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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 مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش‌بینی 
خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد: نقش میانجی‌گری ذهن آگاهی

*سجاد بشرپور1، شیرین احمدی2

چكيد‌ه
مقدمه: اعتیاد و مصرف مواد نه تنها یک بیماری جدی بلکه یک آسیب اجتماعی می‌باشد.

هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی الگوی روابط ساختاری مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش‌بینی 

خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد: نقش میانجی‌گری ذهن آگاهی انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی )معادلات ساختاری( بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 

راك لیه افراد وابسته به مواد مراجعه کننده به مراکز سرپایی ترک اعتیاد اردبیل در سال 1399 تشکیل داد. از این جامعه، 
نمونه‌ای به حجم 230 نفر به روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای انتخاب و به پرسش‌نامه‌های مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری 
ایگو، هویت اخلاقی، خودکارآمدی ترک و ذهن آگاهی پاسخ دادند. به منظور تجزیه و تحلیل داده‌های گردآوری شده از 

نرم‌افزارهای SPSS نسخه 25 و Lisrel نسخه 8/8 استفاده شد. سطح معنی‌داری در آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد خودکارآمدی ترک با مهارت‌های اجرایی و مؤلفه‌های بازداری پاسخ، شروع تکلیف، برنامه‌ریزی، 
سازماندهی و پشتکار معطوف به هدف، تاب‌آوری ایگو، هویت اخلاقی و مؤلفه‌های آن و ذهن آگاهی ارتباط مثبت دارد. 
همچنین ذهن آگاهی با مهارت‌های اجرایی و مؤلفه‌های بازداری پاسخ، شروع تکلیف، برنامه‌ریزی، سازماندهی، انعطاف‌پذیری، 
تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی و مؤلفه‌های آن ارتباط مثبت و معنادار دارد. شاخص‌های برازش مدل نیز، تأثیر مهارت‌های 

اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی بر خودکارآمدی ترک را با میانجی‌گری ذهن آگاهی تأییدك رد.
بحث و نتیجه‌گیری: مدل مورد نظر از برازش خوبی برخوردار است و مدل نظری با داده‌های مشاهده شده در نمونه برازش دارد.

کلمات کلیدی: ایگو، تاب‌آوری، خودکارآمدی، ذهن‌آگاهی، مهارت‌های اجرایی

1ـ دکترای تخصصی روانشناسی، استاد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران )*نویسنده مسئول(.
basharpoor_sajjad@uma.ac.ir :آدرس الکترونیک 	

2ـ دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.

مقدمه
اعتیاد به عنوان بیماری مغز تعریف شده است )1(. ویژگی مهم 
اختلالات مصرف مواد، تغییر اساسی در مدارهای مغزی است که 
امکان دارد بعد از مسمومیت زدایی ادامه یابد، مخصوصاً در افرادی 
که به اختلالات شدید مبتلا هستند. تأثیرات رفتاری این تغییرات 
مغزی ممکن است در برگشت‌های مکرر و اشتیاق شدید به دارو 
در مواقعی که افراد با محرک‌های مرتبط با دارو مواجه می‌شوند، 
اختلال  قابل ملاحظه  منفی  تأثیر  به  توجه  با   .)2( آشکار شوند 

در مصرف مواد و بالا بودن عود بیماری، اختلال در مصرف مواد 
می‌تواند یک بیماری قابل درمان با بهبودی قابل دستیابی باشد 
با این حال، فقط در حدود 10 درصد از افراد مبتلا به اختلال در 

مصرف مواد در حال بهبودی هستند )3(.
استك ه  داده  نشان  مواد  مورد سوءمصرف  در  بالینی  تحقیقات 
خودکارآمدی ترک )Self-Efficacy for Quitting( نتیجه درمان 
و خطر عود را پیش‌بینی می‌کند )4(. به عنوان یک مکانیسم مهم 
علی، علت پیش‌بینی تغییر رفتار در مصرف مواد مخدر شناخته 

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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شده است )5( و به عنوان یک مؤلفه مهم در درمان موفقیت‌آمیز 
و همکاران   )Moos( مطالعه موس  در یک   .)6( می‌باشد  اعتیاد 
نتایج  پیش‌بینی  توانایی  ترک  خودکارآمدی  که  دادند  گزارش 
درمانی )به عنوان مثال، مصرف الکل( در پیگیری‌های 8 و 16 
ساله را دارد )7(. آتامنه )Athamneh( و همکاران گزارش دادند 
از جمله خطر عود در  پیامدهای درمان  که خودکارآمدی ترک 
افراد وابسته به مواد را پیش‌بینی می‌کند )8(. بشرپور و همکاران 
در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی ترک به 
عنوان متغیر میانجی پیش‌بینی کننده ولع مصرف در افراد وابسته 
مواد می‌باشد )9( و پیش‌بینی کننده پیامد درمان می‌باشد )10(.
یکی از متغیرهای که می‌تواند در خودکارآمدی ترک افراد وابسته به 
 )Executive Function( مواد نقش داشته باشد مهارت‌های اجرایی
عصبی  مهارت‌های  از  مجموعه‌ای  اجرایی  مهارت‌های  می‌باشد. 
شناختی است که از کنترل آگاهانه، کنترل نهایی فکر، عمل و 
احساسات پشتیبانی می‌کند )11(. شواهد پژوهشی نشان می‌دهد 
حساسیت  اجرایی  مهارت‌های  پایین  سطح  دارای  نوجوانان  که 
بیشتری نسبت به فضاهای فعالیت خطرناک دارند و در مقایسه با 
نوجوانانی که سطح بالای مهارت‌های اجرایی دارند، میزان مصرف 
و همکاران   )Gustavson( )12(. گوستاوسون  دارند  بیشتر  مواد 
ضعیف  اجرایی  مهارت‌های  که  دادند  گزارش  خود  مطالعات  در 
)13(. کواش  دارد  ارتباط  مواد  و سوءمصرف  مواد  از  استفاده  با 
)Quach( و همکاران در مطالعات خود نشان دادند خطر استفاده 

از مواد با کنترل بازداری ضعیف همراه می‌باشد )14(.
تاب‌آوری  با خودکارآمدی ترک  از متغیرهای مرتبط  یکی دیگر 
ساختار  یک  ایگو  تاب‌آوری  می‌باشد.   )Ego Resilience( ایگو 
اینکه  افراد در شرایط تهدید آمیز بدون  روان‌شناختی است که 
برای  دهند  نشان  استرس  از  ناشی  عاطفی  یا  رفتاری  مشکلات 
سازگاری استفاده می‌کنند )15(. همچنین بسیاری از تحقیقات 
در مورد اینکه عامل روانی شخصی تاب‌آوری ایگو بر وابستگی و 
اعتیاد تلفن‌های هوشمند تأثیر می‌گذارد، انجام شده است )16، 
17(. یافته‌های اخیر نشان می‌دهد که تاب‌آوری ایگو تأثیر مثبتی 
در سازگاری با زندگی مدرسه، روابط خانوادگی، استرس و استفاده 

بیش‌ از حد از اینترنت و تلفن‌های هوشمند دارد )18(.
خودکارآمدی  با  مرتبط  متغیرهای  از  دیگر  یکی  این،  بر  علاوه 

ترک هویت اخلاقی )Moral Identity( می‌باشد. هویت اخلاقی 
یک خود طرحواره‌ای قابل انعطاف است که باید در یک شرایط 
معین فعال شود تا بر پردازش اطلاعات اجتماعی، تصمیم‌گیری و 
رفتار تأثیر بگذارد )19(. شواهد پژوهشی نشان می‌دهد که هویت 
اخلاقی می‌تواند عامل مهمی در کاهش مصرف مواد باشد )20(. 
نتایج مطالعات یورفا )Iorfa( و همکاران نشان داد که بین استفاده 
از تراما دول و هویت اخلاقی ارتباط معنی‌داری وجود دارد )21(. 
یانگ )Yang( و همکاران در مطالعات خود نشان دادند که هویت 

اخلاقی با رفتارهای انحرافی ارتباط منفی دارد )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 
بدون قضاوت و حضور در لحظه تعریف شده است، یک مکانیسم 
هدفمند با پتانسیل پیش‌بینی و بهبود نتایج درمانی برای افراد 
همکاران  و   )Li( لی   .)23( می‌باشد  مواد  اختلال مصرف  دارای 
عوامل  از  یکی  آگاهی  ذهن  که  دادند  نشان  خود  مطالعات  در 
 )Riggs( ریگ   .)24( می‌باشد  مواد  مصرف  اختلالات  با  مرتبط 
و همکاران در مطالعات خود نشان دادند که بین ذهن آگاهی و 
مهارت‌های اجرایی )کنترل بازداری، حافظه کار و انعطاف‌پذیری 
شناختی( ارتباط معناداری وجود دارد )25(. لس )Los( و همکاران 
مهارت‌های  در  را  آگاهی  ذهن  نقش  اهمیت  خود  تحقیقات  در 
 )Bajaj( یافته‌های باجاج .)اجرایی و عملکرد مغز نشان دادند )26
و همکاران در مطالعات خود ارتباط تاب‌آوری را با ذهن آگاهی 
گزارش دادند )27(. جی )Ge( و همکاران در تحقیقات خود به این 
نتیجه رسیدند که ذهن آگاهی با تاب‌آوری ایگو ارتباط معناداری 
دارد )28(. ردی )Ruedy( و همکاران در مطالعات خود گزارش 
دادند افرادی که ذهن آگاهی بالایی دارند اخلاقی عمل می‌کنند 
و به احتمال زیاد به حفظ استانداردهای اخلاقی )هویت اخلاقی( 
اهمیت می‌دهند )29(. سوین )Sevinc( و همکاران در تحقیقات 
خود گزارش دادند که در ارتقاء خصوصیات فضیلتی و اجتماعی 

ذهن آگاهی نقش دارد )30(.
اگرچه علاقه زیاد پژوهشگران به نقش خودکارآمدی به عنوان پیش‌ 
بینی کننده و یا میانجی‌گری پیامد درمان در تعدادی از حوزه‌ها 
وجود داشته است )10(؛ اما تحقیقات کمی وجود دارد که نقش 
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و  اخلاقی  ایگو، هویت  تاب‌آوری  اجرایی،  مهارت‌های  متغیرهای 
ذهن آگاهی را در خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد بررسی 
کرده باشد. تحقیق حاضر با در نظر گرفتن این نکته به دنبال این 
است که نقش مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی 
در پیش‌بینی خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد را با نقش 
میانجی‌گری ذهن آگاهی را به‌ صورت معادلات ساختاری در قالب 

مدل مفهومی زیر )نمودار 1( مورد بررسی قرار دهد.

مواد و روش‌ها
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی )مدل یابی روابط 
ساختاری( بود. کلیه افراد وابسته به مواد که در نیمه دوم سال 
1399 به مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل مراجعه کردند، جامعه 
آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادند. در پژوهش حاضر نیز با 
در نظر گرفتن احتمال افت آزمودنی‌ها و با توجه به حداقل حجم 
نمونه لازم در مدل‌های ساختاری که 200 نفر می‌باشد، جهت 
افزایش اعتبار بیرونی پژوهش، تعداد 250 نفر از این افراد به شیوه 
نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای از بین جامعه آماری فوق انتخاب و 
در پژوهش شرکت کردند که بعد از حذف داده‌های مخدوش 230 
پرسش‌نامه وارد تحلیل آماری شد. روش جمع‌آوری اطلاعات در 
این پژوهش به این صورت بود که ابتدا لیست تمامی مراکز ترک 
اعتیاد شهر اردبیل )تعداد مراکز=10( تهیه و سپس تعداد 4 مرکز به 
تصادف انتخاب و پس از مراجعه به مراکز مربوطه تمامی پرونده‌های 
مراجعین آن مراکز در دسترس قرار گرفت، سپس از هر مرکز 65 

نفر از افرادی که در پرونده‌شان دارای تشخیص وابستگی به مواد 
بودند انتخاب و در مرحله بعد از آن‌ها درخواست شد به صورت 
انفرادی و در محل مرکز به پرسش‌نامه‌های خودکارآمدی ترک، 
ذهن آگاهی، مهارت‌های اجرایی، هویت اخلاقی و تاب‌آوری ایگو 
پاسخ دهند. تشخیص وابستگی به حداقل یک ماده روان‌گردان، 
از  نوشتن  و  خواندن  سواد  داشتن حداقل  دامنه سنی 52-20، 
معیارهای ورود و عدم همکاری برای شرکت در پژوهش نیز معیار 

خروج آزمودنی‌ها بود.
ترک  پرسشنامه‌های خودکارآمدی  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
اعتیاد، هشیاری توجه ذهن آگاهانه‌، مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری 

ایگو و هویت اخلاقی بود.
 (Self-Efficacy for Quitting مقیاس خودکارآمدی ترک اعتیاد

(Addiction Scale: به منظور بررسی خودکارآمدی ترک مواد 

از مقیاس خودکارآمدی ترک اعتیاد استفاده شد. این مقیاس که 
جهت بررسی میزان خودکارآمدی در مددجویان وابسته به مواد 
مخدر توسط برامسون )Bramson( در سال 1999 طراحی و مورد 
استفاده قرار گرفته است، شامل 16 گویه می‌باشد و مهارت‌هایی 
همچون حل مسئله، تصمیم‌گیری، ابراز وجود و ارتباط را مورد 
سنجش قرار می‌دهد )31(. طبق دستورالعمل برامسون در خصوص 
نحوه نمره‌دهی، پاسخ‌ها به صورت هفت گزینه‌ای قطعاً خیر )1( 
یک  مقیاس  )هر  لیکرت  مقیاس  از  استفاده  با   )7( بله  احتمالاً 
نمره( در دامنه نمرات بین 1 تا 112 مشخص می‌گردد. حبیبی و 
همکاران اعتبار محتوایی و صوری این مقیاس را مناسب گزارش 

نمودار 1- الگوی مفهومی پژوهش
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نمودند همچنین میزان پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ 0/90 گزارش نمودند )32(. ضریب آلفای کرونباخ 

این مقیاس در مطالعه حاضر 0/91 به دست آمد.
 (Conscious Mindfulness مقیاس هشیاری توجه ذهن آگاهانه

(Consciousness Scale: دارای ۱۵ سؤال بوده که توسط براون 

)Brown( و همکاران در سال 2003 طراحی شده است )33(. 
میزان آگاهی نسبت به تجارب روزانه و رها بودن از اشتغالات ذهنی 
گذشته و آینده را می‌سنجد )مثلًا سؤال درباره خوردن، رانندگی 
کردن و کلًا زندگی بدون آگاهی یا با آگاهی( و پاسخ‌دهی در طیف 
لیکرت 6 نقطه‌ای از ۶ )تقریباً همیشه( تا 1 )تقریباً هرگز( می‌باشد. 
کمترین نمره در این مقیاس 15 و بیشترین نمره 90 می‌باشد و 
ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس تأیید شده است )33(. روایی 
قابل قبولی دارد و با اکثر شاخص‌های مرتبط با بهزیستی و سلامت 
روانی همبستگی مثبت بالایی دارد. در هفت گروه نمونه که از 
این ابزار استفاده کرده‌اند آلفای کرونباخ در دامنه 0/82 تا 0/87 
گزارش شده است )33(. در ایران از این ابزار استفاده شده است 
و آلفای کرونباخ 0/86 را برای آن گزارش کرده‌اند )34(. ضریب 
آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر 0/92 به دست آمد.
مقیاس مهارت‌های اجرایی (Executive function Scale): این 

مقیاس توسط گیور )Guare( و همکاران در سال 2010 ساخته 
شد و مشتمل بر 36 آیتم است که 11 بعد از کارکردهای اجرایی 
را می‌سنجد )بازداری پاسخ، حافظه کاری، کنترل هیجانی، شروع 
زمان(،  )مدیریت  برنامه‌ریزی، سازمان‌دهی  توجه،  تکلیف، حفظ 
تحمل  و  هدف  به  معطوف  پشتکار  فراشناخت،  انعطاف‌پذیری، 
استرس(. این آزمون میزان کارکردهای اجرایی را در مقیاس لیکرت 
7 نقطه‌ای )از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم( در دامنه نمرات 252 
تا 1 اندازه می‌گیرند. ضرایب آلفای خرده آزمون‌های این مقیاس 
نیز بالای 0/85 گزارش شده است )35(. ضریب آلفای کرونباخ 

این مقیاس در مطالعه حاضر 0/90 به دست آمد.
مقیاس  این   :(Ego Resilience Scale) ایگو  تاب‌آوری  مقیاس 

شد  ساخته   1996 سال  در  همکاران  و   )Block( بلوک  توسط 
لیکرت 1 )اصلًا صدق  و شامل 14 گویه در مقیاس 4 نقطه‌ای 
نمی‌کند( تا 4 )بسیار شدید( رتبه‌بندی شده است و کل نمرات از 
14 تا 56 متغیراست. همسانی درونی آن توسط بلوک و همکاران 

0/82 گزارش شده است )36(. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
در مطالعه حاضر 0/81 به دست آمد.

مقیاس هویت اخلاقی (Moral Identity Scale): مقیاس هویت 

اخلاقی نیز به منظور بررسی هویت اخلاقی آزمودنی‌ها استفاده 
شده است. این مقیاس توسط آکوینو )Aquino( و همکاران در 
سال 2002 به روش تحلیل عوامل ساخته شده است این مقیاس 
تا 1  نمرات 65  دامنه  و در  لیکرت  با ۱۳ سؤال که در مقیاس 
این  می‌کند.  بررسی  را  اخلاقی  ویژگی  نه  می‌شود،  نمره‌گذاری 
مقیاس، دو زیر مقیاس نمادسازی و درون سازی دارد. زیر مقیاس 
نمادسازی بیانگر صفاتی است که رفتار فرد را در ارتباط با دیگران 
منعکس می‌کند و زیر مقیاس درون سازی نشانگر صفاتی است 
که برای خود پنداره با اهمیت بوده و در هویت اخلاقی فرد نقش 
مرکزی دارد )37(. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه 

حاضر 0/88 به دست آمد.
در نهایت، داده‌های جمع‌آوری شده در این پژوهش با استفاده از 
ابزارهای آمار توصیفی چون میانگین و انحراف معیار و از آزمون‌های‌ 
ضریب همبستگی پیرسون و مدل‌یابی معادلات ساختاری با استفاده 
از نرم‌افزارهای SPSS نسخه 25 و Lisrel نسخه 8/8 تحلیل شد. 

سطح معنی‌داری در آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.
این مطالعه با کد IR.ARUMS.REC.1400.075 در کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، تصویب شده است. در این مطالعه، 
نکات اخلاقی بیانیه هلسینکی از جمله توضیح اهداف به واحدهای 
پژوهش و کسب رضایت کتبی آگاهانه از آنان جهت شرکت در 
به  ورود  برای  پژوهش  واحدهای  به  انتخاب  حق  دادن  تحقیق، 
پژوهش و خروج از آن در هر زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت 
صداقت در انتخاب واحدهای مورد پژوهش و جمع‌آوری و تجزیه 
و تحلیل داده‌ها، ارائه نتایج پژوهش به واحدهای مورد پژوهش و 
مسئولین محیط پژوهش در صورت درخواست و قدردانی از کلیه 
همکاری  که  مسئولین ذی‌ربط  کلیه  و  پژوهش  مورد  واحدهای 
داشته‌اند، رعایت شد. همچنین، پژوهشگران تضمین نمودند که 
به واحدهای مورد پژوهش هیچ‌گونه آسیب جسمی و روانی وارد 
نشود. رعایت اصول نشر و اخلاق در پژوهش و انتشار یافته‌های 
مطالعه طبق اصول کمیته بین‌المللی اخلاق نشر )COPE( از دیگر 

تعهدات اخلاقی پژوهشگران می‌باشد.
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یافته‌ها
تعداد 230 آزمودنی مرد با میانگین سنی )34/51( و انحراف معیار 

)6/89( در این پژوهش شرکت داشتند.
ویژگی‌های  با  مرتبط  آماری  شاخص‌های   ،1 شماره  جدول  در 
و  اشتغال  )وضعیت  کننده  شرکت  نمونه‌های  جمعیت‌شناختی 
با فراوانی و درصد فراوانی آن‌ها  وضعیت دوره تحصیلی( همراه 

آورده شده است.
جدول شماره 2، میانگین و انحراف‌ معیار آزمودنی‌ها را در متغیرهای 

مورد پژوهش نشان می‌دهد.
در جدول شماره 3، ضرایب همبستگی آزمودنی‌ها را در متغیرهای 
می‌شود  مشاهده  که  گونه  همان  می‌دهد.  نشان  پژوهش  مورد 
بازداری  مؤلفه‌های  و  اجرایی  مهارت‌های  با  ترک  خودکارآمدی 
پاسخ، شروع تکلیف، برنامه‌ریزی، سازمان‌دهی و پشتکار معطوف 
به هدف، تاب‌آوری ایگو، هویت اخلاقی و مؤلفه‌های آن و ذهن 
با مهارت‌های  ارتباط مثبت دارد. همچنین ذهن آگاهی  آگاهی 
برنامه‌ریزی،  تکلیف،  شروع  پاسخ،  بازداری  مؤلفه‌های  و  اجرایی 
و  اخلاقی  هویت  و  ایگو  تاب‌آوری  انعطاف‌پذیری،  سازمان‌دهی، 

.)P<‌0/01( مؤلفه‌های آن ارتباط مثبت و معنادار دارد
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 
داده‌های گمشده، نرمال بودن داده‌ها و هم‌خطی چندگانه مورد 
آزمون آماری کولموگروف-اسمیرنف )Kolmogorov-Smirnov( بررسی قرار گرفتند. در پژوهش حاضر، جهت نرمال بودن متغیرها از 

استفاده گردید که نتایج آن نشان داد که داده‌ها دارای توزیع نرمال 
بودند )P>‌0/05( و هم‌خطی چندگانه بین متغیرها با استفاده از 
آماره تحمل و عامل تورم واریانس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
نشان داد که ارزش‌های تحمل به دست آمده برای متغیرها بالای 
بین  0/10 هستند و نشان‌دهنده عدم وجود هم‌خطی چندگانه 
متغیرها است و همچنین مقدار عامل تورم واریانس به دست آمده 
برای متغیرها کوچک‌تر از 10 بودند که نشان‌دهنده عدم هم‌خطی 

چندگانه بین متغیرها است.
همان‌گونه که در جدول شماره 4 نتایج آزمون فرضیات آورده شده 
است، فرضیات پژوهش حاضر مطابق نمودار 2 و 3 با روش الگوهای 
ارتباطی ساختاری بررسی گردید و ارتباط بین متغیرها معنی‌دار 

 

 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

جدول 1- توزیع نمونه آماری پژوهش بر حسب اطلاعات جمعیت شناختی

 

 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

جدول 2- میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش
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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

 

جدول 4- نتایج آزمون فرضیات

نمودار 2- بارهای استاندارد شده مدل نقش مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش‌بینی خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد را با نقش 
میانجی‌گری ذهن آگاهی
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بوده )به غیر از ارتباط بین مهارت‌های اجرایی و خودکارآمدی ترک 
با میانجیگری ذهن آگاهی( و روابط ساختاری متغیرها از میزان 

معنی‌داری سطح خطای 1/96، پنج درصد بالاتر است.
جدول شماره 5 شاخص‌های برازش مدل را نشان می‌دهد. جهت 

شاخص‌های  داده‌ها  با  پیشنهادی  الگوی  برازش  کفایت  تعیین 
دارد  قرار   1 و   0 بین  شاخص‌ها  این  از  یک  هر  مقادیر  مذکور 
بودن مدل  نشانه مطلوب  از 0/90  بیشتر  یا  و  نزدیک  مقادیر  و 
 Comparative Fit Index;( می‌باشد. شاخص برازش مقایسه‌ای

 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 
 

جدول 5- شاخص‌های برازش کلی مدل اصلاح شده

نمودار 3- نتایج تحلیل محاسبه مقدار T مدل نقش مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش‌بینی خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد را با 
نقش میانجی‌گری ذهن آگاهی
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 Incremental( برای این مدل 0/97، شاخص برازش فزاینده )CFI

 Goodness of( 0/97، شاخص نیکویی برازش )Fit Index; IFI

Fit Index; GFI( 0/90 بوده که در بازه قابل قبول قرار می‌گیرد 

 Parsimony Normed Fit( و شاخص برازش هنجار شده مقتصد
Index; PNFI( که مقدار 0/80 و دامنه قابل قبول آن بزرگ‌تر از 

 Normed( 0/50 می‌باشد. شاخص‌های کای اسکوئر بهنجار شده
Chi-Square Index; CMIN/DF( و شاخص برازش مقایسه‌ای 

)Comparative Fit Index; CFI( در دامنه مورد قبول قرار دارد 
و مدل تدوین شده را مورد حمایت قرار می‌دهند. از آنجا که ریشه 
 Root Mean Squared Error( دوم میانگین مربعات خطای برآورد
of Approximation; RMSEA( برای مدل حاضر 0/052 به دست 

آمده است، از طرفی بازه قابل قبول برای آن کمتر از 0/08 می‌باشد، 
پس می‌توان گفت مدل مورد نظر از برازش خوبی برخوردار است 

و مدل نظری با داده‌های مشاهده شده در نمونه برازش دارد.
نشان  را  پژوهش  مدل  استاندارد شده  بارهای   ،2 نمودار شماره 
می‌دهد. در این مطالعه تمام روابط مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری 
ایگو، هویت اخلاقی و ذهن آگاهی با خودکارآمدی ترک معنی‌دار 

.)P<‌0/05( می‌باشد
با توجه به نمودار شماره 3 و معناداری آماره تی مربوط به هر یک 
از متغیرهای پژوهش در سطح خطای 5 درصد فرضیه‌های پژوهش 
مبنی بر اثر مستقیم مهارت‌های اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت 
اخلاقی بر خودکارآمدی ترک )به غیر از ارتباط مستقیم مهارت‌های 
اجرایی بر ذهن آگاهی و ارتباط غیرمستقیم مهارت‌های اجرایی با 
میانجی‌گری ذهن آگاهی بر خودکارآمدی ترک( تأیید می‌شود.

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی الگوی روابط ساختاری مهارت‌های 
اجرایی، تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش‌بینی خودکارآمدی 
ترک افراد وابسته به مواد: نقش میانجی‌گری ذهن آگاهی انجام شد.
نتایج معادلات ساختاری مطالعه حاضر نشان داد که مهارت‌های 
اجرایی با خودکارآمدی ترک ارتباط مستقیم دارد. این نتایج با 
خود  مطالعات  در  که   )13( همکاران  و  گوستاوسون  یافته‌های 
و  مواد  از  استفاده  با  ضعیف  اجرایی  مهارت‌های  دادند  گزارش 
سوءمصرف مواد ارتباط دارد و کواش و همکاران )14( مبنی بر 

اینکه خطر استفاده از مواد با کنترل بازداری ضعیف همراه می‌باشد، 
همخوان است. علاوه بر این میسون )Mason( و همکاران )12( 
نشان دادند که نوجوانان دارای سطح پایین مهارت‌های اجرایی 
حساسیت بیشتری نسبت به فضاهای فعالیت خطرناک دارند و 
در مقایسه با نوجوانانی که سطح بالای مهارت‌های اجرایی دارند، 
میزان مصرف مواد بیشتر دارند. در تبیین این فرض می‌توان گفت 
مهارت‌های اجرایی فرایندهای شناختی درجه بالاتر هستند که 
در رفتارهای روزمره مانند تصمیم‌گیری، انعطاف‌پذیری ذهنی و 
برنامه‌ریزی استفاده می‌شوند. اصطلاح »عملکردهای اجرایی« برای 
توصیف مجموعه‌ای از فرآیندهای شناختی به هم پیوسته استفاده 
می‌شود که ما را قادر می‌سازد تا وظایف را به انجام برسانیم و 
اهداف را از طریق کنترل شناخت و رفتار به روشی هدفمند دنبال 
کنیم. هنگام کار هماهنگ، این عملکردهای اصلی اجرایی به فرد 
امکان می‌دهد تا فرآیندهای شناختی پیچیده‌تری را که برای حل 
مشکلات روزمره مانند برنامه‌ریزی و ارزیابی لازم است، درگیر کند 
)38(. در مقابل ضعف در مهارت‌های اجرایی سبب می‌شود فرد 
وابسته به مواد در هنگام رو به رو شدن با موقعیت‌های مبهم قادر 
به ارزیابی مشکل خود نباشد و در نتیجه باور به توانایی خود در 

جهت ترک اعتیاد نداشته باشد.
نتایج معادلات ساختاری پژوهش حاضر نشان داد که تاب‌آوری 
ایگو با خودکارآمدی ترک ارتباط مستقیم دارد. این نتایج به ‌صورت 
غیرمستقیم با مطالعات چو )Cho( و همکاران )16( و کیم )Um( و 
همکاران )17( مبنی بر اینکه تاب‌آوری ایگو بر وابستگی و اعتیاد 

تلفن‌های هوشمند تأثیر می‌گذارد همخوان می‌باشد.
ایگو به  در تبیین این فرض می‌توان اظهار داشت که تاب‌آوری 
فشار  تحت  را  ما  که  است  عواملی  با  معنای چگونگی سازگاری 
قرار می‌دهد و توانایی ما در برابر تکانه‌ها هنگام رو به رو شدن با 
موقعیت چالش‌انگیز است. در نتیجه می‌توان تاب‌آوری ایگو را به 
عنوان عاملی مهمی در خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد 

به حساب آورد که باعث ترغیب آن‌ها به ترک اعتیاد می‌شود.
نتایج معادلات ساختاری پژوهش حاضر نشان داد که هویت اخلاقی 
با خودکارآمدی ترک ارتباط مستقیم دارد. این نتایج با یافته‌های 
و   )21( و همکاران  یورفا   ،)20( و همکاران   )Stanger( استانگر 
یانگ و همکاران )22( مبنی بر اینکه هویت اخلاقی می‌تواند عامل 
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مهمی در کاهش مصرف مواد باشد و با رفتارهای انحرافی ارتباط 
مدل  اساس  بر  فرض  این  نتایج  می‌باشد.  همخوان  دارد،  منفی 
اجتماعی-شناختی آکوینو و همکاران قابل تبیین می‌باشد )37(. 
بر اساس این دیدگاه، افراد به طور روزمره مرزهای روانشناسی را 
تعیین می‌کنند و افراد با دامنه هویت اخلاقی بالا احتمالاً دایره 
و  اعتیاد  که  را  رنجی  می‌دهند  گسترش  را  خود  اخلاقی  توجه 
رفتارهای پرخاشگری‌شان به خود و دیگران آسیب وارد می‌کند 
درک می‌کنند )39(. یک هویت اخلاقی قوی، قابلیت دسترسی به 
ساختارهای دانش و طرحواره‌هایی را که خودتنظیمی را هدایت 
می‌کنند و اقدامات اخلاقی را تقویت می‌کنند، افزایش می‌دهد؛ 
بنابراین افراد با هویت اخلاقی بالا درک بالای از مشکل خود دارند 
و همچنین ارادۀ شخصی لازم برای تغییر رفتارهای اعتیادی خود 

را داشته و خودکارآمدی ترک بالاتر از خود نشان می‌دهند.
نتایج معادلات ساختاری نشان داد که ذهن آگاهی با خودکارآمدی 
ووژانوویچ  یافته‌های  با  نتایج  این  دارد.  مستقیم  ارتباط  ترک 
)Vujanovic( و همکاران )23(، لی و همکاران )24( و زگریسکا 
)Zgierska( و همکاران )40( مبنی بر اینکه ذهن ‌آگاهی یکی از 
عوامل مرتبط با اختلالات مصرف مواد می‌باشد، همسو است. به 
علاوه، با توجه به اینکه افراد با سطح ذهن ‌آگاهی بالاتر هنگام 
سازگارانه‌تری  مقابله‌ای  استراتژی‌های  از  استرس  با  آمدن  کنار 
نسبت به ناسازگار استفاده می‌کنند )41(، این مهارت به چنین 
افرادی کمک می‌کند با تمرکز بر تجربیات لحظه‌ای، روابط خود 
توانایی  نتیجه، ممکن است  افکار منفی اصلاح کنند و در  با  را 
کنار آمدن فرد در برابر حوادث استرس‌زا را افزایش دهد )42(؛ 
یعنی ذهن آگاهی به افراد وابسته به مواد کمک می‌کند که به 
افزایش ذهن  با  باشند.  باور داشته  اعتیاد  توانایی خود در ترک 
آگاهی، افراد می‌فهمند که در حال انتقاد صحیح از خود هستند 
و به سمت موقعیت‌های منفی که درگذشته با آن رو به رو بوده‌اند 
و ممکن است در آینده رو به رو شوند، هدایت می‌شوند. هدف از 
ذهن ‌آگاهی کاهش بی‌اعتمادی و افکار قضاوتی افراد و جلوگیری 
نتیجه  در  است.  فعلی  وضعیت  در  آینده  و  گذشته  تأثیرات  از 
خودکارآمدی افرادی که می‌توانند به اهداف ذهن آگاهی دست 

پیدا کنند افزایش می‌یابد )43(.
نتایج معادلات ساختاری مطالعه حاضر نشان داد که تاب‌آوری ایگو 

با میانجی‌گری ذهن آگاهی ارتباط غیرمستقیم با خودکارآمدی 
یافته‌های جی و همکاران )28( که در  با  نتایج  این  ترک دارد. 
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، سازماندهی وظایف و برنامه‌ریزی و سازگاری متکی 
و  گذاشته  تأثیر  فرد  تحمل  و  تاب‌آوری  بر  ویژگی‌ها  این  است، 
تاب‌آوری نیز به نوبه خود در خودکارآمدی ترک افراد وابسته به 

مواد تأثیر می‌گذارد.
نتایج معادلات ساختاری مطالعه حاضر نشان داد که هویت اخلاقی 
با میانجی‌گری ذهن آگاهی ارتباط غیرمستقیم با خودکارآمدی 
ترک دارد. این نتایج با یافته‌های ردی و همکاران )29( در مطالعات 
خود گزارش دادند افرادی که ذهن آگاهی بالایی دارند اخلاقی عمل 
می‌کنند و به احتمال زیاد به حفظ استانداردهای اخلاقی )هویت 
اخلاقی( اهمیت می‌دهند و سوین و همکاران )30( که در تحقیقات 
خود گزارش دادند در ارتقاء خصوصیات فضیلتی و اجتماعی ذهن 
آگاهی نقش دارد، همسو می‌باشد. افزایش ذهن آگاهی در فرد باعث 
می‌شود هویت اخلاقی قوی داشته باشد و توانایی قبول مشکل 

اعتیاد خود را داشته باشند و برای ترک اقدام کنند.
دو محدودیت عمده مطالعه حاضر عبارت بودند از: استفاده صرف از 
پرسشنامه برای ارزیابی متغیرها و مقطعی بودن پژوهش حاضر که 
مانع از نتیجه‌گیری علی و شناسایی دقیق ماهیت روابط ساختاری 
روش‌های  از  آتی  مطالعات  در  می‌گردد  پیشنهاد  که  می‌شود 
انجام  و  بالینی  مشاهده  و  مصاحبه  همانند  متفاوت  اندازه‌گیری 
تحقیقات طولی به منظور دستیابی به ارتباط روشن‌بین متغیرها 
استفاده شود. از لحاظ کاربردی با توجه به نقش مهارت‌های اجرایی 
و تاب‌آوری ایگو و هویت اخلاقی در پیش‌بینی خودکارآمدی ترک 
افراد وابسته به مواد با نقش میانجی ذهن آگاهی، تشکیل تیم‌های 
سلامت روان چند رشته‌ای در مراکز ترک اعتیاد سطح شهر اردبیل 
برای آموزش راهبردهای درمان مؤثر و ترک اعتیاد و افزایش ذهن 

آگاهی پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی
محقق  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
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