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ختي در افراد معتاد به شنا روانگرايي با پيامدهاي  بررسي ارتباط فراشناخت و كمال
  مواد مخدر

  
  آذر كيامرثي، محسن احمدي، ∗والقاسميعباس اب

  
 

  چكيده
. آورد وجود ميه داري در رويدادهاي شناختي مانند احساسات، افكار يا خاطرات ب معنيو تغييرات سريع مخدر  سوء استفاده از مواد :مقدمه

  .باشد در افراد معتاد به مواد مخدر ميشناختي  گرايي مثبت و منفي با پيامدهاي روان  ارتباط فراشناخت و كمالاز نوع، هدف پژوهش حاضر
 نفر از مردان معتاد مركز خودمعرف شهر همدان 75 ،نمونه آماري،  انجام گرفتنگر گذشتهو به روش در اين مطالعه همبستگي  :ها روش

امه فراشناخت ولز، مقياس ها از فرم كوتاه پرسشن آوري داده براي جمع.  كه در روزهاي فرد از مركز معتادين خودمعرف انتخاب شدندندبود
هاي پژوهش با ضريب  داده. شناختي استفاده شد ساخته پيامدهاي روان ليست محقق  شورت و چك-گرايي مثبت و منفي تري كمال

  .همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري تجزيه و تحليل شدند
شناختي همبستگي  با پيامدهاي روان) r=66/0(ي منفي گراي و كمال) r=-29/0(گرايي مثبت  ، كمال)r=65/0( فراشناخت :ها يافته
شناختي توسط متغيرهاي   مربوط به پيامدهاي روان،واريانساز  درصد 54همچنين نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه . داري دارند معني

  .گرايي مثبت و منفي تبيين شد فراشناخت، كمال
شود و افزايش سطح  شناختي مي منفي باعث افزايش سطح پيامدهاي روانگرايي   افزايش سطح فراشناخت و كمال:گيري نتيجه
  .هاي پژوهشي مرتبط همخواني دارد اين نتايج با يافته. دنبال خواهد داشته شناختي را ب گرايي مثبت، كاهش پيامدهاي روان كمال

  .اعتياد ،ختيشنا روانپيامدهاي  ،گرايي كمال ، فراشناخت:ها كليدواژه
  
  
  مقدمه 

 ،)Metacognition (فراشناخت )Flavell (فلاول اعتقاد به
بازبيني يا ، دانش يا فرايندي شناختي است كه در ارزيابي

كنترل شناخت مشاركت دارد و عملكرد شناختي را تنظيم 
پردازان بين دو جنبه فراشناخت  اكثر نظريه). 1(دكن مي

دانش فراشناختي كه عبارت است از : اند تمايز قائل شده
لاعاتي كه افراد در مورد شناخت خود درباره عوامل و اط

 تنظيم و ؛راهبردهاي يادگيري مرتبط با تكليف دارند
، بازبيني، فراشناختي كه به انواع اعمال اجرايي نظير توجه

                                                 
ی، دانشگاه شناس، گروه روان)استاديار ( دکتر عباس ابوالقاسمی:آدرس مکاتبه 

 abolghasemi1344@uma.ac.ir                    .ردبيل امحقق اردبيلی،
محسن احمدی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آذر کيامرثی، مربی 

  گاه آزاد اسلامی واحد اردبيلگروه روانشناسی دانش
  12/8/86:  و پذيرش19/8/86: ، اصلاح نهايي7/7/86: اعلام وصول

ريزي و شناسايي خطاها در عملكرد اشاره دارد و  برنامه
  .)2(گذارد اثر مي بر فعاليتهاي شناختي

متغيرهايي است كه در جريان سوء فراشناخت يكي از 
د و ممكن گرد مياستفاده از مصرف مواد مخدر مختل 

تحليلهاي شناختي افراد وابسته به  اي با است بطور ويژه
  سوء،از ديدگاه فراشناختي. مواد مخدر ارتباط داشته باشد

ي در رويدادهاي دار معني تغييرات سريع ،استفاده از مواد
وجود ه افكار يا خاطرات ب،  مانند احساسات،شناختي

 ممكن است گردان روانمواد مخدر و داروهاي . آورد مي
ايجاد ، براي مثال(رويدادهاي شناختي را مستقيماً 

گريز از شناختهاي دردناك و ايجاد ، ايجاد اجتناب، آرامش
  احساس،براي مثال( و يا بطور غيرمستقيم) آگاهي و توجه

با  )اي سركوب شدهه زدگي و ارزيابي بهت، دلبستگي
 در مورد اجتناب از رويدادهاي ها شباورها و نگر تغيير
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اين تغييرات شناختي ممكن . دهد  قرارتأثيرشناختي تحت 
ي مثبت و منفي نيرومندي از ها هكنند است حاصل تقويت

استفاده از مواد ، به علاوه. مصرف مواد مخدر باشند
مثبتي را در نه تنها ممكن است باورها و انتظارات  مخدر

بلكه ،  آوردبه وجود گردان روانمورد اثر مواد مخدر و 
 آوردن دانش و آگاهي درباره پيامدهاي به دستباعث 

عدم مصرف مواد مخدر هنگامي كه . شوند شناختي مي
باورهاي   ممكن است با،تمايل به آن در فرد وجود دارد
 رويدادهاي شناختي  تأثيراختصاصي و نگرش در مورد

  .)3( باشدمرتبط
  آزمودني108 در پژوهشي بر روي )Toneatto (توناتو

از داروهاي روانگردان نشان داد كه  كننده سوء استفاده
استفاده از  رويدادهاي ناخوشايند شناختي با سوء

در حالي كه با رويدادهاي ، مصرف مواد ارتباط قوي دارد
مصرف  سوء. رابطه ضعيف بود خوشايند شناختي اين

،  با ويژگيهايي از قبيل برانگيختگيگردان روانداروهاي 
اين  نتايج. استرس و اضطراب مرتبط بود، عصبانيت

 پژوهش نيز حاكي است كه فراشناخت ممكن است مهمترين
ميانجي مصرف مواد روانگردان در افرادي باشد كه در 

 بطورداروها و الكل نه تنها . جستجوي درمان هستند
، دادند نامطلوب را تغيير ميمستقيم رويدادهاي شناختي 

بلكه آنها قادر به تأثيرگذاري بر چگونگي مصرف مواد، درك 
  ).4(شناخت و انتقال ناراحتي كمتر در آزمودنيها بودند

 از تواند در سوء استفاده از جمله متغيرهاي ديگري كه مي
 )Perfectionism (گرايي كمال، مصرف مواد مؤثر باشد

 اي از معيارهاي بسيار ن مجموعهگرايي به عنوا كمال. است
 و هاي منفي، انتقادات بالا براي عملكرد است كه با خودارزيابي

گرايي به عنوان سبك  كمال). 4(باشد سرزنش خود همراه مي
  ).5(نوروتيك و منفي در رفتار مورد توجه قرار گرفته است

دو نوع ،  نوروتيك-بندي بهنجار بر اساس تقسيم
  :اند ز كردهگرايي را متماي كمال
 مثبت يا انطباقي استانداردهاي شخصي گرايي كمال -

گرايش به نظم و سازماندهي ، سطح بالا اما قابل دسترس
جستجو ، مندي از عملكرد خود احساس رضايت، امور در

 هاي براي تعالي در امور و انگيزش براي رسيدن به پاداش
  .دشو ميمشخص ، مثبت

اقي با استانداردهاي  منفي يا غير انطبگرايي كمال -
 و بينانه، نگراني مفرط درباره اشتباهات سطح بالا و غير واقع

ادراك فشار زياد از محيط براي كامل ، نقايص شخصي
 بودن، ادراك فاصله زياد بين عملكرد شخصي و استانداردها
 و شك و ترديد اجبارگونه در امور و پرهيز از عواقب

  .)6(دشو ميكاركردهاي شخصي تعريف 
معيارهاي سخت براي  ،)Bandura (به اعتقاد بندورا

 و هاي نابهنجار ارزشيابي از خود و اشكال افراطي، به واكنش
د توان ميانجامد كه اين  هدفي مي ارزشي و بي احساس بي

). 7(فراهم سازد زمينه استفاده از مواد مخدر را در فرد
ز  به جاي استفاده ا، هنگام تجربه شكست،گرا افراد كمال

از طريق سرزنش خود به دنبال ، فعاليتهاي خودكنترلي
 رو، اين افراد بيشتر در معرض  از اين).9(كامل بودن هستند

ند و در واقع خودكارآمدي گير ميخطر مواد مخدر قرار 
تر و خودكارآمدي  امتناع از مصرف مواد در آنها ضعيف

  .دگرد ميمصرف مواد در آنها تقويت 
 شناختي مهم نگر پيامدهاي آسيبهاي پژوهشي بيا يافته

و خودكشي در افراد  اضطراب، افسردگي، ميدياان مانند
 گرايي به عنوان يكي از علتهاي كمال). 11-9(اند گرا بوده كمال

ي ها هيافت. )12(احتمالي الكليسم در نظر گرفته شده است
 با ويژگيهاي گرايي پژوهشي نيز بيانگر ارتباط مثبت كمال

  .)13،14(دباش مياعي شخصيتي ضد اجتم
  وهاي قبلي در زمينه فراشناخت با توجه به نتايج پژوهش

غير بيمار و غير ،  كه غالباً در افراد بيمار،گرايي كمال
رود كه فراشناخت و  انتظار مي، انجام شده است معتاد
ختي ارتباط داشته باشد شنا روان با پيامدهاي گرايي كمال

به اد مخدر را در افراد ي گرايش به مصرف موها هو زمين
در اين مطالعه تلاش شده است ، بنابراين .آوردوجود 

 با عواقب و علائم گرايي رابطه بين فراشناخت و كمال
 شناختي در افراد معتاد بررسي شود و اينكه كدام نروا

  .بيني كنند ند اين عواقب را پيشتوان مييك بهتر 
  

  ها شمواد و رو
در . نگر است  به شيوه گذشتهواين پژوهش از نوع همبستگي 

بين   پيشگرايي به عنوان متغيرهاي  فراشناخت و كمال،اين پژوهش
شناختي به عنوان متغير ملاك در نظر گرفته  و پيامدهاي روان
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 عباس ابوالقاسمي و همكاران

 75   /   2؛ دوره پنجم، شماره 1386تحقيقات علوم رفتاري 

 نفر از مردان 75نمونه آماري اين پژوهش شامل . شده است
كننده به مركز خودمعرف شهر همدان بود كه در  معتاد مراجعه

 فرد از مركز معتادين خودمعرف با توجه به سن و روزهاي
 تا 20دامنه سني آزمودنيهاي پژوهش . تحصيلات انتخاب شدند

 بيست و سه و سه دهم.  بود41/28±66/7  سال با ميانگين40
 49از آزمودنيها داراي تحصيلات دبيرستان، )  نفر16(درصد 
) نفر 20(  درصد7/26داراي تحصيلات ديپلم و )  نفر16(درصد 

افراد معتاد )  نفر50(  درصد7/66 و ،فوق ديپلم و ليسانس
)  نفر5( درصد 7/6مجرد و )  نفر20(  درصد7/26متأهل، 
افراد معتاد براي اولين بار براي )  نفر35( درصد 7/46 و ،مطلقه

 درصد شصت و پنج و چهار دهم. ترك مراجعه كرده بودند
 3/5هروئين و ) نفر 22(  درصد3/29آزمودنيها ترياك، ) نفر49(

  .كردند مواد مخدر ديگر استفاده مي)  نفر4( درصد
، آوري دادها از فرم كوتاه پرسشنامه فراشناخت براي جمع
-پيامدهاي روانليست  چك و گرايي مثبت و منفي مقياس كمال

 Metacogniton(  پرسشنامه فراشناخت. استفاده شدشناختي 
Questionnaire(هانتون ساخته شده  - توسط ولز و كاترايت
ها با  هر آزمودني به اين آيتم. باشد  آيتم مي30است و داراي 

پاسخ ) از موافق نيستم تا خيلي موافقم( اي  درجه4يك مقياس 
 مؤلفه باورهاي مثبت در مورد 5اين پرسشنامه داراي . دهد مي

نگراني، اعتماد شناختي، خودآگاهي شناختي، باورهاي منفي در 
پذيري افكار و باورهايي در مورد نياز به افكار نا مورد كنترل
ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي . باشد كنترل مي

.  گزارش شده است78/0 و 93/0بازآزمايي آن به ترتيب 
  حالت اسپيل-ضريب همبستگي آن با پرسشنامه اضطراب صفت

دار  معني) r=54/0( و پرسشنامه نگراني حالت پن) r=53/0( برگر
 ضريب آلفاي كرونباخ اين ،پژوهش حاضردر ). 15(شدبا مي

  .دو ب85/0پرسشنامه 
 Positive and Negative (گرايي مثبت و منفي مقياس كمال

Perfectionidm Scale(شورت و همكاران  - توسط تري
اين مقياس دو خرده مقياس مثبت و منفي دارد . ساخته شده است

دني به سؤالات با شود و هر آزمو  مي سؤال سنجيده40كه با 
پاسخ ) وافقاز كاملاً مخالف تا كاملاً م(اي  يك مقياس پنج درجه

گرايي مثبت  كرونباخ خرده مقياسهاي كمالضريب آلفاي . دهد مي
ضريب .  گزارش شده است81/0 و 83/0 و منفي به ترتيب

گرايي مثبت و منفي با مقياس  همبستگي خرده مقياسهاي كمال
) 6(باشد  مي53/0 و -46/0ت به ترتيب گرايي هويت و فل كمال

 86/0 ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه ،در پژوهش حاضر
  .دوب

 ساخته پيامدهاي شناختي محقق ليست پيامدهاي روان چك
 اضطراب، استرس، افسردگي، خشم، درد، خاطرات(شناختي  روان

 آيتم دارد كه هر آزمودني به اين 22 ،)...نامطبوع، خستگي و
در پژوهش . دهد اي پاسخ مي ها با يك مقياس چهار درجه آيتم

  .دو ب83/0ليست   ضريب آلفاي كرونباخ اين چك،حاضر
بعد از انتخاب آزمودنيها از مركز معتادين خودمعرف شهر 
. همدان، هدف از اجراي پژوهش براي آنها توضيح داده شد

هاي پژوهش در اختيار آنها قرار گرفت و از  سپس پرسشنامه
ا در خواست گرديد كه به دقت سؤالات مورد نظر را مطالعه آنه

نموده و مناسبترين پاسخ را انتخاب نمايند و تا حد امكان هيچ 
همچنين به آنها گفته شد كه . سؤالي را بدون پاسخ نگذارند

اطلاعات محرمانه باقي خواهد ماند و به صورت گروهي تحليل 
هاي  ده با روشآوري ش هاي جمع سرانجام داده. خواهد شد

همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و 
  .تحليل آماري قرار گرفتند

  
  ها هيافت
 ميانگين و ،شود مشاهده مي يكجدول  طور كه در همان

گرايي  كمال، )27/73±67/13 (انحراف معيار فراشناخت
 و )37/51±7/45( گرايي منفي  كمال)76/65±12/4(مثبت 

  .دوب )69/45±03/12 (ختيشنا روانپيامدهاي 
  

 و گرايي  ميانگين و انحراف معيار نمرات فراشناخت، كمال:1جدول 
  هاي معتاد شناختي در آزمودني پيامدهاي روان

ميانگين و انحراف   متغير
  معيار

  28/12±93/4  اعتماد شناختي
  24/14±12/4  باورهاي مثبت در مورد نگراني

  08/17±01/3  خودآگاهي شناختي
  95/13±61/3  ناپذيري افكار ورهاي منفي در مورد كنترلبا

  72/15±01/4  باورهايي در مورد نياز به افكار كنترل
  27/73±68/13  فراشناخت

  76/65±12/4  گرايي مثبت كمال
  37/51±45/7  گرايي منفي كمال

  69/45±03/12  شناختي پيامدهاي روان
 

 يها نيضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه در آزمود
) r=65/0(ختي شنا روان فراشناخت با پيامدهاي ،معتاد
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 گرايي بين كمال، )P>01/0( ي دارددار معنيهمبستگي 
همبستگي ) r=-29/0(ختي شنا روانمثبت و پيامدهاي 

 منفي گرايي بين كمال. )P>05/0(  آمد به دستيدار معني
همبستگي ) r=66/0( ختي افراد معتادشنا روانو پيامدهاي 

همچنين اعتماد . )P>01/0( ي وجود داشتدار معني
 باورهاي مثبت در مورد نگراني، )r=69/0( شناختي

)29/0=r( ،خودآگاهي شناختي )26/0=r( ، باورهايي در
 و نياز به افكار كنترل )r=60/0( افكار ناپذيري مورد كنترل

)48/0=r ( ي دار معنيختي همبستگي شنا روانبا پيامدهاي
  .)P>01/0( داشتند

فراشناخت و   هر يك از متغيرهايتأثيربراي تعيين 
 و شناختي، فراشناخت گرايي بر واريانس پيامدهاي روان كمال
بين و  گرايي مثبت و منفي به عنوان متغيرهاي پيش كمال

ختي به عنوان متغير ملاك در معادله شنا روانپيامدهاي 
 هاي نتايج تحليل واريانس و مشخصه. رگرسيون تحليل شدند

 شناختي ماري رگرسيون بين ميانگين نمره پيامدهاي روانآ
ارائه  دو گرايي مثبت و منفي در جدول كمال، با فراشناخت

 مشاهده شده F ميزان، اين نتايج بر اساس. اند شده
 درصد واريانس مربوط 54و ) P>001/0(دار است  معني

ختي توسط متغيرهاي فراشناخت و شنا روانبه پيامدهاي 

ضريب رگرسيون هر يك از سه . شود ي تبيين مييگرا كمال
 گرايي دهند كه فراشناخت و كمال بين نشان مي متغير پيش

ختي شنا روانتوانند واريانس پيامدهاي  مثبت و منفي مي
 تأثيرضريب . داري تبيين كنند را به صورت معني

و ) =619/0B(گرايي مثبت  كمال، )=599/0B( فراشناخت
 tي ها هبا توجه به آمار )=684/0B(منفي  گرايي كمال

گرايي مثبت و منفي  دهند كه فراشناخت و كمال نشان مي
تغييرات مربوط به   درصد99توانند با اطمينان  مي

، به عبارت ديگر. بيني كنند ختي را پيششنا روانپيامدهاي 
افزايش سطح فراشناخت و كمال گرايي منفي باعث 

شود و افزايش  ختي ميشنا روانافزايش سطح پيامدهاي 
ختي را شنا روانكاهش پيامدهاي ، گرايي مثبت سطح كمال

  .دنبال خواهد داشته ب
نشان زا ضريب رگرسيون چند متغيري  سه،جدول 

 منفي و فراشناخت گرايي كمال دهد كه در افراد معتاد مي
ختي شنا رواني پيامدهاي ها هكنند يبين پيشترين  قوي
از  كه در افراد معتاد ادنشان د همچنين نتايج. ندباش مي

باورهاي  اعتمادشناختي و، ي فراشناختها هميان مؤلف
 يبين پيشترين   قوي،افكار ناپذيري منفي در مورد كنترل

  .استختي شنا روانپيامدهاي  براي كننده 
  

   با روش ورودشناختي در افراد معتاد گرايي با پيامدهاي روان  ضريب رگرسيون چند متغيري فراشناخت و كمال:2جدول 
  R2 R F(P)  SE  B β  t(P)  بين متغيرهاي پيش
                شناختي پيامدهاي روان
  21/7)001/0(  645/0  599/0  083/0  03/52)001/0(  416/0  645/0  فراشناخت

  72/1)001/0(  196/0  619/0  359/0  21/28)001/0(  429/0  663/0  گرايي مثبت كمال
  99/3)001/0(  410/0  687/0  172/0  04/21)001/0(  542/0  736/0  گرايي منفي كمال

  
شناختي در افراد  بيني پيامدهاي روان گرايي مثبت و منفي براي پيش  ضريب رگرسيون چند متغيري فراشناخت و كمال:3جدول 

  معتاد با روش گام به گام
  MR RS  F(P)  β  t P  بين متغيرهاي پيش
              شناختي پيامدهاي روان

  >001/0  57/7  66/0  25/57)>001/0(  440/0  663/0  گرايي منفي كمال
  >001/0  75/3  38/0  79/40)>001/0(  531/0  729/0  فراشناخت

  >001/0  13/8  69/0  05/66)>001/0(  475/0  689/0  اعتماد شناختي
  >02/0  35/2  26/0  74/37)>001/0(  512/0  716/0  كنترل ناپذيري افكار
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  گيري بحث و نتيجه
 فراشناخت با پيامدهاي نتايج اين پژوهش نشان داد كه

. ي دارددار معنيختي افراد معتاد همبستگي مثبت شنا روان
اين . )3،16( همخواني دارداني ديگرها هاين نتيجه با يافت

معتاد  اند كه فراشناخت در افراد  نشان دادهها شپژوه
توان بيان كرد  با توجه به اين نتايج مي. دچار مشكل است

باشد كه  فراد معتاد مختل ميكه رفتار خود تنظيمي در ا
 ي مختلفي مانند اضطراب،ختشنا حاصل آن پيامدهاي روان

شكايات جسماني ، خستگي، عصبانيت، افسردگي، استرس
قادر به  افراد معتاد كمتر، به عبارت ديگر. شود مي ...و

ند و در هستتنظيم رويدادهاي شناختي و رواني مختلف 
 .ندشو ميار ضعف پيگيري اهداف اختصاصي و مداخله دچ

خويشتن شايد بازتابي  عدم كنترل تمايل قوي آنها براي
  .استاز باورهاي فراشناختي مختل 

دهد كه فراشناخت ممكن است به  اين نتايج نشان مي
كننده قوي استفاده از مواد مخدر در  بيني عنوان يك پيش

 بطوردر اين مطالعه مواد مخدر نه تنها . باشد معتادان
 يا داهاي شناختي ناخوشايند را از طريق تضعيفمستقيم روي

تواند بر چگونگي   بلكه نيز مي،دهد انتقال آنها تغيير مي
  بگذارد و موجب ناراحتي و يا تنش كمترتأثيرادراك آنها 

 هنگامي كه احتمالاً. در آنها شود )تفاوتي  بي،براي مثال(
قادر به نشان دادن منبع آشفتگي   كاملبطوراين افراد 

اي   ويژه بطوراين پيامدها، نيستند ناختي يا هيجانيش
  .شوند تقويت مي

 بالقوه عاملي بطورباورهاي فراشناختي ممكن است 
براي مثال . براي گرايش و استفاده از مواد مخدر باشد

عدم مصرف مواد موجب « در اين مورد كه باورهايي
رويدادهاي «، »شود ختي و هيجاني ميشنا روانناراحتي 

 خوابم آشفته«، »يابد مي تي ناخوشايند و بد تداومشناخ
.  ...و »شوند رويداهاي شناختي منفي تشديد مي«، »است

منجر به عود و   بالقوهبطورچنين باورهاي مختلي 
 بويژه هنگامي كه افراد معتاد ،شوند اعتياد مي بازگشت

هيجاني منفي و ناخوشايند  بطور مشخص با حالات
  .)16(گردند مواجه مي

همچنين با توجه به ارتباط باورهاي فراشناختي با 
 رويداهاي شناختي ناخوشايند، ختيشنا روانپيامدهاي 

چنين وجود . شوند  مكرر با عود اعتياد فراخوانده ميبطور
باورهاي فراشناختي ممكن است بيانگر تفاوتهايي در 

  باورهاي فراشناختي،در مجموع.  باشداي مهارتهاي مقابله
تعاملات ، دكن مياي را تضعيف  رتهاي مقابلهمها، مختل

و رفتاري ) جويانه باورهاي غير منطقي مبارزه(شناختي 
استفاده  د و زمينهگير ميويژه شكل ) رفتارهاي غير مؤثر(

ي ها ه مداخلبنابراين،. دشو مياز مواد مخدر فراهم 
 به چالش انداختن باورهاي ،براي مثال(شناختي خاص 

 خودكارآمدي مصرف و تقويت يفعغير منطقي و تض
 هاي رفتاري و مداخله) خودكارآمدي امتناع از مصرف مواد

دارويي براي مواجهه با  رفتارهاي غير  تحول،براي مثال(
با باورهاي مختل  تواند براي مقابله مي )حالات شناختي

  .افراد معتاد سودمند و مؤثر باشد
 با  منفيگرايي نشان داد كمال نتايج اين پژوهش نيز

- معنيختي افراد معتاد همبستگي منفي شنا روانپيامدهاي 
دهي به انتظارات و   منفي با شكلگرايي كمال. ي دارددار 

بينانه و ارزشيابي انتقادي و سرزنش  معيارهاي غير واقع
فرد را در زمينه روابط بين فردي با مشكل ، از خود

د كه شو مياين وضعيت نامطلوب باعث . سازد مواجه مي
گرا فرصت و امكان برقراري مناسب رابطه  رد كمالف

 جايگاه اصلي خود را در نزد ، و از سوي ديگر،مطلوب
اين چرخه معيوب عامل تداوم و . ديگران از دست بدهد

، شناختي است تشديد پردازش به خود و مشكلات روان
 منفي و گرايي فرايندي كه تا حدود زيادي همبستگي كمال

  .دكن ميتبيين پيامدهاي رواني را 
كه مشكلات مربوط  توان گفت مي در تبيين اين نتيجه

گرا ناشي از  به سازگاري و عدم سلامت رواني افراد كمال
-  آرماني انعطاف معيارهاي وجود ويژگيهايي نظير تشديد

توجه انتخابي و ، بينانه تقويت انتظارات غير واقع، ناپذير
،  از خودارزيابي سختگيرانه، تعميم افراطي شكستها

 اي اجتنابي گرايش به تفكر همه يا هيچ و راهبردهاي مقابله
زيادي از فرايندهاي   اين ويژگيها تا حد.)12،17( دباش مي

  .دشو ميناشي ، شناختي و تصور آرماني از خود
مثبت با  گرايي دهد كه كمال همچنين نتايج نشان مي

 .داري دارد ختي همبستگي منفي معنيشنا روانپيامدهاي 
گرايي از طريق آمادگي و توانمنديهاي فرد براي  كمال
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نگري و توجه به  تجهيز فرد بر مثبت، )5(بيني واقع
ي مناسب سلامت ها هو تدارك زمين )18(موفقيتها
نگرانيها و اضطرابها و پناه ، فرد را از ناكاميها) 19(رواني

مانند استفاده از (اي اجتنابي  ي مقابلهها شبردن به رو
توان بيان كرد  همچنين مي. سازد دور مي) ...در ومواد مخ

، شخص گرايانه توسط كه به محض ادراك معيارهاي كمال
 ،افرادي كه گنجينه رفتارهاي خودتنظيمي بيشتري دارند

  اجتماعي پاسخ سازگارانهيبه فشارها و استرسها
شناختي در افرادي  اما بالاترين پيامدهاي روان. دهند مي

- در محيط خودشان معيارهاي كمالشود كه تجربه مي

 فاقد رفتارهاي كنترل اما، كنند گرايانه را ادراك مي 
خويشتن و يا داراي كنترل رفتارهاي منفي و كنترل 

  .شناختهاي منفي هستند
،  ناهمگن از نظر سن و تنوع مصرف موادنمونه تقريباً

و محدود بودن نمونه به  كوچك بودن نمونه پژوهش
پذيري نتايج  تفسير و تعميم، ر همدانمركز خودمعرف شه

تجهيز افراد . سازد را با محدويت و مشكل مواجه مي
داراي گرايش به مواد مخدر به راهبردها و مهارتهاي 

 از پيشنهادات اين مؤثرشناختي و فراشناختي مناسب و 
  .باشد پژوهش مي
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The Relationship of Metacognition and Perfectionism with 
Psychological Consequences in the Addicts 

 
Abolghasemi A, Ahmadi M, Kiamarsi A 

 
Abstract 
 
Introduction: Metacognition and perfectionism may have particular relevance in cognitive consequences of 
substance use. Substance use is an effective means of rapidly modifying cognitive events such as feelings, 
thoughts, or memories. The purpose of the present study was to assess the relationship of metacognition and 
positive or negative perfectionism with psychological consequences in the substance dependent patients. 
Methods: This was a retrospective correlation study. The sample consisted of 75 substance dependent men 
selected from the Hamedan city self-representative center for treatment of substance dependence. Wales’ 
Metacognition Questionniare (short form), Terry & Short Positive and Negative Perfectionism Scale and 
Addiction Psychological Consequences Checklist were administered to them. 
Findings: Metacognition(r=0.65), positive perfectionism(r=-0.29) and negative perfectionism(r=0.66), were 
all in significant correlation with psychological consequences. Multiple regression analysis also revealed s 
that metacognition, negative perfectionism and positive perfectionism could explain at least 54 percent of the 
variance of psychological consequences. 
Discussion: High levels of metacognition and negative perfectionism can increase the adverse psychological 
consequences, while a high level of positive perfectionism may decrease those consequences. The results are 
fairly in keeping with findings of other studies. 
 
Key words: Metacognition, Perfectionism, Psychological consequences, substance dependence. 
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