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 چكيده
 هاي مقياس زيرو توجه كمبود/فعالي بيش ارتباط مقايسة حاضر، مطالعة هدف

. بـود عادي افرادو مخدر موادبه معتاد افراددر آگاهي ذهن ميزان همراهبه آن
 توجـه كمبود/فعالي بيش عليّ ارتباطدر آگاهي ذهنگر ميانجي نقش همچنين

 معتادان نفر 153 شامل بررسي مورد نمونة.شد بررسي مخدر موادبه اعتياد با
-توجـهصنقـ مقيـاس ابزارهايباها داده. بود عاديو همتا افراد نفر 103و

 كمـك بـهوشد گردآوري آگاهي ذهن مقياسو كانرز بزرگسالان فعالي بيش
 كـل نمـرة بـين. شـدند آناليز ميانجي تحليلوتي آزمون همبستگي، ضرايب

 هـاي همبسـتگي آگـاهي ذهـنباآن هاي زيرمقياسو توجه كمبود/فعالي بيش
 نظـراز معنـاداري هـاي تفـاوت همچنـين. آمـد دسـت بـه معنـاداريو منفي
 بـا معتـاد افراددرآن هاي زيرمقياسو توجه كمبود/فعالي بيشوآگاهي ذهن

 معناداراي واسطه نقشاز ميانجي تحليل.شد مشاهدههاآن غيرمعتاد همتاهاي
 مـوادبه اعتيادبر توجه كمبود/فعالي بيشكل نمرة عليّ ارتباطدرآگاهي ذهن

 نقـش اولاً كـه رسـد مـي نظربه منطقي ها، يافته اساسبر. كرد حمايت مخدر
 مخـدر مـواد بـا اعتيادبه ابتلادر بزرگسالان توجه كمبود/فعالي بيش اختلال
 نقـش مخـدر، مـواد بـه اعتيـاد درماني مداخلاتدر ثانياً. شود بررسي مجدداً
. شود گرفته نظردر مهم عاملي عنوانبهآگاهي ذهن
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 مقدمه

از ذهن به آگاهي عبارت است فـارغولحظـهبه لحظه تعمدي، خاص،اي شيوه اختصاص توجه

(كاباتيشپاز  و قضاوت و تيچ–داوري مي1،2013زين تواند فرايندهاي پردازش شناختي ) كه

) كـ)1394ي،و بـاقريپورمحمدخودكار را تحت نظارت قرار دهد ه نقايصـي در . در افـرادي

(فلگمي پايين مشاهده آگاهي دهند، ذهنمي نشان اجرايي كاركردهاي و نقـايص)2،2014شود

 . راهنمـاي هسـتند بزرگسالان در ارتباط3بيش فعالي/كمبود توجه كاركردهاي اجرايي با اختلال

 تشخيصـيةاختلال بيش فعالي/كمبود توجـه را در طبقـ،4رواني اختلالات آماريو تشخيصي

مي رشدي-عصبي اختلالات يعني نخست، در قرار به صـورت نـاتواني كه  تمركـز، حفـظ دهد

%60. حدود كندمي بروز غيرعاديو تكانشي رفتارهايو فعالي مشكلات در توجه پايدار، بيش

در نشدن در صورت درمان از كودكان بيش فعال تمركـز، به موقع، در بزرگسالي بـا مشـكلاتي

دسـت بـه دهـي، تكانشـگري دهي، خـود نظـم مدت، سازمان كوتاهةظبه خصوص حاف،حافظه

و ناكـامي شدهگريبان  و مـي مواجـه هـاي اجتمـاعيو با اعتماد به نفس پايين (كـوثري شـوند

ميزانةسالگي است. آمارهاي معتبر دربار7در حدود اغلب). شروع اين اختلال 1389عليزاده، 

در،ستشيوع اين اختلال در ايران در دسترس ني  ميـان اما در ايالات متحـده، ميـزان شـيوع آن

و نوجوانان سنين و در همـين2/10حدود 2014تا2012زمانيةسال در باز17-5كودكان %

(مركـز ملـ8/11ّسال، حـدود17-10زماني براي سنينةباز ي آمارهـاي% درصـد بـوده اسـت

).5،2016بهداشتي آمريكا

ميد توجهتداوم اختلال بيش فعالي/كمبو و بزرگسالي به پيامدهايبه دوران نوجواني تواند

و يـك ژنتيهـا يك، پايـه نورولوژيها به علت واسطهيفعاليشب. منتهي شودمنفي مانند اعتياد 

نيزشانگ يستمسيمشترك از جمله بدكاركرد يولوژيكب-يعوامل روان و وري، تكانشـيز/پاداش

از.)2014و همكاران،6فون اورتمرسن-اميريك(فون با اعتياد در ارتباط است  شواهد برگرفتـه
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ا،اسـت يـاد بر اعت بيش فعالي/كمبود توجه تأثيريدمؤ يوانيحآزمايشگاهي مطالعات  يـن امـا در

كه دل يفعـاليشبةكنند كنترليارتباط، مصرف داروهاينايلدسته از مطالعات ادعا شده است

وفعـاليشبكمبود توجـه/ اختلالينب).2،2002ينز(راباست1يديتفنيلاز جمله مت اخـتلالي

نقش اختلال بيش فعـالي/كمبود توجـه. شده استذكر%23تا14ي همبود، سوء مصرف مواد

شـده اسـت تأييـد دارويـي اعتيادهـاياز%65حداكثربه در ابتلا نشده درمانيا فاقد تشخيص

.)3،2011(كايون

در اعتيـاد وجـود بيش فعالي/كمبود توجـه اختلالبين نقش پيش تأييدشواهد زيادي براي

از دارنـد اينترنـت بـه اعتيـاد بـه ابـتلا براي بيشتريةزمين بيش فعال، بزرگسالان.دارد  ميـانو

بعـدةو در مرحلـ توجـه بـيش فعـالي/كمبود توجـه، بـه ترتيـب كمبـود اخـتلال هاي شاخص

( اينترنتبه اعتيادةكنند بينييشپهاي شاخص ترين وري مهم تكانش و همكـاران،4يـن هسـتند

و لاسـرمي بيني را پيش جنسي اعتياد بيش فعالي/كمبود توجه، اختلال)، 2007 (بلنكشيپ ،5كند

اخـتلال بـيش فعـالي/كمبود منظـور ارزيـابيبه زنداني جوان مرد129 مطالعه،يكدر).2004

و  استفاده الكلاز رسان آسيب حديدرهاآن%3/64.شدند دار بررسي نظام طوربه اعتياد توجه

 وابستگي براي رواني اختلالات آماريو تشخيصي راهنماي معيارهايباهاآن%4/67كردند، مي

از اختلال بيش فعالي/كمبود توجـه ها با برچسبآن%8/28. داشتند تطابق دارو مصرف سوء به

6از نـوع باقيمانـده با برچسب اختلال بـيش فعـالي/كمبود توجـههاآناز%1/52و مركب نوع

اخـتلال بـيش تشـخيص بـا بزهكـاران گـروهدر ترياك مشتقات مصرف. شدند داده تشخيص

مواد يكـي مصرف زودهنگام). شروع2007و همكاران،7(رتز استتر شايع فعالي/كمبود توجه

و8(فتسـيس اسـت زودهنگام اختلال بـيش فعـالي/كمبود توجـه مهم در تشخيصهاي از نشانه

به شيوع بالاي اين دو اختلال به شكل همبود، بهتر اسـت 2015 همكاران، ). از اين رو، با توجه

 
1. methylphenidate 
2. Robbins 
3. Cayoun 
4. Yen 
5. Blankenship and Laaser 
6. residual 
7. Retz 
8. Fatseas 



.......................................................................................... ���� ��	
��� 
��� / ������������ /
� ���

 ديگـربه عنوان متغيـر همبـود بـايا تشخيص خالص عنوان اختلال بيش فعالي/كمبود توجه به

. شود شناسايي شناختي شرايط روان

و اختلال بيش فعالي/كمبود توجه بررسي نقش ذهن معتادت. افراداس شدهآگاهي در اعتياد

را پاييني از ذهن درجاتبه مواد مخدر، (مي نشان آگاهي و لويندهند .)1،2011دكوار، مارياني

به خوبي اعتياد به اينترنت را پيشو كمبود توج اليعف بيش (حسنيمي بينيه و كنند راد، رحماني

و1392، ناظمي و معنـاداري بـا بـيش آگاهي ذهن) دا ارتباط منفي (يـاكوبس فعـالي ). 2،2011رد

و گر معنـاداري ميـان بـيش آگاهي نقش ميانجي همچنين ذهن فعـالي بـا افسـردگي، اضـطراب

(فلگ مصرف مواد ايفا مي .)3،2014كند

(هاي مداخلهاتتأثيردرك اهميت و1389و منـور يـزدي، اكبـر زاده، صدرياآرشناختي (

،محور در اين حوزه شده است–ات مداخله) بر اعتياد، موجب مطالع4،2014بلك(آگاهي ذهن

ازبه نحوي كه حجم اين دسته از مطالعات در سال به فزوني 2010هاي پس با شيب بالايي رو

و جاكل . براي نمونهاست (5ادل، هولتر، واسينك ) نشان دادند كه مـداخلات مبتنـي بـر 2014،

وش فعـال بـي هـا در بزرگسـالان آگاهي در مقايسه بـا آمـوزش مهـارت ذهن ، حمايـت عملـي

مي قبولم ذهن آگاهي، به عنوان مكمل ديگرةمداخلآورند. تري در كاهش علائم اختلال فراهم

(بوئنـو بـيش فعـال ها باعث بهبود توجـه در بزرگسـالان مداخله و2015،و همكـاران6شـده (

دارد هاي عصـبي خـاص، در درمـان اعتيـاد نقـش چارچوباز مجراي تغييرات در آگاهي ذهن

به 7،2013(گارلند، فرولايگر، هووارد بر درمـان سـوء توجه ذهن آگاهانه تأثير). در يك مطالعه

و گريسون (كانا اي ديگر، اثربخشي آمـوزش ). در مطالعه8،2013مصرف مواد اشاره شده است

و ذهن كاهش آسيب بر پيشگيري از عود مجدد مصرف مواد مخدر بررسي شدهةمشاورآگاهي

كه عود مصرف مواد در گروه آموزشو نشان نسبت بـه گـروه كنتـرل بـه آگاهي ذهن داده شد
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و خادمي، تر بوده است طور معناداري كم ة). پيشگيري از عـود بـر پاي ـ1392(حامدي، شهيدي

به شكل چشمگيرتري در مقايسه با مداخله و رفتاردرمـاني هاي ذهن آگاهي، شـناختي،-دارويي

به مـو  و افـزايش سـلا در درمان وابستگي (دبـاغي، اد افيـوني مـت روانـي بيمـاران نقـش دارد

(1. هپنر)1387و بوالهري، اصغرنژاد، عاطف را با ميـزان آگاهي ذهن ) گرايش2016و همكاران

و نجات از لغزش در گروهي از سيگاريبه دنبالپرهيز از سيگار  آمريكايي-هاي آفريقايي ترك

هاي معمول بـراي تـرك سـيگار، شـاخص، پيش از مداخلهدند. افرادكرداوطلب درمان بررسي 

و ميزان پرهيز از سيگار،كرشناختي را تكميل هاي روانو ديگر شاخصآگاهي ذهن گرايش دند

و ششـم پـس از تـرك بررسـي شـد. افـراد بـا روزهادر  و هفتـه بيسـت و يكـم ي سوم، سي

طآگاهي ذهن هاي گرايش و هم در زمان با احتمال بيشـتري سـيگاريبالاتر، هم در آغاز برنامه

ازكررا ترك  دند. از اين گذشته در بين افرادي كـه در روز سـوم لغـزش داشـتند، كسـاني كـه

بآگاهي ذهن گرايش از بودند با احتمال بيشتري موفـق مـي مند هرهبيشتري شـدند تـا پرهيـز را

روآگاهي ذهن سرگيرند. افراد برخوردار از ي ميزان مصرف الكل دارند بالاتر، كنترل بيشتري بر

و دي جونگ ون2،2016(اسكلاس، استافين، پلفاي بهبـودية) نشـان داد كـه برنامـ2016(3).

به بازي بر روي برخي عوامل از جمله نشانهآگاهي ذهن مبتني بر هاي ويدئويي، ولـع هاي اعتياد

و سطوح براي اين دسته از بازي  دارد. نقـش تـأثير فراداآگاهي ذهن ها، فشار رواني ادراك شده

 تأييـدبه عنوان يك رويكرد در درمان رفتارهاي اعتيادي در مطالعـات مـروري نيـز آگاهي ذهن

و گريفيتس شده (شونن، گوردون ). 4،2014است

و به طور خلاصه، مطالعات قبلي نقش پيشگوي مثبت بيش فعالي/كمبود توجه را در اعتياد

و اعتياد افرآگاهي ذهن همبستگي منفي ميزان اند. امـا كرده تأييداد را با بيش فعالي/كمبود توجه

ي ياد شده نيازمند توجه بيشـتري شناخت رواندر ارتباط ميان دو وضعيت آگاهي ذهن درك نقش

در ارتبـاط واقـع ميـان آگاهي ذهن حاضر بر آن بود تا نقش ميانجيةبوده است. بنابراين، مطالع

بررا بررسي كنداين دو متغير  حاضـر ايـن بـود كـه آيـاةهاي اصلي مطالع اين اساس، پرسش.

آنآگاهي ذهن ميزان و اعتياد و پرسش مهم افراد با ميزان بيش فعالي  آيااينكهتر ها ارتباط دارد؟
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درميآگاهي ذهن و اعتيـاد تواند نقش ميانجي معناداري در ارتباط بين بيش فعالي/كمبود توجه

 سال ايفا كند؟ افراد بزرگ

 روش
و همبستگي بود كه در قالب يك مدل علّي نوعاز پژوهش، اين روش نقش ميـانجي،توصيفي

شددر ارتباط علّي بين بيش فعالي/كمبود توجه با اعتياد آگاهي ذهن متغير هدفة. جامعبررسي

و مراجعه و كرمان شهر) گمنام معتادان( اعتياد ترك روزي شبانه مركزبهكننده شامل افراد معتاد

به تحصيل در همين باز زمـاني در مقطـع كارشناسـي دانشـگاهةنيز دانشجويان غيرمعتاد شاغل

به انداز نمونه شهيد باهنر كرمان بود. و153ةاي در دسترس به مـواد مخـدر نفر از مردان معتاد

نفـر؛256به اين ترتيب كل حجـم نمونـه نفر از دانشجويان مرد غيرمعتاد انتخاب شدند. 103

و 153 اي متوسـط بـراي نفر افراد غيرمعتاد بود كه حسب توصيه كلاين، نمونـه 103نفر معتاد

(كلاينمي تحليل مسير محسوب ، بـراي60/25±34/3). ميانگين سني كـل افـراد،1،2015شود

) (66/26±88/1گروه غير معتاد و براي گروه معتاد سطح تحصيلات گروه ) بود.95/3±79/24)

م بيمعتاد بيشتر در و بـالاتر قاطع و در گروه عادي بين ديپلم تا كارشناسي ارشـد سواد تا ديپلم

،مصـرفيةهل كمي بيشتر از افراد مجرد بود. از نظر نوع مـادأبود. در دو گروه، فراواني افراد مت

و92/11% هروئين،50/24% ترياك،71/43در گروه معتاد، % ساير مواد مصـرف87/19% شيشه

سـال،1-2% بـين67/38% افراد، يك سـال،12زمان مصرف مواد براي حدود كردند. مدت مي

و2-4% بين 32 يا4%33/17سال  بيشتر بود. سال

و2بزرگسـالان كـانرز بيش فعالي-توجه نقص كوتاه تشخيصي مقياساز در مطالعه حاضر،

.شداستفاده آگاهي ذهن مقياس

 كانرز،را مقياس اينبزرگسالان:زكانر بيش فعالي-توجه نقص كوتاه تشخيصي مقياس

و داراي زيرمقياس26 داراي اند، ساخته)1999(3اسپاروو ارهاد  مشـكل/توجهيكمهاي گويه

به تصور مشكلات گري، تكانش فعالي، بيش/ قرارييبحافظه، واز كلي مربوط  شـاخص خـود

1. Klein 
2. Conners, Adult ADHD Rating Scales (CAARS)
3. Erhardt & Sparrow 
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4 ليكـرت طيـف يـك اسـاس بـر گويـههربه گويي پاسخ براي. توجهي استكم فعالي/ بيش

(ازاي درجه  روش بـا پرسشـنامه ايـن پايايي. است شده استفاده)سه( زياد خيليتا) صفراصلاً

وسه اين مقياس توسط محتواي روايي. آمد دستبه81/0 كرانباخ آلفاي روانپزشـك ارزيـابي

(عربگل، رضايت حاضـر ضـريبة). در مطالع1383 حديد،و حياتي بخش توصيف شده است

 دست آمد.هب96/0ي به روش همساني دروني براي اين پرسشنامه پاياي

 بـراي سـنجش) 2003(2رايـانو بـراونرا مقيـاس ايـن:1مقياس توجه آگاهانه به حـال

(تقريبـا6ًپرسش با مقيـاس ليكـرت15و داراي اندهكردطراحي آگاهي ذهن درجـه اي اسـت

= و بيشتكم.)6هيچ وقت= تا تقريبا1ًهميشه به ترتيـب ترين 90و15رين نمره در اين مقياس

و نمر از برايبالاتر است. آگاهي ذهن ميزانةدهند بالاتر نشانةاست بررسي روايي اين مقيـاس

روايــي همزمــان اســتفاده شــده اســت. نمــرات ذهــن آگــاهي، ضــرايب همبســتگي معنــاداري 

)001/0ps≤(عزّ ) با متغيرهاي (36/0ت نفس ()، افسر-33/0)، اضطراب )، اسـترس-36/0دگي

) ــده ــت-34/0ادراك ش ــر روي فعالي ــرل ب ــص كنت ــاي)، نق ــناختي(ه و-48/0ش ــلامت)  س

( روان بـوده86/0داده است. به علاوه ضريب همساني دروني اين مقيـاس) نشان23/0شناختي

به روش همساني دروني براي ايـن 3،2009وتينگتونو واتسون قرباني،(است  ). ضريب پايايي

 دست آمد.هب95/0حاضرةدر مطالعمقياس 

سه ماهةدر باز كـه،روان شناسي عموميةدانشجويان كارشناسي رشت،95اول سالةزماني

از گردآوري داده را انجام دادند؛ برايها گردآوري داده،بدين منظور آموزش ديده بودند ها پس

به مشاركتةارائ هـا بـه شـكل انفـرادي نامههدف پژوهش، پرسشة درباركننده توضيحات لازم

تكميل شدند. به منظـور تكميـل پرسشـنامه توسـط افـراد فاقـد سـواد نوشـتاري، از مصـاحبه 

 ساختارمند استفاده شد. 

ها افتهي

و حجم نمونه براي هر يك از زيرگروه  است. شده ارائه1ها در جدول ميانگين، انحراف معيار

1. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 
2. Brown & Ryan 
3. Ghorbani, Watson  & Weathington 
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و) =153n( معتاد گروهدرآن هاي مقياس زيروليفعا بيش آگاهي، ذهننمرات يانگين:م1جدول
)=103n( غيرمعتاد

انحراف معيارميانگينگروهمتغير

 حافظه مشكل/توجهي كم
78/947/3معتاد

67/481/2غيرمعتاد

 فعالي بيش/قراري بي
68/1086/3معتاد

28/507/4غيرمعتاد

 گري تكانش
39/1089/3معتاد

01/599/2غيرمعتاد

 خود از كلي تصور با مشكلات
49/911/3معتاد

79/470/2غيرمعتاد

 توجهيكم-فعالي بيش
12/1230/4معتاد

00/666/3غيرمعتاد

 نمره كل بيش فعالي
46/5276/16معتاد

75/2591/13غيرمعتاد

 ذهن آگاهي
69/4221/17معتاد

08/6946/9غيرمعتاد

و ضرايب همبستگي بين نمـره آماري هاي شاخص و توصيفي متغيرهاي پژوهش هـاي كـل

و ذهن هاي بيش زيرمقياس انـد. همـه ارائـه شـده1آگاهي اعضاي گروه نمونه در جدول فعالي

و زير مقياسةو نمرآگاهي ذهنكلةضرايب همبستگي بين نمر و نيـز كل بيش فعالي هـاي آن

و معنادار بودند. و زيرمقياسهاي بين شاخص علاوههب اعتياد منفي و اعتيـاد، بيشهاي كل فعالي

و معناداري وجود داشت، هاي همبستگي .=001/0psمثبت

(آن همبستگيوها زيرمقياسوها مقياس هاي نمره آماري هاي شاخص:2جدول )=256nها

)MeanSD )1()2()3()4()5()6()7()8متغير

72/708/41حافظهشكل/متوجهيكم)1(

51/874/478/01فعاليبيش/قراريبي)2(

2/842/484/084/01گريتكانش)3(

90/775/382/072/079/01ازخودباتصوركليمشكلات)4(

66/904/583/084/088/080/01توجهبودكم-فعاليبيش)5(

71/4142/2092/091/094/089/095/01فعاليبيش)6(

1-67/0-64/0-66/0-60/0-58/0-31/5351/1962/0) ذهن آگاهي7(

1-60/049/061/055/059/061/059/064/066/0) اعتياد8(
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و اعتيـاد، داده منظور بررسي اثر ميانجي ذهن در ادامه به هـا در نـرم آگاهي بر ارتباط ميان بيش فعالي

وارد شدند. نخست بهنجاري چندمتغيري بر اساس شـاخص كشـيدگي چنـدمتغيري231افزار ايموس 

(1970(2مرديا از ). مقـادير كشـيدگي چنـدمتغيري كـم C.R،10/3=Kurtosis=35/1) برآورد شد، ،5تـر

(بنتلر به منظـور ). پس از تأمين اين مفروضه، 3،2005نشانة رعايت مفروضه بهنجاري چندمتغيري است

بـوت دادن تحليـل ميـانجي پـس از انجـام استفاده شد.4ترها، از روش درست نمايي بيشينهبرآورد پارام

هاي برازش مدل بـراي . شاخصانجام شد5هاي اطمينان با اصلاح تورش استرپ به كمك روش فاصله

)، 1990(بنتلـر،6تـوان بـه شـاخص بـرازش تطبيقـي تحليل ميانجي ياد شده ارائه شدند كه از جمله مي

م ) اشـاره كـرد. مقـادير شـاخص بـرازش تطبيقـي 1998و بنتلـر،8(هـو7يانگين مجذور باقيماندهريشه

از بزرگ كنندة بـرازش مناسـب، بيان05/0ازتر كوچكو مقادير ريشه ميانگين مجذور باقيمانده95/0 تر

و (براون به9،1993كودك مدل هستند ر دست آمده نشان داد كه مدل نهـايي داده ). نتايج ي خـوب بـها هـا

( . شـاخص كنـد برازش مـي =CFI ،()99/0=GFI ،()01/0=99/0هـاي بـرازش مـدل عبـارت بودنـد

SRMR.( مي ذهـن←گيري كرد كه مسير غيرمستقيم بيش فعـالي/كمبود توجـه توان نتيجه به اين ترتيب

(جدول←آگاهي ).1و شكل3اعتياد، نيز مسير معناداري براي تبيين تأثيرات بيش فعالي بر اعتياد است

 بوت معناداري سطوحبا اعتيادبر توجه كمبود/فعالي بيش غيرمستقيمو مستقيم اثرهاي:3 جدول
 شده استرپ

آگاهيذهنتوجهكمبود/فعاليبيشمتغيرهااثرات

 مستقيم
--67/0**آگاهيذهن

-42/0**36/0**اعتياد

 غيرمستقيم
--آگاهيذهن

-28/0**اعتياد
**

01/0P< 

1. AMOS 23 
2. Mardia 
3. Bentler 
4. Maximum likelihood 
5. bias-corrected confidence intervals 
6. CFI 
7. SRMR 
8. Hu 
9. Browne & Cudeck 
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 آگاهي بيش فعالي/كمبود توجه بر اعتياد با نقش ميانجي ذهن تأثير: تحليل مسير1 شكل

و نتيجه  گيري بحث

و يافته كه ذهن آگاهي، ارتباط منفي هاي مطالعه حاضر، همسو با مطالعات قبلي نشان دادند

و با بالارفتن ذهن ي بيش فعالي/كمبودها نشانهآگاهي، معناداري با بيش فعالي/كمبود توجه دارد

و جاكــل، توجــه كــاهش يافتــه (ادل، هــولتر، واســينك و همكــاران2014انــد ). 2014،؛ بوئنــو

و همكاران، همچنين، همسو با يافته (دكوار و)، بين بـيش 2011هاي قبلي فعـالي/كمبود توجـه

و معناداري مشاهده شد ا آگـاهيبه علاوه، ميزان ذهـن. اعتياد، همبستگي مثبت فـراد معتـاد، در

به صورت آگـاهي بيشـتر نسـبت بـه آگاهي ذهن هاي تر از افراد عادي بود. مهارت پايين عموماً

و توجـه پايـدار فزاينـده تعريـف ها، آگاهي از شناخت هاي بدني، درك بالاتر از هيجان حس ها

ايهـ وفور حـس فعالي/كمبود توجه، هاي افراد با درجات بالاي بيشيكي از مشخصه شوند. مي

حاصـل از هاي اين گروه از افراد براي كنار آمدن با تكانههاي بدني احساس نشده است. تلاش

و اعتيادمي بدني ناخوشايندهاي حس به اقدامات تسكيني از جمله مصرف داروها منتهـي تواند

حس. شود به اين و كندميگري بيشتر را فراهم ها، زمينه واكنش آگاهي ضعيف اين افراد نسبت

 ايـن دسـته از افـراد، زنـدگي، دهـد. بـراي مـي معيوبي از واكنشي بودن قـرارةفرد را در چرخ

از فـرد ارزيابي ناكـافي. ها است دستپاچگيوها اشتباه ها، شكستاز پيوستههمبه هايي زنجيره

و ل. كندمي بدتررا مشكل ناچاربه ها، اين چالشبه غيرماهرانه پاسخ محيط در حال تغيير  توسـ

خـود ولـي ناكـافي بـراي،موقـت تلاشي عنوانبه بيشتر الكلِو داروها كردن مصرف بيش به

 تشـخيص است. بيش فعـالي/كمبود توجـه شده ديده رواني فشار تحت فرديك توسط درماني

(كـايون، دارويـي % از اعتيادهـاي65تواند تا حدودمي نشده درمانيا نشده داده را تبيـين كنـد

توجه كمبود/فعالي بيش  
β= 36/0 **, B 009/0= , SE 001/0=

β= 67/0- **, B 64/0-= , SE 044/0=

 ذهن آگاهي

β= - 42/0 **, B= 11/0- SE 001/0=

 اعتياد
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ذك.)2011 ت فعالي/كمبود توجه، پزشكي بيشر است مطالعاتشايان  ژنتيـك، بـر زيـاد كيـدأبا

اند توفيقي كامـل در تبيـين ايـن اخـتلال فـراهم نتوانسته عصبي هاي گذرگاهو عصبي هاي ناقل

و نقش ميـانجي ذهـن آگـاهي،  آورند. با توجه به سهم بيش فعالي/كمبود توجه در تبيين اعتياد

به نظر ممي منطقي به  تغير ذهن آگاهي، توجه بيشتري معطوف شود.رسد

و در ارتباط علّي ميـان بـيش آگاهي ذهن حاضر، نقش ميانجيةتر مطالع مهمةاما يافت فعـالي

 مسـائلبهو اعتياد آگاهي ذهن از ارتباط منفي دفعاتبهاعتياد به مواد مخدر بود. مطالعات قبلي 

و لاسر، جنسي و همكـاران، رنـت اينت)، اعتيـاد بـه 2004(بلنكشيپ و اعتيادهـاي2007(يـن (

و همكاران، (دكوار  بـيش فعـالي/كمبود توجـهكه اندو نشان داده ) حمايت كرده2011دارويي

و همكاران، اعتيادبا مزمن (فتسيس نقـش ميـانجي،اي تـر مطالعـه)، اما كـم 2015همبود است

ا عامل ذهن و  تـأثير اسـت. را بررسي كردهعتياد آگاهي در ارتباط علّي بيش فعالي/كمبود توجه

بهاي گر ياد شده حاصل از يافته ميانجي بـود. مكانيسـم منـد هـره اين مطالعه، از معناداري كافي

اين افراد تبيين شـود كـه آگاهي ذهن تواند از مجرايمي بيش فعالي/كمبود توجه بر اعتياد تأثير

و همكاران، قبلاً نيز به طور نسبي مورد توجه ديگر مطالعات بوده  (وستبروك ؛ كانا2013است

و خادمي، 2013و گريسون، و؛ دباغي، اصغرنژاد فريد، عـاطف1392؛ حامدي، شهيدي وحيـد

و همكـاران، 2016و همكاران، هپنر؛ 1387بوالهري،  و همكـاران، 2016؛ اسكلاس ؛ ويـدراين

ت كـه بـر نقـش حاضر در راستاي مطالعـات مـروري اسـة). در مجموع يافت2016؛ ون،2016

(شـونن،به عنوان يك رويكـرد در درمـان رفتارهـاي اعتيـادي صـحه گذاشـته آگاهي ذهن انـد

و گريفيتس،  بـين بـيش آگـاهي ذهـن گـر ). يك تبيين ممكن براي نقش ميانجي2014گوردون

كه راهبردهايي و اعتياد اين است  ديگر انواع عوامـلو مواد از قبيل مصرف فعالي/كمبود توجه

 زمـاندر»كـردن احسـاس بهتـر«و آگـاهيةآستان دادن افزايش براي توانندمي برگردان، توجه

از واسطهبهاين راهبردها. شوند استفاده ناخوشايند، تجربه ي هـاحستقويت حاصله از اجتناب

مي سرعتبهبدني مي آموخته و ادامه دربه،يابند شوند  نظـر بـه مؤثر آستانه افزايش ويژه اگر كه

بهد. از اين رو اين نتيجهبرسن و نيـز ذهـن پـايين بـودنةواسط گيري كه افراد بيش فعال آگـاهي

حس فقدان  مي پذيرش آورند چندان دور از حقيقت نيست. از سويي هاي ناخوشايند رو به مواد

به واسط ديگر، درجات بالاتر ذهن حسةآگاهي به فرد در پذيرش و در نتيجـه كمك هاي بدني

به خام آنكمك به حـس وش كردن (به دليل عدم واكنش تواننـد بـه عنـوان عـاملي هـا) مـي ها
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مي فعالي بازدارنده در تأثيرات بيش ).2011(كايون، كنند بر اعتياد عمل

آگاهي در تحليل ميانجي انجام شده بـه عنـوان متغيـر واسـط بـين رك اهميت متغير ذهند

و تلفيـق ذهـنم انـدازه فعـالي/كمبود توجـه بـر اعتيـاد، لـزو ات بيش تأثير در گيـري آگـاهي را

مي هاي درمان اعتياد ملموس برنامه به عنوان يكي از تلويحات كاربردي حاصل از نتـايج تر كند.

به نظر مي فعالي/كمبود توجـه بـه گري بيش غربالهاي آزمونبه رسد بهتر باشد مطالعه حاضر،

تـوان بـا. بر اين اساس مـي شودادي توجه مداخله در شرايط اعتي-عنوان بخشي از فرايند پيش

د. از سـويي ديگـر، ارتقـاء كـر هاي همبود با اعتياد، امر درمان اعتياد را تسهيل فعالي درمان بيش

شناختي مانند اعتياد پيشگيري از شرايط روان برايتواند اقدام ارزشمنديميآگاهي ذهن سطوح

 محسوب شود.

هـايي بـوده، مطالعه انجام شده نيز دستخوش محدوديتمطالعات مشابه در اين حوزه مانند

آنكه پيش از استفاده از نتايج آن لازم است هـاي از مـلاك نكـردن . اسـتفاده شـود توجـهها به

از جملـه تشخيص اختلال كمبود توجـه/ بـيش فعـالي برايبالينيةتشخيصي به همراه مصاحب

مو شايانموارد  به حجم نمونه و اهداف پژوهش، مصالحهذكر است كه با توجه  پـذير رد مطالعه

مي رسد. از ديگر محدوديتبه نظر مي به نابرابري حجم نمونه هاي اين مطالعه ها گروههاي توان

كهكراشاره و وسواس پژوهشگران در انتخاب نمونه رغمبهد، موضوعي و دقت نظر هاي معتاد

نقص انجام نشد. از اين گذشته با توجه بـهيبمشابه، به طور سني تقريباًهاي غيرمعتاد از طيف

ايـن دسـته از هـاي وجود افراد محروم از نعمت سواد خواندن در گروه معتـاد، گـردآوري داده 

هـا توسـط معتـاد، تمـام پرسشـنامه در گروه غير اما،طريق روش مصاحبه ساختارمند انجام شد

.كنندگان تكميل شدند مشاركت

ت به پژوهشگران آتي ميدر خاتمه، از ولو بـا حجـم نمونـه كـم،شود وصيه تـر، بـا اسـتفاده

هاي تشخيصي راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني بـه تشـخيص اخـتلال كمبـود ملاك

و مطالعـه را انجـامكراقدام توجه/بيش فعالي بتـوان اينكـه . از سـوي ديگـر، قبـل از دهنـد ده

ماةهاي مطالع يافته به شرايط اعتيادي ديگر نند اعتياد بـه الكـل گسـترش داد، بررسـي حاضر را

ميبهآگاهي در هر يك از اعتيادها ضروري تفكيكي نقش ذهن . در نهايت اين مطالعـه رسد نظر

بيش فعالي/كمبود توجه بـر تأثيراز چگونگي دقيق ولي نسبتاً،پژوهشي، مدلي محدودةدر زمين

و با مشخ هـايص كـردن برخـي از مكـانيزم اعتياد را براي پژوهشگران آتي روشن كرده است



��� ................................................................................ ... مخدر موادبهادياعتو توجه/كمبوديفعالشيب

كه سـازمان و دخيل در اعتياد، قادر است مـرتبط بـا تـرك اعتيـاد را در تـدوين مؤسسـات هـا

 هاي درماني ياري دهد. برنامه

و قدرداني  تشكر

و از افراد گروه غيرمعتاد مشاركتنبيمي پژوهشگران بر خود لازم كننـده ند از معتادان گمنام

به عمل آورند. در اين مطالعه قدردان ي



.......................................................................................... ���� ��	
��� 
��� / ������������ /
� ���

 منابع

و يزدي، سيده منور،اكبر زاده.،زيور آريا صدر، هاي هوشفه). مقايسه مؤل1389ّ( نسرين

و ارائه برنامه آموزشي بر اساس مؤلفه و غير معتاد هاي هوش هيجاني هيجاني مردان معتاد

به مراكز ترك اعتياد در شهرستان خرم آباد در معتادان مراجعه ،شناختي العات روانمط،كننده

6)3(:73-90.

) و باقري، فريبرز آگاهي بر پردازش شناختي ). اثربخشي آموزش ذهن1394پورمحمدي، سميه

.141-160:)3(11، شناختي مطالعات روان،خودكار

(،شهيدي.،حامدي، علي و خادمي، علي و مشاوره 1392شهريار ) اثربخشي ذهن آگاهي

- 101:)28(7، اعتياد پژوهي،عود مجدد مصرف مواد مخدركاهش آسيب بر پيشگيري از 

118.

و ناظمي،رحماني.،مرجان،حسني راد (،نرگس به1392مريم ). بررسي همايندي اعتياد

و اختلال اضطراب اجتماعي در نوجوانان-اينترنت با اختلال كمبود توجه علوم،بيش فعالي
95-110:)18(5، رفتاري

بوالهري، جعفرو عاطف وحيد، محمدكاظم.،ر نژاد فريد، علي اصغراصغ.،دباغي، پرويز

و ) اثربخشي پيشگيري از عود بر پايه ذهن1387( به مواد افيوني آگاهي در درمان وابستگي

.44-29:)7(2. اعتياد پژوهي، سلامت رواني

(.عربگل، فريبا و حديد، مائده  كم توجهي – بيش فعالي اختلال ). شيوع1383، حياتي، مرتضي

.78-73:)2و1(6، هاي علوم شناختي تازه،دانشجويان از گروهي در

) و عليزاده، حميد آموزان با اختلال هاي اجتماعي دانش ). مقايسه مهارت1389كوثري، ليلا

و دانش نارسايي توجه/بيش مطالعات،آموزان بدون اين اختلال در مقطع دبستان فعالي
.109-134:)3(6شناختي، شناختيروان

Arabgol, F., Hayati, M. & Hadid, M. (2004) Prevalence of attention - deficit / 
hyperactivity disorder in a group of university students, Advances in Cognitive 
Sciences 2004; 6 (1-2): 73-78(Text in Persian). 

Arya-Sadr, Z., Akbarzadeh, N.& Yazdi, S. M. (2010) The comparison of emotional 
intelligence components in addicted and non-addicted men; the effect of 
cognitive therapy and training program of emotional intelligence components on 
addicted men referred to withdrawal centers in Khoramabad, Psychological 
studies, 6 (3): 73-90(Text in Persian). 



��� ................................................................................ ... مخدر موادبهادياعتو توجه/كمبوديفعالشيب

Bentler, P. M. (1990). Comparative fit indexes in structural models. Psychological 
bulletin, 107(2): 238-246.

Bentler, P. M. & Wu, E. J. (2005). EQS 6.1 for Windows. Structural equations 
program manual. Encino, CA: Multivariate Software. 

Black, D. S. (2014). Mindfulness-based interventions: An antidote to suffering in the 
context of substance use, misuse, and addiction. Substance Use and Misuse,
49(5): 487-491.

Blankenship, R. & Laaser, M. (2004). Sexual addiction and ADHD: Is there a 
connection?. Sexual Addiction and Compulsivity, 11(1-2): 7-20. 

Brown, K. W. & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: mindfulness 
and its role in psychological well-being, Journal of personality and social 
psychology, 84(4): 822-848. 

Browne, M.W. & Cudeck, R. (1993). Alternative ways of assessing model fit. In 
Bollen, K.A. & Long, J.S. [Eds.] Testing structural equation models. Newbury 
Park, CA: Sage, 136–162. 

Bueno, V. F., Kozasa, E. H., da Silva, M. A., Alves, T. M., Louzã, M. R. & 
Pompéia, S. (2015). Mindfulness Meditation Improves Mood, Quality of Life, 
and Attention in Adults with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. BioMed 
Research International.

Cayoun, B. A. (2011). Mindfulness-integrated CBT: Principles and practice. John 
Wiley & Sons. 

Conners, C. K., Erhardt, D. & Sparrow, E. (1999). Conners’ Adult ADHD Rating 
Scales (CAARS) technical manual. North Tonawanda, NY: Multi-Health 
Systems. Inc. CIT0008.

Dabbaghi, P., Asgharnejad Farid, A. A., Atef Vahid, M. K. & Bolhari, J. (2008). 
Effectiveness of mindfulness-based relapse prevention in opioid dependence 
treatment & mental health, Research on Addiction, 2(7), 29-43(Text in Persian). 

Dakwar, E., Mariani, J. P. & Levin, F. R. (2011). Mindfulness impairments in 
individuals seeking treatment for substance use disorders. The American journal 
of drug and alcohol abuse, 37(3):165-169.

Edel, M. A., Hölter, T., Wassink, K. & Juckel, G. (2014). A Comparison of 
Mindfulness-Based Group Training and Skills Group Training in Adults with 
ADHD an Open Study, Journal of attention disorders, DOI:1087054714551635.

Fatseas, M., Hurmic, H., Debrabant, R., Serre, F. & Auriacombe, M. (2015). 
Substance use patterns associated with adult ADHD in SUD treatment-seeking 
patients: Results from the aquitaine addiction cohort study. Drug & Alcohol 
Dependence, 146, e274-e275. 



.......................................................................................... ���� ��	
��� 
��� / ������������ /
� ���

Flagg, S. A. (2014). The relationships between executive functioning deficits related 
to ADHD and mindfulness (Doctoral dissertation, The Florida State University).
Tallahassee, USA 

Garland, E. L., Froeliger, B. & Howard, M. O. (2013). Mindfulness training targets 
neurocognitive mechanisms of addiction at the attention-appraisal-emotion 
interface. Frontiers in psychiatry, 4 (article 173): 1-16. 

Ghorbani, N., Watson, P. J. & Weathington, B. L. (2009). Mindfulness in Iran and 
the United States: Cross-cultural structural complexity and parallel relationships 
with psychological adjustment. Current Psychology, 28(4): 211-224. 

Hamedi A, Shahidi S.& Khademi A. (2014) Effectiveness of mindfulness-based 
stress reduction in drug relapse prevention, Quarterly Journal of Research on 
Addiction, 7 (28): 101-118(Text in Persian). 

Hasanirad, M, Rahmani, N & Nazemi, M (2014) Investigation of relationship 
between addiction to the internet and attention deficit, hyperactivity and social 
anxiety disorders in adolescents, Journal of behavioral sciences, 5(18) 95-
110(Text in Persian). 

Heppner, W. L., Spears, C. A., Correa-Fernández, V., Castro, Y., Li, Y., Guo, B. & 
Wetter, D. W. (2016). Dispositional Mindfulness predicts enhanced smoking 
cessation and smoking lapse recovery. Annals of Behavioral Medicine, 50(3): 
337–347.  

Hu, L. T. & Bentler, P. M. (1998). Fit indices in covariance structure modeling: 
Sensitivity to underparameterized model misspecification. Psychological 
methods, 3(4): 424-453. 

Jacobs, A. (2011). Mindfulness-Based Attention as a Moderator of the Relationship 
Between ADHD and Comorbid Disorders, Master of Science in Clinical 
Psychology (MSCP), Pacific University, Oregon, USA., Retrieved from: 
http://commons.pacificu.edu/spp/232 

Kabat-Zinn, J. & Thich, N. H. (2013). Full Catastrophe Living (Revised Edition), 
Using the Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress. Pain, and Illness. 
Bantam, New York. 

Khanna, S. & Greeson, J. M. (2013). A narrative review of yoga and mindfulness as 
complementary therapies for addiction. Complementary therapies in medicine,
21(3): 244-252.

Kline, R. B. (2015). Principles and practice of structural equation modeling.
Guilford publications. 



	�� ................................................................................ ... مخدر موادبهادياعتو توجه/كمبوديفعالشيب

Kowsary, L. & Alizadeh, H. (2010). A comparative study on social skills in primary 
students with and without attention deficit hyperactivity disorder, Psychological 
studies, 6(3): 109-134(Text in Persian). 

Mardia, K. V. (1970). Measures of multivariate skewness and kurtosis with 
applications. Biometrika, 519-530. 

National Center for Health Statistics(2016). Health, United States, 2015: With 
Special Feature on Racial and Ethnic Health Disparities. Hyattsville, Maryland.. 

Pourmohamadi, S. & Bagheri, F. (2015). Effectiveness of Mindfulness Training on 
Automatic Cognitive Processing, Psychological studies,11 (3): 141-160(Text in 
Persian). 

Retz, W., Retz-Junginger, P., Schneider, M., Scherk, H., Hengesch, G. & Rösler, M. 
(2007). Drug addiction in young prison inmates with and without attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD). Fortschritte der Neurologie-Psychiatrie,
75(5): 285-292. 

Robbins, T. W. (2002). ADHD and addiction. Nature medicine, 8(1): 24-25. 
Schellhas, L., Ostafin, B. D., Palfai, T. P. & de Jong, P. J. (2016). How to think 

about your drink: Action-identification and the relation between mindfulness and 
dyscontrolled drinking. Addictive Behaviors, 56, 51–56, doi: 
10.1016/j.addbeh.2016.01.007. 

Shonin, E., Gordon, W. V. & Griffiths, M. D. (2014). Mindfulness as a Treatment 
for Behavioural Addiction. J Addict Research & Therapy, 5 (1): e122. 

Van Emmerik‐van Oortmerssen, K., Glind, G., Koeter, M. W., Allsop, S., 
Auriacombe, M., Barta, C. & Casas, M. (2014). Psychiatric comorbidity in 
treatment‐seeking substance use disorder patients with and without attention 
deficit hyperactivity disorder: results of the IASP study. Addiction,109 (2): 262-
272. 

Vidrine, J. I., Spears, C. A., Heppner, W. L., Reitzel, L. R., Marcus, M. T., 
Cinciripini, P. M. & Tindle, H. A.(2016). Efficacy of Mindfulness-Based 
Addiction Treatment (MBAT) for Smoking Cessation and Lapse Recovery: A 
Randomized Clinical Trial, Journal of Consulting and Clinical Psychology,
84(9): 824-838. 

Wen, Li (2016). Mindfulness-oriented recovery enhancement for video game 
addiction in us emerging adults (Doctoral dissertation), The University of 
Chapel Hil, Chapel Hill, USA. 

Westbrook, C., Creswell, J. D., Tabibnia, G., Julson, E., Kober, H. & Tindle, H. 
A.(2013). Mindful attention reduces neural and self-reported cue-induced 
craving in smokers. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 8(1): 73-84.



.......................................................................................... ���� ��	
��� 
��� / ������������ /
� ��


Yen, J. Y., Ko, C. H., Yen, C. F., Wu, H. Y. & Yang, M. J. (2007). The comorbid 
psychiatric symptoms of Internet addiction: attention deficit and hyperactivity 
disorder (ADHD), depression, social phobia, and hostility. Journal of adolescent 
health, 41(1): 93-98.



Abstracts ................................................................................................................................  

Psychological Studies 
Faculty of Education and Psychology,  Vol.13, No.1 
Alzahra University Spring 2017 

ADHD and Addiction to Narcotic Substances: 
The Mediating Role of Mindfulness 

Masoud Fazilat-Pour1*, Mohammadraoof Anjom-Shoaa2**  

& Mohammad Reza Saffari***3

Abstract 
The present study aimed to compare the relationship of 
ADHD and its subscales together with the mindfulness 
between addicts to narcotic substances (NA) and normal 
individuals. In addition, this study examined for the 
mediation role of mindfulness in the causal relation 
between ADHD and addiction to narcotic substances. The 
studied sample consisted of 153 NA addicts and 103 
matched non-addicted individuals. Data were collected 
using Conners’ Adult ADHD Rating Scales short form and 
Mindful Attention Awareness Scale and were subjected to 
analysis by correlation coefficients, T-Test and mediation 
analysis. Significantly negative correlations were found 
between ADHD and its subscales with mindfulness. In 
addition, significant differences were observed in the 
mindfulness, ADHD and its subscales between the addicts 
and non-addict individuals. Mediation analysis gave 
support to the significant role mediating of mindfulness in 
the causal relationship of ADHD on the narcotic 
substances addiction. According to the findings, it seems 
plausible to firstly; reconsider the role of ADHD in the 
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adult’s narcotics addiction. Secondly, the role of 
mindfulness as an important factor is included in any 
therapeutic interventions in addictions to narcotics 
addictions. 
Keywords: ADHD; mindfulness; narcotics substance 
addiction 


