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ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوري 
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نایینواحد 
"تعهدنامه اصالت رساله یاپایان نامه"

دانش آموخته مقطع کارشناسی ارشدناپیوسته دررشته مشاوره وراهنمایی که بنین عصمت پناهام الاینجانب 
ازپایان نامه خودتحت عنوان    19/11/1395درتاریخ  
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"بهبودیافته مراکزدرمان وبازتوانی شهراصفهانپریشانی ومشکلات بین فردي معتادان 
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.ادعایی نخواهم داشت
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:چکیده
برپیشگیري ازبازگشت مجدد به ) امید،تاب آوري(اثربخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی بررسی هدف از پژوهش حاضر 

ازتحقیقایندر. بودزتوانی شهراصفهان اعتیاد،تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و با
جامعه آماري این پژوهش کلیه معتادان بهبود یافته شهر اصفهان بودند که به صورت . شداستفادهآزمایشینیمهروش

10(وري آ، آموزش هاي تاب )دقیقه اي90جلسه 12(نفر از آنها انتخاب و در سه گروه امید درمانی 90دردسترس تعداد 
و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري یک ماهه دجایگزین شدن) در انتظار درمان(و کنترل ) دقیقه اي90جلسه 

تحمل پریشانی سیمونز و گاهر ، )1386(عسکري نسبت به مواد مخدره ي گرایشپرسشنامبه پرسشنامه هاي پژوهش شامل 
با روش SPSS-۲۲داده هاي پژوهش توسط نرم افزار . دادندپاسخ) 1996(بارخام وهمکاران و مشکلات بین فردي) 2005(

آموزش سرمایه هاي نتایج پژوهش نشان داد . تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
بهبود یافته روانشناختی امید و تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان 

ولی بین دو درمان ارائه شده تفاوت معناداري ملاحظه . )P>05/0(موثر استمراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان 
درنتیجه می توان بیان داشت استفاده از سرمایه هاي روانشناختی رویکردي نوین و موثر در پیشگیري از . )P>05/0(نشد

ه سوء مصرف مواد می باشد و به درمانگران حیطه اعتیاد پیشنهاد می شود از این بازگشت و دیگر مشکلات افراد داراي سایق
.درمان ها براي درمان و کاهش علائم سوء مصرف مواد استفاده گردد

سرمایه هاي روانشناختی، امید، تاب آوري، پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد، تحمل پریشانی، مشکلات بین :کلید واژه ها
.بهبود یافتهفردي، معتادان
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:فصل اول

کلیات پژوهش

:مقدمه1-1
.  سازدمیمتأثرراهاانسانازبسیارياجتماعیوزیستی، روانیمختلفهايمخدر، جنبهموادمصرف
شخصاجتماعیواقتصاديوضعیتدرسوءتأثیرتنهانهایجاد وابستگیبامخدرموادمدتطولانیمصرف
زاهد، قلیل، (داردافراداین هايهیجانوروانبرنیزايکنندهتعییننقشدارد، بلکهموادکنندهمصرف

عواملکهاستمزمنبیماريیکسوء مصرف موادگفتتوانمیدرواقع). 1389، ابوالقاسمی و نریمانی
ودرماندرکهداندادهنشانهاپژوهش. دارندتأثیرآندراجتماعیوشناختیشناختی، روانزیستگوناگون
، 1وسوسهوهاهیجانمدیریتمثبت، نارساییومنفیهیجانیهايبازگشت مصرف مواد، حالتازپیشگیري

). 2005، 3ویگوتز، مارلات و وال کر(است2بازگشتخطرعواملترینمهماز
شکی، پزهايحوزهدرزیاديمسائلباواستمزمنعودکنندهاختلالیکموادسوءمصرفاختلال

تحترافردزندگیتنهانهاختلالاین. استهمراهمعنويوپزشکی، خانوادگی، شغلی، قانونی، مالیروان
بهزیاديباروکردهایجادجامعهوبراي خانوادهرازیاديهايناراحتیونواقصدهد، بلکهقرارمیتأثیر

١- Craving
٢- Relapse
٣- Witkiewitz, Mralatt & Walkers
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زمانطیدردرمانمدیریتبهنیازگريدیمزمناختلالهرمانندموادسوءمصرف. کندمیتحمیلهاآن
)2005، 1، مارلات، لوینسون، رویز، میلمن و لانگروددالی(دارد

در راتریاكوهروئینسوء مصرف کنندگانهبالایی ازدرصدهاي مختلف، ایرانبر اساس گزارش سازمان
فزاینده سوء مصرف مواد در آمارهاي رسمی حکایت از شیوع ). 1392صرامی، قربانی و مینوئی، (دارد جهان

طبق آخرین تحقیقاتی که توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی با همکاري . دو دهه اخیر دارد
ویژه تریاك، کننده مواد افیونی بهالمللی صورت گرفته است، حدود سه میلیون نفر مصرفنهادهاي بین

اساس ارزیابی سریع وضعیت سوء مصرف مواد در همچنین بر. هروئین، شیره و مرفین در کشور وجود دارد
درصد بوده است 8هاي اخیر رشد متوسط سالانه سوءمصرف در کشور شده است که در سالایران مشخص

). 1393آقایی، (
رسند که باید درمان شوند و در پی درمان اي از سوءمصرف کنندگان به این نتیجه میخوشبختانه عده

ولی متأسفانه برخی از این افراد منصرف . کننددرمان وابستگی به مواد مراجعه میآیند و به مراکز برمی
کوشند که خود را تغییر دهند، اما پس از طورجدي میبرخی نیز به. کنندشوند و فرآیند درمان را رها میمی

). 1393آقایی (گیرند شکنند و مصرف مواد را از سر میمدتی عهد و پیمان خویش را می
هشگران در پژوهش هاي علل بازگشت به مواد را سهولت دسترسی به این مواد، عدم مراقبت، پژو

کنترل و پیگیري در مورد مبتلایان به سوء مصرف مواد معالجه شده، وجود شرایط منفی در اطراف فرد، 
دیگر ناراحتی هاي عصبی و ضعف فرد در مقابل آنها، بیکاري و عدم پذیرش افراد از سوي جامعه، وجود

مبتلایان به مصرف مواد در بین دوستان سابق، ناتمام ماندن یا اجراي ناقص برنامه ترك، وجود مراکزي 
همچون قهوه خانه ها و نظایر آنها، ضعف قواي جسمانی و بی خوابی شدید و دیگر شرایط فردي، روان و 

اي موثري را براي مقابله به شناختی که بتواند راهکار هبنابراین یک پژوهش روان. اجتماعی می دانند
تواند در پایبندي بازگشت و مشکلات مرتبط با گرایش مجدد مصرف مواد در افراد ترك کننده ارائه دهد، می

در این . به درمان و عدم سوءمصرف دوباره مواد تأثیر بگذارد؛ لذا پژوهش حاضر با این هدف اجرا گردید
سپس اهمیت و ضرورت موضوع و آنگاه اهداف و شود، مطرح میفصل نخست مسئله اصلی پژوهش 

. شده استها تحقیق بیانها و درنهایت تعریف مفاهیم و واژهفرضیه

بیان مسئله1-2
ابعادهمهدراشپیشروندماهیتدلیلبهآید کهمیشماربهروانیوجسمیبیماريیک1سوءمصرف مواد

تأثیرخصوصاینکه درپایگاهیاولینواندازدمیرخطبهراجامعهوزندگی، سلامتی فرد، خانواده

١ Daley, Marlatt, Lewinson, Ruiz, Millman, & Langrod
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رويویژهطوربهسوءمصرفمنفیتأثیراتنیزاین سیستمدرکهاستخانوادهحمایتیپذیرد، سیستممی
، 2آرسیدیاکانا، پونتکورو و گریکو ماراسو(باشد میسوءمصرف کننده موادفردفرزندانوهمسر، والدین

وروانیعلائماسترس باصورتبر روي خانواده افراد سوءمصرف کننده مواد بهآثار مصرف مواد). 2009
ورفتارازمصرف مواد، نگرانیاثردرشدهتحمیلبارموردنگرانی درازاندعبارتکهشودمیتجربهجسمی

اجتماعی هايارتباطات و حمایتسوءمصرف کننده مواد، کاهشروانی فردوجسمیوضعیت سلامت
خلقیعلائمو)فرديبینروابطدرحساسیت(خانوادهاعضايبینارتباطاترويمنفی، تأثیرات3نوادهخا
بوتلر و (باشدمیاحساس گناهوبیچارگی، خشمشامل اضطراب، نگرانی، افسردگی، احساسعاطفییا

).2005، 4بالد
مواد پرداخته شده است یکی از مواردي که در پژوهش هاي جدید به نقش آن در گرایش به مصرف 

تحمل پریشانی یک عامل در تفاوت هاي فردي است که به ظرفیت تجربه و . تحمل پریشانی می باشد
تحمل پریشانی ) 2005(سیمنز و گاهر ). 1395کلیشادي و یزدخواستی، (تحمل پریشانی هیجانی اشاره دارد

تجربه آشفتگی هیجانی ) 1پریشانی پایین افراد با تحمل. را به عنوان یک سازه فراهیجانی توصیف می کنند
براي ) 3آشفتگی هیجانی را غیر قابل پذیرش ارزیابی می کنند، ) 2را غیر قابل تحمل توصیف می کنند، 

قادر به تمرکز توجه خود به موضوعی غیر از احساس ) 4تسکین حالت هاي هیجانی منفی تلاش می کنند و 
بنابرین براي کاهش سطح پریشانی ممکن است از ). 2007اسمیت، اکلیریک، ارونسون و(پریشانیشان نستند

پاسخ هاي ناسازگارانه نسبت به تنش، شامل به دنبال فرصت بودن براي فرار از عاطفه منفی یا اجتناب از آن 
).2013راترفورد، (به رفتار هایی مانند سوء مصرف مواد گرفتار شوند

وشروعدربارهجدیدبینشیرشددرساختار مهمیکانعنوبهاي،طورفزایندهبهپریشانیتحمل
وبرنستین،اسکايولن(استشدهمشاهدهو درمانپیشگیريهمچنینوروانیآسیب هايابقاء

).2011وجانویک، 
نظمیبیدرگیرخودمنفیبا هیجاناتمقابلهبرايغلطتلاشیکدرپایینپریشانیتحملباافراد

رفتارهايبرخیبهپرداختنباو)  2010، اسمیتمیتچل وتیمپانو،ریکاردي،یوق،ک(می شوند رفتاري
محورهیجانايمقابلهراهبردیک.برمی آیندخودهیجانیدردصدد تسکیندرموادمصرفمانندمخرب

این .شودمنفیازهیجاناتافرادسریعخلاصیبهمنتجاستممکنموادسایرومصرف الکلقبیلاز
عزیزي و (به شمار می رودمناسبشیوهايدارند،پایینیپریشانیتحملکهکسانیبرايخصوصاًاهبرد،ر

برنواستیندبرنبرنز،مارشالپوترا، وجانویک،پژوهشبه عنوان مثال نتایج). 1389همکاران، 

١ drug abuse
٢ Arcidiacono, Pontecorvo & Greco Morasso
٣ family social support
٤ Butler& Bauld
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وضربهازپسساسترعلائمشدتبینرابطهدرپریشانی واسطه ايتحملکهدادنشان) 2011(استیند
.استمقابلهروشعنوان یکبهجواناماريازاستفاده

همانطو که در ابتدا بیان شد از دلایل اعتیاد می توان فقدان یا پایین بودن مهارت هاي بین فردي را 
تحقیقات متعددي در زمینه ارتباط بین سوء مصرف مواد و رفتارهـاي بـین فـردي معتـادین . موثر دانست

براي پر کردن شده است که حکایتگر ارتباط مشکلات بین فردي و گرایش به سوء مصرف موادمانجـا
).2008چانگ، دنیز و فانگ، (خلاء ناشی از فقدان مهارت هاي بین شخصی بوده است

تجربه مشکلات بین فردي در افراد، به فقدان تعامل هاي بین فردي موفقیت آمیز با اعضاء خانواده و جامعه 
شواهد پژوهشی ). 2005نگلس، هیدالگو و مندز، (آنها اطلاق می شود ز عدم وجود جرئت ورزي درو نی

متعدد نشان داده اند که تجربه مشکلات بین فردي نتایجی منفی مانند افت عملکرد شغلی، احساس تنهایی، 
و همکاران، انگلس(خودکشی، بیکاري، روابط ناکارآمد با دیگران و سوء مصرف مواد را در پی دارد 

افراد در مواجهه با تغییرات و چالش هاي زندگی، مشکلات متنوعی را تجربه میکنند که بر توانایی ). 2005
این . سازگاري و روابط افراد تأثیر میگذارد و منجر به افزایش سطح تنیدگی و مشکلات سازگاري می شود

و کاهش عزت نفس آشکار شود که این مشکلات میتواند به صورت انزواي اجتماعی، غمگینی، افسردگی 
و در نتیجه فرد را به سمت سوء عوامل باعث عدم تمرکز فررد بر روي مسئولیت هاي زندگی می شود

).2008هدتیک و همکاران، (مصرف مواد سوق می دهد 
مشکلات بین شخصی، مشکلاتی هستند که در رابطه با دیگران تجربه می شوند و آشفتگی روانی 

اریکسون و (در ارتباط قرار می گیرند) آشفتگی هاي روانی(کنند یا با این دسته از ناراحتی ها ایجاد می
تحلیل دقیق مشکلات گزارش شده در مصاحبه هاي بالینی توانستند مجموعه اي از ).2015همکاران، 

یت، ، مردم آمیزي، اطاعت پذیري، صمیممشکلات افراد در زمینه قاطعیتمشکلات بین شخصی، شامل
این مشکلات با دو دسته یافته هاي . را شناسایی، تلخیص و فهرست کنندمسئولیت پذیري و مهارگري

).1393بشارت و همکاران، (تجربی و رویکردهاي نظري مطابقت می کند 
بازگشت به ازپیشگیري. افراد مبتلا هست1آورياز جمله موارد حائز اهمیت دیگر در این زمینه، تاب

امروزه. استبه موادوابستگیبرابردرمحافظتعواملوخطرعواملمستلزم شناساییوادسوء مصرف م
در. استگرفتهصورتبالینیوحوزه پژوهشیدرآوريدیدگاه تابسمتبهخطر نگردیدگاهازانتقالی

عیتجمدرآوريتابعواملپرخطر، بر تقویتافراددرخطرعواملکاهشجايبهجدیداین دیدگاه
دچارخطرعاملمواجهه بارغمعلیفردکهاستآنآوريتابازمنظور. شودتأکید میسالمنیزوپرخطر
). 2009و همکاران، 2ورنر(بشودتر همقويحتیونشدهمواجههاینعارضه

١- Resiliency
٢- Werner
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ازجملهکنندهمحافظتعواملارتقاءومصرف مواد، شناساییپیشگیري و درمانجدیدرویکردهايدر
. استبرخوردارايویژهوپراهمیتجایگاهازخطرسازعواملو کاهششناساییوآوريعوامل تاب

وشدهمطرحهاو آسیبروانیاختلالاتسایرواعتیادحوزهدراخیراًکهاستمفاهیمیازیکیآوريتاب
مانع، یاآسیببادر مواجههموفقانطباقیاعقب، بهبودبهبازگشتتواناییآوريتاب. باشدمؤثرتواندمی

گارمزي و(کنند میایفارازندگی نقش محافظتیفشارزايعواملبرتوانمندي و غلبهبرايآوريتاب
).2006، 1ماستن

عامل مهم دیگري که در پژوهش حاضر به نقش آن در رفتار هاي ناشی از ارتباط پرداخته می شود 
رگاه هایی به سوي اهداف مطلوب به رغم موانع موجود و توانایی طراحی گذ"امید . آموزش امید است

بنابراین، امید یک ).2000، اشنایدر(است "کارگزار یا عامل انگیزش لازم براي استفاده از این گذرگاه ها
توانایی است که به فرد کمک می کند تا علیرغم مشکلاتی که در راه رسیدن به هدف وجود دارد، انگیزه 

داشتن اهداف یا معنا ) الف: امید شامل مجموعه اي از شرایط می شود که عبارتند از. خود را حفظ نماید
ادراك توانایی براي تولید راهبردها در دنبال کردن این معناها، یعنی فرد با ) هاي ارزشمند شخصی و ب

2000اشنایدر و همکاران، (توجه به توانایی هاي خود، معناهاي ارزشمندي براي خود در نظر بگیرد 
تفاوت در ارزیابی این دو . امیدواري هر فرد براي رسیدن به هر هدف یا معنا به این دو عامل بستگی دارد).

مورد در افراد گوناگون موجب می شود که افراد سطح بالا و یا پایینی از میزان امیدواري را از خود نشان 
لیکن نقش مفید امید، هم قبل از ). 2004برون، (دهند و در نتیجه رفتارهاي متفاوتی را نیز از خود بروز دهند

اشنایدر و همکاران، (مشخص شده است ) نقش ثانویه(و هم پس از بروز آن ) نقش اولیه(بروز مشکل 
2000.(

افراد امیدوارتر، معناهاي موردنظر خود را به شکل موفقیت آمیزي دنبال می کنند و در نتیجه هیجان 
افراد داراي سطح امید پایین در رویارویی با مشکلات براي رسیدن . ه می کنندهاي مثبت بیشتري را نیز تجرب

نداشتن امید . به معناهاي موردنظر خود مشکل دارند و در نتیجه هیجان هاي منفی بیشتري را تجربه می کنند
اشد، به زندگی و یا پایین بودن آن، موجب می شود که فرد احساس کارآیی و خودکارآمدي پایینی داشته ب

عزت نفسش کاهش یابد و به این ترتیب تلاش براي پیشرفت در زندگی را بیهوده بداند و در نتیجه 
).2002اشنایدر ، (موفقیتهاي کمتري به دست آورد 

با توجه به شرایط یک فرد معتاد در جامعه، پایینتر بودن میزان امید به زندگی در وي چندان دور از 
اي افزایش امید به زندگی شرایط زندگی وي را تغییر داد؛ اما فرد معتادي که بنابراین باید بر. ذهن نیست

قصد تغییر وضعیت زندگی خود را دارد تا امید به زندگی اش افزایش یابد، دقیقاً به علت همین پایین بودن 

١- Garmezy &Masten
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یاد به مواد شده و با توجه به اینکه اعتلذا با توجه به مطالب بیان.امید به زندگی با مشکل روبرو می شود
روانی منجر به گرایش -مخدر یک بیماري مزمن، پیشروند و عودکننده است و عوامل و شرایط زیستی

شود، ضروري است اقدامات پژوهشی درزمینه شناسایی راهکار هاي مجدد به سوءمصرف مواد مخدر می
. ن بیماري هستند انجام شودمؤثر در عود و بازگشت و همچنین رفتار هاي مرتبط با براي کسانی که دچار ای

بنا بر مطالب ذکرشده، فرض محقق این است که آموزش سرمایه هاي روانشناختی در دو حیطه تاب آوري و 
معتادان بهبودیافته مراکزدرمان وبازتوانی امید بر تحمل پریشانی، مشکلات بین فردي و میزان بازگشت 

این اساس در این تحقیق، محقق به دنبال پاسخ به سوال تا چه مقدار مؤثر واقع می شود؛ بنابرشهراصفهان 
:هاي زیر است

آیا آموزش امید در معتادان بهبود یافته شهر اصفهان باعث افزایش تحمل پریشانی و کاهش مشکلات بین 
فردي و میزان بازگشت مجدد به سمت مواد می شود؟

ث افزایش تحمل پریشانی و کاهش مشکلات آیا آموزش تاب آوري در معتادان بهبود یافته شهر اصفهان باع
بین فردي و میزان بازگشت مجدد به سمت مواد می شود؟

:اهمیت و ضرورت پژوهش3-1
هزینه يصرفراملیکلانسرمایه هايومی کندویرانرازندگیمیلیون هاکهاستمشکلیاعتیاد

می آورندرويموادمصرفبهافرادازیاديزشمارروزهر.می نمایدآنازناشیو صدماتدرمانمبارزه،
دلایلبهماکشور.می شونداجتماعیواقتصاديپیامدهاي بدنی، روانی، فرهنگی، خانوادگی،دچارو

موادکنندهتولیدبزرگکشوریکباجواريهم(جغرافیاییویژهو شرایطنادرستباورهايفرهنگی، برخی
).1387محمدي، ملازاده،عاشوري،(استاعتیادبهجوانانآوردنرويبرايمناسبیشرایطداراي)افیونی

مصرفافزایش.میرودشماربهبشريزندگیاساسیمعظلاتازیکیمخدر،امروزهموادبهاعتیاد
دهه هايدر.استداشتهپیدرجوامعهمه يبرايراافزونیروزقرن گذشته، نگرانیطیمخدرمواد

وجوانجمعیتمیاندرخصوصاًوجامعهسطحدرپدیدهشیوع اینازدهندهايتکانآماربااخیر،جهان
مخدرموادوکنترلپیشگیريبرگذشتهقرنطی یک). 1387عاشوري،وملازاده،(است بودهمواجهنوجوان

مسئلهعمقبیانگرخودنوبهامر بهاینکهداردادامهچنانهماقداماینواستشدهپرداختهجديبطور
ازایرانکه بدانیممیشودبیشتراهمیتحائززمانیمسئلهو.میدهدنشانجهاندررامخدرموادواعتیاد

بهموادورودکانالعنوانبهغربیهايهمسایهوافغانستانبامرزيهممثل(خاصژئوپلتیکیموقعیت
).1387نوابخش، (است خورداربر) اروپا
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سم، ازپسموادسوءمصرف کنندگانباشد که بیشترشده حاکی از آن میانجامهاي دیگر پژوهشاز طرف
پردازد میموادمصرفبهمجدداًدرمانشروعازپسروز90توانبخشی، طی هايدرمانبهورودوزدایی

وحفظدرمانی، برهايروشهمهدرعلت، امروزههمینبه). 2006، 1مک کی، فرنکلین، پاتا پیس، لینچ(
شود ولی متاسفانه میعود، تأکیدازپیشگیريعبارتیبهدرمان، یاتحتافرادبهبوديرفتارداريگهن

. پژوهشگران و درمانگران از تاثیر درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در این زمینه غافل شده اند
:تواند در موارد زیر سودمند باشدبر این اساس ارزیابی چنین پژوهشی می

توسط متخصصین این حوزه MMTرك و شناسایی بهتر علائم شناختی افراد مراجعه کننده به مراکز د-1
)پزشک، مددکارشناس، روانروان(
شناختی و خانوادگی ناشی از مصرف مواد هاي روانهاي آموزشی جهت باز توانی آسیبطراحی برنامه-2

. بیمارانجهت کاهش علائم شناختی، علائم بالینی و کیفیت زندگی
. هاي درمانیهاي مربوطه در جهت کاهش در هزینهنقرار دادن نتایج در اختیار سازما-3
. هاي جدیدایجاد زمینه جهت پژوهش-4

اهداف پژوهش1-4
هدف اصلی1-4-1

برپیشــگیري ازبازگشــت  ) امیــد،تاب آوري(تعیــین اثربخشــی آمــوزش ســرمایه هــاي روانشــناختی      
شانی ومشکلات بین فردي معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهانمجدداعتیاد،تحمل پری

اهداف فرعی1-4-2
تعیین اثربخشـی آمـوزش سـرمایه هـاي روانشـناختی امیـد برپیشـگیري ازبازگشـت         .1

.مجدداعتیاد معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان
ناختی تـاب آوري برپیشـگیري ازبازگشـت    تعیین اثربخشی آموزش سرمایه هاي روانش.2

.مجدداعتیاد معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان
تعیین اثربخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی امیـد بـر تحمـل پریشـانی معتـادان      .3

.بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان

١- McKay, Franklin, Patapis & Lynch
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ب آوري بر تحمل پریشانی معتادان تعیین اثربخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی تا.4
.بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان

تعیین اثربخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید بر مشکلات بین فـردي معتـادان   .5
.بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان

ن فـردي  تعیین اثربخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی تاب آوري بر مشـکلات بـی  .6
.معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان

بررسی و مقایسه اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید بـا آمـوزش تـاب آوري     .7
برپیشــگیري ازبازگشــت مجــدداعتیاد معتــادان بهبودیافتــه مراکزدرمــان و بــازتوانی 

.شهراصفهان
اختی امید با آموزش تاب آوري بـر  بررسی و مقایسه اثر بخشی آموزش سرمایه روانشن.8

.تحمل پریشانی معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان
بررسی و مقایسه اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید با آموزش تاب آوري  بر .9

.مشکلات بین فردي معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان

وهشفرضیه هاي پژ1-5

فرضیه اصلی پژوهش1-5-1

برپیشـگیري ازبازگشـت مجـدداعتیاد،تحمل پریشـانی     ) امیـد،تاب آوري (آموزش سرمایه هاي روانشـناختی  
.ومشکلات بین فردي معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان موثر است

فرضیه هاي فرعی پژوهش1-5-2
یري ازبازگشـت مجـدداعتیاد معتـادان بهبودیافتـه     آموزش سرمایه روانشـناختی امیـد برپیشـگ   .1

.مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان موثر است
آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري برپیشگیري ازبازگشت مجدداعتیاد معتـادان بهبودیافتـه   .2

.مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان موثر است
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تادان بهبودیافته مراکزدرمـان و بـازتوانی   آموزش سرمایه روانشناختی امید بر تحمل پریشانی مع.3
.شهراصفهان موثر است

آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر تحمل پریشانی معتـادان بهبودیافتـه مراکزدرمـان و    .4
.بازتوانی شهراصفهان موثر است

آموزش سرمایه روانشناختی امید بر مشکلات بـین فـردي معتـادان بهبودیافتـه مراکزدرمـان و      .5
.ی شهراصفهان موثر استبازتوان

آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر مشکلات بین فردي معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و .6
.بازتوانی شهراصفهان موثر است

آموزش سرمایه روانشناختی امیـد نسـبت بـه آمـوزش تـاب آوري  برپیشـگیري ازبازگشـت        .7
.نی شهراصفهان اثر بخشی متفاوت داردمجدداعتیاد معتادان بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوا

آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تـاب آوري بـر تحمـل پریشـانی معتـادان      .8
.بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان اثر بخشی متفاوت دارد

آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تاب آوري  بر مشکلات بین فردي معتـادان  .9
.بهبودیافته مراکزدرمان و بازتوانی شهراصفهان اثر بخشی متفاوت دارد

تعریف واژه ها و متغیر هاي پژوهش1-6

تعریف مفهومی1-6-1
و ) هاي هدفمنداراده(، امید نوعی روند فکري و داراي دو جزء تفکر عامل )2000(به عقیده اسنایدر :امید

د از طریق رفتارهاي هدفمند در تشکیل و تعیین میزان امید است و هر دو بع) هاي هدفمندطرح(مسیرها 
دهنده توان مسیرها جزء شناختی امید و نشان. ضروري و موجب سازگاري و سلامت جسمی و روانی است

دهنده تفکر عامل، جزء انگیزشی امید و نشان. اي معقول براي دستیابی به اهداف استفرد در خلق راهه
تفکر عامل، یعنی اعتقاد . وانایی براي رسیدن به اهداف گذشته، حال و آینده استبرداشت شخصی در مورد ت

. سوي هدفی مشخص حرکت کند و بدان دست یابدهاي فرضی بهتواند از طریق راهبه این مطلب که فرد می
در ویژه در زمان رویارویی با موانع وجود تفکر عامل، درراه اندازي انگیزه لازم براي قدم گذاشتنبه

). 19: 1388قاسمی، عابدي و باغبان؛ (مسیرهاي دیگر حائز اهمیت است
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انگیز زا و چالشآمیز با شرایط استرسآوري را یک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاري موفقیتتاب:آوريتاب
. ر استروانی در شرایط دشوا-آوري، توانمندي فرد در برقراري تعادل زیستیدیگر تاببیانبه. دانندمی

واستمانعیاآسیببادر مواجههموفقانطباقیاعقب، بهبودبهبازگشتتواناییآوريمحققان تاب
عواملبرغلبهجهتفردتوانمند کردنبرايآوريتاببلوك هاي ساختارينقشمحافظتیعوامل

). 74: 1393ر، ؛ به نقل اعتصامی پور و امیر پو1991گارمزي، (کنند میایفارازندگیفشارزاي
راپریشانیتحمل.استعاطفینظمیبیزمینهدرپژوهشبرايمعمولهايسازهاز:پریشانیتحمل

در). 82: 2005سیمسون و کاهر، (اندکردهتعریفمنفیهیجانیحالاتتحملوتجربهدرفردتوانایی
ناراحتیبرابردرمقاومتوربهتجظرفیتبهاست  کهفرديتفاوت هايمتغیریکپریشانیتحملحقیقت،
).314: 2007اکلیریک، ارونسون و اسمیت، (می کنداشارههیجانی

بازگشت یا عود به معناي برگشت معتاد به الگوهاي رفتاري و باورهاي :عود و بازگشت به اعتیاد
تاه و یا عود یعنی توقف کامل بهبودي در صورتی که لغزش اغلب یک توقف کو. مخرب و ناسالم قبل است

یک نشانه است که نشان می دهد برنامه بهبودي به صورت « لغزش معمولاً . درجا زدن در بهبودي می باشد
کامل اجرا نشده و یا این که هنوز دست آویزها و بهانه هاي مصرف در ذهن باقی مانده و ریشه کن نشده 

. ین می رود و به اطلاع صفر استتفاوت عود و لغزش در این است که در لغزش فقط پاکی فرد از ب. است
ولی بهبودي به نقطه آغاز این برنگشت و فقط متوقف شده در صورتی که در عود تمام افکار و باورهاي 

لغزش را می توان به سر خوردن یا زمین خوردن تشبیه کرد و عود را . مخرب زمان مصرف باز می گردد
در لغزش باعث تبدیل به لغزش به عود می لغزش هاي متعدد یا باقی ماندن طولانی مدت . سقوط
).9؛ 2015، 1چاویوت(باشد

مشکلاتی هستند که در رابطه با دیگران تجربه می شوند و آشفتگی روانی ایجاد :مشکلات بین فردي
مجموعه اي از و شامل در ارتباط قرار میگیرند) آشفتگی هاي روانی(می کنند یا با این دسته از ناراحتی ها 

، مردم آمیزي، اطاعت پذیري، صمیمیت، مسئولیت پذیري و مهارگرياز قبیل قاطعیتبین شخصیمشکلات 
).4: 1393بشارت و همکاران، (می باشد 

تعریف عملیاتی1-6-2
جلسه درمانی است که بر اساس 12در پژوهش حاضر منظور : مایه روان شناختی امیدبرنامه آموزش سر

دقیقه در مرکز درمان وابستگی 90که به صورت هفتگی و به مدت ) 2004(برنامه درمانی لوپز و همکاران 
. به مواد برگزار می گردد

١ Chauvet
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جلسه درمانی است که بر 12در پژوهش حاضر منظور :آوريتابمایه روان شناختی برنامه آموزش سر
وابستگی به دقیقه در مرکز درمان60که به صورت هفتگی و به مدت ) 2006(اساس برنامه درمانی کروگر 

. مواد برگزار می گردد
منظور از تحمل پریشانی نمره اي است که آزمودنی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون : پریشانیتحمل

.کسب می کند) 2005(و پیگیري از پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر 
ر سه مرحله پیش آزمون، پس منظور از بازگشت نمره اي است که آزمودنی د:عود و بازگشت به اعتیاد

.کسب می کند) 1386(آزمون و پیگیري از پرسشنامه گرایش نسبت به مواد مخدر عسگري 
منظور از مشکلات بین فردي نمره اي است که آزمودنی در سه مرحله پیش آزمون، : مشکلات بین فردي

.ی کندکسب م) IIP-٣٢(سوالی32پرسشنامه مشکلات بین فرديپس آزمون و پیگیري از
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:فصل دوم

ادبیات پژوهش

مقدمه: بخش اول-2-1
امید و تاب (در این فصل با توجه به موضوع پژوهش که برسی اثربخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی 

برپیشگیري ازبازگشت مجدد به اعتیاد، تحمل پریشانی ومشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته )آوري
،  ابتدا به مبانی نظري و سپس به پیشینه پژوهشی تحقیق پرداخته زتوانی شهر اصفهان استمراکز درمان و با

هاي مختلف نسبت به سوءمصرف مواد بازگشت مجدد، تحمل در قسمت مبانی نظري،دیدگاه. شده است
پریشانی، مشکلات بین فردي، امید و تاب آوري آورده شده است و در بخش پیشینه پژوهشی به تحقیقات 

نجام شده داخلی و خارجی در مورد تاثیرات امید و تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد، تحمل ا
.پریشانی، مشکلات بین فردي پرداخته شده است

اعتیاد: بخش دوم-2-2
این . در عصر حاضر به ندرت می توان کشوري را پیدا کرد که با مشکل سوء مصرف مواد درگیر نباشد

ه هفتاد تا شروع دهه هشتاد به گسترده ترین وجه در کشورهاي غربی به خصوص مشکل از اواسط ده
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مصرف مواد ). 1383نورانی پور، (این مشکل در ایران نیز بسیار قابل تامل شده است . آمریکا شیوع پیدا کرد
نی صرف طولام. ها را متأثر می سازدمخدر، جنبه هاي مختلف زیستی، روانی و اجتماعی بسیاري از انسان

مدت مواد مخدر با ایجاد اعتیاد نه تنها تأثیر سوء در وضعیت اقتصادي و اجتماعی شخص مصرف کننده 
زاهد، قلیلو، ابوالقاسمی و نریمانی، (مواد دارد، بلکه نقش تعیین کننده اي نیز بر روان و هیجان افراد دارد 

ر از اینکه آن را بیماري یا آسیب مصرف مواد مخدر و وابستگی به آنها صرف نظبه عبارت دیگر ). 1389
روانی یا معضل اجتماعی بدانیم پدیده اي است  مزمن و عود کننده که باصدمات جدي جسمانی، مالی، 

شخص معتاد متعاقب وابستگی؛ دچار افت جدي در کارکردهاي فردي و . خانوادگی و اجتماعی همراه است
).1389زاهد و همکاران، (گردد اجتماعی می

خی از مصرف کنندگان مواد، استفاده تفننی و تفریحی از مواد مخدر؛ تبدیل به اعتیاد می شود که در بر
، دویست و سی میلیون نفر، 2010تخمین زده می شود که در سال . دلیل اصلی آن هنوز ناشناخته است

نفر دچار اند و در طول همین زمان بیست و هفت ملیون حداقل یک بار، مواد غیر قانونی مصرف کرده
به . کشور ما نیز در راس مصرف کنندگان مواد قرار دارد. اندشده1مشکلات جدي ناشی از سوء مصرف
هاي مختلفی را درگیر برطرف نمودن این معظل ها، نهادها و ارگاندلیل چند وجهی بودن آن، سازمان

می توان به شدت آسیب ران اجتماعی کرده  و با در نظر گرفتن سابقه طولانی مصرف مواد افیونی در ای
).1382صرامی، (پذیري جامعه پی برد 

گوناگون دارد و اعتیاد قابل پیشگیري و قابل درمان است، اما درمان آن ساده نیست، زیرا اعتیاد ابعاد 
هدف از هر نوع درمان این است که فرد بتواند مصرف مواد . جنبه هاي مختلف زندگی فرد را مختل می کند

نموده، به سبک زندگی عاري از مواد بازگشته و کارکرد خود را در خانواده، محل کار و اجتماع خود را قطع
برنامه هاي مؤثر در درمان اعتیاد نوعاً از اجزاي مختلفی تشکیل یافته که هر کدام به یکی از . بدست آورد

بدست می آید که رویکردي بهترین نتایج درمانی زمانی. جنبه هاي بیماري اعتیاد یا عوارض آن می پردازد
چند رشته اي و جامع شامل مداخلات متنوع دارویی و روان شناختی براي پاسخ به نیازهاي گوناگون، بویژه 

).1389زاهد و همکاران، (کاهش علائم ناشی از ترك مواد به کار گرفته شود 

تعریف اعتیاد-2-2-1
نظران و پژوهشگران ارائه شده است اما هیچکدام به در مورد اعتیاد تا کنون تعاریف مختلفی توسط صاحب

چرا که اعتیاد در بر گیرنده جنبه هاي . تنهایی نمی تواند اعتیاد را آنطور که باید به طور جامع تعریف کند

١ - Substance Abuse
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در هر . مختلفی از زندگی بشر است که تعاریف مذکور هر کدام ممکن است بخشی از آن را بیان نماید
ند چند عاملی است که بسته به شرایط و موقعیت هاي مختلف اجتماعی، اقتصادي، صورت اعتیاد یک فرای

).1390؛ به نقل از رفیع پور، 1388رستمی، (فرهنگی، روانی و فیزیولوژیکی باید مورد ارزیابی قرار گیرد 
به واژه اعتیاد از نظر لغوي کلمه اي است عربی از ریشه عادت و معناي چیزي را به عادت پذیرفتن و

سازمان جهانی بهداشت اعتیاد را عبارت از مسومیمت مزمن و ادواري یا مخرب .چیزي خو گرفتن است 
رفیع (داند که به واسطه اسستعمال مکرر یک داروي طبیعی یا مصنوعی ایجاد می شود براي فرد و جامعه می

ر اعتیاد را به عادت کردن، خو در کتاب دایره المعارف اعتیاد و مواد مخد) 1394(آذر و نوحی ). 1390پور، 
گرفتن و خود را وقف عادتی نکوهیده کردن معنی کرده اند به عبارت دیگر ابتداي اسارت آمیز به ماده 

طبق تعریف سازمان بهداشت همچنین . مخدر که از نظر جسمی و یا اجتماعی زیان آور باشد اعتیاد نام دارد
متکی شدن به دارو، مواد مخدر و استفاده مکرر و مداوم باعث جهانی اعتیاد حالتی است که در فرد در اثر 

این حالت عادت روانی به وجود می آورد که در حد وسواس باعث ترغیب به مصرف . سایر مواد می شود
ماده می شود و براي نگهداري تأثیري که دارو ایجاد می کند فرد را وادرا می کند مقدار ماده مصرفی را 

).1392ی، بهرام آبادي و مشایخی پور، عرفان(افزایش دهد 

مصرف مواديتاریخچه-2-2-2
به خصوصیتدیربازازانساندهدمینشانگرفتهصورتپیشینیانازماندهباقیآثاربر رويکهمطالعاتی

در ایران. استکردهمصرفموادمختلفدلایلبهانسانکههاستقرن. استبودهآشنامواديچنین
بهوکردندمیحلآببارامقدار زیاديهاخانوادهاغلبحتیوبودهرایجوعاديهاقرناكتریمصرف
معتادوپیداکردهنیازموادآنبهنیزکودکانکهحديبهبخوابندراحتشبتاخوراندندمیخودکودکان

گیاهازو1تریاکایي یونانکلمهازکهاستمخدرييمادهمشهورترینوترینقدیمیتریاك. شدندمی
را مادهاینيسابقه. شده استمیکشتمدیترانهدرقبلسال2500گیاه این. آیدمیدستبهخشخاش

بهجوامعدراغلبکهمخدري استموادترینقدیمیازیکی. کنندمیذکرهممیلادازقبلسال5000تا 
سالدرباراولین). 1370فرجاد، (است شدهمیمصرفمسنافراديوسیلهبهآسیاییکشورهايویژه

هروئین. گرفتاستفاده قرارموردبعد از عملدردهايوجراحیعملیاتدردازرهاییبرايمرفین1804
ازایرانیمسافرانو توسطقرارگرفتاستفادهموردرنگسفیدگردصورتبهباراولینبراي1986درسال
اندكدرکهگرفتسریع صورتقدريبهمادهاینياشاعه. فتیاگسترشوگردیدایرانواردخارج
). 1394شعبانی و مرادي، (قرارگرفت مبتلایانردیفکشور درمدتی

١- Thrika
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مفهوم سوء مصرف مواد-2-2-3
هاي پزشکی، اختلال سوءمصرف مواد یک اختلال عود کننده مزمن است و با مسایل زیادي در حوزه

این اختلال نه تنها زندگی فرد را تحت . ی، قانونی، مالی و معنوي همراه استپزشکی، خانوادگی، شغلروان
هاي زیادي را براي خانواده و جامعه ایجاد کرده و بار زیادي به تاثیر قرار می دهد، بلکه نواقص و ناراحتی

. زمان داردسوءمصرف مواد مانند هر اختلال مزمن دیگري نیاز به مدیریت درمان در طی. کندآنها تحمیل می
سوءمصرف مواد موضوعی است که مورد توجه روانشناسان بالینی و روانپزشکان قرار گرفته است؛ چرا که 

رستمی، نصرت آبادي و (عواقب سوء و منفی بلندمدت در اقشار مختلف جامعه است این مسئله داراي
).1387محمدي، 

مصرف و بدون مجوز پزشکی اقدام به سوء مصرف مواد به مواردي گفته می شود که فرد بدون نیاز
این افراد با وجود دردسرها و . مواد می کند ولی شدت مصرف به حدي نیست که وابسته و معتاد تلقی شود

کاپلان و (مشکل هایی که براي خود و یا خانواده به وجود می آورند همچنان مصرف مواد را ادامه می دهند 
).1392، 1سادوك

درمسلطوحیاتیامريبهکهفردتوسطموادمصرفکلیالگويبهداصطلاح سوء مصرف موا
ونمودهریزيبرنامهمادهمصرفوآوردندستبهبرايافراديچنین. شودمیشده اطلاقمبدلويزندگی

ناسازگارانهالگويمورددرطورکلیبهکهاستتحقیرآمیزاصطلاحیاعتیاد. کنندمیرا صرفزیاديزمان
). 1385، 2هالجین وکراس ویبتورن(شودمیکاربردهبهرفتاري
تر صحیحولیمفهومهماندارايکهاستموادبهاعتیاد، وابستگیبرايرسمیاصطلاححقیقتدر

آن بهروانیوجسمیازنظرشیمیاییيمادهنوعیکاربردبراثرانسانکهاستاینکلمهاینمفهوم. است
کوچکی، (نمایدمیلذتوآرامشاحساسدارومصرفودستیابیاثردرکهوريطبهکندمیپیداوابستگی

1390.(

هاي سوءمصرف مادهملاك-2-2-4
3موادبهوابستگی-1

١- Sadock & Sadock
٢ -Halgin & Vitborn
٣- Substance Dependency
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از موادمصرفتداومنشانگرکهشودمیاطلاقفیزیولوژیکوشناختی، رفتارياز علائمايمجموعهبه
. استموادهبوابستهتوجهقابلمشکلاترغمعلیفردسوي

منجرموادمصرفتکانشیرفتاروتركاز، رفتار ناشی1تحملبهاستممکنمکررخود تجویزيالگوي
). 1389سادوك و سادوك، (شود 

موادسوءمصرف-2
باشد اطلاقداشتهکنندهمصرفرويايناخواستهتأثیرکهطوريبهموادمصرفهر نوعبهموادسوءمصرف

گذاردمیبرجايموادکهتاثیريمیزانبلکهنیستسوءمصرفکنندهتعیینشدهمصرفمادهمیزان. شودمی
شود، موادسوءمصرفهايملاكمشمولشخصیکهاینبراي. بودخواهدسوءمصرفيدهندهنشان

آهنی و همکاران، (باشد موادازگروهاینبهوابستگیهايملاكواجدیا حالدرگذشتهنبایدعلائمش
1388.(

موادبا2مسمومیت-3
. شودمیایجادموادزیادمصرفبراثرکهشودمیاطلاقموادمختصوپذیربرگشتسندرمیپیدایشبه

مسمومیت با . باشدداشتهوجودشناختیروانتغییراتیابالینیفراوانانطباقیغیررفتارهاياستممکن
این. شودایجادمیموادمدتطولانیفمصریا کاهشقطعبراثرکهاستمواداختصاصیمواد سندرم

سادوك و (شودمیشغلییااجتماعیعملکرددربالینیفراوانناراحتیموجبموادسندرم اختصاصی
). 1389سادوك، 

4کنندهمحافظتو3خطرسازعوامل-2-2-5

می کنندهمحافظتعواملکهحالیدر. دهندمیافزایشفردرادرموادمصرفخطرساز، احتمالعوامل
به خطرعاملدیگريفردبراياستشخصی، ممکنبرايخطرسازعاملهمچنین. کنندکمترراآنتوانند

نوجوانان درموادمصرفشدتوشروعبرسنکنندهمحافظتوخطرسازعواملازبسیاري. نیایدحساب
. گذاردمیتاثیر

عبارتندموادمصرفاختلالاتبروزاجتماعی-روانیخطرسازعوامل) 1394(از دیدگاه بهبودبی و سلطانی 
:از

موادمصرفدرخصوصکنندهوالد مصرفازالگوپذیري

١- Tolerance
٢- Intoxication
٣- Risk Factor
٤- Protective
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خانوادگیتعارض
والدیننظارتفقدان
همسالانموادمصرف
افرادزندگیفشارزايرویدادهاي
موادخطربودنبیبهوالدیناعتقاد
دگیافسروسلوكاختلالنظیرروانیاختلالاتوتکانشگري .
.استبیشترموادمصرفاحتمالباشدبیشترخطرسازعواملتعدادهرچه
:ازکنند عبارتندمیکمترنوجواناندرراموادمصرفاحتمالکهمحافظتیعوامل

خانوادگیزندگیثبات
کودك-والدقويپیوند
مناسبتحصیلیوخانوادگیرفتارهاي .

وسادوك(دهند میراکاهشموادمصرفاحتمالشوندخطرسازعواملکاهشسببکهمداخلاتی
فرد رشد زندگیمختلفمراحلينتیجهدرتوانندمیکنندهمحافظتوخطرسازعوامل). 2009سادوك، 

خطربیشترین. بگذارندتاثیرموادبرسومصرفتوانندمیمختلفیهايراهازخطرسازعوامل. وجود آیندبه
هايدورهدرخطرعواملبعضی. استاوبودنپناهشود، بیکنندهرفسوء مصفردیکآیندهکه دراین

هايدورهدرهمسالانفشارباشد، ماننددیگرعواملازترخطرناكاستممکنفردرشدخاصی از
درفرزند–والدقويرابطهدرپیوستگیقبیلازکنندهمحافظتعواملازبعضیراستادر این. نوجوانی

. باشدداشتهخطرهاکاهشبرزیادياثرتواندمیخطردوراناولیههايسال
انتحاري، تجارب اسلحه، رفتارهايازاستفادهجملهازپرخطرفتارهايازانواعیوموادمصرفبین

ارتباط پرستیشیطانهايفرقهیاهاکیشباخاطراشتغالگاهیوخطرناكزودرس، رانندگیجنسی
بروز صورتدرامانیست؛موادمصرفکنندهبینیپیشالزاماعواملاینازیکهیچهرچند. داردوجود

براي استممکنهستندکافیاجتماعیهايمهارتفاقدکهنوجوانانی. فکرکندموادمصرفبهباید
به ووالدینباوهمراهخانهدرنوجوانمواردبرخیدر. بپردازندموادمصرفبههمسالانگروهباهمرنگی

خصوصیات شواهد، وجودهرچند. کندمیشروعراموادمصرفاجتماعیتعاملاتتقویتورمنظ
مواد، کنندگانمصرفاکثررسدمینظربهامادهد؛نمینشانموادکنندهمصرفنوجواناندررامشخصی
اران، اله وردي پور و همک(نیستمطلوبهمسالانباروابطشاندارند واجتماعیهايمهارتدرنقایصی

1384 .(
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موادمصرفدردخیلعوامل-2-2-6

شخصیعوامل-2-2-6-1
مخربی درمقابلپاسخمستقیمغیرايگونهبهمخدرموادبهاعتیادکهاستبراینعقیدهشناسیرواننظراز

خود، مشکلات درونیوآلامکندمیسعیفردوسیلهبدین. استودرونیبیرونیتحملغیرقابلهايکنش
يانتخاب شیوهواقعدر. بخشدتسکینیاودادهکاهشراهامحرومیتواضطراب، افسردگیانندم

). 1387زینالی، (است موجودهايواقعیتازفراربرايناسالمی

اجتماعیعوامل-2-2-6-2
ند توامیتغییراتاین. باشندمیاجتماعیشرایطشدیدتغییراتمعرضدرمعمولاوجواناننوجوانان

واجتماعی، ارتباطی، جنسیمعیارهايدرتغییر. باشندداشتهزاآسیبوپرخطررفتارهايبرتاثیرعمیقی
). 1393رضایی و همکاران، (دهدمیرا افزایشغیرسالموپرخطررفتارهايخطر انجام

:کندمیبیشترمواد رامصرفاحتمالزیرشرایط

موادمصرفبازار-
وحمایتیریحی، ورزشیتفامکاناتکمبود-
اقتصاديمحرومیت-
بیکاري-
پیشگیرانههايبرنامهوجودعدم-
ايومشاورهبهداشتی، درمانیخدماتکمبود-
تبعیض-
آساندسترسی-
. نشینیحاشیهفقرو-

خانوادگیعوامل-2-2-6-3
که براینعلاوهخانواده. استفردرفتاريالگوهايوباورهاشخصیت، تشکیلرشدمکاناولینخانواده

می نیزاختلالوتنش، مشکلبرايمنبعیاستپاتولوژيواسترسحلبهکمکوافرادرشدوحفظمحل
آشفته، یامتشنجدرخانواده، خانوادهانضباطوالدوکودك، فقدانضعیفوالدین، ارتباطنا آگاهی. باشد
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والدین فرزندانهمچنین. دهدمیافزایشراموادسومصرفمانندهاکاريبزهانواعبهارتکاباحتمال
رفتار وکردهتلقیبهنجاررفتاریکراموادآنان، مصرفرفتارازالگوبرداريباموادکنندهسومصرف

). 1387نادري و همکاران، (کنندمیپیشهمشابهی
:یابدمیافزایشپرخطررفتارهاياحتمالزیرشرایطدارايهايدرخانواده

ومراقبانوالدیندلبستگیوتربیتقدانف-
).2015، 1نوزامی، گوردون و بارنز(موادکنندهمصرفمراقبانووالدین-

جسمیوروانیعلائماسترس باصورتآثار مصرف مواد بر روي خانواده افراد سوءمصرف کننده مواد به
ورفتارازمصرف مواد، نگرانیاثردرشدهتحمیلبارموردنگرانی درازاندعبارتکهشودمیتجربه

اجتماعی هايارتباطات و حمایتسوءمصرف کننده مواد، کاهشروانی فردوجسمیوضعیت سلامت
خلقیعلائمو)فرديبینروابطدرحساسیت(خانوادهاعضايبینارتباطاترويمنفی، تأثیرات2خانواده

بوتلر و (باشدمیاحساس گناهویچارگی، خشمبشامل اضطراب، نگرانی، افسردگی، احساسعاطفییا
).2005، 3بالد

خانوادهساختاربروالدیناعتیادتأثیر-1
وهاي کودکیسالبایدکهکودکانیرشدبرايموادسومصرفبهمبتلايخانوادهنظامیکذاتیمشکلات
مهمیکنند، مشکلاتصرففرديبهمنحصردشواريمجموعهبامقابلهبرايتلاشدرراخودنوجوانی

کهتا جاییهاي آنهمهامامتفاوتندیقینمواد، بهسومصرفبهمبتلاهايخانوادهاگرچه. آوردمیباربه
). 1384پور شهبازي و همکاران، (هستند مشترکیالگوهايتابعشودمیمربوطفرزندانپرورشبه

فرعی هاينظامباشد، وحدتضعیففرعیايهنظامبینمبتلاء، مرزهايخانوادهدراستممکن
ها خانوادهاین. استبزرگسالانوظیفهکهشوندامريعهده دارکودکانباشد وشدهدارسرپرستی، خدشه

. دارندمعمولیهايخانوادهباوکارکرديساختاريهايتفاوتوهستندعاديهايخانوادهازترآشفته
عواطفوکنترلاساسیبعددودرهاخانوادهاین. است4رفتههمدربسیارهاییخانوادچنینتعاملات

). 1388آهنی و همکاران، ازنقل؛ به52000استرمن وگرابیک(هستندمشکلداراي

١ - Novozymes, Gordon and Barnes
٢ -Family Social Support
٣ - Butler& Bauld
٤- Enmeshment
٥- Esterman & Grubic



21

فرزندانبروالدیناعتیادتاثیرات-2
آن ابکههرکسبرايرادشواريوضعیتاین. داردبرفرزندانتاثیرپایداريوالدینموادسومصرف

که والدینی. شونددرگیردرآنکودکانکهشودمیجديزمانیمشکل. آوردمیوجودبهسروکاردارد
. باشندمیخودفرزندانمشکلاتازتعداديآمدنوجودبهباعثنا آگاهانهیاآگاهانهدارندموادسومصرف
، 1آموزيبیشماننداضطرابعلائمکودکاناین. داردهمراهرا بههاآنازغفلتوکودکانآزاراین پدیده

را افسردگیهاينشانههمچنینوخانهبهنرسیدنموقعبهازدیگران، ترسهمیشگیکردنراضینیاز به
پاییننفسعزت. کنندشکایتبهزیستیعدموتنیروانهايبیماريازداردبیشترياحتمالوکردهتجربه

). 1392حسین خان زاده و همکاران، (است کودکانینامشکلاتدیگرازاجتماعیگزینیودوري
توانندنمیآنانکهنحويگذار می باشد؛ بهبودن آنها تاثیرموثروالدبررويوالدین،موادسومصرف

مخصوصاعوارضاین. کنندمشارکتخودکودکانآموزشمراحلدریاباشندداشتهفرزندپروري کارآمدي
کنندهسومصرفوالدیناجتماعیوزندگیمحیطعلاوهبهاستبیشتروادمکنندهسومصرفروي مادران

اجتماعیرشدتوانندنمیوالدیناینبنابراین. داردبرآنانمنفیکاملااثراتوبودهآشفتهومواد، نا ایمن
ايگونهبهموادکنندهسومصرفوالدین. نمایندفراهمخودفرزندانبرايراباثباتیکودکیدورانمناسب و
مشکلات . شودمیکمتدریجبهحمایتاینیادادهدستازراخودحمایتزمانطیدرکهکنندرفتار می

کنندهمصرفوالدینفرزنداندرخطرسوء مصرفواجتماعیپایین، انزواينفستحصیلی، بهداشتی، عزت
). 1388آهنی و همکاران، (شودمیدیدهبیشترمواد

یادبازگشت اعت2-2-7
وشکست بخوردمی توانداعتیاددرمانکهاستایندارد،وجوداعتیادمدلهايباارتباطدرکهاصلینکته
در مقابلاصلیواولیهموانعازیکیرويقسمتاین.استکنندهعودومزمنبیماريیکاعتیاداینکه

با اعتیادمرتبطموضوعاتتماممسئلهسخترینشایدعود.داردتمرکزعودفرایندیعنیاعتیاد،ازبهبودي
آن مرتبطباعواملیچهواستشدهتعریفچگونهعوداینکهازفهمیک)2،2007فرومکوهافمن(باشد

دوره دوریکدنبالبهموادمصرفبهبازگشتاعتیاد،عود. مدل هاستاینفهمبرايمهمیاساساست،
دراست،ویژهوخاصهمهازبیشترکهتعریفییک)1996، 3کانورز و مایستو(می باشد مصرفازبودن
که شخصمی افتداتفاقلحظه ايکهناپیوسته،اتفاقیاست،شدهارائههمکارانوویسونتوسطعودمورد

درعود می تواندمثال،براي.میافتداتفاقزمانطولدرکهفراینديیکهمچنینومیگیردسرازرامصرف

١- Overachievement
٢- Hoffman & Fromic
٣ -Connors & Maisto
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برموادازپرهیزبهدوبارهسریعفردآندنبالبهکهمصرفبهکوتاهبازگشتیک(لغزشازفیطییکامتداد
مقداروزمان برگشتمقداربرمبتنیکه)موادبهدوبارهوابستگیازمرحلهیک(کامل عودتا)میگردد
، 1رت، کویا و شهامبه نقل از کرومباگ، بوس1985گوردون،ومارلات(گیردقرارمی باشد،مصرفیمادهاي
2008 .(

عودیکعنوانبهرامواديمصرفهرگمنام،الکلی هايقبیلازگامیخودیاري دوازدهگروه هاي
زیاديمنفیومضرپیامدهايوباشدکنندهناکامتجربهیکمی تواندعود). 1391فیجانی، (می کنندتلقی
.باشدداشتهدرمانگرانومراقبانبیماران،براي

می باشد و موادکنندگانمصرفسوءاززیاديتعدادبرايشوندهتکراروچرخه ايفرایندیکودع
شود عوددچارکه،نیستمعمولغیرباشد،مصرفازدورکهاستگرفتهتصمیمکهکسیلذا براي

60تا40حدودکهمیدهدنشانمختلفمطالعاتنتایجحقیقت،در). 2005، 2اسکات، فوس و دنیس(
).2005، 3هریسونفیشر و(می شوند عوددچارمی شوند،درمانوارداز کسانی کهدرصد

بازگشت اعتیادشناسیسبب2-2-8
فرديدرونعوامل2-2-8-1

پژوهش ها بیانگر آن است که عوامل روانشناختی، شامل مؤلفه ها و ویژگی هاي شخصیتی به عنوان 
برجسته اي را در شروع، ادامه و بازگشت به مصرف مواد مخدر ایفا زمینه ساز و تعدیل کننده، نقش عوامل 

از.)1378طارمیان، (این ارتباط در بین سنین، جنسیت و فرهنگ هاي مختلف یافت شده است. می کنند
مخربی درمقابلپاسخمستقیمغیرايگونهبهمخدرموادبهاعتیادکهاستبراینعقیدهشناسیرواننظر

خود، مشکلات درونیوآلامکندمیسعیفردوسیلهبدین. استودرونیبیرونیتحملقابلغیرهايکنش
يانتخاب شیوهواقعدر. بخشدتسکینیاودادهکاهشراهامحرومیتواضطراب، افسردگیمانند

). 1391زینالی،(است موجودهايواقعیتازفراربرايناسالمی
. خصیتی و مصرف مواد مخدر بر روي ساختار علیّ تأکید دارندي عوامل شسی هاي اخیر دربارهربر
مطالعات بر مؤلفه هاي مزاجی خصوصاً نوجوانی و هیجان خواهی و بعضی دیگر بر نقش ابعاد برخی 

پژوهش ها حاکی از آن است که .مزاجی و رابطه ي آنها با مؤلفه هاي منشی مانند خودگردانی تأکید دارند
رحیمـی (وجوانان و جوانان، احتمال مصرف اولیه ي مواد مخدر را افزایش می دهد هیجان خواهی بالا در ن

بین شخصیت ضد اجتماعی واختلال سلوك با براي مثال تحقیقات بسیاري نشان داده که ). 1384موقر، 

١ -Crombag, Bossert, Koya, & Shaham
٢ -Scott , Foss & Dennis
٣ -Fisher & Harrison
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بعضی از افراد برون گرا هستند و این عکس العمل ها را نسبت .  سوء مصرف مواد مخدر رابطه وجود دارد
ه بیرون نشان می دهند اما شخصیت هایی هستند که جرأت ورزي ندارند و این خشونت به درون بر می ب

گردد و براي مثال فرد، بیماري روان تنی و استرس پیدا می کند و در واقع بدن به استقبال روان رنجور می 
اد نیز علاوه بر اینکه به بیرون اعتی. رود که خود نوعی خشونت بدن است که انواع بیماري ها را به دنبال دارد

). 1384اله وردي پور و همکاران، (آسیب می رساند نوعی خودزنی و خشونت علیه خود هم هست 

عودوژنتیکنظریه هاي2-2-8-2
بین ژنتیکمی دهند،نشانموادبهوابستگیبرايخطرعاملیکعنوانبهراژنتیکاینکهبرعلاوهمطالعات

از اهمیتشواهديحیواناتوفرزندخوانده هادوقلوها،رويمطالعات.می دهندنشانباطارتنیزعودو
که افراديفرزنداندرالکلیسمایجادخطر.می دهدنشانالکلیسمدرراژنتیکبهمربوطفاکتورهاي

می زندگی مهآنهاازجداافراداینفرزندانکهوقتیحتیواست؛بیشتردارندالکلبهوابستگیخودشان
).2013، 1کوب(بالاستخطرایننیزکنند

اینبراوفرض.هستندافیونیموادبهوابستگیمستعدافرادبعضیکهمی کندبیان) 1978(2گلدستین
افراد ایناگر.هستنددرونزاد3اندروفینمواددرکمبوديیکدچارژنتیکیصورتبهافراداینکهاست
این کهمی کنند،پیدادستسرخوشیوبودننرمالازاحساسییکبهنند،کمصرفراافیونیمواد

وابستگیبرايراآنهامی تواندتاثیراین.می شودتجربهنابهنجارياینبدونوعاديافرادتوسطاحساس
مکررعودهايدچاروبگذارندکنارسخت ترآن راکهشودباعثوکندمهیاومستعدافیونیبه مواد

.ندشو

متابولیکینظریه هاي2-2-8-3
نابهنجارافیونیموادبهمعتاداندر5بتااندروفینسطحکهفرضیهاینبرايتجربیحمایت هاي) 1980(4هو

وجودرابطهموادبهو وابستگیاندروفینبتاسطحبینکهکردبیان) 2013(6زالیوسکا. آوردفراهماست
)هورمونهادیگربازخورديتنظیممشابه(می شوداندروفینتولیددربازداريموجبموادمصرفودارد؛

علائمکهاستاندروفینیمواددرنقصنتیجه اینافیونیموادمداوممصرفازناشیتركعلائمعلاوه،به
رويمطالعاتهمچنین. کندمیکمکمواد افیونیبهمعتاداندرعودایجادبهومی بخشدتداومراترك

١- Koob
٢ - Goldstein
٣ -Endorphin
٤ - Ho
٥ - Beta-endorphin
٦ - Zalewska
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درتغییرات. استدادهنشانرامسیرهاومناطق مغزيعملکردي هايبدنقشحیوانیوانسانیهايمدل 
تاثیراتو،5ادرنال،4هیپوفیز،3مسیر هیپوتالاموسدراختلال،2گابایا1دوپامینقبیلازانتقال دهنده هایی

واقعدر.می کنندعملعودمیانجی برايیکعنوانبهداروهامزمنمصرفازناشیزیستیبادوام
استرس بهمناسبپاسخبرايعصبی مرکزي،سیستمدرناتوانیواسیبباعثیافته،تغییرعصبیپاسخدهی

.)2008، 6کوب و لیموال(می بردبالاراعوداحتمالترتیببدینومیشودمحیطیهاي

یادگیرينظریه هاي2-2-8-4
اعتیادي رفتارتوضیحبراياجتماعییادگیريالگوهايولعاموکلاسیکشرطی سازيازکهتئوري هاي

سایر عادت مانندمی توانداعتیادکهعقیده انداینبرمی کننداستفاده) شدهیادگرفتهعادتیکعنوانبه(
از مصرفپیوستاریکعنوانبهمی تواندموادمصرفمثالعنوانبه.شوداصلاحوشناساییدیگرهاي

از دستواندازهازبیشومکررمصرف.شوددیدهوابستگیومصرفسوءتفریحی،فمصرآزمایشی،
بلین، جونکمن، دیکینسون، (استموادبهوابستگیمرحلهبهرسیدننشانه هايمصرف،رويکنترلدادن

).2009، 7روبینس و اویرت

کلاسیکسازيشرطی2-2-8-5
مرکزي درمفهومیککه(مصرفبهمیلواعتیاداست،کلاسیکشرطی سازيبراساسشانکهتئوري هاي

مصرف بامحیطیمحرك هاي.می دهندتوضیحاکتسابویادگیريفرایندیکعنوانبهرا) استاعتیاد
در وباشدداشتهراشرطی شدهتاثیریکمی توانداینکهمی خورند؛پیوندمصرفوسایلقبیلازمواد،

که استآمدهوجودبهنشانه هابامواجههمدلاساس،اینبر.شودصرفمبهمیلایجادباعثحقیقت
می سازيخاموشکلاسیکشرطی سازياصولاینبه.استداروشدهشرطیتاثیرشکستنهدفش

شدهاندشرطیموادمصرفباکهنشانه هايبامواجههدرتقویتعدمکهاستصورتاینبهگویند؛ که
).2001، 8درموند(می شود موادشدهشرطیتاثیراتکاهشباعث

١ -Dopamine
٢ - GABA
٣ - Hypothalamus
٤ - Pituitary
٥-Adrenal
٦ -Koob & Le Moal
٧- Belin, Jonkman, Dickinson, Robbins, & Everitt
٨- Drummond
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عاملسازيشرطی2-2-8-6
رفتار اعتیاديیک.استگرفتهقراراستفادهمورداعتیادخودماهیتتوضیحبرايبیشترعاملسازيشرطی

تقویت.میکندعملسکسیاغذامشابهسازي،شرطیفراینددرکنندهتقویتیکعنوانبهدارویکیا
منفی تقسیمومثبتنوعدوبهومی بردبالابعديدفعه هايدررارفتاروقوعاحتمالکهتاسچیزيکننده

تقویت کنندهومیشودبخشلذتوجدیدحالتیکآمدنوجودبهباعثمثبتتقویت کننده. (میشود
دررامنفیومثبتتقویتنوعدوهرموادبهوابستگی). می شودآزاردهندهحالتیککاهشباعثمنفی

وکند،میعملمنفیکنندهتقویتیکمشابهتركعلائمکاهشبرايموادمصرفمثالبراي.می گیردبر
دوهربنابراین.می کندعملمثبتتقویت کنندهعنوانبهسرخوشیازحالتییکبهرسیدنبرايمصرف

).2001، 1اورفارد(آورند وجودبهياعتیادرفتاريبرايراتبینییکمی توانندهمباارتباطدرتقویتنوع

اجتماعییادگیرينظریه2-2-8-7
عاملی وکلاسیکشرطی سازيبرمنطبقحديتاآنعودواعتیادمورددراجتماعییادگیريمدل هاي

و اصلاحنگهداريیادگیري،درمیانجی،عاملیکعنوانبهشناختی،فرایندهايبرآنهاحالاینباباشند؛
بهفرایندهاي شناختیرويبرتمرکزبااجتماعییادگیريمختلفنظریه هايدرواقع.می کنندتأکیدرفتار
).2006، 2گراتنوانی(هستندسازيشرطینظریهمکملدارند،قراررفتارومحركبینکهعاملیعنوان

مدتیطولدرماربیاول،: می باشدمؤلفهسهشاملاجتماعییادگیرينظریهدرعودازکلیمدلیک
این که مورددرانتظاراتیک سريبیماردوم،می شود؛روبروپرخطرموقعیتیکبااستدورموادکه از

محدودیت هایک سريبیماراینکهسوم،ودارد؛کند،کنترلداروازاستفادهبدونراموقعیتآیا می تواند
وضعیتاینکهدارد؛کندمقابلهپرخطرموقعیتبابتواندهاآنازاستفادهباکهمهارت هاییودر رفتار هانیز
موادمصرفازاجتنابکهمی کندبیانهمچنینمدلاین. شودمواددوبارهمصرفوعودبهمنجرتواندمی
درکهمی شودفرددرتسلطوشخصیکنترلمورددرانتظار بالایکایجادبهمنجرپرخطرموقعیتدر

بهباعثمی تواندپرخطرموقعیتبهپاسخدرمواداما مصرف.می کندپیداادامهموادازپرهیزآننتیجه
می تسهیلبیشتررامجددمصرفاحساسهااینخودکهشود،فرددرگناهوشکستاحساسآمدنوجود
کهانندمی دسازهیکمشابهراپرهیزازتخطیولغزش)1980(4گوردونومارلات).2000، 3نیارا(کنند 
:استمؤلفهدوداراي

١- Orford
٢- Van Grutten
٣- Niaura
٤- Marlatt  & Gordon
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تعارض درتصوراینکهنمیکند،مصرفکهکسیعنوانبهخودازتصوریکداشتن(شناختی هماهنگینا
درونی دادناسنادو) می کندایجادشناختیناهماهنگییکومی گیردقراردارومصرفواقعیرفتاربا

اتفاقی یکامااست،متفاوتشدتدرلغزشگرچها.شکستوبودنضعیفازنشانهیکعنوانبهلغزش
بودن ضعیفبهاسنادوشناختیناهماهنگیزیرا.می دهدافزایشراموادمصرفتکراراحتمالکهاست
.می کندتحركموادمصرفوناهماهنگیاینکاهشبرايرارفتار

وخودکارآمدياسنادها،نی ها،پیش بیبرنامه ریزي،انتظار،قبیلازشناختیفرایندهايیافاکتورها
مربوطتحقیقاتدرکهدرون فرديعاملچندین.می کنندبازينقشیادگیريفراینددرهمهگیريتصمیم

،)2007، 1موسوموس(مقابله اي راهبردهايگرفته اند شاملقراربررسیموردعودمداخلاتوعودبه
همچنین. می شود) 2009همکاران،و2هیلر(وانگیزش ) 2009آنجایا،وچاکرابارتیماتو،(خودکارآمدي 

قويطوربهاضطرابواسترسولع،خلقی،قبیل وضعیتازهیجانی،عواملکهمی کنندپیشنهادتحقیقات
کهمی شودهیجانیهرشاملعودبامرتبطعاطفیعوامل) 2008، 3براونوراما(دارند نقشعودفراینددر

می استرسوولع)افسردگیواضطراب(خلقی قبیل وضعیتازسازه هايملشاومی شودعودسبب
کهمطالعاتاین. استبودهعودبرمقدممعمولطورمنفی بههیجانکهدادهاندنشانمطالعهچندین. شود
از% 35حدود کهکردندگزارشداده اند،قرارآزمایشموردرااعتیادشیمیاییهم وضعیتوفرایندهم

از%82واستخلقیوضعیتیاناخوشایندهیجاناتتجربهازناشیدرونفرديبا عواملمرتبطهايعود
وجودبهاجتماعیموقعیت هايتوسطکهاستمنفیهیجاناتازناشیفرديبینبا عواملمرتبطعودهاي

و4ونپریست(استموادمصرفسويبهکششیامیلیکولع). 1980و گوردون،مارلات(می آیند 
ولیتنهانت،لاومن،(کرده اندپیداعودوولعبینراارتباط هاییمطالعهو چندین) 2009همکاران،
).1980گوردون،و؛ مارلات2000، 5دروموند

و راما(داده اندنشانحمایتعودبرايآغازگریکعنوانبهخلقیحالتهايازهمچنینمطالعات
جودبهزندگیمنفیوقایعنتیجهدرکهاسترس:استرس).2010، 6وستوتوناستاپلوانجلی،؛ 2008براون، 
تحقیقات). 1980گوردون،ومارلات(است موثرعود،آمدنوجودبهودرمانخوردنشکستدرمیآید،

) 2008(7سینها. کندمهیاآنشروعوموادسوءمصرفبرايرازمینهمی توانداسترسکهمی کنندپیشنهاد
مزمناسترس هايوبچگیدورانضربه هايقبیلازگذشتهوقایعازناشیاسترس هايکهمی کندبیان

روي استممکنموادمصرفدیگرطرفاز.کنندآسیب پذیرموادسوءمصرفبرايرافردمی توانند

١ - Moos & Moos
٢ - Hiller
٣ - Ramo & Brown
٤ - Preston
٥ - Lowman , Hunt , Litten  & Drummond
٦ - Vangeli , Stapleton & West
٧ - Sinha
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به گرایشودهدافزایشاسترسبرابردررافردحساسیترواینازوبگذاردتأثیراسترسبرابردرپاسخ
.دهدافزایشموادازبودندورزماندررامصرف

افراديمیاندرزندگیمنفیکه وقایعدادندگزارش)2012کلارك،ازنقلبه1983(فینیوموس
وجودبیشترنبوده اند،الکلیکهافراديیاویافته اندبهبودکهالکلیافرادبهنسبتشده اند،عوددچارکه

.استداشته
استرس کهافراديکهدادنشاننتایجشد،انجامموادبهوابستگیدرمانازبعدکهدیگريمطالعهدر

الکلوموادبهدستیابیباومی شدندعوددچاربیشترمشخصیطوربهبودندکردهتجربهرابیشتريمزمن
).2006همکاران،و1تایت(می آوردند رويمواددوبارهمصرفبهکوتاهیزماندر

به منجرکننده،شروععنوانبهمی تواننددرون فرديعواملازتعداديکهشددادهنشانبالامروردر
میحمایتعوددراسترسوخلقیوضعیتولع،شاملعاطفیعاملچندینازتحقیقاتوشوند؛عود
صفات دوربرد،عوامل.ددارننقشعودفراینددرمشخصیطوربهدوربرد نیزعواملحال،اینبا.کنند

بازگشت برابردررافردوهستندتغیرغیرقابلزیاديطوربهکههستندشخصیک) درازمدت(مداوم
پایین دردوربردعواملاینازچندتارويشدهانجامتحقیقات.می کننداسیب پذیرموادمصرفبهدوباره

خورده اند پیوندمعتادشخصباکههستنداجتماعی-دموگرافیکمتغیرهايعود،دوربردعوامل.استآمده
و 2ویتز ویتک(می دهندافزایشراعودمقابلدراسیب پذیريکههستندبرجسته ايویژگی هاياغلبو

).2004مارلات،
واردفردکهوقتیپایه،خطموادمصرفمقداروشدتفراوانی،کهداده اندنشانمطالعهچندین

).2009همکاران،واحمدي(می کندپیش بینیپیگیرانهاندازه گیري هايدرراعودشودمیدرمان
درراموادمصرفشدتودرماناثررابطه) 2007(فینیو5هریس،4بیرنز،3لگنتایت،مثالبراي

را بودندکردهدریافتموادسوءمصرفبرايسرپایییابستريصورتبهدرمانیخدماتکهفرد1277
درمان تاشروعازراافرادوضعیتوکردنداجرارااعتیادشدتمقیاسمحققانایندادند؛قرارلعهمطامورد

شدت درمان،ازقبلموادوالکلمصرفشدتکهدادنشاننتایج.کردنداندازه گیريراآنازبعدماه6
اختلالیکباموادمصرفوءسبودنهمراه.می کندپیش بینیدرمانازماه6ازبعدرامصرفبهبازگشت

درافسردگی) 2006، 8پاسو7استاسیویکز،6برادیزا(بگذارد تاثیرعودفرایندرويمیتوانددیگرروانپزشکی

١ - Tate
٢ - Witkiewitz
٣ - Ilgen
٤ - Byrnes
٥ - Harris
٦ - Bradizza
٧ - Stasiewicz
٨ - Paas
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بینارتباط)2008(همکارانو1کودل.استدادهنشانراعوددرکاهشهموافزایشهممختلفمطالعات
کهافرادياز% 65کهگرفتندنتیجهودادندقرارمورد ارزیابیماهه6زمانی مدتدرراعودوافسردگی

دروبودندشدهعوددچاربودمتوسط تا  شدید2بازنگري شده افسردگی بکتستدرآنهاافسردگینمره
.بودندشدهعوددچاربودند،علائم افسردگیبدونیاملایمافسردگیدارايکهافرادياز% 23مقابل

فرديبینواجتماعیلعوام2-2-8-8
و اینکهاجتماعیتعارضواجتماعیحمایتقبیلازسازه هايدربرگیرندهعودبهمربوطفرديبینعوامل
وحمایت اجتماعیتاثیرازکهدارندوجودتحقیقاتی.استمی شودعودبهمنجردیگرانباارتباطچگونه
).2007موس،وموس(می کنندیتحمادرمانازپسبهبوديوعودروياجتماعیتعارض

6راعوداجتماعیتعارضواجتماعیحمایتمختلفجنبه هايکهدریافتند) 2008(4لوپزو3چانگ
ازرامعتادفردکهوالديداشتنقبیلازعواملی.می کنندپیش بینیدرمانازپسسالیکوماه6

شروعدرخانوادگیتعارضات.می کنداگاهتاسفشارتحتکهموقعه يالکل،وموادمربوط بهمشکلات
سالهیکپیگیريیکدرراموادمصرفاحتمالاجتماعی،شبکهدرموادکنندهداشتن مصرفودرمان

).2008چانگ و لوپز، (است دادافزایش
کردنکاملازبعدوبودنددرمانتحتکهبیمارانیکهدادندگزارش)2002(7جوو6سیمپسان،5بروم

می کردند،زندگیموادمصرف کنندگانسوءبایاداشتندقرارمنفیاجتماعیمحیطیکدردرمانکردن
کوکائین رامصرفبهبازگشتاحتمالبیشتربرابر3و الکلمصرفبهبازگشتاحتمالبیشتربرابر5/2

اجتماعی عواملازناشیعود هاازدرصد16حدودکهدادندبرخی از پژوهشگران گزارشهمچنین. داشتند
و می کندعملکنندهمحافظتیکعنوانبهاجتماعیحمایتمی دهد،نشانکهداردوجودشواهدي.است

موادازدوريباویژهیاخاصحمایتومی آوردوجودبهرابهبوديزندگیازرضایتمنديبردنبالابا
).2006، 10وایتو9مورگان،8لاودت(دارد ارتباط

نقشزیراهستند،نوید بخشزمینهایندر)2006(همکارانولاودتمطالعهقبیلازمطالعاتی
ایجادعودازمدلیکسپسومی دهندقرارآزمایشموردعواملسایرباارتباطدرراحمایت اجتماعی

برايتنهاییبهاجتماعیتعارضواجتماعیحمایتقبیلازبین فرديعواملخلاصه،به طور.می کنند
١ - Kodl
٢ - BDI-ll
٣ - Chong
٤- Lopez
٥ - Broome
٦ - Simpson
٧ - Joe
٨ - Laudet
٩ - Morgen
١٠ -White
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حالاینباکنند؛عملعودمقابلدرضربه گیریکعنوانبهمی توانندامانیستند،عودکافیپیش بینی
ولاودت(می شوند عودبهمنجرهمباارتباطدرومختلفعواملازترکیبیکهمی کنندپیشنهادمطالعات
عودبابرددورعواملوفرديدرونفردي،بینزیستی،عواملازمجموعهیکبنابراین). 2006همکاران،

.هستندمرتبط

مواد مخدر-2-2-9
به هر چیزي جزء غذا گفته می شود که وقتی وارد جریان خون می شود ساختار یا کارکرد ارگانیسم زنده را 

تاثیر مستقیم بر) 1: جامعه شناسان، واژه مواد مخدر را در مورد موادي شیمیایی به کار میبرند که. تغییر دهد
پیامدهاي نامطلوب ) 3قابلیت سوءمصرف دارد و ) 2کارکرد جسمی، روانی و فکري مصرف کننده دارد 

). 1386صدیق سروستانی، (براي فرد و جامعه دارد 

مواد مخدر سنتی-2-2-9-1
به مواد مخدري اطلاق می شود که منشاء گیاهی دارند مانند تریاك و مورفین که از گیاه خشخاش گرفته 

که از ) حشیش و ماري جوانا(یا هروئین که یکی از مشتقات نیمه مصنوعی مورفین است و یا کانابیس شده 
). 1388زکریایی، (گونه مونث گیاه شاهدانه به دست می آیند و کوکائین که از برگ کوکا تهیه می شود 

مواد مخدر صنعتی-2-2-9-2
بیعی ندارند و طی فرایندهاي پیچیدة شیمیایی در به دستۀ بزرگی از مخدرها اطلاق می شود که منشاء ط

تقسیم بندي هاي گوناگون و متنوعی از این مواد وجود دارد، اما به . لابراتوارهاي صنعتی ساخته می شوند
:طورکلی این مواد را می توان در شش گروه طبقه بندي کرد

.ی و ال اس ديتوهم زاها، محرك ها، نارکوتیک ها، کراك، کریستال یا شیشه، اکستاس
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تحمل پریشانی: بخش سوم2-3
تحمل پریشانی را .تحمل پریشانی، از سازه هاي معمول براي پژوهش در زمینه بی نظمی عاطفی است

در حقیقت، ). 2005، 1سیمونز و گاهر(توانایی فرد در تجربه و تحمل حالت هیجانی منفی تعریف کرده اند
فردي است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی هیجانی تحمل پریشانی یک متغیر تفاوت هاي 

تحمل پریشانی به طور فزاینده اي، به عنوان یک . )2007، 2اُسلیریگ، آیرونسون و اسمیتز(اشاره می کند 
ساختار مهم در رشد بینشی جدید، درباره شروع و ابقاء آسیب هاي روانی و همچنین پیشگیري و درمان 

. )2011، 3ولن اسکاي، برنستیم و جانویک(است مشاهده شده 

علائم و نشانه هاي استرس یا پریشانی2-3-1
بسیاري از ما به رغم این که . اند که از وجود آن درخود بی خبرندمردم اغلب چنان به استرس عادت کرده

نیستیم حتی در شویم از تأثیرات و عوارض ضعیف کننده و مخرب استرس در امانعصبی و هیجان زده نمی
صورتی که احساس یأس و اضطراب نکنیم استرس کنشگري فرد را در قلمرو اجتماعی، روانشناختی، 

کند به دلیل تغییرات روانشناختی مانند تحریک پذیري، اضطراب، جسمانی وخانوادگی دچار اختلال می
می شود و فرد در ابقاء نقش تنش، حالت عصبی و ناتوانی در مهار خود، روابط اجتماعی وخانوادگی مختل 

چهار مورد از شایعترین علائم و نشانگان در هنگام بروز . شودپدر و مادري دچار ضعف و سستی می
:استرس شامل موارد زیر می باشد

هایی شامل تحریک پذیري، خشم و خشونت، اضطراب، احساس ناامیدي و احساس: واکنش هیجانی) الف
.و افسردگیافسردگی، نوسان خلق، سرخوشی

ناتوانی در فکر کردن به طور واضح، که نمود آن در فرآیندهاي دریافت : اختلال در فرآیند فکر) ب
.شوداطلاعات حل مسئله و تصمیم گیري، خلاقیت و بازیابی اطلاعات شخص آشکار می

یط در خوردن، در رفتارهایی از قبیل اختلال در خواب، پرنوشی الکل، افراط یا تفر: نشانگان رفتاري) ج
.دهداجتناب از تماس با مردم، تغییر در وضع زندگی خود را نشان می

شامل زخم دهان، کلیت، اسهال، یبوست، سوء هاضمه، احساس فشار در ناحیه : هاي جسمانیواکنش) د
).1387؛ به نقل از زهراکار، 2003، 4دوئل... (قلب، زخم معده، دیابت، تنش پیش از قاعدگی ناتوانی و

١ - Simons & Gaher
٢- O’Cleirigh, Ironson & Smits
٣ - Valensky, Bernsteim and JohnWick
٤ - Duel
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سازگاري با استرس و پریشانی2-3-2
بنابراین، حل آن مستلزم . اندازداسترس اگرخارج از سطح تحمل باشد سلامت موجود زنده را به مخاطره می

ي آن تحت فشار قرار هاي خود به خود و مصرانه بوده، فرد را براي انجام دادن کارهائی دربارهکوشش
چهارچوب، مراجعه، : ، به عوامل بسیاري بستگی دارد که عبارتند ازدهدآنچه را که فرد انجام می. دهدمی

ها یا پشتیبانی هاي محیطی شرایط آنی و زودگذر ها شایستگی ها، تاب تحمل استرس، محدودیتانگیزه
ها البته هر واکنش استرسی پاسخی است به ترکیبی از این تعیین کننده. مانند خستگی یا حالت روانی قبلی

دهد، عمل ست بعضی از مؤثرتر باشند، ولی همگی با هم به صورتی که فرد واکنش نشان میکه ممکن ا
).2001، 1دان و همکاران(کنند می

انواع استرس2-3-3
در کتاب خود با عنوان مشاوره استرس در تقسیم بندي انواع استرس به نقل از بلاك و ) 1387(زهراکار 
:نماید، سه نوع استرس اشاره می)1986(هرسن 

این استرس به افراد جنب وجوش می دهد و عملکرد آن را بهبود : یا استرس مثبت و خوب2یوسترس
این استرس زمانی است که فرد میزان مناسبی تحت فشار قرار می گیرد و به عملکرد بهینه دست . بخشدمی

.کندپیدا می
شی از شنیدن خبر وقوع زلزله در یک مثل استرس نا: این نوع استرس نه خوب است و نه بد: 3نئواسترس

.نقطه دور افتاده جهان 
هاي فرد و منابع موجود این نوع استرس وقتی رخ می دهد که بین ساخت: یا استرس منفی و بد4دیسترس

شوند برابر نباشد و یا نیازها وانگیزه هاي دردسترس او منابع شخصی یا منابعی که به وسیله سازمان مهیا می
.نشودفرد ارضا 

پاسخ به پریشانی2-3-4
پاسخ هاي گوناگون فرد به . پاسخ پریشانی واکنشی است که در مقابل محرك هاي فشارزا ارائه می شود

همچنین رابطه میان . پریشانی به سه گروه پاسخ هاي روان شناختی، رفتاري و فیزیولوژیکی تقسیم می شوند
.هستند5لی و چند عاملیعوامل پریشانی و پاسخ هاي فردي به صورت تعام

١ - Dunn
٢ - Eustress
٣ - Neostress
٤ - Distress
٥ . Multicausal
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تغییر در : بعضی از پاسخ هاي روان شناختی به پریشانی عبارتند از: پاسخ هاي روان شناختی به پریشانی) 1
شامل محدودیت ادراکات، کاهش توانایی تمرکز، عملکردهاي مغشوش حافظه، (عملکرد هاي شناختی 

، تغییر در خود پنداره، تغییر در واکنش )یريخلاقیت پایین، تغییر در محتواي فکري، تردید در تصمیم گ
هاي هیجانی شامل احساس محرومیت، ملامت، گناه، اضطراب، تنش، تحریک پذیري، بدبینی و نا امیدي 

.نسبت به آینده
پیش بینی بلاخیزي و بلا انگیزي حادثه، یکی از پاسخ هاي شناختی معمولی در مواجه با پریشانی است 

براي مثال در حین امتحانات، . ارزیابی پیش از پیامدهاي بالقوه رویدادهاي منفی استکه به معنی تمرکز در 
یا اینکه » من دارم امتحان را خراب می کنم«دانشجویان داراي اضطراب ممکن است به خود بگویند که 

متوسط این واکنش ها به ویژه در افرادي که از توانایی . »افراد دیگر دارند بهتر از من کار می کنند«
برخوردارند یا درباره توانایی و استعدادهاي خود دچار بی اعتمادي و عدم اطمینان می باشند پدیدار می 

براي . همچنین واکنش هاي شناختی به پریشانی خود ممکن است باعث بروز پاسخ هاي اضافی شود. شود
.ري شودنمونه اشتغال ذهنی به افکار مربوط به شکست خود ممکن است باعث شکست دیگ

عمده ترین آنها عبارتند از تغییرات بیوشیمیایی در عملکرد عصبی : پاسخ هاي فیزیولوژیکی به پریشانی) 2
.غدد مترشحه داخلی، تغییر در مکانیسم داخلی، تغییر در فعالیت سیستم هاي بدنی

پرخاشگري، حالت هاي آشکار و واضح به فشارزاهاست مانند شامل پاسخ: پاسخ هاي رفتاري به پریشانی) 3
).1388احمدوند، (هاي عصبی و پرفشار، خواب آشفته، گرفتگی عضلات و صداي لرزان 

منابع عمده پریشانی2-3-5
به عنوان مثال، . علاوه بر رویدادهاي منفی، وقایع و رویدادهاي خوشایند نیز قادر است استرس ایجاد نماید

شایند و شادي بخش است، اما چنین موقعیتی خود ارتقاء شغلی و بدست آوردن پست و منسب جدید خو
احساس دلتنگی زیاد پس . مستلزم یافتن راههایی براي کنترل فشارهاي ناشی از مسئولیت هاي جدید است

از مسافرتی شاد و همراه با خوشی و یا افسردگی و خستگی که به دنبال پایان یک مراسم عروسی همراه با 
در هر حال . ، همگی نمونه هایی در این زمینه به حساب می  آیندرقص و پایکوبی به وجود می آید

رویدادهایی نیز وجود دارند که به خودي خود ناخوشایند هستند که می توان به ناکامی، احساس فشار، 
).1389و همکاران، 1باچر(ملامت، ضربه هاي عاطفی، تعارض ها، تغییر و دگرگونی ها اشاره کرد 

تعصب و تبعیض، . وسیعی از موانع بیرونی و درونی، می توانند به ناکامی منجر شونددامنه: ناکامی ها) 1
معلولیت هاي . هاي رایجی هستند که از محیط ناشی می شوندنارضایتی شغلی و مرگ فردي عزیز، ناکامی

١ - Butcher
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ی، جسمانی، توانایی محدود براي انجام دادن بعضی تکالیف، تنهایی، احساس گناه و کنترل شخصی ناکاف
کنار آمدن با ناکامی ها براي شخص بسیار دشوار است، . منابع ناکامی مبتنی بر محدودیت شخصی هستند

زیرا اغلب به خودخوارشماري منجر شده و باعث می شود که فرد احساس کند به گونه اي شکست خورده 
.و یا بی کفایت است

. یا چند نیاز یا انگیزه متضاد ناشی می شوددر خیلی از موارد استرس از وقوع همزمان دو : 1تعارض ها) 2
تعارض هایی که هرکسی مجبور است با آنها کنار بیاید . ضروریت یکی از ارضاي دیگري جلوگیري می کند

در تعارض گرایش . اجتناب، طبقه بندي می شوند-گرایش و اجتناب-اجتنابی، گرایش-به صورت گرایش
در . یک شدن و اجتناب کردن از هدفی واحد را در بر دارنداجتناب، گرایش هاي نیرومندي به نزد–

اگرچه این تجربه . گرایش انتخاب کردن بین دو یا چند هدف مطلوب را شامل می شود–تعارض گرایش
بیشتر ممکن است باعث استرس مثبت شود تا استرس منفی، اما این استرس باز هم واقعی و انتخاب را 

اجتناب، انتخاب -در تعارض هاي اجتناب. فرد چیزي را از دست می دهددر هردو صورت . دشوار می کند
در آنها بین گزینه هاي نامطلوب است که هیچ کدام از انتخاب ها موجب رضایت نخواهد شد و تکلیف 

طبقه بندي تعارض ها به این . تصمیم گیري در این مورد است که کدام یک کمتر از همه استرس زا است
گرایش بین شغل هاي مختلف، به خاطر -بنابراین تعارض گرایش. اي دلبخواهی استصورت تا اندازه 

صرفنظر از . اجتنابی هم داشته باشد-مسئولیت هایی که هر شغل تحمیل می کند، ممکن است جنبه گرایش
اینکه چگونه تعارض ها را طبقه بندي کنیم، آنها منبع عمده اي براي استرس هستند که اغلب می توانند 

.بسیار شدید شوند
استرس نه تنها از ناکامی ها و تعارض ها بلکه از فشارهاي رسیدن به هدف هاي خاص : 2احساس فشار) 3

فشارها ما را وادار می کنند سریع تر باشیم، تلاش . یا رفتار کردن به شیوه اي خاص نیز ناشی می شود
طور جدي به توانایی کنارآمدن یم که بهمضاعف به خرج دهیم، یا مسیر رفتار هدف گراي خود را عوض کن

فشارها می توانند از منابع بیرونی و درونی . ما فشار می آوردند یا حتی به رفتارهاي ناسازگار منجر می شود
نفر آماده کنید، یا اگر تلاش زیاد می 50چنانچه شما قصد دارید که یک شام نذري را براي . ناشی شوند

دقیقه اي را پاسخ دهید در هر دو صورت شما احساس 20یک امتحان تستی کنید که دو پرسش پایانی از
بیشتر کارکنان برج مراقبت پرواز، پزشکان، پرستاران، و افراد پلیس به طور پیوسته و مدام . فشار خواهید کرد

. ودتحت فشارهاي شدید، زمانی ناچار هستند تصمیماتی اتخاذ کنند که به مرگ و زندگی افراد منتهی می ش
، برخی افراد راهبردهایی پیش می گیرند که باعث اعتیاد، افزایش اضطراب و )احساس فشار(در چنین حالت 

.بیماري هاي جسمانی و روانی در آنها می شود

١ . Conflicts
٢ . Feeling of strees
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برعکس فشار است ولی از منابع فشار زا به حساب می آید، به ویژه اگر براي مدت : 1ملامت و دلتنگی) 4
درد و رنج، حبس در زندان، انجام خدمت وظیفه در یک نقطه پرت و دور افتاده . زمان زیادي ادامه یابد

.نمونه هایی از این نوع است
جنگ ها، قحطی ها، آتش سوزي . چنین حالت تجربه هیجانی یا جسمانی شوك آور است: 2ضربه عاطفی) 5

نمونه هایی از ضربه هاي ها، شکنجه ها، طوفان ها، سیل ها، طلاق یا مرگ ناگهانی یکی از نزدیکان همگی
.عاطفی به حساب می آیند

طلاق، بیماري در اعضاي خانواده، . تغییر ممکن است یک منبع استرس قلمداد گردد: 3تغییر و دگرگونی) 6
نمونه هایی هستند که مشکلات مالی، بیکاري، مهاجرت به شهرهاي دیگر، افزایش قیمت ها، همگی

.داشته و فرد را وادار به سازگاري و انطباق می نماینداجتماعی، روانی، و جسمانی درپی 
معتقد است که باورهاي ما درباره رویدادها می تواند به اندازه ) 1987(آلبرت الیس : 4باورهاي غیرمنطقی) 7

مورد فردي را در نظر می گیریم که از شغل خود اخراج شده است، در . خود رویدادها منبع استرس باشند
از نظر منطق می توان پذیرفت که از دست دادن شغل علت همه رنج هاي این . افسرده استنتیجه نگران و

فرد می باشد، اما الیس معتقد است که باورهاي غیر منطقی افراد در مورد از دست دان شغل، می تواند رنج 
) A(است 5ياالیس از دست دادن شغل رویداد فعال کنندهA-B-Cبر طبق دیدگاه . هاي او را تشدید کند

احتمالی از دست دان 6پیامد. یعنی موجب می شود فرد از حالت خمودي، بی حالی و بی اعتنایی بیرون بیاید
وجود دارد، ) B(7تعدادي باور) C(و پیامد ) A(اما این رویداد فعال کننده . فقر و بدبختی است) C(شغل 

بچه هایم از گرسنگی «، »ت بزرگی خوردمشکس«. »این شغل بهترین چیزي بود که در زندگی داشتم«: مثل
این نوع باورها و . »هیچ کاري از دستم بر نمی آید«، »هرگز چنین شغلی پیدا نخواهم کرد«، »خواهند مرد

نگرش ها، بینوایی را تشدید می کنند، به ناتوانی فرد براي تصمیم گیري براي آینده دامن می زنند و برنامه 
).1389، 8راتوس(ح منحرف می کنند ریزي هاي او را از مسیر صحی

در حالی که برخی اشخاص، به کمک باورهاي غیر منطقی، براي خود استرس می آفرینند : Aرفتار تیپ ) 8
. به وجود می آورندAیا استرس هاي خود را تشدید می کنند، برخی دیگر استرس را به وسیله رفتار تیپ 

این افراد احساس می کنند که هل . بی حوصله، و پرخاشگرندخیلی مبارزه جو، رقابت پیشه، Aافراد تیپ 
آنها نه تنها وقت شناس هستند، بلکه در . داده می شوند، زیر فشارند و یک چشمشان همیشه به ساعت است

١. Dysphoria
٢. Affective shock
٣ . Change
٤ . Dislogical beliefs
٥ . Activator
٦ . Consequence
٧ . Belief
٨ - Rattus
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اغلب موارد، زودتر از موقع بر سر قرار حاضر می شوند، خیلی سریع غذا می خورند، راه می روند و حرف 
آنها سعی می کنند بحث هاي گروهی را در . ران کند کار کنند، حوصله آنها سر می رودمی زنند و اگر دیگ

در نتیجه کمتر آمادگی مشورت کردن در مورد . در تقسیم قدرت دشواري دارندAافراد تیپ . اختیار بگیرند
جنبه منفی را همین افراد هستند که . مسئولیت هاي کاري دارند و در نتیجه بر سنگینی کار خود می افزایند

وقتی در کاري شکست می خورند، در انتقاد از خود تسکین ناپذیرند و به : نیز پر رنگ تر نشان می دهند
.دنبال انتقادهاي منفی می گردند تا خود را اصلاح کنند

منابع لازم براي مقابله با پریشانی2-3-6
ارزه با پریشانی تعدادي منابع را معرفی براي مب) 1388؛ به نقل از احمدوند، 1984(1لازاروس و فولکمن

:کرده اند که عبارتند از
عامل تنش زا موجب تغییرات فیزیولوژیک می شود و در نتیجه سلامتی فرد و ناتوانی : سلامتی و توانایی) 1

همانطور که در نشانگان کلی سازگاري . سازگاري او با عامل استرس زا مستقیماً تحت تاثیر قرار می گیرد
ح خواهد شد، در مرحله مقاومت که مرحله سازگاري تلقی می شود، توانایی مقاومت و سازگاري فرد مطر

فرد می تواند بدون اینکه وارد مرحله فرسودگی شود، تا زمانی که سلامتی . تابع نیرومندي و زنده بودن است
.اجازه می دهد، با پریشانی به مقابله برخیزد

افزایش موقتی اعتماد به نفس . ذهنی مثبت از خود، سودمندي بالایی داردنگرش و تصویر : افکار مثبت) 2
داشتن امید به هنگام گرفتاري، به فرد . نیز می تواند اضطراب ناشی از موقعیت هاي استرس زا را کم کند

: از نظر لازاروس و فولکمن، امیدواري باعث می شود تا فرد. کمک می کند از آرامش نسبی برخوردار گردد
به دیگران ) 2به خود اعتماد داشته باشد و با این اعتماد راهبردهاي سازگاري خاص خود را به کار گیرد، ) 1

به خدا توجه کند و بر اثر این ) 3اعتماد کند، همچنان که بیماران به پزشک معالج خود اعتماد می کنند، و 
ه بود در کتاب اراده و بهبود، نجات فردي که به بیماري لاعلاجی مبتلاشد. توجه، قوت قلب به دست آورد

خود را به نگرش خوب و عوامل مثبت، مثل خنده، امیدواري، اعتماد و اراده براي زندگی کردن و زنده 
نویسنده کتاب به این فکر می افتد که از هیجانات مثبت خود چگونه می تواند بهره . ماندن، نسبت می دهد

از . او واقعاً تصمم گرفته بود زنده بماند. »خنده دواي همه دردهاست«: او پس از بهبود اعلام می کند. بگیرد
این رو درمان هاي عادي بیماري را کنار گذاشته بود و در عوض، شوخ طبعی بیش از اندازه، مشاهده فیلم 

١ . lazarus & Folkman
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هاي کمدي، خنده انفجاري، فیلم هاي بسیار شاد، سربه سر گذاشتن ها  و گاهی هم به بازي گرفتن زندگی 
).2007و همکاران، 1جاین(رگزیده بودرا ب

اگر شخص جایگاه مهار یا منبع کنترل درونی داشته باشد، یعنی شانس و : جایگاه مهار یا منبع کنترل) 4
تصادف را قبول نکند و معتقد باشد سرنوشت انسان به دست خودش است، می تواند رویدادهاي موثر بر 

کسی که جایگاه مهار بیرونی دارد، خود را . با پریشانی کنار آیدزندگی را تحت اداره خود در آورد و بهتر 
کسی که جایگاه . ناتوان احساس می کند و بر این باور است که نمی تواند جریان رویدادها را عوض کند

مهار درونی دارد، درباره بیماري ها مدارك و اطلاعات علمی دقیقی فراهم می آورد و رژیم سالمی اتخاذ می 
. ر نتیجه نسبت به فردي که جایگاه مهار بیرونی دارد، از بهداشت روانی بالاتري بهره مند می شودکند و د

متخصصان بهداشت روانی معتقدند که جایگاه مهار درونی یکی از مطمئن ترین ابزارهاي مبارزه با استرس و 
).2013، 2لیفکورت(پریشانی است 

، تشکیل کانون هاي بحث، ملاقات هاي دوستانه، قرارهاي دور هم جمع شدن ها: توانایی اجتماعی شدن) 5
محبت آمیز و شرکت در مراسم و جشن ها اغلب به عنوان منبع شادي بخش محسوب می گردند و در عین 
حال می توانند استرس هایی نیز ایجاد کنند مثلاً اولین برخورد با افراد ناآشنا، اجبار در بحث با افراد ناآشنا و 

اشخاصی که می دانند در اجتماع چگونه . با دوستان قدیمی می توانند استرس آور باشندگاهی هم بحث
رفتار کنند، چگونه با موقعیت سازگار شوند، چگونه بحث ها را اداره کنند و به گونه اي حرف بزنند که 

که با دشواري کسانی. شنونده را تحت تاثیر قرار دهند در مقایسه با دیگران کمتر احساس پریشانی می کنند
توانایی اجتماعی شدن به فرد . روابط اجتماعی برقرار می کنند، بیشتر در معرض خطر بیماري قرار می گیرند

اجازه می دهد تا آرزوها، تمایلات و نیازهاي خود را به راحتی انتقال دهد، در صورت نیاز درخواست کمک 
).2002، 3ایزنبرگ(کاهش دهدکند یا به کمک دیگران بشتابد و بدین وسیله دشمنی را 

دوستان، پدر و مادر و سازمان هاي اجتماعی، از جمله نهادهاي مذهبی، می توانند براي : حمایت اطرافیان) 6
حمایت اطرافیان می تواند آثار طلاق، از دست دادن یکی از . مواجه شدن با پریشانی کمک هاي خوبی باشند
وقتی . ، بدهکاري، و بسیاري از گرفتاري ها را کاهش دهدعزیزان، بیماري مزمن، حاملگی، سقط جنین

شخص در موقعیت تنش زا قرار می گیرد ، خانواده و دوستان به او کمک می کنند، مواظب سلامتی او 
هستند و به این فکر می افتند که شخصی تحت فشار خوب استراحت کند، خوب بخورد و بیاشامد و 

رف هاي او گوش می دهند، دست هایش را در دست می گیرند و این آنها به ح. روحیه خوبی داشته باشد
آنها نمی گذارند که فرد دست به . احساس را در او به وجود می آورند که می تواند برآنها متکی باشد

١ - Johin
٢- Lefcourt
٣- Eisenberg
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. کارهاي ناشایست و نادرست بزند و به این وسیله تعادل و بهداشت روانی خود را بیش از پیش برهم زند
هاي پیشرفته سازمان هایی وجود دارند که به کمک افراد افسرده می شتابند، آنها را از تنهایی امروزه در کشور

).2012، 1کومبر و کینگ(نجات می دهند، سرگرم می کنند و توصیه هایی ارائه می دهند
اي او وقتی فرد می خواهد با پریشانی مقابله کند، پول و امکانات مالی این شرایط را بر: امکانات مالی) 7

. فراهم می سازد که بتواند بهتر با محرك هاي تنش زا به ستیز برخیزد و همچنین مانع پدیدار شدن آنها گردد
هراندازه بیشتر پول داشته باشیم به همان اندازه بیشتر امکان خواهیم داشت که راه هاي مبارزه با پریشانی را 

اشخاص متمکن و مرفه بیشتر می توانند . اهم آوریمدر اختیار خود بگیریم و وسایل لازم و راحت تر را فر
اگر محل کار یا موقعیت کاري موجب ناراحتی آنها شود خیلی راحت . غذاي مناسب تهیه کنند و بخورند

این افراد راحت می توانند به کلاس هاي بدن سازي، . می توانند آنها را عوض کنند یا کنار بگذارند
گرفتاري هاي روزانه، رویدادهاي . روند و در مناطق آرام سکونت کنندژیمناستیک، ورزش، شنا و سونا ب

زندگی و بسیاري از عوامل استرس زاي دیگر به کمک پول در صورتی که توان استفاده از آن را یاد گرفته 
).2005، 2سومر، کارنسی، برومنت و گانس(باشیم، خیلی راحت کنار گذاشته می شود

پریشانیعوامل موثر در تشدید2-3-7
اثرات پریشانی مانند میزان اضطرابی که پدید می آورد و میزان اخلال آن در توانایی هاي فرد براي کار و 

.کوشش به عوامل متعددي بستگی دارد و به تعدادي از آنها اشاره می شود
بتواند آن حتی هنگامی که فرد قادر نیست کنترلی روي پریشانی خود داشته باشد اگر: پیش بینی پذیري) 1

به نظر می رسد که توانایی پیش بینی ظهور عامل استرس زا . را پیش بینی کند از شدت آن کاسته می شود
قابلیت پیش بینی به ما اجازه می دهد تا نیروهاي خود را در مقابل رویدادي که در . اثر آن را تعدیل می کند

آزمایش . ل لازم براي غلبه بر آنها را فراهم آوریمبسیاري از موارد غیرقابل اجتناب است، بسیج کنیم و وسای
هاي آزمایشگاهی نشان داده اند که هم آدمیان و هم حیوانات رویدادهاي آزارنده پیش بینی پذیر را به 

).2015، 3بریکلند، نیلسن، کانرداهل و هیر(رویدادهاي آزارنده پیش بینی ناپذیر ترجیح می دهند
کنترل داشتن بر طول دوره یک رویداد استرس زا نیز از شدت پریشانی : شانیامکان کنترل طول دوره پری) 2

در یک پژوهش به آزمودنی ها عکس هاي رنگی صحنه هاي فجیع مرگ آدمیان نشان داده شد، . می کاهد
آزمودنی هاي . افراد گروه آزمایشی می توانستند با فشار دادن به یک تکمه به نمایش عکس ها پایان دهند

واه می بایستی همان عکس ها را براي مدت زمانی که افراد گروه آزمایش به اختیار خود تماشا می گروه گ

١ -Coomber & King
٢ -Sumer, Karanci, Berument, & Gunes
٣ - Birkeland, Nielsen, Knardahl, & Heir
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از راه اندازه گیري پاسخ . کردند تماشا کنند، اما خودشان نمی توانستند به نمایش عکس ها پایان دهند
ضطراب گروهی بود معلوم شد که میزان اضطراب گروه آزمایش بسیار کمتر از ا) GSR(1گالوانیکی پوست

).2000، 2رینولدز(که هیچ کنترلی بر طول دوره تماشاي عکس ها نداشت 
یک رویداد استرس آور معین را دو آدم متفاوت ممکن است به دو صورت کاملاً : ارزیابی شناختی) 3

اهمیت خود . متفاوت ادراك کنند و این امر به معنایی بستگی دارد که آن موقعیت در نظر هریک از آنان دارد
براي . واقعیت هاي عینی یک موقعیت، کمتر از اهمیت برآوردي است که افراد از آن موقعیت ها می کنند

مثال ناراحتی ناشی از زایمان براي زنی که با اشتیاق در انتظار تولد فرزندش است به مراتب کمتر 
یک رویداد استرس آور، به ادراك شخص از. فشارزاست تا براي زنی که هیچ میلی به مادر شدن ندارد

موقعیت هایی که شخص آنها را به صورت . برآورد او از درجه تهدید آمیز بودن آن رویداد نیز بستگی دارد
یا به صورت تهدیدي براي اعتبار و ارزش خود ) اطلاع از ابتلا به سرطان(تهدیدي براي زنده ماند خود 

، 3گلاسمن(، بیشترین پریشانی را ایجاد می کندادراك می کند) شکست در شغلی که خودش برگزیده(
2016.(

اطمینان خاطر فرد به اینکه قادر است یک موقعیت استرس آور را به خوبی کنترل کند : احساس کارایی) 4
براي بیشتر مردم سخنرانی در برابر یک . نیز عامل عمده اي در تعیین شدت پریشانی به شمار می رود

اما افرادي که در این کار مهارتی به دست آورده اند به . زي به شمار می آیدجمعیت، رویداد فاجعه آمی
موقعیت هاي اضطراري . توانایی خود اطمینان دارند و در چنین وضعیتی اضطراب ناچیزي را تجربه می کنند

تنش زا هستند، چون در این موقع است که شیوه هاي معمول آدمی براي کنار آمدن با رویدادها کارآیی 
از . اي استاین که فرد نداند در یک موقعیت چه کاري باید انجام دهد خود چیز بسیار مایوس کننده. ندارد

آنجا که وقتی افراد دچار پریشانی می شوند به پاسخ هایی رو می کنند که آنها را به خوبی یادگرفته اند، 
ه می شوند یک رشته پاسخ هاي بنابراین باید به کسانی که در کارشان با موقعیت هاي اضطراري مواج

.مناسب یاد داد تا بتوانند با موقعیت هاي گوناگون مقابله کنند
. امکان دارد که حمایت عاطفی و توجه مردم، پریشانی را قابل تحمل تر کند: حمایت هاي اجتماعی) 5

طلاق، مرگ یک معمولاً اگر فرد مجبور شود بدون یاري هاي دیگران و به تنهایی با رویدادهایی مانند 
دوست محبوب یا بیماري سختی مواجه شود، این رویدادها آسیب زا می شوند در عین حال، دوستان و 

ممکن است دست کم گرفتن و ناچیز جلوه دادن یک مسئله دشوار با . افراد گاهی پریشانی را دامن می زنند
طراب زا باشد تا فقدان هرنوع بیشتر اض» همه چیز درست می شود«اطمینان خاطرهاي کورکورانه مانند 

١ - Galvanic Skin Response
٢ - Reynolds
٣ - Glassman
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افرادي که پیوند هاي اجتماعی گسترده تري دارند بیشتر از کسانی که از پشتیبانی . پشتیبانی و پشت گرمی
. اجتماعی کمتري برخوردارند، عمر می کنند و کمتر از آنان گرفتار بیماري هاي ناشی از پریشانی می باشند

باچر و (مل تنش زا به زندگی افراد دیگر هم اثر گذاشته باشد تحمل پریشانی وقتی آسان تر است که عا
).1389همکاران، 

افراد مقاوم در برابر پریشانی2-3-8
ویژگی هاي شخصیتی مردمان مقاوم در برابر پریشانی، در قالب سه واژه تعهد، کنترل و مبارزه جویی 

انی از چندین جهت رابطه هاي دوسویه این ویژگی ها با عوامل تعیین کننده شدت پریش. خلاصه شده است
براي نمونه، احساس تعهد، شخص در رابطه هایش با مردم موجب می شود که وي در مواقع پریشانی . دارند

با رویدادهاي زندگی بازتابی ه همین ترتیب در کنترل خود مواجهب. از حمایت اجتماعی برخوردار باشد
کسانی که در برابر . گذاردی رویدادهاي فشارزا نیز اثر میاست از احساس کارایی که بر جریان ارزیاب

موقعیت هاي فشارزا به جاي احساس درماندگی، موقعیت را در اختیار خود می بینند بیشتر احتمال دارد که 
یعنی باور به اینکه -در مفهوم مبارزه جویی نیز ارزیابی شناختی نهفته است. براي تغییر موقعیت اقدام کنند

ی در زندگی یک امر عادي است و بایستی آن را بیشتر به عنوان فرصتی براي رشد به شمار آورد تا دگرگون
. آشکار است که رویدادهاي فشارزاي زندگی در پدیدآیی بیماري نقشی دارند. تهدیدي براي احساس ایمنی

، )ابر برخی بیماري هاآمادگی براي آسیب پذیري در بر(اما این نقش از تعامل آنها با عوامل زیست شناختی 
و 1اتکینسون(عادت هایی که بر سلامت اثر می گذارند و نشانگان ویژگی هاي شخصیتی آدمی پیدا می شود 

).1389همکاران، 

کلی) سازگاري(انطباق 2-3-9
این نشانگان . بیان کرد2هانس سلیه پاسخ بدن به محرك هاي تنش زا را با اصطلاح نشانگان انطباق کلی

:این سه مرحله عبارتند از. سه مرحله استشامل 
در این مرحله پاسخ هاي . واکنش اعلام خطر اساساً یک پاسخ اضطراري بدن است: 3واکنش اعلام خطر) 1

فوري بدن، که بسیاري از آنها با میانجی گري دستگاه عصبی سمپاتیک انجام می گیرند، فرد را آماده می کنند 
.مقابله کنندتا با محرك هاي تنش زا حاضر 

١ - Atkinson
٢ . General Adaptation Syndrome (GAS)
٣ . Alarm reaction
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اگر واکنش هاي محرك هاي تنش زاي حاضر ادامه داشته باشند مرحله مقاومت آغاز : 1مرحله مقاومت) 2
در این مرحله، درجه . می شوند که در این حال بدن در برابر محرك هاي تنش زا پیاپی مقاومت می کند

خطر بالا نیست، اما بالاتر از لامفعالیت دستگاه غدد درون ریز و سمپاتیک، به اندازه مرحله واکنش اع
در طول این مرحله بدن سعی می کند، انرژي از دست رفته را بازیابد و خسارت وارده . حالت طبیعی است

.را جبران کند
اگر عامل استرس زا به طور مناسب کنترل نشود، ممکن است فرد به مرحله ضعف و : 2مرحله فرسودگی) 3

ظرفیت فردي اشخاص براي مقاومت در برابر استرس تغییر می . وارد شودناتوانی سندرم کلی سازگاري 
کند، اما وقتی استرس به طور نامحدودي دوام می یابد، فرد مجبور می شود ضعف و ناتوانی کامل نشان 

همراه با . ماهیچه ها خسته می شوند و ارگانیسم منابع لازم براي مبارزه با استرس را از دست می دهد. دهد
نتیجه اینکه، ضربان قلب و آهنگ . دگی شاخه پاراسمپاتیک دستگاه عصبی خودکار تسلط پیدا می کندفرسو

تنفس کاهش می یابد و تعداد زیادي از واکنش هاي ارگانیسم، که از فعالیت هاي عصبی سمپاتیک ناشی 
شود، اما شخص ممکن است این طور به نظر برسد که از فرصت استفاده می . شده بودند، وارونه می شوند

استرسی که در دوره فرسودگی دوام داشته باشد، . هنوز در مرحله استرس و شاید هم تهدید از خارج است
).1389راتوس، (می تواند حساسیت ها، کهیر، زخم معده، بیماري قلبی، و شاید هم مرگ به دنبال آورد 

روش هاي کاهش پریشانی2-3-10
می توان با ارزشیابی . ظ بهداشت روانی، شیوه هاي زیادي ذکر شده استبراي کنار آمدن با پریشانی و حف

منطقی واقعیت و واقعیت گرایی، اعتقاد به اینکه می توان بر خود مسلط شد و با پریشانی مقابله کرد، توجه 
به جنبه هاي مثبت موقعیت استرس زا به جاي جنبه هاي منفی آن، یادگیري حل دشواري ها و پایان دادن به

علاوه بر سازگاري شناختی، روش هاي فعال دیگري نیز وجود دارند که . تعارض ها ، پریشانی را کاهش داد
:این روش ها عبارتند از. می توانند براي کاهش آثار پریشانی، راه هاي مستقیم تري در اختیار افراد بگذارند

اکنش هایشان در در کمک به افراد براي کنترل و: پسخوراند زیستی و آموزش آرمیدگی)1
. چشم انداز امید بخشی گشوده اند) تن آرامی(4و آرمیدگی3برابر پریشانی، دو شیوه پسخوراند زیستی

، شخص درباره برخی جنبه هاي حالت )بیوفیدبک(در شیوه آموزش به کمک پسخوراند زیستی 
. حالت را تغییر دهددریافت نموده و بعد تلاش می کند آن ) پسخوراند(فیزیولوژیایی خود اطلاعاتی 

هنوز کاربرد پسخوراند زیستی و آرام سازي براي درمان بیماري هایی که با پریشانی رابطه دارند در 

١ . Stage of Resistance
٢ . Stage of Exhaustion
٣ . Biofeedback
٤ . Relaxation training
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به نظر می رسد . دوره آزمایشی است و هنوز زود است که برآوردي از کارآیی این شیوه ها به دست داد
جالب توجه این است که شیوه . ه باشدکه میزان اثربخشی تن آرامی به ویژگی هاي افراد بستگی داشت

هاي پسخوراند زیستی و تن آرامی بیشتر از همه در مورد افرادي ثمربخش است که نسبت به پریشانی 
.بسیار حساس هستند و این خود نشان می دهد که هیجان ها نقش مهمی در بیماري آنان دارد

است در اینجا شیوه براي آرمیدگی شیوه هاي گوناگونی مطرح شده: شیوه آرمیدگی)2
در شیوه جاکوبسن شانزده گروه ماهیچه ي بدن مانند بازوي . توضیح داده می شود1آرمیدگی جاکوبسن

. راست، بازوي چپ، پیشانی، گردن، شکم، پاي راست، پاي چپ، و غیره، سفت و شل می شود
. ن را بیشتر می کندتمرین آرمیدگی دو نوبت در روز ظرفیت آرام گرفت. آرمیدگی نوعی یادگیري است

و بیشتر احساس » ...آرام، آرام «: بنابراین، در موقعیت هاي استرس زا تنها یک کلمه خواهید گفت
.آرامش خواهید کرد

اگر ورزش کنید و وضعیت جسمی خود را به حالت طبیعی و مناسب نگه دارید، : ورزش)3
ورزش . ب و افسرده خواهید شدنسبت به زمانی که از نظر جسمی وضعیت خوبی ندارید، کمتر مضطر

هورمون هاي وارد شده در جریان . جسمی آثار منفی پریشانی را به شیوه هاي مختلف کاهش می دهد
خون را به هنگام پریشانی مصرف می کند و خطر آنها را تحت تاثیر قرار دادن دستگاه ایمنی بدن کاهش 

د و بالاخره ورزش، نیرو، نرمی و قدرت بدنی می دهد و تنش متراکم شده در ماهیچه ها را آزاد می ساز
ورزش هایی که در هواي آزاد . عروقی را زیادتر می کند–را افزایش می دهد و مقاومت دستگاه قلبی 

در بین ورزش هاي مفید پیاده روي، دوچرخه . انجام می گیرند، موثرتر از ورزش هاي داخل سالن است
.سواري و شنا را می توان نام برد

اضطراب ها، تعارض ها و کسالت هاي خود را با اعضاي خانواده و دوستان : اد کردناعتم)4
گاهی دیگران موفق می شوند درباره موقعیت شما نظر خاصی داشته باشند، . صمیمی در میان بگذارید

اگر مسائل حاد . مسائل را روشن تر کنند و راه حل هایی ارائه دهند که به فکر شما نرسیده بوده است
.شد بهتر است به روان شناس، مشاور یا متخصص بهداشت روانی مراجعه کنیدبا

علت پریشانی خود را به روشنی تعیین کنید، آیا علاقه دارید از مکانیسم : ارزشیابی موقعیت)5
هاي سازگاري با حل مسئله کمک بگیرید یا ترجیح می دهید از مکانیسم هاي سازگاري با هیجان 

.پریشانی بهره بگیرید
وقتی بر اثر کار، مطالعه، خانواده و مزاحمت هاي دیگران خسته : انجام یک کار در هر بار)6

.می شوید، کارهاي مهم خود را یادداشت کنید و در هر نوبت فقط یکی از آنها را انجام دهید

١ . Jacobson
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براي خود زمان آزاد در نظر بگیرید و باید بین کار و اوقات : پیدا کردن فرصت زندگی)7
به وجود آورید، زیرا این کار به سلامت جسمی و روانی و مبارزه با بیماري کمک می فراغت تعادل 

دست کم هفته اي یک روز به خود اختصاص دهید و با یکی از دوستان صمیمی گردش کنید و از . کند
.گذشته هاي خوب حرف بزنید

وقتی تغذیه مناسب باشد و ساعت هاي خواب: خوردن غذاي سالم و استراحت کردن)8
احمدوند، (خوب تنظیم شود، بدن آمادگی بیشتري براي مواجه شدن با پریشانی پیدا خواهد کرد 

1388.(

تحمل پریشانی و اعتیاد2-3-11
درخصوص سبب شناسی وابستگی به مواد، عوامل مختلفی طرح شده است که از جمله مسائل زیست 

به داروها و مواد مخدر، تلفیقی از این شناختی و روان شناختی است، اما به نظر می رسد پاسخ شخص 
ي روانشناختی مسئله، برسی هاي بسیاري در تبیین در حیطه). 1391سادوك، سادوك، (عوامل مربوط است 

در افراد مبتلا به اختلالات سوء این پدیده انجام شده است، یکی از آنها این است که سایر اختلالات روانی
به عنوان مثال در یک تحقیق زمینه یابی وسیع به این نتیجه رسیده ان که . ندمصرف مواد، فراوانی بالایی دار

درصد زنهایی که تشخیص سوء مصرف یا وابستگی به مواد دریافت کرده اند، یک 65درصد مردها و 76
). 1391سادوك، سادوك، (تشخصیص روانپزشکی دیگر نیز داشتند 

یش به سوء مصرف مواد وجود دارد، می توان به نقش از میان عوامل متعددي که در  رابطه با گرا
برجسته مشکلات هیجانی و ناتوانی در کنترل و تنظیم هیجان به طور کلی نقش ناکنش وري هیجانی اشاره 

-افرادي که در کنترل مهارتهاي هیجانی  خود ناتوانند به احتمال زیاد به مصرف مواد اعتیاد روي می. کرد 

عزیزي،  (روند که تنوع طلب  و تحرك جو هستند، بیشتر به دنبال این مواد میهمچنین افرادي. آوردند
). 1389میرزایی و شمس،  
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هیجانات منفی خود، درگیر بی نظمی رفتاري افراد با تحمل پریشانی پایین در یک تلاش غلط براي مقابله با 
رداختن به برخی رفتارهاي مخرب و با پ). 2010، 1کیوق، ریکاردي، تیمپانو، میتچل و اسمیت(می شوند 

یک راهبرد مقابله اي هیجان محور از قبیل . مانند مصرف مواد در صدد تسکین درد هیجانی خود برمی آیند
این راهبرد، . مصرف الکل و سایر مواد ممکن است منتج به خلاصی سریع افراد از هیجانات منفی شود

؛ 1991، 2لازاروس(شمار می رود ند، شیوهاي مناسبی بهخصوصاً براي کسانی که تحمل پریشانی پایینی دار
).1389به نقل از عزیزي و همکاران، 

توان گفت که افراد معتاد در شناسایی هیجانات خود و دیگران دچار مشکلاتی به طور خلاصه می
-نجاريشود در برقراري ارتباط عاطفی مثبت، سازنده و هدایت گر با دیگران دچار ناههستند که باعث می

در این میان کسانی که از کنترل هیجانات بالاتري . هایی می شوند که خود عامل گرایش به مواد مخدر است
برخوردار باشند در زمینه هایی مانند فشار همسالان، مصرف ماده مخدر و روي آوردن به دخانیات و سایر 

عاطفی آنها را در مقابل فشارها و دهند و کسب این توانایی مواد اعتیاد آور مقاومت بیشتري نشان می
).1389کریمی، (سازد ناملایمات توانا می

مشکلات بین فردي: بخش چهارم-2-4
همه انسان ها نیازمند برقراري رابطه با دیگران هستند، چرا که انسان اصالتاً موجودي اجتماعی است و حیات 

است، و بدون این روابط انسان نمی تواند به و زندگی پویا و مولد آدمی در گرو روابط بین فردي مناسب 
بخش قابل توجهی از تبلور استعدادها و . رشد مطلوب و در نهایت به شکوفا کردن شخصیت خود برسد

شکوفا شدن توانمندي ها و معنا یافتن قابلیت ها و مسئولیت پذیري ها و تحول شخصیت متعادل و متعالی 
اي، پیوندهاي خانوادگی، کتاب هاي آموزشگاهی و هاي مشاهدهانسان در نتیجه حیات اجتماعی، برداشت

گردد، به طوري که هرگونه محرومیت از روابط منطقی و سازگارانه با تجارب زندگی جمعی فراهم می
دیگران و دور ماندن از زندگی پویاي اجتماعی زمینه اضطراب و افسردگی و عقب ماندگی فرهنگی را 

).1386افروز، (هموار می نماید 
افراد بیشتر ساعت هاي زندگی خود را در کنار دیگران می گذرانند و پاداش دهنده بودن و موفقیت این 

زندگی خصوصی،که در زندگی حرف هاي افراد نیز از اهمیت بالایی تعاملات و روابط شخصی، نه تنها در 
و رشد شخصی، و یا فرصتی هرلحظه از بودن با دیگران، می تواند فرصتی براي کشف خود. برخوردار است

رشد شخصیت و بهداشت روانی و جسمانی افراد با . براي کاهش هویت و تخریب شخصیت انسان باشد

١ - Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell, & Schmidt
٢- Lazarus
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هنگامی که این ارتباط بی پرده، واضح و با احساس روي می دهد، رابطه . توانایی برقراري ارتباط رابطه دارد
گرانه و نامؤثر برقرار می شود، رابطه را تضعیف می گردد؛ اما زمانی که به صورت تدافعی، پرخاشتقویت می

رود و عشق وقتی جریان ارتباط به شکل وسیعی مسدود می شود، رابطه به سرعت رو به اضمحلال می. کند
).1386، 1بولتون(میان همسران، عشاق، دوستان، والدین و فرزندان به مقدار زیادي کاهش می یابد –

طهاي اجتماعی کوچکی زندگی می کردند که شخصاً همه را در پیرامون در گذشته، مردم اغلب در محی
خود می شناختند و عملا چهره جدید یا غریبه اي وجود نداشت؛ اما امروزه زندگی اجتماعی افراد توسط 

اي آشنا در یک مکان عمومی، بیشتر غریبه هایی تشکیل شده است که آنها را احاطه کرده اند و دیدن چهره
از بین رفتن اجتماعات کوچک و ظهور جوامعی با مقیاس بزرگ، فرایندي . اء است تا یک قاعدهیک استثن

بسیار جدید است و فقط چند صد سال قدمت دارد و شاید این مدت براي انطباق با این تغییر شکل غول 
). 1394، 2فرگاس(آسا در روابط اجتماعی، دورهاي بسیار کوتاه بوده باشد 

اي صمیمی، مثبت و معنادار داشته باشند، از ز افرادي که آرزو می کنند با دیگران رابطهامروزه بسیاري ا
فرد را از نظر هیجانی و جسمانی تضعیف "خود"ارتباط نامؤثر و ضعیف، .تجربه آن ناتوان به نظر می رسند

هاي جامعه شهاي زندگی و همه بخگردد که در همه جنبهمی کند و منجر به فاصله بین فردي عمیقی می
پیامد فروپاشی ارتباط در اغلب موارد تنهایی، مشکلات خانوادگی، عدم صلاحیت و . شودتجربه می

علاوه بر ناامیدي . نارضایتی شغلی، فشار روانی، بیماریهاي جسمی و روانی و حتی مرگ خواهد بود
اجتماعی در جامعه شکاف بین فردي یکی از مسائل عمده شخصی و اندوه ناشی از آن، در حال حاضر

).1386بولتون، (رود غمگین بشري به شمار می

مفهوم ارتباط2-4-1
انسان به عنوان . ترین دستاوردهاي بشر استترین، پیچیده ترین، و در عین حال حیاتیارتباط یکی از قدیمی

تگوهاي خود با برقراري ارتباط با سایر افراد بوده و به واسطه گفیک موجود اجتماعی همواره در حال
به نحوي که کارل ). 3،2011کلیک، و ارن-ایلماز، کومکاگیز، بالسی(دیگران است که به بلوغ دست می یابد 

"ترین رهاورد انسان در دنیاستارتباط شخصیت با شخصیت، عالی": فیلسوف آلمانی، معتقد است4یاسپرز

تعریف کرد که مستلزم انتقال اطلاعات از یک توان فرایندي پویا و مستمر ارتباط را می). 1386بولتون، (
.فرستنده به گیرنده بوده و بر دانش و تاریخچه مشترك طرفین مبتنی است

١ - Bolton
٢ - Forgas
٣- Yilmaz, Kumcagiz, Balci-Celik & Eren
٤ - Karl Jaspers
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در عصر حاضر، اهمیت برقراري رابطه به حدي است که انسان پیوسته در جهت ابداع و ساخت انواع 
). 1394فرگاس، (کند ي نلاش میفردهاي کارآمدتر ارتباط جمعی و بینوسایل، ابزارها، روشها و شیوه

اي، از اهمیت قابلیت شرکت مؤثر در تعامل با دیگران، چه در زندگی خصوصی و چه در زندگی حرفه
ها براي حفظ سازش یافتگی روانشناختی بهنجار، به رسد همه انسانحیاتی برخوردار است و به نظر می

هاي فردي زیادي در مقدار بهینه تماس چه تفاوتگر. اندقطاران انسان خود محتاجتماس اجتماعی با هم
اي ناراحت کننده براي همگان مورد نیاز هر شخص وجود دارد، اما محرومیت از تماس اجتماعی، تجربه

کنند روابط گرم،  نزدیک و محبت آمیزي با دیگران برقرار کرده و آن است ؛ به همین جهت، افراد تلاش می
).1394، 1ریو(را حفظ کنند 

افراد از نیاز آنها به ارتباط 2ارتباط ساختار انگیزشی مهمی است، زیرا زمانی که روابط بین فردي
کند، بهتر انجام وظیفه نموده، در برابر تنیدگی انعطاف پذیرتر می شوند، و از مشکلات حمایت می

ش یافتگی پیش بروند، دهند؛ اما اینکه افراد تا چه حد به سمت همخوانی و سازروانشناختی کمتري خبر می
پذیرفتن روابطی که اهمیت دادن، دوست داشتن،. تا حد زیادي به کیفیت روابط بین فردي آنان بستگی دارد

).1394ریو، (و ارزش قائل شدن را دربر نداشته باشند، نیاز به ارتباط را ارضاء نمی کنند 
را فرایندي می داند که به موجب آن ارتباط) 1385، به نقل از آذربایجانی و همکاران، 1998(اسکات 

ارتباط . ها را از جانب آنها دریافت کنیمهایی را به دیگران منتقل کنیم و یا اطلاعات و پیامتوانیم پیاممی
براي مثال هرارتباطی مستلزم حضور دو یا چند واحد اجتماعی (هاي متعدد و متفاوتی است داراي ویژگی

ل پیام و اطلاعات است و هر گونه اشکالی در انتقال پیام موجب اختلال در هدف اصلی ارتباط انتقا). است
.گرددارتباط می

روابط بین فردي2-4-2
این روابط براي برسی و درك . روابط بین فردي در بسیاري از گستره هاي زندگی نقش تعیین کننده اي دارد

توانایی پیش بینی رفتار آنان مرتبط است و از حالات ذهنی دیگران با استدلال در مورد چرایی این حاات و 
اهمیت روابط بین فردي تا حدي است که رویکردها و طبقه بندي . فرایند استنتاج نظریه ذهن تبعیت می کند

هاي آسیب شناختی و تشخیصی سهم ویژه اي براي نقش و تاثیر آنها درشکل گیري و یادگیري مهارتهاي 
).1392فرد،سلیمان زاده، به نقل از حامدي (مسائل اجتماعی  مد نظر دارند ارتباطی با دیگران و تداوم حل 

١ - Reeve
٢ - Interpersonal Relations
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در.ریزدمیپیتعاریف راتمامبنیانتعریفسهفردي،بینروابطوارتباطبرايشدهارائهتعاریفمیاناز
ناعاقوترغیببرايامکانات موجودووسائلکلیهبهیافتندستبرايوجوجستارتباطارسطو،نزد

فردي،میانارتباطانسانی،علوم ارتباطاتدانشمندانواجتماعیروانشناسیدیدگاهاز.استدیگران
دردیگرانباکلامیغیروکلامیهايپیاماز طریقاحساساتومعانیاطلاعات،آنطیکهاستفرایندي

ارتباطسوم،تعریفطبقبر.گویندارتباطراپیامدریافتارسال وفرایندهمانیعنی.شودمیگذاردهمیان
ازطرفینشناختسازندةکهاستپیشرفتبهرووفردبهمنحصرمندگزینشی نظامتعاملیکفردي،میان

).1386بولتون، (است ارتباططرفینواعضابینمشتركمعانیخلقشناخت،اینو محصولاستیکدیگر
شود ضمن تقویت روحیه مشارکت، اعتماد واقع میمهارت روابط بین فردي مهارتی است که موجب 

بینانه و همکاري با دیگران بتوانیم  مرزهاي روابط بین خود و کسانی که دوستشان داریم را تشخیص داده و 
در جهت ایجاد روابط صمیمانه و دوستانه قدم برداریم و هر چه زودتر بتوانیم به دوستی هاي نامناسب و 

، به نقل از رضایی، 1نیکسون و وست(پیش از آنکه مورد آسیب جدي قرار گیریم ناسالم خود خاتمه دهیم؛
مهارتهاي ارتباطی، فردي، میان فردي، مهارتهاي گروهی، سازوکار اجتماعی شدن انسان، دیدگاه ). 1387

ان سلیم(کنش متقابل نمادي، مهارت ارتباط جهانی نمونه اي از مهارتهاي روابط بین فردي به شمار می رود 
).1392فرد،زاده، به نقل از حامدي 

ودارندارتباط اهدافیطرفین.استهدفمندفردي،میانارتباطکهشودمیگفتهقاعدههمینبراساس
ارتباطبودنهدفمندهايجمله نشانهاز.بگیرندمطلوباينتیجهخودارتباطاینازخواهندمیهاآن

صحبتبرقرارکنندگانارتباطیعنی.شده استتنظیمفعالیت هايبهاهارتباطاینشدنتبدیلانسانی،هاي
متضمنشده،تنظیمعملکرد.کنندمیریزيپیو الزاماتخوداهدافبامتناسبراخویشاعمالوها

گیرد میصورتنظرموردهدفبهدستیابیاحتمالاساسبرگیريو تصمیممختلفاعمالانتخابامکان
.)1386بولتون، (

فرديمیانارتباطاتانواع2-4-3
تریناز معروفیکیکهشوندمیتقسیممختلفانواعبهمتعدد،تقسیماتبرحسبفردي،میانارتباطات

.باشدمیذیلشرحبههاآن

کلامیارتباط)1

١- Nixon & West
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مامتقسم شاملاین.شودمیمنتقلشدهبیانکلماتکمکبهپیامومحتواکهاستارتباطیکلامی،ارتباط
صدا می شودتکیهوسرعتصدا،تنمانندآن،همراهکلامیهايابزاروزبانیعنیگفتارهايجنبه

).1390، 1ساندرز، هارجی و دیکسون(
کلامیغیرارتباط)2

ولی کلمه دارندارتباطیکارکردکهشودمیگفتههاییفعالیتسایربه) صوتیغیر(کلامیغیرارتباط
لهجهبلندي صدا،ها،وقفهکلمات،ادايآهنگحتیبدنیحرکاتژست،چهره،هايحالتشاملونیستند

برآورده می سازدرامختلفیاهدافارتباط،بافتبهوابستهکلامیغیرارتباط).1386بولتون، (می شود... و
مکملینکهاعلاوه برکلامی،غیرهايارتباط.شودمیکلامیارتباطجایگزینکامل،صورتبهگاهحتیو

.کنندمیبیاننیزراعاطفیحالتباشد،توانندمیکلامی

وصراحتکلامیارتباط غیراست،انتزاعیوپهلوچندنماد،یکعنوانبهکلامیارتباطکهحالیدر
آدابها،ارزشها،اندیشهو ازهستندفرهنگبهوابستهکلامیغیرهايارتباط.داردبیشترياعتمادقابلیت

جسمی،تماسکلامی،غیرهاي ارتباطمؤلفهجملهاز.شوندمیتغذیههاانسانفرهنگیپیشینهورسومو
یکهرکهمی باشد)هاژستکردن،کیفیت نگاهچهره،حالاتها،اندامحرکات(بدنوضعیتوحرکات

میپیداخاصیفهومموارائهموقعیت،کنندهو دریافتمخاطبهمچنینومکانوزمانفرهنگ،اساسبر
.کنند

فرديارتباطات میانچهارگانهالگوهاى2-4-4
هر شخصى.گیردمىدربرراشخصىبینارتباطکیفیتکهرفتارهاستازاىمجموعهارتباطىهاىمهارت

بسیاراین روش هاتعدادوداردخویشبراىخاصىروشوسبکدیگر،افرادباارتباطبرقرارىبراى
اما.داردوجودبراى ارتباطروشبشر،افرادتمامتعدادبهگفتتوانمىکهجایىتااستمتعددومتفاوت

..نمودخلاصه) رفتارىسبکچهار(اصلى الگوىچهاردرتوانمىراروشهااینکلى،طوربه

،)همو مبمستقیمغیر(صریح غیرصادقانه،ارتباطبرقرارىالگو،اینافرادویژگى:پذیرىسلطه-1
را دارند،دیگرانبابرخوردازپرهیزمشغولىدلپذیر،سلطهافراد.استمتقابلفردبهاحترامباتوأم
دیگران می بهراحقمعمولاًآنها.شودتمامخودشانحقشدنضایعقیمتبهکارایناگرحتىّ
مضطرب مى بسیارتقاد،انمقابلدرافرادىچنین.نیستندقائلاحترامىوارزشخود،براىودهند
تعارض فرار ازکنندمىسعىاغلبافراد،این.می کنندعملخودمیلبرخلافمعمولاًوشوند
مىپیدامشکلکسىباکههنگامىکُلىّطوربهرو،کموپذیرسلطهافراددیگر،عبارتبه.کنند

١- Saunders, Hargey and Dixon
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کردن،صحبتهنگامولامعم.دارندمسئلهصورتکردنپاكدرسعىمسئله،حلّجاىکنند، به
بهوهستندساکتمعمولامهمانی هاوجلساتدر.نکنندنگاهدیگرانچشمدرسعى مى کنند
بانشده،ناراحتىبردنفروبهموفقاینکهیابرندمىفروخوددرراناراحتىاینیاهنگام ناراحتى،

دراغلبافراد،این.دهندمىزبروراخودناراحتىمستقیم،غیررفتارهاىوحرکاتواخم کردن
»مدارمن«صفتباراافراداینگونهروانشناسان،.هستندافسردگىمستعدواندناموفقایجادارتباط،

.کنندمىتوصیف

احترام ظاهرىباتوأمو،)مستقیمغیرومبهم(صریح غیرصادقانه،ارتباطبرقرارىبه:گريسلطه-2
قرار مى کشىبهرهموردانسان،نهوءشىعنوانبهرادیگرانوودخگر،سلطهفرد.شودمىگفته
طوربهگرسلطهاشخاص.کندمهارودهدفریبخودمنافعجهتدرراافرادکندمىسعىودهد

چارچوب ها،اینازارتباطى خارجورفتارگونههروکنندمىخورفتارهاازسبکیکبهمعمول
بهرهومهاردرگر، سعىسلطهافراداساس،برهمین.کندمىنگرانومضطربشدتبهراآنها

اریک.مى شوددر آنهاایمنىاحساسبهمنجراعمال،اینچوندارند؛خودحتىودیگرانازکشى
تمامگیرى منبعجهتاینواستاستثمارىجهت گیرىداراىگر،سلطهفردکهاستمعتقدفروم

خود منتقلمرزهاىدرونبهراآنهاکندمىسعىزرنگىباوداندمىخودازخارجراخوبی ها
را باآنبایدکهگیرند،مىنظردرخودازخارجمتاعىنیزراعاطفهومحبتافرادىچنین.کند

بایدکهاستمتلاطمدریایىگر،سلطهفردزندگى. بوددیگراندستازیاوآورددستبهزیرکى
صورتبهخودقالبىاهدافجهتدررادیگرانوو خوددهدادامهآندرخودبقاىبهنیرنگبا

روابطدرموفقیت هایىمدت،کوتاهدراستممکنچندهرافراد،این. نمایدهدایتومهارپنهانى
افسردگى،مستعداشخاص،گونهاین.خوردخواهندشکستمدت،در درازامابیاورند،دستبه

.کنندمىاطلاق»مدارتو«صفت آنهابهروانشناسانهستند وروابطخشم درواضطراباختلال،

.متقابل استاحترامبدونو)مبهمومستقیم(صریح نیمهصادقانه،ارتباطبرقرارى:پرخاشگرى-3

فکر مى کنندهمیشهآنها.هستنددیگرانبارقابتودیگرانازبردنپىِدرهموارهپرخاشگر،افراد
خیلى زود.هستندسازمسئلهوکنندمىدرستمشکلکههستنددیگراناینوآنهاستباحقکه

» باید« مثلهایىواژهاز.دانندمىخودعصبانیتمسئولرادیگرانهموارهوشوندمىخشمگین
آنهاباکههنگامى.ندارندرادیگرطرفبهدادنگوشتوانایىو معمولاکنندمىاستفادهزیاد
کهکسىیعنىپرخاشگرفردکهکردتصورنباید.شوندمىبرافروختهشدتبهلفت مى شود،مخا

برچسب هاىزدنباراخودخشمافراد،ایناز اوقات،خیلىبلکهکند؛مىبی دادودادهمیشه
جزءبودن،عجولوبى قرارىبى حوصلگى،.دهندمىنشاندیگرانبهتوهینوتحقیرآمیز
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براىنهواندقائلاحترامبراى خودشاننهافراداین.رودمىشماربهافرادیناهاىخصیصه
دیگران

باو توأم) روشنومستقیم(صریح صادقانه،ارتباطبرقرارىالگو،اینداراىافرادویژگى:قاطعیت-4
و حقوقحقهموخودحقوقوحقهمقاطع،فردیک.است)ظاهرىنه(اصیلومتقابلاحترام
برخلاف افرادآنهاکهاستاینقاطع،افرادمورددرتوجهقابلنکته.شماردمىمحترمرادیگران
متهم مى رادیگرانهموارهکه(پرخاشگرافرادبرخلافو،)کنندمىمتهمراخودکه(پذیر سلطه
چگونگى ولهمسئبهدیگران،یاوخودکردنمتّهمجاىبهحل،راهکردنپیداوتبییندر،)کنند
.مى گویند» مدارىمسئله«ارتباط وبرخوردازسبکىچنینبهکنند روانشناسانمىتوجهآنحلّ

دروبینندمىمنصفانهصورتىبهدیگراندرهموخوددرهمرامنفىومثبتنکاتافراد،این
همتعارضاتحلّدراساس،همینبر.اندقائلاحترامدیگرانبراىهموخودبراىحال همعین

بر.نمایندحفظرادیگرانوخوداحترامهموکنندبیانوضوحبهراخودقادرند دیدگاه هاى
ارتباط،ایجاددربنابراین.کنندمىتأکیدبرگفتگوبیشترتعارضات،حلّدرافرادپایه، اینهمین
).1386بولتون، (کندمیعملموفقّکاملا

فرديدر روابط بینعوامل تاثیرگذار 2-4-5
اجتماعی،عقلی داشتن مهارت برقراري ارتباط موثر رمز موفقیت بسیاري از انسانها در جنبه هاي مختلف 

علوم و مهارت هاي فنی و قابلیت و مهارت . ،زناشوئی ،تربیت فرزندان،و زندگی شغلی و حرفه اي است 
ن مهارت هاي دیگري مانند مهارت در انجام و وظایف شغلی لازمه موفقیت و پیشرفت است اما بدو

). 1385هاشمی، (اجتماعی ،انسانی و ارتباطی ،پیشرفت اگر غیرممکن نباشد، مسلما بسیار دشوار است 
. فردي تأثیر می گذارندمتغیرهاي گوناگونی بر توانایی افراد جهت برقراري ارتباط مؤثر و بروز مشکلات بین

ت اجتماعی دارد، اما ماهیت انتخابی و استنباطی آن معمولا باعث براي نمونه، ادراك، نقش مهمی در تعاملا
میانجی گوناگونی بر اطلاعات حاصل از ادراك فرایندها. شودبی دقتی در ادراك و ارتباط نادرست می

).1390هارجی و همکاران، (نهند دیگري، وضعیت، و طرف مقابل تأثیر می
:ند ازعوامل تاثیر گذار در روابط بین فردي عبارت

هرچند تاکنون هنوز چیزي تحت . گوش دادن عنصر مهمی در فرآیند ارتباط است: 1گوش دادن فعال *
فرد در دورة دبستان می آموزد که چگونه بخواند، بنویسد . عنوان مهارت گوش دادن آموزش داده نشده است

ین در حالیست که به سه روش ا. شود که چگونه یک شنوندة ماهر باشداما به فرد آموخته نمی. و بیان کند

١ -Active Listening
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دیگر ارتباطی یعنی گفتگو، خواندن و نوشتن اهمیت بیشتري داده می شود و به نظر می رسد که گوش دادن 
گوش دادن فعال مهارتی است ). 1387، به نقل از رضایی، 1نیکسون و وست(در درجه آخر قرار می گیرد 

می گوینده توجه نماید تا درك معانی و فهم احساسات هاي کلامی و غیر کلاکند به پیامکه به فرد کمک می
.دقیقتر حاصل شود

. ابراز وجود به عنوان موثرترین شیوه و تکنیک درروابط انسانی است: و توانایی نه گفتن2ابراز وجود* 
آموزش رفتار . با این تاکید توسعه رفتار شجاعانه درخود، معادل نگرش مثبت در مورد خود و دیگران است

جاعانه شامل کمک کردن به افراد در درك نظریه ابراز وجود و تمرین کردن مهارت هاي رفتار شجاعانه ش
از طریق درك و آگاهی از انواع مختلف رفتار، افراد می توانند پذیرش مسئولیت درقبال انتخاب . می باشد

ال تصمیم بگیرد در یک به این معنی که شخص ممکن است براي مث. رفتارشان در هرموقعیتی را فراگیرند
موقعیت غیرشجاعانه یا پرخاشگرانه رفتار کند، ممکن است این کار را از روي آگاهی انجام دهد ولی 

رفتار وقتی شجاعانه یا خود ابرازانه است که افراد بدون تجاوز به حقوق . پذیردمسئولیت این انتخاب را می
ونه رفتار کردن، فرد را به سوي صادق بودن و باز و صریح اینگ. دیگران، دردفاع از حقوق خود، پایدار باشند

اظهار نظر کردن، هدایت می کند و درعین حال نشان می دهد که توانایی درك موقعیت دیگران را دارد 
به طورکلی ابراز وجود متشکل از هفت مفهوم است که عبارتند ). 1389، به نقل از لادانی، 1387ساجدي،(
:از

.تفاوتابراز عقاید م-1
.تقاضاي تغییر رفتارهاي نامطلوب از دیگران-2
.رد درخواست هاي نامعقول دیگران-3
. پذیرش کاستی هاي خود-4
آغاز و ادامه تعاملات با دیگران-5
. ابراز احساسات مثبت-6
).1388جوزدانی،.(اداي جملات متعارف درهنگام مواجهه با جدا شدن از دیگران-7

بین فردي و پیامدهاي آنمشکلات -2-4-6
فردي بر هاي بیندر این راستا، نظریه. بخش عمده اي از زندگی هر فرد در ارتباط با دیگران سپري می شود

سوال اساسی مطرح . نقش روابط بین فردي در شکل گیري و نگهداشت آسیب شناسی روانی تأکید دارد

١- Nixon & West
٢ -Assertiveness
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ناامیدي و متعارض چگونه منجر به بروز مشکلات هاي مبتنی بر شده درگستره مذکور، این است که انگیزه
).2004، 1هورویتز(بین فردي، علائم آسیب شناختی روانی و صفات شخصیتی ناسازگار و پایدار می شوند 

هاي بسیاري از فقدان مهارت در برقراري ارتباط موثر، مشکل بزرگ زمانه، عامل شکست ها و ناکامی
قد مهارت هاي ارتباطی هستند و به سمت مصرف مواد سوق داده می چه بسیار جوانانی که فا. مردم است

کارکنان زیادي در سازمان ها به جهت توانایی در برقراري ارتباط موثر همه روزه با مشکلات متعددي . شوند
اي چون از دیدگاهی دیگر، روانشناسان برجسته. با همکاران، مدیران و سرپرستان خود روبه رو می شوند

معتقدند که عدم توانایی برقراري ارتباط موثر، یکی از مهمترین علل، 4و سالیوان3، کارن هورناي2ماریک فرا
بسیاري از ما چون نمی دانیم در برخورد با دیگران . حالت هاي عصبی و اختلالات روانی و رفتاري است

ر عصبیت، افسردگی و کینه چگونه رفتار کنیم و مهارتهاي روابط انسانی و ارتباط موثر را نمی شناسیم دچا
.)1390هاشمی، به نقل از اقدسی، گل محمد نژاد و برمکی، (توزي نسبت به خود و دیگران می شویم 

، آسیب پذیري افراد نسبت به آسیب هاي 5فردي و سبکهاي ارتباطیاخیراً این باور که مشکلات بین
گرچه ).2003و همکاران، 6گیلبرت(گرفته است اي مورد توجه قرارفزایندهروانی را تعدیل می کنند، به طور

جهت بررسی 7دارد، تا پیش از کار هرویتزاي طولانیفردي مشکلات روانشناختی سابقهشناسایی ماهیت بین
او و. اي که براي پژوهشگران مفید باشد، تلاشی انجام نشده بودو سازماندهی این مشکلات به گونه

هاي بالینی توانستند با تحلیل دقیق مشکلات گزارش شده در مصاحبه8روزنبرگ، بیر، آرنو، و ویالسنو
-، توافق11نیازمندي/، اخلالگري10، ایثارگري9مهارگري/ گرياي از مشکلات افراد در زمینه سلطهمجموعه

15جویی و خودمحوريو کینه14عدم صمیمیت/ ، سردي13، عدم قاطعیت، بازداري اجتماعی12پذیري افراطی

).1388بشارت،(یص و فهرست کنند را شناسایی، تلخ
در جریان مشکلات زندگی داشتن منابع و مهارت هایی که به ما کمک کنند تا به بهترین شکل ممکن 

بروز اختلال یا وجود نقص ). 1382فروزنده و دل آرام، (از عهده مشکلات خود برآییم؛ تسهیل بخش است 
لات بین فردي متداول است، می تواند منجر به در روابط بین فردي که در متون نظري تحت عنوان مشک

هاي به عنوان مثال، وجود مشکلات بین فردي در اختلال. ي وسیعی از رفتارهاي مرضی گردددامنه

١ - Horowitz
٢ - Erich Fromm
٣ - Karen Horney
٤ - Sullivan
٥ - Relational styles
٦ - Gilbert
٧ - Horowitz
٨ - Rosenberg, Bear, Areno & Villasenor
٩ - Domineering/Controlling
١٠ - Self-sacrificing
١١ - Intrusive/Needy
١٢ - Overly accommodating
١٣ - Socially Inhibited
١٤- Cold/Distant
١٥- Vindictive/Self-Centered
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نشان داده روانشناختی مختلف نظیر اختلال هاي تغذیه، افسردگی، اضطراب فراگیر، فوبی هاي اجتماعی
.شده است

این اعتقاد را مطرح می کند که پریشانی روانشناختی و بدکاري ) 2004(1در این راستا؛ هورویتز
از دیدگاه وي چون اهداف . رفتاري زمانی در روابط بین فردي رخ می دهد که اهداف فردي موثر واقع نشود

افراد بسیار متنوع هستند، بنابراین انواع مختلفی از مشکلات بین فردي وجود خواهد داشت که آشکار کننده 
بر اساس . ر ناسازگارانه در افراد خواهد بود، حتی اگر افراد تشخیص روانشناختی یکسانی داشته باشندرفتا

. گردداین دیدگاه وقتی رفتارهاي بین فردي گسیخته می شود منجر به بروز ناکامی با تعارض انگیزه ها می
نی مدت و پایداري محصول نهایی این چرخه، مشکلات بین فردي است که در قالب صفات شخصی طولا

معمولا این صفات به صورت اشکال مختلف آسیب روانی به صورت اختلال هاي .ناسازگار بروز می یابد
).1388بشارت،(کند شخصیت نمود پیدا می

به طور کلی می توان گفت که روابط بین فردي سالم و بهنجار یکی از مهمترین مولفه هاي مفهوم کلی 
، به گونه اي که یکی از زمینه هاي اساسی مورد برسی متخصصان روان سلامت روان محسوب می شود

در این راستا . درمانی براي تعیین سطح سلامت افراد در حیطه هاي مختلف روانشناختی و جسمانی است
شواهد پژوهشی نشان می دهند که روابط بین فردي نقش برجسته اي در بهداشت و سلامت افراد دارد و از 

ذاري بر فعالیت هاي روزانه زندگی افراد، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی آنها را تحت طریق تاثیر گ
در نقطه ي مقابل، روابط بین فردي سالم و با کیفیت بالا؛ ). 1393حسنی و طاهري، (تاثیر قرار می دهد 

ان اتفاق می مشکلات بین فردي قرار دارد که شامل مسائل و مشکلات مکرري است که در روابط با دیگر
در واقع مشکلات بین فردي حاصل . افتد و یکی از دلایل مهم مراجعه افراد به روان درمانی به شمار می رود

یک الگوي عمومی هستند که فرد بر اساس آن به ارزیابی و سازماندهی و رابط بین فردي خود می پردازد و 
به نقل از شکیبا، محمدخانی پورشهباز من، گورت(معمولا به تنش، تعارض و مشکلات بین فردي می انجامد

) 1394و مشتاق، 
هاي اخیر ارزیابی و درمان مشکلات بین فردي در قلمرو هاي مختلف نظیر پزشکی، در دهه

روانپزشکی، روان درمانی، خدمات اروانی اجتماعی و آموزشی متداول شده و بیش از پیش نقش آن در 
یکی از دلایل افزایش اهمیت . تلف مورد توجه قرار گرفته استسبب شناسی و کاهش علایم اختلالات مخ

ارزیابی و سنجش روابط و مشکلات بین فردي توسط متخصصان روان درمانی در سالهاي اخیر، تغییر جهت 
رویکردهاي روان درمانی از درمان فرد محوري به سوي الگوهاي چند بعدي روان درمانی است که در آن 

١- Horowitz
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پینکوس و گورتمن، به نقل از حسنی و طاهري، (ت بین فردي تاکید می شود بر نقش روابط و مشکلا
.اشاره نمود که جایگاه مطلوبی در حوزه هاي روان درمانی و آسیب شناسی روانی کسب کرده است) 1393

مشکلات بین فردي و اعتیاد2-4-7
که بعضی از این عوامل محفاظتی همانند دیگر بیماري هاي روانی، اعتیاد نیز از چندین عامل نشات می گیرد

و بعضی دیگر عوامل خطر ساز هستند و در هر فرد ممکن است گروه خاصی از عوامل مداخله گر مشارکت 
فاکتورهاي زیادي وجود دارد که ریسک تمایل به سوء . داشته بانشد و باید به هر دوي این عوامل توجه شود

می توانند ابتلا به سوء مصرف مواد را افزایش دهند در حالی ریسک فاکتورها . مصرف مواد را بالا می برند
).1393؛ به نقل از غلامی، 1389ابوالقاسمی، (که عوامل محافظتی می توانند خطر را کاهش دهند 

روابط میان فردي می تواند به . یکی از مهمترین عوامل محافظتی واکنش یا روابط میان فردي است
بنابراین . کاهش اضطراب و افسردگی و بالا بردن سلامت روان افراد به کار رودعنوان یک ابزار مناسب براي

می توان به نقش روابط بین فردي و به دنبال آن برخوردار شدن از حمایت اجتماعی به عنوان عاملی مهم 
هاي مثبت و پاداش دهنده براي افراد اشاره نمود که افزایش احساس خود براي فراهم شدن تجربه

به نظر می رسد سوء مصرف مواد واکنش میان فردي را .مندي و عزت نفس را در پی خواهد داشتارزش
).1393؛ به نقل از غلامی، 1388علیپور و همکاران، (تحت تاثیر قرار می دهد

عدم مهارت یا توانایی فرد مبتلا به سو مصرف مواد در برقراري ارتباط با دیگران سبب تشدید 
همچون (اهد شد که این امر خود سببب بروز یا شدت گرفتن مشکلات روانی مشکلات بین فردي خو

مشکلات بین فردي بیانگر مسایلی است که فرد در . خواهد شد...) اضطراب، افسردگی،پرخاشگري و 
علاوه بر این، . شودهاي درونی محسوب میارتباط با دیگران تجربه می کند و یکی از منابع استرس

). 1،2007سرگین و تایلر(نقش محوري در اشکال مختلف آسیب شناسی روانی دارد مشکلات بین فردي 
تواند از اهمیت بسزایی در بنابراین بررسی عوامل موثر بر ایجاد، تکوین و نگهداشت مشکلات بین فردي می

در گستره متون روانشناختی، طیف وسیعی از مشکلات . فرایندهاي مداخلات روانشناختی برخوردار باشد
پذیري و مهارگري مورد شناسایی آمیزي، صمیمیت، مسؤولیت-پذیري، مردمبین فردي نظیر قاطعیت، اطاعت

. هاي فرد تعدیل شونداند که ممکن است براساس سایر توانمنديقرار گرفته

١ - Segrin & Taylor
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امید : بخش پنجم-2-5
که است که تاکنون تحقق امید از ملازم روانی زندگانی و رشد است یعنی هر لحظه آمادگی براي آن چیزي 

امید عامل ذاتی و باطنی شالوده زندگی و عامل پویایی روان انسان است و براي به فعالیت . نیافته است
به طور طبیعی امید موجب ). 1389چوخاچی زاده مقدم، (رسیدن خواسته هاي بشر بستري مناسب می باشد 

امید انسان را به حرکت وا می دارد تا به هدف . تانگیزه بشر در کارهاي اختیاري و مانع ترس از زیان اس
امید که از معرفت و شناخت حاصل می شود و اساس همه تلاش هاي مفید انسانی است . خویش برسد

).1390ابراهیمی، صباغیان و ابوالقاسمی، (
ي امید یکی از آن مواردي است که از زمان آغاز بشریت وجود داشته است و امید هم به عنوان عنصر

امید بدترین نوع شر است چون درد و ": اصلی در فلسفه ي بدبینانه و یا منفی گرایانه در نظر گرفته می شود
و هم به عنوان یک نیروي الهام بخش تلقی می گردد، آنطور که ) 1نیچه("رنج انسان را به تاخیر می اندازد

کاري براي انجام : ی آورند عبارت اند ازعوامل اصلی که شادي را به وجود م": بیان کرده است2الن چالمرز
؛ به نقل از زارع، محبوبی و 2006، 3ویل("دادن، کسی براي عشق ورزیدن و چیزي براي امیدوار بودن به آن

).1394سلیمی، 
در رویکرد سنتی که بر مبناي . روانشناسان پذیرفته اند که امید می تواند بر بیماري روانی اثرداشته باشد

درمانگران مدت ها . شناسی است، هدف اصلی درمان، حذف بیماري روانی و تثبیت فرد استالگوي آسیب
اما امروزه با . بر این فرض بودند که کاهش نشانه هاي منفی منجر به سلامت روان و عملکرد موثر می شود
و 4ریسکیند(ظهور روانشناسی مثبت مشخص شده است که این فرض ممکن است کاملا درست نباشد 

است این افراد 5یکی از اثرات ناامیدي افسردگی).1386همکاران؛ به نقل از علاءالدینی، کجباف و مولوي، 
ي تلاشی براي ادامه زندگی ولذت بردن از آن نمی کنند و فرصت هاي بهتر زندگی کردن را در باقیمانده

).1391؛ به نقل از رضاعی، 2007سادوك وسادوك (عمرشان از دست می دهند 
آرزو و اعتقادي که . 2امنیت و توکل . 1: ، واژه امید به دو معناست )62009آکسفورد(براساس کتابچه 

نیز امید به انتظار مثبت فعال و مداوم براي 7در فرهنگ نامه رندم هاوس. امکان دستیابی بدان وجود دارد
معمولا امید و آرزودر در فرهنگ فارسی . تعقیب در جهت یک شایستگی مطلوب معقول تعریف شده است

هر امیدواري با آرزویی همراه است اما هر آرزویی، امیدواري ). 1387فرهنگ عمید،(کنار هم بکار می روند 
چرا که آرزو داراي بعد خیال انگیز است و بیشتر به مفهوم خیال پردازي گره می خورد تا با : به همراه ندارد

١ - Nietzsche
٢ - Allan chalmrs
٣ - Ville
٤ - Riskind
٥ - Depression
٦ - Oxford
٧ - The random house
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ید را تمایل به تکمیل چیزي با ارزش با احتمال واقعی تحقق همراه بنابراین فرهنگ لغت، بستر ام. مفهوم امید
).1390محققیان و پرچم، (با تداوم انتظار وقوع آن، تعریف می کند 

روان پزشکان و روان شناسان، امید را تحت عنوان کلی انتظار مثبت براي 1960تا 1950در طول دهه 
بنیان گذار نظریه امید در روان شناسی معتقد 1ان، اسنایدرو از این می. دستیابی به هدف مطالعه می کردند

است، امید فرایندي است که طی آن افراد اهداف خود را تعیین می کنند، راهکارهایی براي رسیدن به آن 
اهداف می سازند، انگیزه لازم براي به اجرا درآوردن این راهکارها ایجاد کرده و آن را در طول مسیر حفظ 

).1390ققیان و پرچم، مح(کنند می

مفهوم امید2-5-1
ي مطرح شده در فرضیه. تاکنون، بررسی نیروها و رفتارهاي انطباقی، عمدتاً مورد غفلت واقع شده است

ي قدیمی بر این اساس است که به جاي آنکه تنها بر رفع مشکلات و نواقص به شیوه2روان شناسی مثبت
در این صورت بهتر . یت نیروها و ویژگی هاي مثبت در فرد بپردازیمتمرکز کنیم بهتر است به پرورش و تقو

).1394؛ به نقل از زارع و همکاران،2006ویل، (می توان به افراد کمک کرد 
گرایش روزافزون مطالعات روانشناختی به پژوهش هاي نو در حوزه سلامت  و پیش بین هاي 

از . ش و تعمیق حد و مرزهاي آن انجامیده است، به گستر3روانشناختی سلامت و بهزیستی روانشناختی
گیري نقاط قوت و توانمندي هاي ذهنی ما انسان ها و اندازگیري سازه هایی که در حیطه طرفی اندازه

در نگاهی گذرا به فرایند آزمون سازي در حوز . روانشناسی مثبت مطرح هستند نیازمند ابزارهایی می باشند
می شویم که در تولید نظریه هاي روانشناختی و راهبردهاي اندازه گیري هاي مختلف روانشناسی، متوجه 

به همین دلیل، . تفاوت هاي  فردي انسان، دانشمندان ابتدا روي ضعف هاي انسان متمرکز شدند
پژوهشگران، متغیرهایی چون افسردگی، اضطراب، پرخاشگري و درماندگی رابراي اندازه گیري انتخاب 

زه ابزارهاي مشابه همین ابزارها و تکنیک هاي اندازه گیري را می توان براي سنجش اما امرو. نموده اند
، که "روانشناسی مثبت"این خط پژوهشی که چند سالی است تحت عنوان . توانمدي هاي انسان بکار برد

ی به وجود ویژگی هاي مثبت مانند امیدواري، شادي و خوش بینی، معنویت و ایمان اشاره دارد، و به نام
).1389احمدي ،(آشنا براي پژوهشگران تبدیل شده است 

در وچرابفهمد تادهدمیشناسیروانبهرافهمو شناختازاي شیوهمثبت شناسی روان
بیشترینبینیخوشوپیوندند امیدنمیوقوعبهمنفیپیامدهايمساعد،محیطوجودعلیرغمشرایطیچه 

١ -Snyder
٢ -Positive Psychology
٣ - Psychological Well-Being
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یکدرامیدوارانه انتظارعنوانبه بینی خوشاند ودادهاختصاصخود بهراعملیونظريتوجه
پژوهش بیشترین کهاستمثبتشناسی روانهاي سازهازیکی امید. استشدهتعریفمعینموقعیت

مفهومشود درمیانگیزشو1هاگذرگاهاهداف،متفاوت شامل سه مؤلفهواستشدهانجامآنمورد در 
).2002اسنایدر و همکاران، (باشد میاهمیتحائزبسیارهاهدفپیگیريامید،ازشناختی سازي 

اما در . بر اساس آنچه اسنایدر و همکارانش مطرح کرده اند امید یک الگوي فکري اکتسابی است
ست باید فضایلی مثل گرچه تنن معتقد ا. رفتارهاي آشکاري که عیناً قابل مشاهده اند نیز نمود پیدا می کند

امید را از توانایی واقعی فرد در تعقیب اهداف متمایز از هم بدانیم ولی بر اساس فرضیات اسنایدر، امید، 
-تصور می شود این اعتقاد مستقیماً به رفتارهاي امیدوارانه. اش در تعقیب  اهداف استاعتقاد فرد به توانایی

بنابراین امید یک امتیاز یا . ود تفکر امیدوارانه را تقویت می کنندي خاي منجر شود که این رفتارها به نوبه
اسنایدر (فضیلت ذاتی نیست بلکه یک الگوي فکري اکتسابی است که با دست گرفتن به اهداف ارتباط دارد 

).2002و همکاران، 
رس، و نیز بنا بر تعریفی دیگر، امید یعنی رویکرد هدف محور و خود کارامد در مورد اهداف قابل دست

کاشدان (شناختی که موجب می شود فرد راهبردهایی طراحی و اهداف خود را دنبال کند –عقاید انگیزشی 
).2002و همکاران، 2

، اسنایدر مدل شناختی از امید ارائه داد که نه تنها بر انتظارات و تمایلات فرد تکیه می 1991در سال 
به طور خاص، اسنایدر . به دست آوردن اهداف را نیز در بر داشتکرد بلکه انگیزه و برنامه ریزي لازم براي 

حالت انگیزشی مثبت که بر اساس احساس موفقیت تعاملی بر : و همکارانش امید را اینگونه تعریف کرده اند
چیونز، گوم، (می باشد ) برنامه ریزي جهت دستیابی به اهداف("گذرگاهها"و "نیروي عامل"گرفته شده از 

).2006، 3یشل و اسنایدرفلدمن، م
در متن ظهور روانشناسی مثبت بود که اسنایدر و همکارانش امیدواري را مفهوم سازي کرده و 

را مجموعه اي شناختی می دانند که "اسنایدر و همکاران امید. ابزارهاي اندازه گیري آن را طراحی نمودند
یا به عبارتی برنامه و مسیرها4وف به هدفگوناگون، انرژي معطمبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع

بنابراین، امید یا تفکر هدف مدار، از دومولفه مرتبط به هم یعنی . "ریزي براي دستیابی به اهداف،است
انعکاس دهنده ظرفیت فرد براي تولید "مسیرهاي تفکر".مسیرهاي تفکر و منابع تفکر، تشکیل شده است

هم عبارتند از افکاري که افراد درباره "منابع تفکر"فش است و مسیرهاي شناختی براي رسیدن به اهدا
از طریق . اند تا به اهدافشان برسندتوانایی ها و قابلیت هایشان براي عبور از مسیرهاي برگزیده تعریف کرده

١ - Pathway
٢ - Kashdan
٣ - Cheavens, Gum, Feldman, Micheal & Snyder
٤ - Goal-Directed Energy
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ترکیب منابع و مسیرها، می توان به اهداف رسید اگر هر کدام از این دو عنصر شناختی وجود نداشته باشد، 
شواهد پژوهشی زیادي وجود دارند که نشان می دهند بین بالا بودن . سیدن به اهداف غیر ممکن استر

هاي ورزشی، پیشرفت تحصیلی، سلامت جسمانی و روانی بهتر و میزان امید افراد و موفقیت آنها در فعالیت
، به 2000اسنایدر (دارد هاي روان درمانی مورد استفاده در درمان اختلالات، ارتباط وجودموثر بودن روش

).1393گلزاري، نقل از 
در سال هاي اخیر، روانشناسان به سازه امیدواري به عنوان یک ) 1990(به اعتقاد اسنایدر و همکاران 

نفطه روانشناختی نگریسته و معتقدند که این سازه می تواند به پرورش و ایجاد سلامتی روانی کمک زیادي 
و عاطفی می باشد که مولفه ) انتظار روي دادن وقایعی درآینده(دو مولفه شناختی امیدواري داراي . بنماید

. بینی کننده وقوع رویدادهاي مثبت در آینده و در نتیجه افزایش سلامت روانی باشدعاطفی آن می تواند پیش
س زیادتر عملکرد اند، افرادي که از امیدواري بالاتري برخوردار بودند، عزت نفهاي پژوهشی نشان دادهیافته

تحصیلی بهتر و تعهد بیشتري به انجام فعالیت هاي که به بهداشت و سلامتی بیشتر منجر می شوند نشان می 
هایی  که بزرگسالانی که از درجات بالاي امید بهره می برند، به دیگران به عنوان منبع حمایتی و پایگاه. دهند

نین این افراد از این اعتقاد برخوردارند که می توانند با چالش هم چ.می توانند به آن تکیه نمایند، می نگرند
هایی که ممکن است در زندگی شان با آن ها روبرو شوند، سازگار شوند، شادي بالاتري تجربه نمایند و از 
زندگی شان رضایت بیشتري دارند، آن ها هم چنین می توانند این گفتمان درونی رادر خود رشد دهند که 

آنها بیشتر موفقیت ".انم این کار را به پایان برسانم، من نباید شکست بخورم و ناامید شوممن می تو"
سنجش رسمی امیدواري مطابق نظریه امیدواري باساخت و اعتباریابی . هایشان را می بینند تا شکست ها را

-1:استدر طول دهه گذشته، چند مسأله روشن شده .شروع شد1مقیاس امیدواري سرشتی بزرگسالان
اندیشه هاي -3کودکان داراي سطوح مختلفی از امیدواري هستند،-2مهم است،"اینجاو اکنون "امیدواري

به همین دلیل مقیاس هاي مختلفی براي . هاي تخصصی زندگی متمرکز شوندهدف ممکن است روي حوزه
ان، مقیاس امیدواري امیدواري ساخته شدند؛ مقیاس امیدواري حالت بزرگسالان، مقیاس امیدواري کودک

علاوه بر پنج ابزاري که براي اندازه . نوجوانان و مقیاس امیدواري حوزه هاي خاص بزرگسالان ایجاد شدند
گیري امیدواري ذکر شد، مصاحبه امیدواري نیز، به عنوان یک رویکرد روایتی براي سنجش امیدواري وجود 

).1389رئیسیان خیرآبادي، (دارد 
، به نقل ازعلاءالدینی، کجباف و مولوي، 1991(مید از جانب اسنایدر و همکاران پس از طرح نظریه ا

و ایجاد مقیاسی براي اندازه گیري آن حجم وسیعی از پژوهش ها به برسی رابطه امید با متغییرهاي ) 1386
به باور اغلب محققان امید، سلامت جسمی و روانی را. مختلف سلامت روانی و حتی جسمانی پرداختند

١ - Adult Dispositional Hope Scale
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آنگونه که با انواع شاخص ها از جمله سلامت خود گزارشی، پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی، سلامت 
ارزیابی مجدد، حل مسئله، اجتناب از رویدادهاي (ذهنی، خلق مثبت، نیرومندي ایمن بخشی، کنار آمدن موثر 

ه اند پیش بینی و رفتار ارتقا دهنده ي سلامت مشخص شد) فشارزاي زندگی، جستجوي حمایت اجتماعی
، به نقل از چوخاچی زاده مقدم، 1پترسون(می کند و نقش غیر قابل انکاري در رضایت از زندگی افراد دارد 

1389.(
-خود"برگرفته شده است و بر "سلامت"در واقع می توان گفت که نظریه امید، از دیدگاه روانشناسی 

، نظریه ها و سنجش هایی در مورد ناامیدي وجود در مقابل. دلالت می کند"ارزیابی یا خود سنجی مثبت
خود سنجی "که بر نقایص و ) 2پاتولوژیکی(ي پزشکی یا آسیب شناسیدارند که بر اساس مدل و نمونه

خود ارزیابی مثبت در تضاد با این خود ارزیابی منفی به وجود آمد . تمرکز دارند، ارائه شده اند"منفی
). 1390ر، ، به نقل از مهریا1994، 3ترنی(

هاي امیدنظریه2-5-2
ي امید را به طور شفاف بیان کند بین آن و مفاهیم مرتبط، تمایز قائل شده براي اینکه نظریه) 1994(اسنایدر 

او این الگو . اولین مفهومی است که اسنایدر آن را از امید متمایز کرده است"A"الگوي رفتاري نوع. است
اسنایدر معتقد . رعت عمل می کند، تحت فشار زمان و هدف محور می باشدرا مفهومی می داند که به س

گیرند که به درستی تعریف و تعیین اهدافی را در نظر می"A"است که افراد داراي الگوي رفتاري نوع 
نشده اند چون این افراد اهدافشان را آنقدر سریع تعیین می کنند که هرگز احساس نمی کنند به آن اهداف 

اند اهداف در مقابل، افراد امیدوار مایل. ند یا اگر برسند به اندازه ي کافی راضی و خشنود نیستندمی رس
بهتري کسب کنند، کمتر پرخاشگر و سمج 4هاي اجتماعیتري براي خود در نظر بگیرند، مهارتواقع گرایانه

).   2002، 5وستروپ(باشند و از پیمودن مسیر رسیدن به اهداف لذت ببرند
او معتقد است . نقش عزت نفس و هیجان را بررسی کرده است) 1994(ر درجه ي دوم، اسنایدرد

به اعتقاد . برانگیخته شدن این دو بستگی دارد که ما چه قدر اهداف خود را فعالانه و موثر دنبال می کنیم
هم است که درك اما آنقدر پیچیده و مب. اسنایدر، عزت نفس مفهومی است که به آن توجه زیادي شده است

آن مشکل است و وقتی واقعا نمی دانیم که این حس چگونه حسی است دست یافتن به آن بسیار دشوار می 
عزت نفس پایین به جاي اینکه با امید قابل تعویض باشد زمانی در فرد برانگیخته می شود که فرد قادر . شود

١ - Peterson
٢ - Pathology
٣ - Terni
٤ - Social Skills
٥ - Westerop
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انات بهتر می داند بر افکار به عنوان نیروي اسنایدر به جاي توجه به هیج. نیست به اهداف خود دست یابد
براي جمع بندي این بحث، باید گفت امید فرایند شناختی مهمی است و . انگیزشی و محرك تمرکز شود

).2002وستروپ، (ي شناخت امید محور است عزت نفس نتیجه
اهدافی را در نظر می اند در زمینه هاي مختلف زندگی براي خود هدف تعیین کنند و افراد امیدوار مایل

از دیگر نتایج . گیرند که دست یافتن به آنها نسبتا مشکل است و به اهداف خود نیز بسیار علاقه مند هستند
اگر . به دست آمده این بود که نوجوانان امیدوار عزت نفس بالاتري دارند و امید با هوش مرتبط نیست

گرچه . ان امید فرد در طول زمان یکسان باقی می ماندروش هایی براي تقویت امید به کار گرفته نشود میز
ممکن است ضوابط اجتماعی ما را به این سمت سوق بدهند که فرض کنیم مردان امیدوارترند ولی در 

نیروي طراحی "و "نیروي اراده"و نمرات مربوط به ) در ارزیابی هاي انجام شده(نمرات کلی مربوط به امید
، به نقل از هاشمی 1991اسنایدر و همکاران، (ن به دست آمده تفاوتی دیده نشد که توسط مردان و زنا"راه

).1390نصرت آباد، باباپور خیرالدین و بهادري خسروشاهی، 
صورت ) 1995(وجود دارد و بر اساس بازبینی که توسط اسنایدر"امید"مطالب پراکنده اي در مورد 

در حالی که این بازبینی، تمام . ر مورد توجه قرار گرفته اندگرفته در طول سی سال گذشته تنها دو نظریه دیگ
متون نوشته شده در مورد امید را در بر نمی گیرد اما اسنایدر نقطه شروع خوبی را فراهم آورده است 

تنها شامل دو نظریه ي جایگزین براي نظریه ) 1995(بازبینی دیدگاه اسنایدر).1389رئیسیان خیرآبادي، (
:امید می باشد

. که در آن امید هیجانی معرفی شده که توسط شناخت ها کنترل و تنظیم می شود) 1990(نظریه آوریل
که در آن امید مفهومی شناختی است و وقتی وجود دارد که فرد در انتظار رسیدن به ) 1969(نظریه استاتلند

د می داند، ولی آن را از نظر اسنایدر نظریه آوریل را از نظر مفهومی ساده تر از نظریه خو. هدفی خاص است
او همچنین معتقد است این مدل به اندازه ي نظریه خودش قابل ارزیابی و . بوم شناختی معتبر می داند

ارزیابی هاي صورت گرفته بر اساس مدل استاتلند نیز از طریق مشاهده رفتار افراد انجام می . سنجش نیست
).1389رئیسیان خیرآبادي، (معتبر و دقیقی صورت بگیرد شود و به جاي اینکه از طریق مقیاس روانسنجی

نظریه امید آوریل            2-5-2-1
این نظریه را مطرح کردند که امید یک "1ساختارگرایان اجتماعی"به عنوان ) 1990(آوریل و همکارانش

و به اهمیت نقش امید در آنها امید را در زمینه ي فلسفه، مذهب و جامعه شناسی بررسی کرده . هیجان است

١ - Social Constructionist
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ي دفاع افراطی و بی رویه در نتیجه: به عنوان مثال، در نوشته هاي ایشان آمده است. این سه رشته پی بردند
.از روشن فکري، انسان جاي خدا را گرفت، علم مذهب شد و امید امري دنیوي گشت

ت که در مسیحیت به رسمیت آنها همچنین اشاره نمودند، امید در واقع یکی از سه فضیلت دینی اس
دلیل آوریل . دو فضیلت مورد توجه دیگر ایمان و نیکوکاري با عشق به همنوع می باشد. شناخته شده است

و همکارانش براي تحقیق و بررسی امید و طرح نظري این بود که آنها از دیدگاه هاي کلی و نقطه نظرات 
ظریه هایی مطلق و قابل درك در مورد امید را در متن خاص پیرامون امید آگاه بودند، ولی ظاهراً نبود ن

).1990، 1آوریل، کاتلین و چان(زندگی روزمره به خوبی احساس می کردند 
در اولین پژوهش، نتایج به دست . چهار پژوهش در این زمینه انجام دادند) 1992(آوریل و همکارانش 

. در وسط پیوستار احتمالات قرار می گیرد) ر استآنچه فرد به آن امیدوا(آمده نشان می دهد که هدف امید 
به عبارت دیگر، چیزي که فرد به آن امید بسته بود یا بسیار واقع بینانه تر از هدف مورد نظر بود و یا اینکه 

از "احتمال دستیابی"از طریق "امیدوار بودن"اولین نتیجه به دست آمده این بود که . کمتر واقع گرایانه بود
شرکت . ي تمایز مربوط به میزان اهمیت بوددومین نقطه. متمایز می شود"تمایل داشتن"با "خواستن"

سومین مورد تمایز این بود که هدف . کنندگان براي خواسته هاي ضروري شان امیدواري به خرج می دادند
).1393گلزاري، (بود تر امید کمتر مادي، بیشتر اجتماع پذیر، با دوام تر در آینده و انتزاعی تر و نامأنوس

امید نیازمند -الف. به منظور جمع بندي نتایج اولین تحقیق سه قاعده کلی براي امید مطرح می شود
شک به اینکه آیا به هدفی دست . (اما میزان این عدم اطمینان نباید خیلی زیاد باشد. می باشد"عدم اطمینان"

افراد نباید به اهدافی امید -ج. جزئی و پیش پا افتاده ببنددافراد نباید امید به مسائل -ب). می یابیم یا نه
).1393گلزاري، ؛ به نقل از1993آوریل و همکاران، (ببندند که از نظر اجتماعی مورد قبول نیستند 

ي آن با دیگر هیجانات ، ماهیت هیجانی امید را از طریق مقایسه)1994(در دومین پژوهش آوریل 
آوریل از پژوهش دوم نتیجه گرفت که اکثر افراد به خاطر . ورد بررسی قرار داداصلی مثل عشق و خشم، م

می توان به ) نشانگر(امید را از دسته ي هیجانات می دانند، ازجمله ي این توصیف گرها"توصیف گر"چند 
:موارد زیر اشاره کرد

شیوه اي نامشخص عمل کنترل آن دشوار است، بر طرز فکر فرد تاثیر می گذارد، موجب می شود فرد به
یعنی هر فردي آن را تجربه . کند، موجب برانگیختن رفتاري خاص می شود و یک تجربه ي عمومی است

مربوط به امید که در ضرب المثل ها، ادبیات مردمی و "2نظریات تلویحی"در پژوهش سوم . می کند
ن پژوهش مستقیماً به بحث حاضر چون ای. گفتارهاي عامیانه بازتاب یافته اند مورد بررسی قرار گرفت
تنها به این بسنده می کنم که خاطرنشان کنم . مرتبط نیست از به تفضیل شرح دادن آن خودداري می کنم

١ - Averill, Catlin & Chon
٢ - Implicit Theories
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که در اولین پژوهش تبیین شدند مرتبط و هماهنگ "1قواعد امید"موضوعات مطرح شده در این پژوهش با 
).1393گلزاري، (است 

تلندنظریه امید استا2-5-2-2
دومین نظریه جایگزین براي نظریه امید که شایسته است در این جا به طور اختصار بیان شود نظریه استاتلند 

"انتظار دستیابی موفقیت آمیز به هدف"بر اساس چارچوب شناختی که او ارائه داده امید به عنوان . می باشد

پس از انجام تحقیقات گسترده طرح شده نظریه او بر اساس پاره اي از فرضیات است که. تعریف می شود
استاتلند درصدد نبود تمام سئوالات مربوط به انگیزه و رفتار آدمی را پاسخ دهد بلکه قصد اصلی او این . اند

).  2002وستروپ، (بود که اهمیت امید به عنوان یک موضوع روانشناسی را دوباره مطرح کند 
تا حدي نتیجه ي این است که فرد چه قدر هدف خود را انگیزه ي فرد براي دست یافتن به یک هدف

تر بداند هر چه فرد هدف را قابل دسترس. قابل دسترس می داند و این هدف تا چه حد براي او اهمیت دارد
و هدف براي او اهمیت بیشتري داشته باشد وقتی به هدف برسد واکنش احساسی مثبت تري را تجربه 

تمال رسیدن به هدف را پایین بداند و هدف براي او اهمیت کمتري داشته خواهد کرد و هر چه میزان اح
عمل "همچنین هرچه فرد اضطراب بیشتري داشته باشد براي . باشد، اضطراب بیشتري را تجربه خواهد نمود

طرحواره ها یا به دلیل برخی تجارب مرتبط که براي فرد . بیشتر تحریک شده و انگیزه پیدا می کند"کردن
ه هایی از وقایع مشابه فراهم می کنند، یا به دلیل پیام هایی که از سوي دیگر افراد مخابره می شوند نمون

هرچه شباهت بین وقایع بیشتر باشد و اهمیت کسی که فرد را هدایت می کند بیشتر . سازمان دهی می شوند
فرضیه ي استاتلند این است آخرین . باشد احتمال بیشتري وجود دارد که طرحواره برانگیخته و تحریک شود

که برانگیخته شدن طرحواره ها تا حدي به این بستگی دارد که چند بار این طرحواره در گذشته برانگیخته 
شده است و چند پیشامد که قبلا با این طرحواره سازگار بوده رخ داده است و اهمیت کسی که فرد را 

).1389رئیسیان خیرآبادي، نقل از؛ به1989، 2استاتلند(هدایت می کند تا چه حد است 
او براي ارائه نظریه ي ساده و قابل فهم در . استاتلند در تبیین درك کنونی ما از امید نقش بسزایی دارد

ظاهرا عدم توجه به مفهوم امید . اي از تحقیقات آزمایشگاهی را تحلیل و بررسی کردمورد امید طیف گسترده
ولی مایل . استاتلند اعتراف می کند که نظریه او کاملترین نیست. عالیت کنداو را برانگیخت در این زمینه ف

در حالی که استاتلند در . است باز بر این تأکید کند که امید یکی از ضروري ترین و مهم ترین مسائل است
ي کنار نظریه خود سنجش معتبر و قابل اطمینانی براي ارزیابی امید طراحی نکرده است اما معتقد است به جا

١ - Rules of Hope
٢ - Astatlnd
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استاتلند به کمک تحقیقاتی که در . هاي ارزیابی تلاش کردگذاشتن مفهوم امید باید در جهت بهبود روش
زمینه هایی غیر از روانشناسی انجام داد نظریه خود را بسط داده و ثابت کرد که امید مفهومی گسترده تر از 

).1389رئیسیان خیرآبادي، (آنچه است که در روانشناسی تعریف می شود 

ي امید اسنایدرنظریه2-5-2-3
را ارائه دادند که مدل تک بعدي قدیمی را گسترش 1اسنایدر و همکارانش یک نظریه پیچیده ي هدف محور

؛ به 1991و همکاران، 2هریس(را فراهم آورد "امید"داد و براي نخستین بار امکان ارزیابی دقیق و معتبر 
).1393گلزاري، نقل از 

حالت انگیزشی مثبت مبتنی بر احساس موفقیت "ظریه اسنایدر و همکارانش، امید به عنوان بر اساس ن
مسیرهاي دستیابی به (گذرگاه ها -2و ) انرژي معطوف به هدف(کارگزار یا عامل -1بر گرفته از تعامل 

).1991، 4و اندرسون3اسنایدر، اروینگ(تعریف می شود ") اهداف
و ) تفکر گذرگاه(ر جهت هدف نیازمند به کارگیري مسیرهاي کارآمد طبق نظریه امیدواري حرکت د

تفکرات عامل و گذرگاه به صورت مکمل و تکرار شونده هستند . می باشد) تفکر عامل(انرژي هدف محور 
براي مثال افزایش تفکر عاملی باید تفکرات . زیرا افزایش یک مؤلفه باید به افزایش دیگري منجر شود

برعکس فردي که با افزایش مسیرها روبرو . ی ایجاد گذرگاه هاي کارآمد را ارتقاء بخشدمربوط به چگونگ
این روند تفکر هدف محور را می توان . می شود باید نوسانی همزمان را در تفکرات عاملی خود شاهد باشد

سنایدر بر نظریه امید ا). 1393گلزاري، ؛ به نقل از 1991هریس و همکاران، (در طول زمان مشاهده کرد 
. اهداف، گذرگاه ها و نیروي عامل: اساس سه بخش اصلی ارائه شد

اهداف می توانند کوتاه مدت یا بلند مدت باشند . اهداف در نظریه امید نقش بسیار مهم و اساسی دارند
و بر اساس میزان اهمیت شان درجه بندي می شوند، ولی هر هدفی باید آنقدر ارزشمند باشد که فکر 

به علاوه، اهداف از نظر امکان دسترسی و . فرد را به خود مشغول سازد) ي آگاه یا ضمیر خودآگاههاندیش(
تردید در (قابل دسترس بودن متفاوت اند، ولی هر هدف باید تا حدي ابهام و تردید به همراه داشته باشد 

به آنها هیچ شکی نیست و اهدافی که در دست یافتن). اینکه آیا می توانم به این هدفم دست یابم یا خیر
همچنین اهدافی که شانسی براي دسترسی به آنها وجود ندارد، هیچ یک، تحت تاثیر امید قرار نمی گیرند 

).1389رئیسیان خیرآبادي، ؛ به نقل از2000اسنایدر، (

١ - Goal – Directed
٢ - Harris
٣ - Irving
٤ - Anderson
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ریف می او امید را چنین تع. اسنایدر براي مفهوم امید، نظریه، تعریف و مقیاس سنجشی را مطرح کرده است
امید یعنی اینکه فرد به اهداف خود فکر کند، در عین حال انگیزه و اشتیاق براي حرکت به سمت این ": کند

به بیان ساده تر، او امید را متشکل . را داشته باشد) گذرگاه(و پیمودن راههاي دستیابی به آنها ) عامل(اهداف 
این دو جزء با هم رابطه اي مستقیم و دو . 2راهو نیروي طراحی1نیروي اراده: از دو جزء اصلی می داند

). 2002وستروپ، (سویه دارند ولی با هم مترادف و هم معنا نیستند
به منظور دست یافتن به هر هدفی، فرد ابتدا باید بتواند تصور کند براي موفقیت به ترتیب چه گام هایی 

اسنایدر، راند (اي دست یابی به هدف می باشند گذرگاه ها، توانایی فرد در ایجاد مسیرهاي عملی بر. بردارد
تفکر گذرگاه اغلب در قالب جملاتی که فرد در ذهن با خود می گوید انعکاس می ). 2002، 3و سیگمون

، کروسن 4اسنایدر، لاپوینت("براي انجام دادن این کار حتما راهی پیدا خواهم کرد ": مانند این جمله. یابد
مرحله ي تفکر گذرگاه می باست تنها یک راه درست و کارآمد را در نظر گرچه در). 1998، 6و ارلی5

این مسیرها و گزینه هاي جایگزین وقتی اهمیت می یابند که . بگیرند و روي مسیرهاي مختلف تمرکز کنند
فرد مجبور می شود با موانع و مشکلاتی که در راه رسیدن به موفقیت وجود دارد دست و پنجه نرم کند 

).1393؛ به نقل از گلزاري، 1998، 7اروینگ(
کند فرد تلاش لازم براي رسیدن به یک هدف بخش انگیزشی و محرك در نظریه امید که تضمین می

نیروي عامل، دقیقا . خاص را آغاز خواهد کرد و این تلاش را ادامه خواهد داد، نیروي عامل نامیده می شود
این مسئله از . باشدي آن میراي آغاز رفتار هدفمند و ادامهبازتابی از شناخت فرد در مورد توانایی اش ب

هیچ چیز "و "من می توانم این کار را انجام دهم "طریق جملاتی درونی که در ذهن فرد بیان می شود مثل 
نیروي عامل در فرایند امید ضروري است، در این فرایند مهم . شودمشخص می"نمی تواند مانع من شود

اه هاي فرد چگونه سازماندهی شده اند آنچه اهمیت دارد انگیزه فرد براي آغاز و ادامه ي نیست که گذرگ
منوچهري، گلزاري (اي ممکن نیست تلاش براي موفقیت است و رسیدن به هدف بدون وجود چنین انگیزه

).1393و  کردمیرزا نیکوزاده،
بستگی دارد، به "9یادگیري اجتماعی"و "8دلبستگی"میزان امید و نحوه ي تکامل آن به عوامل مختلفی مثل 

حتی در دوران بزرگسالی نیز . عبارت دیگر، امید قابل افزایش و تقویت است و می توان آن را پرورش داد
و تعیین اهد اف بزرگتر از راهبردهاي گوناگونی "نیروي طراحی راه"و "نیروي اراده"می توان براي تقویت 

١ - Will power
٢ - Way power
٣ - Sygmon
٤ - Lapvynt
٥ - Krosen
٦ - Early
٧ - Irving
٨ - Attachment
٩ - Social learning
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راهبردها اولویت بندي، کنترل حواس پرتی، و آموزش مهارت تصمیم گیري از جمله ي این . استفاده کرد
از نظر اسنایدر، نظریه اي که در آن امید توهم تلقی می شود تنها زمانی صدق می . می باشد"خود"براي 

اسنایدر، (کند که فرد اهدافی غیر واقعی براي خود در نظر گرفته و در امید رسیدن به آنها به سر می برد 
1994.(

اسنایدر به ما اطمینان . می توان گفت این نظریه جنبه اي شناختی دارد) 1994(با مرور نظریه اسنایدر 
از نظر تجربی ثابت شده است که امید با هوش ذاتی همبستگی . می دهد که امید امري اکتسابی است نه ذاتی

قش اساسی و بنیادین دارند ولی هوش فردي به عبارت دیگر، در نظریه امید اسنایدر ادراکات فردي ن. ندارد
اسنایدر بیان نمی کند که امید همیشه به عنوان مفهومی شفاف تعریف شده است . مترادف با امید نمی باشد

).2002وستروپ، (بلکه به اعتقاد او امید قابل باز تعریف، پژوهش و قابل آزمایش و ارزیابی می باشد 
در فرد فراهم "نیروي طراحی راه"و "نیروي اراده"اري براي ارزیابی اسنایدر بر اساس نظریه خود، ابز

هاي او براي اینکه تفاوت). ي امیدخصیصه(کرده است، این دو در کنار هم برابرند با میزان کلی امید در فرد 
هرجا خواست و"را نشان دهد می گوید این جمله ي رایج که "نیروي طراحی راه"و "نیروي اراده"بین  

مستقل از توانایی "نیروي اراده"به نظر می رسد . را لزوماً درست نمی داند"اراده هست، راهی هم هست
) میزان(ي فرد لزوماً نمره ي"نیروي اراده") میزان(به عبارت دیگر، نمره ي . فرد در انجام امور عمل می کند

بنابراین این دو جزء به صورت . نمی گذاردتوانایی فرد در طراحی راه را پیش بینی نمی کند یا بر آن تاثیر 
فرضیه ي اسنایدر این است که امید در درون همه ي ما وجود دارد و براي . جداگانه ارزیابی می شوند

اگر میزان بالاي امید تنها . افزایش میزان امید هر دو جزء تشکیل دهنده ي امید باید میزان بالایی داشته باشند
را ارزیابی می "خوش بینی"در آن صورت مفهومی شبیه . بود"نیروي اراده"بالاي نمره ي ) میزان(مستلزم 

"همچنین ، اگر امید بالا تنها نیازمند داشتن نیروي بالا درطراحی راه بود در آن صورت ما . کردیم نه امید را

د هیچ یک از این دو بر اساس تعریف اسنایدر از امی. را ارزیابی می کردیم نه امید را"1انعطاف پذیري ذهنی
اسنایدر با تشخیص اینکه ممکن است شناخت هاي فرد از امید به طرق مختلفی نمود یابند . کامل نیست

.)1389رئیسیان خیرآبادي،(روشی مخصوص براي ارزیابی دقیق این شناخت ها طراحی کرده است 
انگیزاند و شکست در در نظریه امید، دنبال کردن موفقیت آمیز هدف، احساسات مثبتی را بر می

این احساسات به نوبه ي خود بر مسیرهاي فرد و . دستیابی به هدف منجر به بروز احساسات منفی می شود
احساسات ). 2002، 2اسنایدر، راند و سیگمون(نیروي عامل براي دنبال کردن هدف در آینده تاثیر می گذارد 

یابند فرد را بر می انگیزاند که تلاش بیشتري وز میي دنبال کردن موفقیت آمیز هدف برمثبت که در نتیجه
در مقابل، احساسات منفی که در پی شکست در دست . کند و براي دستیابی به اهداف دیگر کوشش کند

١ - Mental Flexibility
٢ - Snyder, Rand, Sigmon
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شوند منجر به این می شوند که فرد تمایل نداشته باشد براي کسب موفقیت هاي یابی به هدف ایجاد می
انایی فرد در تحمل و کنار آمدن با احساسات منفی مستقیماً بر مسیرها و نیروي بنابراین، تو. دیگر گام بردارد

).1393؛ به نقل از گلزاري، 2009ویل، (گذارد عامل، و در نتیجه بر رفتار هدفمند آتی فرد تأثیر می
حائز اهمیت است که تأکید کنیم امید، هم مستلزم توانایی فرد در تصور راهی به سمت هدف می باشد 

تأکید بر این مسئله . هم مستلزم انرژي و نیروي روحی یا انگیزه او براي دست پیدا کردن به این هدفو
شیرر و (، خوش بینی )2000، 1کاوینگتون(نسبت به دیگر مفاهیم و ساخت هاي مثبت، مثل نظریه هدف

داراي اهمیت می . )1982، 6هپنر و پترسن(5وحل مسئله) 1982، 4بندورا(3، خود کارآمدي)1987، 2کارور
در حالی که این نظریه ها اهمیت زیادي براي عوامل مختلفی مثل هدف یا مسائل مربوط به مسیرها و . باشد

نیروي عامل قائل اند، نظریه امید به یک میزان مساوي براي هر سه بخش فرایند پیگیري هدف اهمیت قائل 
).1393؛ به نقل از گلزاري، 2009ویل، (می شود 

امید و اعتیاد2-5-3
امیدواري یک روش ارزشمند براي پاسخ فعالانه بـه محـیط اسـت کـه فراینـد درمان را در افـراد تحت 

همـه افـراد ظرفیـت افکـار امیدوارانـه را دارنـد و سـطح تفکـر امیدوارانه قابل . کنددرمان تسهیل می
ـر روز تعـداد بیـشتري از پژوهشگران ، از طریق مفهوم امید یک ایده ابتکاري تازه است که ه. افزایش است

).2000اسـنایدر،( یافته هاي تازه تحقیقات خود ر ا روي این مسئله بنـا مـی کننـد 
بیشترین نقش در ترك اعتیاد را خود فرد ایفا می کند ، اگر فرد معتاد به این بـاور برسـد کـه مـواد 

از مشکلات نیست و از طرف دیگر چنانچه در مواقـع مواجه مخدر راه حل مناسبی براي حل مسائل و فرار
شدن با مشکلات جسمی و روانی نسبت بـه راه حل هـاي منطقـی و اصـولی آگـاهی و بیـنش داشته باشد، 

).1390مهریار، (به گونه دیگري عمل کرده و دوباره در دام اعتیاد گرفتار نخواهد شد 

اد از مواردي است که بیشتر در افرادي دیده می شود که زندگی بی بنا به نظر اغلب روانشناسان، اعتی
هدایتی، (بسیاري از الکلی ها نیز از بی معنایی رنج می برند . اهداف والایی دارندمعنایی دارند نه افرادي که 

ند، یک دسته از افرادي که بیشتر در معرض اعتیاد به مواد مخدر قرار می گیرند افراد افسرده هـست). 1385
دارند و به افسردگان بیشترین و مهم ترین بخش معتادان را تشکیل می دهند؛ افـراد افـسرده، ضـعف روانـی

آنها به تصور خودشان ، توان لذت بـردن از دنیـا را ندارند، همواره . نوعی احساس خلاء شخصیتی می کنند

١ - Covington
٢ -Shearer & Carver
٣ - Self – Efficacy
٤ - Bandura
٥ - Problem Solving
٦ - Heppner  Peterson
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ان و احـساس مطلوب می دانند، چنین احساس ناتوانی و خستگی می کنند و خود را تهی از هـر گونـه تـو
افرادي ممکن است با مصرف مواد در جستجوي جادویی بر آینـد کـه بـه دردهایشان پایان بخشد و خلاء 

؛ به 1386بابا گل زاده ، (هایی را که در خودشان احساس می کنند رفع، و نقص شخصیتشان را برطرف کنند 
).1389نقل از رئیسیان خیر آبادي، 

جه به اظهارات فوق ، می توان با امیدوار ساختن بیمار نسبت به زندگی به وي توان بخشید، او را با تو
امید . از افسردگی، ترس و اضطراب نجات داد، روحیه او را تقویت کرد و بهبـود او را سـرعت بخـشید

ت مـورد توجه واقع مثب) رفاه ( یکی از سازه هایی است که به عنوان شاخص توانمندي افراد در بهزیستی 
–امید در ادبیات روان شناسی، به عنوان یک موقعیت انگیزشی مثبـت و یـک فرایند شناختی. شده است 

هیجانی تعریف می شود که منجر به یک حرکت هدفمند به سمت یک هدف مشخص میگردد و با 
تگی بـالایی دارد مساله همبـسعملکردهایی نظیر سازگاري روان شناختی ، سلامت جسمی ، مهارت حل 

).1385هدایتی، (

تاب آوري: بخش ششم2-6

مفهوم تاب آوري2-6-1
قابلیت مواد در بازگشت به «از نظر لغوي، در رشته هاي فیزیک و مهندسی واژه ي تاب آوري به معناي 

از نظر فیزیولوژیک، ). 2002، 1تایتوس(، پس از خم شدن، فشرده شدن و کشیده شدن است »شکل اصلی
اب آوري اشاره دارد به توانایی بدن در تنظیم پاسخ هاي هورمونی و سایر پاسخ هاي بدنی به تنیدگی و ت

در ). 2010، 2به نقل از مک درمید2007اوزبی، (بازگشت سریع به خط پایه، پس از فروکش کردن تنیدگی 
نیدگی هاي توان کاه روانشناسی، تاب آوري به انطباق موفقی گفته می شود که در آوردگاه مصائب و ت

تاب آوري را ) 1999، 4به نقل از هاوارد، درایدن و جانسون1991(3، بنارد)1386بشارت، (آشکار می گردد 
بعنوان مجموعه اي از خصیصه ها، یا مکانیزم هاي حفاظت کننده تعریف می کند که با وجود عوامل 

تاب آوري یعنی توانایی ) 2006(5والشبه عقیده ي . خطرآفرین، موجب انطباقی موفقیت آمیز می شود
تحمل کردن و احیاي مجدد در مواجهه با سختی ها و ناملایمات، در واقع، تاب آوري ظرفیت حفظ کارکرد 

). 2010به نقل از بالدوئین، 1996، 6کاپلان و همکاران(کارآمد، ر مواجهه باتنیدگی هاي کلان زندگی است 

١-Titus
٢- Macdermid
٣- Benard
٤- Howard, Dryden & Johnson
٥- Walsh
٦- Caplan et At
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دي است پویا که شامل انطباق با مشقت هاي قابل توجه زندگی می شود به عبارت دقیق تر، تاب آوري فراین
تاب آوري را با ) 1386به نقل از بشارت، 1998(تدشی، پارك و کالان ). 2000، سیکچیتی و بکر، 1لاتار(

. برابر می دانند2مفهوم رشد پس ضربه اي
آوري ارائه شده است، اما در پیشینه ي نظري و پژوهشی تاب آوري، تعاریف گوناگونی براي تاب 

3به عقیده ي تایتوس). 2000لوتار و همکاران، (هم آرایی اندکی در تعریف این مفهوم دیده می شود 

:پژوهش هاي روانشناختی سه نوع مفهوم پردازي را از تاب آوري ارائه داده اند) 2002(
)4مقابله(تاب آوري بعنوان پیامدهاي خوب در قلب خطر فراوان -1
)5پایداري(تاب آوري بعنوان شایستگی پایدار و مداوم تحت تنیدگی شدید -2
)6سازندگی(تاب آوري بعنوان بهبود یافتن پس از ضربه -3

با وجود ارائه ي تعاریف گوناگون تاب آوري، می توان دو محور ) 2010(به عقیده ي مک درمید 
:اصلی در این تعاریف مشخص کرد

یر، مشقت هاي شدید یا شرایط ضربه آمیز، البته مرزي کاملاً عینی و مواجهه با تهدیدي چشمگ. 1
مشخص براي تنیدگی هاي شدید و غیر شدید وجود ندارد، واینکه یک رویداد تهدیدي جدي است یا 

). 2002پترسون، (تنیدگی زاي خفیف، بستگی به عوامل گوناگونی دارد که براساس شرایط، معنا پیدا میکند 
انطباق مثبت، با وجود هجوم این تنیدگی ها و تهدیدهاي بزرگدستیابی به. 2

زاي شدید وعمده معنا پیدا می کند وحاصل بنابراین، مفهوم تاب آوري درروبرو شدن با عوامل تنیدگی
پژوهش ها نشان داده اند که بحران هایی یکسان می تواند . آن نیز انطباق کارآمد با شرایط تهدید آمیزاست

به عبارت دیگر، یک بحران این قابلیت را دارد که ). 2006والش، (متفاوتی منجرشود به پیامدهاي
به نقل ازولش، 1993(به گفته ي وولین و وولین . دوموقعیت کاملاً متفاوت ایجاد کند، تهدید و فرصت

رین وجه متناقض تاب آوري این است که بدترین لحظات زندگی می تواند براي فردیا خانواده بهت) 2006
. باشد

تاب آوري بعنوان متغیر میانجی گر2-6-2
:مدل هاي مختلف تنیدگی درسه حوزه اشتراك دارند. اشاره می کند) 1998(7همان گونه که پترسون

١- Lubar,S.S
٢- Pout- Trawmatic Crouath(PTG)
٣- Tius
٤- Coping
٥- Constancy
٦- Comstucting
٧- Pattersum
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. مطالبات جسمی، روانشناختی یا اجتماعی که برسیستم تحمیل می شود: منبع تنیدگی. 1
و رفتارهاي مقابله اي که برکیفیت تجربه ي ) شناختی، اجتماعیجسمی، روان(منابع : متغیرهاي میانجی گرا. 2

. تنیدگی، چگونگی مدیریت آن، مدت تداوم آن وجلوگیري یا کاهش پیامدهاي تنیدگی اثردارد
هر نظریه، برحسب سطحی . تغییرات درکارکرد برخی ازسطوح سیستم ایجاد می شود: پیامدهاي تنیدگی. 3

براي مثال، مدل هاي فردگرا، . انتخاب می کند) جسمی، روانی، اجتماعی(دهاي که تمرکز می کند، متغیر پیام
برپیامدهاي فردي و مدلهاي خانواده، برپیامدهاي ایجاد شده ) 2007، به نقل از بارتلی، 1996(مثل لازاروس 

. درسیستم خانواده تمرکزدارند
، با چه میزان از )درون داد(براین اساس، پرسش اصلی این خواهد بودکه چه نوع عامل تنیدگی زا

مک (را ایجاد یا تسهیل می کند ) پیامد(شدت، یا میانجی گري چه متغیرهاي واسطه اي یا انطباق خانواده 
). 2002، پترسون، 1996کوبین و مک کوبین، 

ي تمرکزاصلی نظریه ي تاب آوري بر حوزه. هرچند، هرسه حوزه درنظریه ي تاب آوري اهمیت دارد
بطورکلی، نظریه ي تاب آوري چه درسطح فردي و چه درسطح . ی متغیرهاي واسطه اي استدوم، یعن

خانوادگی، بدنبال کشف متغیرهایی است که رابطه ي شرایط تنیدگی زا ومیزان انطباق فرد یا خانواده 
ري بعبارت دیگر، عوامل تاب آو). 2003، پترسون، 1996، 1مک کوبین ومک کوبین(رامیانجی گري می کنند 

نقش عوامل حائل یا محافظت کننده را ایفا می کند که چگونگی رابطه ي تنیدگی و پیامد را تعیین می کنند 
). 2002تایتوس، (

تاب آوري، نماد تغییر رویکرد پژوهشی2-6-3
پیشینه ي پژوهشی حاکی ازتاریخچه اي طولانی ازتمرکز بر مطالعه ي علل بیماري، کمبودها ومشکلات 

ظهورنظریه ي تاب آوري با کاهش تاکید برآسیب شناسی وافزایش تاکید ) 2002پترسون، (ت رفتاري اس
بطورتاریخی، پژوهشگران به ). 2009، 2، به نقل از بستر1982(برنیرومندي ها ارتباط دارد پیرلین واسکولر 

را دوام ي آسیب شناسی ومشکلات گرایش دارند و از این مسئله که افراد چگونه دربرابر عوامل آسیب 
) 1996(هاولی ودي هان . مقابله می کنند؛ و حتی شکوفا می شوند تا حدود زیادي غفلت شده است. آورند

این رویکرد کمبودگرا ومسئله . نامیدند3مدل هاي برخاسته از چنین رویکردي را مدل هاي مبتنی برکمبود
) 1996به نقل از هاولی ودي هان، 1982(پیرلین واسکولر . محور انتقادات فراوانی را درپی داشته است

:چندانتقاد رابه این رویکرد وارد می دانند

١- McCubbin & McCubbin
٢- family resliectie
٣- Bester
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رویکرد کمبود گرا این برداشت را ایجاد می کند که مقابله و تاب آوري دربرابرمشکلات، پدیده اي . 1
غیرمتعارف است نه پدیده اي شایع و حتی بهنجار درحالی که فرض اساسی مدلهاي مبتنی بر نیرومندي 

براین است که گرایش به بازگشت کارکرد مفید و بهبود پس از ناملایمات، یک ) مثل، مدل تاب آوري(
). 1996، 1براي مثال، نگاه کنید به مک کوبین و مک کوبین(ویژگی طبیعی در اکثر افراد و خانواده ها است 

مفاهیم آسیب شناختی، این رویکرد، در حوزه هاي متنوعی مورد توجه قرار گرفته و این مسئله به . 2
جایگاه و اعتبار خاصی داده، در حالی که مفاهیم مبتنی بر نیرومندي، مثل مقابله را به فرهنگ عامه و 

. باورهاي عامیانه واگذار کرده است
این رویکرد باعث می شود متخصصین بالینی و پژوهشگران در برابر پذیرش ارزش و حتی وجود . 3

. آزمودنی ها، مقدمت نشان دهندنیرومندي هاي مراجعان یا 
مجموعه ي کوچکی از 50بود، در دهه ي 2با توجه به نارضایتی ها و انتقاداتی که متوجه مدل کمبود

هاوارد، درایدن (فرد و سیستم متمرکز بود 3پژوهش ها آغاز شد که بجاي تمرکز بر کمبودها، بر دارایی هاي
هاولی و دي (حاکم به وجود آمد 5ي بود که در فضاي فکرياین مطلب نتیجه ي تغییر) 1999، 4و جانسون

، در پیشینه ي مطالعات مربوط به حوادث تنیدگی زاي زندگی، نوعی تغییر در جهت گیري )1996هان، 
6به این ترتیب، رفته رفته جهت گیري پژوهشی غالب از سمت پژوهش هاي مسئله محور. فسلفی روي داد

» 8مدل هاي مبتنی بر نیرومندي«و ) 2007، 7مالیا(د و خانواده، سوق پیدا کرد به سوي مطالعه ي نیرومندي فر
70به عبارت دیگر تا حدود دهه ي ). 1996هاولی و دي هان، (جایگزین مدل هاي مبتنی بر کمبود شد 

؟ پرسش زیربنایی کارهاي پژوهشی این بودکه چرا افراد یا خانواده ها دچار بیماري یا بدکار کردي می شوند
ها در به بعد این پرسش بنیادین تغییر کرد و این مسئله که چرا برخی افراد یا خانواده70اما از دهه ي 

مواجهه با خطرات و ناملایمات بخوبی عمل کرده، سلامت خود را حفظ می کنند، در حالی که برخی دیگر 
کرد جدید، بجاي تمرکز بر این روی). 1996، مک کوبین و مک کوبین، 2002پترسون، (این گونه نیستند 

تأکید دارد، بنابراین، مفهوم تاب آوري در پیشینه ي پژوهش هاي روانشناختی 9کمبودها، بر نیرومندي ها
).2002(به تعبیر پترسون . ظهور یافت

تاب آوري به مطالعه ي دلایل سلامت، بجاي بررسی دلایل آسیب، اصالت و اولویت می بخشد 
، گرایش به سمت پژوهش هاي تاب آوري رشد چشمگیري 80از حدود دهه ي ). 1996هاولی و دي هان، (

١- MaCubbin & MacCabbin
٢ -Deficit modcl
٣- Assets
٤- Howard, Dryden & Johnson
٥- Mindset
٦- Problom- centerad rescarch
٧- Malia.J.A
٨- Strenfghs- hased moldets
٩- Streugths
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، مک کوبین و مک کوبین، 2007مالیا، (داشته و این رویکرد در خط مقدم گرایشات پژوهشی قرار گرفت 
البته توجه به نیرومندي ها از پیش ازآن نیز وجود داشته است، اما در دهه هاي اخیر به رویکرد ). 1996

100نظریه ي تاب آوري به صورتی تدریجی و در طول ) 2010(1به تعبیر بالدوئین. بدیل شده استغالب ت
مطالعه ي . سال اخیر شکل گرفته است، اما در چند دهه ي اخیر یک رونسانس را تجربه کرده است

، عواملی معین این مطالعه نشان داد که اولاً). 2010به نقل از بالدوئین، 1992(پیشگامانه ي ورنر و اسمیت 
، محافظت می کند، ثانیاً مسیر زندگی افراد 2کودکان در معرض آسیب را از دچار شدن به نقص در عملکرد

ارون . در معرض آسیب می تواند در هر زمانی تغییر کند و بطور کامل در دوران کودکی آنان تعیین نمی شود
این واژه از . رامطرح کرد» 3سالوتوژنی«ژه ي وا) 1996، به نقل از هاولی و دي هان، 1987(آنتونووسکی 

. به معناي منشاء تشکیل شده است» genesis«به معناي سلامت و » salus«ي لاتین ترکیب دو واژه
). 2010بالدوئین، (تعریف می شود » 4منشاء سلامت«بنابراین، معمولاً با عبارت کوتاه 

وري، بیماري و سلامت عرضه کرد که در تضاد سالونوژنی رویکردي را براي اندیشیدن درمورد تاب آ
براساس این رویکرد، افراد، سالم . ترجمه می شود6منشاء بیماري» 5پاتوژنی«. با رویکرد پاتوژنیک قالب بود

بنابراین، هدف پژوهش هایی که با چنین رویکردي . می مانند، مگر اینکه عواملی خاص آن ها را گرفتار کند
در ). 1996به نقل از هارلی و دي هان، 1990استرومفر، (تببین علت ابتلاي افراد بود انجام می شد، تعیین و 

تأکید خاصی بر عوامل تاب آوري را ) 1988به نقل از آنتونووسکی و سورانی، 1972(واقع آنتونووسکی 
امطلوب پرسش محوري رویکرد پاتوژنی این بود که چگونه عوامل تنیدگی زا منجر به بیماري ن. ایجاد کرد
هر چند، در پژوهش هاي ). 1996، به نقل از هاولی و دي هان، 1986آنتونووسکی و برنستین، (می گردد 

این رویکرد، ممکن بود از نقش میانجی گر متغیرهاي مقابله اي، بعنوان حائل، سخن به میان آید؛ اما همواره 
پرسش اساسی این رویکرد این . فاوت بودفلسفه ي سالوئوژنی بطور بنیادي مت. خود بیماري متغیر اصلی بود

بود که چرا هنگامی که مردم با تنیدگی هایی یکسان مواجه می شوند، برخی از آن ها بیمار می شوند، اما 
برخی دیگر سالم باقی مانند؟

تاب آوري، بعنوان سازه اي در سطح فردي2-6-4
ات تاب آوري فردي صورت گرفته در سه دهه براي فهم هر چه بهتر تاب آوري خانواده، می توان از مطالع

از سوي دیگر، تولد مفهوم تاب ). 1996، هاولی و دي هان، 2006والش، (ي اخیر چیزهاي زیادي آموخت 

١- Baldwin
٢ -dysfunction
٣- Mlutogensis
٤- Origins of healich
٥- Pathogenesic
٦- Origins of discuse
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و تعداد زادي از پژوهش هاي تاب ) 2000، هاولی، 2002پترسون، (آوري ابتدا در سطح فردي اتفاق افتاد 
و بسیاري از مسائل مهم و تعیین کننده ي مربوط به مفهوم تاب آوري در مورد تاب آوري فردي انجام شد

بعنوان (به همین سبب بسیاري از پژوهشگران ) 2009، 1بستر(آوري، در بافت فردي ظهور و توسعه یافت 
در حوزه ي تاب آوري خانواده، در پیشینه ي نظري، تاب آوري خانواده را نیز مطرح ) 2009، 2نمونه، بستر

. بنابراین، در این بخش به آن خواهیم پرداخت. اندو تشریح کرده
و مطالعه ي 3بطور کلی، مفهوم تاب آوري ابتدا در پیشینه ي پژوهشی آسیب شناسی روانی تحولی

، کاریونل و 2000، به نقل از هاولی، 1987و ورتر، 1993براي مثال، گاوازي، (تحول کودکان مطرح شد 
، هاوارد، درایدن و 1386از جمله بشارت، (و پژوهش ها ) 2009مکاران، و ه4، به نقل شین1998همکاران، 
در این زمینه به چاپ ) 2009، 6، ماستن2002و واسل، 5از جمله، دنیل(و کتب بسیاري ) 1999جانسون، 

مطالعات طولی کودکانی که در شرایط نامساهد متولد شده بودند، شالوده اي را براي فهم تاب . رسیده است
در این زمینه ) 2000(براي مثال، لوتار، سیکچتی و بکر . ر بزرگسالان و خانواده ها پی ریزي کردآوري د

درشکل » پیش آگهی اسکیزوفرنی«به بعد، چگونه مطالعات مربوط به 1970بحث می کند که از حدود سال 
نابهنجار افراد به این صورت که بجاي تمرکز بر مطالعه ي رفتار. گیري مفهوم تاب آوري موثر واقع شد

بهتري 7مبتلا به اسکیزوفرنی، به مطالعه ي ویژگی هاي گروهی از مبتلایان که تاریخچه ي پیش مرضی
در این ). 2000و همکاران 8به نقل از لاتار1986و زیگلر و گلیک، 1970مثلاً، گارمزي، (دارند، پرداختند 

اران نبود، اما توجه به ابعاد قابلیت هاي پژوهش ها، تاب آوري جزء توصیفات صریح این گروه از بیم
اجتماعی پیش مرضی این مبتلایان و نیز جنبه هاي مرتبط با پیش آگهی مثبت بیماري، اشاره ي تلویحی به 

کارهاي گاوازي و روتر . عوامل تاب آوري فردي بوده و زمینه ساز مطالعات صریح تر تاب آوري شد
ینه ي مطالعه ي تنیدگی و مقابله در کودکان زمینه ساز ظهور مفهوم در زم) 2002به نقل از پترسون، 1983(
پژوهش هاي اولیه تاب آوري در قالب مطالعه ي رگه ) 2007(9به عقیده ي مالیا. شد» تاب آوري کودك«

هاي شخصیتی و سبک مقابله اي این مفهوم را بررسی کرده اند که کودك یا بزرگسال را در غلبه بر تجارت 
اصطلاح . در نظر گرفته می شد10معمولاً ذاتی) تاب آوري(این ویژگی . ندگی توانا می کنددلخراشی ز

در پیشینه ي پژوهشی، براي اشاره به کودکانی مصطلح شد که در موقعیت هایی شکوفا » 11کودکان آهنین«

١- Bester,C
٢- BESTER
٣- Devclonpmctal psychopathology
٤- Shin, S.C
٥- Daniel, B
٦- Masten, A
٧- Precmorbid history
٨- Luthar
٩ -Malia
١٠- Iaboen
١١- Children of iron
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براي مثال، آنتونی ).2007مالیا، (شوند که براي اکثر افراد موقعیتی تضعیف کننده و آسیب زا بشمار می رود 
کودکانی را که در برابر تنیدگی نفوذ ناپذیر نشان می دادند، ) 2006به نقل از والش، 1987(و کوهلر 

دانستند، اما این گونه 2نامیدند و علت این آسیب ناپذیري را نوعی نستوهی درونی» 1کودکان آسیب ناپذیر«
بیشتر شبیه عروسک ) 2006(ه تعبیر والش و همکاران تعابیر، تصویر نامناسبی از فرد ارائه می دهد که ب

فولادي است تا انسان، این در حالی است که تاب آوري مفهومی کاملاً انسان گرا بشمار می رود و به 
). 2006والش و همکاران، (مهارتها و مقابله و توانایی فرد در فهمی کارآمدتر از مسئله اشاره دارد 

فهوم علیت دوسویهدیدگاه سیستم ها وم2-6-5
مدل تاب آوري خانواده، دربررسی موقعیت هاي پرتنیدگی خانواده، دیدگاهی خوش بینانه و مبتنی بر 

همچنین این مدل به ماهیت پیچیده و چندبعدي ). 2002، تایتوس، 2002پترسون، (نیرومندي دارد 
هاي خانواده تغییرجهتی است از رویکرد سیستم ). 2002پترسون، (فرایندهاي ارتباطی خانواده توجه دارد 

جستجوي علت منفرد یا زنجیره اي ازعلل درون فرد، به سمت فهم این مطلب که رفتارداراي علل دو سویه، 
اسپینا و (تاب آوري خانواده ماهیتی پیچیده و چند بعدي دارد ). 2002پترسون، (چندگانه و چندبعدي است 

ی کنیم که یک منظورازخانواده ي تاب آور چیست؟ دردرجه وقتی این پرسش را مطرح م). 2005همکاران، 
ي اول گرایش به سمت توصیف فرایندهاي کارکردي خانواده است و دریک روي آورد سیستمی، کارکرد 

و چندین فرایند درتعیین ) ازجمله متغیرهاي فردي(داشته و چندین متغیر 3خانواده ماهیت چند بعدي
تعاملات ) 1998(پترسون ). 2002پترسون، (وان یک کل، نقش دارند ویژگی هاي واحد خانواده، به عن

پیچیده ي سلسله مراتبی ازسیستم ها، شامل جهان، جامعه، فرهنگ، اجتماع، خانواده، شخص وحتی درپایین 
. ترین سطوح اندام، بافت وسلول را مطرح می کند

ي واحد خانواده و هم متغیرهاي مدل تاب آوري خانواده، پژوهشگر را قادرمی سازند تا هم متغیرها
درواقع، بکارگیري نگاه ). 1996هاولی ودي هان، (فردي را درتحلیل موقعیت تنیدگی زا دخالت دهد 

سیستمی درمفهوم پردازي متغیرهاي مرتبط باتنیدگی خانواده بجاي تمرکز جداگانه برتک تک مولفه هاي 
کز برسیستم، مانع توجه برافراد نمی شود، بلکه می خانواده تمرکز می کند درچنین رویکردي، نه تنها تمر

براساس رویکرد سیستم ها، بین فرد وخانواده، . تواند درکی واقع بینانه تر از شرایط فردي را نیزفراهم آورد
یعنی کنش هاي یک عضو، برکارکرد کل سیستم ). 1996هاولی و دي هان، (برقرار است 4علیت دوسویه

١- Invulocrabic child
٢- Inner fortiude
٣- Molist nesional
٤- Equiliberung
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بنابراین، متغیرهاي مربوط به . ومتقابلاً تحت تاثیرکارکرد سیستم خانواده قرارداردخانواده تاثیرمی گذارد،
بطور پیوسته درحال تاثیرگذاري بریکدیگر وتاثیرپذیري از یکدیگرهستند به ) فرد وخانواده(هردوسطح 

). 1996هاولی و دي هان، (عبارت دقیق تر، این دوماهیت درتعامل هم معنا پیدا میکند

ي تحقیقپیشینه: هفتمبخش2-7

تحقیقات انجام شده در داخل کشور2-7-1
برخی. استشدهاستفادهمعتاداندرتأثیرگذارومهمهايشاخصبهبودبرايمختلفیروشهايازایراندر
وکاهش عودبرشناختی-رفتاريدرمانوخشممدیریتاثرگذاري: ازعبارتندشدهانجامپژوهش هاياز

دهقانی آرانی، (روان سلامتبرنوروفیدبک، تأثیر)1388اورکی، محمد، (خشمکنترلوفمصربهمیل
افراد الگوي روانیبهتوجهبانگرمثبتروانشناسیوروانشناختیوشناختیروایت، مداخله)1388فاطمه، 

روانسلامتبرآن تأثیروگروهیگیريتصمیمومسألهحلگروهی، اموزش)1388اله، میرزا، عزتکرد(
مؤمنی، فرشته، (اشتیاق میزانکاهشبررفتاريشناختیدرمان، اثر)1388زاده، مرضیه، یزدان(معتادان 

آموزش) 1388قوچانی، فاطمه، عبدالحسینی(زندگی ساختنغنیباهیجانی-عقلانیدرمانمقایسه)1388
، تأثیر)1389جعفري، عیسی، (عود ازپیشگیريدرمارلاتمدلبازندگیسبکوايمقابلهمهارتهاي

رفتار، تأثیر)1389االله، حدادي، روح(اعتیادشدتوتکانشگريکاهشبرتکانهکنترلگروهیاموزش
درمانیامید، اثر)1389عزیزي، علیرضا، (هیجانتنظیموموادمصرفکاهشبرگروهیدیالکتیکیدرمانی

CBTهمراه بهکنندهمنزجرتصاویرمقایسهو) 1389السادات، رمرئیسیان، اک(معتادانافسردگیکاهشبر

).1389کشاورزي، امیر، (مصرفاحتمالروي60کنگره وبا
اثربخشی آموزش تاب آوري و مدیریت در تحقیقی با هدف) 1395(رحیمی، حسین ثابت و سهرابی 

واد در بین زندانیان مرد بر کاهش استرس ادراك شده و تغییر نگرش به مصرف م)SMART(1استرس
دقیقه بر روي آزمودنی هاي گروه آزمایش انجام 90جلسه و هر جلسه به مدت 10وابسته به مواد که طی 

شد دریافتند که میانگین نمرات دو متغییر وابسته هم در دوره پس آزمون و هم پیگیري کاهش معنی داري 
توان گفت مداخله اخیر هم ها میبا توجه به یافته.نبوددر گروه آزمایش نشان داد، اما در گروه کنترل چنین

در کوتاه مدت و هم در طولانی مدت، تاثیر معنی داري در کاهش استرس ادراك شده داشته و همچنین 
.موجب تقویت نگرش منفی به مصرف مواد شده است

١- Stress Management And Resiliency Training
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و نشاط ذهنی با در پژوهشی با هدف بررسی ارتباط بین تاب آوري) 1394(قنبري طلب و فولاد چنگ 
. استعداد اعتیاد دریافتند که تاب آوري و نشاط ذهنی با استعداد اعتیاد دانشجویان رابطه منفی نشان دادند

.همچنین نشاط ذهنی و تاب آوري قدرت پیش بینی استعداد اعتیاد را داشتند
از طریق طرحواره بررسی رابطه علی استعداد اعتیاد"در تحقیق خود با عنوان ) 1394(جمعی باباجان 

هاي ناسازگار اولیه، سرمایه روانشناختی و نیاز هاي اساسی روانشناختی با میانجی گري الگوهاي ارتباطی 
دانش آموزان پسر و دختر در مقطع متوسطه در سال 400که بر روي "خانواده در دانش آموزان کرمانشاه

سازگار شکست، وابستگی، محرومیت هیجانی و انجام داد دریافت که بین طرحواره هاي نا93-94تحصیلی 
بی اعتمادي، با استعداد اعتیاد رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و بین خرده مقیاس هاي خودکارآمدي، تاب 
آوري و ارتباط با استعداد اعتیاد رابطه منفی معناداري وجود دارد که نشان می دهد توانایی پیش بینی 

.استعداد اعتیاد را دارند

هاي سرمایه روان شناختی بررسی رابطه بین مؤلفه"در مطالعه اي با عنوان ) 1394(پناهی و فاتحی زاده 
زوج انجام دادند؛ نشان دادند که 75که بر روي "و کیفیت زندگی زناشویی در بین زوجین شهر اصفهان

هاي چنین بین مؤلفهمه. باشندسرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی زناشویی داراي همبستگی منفی می
در تحلیل رگرسیون، مؤلفه . سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی زناشویی نیز رابطه منفی دیده شد

.خودکارآمدي و تاب آوري پیش ببینی کننده کیفیت زندگی زناشویی بودند
د، سلامت اثر بخشی بهزیستی درمانی بر شادکامی، خوشبینی، امی"در تحقیقی با عنوان ) 1393(پیرنیا 

نتیجه گرفت که درمان بهزیستی "شناختی در مردان مصرف کننده مت آمفتامینروان، آسیب و بهزیستی روان
در بهبود شاخص هاي روان شناختی بیماران وابسته به مت آمفتامین موثر نبوده و این روش درمانی نتوانست 

هاي مورد بررسی در سوء مصرف کنندگان تفاوت معناداري بین گروه آزمایش و کنترل از نقطه نظر متغیر 
.مواد مخدر بوجود آورد

بررسی اثربخشی آموزش تاب آوري بر در پژوهشی با عنوان) 1393(احمدي و شریفی درآمدي 
نیمه آزمایشی که بر سلامت روان افراد دچار سوء مصرف مواد در کانون توسکاي شهر تهران که به صورت

نان پسر مبتلا به وابستگی مواد  در کانون توسکاي تهران انجام داد دریافت نفر از نوجوانان و جوا42روي 
افراد ) بیخوابی-و دو مولفه کارکرد اجتماعی و اضطراب(که آموزش تاب آوري بر نمره کل سلامت روان 

.مبتلا به وابستگی مواد درکانون توسکا موثر است
نقش پیش بین سرمایه روانشناختی، "با عنوان در تحقیقی ) 1393(شاکرمی، داورنیا، زهراکار، حسینی 

دانشجوي 377که بر روي "سخت رویی روانشناختی و هوش معنوي در بهزیستی روانشناختی دانشجویان
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سرمایه روانشناختی، سخت رویی دانشگاه خوارزمی، آزاد و پیام نور کرج انجام شد به این نتیجه رسیدند که 
. ت بهزیستی روانشناختی دانشجویان را پیش بینی می کننددرصد از تغییرا8/58و هوش معنوي 

بینی شاخص در تحقیقی با عنوان نقش تاب اوري و سرشت و منش در پیش) 1393(غلامی 
پذیري بین فردي در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد، نشان داد که تاب آوري با روابط بین فردي واکنش

همچنین ابعاد سرشت و منش به عنوان صفات . معنادار وجود داردسازگارانه و توجه همدلانه رابطه مثبت
.شخصیتی بر واکنش بین فردي افراد وابسته به سوءمصرف مواد تاثیر گذارند

اثربخشی آموزش امید درمانی در برسی خود با هدف ) 1393(منوچهري، گلزاري و  کردمیرزا نیکوزاده 
که به روش شبه آزمایشی با پیش آزمون پس آزمون با معتادبر کاهش میزان افسردگی در زنان داراي همسر 

تفاوت معناداري بین میانگین نمرات افسردگی گروه آزمایش و کنترل گروه کنترل انجام شد؛ نشان دادند که 
نشان داد که بین نمرات پیش آزمون و پیگیري در گروه tهمچنین نتایج آزمون. در پس آزمون وجود دارد

عناداري وجود دارد و به طور کلی آموزش امید درمانی در کاهش میزان افسردگی در زنان آزمایش تفاوت م
.داراي همسر معتاد موثر است

مقایسه سرمایه روانشناختی و باورهاي "در پژوهشی با عنوان ) 1393(اکبرزاده، اکبرزاده و جوانمرد 
نفر از دانشجویان مصرف 50ه بر روي ک"فراشناختی بین دانشجویان مصرف کننده مواد و دانشجویان عادي

انجام 92-93نفر از دانشجویان عادي دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز در سال تحصیلی 50کننده مواد و 
دادند؛ دریافتند که بین دانشجویان مصرف کننده مواد و دانشجویان عادي در سرمایه روانشناختی و باورهاي 

به این معنی که دانشجویان مصرف کننده مواد، از سرمایه . داردفراشناختی تفاوت معناداري وجود 
با افزایش سرمایه روانشناختی و نیز با در نتیجه . روانشناختی پایین و باورهاي فراشناختی مختل برخوردارند

به کارگیري برنامه هاي مربوط به باورهاي فراشناختی مختل می توان گرایش به مصرف مواد را در 
.اهش داددانشجویان ک
در برسی خود با عنوان رابطه بین امید با راهبردهاي مقابله با استرس و کیفیت زندگی ) 1393(گلزاري 

اما بین . در معتادین شهرستان زاهدان دریافت که بین کیفیت زندگی و امید رابطه معناداري وجود دارد
بین مولفه هاي کیفیت زندگی با امید راهبردهاي مقابله با استرس و امید رابطه معناداري وجود ندارد، و

.رابطه معناداري وجود دارد
در پژوهشی با عنوان نقش واسطه اي تاب آوري در رابطه بین تنظیم شناختی ) 1392(اندامی خشک 

هیجان و تحمل پریشانی با رضایت از زندگی، دریافت که استراتژي هاي مثبت تنظیم شناختی هیجان به 
با رضایت از زندگی رابطه دارد ولی به صورت ) با میانجی گري تاب آوري(قیم صورت مستقیم وغیر مست
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همچنین تحمل پریشانی صرفاً با میانجی گري . غیر مستقیم پیش بین قوي تري براي رضایت از زندگی است
.تاب آوري رابطه معناداري با رضایت از زندگی داشت

خود کنترلی بر بهزیستی هیجانی و پیشگیري از در مطالعه اي با عنوان تاثیر آموزش) 1392(یوسفی 
عود افراد معتاد، نشان داد که بین نمرات مولفه هاي تنظیم هیجان منفی ، تنظیم هیجان مثبت ، بازشناسی 
هیجان ، پردازش هیجانی نارسایی هیجانی و عقاید وسوسه انگیز بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

دیگر آموزش خود کنترلی باعث افزایش راهبرد هاي تنظیم هیجان مثبت و به عبارت. معناداري بدست آمد
بازشناسی هیجان و پردازش هیجانی و کاهش راهبردهاي تنظیم هیجان منفی، نارسایی هیجانی و عقاید 

.وسوسه انگیز گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است
نوان اثربخشی مداخله شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بر در مطالعه اي با ع) 1392(دوستیان 

کاهش عود و افزایش خودکارآمدي در افراد وابسته به مواد افیونی، نشان داد که مداخله شناختی رفتاري 
. مبتنی بر مدل مارلات بر کاهش عود و افزایش خودکارآمدي در افراد وابسته به مواد افیونی موثر است

در تحقیقی با عنوان بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر میزان تحمل پریشانی، ) 1392(هوایی 
اضطراب، افسردگی و کاهش مشکلات تنظیم هیجان در بیماران زن مبتلا به اختلال سردرد تنشی استان 

نشان داد که تنظیم هیجان باعث کاهش میزان شدت مشکلات تنظیم هیجان، افسردگی، اضطراب، اصفهان، 
سترس و بهبود تحمل پریشانی بیماران مبتلا به سردرد تنی شد و این اثربخشی در مرحله پیگیري نیز پایدار ا

. بود
اثر بخشی درمان غنا سازي رابطه بر کاهش مشکلات بین فردي "در تحقیقی با عنوان ) 1391(پوزاد 

که درمان ران انجام داد؛ دریافت دختردبیرستانی شهر ته24که بر روي "شهر تهران2نوجوانان دختر منطقه 
غنی سازي رابطه بر کاهش مشکلات بین فردي نوجوانان دخترو به طور اختصاصی تر بر روي مولفه هاي 

.جرائت ورزي ، صحبت کردن در جمع، روابط خانوادگی و دوستی هاي پایدار و نزدیک موثر بود
ار اولیه با مشکلات بین فردي در زنان هاي ناسازگدر تحقیقی با هدف رابطه طرحواره) 1391(مجلل 

سال شهر رشت، نشان داد که میان تمام حیطه هاي طرحواره هاي 40تا 30دانشجوي مجرد و متأهل بین 
همچنین، یافته . ناسازگار اولیه و ابعاد گوناگون مشکلات بین فردي همبستگی مثبت و معنادار  وجود دارد

به علاوه، نتایج پژوهش . هاي ناسازگار اولیه بودندت توسط طرحوارهها حاکی از توان پیش بینی این مشکلا
حاضر نشان دهنده عدم تفاوت معنادار دو گروه زنان مجرد و متأهل از نظر وجود طرحوارهاي ناسازگار 

.اولیه و مشکلات بین فردي بود

ش عود مجدد آوري در کاهدر تحقیقی با هدف اثربخشی آموزش مبتنی بر تاب) 1390(عباسی مقدم 
دو (نفر از افراد مراجعه کننده به مراکز درمان سرپایی شهر 24وابستگی به مواد در زنان استان قم که بر روي 



77

انجام داد؛ نشان داد که در پایان دوره آموزشی ، در گروه ) نفر12نفر و گروه کنترل 12آزمایشی :گروه
شگیري از عود مجدد مواد دریافت کرده اند نسبت آزمایش که آموزش مهارت هاي تاب آورانه در زمینه پی

ماه اتفاق نیفتاده بود و 2به گروه کنترل، میزان شدت اعتیاد کاهش، و عود مجدد حتی در پیگیري پس از 
توان نتیجه گرفت که روش آموزشی تاب آوري در کاهش عود مجدد زنان تاثیر دارد و در براین اساس، می

نی و درمان نگهدارنده می تواند به عنوان درمان مکمل براي افزایش حفظ پاکی و کنار درمان رایج دارو درما
.مقابله با عود مجدد توسط متخصصان و روانشناسان به کار گرفته شود

در پژوهشی با عنوان ارتباط اعتیاد، تاب آوري و مؤلفه هاي ) 1390(محمدي، آقاجانی و زهتاب ور 
و عوامـل ) تـاب آوري(ط اعتیــاد بــا عوامــل محافظـت کننـده هیجانی که با هدف بررســی ارتبــا

دانشجوي فنی دانشگاه صنعتی شریف بود دریافتند که 346در ) افسـردگی، اضــطراب و استرس(خطـر 
اضطراب، افسردگی و استرس در آزمودنی هایی که احتمال سوء مصرف مواد در آنها بالاتر بود، نسبت به 

.و میزان تاب آوري کمتر بودگروه مقابل بیشتر

در پژوهشی با عنوان رابطۀ کارکرد خانواده و تاب آوري در برابر مصرف ) 1390(جوادي و همکاران 
حل مـسئله، (مواد در دانش آموزان پسر دبیرستانی مدارس پرخطر نشان داد که بین ابعاد کارکرد خانواده 

و تاب آوري در برابر مصرف مواد، رابطۀ ) کارکرد کلیآمیختگـی عاطفی، نقشها، کنترل رفتار، ارتباط و 
. فقط خرده مقیاس پاسـخ دهـی عـاطفی رابطـۀ معنـاداري را نشان نداد. مستقیم و معنادار وجود داشت

درصد از واریانس تاب آوري در برابر مصرف مواد را پیش بینی 13خرده مقیاس آمیختگی عاطفی توانست 
. کند

در پژوهشی که در ارتباط با اثر ) 1393، به نقل از حاجلو و جعفري، 1390(خوشخرام  وگلزاري 
بخشی امید درمانی و افزایش رضایتمندي و کاهش مشکلات بین فردي صورت گرفت، نتیجه گرفت که 
آموزش رویکرد امید درمانی موجب افزایش امید، روابط بین فردي و به طور کلی افزایش رضایت زناشویی 

.برسی شده استدر افراد مورد
اندیشی مبتنی بر مراحل هاي مثبتدر پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش مهارت) 1390(رحیم زاده 

نفر از مراجعه کننده به مرکز درمان ترك اعتیاد شهرستان 30تغییر در پیشگیري از عود اعتیاد، که بر روي 
امید، خوشبینی و (هاي مثبت اندیشی اراك به صوئرت طرح شبه آزمایشی بود، دریافت که آموزش مهارت

.مبتنی بر مراحل تغییر در پیشگیري از عود اعتیاد موثر است) رضایتمندي
نگر و درمان مبتنی درمانی مثبتي اثربخشی رواندر تحقیقی با عنوان مقایسه) 1389(آبادي کیانی دولت

نفر 12فراد وابسته به مواد که بر روي آوري بر پیشگیري از عود ارفتاري از طریق ارتقاء تاب-بر شناختی
نفر نیز گروه 15رفتاري و -نفر تحت روان درمانی شناختی12ي روان درمانی مثبت نگر، تحت مداخله
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کند، ابتداء از طریق شناسایی و تعیین عوامل موثر دو هدف عمده را به طور همزمان دنبال می. گواه انجام داد
دهد و سپس میزان اثر بخشی آن بر پیشگیري از عود را مورد بررسی قرار میدر ارتقاي تاب آوري و تأثیر 

ي آن با روان درمان مبتنی بر و مقایسه)PPT(1ي روان درمانی مثبت نگري آموزشی و مداخلهبرنامه
ي ، از طریق ارتقاي میزان تاب آوري بر پیشگیري از عود افراد وابسته)CBT(2رفتاري-راهبردهاي شناختی

ي به مواد در مقایسه با گروه نتایج نشان داد که اولاً عملکرد افراد وابسته. گیرده موارد مورد آزمون قرار میب
ي مبتنی بر ثانیاً اثر بخشی میزان مداخله. گواه در مقیاس ارتقاء تاب آوري بر پیشگیري از عود پایین تر است

رویکرد مثبت نگر، توانست سطح تاب آوري را بیشتر ي با رفتاري در مقایسه-رویکرد روان درمانی شناختی
ي به مواد در مقایسه تر افراد افراد وابستههاي پژوهشی عملکرد پاییندر نتیجه با تأیید فرضیه. بالا ببرد

رفتاري -باگروه گواه در مقیاس تاب آوري بر پیشگیري از عود و هم چنین اثر بخشی روان درمانی شناختی
.ي به مواد تأیید شدرویکرد مثبت نگر در ارتقاء تاب آوري بر پیشگیري از عود افراد وابستهي با در مقایسه

نقش سرمایه روان شناختی در بهزیستی "در پژوهشی با عنوان ) 1390(هاشمی نصرت آباد و همکاران 
ه هاي آن با دریافتند که سرمایه روانشناختی و مولف"روانی با توجه به اثرات تعدیلی سرمایه اجتماعی

بهزیستی روانشناختی و سرمایه اجتماعی از یک سو و بهزیستی روانشناختی با سرمایه اجتماعی رابطه مثبت 
.و معناداري دارد

در تحقیقی با هدف تأثیر تکنیک تفکر مثبت برارزشهاي میان فردي و مشکلات بین ) 1389(مدنی 
رشناسی دانشکده مهندسی معدن دانشگاه صنعتی پسر مقطع کانفر از دانشجویان 40شخصی؛ که بر روي 

آموزش تفکر مثبت در بهبود مشکلات بین فردي تاثیر داشته اما در خرده امیرکبیر انجام داد، نشان داد که 
دهد که در مورد تاثیر آموزش نتایج تحلیل کوواریانس نیز نشان می. ها به تنهایی تاثیر نداشته استمقیاس

هاي ارزشهاي یکی از زیر مولفه(میان فردي این متغیر مستقل تنها در بهبود وابستگی تفکر مثبت بر ارزشهاي
.تاثیر داشته است) میان فردي

بر سرسختی روانشناختی و "آموزش تاب آوري"در تحقیقی با عنوان اثربخشی )1389(کریمی 
ز مراجعینی که دورة سم زدایی را نفر ا24آوري افراد بعد از ترك اعتیاد، انجام داد دریافت که بر روي تاب

نشان دادکه آموزش تاب آوري باعث افزایش میزان سرسختی و تاب با موفقیت به پایان رسانده بودند،
.آوري در گروه آزمایش، می شود و تغییرات در سطح کمتر از پنج صدم معنادار است

بر مراحل تغییر بر پیشگیري از در تحقیقی با عنوان بررسی تاثیر مداخلات روانی مبتنی) 1389(مدنی
کنندگان کراك، نشان داد که رابطه ي معنادار بین مداخلات روانی کنترل استرس و پیشگیري عود در مصرف

آگاهی دادن در عدم احساس گناه و لزوم همچنین بر اساس داده هاي به دست آمده.از عود وجود ندارد

١ - Positive Psycho Therapy
٢ - Cognitive Behaviour Therapy
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در مورد فرضیه . یري از عود و تسهیل درمان نداشته استتعهد سپاري مجدد پس از لغزش تاثیري در پیشگ
رابطه ي سوم، بین مداخله ي روانی افزایش عزت نفس و پیشگیري از عود با توجه به داده هاي پژوهش

تنها فرضیه پذیرفته شده، تاثیر کلی مداخلات روانی بر ماندگاري در دوره ي پاکی . معناداري وجود نداشت
.پذیرفته شدجه به داده هادلالت داشت که با تو

هاي مقابله مهارت(هاي زندگی در برسی خود با عنوان اثربخشی آموزش مهارت) 1389(رضایی نژاد 
نفر از معتادان که در 30بر پیشگیري از عود بیماران مرد مبتلا به اعتیاد که بر روي ) با استرس، ابراز وجود

ه سم زدائی را با موفقیت به پایان رسانده بودند نشان داد که مراکز درمان اعتیاد منطقه غرب تهران که دور
یافته هاي این . معنی دار بودن تفاوت دوگروه از لحاظ میزان عود اعتیاد در مرحله پس آزمون و پیگیري بود

پژوهش نشان داد که آموزش مهارت هاي زندگی بر پیش گیري از عوداعتیاد بیماران مرد مبتلا به اعتیاد 
.تموثر اس

اثربخشی آموزش تاب آوري برکاهش رفتار پرخاشگرانه دختران در تحقیقی با عنوان ) 1389(سیبدري
نفر از دانش آموزان 30آموزش و پرورش شهر تهران، که بر روي 13دبیرستانی مقطع اول متوسطه منطقه

دختردبیرستانی مقطع اول متوسطه شهر تهران انجام داد؛ نشان دادکه آموزش تاب آوري رابطه معناداري با 
همچنین نتایج نشان داد که آموزش بر کاهش کینه توزي و . دختران دبیرستانی داردرفتار پرخاشگرانه

.افزایش روابط بین فردي موثر واقع شده است
در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش امید درمانی بر کاهش افسردگی و ) 1389(رئیسیان خیرآبادي 

نفر 10نفر در گروه گواه و 10(زن 20ر روي پیشگیري از عود زنان درمانجوي وابسته به مواد مخدر که ب
و بالاتر در پرسشنامه افسردگی بک بدست اورده بودند؛ صورت 14مبتلا به اعتیاد که نمره ) گروه آزمایش

نتایج آزمون خی دو گویاي معنی دار بودن تفاوت دوگروه از لحاظ میزان عود اعتیاد در مرحله پس .. گرفت
هاي این پژوهش نشان داد که آموزش امید درمانی بر پیش گیري از عود اعتیاد هیافت. آزمون و پیگیري بود

.بیماران زن وابسته به مواد موثر است

در پژوهشی با عنوان تأثیر نگهدارنده متادون بر سلامت روان ) 1389(شه مرادي ، محمدي فر و فخري 
مواد بهوابستگانامیدواريوروانسلامتيهاهنمربینکهدادو امیدواري وابستگان به مواد مخدر؛ نشان

.وجود داردمعناداريتفاوتمتادوندریافتبرايانتظاردرلیستموادبهوابستگانومتادونبادرمانتحت
هاي تاب آوري بر کاهش سطح اثربخشی آموزش مؤلفه"در پژوهشی با عنوان ) 1388(زرین کلک 

آموزان پسر نفر از دانش50که بر روي "ن نسبت به مصرف مواداعتیاد پذیري و تغییر نگرش دانش آموزا
سال اول دبیرستان ساکن در حومه تهران نشان داد که تفاوت معناداري بین گروه آزمایش و کنترل در نمره 

بدین معنا که برنامه . هاي آزمون اعتیاد پذیري وجود داردکلی نگرش نسبت به مواد مخدر و خرده مقیاس
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آموزان نسبت به آوري بر کاهش سطح اعتیاد پذیري و ایجاد نگرش منفی در دانشهاي تابهآموزش مؤلف
.مصرف مواد موثر واقع شده است

بررسی اثربخشی امید درمانی گروهی بر "در تحقیقی با عنوان ) 1386(علاءالدینی، کجباف و مولوي 
زمایشی با گروه کنترل و آزمایش انجام دانشجو به روش شبه آ30که بر روي "میزان امید و سلامت روانی

وري اجتماعی و برنامه درمانی منجر به افزایش امید، سلامت روانی و کاهش نارساکنشدادن؛ نشان دادند که 
هاي اضطراب و بی خوابی و نشانه هاي جسمانی تغییر شده، اما در نمرات زیر مقیاسافسردگی دانشجویان 
.معناداري مشاهد نشد

قیقات انجام شده در خارج کشورتح2-7-2
در پژوهشی با عنوان بررسی اثرات تعدیل کننده خوشبینی، امید و قدر دانی در رابطه با ) 2016(1گنگرو

تحمل پریشانی و ضایت از زندگی در رویداد هاي استرس آور زندگی نشان داد که خوشبینی امید و قدر 
پریشانی روانی را در افراد پیش بینی کند ولی قادر به دانی در وقایع استرس آور زندگی می تواند تحمل

.پیش بینی رضایت از زندگی نیست
در پژوهشی با عنوان نقش امید و خودکارآمدي در پیش ) 2015(2ماي، هانتر، فراري، نوئل و جاسون

یز یا بینی پرهیز از مواد مخدر در یک مطالعه طولی نشان دادند که امید و خودکارآمدي در میزان پره
.بازگشت به مصرف افراد درحال ترك نقش موهم موثري ایفا می کند

در پژوهشی با هدف مقایسه ظرح واره هاي شناختی، شخصیت و ) 2015(حجازي، انتسار و کرم زاده 
تاب آوري افراد موفق به ترك وابستگی به مواد  با افراد مبتلا به باز گشت و لغزش دریافتند که بین طرح 

شناختی و شخصیت دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد ولی افراد موفق به ترك نمرات واره هاي 
.بالاتري را در مقیاس تاب آوري کسب نموده اند

در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه ویژگی هاي شخصیتی و آسیب پذیري ) 2014(و همکاران 3آنابل
ند که تاب آوري از جمله است که تحت تاثیر عوامل با تاب آوري در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد دریافت

.شخصیتی قرار دارد همچنین نشان داد که میزان آسیب پذیري افراد رابطه معکوسی با تاب آوري افراد دارد
پژوهشی نشان می دهد که ) 1394قنبري طلب و فولاد چنگ،، به نقل از2014(4نیکلاس و رابرت

مهارتهاي اجتماعی، واکنش هاي کنار وري مانند خودگردانی هیجانی، برخی از مولفه هاي مرتبط با تاب آ
آمدن با استرس، راهبرد حل مساله و تاب آوري از یک طرف با رفتارهاي پرخطر از جمله سوءمصرف مواد 

١ -Gungor
٢- May, Hunter, Ferrari, Noel & Jason
٣- Annabelle
٤ -Nicolas & Robert
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مخدر رابطه معکوس و منفی دارند و از طرف دیگر با سلامت روانی و هیجانی و سازگاري اجتماعی رابطه 
.می دارندمثبت و مستقی

در پژوهشی با هدف بررسی رابطه مشکلات ) 2014(1هولینگ ایورث، وینگات،توکر، اوکیف و کول
بین فردي و گرایش به خود کشی با توجه به متغیر تعدیل کننده امید نشان داد افرادي که از میزان امیدواري 

.ر گرایش به خودکشی دارندبالاتري برخوردار هستد، مشکلات بین فردي کمتري را تجربه کرده و کمت
در پژوهشی با هدف بررسی رابطه چندگانه تصویر خود،  روابط بین فردي، ) 2015(2لی، لی و کو

حمایت اجتماعی، بهزیستی روانشناختی و امید در زنان مبتلا به بیماري آلزایمر نشان دادند که بین امید و 
.داردکیفیت روابط بین فردي رابطه مثبت و معنا داري وجود

نشان دادند که جوانان در پژوهشی ) 1395، به نقل از رحیمی و همکاران، 2012(و همکاران 3روز
، به طور معنی داري ))تاب آوري و مدیریت استرس((مبتلا به سوء مصرف مواد بعد از اجراي برنامه 

.استرس کمتر  و ادراك کنترل بیشتري بر استرس نشان دادند
در پژوهشی با عنوان اثربخشی مهارت هاي مقابله اي در تاب آوري و ) 2010(و همکاران 4جعفري

پیشگیري از عود افراد وابسته به مواد دریافتند که آموزش مهارت هاي مقابله اي اثربخشی معنی داري در 
. افزایش تاب آوري افراد مبتلا و کاهش علائم عود در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد دارد

در پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر امید و حمایت اجتماعی بر پریشانی روانی زنان ) 2008(5پالرمو
افسردگی پس از زایمان نشان دادند که امید و حمایت هاي اجتماعی دریافت شده از جانب اطرافیان داراي

.می تواند از میزان پریشانی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان بکاهد
نشان دادند که بین )1394قنبري طلب و فولاد چنگ، ، به نقل از2008(6رتنسیدآروالو، گلرمو و ه

واکنش هاي کنار آمدن با استرس و علائم ضربه درمان اعتیاد همبستگی وجود دارد و در مواردي که 
کسانی که . گردداحساس تعلق و واکنش تحمل کننده بیشتر باشد فشارهاي ناشی از درمان بهتر کنترل می

ي توانایی حل مساله و تاب آوري بالاتري هستند داراي استعداد اعتیاد کمتري خواهند بود و توانایی دارا
.سازگاري بالاتري را در روابط خود نشان خواهند داد

نشان داد که امیدواري و خوش بینی رابطه مثبتی با احساس ذهنی بهزیستی دارد و ) 2006(کارادمس 
یش بینی کننده حمایت اجتماعی باشد که این عوامل نشان دهنده وجود شرایط امیدواري همچنین می تواند پ

.مرتبط با سلامت معنوي در فرد می باشد

١ -Hollingsworth, Wingate, Tucker, O’Keefe, & Cole
٢ -Lee, Lee, & Ko
٣ -Rose
٤ - Jafari
٥ - Palermo
٦- Arevalo, Guillermo & Hortensid
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نشان داد که مداخله ) 1390، به نقل از رئیسیان، گلزاري و برجعلی، 2006(نتایج تحقیق اسنایدر و همکاران 
در درمان ) از قبیل خشم و پرخاشگري(ی منفی تواند با کاهش حالت هاي هیجانکوتاه مدت امید درمانی می

.و پیشگیري از بازگشت به مصرف مواد موثر باشد
در پژوهش خود به این نتیجه ) 1393، به نقل از موحدي و همکاران، 2006(شروین و همکاران 

نده زندگی، عزت نفس و بهزیستی روانشناختی جوانان مصرف کنرسیدند که طی فرایند امید درمانی؛ معناي 
.مواد روان گردان افزایش یافته و اضطراب و افسردگی آنان کاهش یافت

در تحقیق خود ) 1390پور و کلانتري، به نقل از نامداري، مولوي، ملک،2006(1پارك و پترسون
توانمنــدیهــا مثــل امیــد، مهربــانی، هــوش اجتمــاعی، خودنظم دهی و نشان دادند که گروهـی از 

تواننـد از فـرد مبتلا به سوء مصرف مواد در مقابـل تـاثیرات منفـی اسـترس و پریشانی مـیژرف نگري
.محافظـت نمـوده و در جریان فعالیت و حرکت آن از میزان اختلالات کاسـته و یا از آنها جلوگیري نمایند

خله مثبت خـود در طی اجراي برنامه مدا) 1390به نقل از نامداري و همکاران، ،2003(2سلیگمن
هفتـه مـی 6مبتنی بر امید شادکامی واقعی بود و شامل شرکت مراجـع در تمرینات متنـوع در طـول کـه 

شـد، دریافـت کـه اســتفاده از توانمنــدیها، حــسی از مالکیــت واعتمــاد بــه واقعی بودن توانمندیها به 
س نیـاز مـی کنـد؛ که این امر سبب افزایش مقاومت در مراجع منتقـل کـرده و فـرد در بکارگیري آنها احسا

.برابر فشار روانی می گردد
در پژوهشی نشان دادند که افرادي که تاب آوري بالایی دارند؛ از )2003(3بوکنر، مزاکاپا و بردسلی

وضعیت سلامت روان بهتر، عزت نفس بالاتر، حمایت والدینی بیشتر داشته و کمتر در معرض مصرف مواد 
.گیرندمخدر قرار می

نشان دادند که تاب آوري با احساسات مثبت مرتبط ) 2003(4فردیکسون، توگاد، ویوگ و لارکین
افرادي که سبک تبیین مثبت دارند در . بوده و به عنوان یک نقش مخافظتی را درگرایش به مصرف مواد دارد

ه مصرف مواد یا الکل در آنان کمتر مجموع شادي و امید و رضایت بیشتري از زندگی دارند و گرایش ب
.است

در پژوهشی با عنوان بررسی نقش امید به عنوان پیش بینی کننده )2003(5جکسون، ورنیک و هاگا
ورود به درمان سوء مصرف مواد در زندانیان زندان فدرال نشان دادند که افرادي که داراي امید بالاتري 

صرف مواد می شوند، این پژوهشگران دلیل این امر را اعتماد به هستند به احتمال کمتري وارد درمان سوء م
.نفس کاذب زندانیان در جهت احساس نیاز به درمان شدن می دانند

١ - Park N, Peterson
٢ - Seligman
٣ -Buckner, Mezzacappa & Beardslee
٤ -Fredrickson, Tugade, Waugh & Larkin
٥ -Jackson, Wernicke, & Haaga
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درآموزش امیدتحقیقی با هدف در) 1393، به نقل از موحدي و همکاران، 1998(و همکاران 1کلاسنر
مداخله آموزشی باعث شد تا ناامیدي، اضطراب بزرگسالان نشان داد کهکاهش مشکلات هیجانی و ارتباطی 

داري کاهش یافته و ارتباط مثبت با دیگران افزایش یابد و به طور کلی معنیطورو افسردگی آزمودنیها به
.داري افزایش یابدبهزیستی روانشناختی آزمودنی ها به طور معنی

اي دریافت که تاب آوري نقش در مطالعه ) 1395به نقل از رحیمی و همکاران، ،1990(2ماستن
هاي تاب آوري از این رو آموزش مولفه. زا داردبسیار قوي براي سازگاري و انطباق در برابر شرایط استرس

اي را در کاهش میتواند در این زمینه نقش برجسته)اي موثرمعنا یابی، هدفمندي و راهبردهاي مقابله(
.استرس افراد ایفا کند

خلاصه فصل2-8
ر این فصل ابتدا به بررسی تعریف اعتیاد، مفهوم و ملاکهاي سوءمصرف مواد، بازگشت اعتیاد و سبب د

شناسی آن پرداخته شد و سپس به تعریف تحمل پریشانی؛ انواع استرس ، منابع و واکنش ها نسبت به 
هاي دیدگاهپریشانی، مشکلات بین فردي؛ روابط بین فردي و پیامدهاي مشکلات بین فردي، امیدواري و

در نهایت تحقیقات داخلی و خارجی انجام شده پیرامون این پژوهش . راجع به آن و تاب آوري پرداخته شد
تحقیقات نشان داد که امید و تاب آوري با بازگشت به مواد، تحمل پریشانی و مشکلات بین . اورده شد

-با آموزش امید و آموزش تاب آوري میهمچنین نتایج تحقیقات انجام شده نشان داد که. فردي ارتباط دارد

توان احتمال بازگشت به مصرف مواد و میزان مشکلات بین فردي را کاهش و تحمل سختی و پریشانی را 
.افزایش داد

١ - Klausner
٢ - Masten
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:فصل سوم

روش پژوهش

:مقدمه3-1
ضوعاتی مومنظورهمینبهشود،میدادهتوضیححاضرپژوهشیطرحشیوهوشناسیروشفصلایندر
و پایاییاعتبارگیري،اندازهابزارهايگیري،نمونهروشنمونه،آماري،جامعهپژوهشی،طرحمعرفیقبیلاز

مورداستفاده قرارو تحلیلتجزیهدرکهآماريروشهمچنینو. گرفته استقرارمورد بحثابزارها
.شودمیدادهتوضیحگرفت،

:روش پژوهش3-2
. گیردهاي کاربردي قرار میهاي کمی و به لحاظ محتوي در دسته پژوهشپژوهشپژوهش حاضر در دسته

دو گروه آزمایش و (طرح سه گروهی ازمنظورهمینبه. شداستفادهآزمایشینیمهروشازتحقیقایندر
رويبربهتريکنترلبتوانتاآزمون ـ پس آزمون و پیگیري استفاده شده استبا پیش) یک گروه کنترل

دو هر. نیایدوجودبهبیرونیمتغیرهايتمامکنترلامکاناستممکن.زمان داشتهمومزاحممتغیرهاي
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گرفتند؛ اما گروه کنترل قرارگیريمستقل و پیگیري مورداندازهمتغیراجرايازپسدر دو مرحله قبل،گروه
.اي قرار نگرفتتحت هیچ مداخله
:شده استرائهپژوهش در جدول زیر اسیماي کلی طرح

سیماي کلی طرح پژوهش1-3جدول 

گروه ها
انتخاب 
تصادفی

پیش آزمون
متغیر 
مستقل

پس آزمون
مرحله 
پیگیري

RT١XT٢T٣تاب آوري)معتادین بهبود یافته(گروه آزمایشی

RT١XT٢T٣امید)معتادین بهبود یافته(گروه آزمایشی

T٢T٣-RT١)معتادین بهبود یافته(گروه کنترل

شود، این مطالعه یک پژوهش نیمه آزمایشی است که در آن تأثیر متغیر چنانچه از جدول بالا استنباط می
بر متغیرهاي ) درمانی مبتنی بر آموزش امیدمداخله درمانی مبتنی بر آموزش تاب آوري و مداخله (مستقل 
معتادان بهبودیافته ) ین فرديپیشگیري ازبازگشت مجدداعتیاد،تحمل پریشانی ومشکلات ب(وابسته 

.مراکزدرمان وبازتوانی شهراصفهان  بررسی شد

هاي پژوهشجامعه و آزمودنی3-3
جامعه پژوهش در این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر بودند که در شش ماه 

. هر اصفهان مشغول درمان بودندش1هاي ترك اعتیاد با درمان نگهدارنده متادوندر کلینیک1395اول سال 
مورد می باشد که در مجموع در حال خدمت رسانی به افرد مبتلا به سوء 50تعداد این مراکز درمانی 

. مصرف مواد بودند

گیريروش نمونه3-4
هاي ترك اعتیاد بدین ترتیب که از بین مرکز. در این پژوهش از روش نمونه گیري در دسترس استفاده شد

MMTصورت در دسترس انتخاب و از بین افرادي که در این مرکز تحت درمان سه مرکز بهاصفهان

هاي ورود به تحقیق را داشتند به صورت تصادفی انتخاب نفر از افرادي که ملاك30بودند از هر مرکز 
وم صورت کاملا تصادفی معتادان یک مرکز جهت اجراي مداخله امید، معتادان مرکز دسپس  به.شدند 

١ Methadone Maintenance Treatment
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بدین .جهت اجراي مداخله تاب آوري و معتادان مرکز سوم جهت حضور در گروه کنترل تخصیص یافتند
.معیار هاي ورود و خروج در زیر ارایه شده است. نفر جهت انجام پژوهش انتخاب شدند90ترتیب جمعا 

معیارهاي ورود3-4-1
:دهند کهواحدهاي پژوهشی را مردانی تشکیل می

. ات مورفین باشندمعتاد به مشتق.1
عبدالهی و )(سال است49الی 28بیشترین میزان اعتیاد در گروه سنی (سال باشند 55-25داري سن بین .2

. در پژوهش حاضر شرکت کردند55تا 25که براي اطمینان بیشتر از ) 2006همکاران، 
قرار نگرفته بودنددرمانیتحت درمان با متادون بودند و در سه ماه گذشته تحت هیچ مداخله روان.3
چون از شرایط درمان با متادون آگاه و در درمان (بیشتر از یک ماه از شروع درمان او گذشته باشد .4

)شده باشندتثبیت
پزشکیعدم ابتلا به اختلالات حاد روان.5
تحصیلات حداقل سوم راهنمایی باشد.6

معیارهاي خروج3-4-2
عدم تمایل به ادامه همکاري.1
کل به شکلی که بیمار قادر به ادامه همکاري نباشدوجود هرگونه مش.2
درمانیغیبت بیش از سه جلسه از کل جلسات روان.3
یکاعتیاد همسر و بستگان درجه.4
در زمان انجام پژوهشNAهاي شرکت در کلاس.5

روش گردآوري داده ها3-5
.باشدمیاستانداردهايپرسشنامهازاطلاعات، استفادهگردآوريابزارومیدانیهادادهگردآوريروش

:ابزار گردآوري اطلاعات 3-6
این پرسشنامه توسط خود محقق ساخته شد و در آن براي   به :پرسشنامۀ جمعیت شناختی محقق ساخته)1

دست آوردن اطلاعات از ویژگیهاي جمعیت شناختی آزمودنی از قبیل سن، پایه ي تحصیلی، وجود فرد 
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رد معتاد در بین دوستان ، زمان اعتیاد ، مدت زمان ترك ،میزان درآمد  و مشابه معتاد در افراد فامیل، وجود ف
.آن سؤالاتی ساخته شد

در مورد نگرش نسبت ) 1386(این پرسشنامه توسط عسکري : پرسشنامه ي گرایش نسبت به مواد مخدر)2
ي آن لیکرت می باشد شیوه نمره گذار. سوال می باشد30به اعتیاد و موادمخدر ساخته شده است که داراي 

بسیار « هاي مساعد و یا نگرش مثبت به هر یک از پاسخهاي ها در مورد آیتمو براي نمره گذاري آیتم
نمره . داده می شود1، 2، 3، 4، 5به ترتیب نمره هاي » شدید ، شدید ، تردید دارم ، کم ، بسیار کم 

پرسشنامه مشخص گردیده و بیانگر نگرش منفی در) *( گزاره هاي نامساعد که با علامت گذاري به
نمره هاي هر فرد عبارت خواهد بود از مجموع نمرات وي در . هستند، به ترتیب معکوس انجام می گیرد

قابل ذکر است که از آنجایی که به . این نمره، نگرش کلی گرایش به مواد را نشان می دهد. کل مقیاس
و 30تعلق می گیرد، بنابراین حداقل نمره ي  فرد 5نمره ي و به نگرش مثبت 1نگرش منفی نمره ي 

با این شیوه هم نگرش نسبت به اعتیاد و مواد مخدر و هم شدت آن مورد ارزیابی . خواهد بود150حداکثر 
سازنده ي پرسشنامه براي بررسی اعتبار محتوایی آیتم هاي مقیاس و نیز بررسی قوت و ضعف  .قرار می گیرد

نظر دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتري و نیز اساتید روانشناسی استفاده کرده است و همۀ آنها آیتم ها، از 
نتایج ).  سازه هاي نظري خوبی در این زمینه وجود دارد(نظر مساعد و موافقی دربارة اعتبار مقیاس داشته اند

ه مواد مقیاسها از همسانی بدست آمده در مورد پرسشنامه گرایش نسبت به مواد ساخته شده نشان می دهد ک
.می باشد 80/0ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس گرایش نسبت به مواد مخدر برابر . خوبی برخوردارند

این مقیاس، یک شاخص خود سنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط : تحمل پریشانیمقیاس)3
خرده مقیاس ها . می باشدماده و چهار خرده مقیاس15ساخته شد و داراي ) 2005(سیمونز و گاهر 

، ارزیابی )جذب شدن توسط هیجانات منفی(، جذب )تحمل پریشانی هیجانی(تحمل : عبارتند از
ضرایب آلفا براي این مقیاس ها ). تنظیم تلاشها براي تسکین پریشانی(و تنظیم ) برآورد ذهنی پرشانی(

همچنین مشخص شده که این . اشدمی ب82/0و براي کل مقیاس 70/0و 78/0، 82/0، 72/0به ترتیب 
؛به نقل از 1،2005سیمونز وگاهر( مقیاس داراي روایی ملاکی و همگرایی اولیه ي خوبی می باشد 

این پرسشنامه در یک مطالعه ي مقدماتی بر ) آلفاي کرونباخ(پایایی همسانی درونی ). 1390علوي، 
. محاسبه شد) مرد17زن و 31(هد نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مش48روي 

و پایایی متوسطی را براي ) α=71/0(نتایج آن مطالعه، پایایی همسانی درونی بالایی را براي کل مقیاس 

١.Simons and Gaher
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براي 56/0براي خرده مقیاس جذب، 42/0براي خرده مقیاس تحمل، 54/0(خرده مقیاس ها نشان داد 
). 1390علوي، ) (ظیمبراي خرده مقیاس تن58/0خرده مقیاس ارزیابی و 

یک ابزارخودگزارش دهی است که گویه هاي آن ):IIP-٣٢(سوالی132پرسشنامه مشکلات بین فردي)4
این فرم توسط بارخام .دررابطه بامشکلاتی است که افرادبه طورمعمول درروابط بین فردي تجربه می کنند

29این پرسشنامه داراي .ی طراحی شده استبه منظوراستفاده ازاین ابزاردرخدمات بالین) 1996(وهمکاران 
، درنظر گرفتن دیگران )سوال4(، گشودگی )سوال7(گویه و شش خرده مقیاس صراحت و مردم آمیزي 

این . می باشد) سوال3(و وابستگی ) سوال7(، حمایت گري و مشارکت )سوال4(، پرخاشگري )سوال4(
در پژوهش نجمه فتح و همکاران میزان . اري می شوددرجه اي   نمره گذ5گویه هابراساس مقیاس لیکرت 

و ضریب پایایی 61/0و 88/0، 61/0، 70، 80/0پایایی این آزمون به روش آلفاي کرونباخ به ترتیب برابر 
. نفره محاسبه گردید384در یک نمونه 83/0کلی 

شیوه اجراي پژوهش3-7
مرکزانتخاب واقدامات لازم مبنی برهمکاري لازم 3مرکزدرمان وبازتوانی اعتیاد بصورت تصادفی، 50از

بعد از تشکیل گروه ها بر روي تمام آزمودنی ها پرسشنامه . جهت انجام این تحقیق صورت گرفت
دقیقه 45جلسه 12پس از آن براي یک گروه تعداد . هاي پژوهش در مرحله پیش آزمون اجرا گردید

. دقیقه اي  آموزش تاب آوري انجام گرفت60جلسه 12اي  آموزش امید و براي گروه دیگر تعداد 
و آزمودنیهاي . آزمودنی پرسشنامه هاي پژوهش را تکمیل کردند90سپس در مرحله پس آزمون تمام 

گروه کنترل دست نخورده باقی مانده  و سپس بعد از گذشت یک ماه بعد از اتمام پژوهش به همراه 
براي رعایت موارد . مرحله پیگیري تکمیل کردندرح را درطگروه هاي آزمایش پرسشنامه هاي 

اخلاقی پژوهش آزمودنی هاي گروه کنترل بعد از انجام مرحله پیگیري از آموزش هاي انجام گرفته بر 
. گروه هاي آزمایش به صورت غیر حضوري بهره مند گشتند

.ارائه شده است3-3و 2-3محتواي جلسات آموزشی در جدول 

٢.Inventory of Interpersonal Problems
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).2004لوپزوهمکاران، (تواي جلسات آموزش امید مح2-3جدول 

مسیرهاي تفکر توان تفکر جلسات
هدف اصلی را به اهداف فرعی تجزیه : انجام دهید

فوراًتوانیدبـه اینکه میفکر کـردن : ندهیدانجام. کنید
.هدف بزرگ دست یابیدبه

اید، هدفی را انتخاب کـرده: انجام دهید
: انجام ندهید. آن باشیدپس بـه دنـبال

تعجب زندگیتانموانعاجازه دهید تا از
.کنید

اجراي : جلسه اول و دوم
پرسـشنامه امـید مـحاسبه امتیاز 

عامل و مسیرهاي تفکر

پیگیري خود را درباره یک هدف آغاز : انجام دهید
بسیار هدفبـرايدر ایجاد مـسیر: انجام ندهید. کـنید

.عجله کنید

درباره کلمات مثبت حرف : جام دهیدان
هر افکار درونی : انجام ندهید. بزنید

.مزاحم را کاملاً سرکوب کنید

یادگیري : جلسه سوم و چهارم
امید تئوريدرباره امید آمـوزش

و پیامدهاي مثبت آن
براي ایجاد مسیرهاي اهداف فعالیت کنید و : انجام دهید
براي انتخاب : ندهیدانجام . انتخاب کنیدرابهترین

.بهترین مسیر هدفتان شتاب کنید

هاي قبلی موفقیتپیگیري: انجام دهید
انـجام . را به خاطر آوریـدهدفآمیز
اگر تفکر آرزومندانه شما افزایش : ندهید

.و ناشکیبا شویدحوصله، بینیافت

سازماندهی : جلسه پنجم و ششم
مهمامید تهیه فهرست مؤلفه هاي

تـوسط مراجعدگیزن

در ذهن، تـمام نـکات در مواجهه با مانع : انجام دهید
به ایده یافتن یک مسیر : ندهیدانجام. را شرح دهید

.کامل بسیار فکر کنید

اگر در ، حتیبزنیدلبخند: انجام دهید
انـجام . پیگیري هدف با مانع مواجه شوید

چیزيوقتنتیجه بگیرید که هیچ: نـدهید
.کندغییر نمیت

ایجاد : جلسه هفتم و هشتم
اهداف مثبت و معین همکاري 
درمانگر و مراجع براي ایجاد 

و معینمثبتعملیاهداف
یابی به هـدف، بـه مـهارت اگر براي دست: انجام دهید

: انـجام نـدهید. بـیاموزیدراجدیدي نیاز دارید آن
.ستیدنتیجه گیري درباره اینکه فاقد استعداد ه

اصلی مسدود شد، هدفاگر: انجام دهید
: انجام ندهید. یک هدف جایگزین بیابید

بیچارهدر مـواجهه بـا بـدبختی خود را
.بدانید

تمرین براي : جلسه نهم و دهم
تحقق مشخص کردن و بیان 

اهدافیابی بههاي دستگام
توسط مراجعمراجع

توصیه کنید یا توانیددر جایی که می: انجام دهید
. کنیدایـجادهاي دو طـرفهتوصیه پذیر باشید، دوسـتی

دوستانی انتخاب کنید که شما را تحسین : انجام ندهید
.مشکلات شما، راه حل ارائه ندهندزمینهکـنند و در

یابی به فرایند دستاز: دهیدانجام
هدف نهایی براهدافتان لذت ببرید و فقط

اگر هدفی : انـجام نـدهید. شیدمتمرکز نـبا
.بچسبیدواقعاً مسدود شد، به آن

بررسی : جلسه یازدهم و دوازدهم
به کـارگیري اهـداف، مسیرها و 
عامل تفکر در زندگی و گزارش

درمانگربه
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)2006کروگر، (محتواي جلسات تاب آوري 3-3جدول شماره 

محتواي جلساتجلسات
.تکالیفوبرنامهاجرايروشمراحل،ساختار،مفاهیم،باآشناییاولجلسۀ

.هاهیجانکنترلوشناساییدومجلسۀ

سومجلسۀ
وملاحظهپذیرش،یاري،سهیم شدن،ودوستینوعرفتاروهمدلیسطحارتقاءوپرورشهايروشآموزش

.یکدیگردادنتسلی

چهارمجلسۀ
هايمهارتآموزشوذهنیطریق تصویرسازيازآنهاتفاوتوآوريبتاخودوخودگردانیواژةدوباآشنایی

تدریجیعضلانیسازيآرامش
.غیرکلامیواثربخش کلامیرابطۀبرقراريتواناییوآنابقاءومثبتروابطدهیشکلتواناییپنجمجلسۀ

.اثربخشگروهیمشارکت-طبعیشوخحسآموزشششمجلسۀ

.خوداثربخشیومثبتادراکیخوددشناسایی،خوحسآموزشهفتمجلسۀ

.مثبتنگرشرشدتلاش برايآموزشومنفیافکارچرخۀبررسیمسئله،حلفراشناخت،آموزشهشتمجلسۀ

.آیندهاهدافومعنويیامذهبیانتظاراتوباورهاحفظبررسینهمجلسۀ

دهمجلسۀ
درشناختیواجتماعیآوري هیجانی،تابسازيارچهیکپوجلساتطیدرشدهفراگرفتهتواناییهايمرور

آزمونپساجرايونوجوانان

:هاوتحلیل دادهها و ابزار تجزیهروش3-8
هاي گرایش مرکزي و پراکندگی براي ارایه وضعیت متغیرهاي مستقل و وابسته در سطح توصیفی از شاخص

کولموگروف ـ اسـمیرنف و   (ها فرضبررسی پیشهايدر سطح استنباطی نیز از آزمون. پژوهش استفاده شد
هاي ي تحلیلکلیه. هاي مکرر استفاده شدگیريو تحلیل واریانس با اندازه) آزمون لوین توزیع طبیعی نمرات

. انجام شد22نسخه 1آماري با استفاده از بسته آماري براي علوم اجتماعی

١. Statistical package for social science (Version ٢٢)



91

:فصل چهارم
تجزیه و تحلیل داده ها

مقدمه4-1
ابزار مورد استفاده براي جمع آوري داده . در این فصل داده هاي جمع آوري شده تجزیه و تحلیل شده است

. ها پرسشنامه جمعیت شناختی، گرایش نسبت به مواد مخدر، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي است
و تحلیل واریانس اندازه گیري 3ن، همبستگی پیرسو2، انحراف معیار1براي تجزیه و تحلیل داده ها از میانگین

همچنین از آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و نمودارهاي مختلف، .استفاده شده است4مکرر
.جهت بررسی متغیرهاي جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه استفاده شده است

بررسی سن اعضاي نمونه
توزیع . سال سن دارد54ل و مسن ترین فرد سا25جوان ترین عضو نمونه در نمونه ي مورد مطالعه 

آورده 1-4فراوانی اعضاي نمونه بر حسب سن و به تفکیک گروهاي آزمایش و کنترل در جدول و شکل 
.شده است

١ - Mean
٢ - Standard Deviation
٣ - Pearson Correlation
٤ - GLMRM
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توزیع فراوانی سن به تفکیک گروهاي آزمایش و کنترل1-4جدول 

سن
کلگروه کنترلگروه آزمایشی تاب اوريگروه آزمایشی امید

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدوانیفرا
89/889/889/8247/26سال30تا 25
78/778/778/7213/23سال35تا 31
78/756/567/61820سال40تا 36
44/467/633/3134/14سال45تا 41
22/222/233/378/7سال50تا 46
22/222/233/378/7الس56تا 51

35تا 31درصد از افراد در رده ي سنی 3/23ساله هستند، 30تا 25درصد 17/26-4با توجه به جدول 
درصد از 8/7همچنین . سال دارند45تا 41درصد نیز سنی بین 4/14ساله و 40تا 36درصد 20سال، 

میانگین سنی اعضاي . سال سن دارند55تا 51نیز درصد8/7سال و 50تا 46جمعیت نیز در رده ي سنی 
. سال است87/7سال و انحراف استاندارد 78/36نمونه ي مورد مطالعه برابر با 

بررسی تحصیلات اعضاي نمونه
افراد بر حسب تحصیلات در یکی از گروه هاي دیپلم و کمتر، کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد و 

2-4توزیع فراوانی افراد بر حسب تحصیلات و به تفکیک گروه در جدول و شکل . دبالاتر قرار گرفته ان
.آورده شده است

توزیع فراوانی تحصیلات به تفکیک گروه آزمایش و کنترل2-4جدول 

تحصیلات
کلگروه کنترلگروه آزمایشی تاب اوريگروه آزمایشی امید

درصدنیفراوادرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
146/15157/16134/14427/46دیپلم و کمتر

67/691089/8236/25کاردانی
89/844/478/7191/21کارشناسی

22/222/222/267/6ارشد و بالاتر

. درصد از اعضاي نمونه تحصیلاتی دیپلم و کمتر دارند7/46از بین اعضاي نمونه 2-4با توجه به جدول 
درصد از 7/6تنها . درصد مدرك کارشناسی دارند1/21درصد تحصیلات دانشگاهی کاردانی و 6/25

.اعضاي نمونه داراي تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر هستند
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مدت آلودگی به مواد
ر توزیع فراوانی اعضاي نمونه ب. سال بوده است24سال تا 2مدت آلودگی به مواد در بین اعضاي نمونه از 

.آورده شده است3-4حسب مدت اعتیاد به تفکیک گروهاي آزمایش و کنترل در جدول و شکل 

توزیع فراوانی مدت اعتیاد به تفکیک گروهاي آزمایش و کنترل3-4جدول 

مدت اعتیاد
کلگروه کنترلگروه آزمایشی تاب آوريگروه آزمایشی امید

درصدوانیفرادرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
67/656/578/71820سال5تا 1
146/1589/8157/16371/41سال10تا 6
44/491056/51820سال15تا 11
56/556/533/3134/14سال20تا 16

11/133/30044/4سال20بیشتراز

1/41سال به مواد آلوده بوده اند، 5کمتر از درصد20از بین اعضاي نمونه 3-4با توجه به جدول و شکل 
20تا 16درصد نیز 4/14سال آلوده به مواد و 15تا 11درصد 20سال معتاد بوده اند، 10تا 6درصد بین 

.سال آلوده به مواد بوده اند20درصد از اعضاي نمونه بیشتر از 4/4در نهایت . سال معتاد بوده اند
مدت ترك

توزیع فراوانی اعضاي نمونه بر حسب مدت ترك . سال بوده است6ماه تا 6ي نمونه از مدت سلامت اعضا
.آورده شده است4-4و به تفکیک گروهاي آزمایش و کنترل در جدول و شکل 

توزیع فراوانی مدت ترك به تفکیک گروهاي آزمایش و کنترل4-4جدول 

مدت ترك
کلوه کنترلگرگروه آزمایشی تاب اوريگروه آزمایشی امید

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
56/5101/1189/8236/25سال1
89/8112/1278/7269/28سال2
78/733/378/7179/18سال3
33/333/356/5112/12سال4
44/422/222/289/8سال5
33/311/111/156/5سال6
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9/28. درصد یک سال و کمتر است که سلامت می باشند6/25از بین اعضاي نمونه 4-4با توجه به جدول 
سال 5و 4درصد به ترتیب 9/8و 2/12سال در ترك، 3درصد 9/18سال است که سالم هستند، 2درصد 

.گی به مواد پاك می باشندسال است که از آلود6درصد از اعضاي نمونه 6/5است که در ترك هستند و 
معتاد در نزدیکان

توزیع . در جدول زیر به بررسی وجود معتاد در بین دوستان و فامیل اعضاي نمونه پرداخته شده است
فراوانی اعضاي نمونه بر حسب وجود معتاد در نزدیکان به تفکیک گروه هاي آزمایش و کنترل در جدول 

.آورده شده است4-5

فراوانی وجود معتاد در نزدیکان به تفکیک گروهاي آزمایش و کنترلتوزیع 5-4جدول 

معتاد در نزدیکان
کلگروه کنترلگروه آزمایشی تاب اوريگروه آزمایشی امید

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
112/12134/14112/12359/38در بین فامیل

157/16168/17910404/44در بین دوستان
وست دعدم معتاد در 
و فامیل

45/412/1102/11157/16

درصد به ترتیب در بین فامیل و 7/16و 2/12در بین اعضاي گروه آزمایشی امید 5-4با توجه به جدول 
و درصد به ترتیب در بین فامیل 8/17و 4/14در گروه آزمایشی تاب آوري . دوستان معتاد وجود دارد

. درصد به ترتیب بین فامیل و دوستان گروه کنترل معتاد وجود دارد10و 2/12دوستان معتاد است و نهایتا 
درصد از افراد در بین فامیل و اقوام حداقل یه نفر آلوده به مواد 9/38در مجموع در بین کل اعضاي نمونه 

.جود دارددرصد در بین دوستانشان حداقل یه نفر معتاد و4/44وجود دارد و 

یافته هاي توصیفی4-2
گرایش به مواد، تحمل پریشانی و هاي توصیفی میانگین و انحراف استاندارد مقیاسدر این بخش به یافته

.ها به تفکیک گروه آزمایشی امید، تاب آوري و گروه کنترل پرداخته شدمشکلات بین فردي و ابعاد آن
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هاي گرایش به مواد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فرديهاي توصیفی مقیاسیافته6-4جدول 

مرحلهمقیاس
گروه کنترلگروه آزمایشی تاب آوريگروه آزمایشی امید

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

گرایش به مواد
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

26/97
66/87
26/85

63/24
50/23
30/22

46/95
50/83
10/80

51/27
99/24
09/21

33/97
70/92
10/91

07/25
90/23
11/22

تحمل پریشانی
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

76/32
29/42
47/42

42/7
59/8
36/9

86/34
86/45
13/44

08/8
30/8
63/4

53/31
06/31
24/31

03/6
73/6
32/6

تحمل پریشانی

تحمل
آزمونپیش
زمونآپس

پیگیري

00/6
82/8
94/8

50/2
32/3
26/3

80/7
56/9
00/9

27/3
54/2
66/2

65/5
41/5
35/5

76/1
50/1
45/1

جذب
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

12/6
35/8
76/8

47/2
16/3
13/3

76/6
93/7
20/8

02/3
32/3
17/3

00/6
65/5
82/5

03/2
65/1
66/1

ارزیابی
آزمونپیش
آزمونپس
یريپیگ

94/14
59/18
94/18

40/3
03/5
35/5

93/15
70/19
36/17

71/3
28/5
70/3

76/16
06/14
06/14

66/3
69/3
61/3

تنظیم
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

71/5
53/6
65/6

75/2
33/3
31/3

36/7
66/8
56/9

97/2
55/2
02/3

12/6
94/5
76/5

44/2
07/2
04/2

مشکلات بین فردي
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

47/78
35/69
53/68

29/20
17/15
37/15

06/78
70/66
43/64

18/11
99/10
35/10

06/80
12/78
88/77

99/12
69/12
49/12

صراحت و مردم 
آمیزي

آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

35/15
00/12
06/12

47/4
39/3
04/3

10/16
82/12
63/13

95/4
62/4
26/5

06/18
59/16
88/16

91/4
42/5
32/5

گشودگی
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

65/14
29/10
12/10

95/2
17/2
47/2

50/8
50/9
36/9

01/4
54/3
26/3

06/11
65/10
71/10

24/2
12/2
14/2

در نظر گرفتن 
دیگران

آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

24/15
12/13
00/13

03/3
51/3
67/3

56/9
33/7
60/7

52/2
02/2
06/3

94/13
29/14
47/14

65/2
07/3
91/2

18/1033/400/1067/247/1269/3آزمونپیشپرخاشگري
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آزمونپس
پیگیري

24/8
24/8

50/3
59/3

26/7
00/8

81/2
76/3

59/11
71/11

41/3
40/3

حمایت گري و 
مشارکت

آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

53/16
53/14
65/14

57/4
41/6
84/6

90/15
73/12
46/14

74/3
92/3
65/4

8/14
82/15
59/15

90/3
96/2
76/2

وابستگی
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

18/8
22/6
09/6

62/3
96/2
04/32

00/8
00/7
36/7

66/2
59/2
55/2

65/9
18/9
41/8

62/2
69/2
24/3

د، تاب آوري و میانگین پیش آزمون گرایش به مواد براي گروه هاي آزمایش امی6-4با توجه به جدول 
70/92و 50/83، 66/87و میانگین پس آزمون آن برابر با 33/97و 46/95، 26/97کنترل به ترتیب برابر با 

میانگین پیش آزمون تحمل پریشانی براي گروه هاي آزمایش امید، تاب آوري و کنترل به ترتیب برابر . است
همچنین . است06/31و 86/45، 29/42ر با و میانگین پس آزمون آن براب53/31و 86/34، 76/32با 

میانگین پیش آزمون تحمل پریشانی براي گروه هاي آزمایش امید، تاب آوري و کنترل به ترتیب برابر با 
.است12/78و 70/66، 35/69و میانگین پس آزمون آن برابر با 6/80و 06/78، 47/78

آمار استنباطی4-3
وانشناختی امید و تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد، براي بررسی آموزش سرمایه هاي ر

تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان از تحلیل 
براي انجام این تحلیل به بررسی پیش فرض هاي انجام تحلیل . واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد

.اخته شدواریانس پرد
اي و نسبی بودن متغیرهاي فرض ابتدایی تحلیل واریانس فاصله:ي اول تحلیل واریانسمفروضه

ها از نوع گذاري دو پرسشنامه آورده شد، مقیاسي نمرهطور که در شیوههمان. همپراش و وابسته است
.شده استي اول تحلیل واریانس حاصلبه همین جهت مفروضه. هستند1ايفاصله

آزمون آزمون و پسهاي پیشبودن توزیع2جهت بررسی نرمال:ي دوم تحلیل واریانسفروضهم
ها با استفاده از آزمون کولموگرف و چندین راه وجود دارد که در این جا به بررسی نرمال بودن توزیع

.آورده شده است7-4پرداخته شده است که در جدول 3اسمیرنف

١ - Interval Measurment
٢ - Normal
٣ - Sample Kolmogorov – Smirnov Test
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هاي موردمطالعهآزمون مقیاسپس-آزمون رنف جهت بررسی نرمال بودن پیشآزمون کولموگرف اسمی7-4جدول 

سطح معناداريارزشمیانگیننوع آزمونهامقیاس

02/9578/057/0آزمونپیشگرایش به مواد
13/8766/074/0آزمونپس

15/3498/029/0آزمونپیشتحمل پریشانی
68/4151/095/0آزمونپس

26/7672/067/0آزمونپیشین فرديمشکلات ب
74/7376/060/0آزمونپس

با توجه . تر استبزرگ05/0در آزمون کولموگروف و اسمیرنوف از Pنشان داد که مقدارهاي 7-4جدول 
.ي دوم تحلیل واریانس رعایت شده استها منطبق بر توزیع نرمال و مفروضهبه نتایج توزیع داده

منظور عدم همبستگی کامل میان همپراش ها فرض بهاین پیش:لیل واریانسي سوم تحمفروضه
.باشد80/0تر از است بدین معنا که نباید ضرایب همبستگی میان همپراش ها بیش

ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن متغیرهاي همپراش و متغیرهاي جمعیت شناختی8-4جدول 

شکلات بین فرديمتحمل پریشانیگرایش به موادمتغیرها
00/1گرایش به مواد

00/1-48/0**تحمل پریشانی

00/1-47/0**60/0**مشکلات بین فردي

-07/0-02/017/0سن اعضاي نمونه

-14/004/0-09/0مدت آلودگی به مواد

-02/0-03/004/0مدت سلامت از مواد

08/003/006/0میزان تحصیلات

05/0P<*01/0P<**

01/0طور که در جدول همبستگی مشخص است با وجود همبستگی بین متغیرهاي همپراش در سطح همان
به همین جهت مفروضه سوم تحلیل واریانس . نیست80/0اما هیچ یک از ضرایب همبستگی بالاتر از 

پریشانی رابطه ي منفی گرایش به مواد با تحمل . عنوان عدم همبستگی کامل میان همپراش ها برقرار استبه
همچنین تحمل پریشانی با مشکلات بین . معنادار و با مشکلات بین فردي رابطه ي مثبت معناداري دارد

همچنین هیچ یک از متغیرهاي جمعیت شناختی سن، مدت آلودگی به . فردي رابطه ي منفی معناداري دارد
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پراش همبستگی معناداري نداشت به همین مواد، مدت سلامت از مواد و میزان تحصیلات با متغیرهاي هم
.دلیل هیچ یک از متغیرهاي جمعیت شناختی به عنوان متغیر کوریت وارد معادله واریانس نشدند

بدین منظور براي . ها استاین مفروضه شامل همگنی واریانس:ي چهارم تحلیل واریانسمفروضه
.استفاده شد1بررسی این مفروضه از آزمون آماري لوین

هاي همپراش و وابستهآزمون لوین براي بررسی همگنی واریانس گروه9-4جدول 

Fdfهاي مقیاستجانس گروه همپراش و وابسته ١df سطح معناداري٢
09/113230/0گرایش به مواد

81/113218/0تحمل پریشانی

21/213214/0مشکلات بین فردي

ها که هیچ یک مشخص است و با توجه به سطح معناداري مقیاس9-4ي طور که در جدول شمارههمان
هاي همپراش و وابسته تأیید ي صفر آزمون لوین مبتنی بر همگنی بین گروهنیست و فرضیه05/0کمتر از 

در نتیجه فرض مشروط دیگر براي انجام تحلیل . ها با یکدیگر تجانس دارندشد و تمامی این زوج گروه
.ري مکرر فراهم استواریانس اندازه گی

آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید و تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت :فرضیه ي اصلی
مجدد اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر 

.اصفهان موثر است

ید و تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت براي بررسی اثر بخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی ام
مجدد اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر 

.آورده شده است10-4نتایج آزمون باکس براي بررسی همگن بودن ماتریس در جدول . استفاده شد

هاي موردمطالعهواریانس مقیاسماتریسآزمون باکس براي بررسی همگنی10-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
77/1956/11287/3668109/0

١ - Levene Test



99

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد با توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
ربخشی دورهاي آموزشی در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اث. واریانس همگن است

را شامل 1تا 0مقادیر بین . آورده شده است11-4مقادیر آزمون لامبداي ویلکز در جدول . پرداخته شد
.ها استنشان تفاوت معنادار بین میانگین گروه0شود که مقادیر نزدیک به می

هاهاي گروهآزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت میانگین11-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقداراسمقی

86/015/3401/014/081/0گرایش به مواد

89/038/2405/011/068/0تحمل پریشانی

78/045/5401/018/097/0مشکلات بین فردي

شانی و براي گرایش به مواد، تحمل پری78/0و 89/0، 86/0و ارزش هاي 11-4با توجه به جدول 
مشکلات بین فردي تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در سطح 

05/0<Pدر ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی به منظور بررسی اعتبار مدل پرداخته شد. وجود دارد .
.نشان داده شده است12-4آزمون کرویت موچلی در جدول 

ویت موچلی براي بررسی اعتبار مدلآزمون کر12-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢

86/026/2234/096/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 86/0مقدار موچلی برابر با 12-4با توجه به جدول 
اریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی و. نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -دهد ماتریس واریانس

، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي با سه گرایش به موادوهی براي واریانس بین گروهی و درون گر
.نشان داده شده است13-4اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در جدول 
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تحلیل واریانس بین آزمودنی ها و درون آزمودنی ها با سه اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و 13-4جدول 
پیگیري

منبعمقیاس
مجموع 

جذوراتم
درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

گرایش به 
مواد

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

20/4407
11/735
35/7222

2
4

174

60/2203
77/183
50/41

08/53
42/7

01/0
01/0

38/0
19/0

00/1
93/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

42/2705
37/142817

2
87

71/1352
57/1641

82/501/012/088/0

تحمل 
پریشانی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

62/1448
68/381
35/5474

2
4

174

31/724
42/95
46/31

02/23
03/3

01/0
02/0

21/0
07/0

00/1
79/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

75/553
94/9070

2
87

87/276
26/104

65/401/008/081/0

لات بین مشک
فردي

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

65/2817
57/1484
77/10157

2
4

174

82/1408
14/371
37/58

13/24
35/6

01/0
01/0

21/0
13/0

00/1
98/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

14/475
02/15101

2
87

57/237
57/173

36/302/011/078/0

دن عامل ها در درون گروه ها وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه و معنادار بو13-4با توجه به جدول 
گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي گرایش به اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي را در 

می توان P>05/0همچنین با معنادار بودن منبع گروه در بین گروه ها در سطح . تایید گردیدP>01/0سطح 
فاوت معناداري بین گروهاي آزمایشی امید و تاب آوري و کنترل براي گرایش به مواد، تحمل گفت ت

براي بررسی تفاوت میانگین گروههاي آزمایشی و کنترل براي . پریشانی و مشکلات بین فردي وجود دارد
-4دول نتایج آزمون در ج. استفاده شدLSDمقیاس هاي مورد مطالعه به صورت زوجی از آزمون تعقیبی 

.آورده شد14
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براي مقایسه ي گروه هاي آزمایش و کنترل به صورت زوجیLSDآزمون تعقیبی 14-4جدول 

اختلاف میانگینBگروه Aگروه مقیاس
A-B

سطح معناداريخطاي استاندارد

گرایش به اعتیاد
کنترل

امید
تاب آوري

14/5
20/5

66/1
63/1

01/0
01/0

22/099/0-05/0تاب آوريامید

تحمل پریشانی
کنترل

امید
تاب آوري

52/4-
70/4-

30/1
32/1

01/0
01/0

17/095/0-17/0تاب آوريامید

مشکلات بین فردي
کنترل

امید
تاب آوري

52/5
05/6

06/2
07/2

03/0
02/0

52/017/007/0تاب آوريامید

مل پریشانی و مشکلات بین فردي بین گروه آزمایشی میانگین گرایش به اعتیاد، تح14-4با توجه به جدول 
دارد و میانگین گروه آزمایشی امید با P>01/0امید و تاب آوري با گروه کنترل تفاوت معناداري در سطح 

این نتایج بیانگر این است که آموزش سرمایه ). P>05/0(گروه آزمایشی تاب آوري تفاوت معناداري ندارد 
تاب آوري بر گرایش به اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي اثربخش بوده هاي روانشناختی امید و

با توجه به نتایج به . است و همچنین تفاوت معناداري بین اثربخشی امید و تاب آوري وجود نداشته است
ر دست آمده فرضیه ي اصلی تحقیق مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید و تاب آوري ب

پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و 
.بازتوانی شهر اصفهان تایید گردید

آموزش سرمایه روانشناختی امید بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان : فرضیه فرعی اول
.اصفهان موثر استبهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر 

براي بررسی اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان 
نتایج آزمون باکس براي بررسی همگن بودن . بهبود یافته از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد

.آورده شده است15-4ماتریس در جدول 
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واریانس اثربخشی امید بر گرایش به موادباکس براي بررسی همگنی ماتریسآزمون15-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
65/126/0657/2437195/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد با توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
ن لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی دورهاي آموزشی در ادامه به بررسی آزمو. واریانس همگن است

.آورده شده است16-4مقادیر آزمون لامبداي ویلکز در جدول . امید پرداخته شد

آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی امید بر گرایش به مواد16-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
78/098/7201/022/095/0موادگرایش به 

براي گرایش به مواد تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر 78/0و ارزش هاي 16-4با توجه به جدول 
در ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی . وجود داردP>01/0پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در سطح 

.نشان داده شده است17-4ون کرویت موچلی در جدول آزم. به منظور بررسی اعتبار مدل پرداخته شد

آزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل اثربخشی امید به گرایش به مواد17-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢
91/035/5207/091/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 91/0ا مقدار موچلی برابر ب17-4با توجه به جدول 
بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در . نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFنس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري کوواریا-دهد ماتریس واریانس

با سه اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و گرایش به موادواریانس بین گروهی و درون گروهی براي 
.نشان داده شده است18-4پیگیري در جدول 
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زه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريتحلیل واریانس امید بر گرایش به مواد با سه اندا18-4جدول 

منبعمقیاس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

گرایش به 
مواد

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

87/2145
47/547
97/3421

2
2

116

93/1072
73/273
50/29

37/36
27/9

01/0
01/0

38/0
14/0

00/1
97/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

02/399
08/9363

1
58

02/399
34/1614

24/203/007/079/0

و معنادار بودن عامل در درون گروهی وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه 18-4با توجه به جدول 
با معنادار . تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي گرایش به مواد در سطح 

بودن منبع گروه در بین گروه ها می توان گفت تفاوت معناداري بین گروه آزمایش امید با کنترل براي 
براي بررسی تفاوت میانگین گرایش به مواد بین سه اندازه گیري پیش آزمون، . گرایش به مواد وجود دارد

نتایج این آزمون در جدول . تفاده شدپس آزمون وپیگیري به صورت زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی اس
.آورده شد4-19

آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه ي اثربخشی امید بر گرایش به مواد در سري زمانی19-4جدول 

اختلاف میانگینBمرحله Aمرحله مقیاس
A-B

سطح معناداريخطاي استاندارد

گرایش به مواد
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

11/6
12/8

12/1
97/0

01/0
01/0

00/286/006/0پیگیريپس آزمون

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي گرایش به مواد تفاوت معناداري 19-4با توجه به جدول 
آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و اثر دوره ي آموزش سرمایه هاي روانشناختی دارد و نمرات پس 

همچنان ي از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهانامید بر پیشگیر
این نتیجه بیانگر این است که آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید بر پیشگیري از بازگشت . ثابت است

، زمان از پس به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش درمانی. مجدد اعتیاد معتادان اثربخش است
با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی اول مبنی بر اثر بخشی . آزمون به پی گیري اثر نداشته است

آموزش سرمایه روانشناختی امید بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و 
.بازتوانی شهر اصفهان موثر گردید
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زش سرمایه روانشناختی تاب آوري برپیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان آمو: فرضیه فرعی دوم
.بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

براي بررسی اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد 
نتایج آزمون باکس براي بررسی همگن . گیري مکرر استفاده شدمعتادان بهبود یافته از تحلیل واریانس اندازه 

.آورده شده است20-4بودن ماتریس در جدول 

واریانس اثربخشی تاب آوري بر گرایش به موادآزمون باکس براي بررسی همگنی ماتریس20-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
73/122657/2437107/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد دار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریسبا توجه به معنا
در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی دورهاي آموزشی . واریانس همگن است

.آورده شده است21-4مقادیر آزمون لامبداي ویلکز در جدول . پرداخته شدتاب آوري

مبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی تاب آوري بر گرایش به موادآزمون لا21-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس

87/002/4202/013/070/0گرایش به مواد

براي گرایش به مواد تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر 87/0و ارزش هاي 21-4با توجه به جدول 
در ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی . وجود داردP>01/0پس آزمون و پیگیري در سطح پیش آزمون،

.نشان داده شده است22-4آزمون کرویت موچلی در جدول . به منظور بررسی اعتبار مدل پرداخته شد

آزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل اثربخشی تاب آوري به گرایش به مواد22-4جدول 

Wوچلیمχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢

89/023/2209/089/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 89/0مقدار موچلی برابر با 22-4با توجه به جدول 
دارد و در بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ن. نمی باشد
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گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -دهد ماتریس واریانس

گیري پیش آزمون، پس آزمون و با سه اندازهگرایش به موادواریانس بین گروهی و درون گروهی براي 
.نشان داده شده است23-4پیگیري در جدول 

تحلیل واریانس تاب آوري بر گرایش مواد با اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري23-4جدول 

منبعمقیاس
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

گرایش به 
مواد

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

60/2175
51/547
22/5332

2
2

116

80/1087
75/273
96/45

66/23
95/5

01/0
01/0

29/0
09/0

00/1
87/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

35/2660
11/9664

1
58

35/2660
36/166

59/601/012/098/0

ن گروهی وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه و معنادار بودن عامل در درو23-4با توجه به جدول 
با معنادار . تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي گرایش به مواد در سطح 

بودن منبع گروه در بین گروه ها می توان گفت تفاوت معناداري بین گروه آزمایش تاب آوري با گروه کنترل 
براي بررسی تفاوت میانگین گرایش به مواد بین سه اندازه گیري پیش . داردبراي گرایش به مواد وجود 

نتایج این آزمون در . آزمون، پس آزمون و پیگیري به صورت زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد
.آورده شد24-4جدول 

در سري زمانیآزمون بونفرونی براي مقایسه ي اثربخشی تاب آوري بر گرایش به مواد 24-4جدول 

اختلاف میانگینBمرحله Aمرحله مقیاس
A-B

سطح معناداريخطاي استاندارد

گرایش به مواد
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

80/5
30/8

27/1
44/1

01/0
01/0

50/194/009/0پیگیريپس آزمون

به مواد تفاوت معناداري نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي گرایش 24-4با توجه به جدول 
آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و اثر دوره ي آموزش سرمایه هاي روانشناختی دارد و نمرات پس 
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تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان
ه آموزش سرمایه هاي روانشناختی تاب آوري بر پیشگیري این نتیجه بیانگر این است ک. همچنان ثابت است

به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش درمانی، زمان . از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان اثربخش است
فرضیه ي فرعی دوم مبنی بر اثر با توجه به نتایج به دست آمده. از پس آزمون به پی گیري اثر نداشته است

ایه روانشناختی تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته بخشی آموزش سرم
.مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر گردید

آموزش سرمایه روانشناختی امید بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز : فرضیه فرعی سوم
.درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

سی اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته از براي برر
نتایج آزمون باکس براي بررسی همگن بودن ماتریس در . تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد

.آورده شده است25-4جدول 

شی امید بر تحمل پریشانیواریانس اثربخآزمون باکس براي بررسی همگنی ماتریس25-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
23/713/1657/2437133/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد با توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
زشی در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی دورهاي آمو. واریانس همگن است

.آورده شده است26-4مقادیر آزمون لامبداي ویلکز در جدول . امید بر ابعاد تحمل پریشانی پرداخته شد

اثربخشی امید بر تحمل پریشانیآزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت میانگین26-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
71/021/6201/029/086/0تحمل پریشانی

77/039/4202/022/072/0تحمل
70/070/6201/030/088/0جذب
76/071/4201/024/075/0ارزیابی
78/022/4203/021/068/0تنظیم
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و مقادیر لامبداي ویلکز براي تحمل پریشانی، تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم 26-4با توجه به جدول 
. وجود داردP>05/0ناداري بین اندازه گیري مکرر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در سطح تفاوت مع

آزمون کرویت موچلی . در ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی به منظور بررسی اعتبار مدل پرداخته شد
.نشان داده شده است27-4در جدول 

اثربخشی امید بر تحمل پریشانیآزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل 27-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢

96/012/2234/096/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 96/0مقدار موچلی برابر با 27-4با توجه به جدول 
انس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واری. نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -دهد ماتریس واریانس

براي تحمل پریشانی و ابعاد آن با سه اندازه گیري پیش آزمون، پس واریانس بین گروهی و درون گروهی
.نشان داده شده است28-4آزمون و پیگیري در جدول 

تحلیل واریانس پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري اثربخشی امید بر تحمل پریشانی و ابعاد آن28-4جدول 

منبعمقیاس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

تحمل 
پریشانی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

84/483
66/566
15/1260

2
2
64

92/241
33/283
69/19

28/12
39/14

01/0
01/0

28/0
31/0

00/1
00/1

بین 
گروهی

گروه
خطا

24/1592
90/4150

1
32

24/1592
71/129

27/1201/028/000/1

تحمل

رون د
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

84/38
25/56
56/161

2
2
64

42/19
12/28
52/2

69/7
14/11

01/0
01/0

20/0
26/0

97/0
99/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

18/153
72/405

1
32

18/153
67/12

08/1201/028/099/0

جذب

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

31/28
72/41
29/137

2
2
64

15/14
86/20
14/2

59/6
72/9

01/0
01/0

17/0
24/0

93/0
99/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

15/94
76/431

1
32

15/94
49/13

97/601/018/093/0
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ارزیابی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

60/96
11/71
27/368

2
2
64

30/48
55/35
75/5

39/8
18/6

01/0
01/0

21/0
16/0

97/0
87/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

64/317
66/1324

1
32

64/317
39/41

67/701/020/099/0

تنظیم

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

17/102
82/97
33/239

2
2
64

08/51
58/48
74/3

29/3
04/5

02/0
01/0

18/0
23/0

93/0
99/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

17/103
07/468

1
32

17/103
62/14

21/501/021/097/0

و معنادار بودن عامل ها در درون گروه ها وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه 28-4با توجه به جدول 
. تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي تحمل پریشانی و ابعاد آن را در سطح 

می توان گفت تفاوت معناداري بین P>05/0بین گروه ها در سطح همچنین با معنادار بودن منبع گروه در
براي بررسی تفاوت میانگین .گروهاي آزمایشی امید و کنترل براي تحمل پریشانی و ابعاد آن وجود دارد

هاي مقیاس هاي مورد مطالعه بین سه اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري به صورت زوجی از 
.آورده شد29-4نتایج این آزمون در جدول . نفرونی استفاده شدآزمون تعقیبی بو

آزمون بونفرونی براي اثربخشی امید بر تحمل پریشانی به صورت زوجی در سري زمانی29-4جدول 

اختلاف میانگینBمرحله Aمرحله مقیاس
A-B

سطح معناداريخطاي استاندارد

تحمل پریشانی
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

52/4-
70/4-

30/1
32/1

01/0
01/0

17/095/0-17/0پیگیريپس آزمون

تحمل
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

29/1-
32/1-

47/0
44/0

03/0
02/0

12/099/0-03/0پیگیريپس آزمون

جذب
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

04/1-
33/1-

42/0
43/0

02/0
02/0

10/003/0-29/0پیگیريپس آزمون

ارزیابی
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

97/1-
14/2-

70/0
71/0

02/0
01/0

12/053/0-17/0پیگیريپس آزمون
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تنظیم
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

32/1-
29/1-

56/0
57/0

02/0
03/0

02/009/099/0پیگیريپس آزمون

یري براي تحمل پریشانی و ابعاد تحمل، نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگ29-4با توجه به جدول 
براي مقیاس تحمل پریشانی، تحمل، ارزیابی و ). P>05/0(جذب، ارزیابی و تنظیم تفاوت معناداري دارد 

آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و اثر آموزش سرمایه روانشناختی امید بر تحمل تنظیم نمرات پس 
اما براي جذب نمرات مرحله . درمان و بازتوانی شهر اصفهان ثابت استپریشانی معتادان بهبود یافته مراکز 

این نتیجه بیانگر این است که آموزش سرمایه . ي پیگیري نسبت به مرحله ي پس آزمون افزایش یافته است
به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این . روانشناختی امید در بهبود تحمل پریشانی و ابعاد آن اثربخش است

با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي . درمانی، زمان از پس آزمون به پی گیري اثر نداشته استروش
فرعی سوم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز 

.درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردید
یه روانشناختی تاب آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود آموزش سرما: فرضیه فرعی چهارم

.یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

براي بررسی اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته 
راي بررسی همگن بودن ماتریس در نتایج آزمون باکس ب. از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد

.آورده شده است30-4جدول 

واریانس تاب آوري بر تحمل پریشانیآزمون باکس براي بررسی همگنی ماتریس30-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
92/014/0657/2437199/0

و ماتریس ) P<05/0(ا رد شد هبا توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی دورهاي آموزشی . واریانس همگن است

آورده شده 31-4مقادیر آزمون لامبداي ویلکز در جدول . بر ابعاد تحمل پریشانی پرداخته شدتاب آوري
.است
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اثربخشی تاب آوري بر تحمل پریشانیفاوت میانگینآزمون لامبداي ویلکز براي بررسی ت31-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
83/021/4202/020/084/0تحمل پریشانی

73/031/5201/024/099/0تحمل
88/074/3203/012/066/0جذب
87/010/4202/013/071/0ارزیابی
75/042/5201/025/099/0تنظیم

و مقادیر لامبداي ویلکز براي تحمل پریشانی، تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم 31-4با توجه به جدول 
. وجود داردP>05/0تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در سطح 

آزمون کرویت موچلی . ار مدل پرداخته شددر ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی به منظور بررسی اعتب
.نشان داده شده است32-4در جدول 

آزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل اثربخشی تاب آوري بر تحمل پریشانی32-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢
98/011/1257/098/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 98/0مقدار موچلی برابر با 32-4با توجه به جدول
بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در . نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -د ماتریس واریانسده

واریانس بین گروهی و درون گروهی براي تحمل پریشانی و ابعاد آن با سه اندازه گیري پیش آزمون، پس 
.نشان داده شده است33-4آزمون و پیگیري در جدول 

س پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري اثر تاب آوري برتحمل پریشانی و ابعاد آنتحلیل واریان33-4جدول 

منبعمقیاس
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

تحمل 
پریشانی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

84/539
66/526

2
2

92/269
33/263

03/14
71/13

01/0
01/0

29/0
30/0

00/1
00/1
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15/12606469/19خطا
بین 

گروهی
گروه
خطا

24/1412
90/4150

1
32

24/1412
71/129

13/1101/026/000/1

تحمل

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

24/67
25/60
56/161

2
2

64

62/33
12/30
52/2

72/6
14/10

02/0
01/0

21/0
23/0

00/1
00/1

بین 
گروهی

گروه
خطا

18/203
72/345

1
32

18/203
67/10

92/1201/027/000/1

جذب

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

31/28
91/11
44/472

2
2

116

15/14
95/5
07/4

47/3
46/1

03/0
23/0

06/0
02/0

64/0
31/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

35/41
88/1023

1
58

35/41
34/17

13/602/009/076/0

ارزیابی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

73/129
20/89
40/1474

2
2

116

86/64
60/44
71/12

10/5
50/3

01/0
03/0

08/0
06/0

81/0
64/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

125
6/2018

1
58

125
80/34

59/304/006/046/0

تنظیم

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

17/127
82/94
33/239

2
2

64

58/63
47/46
74/3

29/8
98/4

02/0
03/0

18/0
15/0

97/0
93/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

51/119
07/448

1
32

51/119
01/14

70/1001/021/099/0

سه بار اندازه و معنادار بودن عامل ها در درون گروه ها وجود تفاوت معنادار بین 33-4با توجه به جدول 
. تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي تحمل پریشانی و ابعاد آن را در سطح 

می توان گفت تفاوت معناداري بین P>05/0همچنین با معنادار بودن منبع گروه در بین گروه ها در سطح 
براي بررسی تفاوت .د آن وجود داردگروهاي آزمایشی تاب آوري و کنترل براي تحمل پریشانی و ابعا

میانگین هاي مقیاس هاي مورد مطالعه بین سه اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري به صورت 
.آورده شد34-4نتایج این آزمون در جدول . زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد

پریشانی به صورت زوجی در سري زمانیآزمون بونفرونی اثربخشی تاب آوري بر تحمل 34-4جدول 
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اختلاف میانگینBمرحله Aمرحله مقیاس
A-B

سطح معناداريخطاي استاندارد

تحمل پریشانی
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

32/4-
67/4-

31/1
32/1

01/0
01/0

11/095/0-16/0پیگیريپس آزمون

تحمل
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

37/1-
47/1-

41/0
42/0

03/0
02/0

07/099/0-10/0پیگیريپس آزمون

جذب
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

56/1-
43/1-

57/0
53/0

03/0
03/0

13/039/093/0پیگیريپس آزمون

ارزیابی
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

06/2-
83/1-

71/0
60/0

01/0
01/0

23/034/057/0پیگیريپس آزمون

تنظیم
ش آزمونپی

پس آزمون
پیگیري

56/1-
49/1-

48/0
47/0

02/0
02/0

07/006/099/0پیگیريپس آزمون

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي تحمل پریشانی و ابعاد تحمل، 34-4با توجه به جدول 
تحمل، جذب، براي مقیاس تحمل پریشانی، ). P>05/0(جذب، ارزیابی و تنظیم تفاوت معناداري دارد 

آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و اثر آموزش سرمایه روانشناختی تاب ارزیابی و تنظیم نمرات پس 
این نتیجه . آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان ثابت است

هبود تحمل پریشانی و ابعاد آن اثربخش در بتاب آوريبیانگر این است که آموزش سرمایه روانشناختی 
پیگیري اثر نداشته به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش درمانی، زمان از پس آزمون به . است
با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی چهارم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی . است

.ان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردیدتاب آوري بر تحمل پریشانی معتاد
آموزش سرمایه روانشناختی امید بر مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته : فرضیه فرعی پنجم

براي بررسی اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید .مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است
نتایج آزمون . دي معتادان بهبود یافته از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شدبر مشکلات بین فر

.آورده شده است35-4باکس براي بررسی همگن بودن ماتریس در جدول 

واریانساثربخشی امید بر مشکلات بین فرديآزمون باکس براي بررسی همگنی ماتریس35-4جدول 
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Box’s MFdf١dfريسطح معنادا٢
27/938/1657/741921/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد با توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی دورهاي آموزشی . واریانس همگن است

آورده شده 36-4آزمون لامبداي ویلکز در جدول مقادیر . امید بر ابعاد مشکلات بین فردي پرداخته شد
.است

اثربخشی مشکلات بین فرديآزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت میانگین36-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
66/078/7201/033/093/0مشکلات بین فردي

78/099/5202/011/038/0صراحت
69/086/6201/010/035/0گشودگی

89/080/5203/010/034/0در نظر گرفتن دیگران
73/005/4204/018/055/0پرخاشگري
67/038/6202/003/010/0حمایت گري

74/091/5203/005/019/0وابستگی

ین فردي، صراحت، گشودگی، در نظر و مقادیر لامبداي ویلکز براي مشکلات ب36-4با توجه به جدول 
گرفتن دیگران، پرخاشگري، حمایت گري و وابستگی تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر پیش آزمون، 

در ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی به منظور . وجود داردP>05/0پس آزمون و پیگیري در سطح 
.نشان داده شده است37-4در جدول آزمون کرویت موچلی. بررسی اعتبار مدل پرداخته شد

آزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل اثربخشی امید بر مشکلات بین فردي37-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢
98/092/0263/098/0

معنادار P<05/0در سطح 2ه با درجه آزادي است ک98/0مقدار موچلی برابر با 37-4با توجه به جدول 
بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در . نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
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نتایج تحلیل .انحراف داردFزان بسیار جزئی از الگوي آماري کوواریانس مدل به می-دهد ماتریس واریانس
واریانس بین گروهی و درون گروهی براي مشکلات بین فردي و ابعاد آن با سه اندازه گیري پیش آزمون، 

.نشان داده شده است38-4پس آزمون و پیگیري در جدول 

مید مشکلات بین فردي و ابعاد آنواریانس پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري اثربخشی ا38-4جدول 

منبعمقیاس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

مشکلات بین 
فردي

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

72/765
72/317
88/3121

2
2
64

86/382
86/158
77/48

84/7
25/5

01/0
01/0

20/0
18/0

00/1
00/1

بین 
گروهی

گروه
خطا

24/1100
94/18708

1
32

24/1100
65/584

88/402/015/098/0

صراحت
درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

23/40
23/67
52/413

2
2
64

11/20
11/33
46/6

11/4
02/5

03/0
01/0

09/0
11/0

00/1
96/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

70/186
11/2090

1
32

70/186
31/65

85/601/019/000/1

گشودگی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

90/118
58/61
51/162

2
2
64

45/59
59/30
53/2

72/6
29/5

01/0
03/0

16/0
08/0

00/1
92/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

35/64
02/377

1
32

35/64
78/11

03/402/009/092/0

در نظر گرفتن 
دیگران

درون 
وهیگر

عامل
اثرتعاملی

خطا

07/17
19/36
39/164

2
2
64

53/8
59/19
56/2

32/3
63/7

04/0
01/0

09/0
19/0

92/0
95/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

18/35
13/797

1
32

18/53
91/24

20/305/006/087/0

پرخاشگري

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

37/43
13/7
82/226

2
2
64

68/21
56/3
54/3

11/6
00/1

01/0
37/0

16/0
03/0

97/0
00/1

بین 
گروهی

گروه
خطا

53/235
64/1221

1
32

53/235
17/38

17/601/017/000/1

47/94223/4745/502/014/092/0عاملدرون حمایت گري
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اثرتعاملیگروهی
خطا

84/32
68/317

2
64

92/16
96/4

38/208/004/037/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

48/117
02/1131

1
32

48/117
34/60

01/701/021/000/1

وابستگی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

60/106
60/98
11/174

2
2
64

30/53
30/49
72/2

21/6
21/4

01/0
02/0

20/0
17/0

00/1
99/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

74/202
76/719

1
32

74/202
49/22

92/801/022/000/1

و معنادار بودن عامل ها در درون گروه ها وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه 38-4با توجه به جدول 
. تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فردي را در سطح 

می توان گفت تفاوت معناداري بین P>05/0ه ها در سطح همچنین با معنادار بودن منبع گروه در بین گرو
براي بررسی تفاوت .گروهاي آزمایشی امید و کنترل براي مشکلات بین فردي و ابعاد آن وجود دارد

میانگین هاي مقیاس هاي مورد مطالعه بین سه اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري به صورت 
.آورده شد39-4نتایج این آزمون در جدول . ی استفاده شدزوجی از آزمون تعقیبی بونفرون

آزمون تعقیبی بونفرونی اثربخشی امیدبر مشکلات بین فردي به صورت زوجی در سري زمانی39-4جدول 

اختلاف میانگینBمرحله Aمرحله مقیاس
A-B

سطح معناداريخطاي استاندارد

مشکلات بین فردي
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

52/5
05/6

06/2
07/2

03/0
02/0

52/017/007/0پیگیريپس آزمون

صراحت
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

41/2
23/2

76/0
73/0

02/0
01/0

13/062/0-17/0پیگیريپس آزمون

گشودگی
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

88/2
94/2

45/0
48/0

02/0
02/0

05/010/099/0پیگیريپس آزمون

در نظر گرفتن دیگران
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

88/2
85/1

45/0
47/0

02/0
04/0

13/099/0-02/0پیگیريپس آزمون
41/156/005/0پس آزمونپیش آزمونپرخاشگري
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35/154/005/0پیگیري
11/099/0-06/0پیگیريپس آزمون

پیش آزمونحمایت گري
پس آزمون

پیگیري
47/2-
41/2-

61/0
67/0

01/0
01/0

06/018/099/0پیگیريپس آزمون

وابستگی
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

23/2
61/1

35/0
45/0

01/0
04/0

38/039/099/0پیگیريپس آزمون

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فردي و ابعاد آن 39-4با توجه به جدول 
این نتیجه بیانگر این است که در آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید در ). P>05/0(اداري دارد تفاوت معن

با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی پنجم . کاهش مشکلات بین فردي و ابعاد آن اثربخش است
بهبود یافته مراکز مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید بر مشکلات بین فردي معتادان 

.درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردد
آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر مشکلات بین فردي معتادان بهبود : فرضیه فرعی ششم

.یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

فردي معتادان بهبود یافته از براي بررسی اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر مشکلات بین
نتایج آزمون باکس براي بررسی همگن بودن ماتریس در . تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد

.آورده شده است40-4جدول 

واریانس اثربخشی تاب آوري بر مشکلات بین فرديآزمون باکس همگنی ماتریس40-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
63/1183/1657/741909/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد با توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی دورهاي آموزشی . واریانس همگن است

آورده 41-4ر آزمون لامبداي ویلکز در جدول مقادی. بر ابعاد مشکلات بین فردي پرداخته شدتاب آوري
.شده است
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اثربخشی تاب آوري برمشکلات بین فرديآزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت میانگین41-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
78/095/7201/022/094/0مشکلات بین فردي

80/031/3205/010/058/0صراحت
99/008/0291/001/006/0گشودگی

84/006/5201/015/080/0در نظر گرفتن دیگران
79/052/7201/021/093/0پرخاشگري

87/020/4202/013/071/0حمایت گري
83/067/5201/018/084/0وابستگی

براي مشکلات بین فردي، صراحت، در نظر گرفتن و مقادیر لامبداي ویلکز 41-4با توجه به جدول 
دیگران، پرخاشگري و حمایت گري تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر پیش آزمون، پس آزمون و 

مقادیر لامبداي ویلکز گشودگی و وابستگی معنادار نبوده است . وجود داردP>05/0پیگیري در سطح 
)05/0>P .(آزمون . موچلی به منظور بررسی اعتبار مدل پرداخته شددر ادامه به بررسی آزمون کرویت

.نشان داده شده است42-4کرویت موچلی در جدول 

آزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل اثربخشی تاب آوري بر مشکلات بین فردي42-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢
98/071/0270/098/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 98/0مقدار موچلی برابر با 42-4با توجه به جدول 
بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در . نمی باشد

گیزر نشان می -لین گرین هاوسهمچنین مقدار اپس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -دهد ماتریس واریانس

واریانس بین گروهی و درون گروهی براي مشکلات بین فردي و ابعاد آن با سه اندازه گیري پیش آزمون، 
.شده استنشان داده 43-4پس آزمون و پیگیري در جدول 

تحلیل واریانس پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري اثربخشی تاب آوري بر مشکلات بین فردي و ابعاد آن43-4جدول 

منبعمقیاس
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري
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مشکلات بین 
فردي

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

30/988
63/1026
63/1026

2
2

116

15/494
86/507
15/494

66/7
95/7

01/0
01/0

12/0
12/0

94/0
95/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

80/660
53/11352

1
58

80/660
73/195

35/403/005/059/0

صراحت
درون 

گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

73/97
80/110
46/1825

2
2

116

87/47
40/55
73/15

15/5
52/3

02/0
03/0

07/0
05/0

43/0
64/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

45/110
50/2024

1
58

45/110
90/34

16/303/005/057/0

گشودگی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

14/20
23/2
95/1134

2
2

116

07/10
11/1
78/9

02/1
11/0

36/0
89/0

02/0
01/0

22/0
06/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

20/16
37/840

1
58

20/16
48/14

11/129/002/018/0

در نظر گرفتن 
دیگران

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

47/43
94/46
24/896

2
2

116

73/21
47/23
72/7

81/3
03/3

05/0
05/0

05/0
05/0

54/0
57/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

07/76
78/789

1
58

07/76
61/13

55/503/008/076/0

پرخاشگري

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

67/69
03/52
95/442

2
2

116

83/34
01/26
81/3

12/9
81/6

01/0
01/0

13/0
10/0

97/0
91/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

01/80
91/713

1
58

01/80
49/6

49/601/011/071/0

حمایت گري
درون 

گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

54/95
14/59
31/975

2
2

116

77/47
57/29
40/8

68/5
51/3

01/0
03/0

09/0
06/0

85/0
65/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

47/23
52/2459

1
58

47/23
40/42

55/303/006/067/0

وابستگی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

41/11
21/5
71/622

2
2

116

70/5
60/2
36/5

06/1
48/0

34/0
61/0

02/0
01/0

23/0
13/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

02/0
38/541

1
58

02/0
33/9

01/098/001/005/0
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و معنادار بودن عامل ها در درون گروه ها وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه 43-4با توجه به جدول 
صراحت، در نظر گرفتن دیگران، ي، گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فرد

همچنین با معنادار بودن منبع گروه در بین . تایید گردیدP>05/0را در سطح پرخاشگري و حمایت گري
و گروه کنترل تاب آوريمی توان گفت تفاوت معناداري بین گروهاي آزمایشی P>05/0گروه ها در سطح 

.وجود داردرفتن دیگران، پرخاشگري و حمایت گريصراحت، در نظر گبراي مشکلات بین فردي و ابعاد 
براي بررسی تفاوت میانگین هاي مقیاس هاي مورد مطالعه بین سه اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و 

آورده 44-4نتایج این آزمون در جدول . پیگیري به صورت زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد
.شد

بونفرونی اثربخشی تاب آوري بر مشکلات بین فردي به صورت زوجی در سري زمانیآزمون تعقیبی 44-4جدول 

اختلاف میانگینBمرحله Aمرحله مقیاس
A-B

سطح معناداريخطاي استاندارد

مشکلات بین فردي
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

65/5
87/5

42/1
38/1

01/0
01/0

17/049/0-18/0پیگیريپس آزمون

صراحت
ش آزمونپی

پس آزمون
پیگیري

03/2
97/1

76/0
73/0

02/0
01/0

13/062/0-17/0پیگیريپس آزمون

گشودگی
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

95/0
88/0

35/0
57/0

27/0
39/0

56/099/0-26/0پیگیريپس آزمون

در نظر گرفتن دیگران
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

88/2
85/1

45/0
47/0

02/0
04/0

13/099/0-02/0پیگیريپس آزمون

پرخاشگري
پیش آزمون

پس آزمون
پیگیري

50/1
98/0

34/0
35/0

01/0
02/0

37/052/0-51/0پیگیريپس آزمون

پیش آزمونحمایت گري
پس آزمون

پیگیري
78/1
95/1

50/0
58/0

01/0
01/0

18/049/047/0پیگیريپس آزمون

وابستگی
زمونپیش آ

پس آزمون
پیگیري

23/2
61/1

35/0
45/0

01/0
04/0

38/039/099/0پیگیريپس آزمون
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نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فردي و ابعاد آن 44-4با توجه به جدول 
تاب نشناختی این نتیجه بیانگر این است که در آموزش سرمایه هاي روا). P>05/0(تفاوت معناداري دارد 

با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي . در کاهش مشکلات بین فردي و ابعاد آن اثربخش استآوري
بر مشکلات بین فردي معتادان بهبود تاب آوريفرعی ششم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی 

.یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردد

آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تاب آوري برپیشگیري از : هفتمفرضیه فرعی 
.بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان اثر بخشی متفاوت دارد

براي بررسی تفاوت اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید و تاب آوري بر پیشگیري از 
نتایج آزمون . د اعتیاد معتادان بهبود یافته از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شدبازگشت مجد

.آورده شده است45-4باکس براي بررسی همگن بودن ماتریس در جدول 

واریانس تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر گرایش به موادآزمون باکس براي بررسی همگنی ماتریس45-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
03/1289/1657/2437108/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد با توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی اثربخشی دورهاي آموزشی . واریانس همگن است

.آورده شده است46-4یر آزمون لامبداي ویلکز در جدول مقاد. پرداخته شدتاب آوري

آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر گرایش به مواد46-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
99/012/0288/001/006/0گرایش به مواد

براي گرایش به مواد تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر 99/0و ارزش 46-4با توجه به جدول 
در ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی به . وجود نداردP<05/0در سطح تاب آورياثربخشی امید و 

.نشان داده شده است47-4آزمون کرویت موچلی در جدول . منظور بررسی اعتبار مدل پرداخته شد
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ون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري به گرایش به موادآزم47-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢
84/038/9209/086/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 84/0مقدار موچلی برابر با 47-4با توجه به جدول 
بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در . نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -دهد ماتریس واریانس

با سه اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و گرایش به موادواریانس بین گروهی و درون گروهی براي 
.نشان داده شده است48-4پیگیري در جدول 

تحلیل واریانس تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر گرایش مواد با اندازه گیري پیش آزمون، پس 48-4جدول 
ن و پیگیريآزمو

منبعمقیاس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

گرایش به 
مواد

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

47/4860
67/7

51/5690

2
2

116

23/2430
83/3
05/49

54/49
07/0

01/0
9/0

46/0
01/0

00/1
06/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

75/998
55/95353

1
58

75/998
02/1644

60/043/001/012/0

و معنادار بودن عامل در درون گروهی وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه 48-4با توجه به جدول 
اما با معنادار . تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي گرایش به مواد در سطح 

وه در بین گروه ها می توان گفت تفاوت معناداري بین گروه آزمایش تاب آوري با گروه نبودن منبع گر
و هر دو شیوه آموزشی به یک میزان بر پیشگیري ) P>05/0(آزمایشی امید براي گرایش به مواد وجود ندارد 

تم مبنی بر با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی هف. از بازگشت مجدد اعتیاد اثربخش بوده اند
وجود تفاوت معنادار بین اثربخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تاب آوري بر 

.پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید نگردید
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اب آوري بر تحمل پریشانی آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش ت: فرضیه فرعی هشتم
.معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان اثر بخشی متفاوت دارد

براي بررسی تفاوت اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید و تاب آوري بر تحمل پریشانی 
مون باکس براي بررسی همگن نتایج آز. معتادان بهبود یافته از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد

.آورده شده است49-4بودن ماتریس در جدول 

واریانس تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر تحمل پریشانیآزمون باکس براي بررسی همگنی ماتریس49-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
94/016/0657/2437195/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد باکس فرض صفر همگن بودن ماتریسبا توجه به معنادار نبودن آزمون 
در ادامه به بررسی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت اثربخشی دورهاي . واریانس همگن است

-4مقادیر آزمون لامبداي ویلکز در جدول . بر ابعاد تحمل پریشانی پرداخته شدتاب آوريآموزشی امید و 
.آورده شده است50

اثربخشی امید و تاب آوري بر تحمل پریشانیآزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت50-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
94/077/0254/006/023/0تحمل پریشانی

90/081/0247/007/021/0تحمل
92/079/0257/005/022/0جذب
91/083/0249/007/019/0یارزیاب

90/082/0248/008/021/0تنظیم

و مقادیر لامبداي ویلکز براي تحمل پریشانی، تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم 31-4با توجه به جدول 
در ادامه به . وجود نداردP<05/0تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر بین امید و تاب آوري در سطح 

آزمون کرویت موچلی در جدول . مون کرویت موچلی به منظور بررسی اعتبار مدل پرداخته شدبررسی آز
.نشان داده شده است4-51
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آزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر تحمل پریشانی51-4جدول 

Wموچلیχاوس گیزراپسیلن گرین هسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢

94/015/3220/094/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 94/0مقدار موچلی برابر با 51-4با توجه به جدول 
بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در . نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. تصورت نگرفته اسFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -دهد ماتریس واریانس

واریانس بین گروهی و درون گروهی براي تحمل پریشانی و ابعاد آن با سه اندازه گیري پیش آزمون، پس 
.نشان داده شده است52-4آزمون و پیگیري در جدول

تحلیل واریانس پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري برتحمل پریشانی و 52-4جدول 
ابعاد آن

منبعمقیاس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

تحمل 
پریشانی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

67/1727
54/25
44/3791

2
2

116

83/863
77/12
68/32

42/26
39/0

01/0
67/0

31/0
01/0

00/1
11/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

68/25
88/5814

1
58

68/25
25/100

25/061/001/007/0

تحمل

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

23/48
34/10
75/668

2
2

116

11/24
53/5
76/5

18/4
89/0

02/0
41/0

06/0
02/0

72/0
20/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

00/2
61/1035

1
58

00/2
85/17

11/073/001/006/0

جذب

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

31/88
17/2
17/490

2
2

116

15/44
08/1
22/4

44/10
25/0

01/0
77/0

15/0
01/0

98/0
09/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

33/5
18/1034

1
58

33/5
83/17

29/058/001/008/0

ارزیابی
درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

17/314
37/21

2
2

08/157
68/10

82/12
87/0

01/0
42/0

18/0
01/0

99/0
19/0
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11/142111625/12خطا
بین 

گروهی
گروه
خطا

67/78
65/2039

1
58

67/78
16/35

23/214/003/031/0

تنظیم

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

30/115
90/1
13/726

2
2

116

65/57
95/0
26/6

21/9
15/0

01/0
85/0

13/0
01/0

97/0
07/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

45/8
96/819

1
58

45/8
13/14

59/044/001/011/0

ون گروه ها وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه و معنادار بودن عامل ها در در52-4با توجه به جدول 
. تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي تحمل پریشانی و ابعاد آن را در سطح 

می توان گفت تفاوت معناداري بین گروه P<05/0اما با معنادار نبودن منبع گروه در بین گروه ها در سطح 
گروه آزمایشی امید براي تحمل پریشانی و ابعاد آن وجود ندارد و میزان اثربخشی این آزمایشی تاب آوري و 

با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه . دو شیوه آموزي بر تحمل پریشانی و ابعاد آن به یک اندازه بوده است
نسبت به آموزش وجود تفاوت معنادار بین اثربخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید فرعی هشتم مبنی بر 

.تاب آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید نگردید

آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تاب آوري بر مشکلات بین : فرضیه فرعی نهم
.متفاوت داردفردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان اثر بخشی

براي بررسی تفاوت اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید و تاب آوري بر مشکلات بین فردي 
نتایج آزمون باکس براي بررسی همگن . معتادان بهبود یافته از تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد

.آورده شده است53-4بودن ماتریس در جدول 

واریانس تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر مشکلات بین فردياکس همگنی ماتریسآزمون ب53-4جدول 

Box’s MFdf١dfسطح معناداري٢
78/1059/1657/741913/0

و ماتریس ) P<05/0(ها رد شد با توجه به معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
ی آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت اثربخشی دورهاي در ادامه به بررس. واریانس همگن است
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مقادیر آزمون لامبداي ویلکز در جدول . بر ابعاد مشکلات بین فردي پرداخته شدتاب آوري و امیدآموزشی 
.آورده شده است4-54

ديآزمون لامبداي ویلکز براي بررسی تفاوت اثربخشی تاب آوري و امید برمشکلات بین فر54-4جدول 

توان آماريEtaسطح معناداريدرجه آزاديFمقدارمقیاس
96/047/0287/004/009/0مشکلات بین فردي

84/001/3211/010/058/0صراحت
99/008/0291/001/006/0گشودگی

93/069/0281/003/011/0در نظر گرفتن دیگران
95/051/0284/004/010/0پرخاشگري

98/012/0289/001/007/0مایت گريح
94/057/0286/006/012/0وابستگی

و مقادیر لامبداي ویلکز براي مشکلات بین فردي، صراحت، گشودگی، در نظر 54-4با توجه به جدول 
گرفتن دیگران، پرخاشگري، حمایت گري و وابستگی تفاوت معناداري بین اندازه گیري مکرر براي آموزش 

در ادامه به بررسی آزمون کرویت موچلی به منظور . وجود نداردP<05/0امید و تاب اوري در سطح هاي 
.نشان داده شده است55-4آزمون کرویت موچلی در جدول . بررسی اعتبار مدل پرداخته شد

بین فرديآزمون کرویت موچلی براي بررسی اعتبار مدل تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر مشکلات55-4جدول 

Wموچلیχاپسیلن گرین هاوس گیزرسطح معناداريدرجه آزاديتقریبی٢
95/078/2224/095/0

معنادار P<05/0در سطح 2است که با درجه آزادي 95/0مقدار موچلی برابر با 55-4با توجه به جدول 
آزمایش وجود ندارد و در بنابراین دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف . نمی باشد

گیزر نشان می -همچنین مقدار اپسلین گرین هاوس. صورت نگرفته استFنتیجه تخطی از الگوي آماري 
نتایج تحلیل .انحراف داردFکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري -دهد ماتریس واریانس

دي و ابعاد آن با سه اندازه گیري پیش آزمون، واریانس بین گروهی و درون گروهی براي مشکلات بین فر
.نشان داده شده است56-4پس آزمون و پیگیري در جدول 
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تحلیل واریانس پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري تفاوت اثربخشی امید و تاب آوري بر مشکلات بین 56-4جدول 
فردي و ابعاد آن

منبعمقیاس
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fاتمجذور

سطح 
معناداري

اتا
توان 
اماري

مشکلات بین 
فردي

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

47/4271
87/29
64/6630

2
2

116

73/2135
93/14
16/57

36/37
26/0

01/0
77/0

39/0
01/0

00/1
09/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

55/55
42/7725

1
58

55/55
19/133

41/052/001/009/0

احتصر
درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

71/350
97/4

31/2152

2
2

116

35/176
48/2
55/18

45/9
13/0

01/0
87/0

14/0
01/0

97/0
07/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

02/0
95/1827

1
58

02/0
51/31

01/097/001/005/0

گشودگی

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

21/2
43/46
68/1144

2
2

116

10/1
21/23
10/37

11/0
35/2

89/0
10/0

01/0
04/0

06/0
46/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

45/2
21/701

1
58

45/2
09/12

20/065/001/007/0

در نظر گرفتن 
دیگران

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

87/86
67/21
77/478

2
2

116

43/43
83/10
12/4

52/10
62/2

01/0
07/0

15/0
04/0

98/0
51/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

02/0
28/530

1
58

02/0
14/9

01/096/001/005/0

پرخاشگري

درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

43/214
41/1
82/398

2
2

116

21/107
70/0
43/3

18/31
20/0

01/0
81/0

35/0
01/0

00/1
08/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

33/9
94/804

1
58

33/9
87/13

67/041/001/012/0

حمایت گري
درون 
گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

64/239
37/13
31/926

2
2

116

82/119
68/6
97/15

00/15
83/0

01/0
43/0

20/0
02/0

99/0
17/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

27/52
78/1759

1
58

27/52
34/30

72/119/003/025/0

54/55277/2780/401/007/078/0عاملدرون بستگیوا
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اثرتعاملیگروهی
خطا

07/5
71/670

2
116

53/2
78/5

43/064/001/012/0

بین 
گروهی

گروه
خطا

60/1
58/474

1
58

60/1
18/8

19/066/001/007/0

جود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه و معنادار بودن عامل ها در درون گروه ها و56-4با توجه به جدول 
صراحت، در نظر گرفتن دیگران، گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فردي، 

اما با معنادار نبودن منبع گروه در بین گروه . تایید گردیدP>05/0را در سطح پرخاشگري و حمایت گري
و گروه آزمایشی امید براي تاب آوريي آزمایشی ، تفاوت معناداري بین گروهاP<05/0ها در سطح 

وجود ندارد و صراحت، در نظر گرفتن دیگران، پرخاشگري و حمایت گريمشکلات بین فردي و ابعاد 
با توجه به . میزان اثربخشی هر دو شیوه ي آموزشی بر مشکلات بین فردي و ابعاد آن به یک اندازه می باشد

ی نهم مبنی بر وجود تفاوت معنادار بین آموزش سرمایه روانشناختی امید نتایج به دست امده فرضیه ي فرع
نسبت به آموزش تاب آوري بر مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان 

.تایید نگردید
خلاصه ي فصل

ترك اعضاي نمونه به در این فصل به بررسی متغیرهاي جمعیت شناختی سن، تحصیلات و مدت اعتیاد و
ي اصلی و فرضیات فرعی هاي توصیفی آورده شد و فرضیهدر ادامه یافته. ها پرداخته شدتفکیک گروه

ي اصلی تحقیق مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید و تاب آوري بر فرضیه. بررسی شد
بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات 

فرضیات فرعی اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم تأیید شد و فرضیات . بازتوانی شهر اصفهان تأیید شد
.فرعی هفتم، هشتم و نهم تایید نگردید
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:فصل پنجم

بحث و نتیجه گیري

مقدمه5-1
برپیشگیري ) امید،تاب آوري(ش سرمایه هاي روانشناختی اثربخشی آموزبررسی هدف از پژوهش حاضر 

ازبازگشت مجدد به اعتیاد،تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی 
قرار هایی که در فصل چهارم آورده شد مورد بحث در این فصل نتایج مربوط به فرضیه. استشهراصفهان 
شده است و در هاي صورت پذیرفته مقایسه ي به دست آمده در این پژوهش با سایر یافتههاگرفته و یافته

هاي آینده پرداخته شده پژوهشهاي پژوهش انجام شده و ارائه پیشنهاداتی براي پایان به بیان محدودیت
.است

گیريبحث و نتیجه5-2
ي بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد، آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید و تاب آور: فرضیه اصلی

.تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است
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میانگین گرایش به اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي بین گروه 14-4با توجه به جدول 
دارد و میانگین گروه آزمایشی P>01/0فاوت معناداري در سطح آزمایشی امید و تاب آوري با گروه کنترل ت

این نتایج بیانگر این است که آموزش ). P>05/0(امید با گروه آزمایشی تاب آوري تفاوت معناداري ندارد 
سرمایه هاي روانشناختی امید و تاب آوري بر گرایش به اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي 

با توجه . و همچنین تفاوت معناداري بین اثربخشی امید و تاب آوري وجود نداشته استاثربخش بوده است 
به نتایج به دست آمده فرضیه ي اصلی تحقیق مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید و 

یافته تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد، تحمل پریشانی و مشکلات بین فردي معتادان بهبود
.مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردید

اثربخشی آموزش با عنوان) 1395(این یافته ها با یافته هاي پژوهش رحیمی، حسین ثابت و سهرابی 
بر کاهش استرس ادراك شده و تغییر نگرش به مصرف مواد، جمعی باباجان تاب آوري و مدیریت استرس

معناداري بین خرده مقیاس هاي خودکارآمدي، تاب آوري با استعداد در خصوص رابطه منفی) 1394(
و دو (، در زمینه تاثیرآموزش تاب آوري بر نمره کل سلامت روان )1393(اعتیاد،  احمدي و شریفی درآمدي 
رابطه در مورد) 1393(افراد مبتلا به وابستگی مواد ، غلامی ) بیخوابی-مولفه کارکرد اجتماعی و اضطراب

در )1392(اندامی خشک ، تاب آوري با روابط بین فردي سازگارانه و توجه همدلانه معنادارمثبت
در )1392(تحمل پریشانی با رضایت از زندگی، دوستیان تاب آوري در رابطهخصوص نقش میانجیگري

رآمدي در مداخله شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بر کاهش عود و افزایش خودکارابطه با اثر بخشی 
آموزش مهارت هاي تاب آورانه در در زمینه اثر بخشی)1390(افراد وابسته به مواد افیونی ، عباسی مقدم 

آموزش رویکرد امید درمانی مبنی بر اثربخشی ) 1390(خوشخرام  وگلزاري ، زمینه پیشگیري از عود مجدد
در خصوص تاثیر آموزش ) 1390(بر افزایش امید، روابط بین فردي و رضایت زناشویی، رحیم زاده 

، مبتنی بر مراحل تغییر در پیشگیري از عود اعتیاد) امید، خوشبینی و رضایتمندي(مهارتهاي مثبت اندیشی 
. در رابطه با اثربخشی تاب آوري بر پیشگیري از عود همسو هم راستا ست)1389(آبادي کیانی دولت

آموزش تفکر مثبت در بهبود ر رابطه با اثر بخشی د)1389(مدنی همچنین نتایج این تحقیق با پژوهش 
در زمینه تاثیر آموزش تاب آوري بر میزان سرسختی ، ) 1389(، کریمی مشکلات بین فردي 

رئیسیان مبنی بر اثر بخشی آموزش بر کاهش کینه توزي و افزایش روابط بین فردي ، )1389(سیبدري
، پیش گیري از عود اعتیاد بیماران زن وابسته به مواد آموزش امید درمانی بردر خصوص )1389(خیرآبادي 

آوري بر کاهش سطح اعتیاد پذیري ،هاي تابآموزش مؤلفهدر رابطه با تاثیر )1388(زرین کلک 
برنامه امید درمانی بر افزایش امید، سلامت روانی مبنی بر اثر بخشی ) 1386(علاءالدینی، کجباف و مولوي 

نتایج نشان داد که یافته هاي این پژوهش . اجتماعی و افسردگی همسو ستوري و کاهش نارساکنش
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در موردتوان خوشبینی، امید و قدر دانی در پیش بینی تحمل پریشانی ) 2016(گنگرو هماهنگ با پژو هش 
در زمینه نقش موثر  امید و ) 2015(، ماي، هانتر، فراري، نوئل و جاسون در وقایع استرس زاي زندگی

) 2015(حجازي، انتسار و کرم زاده دي در میزان پرهیز یا بازگشت به مصرف افراد درحال ترك، خودکارآم
در ) 2014(در مورد کسب نمرات بالاتر در مقیاس تاب آوري در افراد موفق به ترك ، آنابل و همکاران 

ابطه رمبنی بر ) 2014(نیکلاس و رابرت خصوص رابطه معکوس آسیب پذیري افراد با تاب آوري ، 
معکوس و منفی تاب آوري از یک طرف با رفتارهاي پرخطر از جمله سوءمصرف مواد مخدر و از طرف 
دیگر رابطه مثبت با سلامت روانی و هیجانی و سازگاري اجتماعی ، هولینگ ایورث، وینگات،توکر، اوکیف 

در رابطه با ) 2015(و امیدواري بامشکلات بین فردي ، لی، لی و کدر زمینه رابطه معکوس) 2014(و کول 
در خصوص اثر بخشی امید و حمایت هاي ) 2008(پالرمو رابطه مثبت بین امید و کیفیت روابط بین فردي ، 

در زمینه )2008(اجتماعی دریافت شده از جانب اطرافیان بر کاهش پریشانی، آروالو، گلرمو و هرتنسید 
رابطه ) 2003(اعتیاد، بوکنر، مزاکاپا و بردسلی رابطه معکوس توانایی حل مساله و تاب آوري با استعداد

در مورد نقش ) 2003(معکوس تاب آوري با ریسک مصرف مواد مخد، فردیکسون، توگاد، ویوگ و لارکین 
و با پژوهش هاي موثر تاب آوري، شادي و امید درگرایش به مصرف مواد یا الکل همسو و هم راستا  بوده 

درمان بهزیستی در بهبود شاخص هاي روان شناختی بیماران وابسته ربخشی در زمینه عدم اث) 1393(پیرنیا 
بین راهبردهاي مقابله با استرس و امید و مبنی بر عدم رابطه معنی دار )1393(گلزاري ، به مت آمفتامین

در موردرابطه منفی امید بالا با احتمال  ورودبه درمان سوء مصرف مواد نا) 2003(جکسون، ورنیک و هاگا 
.همسو و ناهمخوان می باشد
افراد را ) امید و تاب آوري(توان گفت که برخوردار بودن از سرمایه روانشناختی در تبیین این یافته می

زا بهتر مقابله کرده، کمتر دچار تنش شده، در برابر مشکلات از هاي استرسسازد تا در برابر موقعیتقادر می
گاه روشنی در مورد خود برسند و کمتر تحت تأثیر وقایع روزانه قرار توان بالایی برخوردار شوند، به دید

). 1994رابینز، واترزمارش، کاکسیوپ و میلت، (بگیرند 
امید هنگامی نیرومند است که هدفهاي ارزشمندي را در بر گیرد و با وجود موانع چالش انگیز ولی 

، ترجمه2005استوارت، (وجود داشته باشد برطرف شدنی، احتمال دستیابی به آن هدف ها در گستره زمانی
مراجع تحت درمانی به جلسات امیددر طی ). 1386گودرزي، بوستانی پور، دانشجو، افشار و نوابی نژاد، 

و موانع ) خانوادگی، شغلی و تحصیلی(شود تا ضمن برسی توانمندي ها، ارزشها کمک میدرمان دارویی 
در واقع . ریزي کندبراي رهنمون شدن به سمت آن اهداف برنامهوموجود، اهداف خاصی را در نظر بگیرد 

شود که دستیابی به اهداف سبب احساس خود ارزشمندي و بازگشت عزت نفس ازدست رفته مراجع می
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تواند از بازگشت مجدد به سمت مواد و مشکلات اجتماعی و بین فردي جلوگیري نموده و این امر می
.  هداف را آسان نمایدتحمل مشکلات در رسیدن به ا

برجی پور، حسینی (است عنوان مـیزان تـوانایى فرد در تطابق با شـرایط نـاگوار تعریف شدهآورى به ابت
از عواطف و کند تا به مراجع کمک میجلسات آموزشی در کسب تاب آوري بالا . )1389زاده و کرد میرزا، 

هاي نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده هیجان هاي مثبت به منظور پشت سر نهادن تجربه 
در واقع تاب آوري از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله موفق با . کند

شود که فرد در مواجهه با مشکلات و عواطف منفی کمتر به سراغ مواد تجربه هاي منفی شده و باعث می
ب آوري از طریق تقویت حرمت خود به عنوان مکانیسم واسطه اي به بر این اساس این تبیین، تا. برود

اکبرزاده، اکبرزاده و جوانمرد، (شود انطباق پذیري و سازگاري مثبت با اعضاي خانواده و آشنایان منتهی می
افراد تاب آور توانایی برگشتن و بهبود یافتن، توانایی تعیین اهداف قابل دسترس و آشکار، توانایی). 1393

حسینی قمی و سلیمی، (درگیري و ارتباط معنادار با سایرین و توانایی حل مسائل و تعارضات را دارند 
-هاي روانشاختی هستند که به بهرهامید و تاب آوري از مهمترین سرمایهتوان گفت که بنابراین می). 1390

گلد اسمیت، (شود کلات میوري فرد کمک می کند و شامل خود ادراکی، هدفمندي و مقاومت در برابر مش
).1997تم و داریتی، 

آموزش سرمایه روانشناختی امید بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان : فرضیه فرعی اول
.بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

یش به مواد تفاوت نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي گرا19-4با توجه به جدول 
آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و اثر دوره ي آموزش سرمایه هاي معناداري دارد و نمرات پس 

روانشناختی امید بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر 
آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید بر این نتیجه بیانگر این است که. همچنان ثابت استاصفهان

به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش . پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان اثربخش است
با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی . درمانی، زمان از پس آزمون به پی گیري اثر نداشته است

وانشناختی امید بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود اول مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه ر
.یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر گردید

در ) 1393(اکبرزاده، اکبرزاده و جوانمرد یافته هاي حاصل از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاي 
ه هاي مربوط به باورهاي فراشناختی مختل بر تاثیر افزایش سرمایه روانشناختی و به کارگیري برنامزمینه

مبنی بر اثربخشی آموزش مهارتهاي مثبت ) 1390(کاهش گرایش به مصرف مواد در دانشجویان؛ رحیم زاده 
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در ) 1389(بر مراحل تغییر در پیشگیري از عود؛ رئیسیان خیرآبادي ) امید، خوشبینی و رضایتمندي(اندیشی 
ماي و همکاران ش گیري از عود اعتیاد بیماران زن وابسته به مواد و خصوص آموزش امید درمانی بر پی

که نشان داد امید و خودکارآمدي در میزان پرهیز یا بازگشت به مصرف افراد درحال ترك نقش ) 2015(
.همسو و همخوان می باشدموهم موثري ایفا می کند

که نتیجه مثبت انتظارات مطلوب از در تبیین این فرضیات باید بیان کرد که مطالعات نشان می دهد 
کـم کـردن مـواد مصـرفی در معتادین وابسته به آن مواد بیشتر تأثیر گـذار بـوده و فـرد آمـادگی بـیش 

تصورات اخیر حاکی از همراهـی امیـد و خود متکی بودن ). 2016رولینز، (تـري بـراي تغییـر پذیري دارد 
امید . از مهمترین عوامـل پـیش بینـی شـده براي درمان پذیري استبا انتظارات مطلوب می باشد که یکی 

به انسان اجازه می دهد که بر موقعیـت هـاي اسـترس زا غلبـه کند و او را قادر می سازد تا تلاش ثابتی 
انسان هـایی که امید بیشتري دارند تلاششان را صرف کسب . براي رسیدن به اهداف خود داشته باشد

تر می کننـد، اهدافشـان را بـا اطمینان بیشتري به دست می آورند و آنها را با اهداف سخت اهداف مشکل 
.اما کسانی که امید کمتري دارند اینگونه نیستند. تر دیگـري ارزیـابی مـی کنند

تحقیقـی دربـاره امیـد بـه عنـوان پـیش بینـی کننـد ة شروع 2003جکسون و ورنیکل در سال 
نتایج این تحقیق نشان داد که بـرخلاف انتظـار، انسان ها با درجه هاي . ف مواد انجام دادنددرمان سوء مصر

زیرا معتقدند که مشکل را باید حل .متفاوت از امید ممکن است براي مشکلاتشان بـه دنبـال کمـک باشـند
.کنند یا به خودي خود حل خواهد شد

مخدر راه حل مناسبی براي حل مسائل و فـرار از مشکلات اگر فرد معتاد به این باور برسد که مواد 
نیست و از طرف دیگر چنانچه در مواقع مواجه شدن با مشکلات جسمی و روانـی نسبت به راه حل هاي 
منطقی و اصولی آگاهی و بینش داشته باشـد، بـه گونـه دیگـري عمـل کرده و دوباره در دام اعتیاد گرفتار 

هـاي انجـام شـده نشـان داده شـده است کـه افـراد امیـدوارتر نسـبت بـه کسـانی در پژوهش . نخواهد شد
زت نفس و اعتماد به نفس بیشتري برخوردارند؛ افراد بـا عکـه امیـد کمتـري دارنـد، از تفکـرات مثبـت،

تري معرفی سـطح امیـد بـالا احساسـات را بـا انرژي بیشتري گزارش می کنند و خودشان را به شکل مثبت 
تحقیقـات انجام شده درباره ي نقش امید و افکار مثبت در دستیابی به اهداف، نشان مـی دهـد کـه . می کنند

امیـد زیاد، خود اتکایی، پرهیز طـولانی مـدت از مـواد و کیفیـت بـالاي زنـدگی در کسـانی کـه مراحل 
پژوهش ها نشان داده اند که امید می تواند از طرف دیگر . درمان را پشت سر گذاشته اند دیده شده است

همچنین خوش بینی بـه عنـوان تکمیـل کننـده ). 2014حسنیان، وازید و حسن، (منجر به خوش بینی گردد 
.خوبی براي کسانی که در حال گذراندن دوره بعد از درمان مواد می باشند، پیش بینـی شـده است
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ختی تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان آموزش سرمایه روانشنا: فرضیه فرعی دوم
.بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي گرایش به مواد تفاوت 24-4با توجه به جدول 
اثر دوره ي آموزش سرمایه هاي آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و معناداري دارد و نمرات پس 

روانشناختی تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی 
این نتیجه بیانگر این است که آموزش سرمایه هاي روانشناختی تاب آوري . همچنان ثابت استشهر اصفهان

به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش . ان اثربخش استبر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتاد
با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی . درمانی، زمان از پس آزمون به پی گیري اثر نداشته است

دوم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر پیشگیري از بازگشت مجدد اعتیاد معتادان 
.مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر گردیدبهبود یافته 
بین تاب آوري و نشاط که ) 1394(هاي قنبري طلب و فولاد چنگ هاي این پژوهش با یافتهیافته

مداخله در زمینه اثرگذاري ) 1392(، دوستیان ذهنی با استعداد اعتیاد دانشجویان رابطه منفی نشان دادند
رلات بر کاهش عود و افزایش خودکارآمدي در افراد وابسته به مواد افیونی؛شناختی رفتاري مبتنی بر مدل ما

آوري در کاهش عود مجدد وابستگی به تحت عنوان اثربخشی آموزش مبتنی بر تاب)1390(عباسی مقدم 
نگر و درمانی مثبتي اثربخشی روانبا عنوان مقایسه) 1389(؛ کیانی دولت آبادي مواد در زنان استان قم

؛ زرین آوري بر پیشگیري از عود افراد وابسته به موادرفتاري از طریق ارتقاء تاب-ان مبتنی بر شناختیدرم
هاي تاب آوري بر کاهش سطح اعتیاد پذیري و اثربخشی آموزش مؤلفه"پژوهشی در زمینه در ) 1388(کلک 

تاثیرگذاري مهارت نی برمب) 2008(، آروالو و همکاران "تغییر نگرش دانش آموزان نسبت به مصرف مواد
در ) 2003(، فردریسکسون و همکاران هاي توانایی حل مساله و تاب آوري بر کاهش استعداد اعتیاد پذیري

تاب آوري با احساسات مثبت و نقش آن به عنوان یک متغیر مخافظتی درگرایش به مصرف خصوص رابطه 
اثیر مداخلات روانی مبتنی بر مراحل تغییر بر با عنوان بررسی ت) 1389مدنی (هاي همسو و با یافتهمواد

.باشدغیر همسو میکنندگان کراكپیشگیري از عود در مصرف
البته تاب. دانندمی) تهدیداتآسیبها و (تاب آوري را سازگاري مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار 

تی انفعالی در رویارویی با شرایط حالها یا شرایط تهدید کننده نیست وآوري، تنها پایداري در برابرآسیب
جاهد مطلق، یونسی، (رامونی خود استپیباشد، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیطخطرناك نمی

).1394ازخوش و فرضی،
توان گفت که برنامه آموزشی تاب آوري باعث توجه به مطلب فوق، در تبیین یافته این فرضیه میبا

.دهاي ناخوشایند زندگی را فراگیرندرویداهـارت هـاي رویـارویی بـا می شـود مراجعین راهبردهـا و م



134

آسیب پذیري روانشناختی، افسردگی، اضطراب و نگرش به مصرف مواد از پیامدهاي ضعف تاب آوري در 
افرادي که از تاب آوري بالایی برخوردارند، در هنگام مواجهه با شرایط . مبتلایان به سوء مصرف مواد است

تاب آوري که نوعی منبع . هاي مقابله اي موثر استفاده می کنند نده امیدوار هستند و از سبکتهدید کن
. شود فرد با این موقعیت ها به نحو موثر سازگار شودحمایتی در مقابل عوامل استرس زا است سبب می

و دلبستگی هاي مسأله گشایی، احساس شایستگی و کفایت، روابط صمیمانهآور داراي مهارتافراد تاب
). 1393اکبرزاده، اکبرزاده و جوانمرد، . (ایمن هستند

مشکلات و فشارهاي زندگی مراجعین تحت آموزش تاب آوري در می یابند که در مواقع برخورد با
شخصی و اجتماعی بر افـکار، احساسات و رفـتار خود تسلط و مسئولیت پذیري بیشتري از خود نشان 

در دوره درمان (این افراد هنگام مواجهه با سختی ها و ناملایمات زندگی ). 1386خزائلی پارسا، (دهند 
هاي خود بهره گرفته و از ارتباط هاي سازنده به دیگران استفاده از این مهارتها و توانایی) اعتیاد و پس از آن

فزایش سلامت ي شده و به تبع آن سبب ااین عامل سبب کاهش افسردگی، اضطراب و فشار روزانه. کنندمی
ر واقع اگر فرد معتاد به این باور برسد که مواد مخدر راه حل مناسبی براي حل مسائل و د. روان می شود

نسبت مشکلات نیست و از طرف دیگر چنانچه در مواقع مواجه شدن با مشکلات جسمی و روانـیفـرار از
کرده و دوباره در دام یق دیگـري عمـلبه راه حلهاي منطقی و اصولی آگاهی و بینش داشته باشـد، بـه طر

.اعتیاد گرفتار نخواهد شد

آموزش سرمایه روانشناختی امید بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز : فرضیه فرعی سوم
.درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

یشانی و ابعاد نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي تحمل پر29-4با توجه به جدول 
براي مقیاس تحمل پریشانی، تحمل، ). P>05/0(تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم تفاوت معناداري دارد 

آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و اثر آموزش سرمایه روانشناختی امید ارزیابی و تنظیم نمرات پس 
اما براي جذب . شهر اصفهان ثابت استبر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی

این نتیجه بیانگر این است که . نمرات مرحله ي پیگیري نسبت به مرحله ي پس آزمون افزایش یافته است
به علاوه، در کاهش . آموزش سرمایه روانشناختی امید در بهبود تحمل پریشانی و ابعاد آن اثربخش است

با توجه به نتایج به . پس آزمون به پی گیري اثر نداشته استمیزان اثربخشی این روش درمانی، زمان از
دست آمده فرضیه ي فرعی سوم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید بر تحمل پریشانی 

.معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردید
منوچهري، گلزاري و  کردمیرزا نیکوزاده هاي یافته هاي حاصل از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

در زمینه رابطه ) 1393(اثربخشی آموزش امید درمانی در زنان داراي همسر معتاد، گلزاري مبنی بر ) 1393(
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در خصوص اثرات ) 2016(بین امید با راهبردهاي مقابله با استرس و کیفیت زندگی در معتادین و گنگرو 
قدر دانی در رابطه با تحمل پریشانی و ضایت از زندگی در رویداد هاي تعدیل کننده خوشبینی، امید و
.استرس آور زندگی همسو است

در ) 2005(به اعتقاد فلدمن و اسنایدر . در تبیین یافته پژوهش حاضر می توان به موارد زیر اشاره کرد
نگرند و معتقدند که این یسال هاي اخیر، روانشناسان به سازه امید به عنوان یک نقطه قوت روانشناختی م

امید ) 2006(به اعتقاد تیمین و ویزینگ . سازه می تواند کمک زیادي به پرورش و ایجاد سلامت روانی کند
مولفه شناختی شامل انتظار رخدادن وقایعی در آینده و مولفه . داراي دو مولفه شناختی و عاطفی است

مولفه . هایی مثبت و داراي پیامدهاي مطلوبی باشند، استعاطفی شامل امید به اینکه این رویدادها، رویداد
. کننده وقوع رویدادهاي مثبت در آینده و در نتیجه افزایش سلامت روانی باشدعاطفی آن می تواند پیشبینی

سوننز (یافته هاي پژوهشی نشان داده اند افرادي که از امیدواري بالاتري برخوردار بودند، عزت نفس زیادتر 
تعهد بیشتري به فعالیت هایی که به بهداشت و سلامتی بیشتر منجر می شوند نشان می و) 2012، و دوریز

زرگسالانی که از درجات بالاي امید ب).2013دزاتر، کازالین، واچهولتز، لویکس، هکینگ و همکاران، (دهند 
توانند به آنها تکیه کنند هایی می نگرند که میبهره میبرند، به دیگران به عنوان منابع حمایتی و پایگاه

همچنین این افراد اعتقاد دارند که می توانند با چالش هایی که ممکن است ). 2011مارکز، پی ریبرو، لوپز، (
در زندگیشان با آنها روبه رو شوند، سازگار شوند، شادي بالاتري را تجربه می کنند و از زندگیشان رضایت 

آن ها می توانند این گفتمان درونی را در خود ). 2006لگاسیو، کینگ، هیکس، کرول و د(بیشتري دارند 
."من میتوانم این کار را به پایان برسانم، من نباید شکست بخورم و ناامید شوم"رشد دهند که 

از آنجا که افراد مبتلا به سوء مصرف مواد، پریشانی، استرس و اضطراب بالایی در طول دوره درمان و 
امیددرمانی . ها می شودمی کنند، این موضوع، منجر به از دست رفتن امید در زندگی آننیز بعد از آن تجربه

چرا که ترتیب دادن اهداف . با هدف قراردادن ایجاد امید در این افراد، موجب کاهش پریشانی آنها می شود
وب میشود، در زندگی، توصیف مجدد آینده و معنی دار بودن زندگی که از مفاهیم عمده این درمان محس

از سوي دیگر افراد امیدوار ). 2010یانوس، رو، لیساکر، (موجب افزایش آرامش و انرژي در افراد می شود 
به جاي تمرکز بر رویدادهاي ناگوار، از آنها درس می گیرند و در پیگیري اهداف آینده از آن استفاده می 

د آنان تعهد بیشتري در قبال سلامت روانی، بر طبق آنچه اشاره ش). 2013کاورادیم، اوزر، بزکوك، (کنند 
دهند و در صدد رضایت از زندگی و سازگاري بیشتري در مواجهه با یک بیماري دشوار از خود نشان می

دریافت کمک از منابع حمایتی متعدد برمی آیند و در نتیجه آن پریشانی و رنج روانی کمتري را تجربه می 
.کنند
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هاي زیست شناختی متعددي دارد مثل کارکرد موثر دستگاه ایمنی و ترشح علاوه بر این، امید همبسته
بنابراین ترکیب روانشناختی و . اندورفینی که به فرد کمک میکند که فشار و سختی را تحمل کنداکسیتوسین

زیست شناختی امید در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به افزایش کارآمدي، کنارآمدن موثر براي ارزیابی 
مجدد، حل مساله، اجتناب از رویدادهاي فشارزاي زندگی، جستجوي حمایت اجتماعی منجر می شود و 

و آچنبام ) 2013(نتایج پژوهش هوي، سولدو و مندز . پیش بینی کننده رفتار ارتقا دهنده سلامت است
رونما ها می توانند در مورد بیماران دچار اختلال هاي بدخیم، نشان داد که باور و انتظار مانند دا) 2012(

به همین دلیل، بیماران امیدوار به بهبود و سلامتی، به . اثرات بالقوه مثبتی بر دستگاه اعصاب مرکزي بگذارند
در تائید یافته ها، . نتیجه ي درمان، با سرعت بیشتري بهبود یافته انددلیل باور و انتظارات مثبت از

امید را به عنوان یک دارونما در درمان ) 2013(بوتو و بووارد پژوهشگرانی چون استوري، یوسف، لوتانز، بار
بیماري هاي جسمانی و روانی مورد توجه قرار داده اند و بیان می کنند که امید باعث ایجاد تغییرات مثبت 
در جسم و روان انسان می شود که علاوه بر بهبود سلامت جسمانی فرد مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد، 

.فشارهاي روانی، پریشانی و اضطراب وي نیز می انجامدبه کاهش 

آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته :فرضیه فرعی چهارم
.مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است

و ابعاد نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي تحمل پریشانی34-4با توجه به جدول 
براي مقیاس تحمل پریشانی، تحمل، ). P>05/0(تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم تفاوت معناداري دارد 

آزمون در مرحله ي پیگیري ثابت مانده و اثر آموزش سرمایه جذب، ارزیابی و تنظیم نمرات پس 
وانی شهر اصفهان ثابت روانشناختی تاب آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازت

این نتیجه بیانگر این است که آموزش سرمایه روانشناختی امید در بهبود تحمل پریشانی و ابعاد آن . است
به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش درمانی، زمان از پس آزمون به پی گیري اثر . اثربخش است
فرعی چهارم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي. نداشته است

روانشناختی تاب آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید 
.گردید

مبنی بر اثربخشی آموزش تاب آوري و ) 1395(هاي رحیمی و همکاران هاي این پژوهش با یافتهیافته
سترس ادراك شده و تغییر نگرش به مصرف مواد در بین زندانیان مرد وابسته به بر کاهش امدیریت استرس

در زمینه نقش واسطه اي تاب آوري در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و ) 1392(؛ اندامی خشک مواد
آموزش تاب آوري بر افزایش میزان درخصوص تاثیر ) 1389(؛ کریمی تحمل پریشانی با رضایت از زندگی

با رسیدن به این موضوع که بعضی از ) 2014(نیکلاس و رابرت و تاب آوري گروه آزمایش؛سرسختی 
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با تایید اثربخشی ) 2012(ویژگی هاي تاب آوري با تحمل پریشانی و استرس رابطه دارد؛ روز و همکاران 
ري نقش که تاب آوکه نشان داد ) 1990(درمان مبتنی بر تاب آوري بر کاهش استرس و پریشانی و ماتسن 

.باشدمیهمسو زا داردبسیار قوي براي سازگاري و انطباق در برابر شرایط استرس
مرگ و اگرچه فشار روانی به عنوان یکی از مهمترین عوامل پیدایش و شکل گیري بیماري ها و نیز 

آن است که ي پاسخ و یا واکنش بهي مهم در ارتباط با تنیدگی، نحوهاما مسئله. میر افراد مطرح بوده است
براي مقابله با تاب آوري به عنوان اطمینان فرد از توانایی. تواند در سازگاري فرد نقش بسزایی ایفا نمایدمی

ی که حمایت اجتماعی از طرف دیگران را افزایش هایفشار روانی، احترام به خود، ثبات عاطفی و ویژگی
هستند، اغلب با ایجاد هیجانات مثبت پس از افرادي که داراي تاب آوري . دهد، تعریف شده استمی

یابد و دچار شان کاهشگردند و بدون اینکه سلامت روانیعوامل فشارزا، به حالت طبیعی باز مرویارویی با
؛ به نقل از جاهد مطلق و 2009پینکورات، (گذارند بیماري روانی شوند، رویدادهاي فشارزا را پشت سر می

).1394همکاران، 
توان گفت که آموزش تاب آوري انعطاف پذیري به مطلب فوق، در تبیین یافته این فرضیه میبا توجه

آنان در . افزایش سازگاري افراد با شرایط مختلف می گردداین ویژگی باعث. دهدمراجعان را افزایش می
کنند و در نتیجه زا با خوشبینی و اعتماد به نفس بیشتري برخورداسترسمی یابند که در مقابل رویدادهاي

هاي نگرش خوش بینانه، پردازش و ارزیابی اطلاعات فرد در موقیت. دانندرا قابل کنترل میاین رویدادها
با بنابراین در هنگام مواجهه. زا را موثرتر، و عکس العمل هاي ناشی از آن را مناسبتر می نمایداسترس

-کنند؛ نگاه میدیگر حلدوکاو ، تغییر، تحمل و یا به طرقتوانند آن را کناي که میمشکل، به عنوان مسئله

.کنند
همچنین این آموزش ها کمک می کند تا مراجعین، عواطف و احساسات خود را به خوبی بشناسند، 
آنها را به دقت ارزیابی کنند، افکار منطقی و غیرمنطقی مرتبط با آنها را دریابند، و در نهایت براي آنها آشکار 

هنگامی که آزمودنی ها به . ه افکار کارآمد و ناکارآمد، عواطف مثبت و منفی آنها را هدایت می کندشود کمی
این آگاهی می رسند که این خود آنها و تصوراتشان است که هیجانها و عواطف مثبت و منفی را تا حدود 

ین طریق به سازگاري عاطفی زیادي زیر نفوذ دارد، با مهارت هاي آموخته شده آنها را کنترل می کنند و از ا
. رسندو تحمل پیشانی می

آموزش سرمایه روانشناختی امید بر مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز : فرضیه فرعی پنجم
.درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر است
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ي و ابعاد نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فرد39-4با توجه به جدول 
این نتیجه بیانگر این است که در آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید ). P>05/0(آن تفاوت معناداري دارد 

با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی . در کاهش مشکلات بین فردي و ابعاد آن اثربخش است
کلات بین فردي معتادان بهبود یافته پنجم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه هاي روانشناختی امید بر مش

.مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردد
مبنی بر اثر ) 1390(یافته هاي حاصل از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاي خوشخرام  وگلزاري 

در خصوص تأثیر ) 1389(مدنی بخشی امید درمانی و افزایش رضایتمندي و کاهش مشکلات بین فردي، 
)2014(هولینگ ایورث و همکاران تفکر مثبت بر ارزش هاي میان فردي و مشکلات بین شخصی و تکنیک 

.همسو و هم راستا می باشددر زمینه رابطه معکوس امیدواري با مشکلات بین فردي

در تبیین اثرگذاري روش امید درمانی بر مشکلات بین فردي افراد مبتلا به سوء مصرف مواد باید بیان 
با این همه جاي تعجب . راري ارتباط و روابط بین فردي مؤثر مهمتـرین مؤلفه زندگی انسان استکرد؛ برق

هـیچ یـک از توانمنـدي . است که انسان زمان کمی را صرف بهبود کیفیت روابط بـین فردي خود مـی کنـد
ین تداوم حیـات نیـز همچن. هـاي بـالقوه انسان رشد نمی کند مگر در سـایه برقـراري ارتبـاط بـا دیگران

لیکن امید در روابط و حل مشکلات بین ). 1386سجادي پور، (منـوط بـه افـزایش کیفیـت ارتبـاط اسـت 
در روابط بین فردي، شخصی که از امید کافی پژوهش ها نشان داده اند که . فردي نقش مهمی ایفا می کند

از ارتبـاط بـا دیگران اجتناب کند و فردي براي برقراري ارتباطی موفق برخوردار نباشد، ممکن است 
امـا فردي که داراي امید است؛ از ارتباط با دیگران استقبال می کند و بـا آنهـا ارتباط . درونگـرا مـی شـود

صمیمی برقرار میکند و متقابلاً باعث می شـود پس از برقراري ارتباط احسـاس ارزشـمندي در خـود 
ر نتیجه افزایش امید و حل مشکلات بین فردي تاثیري متقابل بر روي هم د) 1384فتحـی، (تقویت شود 

افراد امیدوار از این که مـی توانـد بـا دیگـران ارتبـاط مـؤثر برقـرار کنـد و دیگـران نیـز از برقـراري . دارند
جه می ارزشــمندي بیشــتري خواهــد داشــت؛ در نتیارتبـاط بـا او خوشـحال مـی شـوند، احسـاس

.تواند مشکلات بین فردي خود را در سایه این ارتباط حل کند
در تبیین این یافته ها می توان گفت آموزش مهارت هاي مبتنی بر امید کمک بسزایی براي تسهیل 

در این روش عرضه آموزش هاي مورد . سازگاري و سلامت و پیشگیري از اثرات سوء فشار روانی می کند
ه مهارت هاي شناختی لازم براي کامیابی در زندگی به فرد آموزش داده می شود و به نیاز و اساسی، مجموع

او کمک می شود تا توانایی ها، اطلاعات، گرایش ها و مهارت هاي لازم براي زندگی سالم و موفق را در 
خود پرورش دهد که در نهایت این عوامل باعث کاهش مشکلات بین فردي در افرادي که تحت مداخله 

تبیین دیگر اینکه آموزش هاي امید باعث می شود افراد شناخت . مید درمانی قرار گرفته اند می شودا
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بیشتري درباره خود و محیط اطراف کسب کنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند، از امکانات و 
طور صحیح تر محدودیت هاي در اختیار خود آگاهی پیدا کنند، واقعیت ها را بهتر بپذیرند و با آنها به

سازش یابند که این امر باعث احساسات مثبت نسبت به خود و دیگران و در نتیجه ایجاد روابط موثر و 
همچنین شیوه آموزش گروهی خود می تواند تأثیر مثبتی در افراد . کاهش مشکلات بین فردي می شود

به او در قبول واقعیت و کنار آمدن اینکه فرد احساس کند دیگران نیز مشکلاتی مشابه او دارد،. داشته باشد
آخرین تبیین اینکه آموزش امید تقریبا یک پکیج درمانی کامل است که مجموعه . بهتر با آن کمک می کند

مهارت هاي لازم و ضروري زندگی را به افراد آموزش می دهد و کمک می کند تا افراد عواطف و 
ت ارزیابی کنند، افکار منطقی و غیرمنطقی مرتبط با آنها را احساسات خود را به خوبی بشناسند، آنها را با دق

دریابند و در نهایت براي آنها آشکار می شود که افکار کارآمد و ناکارآمد و عواطف مثبت و منفی آنها را 
هنگامی که آزمودنی ها به این آگاهی می رسند که این خود آنها و تصورات آنها است که . هدایت می کند

عواطف مثبت و منفی را تا حدود زیادي زیر نفوذ دارد، بنابراین با عواطف رشد یافته می توانند هیجان ها و
.مشکلات موجود در روابط بن فردي خود را شناسایی و اقدام به برطرف نمودن آنها کنند

آموزش سرمایه روانشناختی تاب آوري بر مشکلات بین فردي معتادان بهبود : فرضیه فرعی ششم
.مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان موثر استیافته

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فردي و ابعاد 44-4با توجه به جدول 
این نتیجه بیانگر این است که در آموزش سرمایه هاي روانشناختی ). P>05/0(آن تفاوت معناداري دارد 

با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه . و ابعاد آن اثربخش استدر کاهش مشکلات بین فرديتاب آوري
بر مشکلات بین فردي معتادان تاب آوريي فرعی ششم مبنی بر اثر بخشی آموزش سرمایه روانشناختی 

.بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید گردد
آموزش تاب مبنی بر اثربخشی ) 1393(دي هاي احمدي و شریفی درآمهاي این پژوهش با یافتهیافته

افراد مبتلا به وابستگی ) بیخوابی-و دو مولفه کارکرد اجتماعی و اضطراب(آوري بر نمره کل سلامت روان 
؛ تاب آوري با روابط بین فردي سازگارانه و توجه همدلانهدرخصوص رابطه مثبت ) 1393(غلامی مواد؛

نیکلاس و ؛ ش کاهش کینه توزي بر افزایش روابط بین فرديآموزدر زمینه اثربخشی ) 1389(سیبدري 
که ) 2008(آروالو بود و  با یافته هایی که بیانگر ارتباط تاب آوري با بهبود روابط بین فردي) 2014(رابرت 

.ی باشدنشان دادند تاب آوري بالا منجر به سازگاري اجتماعی بالاتر می شود همسو  م
فقدان پیوندهاي اجتماعی از طریق تقویت حالات روانی منفی منجر به بروز بیماري هاي روانی در 

در واقع فقدان روابط با دوستان و خویشاوندان، نداشتن .. شودافراد و باعث کاهش بهزیستی روانشناختی می
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) 1995(به نظر برکمن . آوردمغان میارتباط اجتماعی با دیگران، پیامدهاي روانی متعددي براي افراد به ار
پردازد، با وضعیت سلامتی و بهزیستی محیط اجتماعی که فرد در آن قرار دارد و در درون آن به تعامل می

اي با دیگران دارند، در مقایسه با افراد منزوي از بهزیستی افرادي که روابط گسترده. فرد رابطه تنگاتنگی دارد
).1390هاشمی نصرت آباد و همکاران، (ردار می باشند روانشناختی بالاتري برخو

توان چنین استنباط نمود که از آنجایی که افراد معتاد با توجه به مطلب فوق، در تبیین این یافته می
کنند، در بهرمندي از نسبت به افراد عادي محرومیت هاي بیشتري را در برابر محیط زندگی تجربه می

فرصت کمتر و مهارتهاي ارتباطی ضعیفی دارند؛ از مشکلات ارتباطی و اجتماعی امکانات شغلی و اجتماعی 
دهی روابط در طول جلسات آموزشی، مراجعین مهارتهایی مانند همدلی، شکل. شدیدتري رنج می برند

این مهارت ها این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی .را می آموزند...مثبت، مشارکت در کار گروهی و 
روابط بین فردي خود را درك احساسات  و شرایط دیگرانانی، به معتادین تحت درمان کمک کند تا با هیج

در واقع آموزش تاب آوري به افراد . که مهمترین آن روابط با همسالان، دوستان و خانواده است تغییر دهند
ا کنترل نموده و با مدیریت دهد که هیجانات منفی از قبیل غضب،کینه ورزي و تهاجم راین توانایی را می

.روابط خود با دیگران سازگاري روانشناختی خود را بالا ببرند
تاب آوري یکی از عوامل حفاظت کننده همراه با سایر عوامل محافظت کننده است که نقش مهمی در 

ز این ه برخورداري ابه طوري ک. موفقیت معتادان تحت درمان و جان به در بردن از شرایط ناگوار دارد
خصوصیت باعث می شود افراد به رفتار سازگارانه در موقعیت حل مسأله دست پیدا کرده و رویارویی با 

هـاي آموزشـی بـه در واقع برنامـه).1394جاهد مطلق و همکاران، (تر سازد مشکلات را براي آنها ساده
ي اتخاذ کنند و رفتار اجتماعی دهد تا تصمیمات متعهدانه ابیماران مبتلا به سوءمصرف مواد امکان می

مشکلات بعدي که به موجب عدم کنترل این هیجانات پیش می اي در پیش بگیرند، و از بروز  پذیرفته شده
سبب فراهم کردن فرصتها و تجاربی براي افزایش تعاملات اجتماعی با آید جلوگیري نمایند؛ که در نهایت 

).1389زرین کلک ، (خواهد شد ...) دوستان، خانواده و (سایرین 
آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تاب آوري برپیشگیري از : فرضیه فرعی هفتم

.بازگشت مجدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان اثر بخشی متفاوت دارد

تفاوت معنادار بین سه بار اندازه و معنادار بودن عامل در درون گروهی وجود 48-4با توجه به جدول 
اما با معنادار . تایید گردیدP>01/0گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي گرایش به مواد در سطح 

نبودن منبع گروه در بین گروه ها می توان گفت تفاوت معناداري بین گروه آزمایش تاب آوري با گروه 
و هر دو شیوه آموزشی به یک میزان بر پیشگیري ) P>05/0(دارد آزمایشی امید براي گرایش به مواد وجود ن
با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ي فرعی هفتم مبنی بر . از بازگشت مجدد اعتیاد اثربخش بوده اند
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وجود تفاوت معنادار بین اثربخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تاب آوري بر 
.جدد اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان تایید نگردیدپیشگیري از بازگشت م

با توجه به این که پژوهشی مبنی بر مقایسه روش درمانی مبتنی بر افزایش امید و تاب آوري یافت 
صل از یافته هاي حا. نشد، لذا به پیشینه اي پرداخته می شود که حاکی از اثرگذاري این روش ها می باشد

با افزایش سرمایه که نشان دادند ) 1393(اکبرزاده، اکبرزاده و جوانمرد پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاي 
روانشناختی و نیز با به کارگیري برنامه هاي مربوط به باورهاي فراشناختی مختل می توان گرایش به مصرف 

ربخشی آموزش مهارتهاي مثبت اندیشی مبنی ر اث) 1390(رحیم زاده ، مواد را در دانشجویان کاهش داد
درخصوص اثربخشی ) 1389(در پیشگیري از عود اعتیاد، رئیسیان خیرآبادي ) امید، خوشبینی و رضایتمندي(

مبنی بر ) 2015(نماي و همکاراآموزش امید درمانی بر پیش گیري از عود اعتیاد بیماران زن وابسته به مواد؛ 
با) 1395(رحیمی و همکاران ؛ پرهیز یا بازگشت به مصرف افراد درحالدر میزانتاثیر امید و خودکفایی 

بر کاهش استرس ادراك شده و تغییر نگرش به اثربخشی آموزش تاب آوري و مدیریت استرسهدف
با عنوان نقش واسطه اي تاب آوري ) 1392(، اندامی خشک مصرف مواد در بین زندانیان مرد وابسته به مواد

در خصوص ) 1389(، کریمی ظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی با رضایت از زندگیدر رابطه بین تن
که نشان ) 2014(نیکلاس و رابرت آموزش تاب آوري بر افزایش میزان سرسختی و تاب آوري؛اثرگذاري 

در ) 2012(بعضی از ویژگی هاي تاب آوري با تحمل پریشانی و استرس رابطه دارد، روز و همکاران دادند
در رابطه با تاثیر )1990(ینه اثربخشی درمان مبتنی بر تاب آوري بر کاهش استرس و پریشانی و ماتسن زم

.باشدمیهمسو زاتاب بر سازگاري و انطباق در برابر شرایط استرس
نیرویی در تبیین عدم تفاوت درمان تاب آوري و امید درمانی می توان اینگونه بیان نمود که امید 

امید، به انسان ها انرژي می دهد و آن ها را . ه تخیل را به سمت موارد مثبت هدایت می کندهیجانی است ک
امید، به ما انعطاف پذیري نشاط و توانایی خلاصی از . مجهز می کند تا براي کار و فعالیت آماده شوند

پارکر و (ضرباتی می دهد که زندگی به ما تحمیل می کند و باعث افزایش رضایت از زندگی می شود 
معتقدند که امید یک حالت انگیزش مثبت با در نظر گرفتن ) 2007(بیلی و اشنایدر ). 2003همکاران، 

در امید، از یک سو انگیزه ي خواستن به اراده براي حرکت به سوي . اهداف روشن براي زندگی است
ابراین، کارکرد امید در بن. اهداف و از طرف دیگر، بررسی راه هاي مناسب براي حصول اهداف نهفته است

.زندگی به عنوان یک مکانیزم حمایتی است و باعث رشد و پیشرفت کیفیت زندگی انسان می شود

از طرف دیگر تاب آوري، به انطباق موفقی گفته می شود که در آوردگاه مصایب و استرس هاي توان 
ازه اي است که مستلزم تعادل پیچیده این تعریف از تاب آوري، بیانگر س. کاه و ناتوان ساز، آشکار می شود

تحقیقات، نشان می دهد که افراد ). 2003برودریک و ساویر، (بین عوامل خطرساز و محافظت کننده است 
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تاب آور داراي رفتارهاي خودشکنانه نیستند، از نظر عاطفی آرام اند و توانایی مقابله با شرایط ناگوار و 
) 2008(ارك، سیمونز، استین، ویکل من و هیچکاك ). 2005و فوندر، لتزرینگ، بلوك(ناخوشایند را دارند 

در پژوهشی نشان دادند که افراد داراي تاب آوري بالا، در مواجهه با رویدادهاي هیجانی با ماهیت خنثی و 
ایی به اعتقاد آنها این امر ممکن است به علت توان. نامعلوم، بیشتر تمایل به نشان دادن هیجانات مثبت داشتند

این افراد براي کنار آمدن موفقیت آمیز به هنگام روبرو شدن با موقعیت هاي دشوار، به خصوص موقعیت 
نشان داد که تاب آوري، با هیجانات مثبت، همبستگی مثبت و ) 2005(ریو .هایی با ماهیت بین فردي باشد

نشان داد که ) 2004(هش کار همچنین پژو. با هیجانات منفی همانند خشم و غمگینی، همبستگی منفی دارد
سطوح بالاي تاب آوري به فرد کمک می کند تا از عواطف و هیجان هاي مثبت به منظور پشت سرنهادن 

در واقع به نظر می رسد که امیدواري و . تجربه هاي نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کند
از .را، ارتباطی دوطرفه با یکدیگر داشته باشندتاب آوري به عنوان یکی از متغیرهاي روان شناسی مثبت گ

اینرو افرادي گه تحت مداخله امید درمانی قرار می گیرند توانایی تاب آوري در برابر مشکلات و شکل دهی 
هیجان هاي مثبت در برابر مسائل زندگی را دارند و افرادي که تحت مداخله مبتنی بر آموزش تاب آوري 

با توجه به مطالب مطرح شده الذ. هیجان هاي مثبت همچون امید می پردازندقرار می گیرند به پرورش 
طبیعی به نظر می رسد که درمان هاي مبتنی بر امید و تاب آوري عملکرد یکسانی در بازگشت مجدد افراد 

.معتاد به سوء مصرف مجدد مواد داشته باشند

آموزش تاب آوري بر تحمل آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به : فرضیه فرعی هشتم
.پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان اثر بخشی متفاوت دارد

و معنادار بودن عامل ها در درون گروه ها وجود تفاوت معنادار بین سه بار 52-4با توجه به جدول 
تایید P>01/0و ابعاد آن را در سطح اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي تحمل پریشانی 

می توان گفت تفاوت معناداري بین P<05/0اما با معنادار نبودن منبع گروه در بین گروه ها در سطح . گردید
گروه آزمایشی تاب آوري و گروه آزمایشی امید براي تحمل پریشانی و ابعاد آن وجود ندارد و میزان 

با توجه به نتایج به . پریشانی و ابعاد آن به یک اندازه بوده استاثربخشی این دو شیوه آموزي بر تحمل 
وجود تفاوت معنادار بین اثربخشی آموزش سرمایه روانشناختی امید دست آمده فرضیه فرعی هشتم مبنی بر 

نسبت به آموزش تاب آوري بر تحمل پریشانی معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان 
.گردیدتایید ن

با توجه به این که پژوهشی مبنی بر مقایسه روش درمانی مبتنی بر افزایش امید و تاب آوري یافت 
یافته هاي حاصل از . نشد، لذا به پیشینه اي پرداخته می شود که حاکی از اثرگذاري این روش ها می باشد
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تاب آوري و نشاط ذهنی بین که ) 1394(قنبري طلب و فولاد چنگ پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاي 
مداخله شناختی در زمینه تاثیرگذاري ) 1392(، دوستیان با استعداد اعتیاد دانشجویان رابطه منفی نشان دادند

، عباسی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بر کاهش عود و افزایش خودکارآمدي در افراد وابسته به مواد افیونی
آوري در کاهش عود مجدد وابستگی به مواد در زنان بر تاببا هدف اثربخشی آموزش مبتنی)1390(مقدم 

نگر و درمان مبتنی بر درمانی مثبتي اثربخشی روانمبنی بر مقایسه) 1389(، کیانی دولت آبادي استان قم
در ) 1388(، زرین کلک آوري بر پیشگیري از عود افراد وابسته به موادرفتاري از طریق ارتقاء تاب-شناختی

هاي تاب آوري بر کاهش سطح اعتیاد پذیري و تغییر نگرش دانش آموزان بخشی آموزش مؤلفهخصوص اثر
با یافته هایی مبنی بر اینکه کسانی که داراي توانایی حل )2008(؛ آروالو و همکاران نسبت به مصرف مواد

ن و همکاران ، فردریسکسومساله و تاب آوري بالاتري هستند داراي استعداد اعتیاد کمتري خواهند بود
نشان دادند که تاب آوري با احساسات مثبت مرتبط بوده و به عنوان یک نقش مخافظتی را که ) 2003(

با پژوهشی در ارتباط با اثر بخشی امید درمانی )1390(درگرایش به مصرف مواد دارد، خوشخرام  وگلزاري 
یقی درخصوص تأثیر تکنیک تفکر با تحق) 1389(مدنی و افزایش رضایتمندي و کاهش مشکلات بین فردي، 

نشان داد که )2014(هولینگ ایورث و همکاران مثبت برارزش هاي میان فردي و مشکلات بین شخصی و 
همسو و افرادي که از میزان امیدواري بالاتري برخوردار هستد، مشکلات بین فردي کمتري را تجربه کرده

خلات روانی مبتنی بر مراحل تغییر بر پیشگیري از عود در مبنی بر عدم تاثیر مدا) 1389مدنی (هاي با یافته
.باشدغیر همسو میکنندگان کراكمصرف

تاب آوري یکی از مفاهیم و سازه هاي بهنجار مورد توجه در مطالعات روان شناسی مثبت نگر است 
به ). 2011ار، هاشمی و جوک(و به فرایند پویاي انطباق مثبت با تجربه هاي تلخ و ناگوار اطلاق می شود 

عبارت دیگر، تاب آوري را به معناي مهارت ها و خصوصیات و توانمندي هایی تعریف می کنند که فرد را 
فرد تاب آور به طور عادي قادر به تفکر . قادر می سازد با سختی ها، مشکلات و چالش ها سازگار شود

ایی از سلامتی و استقلال را نشان می افراد تاب آور درجه ه. خلاقانه و منعطف درباره ي حل مسائل است
به توانایی هاي خود براي تغییر دادن محیط شان باور دارند . قادرند نظراتشان را به دیگران انتقال دهند. دهند

از طرف دیگر، بنظر می رسد امید نقش بسزایی در ارزیابی مثبت از ). 2012میکائیلی، مختاري و میثمی، (
امید فاکتوري تعدیل . فرایند مشترك و اساسی در تغییر روان درمانی می باشدمسائل داشته باشد امید یک

کننده بین فرد با خداي خود، خانواده، دوستان و دیگران است تا فرد بتواند در مقابل سد هولناك اضطراب 
اتوجه لذا ب). 2010کندي، .(درونی خود ایستادگی کند و از اثرات منفی و عواقب آن بکاهد یا مصون بماند

به مطالب مطرح شده و با توجه به این که هر دو سازه از متغیر هاي سرمایه هاي روانشناختی می باشند؛ این 
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گونه بیان می شود که این دو متغیر در عمل وکارایی شباهت زیادي به یکدیگر داشته و اثراتی مشابه در فرد 
.ر گذاري آنها می گرددایجاد می کنند که همین امر باعث عدم تفاوت در میزان تاثی

در تبیینی دیگر می توان بیان نمود از آنجایی که عدم تحمل پریشانی، از سازه هاي معمول براي بی 
تحمل پریشانی، توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی منفی می و از آنجایی که نظمی عاطفی است

ه ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی باشد؛ تحمل پریشانی یک متغیر تفاوت هاي فردي است که ب
لیکن درمان مبتنی بر امید با افزایش ) . 2007اسلیریگ، آیرونسون و اسمیتز، (هیجانی مربوط می شود 

ري فرد در غلبه بر این پریشانی ها و آموزش هاي تاب آوري با ایجاد تحمل در برابر نارحتی هاي اامیدو
.انداي فرد ایجاد کرده موجود، اثري مشابه در توانایی ه

آموزش سرمایه روانشناختی امید نسبت به آموزش تاب آوري بر مشکلات بین : فرضیه فرعی نهم
.فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان اثر بخشی متفاوت دارد

معنادار بین سه بار و معنادار بودن عامل ها در درون گروه ها وجود تفاوت56-4با توجه به جدول 
صراحت، در نظر گرفتن دیگران، اندازه گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي مشکلات بین فردي، 

اما با معنادار نبودن منبع گروه در بین گروه . تایید گردیدP>05/0را در سطح پرخاشگري و حمایت گري
و گروه آزمایشی امید براي تاب آوري، تفاوت معناداري بین گروهاي آزمایشیP<05/0ها در سطح 

وجود ندارد و صراحت، در نظر گرفتن دیگران، پرخاشگري و حمایت گريمشکلات بین فردي و ابعاد 
با توجه به . میزان اثربخشی هر دو شیوه ي آموزشی بر مشکلات بین فردي و ابعاد آن به یک اندازه می باشد

ی بر وجود تفاوت معنادار بین آموزش سرمایه روانشناختی امید نتایج به دست امده فرضیه ي فرعی نهم مبن
نسبت به آموزش تاب آوري بر مشکلات بین فردي معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهر اصفهان 

.تایید نگردید

با توجه به این که پژوهشی مبنی بر مقایسه روش درمانی مبتنی بر افزایش امید و تاب آوري یافت 
یافته هاي حاصل از . شد، لذا به پیشینه اي پرداخته می شود که حاکی از اثرگذاري این روش ها می باشدن

اثربخشی با هدف ) 1393(منوچهري، گلزاري و  کردمیرزا نیکوزاده پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاي 
ین امید با راهبردهاي مقابله مبنی بر رابطه ب) 1393(آموزش امید درمانی در زنان داراي همسر معتاد؛ گلزاري 

درخصوص اثرات تعدیل کننده خوشبینی، امید و ) 2016(با استرس و کیفیت زندگی در معتادین؛ گنگرو 
احمدي و قدر دانی در رابطه با تحمل پریشانی و ضایت از زندگی در رویداد هاي استرس آور زندگی، 

و دو مولفه کارکرد (ر نمره کل سلامت روان آموزش تاب آوري بکه نشان دادند ) 1393(شریفی درآمدي 
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در ) 1393(، غلامی افراد مبتلا به وابستگی مواد درکانون توسکا موثر است) بیخوابی-اجتماعی و اضطراب
در خصوص ) 1389(، سیبدري تاب آوري با روابط بین فردي سازگارانه و توجه همدلانهزمینه رابطه مثبت 

مبنی بر تاثیر تاب ) 2014(نیکلاس و رابرت ، ر افزایش روابط بینآموزش کاهش کینه توزي باثربخشی 
که نشان دادند تاب آوري بالا منجر به سازگاري اجتماعی ) 2008(آروالو و آوري بر بهبود روابط بین فردي

.همسو و همراستا می باشدبالاتر می شود 

ي تاب آوري و امید بر مشکلات بین فردي افراد مبتلا به سوء مصرف عدم تفاوت در تأثیر مداخله ها
مواد را می توان اینگونه تبیین کرد که با توجه به اینکه مشکلات بین فردي به فقدان تعاملات اجتماعی 

، بنابراین )2005انگلس و همکاران، (موفقیت آمیز و عدم جرأت ورزي و ابرازگري در افراد اطلاق می شود 
صرف کنندگانی که دچار مشکلات بین فردي هستند کم جرأت بوده و از تماس ها و ارتباطات سوء م

اجتماعی اجتناب می کنند و افراد داراي جرأت ورزي ضعیف به جهت احساس ناکارآمدي در تعامل هاي 
ویهارت، لین و پل(بین فردي و محدودیت برقراري ارتباط، از منابع حمایت اجتماعی مناسب بهرهمند نیستند 

لیکن در آموزش تاب آوري  نوعی ترمیم خود با پیامدهاي مثبت عاطفی و شناختی شکل می گیرد ). 2004
لوتار، سیسچیتی و بکر، (که این خود نقش مهمی در سازگاري و رضایت هر چه بیشتر از زندگی دارد 

خطر از ظرفیت هاي عوامل تاب آور باعث می شوند که فرد در شرایط دشوار و با وجود عوامل) 2000
موجود خود در دستیابی به موفقیت و رشد زندگی استفاده کند و از این چالش ها و آزمون ها به عنوان 

پژوهشگران بر ).1389زرین کلک، (فرصتی براي توانمند کردن خود بهره جوید و از آنها سربلند بیرون آید
کنترل فرد، امکان ترسیم و دسترسی به فهرستی از این باورند که تاب آوري به عنوان یک احساس بنیادي از 

راهبردهاي از عهده برآیی را نیز خواهد داد که این به نوبه خود نقش مهمی در مواجهه با حوادث فشار زاي 
).2001لازاروس، (زندگی به عنوان منبع مقاومت و سپر محافظ دارد 

یرند به جاي تمرکز بر رویداد هاي ازطرف دیگر افرادي که تحت مداخله امید درمانی قرار می گ
علـت ایـن امـر را نیـز .ناگوار، از آن هـا درس گرفته و در پیگیري اهداف آینده از آن استفاده می کنند

میتـوان چنیـن بیـان نمـود کـه چـون امیـد درمانـی بعنـوان یـک عامـل مداخلـه اي موجـب افزایـش 
تنـش زاي بیمـاري میگـردد، لـذا ایـن نـوع از روش درمانـی، تـوان فـرد در مقابلـه بـا موقعیـت 

لیکن تفاوتی در شیوه و میزان اثر گذاري دو . سـازگاري و در پـی آن تـاب آوري فـرد را افزایـش میدهــد
.روش امید درمانی و مداخله مبتنی بر افزایش تاب آوري وجود ندارد
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محدودیت هاي پژوهش5-3
هایی در اجراي آن پژوهش مواجه است، پژوهش حاضر هم از این اعدتاً با محدودیتانجام هر پژوهشی ق

:توان در موارد زیر خلاصه کردهاي پژوهش حاضر را میبه همین دلیل محدودیت. امر مستثنی نیست
هاي این پژوهش تعداد جلسات کوتاه مدت براي روش هاي درمانی مبتنی بر امید و از جمله محدودیت-1

با توجه به آنکه افراد مبتلابه سوء مصرف مواد هر روز با مشکلات روانی دست و . آوري  بوده استتاب 
-پنجه نرم می کنند، بنابراین جلسات درمانی درمان مبتنی بر امید و تاب آوري در درازمدت براي آنان می

. تواند مفید و مؤثر واقع شود
گیري بوده که در این پژوهش بعد از یک ماه پیگیري به محدودیت دیگر این پژوهش مدت زمان انجام پی-2

. آمده استعمل
هاي دیگر این پژوهش عدم کنترل تأثیر انواع داروها در افراد مبتلابه سوء مصرف از جمله محدودیت-3

پزشک بوده اند و با توجه به اینکه این افراد در مراکز درمانی و زیر نظر پزشک و روان. مواد بوده است
توانند بر نتایج پژوهش تأثیر داشته کن است از داروهاي زیادي استفاده کنند، بنابراین این داروها میمم

. باشند
محدودیت دیگر پژوهش محدود شدن نمونه به افراد مبتلابه سوء مصرف مواد مخدر بوده و از ورود -4

آمده لذا نتایج فابل لوگیري به عملدر پژوهش حاضر ج) همانند شیشه(افراد مبتلابه دیگر مواد اعتیادآور 
. تعمیم به سایر گروه هاي معتادان نیست

پیشنهاد هاي پژوهش5-4

پیشنهادات پژوهشی5-4-1
هاي آتی این روش هاي درمان با تعداد جلسات بیشتر و مقایسه با شود که در انجام پژوهشپیشنهاد می-1

. درمان هاي دیگر روانشناختی انجام گردد
هاي آتی مدت زمان پیگیري بیشتر از یک ماه و در چند نوبت در نظر شود که در پژوهششنهاد میپی-2

ي تري در مورد اثربخشی درمان هاي مبتنی بر امید و تاب آوري در دورهگرفته شود تا بتوان به نتایج مطمئن
. یافتپیگیري دست

تر داروهاي مورد استفاده افراد هاي دقیقفتههاي آتی جهت رسیدن به یاشود که در پژوهشپیشنهاد می-3
. هاي آموزش کنترل شودمبتلابه سوء مصرف مواد در گروه
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درمانی در کاهش مشکلات افراد مبتلابه ها، به کاربرد این روششود که در انجام پژوهشپیشنهاد می-4
. نیز توجه شود) همانند شیشه(سوء مصرف مواد صنعتی 

در پژوهش هاي آینده میزان تاثیر گذاري این درمان ها با توجه به جنسیت معتادان پیشنهاد می شود-5
.مورد بررسی قرار گیرد

پیشنهاد می گردد روش هاي درمانی حاضر با سایر درمان هاي موج سوم روانشناختی مورد مقایسه قرار -6
.گیرد

تیاد گروه هاي در معرض خطر مورد پیشنهاد می گردد اثربخشی درمان هاي حاضر بر پیشگیري از اع-7
.بررسی قرار گیرد

پیشنهاد هاي کاربردي5-4-2
-4، 48-4، 39-4، 29-4، 19-4، 14-4با توجه به نتایج حاصل از تحلیل یافته هاي حاصل از جداول -1

:آموزش هاي درمانی مبتنی بر امید به عنوان یک روش درمانی مفیدپیشنهاد می شود 56-4و 52
جهت کاهش گرایش به مصرف مجدد مواد به کار رود چرا که کاهش گرایش افراد درحال ترك می : الف

.تواند بر جلوگیري از بازگشت مجدد آنها موثر واقع شود
جهت افزایش تحمل پریشانی افراد درحال ترك استفاده گردد، چراکه نتایج پژوهش نشان داد درمان : ب

نسبت به پریشانی را افزایش داده و در نتیجه باعث کاهش رفتار هاي مبتنی بر امید می تواند تحمل افراد
.گرایش به مواد بخاطر تسکین پریشانی در معتادان گردد

جهت کاهش مشکلات بین فردي افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به کار رود و با توجه به حمایت هاي : ج
.درحال ترك و لغزش هاي آنها را کنترل کنداجتماعی که پدید می آورد میزان رفتار هاي پرخطر افراد

-4، 48-4، 44-4، 34-4، 24-4، 14-4با توجه به نتایج حاصل از تحلیل یافته هاي حاصل از جداول -2
هاي درمانی مبتنی بر تاب آوري به عنوان یک روش درمانی مفیدآموزشپیشنهاد می شود56-4و 52

به کار رود چرا که تاثیر تاب آوري در کاهش گرایش افراد جهت کاهش گرایش به مصرف مجدد مواد: الف
.درحال ترك می تواند بر جلوگیري از بازگشت مجدد آنها موثر واقع شود

جهت افزایش تحمل پریشانی افراد درحال ترك استفاده گردد، چراکه نتایج پژوهش نشان داد درمان : ب
بت به پریشانی را افزایش داده و در نتیجه باعث کاهش مبتنی بر افزایش تاب آوري می تواند تحمل افراد نس

.رفتار هاي گرایش به مواد بخاطر تسکین پریشانی در معتادان گردد
جهت کاهش مشکلات بین فردي افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به کار رود و با توجه به حمایت هاي : ج

.حال ترك و لغزش هاي آنها را کنترل کنداجتماعی که پدید می آورد میزان رفتار هاي پرخطر افراد در
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درمان مبتنی بر امید و تاب آوري به مشاوران و درمانگران مرتبط با درمان سوء مصرف مواد آموزش داده -3
شود تا بتوانند از این طریق، گامی مؤثر در ارتقاي سلامت این افراد بردارند و به صورت طولانی مدت از 

.ه نمایندهاي درمانی استفاداین روش
پیشنهاد می شود سازکار هاي مرتبط با افزایش امید و تاب آوري بر روي نوجوانان، در مدارس اجرا -4

گردد تا با افزایش تحمل افراد در برابر پریشانی موجب پیشگیري از گرایش این افراد به سوء مصرف مواد 
.گردد
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.انتشارات رشد :تهران.جلد اول.تـرجمه محمدنقی براهنی وهمکاران.روانشنـاسی هیـلگارد

یروان شناسینهزم). .2006(هوکسما، سوزان -و نولنیلادوارد، بم، داریت،اسمیچارد،رینسون،اتکیتا،رینسون،اتک
یوسفي،شاملو، مهرناز شهرآرایدسعی،رضا زمانیک،مهرداد بیرشک،بهروز بی،براهنیترجمه محمد نق. یلگارده

.انتشارات رشد: تهران). 1389(میانهاشیانوشو کینالدیمحيگاهان، مهدیساننیمی،کر
نوریامنتشارات دانشگاه پا: تهران. یبهداشت روان). 1388(یاحمدوند، محمد عل

.انتشارات مشعل: اصفهان. روانشناسی نوجوانان و جوانان). 1389(احمدي، احمد 
یرزاییفلاح؛ الهه، م-پرویز، آزاد یعی،انوشیروان، کاظم نژاد؛ فروغ، شفیدرنیا؛علیرضا، حید؛پور، حمياله ورد

. EPPMدر مدلیعامل خود کنترلیقان و تلفسوءمصرف مواد ّ مخدر در دانش آموزیتوضعیبررس). 1384(
.31-21ص : 1شمارةیزد،یصدوقیدشهیو خدمات بهداشتیمجلۀ دانشگاه علوم پزشک

. يبا افراد عادیقلبیماراندر بيو تاب آوریافسردگیتوضعیسهمقا). 1393(برزویرپورامیه،پور راضیاعتصام
.82-73) :126(21. يرازیمجله علوم پزشک

.انتشارات دانشگاه تهران: تهران. روانشناسی رابطه ها). 1386(یفروز، غلامعلا
بررسی رابطه سبک هاي هویت با ارتباط ). 1390(برمکی، محمد . گل محمدنژاد، غلامرضا. اقدسی، علی نقی

, 4دوره  ):علوم تربیتی(مجله آموزش و ارزشیابی . همسالان در بین همسالان دبیرستان هاي شهرستان میاندوآب
.58–47؛ ص 15شماره  

یفراشناختيو باورهایروانشناختیهسرمایسهمقا). 1393(ین؛جوانمرد، غلام حس. اکبرزاده، حسن. اکبرزاده، داود
.24-9، ص 31شماره ی،پژوهشیادمجله اعت.يعادیانمصرف کننده مواد و دانشجویاندانشجوینب

با یشانیو تحمل پریجانهیشناختیمتنظیندر رابطه بيتاب آوريه انقش واسط).1392(یرضاخشک، علیاندام
.ییدانشگاه علامه طباطبایو روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربیکارشناسنامهیانپا. یاز زندگیترضا

وثر بر میطیعوامل فردي و محیسهمقایلفراتحل. 1393. میس، اصفهانیروزآباديفیا، دهقانیس ص، کمالییآقا
. 53-35): 30(8). 1391–1383: یرانا(بعد از ترك مواد مخدر یادبازگشت مجدد به اعت

يمهدیداصل، سيمحمد و موسویانی،اکبر،کاوی،فر، محمد رضا ،عباسيمسعود ، سالاریجانی،آذربا
.،تهران، سمتیبا نگرش به منابع اسلامیاجتماعی،روانشناس)1378(
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نشر . تهران. شناخت مواد مخدر و عوارض اعتیاد. 1388. م، اسفندیاري ا ق، یزدان پناه م رع ا، سامانیانیآهن
.  سالوك

يمحمدیدسیحییترجمه ). جلد دوم(یروانیشناسیبآس). 2007(یلجی،سوزان؛ و هولینکا،میمز؛باچر، ج
انتشارات ارسباران: تهران). 1389(

،تهران ،انتشارات ارجمند)یادودرمان اعتیص،تشخیسبب شناس(به مواد یوابستگی،روان شناس1391یمه،،نعیبزم
.گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. ویژگی هاي روان سنجی فرم فارسی مقیاس تاب آوري. 1386. بشارت م ع

دانشگاه یو روانشناسیتیمطالعات تربیهنشر. یشخصینو مشکلات بیجانیهییناگو). 1388(یبشارت، محمد عل
.145-129ص . 1شماره , 10سال ی،فردوس

ثابت، سارا یینژاد، محمد و آقایبزهرا؛ حبی،افقی؛علی،پورنفدعلیوا؛پور، شیهگرانمای؛محمد علبشارت،
معاصر، یروانشناس. یکننده سبک هاي دلبستگیلنقش تعد: یشخصینو مشکلات بیجانیهییرابطه ناگو). 1393(
9)1 :(3-16.

.انتشارات رشد: تهران. یسهرابیدرضاترجمه حمی،روابط انسانیروانشناس). 1386(برت بولتون، را
محمدجعفر جوادي و : ترجمه. روانشناسی شخصیت نظریه و پژوهش). 1381(پروین، لارنس، ا؛ جان، الیور، بی

. نشر آییش: پروین کدیور، تهران
یفیتو کیروان شناختیهسرمايهامؤلفهینرابطه بیبررس). 1394(السادات یمزاده، مریفاتح. ی،احسانپناه

.58-41ص 3شماره -فصلنامه زن و جامعه، سال ششم . شهر اصفهانینزوجیندر بییزناشویزندگ
خطرزا یشناختعوامل روانيروابط ساختار). 1384. (میی،طباطبایع ر؛ قاضیري،ع؛ شاملو، س؛ جزاپورشهبازي،
.54-31): 19(5ی،رفاه اجتماعیپژوهشیفصلنامه علم. مواد مخدر در نوجوانانکننده مصرف و محافظت

نوجوانان يفردینرابطه بر کاهش مشکلات بيدرمان غنل سازيسازیدرمان غنیاثر بخش). 1391(پوزاد، اکرم 
.ییشگاه علامه طباطبادانی،و روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربینامه کارشناسیانپا. شهر تهران2دختر منطقه 

یستیو بهزیبسلامت روان، آسید،امینی،خوشبی،بر شادکامیدرمانیستیبهزیاثر بخش). 1393(یژنبیرنیا،پ
یتی،و علوم تربیارشد، دانشکده روانشناسینامه کارشناسیانپا. یندر مردان مصرف کننده مت آمفتامیشناختروان

. دانشگاه سمنان 
یهسرمایه،ناسازگار اوليطرحواره هایقاز طریاداستعداد اعتیعليرابطه یبررس).1394(مهرداد باباجان، یجمع

یانپا. خانواده در دانش آموزان کرمانشاهیارتباطيالگوهایانجیگريبا میروانشناختیاساسيهایازو نیروانشناخت
.يرازنشگاهدایارشد، دانشکده علوم اجتماعینامه کارشناس

تاثیر آموزش مهارتهاي زندگی بر میزان استرس و کیفیت زندگی مادران کودکان ). 1388(انی طبایی، بهناز جوزد
دانشگاه آزاد ی،و روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربینامه کارشناسیانپا. ناشنواي مقطع دبستان شهر اصفهان

.واحد خوراسگان
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زنان يخودکارآمدیشو افزایدر کاهش افسردگیدرمانیدامیاثر بخشیبرس). 1389. (زاده مقدم، نیچوخاچ
دانشگاه علامه یتی،و علوم تربیارشد، دانشکده روانشناسینامه کارشناسیانپا. سال شهر تهران35یرمطلقه جوان ز

.تهرانییطباطبا
مجله . در سالمندانیاز زندگیتبا رضایدو اميمعنویستیبهزینرابطه ب). 1393(یسیعي،جعفر. حاجلو، نادر

.90تا 79، ص از 28، شماره )یهحوزه علم(ینو دیروانشناس
و مشکلات یاجتماعيبر مهارت هایحل مسئله اجتماعيآموزش مهارت هایاثربخش). 1392(یرهفرد، منيحامد

ی،و علوم انسانیاتارشد، دانشکده ادبینامه کارشناسیانپا. هوشیزتیرستانیآموزان دختر دبدر دانشيفردینب
.یلاندانشگاه گ

يگروه هايدر اعضایاز زندگیتو رضایدامی،اجتماعيسازگاریزانمیسهمقا). 1390(یدمجی،حداد رحمان
و یتیارشد، دانشکده علوم تربینامه کارشناسیانپا. شهر مشهدیادترك اعتيهاینیکگمنام و مراجعان به کل

.ییاطبادانشگاه علامه طبی،روانشناس
يیاههفرم کوتاه سیفارسينسخه ییاعتبار و روای،ساختار عاملیبررس). 1393(ي،مهديطاهر. جعفری،حسن

.326–308ص . یپژوهش-یعلم71شماره -سال هجدهم ی،مجله روانشناس. يفردینمشکلات ب
رابطه شیوه تعامل والد فرزند با . 1392. پور میسیزاده آ، عیحییس ز، یدنوريخان زاده ع ع، طاهر م، سینحس

-59): 28(7فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، . میزان اعتیاد پذیري و گرایش به جنس مخالف در دانشجویان
74.

سال 25ـ18اجتماعی خانواده بر اعتیاد جوانان _بررسی تأثیر وضعیت اقتصادي. 1390. زینحلاج زاده ه، مارت
.7-20): 1. (90علوم اجتماعی، بهارژوهش نامه. شهرستان دزفول

بر سلامت روان افراد مبتلا به يآموزش تاب آوریاثربخشیبررس). 1393(یزپروي،درآمدیفیرضا؛ شري؛حمد
.17-1ص : 16، شماره 5دوره ینی،بالیفصلنامه مطالعات روانشناس. شهر تهرانيمواد در کانون توسکایوابستگ

یادمعتادانازبازگشت مجدداعتیشگیريکنترل وپییرمنبعبرتغیزندگيمهارت هاموزشیرآتاث). 1392(ینخاکشور،حس
یرجند،دانشگاه آزادبیارشد رشته روانشناسینامه کارشناسیانپا.نوجوان شهراصفهانیافتهبهبود
وش و هیتپنج عامل شخص). 1390(اله یولیو رمضانیمحمد نقی،غراهانین؛محمد حسی،عبدالهی؛علیی،خدا

.57-40): 15(57. یمجله روانشناس. یرمعتادغ̈در مردان معتاد ویجانیه
.1378نشر ویرایش، : تهران.روش هاي تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی.دلاور، علی

یشبر مدل مارلات بر کاهش عود و افزایمبتنيرفتاریمداخله شناختیاثربخش). 1389(یونسیان،دوست
دانشگاه یو روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربیکارشناسنامهیانپا. یونیراد وابسته به مواد افدر افيخودکارآمد

.ییعلامه طباطبا
ترجمه  . يفردیاندر ارتباطات میاجتماعيمهارتها). 1390(یستینساندرز، کر. اوونی،هارج. یویددیکسون،د

.انتشارات رشد: تهران. یروزبختمهرداد ف
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یرایشانتشارات و: تهران). 1389(یترجمه حمزه گنج). جلد دوم(یعمومیروان شناس). 1995(نسر راتوس، اسپ
.انتشارات کنکاش: اصفهان . یاداز عود اعتیشگیريپيبرايکاربرديراهنما) . 1384(ینرامیدرادفر ، س

. واددردانش آموزان کرمانآموزش مهارتهاي مقابله اي درتغییرنگرش نسبت به سوءمصرف م)1387( رحمتی،عباس
دانشگاه علامه طباطبایی. دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی. پایان نامه دکتري

از عود یشگیريدر پییربر مراحل تغیمبتنیشیاندمثبتيهاآموزش مهارتیاثربخش). 1390(یدناهزاده،یمرح
.ارشد دانشگاه سمنان یکارشناسنامهیانپا. یاداعت
دانشگاه یفصلنامه رفاه اجتماع.  یراندر زنان ایادمصرف مواد و اعتيو الگوهایوعش).  1384(ین، آفرموقریمیرح

.یرفاه اجتماعیگروه پژوهش: یو توانبخشیستیعلوم بهز
استرس یریتو مديآموزش تاب آوریاثربخش). 1395(فرامرز ی،سهرابیده؛ثابت، فرینکاوه ؛ حسیمی،رح

)SMART ( مرد وابسته به موادیانزندانیننگرش به مصرف مواد در بییراسترس ادراك شده و تغبر کاهش .
.19-1: 22، شماره 7دوره ینی،بالیفصلنامه مطالعات روانشناس

,APSبررسی مقدماتی دقت تشخیصی مقیاس هاي ). 1387(رستمی، رضا؛ نصرت آبادي، مسعود؛ محمدي، فاطمه 

AAS .41-33ص : دوره سومی،ختمجله پژوهش هاي روانشنا.
یشناسیفهوظیتیشخصیژگیویانجینقش م. 1393. س ح ايس و ا، موسويم، موسویرپورس، جهانگییرضا

یسال هشتم، شماره، س. سوءمصرف موادیپژوهیادفصلنامه اعت. یلیو عملکرد تحصیادبه اعتیشگرایندر رابطه ب
.1393تابستان . ام

بر ) مقابله با استرس، ابراز وجوديهامهارت(یزندگيهاآموزش مهارتیاثربخش). 1389(نژاد، سالار ییرضا
دانشگاه یو روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربیکارشناسنامهیانپا. یادمرد مبتلا به اعتیماراناز عود بیشگیريپ

.ییعلامه طباطبا
، يرفتار-یمداخلات شناختی، اثر بخش1388ک، و امرا، بابینحسي،مولوید،فاطمه، نشاط دوست حمیی،رضا
.16-9) 1(6ي،علوم رفتاریقاتزنان مبتلا به آسم، مجله تحقیزندگیفیتاسترس بر کیریتمد
.نشر رستم و سهراب: تهران. و جوانانیاداعت). 1390(ینپور، محمد حسیعرف
.انتشارات ویرایش: تهران. يمحمدیدسیحییترجمه . یجانو هیزشانگ). 1394(جان مارشال یو،ر
از عود زنان یشگیريو پیبر کاهش افسردگیدرمانیدآموزش امیاثربخش). 1389(اکرم سادات یرآبادي،خیسیانرئ

دانشگاه علامه یو روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربیکارشناسنامهیانپا. وابسته به مواد مخدريدرمانجو
.ییطباطبا

اثر بخشی امید درمانی بر کاهش میزان افسردگی و ). 1390(برجعلی، احمد . گلزاري، محمود. داترئیسیان، اکرم سا
تا 21، صفحه 17، شماره 5اعتیاد پژوهی، دوره  یهنشر. پیشگیري از عود در زنان درمان جوي وابسته به مواد مخدر

40.
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و يکاربر کاهش اهمالیداميارتقایاختآموزش شنیرتأث"). 1394(ینحسیمی،طاهر؛ سلی،محبوبین؛حسزارع،
، 1394یابی،آموزش و ارزشیپژوهش-یعلمیۀنشر. "بوکاننوریامدانشگاه پیاندانشجویلیتحصيسازخودناتوان

.32سال هشتم، شمارة 
و رفتـار ارتباط بین راهبردهاي تنظیم هیجان). 1389(زاهد، عادل؛ قلیلو، کلثوم؛ ابوالقاسمی، عباس؛ نریمانی، محمد 

.113-99): 11(3. بـین فـردي در سـوء مـصرف کننـدگان مـواد، فـصلنامه اعتیـاد پژوهی سـوء مـصرف مواد
ییرو تغیريپذیادبر کاهش سطح اعتيتاب آوريآموزش مؤلفه هایاثربخش). 1388(رضا یدکلک، حمینزر

.138تا 115، ص 11شماره -ال سومسی،پژوهیادمجله اعت. نگرش دانش آموزان نسبت به مصرف مواد
.جامعه و فرهنگ: آور، تهرانیادمرجع مواداعتیرتصاو). 1388. (م عزکریایی

ینشر دانشگاه: تهران). استرسیدرمانيو راهبردهایامدهاپیشایندها،پ(مشاوره استرس ). 1387.(یانوشزهراکار، ک
.بال

نشر ارسباران: تهران. چاپ دوم. خانوادهمشاوه). 1390. (فروغي،جعفریانوش؛زهراکار، ک
و یمجله روانپزشک. یافتهمعتادان بهبود یادياعتیشمستعد کننده پيهاینهزم. 1387. میسويع، وحدت ر، عینالیز

. 79-71): 1(14یران،اینیبالیروانشناس
نو در يهایافتهمجله . شجویانویراست دان-گسترش و رواسازي پرسشنامه استعداد اعتیاد). 1391(یعلینالی،ز

.95-88ص : 25سال هشتم، شماره ی،روان شناس
ابراز وجود و حرمت خود ي،فردینبر روابط بیزندگهاي¬آموزش مهارتیاثربخش).  1387. (سساجدي،

.گاندانشگاه آزاد واحد خوراس: اصفهان. ارشدیکارشناسنامهپایان). س(الزهرا¬مجتمع فاطمهینايدختران ناب
). دهمیراستو(ینیبالیعلوم رفتاري وروان پزشکیخلاصه روان پزشک. 2007. سادوك ب، ساوك ج، آلکوت و

.انتشارات ارجمند: ، تهران)1389(ییرضاینترجمه فرز
. ینیبالیروانپزشک/ يعلوم رفتار: یخلاصه روانپزشکی؛رضاعینترجمه فرز). 1391.(سادوك، ب، سادوك، و

.ات ارجمندانتشار: تهران
ساخت (اثربخشی برنامه ي آموزشی ) 1387( سهرابی،فرامرز؛هادیان،مینا؛دائمی،حمیدرضاواصغرنژادفرید،علی اصغر

. مجله علوم رفتاري،دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله. درنگرش دانشجویان نسبت به سوءمصرف مواد) رفتارهاي سالم
. 3.209شماره . 2دوره 

مقطع اول یرستانیبرکاهش رفتار پرخاشگرانه دختران دبيآموزش تاب آوریربخشاث). 1389(یهسمیبدري،س
ارشد، دانشکده علوم یکارشناسنامهیانپا. 89-88یلیآموزش و پرورش شهر تهران سال تحص13متوسطه منطقه

.ییدانشگاه علامه طباطبایو روانشناسیتیترب
نقش پیش بین سرمایه روانشناختی، سخت ).1393(سینی، امین ح. زهراکار، کیانوش. داورنیا، رضا. شاکرمی، محمد

مجله پژوهش و سلامت ، سال چهارم، . رویی روانشناختی و هوش معنوي در بهزیستی روانشناختی دانشجویان
.4شماره 
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خیتاریقاتتحق. یرانایختاریانۀو مصرف مواد مخدر در قرون میاداعت). 1394(یهرقي،و مرادیامامعلشعبانی،
.124-103): 10(5ی،اجتماع

کوتاه مدت یروان درمانیاثربخش). 1389(نهاله یدختی،مشتاق ب. پورشهباز،عباس. پروانهی،محمدخان. یماشیبا،شک
يبا همبودیاساسیزنان مبتلا به اختلال افسردگيفردینو مشکلات بیبر کاهش شدت افسردگیروابط موضوع

).40تا 29از -صفحه 12(یپژوهش-یعلم8شماره ینی،بالیروانشناسیهنشرC.خوشه یتشخصياختلال ها
.انتشارات سمت: تهران. یاجتماعیبآس). 1386(رحمت االله ی،سروستانصدیق
ستاد مبارزه با موادمخدر و یرخانه، دبپیشگیري–یگزارش عملکرد اداره کل فرهنگ).1382(ید، حمیصرام

.ستاد مبارزه با موادمخدریرخانهدبیروابط عمومی،فرهنگيدستگاهها
.انتشارات تربیت: تهران. سوءمصرف مواد در نوجوانان و جوانان). 1378(طارمیان، فرهاد 

رفتاري در بهبود -اثر بخشی درمان گروهی شناختی ). 1387(نوراالله ي،احمد؛ ملازاده، جواد و محمدعاشوري،
): 54(3یران،اینیبالیو روانشناسیمجله روانپزشک. افراد معتادمهارت هاي مقابله اي و پیش گیري از عود در

281-288.
به مواد در زنان یدر کاهش عود مجدد وابستگيآوربر تابیآموزش مبتنیاثربخش). 1390(مقدم، زهرا یعباس

.ییادانشگاه علامه طباطبیو روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربیکارشناسنامهیانپا. استان قم
به یشتنخویرشپذیگروه درمانیاثربخش). 1392. (یپور،مصطفیخیمشاي،مهدي؛زارع بهرام آبادی،نصراله؛عرفان

سال پنجم، شماره ینی،بالیفصلنامه روانشناس. یادمراکز ترك اعتینمعتادیسلامت عموميبر مؤلفه هایدندرایوهش
.34-25ص : 18

بررسی رابطه تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان ). 1389(شمس، جمال میرزایی، آزاده؛, عزیزي، علیرضا؛
.18-11ص : 1، شماره 13حکیم، دوره  یهنشر. وابستگی دانشجویان به سیگار

ینامه کارشناسیانپا. نگرش دانش آموزان شهر خرم آبادییربر تغیروانينقش گزاریبررس). 1388(ي،امینعسگر
.واحد خوراسگان اصفهان یدانشگاه آزاد اسلام. یسارشد رشته روانشنا

و سلامت یدامیزانبر میگروهیدرمانیداثربخشی امیبرس). 1386.(حي،مولو. ب. م. کجباف. زینی،علاءالد
.دوره اول، شماره چهارمی،فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناخت. یروان
و یمصطلح در زبان فارسییو اروپایو لغات عربیفارسيهاواژه: شاملیدفرهنگ عم). 1387. (، حسنیدعم

.یرکبیرامانتشارات:تهران. یو ادبیاصطلاحات علم
در افراد يفردینبیريپذشاخص واکنشبینییشو سرشت و منش در پينقش تاب اور). 1393(فائزه ی،غلام

.یلیدانشگاه محقق اردبیو روانشناسیتیم تربارشد، دانشکده علوینامه کارشناسیانپا. مبتلا به سوء مصرف مواد
دفتـرتحقیقـات و : آسـیب شناسـی اجتمـاعی و جامعـه شناسـی انحرافـات ، چاپ اول، تهـران).1370.(م حفرجاد،

.انتشارات بدر
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. یروزبختو مهرداد فیگیبیارترجمه خش.فردیانرفتار م: یتعامل اجتماعیروانشناس). 1394(فرگاس، جوزف 
.نشر ابجد: رانته

بر روشهاي مقابلـه اي دانشـجویان غیرپزشـکی یشناختيدرمان رفتاریربررسی تاث). 1382.(دل آرام، م. فروزنده، ن
.34-26، ص 3مجلۀ دانشگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد، سال پنجم شماره . شهرکردیدانشـگاه علـوم پزشک

روانیاختلالاتهاينشانهبرخیکاهشدر) شناختی–ري رفتاCBT( اثر بخشی رواندرمانی . 1391. پیجانیف
.دانشگاه آزاد اراك. ارشدینامه کارشناسیانپا. موادمحركکنندگانمصرفسوء

یزانبر میدرااسنایهبر نظریمبتنیآموزش گروهیاثربخش). 1388(یراناحمد و باغبان، اي،افشان؛ عابدقاسمی،
.40-17: 41ي،کاربردیدر روانشناسدانش و پژوهش. سالمندانیشادکام

. رابطه بین تاب آوري و نشاط ذهنی با استعداد اعتیاد دانشجویان). 1394(قنبري، محمد؛ فولاد چنگ، محبوبه 
.22-9ص : 34فصلنامه اعتیاد پژوهی ،سال نهم، شماره

: مترجم)جلد اول(کی بالینیخلاصله روانپزشکی علوم رفتاري وروان پزش(. 1393). سادوك،بنیامین.کاپلان،هارلود
ساوالانی،تهران،انتشاراتگنجيمهد

معنوي درافرادوابسته به موادوتدوین برنامه مداخله براي /روانی/الگوي ابیزیستی). 1388.(کردمیرزا،عزت االله
دانشکده روانشناسی. پایان نامه دکتري. ارتقاءتاب آوري مبتنی برروایت شناسی شناختی وروانشناسی مثبت نگر

دانشگاه علامه طباطبایی. وعلوم تربیتی
. اسنایدرامیدمقیاسروانسنجیهاي¬ویژگی). 1390(محمود یدري،ح. یممحمد کری،خداپناه. زهرای،کرمان

.23-7صفحه،از3،شماره5سالکاربردي،شناسیروانفصلنامه
افراد بعد از ترك يآورو تابیتروانشناخیبر سرسخت"يآموزش تاب آور"یاثربخش). 1389(پروانه یمی،کر
.یو توانبخشیستیارشد دانشگاه علوم بهزیکارشناسنامهیانپا. یاداعت

و تحمل یبر هوش اخلاقینو کنترل والدیرشادراك طرد ـ پذیرتأث). 1395(یبافریزدخواستی،فاطمه و کلیشادي،
.169-155). 33(9. راهبرد فرهنگیپژوهشیفصلنامه علم. یشانیپر

1نور ، یکمجله پ.  در مراجعان مرکز معتادان خود معرف مراغهیادعوامل اعتیبررس). 1390(، غلامحسنکوچکی
)4.(
از يرفتار-یبر شناختینگر و درمان مبتنمثبتیدرمانروانیاثربخشيیسهمقا). 1389(رسول ي،آباددولتیانیک

یو روانشناسیتیدکترا، دانشکده علوم تربنامهیانپا. وابسته به مواداز عود افراد یشگیريبر پيآورارتقاء تابیقطر
.ییدانشگاه علامه طباطبا

. شهرستان زاهدانیندر معتادیزندگیفیتمقابله با استرس و کيبا راهبردهایدامینرابطه ب). 1393(مهناز گلزاري،
.واحد مرودشتیانشگاه آزاد اسلامدیتی،دانشکده علوم تربیارشد، روانشناسینامه کارشناسیانپا

4(22مجله رشد مشاور مدرسه، شماره . یافراد در زندگیتبر موفقيخودکار آمدیرتاث). 1389(فاطمه ی،لادان
).7تا 4از -صفحه 
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مجرد و متأهل يدر زنان دانشجويفردینبا مشکلات بیهناسازگار اوليهارابطه طرحواره). 1391(مجلل، مهسا 
.یلان، دانشگاه گیو علوم انسانیاتارشد، دانشکده ادبینامه کارشناسیانپا. سال شهر رشت40تا 30ینب

روانشناسی مثبت یدگاهاز دیدامیشو افزایجادراهکارهاي ایقیبررسی تطب) 1390(زهرا و پرچم، اعظم یان،محقق
110-99.،صفحات 164معرفت، شمارهیهنشر. یمنگر و قرآن کر

کنندگان از عود در مصرفیشگیريبر پییربر مراحل تغیمبتنیمداخلات روانیرتاثیبررس). 1389(پگاه ی،مدن
) .س(دانشگاه الزهرا یو روانشناسیتیارشد، دانشکده علوم تربیکارشناسنامهیانپا. کراك

نامه یانپا. یشخصینو مشکلات بيفردیانميتفکر مثبت برارزشهایکتکنیرتأثیبررس). 1389(شبنم ی،مدن
.نور تهرانیامدانشگاه  پی،و علوم انسانیاتارشد، دانشکده ادبیکارشناس

تاریخ . )کتاب ارجمند: تنظیم هیجان کودکان، ترجمه احمد رضا کیانی، فاطمه بهرامی، تهران). 1390(مک لم، گایل 
)2007انتشار به زبان اصلی، 

تازه هاي علوم . کردهاي مناسب درمانی در سوءمصرف موادمخدربحثی پیرامون روی). 1378(مکري، آذرخش 
.21-11شـناختی، سـال اول، ویژه نامه، ص 

1392یرسا،انتشارات ا. یونیدرمان نگهدارنده با متادون در وابستگان به مواد افيراهنما). 1392(عيآ، نوروزيمکر
1392یرسا،انتشارات ا. یونیدون در وابستگان به مواد افدرمان نگهدارنده با متايراهنما). 1392(عيآ، نوروزيمکر

اثربخشی آموزش امید درمانی بر کاهش ). 1393(کردمیرزا نیکوزاده، عزت اله . گلزاري، محمود. منوچهري، محدثه
.18فصلنامه روش ها و مدل هاي روان شناختی، سال پنجم، شماره . میزان افسردگی در زنان داراي همسر معتاد

.یکاننشر پ: تهران. و درمانیشگیريپ: یاداعت). 1390(یمجتبیري،جزایرهوشنگ؛امر،یامهر
یدامیکردبر رویمبتنیآموزش گروهیاثر بخش).1393(موحدي، معصومه . یلجل. باباپورخیرالدین. یزداني،موحد
، 3مدرسه، دوره یروانشناسیپژوهشیفصلنامه علم. دانش آموزانیروان شناختیستیو بهزیدامیشبر افزایدرمان

.130-116، ص 1شماره 
. اسلامیدگاهو نقش آن در سلامت روان انسان از دیدامیتیو تربیآموزشيهاجنبهیینتب). 1393(، اکرم یبتیم
.واحد تهران مرکزیدانشگاه آزاد اسلامی،ارشد، پژوهشکده علوم اجتماعینامه کارشناسیانپا

وابستگی به انواع مـواد و (درسنامه جامع درمان اعتیـاد . 1387. صفاتیان س، پیوندي ع انادري ش، بینا زاده م،
. تهـران، سـازمان نظـام پزشـکی جمهوري اسلامی ایران). درمـان هـاي دارویـی و غیـردارویـی آنهـا 

ش ارتقاء امید بر توانمندي تأثیر آموز). 1390(نامداري، کورش؛ مولوي، حسین؛ ملک پور، مختار و کلانتري، مهرداد 
.60-52)  2(13مجله ي دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، . هاي رفتاري مراجعین مبتلا به افسرده خوئی

معناداري زندگی، امید، رضایت از زندگی و سلامت روان در زنان ). 1387(جوکار، بهرام . نصیري، حبیب اله
157، از صفحه 2، شماره  6، دوره  )پژوهش زنان(ه و سیاست زن در توسعیهنشر. گروهی از زنان شاغل فرهنگی(

.176تا 
.دانشیسانتشارات پرد: تهران. یجامعه شناسينظریمبان). 1387(مهردادنوابخش،
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.نشر ارجمند، چاپ سوم:  تهران. و مواد مخدریاداعتالمعارفیرهدا). 1394(آذر یار،ماه. یماسی،نوح
مؤثر و کارآمد يدهنده خلق و رفتار و روش هاییربه مواد تغیادعلل اعتیبررس). 1383. (پور، رحمت الهینوران

.54-13ص: 6سال دوم، شماره ی،پژوهیادفصلنامه اعت. یادمشاوره اعت
یاندانشجويفردینکوتاه مدت بر کاهش مشکلات بیشیدرمان روان پویاثربخشیبررس). 1392(يمهدی،هاتف

.مشهدیدانشگاه فردوسیتی،و علوم تربیارشد، دانشکده روانشناسینامه کارشناسیانپا. هدمشیدانشگاه فردوس
نقش سرمایه روان شناختی ).1390(بهادري خسروشاهی، جعفر . باباپورخیرالدین، جلیل. هاشمی نصرت آباد، تورج

، 1ان شناسی اجتماعی، دوره  پژوهش هاي رویهدر بهزیستی روانی با توجه به اثرات تعدیلی سرمایه اجتماعی نشر
.144-123، ص 4شماره  

دختر پسر یاندانشجویندر بیتهويو سبکهایتبا ابعاد هویمذهبیریهايرابطه جهت گ). 1385. (زی،هاشم
..یرازدانشگاه شی،و رواشنشناسیبتیارشد، دانشکده علوم ترینامه کارشناسیانپا. یرازدانشگاه ش

. نشر روان: تهران). ترجمه یحیی سید محمدي(آسیب شناسی روانی. 1389. ن س كهالجین ر پ، ویتبور
اثربخشی مشاوره گروهی به روش معنادرمانی فرانکل بر کاهش ناامیدي در نوجوانان سنین ). 1385.(هدایتی، ناجی

.پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی. ساله هنرستان آزادگان سقز18تا 13
همایش منطقه اي پیشگیري از . نقش خـانواده در پیشـگیري از مصـرف مواد مخدر) . 1383. (یوسفی افراکتی، ر

.مصـرف مـواد مخـدر استان گلستان، شهرستان کردکوي، شوراي همـاهنگی مبـارزه بـا مواد مخدر استان گلستان
نامهیانپا. از عود افراد معتادیشگیريو پنییجاهیستیبر بهزیآموزش خود کنترلیرتاث). 1392(یثهحدیوسفی،
.یلیدانشگاه محقق اردبیو علوم ورزشیبدنیتارشد، دانشکده تربیکارشناس
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:ضمائم 

پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته: پیوست الف 

پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته

رو دارید شامل مشخصات فـردي و  ضمن تقدیر و تشکر از همکاري شما ، پرسشنامه اي که در پیش 
. خانوادگی شماست 

پرسشنامۀ دیگري نیز به منظور استفاده از نظرات ارزشمند شما در مورد اعتیاد و مواد مخـدر در جهـت   
در این پرسشنامه ها پاسخ درست یا غلط وجود ندارد . پیشگیري از این بلاي خانمانسوز تهیه گردیده است 

. هاي شما محرمانه نگهداري شده و فقط براي کار پژوهشی استفاده  خواهـد شـد   سخو مطمئن باشید که پا
ضمناً  محدودیتی در زمان پاسخ دهی به سؤالات وجود ندارد . پس لطفاً صادقانه به سؤالات آنان پاسخ دهید

وهشگر با تشکر ، پژ.قبلاً  از همکاري صادقانه شما تشکر می نمایم . 

: مشخصات فردي ) الف 

: پایه تحصیلی : رشته تحصیلی مونث مذکر : جنس : سن به سال

: لطفاً  به سؤالات زیر پاسخ دهید) ب 

مدت زمان اعتیاد شما چقدر بود ؟. 1

سال20سال               بیشتراز20تا16سال     15تا11سال         10تا6سال5تا1

مدت زمان ترك خود را علامت بزنید ؟. 2

سال                     6سال       5سال4سال          3سال         2سال1

آیا از اقوام یا فامیل نزدیک کسی را می شناسید که معتاد باشد ؟ . 3

خیربلی 

آیا ازدوستان نزدیک شما کسی هست که معتاد باشد ؟ . 4

خیربلی 



164

پرسشنامه گرایش به مواد مخدر در معتادین درمان شده: پیوست ب 

گرایش نسبت به موادپرسشنامه

بسمه تعالی

دهپرسشنامه گرایش به مواد مخدر در معتادین درمان ش

که براي یک تحقیق علمی تهیه شده اسـت  ( با تشکر و قدردانی از شما ، خواهشمند است پرسشنامه زیر را 
.                                  قبلا از همکاري صمیمانه شما سپاسگزارم. را تکمیل نموده و آنرا تحویل دهید ) 

با تشکر ، پژوهشگر

:تاریخ 

:کد 

غیره دیپلم بالاتر  دیپلم راهنمایی ابتدائی : تحصیلات: ........سن به سال 

مجرد متاهل : .............        شغل 

غیـــــــره حشـــــــیش  هـــــــروئین تریـــــــاك : نـــــــوع اعتیـــــــاد

: .................................       چندمین بار ترك 

بیماري خوشگذرانی دسترسی مواد دوستان  :    علت اعتیاد 

: ...........................وارد دیگر م

خانواده دوستان  :             علت اعتیاد مجدد 

) : .................................................نام ببرید( موارد دیگر 

.علامت بزنید احساس خودتان را نسبت به هر یک از حالات زیر در حال حاضر را
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بسیار نوع احساس
شدید

بسیار کمتردید دارمشدید
کم

)غم و اندوه داشتن ( افسردگی -1٭

)دلهره و نگرانی داشتن ( اضطراب -2٭

)احساس فشار و بیقراري ( تنش داشتن -3٭

احساس بی تفاوتی کردن-4٭

حسرت بردن از زندگی دیگران-5٭

داشتن رضایت از خویشتن-6

سرزنش کردن خود-7٭

در عالم خود بودن-8٭

رضایت داشتن دیگران از من-9

احساس تنهائی و بی کسی کردن-10٭

امیدواري نسبت به زندگی و آینده-11

داشتن احساس حقارت-12٭

در جمعسیگار کشیدن -13٭

لذت بردن از سیگار-14٭

-زیارت-نماز جمعه(شرکت کردن در مراسم مذهبی -15
)عزاداري 

داشتن دوستان واقعی و دلسوز-16
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سرکشی به فامیل و انجام صله رحم-17

توانائی کنار گذاشتن دوستان معتاد-18

ال از بودن در مرکزراضی و خوشح-19

اعتقاد به اینکه اکثر افراد معتاد هستند-20٭

قابل درمان بودن اعتیاد-21

وجوب جلوگیري از اعتیاد براي همه-22

روي آوردن به اعتیاد به هنگام فشار زندگی-23٭

می آورندمعتادین بازپروري شده به اعتیاد مجدد روي -24٭

اعمال زور در ترك اعتیاد-25٭

ماه براي بازپروري2کم بودن مدت -26

استفاده از مواد مخدر براي رفع ناراحتیهاي جسمی-27٭

استفاده از مواد مخدر اگر بطور رایگان در اختیار افراد -28٭
قرار گیرد 

ه مجالس خوش گذرانی دعوت شود چنانچه انسان ب-29٭
بپذیرد

فروش اشیاء منزل براي تهیه مواد مخدر –30٭
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)DTS(تحمل پریشانی هیجانی پرسشنامه : جپیوست 

)DTS(تحمل پریشانی هیجانی پرسشنامه 

)متحمل، جذب، ارزیابی، تنظی(ارزیابی میزان تحمل پریشانی هیجانی از ابعاد مختلف : هدف
پاسخی را انتخاب کنید که به . به مواقعی فکر کنید که احساس پریشانی یا آشفتگی می کنید: شیوه تکمیل

. بهترین وجه عقاید شما  درباره احساس پریشانی یا آشفتگی را توصیف می کند

ف
گویهردی

1-
فق

موا
لاً 

کام

2-
فق

موا
ی 

دک
ان

3-
ف

خال
ه م

و  ن
ق 

واف
ه  م

-4ن
ف

خال
ی م

دک
ان

5-
ملاً

کا
ف

خال
م

.داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن براي من غیر قابل تحمل است1
وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می توانم فکر کنم که چه احساس بدي 2

.دارم
.من نمی توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را کنترل کنم3
. دید هستند که کاملاً  بر من غلبه می کننداحساسات پریشانی من آن قدر ش4
. هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست5
. من به خوبی سایر مردم می توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم6
. احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست7
.تا از احساس پریشانی یا آشفتگی دوري کنممن هر کاري را انجام می دهم 8
. دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند9

. پریشان یا آشفته بودن همیشه براي من آزمایشی سخت است10
. وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می کنم از خودم خجالت می کشم11
. ساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارماز اح12
. من هر کاري را براي توقف احساس پریشانی یا آشفتگی ام انجام می دهم13
. وقتی پریشان یا آشفته می شوم، باید بلافاصله کاري در مورد ان انجام دهم14
بد بودن آن تمرکز وقتی احساس  پریشانی یا آشفتگی می کنم، به جز این که بر15

. کنم، کاري نمی توانم بکنم



168

)IIP-۳۲(پرسشنامه مشکلات بین فردي:دپیوست 

)IIP-۳۲(پرسشنامه مشکلات بین فردي

مطمئنا پاسخهاي شما . خواهشمند است سوالات را به دقت مطالعه نموده، و گزینه مناسب را مشخص کنید
.محرمانه بوده و فقط در محاسبات آماري تحقیق، استفاده خواهد شدکاملا 

ف
)IIP-۳۲(پرسشنامه مشکلات بین فرديردی

لفم
خا

لا م
کام

لفم
خا

م

ارم
 ند

ري
نظ

فقم
موا

فقم
موا

لا 
کام

12345

.پیوستن به گروه ها برایم دشوار است1

به راحتی نمی توانم در برابر دیگران برخورد قاطعی 2
.داشته باشم

.دوست شدن با دیگران برایم دشوار است3

.مخالفت با دیگران برایم دشوار است4

اینکه یک تعهد طولانی مدت با کسی داشته باشم، 5
.برایم دشوار است

برایم دشوار است دیگران به خواسته هاي من بی 6
.توجه باشند

.دشوار استمعاشرت با دیگران برایم 7

ابراز احساسات و عواطف به دیگران برایم دشوار 8
.است

.احساس آرامش در حضور دیگران برایم دشوار است9

.گفتم مسائل شخصی به دیگران برایم دشوار است10



169

برایم دشوار است که در موقع لزوم نسبت به عقیده ام 11
.محکم و استوار باشم

دشوار است که نسبت به کسی احساس عشق برایم12
.داشته باشم

حمایت دیگران براي اینکه به اهدافشان برسند، برایم 13
.دشوار است

برایم دشوار است که از دل و جان براي مشکلات 14
.دیگران مایه بگذارم

برایم دشوار است که نیازهاي شخص دیگري را بر 15
.ارمنیازهاي خودم مقدم بشم

پیروي از دستورات افرادي که بر من اقتدار دارند، 16
.برایم دشوار است

برایم دشوار است که با دیگران راحت باشم و 17
.احساساتم را با آنها در میان بگذارم

برایم دشوار است زمانی که فردي مشکل دارد، به فکر 18
.آسایش و راحتی خودم باشم

.ن برایم خیلی اهمیت داردنظر دیگرا19

.زیاد با دیگران دعوا می کنم20

.به آسانی ناراحت و عصبانی می شوم21

خیلی انتظار دارم که دیگران، مرا مورد تحسین قرار 22
.دهند

.خیلی به دیگران وابسته هستم23
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.با دیگران خیلی راحت هستم24

اي دیگران را بر خواست تا حد زیادي خواسته ه25
.خودم، مقدم می شمارم

.نسبت به دیگران خیلی بخشش و کرم دارم26

.خیلی نگران واکنش دیگران نسبت به خودم هستم27

.به آسانی از کوره در می روم28

مسائل شخصی ام را خیلی زیاد با دیگران در میان می 29
.گذارم

.جر و بحث می کنمخیلی با دیگران 30

تا جایی که می توانم به دیگران در مشکلاتشان کمک 31
.می کنم

رنج و ناراحتی دیگران خیلی مرا تحت تاثیر قرار می 32
.دهد
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bstract
The aim of this study was to investigate the efficacy of psychological capital (hope,
resilience) are again returning to addiction prevention, distress tolerance and interpersonal
problems improved drug treatment and rehabilitation centers were Isfahan. In this study used
a quasi-experimental methods. The target population of the city had improved for all addicts,
٩٠ of them are available in Three groups hope therapy(١٢ sessions of ٩٠ minutes) ,
resiliency(١٠ sessions of ٩٠ minutes) and control(Waiting for treatment) replacement and
responded In the pre-test, post-test and follow-up (٣٠ days) research questionnaires were
included tendency towards substance Askari (١٣٨۶), distress tolerance Simons and Gaher
(٢٠٠۵) and interpersonal problems Barkham et al (١٩٩۶). Data were analyzed by software
SPSS-٢٢ With analysis of variance with repeated measures. The results showed that
psychological capital hope and resiliency training on the prevention of relapse of drug
addiction, distress tolerance and interpersonal problems improved drug treatment and
rehabilitation centers in Isfahan is effective (p<٠/٠۵). But there was no difference between the
two treatment provided (p<٠/٠۵). As a result, we can state capital resiliency new approach
and effective use of relapse prevention and other problems are people with a history of
substance abuse And recommended to the field of addiction therapists that this treatment
should be used to treat and reduce symptoms of drug abuse.

Keywords: Psychological Capital, hope, resilience, prevention of relapse of drug addiction,
distress tolerance, interpersonal problems, addicts improved.
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