
 

Winter (2025) 14(4): 95-114 

DOI: 10.30473/hpj.2026.74371.6235 
Received: 21 Apr 2025 Accepted: 12 Nov 2025 
 

 
 

Quarterly Journal of Health 

Psychology 
 

Open 

Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E 

Modeling Readiness and Eagerness for Treatment based on 

Mindfulness with the Mediating Role of Decentralization and 

Feelings of Inferiority in Substance-Dependent Individuals 

Undergoing Methadone Maintenance Treatment 

 
Narjes Ameri

1
,  Mahmoud Najafi

2*  

 
1 Ph.D. Student in Psychology, 

Department of Clinical Psychology, 

Faculty of Psychology and Educational 

Sciences, Semnan University, Semnan, 

Iran. 
2 Associate Professor, Department of 

Clinical Psychology, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, 

Semnan University, Semnan, Iran. 

 
 

Correspondence 

Mahmoud Najafi 

Email:  m_najafi@semnan.ac.ir    

 

A B S T R A C T 

Objective: Motivation and readiness to change are critical first steps in 

preventing relapse into substance dependence. Given the importance of 

assessing an individual’s motivation to change before initiating any 

intervention for substance abuse or dependency, it is imperative to 

understand the potential factors that influence readiness to change in affected 

individuals. Mindfulness can be considered one of the factors influencing 

readiness to change. It is defined as the awareness of internal and external 

experiences without judgment, an openness to both positive and negative 

experiences, and the acceptance of painful experiences. Striving to 

compensate for inferiority and decentralization can be considered a factor 

influencing readiness to change in individuals with substance abuse or 

dependence. While substantial research has examined mindfulness in 

individuals with substance abuse issues, there is a limited exploration of how 

mindfulness intersect with the drive to compensate for feelings of inferiority 

and decentralization and readiness to change in this population. This study 

aims to address this gap by investigating the relationships among 

decentralization, mindfulness, striving to compensate for inferiority, and 

readiness to change in individuals with substance abuse. Incorporating novel 

psychotherapy interventions alongside traditional methods and 

pharmacotherapy may significantly enhance readiness to change among 

individuals with substance dependency. Should the proposed model be 

validated, it could inform the development of a targeted inter ventional 

protocol to increase readiness to change in substance abusers. Method: This 

research uses a descriptive, correlational approach and has a structural 

equation modeling. The statistical population consisted of substance-

dependent patients undergoing methadone treatment referring in 2024 to 

addiction treatment centers in Shahrood. To this end, 312 individuals 

volunteered to participate. Data were collected using the Stages of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale Miller  & Tonigan (1997), Five 
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Factor Mindfulness Questionnaire Baer et al (2006), Experiences 

Questionnaire Fresco et al (2007) and the Striving to Avoid Inferiority Scale 

Gilbert et al (2007). The analysis of the data was carried out using the Pearson 

correlation test and structural equation modeling by SPSS 26 and AMOS 24 

software. Instruments 
The Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale 

(SOCRATES): The SOCRATES has 19 items, with scores ranging from 19 

to 95; a higher score indicates greater motivation and enthusiasm for change. 

In the present study, a Cronbach's alpha of 0.91 was achieved. Five Factor 

Mindfulness Questionnaire (FFMQ): The FFMQ has 39 items, with scores 

ranging from 35 to 195; a higher score indicates greater Mindfulness. In the 

present study, a Cronbach's alpha of 0.88 was achieved. Experiences 

Questionnaire (EQ): The EQ has 11 items, with scores ranging from 11 to 

55; a higher score indicates greater decentralization. In the present study, a 

Cronbach's alpha of 0.86 was achieved. Striving to Avoid Inferiority Scale 

(SAIS): The SAIS has 31 items, with scores ranging from 0 to 124. In the 

present study, a Cronbach's alpha of 0.90 was achieved. Results: Prior to 

conducting path analysis, the Kolmogorov-Smirnov test confirmed 

normality assumptions. Given that structural equation analysis relies on 

Pearson correlation coefficients derived from the sample correlation matrix, 

it is noteworthy that all correlations reached statistical significance 

(P<0.01). Furthermore, results pertaining to fit indices indicated the model's 

satisfactory alignment with the data in this study. According to the results, 

mindfulness have a positive relationship with readiness to change in 

individuals with substance abuse (P < 0.001 and β = 0.276).Also, the direct 

effect of mindfulness on decentralization (β = 0.416) and avoidance of 

inferiority (β = 0.468) was positive, and the effect of decentralization (β = 

0.237) and avoidance of inferiority (β = 0.403) on willingness and readiness 

for treatment was also positive and significant at the level of (P < 0.001). 

Overall, the results showed that the model had a good fit.  
Table 1: The results of Bootstrap test 

 

 

 

 

 

 

 

As per Table 1, the Bootstrap test results reveal a significant mediating role of 

decentralization and feelings of inferiority in the relationship between 

mindfulness with readiness and eagerness for treatment  (P < 0.001 and 

β=0.287). Conclusion: It is inferred from the findings of this study that 

increase in mindfulness leads to greater awareness of thoughts, behaviors, 

and feelings, which in turn fosters acceptance of failures and motivates 

individuals with substance abuse to compensate for these failures. Striving to 

compensate for feelings of inferiority increases motivation to change in 

substance abusers, and if this effort is accompanied by mindfulness and 

decentralization, there is a greater expectation for change. Feelings of 

inferiority, stemming from negative childhood experiences, play an 

important role in individuals’ tendency to abuse drugs and develop 

addiction; Nevertheless, while interventions aimed at overcoming feelings 
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of inferiority and adopting the Adlerian perspective as a holistic treatment 

can be effective in treating individuals with substance abuse, it would be 

beneficial for these interventions to incorporate a focus on mindfulness and 

decentralization. Additionally, an increase in mindfulness leads to greater 

awareness of thoughts, behaviors, and feelings, which in turn fosters 

acceptance of failures and motivates individuals with substance abuse to 

compensate for these failures. 
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 «پژوهشیمقاله »
 با نقش میانجی آگاهی یابی آمادگی و اشتیاق به درمان براساس ذهن مدل

تمرکززدایی و احساس حقارت در افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با 
 متادون

 

 *2نجفیمحمود  ،1ینرجس عامر

 

 چکیده
به مواد است.  یاز بازگشت به وابستگ یریشگیدر پ یاتیح یها گام نیاول رییتغ یبرا یو آمادگ اشتیاق مقدمه:

از این رو، هدف از پژوهش حاضر تعیین نقش است.  یموثر ضرور یمداخلات درمان یبرا نآ یبررس ن،یبنابرا
به درمان در افراد وابسته و آمادگی  اقیبا اشت یآگاه نذه بین رابطه در و احساس حقارت ییتمرکززدامیانجی 

 .بودبه مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون 
 متادون با درمان وابسته به مواد تحت بیماران از میان .همبستگی بود نوع از توصیفی پژوهش روش روش:
 نفر 312و خروج،  ورود های لاکم به توجه با 1403شاهرود در سال  شهر ادیاعت ترک مراکز کننده به مراجعه

مقیاس مراحل  شامل پژوهش این در استفاده مورد ابزارهای. شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه شیوه به
بائر و همکاران  پرسشنامه پنج وجهی ذهن آگاهی، (1997) گانیو تون لریم آمادگی برای تغییر و اشتیاق درمان

و  لبرتیگ از حقارت اجتناب یتلاش براو پرسشنامه ( 2007اران )فرسکو و همکها  پرسشنامه تجربه، (2006)
  .شد سازی معادلات ساختاری استفاده مدل از پژوهش مدل تحلیل منظور بود. به( 2007همکاران )

 دارد معناداری و مستقیم اثربه درمان و آمادگی  اقیاشت آگاهی بر ذهن داد که نشان ها یافته :ها یافته
(001/0>P  276/0وβ =) ،یی  بر تمرکززدا آگاهی ذهناثر مستقیم . همچنین(416/0β =)  و اجتناب از

بر ( = 403/0β)و اجتناب از حقارت  (= 237/0β)یی و اثر تمرکززدا مثبت صورت به (= 468/0β)حقارت 
تمرکززدایی و احساس  و معنادار شدند (P<001/0) در سطح مثبتبه درمان نیز به صورت و آمادگی  اقیاشت

. (= 287/0βو  P<001/0)دارد  ای واسطه اشتیاق و آمادگی به درمان نقش رابطه ذهن آگاهی و حقارت در
 .بود برخوردار مطلوبی برازش از که مدل داد نشان نتایج مجموع در

جبران حقارت  یو تلاش برا یآگاه ، ذهنتمرکززدایی شیکه افزا دهد ینشان م ها افتهی نیا گیری: نتیجه
 .کمک کند وابسته به مواد در افراد رییتغ یبرا یآمادگ اشتیاق و شیبه افزا یتوجه ه طور قابلب تواند یم
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 مقدمه
تلال مصرف مواد یک نگرانی فراگیر بهداشت عمومی است که خا

-)ال دهد بسیاری از مردم را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار می
. دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان (2025، 1اشری و ابدلال

های جهانی برای سال  دهد که طبق داده ملل متحد گزارش می
مواد غیرقانونی استفاده  میلیون نفر از 300، نزدیک به 2022

، 2دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد) کنند می
نگاهی به آمارهای مصرف مواد و اعتیاد در ایران نیز  (.2022

آمارهای غیر  ؛دهد هر ساله این آمار رو به افزایش است نشان می
میلیون نفر از جمعیت  14دهند  رسمی نیز در این رابطه نشان می

یران با مشکلات اعتیاد به صورت مستقیم و غیرمستقیم درگیر ا
راهنمای تشخیصی و آماری (. 1404عامری و نجفی، ) هستند

را به عنوان  اختلالات مصرف مواد (2022) 3اختلالات روانی
شرایطی شامل علائم شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی تعریف 

ستگی فیزیکی، کند. این علائم شامل اختلال در کنترل، واب می
مشکلات اجتماعی و استفاده پرخطر ناشی از مصرف مداوم یک 

و همکاران،  4)کراچ رغم پیامدهای مضر است ماده یا مواد علی
بدون شک، سوءمصرف مواد به طور نامطلوبی بر زندگی و  (.2024

 (.1403)شفیعی، گذارد  جوامع افراد تأثیر می
به مواد و  یگاگرچه محققان در درک سوءمصرف و وابست

 نهیو درمان به یریشگیپ یها روش ییدر شناسا نیهمچن
(، اجماع 2024و همکاران،  5راساند ) داشته یریچشمگ شرفتیپ

به مطالعه مفهوم  یشتریتوجه ب دیوجود دارد که با یا ندهیفزا
مصرف مواد  نهیدر زم رییتغ یبرا یآمادگ و به درمان اقیاشت

 رییتغ یها کننده لیتسه نیتر مهم از یکی از این رو، معطوف شود.
اشری، -)ابدلال و ال است رییتغ یبرا یرفتار مرتبط با مواد، آمادگ

دنبال  ایترک  یبرا یا زهیبه عنوان انگ رییتغ یبرا یآمادگ .(2024
 شود یم فیبه مواد تعر یوابستگ ایمصرف  یکردن درمان برا

ه وارد درمان ک یمارانیاز ب یاریبس (.2024و همکاران،  6)مستوفا
ندارند و  یآمادگ یبهبود یلازم برا ایجاد تغییرات یبرا ،شوند یم

 ینقش اصل ن،یبنابرا ؛به اصلاح رفتار خود ندارند یلیاغلب تما
 تید بر اهمیتاک ادیاعت نهیدر زم یبهداشت یها کارکنان مراقبت

است  درمان اختلالات مصرف مواد یبرا ماریب زهیانگ ای یآمادگ

                                                           
1. El‐Ashry  & Abdelaal 

2. United Nations Office on Drugs and Crime 

3. diagnostic and statistical manual of mental disorders 

4. Crouch 

5. Roos 

6. Moustafa 

 ر،ییتغ یبرا یاز آمادگ یناش زهی(. انگ2023همکاران،  و 7هرفاش)
 رییبه تغ ازیدارد تا ن یمصرف مواد را بر آن م مشکلات یافراد دارا
 عوداز  یریجلوگ یدهند، به دنبال درمان باشند و برا صیرا تشخ

تعهدات،  ،یشخص یها عموماً شامل نگرش زهیتلاش کنند. انگ
خاص سوق  یبه دنبال رفتارهااست که افراد را  یو تمرکز لیدلا

ممکن  یکه مشکلات مصرف مواد دارند گاه ی. افراددهد یم
ی اقدام به زشیانگ یروهاین نیتوسط اکه است تحت فشار باشند 

 یریجلوگ یبرا(. 2024کاهش مصرف نمایند )کراچ و همکاران، 
 یمراقبت یازهایموثر به ن یدگیسوءمصرف مواد و رس شیاز افزا
 یهستند، درک عوامل روان ادیدنبال درمان اعتکه به  افرادی
 اریبس رییتغ یافراد برا یقصد و آمادگ زه،یمؤثر بر انگ یاجتماع

که  یدر درک عوامل یقابل توجه شرفتیکه پ یمهم است. در حال
 یبرا ییها یو در توسعه استراتژ گذارند یم ریتأثبه مواد  ادیبر اعت

راس و همکاران، ست )انجام شده ا مارانیو درمان ب یریشگیپ
در رابطه با  رییتغ یبرا یدر مورد آمادگ شتری(، کاوش ب2024

و همکاران،  8)اوپسال است یبه مواد ضرور یمصرف و وابستگ
قبل از  رییتغ یفرد برا زهینگا یابیارز تیبا توجه به اهم(. 2019

د به موا یوابستگ ایسوء مصرف  یگونه مداخله برا شروع هر
 یکه بر آمادگ یا درک عوامل بالقوه(، 2019ران، )اوپسال و همکا

 .است یگذارد، ضرور یم ریدر افراد مبتلا تأث رییتغ یبرا
 یبرا یاز عوامل موثر بر آمادگ یکیتوان  یرا م یآگاه ذهن

9)هاوارد دانست رییتغ
به عنوان  سازه نی. ا(2021، و همکاران 

نسبت  یدگبدون قضاوت، گشو یرونیو ب یدرون اتیاز تجرب یآگاه
 فیدردناک تعر اتیتجرب رشیو پذ یمثبت و منف اتیبه تجرب

 قیاز طر ی(. ذهن آگاه2022 ،10گینی-شود )بیهلر و ناراگون یم
و بدون قضاوت، تجربه لحظه به  دفمندتمرکز بر لحظه حال، ه

دل م .(1403و همکاران،  شعبانی) دیآ یبه وجود م یلحظه زندگ
های شناختی و  کند که مکانیسم فرانظری برای تغییر پیشنهاد می

تواند  کنند که می عاطفی نقش مهمی در مراحل اولیه تغییر ایفا می
ک ی. (2023و همکاران،  11)ابهمزا با ذهن آگاهی تسهیل شود

 یها یژگیو نیرا ب یدار یمعن یرابطه منف ی نیزلیفراتحل یبررس
ال، )به عنوان مث رشی( و پذیاقدام با آگاه یعنیتوجه آگاهانه )

 اتیمصرف الکل و دخان یعدم قضاوت، عدم واکنش( و رفتارها

                                                           
7. Harfush 

8. Opsal 

9. Howard 

10. Biehler  & Naragon-Gainey 
11. Abo Hamza 

99 
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و همکاران،  1یادینشان داد )کر ینیبال ریو غ ینیافراد بال نیدر ب
( 2019) و همکاران هاواردسیستماتیک  تحلیل در یک (.2014

دریافتند که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی، کنترل شناختی و 
به اختلالات مصرف مواد، که  تنظیم هیجان را در افراد مبتلا

های مهمی برای ارتقای تغییر رفتار هستند، بهبود  مکانیسم
  .بخشد می

مرکززدایی است تآگاهی، مفهوم  های اصلی ذهن یکی از جنبه
شود، به  یشناخته ماز خود  یروان یرگذا فاصله به عنوان که

شکاف  صیو تشخ یتجربه درون کیفاصله گرفتن خود از  ییتوانا
که فرد در حال ساختن آن  یذهن تیو واقع ینیع تیواقع نیب

-یشناخت ندیفرآ نیا. (1996، 2است، اشاره دارد )سافران و سگال
را از  تیموقع نکهیا یمستلزم آن است که فرد به جا یعاطف
دور  گر مشاهده کیعنوان  را به تیموقع ند،یورانه بب غوطه یمنظر

 کیخود از  یشناخت روان یگذار درک کند. با فاصله ریتأث یو ب
را  تیکننده، فرد ممکن است بهتر بتواند موقع ناراحت تیموقع

(. 2019 ،3یو دن شاهانکند ) میت را تنظهیجاناکند و  یابیارز
شکاف  یکردند که درک فکر شنهادی( پ1996سافران و سگال )

 یمعنادار کاف رییتغ جادیا یساخته شده برا تیو واقع تیواقع نیب
 کیخود به عنوان  اتیر عوض، در نگاه کردن به تجربد ت؛سین

را فراهم  داریپا رییو امکان تغ کند یم رییخود تجربه تغ ،گر مشاهده
از  کپارچهیمدل  کی (2015) و همکارانش 4نیبرنشتا. کند یم

شامل  یفراشناخت ندیکردند که از سه فرآ شنهادیرا پ ییتمرکززدا
خود به عنوان  یه تجربه درونمشاهد یفرد برا ییتوانا) یفراآگاه

 یتجربه درون ییشناسا(، مطلق قتیو نه به عنوان حق ندیفرآ کی
 ( واز خود زیدور و متما یاز منظر یمشاهده تجربه درون ییتوانا)

افکار و  ریکاهش تأث) یفکر یبه محتوا یریپذ کاهش واکنش
عناصر  نیا شده است. لیتشکی( بعد اتیاحساسات افراد بر تجرب

رابطه معکوس دارند  یروان یشناس بیبا علائم آس ییززداتمرک
(، و شواهد نشان 2015و همکاران،  نیبرنشتا؛ 2024، 5گائو)
-یشناخت میسبک تنظ کیممکن است  ییدهد که تمرکززدا یم

. (2021و همکاران،  6ویلیامز-)روساریو باشد انطباقی هیجانی
همکاران،  و 7فریرا)از شرم  یتر نییبا سطوح پا ییتمرکززدا

                                                           
1. Karyadi 

2. Safran & Segal 

3. Shahane & Denny 

4. Bernstein 

5. Guo 

6. Rosario‐Williams 

7. Ferreira 

 ( و2023، 8ی )بنسلم و کارلینآگاه سطوح بالاتر ذهن(، 2016
( 2015و همکاران،  9ش تغییر در الگوی مصرف مواد )لوینریپذ

کنند  مطالعات تجربی که از این مفهوم حمایت می .مرتبط است
آگاهی با تمرکززدایی در زندگی روزمره  دهند که ذهن نشان می

-وان مثال، بیهلر و ناراگونارتباط نزدیکی دارد )به عن
چهار جنبه ذهن آگاهی )توصیف، عدم قضاوت، (. 2022 گینی،

عدم واکنش، اقدام با آگاهی( سطوح بالاتری از تمرکززدایی را 
کرد که به نوبه خود تحمل پریشانی، علائم  پیش بینی می

کرد )به  بینی می افسردگی، علائم اضطراب و استرس را پیش
 و همکاران 11(. وانگ2015 و همکاران، 10عنوان مثال، براون

کنند که ذهن آگاهی فرآیندی است که  پیشنهاد می( 2023)
کند، که به نوبه خود منجر به اثرات  تمرکززدایی را تسهیل می

شواهد  (2015)و همکاران  12. پیرسونشود روانشناختی مفیدی می
 سمیمکان کی ییدهد تمرکززدا یکه نشان م افتندی یا هیاول

و مشکلات  یذهن آگاه نیرک مهم است که واسطه ارتباط بمشت
که  دهند ینشان م ها افتهی نیا. است مصرف الکلمربوط به 

است که  دیمف یجانیه یتشناخ میراهبرد تنظ کی ییتمرکززدا
در برابر اثرات مخرب از فرد و  دهد یم ذهن آگاهی را افزایش

 .کند یمحافظت م اعتیاد
 یمؤثر بر آمادگ یتوان عامل یرا مجبران حقارت  یبرا تلاش

به مواد در  یوابستگ ایدر افراد مبتلا به سوءمصرف  رییتغ یبرا
. احساس حقارت، (2018، و همکاران 13یدیپر) نظر گرفت
است که اغلب نشان دهنده ضعف و  یا دهیچیاحساسات پ

 نیآنها، ا یمنف میمفاه رغمیدرک شده است. عل یدرماندگ
 یمحرک در پشت رفتارها یروهاین عنوانه توانند ب یاحساسات م

حال، در  نی(. با ا1956، 14عمل کنند )آدلر یرعادیو غ یعاد
احساس حقارت ممکن است  ،یشناخت بیآس-یروان طیشرا یبرخ

و همکاران،  یادینامطلوب شود )ص یرفتار یامدهایمنجر به پ
به  روش جبرانیاحساس حقارت بسته به نوع  یامدهایپ .(2017

تواند متفاوت باشد. اگر احساسات حقارت به  یفته شده مکار گر
نداشته باشد،  یو علاقه اجتماع ردیمورد توجه قرار نگ یاندازه کاف

ممکن است منجر به عقده حقارت شود. آدلر عقده حقارت را به 
 داریپد یمانکرد که ز فیتوص یینارسا دیعنوان احساس تشد

                                                           
8. Ben Salem  & Karlin 

9. Levin 
10. Brown 

11. Wang 

12. Pearson 
13. Priddy 

14. Adler 
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سات حقارت را به تا احسا کنند یکه افراد تلاش م شود یم
 دهیرا ناد یاجتماع قینامطلوب جبران کنند و اغلب علا یها روش

پاسخ  کیعقده حقارت نشان دهنده  کی. اساساً، رندیگ یم
درک شده است )آدلر،  یه بر کمبودهابه شکست در غلب زیآم اغراق
تواند سازنده باشد  یم یزمان حقارتحال، احساس  نی(. با ا1956

 نیا یجبران مناسب براو  ردیمورد توجه قرار گ که به طور سالم
که جبران  یکند، در حال تیرا تقو یتواند رشد شخص یاحساسات م

کند و به طور بالقوه منجر به  دیممکن است حقارت را تشد منیناا
 یها مطالعه، بر روش نیا در .(1956عقده حقارت شود )آدلر، 

عنوان مثال،  به شده است؛جبران حقارت تمرکز  یبرا منیانا
من است. شواهد نشان یاز جبران ناا یا مواد، نمونه مصرفسوء

 لاتیتواند به صورت تما یدهد که عقده حقارت در نوجوانان م یم
ضد  یظاهر شود و منجر به رفتارها دیشد یو سرخوردگ یعصب
، 1شود )کنچاپانوار یوابستگ ایمانند سوءمصرف مواد  یاعاجتم

به طور مؤثر احساس  اد،یمانند اعت ،یمنف یها جبران(. 2012
را  تیو امن یمنیبه ا ازین نیکند، بنابرا یحقارت را برطرف نم

احساس حقارت با مصرف مواد  ،یلحاظ نظر از. دهد یم شیافزا
 یها کنار آمدن با خواسته یکه افراد برا یمرتبط است. هنگام

مانند کار، عشق، ی قابل قبول اجتماع یها به روش یزندگ
ممکن است به  کنند، یتلاش م یو خودخواه ت،یمعنو ،یدوست

 (. 2018، 2؛ لامبرسون و وستر2005آورند )آدلر،  یمصرف مواد رو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Kenchappanavar 

2. Lamberson 

 نیو ب زیآم و اغراق یعیاحساس حقارت طب نیب زیتما
 یمهم است. افراد دارا اریو مثبت بس یجبران منف یها یاستراتژ

احساسات  نیغلبه بر ا یبرا یقو زهیاحساس حقارت اغلب با انگ
 یها یحال، آنها ممکن است به استراتژ نیکنند. با ا یتلاش م
(. 2020، 3)فرگوسن ندمانند مصرف مواد متوسل شو یناکارآمد

عزت نفس همراه  شیبرعکس، جبران مؤثر احساس حقارت با افزا
(، و افراد با عزت نفس بالاتر عموماً 2021 ،4ریاست )سلتانا و کب

(. 2018و همکاران،  5یدارند )چمسر رییتغ یبرا یشتریب یگآماد
 یرود پرداختن به حقارت و جبران آن، آمادگ یانتظار م ن،یبنابرا

مصرف مواد سوء .دهد شیمصرف مواد مخدر را افزا رییتغ یبرا
احساس حقارت باشد و  یدر جبران کاف یاز ناتوان یتواند ناش یم

شکست خود  هیتوج یبرا یعنوان راهافراد را به استفاده از مواد به 
نشان  ی(. شواهد تجرب2018سوق دهد )لامبرسون و وستر، 

که بر پرداختن به احساسات  ،یآدلر یدرمان که روان دهد یم
در کاهش سوء مصرف  تواند یدارد، م مرکزحقارت ت زیآم اغراق

 ،7نیو آرک نزپری؛ 2014و همکاران،  6آدیدوینمواد مؤثر باشد )
 شیاهداف، افزا رییمداخلات با هدف تغ ن،یعلاوه بر ا (.1994

روان  قیو پرداختن به احساس حقارت از طر یعلاقه اجتماع
از عود کمک کند )جوردانو و  یریشگیتواند به پ یم یآدلر یدرمان

 .(1994 ،9لریو و نی؛ ک2014، 8همکاران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3. Ferguson 

4. Sultana  & Kabir 

5. Chomsri 

6. Adedoyin 

7. Prinz 

8. Giordano 

9. Keene Jr  & Wheeler 
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 (95-114) 1404 زمستان، شش، پیاپی پنجاه و چهارم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 ریتأث رییتغ یبرا یبر آمادگ ماًیمستق یآگاه که ذهن یدر حال
و  تمرکززدایی شیبا افزا میرمستقیبه طور غ نیگذارد، همچن یم

 .گذارد یم ریتأث رییتغ یبرا یپرداختن به احساس حقارت بر آمادگ
تواند با  دهد که ذهن آگاهی می نشان می نیز مدل پیشنهادی

و  ن احساس حقارتتمرکززدایی و ایجاد تلاش برای جبرابهبود 
ی تغییر، آمادگی برای تغییر را در افراد مبتلا به افزایش انگیزه برا

ها توسط تحقیقات  افزایش دهد. این مکانیسم سومصرف مواد
قبلی در مورد مدل فرانظری برای تغییر و مدل آمادگی برای تغییر 
و همچنین اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در افراد 

شده است. بررسی مبتلا به اختلالات مصرف الکل پشتیبانی 
را  رییتغ یبرا یو آمادگ یذهن آگاه یاساس قاتیکه تحق یحالدر

قرار داده  یدر افراد مبتلا به مسائل سوءمصرف مواد مورد بررس
و  یچگونه ذهن آگاه نکهیدر مورد ا یاست، کاوش محدود

 تمرکززداییجبران احساس حقارت و  زهیبا انگ رییتغ یبرا یآمادگ
 یمطالعه با بررس نیوجود دارد. ا ،ندکن یم یتلاق تیجمع نیدر ا

ی و آمادگی برای تغییر ذهن آگاه ای در رابطه بین عوامل واسطه
 یبرا. از سوی دیگر، شکاف را برطرف کند نیتلاش است تا ا در

در افراد مبتلا به سوءمصرف  رییتغ یبرا یجبران حقارت و آمادگ
 یها در کنار روش دیجد یمداخلات روان درمان بیترک، مواد
 یبرا یآمادگ یممکن است به طور قابل توجه یو دارودرمان یسنت
دهد. اگر مدل  شیبه مواد افزا یرا در افراد مبتلا به وابستگ رییتغ
پروتکل  کی ایجاد تواند یشود، م یاعتبارسنج یشنهادیپ

در  رییتغ یبرا یآمادگ شیافزا یهدفمند را برا یا مداخله
سوال اصلی پژوهش ز این رو د؛ اکن انیکنندگان مواد ب مصرف

تمرکززدایی و تلاش برای جبران حقارت  ایآ حاضر این است که
تحت  افراد دردر رابطه بین ذهن آگاهی و آمادگی برای تغییر 

مدل مفهومی  1در شکل  ی دارد؟انجیم نقش درمان با متادون
 .پژوهش ارائه شده است

 

 شناسی پژوهش روش
 یساز با استفاده از مدل همبستگی-پژوهش حاضر توصیفیروش 

 بیمارانکلیه  حاضر راژوهش پبود. جامعه آماری  یمعادلات ساختار
 ترک مراکز به کننده مراجعه متادون با درمان وابسته به مواد تحت

 ها کینیکل نی. ا، تشکیل دادند1403 سال در شاهرود شهر ادیاعت
در آن  که دهند، یرا ارائه م نعمدتاً درمان نگهدارنده با متادو

از  یمتفاوت یخود دوزها ادیاعت تیکنندگان بر اساس وضع شرکت
. برای تعیین حجم نمونه مورد نظر بر کنند یم افتیمتادون در

 ل،های مد با در نظر گرفتن تعداد سازه( 2010) 1اساس شیوه وستلند
حداقل حجم نمونه  ،01/0احتمال خطای درصد،  99توان آزمون 

به منظور پوشش ریزش احتمالی  .ست آمدنفر به د 300مورد نیاز 
گیری هدفمند بر اساس معیارهای  نفر به شیوه نمونه 320 ،نمونه

معیارهای ورود به مطالعه شامل  .انتخاب شدندو خروج ورود 
حاصل شود که  نانیاطم ی اینکهماه درمان برا 6حداقل گذشتن 

در . دبو کسب رضایت آگاهانهو  شده است جادیا رییتغ یبرا یآمادگ
 و عدم تمایل به شرکت در مطالعه شاملمعیارهای خروج  مقابل

پرسشنامه پژوهش در بودند.  های پرسشنامه ناقص بودن پاسخ
کنندگان قرار گرفت و امکان انصراف از ادامه همکاری  اختیار شرکت

در این مطالعه، اصول اخلاقی در همه مراحل پژوهش وجود داشت. 
حریم خصوصی اشخاص رعایت  پژوهش شامل رازداری و حفظ

 312های مخدوش یا ناقص،  درنهایت با حذف پرسشنامه شد.
 افزاردر نرم یمعادلات ساختار یساز مدلبا استفاده از  پرسشنامه

AMOS24  .تحلیل شدند 

 ابزار پژوهش 
 های پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد. آوری داده جهت جمع

اشتیاق درمان  و رییتغ یبرا یآمادگ مقیاس مراحل
(SOCRATES)

 یسوال است که برا 19: این مقیاس دارای 2
توسط  مصرف مواد و الکل یالگوها رییتغ یفرد برا زهیانگ یابیارز

 یکه در اصل برا شده است یطراح (1997) 3میلر و تونیگان
ارزیابی  یتواند برا یبود، م افتهیکنندگان الکل توسعه  سوءمصرف

انواع مواد مخدر غیر الکل نیز استفاده شود. افراد وابسته به دیگر 
)نشانگر آگاهی فرد نسبت  4مولفه بازشناسی سه مقیاس شامل نیا

به وجود مشکل و تمایل وی نسبت به ایجاد تغییر و شامل 
)بیانگر شک و  5(، دوسوگرایی17و  15، 12، 10، 7، 3، 1های  گویه

های  گویه ها و شامل عدم اطمینان نسبت به وجود مشکل و آسیب
)دربرگیرنده اقدامات انجام شده و  6برداری ( و گام16و  11، 6، 2

هایی است که فرد به منظور ایجاد تغییر انجام داده است و  فعالیت
این  ( است.19و  18، 14، 13، 9، 8، 5، 4های  شامل گویه

( 1ای لیکرت از کاملا مخالف ) درجه 5پرسشنامه بر اساس مقیاس 
طور  های مولفه دوسوگرایی به باشد و گویه( می5) تا کاملا موافق

و  زهینشان دهنده انگ نمره نیبالاترشود که  گذاری می معکوس نمره

                                                           
1. Westland 

2. the Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness 

Scale (SOCRATES) 

3. Miller  & Tonigan 

4. Recognition 

5. Ambivalence 

6. Footstep 
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( ضریب 1997میلر و تونیگان )است.  رییتغ یبرا شتریب اشتیاق
تا  85/0های بازشناسی )در دامنه  آلفای کرونباخ را برای مولفه

برداری )در دامنه  ( و گام88/0ا ت 60/0(، دوسوگرایی )در دامنه 95/0
به منظور بررسی اعتبار همزمان این  ( گزارش نمودند.96/0تا  83/0

همبستگی آن با پرسشنامه نگرش نسبت به درمان اعتیاد  ،مقیاس
وجود همبستگی معنادار بین زیر  .مورد ارزیابی قرار گرفت

ل های این دو مقیاس حاکی از اعتبار همزمان مقیاس مراح مقیاس
، 1)میچل و آنگلون آمادگی برای تغییر و اشتیاق برای درمان است

اعتبار فرم موازی و همسانی درونی این مقیاس به ترتیب  (.2006
علاوه بر آن میزان همسانی  .گزارش شده است 80/0و  78/0 برابر

محاسبه شد  89/0باخ ندرونی این آزمون توسط ضریب آلفای کرو
دوست و  )پشم نجی مورد تایید استکه از نظر معیارهای روانس

مقیاس با استفاده از  ایی اینپای (. در پژوهش حاضر1394غفاری، 
 (،87/0) های دو سوگرایی باخ برای زیر مقیاسنکروی ضریب آلفا
 ( بدست آمد.90/0)برداری  و برای گام (91/0) بازشناسی

(FFMQ)پرسشنامه پنج وجهی ذهن آگاهی 
این پرسشنامه : 2

 39شامل ( طراحی شده است که 2006)و همکاران  3رتوسط بائ
عدم  ،6عمل با آگاهی ،5توصیف ،4مولفه مشاهده 5است و  هگوی

را  8و عدم واکنش به تجارب درونی 7قضاوت در مورد تجارب درونی
ای لیکرت از  درجه 5این پرسشنامه بر اساس مقیاس  .سنجد می

 195تا  35ت بین باشد که دامنه نمرا( می5( تا همیشه )1هرگز )
بائر و است.  ذهن آگاهی بیشترنشان دهنده  نمرات بالاتر است و

 هباخ نمره کل ذهن آگاهی و خردنآلفای کرو( 2006همکاران )
و نتایج نشان داده  اند دادهگزارش  70/0بالاتر از  را های آن مقیاس

بینی علائم  بین معناداری در پیش که این ابزار روایی پیش
های پرسشنامه با مقیاس سرکوب  مقیاس هدارد و خرد روانشناختی

دارد که  68/0تا  16/0فکری و ناگونی هیجانی مقدار همبستگی 
فر و همکاران  تمنایی .بیانگر روایی همگرا و واگرای پرسشنامه است

نفری  58عد از گذشت دو هفته در نمونه بپایایی بازآزمایی ( 1395)
و کل پرسشنامه  86/0تا  76/0 های پرسشنامه بین را در مقیاس

گزارش دادند و نشان دادند که پرسشنامه از روایی سازه  89/0
. درصد از واریانس است 49مطلوبی برخوردار است و تبیین کننده 

                                                           
1. Mitchell & Angelone 

2. Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

3. Baer 

4. Observe 

5. Describe 

6. Act with awareness 

7. Accept without judgment 

8. lack of reaction to inner experiences 

ی مقیاس با استفاده از ضریب آلفا ایی اینپای در پژوهش حاضر
های مشاهده  زیرمقیاس و برای 88/0کل مقیاس  باخ براینکرو

، عدم قضاوت در (91/0) ی، عمل با آگاه(88/0) فی، توص(87/0)
 (90/0) یو عدم واکنش به تجارب درون( 87/0) یمورد تجارب درون

 بدست آمد.

(EQ)ها  پرسشنامه تجربه
و  10این پرسشنامه فرسکو :9

( طراحی شده است که توانایی فرد برای فاصله 2007همکاران )
ن پرسشنامه دارای دو مولفه ایگویه دارد.  11سنجد که  گرفتن را می

( و آگاهی و 9و  5، 4، 3، 2، 1های  عدم واکنش منفی )گویه
( است که بر اساس 11و  10، 8، 7، 6های  مهربانی با خود )گویه

( 5( تا کاملا موافق )1ای لیکرت از کاملا مخالف ) درجه 5مقیاس 
ن نشا نمرات بالاتر است و 55تا  11باشد که دامنه نمرات بین می

میزان ( 2007فرسکو و همکاران ) است. تمرکززدایی بیشتردهنده 
باخ نضریب آلفای کرو را با استفاده ازهمسانی درونی این آزمون 

روایی همگرا و افتراقی نشان داد این نتایج گزارش نمودند و  88/0
ارزیابی مجدد و همبستگی  اپرسشنامه همبستگی مثبت معنادار ب

فرونشانی هیجانی  ،نشخوار ذهنی ،ای ب تجربهتناجمنفی معنادار با ا
 های افسردگی و اضطراب داشت های خود گزارشی نشانه و مقیاس

( آلفای 1396فر و همکاران ) (. طاهری2007)فرسکو و همکاران، 
همگرا ی روایگزارش نمودند و  77/0کرونباخ نمره کل پرسشنامه را 

 46/0بی مجدد مقیاس ارزیا ردهخ را از طریق سنجش همبستگی با
مقیاس  را از طریق سنجش همبستگی با خردهو روایی افتراقی 

مطلوب گزارش نمودند. در پژوهش  افسردگی و اضطراب ،فرونشانی
 باخ براینکروی مقیاس با استفاده از ضریب آلفا ایی اینپای حاضر

( 89/0) عدم واکنش منفیهای  زیرمقیاس و برای 86/0کل مقیاس 
 بدست آمد. (85/0)با خود  آگاهی و مهربانیو 

(SAIS) از حقارت اجتناب یتلاش براپرسشنامه 
: این 11

 یها برا تلاش یریگ اندازه یاست که برا تمیآ 31شامل پرسشنامه 

 یطراح( 2007)و همکاران  12لبرتیگتوسط جبران احساس حقارت 

تلاش  است که شامل دو جزء یدارا . این پرسشنامهشده است

عدم » لیانتقاد به دل ایکه به ترس از طرد شدن  ،گویه( 19) منیناا

که به احساس  ،گویه( 12) منیاشاره دارد، و عدم تلاش ا« تلاش

 یکیاشاره دارد.  تیبدون توجه به موفق ارزشو  یاجتماع رشیپذ

آن  تیبه طور بالقوه تقو یگریبا هدف کاهش احساس حقارت و د

                                                           
9. Experiences Questionnaire (EQ) 

10. Fresco 
11. Striving to Avoid Inferiority Scale (SAIS) 

12. Gilbert 
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شده  دییتأ شنامهاین پرس ی. ساختار دو عاملاشاره دارد احساسات

از  اجتناب یتلاش برا نیب یقابل توجه یها یاست و همبستگ

احساس گرفته شدن، مواجهه با  دهیمانند ناد یاتیو تجرب حقارت

شدن در  ریدرگ ،یرشد شخص یاعتبار، تلاش برا یطرد، جستجو

و تجربه استرس،  عانهیمط تارشان دادن رفن ،یاجتماع سهیمقا

 یا پنج درجه اسیدر مق .شده است افتی یاضطراب، و افسردگ

 ری( متغشهی)هم 4)هرگز( تا  صفرشود که از  یم یگذار نمره کرتیل

معکوس  در این پژوهش منیتلاش ناا یها اسیرمقیاست. نمرات ز

 .جمع شود منیعدم تلاش ا اسیبا خرده مق تا بتوان شده است

 یبرا منینشان دهنده جبران ا این پرسشنامهنمرات بالا در 

تر نشان دهنده  نییکه نمرات پا یساس حقارت است، در حالاح

عقده حقارت  کیجبران ناامن است که به طور بالقوه نشان دهنده 

دو سازه این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی است.  زیاغراق آم

اکتشافی بررسی شدند. این پرسشنامه روایی همگرایی با ترس از 

توانست  دیگران داشت و میطرد و احساس حقارت نسبت به 

( آلفای 1387بینی کند. یوسفی و همکاران ) افسردگی را پیش

 69/0و پایایی بازآزمایی آن را  87/0را  منیعدم تلاش اکرونباخ 

و  92/0را  منیتلاش نااگزارش نمودند. همچنین، آلفای کرونباخ 

ی و همکاران ئ یغن گزارش نمودند. 84/0پایایی بازآزمایی آن را 

گزارش نمودند. در  88/0( آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را 1401)

ی مقیاس با استفاده از ضریب آلفا ایی اینپای پژوهش حاضر

عدم تلاش های  زیرمقیاس و برای 90/0کل مقیاس  باخ براینکرو

 .( بدست آمد91/0) تلاش ناایمن ( و89/0ایمن )

 

 هایافته

 در. بود الس 81/35±33/4شرکت کنندگان  یسن نیانگیم

( ٪3/18) زن 57 و( ٪7/81) مرد کننده شرکت 255 مجموع

نفر  211%( مجرد و 4/32نفر ) 101تاهل،  توضعی نظر از. بودند

شرکت کننده  261 ،یلی%( بودند. از نظر سوابق تحص6/67متاهل )

 لاتیتحص ینفر دارا 51 و یرستانیدب لاتیتحص ی%( دارا6/83)

کننده  شرکت 47اشتغال  تیوضعر از نظ%( بودند. 4/16) یلیتکم

 شاغل 213 و ،(٪67/16) وقت پاره شاغل 52 ،(٪07/15) کاریب

مصرف مواد مخدر نشان داد  ی. الگوهابودند (٪26/68) وقت تمام

نفر کراک،  38 ن،ینفر هروئ 43 اک،یشرکت کننده از تر 117که 

. استفاده کردند ینوعاز مواد مص گرینفر د 43و  نینفر متامفتام 71

ارائه شده  1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول  آماره

 .است

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره. 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین زیر مقیاس رهایمتغ

 -64/0 74/0 84/5 15/22 مشاهده ذهن آگاهی

 37/0 27/0 86/5 41/16 فیتوص 

 33/0 20/0 91/5 77/17 یهمراه با آگاه عمل 

 -01/1 40/0 20/6 66/21 یدرون اربقضاوت تج عدم 

 17/0 01/1 19/5 25/17 یدرون اربواکنش تج عدم 

 05/0 90/0 91/23 24/95 یذهن آگاه نمره کل 

 -14/0 57/0 21/4 06/14 عدم واکنش منفی تمرکززدایی

 -29/0 58/0 46/4 24/12 با خود یو مهربان یآگاه 

 -24/0 54/0 21/8 30/26 مرکززدایینمره کل ت 

 -71/0 12/0 74/7 74/22 منیعدم تلاش ا تلاش برای جبران حقارت

 23/0 86/0 24/16 71/25 تلاش ناایمن 
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 -12/0 61/0 99/22 45/48 جبران حقارتنمره کل  

 -92/0 16/0 85/6 41/21 بازشناسی آمادگی برای تغییر

 20/0 89/0 08/3 60/10 دوسوگرایی 

 -70/0 14/0 58/5 60/23 یبردار گام 

 -32/0 34/0 29/12 61/55 رییتغ یبرا یآمادگ نمره کل 

 

 

 

 

 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول 
 4 3 2 1 رهایمتغ

    1 ذهن آگاهی -1

36/0** تمرکززدایی -2  1   

37/0** تلاش برای جبران حقارت -3  **58/0  1  

39/0** رییتغ یبرا یآمادگ -4  **43/0  **47/0  1 

**p<  01/0  *p< 05/0  

میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به  1در جدول 

ش ارائه شده است. همچنین در دو ستون دیگر متغیرهای پژوه

ها آمده  جدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده

های کجی و  شود شاخص است. همانگونه که مشاهده می

 حاکی و قرار دارد که 2و  -2غیرهای آشکار بین کشیدگی همه مت

انجام  جهت ها آن بودن مناسب و متغیرها توزیع بودن نرمال از

 ها، داده تحلیل پیش از .استمدل معادلات ساختاری 

 مورد بررسی قرار گرفت. در مدل معادلات ساختاری های مفروضه

 ونآزم از متغیرها بودن توزیع نرمال بررسی جهت راستا همین

که نتایج حاکی از آن بود که  شد استفاده 1اسمیرنف-کولموگروف

(. p>05/0نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند )

 بر مبتنی مدل معادلات ساختاری زیربنای اینکه به باتوجه

 همبستگی ضرایب 2 جدول در است، نمونه همبستگی ماتریس

 .تاس شده گزارش پژوهش متغیرهای بین پیرسون

پژوهش  متغیرهای همه بین دهد می نشان 2جدول  نتایج

 وجود عدم مفروضه جهت بررسی. دارد وجود معنادار همبستگی

 2واتسون-دوربین آماره پژوهش، از خطاهای در خودهمبستگی

                                                           
1. Kolmogoro-Smirnov test 
2. Durbin-Watson 

 مورد مقدار از آنجا که دست آمد؛ به 09/2آن  مقدار که استفاده شد

 عدم مفروضه گفت اندارد میتو قرار 5/2تا  5/1 دامنه در نظر

 همخطی مفروضه همچنین .است تأیید مورد خودهمبستگی وجود

و  3تحمل ضریب از با استفاده پژوهش برونزای متغیرهای برای

 مفروضه داد نشان نتایج .شد بررسی 4واریانس تورم عامل

 تمامی در مقدار ضریب تحمل زیرا است؛ شده محقق همخطی

 در واریانس عامل تورم مقادیر و بود نزدیک یک عدد به متغیرها

 حجم کفایت شاخص بود. بررسی کمتر 2بحرانی  حد از ها آن همه

(  >01/0pو  =66df) 6بارتلت کرویت شاخص و( 83/0) 5نمونه

مدل معادلات  برای لازم های ملاک شدن برآورده از حاکی

های برازش مدل پژوهش را نشان  شاخص 3جدول  .بود ساختاری

 .دهد می

 

 

 

 

 
 ج

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3. Tolerance 

4. Variance Inflation Factors (VIF) 

5. Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 

6. Bartlett 

105 



 (95-114) 1404 زمستان، شش، پیاپی پنجاه و چهارم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 
 

 مدل پژوهش برازش های شاخص. 3جدول 

X شاخص برازندگی
2
/df CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE 

90/0 5> مقادیر قابل قبول < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < < 08/0  05/0 < 

64/4 مقادیر محاسبه شده  91/0  90/0  92/0  91/0  91/0  078/0  123/0  

 
اس معیار هو و بنتلر که بر اس دهد می نشان 3نتایج جدول 

 مطلوبی  برازش  از  مدل ( 1401امری، ؛ به نقل از ع1999)
 

 
 در ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی .رخوردار استب

 .نشان داده شده است 2 شکل
 

 

 مدل مفهومی پژوهش. 2شکل 

 مدل پژوهش مستقیم و غیراستاندارد مسیرهای استاندارد ضرایب .4جدول 

 نتیجه T SE C.R Pضریب ضریب بتا متغیر ملاک ینب متغیر پیش

276/0 آمادگی به تغییر یآگاه ذهن  191/0  054/0  53/3  **001/0  تأیید 

یآگاه ذهن 416/0 ییتمرکززدا   390/0  061/0  36/6  **001/0  تأیید 

یآگاه ذهن 468/0 اجتناب از حقارت   801/0  112/0  13/7  **001/0  تأیید 

ییتمرکززدا 237/0 رییبه تغ یآمادگ   174/0  061/0  84/2  *004/0  تأیید 

403/0 رییبه تغ یآمادگ اجتناب از حقارت  163/0  037/0  44/4  **001/0  تأیید 
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. دهد می نشان را پژوهش متغیرهای بین مستقیم اثرات 4 جدول
 به مربوط مسیر ضرایب شود می ظهملاح 4 جدول در که همانگونه

 .است معنادار 05/0 سطح رد پژوهش متغیرهای اثرهای مستقیم
 
 
 
 
 
 
 

 در نتیجه. شد تأیید مدل غیرمستقیم مسیر، 5طبق نتایج جدول 
 به قادر کلی نه و جزئی صورت به و احساس حقارت ییتمرکززدا
 .بود ملاک و بین پیش متغیرهای بین معنادار گری میانجی

 

 گیری و بحث نتیجه
و آمادگی  اقیتبا اش یآگاه ذهن بررسی رابطه هدف پژوهش حاضر

و احساس حقارت در  ییتمرکززدا یانجیبه درمان براساس نقش م
و شناسایی  افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون

های پژوهش حاضر  یافته .روابط مستقیم و غیرمستقیم آنها بود
داری رابطه  طور معنی بهو احساس حقارت  ییتمرکززدانشان داد 

اولین یافته  .کند را واسطه میبه درمان  اقیبا اشت یآگاه ذهنبین 
و به درمان  اقیاشت رب یآگاه دهنده تأثیر مستقیم ذهن تحقیق، نشان

 یبه آمادگ میبه طور مستق یبود که ذهن آگاهآمادگی برای تغییر 
با  وکند  یدر افراد مبتلا به سوء مصرف مواد کمک م رییتغ یبرا

 و همکاران یدیپر( و 2019ن )و همکارا هاوارد نتایج پژوهش
 ( تاحدی همسو است. در تبیین این یافته میتوان بیان داشت،2018)

سازد تا اطلاعات، افکار ناراحت کننده و  یافراد را قادر م یذهن آگاه
دهد تا با  یبه آنها اجازه م نی. ارندیاحساسات را بدون قضاوت بپذ

 ایتوسل به اجتناب  یبه جا ،ییزدا تیحساس یها کیاستفاده از تکن
ها  چالش نیمقابله، با ا یها سمیسوءمصرف مواد به عنوان مکان

از جمله  ،یذهن آگاه یافراد با استفاده از راهبردها نیمقابله کنند. ا
رابطه خود با  رییو تغ ییزدا تیآرامش، حساس رش،یپذ ،ییارویرو

کنند. هدف مداخلات  یرا آغاز م رییافکار و احساسات، تغ
 ،یشدت افکار و احساسات منف ای یفراوان رییتغ یبه جا یرورپ ذهن

تواند به  یرابطه افراد با احساسات و شناخت آنهاست که م رییتغ
از عود در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد کمک کند  یریشگیپ
 یقدرتمند برا یابزار یآگاه ذهن .(2019و همکاران،  هاروارد)

  یسوءمصرف مواد با ارتقاو کاهش  رییتغ یبرا یآمادگ تیتقو

تمرکززدایی و  میانجی نقش معناداری آزمون منظور به ادامه در
به و آمادگی  اقیبا اشت یآگاه ذهن بین رابطه احساس حقارت در

 شد. استفاده نمونه 2000  با 1استراپ بوت آزمون از تغییر

 

 

 

 

 

 
موثر است  یمقابله ا یو راهبردها یجانیه میتنظ ،یخودآگاه

که  یاعمال قیاز طر ی(. خودآگاه2021و همکاران،  2وزنتال)ر
 قیبدون قضاوت را تشو یکیزیافکار، عواطف و احساسات ف ۀمشاهد

ها و  کند تا محرک یشود و به افراد کمک م یم تیتقو، کند یم
 میتنظ یها کیدهند. تکن صیمصرف مواد را تشخ یالگوها

افراد را قادر  شوند، یآموزش داده م یآگاه ذهن قیکه از طر یجانیه
ها با آرامش و وضوح پاسخ دهند، و  ها و استرس تا به هوس سازد یم

 یبه جا یبا ناراحت ییارویرو رایرا ب یتر مقابله سالم یها سمیمکان
کنند. کاهش استرس از  جیمواد ترو قیفرار از طر یتلاش برا

کاهش  شن،یتیو مد قیمانند تنفس عم یذهن آگاه ناتیتمر قیطر
مقابله با استرس و اضطراب حاصل  زمیکا به مواد به عنوان مکانات
 یریپذ انعطاف شیبا افزا یذهن آگاه ن،یشود. علاوه بر ا یم

 یعبدل)بخشد  یرا بهبود م یریگ میو کنترل تکانه، تصم یشناخت
 ریدرگ یسازد به جا یو افراد را قادر م( 1404، فر ییو تمنا یآران

منظم،  نیمانند مصرف مواد با تمر ،یتکانش یشدن در رفتارها
داشته باشند )روزنتال و همکاران،  یآگاهانه و منطق یها انتخاب
2021). 

 تأثیر مستقیم آگاهی ذهن چنین نتایج حاکی از آن است که هم
وانگ و  های همسو با یافته داردکه ییتمرکززدامعناداری بر و 

گینی -ناراگون(، بیهلر و 2023(، بنسلم و کارلین )2023همکاران )
اگرچه ذهن آگاهی و  .است (2015( و براون و همکاران )2022)

تمرکززدایی با هم مرتبط هستند، اما این ذهن آگاهی است که بر 
گذارد. شواهد نشان  تمرکززدایی مقدم است و بر آن تأثیر می

های ذهن آگاهی  دهد که تمرکززدایی در نتیجه پرورش مهارت می
آگاهی به عنوان یک گام  ر خاص، ذهنشود. به طو ایجاد می

کند و شرایط لازم را برای تمرکززدایی به عنوان  اساسی عمل می

                                                           
1. Bootstrapping 
2. Rosenthal 

 استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش نتایج آزمون بوت. 5جدول 

 
 اثر غیرمستقیم مسیر غیر مستقیم

خطای 

 استاندارد
 حدپایین حدبالا

سطح 

 معناداری

287/0 آمادگی تغییر         و احساس حقارت ییتمرکززداآگاهی         ذهن  067/0  424/0  194/0  *001/0  

*p< 01/0  
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 (95-114) 1404 زمستان، شش، پیاپی پنجاه و چهارم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

کند.  یک راهبرد برای جلوگیری از پریشانی روانشناختی ایجاد می
مطالعاتی که ترتیب زمانی این متغیرها را در طول امواج چندگانه 

یی از طریق اند که تمرکززدا کنند، نشان داده گیری می اندازه
سیکو -یابد )برگن ای فراشناختی تکامل میه آگاهی و فعالیت ذهن

 ( نشان داد که2022گینی )-(. بیهلر و ناراگون2013و همکاران، 
آگاهی و توجه آگاهانه پیش شرط تمرکززدایی است. به این دلیل 
است که تمرکز توجه و ثبات، که از طریق تمرین ذهن آگاهی 

 ،کند. این تعادل ذهنی ا ساکن و آرام میشود، ذهن ر تقویت می
آگاهی از حالات درونی را تشدید می کند و این امکان را برای 

کند که از تداوم افکار منفی جلوگیری کنند )به  افراد فراهم می
 (.2015 عنوان مثال، برنشتاین و همکاران،

 تأثیر مستقیم ییتمرکززدا چنین نتایج حاکی از آن است که هم
  همسو با یافته داردکه تا حدودی آمادگی به تغییرمعناداری بر و 

در تبیین این یافته میتوان بیان  .( است2015پیرسون و همکاران )
کند تا راهبردهای  داشت، تمرین تمرکززدایی به افراد کمک می

جدیدی برای رسیدگی به مشکلات مصرف مواد و تبدیل 
و  پیرسونه گفته کنند. باحساسات منفی به احساسات مثبت ایجاد 

 راهکارتواند  یم تمرکززدایی شی(، افزا2015همکاران. )
و درمان اختلالات مصرف  یریشگیپ یراهبردها یبرا یارزشمند

 رییتغ یبرا رییبه تغ ازیاز مشکل و شناخت ن یمواد باشد. آگاه
بر  دیمداخلات با ن،یمهم است. بنابرا اریمصرف مواد بس یرفتارها

 رییبه تغ ازیاز ن یو آگاهتمرکز ذهن مشکل،  صیتشخ شیافزا
  (.2015)لوین و همکاران،  کنندتمرکز 
ذهن آگاهی نه تنها به  چنین نتایج پژوهش نشان داد که هم

طور مستقیم بلکه از طریق تمرکززدایی بر آمادگی برای تغییر  اثر 
ای که نشان دهنده رابطه  غیرمستقیم دارد. در این پژوهش مطالعه

مستقیم این متغیرها باشد، یافت نشد. در تبیین این یافته غیر
به  تمرکززداییمطالعه،  نیا یها افتهیاساس  برتوان بیان کرد  می

 رییتغ یبرا یو آمادگ یذهن آگاه نیدر رابطه ب یانجیعنوان م
 تمرکززداییافراد مبتلا به سوءمصرف مواد،  انیکند. در م یعمل م

 رسان بیآس یخود و کاهش رفتارهابر مراقبت از  یشتریب توجه
 دهد ینشان م ادیاعت باو رابطه معکوس  کند یم قیبه خود را تشو

نشان داد که  یگریمطالعه د یها افتهی (.2015و همکاران،  لوین)
 ندیفرآ تمرکززداییو  شود یم تمرکززداییمنجر به  یذهن آگاه

علاوه بر  (.2015)براون و همکاران،  کند یم لیرفتار را تسه رییتغ
ممکن است به عنوان  تمرکززداییو  یآگاه مداخلات ذهن ن،یا

باشند  یرفتار سلامت رییتغ یها یاستراتژسودمند  یها مؤلفه

 ،1یتوجه به مدل فرانظر با(. 2021 ،و همکاران ویلیامز-روساریو)
 یها شامل پنج مرحله است که هر کدام با مؤلفه زشیانگ وستاریپ

قبل  شامل رییمراحل تغ نی. اشوند یص ممشخی و رفتار یشناخت
و  2ی است )پروچاسکااقدام و نگهدار ،یساز از تفکر، تفکر، آماده

 یکند تا با آگاه یبه افراد کمک م یهآگا ذهن (.1997همکاران، 
که  دهد یمراحل عبور کنند. برعکس، شواهد نشان م نیاز ا شتریب

 یبرا یدیبه عنوان مکمل مف تواند یم تمرکززدایی شیافزا
 رایباشد، ز یاز اختلال مصرف مواد و مداخلات درمان یریشگیپ

 ،و همکاران پیرسوندارد ) تمرکززداییرابطه معکوس با  ادیاعت
 زین یکه ذهن آگاه یی(. همانطور که قبلا ذکر شد، از آنجا2015

و  یگرفت که ذهن آگاه جهیتوان نت یاست، م ییجزء تمرکززدا
در افراد برای تغییر رفتارهای  زهیانگ جادیدر ا تمرکززدایی

شواهد  نیبر اساس ا .موثر هستند و ترک مصرف سوءمصرف مواد
است،  تمرکززدایی یدیجزء کل یآگاه ذهن نکهیو با توجه به ا

 نیتواند واسطه رابطه ب یم تمرکززداییگرفت که  جهیتوان نت یم
 .باشد رییتغ تمایل بهو  یآگاه ذهن
 یذهن آگاه میمستق ریمطالعه، تأث نیا یها افتهیاز  گرید یکی

. مطابق با دهد یجبران احساس حقارت را نشان م یبر تلاش برا
نقش  یموضع یکه ذهن آگاه دهد یشواهد نشان م ج،ینتا نیا

)استرس، اضطراب، و  یاحساس حقارت و ناسازگار نیب یا واسطه
 یامدهایپ یذهن آگاه گر،ی. به عبارت دکند یم فای( ایپرخاشگر

(. با توجه 2020و همکاران،  3ویدهد ) یحقارت را کاهش م یفمن
 نیرابطه ب ماًیوجود دارد که مستق یکم اریمطالعات بس نکهیبه ا

در  یکنند، شواهد یم یو احساس حقارت را بررس یآگاه ذهن
جبران حقارت  جیمورد اعتماد به نفس و عزت نفس )که اغلب نتا

مطالعه استفاده  نیا یها افتهی حیتوض یبرا توانند یهستند( م
 یها تیاز موفق ی(، عزت نفس ناش1956شوند. به گفته آدلر )

 "رممکنیاحساس غ"در غلبه بر آنچه او  ژهیاست، به و یواقع
دارد. با تلاش  یبه درک فرد از خود بستگ یابیو خودارز د،ینام

 نیو در ع هسازند یا وهیجبران احساس حقارت به ش یبرا منیا
احساس عدم امکان  نیا ،یرفتن علاقه اجتماعحال در نظر گ

هموار کند. در  یواقع تیموفق یبرود و راه را برا نیتواند از ب یم
که منجر  ابندی یاز خود دست م یتر قیدق یابیافراد به ارز جه،ینت

دهد که ذهن  یشود. شواهد نشان م یعزت نفس م شیبه افزا
زت نفس ش قابل توجه عزت نفس و عیمنجر به افزا یآگاه

                                                           
1. trans-theoretical model (TTM) 

2. Prochaska 

3. Yu 
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 حساس حقارت در افراد وابسته به ...تمرکززدایی و ا با نقش میانجی آگاهی یابی آمادگی و اشتیاق به درمان براساس ذهن مدلعامری و نجفی: 

 

ها در جبران  کننده لیاز تسه یکیتوان  یم راکه آن  شود یم
(. چهار جنبه 2015و همکاران،  1احساس حقارت دانست )راندال

برچسب زدن و عدم  ،یعدم واکنش، آگاهشامل  یذهن آگاه
شود  یقضاوت درباره تجربه در افراد با عزت نفس بالا مشاهده م

قارت را بهتر جبران کنند کند تا احساس ح یکه به آنها کمک م
 نی( رابطه ب2006و همکاران ) 3(. والر2013و همکاران،  2نگیپ)پ

را مورد مطالعه قرار  یآدلر میو مفاه یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن
توانند  یافراد م ،یذهن آگاه قیداد. آنها استدلال کردند که از طر

در  ینیگزیو جا دیجد یها دگاهیآگاه شوند و د یفکر یاز الگوها
دهد  یبه آنها امکان م نی. اکنند جادیخود ا طیمورد شرا

حل مسئله را انتخاب کنند که  یمقابله و راهبردها یها سمیمکان
 .کند یبه جبران احساس حقارت کمک م

 اسجبران احس یها، تلاش برا افتهیبا توجه به  ن،یعلاوه بر ا
در افراد  رییتغ یبرا یبر آمادگ یمعنادار میمستق ریحقارت تأث

 یمبتلا به سوءمصرف مواد دارد. آلفرد آدلر معتقد است که افراد
کمبود  نیدارند ا لیتما، کنند یاز حقارت را تجربه م یکه هر شکل

خود را  یآمادگ جهیجبران کنند و در نت یقو زهیانگ قیرا از طر
آدلر،  دگاهی(. مطابق با د2020)فرگوسن،  دهند شیافزا رییتغ یبرا

جبران احساس حقارت  یکه برا یدهد که افراد ین مشواهد نشا
تلاش و  زهیانگ نیدارند. ا رییتغ یبرا یقو زهیکنند، انگ یتلاش م

و جبران احساس حقارت آنها  طیشرا رییتغ یآنها را برا لیتما
 (.2006، 4و پوپ کیدهد )ون دا یسوق م

ذهن آگاهی نه تنها به طور مستقیم بلکه ها نشان داد که  افتهی
بر آمادگی برای تغییر  اثر جبران احساس حقارت  ز طریقا

جبران احساس حقارت نقش  یتلاش براغیرمستقیم دارد و 
. در دارد رییتغ یبرا یو آمادگ یآگاه ذهن نیدر رابطه ب یا واسطه

ای که نشان دهنده رابطه غیرمستقیم این  این پژوهش مطالعه
 یستیوامل در بهزع نیاز موثرتر یکمتغیرها باشد، یافت نشد. ی

 یامدهایاز پ یعیوس فیاست که با ط یآگاه ذهن ،یروانشناخت
پس از مرگ، از جمله عزت نفس سالم همراه بوده است. چهار 

عزت نفس سالم  شیافزا یبه طور قابل توجه یذهن آگاه ازجنبه 
(. 2013و همکاران،  نگیکند )پپ یم ینیب شیو جبران حقارت را پ

عزت نفس و اجتناب از  نیب یز رابطه قوا یحاک نیشواهد همچن
و  5)ارساندکس پرخطر، مانند سوء مصرف مواد است یرفتارها

                                                           
1. Randal 

2. Pepping 

3. Waller 

4. Van Dijke  & Poppe 

5. Arsandaux 

 یتوان استنباط کرد که تلاش برا یم ن،یبنابرا(؛ 2020همکاران، 
 یو آمادگ یذهن آگاه نیدر رابطه ب یا جبران حقارت نقش مراقبه

جبران لر در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد دارد. آد رییتغ یبرا
تعادل و  جادیا ط،یانطباق با مح یرقابت برا یرا نوع حقارت یبرا

داند.  یم یجتماعا یبا زندگ یذهن یهماهنگ کردن زندگ
که مراقب  یافراد رایز ؛مهم است اریرقابت بس نیدر ا یآگاه ذهن

 یشتریخود توجه ب هیخود هستند و به خاطرات اول یاحساسات فعل
را  هیو خاطرات اول یاحساسات فعل نیباط بتوانند ارت یکنند، م یم

 یسازند تا به طور موثرتر یآنها را قادر م نیبهتر درک کنند، بنابرا
(. علاوه بر غلبه بر 2021 ،6تیاحساس حقارت غلبه کنند )وا بر

 رییتواند به تغ یم هیاحساس حقارت، توجه آگاهانه به خاطرات اول
( و به طور بالقوه 2021 ت،یادراک افراد از مسائل کمک کند )وا

شواهد نشان  نیدهد. ا یم شیافزا رییتغ یآنها را برا یآمادگ
 یحقارت و هم بر آمادگ جبرانهم بر  یدهد که ذهن آگاه یم

لازم  زهیگذارد. در اصل، احساس حقارت انگ یم ریتأث رییتغ یبرا
را  زهیانگ نیا یکه ذهن آگاه یکند، در حال یم جادیرا ا رییتغ یبرا
 .(2020و همکاران،  وی؛ 2021 ت،یکند )وا یم تیتقو

 یمطالعه نشان داد که تلاش برا نیا یها افتهی ت،ینها در
 یو آمادگ ذهن آگاهی نی، رابطه بو تمرکززدایی جبران حقارت

تواند در  یم ینظر یها . چارچوبکند یرا واسطه م رییتغ یبرا
گذاری  هایجاد فاصلبا ؛ براین اساس، رابطه کمک کند نیدرک ا
  یاز زندگ ییها جنبه و افراد دشو ی، سرزنش خود متوقف مروانی
منجر  زه،یانگ اینو  دیریپذ یم دنا نداشته یریها تأث را که بر آن خود
، تمرکززدایی یبر اساس چارچوب نظر ن،ی. بنابرادشو یم رییتغبه 

جبران احساس  ی)برا رندیخود را بپذ یها ستشک دیافراد ابتدا با
 نیکنند. ا دایپ رییتغ جادیابرای لازم را  زهیو سپس انگ حقارت(

و  جبران احساس حقارت یبرا یا شامل نقش واسطه رییتغ ندیفرآ
. است رییتغ یبرا یو آمادگ ذهن آگاهی نیدر رابطه ب تمرکززدایی

 تواند یم ذهن آگاهیکه  شود یمطالعه استنباط م نیا یها افتهی از
سوء  زهیانگ تیمهم در تقو کیمداخله استراتژ کیبه عنوان 

و  دیق یب رشیپذ رایترک عمل کند، ز یکنندگان مواد برا مصرف
. برد یم نیو سرزنش خود را از ب کند یم لیشرط خود را تسه

از افکار،  شتریب یمنجر به آگاه یذهن آگاه شیافزا ن،یعلاوه بر ا
ها را  شکست رشیشود که به نوبه خود پذ یرفتارها و احساسات م

 نیجبران ا یکند و افراد مبتلا به سوءمصرف مواد را برا یم تیقوت
جبران احساس  یبرا تلاشاز سوی دیگر،  .زدیانگ یها برم شکست

                                                           
6. White 
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دهد و  یم شیکنندگان مواد افزا را در مصرف رییتغ زهیحقارت، انگ
خود همراه باشد، انتظار  گذاری روانی از فاصلهتلاش با  نیاگر ا

 یمنف اتیاز تجرب یاحساس حقارت، ناششود.  یم شتریب رییتغ
افراد به سوء مصرف مواد و  شیدر گرا ینقش مهم ،یدوران کودک

وجود، در  نی(. با ا2021و همکاران،  مستوفادارد ) ادیتاع جادیا
که مداخلات با هدف غلبه بر احساس حقارت و اتخاذ  یحال
فراد تواند در درمان ا یدرمان جامع م کیبه عنوان  یآدلر دگاهید

)آدیدوین و همکاران،  مبتلا به سوء مصرف مواد موثر باشد
و  یاست که تمرکز بر ذهن آگاه دیمف داخلاتم نیا یبرا(، 2014

 .ردیرا در بر بگ تمرکززدایی
بود که ممکن  یرتصادفیپژوهش غ نیدر ا یریگ نمونه روش
را محدود کند. اگرچه تلاش شد تا با  ها افتهی یریپذ میاست تعم

از  یبرخ ،یریگ نمونه یاورود و خروج بر یارهایمع نییتع
 یگریگر د مداخله یرهایگر کنترل شوند، اما متغ مداخله یرهایمتغ

خانواده  تیو حما لاتیتحص ،یاقتصاد-یاجتماعوضعیت مانند 
 یزمان یها تیمحدود لیبه دل که بگذارد ریتأث جیتوانست بر نتا یم

از موارد  یرک برخ. دامکان کنترل این عوامل وجود نداشت

شرکت  لاتیسطوح تحص ریپرسشنامه ممکن است تحت تأث
اکثر  لاتیسطح تحص نکهیکنندگان قرار گرفته باشد. با توجه به ا

 ریها تأث توانست بر پاسخ آن یم نیبود، ا نییکنندگان پا رکتش
را  تیجنس ریتأث یکه مطالعات آت شود یم شنهادیپ ن،یبگذارد. بنابرا

 یمطالعه بررس نیا یشنهادیدر مدل پ کننده لیتعد ریعنوان متغ به
-یاز نظر سطح اجتماع دیبا گانشرکت کنند ن،یکنند. علاوه بر ا

 ت،یهمسان باشند. در نها یو مقدار ماده مصرف عو نو یاقتصاد
 یها با استفاده از طرح لعهمطا نیا یها افتهیکه  شود یم شنهادیپ

بتوانند  یتا مطالعات آت دریقرار گ یابیمورد ارز یتجرب قاتیتحق
بر  دیمتمرکز بر جبران احساس حقارت را با تأک یا مداخله ریتأث

 .کنند یبررس یآگاه و ذهن تمرکززدایی
 

 سپاسگزاری
همکاری نهایت کنندگان در پژوهش که  تمامی شرکت وسیله ازبدین
 .شود ، تشکر و قدردانی میشتندرا دا
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