختی، اعتماد شناختی و نیاز به 

و  79/2هی ایرانی کنترل افکار به ترتیب در نمون

. در پژوهش قدیمی و [98]گزارش شده است  82/2،89/2،81/2،87/2

 .[91]گزارش شده  77/2نباخ پرسشنامه ( آلفای کرو9919همکاران )

 گردانپرسشنامه گرایش به مصرف مواد روان

برای ارزیابی نگرش به سوء مصرف مواد روانگردان بهرمند، جانجانی، 

سؤال  95پرسشنامه حاضر را که شامل ( 2290عمرانی و علیخانی )

بعد )شناختی، احساسی، آمادگی به عمل،  5است و هر سؤال شامل 

. گویه [22]، طراحی کردند باشدیآینده شناسی و اقدامات دولتی( م

 شودینمره گذاری م یانهیگز 5های این پرسشنامه به صورت لیکرت 

( و کاملاً 0(، مخالفم )9(، نظری ندارم )2(، موافقم )9)کاملاموافقم )

تای آن که  95سؤال تعداد  95((. قابل ذکر است که از این 5مخالفم )

، 22، 29، 22، 91، 98، 97، 91، 99، 92، 5، 0، 9، 2شامل گویه های )

. یعنی برای کاملاً موافقم شوندی( است بالعکس نمره گذاری م27، 21

نمره )(، موافقم )(، نظری ندارم )(، مخالفم )( و کاملاً مخالفم )( تعلق 

زار )با استفاده از نرم اف یدیی. روایی پرسشنامه تحلیل عامل تاردیگیم

AMOS-20از  ه)با استفاد ی( انجام گرفت و در تحلیل عامل اکتشاف

به دست آمد، پایایی پرسشنامه نیز از  71/2( مقدار SPSS19نرم افزار 

( 9910. آقایی )[22]به دست آمد  78/2طریق ضریب آلفای کرونباخ 

تی و شخصی یهایژگیدر پایانامه کارشناسی ارشد با عنوان رابطه بین و

حل مسأله با گرایش به سوء مصرف مواد روانگردان در دانش  یهاسبک

آموزان پسر پایایی پرسشنامه )گرایش به سوء مصرف مواد روانگردان( 

 .[29]گزارش داد  11/2رااز طریق آلفای کرونباخ 

 هاهافتی

نفر از پرستاران شاغل در بیمارستانهای  909نمونه مورد بررسی شامل 

میانگین و انحراف استاندارد و سایر  9جدول شهر کرمانشاه بود که در 

باورهای فراشناخت و نمره میانگین  یهااسیاطلاعات توصیفی خرده مق

و انحراف استاندارد کلی متغیر مواد روانگردان آمده است.
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 باورهای فراشناخت و گرایش به مصرف مواد روانگردان یهااسیمیانگین و انحراف استاندارد خرده مق :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه پژوهش يرهایمتغ

 19/9 11/92 91 1 تضاد شناختی

 51/2 52/99 20 1 باورهاي مثبت

 29/2 21/99 22 1 خودآگاهی شناختی

 58/9 27/7 92 9 کنترل ناپذیري

 09/2 98/1 99 9 نیاز به کنترل افکار

 52/99 99/81 908 55 نمره کلی گرایش به مصرف مواد روانگردان

 

 باورهای فراشناخت با گرایش به مصرف مواد روانگردان یهاضریب همبستگی بین مؤلفه :2جدول 

 سطح معناداري ضریب همبستگی باورهاي فراشناخت

 229/2 12/2 تضاد شناختی

 229/2 92/2 باورهاي مثبت

 229/2 -21/2 خودآگاهی شناختی

 229/2 05/2 کنترل ناپذیري

 229/2 51/2 نیاز به کنترل افکار

 229/2 15/2 نمره کل باورهاي فراشناخت

 

 ضرایب رگرسیونی همراه با خلاصه مدل متغیرهای باورهای فراشناخت جهت پیش بینی گرایش به مواد روانگردان :3جدول 

 سطح معنی داري B β T متغیر پیش بین

     گرایش به مواد روانگردان

 229/2 98/9 99/2 10/2 تضاد شناختی

 90/2 10/2 25/2 18/2 باورهاي مثبت

 09/2 78/2 20/2 11/2 خودآگاهی شناختی

 17/2 29/2 -29/2 -20/2 کنترل ناپذیري

 20/2 29/2 97/2 09/2 نیاز به کنترل افکار

 229/2 91/1 52/2 50/9 باورهاي فراشناختنمره کل 

 P < 229/2و  R ،05/2  =2R ،11/20  =F=  17/2 مدل

 

ضرایب همبستگی بین باورهای فراشناخت و گرایش به مصرف مواددر 

 آمده است. 2جدول 

که بین تضاد شناختی و گرایش به مصرف  دهدینشان م 2جدول نتایج 

، بین باورهای مثبت و گرایش 12/2مواد روانگردان ضریب همبستگی 

، بین خود آگاهی 92/2به مصرف مواد روانگردان ضریب همبستگی 

، -21/2شناختی و گرایش به مصرف مواد روانگردان ضریب همبستگی 

بین باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری افکار و گرایش به مصرف 

نیاز به ، بین باورهای در مورد 05/2مواد روانگردان ضریب همبستگی 

 51/2کنترل افکار و گرایش به مصرف مواد روانگردان ضریب همبستگی 

و بلاخره بین نمره کل و گرایش به مصرف مواد روانگردان ضریب 

وجود دارد. به غیر از تضاد شنا ختی که در سطح  15/2همبستگی 

(229/2 > P) 229/2)ها همگی در سطح معنی دار است بقیه مؤلفه 

> P) تند.معنادار هس 

باورهای فراشناخت همگی  یهاکه مؤلفه دهدینشان م 9جدول نتایج 

تغیرات گرایش به مصرف مواد روانگردان را پیش  05/2 توانندیبا هم م

 ریبینی کنند. بر این اساس نمره کل باورهای فراشناخت با ضریب تأث

بیشترین توان پیش بینی را برای  99/2و تضاد شناختی نیز با  52/2

ش به مصرف مواد روانگردان دارند. بنابراین مدل رگرسیونی معنادار گرای

 .(P < 229/2)است 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه باورهای فراشناخت با گرایش 

شهر  یهامارستانیبه مصرف مواد روانگردان در پرستاران ب

پژوهش حاضر نشان داد که  یهاافتهیکرمانشاه انجام شد. نتایج 

مختلف باورهای فراشناخت با  یهامعناداری بین مؤلفهرابطه 

گرایش به مصرف مواد روانگردان وجود دارد. بدین معنی که 

هرچقدر تضاد شناختی، کنترل ناپزیری، باورهایی در مورد نیاز به 

کنترل افکار بیشتر باشد احتمال گرایش به مصرف مواد روانگردان 

ز ها کمتر باشد گرایش نیهنیز بیشتر و بالعکس هر چقدر این مؤلف

کمتر خواهد شد. همچنین نتایج حاضر نشان داد که بین مؤلفه 

خودآگاهی شناختی با گرایش به اعتیاد رابطه منفی و معناداری 

, 7, 1] یهاوجود دارد. نتیجه این پژوهش همخوان با نتایج پژوهش

بیشتر پژوهش  سهیاست. قابل ذکر است که جهت مقا [99-91

 ییهاها مرتبط باید اشاره کرد که اکثر پژوهشحاضر با سایر پژوهش

اند، که به بررسی رابطه عوامل شناختی با نگرش به اعتیاد پرداخته
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مواد اعتیاد آوری غیر از مواد روانگردان صنعتی و نیز در بین جامعه 

اند، اما پژوهش حاضر آماری غیر پرستار را مورد مطالعه قرار داده

به بررسی متغیر فراشناختی و مشکلات تنظیم هیجان با گرایش به 

مواد روانگردان در پرستاران پرداخته است. در تبیین نتایج  مصرف

شناختی رفتارهای سوق دهنده  یهادگاهیباید گفت که بر اساس د

افراد قرار دارند  یهاباورها و نگرش ریبه سوی مصرف مواد تحت تأث

. مصرف روانگردان ها ممکن است رویدادهای شناختی را [22]

. کاسیل و [29]قرار دهند  رییا غیر مستقیم تحت تأث ماًیمستق

نقش باورهای  ( در پژوهشی که به بررسی2291همکاران )

فراشناخت در مصرف الکل اشاره کردند، دریافتند که افرادی که 

باورهای فراشناختی مختلی دارند بیشتر ین میزان سوء مصرف الکل 

( که به 9919. در پژوهش قدیمی، کرمی و یزدانبخش )[1]را دارند 

رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی با  بررسی

نفر از دانش آموزان دوره متوسطه شهر  922استعداد اعتیاد در بین 

کرمانشاه پرداختند، نتایج نشان داد که باورهای فراشناخت منفی و 

طرح واره های ناسازگار توان پیش بینی استعداد اعتیاد را دارند 

( در بررسی نقش 9912ساعد، پوراحسان، اصلانی و زرگر ) .[91]

سرکوب فکر، عوامل فراشناختی و هیجانات منفی در پیش بینی 

نفر افراد  72نفر ) 902اختلال وابستگی به مواد که جمعاً بر روی 

نفر افراد میتلا به اختلال وابستگی به مواد( انجام شد،  72 عادی و

نتایج نشان داد که باورهای فراشناختی منفی در مورد نگرانی، 

افسردگی و سرکوب فکر بیشترین توان پیش بینی معنی دار را با 

 یسیسترگ، کاظمی و رئ. [98]اختلال وابستگی به مواد داشتند 

( در پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر 9912)

عقاید وسوسه انگیز مرتبط با مواد در معتادان وابسته به مواد صنعتی 

هان پرداختند، نتایج نشان داد که درمان فراشناختی در شهر اصف

اصلاح عقاید وسوسه انگیز و باورهای مرتبط با مواد در هردو گروه 

معناداری داشت،  ریوابسته به مواد کراک هرویین و شیشه تأث

همچنین اثربخشی این درمان در پیگیری دو ماهه از ثبات برخوردار 

این پژوهش مخالف  یهاافتهی. همچنین قابل ذکر است که [0]بود 

( است که در یک 2292با نتیجه بررسی کویین پاتریک و فروم )

مطالعه طولی یک ساله از یک نمونه دانش آموزی که به تازگی به 

ها اهها و باشگرید مشروبات الکلی و ورود به کافهسن قانونی برای خ

رسیده بودند، به منظور آزمایش اینکه آیا خود تنظیمی هیجانی بالا 

ین در برابر آشامیدنی سنگ تواندیهمراه با تنظیم عملکرد شناختی م

. یا خیر کندیالکل و رابطه جنسی محافظت نشده به فرد کمک م

یمی هیجانی و هم تنظیم عملکرد نتایج نشان داد که هم خود تنظ

شناختی هر دو توان پیش بینی آشامیدنی سنگین، مشکلات مربوط 

. در [20]به مصرف الکل، و رابطه جنسی محافظت نشده را ندارند 

این نتیجه مخالف با نتیجه پژوهش  یاگفت به گونه توانیواقع م

 حاضر است.

 نتیجه گیری

 توانینتیجه پژوهش حاضر مشخص شد بنابراین م همانگونه که از

 توان یاباور فراشناخت هر کدام به گونه یهانتیجه گرفت که مؤلفه

پیش بینی گرایش یا عدم گرایش به مصرف مواد روانگردان را دارند، 

بدین معنا که هرچقدر پرستاران باورهای فراشناختی مثبتی داشته 

دان در بین آنها کمتر و بالعکس هر باشند گرایش به مصرف مواد روانگر

چقدر باورهای فراشناختی منفی در بین پرستاران بیشتر باشد گرایش 

پژوهش حاضر نیز مانند هر  به مصرف مواد روانگردان نیز بیشتر است.

بود. از جمله، با وجود  هاتیپژوهش دیگر دارای یک دسته از محدود

ورد پژوهش اطمینان داده اینکه به صورت کامل سعی شد که به نمونه م

 شودیشود که اطلاعات جواب دهی آنها محرمانه است ولی احساس م

به سان هر بررسی دیگر، تعداد اندکی همچنان ترس از پاسخگویی 

صادقانه را داشتند. با توجه به اینکه این پژوهش در بین پرستاران 

به کل  ایجشهر کرمانشاه انجام شد بنابراین در تعمیم نت یهامارستانیب

که  دشویپرستاران کشور باید جانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد م

ها و متغیرهای حاضر، در سایر مشاغل حوزه سلامت و نیز دیگر استان

که  شودیکشورانجام شود. همچنین پیشنهاد م یهاشهرستان

متغیرهای موجود در طرح پژوهشی حاضر در قالب طرح آزمایشی نیز 

ران به کار گرفته شود. از جمله پیشنهادات کاربردی این توسط پژوهشگ

است که مسئولین حوزه سلامت به این نکته توجه کنند که پرستاران 

روحی و روانی  یهانیز مانند تمامی مشاغل دیگر با یک سری از دغدغه

اند که در صورت عدم توجه مرتبط با شغل، خانواده و فرزندان مواجهه

ح احتمال افزایش مخاطرات از جمله گرایش به کافی مسئولین ذیلصلا

 انتظار داشت. توانیمصرف مواد روانگردان را م

 گزاریسپاس

از تمام پرستارانی که با وجود مشغله کاری و مسئولیت فراوان حاضر به 

پژوهش شدند کمال تشکر  یهاهمکاری برای پاسخگویی به پرسشنامه

 را داریم.

 منبع حمایت

ت که از حمای باشدیه از پایانامه کارشناسی ارشد ماین مقاله برگرفت

مالی دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر استان کرمانشاه بهره مند بوده 
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Abstract 

Introduction: Nurses are the largest group working in hospitals and play a vital role in the country's 

health care system and also as one of the most important group of health care workers have a very 

important effect on the health of the individual and society. So, the present study aimed to 

investigate the relationship between metacognitive beliefs and tendency to consume psychoactive 

drugs among nurses. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 350 nurses were selected from hospitals of 

Kermanshah city using the multistage cluster sampling in 2016. Data were collected using the short-

form questionnaire of metacognitive beliefs by Wales and Krtraygt (2004) and Bahremand et al. 

(2014) psychoactive substance abuse questionnaire. Data analysis was performed using Pearson 

correlation and regression analysis with the SPSS 22 software. 

Results: Results showed that there was a significant relationship between the components of 

metacognitive beliefs and tendency to consume psychoactive drugs (P<0/001). Also, the results of 

the regression analysis showed that the total score of metacognitive beliefs with an impact factor of 

0.52 could predict the tendency to abuse the drug. 

Conclusions: It can be concluded that the scale of metacognitive beliefs can predict the nurses' 

tendency to consume drugs; the components of metacognitive beliefs either separately or together 

can be related to trendency to abuse psychoactive substances. 
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