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Abstract: 

 
Background: Different psychological variables are effective in the continuation of 
substance abuse. This study aimed to investigate the relationship between metacognition and 
perfectionism with duration of methadone maintenance treatment in addicts referred to 
addiction treatment centers in Tabriz. 
Materials and Methods: This descriptive-correlational study was performed on 196 people 
referred to Shams, Sadra and Ehya clinics in Tabriz in 2017. The research instrument was a 
questionnaire of metacognitive with positive and negative perfectionism scales. Data were 
analyzed using multiple regression and Pearson correlation by SPSS ver.25 software. 
Results: The findings showed that there was a significant relationship between 
metacognition and duration of treatment (P<0.01, r=0.18). In addition, there was a 
significant relationship between perfectionism and duration of treatment (P<0.01, r=0.25). 
Conclusion: It can be concluded that there is a significant relationship between 
metacognition and perfectionism with maintenance of methadone maintenance therapy, and 
metacognition has the highest predictive power of maintenance of preservation therapy. 
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ان دارنده با متادون در معتاد گرايي با دوام درمان نگهي بين فراشناخت و كمالرابطه
  كننده به مراكز ترك اعتيادمراجعه

  
علي افشاري

1*
، مظفر غفاري

2
  

  

 مقدمه
 پزشكي، بزرگ مشكلات از مخدر مواد از استفاده سوء

 مقبوليـت  عـدم  وجود با. باشدمي فرهنگي و اقتصادي اجتماعي،
 اين با افراد مختلف طبقات اجتماعي، نظر از افيوني مواد مصرف
 فرد، سلامت كهطوريبه باشند،مي درگير جدي صورت به مسأله

 انحطاط موجب همچنين و اندازدمي خطر به را جامعه و خانواده
 يـك  مـواد  مصرف سوء اختلال .شود مي فردي اخلاقي و رواني
 هـاي  حـوزه  در زيـادي  لئمسا با و مزمن است عودكننده اختلال

معنـوي   و مالي قانوني، شغلي، خانوادگي، روانپزشكي،پزشكي، 
 شعاع قرارال تحت را فرد زندگي تنها نه اختلال اين .است همراه

 و بـراي خـانواده   را زيادي هاي ناراحتي و نواقص بلكه دهد، مي
 بـه  ديگـري  اخـتلال مـزمن   هر مانند اعتياد .كند مي ايجاد جامعه

 مخـدر  مواد به اعتياد .]1[ دارد نياز زمان طول در درمان مديريت
 اجتمـاعي  رواني، زيستي، ماهيت دليلبه) مواد وابسته اختلال( يا

 درمان علت همين به است، برخوردار يخاص پيچيدگي از انسان
 و دشـوار  اغلـب  محـض،  رويكـرد  يك بر تأكيد با اختلال اين

  .است ناكارآمد
  

  استاديار، گروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه مراغه، مراغه، ايران  .1
 استاديار، گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، ملكان، ايران .2

 :ولؤنشاني نويسنده مس* 

فسور قنادي، دانشگاه مراغه، گروه وآذربايجان شرقي، مراغه، ميدان مادر، بلوار پر
  روانشناسي

  04137276060 :دورنويس                             09133719018: تلفن
  aliafshari.psy@gmail.com :پست الكترونيك

    22/12/1397 :تاريخ پذيرش نهايي                        11/8/1397 :تاريخ دريافت 

 ماننـد  كـه  است حقيقت اين بيانگر ،پژوهشگران مطالعات نتايج
 درمـاني  رويكـرد  كارآمدترين ديگر، رواني اختلالات از بسياري

-شيوه از تركيبي شامل اعتيادآور مواد مصرف ترك يا كاهش در

 يك اعتياد بيماري كهاين به توجه با .است رواني و جسمي هاي
 و اجتمـاعي  روانـي،  هـاي جنبه شامل و نيست جسماني بيماري
 پديـده  اين ايجاد در متعددي عوامل همچنين و باشدمي فرهنگي

 هـاي جنبـه  شـامل  نيـز  بيمـاري  اين درمان بنابراين دارند، نقش
-بيمـاري  درمان از ترمشكل و ترپيچيده بسيار و دشو مي مختلف

 زيـادي  مطالعات و هاپژوهش منظور همينبه. باشدمي ديگر هاي
 هرچـه  ،درمـاني  هايروش تا است گرفته صورت زمينه اين در

 ممكن حد تا و باشد موفق مبتلا فرد به كمك جهت بتواند بيشتر
 دسـت  به هاي پيشرفت وجود با .يابد كاهش بيماري عود درصد
 و سـنگين  هـاي  دوره بـه  اختلال، بازگشـت  اين درمان در آمده

 بيشـتر  .اسـت  شـايع  مشكل يك مصرف همچنان كنترل غيرقابل
 هاي به درمان ورود و زدايي سم از پس مواد كنندگانمصرف سوء

 مـواد  مجـدداً  ،درمـان  شـروع  از پس روز 90 طي بخشي،توان

 هاي روش يدر همه امروزه علت، همين به]. 2[ كنند مي مصرف

 بـه  يا درمان تحت جديد افراد رفتار داري نگه و حفظ بر درماني

 از بيمـار  رضـايت  ].3[ شـود  تأكيد مي عود از پيشگيري عبارتي
 در مانـدن  و موفـق  درمان كنندهبيني عامل پيش ،جايگزين درمان
 عوامـل  و هـا  حالت ارزيابي بنابراين ].4[ شود محسوب مي ترك

 از متـادون،  بـا  جـايگزين  درمـان  از رضايت بر ميزان تأثيرگذار
 ميـزان  هرچـه  ].5[ شـود  مـي  محسوب درمان امر در لازم موارد

  :خلاصه
ي پژوهش حاضر با هدف بررسـي رابطـه  . باشندثر ميؤمتغيرهاي روانشناختي متفاوتي در تداوم سوء مصرف مواد م :سابقه و هدف

  . شد كننده به مراكز ترك اعتياد تبريز انجامن مراجعهدارنده با متادون در معتادا ن نگهگرايي با دوام درمابين فراشناخت و كمال
شهر  يهاي شمس، صدرا و احيا كننده به درمانگاه نفر از افراد مراجعه 196حاضر روي  همبستگي -مطالعه توصيفي :هامواد و روش

تحليل نتـايج بـا   . گرايي مثبت و منفي بودپرسشنامه فراشناخت و مقياس كمال :زار پژوهش شاملبا. انجام شد 1396تبريز طي سال 
  .روش آماري رگرسيون چندگانه و همبستگي پيرسون انجام شد و با 25ويرايش   SPSSافزاراستفاده از نرم

. )r =18/0 و P<01/0(رابطـه معنـاداري وجـود دارد     ،نشان داد كه بين فراشناخت با مدت درمـان  ،دست آمدهههاي بيافته :نتايج 
 .داري وجود داردرابطه معني) r =25/0 و P<01/0(گرايي با مدت درمان همچنين بين كمال

ارد و ي معنـاداري وجـود د  دارنـده بـا متـادون رابطـه     گرايي با دوام درمان نگهشناخت و كمالنتايج نشان داد بين فرا :گيرينتيجه
  .دارنده را دارد بيني دوام درمان نگهفراشناخت بيشترين قدرت پيش

  دارنده با متادونگرايي، درمان نگهفراشناخت، كمال :كليديواژگان
 177- 184 ، صفحات98 تير-خرداد، 2وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                     
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 درمان رضايت از ميزان باشد، بيشتر افراد در دارو ترك هاي نشانه

 طـي  در]. 6[ شود تر ميكم ترك، در ماندن به گرايش نتيجه در و
 اعتيـاد  درمـان  براي مختلفي درماني هايبرنامه گذشته هايسال

 و دارويي هايدرمان قالب در درماني هايبرنامه. اندشده معرفي
 مؤثر دارويي هايدرمان از يكي. اندكرده نقش ايفاي دارويي غير
 درمـان  برنامـه  حاضـر،  حـال  در و گذشـته  هـاي سـال  طي در
 اپيوئيـدها،  كنندگانمصرف در. است متادون داروي با دارنده نگه

 اغلـب  در كه است متادون داروي مصرف غالب، دارويي درمان
 داده نشـان  مطالعات نتايج .باشدمي اجرا حال در دنيا كشورهاي

 اپيوئيـدها  براي خصوص به مناسبي جايگزين دارو اين كه است
 علائـم  مصرف، ولع مواد، مصرف كاهش بر مطلوبي تأثير و بوده
 در بيمـاران  ايـن  خطرناك رفتارهاي و پزشكيروان علائم ترك،
 مواد مخدر به وابسته بيماران از بسياري .است داشته درمان دوره

 را مواد مشاهده ترك قابل هاي نشانه ،كنند مي مصرف متادون كه

 در ].7[ دارند ها اين نشانه از تريكم شكايت اما ،كنندمي گزارش

 ولـي  اسـت،  شـده  تـرك مشـاهده   هـاي  نشـانه  ديگـر،  برخي

 نشـان  را بـودن  عصـبي  يا قراري، درد، بي :قبيل از هايي شكايت
 جسـمي  هـاي  نشانه از غير به عوامل ديگري بنابراين ].8[ اند داده
 و مواد ترك هاي نشانه درك و دريافت بر ميزان مخدر مواد ترك
]. 9[ دارد وجود درمان از جوياندرمان رضايت ميزان بر آن بعت به

 هـاي  و ويژگي درمان شرايط تأثير تحت دارنده نگه درمان نتايج

 در ماندگاري ميزان توانند مي عوامل اين و است محيطي يا فردي

 دارنـد  اعتقـاد  پژوهشـگران  ].10[ كننـد  بينـي  پـيش  را درمـان 
 تـداوم  و گيـري  شـكل  در شـروع،  معـين  شخصيتي هاي ويژگي

شماري از ]. 11[ دارند يمهم مواد نقش مصرف سوء به وابستگي
در درمـان بيمـاران   رفتاري  -شناختي هايدرمان تأثير محققان بر

كاهش  تفكر، تغيير به در اين رويكرد. كيد دارندأوابسته به مواد ت
كيـد  أت مخـدر  مـواد  به نسبت منفي نگرش و غيرمنطقي باورهاي

ولـع   و اضـطراب  ميـان  ارتبـاط  واسـطه  به يندآفر اين .شودمي
 فراشناختي درماناز سوي ديگر  ].12[ باشدمي تبيين قابل مصرف

 هـاي درمان يحيطه در گراتحول رويكردي يك گام جلوتر رفته،
 كـه  است شناختي فرآيند يا دانش فراشناخت،. باشدمي شناختي

 و دارد نقـش  بيمـاري  شـناخت  مهـارت  يا بازبيني ارزيابي، در
 پـردازان نظريـه  اكثـر  .]13[ كنـد مـي  تنظيم را شناختي عملكرد

 فراشـناخت  سـلاح  بـه  مسـلح  فرد كهزماني معتقدند فراشناخت
 خواهـد  تكليـف  بـر  كه كنترلى و ريزىبرنامه با راحتى به ،باشد

 كاادر اسـترس  ميزان و شدت كاهش بر علاوه تواندمى داشت،
 بخشـد  بهبود را خود عملكرد مختلف، هاىموقعيت از خود شده

سازي شرايط فردي و مغهوم درمان فراشناختي با تمركز بر ].14[

كـه اثربخشـي    كنـد اي براي فرد تدوين ميموردي، نسخه ويژه
تـر  تر و ممكـن درمان را با طراحي درمان مناسب هر فرد، عملي

 در كـه  اسـت  متغيرهـايي  از يكي فراشناخت. ]16،15[ سازدمي
-هب است ممكن و دشومي مختل مخدر مواد استفاده سوء جريان
 مخـدر  مـواد  به وابسته افراد شناختي هايتحليل با ايويژه طور

 مـواد،  از استفاده سوء فراشناختي، ديدگاه از. باشد داشته ارتباط
 :ماننــد شــناختي، رويــدادهاي در داريمعنــي ســريع تغييــرات

 و مخـدر  مـواد . آوردمي وجود به خاطرات يا افكار احساسات،
-بـه  را شـناختي  رويـدادهاي  است ممكن گردانروان داروهاي

 از گريـز  اجتنـاب،  ايجاد آرامش، ايجاد :مثال براي( طورمستقيم
 ـ يـا  و) توجـه  و آگـاهي  ايجـاد  و دردناك هايشناخت  طـور هب

-ارزيابي و زدگيبهت بستگي،دل احساس :مثال براي( غيرمستقيم

 از اجتناب مورد در هانگرش و باورها تغيير با) شدهسركوب هاي
 شـناختي  تغييرات اين. دهد قرار تأثير تحت شناختي رويدادهاي

 از نيرومنـدي  منفي و مثبت هايكنندهتقويت حاصل است ممكن
 تنها نه مخدر مواد از استفاده علاوه، به. باشند مخدر مواد مصرف
 مخدر مواد اثر مورد در را مثبتي انتظارات و باورها است ممكن

 و دانش آوردن دست به باعث بلكه آورد، وجود به گردانروان و
 ممكـن شود كـه  مي فرد در آن به تمايل پيامدهاي درباره آگاهي
 رويـدادهاي  تأثير مورد در نگرش و اختصاصي باورهاي با است

 تواندمي كه ديگري متغيرهاي جمله از]. 14[ باشد مرتبط شناختي
. اسـت  گرايـي كمال باشد، مؤثر مواد مصرف از استفاده سوء در

 بـراي  بـالا  بسـيار  معيارهاي از ايمجموعه عنوانبه گراييكمال
 سـرزنش  و انتقادات منفي، هايخودارزيابي با كه است عملكرد

 وضع به فرد پايدار تمايل گرايي كمال. ]17[ باشدمي همراه خود
 و است هاآن تحقق براي تلاش و نيافتنيدست و كامل معيارهاي

 ].18[ باشدمي همراه شخصي عملكرد از انتقادي خودارزشيابي با
 توجه مورد رفتار در منفي و نوروتيك سبك عنوانبه گراييكمال
تواند منجر به مشكلات بـين فـردي   كه مي] 19[ است گرفته قرار
بـين   مشـكلات  كنـار  گرايي دركمالبه عبارت ديگر . ]20[ دشو

بيني پيش نيز را شخصيت اختلالات از توجهي قابل درصد فردي
 هايويژگي داراي معمولاً شخصيت اختلال داراي افراد و كندمي

 اسـاس  بـر  .بين فردي بيشتري هسـتند  و مشكلات رايانهگكمال
شـده   متمايز گراييكمال نوع دو نوروتيك، -بهنجار بنديتقسيم
 سطح شخصي استانداردهاي ،انطباقي يا مثبت گراييكمال: است
 امـور،  در سـازماندهي  و نظـم  بـه  گرايش دسترس، قابل اما بالا

 در تعـالي  براي جستجو خود، عملكرد از منديرضايت احساس
-مـي  مشخص مثبت، هايپاداش به رسيدن براي انگيزش و امور

 بالا سطح استانداردهاي با انطباقي غير يا منفي گراييكمال .شود
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  و غفاري افشاري
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 نقـايص  و اشـتباهات  دربـاره  مفـرط  نگرانـي  بينانه،واقع غير و
 ادراك بـودن،  كامـل  بـراي  محيط از زياد فشار ادراك شخصي،
 ترديـد  و شك و استانداردها و شخصي عملكرد بين زياد فاصله

 شخصـي  كاركردهـاي  عواقـب  از پرهيـز  و امور در اجبارگونه
 به خود از ارزشيابي براي سخت معيارهاي. ]21[ شودمي تعريف
 انجامـد  مي هدفي بي و ارزشي بي احساس و نابهنجار هايواكنش

 فـراهم  فـرد  در را مخـدر  مواد از استفاده زمينه تواندمي اين كه
 از اسـتفاده  جاي به شكست، تجربه هنگام گرا،كمال افراد. سازد

 كامـل  دنبال به خود سرزنش طريق از كنترلي، خود هايفعاليت
 خطـر  معـرض  در بيشـتر  افراد اين رو، اين از]. 22[ هستند بودن
 از امتنـاع  خودكارآمـدي  واقـع  در و گيرنـد مي قرار مخدر مواد

 در مواد مصرف خودكارآمدي و ترضعيف هاآن در مواد مصرف
 گرايـيِ  كمـال  بعـد  سه ]21[ فلت و هويت. دشومي تقويت ها آن

. انـد كـرده  متمـايز  را مـدار جامعـه  و مـدار  ديگر مدار،خويشتن
-غيرواقـع  معيارهاي وضع به تمايل با مدارخويشتن گرايي كمال

 عملكـرد  در هـا شكسـت  و هانقص بر تمركز و خود براي بينانه
 گرايـي  كمـال . شـود مي مشخص دقيق هايبازبيني خود با همراه
 ارزشـيابي  و افراطي انتظارات داشتن به تمايل بيانگر مدار ديگر

 احسـاس  بـه  مدارجامعه گرايي كمال. باشد مي ديگران از انتقادي
 شده تجويز انتظارات ساختن برآورده و معيارها رعايت ضرورت

 شودمي اطلاق ييدأت كسب منظور به مهم افراد و جامعه سوي از
 بـين  رابطـه  بر اين اساس هدف از اين پـژوهش بررسـي   .]19[

 در متادون با دارنده نگه درمان دوام در گرايي كمال و فراشناخت
  .بود اعتياد كننده به مراكز تركمراجعه بيماران

  
  هاروشمواد و 

پژوهش حاضر از نظر هدف، بنيـادي و از نظـر نحـوه    
و از ) غيرآزمايشـي (ها از نوع مطالعات توصـيفي  گردآوري داده

جامعـه آمـاري مـورد    . آيدشاخه مطالعات ميداني به حساب مي
كننده مراجعه MMTپژوهش حاضر را كليه بيماران تحت درمان 

اعتيـاد صـدرا و   به درمانگاه ترك اعتياد شمس، درمانگاه تـرك  
 1396سـال  در  شهر تبريـز  يهمچنين درمانگاه ترك اعتياد احيا

انتخـاب  گيـري در دسـترس    روش نمونـه بهدهند كه تشكيل مي
معيارهاي خروج شامل عدم تمايل به همكـاري افـراد و   . شدند

دارنده، نقص اطلاعات، كامـل نبـودن پرونـده، عـدم     مراكز نگه
متغيرهاي مورد  .دوره درمان بود امكان ارتباط تلفني و رها كردن

-بـه . گرايي بودمطالعه در اين پژوهش شامل فراشناخت و كمال

 )2004( فراشــناخت از پرسشــنامه فراشــناختمنظـور ســنجش  
Wells, Cartwright-Hatton  ايـن پرسشـنامه    .استفاده شـد

 مقياس با يك هاآيتم اين به آزمودني هر .باشدمي آيتم 30 داراي

 ايـن . دهدپاسخ مي )موافقم خيلي تا نيستم موافق از( ايدرجه 4

 اعتماد مورد نگراني، در مثبت باورهاي مؤلفه 5 داراي پرسشنامه

-كنتـرل  در مـورد  منفـي  باورهاي شناختي، خودآگاهي شناختي،

 .باشـد مي افكار كنترل به نياز مورد در باورهايي و افكار ناپذيري
ترتيـب  بـه  آن بازآزمـايي پايايي  ضريب و كرونباخ آلفاي ضريب

 بـا  آن همبسـتگي  ضـريب . گـزارش شـده اسـت    78/0و  93/0
-معنـي ) =53/0r(اسپيل برگر  حالت -صفت اضطراب پرسشنامه

ايـن   كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  حاضر، پژوهش در .باشددار مي
گرايـي  همچنين براي سنجش كمال. دست آمدهب 85/0پرسشنامه 

ــالاز مقيـــاس   Positive and Negativeگرايـــيكمـ

Perfectionism Scale  خـرده   دو مقيـاس  ايـن . استفاده شد
 هـر  و شودمي سنجيده سؤال 40 با دارد كه منفي و مثبت مقياس

 مخالف كاملاً از( ايدرجه پنج مقياس با يك سؤالات به آزمودني

 خـرده  كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  .دهدپاسخ مي )موافق كاملاً تا

 81/0و  83/0ترتيـب  بـه  منفـي  گرايي مثبـت و كمال هايمقياس
-كمـال  هـاي مقياس خرده ضريب همبستگي. گزارش شده است

ترتيب به فلت و هويت ييگرامقياس كمال با منفي و مثبت گرايي
 كرونباخ آلفاي ضريب حاضر، پژوهش در .باشدمي 53/0و  46/0

 ،جهت رعايت موازين اخلاقي. دست آمدهب 86/0پرسشنامه  اين
-بـه هريـك از شـركت    ،اطلاعاتي بدون نام بـوده هاي كليه فرم

همچنـين   .كنندگان در مطالعه يك كد دو رقمـي تعلـق گرفـت   
ــه       ــگاه مراغ ــلاق دانش ــه اخ ــط كميت ــر توس ــه حاض مطالع

)IR.UM.1397.002 (ييد و با دريافـت رضـايت كتبـي از    أت
هاي پـژوهش در  تجزيه و تحليل داده و شدكنندگان انجام شركت

در سـطح توصـيفي از   . استنباطي صورت گرفتسطح توصيفي و 
هاي آماري نظير ميانگين، انحراف استاندارد و فراواني بـه  شاخص

ها پرداخته شد و در سطح استنباطي نيز پس از تجزيه و تحليل داده
منظور بررسي وجود و نوع رابطه بين هاي پژوهش بهبررسي فرضيه

و مانـدن در  ) مستقلعنوان متغيرهاي به(گرايي و فراشناخت كمال
از ضـرايب همبسـتگي و   ) عنوان متغير وابستهبه(دارنده  درمان نگه

هـاي خـام   همچنين براي تجزيه تحليل داده. رگرسيون استفاده شد
   . استفاده شد 25ويرايش  SPSS زارافاين پژوهش از نرم

  
 نتايج

 نفر 31كنندگان زن در اين پژوهش، تعداد شركت
 2/84(نفر  165كنندگان مرد شركت و تعداد) درصد 8/15(

سال بودند، و  21-65 كنندگان در دامنه سنيشركت. بود) درصد
در زمينه سطح تحصيلات، . بود 6/37ميانگين سني افراد نمونه 
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نفر  50داراي تحصيلات ابتدايي، ) درصد 4/22(نفر از افراد  44
افراد نفر از  72داراي تحصيلات سيكل، ) درصد 5/25(از افراد 

 7/11(نفر از افراد  23داراي تحصيلات ديپلم، ) درصد 7/36(

) درصد 6/3(نفر از افراد  7تحصيلات فوق ديپلم و ) درصد
  .داراي تحصيلات ليسانس بودند

  
   هاي پژوهشهاي توصيفي متغيرهآمار - 1 شماره جدول

 متغيرها  
  

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  
  كمترين

  
  بيشترين

خت
شنا

فرا
  

 24  7/4 6  2/12  شناختي اعتماد

  22 4/12 7/3 6  نگراني مورد در مثبت باورهاي
  27  5/15 2/4 6 شناختي خودآگاهي

  22  2/13 4/1 6  افكار ناپذيريكنترل مورد در منفي باورهاي
  23  8/3 6  5/13  كنترل افكار به نياز مورد در باورهايي

  106  33  4/14  9/66  كل

مال
ك

يي
گرا

  

 93  7/10 45  76  گرايي مثبتكمال

  94 9/67 5/10 46 گرايي منفيكمال
  176  5/18 94  9/143  كل

  
ميانگين و  ،شودمشاهده مي 1 شماره طور كه در جدولهمان

 4/14و  9/66انحراف استاندارد كل متغير فراشناخت برابر با 
) 5/15(بيشترين ميانگين مربوط به خودآگاهي شناختي . باشدمي

. باشدمي) 2/12(شناختي و كمترين ميانگين مربوط به اعتماد 
با  گرايي برابرميانگين و انحراف استاندارد كل كمالهمچنين 

گرايي بيشترين ميانگين مربوط به كمال. باشدمي 5/18و  9/143
گرايي منفي و كمترين ميانگين مربوط به كمال) 76(مثبت 

منظور بررسي نرمال بودن متغيرها از آزمون به. باشدمي) 9/67(
 د كه نتايج آن در جدولشاسميرونوف استفاده  -كومولوگروف

  .شده است  گزارش 2 شماره
  

  تعيين نرمال بودن متغيرهاي تحقيقنتايج آزمون  - 2جدول شماره 
 داري احتمال معني   متغير  اسميرونوف -آماره كومولوگروف 

162/0    فراشناخت  86/0

185/0    گراييكمال  02/1

  

شود كه مقـدار   مشاهده مي 2 شماره با توجه به اطلاعات جدول
) 05/0( احتمال معناداري متغيرهـا از سـطح معنـاداري آزمـون    

باشد، درنتيجه فرض نرمال بودن متغيرهـاي تحقيـق    تر مي بزرگ
  .شود پذيرفته مي

  
 گراييجدول رگرسيون فراشناخت و كمال - 3شماره  جدول

  ضريب تعيين  داريسطح معني  ضريب بتا  متغيرها
  فراشناخت

  گراييكمال
26/0-  
21/0  

000/0  
003/0  

  
36/0  

  
با توجه به  ،شودمشاهده مي 3 شماره طور كه در جدولهمان

درصد واريانس دوام  36مقدار ضريب تعيين مشخص شد كه 
قابل ) گراييفراشناخت و كمال(بين درمان توسط متغيرهاي پيش

متغير فراشناخت با توان  ،بينكه از بين متغيرهاي پيشبيين است ت
- بينيترين پيشل مهمدر وهله او 26/0بيني يا ضريب بتا پيش

عبارتي متغير فراشناخت به. شودكننده دوام درمان محسوب مي
بيني بالا و معكوسي براي دوام درمان برخوردار از قدرت پيش

  .است
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  با مدت درمان گراييو كمال جدول ضريب همبستگي فراشناخت - 4 شماره جدول
داريسطح معني    ضريب همبستگي بينمتغير پيش    متغير ملاك  

1/0  
000/0  
5/0  
3/0  

007/0  
009/0 

11/0  
25/0-  
03/0  
07/0-  
19/0-  

18/0  

 اعتماد شناختي
نگراني مورد در مثبت باورهاي  

 خودآگاهي شناختي
افكار ناپذيريكنترل مورد در منفي باورهاي  

كنترل افكار به نياز مورد در باورهايي  
 كل

خت
شنا

فرا
 

مدت 
 درمان

002/0  
002/0  
000/0  

221/0  
225/0 -  

25/0  

گرايي مثبتكمال  
گرايي منفيكمال  

 كل

مال
ك

يي
گرا

 

مدت 
 درمان

  
بـين   ،شـود مشـاهده مـي   4 شـماره  طـور كـه در جـدول   همان

 P<01/0(فراشناخت با مدت درمان رابطه معناداري وجود دارد 

بـا مـدت   گرايي مثبـت و منفـي   بين كمالهمچنين ). r=18/0 و
بـه  ). r=25/0 و P<01/0(درمان رابطه معنـاداري وجـود دارد   

درمان  مدت زماني كه در ،گرايي در افرادعبارتي با افزايش كمال
  .يابدكاهش مي ،مانندباقي مي

  
  بحث 

بين فراشناخت و رابطه اين مطالعه با هدف بررسي 
ن ادارنده با متادون در معتاد گرايي در دوام درمان نگهكمال

بر اساس  .اكز ترك اعتياد در تبريز انجام پذيرفترمبستري در 
بين فراشناخت و دوام توان گفت كه هاي اين پژوهش مييافته

نتايج اين پژوهش  .داردمعناداري وجود  ي مثبت ودرمان رابطه
 و همكاران Wells و ]12[ و همكاران  Mousaviهايبا يافته

فراشناخت توان گفت در تبيين اين يافته مي. باشدهمسو مي ]23[
درانده بين قدرتمندي براي ماندن در درمان نگهتواند پيشمي

 عاملي براي بالقوه طورهب است ممكن فراشناختي باورهاي .باشد
همسو با پژوهش حاضر، . باشد مخدر مواد از استفاده و گرايش

، در پژوهشي ]24[ نژادزاده و ضميرينژاد، مهرابييعقوبي، بساك
 مئعلا بر) MCT(فراشناختي  گروهي درمان به بررسي اثربخشي

) MMT(متادون  با دارنده نگه تحت درمان معتادان افسردگي
- مي فراشناختي درمان كه داد نشان نتايج. شهر مشهد پرداختند

 و افكار كه ترتيببدين .باشد ثرؤم و كوتاه درمان يك تواند
 ذهني تصويرسازي كمك با و ارزيابي و بدون قضاوت احساسات

 رفتارهاي آگاهيذهن مفهوم با را ما آن بر علاوه گيرد؛مي انجام

 خاص نقش به ما آگاهي و افزايش زامشكل مصرف سوء
 و سوءمصرف رفتارهاي زنجيره در آگاهيذهن و فراشناخت
 شناختي ناخوشايند رويدادهاي .كندمي منطبق هيجاني اختلالات

 با كه حالي در دارد، قوي ارتباط مواد مصرف از استفاده سوء با

 سوء .باشدمي ضعيف رابطه اين ،شناختي خوشايند رويدادهاي
 برانگيختگي، :قبيل از هاييويژگي با گردانروان داروهاي مصرف

 ممكن فراشناخت .است مرتبط اضطراب و استرس عصبانيت،
 باشد افرادي در گردانروان مواد مصرف ميانجي ترينمهم است
 طورهب تنهانه الكل و داروها. هستند درمان جستجوي در كه

- آن بلكه دهند،مي تغيير را نامطلوب شناختي رويدادهاي مستقيم

 شناخت درك مواد، مصرف چگونگي بر تأثيرگذاري به قادر ها
همچنين درمان  .باشندمي هاآزمودني در كمتر ناراحتي انتقال و

س را در افراد معتاد أطور قابل توجهي نااميدي و يفراشناختي به
س افراد أثري در درمان نااميدي و يؤدهد و نقش م كاهش مي

 درمان .دارنده با متادون هستند، دارد معتادي كه تحت درمان نگه
 ترتيببدين. باشد ثرؤم و كوتاه درمان يك تواند مي فراشناختي

 كمك با و ارزيابي و قضاوت بدون احساسات و افكار كه
 مفهوم با را ما آن بر علاوه گيرد؛ مي انجام ذهني تصويرسازي

 ما آگاهي افزايش و زامشكل مصرف سوء رفتارهاي آگاهيذهن
 رفتارهاي زنجيره در آگاهيذهن و فراشناخت خاص نقش به

همچنين  ].12[ كند مي منطبق هيجاني اختلالات و سوءمصرف
با ماندن در درمان  گراييكمالنتايج پژوهش نشان داد كه 

اين يافته با . ي مثبت معناداري دارددارنده با متادون رابطه نگه
گرايي كه با افزايش كمال ستبه اين معنا هانتايج پژوهش

ابوالقاسمي، احمدي . شودافزايش مدت درمان بيشتر مياحتمال 
 و فراشناخت ارتباط در پژوهشي به بررسي ]25[ و كيامرثي

مخدر  به مواد معتاد افراد در شناختيپيامدهاي روان با گراييكمال
- كمال و فراشناخت سطح پرداختند كه نتايج نشان دادند، افزايش

 و شودمي شناختيروان پيامدهاي سطح افزايش باعث منفي گرايي
 را شناختيروان كاهش پيامدهاي مثبت، گراييسطح كمال افزايش

يدي بر نتايج أيتواند تها مينتايج آن. ]26[داشت خواهد دنبالبه
طور مداوم هگرا چون باشخاص كمال. حاصل از پژوهش ما باشد

ها توانند به آن دارند كه نمي انتظارماتي را از خود اتوقعات و الز
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خويش رضايت  در نتيجه از عملكرد ،عمل بپوشانندي جامه
كه فرد دچار انتظارات گرايي به خاطر اين در كمال]. 27[ دنندار

بالا و غير منطقي است ممكن است در رسيدن به اين انتظارات 
دچار شكست شود و اين شكست منجر به احساسات 

شود و اضطراب  نااميدي و افسردگي مي ،يأس :مانند ،ناخوشايند
پس  .رنجوري رابطه داشته باشدتواند با روان ايجادشده مي

رنجوري در ارتباط وسواس و روان ،گرايي با افسردگي كمال
گرايي نابهنجار افراد را به  از سوي ديگر، افزايش كمال. است

برد اي پيش مي بينانههاي ذهني غيرواقعوارهسمت تشكيل طرح
افراد . كند پريشي فراهم ميزمينه را براي داشتن افكار روان كه

جايي كه بيش از حد بر عملكرد خود متمركز گرا از آنكمال
شوند و دائماً با نشخوارهاي فكري مرتبط با معيارهاي بالاي  مي

هاي بنا به يافته .باشندميگرا عملكرد درگير هستند، درون
مدت زمان  ،گرايي منفي هستندافرادي كه داراي كمال ،پژوهش

زيرا توانايي خود را  ،پردازندميكمتري به ادامه ترك با متادون 
جهت كنترل هيجانات منفي از دست داده و براي ترميم حالات 

 .]28[ گردندمي هيجاني و كاهش استرس به الگوي مصرف باز

دليل گرايي مثبت هستند، بهبالعكس افرادي كه داراي كمال
شان و افزايش در حرمت نفس جلوگيري از افت اعتماد به نفس

 دارنده متادونتري را به مصرف نگهخويش، مدت زمان طولاني
     .تري خواهند داشتاختصاص داده و ترك طولاتي

  
  گيرينتيجه

گرايي در حاضر رابطه بين فراشناخت و كمال مطالعه در          
از بين . گرفت حمايت قرار مورد دارنده با متادوندوام درمان نگه

ايفا تري دو متغير مذكور، فراشناخت در دوام درمان نقش پررنگ
-تمركز بر آمـوزش مهـارت   توان گفتبر اين اساس مي .كندمي

ام بيشـتر تـرك مـواد مخـدر     وتوانـد در د هاي فراشناختي مـي 
  .ثيرگذار باشدأت

  
 تشكر و قدرداني

و همچنين هاي ترك اعتياد از مديريت و پرسنل كلينيك
- ر ميكتقدير و تشكنندگان گرامي در اين پژوهش كليه شركت

  .دشو
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