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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose was to investigate the mediating role of social support in the 

relationship between metacognitive model and meta-emotion with readiness 

for addiction in adolescents. The correlational research method was 

structural equations, the statistical population of secondary school students 

of Shirvan city (N=1100) in 2020-2021, which was selected by online 

sampling, was 200 people (109 boys and 91 girls). Tools were the Addiction 

Readiness Scale (IAPS), Metacognition Beliefs Questionnaire (MCQ), 

Metaemotion Questionnaire (MES) and the Social Support Questionnaire 

(SSA). Data were analyzed using mean and standard deviation and path 

analysis by using SPSS 22 and Lisrel 8.8 software. The results showed that 

metacognitive beliefs and negative meta-excitement had a positive direct 

effect on addiction readiness, meta-excitement, and social support had a 

negative direct effect on addiction readiness and positive meta-excitement 

with social support had a positive direct effect. 37 percent of metacognitive 

beliefs, 34 percent of positive emotions, and 35 percent of negative emotions 

indirectly affect readiness for addiction through social support; The model 

also had a good fit. As a result, faulty metacognitive beliefs and negative 

meta-emotions are precursors to addiction and talks about the indirect effect 

of their through social support on addiction readiness. 
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در رابطه  مدل    یاجتماع  تیحما  گرییانجینقش م  یهدف مطالعه بررسفونت و سایز چکیده فارسي:  

فراه  یفراشناخت آمادگ  جانیو  اعت  یبا  همبستگ  ادیبه  مطالعه،  روش  بود.  نوجوانان  معادلات    یدر  نوع  از 

در سال  (  N=1100)  روانشی  شهرستان   دوم  متوسطه  مقطع آموزانشامل دانش  ی بود، جامعه آمار  یساختار

دختر(    91پسر و    109نفر )  200(  نیدر دسترس )آنلا  یریگنمونه  ۀویبا استفاده از ش  هک   1400بود-1401

فراشناخت    ی باورها  ۀپرسشنام،  (IAPS)  اد یبه اعت  یآمادگ  اسیاستفاده شده شامل مق  یانتخاب شدند. ابزارها

(MCQ) جانی فراه  ۀ، پرسشنام  (MES)  یاجتماع  تیحما  ۀ و پرسشنام  (SSA  ) ن یانگیاز م  ادهها با استفبود. داده  

  ل یو تحل  هیتجز  Lisrel  8/ 8و    SPSS  22  یبا استفاده از نرم افزارها  ریمس  لیو روش تحل  اری و انحراف مع

بررس باورها  هایشدند.  داد  آمادگ  یمنف  جانیو فراه  یفراشناخت  ینشان  مثبت،   میاثر مستق  ادیبه اعت  یبر 

و حما  جانیفراه آمادگ  یاجتماع  تیمثبت  اعت  یبر  فراه  یمنف  میمستق  راث  ادیبه  با حما  جانیو    تیمثبت 

مستق  یاجتماع باورها  میاثر  داشت.  وجود  فراه  37  یفراشناخت  یمثبت  و  و    34مثبت    جانی درصد  درصد 

به طور غ  35  یمنف  جانیفراه آمادگ  زین  یاجتماع  تیحما  ق یاز طر  م،یمستق  ریدرصد  اعت  یبر    ریتاث  ادیبه 

به    یمنف  جانات یو فراه  وبیمع  یفراشناخت  ی باورها  جه یداشت. در نت  ی برازش مطلوب  ز یمدل ن  رند؛گذا¬یم

به    یبر آمادگ  یاجتماع  تی حما  ۀآنها با واسط   میرمستقیبوده و بر اثر غ  ادیبه اعت  یآمادگ  یندهایشایعنوان پ

   دارد. تیحکا  ادیاعت
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 . مقدمه1

اسنتفاده از مواد مخدر برای نندین دهه اسنت که مورد بررسنی تمام کشنورها اسنت و محققان در رشنته های مختلا در حال 
روزافزون جامعه علمی و  بررسنی دلایل اسنتفاده از آن هسنتند. اعتیاد به مواد مخدر یع معجنل جدی جهانی اسنت که مورد توجه 

باری را در پی داشنته اسنت ای قرار گرفته اسنت همننین برای زندگی شنخصنی فرد و زندگی اجتماعی او نتایس بسنیار زیانحرفه
که توسط دفتر مقابله با مواد مخدر   (2020)  2مواد مخدرسازمان جهانی ستاد مبارزه با بر اساس آمار  (.  2021،  1مدروویس و وجوویس)

مواد مخدر   بارعینفر در سنراسنر جهان حداقل    ونیلیم 2۶9حدود    2018و جرم سنازمان ملل متحد منتشنر شنده اسنت، در سنال 
  ۶/35، حدود  2018در سنال   ن،یدهد. همننیرا نشنان م  یدرصند 30 شیافزا  2009تعداد نسنبت به سنال   نیاند که امصنرف کرده

ایران و هایی اسنت که در حال حاضنر موضنوع مواد مخدر یکی از نالش.  بردندینفر از اختلالات مصنرف مواد مخدر رنس م  ونیلیم
بسنیاری از جوامع با آن مواجه هسنتند. نوجوانی دوره بسنیار حسناسنی اسنت که به ت ییرات جسنمانی و روانشنناختی بسنیاری همراه و  
دوره اسنتقلال خواهی از والدین اسنت، به طوری که به منرور دسنت یابی به اسنتقلال و کسنت هویت خود و اثبات بلوی فکری خود 

بیتز و انجامد )ها و درگیری با والدین میها و قوانین خانواده را زیر سنوال برده و در بعجی مواقع به طور جدی به مقابله با آنارزش 
و   افزایننش گرایننش نوجوانننان بننه مصننرف مننوادپذیر در برابر اعتیاد است.  (. نوجوانی یع دوره بسیار آسیت2021،  3تروجیلو

های اولیننننه زیننننرا اکثننننر نوجوانانننننی کننننه در سننننال ،بسننننیار نگننننران کننننننده اسننننت کاهش سن مصرف مواد به نوجوانی
این مصرف ادامه خواهد داشت و مشکلات بیشتری را برای فرد، های آینننده نیننز  کنننند درسننالمصننرف می  نوجوانننننی مننننواد

(. دوره نوجوانی بسیاری از اعمال خطرناک و خلاف قانون مانند مصرف مواد  2023،  4و همکارانلویی جامعه در پی دارد )خانواده و 
مخندر را موجنه جلوه داده و بنه عبنارتی آمنادگی بنه اعتیناد را در نوجواننان بنالا ببرد. یکی از عوامنل مرتبط بنا آمنادی بنه اعتیناد در 

 نوجوانان فراشناخت است.  

های شنناختی که با اعتیاد به مواد  شنود. از جمله رویکردهای خود اطلاق میها و دانسنتهبه دانش فرد درباره آگاهی  5فراشنناخت
باشنند. بروز اختلال در باورهای فراشننناخت با اختلال در الگوهای پایدار می  (1995)  ۶ولزمخدر در ارتباط اسننت مدل فراشننناختی 

سناز گردد که زمینهفکری از جمله بروز نگرانی، نشنخوار فکری، مشنکل در راهبردهای توجه و اجتناب و سنرکوب افکار همراه می
در پژوهشنی   (2019)  8و همکاران اوتنلو(.  2023،  7کارا و همکاران) بروز رفتارهای پر خطر از جمله وابسنتگی به مواد مخدر اسنت

بیان داشنتند که در افراد دارای باورهای فراشنناختی قوی و مسنتحکم و فنون تنریم هیجانی قوی که تحمل هیجانات منفی را در 
در پژوهشنننی بینان   (2019)  9بروجنن و همکناراندادنند میزان کمتری از ابتلا بنه اعتیناد را گزارش دادنند. همننین  آنهنا افزایش می

بینی کننده آمادگی به اعتیاد و اختلالات وابسننته به مواد  داشننتند که ضننعا در فراشننناخت از جمله اطمینان شننناختی پایین پیش
بیان داشنتند که باورهای فراشنناختی ضنعیا از جمله کنترل ناپذیری   (2022) 10و همکارن  هامونیرباشند. در پژوهش دیگری می

  افکار و اطمینان شناختی ضعیا یع عامل بسیار مهم و تأثیرگذار در ابتلا به اختلال وابستگی به مواد مخدر است.
گردد. درواقع یکی از عوامل اصلی سازگاری باورهای فراشناختی مناست باعث افزایش آگاهی فرد از تجربیات هیجانی خود می

فرد با محیط وجود باورهای فراشنناختی مناسنت همراه با فراهیجان اسنت که موجت خوداگاهی فرد از تجربیات، هیجانات و افکار  
(. 2023، 11اسنترود و سنورنسننگردد )گردد و مانع از آمادگی فرد در برابر رفتارهای پرخطر از جمله اعتیاد به مواد مخدر میخود می

اسنننت.  12یکی دیگر از عوامنل تناثیرگنذار و مرتبط بنا آمنادگی بنه اعتیناد در نوجواننان فراهیجنانتوان بینان داشنننت بنه همین دلینل می
مفهوم فراهیجان اصطلاحی است که برای توصیا و بیان هیجانات فرد توسط خود و برانگیختگی خود نسبت به آن و اطلاعات و 
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(. دو نوع فراهیجان عبارتند از: فراهیجان مثبت 2023، 1نانگ و همکارانشود )هایی را در فرایند تنریم هیجان را شامل میآگاهی
ای مطلوب و سنننازگنار در جهنت مقنابلنه بنا هیجنانی و راهبردهنای مقنابلنه-و فراهیجنان منفی. فراهیجنان مثبنت کنه عملکرد شننننناختی

بوده و فراهیجان منفی بد تنریم هیجانی و شنناخت ناکافی هیجانات  که عدم سنازگاری    علاقه شنرایط بحرانی و نگرانی از جمله 
(. هیجانات منفی یع  2022،  2اسنتارف و همکارانکند )را درپی دارد،  اشناره می خشنم، شنرمبا بحران و بروز هیجانات منفی مانند  

ناخوشنایند خشنم و بیزاری، ترس و آشنفتگی و عصنبانیت دهد و حالات  بعد از ناراحتی درونی و اشنت ال ههنی ناخوشنایند را نشنان می
 (.  1399نجیمی و همکاران،  ها سروکار دارند را در پی دارد )از شرایط و افرادی که با آن

بیان داشنتند که فراهیجانات منفی با اعتیاد به مواد مخدر رابطه مثبتی داشنته و در بروز اعتیاد   (2020)  3و همکاران دوریسنون
در ینع   (2021)  4کیننگدخینل هسنننتنند و بنه همنان میزان فراهیجناننات مثبنت بنا اعتیناد بنه مواد مخندر رابطنه منفی دارد. همننین  

که  گردد. به طوریبررسنی طولی بیان داشنته اسنت که اختلال در فراهیجانات باعث بروز رفتارهای مصنرف مواد در نوجوانان می
در پژوهشنی بیان داشنت که هیجانات منفی نریر خشنم و خشنونت با وابسنتگی مواد رابطه مثبتی دارد. در پژوهش   (2020) 5کوب

بنه این نتیجنه دسنننت ینافتنند کنه مشنننکلات هیجنانی و عندم تنریم فراهیجناننات مثبنت کنه بنه    (2021)  ۶گرینع و همکناراندیگری  
شنوند در بروز سنازگاری مطلوب با مشنکلات زندگی و فراهیجانات منفی که به سنازگاری نامطلوب با مشنکلات زندگی شنناخته می

 اعتیاد نقش اساسی دارد. 
کننند هیجناننات منفی و ابراز بیش از انندازه آنهنا در افرادی کنه حمناینت اجتمناعی کنافی از سنننوی جنامعنه و اطرافینان درینافنت نمی

توانند بنا بروز دارد کنه میوجود دارد، بنه عبنارتی فرد ننارضنننایتی خوداز حمناینت اجتمناعی پنایین را بنا ابراز هیجناننات منفی بینان می
. همننین از دیگر عوامل مرتبط و بسننیار با (2023،  7گوو و همکارانرفتارهای پر خطر از جمله مصننرف مواد مخدر همراه گردد )

  ،م مسنتقیریو غ میسنتقمکه فرد در آن به طور  اسنت یتیموقع  یاجتماع  تیحمااهمیت در آمادگی به اعتیاد حمایت اجتماعی اسنت. 
نیاز دهنده او در صنورت حمایت اجتماعی بیانگر ارزش قائل شندن برای فرد و یاری. رندیگیقرار م  یابیمورد ارز،  شیخود و رفتارها

کند  ها محافرت میاند که حمایت اجتماعی از افراد در برابر مشنکلات فشنارزای روانی و اسنترس اسنت. پژوهشنگران بیان داشنته
 او   به  لزوم صنورت در  انداو ارزش قائلند و آماده یاو را دوسنت دارند، برا  گرانیاحسناس که د نیداشنتن ا(.  2022، 8گیبل و بدرو)

بیانگر حمایت اجتماعی اسنت. حمایت اجتماعی شنامل حمایت خانواده، دوسنتان و جامعه  او باشنند  یعاطف  یپشنتوانه و کنند  کمع
از  یریگحمایت و اجتماعی در پیشن  بیان داشنتنددر پژوهش خود    (2022) 10یانگ و همکاران(.  2021، 9ییلدریم و تانریوردیاسنت )

مخدر را گزارش مصننرف مواد مخدر نقش مهمی دارد، افراد تحت حمایت کافی خانواده و جامعه آمادگی پایینی به مصننرف مواد 
بنه این نتیجنه دسنننت ینافتنند کنه نبود حمناینت لازمنه از سنننوی اجتمناع،    (2020)  11و همکناران   ایفئومناانند. در پژوهش دیگری  داده

   دوستان و خانواده باعث بالا رفتن مصرف مواد مخدر در جوانان گشته است. 
گذارد. یکی از این اعمال شناختی  ها اثر مثبتی مینحمایت اجتماعی با بسیاری از اعمال شناختی و هیجانی رابطه داشته و بر آ

  ( 2022)  12کیم و همکارانکه گردد به طوریتر شدن باورهای فراشناختی در افراد میفراشناخت است. حمایت اجتماعی باعث قوی
هایی که میزان حمایت از که در خانوادهدر پژوهشنی بیان داشنتند که فراشنناخت و حمایت اجتماعی با یکدیگر رابطه دارند به طوری

فرزندان بسنیار مناسنت و بالا بوده اسنت باورهای فراشنناختی متعادل و سنازگاری برای فرزندان آنها شنکل گرفته اسنت و بالا بودن  
در پژوهش دیگری بیان   (2021)  13  بورگوس و همکارانکیفیت زندگی و میزان رضننایت از خود بالایی گشننته اسننت. همننین 
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آموزان نیز افزایش ویژه حمایت خانواده، باورهای فراشننناختی و عزت نفو و ... در دانشداشننتند که با افزایش حمایت اجتماعی به
  1و همکاران   آنیانگیری فراشنناخت کودکان و نوجوانان دارد. در پژوهش دیگری یابد، به عبارتی خانواده نقش مهمی در شنکلمی

هایی که روابط بین اعجنننا دنار مشنننکلاتی بوده و فرزندان حمایت لازمه را از خانواده دریافت  بیان داشنننتند در خانواده  (2020)
 کردند باورهای فراشناختی ضعیفی داشتند و این نشان دهنده رابطه بین حمایت خانواده و باورهای فراشناختی است.نمی

باشند. پژوهشنگران معتقدند برای همننین از دیگر مواردی که قبلاً هکر شند و حمایت اجتماعی با آن رابطه دارد، فراهیجان می
هنا و  کنه در خنانوادهکنند. بنه طوریفرزنندی و حمناینت والندین و جنامعنه از نوجواننان، فراهیجنان نقش کلیندی ایفنا می-بهبود روابط والند

شننود و در خانواده و جوامعی که حمایت کمتری وجود  جوامعی که حمایت بالاتری وجود دارد، فراهیجانات مثبت بیشننتر دیده می
به این نتیجه   (2021)  3و همکاران  گائو(. در پژوهشننی 2019، 2کاریر و آکدمیرشننود )دارد، فراهیجانات منفی بیشننتر مشنناهده می

دسنت یافتند که هیجانات منفی با حمایت اجتماعی رابطه منفی دارند و به عبارتی در صنورت افزایشنی حمایت اجتماعی، هیجانات  
در پژوهشنننی بینان داشنننتنند که حمنایت اجتمناعی و تنریمنات هیجنانی به    (2020)  4و همکناران  فویابنند. همننین  منفی کاهش می

 یابد. عبارتی فراهیجان با یکدیگر رابطه معناداری دارند و با افزایش هر دو، سلامت روان نیز در افراد افزایش می
ای اسنت که همراه با آن توانایی و کارکرد جامعه در سنازمان پدیدهاعتیاد و سنو  مصنرف مواد مخدر به مانند مسنئله اجتماعی، 

های سنناختاری در نرام اجتماعی، اقتصننادی، فرهنگی و سننیاسننی در یابد و باعث دگرگونییابی و حفظ تعادل و نرم کاهش می
اندیشنی فوری گردد. متاسنفانه سنن اعتیاد در کشنور ایران به سننین نوجوانی رسنیده و این یع زنگ خطر جدی برای نارهجامعه می

ها برای اعتیاد را در پی دارد یع مسنئله ضنروری اسنت  گذار بر اعتیاد نوجوانان که آمادگی آناسنت. بنابراین شنناسنایی عوامل تاثیر
ها ی نریر باورهای فراشنننناختی و فراهیجانی و در کنار آنو این پژوهش نیز به دنبال بررسنننی این عوامل اسنننت. از جمله عوامل

حمایت اجتماعی می تواند با آمادگی به اعتیاد نوجوانان رابطه داشننته باشنند. به همین دلیل هدف این پژوهش بررسننی رابطه مدل 
 ای حمایت اجتماعی در نوجوانان صورت گرفت.فراشناختی و فراهیجان با آمادگی به اعتیاد؛ نقش واسطه

 

 

 
 
 
 
 
 

 گری حمایت اجتماعی در رابطه بین باورهای فراشناختی و فراهیجان با آمادگی به اعتیاد مدل مفهومی: نفش میانجی. 1شکل 
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 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

کلیه  جامعه آماری این پژوهش شامل  .  ساختاری بودهمبستگی از نوع مدل معادلات  حاضر با توجه به موضوع آن    روش پژوهش
کند که پیشنهاد می (2004) 5لوهلین بود.  (N=1100)1400-1401در سال تحصیلی  آموزان متوسطه دوم شهرستان شیرواندانش

ریزی  مورد برنامه  200تا    100عامل شرکت دارند، پژوهشگر باید روی گردآوری حداقل    2-4برای بررسی مدل ساختاری که در آن  
نمونه کاربرد  بههای کونکتر میکند.  و  موجت عدم حصول همگرایی  برآورد تواند  پایین  یا دقت  و  نامناست  نتایس  آوردن  دست 

در دسترس گیری  روش نمونهدختر( به    91پسر و    109نفر )  200. بر همین اساس تعداد  ویژه خطاهای استاندارد شودها و بهپرامتر
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آموز پایه متوسطه  های ورودی شامل دانشدر این پژهش ملاک. دانتخاب شدنبا رضایت کامل )بدون هیچ گونه اجباری(  )آنلاین(
های  دوم بدون معلولیت ههنی و جسمی، ساکن شهر شیروان و داشتن رضایت و همکاری کامل برای پاسخگویی بود و ملاک

های ناقص پاسخ  آموزان و عدم شرکت در پژوهش، پرسشنامهخروجی شامل  انصراف و خودداری از تکمیل پرسشنامه توسط دانش
 هاهای آنداده شد که اطلاعات و پاسخ  اطمینانها  برای رعایت ملاحرات اخلاقی به آزمودنی  آموزان بود. داده شده توسط دانش

داشتند و در صورت عدم تمایل شرکت ش مشارکت  داوطلبانه در پژوه  به صورتها  آزمودنیهمننین    ماند ومحرمانه باقی می  کاملاً
 در هر مرحله از پژوهش بدون هیچ مشکلی از پژوهش خارج شوند.

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

 ابزار اول . 2-1- 2

  ن یییدر جهت تع  ییهالاش ت ساخته شده و    (1992)  2وید و همکاران توسط  این مقیاس    :(  IAPS)1اد یبه اعت  يآمادگ  اسیمق

 -یروان  طیاست که با توجه به شرا  اد یبه اعت  یآمادگ  یرانیا  اس یپرسشنامه، مق  نیصورت گرفته است. ا  ران یآن در کشور ا  ییروا
این   گویه 5گویه ) 41این فرم  (. 1387 ،و همکاران زرگراز  ل) به نق ( ساخته شده است1385توسط زرگر ) یرانیجامعه ا  یاجتماع

هر    یگذارنمرهکند، به کار گرفته شده است.  آمادگی فعال و آمادگی منفعل را مشخص میعامل  بوده( که    دروی سنسپرسشنامه  
 . هستند(  معکوس   21،  15،  12،  ۶  سوالات شماره)  باشدی)کاملا موافقم( م  3از صفر )کاملا مخالفم( تا    وستاریپ  عی  یسوال بر رو

جهت محاسبه    (  2003)  3ویلز و همکاران .  اشند و برعکوبیم   ادیاعت  یبرا  شتریب  یآمادگ  نشانگر  (180- 0از میانگین  )  لاترمرات بان
محاسبه نمودند،    45/0انجام و مقدار آن را     ای فهرست علائم بالینیماده  25همگرا، رابطه نمرات این آزمون با نمرات مقیاس    ییروا

 (1387زرگر و همکاران ) گزارش دادند.   محاسبه شد که در حد مطلوب    90/0کرونباخ    یبا روش آلفا  اس یمقاین  اعتبار  همننین آنها  
داده    ز ییتم  گریکدیاز    یمعتاد را به خوب  ر یدو گروه معتاد و غ  اد یبه اعت  یپرسشنامه آمادگ  ،یملاک   ییروادر پژوهشی بیان داشتند  

گزارش   75/0و برای عامل آمادگی منفعل    91/0، همننین پایایی مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای عامل آمادگی فعال  است
 باشد. می 71/0ضریت آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  .شد

 

 ابزار دوم . 2- 2- 2

 گویه   30وشامل  طراحی  ( 1997)  5و ولز رایت هاتون  کارتپرسشنامه توسط    این  :(MCQ)  4پرسشنامه باورهاي فراشناخت

= خیلی زیاد موافقم است. این پرسشنامه دارای پنس زیرمولفه است: 5= موافق نیستم تا  1ای:  درجه  5خود گزارشی و در یع لیکرت  
نگرانی 1 درباره  مثبت  باورهای  و خطرافکار 2،  ۶(  ناپذیری  کنترل  درباره  باورهایی  شناختی (  3،  7(  اطمینان  درباره  ( 4،  8باورهایی 

را از طریق ضریت آلفای    11پایایی   (2004رایت هاتون )ولز و کارتاست.    10( وقوف شناختی 5و    9باورهایی درباره نیاز به کنترل افکار 
اند. آنها دامنه ضریت آلفای کرونباخ گزارش داده  75/0و پایایی بازآزمایی نمره کل    93/0تا    72/0ها  کرونباخ برای خرده مقیاس 

و برای خرده   75/0روزه    22تا    18و پایایی آن به روش بازآزمایی برای نمره کل پو از دوره    93/0تا    72/0ها از  برای خرده مقیاس 
ضریت همسانی درونی آن را با کمع   (1387زاده دستگیری و همکاران )شیرین گزارش دادند. در ایران نیز    87/0تا    0/ 59ها  مقیاس 

نمره برای  کرونباخ  آلفای  زیرمؤلفه  91/0کل  ضریت  برای  دامنه  و  در  آن  کرده  ۶8/0تا    28/0های  و همبستگی  گزارش  است 

 
1. Iranian Addiction Potential Questionnaire 
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3. Wills, Gibbons, Gerrard, Murry & Brody 

4. metacognition questionnaire 

5. Cartwright-Hatton 

6. positive beliefs about worry 

7. beliefs about uncontrollability and danger of thoughts 

8. beliefs about cognitive confidence 

9. beliefs about the need to control thoughts 
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بود. ضریت آلفای کرونباخ   ۶2/0تا    2۶/0و همبستگی آنها با یکدیگر بین    87/0تا    58/0های آن با کل آزمون در دامنه  زیرمؤلفه
 به دست آمد.  78/0در این پژوهش 

 ابزار سوم . 3- 2- 2

یاس  قدر یع م ، گویه 28تدوین شده است. دارای   (2009) 2و همکاران  میتمانسگروبر: توسط (MES) 1فراهیجان  پرسشنامه

( 3شامل شش مؤلفه خشم، شرم، کنترل خشونت و فرونشانی )فراهیجان های منفی   پرسشنامه. این  باشدمی  ایلیکرت شش درجه
. = کاملاً مخالفم( بررسی شد۶کاملاً موافقم و =1)  ایدر یع مقیاس لیکرت شش درجه( 4های مثبت و شفقت و علاقه )فراهیجان 

  . (2018،  ۶نوارتز و همکاران )د  گزارش ش91/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ تحلیل عاملی اکتشافی تأیید  ابزار با روش   5روایی 
بعد اصلی فراهیجان    2گزارش نمودند و نتایس تحلیل عاملی    78/0ضریت آلفای کرونباخ را در ایران آن را    (1393)و همکاران    رضایی

 8پترایدز و فارنهایم  7های منفی را تأیید نمود. این محققان روایی همزمان آن را با پرسشنامه هوش عاطفی های مثبت و فراهیجان
  گزارش نمودند. های هوش عاطفی همبستگی مطلوبی  های مثبت با مولفهو به ویژه همبستگی فراهیجان بررسی نمودند  (2001)

 به دست آمد.  81/0ضریت آلفای کرونباخ در این پژوهش 

 ابزار چهارم . 4- 2- 2
ه است و دارای ساخته شد  یاجتماع  تی از حما  (197۶)  10کوب  ایتعر  یبر مبنا  (198۶)  9و همکاران   واکوپرسشنامه توسط    نیا

ماده( و    7ماده(، حمایت دوستان )  8سه حیطه حمایت خانواده ) کهپرسشنامه    ای این ماده  23فرم  .  باشدروایی و پایایی مطلوبی می
 گذاری( بوده و نمره5( تا خیلی کم )1ای از خیلی زیاد )درجه  5سنجد. این پرسشنامه برروی طیا لیکرت  ماده( را می  8جامعه )

کل آزمون و ازمون اضطرب  روایی  برای تعیین    (198۶واکو و همکاران )  است.  معکوس به شکل    22و    21  ،13  ،10  ،3لات  اسو
محاسبه  72/0بیان داشتند، همننین ضریت پایایی آن را نیز با استفاده از آلفای کرونباخ    -17/0اجتماعی را همبسته و ضریت آن  

نفری از دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی   311ضرایت پایایی درونی این آزمون را در یع گروه    (1393) خباز و همکاران    کردند.

. ضریت آلفای کرونباخ در این پژوهش  به دست آمد  1/74ضریت آلفای محاسبه شده برای این پرسشنامه    و  ندمحاسبه کرد ۶۶/1

      به دست آمد. 78/0

 روند اجرای مداخله . 2-3

گیری دردسترس، با توجه به شرایط های مربوطه از دانشگاه و تعیین جامعه آماری و نمونه و با روش نمونهپو از کست مجوز
آموزان و دادن ها، با کست رضایت دانشهای بهداشتی و عدم دسترسی حجوری به آزمودنیاپیدمی کرونا و رعایت دستورالعمل

بودن   از محرمانه  دادهاطمینان  با هماهنگی مدارس در گروه  ها گردآوری شدهاطلاعات  پرسشنامه  های کلاسی و مدرسه لینع 
آموزانی که . در ابتدای پرسشنامه ضمن اشاره به هدف پژوهش، درخواست شد دانشآموزان قرار داده شدارسال و در اختیار دانش

 تمایل به شرکت در پژوهش دارند سوالات را پاسخ دهند.  
 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

 
1. Meta-Emotion Questionnaire (MEQ) 

2  .  Mitmansgruber, Beck, Hofer & Schubler 

3. negative metaemotion 

4. positive metaemotion 

5. validity 

6. chwartz et al. 

7. emotional intelligence 

8. Petrides & Furnham 

9 . Vaux, Phillips, Holley, Thompson, Williams 
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 ین مطلق و همنن  یاز درصد فراوان  یشناخت  یتجمع  هاییژگیو  یسه مقا  یبرا  توصیفی،  آمار   از  ها داده  یل و تحل  یه منرور تجز  به

استفاده    یرمس  یلپژوهش از تحل  هاییهبه منرور آزمون فرض  یزن  یاستفاده شد. در رابطه با آمار استنباط  یارانحراف مع  یانگین،م

 د. شدن یلو تحل یهتجز  Lisrel  8.8 و  SPSS 22 افزارهایو با استفاده از نرم  ید؛گرد

 
 
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
در    8۶/0و انحراف معیار    71/1۶با میانگین سنی    آموزان متوسطه دوم شهرستان شیرواندانشدختر(    91پسر و    109)  200تعداد  

پسر(، از نرر پایه تحصیلی، 109درصد )  5/54کنندگان با  بیشتر شرکتسال در این پژوهش شرکت داشتند.    18تا    1۶بازه سنی  

 نفر( مربوط به پایه یازدهم بودند. 79درصد ) 5/39بیشترین فراوانی با 
 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 ماتریو همبستگی مت یرهای پژوهش  . 1جدول 

 حمایت اجتماعي  فراهیجان منفي فراهیجان مثبت  باورهاي فراشناختي  آمادگي به اعتیاد  متغیرها 

     1 آمادگي به اعتیاد 

    1 49/0** باورهاي فراشناختي 

   1 - 43/0** - 54/0**  فراهیجان مثبت 

  1 - ۶3/0**  44/0** 5۶/0**  فراهیجان منفي

 1 - 40/0** 37/0** - 39/0** - ۶1/0** حمایت اجتماعي 

 07/59 79/45 41/28 32/82 75/۶3 میانگین 

 ۶2/13 48/9 ۶4/5 2۶/15 21/8 انحراف معیار 

 95/0 94/0 97/0 93/0 94/0 ویلک( – یروشاپکجي)

 471/0 343/0 854/0 249/0 348/0 کشیدگي 

( و فراهیجان منفی  r=49/0؛  P<01/0(، بین آمادگی به اعتیاد با باورهای فراشناختی )1با توجه به نتایس ماتریو همبستگی )جدول  

(01 /0>P 5۶/0؛=r در سطح )درصد ارتباط مثبت و معنی  99( 01/0دار و بین آمادگی به اعتیاد با فراهیجان مثبت>P 54/0؛ -=r )

، مت یرهای  انحراف معیار و میانگین  دار برقرار است.درصد ارتباط منفی و معنی  99( در سطح  r=-0/ ۶1؛  P<01/0حمایت اجتماعی )و  

 شده است.   ارائه ، فراهیجان مثبت، فراهیجان منفی و حمایت اجتماعی نیز در این جدولآمادگی به اعتیاد، باورهای فراشناختی

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3

 از  هاداده بودن نرمال فرض پیش  بررسی ( جهت1: گرفت قرار یبررس مورد آن یها فرضشیپ ،معادلات ساختاری انجام از قبل

. (1)جدول  ستین معنادار  پژوهش یرهایمت  لعیو – رویشاپ آماره که  داد نشان نتایس  و شد استفاده 1لعیو – رویشاپ آماره

( با توجه به ضرایت  3ای بودند. ( نوع مت یرهای استفاده شده فاصله2 (P>05/0. )باشدیم  نرمال ی پژوهشرهایمت  عیتوز نیبنابرا

وابسته  ریمت  با مستقل یرهایمت  نیب یخط رابطه وجود( 4 خطی نندگانههمبستگی عدم وجود هم

 
1. Shapiro-Wilk 
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 آزمون مدل تحقیق. 1شکل 

  3و  2های در ادامه در جدول باشد.معنادار میشود تمام مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم  مشاهده می 1همانطور که در شکل 

  تر هکر شده است.نتایس به طور دقیق

 اد یبه اعت یبر آمادگ  یاجتماع  تیمثبت و حما جانیفراه یرهایمت   میو اثر مستق یمنف  جانیو فراه یفراشناخت  یباورها یرهایمت  میاثرات مستق لیتحل  س ینتا . 2جدول 

آمادگی به اعتیاد مثبت معنادار و اثر مستقیم  بر    فراشناختی و فراهیجان منفیاثر مستقیم مت یرهای باورهای    2با توجه به جدول  

باورهای   اثر غیرمستقیمآمادگی به اعتیاد منفی معنادار است. همننین جهت بررسی  بر    مت یرهای فراهیجان مثبت و حمایت اجتماعی

 میرمستقیغبرای تعیین شدت اثر  از آزمون تست سوبل و  گری حمایت اجتماعی  فراشناختی و فراهیجان بر آمادگی به اعتیاد با میانجی

 استفاده شده است.  1شمول واریانو ی به نام  اآمارهاز طریق میانجی از 

 یاجتماع تیحما یگری انجیبا م ادیبه اعت یبر آمادگ جانیو فراه یفراشناخت ی باورها میرمستقیاثرات غ  لیتحل سینتا . 3جدول 

 
1 . Variance accounted for 

 داري معني خطاي استاندارد  Tمقدار  ضرایب مسیر  متغیرها 

 P<001/0 095/0 48/3 24/0 آمادگی به اعتیاد   باورهای فراشناختی 

 P<001/0 085/0 - 51/4 - 33/0 حمایت اجتماعی   باورهای فراشناختی 

 P<001/0 090/0 - 92/3 - 28/0 آمادگی به اعتیاد   فراهیجان مثبت 

 P<001/0 083/0 77/4 35/0 حمایت اجتماعی   فراهیجان مثبت 

 P<001/0 087/0 2۶/4 31/0 آمادگی به اعتیاد   فراهیجان منفی 

 P<001/0 078/0 - 25/4 - 40/0 حمایت اجتماعی   فراهیجان منفی 

 P<001/0 07۶/0 - 49/5 - 42/0 آمادگی به اعتیاد   حمایت اجتماعی 

 فراهیجان منفی 

 فراهیجان مثبت 

باورهای فراشناختی  

 فراشناختی

 آمادگی به اعتیاد 

 حمایت اجتماعی 

28/0-  

35/0  

31/0  

40/0-  

24/0  

33/0-  

42/0-  



 

 

ضریب مسیر  T-sobel فرضیه پژوهش 

 استاندارد 
شمول  

 واریانس 
 نتیجه آزمون 

 تأیید 37/0 14/0 22/3 آمادگی به اعتیاد  حمایت اجتماعی  باورهای فراشناختی 

 تأیید 34/0 15/0 37/3 اعتیاد آمادگی به  حمایت اجتماعی  فراهیجان مثبت 

 تأیید 35/0 17/0 73/3 آمادگی به اعتیاد  حمایت اجتماعی  فراهیجان مثبت 

  و 9۶/1تی سوبل( بین مت یرهای بالا که خارج از بازه ))  میرمستقیغ  می توان بیان داشت میزان آماره تی 3با توجه به نتایس جدول  

شود. با توجه  ( است؛ لذا فرضیه اثر غیر مستقیم مت یرهای باورهای فراشناختی و فراهیجان بر آمادگی به اعتیاد پذیرفته می-9۶/1

فراهیجان   یر تأثدرصد    34باورهای فراشناختی،    ریتأثدرصد    37که    شودیمشمول واریانو  مشاهده    آماره برای    آمدهدستبه به میزان  

 تبیین گردد.  تواندیمحمایت اجتماعی  قیاز طردرصد فراهیجان منفی بر آمادگی به اعتیاد  35مثبت و 

 های برازندگی مدل پیشنهادیشاخص  . 4جدول 

 مقدار  شاخص 

 88/1 نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی
 87/0 ( GFI) شاخص نیکویی برازش 

 92/0 ( NFI)شاخص استاندارد شده برازش  
 93/0 ( CFI)شاخص برازش تطبیقی

 66/0 ( RMSEA)  ریشه میانگین مجذور خطای تقریب

 برازش مورد تأئید است.  ی ودار یمعن ی هاشاخص ازنررگفت که مدل تحقیق  توانیم 4در جدول  آمدهدستبه با توجه به نتایس 

 

 گیرینتیجه و  . بحث4
های  یافتههای پژوهش نشان دادند بین باورهای فراشناختی  و آمادگی به اعتیاد رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این نتایس با  یافته

توان بیان  می  همسو بود. در تبیین این یافته   (2019بروجنن و همکاران )و    (2019اوتنلو و همکاران )،  (2022هامونیر و همکاران )

داشت اطمینان شناختی ضعیا و کنترل ناپذیری پایین که  از ابعاد باورهای فراشناختی هستند، باعث تفکرات اشتباه درباره مجرات  

 اعتیاد در نوجوانان است. 

داری دارد. این نتایس با  فراهیجان مثبت با آمادگی به اعتیاد رابطه منفی و فراهیجان منفی با آمادگی به اعتیاد رابطه مثبت و معنی

ها  همسو بود. در تبیین این یافته  (2020دوریسون همکاران )و    (2020کوب )،  ( 2021گریع و همکاران )،  (2021کینگ )های  یافته

برابر وقایع استرس می دارای فراهیجان منفی در  افراد  بیان داشت  را تجربه  توان  نامطلوبی داشته و هیجانات منفی  زا سازگاری 

 زنند. اقداماتی از جمله مصرف مواد میکنند که برای رهایی از آن دست به می

همسو است.    (2020ایفئوما و همکاران )  هایبین حمایت اجتماعی و آمادگی به اعتیاد رابطه منفی وجود دارد. این نتایس با یافته 

ها کمتر  های لازمه را در مواقع نیاز از نوجوانان داشته باشند، رفتارهای پرخطر در آنزمانی که جامعه، خانواده و دوستان حمایت

شود. روابط قوی و صمیمی بین اعجای خانواده و به ویژه روابط دوستانه بین والدین و نوجوان همیشه نقش اساسی در دیده می

ویژگیشکل درآنگیری  امنیت  فرزندان حو  روانی  و  مواد  های شخصیتی  مصرف  از جمله  از خطرات  دوری  باعث  و  گشته  ها 

 گردد.  می

آنیان و همکاران    (،2021بورگوس و همکاران )های  باورهای فراشناخت و حمایت اجتماعی رابطه منفی وجود دارد. این نتایس با یافته

ساز توان بیان داشت باورهای فراشناختی و تحلیلات شناختی ضعیا در نوجوانان زمینهها میهمسو بود. در تبیین این یافته  (2020)

 مصرف مواد مخدر و به عبارتی آمادگی به اعتیاد گردد.  



 

 

گائو  های  فراهیجان مثبت با حمایت اجتماعی رابطه مثبت و فراهیجان منفی با حمایت اجتماعی رابطه منفی دارد. این نتایس با یافته

( )،  (2021و همکاران  )و    (2020فو و همکاران  آکدمیر  و  یافته  (2019کاریر  این  تبیین  در  بود.  توان گفت حمایت ها میهمسو 

گردد. حمایت اجتماعی تأمین کننده  و خو اثر گذار است و باعث سازگاری در اجتماع می  اجتماعی از سوی جامعه بر نرخه خلق

شود نوجوانان در مواجهه با مشکلات و بحران ها از راهبردهای مطلوب  نیازهای عاطفی و روانی نوجوانان بوده و همین امر باعث می

 کند استفاده کنند. و سازگاری که از سوی جامعه و خانواده دریافت می

آمادگی به اعتیاد مثبت معنادار و اثر  بر    نتایس دیگر پژوهش نشان داد اثر مستقیم مت یرهای باورهای فراشناختی و فراهیجان منفی

باورهای فراشناختی و   یرهایمت آمادگی به اعتیاد منفی معنادار است.  بر    مستقیم مت یرهای فراهیجان مثبت و حمایت اجتماعی

گذارند.  این نتایس  اعتیاد تاثیر می  فراهیجان علاوه بر اثر مستقیم، به طور غیر مستقیم و از طریق حمایت اجتماعی نیز بر آمادگی به 

ها همسو بود. در تبیین این یافته  (1398)  و همکاران  رزاقی  (،1397حاتمیان و کرمی )  (،2019)  1لوکاچ و همکاران   هایبا یافته

گردند اما اگر  توان بیان داشت که باورهای فراشناخت ضعیا و هیجانات  منفی باعث بروز مشکلات رفتاری و روانشناختی میمی

شاهد  این دو مورد با حمایت اجتماعی ضعیفی همراه شوند بروز رفتارهای پرخطر نریر مصرف مواد را به ویژه در نوجوانان بیشتر  

هستیم. بسیاری از نوجوانان زمانی که باورهای فراشناختی ضعیفی دارند، مانند کنترل ناپذیری افکار، نگرانی درمورد آینده و ... اگر  

های خانواده و جامعه توان دید زیرا حمایتتحت حمایت کافی جامعه و خانواده قرار داشته باشند رفتارهای پرخطر کمی را در آنها می

دهد تا در صورت تحت فشار بودن از همراهی آنها  گیرد و به نوجوانان این امکان را میهای لازمه نوجوانان را دربر میراهنمایی

گردد. این مسئله درمورد  استفاده کنند و خود را در برابر مشکلات تنها نبینند؛ این امر باعث عدم روی آوردن به رفتارهای پرخطر می

شوند ه عبارتی بسیاری از نوجوانان در طول زندگی خود وقایع خوشایند و ناخوشانید زیادی را متحمل میفراهیجان نیز صادق است ب

که به تنریم هیجانی و شناخت ناکافی  تر هکر شد که فراهیجانات منفی  گردد. پیشکه باعث بروز هیجانات مثبت و منفی در آنها می

هیجانات منفی نریر خشم و شرم را در پی دارد با آمادگی به اعتیاد رابطه مثبتی انجامد و  هیجانات و عدم سازگاری با بحران می

شوند اما همگی آمادگی به اعتیاد ندارند. یکی دارد. این در حالی است که تمام افراد در طول زندگی خود دنار هیجانات منفی می

شود  است. در واقع حمایت اجتماعی کافی و مثبت باعث میهای اجتماعی از سوی خانواده و جامعه از آنها  از این دلایل وجود حمایت

تا نوجوانا در زمان بروز هیجانات منفی با به اشتراک گذاری آنها با خانواده و جامعه راهکارهای مثبت و کارسازی جهت رفع این 

هیجانات را دریافت کنند و به سمت و سوی رفتارهای پرخطر نروند. به عبارت دیگر در نوجوانانی که  حمایت اجتماعی کافی از 

شود، علاوه بر این رابطه  کنند،  آمادگی به اعتیاد کاهش یافته و ابتلا به اعتیاد کمتری گزارش مییافت میسوی جامعه و خانواده در

اشتن هیجانات منفی هیجانات مثبت و آمادگی به اعتیاد نیز قبلاً هکر شد اما بسیاری از نوجوانان با وجود وقایع خوشایند زندگی و د

مثبت اگر در کنار آن حمایت لازمه و کافی از سوی جامعه و خانواده دریافت نکنند، ممکن است هیجانات مثبت آنها فروکش کرده  

گردد. حمایت اجتماعی نقش بسیار مهمی را در ایجاد  و همین مسئله باعث بروز رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد مخدر می

کند. در صورتی که نوجوانان در باورهای شخصیت مستحکم که دارای باورهای فراشناختی قوی و فراهیجانات مثبت است ایفا می 

توان از آمادگی  های کافی از سوی جامعه، خانواده و دوستان میفراشناختی ضعا و فراهیجانات منفی بالایی داشته باشند با حمایت 

وان بیان داشت حمایت اجتماعی نقش میانجی در رابطه فراشناخت و فراهیجان با تبه اعتیاد در نوجوانان کاست. به همین دلیل می

 آمادگی به اعتیاد در نوجوانان دارد. 

توان نتیجه گرفت که با تقویت فراشناخت در نوجوانان به افزایش  در نهایت مدل مد نرر در این پژوهش دارای برازش بوده و می

ها که باعث سازگاری بهتر در مواقع پرفشار و تنریم های مثبت در آنها درمورد خطرات و مجرات اعتیاد و  و فراهیجانآگاهی آن

 
1. Lookatch et al. 



 

 

آنها می افزایش حمایت هیجانات در  با  موارد  این  اعتیاد کاست. همننین در کنار  نریر  پرخطر  بروز رفتارهای  آمادگی و  شود از 

توان ها میاجتماعی نقش بسیار مهمی در کاهش رفتارهای پرخطر دارد و  به نوجوانان حو امنیت و تعلق داده و با رفع نیازهای آن

 مانع از گرایش آمادگی آنها به اعتیاد شد.

هایی از جمله روش نمونه گیری دردسترس، حجم نمونه پایین و عدم کنترل برخی از مت یرهای مهم این پژوهش با محدودیت
آموزان دهی به سایر مقاطع دانشوالدین و همننین عدم بررسی و ناتوانی در تعمیمنریر سابقه اعتیاد والدین و آشنایان، درآمد، طلاق  

گیری تصادفی با حجم نمونه بالاتر و کنترل  گردد در این پژوهش با به کارگیری نمونهرو بود.  پیشنهاد میو شهرهای دیگر روبه
مت یرهای عدم اعتیاد والدین و دوستان و اقوام و آشنایان، درآمد حداقل متوسط و بالاتر و انجام پژوهش برروی سایر جوامع و  

 تر و تعمیم دهی بالاتر انجام شود.   آموزان در شهرهای دیگر به منرور انجام پژوهش با نتایس بسیار دقیقمقاطع دانش
 

 اخلاقی  . ملاحظات5

کنندگان، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات افراد و ورود یا در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی شامل رضایت آگاهانه شرکت

کنندگان رعایت شده است. همننین ملاحرات اخلاقی مطابق با اصول اخلاقی در پژوهش مد نرر قرار  ی مشارکت خروج داوطلبانه

 گرفت. 

 . سپاسگزاری6
کنندگان پژوهش که در زمینه انجام پژوهش همکاری دانند از تمامی مسئولین و شرکتنویسندگان مقاله حاضر بر خود لازم می

 همه جانبه داشتند، قدردانی کنند. این پژوهش هیچ کمع مالی از هیچ سازمانی دریافت نکرده است. 

 

 . حمایت مالی7
 این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از سازمان و موسسه ای را دریافت نکرده است. 

 

 منافع  . تعارض8
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.دارند که در این مطالعه هیچنویسندگان این پژوهش اعلام می
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Extended Abstract 

Introduction 

Drug addiction is a serious global problem that leads to highly detrimental consequences for both an individual's 

personal and social life (Merdovic & Vujovic, 2021). Hamonniere et al. (2021) stated that weak metacognitive 

beliefs are significant factors in drug addiction disorders. Similarly, Grake et al. (2021) found that negative meta-

emotions contribute to the development of addiction, whereas positive meta-emotions are negatively correlated 

with drug addiction. Additionally, the lack of adequate support from society, friends, and family has been linked 

to increased drug use among young people (Yang et al., 2022). In families where parental support was strong, 

children developed balanced metacognitive beliefs and adaptive coping mechanisms (Burgos et al., 2021). Gao et 

al. (2021) concluded that as social support increases, negative emotions decrease. The aim of this study is to 

examine the relationship between the metacognitive model and meta-emotions in relation to addiction 

susceptibility, with social support as a mediating factor among teenagers. 

Method 

This study employed a correlational research design using a structural equation model. The statistical population 

consisted of all second-year high school students in Shirvan during the 2021-2022 academic year (N = 1,100). A 

total of 200 participants were selected through convenience sampling.  

The collected data were analyzed using: 1- Addiction Readiness Scale (IAPS): Developed by Weed et al. (1992), 

this scale consists of 41 items, including five lie detection items. It assesses active preparation and passive 

preparation on a continuum from 0 to 3. Scores range from 0 to 180, with values above the average indicating high 

readiness for addiction. Wills et al. (2003) reported the validity of this scale as 0.90, while Zargar et al. (2008) 

found favorable validity and reported reliability coefficients of 0.91 for active preparation and 0.75 for passive 

preparation. 2- Metacognitive Questionnaire (MCQ): Developed by Cartwright-Hatton & Wells (1997), this 

questionnaire consists of 30 items rated on a 5-point Likert scale (ranging from 1 to 5) and measures five sub-

components. Wells and Cartwright-Hatton (2004) reported an overall reliability of 0.75. In Iran, Shirinzadeh 

Dastgiri et al. (2008) reported an internal consistency coefficient of 0.91. 3- Meta-emotion questionnaire (MES): 

Developed by Mitmansgruber et al. (2009), this questionnaire consists of 28 items measuring six components: 

anger, shame, violence control, and suppression (negative emotions) and compassion and love (positive emotions). 

Responses are recorded on a six-point Likert scale. The validity of this instrument has been confirmed, and its 

reliability was reported as 0.91 (Chwartz et al., 2018). Rezayi et al. (2013) reported a reliability coefficient of 0.78 

for the Iranian version. 4- Social support questionnaire: Developed by Vaux et al. (1986), this questionnaire 

consists of 23 items assessing three domains: family support (8 items), friend support (7 items), and community 

support (8 items). Responses are rated on a 5-point Likert scale ranging from "very much" to "very little." Vaux 

et al. (1986) calculated the validity and reliability coefficient as 0.72. Khabaz et al. (2014) reported an internal 

reliability coefficient of 1.74. data were analyzed using SPSS 22 and LISREL 8.8 software. 

Findings 
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Figure 1. Research model test  

Table 1 . Results of indirect effects analysis 

Research hypothesis 

 

T-sobel Standard 

path 

coefficient 

VAF Test result 

 

Metacognitive Social support readiness for addiction 

 

3/22 0/14 0/37 confirmation 

 

Positive Meta-emotion Social support readiness for addiction 

 

3/37 0/15 0/34 confirmation 

 

Negative Meta-

emotion 

Social support readiness for addiction 

 

3/73 0/17 0/35 confirmation 

 

It can be seen that 37% of the effect of metacognitive beliefs, 34% of the effect of positive overexcitement, and 35% of 

negative overexcitement on readiness for addiction can be explained through social support. 

Results 
Metacognitive beliefs and negative meta-emotions had a direct and positive effect on readiness for addiction, whereas positive 

meta-emotions and social support had a direct and negative effect. These findings align with the results of Hamonniere et al. 

(2021), Garke et al. (2021), and Ifeoma et al. (2020). Additionally, metacognitive beliefs and negative meta-emotions had a 

direct and negative effect on social support, while positive meta-emotions had a direct and positive effect. These results were 

consistent with the findings of Burgos et al. (2021) and Gao et al. (2021). Furthermore, metacognitive beliefs and meta-

emotional variables indirectly influenced readiness for addiction through social support. These results support the findings of 

Lookatch, Wimberly, and McKay (2019). Weak metacognitive beliefs and negative emotions contribute to behavioral and 

psychological problems. However, when combined with weak social support, the likelihood of engaging in risky behaviors, 

such as drug use, significantly increases. 
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