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The Pattern of Structural Relationships Executive 
Function, Ego Resilience, and Moral Identity in Predicting 
Self-Efficacy for Quitting People Drug Dependents: The 
Mediating Role of Mindfulness

Abstract

Introduction: Addiction and substance use is not only a serious disease but also 
social harm.

Objective: This study aimed to investigate pattern of structural relationships 
executive function, ego resilience and moral identity in predicting self-efficacy for 
quitting of substance abuse: the role of mindfulness mediation.

Material and Methods: The present study was descriptive, based on structural 
equations modeling. The whole people with substance dependence referring to 
Ardabil centers of addiction treatment in the second half of 2020 comprised the 
statistical population of this research. Two hundred and thirty people were selected 
from this population through multistage random cluster sampling and they were asked 
to respond to questionnaires of executive function, ego resilience, moral identity, self-
efficacy for quitting, and mindfulness. Data were analyzed by descriptive statistics, 
Pearson correlation coefficient, and structural equating modeling (SEM) using SPSS 
25 and Lisrel 8.8 software. The significance level in the tests was considered 0.05.

Results: The results showed that self-efficacy for quitting is positively related to 
Executive function and components of response inhibition, task initiation, planning, 
organization and goal-oriented perseverance, ego resilience, moral identity and 
its components, and mindfulness. Mindfulness also has a positive and significant 
relationship with Executive function and components of response inhibition, task 
initiation, planning, organization, flexibility, ego resilience, and moral identity and 
its components. Model fit indices also confirmed the effect of Executive function, ego 
resilience, and moral identity on self-efficacy for quitting mediated by mindfulness.

Discussion and Conclusion: The model has a good fit and the theoretical model fits 
with the data observed in the sample.
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مقاله پژوهشی

الگوی روابط ساختاری مهارت های اجرایی، تاب آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش بینی 
خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد: نقش میانجی گری ذهن آگاهی

*سجاد بشرپور1، شیرین احمدی2

چكيد‌ه
مقدمه:‌اعتیاد‌و‌مصرف‌مواد‌نه‌تنها‌یک‌بیماری‌جدی‌بلکه‌یک‌آسیب‌اجتماعی‌می‌باشد.

هدف:‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌الگوی‌روابط‌ساختاری‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌در‌پیش‌بینی‌

خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌مواد:‌نقش‌میانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی‌انجام‌شد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌روش‌پژوهش‌حاضر‌توصیفی‌و‌از‌نوع‌همبستگی‌)معادلات‌ساختاری(‌بود.‌جامعه‌آماری‌پژوهش‌حاضر‌

را‌کلیه‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌سرپایی‌ترک‌اعتیاد‌اردبیل‌در‌سال‌‌1399تشکیل‌داد.‌از‌این‌جامعه،‌
نمونه‌ای‌به‌حجم‌‌230نفر‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌تصادفی‌خوشه‌ای‌انتخاب‌و‌به‌پرسش‌نامه‌های‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌
ایگو،‌هویت‌اخلاقی،‌خودکارآمدی‌ترک‌و‌ذهن‌آگاهی‌پاسخ‌دادند.‌به‌منظور‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌های‌گردآوری‌شده‌از‌

نرم‌افزارهای‌‌SPSSنسخه‌‌25و‌‌Lisrelنسخه‌‌8/8استفاده‌شد.‌سطح‌معنی‌داری‌در‌آزمون‌ها‌‌0/05در‌نظر‌گرفته‌شد.
یافته‌ها:‌نتایج‌نشان‌داد‌خودکارآمدی‌ترک‌با‌مهارت‌های‌اجرایی‌و‌مؤلفه‌های‌بازداری‌پاسخ،‌شروع‌تکلیف،‌برنامه‌ریزی،‌
سازماندهی‌و‌پشتکار‌معطوف‌به‌هدف،‌تاب‌آوری‌ایگو،‌هویت‌اخلاقی‌و‌مؤلفه‌های‌آن‌و‌ذهن‌آگاهی‌ارتباط‌مثبت‌دارد.‌
همچنین‌ذهن‌آگاهی‌با‌مهارت‌های‌اجرایی‌و‌مؤلفه‌های‌بازداری‌پاسخ،‌شروع‌تکلیف،‌برنامه‌ریزی،‌سازماندهی،‌انعطاف‌پذیری،‌
تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌و‌مؤلفه‌های‌آن‌ارتباط‌مثبت‌و‌معنادار‌دارد.‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌نیز،‌تأثیر‌مهارت‌های‌

اجرایی،‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌بر‌خودکارآمدی‌ترک‌را‌با‌میانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی‌تأیید‌کرد.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌مدل‌مورد‌نظر‌از‌برازش‌خوبی‌برخوردار‌است‌و‌مدل‌نظری‌با‌داده‌های‌مشاهده‌شده‌در‌نمونه‌برازش‌دارد.

کلمات‌کليدی:‌ایگو،‌تاب‌آوری،‌خودکارآمدی،‌ذهن‌آگاهی،‌مهارت‌های‌اجرایی

1ـ‌دکترای‌تخصصی‌روانشناسی،‌استاد،‌گروه‌روانشناسی،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روانشناسی،‌دانشگاه‌محقق‌اردبیلی،‌اردبیل،‌ایران‌)*نویسنده‌مسئول(.
basharpoor_sajjad@uma.ac.ir‌:آدرس‌الکترونیک ‌

2ـ‌دانشجوی‌دکترای‌تخصصی‌روانشناسی،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روانشناسی،‌دانشگاه‌محقق‌اردبیلی،‌اردبیل،‌ایران.

مقدمه
اعتیاد‌به‌عنوان‌بیماری‌مغز‌تعریف‌شده‌است‌)1(.‌ویژگی‌مهم‌
اختلالات‌مصرف‌مواد،‌تغییر‌اساسی‌در‌مدارهای‌مغزی‌است‌که‌
امکان‌دارد‌بعد‌از‌مسمومیت‌زدایی‌ادامه‌یابد،‌مخصوصاً‌در‌افرادی‌
که‌به‌اختلالات‌شدید‌مبتلا‌هستند.‌تأثیرات‌رفتاری‌این‌تغییرات‌
مغزی‌ممکن‌است‌در‌برگشت‌های‌مکرر‌و‌اشتیاق‌شدید‌به‌دارو‌
در‌مواقعی‌که‌افراد‌با‌محرک‌های‌مرتبط‌با‌دارو‌مواجه‌می‌شوند،‌
اختلال‌ قابل‌ملاحظه‌ منفی‌ تأثیر‌ به‌ توجه‌ با‌ ‌.)2( آشکار‌شوند‌

در‌مصرف‌مواد‌و‌بالا‌بودن‌عود‌بیماری،‌اختلال‌در‌مصرف‌مواد‌
می‌تواند‌یک‌بیماری‌قابل‌درمان‌با‌بهبودی‌قابل‌دستیابی‌باشد‌
با‌این‌حال،‌فقط‌در‌حدود‌‌10درصد‌از‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌در‌

مصرف‌مواد‌در‌حال‌بهبودی‌هستند‌)3(.
که‌ است‌ داده‌ نشان‌ مواد‌ مورد‌سوءمصرف‌ در‌ بالینی‌ تحقیقات‌
خودکارآمدی‌ترک‌)Self-Efficacy‌for‌Quitting(‌نتیجه‌درمان‌
و‌خطر‌عود‌را‌پیش‌بینی‌می‌کند‌)4(.‌به‌عنوان‌یک‌مکانیسم‌مهم‌
علی،‌علت‌پیش‌بینی‌تغییر‌رفتار‌در‌مصرف‌مواد‌مخدر‌شناخته‌

1399/12/21مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  182-169 تاریخ دریافت:  
1400/3/12 تاریخ پذیرش:  
1400/7/24 تاریخ انتشار:  
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شده‌است‌)5(‌و‌به‌عنوان‌یک‌مؤلفه‌مهم‌در‌درمان‌موفقیت‌آمیز‌
و‌همکاران‌ ‌)Moos( مطالعه‌موس‌ در‌یک‌ ‌.)6( می‌باشد‌ اعتیاد‌
نتایج‌ پیش‌بینی‌ توانایی‌ ترک‌ خودکارآمدی‌ که‌ دادند‌ گزارش‌
درمانی‌)به‌عنوان‌مثال،‌مصرف‌الکل(‌در‌پیگیری‌های‌‌8و‌‌16
ساله‌را‌دارد‌)7(.‌آتامنه‌)Athamneh(‌و‌همکاران‌گزارش‌دادند‌
از‌جمله‌خطر‌عود‌در‌ پیامدهای‌درمان‌ که‌خودکارآمدی‌ترک‌
افراد‌وابسته‌به‌مواد‌را‌پیش‌بینی‌می‌کند‌)8(.‌بشرپور‌و‌همکاران‌
در‌مطالعات‌خود‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌خودکارآمدی‌ترک‌به‌
عنوان‌متغیر‌میانجی‌پیش‌بینی‌کننده‌ولع‌مصرف‌در‌افراد‌وابسته‌
مواد‌می‌باشد‌)9(‌و‌پیش‌بینی‌کننده‌پیامد‌درمان‌می‌باشد‌)10(.
یکی‌از‌متغیرهای‌که‌می‌تواند‌در‌خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌
‌)Executive‌Function(مواد‌نقش‌داشته‌باشد‌مهارت‌های‌اجرایی‌
عصبی‌ مهارت‌های‌ از‌ مجموعه‌ای‌ اجرایی‌ مهارت‌های‌ می‌باشد.‌
شناختی‌است‌که‌از‌کنترل‌آگاهانه،‌کنترل‌نهایی‌فکر،‌عمل‌و‌
احساسات‌پشتیبانی‌می‌کند‌)11(.‌شواهد‌پژوهشی‌نشان‌می‌دهد‌
حساسیت‌ اجرایی‌ مهارت‌های‌ پایین‌ سطح‌ دارای‌ نوجوانان‌ که‌
بیشتری‌نسبت‌به‌فضاهای‌فعالیت‌خطرناک‌دارند‌و‌در‌مقایسه‌با‌
نوجوانانی‌که‌سطح‌بالای‌مهارت‌های‌اجرایی‌دارند،‌میزان‌مصرف‌
و‌همکاران‌ ‌)Gustavson( )12(.‌گوستاوسون‌ دارند‌ بیشتر‌ مواد‌
ضعیف‌ اجرایی‌ مهارت‌های‌ که‌ دادند‌ گزارش‌ خود‌ مطالعات‌ در‌
)13(.‌کواش‌ دارد‌ ارتباط‌ مواد‌ و‌سوءمصرف‌ مواد‌ از‌ استفاده‌ با‌
)Quach(‌و‌همکاران‌در‌مطالعات‌خود‌نشان‌دادند‌خطر‌استفاده‌

از‌مواد‌با‌کنترل‌بازداری‌ضعیف‌همراه‌می‌باشد‌)14(.
تاب‌آوری‌ با‌خودکارآمدی‌ترک‌ از‌متغیرهای‌مرتبط‌ یکی‌دیگر‌
ساختار‌ یک‌ ایگو‌ تاب‌آوری‌ می‌باشد.‌ ‌)Ego‌ Resilience( ایگو‌
اینکه‌ افراد‌در‌شرایط‌تهدید‌آمیز‌بدون‌ روان‌شناختی‌است‌که‌
برای‌ دهند‌ نشان‌ استرس‌ از‌ ناشی‌ عاطفی‌ یا‌ رفتاری‌ مشکلات‌
سازگاری‌استفاده‌می‌کنند‌)15(.‌همچنین‌بسیاری‌از‌تحقیقات‌
در‌مورد‌اینکه‌عامل‌روانی‌شخصی‌تاب‌آوری‌ایگو‌بر‌وابستگی‌و‌
اعتیاد‌تلفن‌های‌هوشمند‌تأثیر‌می‌گذارد،‌انجام‌شده‌است‌)16،‌
17(.‌یافته‌های‌اخیر‌نشان‌می‌دهد‌که‌تاب‌آوری‌ایگو‌تأثیر‌مثبتی‌
در‌سازگاری‌با‌زندگی‌مدرسه،‌روابط‌خانوادگی،‌استرس‌و‌استفاده‌

بیش‌‌از‌حد‌از‌اینترنت‌و‌تلفن‌های‌هوشمند‌دارد‌)18(.
خودکارآمدی‌ با‌ مرتبط‌ متغیرهای‌ از‌ دیگر‌ یکی‌ این،‌ بر‌ علاوه‌

ترک‌هویت‌اخلاقی‌)Moral‌Identity(‌می‌باشد.‌هویت‌اخلاقی‌
یک‌خود‌طرحواره‌ای‌قابل‌انعطاف‌است‌که‌باید‌در‌یک‌شرایط‌
معین‌فعال‌شود‌تا‌بر‌پردازش‌اطلاعات‌اجتماعی،‌تصمیم‌گیری‌و‌
رفتار‌تأثیر‌بگذارد‌)19(.‌شواهد‌پژوهشی‌نشان‌می‌دهد‌که‌هویت‌
اخلاقی‌می‌تواند‌عامل‌مهمی‌در‌کاهش‌مصرف‌مواد‌باشد‌)20(.‌
نتایج‌مطالعات‌یورفا‌)Iorfa(‌و‌همکاران‌نشان‌داد‌که‌بین‌استفاده‌
از‌تراما‌دول‌و‌هویت‌اخلاقی‌ارتباط‌معنی‌داری‌وجود‌دارد‌)21(.‌
یانگ‌)Yang(‌و‌همکاران‌در‌مطالعات‌خود‌نشان‌دادند‌که‌هویت‌

اخلاقی‌با‌رفتارهای‌انحرافی‌ارتباط‌منفی‌دارد‌)22(.
میانجی‌ متغیر‌ عنوان‌ به‌ که‌ متغیرهای‌ از‌ دیگر‌ یکی‌ نهایت‌ در‌
ذهن‌ دارد‌ نقش‌ مواد‌ به‌ وابسته‌ افراد‌ ترک‌ خودکارآمدی‌ در‌
توجه‌ عنوان‌ به‌ آگاهی‌،‌ ذهن‌ می‌باشد.‌ ‌)Mindfulness( آگاهی‌
بدون‌قضاوت‌و‌حضور‌در‌لحظه‌تعریف‌شده‌است،‌یک‌مکانیسم‌
هدفمند‌با‌پتانسیل‌پیش‌بینی‌و‌بهبود‌نتایج‌درمانی‌برای‌افراد‌
همکاران‌ و‌ ‌)Li( لی‌ ‌.)23( می‌باشد‌ مواد‌ اختلال‌مصرف‌ دارای‌
عوامل‌ از‌ یکی‌ آگاهی‌ ذهن‌ که‌ دادند‌ نشان‌ خود‌ مطالعات‌ در‌
‌)Riggs( ریگ‌ ‌.)24( می‌باشد‌ مواد‌ مصرف‌ اختلالات‌ با‌ مرتبط‌
و‌همکاران‌در‌مطالعات‌خود‌نشان‌دادند‌که‌بین‌ذهن‌آگاهی‌و‌
مهارت‌های‌اجرایی‌)کنترل‌بازداری،‌حافظه‌کار‌و‌انعطاف‌پذیری‌
شناختی(‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌دارد‌)25(.‌لس‌)Los(‌و‌همکاران‌
مهارت‌های‌ در‌ را‌ آگاهی‌ ذهن‌ نقش‌ اهمیت‌ خود‌ تحقیقات‌ در‌
‌)Bajaj(یافته‌های‌باجاج‌‌.)اجرایی‌و‌عملکرد‌مغز‌نشان‌دادند‌)26
و‌همکاران‌در‌مطالعات‌خود‌ارتباط‌تاب‌آوری‌را‌با‌ذهن‌آگاهی‌
گزارش‌دادند‌)27(.‌جی‌)Ge(‌و‌همکاران‌در‌تحقیقات‌خود‌به‌این‌
نتیجه‌رسیدند‌که‌ذهن‌آگاهی‌با‌تاب‌آوری‌ایگو‌ارتباط‌معناداری‌
دارد‌)28(.‌ردی‌)Ruedy(‌و‌همکاران‌در‌مطالعات‌خود‌گزارش‌
دادند‌افرادی‌که‌ذهن‌آگاهی‌بالایی‌دارند‌اخلاقی‌عمل‌می‌کنند‌
و‌به‌احتمال‌زیاد‌به‌حفظ‌استانداردهای‌اخلاقی‌)هویت‌اخلاقی(‌
اهمیت‌می‌دهند‌)29(.‌سوین‌)Sevinc(‌و‌همکاران‌در‌تحقیقات‌
خود‌گزارش‌دادند‌که‌در‌ارتقاء‌خصوصیات‌فضیلتی‌و‌اجتماعی‌

ذهن‌آگاهی‌نقش‌دارد‌)30(.
اگرچه‌علاقه‌زیاد‌پژوهشگران‌به‌نقش‌خودکارآمدی‌به‌عنوان‌پیش‌‌
بینی‌کننده‌و‌یا‌میانجی‌گری‌پیامد‌درمان‌در‌تعدادی‌از‌حوزه‌ها‌
وجود‌داشته‌است‌)10(؛‌اما‌تحقیقات‌کمی‌وجود‌دارد‌که‌نقش‌
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و‌ اخلاقی‌ ایگو،‌هویت‌ تاب‌آوری‌ اجرایی،‌ مهارت‌های‌ متغیرهای‌
ذهن‌آگاهی‌را‌در‌خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌بررسی‌
کرده‌باشد.‌تحقیق‌حاضر‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌این‌نکته‌به‌دنبال‌این‌
است‌که‌نقش‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌
در‌پیش‌بینی‌خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌را‌با‌نقش‌
میانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی‌را‌به‌‌صورت‌معادلات‌ساختاری‌در‌قالب‌

مدل‌مفهومی‌زیر‌)نمودار‌1(‌مورد‌بررسی‌قرار‌دهد.

مواد‌و‌روش‌ها
روش‌پژوهش‌حاضر‌توصیفی‌و‌از‌نوع‌همبستگی‌)مدل‌یابی‌روابط‌
ساختاری(‌بود.‌کلیه‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌که‌در‌نیمه‌دوم‌سال‌
‌1399به‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌شهر‌اردبیل‌مراجعه‌کردند،‌جامعه‌
آماری‌پژوهش‌حاضر‌را‌تشکیل‌دادند.‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌با‌
در‌نظر‌گرفتن‌احتمال‌افت‌آزمودنی‌ها‌و‌با‌توجه‌به‌حداقل‌حجم‌
نمونه‌لازم‌در‌مدل‌های‌ساختاری‌که‌‌200نفر‌می‌باشد،‌جهت‌
افزایش‌اعتبار‌بیرونی‌پژوهش،‌تعداد‌‌250نفر‌از‌این‌افراد‌به‌شیوه‌
نمونه‌گیری‌تصادفی‌خوشه‌ای‌از‌بین‌جامعه‌آماری‌فوق‌انتخاب‌و‌
در‌پژوهش‌شرکت‌کردند‌که‌بعد‌از‌حذف‌داده‌های‌مخدوش‌‌230
پرسش‌نامه‌وارد‌تحلیل‌آماری‌شد.‌روش‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌در‌
این‌پژوهش‌به‌این‌صورت‌بود‌که‌ابتدا‌لیست‌تمامی‌مراکز‌ترک‌
اعتیاد‌شهر‌اردبیل‌)تعداد‌مراکز=10(‌تهیه‌و‌سپس‌تعداد‌‌4مرکز‌به‌
تصادف‌انتخاب‌و‌پس‌از‌مراجعه‌به‌مراکز‌مربوطه‌تمامی‌پرونده‌های‌
مراجعین‌آن‌مراکز‌در‌دسترس‌قرار‌گرفت،‌سپس‌از‌هر‌مرکز‌‌65

نفر‌از‌افرادی‌که‌در‌پرونده‌شان‌دارای‌تشخیص‌وابستگی‌به‌مواد‌
بودند‌انتخاب‌و‌در‌مرحله‌بعد‌از‌آن‌ها‌درخواست‌شد‌به‌صورت‌
انفرادی‌و‌در‌محل‌مرکز‌به‌پرسش‌نامه‌های‌خودکارآمدی‌ترک،‌
ذهن‌آگاهی،‌مهارت‌های‌اجرایی،‌هویت‌اخلاقی‌و‌تاب‌آوری‌ایگو‌
پاسخ‌دهند.‌تشخیص‌وابستگی‌به‌حداقل‌یک‌ماده‌روان‌گردان،‌
از‌ نوشتن‌ و‌ خواندن‌ سواد‌ داشتن‌حداقل‌ دامنه‌سنی‌52-20،‌
معیارهای‌ورود‌و‌عدم‌همکاری‌برای‌شرکت‌در‌پژوهش‌نیز‌معیار‌

خروج‌آزمودنی‌ها‌بود.
ترک‌ پرسشنامه‌های‌خودکارآمدی‌ شامل‌ داده‌ها‌ گردآوری‌ ابزار‌
اعتیاد،‌هشیاری‌توجه‌ذهن‌آگاهانه‌،‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌

ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌بود.
 (Self-Efficacy for Quittingمقياس‌خودکارآمدی‌ترک‌اعتياد‌

(Addiction Scale:‌به‌منظور‌بررسی‌خودکارآمدی‌ترک‌مواد‌

از‌مقیاس‌خودکارآمدی‌ترک‌اعتیاد‌استفاده‌شد.‌این‌مقیاس‌که‌
جهت‌بررسی‌میزان‌خودکارآمدی‌در‌مددجویان‌وابسته‌به‌مواد‌
مخدر‌توسط‌برامسون‌)Bramson(‌در‌سال‌‌1999طراحی‌و‌مورد‌
استفاده‌قرار‌گرفته‌است،‌شامل‌‌16گویه‌می‌باشد‌و‌مهارت‌هایی‌
همچون‌حل‌مسئله،‌تصمیم‌گیری،‌ابراز‌وجود‌و‌ارتباط‌را‌مورد‌
سنجش‌قرار‌می‌دهد‌)31(.‌طبق‌دستورالعمل‌برامسون‌در‌خصوص‌
نحوه‌نمره‌دهی،‌پاسخ‌ها‌به‌صورت‌هفت‌گزینه‌ای‌قطعاً‌خیر‌)1(‌
یک‌ مقیاس‌ )هر‌ لیکرت‌ مقیاس‌ از‌ استفاده‌ با‌ ‌)7( بله‌ احتمالاً‌
نمره(‌در‌دامنه‌نمرات‌بین‌‌1تا‌‌112مشخص‌می‌گردد.‌حبیبی‌و‌
همکاران‌اعتبار‌محتوایی‌و‌صوری‌این‌مقیاس‌را‌مناسب‌گزارش‌

نمودار‌1-‌الگوی‌مفهومی‌پژوهش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.2
.1

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.2.169
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-453-en.html


سجاد بشرپور و شیرین احمدیالگوی روابط ساختاری مهارت های اجرایی، تاب آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش بینی خودکارآمدی...

173

نمودند‌همچنین‌میزان‌پایایی‌این‌مقیاس‌را‌با‌استفاده‌از‌ضریب‌
آلفای‌کرونباخ‌‌0/90گزارش‌نمودند‌)32(.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌

این‌مقیاس‌در‌مطالعه‌حاضر‌‌0/91به‌دست‌آمد.
 (Conscious Mindfulnessمقياس‌هشياری‌توجه‌ذهن‌آگاهانه‌

(Consciousness Scale:‌دارای‌‌15سؤال‌بوده‌که‌توسط‌براون‌

)Brown(‌و‌همکاران‌در‌سال‌‌2003طراحی‌شده‌است‌)33(.‌
میزان‌آگاهی‌نسبت‌به‌تجارب‌روزانه‌و‌رها‌بودن‌از‌اشتغالات‌ذهنی‌
گذشته‌و‌آینده‌را‌می‌سنجد‌)مثلًا‌سؤال‌درباره‌خوردن،‌رانندگی‌
کردن‌و‌کلًا‌زندگی‌بدون‌آگاهی‌یا‌با‌آگاهی(‌و‌پاسخ‌دهی‌در‌طیف‌
لیکرت‌‌6نقطه‌ای‌از‌‌6)تقریباً‌همیشه(‌تا‌‌1)تقریباً‌هرگز(‌می‌باشد.‌
کمترین‌نمره‌در‌این‌مقیاس‌‌15و‌بیشترین‌نمره‌‌90می‌باشد‌و‌
ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌این‌مقیاس‌تأیید‌شده‌است‌)33(.‌روایی‌
قابل‌قبولی‌دارد‌و‌با‌اکثر‌شاخص‌های‌مرتبط‌با‌بهزیستی‌و‌سلامت‌
روانی‌همبستگی‌مثبت‌بالایی‌دارد.‌در‌هفت‌گروه‌نمونه‌که‌از‌
این‌ابزار‌استفاده‌کرده‌اند‌آلفای‌کرونباخ‌در‌دامنه‌‌0/82تا‌‌0/87
گزارش‌شده‌است‌)33(.‌در‌ایران‌از‌این‌ابزار‌استفاده‌شده‌است‌
و‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/86را‌برای‌آن‌گزارش‌کرده‌اند‌)34(.‌ضریب‌
آلفای‌کرونباخ‌این‌مقیاس‌در‌مطالعه‌حاضر‌‌0/92به‌دست‌آمد.
مقياس‌مهارت‌های‌اجرایی‌(Executive function Scale):‌این‌

مقیاس‌توسط‌گیور‌)Guare(‌و‌همکاران‌در‌سال‌‌2010ساخته‌
شد‌و‌مشتمل‌بر‌‌36آیتم‌است‌که‌‌11بعد‌از‌کارکردهای‌اجرایی‌
را‌می‌سنجد‌)بازداری‌پاسخ،‌حافظه‌کاری،‌کنترل‌هیجانی،‌شروع‌
زمان(،‌ )مدیریت‌ برنامه‌ریزی،‌سازمان‌دهی‌ توجه،‌ تکلیف،‌حفظ‌
تحمل‌ و‌ هدف‌ به‌ معطوف‌ پشتکار‌ فراشناخت،‌ انعطاف‌پذیری،‌
استرس(.‌این‌آزمون‌میزان‌کارکردهای‌اجرایی‌را‌در‌مقیاس‌لیکرت‌
‌7نقطه‌ای‌)از‌کاملًا‌مخالفم‌تا‌کاملًا‌موافقم(‌در‌دامنه‌نمرات‌‌252
تا‌‌1اندازه‌می‌گیرند.‌ضرایب‌آلفای‌خرده‌آزمون‌های‌این‌مقیاس‌
نیز‌بالای‌‌0/85گزارش‌شده‌است‌)35(.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌

این‌مقیاس‌در‌مطالعه‌حاضر‌‌0/90به‌دست‌آمد.
مقیاس‌ این‌ ‌:(Ego Resilience Scale) ایگو‌ تاب‌آوری‌ مقياس‌

شد‌ ساخته‌ ‌1996 سال‌ در‌ همکاران‌ و‌ ‌)Block( بلوک‌ توسط‌
لیکرت‌‌1)اصلًا‌صدق‌ و‌شامل‌‌14گویه‌در‌مقیاس‌‌4نقطه‌ای‌
نمی‌کند(‌تا‌‌4)بسیار‌شدید(‌رتبه‌بندی‌شده‌است‌و‌کل‌نمرات‌از‌
‌14تا‌‌56متغیراست.‌همسانی‌درونی‌آن‌توسط‌بلوک‌و‌همکاران‌

‌0/82گزارش‌شده‌است‌)36(.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌این‌مقیاس‌
در‌مطالعه‌حاضر‌‌0/81به‌دست‌آمد.

مقياس‌هویت‌اخلاقی‌(Moral Identity Scale):‌مقیاس‌هویت‌

اخلاقی‌نیز‌به‌منظور‌بررسی‌هویت‌اخلاقی‌آزمودنی‌ها‌استفاده‌
شده‌است.‌این‌مقیاس‌توسط‌آکوینو‌)Aquino(‌و‌همکاران‌در‌
سال‌‌2002به‌روش‌تحلیل‌عوامل‌ساخته‌شده‌است‌این‌مقیاس‌
تا‌‌1 نمرات‌‌65 دامنه‌ و‌در‌ لیکرت‌ با‌‌13سؤال‌که‌در‌مقیاس‌
این‌ می‌کند.‌ بررسی‌ را‌ اخلاقی‌ ویژگی‌ نه‌ می‌شود،‌ نمره‌گذاری‌
مقیاس،‌دو‌زیر‌مقیاس‌نمادسازی‌و‌درون‌سازی‌دارد.‌زیر‌مقیاس‌
نمادسازی‌بیانگر‌صفاتی‌است‌که‌رفتار‌فرد‌را‌در‌ارتباط‌با‌دیگران‌
منعکس‌می‌کند‌و‌زیر‌مقیاس‌درون‌سازی‌نشانگر‌صفاتی‌است‌
که‌برای‌خود‌پنداره‌با‌اهمیت‌بوده‌و‌در‌هویت‌اخلاقی‌فرد‌نقش‌
مرکزی‌دارد‌)37(.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌این‌مقیاس‌در‌مطالعه‌

حاضر‌‌0/88به‌دست‌آمد.
در‌نهایت،‌داده‌های‌جمع‌آوری‌شده‌در‌این‌پژوهش‌با‌استفاده‌از‌
ابزارهای‌آمار‌توصیفی‌چون‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌و‌از‌آزمون‌های‌‌
ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌و‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌با‌استفاده‌
از‌نرم‌افزارهای‌‌SPSSنسخه‌‌25و‌‌Lisrelنسخه‌‌8/8تحلیل‌شد.‌

سطح‌معنی‌داری‌در‌آزمون‌ها‌‌0/05در‌نظر‌گرفته‌شد.
این‌مطالعه‌با‌کد‌‌IR.ARUMS.REC.1400.075در‌کمیته‌اخلاق‌
دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌اردبیل،‌تصویب‌شده‌است.‌در‌این‌مطالعه،‌
نکات‌اخلاقی‌بیانیه‌هلسینکی‌از‌جمله‌توضیح‌اهداف‌به‌واحدهای‌
پژوهش‌و‌کسب‌رضایت‌کتبی‌آگاهانه‌از‌آنان‌جهت‌شرکت‌در‌
به‌ ورود‌ برای‌ پژوهش‌ واحدهای‌ به‌ انتخاب‌ حق‌ دادن‌ تحقیق،‌
پژوهش‌و‌خروج‌از‌آن‌در‌هر‌زمان،‌محرمانه‌ماندن‌اطلاعات،‌رعایت‌
صداقت‌در‌انتخاب‌واحدهای‌مورد‌پژوهش‌و‌جمع‌آوری‌و‌تجزیه‌
و‌تحلیل‌داده‌ها،‌ارائه‌نتایج‌پژوهش‌به‌واحدهای‌مورد‌پژوهش‌و‌
مسئولین‌محیط‌پژوهش‌در‌صورت‌درخواست‌و‌قدردانی‌از‌کلیه‌
همکاری‌ که‌ مسئولین‌ذی‌ربط‌ کلیه‌ و‌ پژوهش‌ مورد‌ واحدهای‌
داشته‌اند،‌رعایت‌شد.‌همچنین،‌پژوهشگران‌تضمین‌نمودند‌که‌
به‌واحدهای‌مورد‌پژوهش‌هیچ‌گونه‌آسیب‌جسمی‌و‌روانی‌وارد‌
نشود.‌رعایت‌اصول‌نشر‌و‌اخلاق‌در‌پژوهش‌و‌انتشار‌یافته‌های‌
مطالعه‌طبق‌اصول‌کمیته‌بین‌المللی‌اخلاق‌نشر‌)COPE(‌از‌دیگر‌

تعهدات‌اخلاقی‌پژوهشگران‌می‌باشد.
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یافته‌ها
تعداد‌‌230آزمودنی‌مرد‌با‌میانگین‌سنی‌)34/51(‌و‌انحراف‌معیار‌

)6/89(‌در‌این‌پژوهش‌شرکت‌داشتند.
ویژگی‌های‌ با‌ مرتبط‌ آماری‌ شاخص‌های‌ ‌،1 شماره‌ جدول‌ در‌
و‌ اشتغال‌ )وضعیت‌ کننده‌ شرکت‌ نمونه‌های‌ جمعیت‌شناختی‌
با‌فراوانی‌و‌درصد‌فراوانی‌آن‌ها‌ وضعیت‌دوره‌تحصیلی(‌همراه‌

آورده‌شده‌است.
جدول‌شماره‌2،‌میانگین‌و‌انحراف‌‌معیار‌آزمودنی‌ها‌را‌در‌متغیرهای‌

مورد‌پژوهش‌نشان‌می‌دهد.
در‌جدول‌شماره‌3،‌ضرایب‌همبستگی‌آزمودنی‌ها‌را‌در‌متغیرهای‌
می‌شود‌ مشاهده‌ که‌ گونه‌ همان‌ می‌دهد.‌ نشان‌ پژوهش‌ مورد‌
بازداری‌ مؤلفه‌های‌ و‌ اجرایی‌ مهارت‌های‌ با‌ ترک‌ خودکارآمدی‌
پاسخ،‌شروع‌تکلیف،‌برنامه‌ریزی،‌سازمان‌دهی‌و‌پشتکار‌معطوف‌
به‌هدف،‌تاب‌آوری‌ایگو،‌هویت‌اخلاقی‌و‌مؤلفه‌های‌آن‌و‌ذهن‌
با‌مهارت‌های‌ ارتباط‌مثبت‌دارد.‌همچنین‌ذهن‌آگاهی‌ آگاهی‌
برنامه‌ریزی،‌ تکلیف،‌ شروع‌ پاسخ،‌ بازداری‌ مؤلفه‌های‌ و‌ اجرایی‌
و‌ اخلاقی‌ هویت‌ و‌ ایگو‌ تاب‌آوری‌ انعطاف‌پذیری،‌ سازمان‌دهی،‌

.)P<‌0/01(مؤلفه‌های‌آن‌ارتباط‌مثبت‌و‌معنادار‌دارد‌
این‌ داده‌های‌ این‌که‌ از‌ اطمینان‌ برای‌ و‌ داده‌ها‌ تحلیل‌ از‌ قبل‌
را‌ ساختاری‌ معادلات‌ مدل‌یابی‌ زیربنایی‌ مفروضه‌های‌ پژوهش‌
شامل‌ ساختاری‌ معادلات‌ اصلی‌ مفروضه‌ چند‌ می‌کنند،‌ برآورد‌
داده‌های‌گمشده،‌نرمال‌بودن‌داده‌ها‌و‌هم‌خطی‌چندگانه‌مورد‌
آزمون‌آماری‌کولموگروف-اسمیرنف‌)Kolmogorov-Smirnov(‌بررسی‌قرار‌گرفتند.‌در‌پژوهش‌حاضر،‌جهت‌نرمال‌بودن‌متغیرها‌از‌

استفاده‌گردید‌که‌نتایج‌آن‌نشان‌داد‌که‌داده‌ها‌دارای‌توزیع‌نرمال‌
بودند‌)P>‌0/05(‌و‌هم‌خطی‌چندگانه‌بین‌متغیرها‌با‌استفاده‌از‌
آماره‌تحمل‌و‌عامل‌تورم‌واریانس‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌
نشان‌داد‌که‌ارزش‌های‌تحمل‌به‌دست‌آمده‌برای‌متغیرها‌بالای‌
بین‌ ‌0/10هستند‌و‌نشان‌دهنده‌عدم‌وجود‌هم‌خطی‌چندگانه‌
متغیرها‌است‌و‌همچنین‌مقدار‌عامل‌تورم‌واریانس‌به‌دست‌آمده‌
برای‌متغیرها‌کوچک‌تر‌از‌‌10بودند‌که‌نشان‌دهنده‌عدم‌هم‌خطی‌

چندگانه‌بین‌متغیرها‌است.
همان‌گونه‌که‌در‌جدول‌شماره‌‌4نتایج‌آزمون‌فرضیات‌آورده‌شده‌
است،‌فرضیات‌پژوهش‌حاضر‌مطابق‌نمودار‌‌2و‌‌3با‌روش‌الگوهای‌
ارتباطی‌ساختاری‌بررسی‌گردید‌و‌ارتباط‌بین‌متغیرها‌معنی‌دار‌

 

 درصد  فراواني  متغير

 وضعيت اشتغال

 69/8 20 شغل دولتي 
 56/49 114 شغل آزاد
 78/4 11 بازنشسته 

 95/36 85 بيکار

 وضعيت دوره 
 تحصيلي 

 
 

 43/10 24 ابتدايي
 39/17 40 راهنمايي 
 17/52 120 دبيرستان 

 13/19 44 کارشناسي 
 86/0 2 کارشناسي ارشد و بالاتر

جدول‌1-‌توزیع‌نمونه‌آماری‌پژوهش‌بر‌حسب‌اطلاعات‌جمعيت‌شناختی

 

 انحراف معیار  میانگین متغیرها

 خودکارآمدی
 ترک

 02/13 57/35 خودکارآمدی ترک 
 01/4 44/8 مسئله حل  ییهامهارت
 56/3 04/9 یر یگمی تصم ییهامهارت

 48/3 89/8 ارتباط ی هامهارت
 77/3 19/9 وجودابزار ی هامهارت

 93/10 30/32 ی ذهن آگاه  ی ذهن آگاه 

 هایمهارت
 اجرایی

 17/19 98/124 اجرایی های مهارت
 80/4 26/19 بازداری پاسخ 
 60/3 66/11 حافظه کاری 

 50/3 73/11 کنترل هیجانی 
 26/3 46/10 شروع تکلیف 
 36/3 04/11 حفظ توجه 

 16/3 33/9 ریزی برنامه
 85/3 67/9 دهی سازمان
 43/3 03/11 پذیریانعطاف

 63/3 11/10 فراشناخت
 77/3 43/10 پشتکار معطوف به هدف

 37/3 18/10 تحمل استرس
 14/9 12/27 آوری ایگوتاب آوری ایگوتاب

 هویت اخلاقی 
 31/8 00/33 هویت اخلاقی 
 00/5 62/17 بعد نمادین
 37/4 38/15 بعد درونی

جدول‌2-‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌متغيرهای‌پژوهش
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 نتیجه T-Value ضریب مسیر  متغیرها

 تأیید شده  14/2 24/0 یی * خودکارآمدی ترکهای اجرامهارت
 تأیید شده  06/3 32/0 * خودکارآمدی ترک گویآوری اتاب
 شده تأیید  31/5 40/0 ی* خودکارآمدی ترک اخلاق تیهو

 تأیید نشده  70/1 20/0 یی * ذهن آگاهی های اجرامهارت
 تأیید شده  91/2 33/0 اهی ن آگ* ذهگویآوری اتاب
 تأیید شده  26/3 25/0 ی* ذهن آگاهی اخلاق تیهو

 تأیید شده  50/4 36/0 ذهن آگاهی* خودکارآمدی ترک
 تأیید نشده  59/1 09/0 یی * خودکارآمدی ترک * میانجیگری ذهن آگاهی های اجرامهارت

 تأیید شده  44/2 11/0 * خودکارآمدی ترک * میانجیگری ذهن آگاهی گویآوری اتاب
 تأیید شده  43/3 14/0 ی *خودکارآمدی ترک * میانجیگری ذهن آگاهی اخلاق تیهو

 

جدول‌4-‌نتایج‌آزمون‌فرضيات

نمودار‌2-‌بارهای‌استاندارد‌شده‌مدل‌نقش‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌در‌پيش‌بينی‌خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌را‌با‌نقش‌
ميانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی
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بوده‌)به‌غیر‌از‌ارتباط‌بین‌مهارت‌های‌اجرایی‌و‌خودکارآمدی‌ترک‌
با‌میانجیگری‌ذهن‌آگاهی(‌و‌روابط‌ساختاری‌متغیرها‌از‌میزان‌

معنی‌داری‌سطح‌خطای‌1/96،‌پنج‌درصد‌بالاتر‌است.
جدول‌شماره‌‌5شاخص‌های‌برازش‌مدل‌را‌نشان‌می‌دهد.‌جهت‌

شاخص‌های‌ داده‌ها‌ با‌ پیشنهادی‌ الگوی‌ برازش‌ کفایت‌ تعیین‌
دارد‌ قرار‌ ‌1 و‌ ‌0 بین‌ شاخص‌ها‌ این‌ از‌ یک‌ هر‌ مقادیر‌ مذکور‌
بودن‌مدل‌ نشانه‌مطلوب‌ از‌‌0/90 بیشتر‌ یا‌ و‌ نزدیک‌ مقادیر‌ و‌
‌Comparative‌Fit‌Index;(می‌باشد.‌شاخص‌برازش‌مقایسه‌ای‌

 CMIN/DF CFI GFI IFI PNFI RMSEA شاخص 
 052/0 80/0 97/0 90/0 97/0 68/1 شده مقدار محاسبه

 <08/0 >50/0 >90/0 >90/0 >90/0 1-3 قبول  قابلسطح 
 

جدول‌5-‌شاخص‌های‌برازش‌کلی‌مدل‌اصلاح‌شده

نمودار‌3-‌نتایج‌تحليل‌محاسبه‌مقدار‌‌Tمدل‌نقش‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌در‌پيش‌بينی‌خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌را‌با‌
نقش‌ميانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی
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‌Incremental(برای‌این‌مدل‌0/97،‌شاخص‌برازش‌فزاینده‌‌)CFI

‌Goodness‌of(0/97،‌شاخص‌نیکویی‌برازش‌‌)Fit‌Index;‌IFI

Fit‌Index;‌GFI(‌‌0/90بوده‌که‌در‌بازه‌قابل‌قبول‌قرار‌می‌گیرد‌

‌Parsimony‌Normed‌Fit(و‌شاخص‌برازش‌هنجار‌شده‌مقتصد‌
Index;‌PNFI(‌که‌مقدار‌‌0/80و‌دامنه‌قابل‌قبول‌آن‌بزرگ‌تر‌از‌

‌Normed(‌0/50می‌باشد.‌شاخص‌های‌کای‌اسکوئر‌بهنجار‌شده‌
Chi-Square‌Index;‌CMIN/DF(‌و‌شاخص‌برازش‌مقایسه‌ای‌

)Comparative‌Fit‌Index;‌CFI(‌در‌دامنه‌مورد‌قبول‌قرار‌دارد‌
و‌مدل‌تدوین‌شده‌را‌مورد‌حمایت‌قرار‌می‌دهند.‌از‌آنجا‌که‌ریشه‌
‌Root‌Mean‌Squared‌Error(دوم‌میانگین‌مربعات‌خطای‌برآورد‌
of‌Approximation;‌RMSEA(‌برای‌مدل‌حاضر‌‌0/052به‌دست‌

آمده‌است،‌از‌طرفی‌بازه‌قابل‌قبول‌برای‌آن‌کمتر‌از‌‌0/08می‌باشد،‌
پس‌می‌توان‌گفت‌مدل‌مورد‌نظر‌از‌برازش‌خوبی‌برخوردار‌است‌

و‌مدل‌نظری‌با‌داده‌های‌مشاهده‌شده‌در‌نمونه‌برازش‌دارد.
نشان‌ را‌ پژوهش‌ مدل‌ استاندارد‌شده‌ بارهای‌ ‌،2 نمودار‌شماره‌
می‌دهد.‌در‌این‌مطالعه‌تمام‌روابط‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌
ایگو،‌هویت‌اخلاقی‌و‌ذهن‌آگاهی‌با‌خودکارآمدی‌ترک‌معنی‌دار‌

.)P<‌0/05(می‌باشد‌
با‌توجه‌به‌نمودار‌شماره‌‌3و‌معناداری‌آماره‌تی‌مربوط‌به‌هر‌یک‌
از‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌سطح‌خطای‌‌5درصد‌فرضیه‌های‌پژوهش‌
مبنی‌بر‌اثر‌مستقیم‌مهارت‌های‌اجرایی،‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌
اخلاقی‌بر‌خودکارآمدی‌ترک‌)به‌غیر‌از‌ارتباط‌مستقیم‌مهارت‌های‌
اجرایی‌بر‌ذهن‌آگاهی‌و‌ارتباط‌غیرمستقیم‌مهارت‌های‌اجرایی‌با‌
میانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی‌بر‌خودکارآمدی‌ترک(‌تأیید‌می‌شود.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌الگوی‌روابط‌ساختاری‌مهارت‌های‌
اجرایی،‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌در‌پیش‌بینی‌خودکارآمدی‌
ترک‌افراد‌وابسته‌به‌مواد:‌نقش‌میانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی‌انجام‌شد.
نتایج‌معادلات‌ساختاری‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌مهارت‌های‌
اجرایی‌با‌خودکارآمدی‌ترک‌ارتباط‌مستقیم‌دارد.‌این‌نتایج‌با‌
خود‌ مطالعات‌ در‌ که‌ ‌)13( همکاران‌ و‌ گوستاوسون‌ یافته‌های‌
و‌ مواد‌ از‌ استفاده‌ با‌ ضعیف‌ اجرایی‌ مهارت‌های‌ دادند‌ گزارش‌
سوءمصرف‌مواد‌ارتباط‌دارد‌و‌کواش‌و‌همکاران‌)14(‌مبنی‌بر‌

اینکه‌خطر‌استفاده‌از‌مواد‌با‌کنترل‌بازداری‌ضعیف‌همراه‌می‌باشد،‌
همخوان‌است.‌علاوه‌بر‌این‌میسون‌)Mason(‌و‌همکاران‌)12(‌
نشان‌دادند‌که‌نوجوانان‌دارای‌سطح‌پایین‌مهارت‌های‌اجرایی‌
حساسیت‌بیشتری‌نسبت‌به‌فضاهای‌فعالیت‌خطرناک‌دارند‌و‌
در‌مقایسه‌با‌نوجوانانی‌که‌سطح‌بالای‌مهارت‌های‌اجرایی‌دارند،‌
میزان‌مصرف‌مواد‌بیشتر‌دارند.‌در‌تبیین‌این‌فرض‌می‌توان‌گفت‌
مهارت‌های‌اجرایی‌فرایندهای‌شناختی‌درجه‌بالاتر‌هستند‌که‌
در‌رفتارهای‌روزمره‌مانند‌تصمیم‌گیری،‌انعطاف‌پذیری‌ذهنی‌و‌
برنامه‌ریزی‌استفاده‌می‌شوند.‌اصطلاح‌»عملکردهای‌اجرایی«‌برای‌
توصیف‌مجموعه‌ای‌از‌فرآیندهای‌شناختی‌به‌هم‌پیوسته‌استفاده‌
می‌شود‌که‌ما‌را‌قادر‌می‌سازد‌تا‌وظایف‌را‌به‌انجام‌برسانیم‌و‌
اهداف‌را‌از‌طریق‌کنترل‌شناخت‌و‌رفتار‌به‌روشی‌هدفمند‌دنبال‌
کنیم.‌هنگام‌کار‌هماهنگ،‌این‌عملکردهای‌اصلی‌اجرایی‌به‌فرد‌
امکان‌می‌دهد‌تا‌فرآیندهای‌شناختی‌پیچیده‌تری‌را‌که‌برای‌حل‌
مشکلات‌روزمره‌مانند‌برنامه‌ریزی‌و‌ارزیابی‌لازم‌است،‌درگیر‌کند‌
)38(.‌در‌مقابل‌ضعف‌در‌مهارت‌های‌اجرایی‌سبب‌می‌شود‌فرد‌
وابسته‌به‌مواد‌در‌هنگام‌رو‌به‌رو‌شدن‌با‌موقعیت‌های‌مبهم‌قادر‌
به‌ارزیابی‌مشکل‌خود‌نباشد‌و‌در‌نتیجه‌باور‌به‌توانایی‌خود‌در‌

جهت‌ترک‌اعتیاد‌نداشته‌باشد.
نتایج‌معادلات‌ساختاری‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌تاب‌آوری‌
ایگو‌با‌خودکارآمدی‌ترک‌ارتباط‌مستقیم‌دارد.‌این‌نتایج‌به‌‌صورت‌
غیرمستقیم‌با‌مطالعات‌چو‌)Cho(‌و‌همکاران‌)16(‌و‌کیم‌)Um(‌و‌
همکاران‌)17(‌مبنی‌بر‌اینکه‌تاب‌آوری‌ایگو‌بر‌وابستگی‌و‌اعتیاد‌

تلفن‌های‌هوشمند‌تأثیر‌می‌گذارد‌همخوان‌می‌باشد.
ایگو‌به‌ در‌تبیین‌این‌فرض‌می‌توان‌اظهار‌داشت‌که‌تاب‌آوری‌
فشار‌ تحت‌ را‌ ما‌ که‌ است‌ عواملی‌ با‌ معنای‌چگونگی‌سازگاری‌
قرار‌می‌دهد‌و‌توانایی‌ما‌در‌برابر‌تکانه‌ها‌هنگام‌رو‌به‌رو‌شدن‌با‌
موقعیت‌چالش‌انگیز‌است.‌در‌نتیجه‌می‌توان‌تاب‌آوری‌ایگو‌را‌به‌
عنوان‌عاملی‌مهمی‌در‌خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌

به‌حساب‌آورد‌که‌باعث‌ترغیب‌آن‌ها‌به‌ترک‌اعتیاد‌می‌شود.
نتایج‌معادلات‌ساختاری‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌هویت‌اخلاقی‌
با‌خودکارآمدی‌ترک‌ارتباط‌مستقیم‌دارد.‌این‌نتایج‌با‌یافته‌های‌
و‌ ‌)21( و‌همکاران‌ یورفا‌ ‌،)20( و‌همکاران‌ ‌)Stanger( استانگر‌
یانگ‌و‌همکاران‌)22(‌مبنی‌بر‌اینکه‌هویت‌اخلاقی‌می‌تواند‌عامل‌

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.2
.1

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.2.169
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-453-en.html


سجاد بشرپور و شیرین احمدیالگوی روابط ساختاری مهارت های اجرایی، تاب آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش بینی خودکارآمدی...

179

مهمی‌در‌کاهش‌مصرف‌مواد‌باشد‌و‌با‌رفتارهای‌انحرافی‌ارتباط‌
مدل‌ اساس‌ بر‌ فرض‌ این‌ نتایج‌ می‌باشد.‌ همخوان‌ دارد،‌ منفی‌
اجتماعی-شناختی‌آکوینو‌و‌همکاران‌قابل‌تبیین‌می‌باشد‌)37(.‌
بر‌اساس‌این‌دیدگاه،‌افراد‌به‌طور‌روزمره‌مرزهای‌روانشناسی‌را‌
تعیین‌می‌کنند‌و‌افراد‌با‌دامنه‌هویت‌اخلاقی‌بالا‌احتمالاً‌دایره‌
و‌ اعتیاد‌ که‌ را‌ رنجی‌ می‌دهند‌ گسترش‌ را‌ خود‌ اخلاقی‌ توجه‌
رفتارهای‌پرخاشگری‌شان‌به‌خود‌و‌دیگران‌آسیب‌وارد‌می‌کند‌
درک‌می‌کنند‌)39(.‌یک‌هویت‌اخلاقی‌قوی،‌قابلیت‌دسترسی‌به‌
ساختارهای‌دانش‌و‌طرحواره‌هایی‌را‌که‌خودتنظیمی‌را‌هدایت‌
می‌کنند‌و‌اقدامات‌اخلاقی‌را‌تقویت‌می‌کنند،‌افزایش‌می‌دهد؛‌
بنابراین‌افراد‌با‌هویت‌اخلاقی‌بالا‌درک‌بالای‌از‌مشکل‌خود‌دارند‌
و‌همچنین‌ارادۀ‌شخصی‌لازم‌برای‌تغییر‌رفتارهای‌اعتیادی‌خود‌

را‌داشته‌و‌خودکارآمدی‌ترک‌بالاتر‌از‌خود‌نشان‌می‌دهند.
نتایج‌معادلات‌ساختاری‌نشان‌داد‌که‌ذهن‌آگاهی‌با‌خودکارآمدی‌
ووژانوویچ‌ یافته‌های‌ با‌ نتایج‌ این‌ دارد.‌ مستقیم‌ ارتباط‌ ترک‌
)Vujanovic(‌و‌همکاران‌)23(،‌لی‌و‌همکاران‌)24(‌و‌زگریسکا‌
)Zgierska(‌و‌همکاران‌)40(‌مبنی‌بر‌اینکه‌ذهن‌‌آگاهی‌یکی‌از‌
عوامل‌مرتبط‌با‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌می‌باشد،‌همسو‌است.‌به‌
علاوه،‌با‌توجه‌به‌اینکه‌افراد‌با‌سطح‌ذهن‌‌آگاهی‌بالاتر‌هنگام‌
سازگارانه‌تری‌ مقابله‌ای‌ استراتژی‌های‌ از‌ استرس‌ با‌ آمدن‌ کنار‌
نسبت‌به‌ناسازگار‌استفاده‌می‌کنند‌)41(،‌این‌مهارت‌به‌چنین‌
افرادی‌کمک‌می‌کند‌با‌تمرکز‌بر‌تجربیات‌لحظه‌ای،‌روابط‌خود‌
توانایی‌ نتیجه،‌ممکن‌است‌ افکار‌منفی‌اصلاح‌کنند‌و‌در‌ با‌ را‌
کنار‌آمدن‌فرد‌در‌برابر‌حوادث‌استرس‌زا‌را‌افزایش‌دهد‌)42(؛‌
یعنی‌ذهن‌آگاهی‌به‌افراد‌وابسته‌به‌مواد‌کمک‌می‌کند‌که‌به‌
افزایش‌ذهن‌ با‌ باشند.‌ باور‌داشته‌ اعتیاد‌ توانایی‌خود‌در‌ترک‌
آگاهی،‌افراد‌می‌فهمند‌که‌در‌حال‌انتقاد‌صحیح‌از‌خود‌هستند‌
و‌به‌سمت‌موقعیت‌های‌منفی‌که‌درگذشته‌با‌آن‌رو‌به‌رو‌بوده‌اند‌
و‌ممکن‌است‌در‌آینده‌رو‌به‌رو‌شوند،‌هدایت‌می‌شوند.‌هدف‌از‌
ذهن‌‌آگاهی‌کاهش‌بی‌اعتمادی‌و‌افکار‌قضاوتی‌افراد‌و‌جلوگیری‌
نتیجه‌ در‌ است.‌ فعلی‌ وضعیت‌ در‌ آینده‌ و‌ گذشته‌ تأثیرات‌ از‌
خودکارآمدی‌افرادی‌که‌می‌توانند‌به‌اهداف‌ذهن‌آگاهی‌دست‌

پیدا‌کنند‌افزایش‌می‌یابد‌)43(.
نتایج‌معادلات‌ساختاری‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌تاب‌آوری‌ایگو‌

با‌میانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی‌ارتباط‌غیرمستقیم‌با‌خودکارآمدی‌
یافته‌های‌جی‌و‌همکاران‌)28(‌که‌در‌ با‌ نتایج‌ این‌ ترک‌دارد.‌
تاب‌آوری‌ با‌ آگاهی‌ ذهن‌ رسیدند‌ نتیجه‌ این‌ به‌ خود‌ تحقیقات‌
این‌ تبیین‌ در‌ می‌باشد.‌ همخوان‌ دارد،‌ معناداری‌ ارتباط‌ ایگو‌
در‌ فرد‌ توانایی‌ به‌ آگاهی‌ ذهن‌ که‌ آنجا‌ از‌ گفت‌ می‌توان‌ یافته‌
تصمیم‌گیری،‌سازماندهی‌وظایف‌و‌برنامه‌ریزی‌و‌سازگاری‌متکی‌
و‌ گذاشته‌ تأثیر‌ فرد‌ تحمل‌ و‌ تاب‌آوری‌ بر‌ ویژگی‌ها‌ این‌ است،‌
تاب‌آوری‌نیز‌به‌نوبه‌خود‌در‌خودکارآمدی‌ترک‌افراد‌وابسته‌به‌

مواد‌تأثیر‌می‌گذارد.
نتایج‌معادلات‌ساختاری‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌هویت‌اخلاقی‌
با‌میانجی‌گری‌ذهن‌آگاهی‌ارتباط‌غیرمستقیم‌با‌خودکارآمدی‌
ترک‌دارد.‌این‌نتایج‌با‌یافته‌های‌ردی‌و‌همکاران‌)29(‌در‌مطالعات‌
خود‌گزارش‌دادند‌افرادی‌که‌ذهن‌آگاهی‌بالایی‌دارند‌اخلاقی‌عمل‌
می‌کنند‌و‌به‌احتمال‌زیاد‌به‌حفظ‌استانداردهای‌اخلاقی‌)هویت‌
اخلاقی(‌اهمیت‌می‌دهند‌و‌سوین‌و‌همکاران‌)30(‌که‌در‌تحقیقات‌
خود‌گزارش‌دادند‌در‌ارتقاء‌خصوصیات‌فضیلتی‌و‌اجتماعی‌ذهن‌
آگاهی‌نقش‌دارد،‌همسو‌می‌باشد.‌افزایش‌ذهن‌آگاهی‌در‌فرد‌باعث‌
می‌شود‌هویت‌اخلاقی‌قوی‌داشته‌باشد‌و‌توانایی‌قبول‌مشکل‌

اعتیاد‌خود‌را‌داشته‌باشند‌و‌برای‌ترک‌اقدام‌کنند.
دو‌محدودیت‌عمده‌مطالعه‌حاضر‌عبارت‌بودند‌از:‌استفاده‌صرف‌از‌
پرسشنامه‌برای‌ارزیابی‌متغیرها‌و‌مقطعی‌بودن‌پژوهش‌حاضر‌که‌
مانع‌از‌نتیجه‌گیری‌علی‌و‌شناسایی‌دقیق‌ماهیت‌روابط‌ساختاری‌
روش‌های‌ از‌ آتی‌ مطالعات‌ در‌ می‌گردد‌ پیشنهاد‌ که‌ می‌شود‌
انجام‌ و‌ بالینی‌ مشاهده‌ و‌ مصاحبه‌ همانند‌ متفاوت‌ اندازه‌گیری‌
تحقیقات‌طولی‌به‌منظور‌دستیابی‌به‌ارتباط‌روشن‌بین‌متغیرها‌
استفاده‌شود.‌از‌لحاظ‌کاربردی‌با‌توجه‌به‌نقش‌مهارت‌های‌اجرایی‌
و‌تاب‌آوری‌ایگو‌و‌هویت‌اخلاقی‌در‌پیش‌بینی‌خودکارآمدی‌ترک‌
افراد‌وابسته‌به‌مواد‌با‌نقش‌میانجی‌ذهن‌آگاهی،‌تشکیل‌تیم‌های‌
سلامت‌روان‌چند‌رشته‌ای‌در‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌سطح‌شهر‌اردبیل‌
برای‌آموزش‌راهبردهای‌درمان‌مؤثر‌و‌ترک‌اعتیاد‌و‌افزایش‌ذهن‌

آگاهی‌پیشنهاد‌می‌شود.

تشكر‌و‌قدردانی
محقق‌ دانشگاه‌ پژوهشی‌ معاونت‌ مالی‌ حمایت‌ با‌ پژوهش‌ این‌
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