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Executive functions play a crucial role in individual's 

ability to plan, organize, and regulate their behavior, which 

is often impaired in drug addicts, given that metacognition 

refers to a person's awareness and understanding of their 

cognitive processes, including their ability to the 

monitoring and control of thinking refers to this research 

with the aim of identifying the relationship between 

executive functions and metacognition in addicted patients 

undergoing maintenance treatment. In this regard, 160 

patients treated with methadone from three different 

centers in Semnan city were selected by simple random 

sampling method. Participants completed the Stroop color 

word test to assess executive function and Well's 

Metacognitive Beliefs Questionnaire (MCQ 30). After 

examining the reliability of the questionnaire, it's validity 

was assessed using confirmatory factor analysis. Data 

were then analyzed using correlation and stepwise 

multiple regression. The results indicated that in patients 

undergoing maintenance treatment, there were significant 

inverse correlations between positive belief subscales and 

executive function score (p=0.004) and positive belief 

subscales and executive function time (p<0.001). A 

significant positive correlation was found between 

negative belief subscales and executive function score 

(p<0.001). The positive beliefs and need for thought 

control subscales significantly predicted executive 

function in patients undergoing maintenance treatment. 

These findings suggest that positive and negative belief 

subscales are significantly associated with executive 

function and can predict executive function in these 

individuals. Understanding this relationship can inform 

interventions aimed at optimizing treatment outcomes. 
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 بینی کارکردهای اجرایی بر اساس فراشناخت در بیماران تحت درمان با نگهدارندهپیش
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     چکیده   مقاله  اطلاعات

 1402بهمن  17 :دریافت

 1403آذر  9: نهایی اصلاح

 1403آذر  15: پذیرش

 1404اردیبهشت  31: آنلاین انتشار

 پژوهشی: نوع مقاله

 ها کلیدواژه

 فراشناخت؛ معتاد؛ درمان نگهدارنده  ؛ییکارکرد اجرا

 *مسئول  نویسنده

دکتررجب  یمجتب درجه  دانشگاه    یشناسروان  یپور  از  را  خود 
 یشناسروان  اریاستاد کرد. در حال حاضر او  افتیدر  یل ی محقق اردب

 شان یا  یپژوهش  قیعلا  واحد سمنان است.  ی دانشگاه آزاد اسلام
شناخت  اعصاب  هوش   ادی اعت  درمان ، یریادگی  و مغز ،یعلوم  و 

با دکتر مجتب  نیدر مورد ا   هبمکات  یبرا   است.  یمصنوع   ی مقاله 
زاد  آ،دانشگاه    یعلوم پزشک  دانشکده  یشناس روان پور،گروهرجب
 گمرک  یدامغان روبرو-جاده سمنان  5  لومتریک  سمنان،  ،یاسلام 

 .دیتماس داشته باش  35131-37111: یسمنان، کدپست

 00010000–9500–4706 ارکید:

 mj_rajabpour@yahoo.com: پست الکترونیکی

  تنظیم   و  دهیسازمان  ریزی،برنامه  برای  افراد  توانایی  در  مهمی  نقش  اجرایی  کارکردهای 

 با   .شودمی  مواجه  مشکل  با   مخدر  مواد  به  معتادان  در  اغلب  که  کنند،می  ایفا  رفتارشان

  ازجمله   خود،  شناختی  یندهایافر   از  فرد  درک  و  آگاهی  به  فراشناخت  اینکه  به  توجه

 شناسایی   هدف  با  پژوهش  این  دارد،  اشاره  خود  تفکر  کنترل  و  نظارت  برای  آنها  توانایی

 انجام   نگهدارنده   درمان  تحت  معتاد  بیماران  در  فراشناخت  کارکردهای اجرایی و  رابطه

  شهر   در   مختلف  مرکز  سه  از  متادون  با  درمان  تحت   بیمار  160  دراین راستا،  .پذیرفت

 کننده شرکت  افراد.  شدند  انتخاب   در دسترس  گیری نمونه  روش  به،  1402سال    سمنان

  فراشناختی   باورهای  نامهپرسش  و  اجرایی  کارکرد  بررسی  برای  استروپ  واژه  رنگ  آزمون

روایی نامه به بررسی  پرسش پس از بررسی پایایی.  کردند  تکمیل  را  (MCQ-30)   ولز

 از طریق   هاداده  تحلیل  و  آن با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی پرداختیم و سپس تجزیه

  نشان   نتایج  .گرفت  قرار  بررسی  گام مورد  به  با روش گام  چندگانه  رگرسیون  و  همبستگی

نگهدارنده  داد با  درمان  بیماران تحت  در  مقیاس  بین  که  نمره زیر  با  مثبت  باور  های 

اجرایی   اجرایی  (p=004/0)کارکرد   کارکرد  زمان  با  مثبت  باور   ،(001/0>p)   ارتباط

 و  مثبت رابطه (p<001/0)افراد  اجرایی دار و باور منفی با نمره کارکردمعکوس معنی

 طور به    افکار  کنترل  به  نیاز  و  مثبت  باورهای  های زیرمقیاس  و  است  برقرار  داریمعنی

  بینی پیش  هنگهدارند  درمان  تحت  بیماران  در  را  اجرایی   کارکرد  توانند می  داری معنی

های باور مثبت و باور منفی ارتباط زیرمقیاس پژوهش،  این  هاییافته به با توجه .نمایند

با کارکردهای اجرایی دارد معنی کارکردهای اجرایی   کننده  بینیپیش  تواندو می  داری 

  سازی بهینه  هدف  با  متناسب  هایهمداخل   به  تواندمی  موضوع   این  درک.  باشد  افراد  دراین

 .کند کمک درمان نتایج

         
 

 مقدمه

های مختلف،  های اخیر به شکلدر سال  1اختلال مصرف مواد 

ایجاد   جامعه  مختلف  اقشار  در  را  ناخوشایندی  پیامدهای  و  عوارض 

سلامت   هایترین مشکلعنوان یکی از مهم است. این موضوع به کرده 

(. سوءمصرف 2011)دیس مارلت،    استشده   عمومی در جهان شناخته 

سلامتی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و امنیتی    هایبا اختلال  2مواد 

تواند زندگی افراد را تحت تأثیر  های مختلف میهمراه است و به شکل

یکی از مسائلی است    3(. علل شروع اعتیاد 2009قرار دهد )جنکیس،  

 
1 Substance use disorder 
2 drug abuse 
3 addiction 

زندگی   پژوهشگرانکه   و  شخصیتی  مختلف  ابعاد  در  واکاوی  به  را 

نظریه  است.  واداشته  باورهای انسان  اساسی  نقش  به  شناختی  های 

سبب در  اختلالناکارآمد  از  برخی  اشاره    ها شناسی  اعتیاد  ازجمله 

نظریمی در  سازه   هایه کنند.  فراشناختی  جدید  شناسی در علت4های 

ای دارند. فراشناخت یک مفهوم چندوجهی است جایگاه ویژه   هالاختلا

  کند را ارزیابی و نظارت می  5که دانش، فرایندها و راهبردهای شناخت

به   پژوهشگران(.  2022)جولیانو،   را  فرایند    فراشناخت  یک  عنوان 

4 metacognitive structures 
5 cognitive strategies 
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 بینی کارکردهای اجرایی براساس فراشناخت  . . .  پیش         شادفر و همکاران  

کند  شناختی که از طریق بررسی و کنترل، کارکرد شناختی را تنظیم می

کرده  می اند.معرفی  بیان  فراشناختی  آسیبرویکرد  دلیل  و  دارد  ها 

فرد در حقیقت به این دلیل است   یهاهیجانخواسته از  های برناراحتی 

فراشناخت تقویت    1که  موجب  خاصی  الگوی  با  و    هاهیجانآنها 

می منفی  )هرنگز،  باورهای  داده   ها مطالعه (.  2014شود  است  نشان 

کننده  باورهای فراشناختی در رفتارهای بهنجار یا نابهنجار نقش ایجاد 

تداوم )دایانی،  و  دارند  قضاوت2013دهنده  بین  همچنین  های (. 

گرد، هیجانی رابطه وجود دارد )بیابان  هایاختلالفراشناختی و برخی  

ها توانند عامل ایجاد بیماری های فراشناختی می(. برخی نگرش2003

مربوط   هایاختلالد که اضطراب، استرس و  نشو  2روانی  هایاختلالو  

دهد  شده نشان میهای انجام  جمله هستند. پژوهشبه وسواس از آن

سوءمصرف مواد مخدر و اعتیاد نیز احتمالاً از نگرش فراشناختی فرد 

می دچار  تأثیر  را  فرد  مواد،  سوءمصرف  اختلال    های مشکلپذیرد. 

ترک   هایمشکلکند. همچنین تجربه  عدیده اجتماعی و اقتصادی می 

می تحلیل  را  فرد  توان  مجدد  عودهای  )پورمودت،  و  از 2013برد   .)

از   استفاده  دلیل  به  مواد  سوءمصرف  اختلال  فراشناختی،  دیدگاه 

افتد و  منفی اتفاق می  یهاهیجانمسیرهای نادرست در رویارویی با  

منفی بیشتری شود. اما این موضوع   یهاهیجانتواند منجر به تولید  می

مورد  کمتر  مواد مخدر هستند  دچار سوءمصرف  افرادی که  مورد  در 

قرارگرفته  از  توجه  برخی  همچنین  که   هامطالعه است.  دادند  نشان 

 گیرد. افراد، با مصرف مواد تحت تأثیر قرار می 3کارکردهای اجرایی 

( بای  ( مطالعه 2010فرناندز سرانو و همکاران  آورد  ربه منظور 

مختلف    یهادر مولفه   یشناختروان  یعصب  یهااختلال  وعیش  زانیم

  یدرمان مواد چندگانه در مراکزکنندگان در مصرف  یی اجراکارکردهای 

را در   ییاز اختلال کارکرد اجرا  ییبالا  وعیمطالعه ش  جی. نتادادندانجام  

نسبت    نیشتری جزء ب  یکنندگان چند ماده نشان داد. حافظه کارمصرف

 انجام چند   ،یز یربرنامه   ،ییجاه جاب  ،یاختلال بود و به دنبال آن روان

مقا  و  کار قرارداشت.  ش  یهاگروه   ن یب  سهیتداخل    وعیکاربر، 

برا  یمشابه  اریبس  ییاجرا  یهااختلال مؤلفه   یرا    یی اجرا  یهاهمه 

 نشان داد.  شده لیتحل

)علی مقا  ایمطالعه (  2011مرادی  هدف    ت یفعال  سهیبا 

  ی و سلامت روان در معتادان و افراد عاد  4یرفتاری  مغز  یهاستمیس

  ی فرد عاد  50و    معتادفرد    50  بر روی   یگریجفر  ه یبر اساس نظر

و افراد معتاد در هر دو    یافراد عاد  ن ینشان داد که ب  جینتاانجام داد.  

 (BIS)  یرفتار  یبازدار  ستمیو س  (BAS)  یرفتار  یسازفعال  ستمیس

تفاوت    زیفرار/جنگ و گر-وجود دارد ، اما در مبارزه   یداریتفاوت معن

ندارد.    یداریمعن همچن  ( FFS)  توقف  ستمیسدر  وجود    ن یب  نیو 

 
1 metacognition 
2 psychopathy 
3 executive functions 

 یداریو افراد معتاد تفاوت معن  یسلامت روان در افراد عاد  یهامولفه 

دارد.   شامل  وجود  که  است  گسترده  اصطلاحی  اجرایی  کارکردهای 

تر و درست  استیافته  یندهای تحولاها و فرطیف چند بعدی مهارت 

به   که  است  مهارتآن  هدصورت  فعالیت  برای  لازم  و  فمهای  ند 

(. کارکردهای اجرایی گروهی 1998گرا تعریف شود )اندرسون،  هدف

توانایی وظیفه از  که  هستند  عالی  سازمانهای  و شان  دهی 

فعالیتیکپارچه  با  های هدفسازی  نوروآناتومیک  ازنظر  که  است  گرا 

پیشگذرگاه  قشر  ازجمله  گوناگونی  عصبی  دارند  های  تعامل  پیشانی 

عنوان مکانیسم کلی کنترل   (. کارکردهای اجرایی به 1998)رابرتس،  

 5یندهای شناختی اشوند که برای تعدیل کارکرد خرده فرتوصیف می

می انسان  شناخت  و  دینامیک  تنظیم  باعث  که  تعریف  مختلف  شود 

)میاک،  می را 2000شوند  رفتار  بروندادهای  اجرایی  کارکردهای   .)

 .(2000کنند )جرای، تنظیم می

انسان، در   بر جوانب مختلف زندگی  آن  تبعات منفی  اعتیاد و 

است.  زیادی را به سمت خود جلب کرده   یهامطالعه ها، مسیر  طی سال

 شدیدی   عواقب  که   است  پیچیده   عمومی  بهداشت  مسئله   یک  اعتیاد

 هایی که با هدف درکپژوهش   .دارد  جامعه   کل  و  هاخانواده   افراد،  برای

مثبت انجام   هایه مداخل  برای  راه   کردن  هموار  و  اعتیاد  درمان  نتایج

  عوامل   این  درک.  است   برخوردار  بالایی  بسیار  اهمیت  از  پذیردمی

 کاهش  ضمن  که  کند  کمک  هدفمند  هایه مداخل  توسعه  به  تواندمی

را  درمان  نتایج   عود،  میزان افراد  زندگی  کیفیت    .دهد  افزایش  و 

علت  یهامطالعه  درزمینه  اعتیاد زیادی  درمانی  مسیرهای  و  شناسی 

گرفته  استفاده صورت  افراد  بالای  تعداد  به  توجه  با  از  است.  کننده 

داروهای نگهدارنده، پژوهشگر در نظر دارد به بررسی نقش فراشناخت 

 درتعیین میزان کارکرد اجرایی این افراد بپردازد. 

 روش 

 کنندگان شرکتطرح پژوهش و  

. جامعه آماری  بود  مطالعه همبستگیطرح پژوهش حاضر از نوع  

شامل بیماران تحت درمان متادون ساکن شهر سمنان در تابستان سال 

ملاکهای ورود به پژوهش شامل جنسیت مرد، سن بین  بودند.    1402

ماه گذشته، داشتن سواد ابتدایی،   2سال، عدم تجربه عود در    64تا    20

در  شرکت  جهت  افراد  رغبت  و  علاقه  و  آگاهانه  و  کامل  رضایت 

بیمار تحت درمان با متادون    160برای انجام پژوهش،  پژوهش بودند.  

گیری از سه مرکز مختلف درمان سرپایی در شهر سمنان به روش نمونه 

برای  فیدل  و  تاباچینگ  فرمول  اساس  بر  شدند.  انتخاب  دردسترس 

این   یهامطالعه  در  گردید.  مشخص  نمونه  حجم  تعداد  رگرسیونی 

4 behavioral brain systems 
5 cognitive processes 
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و    Nفرمول   نمونه  حجم  پیش  kتعداد  متغیرهای    هستند بین  تعداد 

N≥8k+50  نفر باشد که    66. بنابراین تعداد حجم نمونه باید حداقل

برای اطمینان بیشتر و افزایش توان آزمون و به حداقل رساندن خطای  

 نفر انتخاب و مورد سنجش قرار گرفتند.  160نوع اول 

افراد شرکتهای جمعیتویژگی کننده در مطالعه به تفکیک  شناختی 

آمده دامنه سنی  آمده   (1)در جدول   نتایج به دست  به  با توجه  است. 

سال بود. بیشترین افراد نمونه    64تا    20کننده در مطالعه  افراد شرکت 

گروه سنی   )  39تا    30در  داشتند  قرار  همچنین  درصد  1/35سال   .)

افراد شرکت )تحصیلات  بود  دیپلم  اکثرا  مطالعه  این  در    1/33کننده 

(. درصد

 شناختی های جمعیتکنندگان بر اساس ویژگیفراوانی و درصد فراوانی شرکت. 1جدول 

 درصد  فراوانی  بر اساس تحصیلات  درصد  فراوانی  بر اساس سن 

 11/ 9 19 سیکل 21/ 2 34 20–29

 33/ 1 53 دیپلم  35/ 1 56 30–39

 21/ 3 34 فوق دیپلم و لیسانس 32/ 5 51 40–49

 27/ 5 44 لیسانس  11/ 3 19 64-50

 5 8 فوق لیسانس    

 1/ 2 2 دکترا    

 پژوهش هایابزار

اندازه این آزمون به    :1آزمون رنگ واژه استروپ  گیریمنظور 

 آزمون  .استشده  ساخته  شناختی پذیریانعطاف و انتخابی توجه 

 گیریاندازه  منظوربه   که  هایی استآزمون ترینمهم از یکی استروپ

استفاده  پاسخ بازداری کنون و  شده واقع   پژوهشگران مورد   به  تا 

ازجمله  هایزبان ترجمه  ژاپنی و  سوئدی آلمانی، چینی، مختلف 

 بلکه  واحد نیست، آزمون یک استروپ آزمون حقیقت است. درشده 

است.  شده تهیه   پژوهشی اهداف جهت   ازآن مختلفی هایشکل تاکنون

بامعنای واژگان   خوان )رنگ واژگانرنگی هم واژه   48آزمون   این در

خوان  ناهم  رنگی واژه   48آبی( و   و سبز زرد، قرمز، رنگ  است؛ یکسان

 واژگان مثالعنوانبه  نیست؛ یکسان واژگان واژگان بامعنای )رنگ

مینشومی داده  نشان قرمز بارنگ که  آبی ارائه  تکلیفد(،   شود. 

منظور  به    .کند انتخاب را صحیح رنگ تنها، که  این است آزمودنی

 مجزا  صورتبه   هاره نم آزمون، این از حاصل نتایج تفسیر و دهینمره 

 خطا، تعدادبه صورت    خوانناهم و خوانهم   هایکلمه های  گروه  برای

تداخل  زمان صحیح، تعداد نمره  و  نمره شودمی محاسبه   واکنش   . 

 تفاوت نمره  محاسبه  کارکرد اجرایی و زمان کارکرد اجرایی از طریق

تعداد صحیح   ناهمهم  هایکلمه بین  و  وخوان   واکنش زمان خوان 

انجام  هایشود. پژوهشمی خوان محاسبه ناهم خوان وهم  هایکلمه 

 سنجش در آن اعتبار و روایی مناسب نشانگر این آزمون پیرامون شده 

با استفاده   این آزمون اعتباراست.   کودکان و سالانبزرگ  در  بازداری

 
1 The Stroop Color and Word Test (SCWT) 

بازآزمایی  )شده گزارش    91/0تا    8/0دامنه   در از روش  نجاتی است 

،2021.) 

سؤالی، که    30گزارشی  این مقیاس خود   :2نامه فراشناختپرسش 

شده، باورهای افراد را درباره تفکرشان    ساخته   1997توسط ولز در سال  

می  مورد قرار  پاسخ سنجش  چهاردرجه دهد.  مقیاس  اساس  بر  ای ها 

موافقم=  ،1=مخالفم)  لیکرت موافقم=  ،2کمی  کاملا 3نسبتا   ،

خرده مقیاس   5نامه مذکور دارای  شوند. پرسشمحاسبه می(  4موافقم=

  7،  10،  19،  23،  28های  سؤال )است که باورهای مثبت درباره نگرانی  

مربوط به    هایپذیری افکار و خطر، باورهای منفی درباره کنترل(1  و

اطمینان شناختی (2  و  4،  9،  11،  15،  21های  سؤال )  نگرانی   ، عدم 

های سؤال )، نیاز به کنترل افکار  (8  و  14،  17،  24،  26،  29های  سؤال )

و6  و  13،  20،  22،  25،  27 فراشناختی  افر  (  خودآگاهی و  یندهای 

را   می(  3  و  5،  12،  16،  18،  30های  سؤال)شناختی   .کنندارزیابی 

 گزارش   91/0ی ایرانی  ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در نمونه 

مقیاسشده  خرده  برای  و  کنترلاست  مثبتهای  باورهای    ، ناپذیری، 

ترتیب   به  افکار  کنترل  به  نیاز  و  شناختی  اطمینان  شناختی،  وقوف 

ایرانی   و    80/0،  81/0،  86/0،  87/0ضریب آلفای کرونباخ در نمونه 

 (.2021 ،)قادری استشده  گزارش 71/0

 شیوه اجرا 

که حاضر   ییسه مرکز درمان سرپا  اطلاعات در این مطالعه از

  یمعرف  افراد تحت درمان متادون  آوری گردید.جمع بودند  یبه همکار

2 Metacognitions Questionnaire 30 (MCQ-30)

http://collegeprozheh.ir/
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به شرکت در    یملاقات حضور  ایو    یافراد با تماس تلفن  ن یو ا  شدند

 شامل  پژوهش  یاصول اخلاق  مطالعه،  نیپژوهش دعوت شدند. در ا

از   شیشد. پ  تیکنندگان رعاشرکت  یخصوص  میظ حرفو ح  یرازدار 

  مطلع   کنندگان از موضوع و روش اجرا مطالعه شرکت  شروع مطالعه،

ابهام، هرگونه  مشاهده  صورت  در  و  به    یهاییراهنما  شدند  لازم 

  پژوهش و حق خروج  ج ی از نتا  یکنندگان ارائه شد و حق آگاه شرکت

  ی برا  یبار مال  گونه چیه  پژوهشمشارکت در    شد.  تیرعا  زیپژوهش ن  از

واشرکت نداشت  دنبال  به  مواز  نیکنندگان  با    ی فرهنگ  نیپژوهش 

جامعه  شرکت و  مغاچی هکنندگان  حاضر   پژوهش  .نداشت  یرتیگونه 

اسلام  یدارا  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  شماره   یکد  به  سمنان   واحد 

IR.IAU.SEMNAN.REC.1402.031  ابتدا  .تاس 

فراشناختپرسش  رضا  (MCQ-30)  نامه  کسب  و    تیبا 

حر   یبخشنانیاطم حفظ   کنندگانشرکت  نیب  یخصوص  میجهت 

که به صورت   سال ساکن شهر سمنان(  64تا  20  درمان  )معتادان تحت

تو  یریگنمونه  بودند  انتخاب شده  اجرا  عیزدر دسترس  مکان   یشد. 

تحت درمان متادون خود   مارانی ها سه مرکز منتخب بودند که بزمونآ 

معر مداد پرسش  نیا  یاجرا  وه یش  .بودند  کرده  یفرا  به صورت  نامه 

پاسخ  یکاغذ اتمام  از  پس  پرسش  یدهبود.  هر  به  توسط  نامه 

استروپشرکت آزمون  از   ییاجرا  یکارکردها  یبررس  یبرا  کننده، 

ننرم  قیطر پاسخزممدت    انجام شد.  ز یافزار  پرسش  ییگوان  نامه  به 

  تا  15  نیهر فرد ب  یبرا  نیانگیم  فراشناخت و آزمون استروپ به طور 

ماه به طول    2  ی نمونه هاداده کل    یبود و مدت زمان گردآور  قهیدق  20

اجرا  دیانجام پژوهشگر  یو  توسط  ارشد ی کارشناس  ی)دانشجو   طرح 

 ها اختلالو    ادیدرمان اعت  شانیا  یکار  طهیکه ح  (ی نیبال  یشناسروان

 .استبود انجام شده  یرفتار

 هاهشیوه تحلیل داد 

از جمع  به  اطلاعات مطالعه پس  پایش و کدبندی  آوری برای 

وارد و سپس جهت تجزیه    Microsoft Excel ver.2016نرم افزار  

  AMOS ver. 26.0و    SPSS ver. 26.0افزارهای  نرمو تحلیل به  

  ، فراخوانی گردید. جهت انجام تحلیل عاملی تاییدی مقیاس فراشناخت

استاندارد شده و بارهای عاملی  فراخوانی    1افزار آموساطلاعات در نرم

و تایید مدل  های برازش  شاخصاز مدل حذف و همچنین    4/0کمتر از  

همچنیناندازه  گردید.  گزارش  و  بررسی  تحلیل    گیری  و  تجزیه 

اطلاعات این مطالعه در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام 

از شاخص  گرفت. استفاده  با  آمار توصیفی  های میانگین و  در بخش 

و    عات متغیرها در مطالعه پرداختیمبه توصیف اطلا  استانداردانحراف  

 
1 AMOS 
2 Bartlett’s test of sphericity 

استنباطی آمار  بخش  در  مطالعه  های  فرضیه  بررسی  ابتدا    جهت 

های اجرای آزمون همبستگی و رگرسیون خطی چندگانه  فرضپیش 

های همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی  از آزمون  بررسی و سپس

گام استفاده نمودیم. سطح معناداری برای کلیه   به   چندگانه با روش گام

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

 نتایج

شرکت افراد  کل  پژوهش  تعداد  در  که    160کننده  بود  نفر 

آنجوان مسن  20ها  ترین  و  افراد  ساله  این  بودند.   64ترین  ساله 

برای تعیین کفایت  سال بود.    61/38کننده  میانگین سن افراد شرکت

 3اولکین -میر-و شاخص کایزر  2گیری، از آزمون کرویت بارتلتنمونه 

دست  ه  و شاخص ب   ( p<001/0)استفاده نمودیم. نتایج آزمون بارتلت  

گیری ( نشان دهنده کفایت نمونه 78/0اولکین )-میر-آمده برای کایزر

  و همچنین شاخص مناسبی برای تحلیل عاملی است.

نامه مقیاس فراشناخت از  برای سنجش همسانی درونی پرسش 

گردید.  استفاده  پایایی  بررسی  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  شاخص 

دهنده پایایی قابل قبول  بود، که نشان  802/0مقدار این شاخص برابر با  

عامل پنهان مقیاس   5این مقیاس به صورت کلی بود. همچنین پایایی  

یند شناختی، عدم اطمینان شناختی،  افراشناخت شامل باور مثبت، فر

،  765/0،  795/0،  779/0باور منفی و کنترل افکار به ترتیب برابر با  

دهند پایایی قابل قبول عوامل  به دست آمد، که نشان  701/0و    752/0

   پنهان مقیاس فراشناخت بود.

برای بررسیی روایی سیازه مقیاس فراشیناخت از تحلیل عاملی 

بینی کیارکردهیای اجرایی بر تیایییدی اسیییتفیاده نمودیم. قبیل از پیش

 5اسییاس عوامل مقیاس فراشییناخت، تحلیل عاملی تاییدی در مورد 

عامل پنهان باور مثبت، خودآگاهی، عدم اطمینان شیناختی، باور منفی  

اجرا و نتیایج آن در   4و کنترل افکیار بیا اسیییتفیاده از نرم افزار آموس

گویه   6هر کدام از این عوامل با   .اسییتنشییان داده شییده   (2)جدول 

هایی که دارای بار عاملی گیری شیییدند و در تحلیل نهایی گویه اندازه 

و  3های شییماره  بودند مورد اسییتفاده قرار گرفتند. گویه  4/0بالاتر از 

از عامل عدم اطمینان شیناختی،   24از عامل خودآگاهی شیناختی،   16

افکیار بیه  از عیامیل کنترل    27و    25از عیامیل بیاورهیای منفی و    15و    11

 حذف گردیدند. 4/0دلیل داشییتن بار عاملی اسییتاندارد شییده کمتر از 

تیا   712/0هیای بیاور مثبیت از  بیارهیای عیاملی اسیییتیانیدارد شیییده گوییه 

هیای عیدم  ، گوییه 681تیا    773/0هیای خودآگیاهی از  ، گوییه 437/0

  55/0های باور منفی از ، گویه 444/0تا  754/0اطمینان شناختی از 

 

3 Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) 
4 AMOS 
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 های برازش مدل مقیاس فراشناخت شاخص .2جدول 
 CFI NFI SRMR RMSEA GFI (Chi-2/df) ها شاخص

< 3 مقدار مطلوب   9 /0 <  9 /0 <  05 /0 >  08 /0 >  9 /0 <  

1/ 9 شده مقدار مشاهده  92 /0  84 /0  04 /0  075/0  91 /0  

گویه   42/0تا   از  و  افکار  بودند   408/0تا    59/0های کنترل  گسترده 

 (.1)شکل 

گویه  کلیه  شده  استاندارد  عاملی  زیرمقیاسبارهای  های  های 

معنادار بودند که نشان دهنده   05/0متغیر پنهان فراشناخت در سطح  

همگرای  شاخصگویه   1روایی  بود.  مدل ها  برازندگی  ارزیابی  های 

دو بر درجه  گیری نشان داد که آماره برازش شاخص مجذور خیاندازه 

بود    2آزادی  با    (p<001/0)معنادار  برابر  آن  مقدار  که    9/1و  بود 

 بود.  2منطبق با حد قابل پذیرش کمتر از 

شده ه ب  هنجار  برازش  شاخص  شاخص3جز  تطبیقی ،  برازش  ، 4های 

مربع میانگین  استانداردشده باقی  هایریشه  میانگین  5مانده  مجذور   ،

تقریب   هایمربع برازش 6خطای  نیکویی  شاخص  قابل    7و  حد  در 

نشان که  داشتند  قرار  مدل  پذیرش  خوب  نسبتا  برازش  دهنده 

توان نتیجه گرفت که مدل  گیری و اعتبار آن بودند. بنابراین میاندازه 

 (.2)جدول  است خوبی برخوردار گیری از روایی سازه اندازه 

های  واگرا زیرمقیاس-های توصیفی و روایی همگراشاخص

  .استمشاهده   قابل  3  فراشناخت و کارکردهای اجرایی در جدول

روایی   برای  قبول  قابل  دهنده ضرایب  نشان  این جدول  نتایج 

های فراشناخت است. همگرای زیرمقیاس

 های فراشناخت و کارکردهای اجرایی های توصیفی و ماتریس روایی همگرا و واگرای زیر مقیاسشاخص. 3ل جدو

 . استمعنادار  05/0در سطح  * و معنادار 01/0**در سطح 

 

)باورهییای  هییای فراشییناختبییرای بررسییی تییاثیر زیرمقیاس

شییناختی، عییدم اطمینییان شییناختی، باورهییای  خودآگاااهیمثبییت، 

بینییی کارکردهییای اجرایییی شییامل منفییی و کنتییرل افکییار( بییر پیش

)زمان کارکرد اجراییی و نمیره کیارکرد اجراییی( بیه صیورت مجیزا 

اسییتفاده  8گامبییه از آزمییون رگرسیییون خطییی چندگانییه بییا روش گام

هیای رگرسییون آزمیون فرضنمودیم. پییش از انجیام آزمیون پیش

 
1 convergent validity 
2 Chi-2/df 
3 Normed Fit Index (NFI) 
4 Comparative Fit Index (CFI) 
5 Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) 

جهییت بررسییی  9اسییمیرنوف-گردییید. نتییایج آزمییون کولمییوگروف

 .بود05/0ها برای تمامی متغیرها بزرگتر از توزیع نرمال داده 

بنییابراین توزیییع هییر دو متغیییر پاسییخ نمییره کییارکرد اجرایییی و 

هیای متغیرهیای زمان کیارکرد اجراییی نرمیال بیود. همچنیین داده 

هیای پیرت از هیای پیرت بررسیی و داده پاسخ از لحیا  وجیود داده 

 تحلیل حذف شدند.

6 Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) 
7 Goodness of Fit Index (GFI) 
8 stepwise method 
9 Kolmogorov-Smirnov 

ف
ردی

 

 8 7 6 5 4 3 2 1 میانگین ±استانداردانحراف  متغیر 

        1 16/ 7 ± 4/ 4 باورهای مثبت  1

       1 42/0** 12/ 2 ± 3/ 2 خودآگاهی شناختی  2

      1 -72/0** 0/ 08 7/ 2 ± 3/ 2 شناختیعدم اطمینان 3

     1 35/0** - 0/ 04 25/0** 10/ 5 ± 2/ 9 باورهای منفی  4

    1 52/0** 83/0** -18/0* 0/ 04 9/ 6 ± 2/ 9 نیاز به کنترل افکار  5

   1 55/0** 96/0** 50/0** 73/0** 27/0** 56/ 3 ± 9/ 5 فراشناخت کل  6

  1 - 0/ 04 0/ 01 0/ 12 0/ 06 0/ 04 - 0/ 19 1/ 85 ± 5/ 5 نمره کارکرد اجرایی  7

 1 -17/0* -27/0** - 0/ 04 - 0/ 26 - 0/ 08 -44/0** -78/0** 03/54 ±  40/ 3 زمان کارکرد اجرایی  8
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 )تحلیل عاملی تاییدی مرتبه اول( بر اساس بارهای عاملی استاندارد شده  گیری برازش یافتهمدل اندازه .1شکل 

هم عدم  بررسی  واریانس  خطیبرای  تورم  عامل  از    1چندگانه 
قرار داشت، که نشان از    1/1تا    1استفاده گردید که مقدار آن در دامنه  

 2خطی چندگانه بود. علاوه بر این آزمون دوربین واتسونعدم وجود هم
با   برابر  که  گردید  اجرا  خطاها  استقلال  بررسی  که    63/1برای  بود 

از یکدیگر است.  هایه دهنده مستقل بودن جملنشان همچنین    خطا 
باقیمانده  پراکنش مقادیر  استاندارد شده در مقابل مقادیر  نمودار  های 

کنند و  بینی شده نشان داد که نقاط الگوی خاصی را دنبال نمیپیش 

برقرار   اند که نشان ازبه صورت پراکنده حول نقطه صفر پراکنده شده 
پیش مقدار  فرض بودن  است.  چندگانه  خطی  رگرسیون  آزمون  های 

باقی نمره مانده میانگین  پاسخ  متغیر  دو  برای  نیز  استانداردشده  های 
  استاندارد کارکرد اجرایی و زمان کارکرد اجرایی برابر با صفر و انحراف  

در حد یک بود. بنابراین استفاده از آزمون رگرسیون خطی چندگانه با  
گام خطی    به   روش  رگرسیون  از  حاصل  نتایج  است.  بلامانع  گام 

 است.ارائه شده  4گام در جدول  به  چندگانه با روش گام

 های مقیاس فراشناخت بر کارکردهای اجرایی به روش گام به گامنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تاثیر مولفه .4جدول 

پاسخ: 
کارکرد  
 اجرایی 

 گام و پارامتر 

 ضرایب 

 t p-valueآماره 
 نسبت  همبستگی 

F(p-
value) 

 استاندارد  غیر استاندارد 
 Partial Part بتا  خطای استاندارد  بتا 

 نمره

1 
 5/ 77 - - 0/ 001* 3/ 4 - 1/ 72 5/ 84 عرض از مبداء

 - 0/ 19 - 0/ 19 0/ 018* - 2/ 4 - 0/ 19 0/ 09 - 0/ 24 باور مثبت  ( 0/ 018*)

2 

 - - 0/ 13 1/ 5 - 2/ 1 3/ 17 عرض از مبداء
48 /5 

(*005 /0 ) 
 - 0/ 23 - 0/ 23 0/ 004* - 2/ 93 - 0/ 24 0/ 1 - 0/ 29 باور مثبت 

 0/ 17 0/ 18 0/ 026* 2/ 2 0/ 18 0/ 16 0/ 35 باور منفی 

 1 زمان 
 5931/ 5 - - < 0/ 001* 10/ 8 - 2/ 05 207/ 1 عرض از مبداء

 - 0/ 78 - 0/ 78 < 0/ 001* - 66/ 1 - 0/ 99 0/ 12 - 9/ 1 باور مثبت  ( <0/ 001*)
 .معنادار بود 05/0*در سطح 

پاسخ  با در نظر گرفتن متغیر  آمده  به دست  نتایج  به  با توجه 

نمره کارکرد اجرایی، مقدار ضریب تعیین به دست آمده در گام دوم  

دهنده این بود که عوامل باور مثبت و باور  بود که نشان  066/0برابر با  

تبیین    6/6منفی   را  اجرایی  کارکرد  نمره  واریانس  از  درصد 

. با توجه به نتایج به دست آمده ارتباط معکوسی  (p< 001/0)کنندمی

  . (p=0/ 004)  بین باور مثبت و نمره کارکرد اجرایی مشاهده گردید

که به ازاء هر واحد افزایش در نمره کل باور مثبت مقدار نمره طوریه  ب

میزان   به  اجرایی  می  29/0کارکرد  پیدا  کاهش  همچنین  واحد  کند. 

 
1 Variance Inflation Rate (VIF) 

گردید  مشاهده  اجرایی  کارکرد  نمره  و  منفی  باور  بین  مثبتی  ارتباط 

(026 /0=p)  که به ازاء هر واحد افزایش در نمره کل باور  به طوری

میزان   به  اجرایی  کارکرد  نمره  مقدار  پیدا   35/0منفی  افزایش  واحد 

کند. علاوه بر این  نتایج به دست آمده برای زمان کارکرد اجرایی می

بود که نشان دهنده   874/0مقدار ضریب تعیین به دست آمده برابر با 

مثبت   باور  عامل  که  بود  کارکرد   4/87این  زمان  واریانس  از  درصد 

. با توجه  (p<0/ 001)کنداجرایی از کارکردهای اجرایی را تبیین می

به نتایج به دست آمده ارتباط معکوسی بین باور مثبت و زمان کارکرد  

2 Durbin Watson Test 
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که به ازاء هر واحد افزایش در نمره  طوریه  اجرایی مشاهده گردید ب

واحد کاهش   14/9کل باور مثبت مقدار زمان کارکرد اجرایی به میزان  

 .(p<001/0) کندپیدا می

 بحث

کارکردهای اجرایی)نمره و   بینیپیشپژوهش حاضییر   هدف از

های فراشیناخت در بیماران تحت درمان با زمان( براسیاس زیرمقیاس

نمره کیارکرد اجرایی از آزمون  نگهیدارنیده بود. نتیایج نشیییان داد کیه  

اسیییتروپ کیه برای بررسیییی عملکرد اجرایی بیمیاران تحیت درمیان 

نگهیدارنیده مورد ارزییابی قرار گرفتیه بود بیا زیرمقییاس بیاور مثبیت ارتبیاط 

معکوس و بیا زیر مقییاس بیاور منفی ارتبیاط مثبیت معنیاداری دارد.  

ا کنید بیه همچنین نتیایج نشیییان داد کیه هرچیه بیاور مثبیت افزایش پیید

  ، (2019)  معنای کاهش زمان عملکرد اجرایی اسییت. بلون و همکاران

پیردازش در  فیراشییینییاخییت  کییه  کیردنیید  اعیلام  خیود  پیژوهیش  و   در 

بینی کننیده را هیای ذهنی و کیارکردهیای اجرایی نقش پیشبیازنمیایی

( و رابرتز و 2003)  (، پتمن2017)  هیا بیا نتیایج رابرتزدارد. این ییافتیه 

( نتایج  1998. در پژوهش رابرتز و رابینز )هسیتند( همسیو 1998) رابینز

نشیییان داد که بین عملکردهای اجرایی، حافظه و فراشیییناخت رابطه  

بر روی   هیامطیالعیه داری برقرار اسیییت. اگر چیه هیچ ییک از این  معنی

بررسیی رابطه   پژوهشهدف این  افراد وابسیته به مواد انجام نشیده بود.  

که تحت درمان  بودبین فراشییناخت و کارکرد اجرایی در بین افرادی  

 .برای اعتیاد هستند  ه نگهدارند

یندهای شناختی خود افر  تنظیم فراشناخت به توانایی بازتاب و  

اجرایی مجموعه  کارکرد  که  حالی  در  دارد،  مهارت  اشاره  از  های ای 

گیری و ریزی، تصمیم دار، مانند برنامه شناختی لازم برای رفتار هدف

برمی در  را  تکانه  میکنترل  رابطه  این  درک  بینشگیرد.  های  تواند 

ساز اعتیاد فراهم   های شناختی زمینه ارزشمندی را در مورد مکانیسم 

ارائه دهد  هایه کند و مداخل بر   .هدفمند را برای بهبود نتایج درمان 

های باورهای مثبت در مورد نگرانی، اساس نتایج پژوهش زیر مقیاس

کنترل  در مورد  منفی  فرباورهای  و  افکار  فراشناختی اپذیری  یندهای 

دار کارکرد اجرایی در بیماران تحت بینی معنیخودآگاهی قادر به پیش 

آمده باورهای  دست  درمان نگهدارنده بود، که بر اساس ضریب بتای به  

کنترل مورد  در  سهم  منفی  افکار  پیشپذیری  در  بینی بیشتری 

 کارکردهای اجرایی داشت. 

 قابل  طور تواند به می  فراشناختکه    دهدمینتیجه نشان  این  

بینی  پیش  ه توجهی کارکرد اجرایی را در معتادان تحت درمان نگهدارند

این   میموضوع  کند.  از نشان  بالاتری  سطوح  که  افرادی  که  دهد 

مهارت توانایی  احتمالاً  دارند،  فراشناختی  اجرایی  های  کارکرد  های 

در طول   را  نشان میدرمان  بهتری  که خود  افرادی  برعکس،  دهند. 

پایین تری دارند ممکن است با اختلال در کارکرد سطوح فراشناخت 

دست کنند  و  اجرایی  نرم  به    .پنجه  افراد  ساختن  قادر  با  فراشناخت 

تنظیمی   نظارت بر افکار،عواطف و رفتارهای خود، نقش مهمی در خود

کند. این شامل آگاهی از نقاط قوت و ضعف شناختی، تعیین  ایفا می

تعیین    ریزی استراتژی برای دستیابی به اهدافه اهداف مناسب، برنام

تنظیمشده  انجام  و  پیشرفت  بر  نظارت  لز  ها،  صورت  استدر   وم 

توانایی (2021  سرداری،) اعتیاد،  بهبودی  درزمینه  فراشناختی   .  های 

افراد کمک کند تا محرک های پرخطر ها یا موقعیتممکن است به 

ی مؤثر ایجاد کنند، در اهای مقابله عود را تشخیص دهند، استراتژی

های تکانشی مقاومت کنند و انگیزه خود را برای اهداف  رمقابل رفتا

کنند  بلند حفظ  چندین    هایکارکرد(.  2018هامونیر،  )  مدت  اجرایی 

در را  شناختی  ضروری  نگیرمی  بر  فرآیند  انطباقی  رفتار  برای  که  د 

طور مداوم در بین افراد مبتلا به    هستند. نقص در کارکرد اجرایی به 

آور  عصبی زیستی مواد اعتیاد   هایمصرف مواد به دلیل اثر  هااختلال

مشاهده  کارکردها  این  در  درگیر  مغز  مناطق  کراپلین،  )  استشده   بر 

2022). 

شواهد   توسط  فرضیه  این  میتجربیتأیید  نشان  که  ،  دهد 

می به فراشناخت  پیش   تواند  یک  ا  بینیعنوان  شمند  رزکننده 

این   .عمل کند هاجرایی در معتادان تحت درمان نگهدارند هایکارکرد

های درمان اعتیاد و بازپروری توجهی برای برنامه   یافته پیامدهای قابل

  فراشناختی در رویکردهای درمانی   هایه اهمیت گنجاندن مداخلو    دارد

می برجسته  را  تقویتموجود  با  افراد،  توانایی   کند.  فراشناختی  های 

به گدرمان پزشکان  و  می  ران  بالقوه  مهارتطور  کارکرد  توانند  های 

گیری بهتر، کاهش  اجرایی آنها را بهبود بخشند که منجر به تصمیم

می تکانش بهبودی  دوره  طول  در  خودکنترلی  افزایش  و   .شودگری 

پایین  همچنین، فراشناخت  سطوح  با  افراد  میشناسایی  به  تر  تواند 

  ی هایمشکل  تجربه   شناسایی افرادی که در معرض خطر بالاتر عود یا

پرهی مداخلز  در حفظ  کند.  بر    هایه هستند کمک  تمرکز  با  هدفمند 

تواند برای رفع نیازهای خاص این های فراشناختی میبهبود توانایی 

به بهبود موفقیت  افراد طراحی شود و  بالقوه شانس  را  طور  آنها  آمیز 

دهداف این  .زایش  نهایت،  عمیمی  نتیجه در  درک  به    تر قتواند 

مشخص شدن  اعتیاد کمک کند. با  ر  د  پنهانشناختی    هایمکانیسم

درمان   تحت  معتادان  در  اجرایی  کارکرد  و  فراشناخت  بین  رابطه 

یندهای شناختی اتوانیم بینشی در مورد نحوه تعامل فر، میه نگهدارند

و تأثیر بر رفتارهای اعتیادآور به دست آوریم. این دانش ممکن است 

یندهایی مبتنی  افرطور خاص    به و توسعه رویکردهای درمانی جدید    با

 بر فراشناخت همراه باشد.

های شود در دوره می  پیشنهادبا توجه به نتایج پژوهش حاضر  

درمان به  اعتیاد  به    یهادرمان  نظر  شود.  بیشتری  توجه  فراشناختی 

سیستم روانرابطه  بهزیستی  و  رفتاری  مغزی  افراد، های  شناختی 

های مغزی رفتاری  شود افراد تحت درمان به لحا  سیستمپیشنهاد می
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آ  بر  اثرگذار  عوامل  پیشنهاد  و  گیرند.  قرار  مداخله  و  ارزیابی  مورد  ن 

های اثرگذار بر تبعیت  درمان اعتیاد به جنبه   هایه شود در ارائه مداخلمی

 از درمان بیشتر توجه شود.

 ؛توان به موارد زیر اشاره کرد  های این پژوهش میاز محدودیت

های دسترسی، این پژوهش فقط در گروه مردان  با توجه به محدودیت

افراد گروه پژوهش به لحا   همچنین،  معتاد تحت درمان اجرا گردید.  

سازی آنها های اقتصادی و اجتماعی همگن نبودند و همسانموقعیت

کننده تکمیل  ها توسط افراد شرکتنامه عملا غیر ممکن بود. پرسش 

گردید و امکان تأثیرگذاری شرایط روحی و جسمی افراد در روز اجرای 

 ها وجود دارد. پژوهش بر پاسخ 

 

 مراکزی که در اجرای این پژوهش مشارکت داشتند، کمال تشکر و قدرانی را داریم. و همه تحت درمان با متادون   از بیماران  قدردانی:
 اند. گیری و ویراستاری این مقاله داشتهها ، نتیجه شناسی، یافته همه نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، روش  منافع: تعارض

 اول مقاله است. هسندی ارشد نو یکارشناس همقاله برگرفته از رسال نیا :حامی مالی
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