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 Purpose: The purpose of this research was the identity of 

recovered addicts in resocialization based on the role of 

resilience indicators: a case study. 

Materials and methods: The present research was a 

descriptive survey research in terms of its practical 

purpose and in terms of the method of data collection. The 

method of conducting this study (post-event) as well as 

this study was in the scope of quantitative research. In the 

present study, the population included all people who 

recovered from addiction in rehabilitation centers in 

Tehran's 4th, 6th, and 22nd districts. The method of 

selecting samples randomly was simple. Among the 2580 

people who referred to these centers, 388 people were 

selected randomly and with a probability proportional to 

the volume of the center's clients. For this, a list of centers 

and the number of clients was prepared and 11 centers 

were selected among them in a systematic way. This 

study was carried out in accordance with ethical 

considerations. The data collection tools were 

demographic characteristics, resilience scale, and a 

researcher-made questionnaire. Data analysis was done 

by SPSS 24.0 statistical software. 

Findings: All 4 studied hypotheses were confirmed, 

which means that cognitive, emotional, spiritual, and 

behavioral factors are effective in resiliency against drug 

abuse and prevention of relapse. 

Conclusion: Addiction changes a person's normal life by 

causing changes in behavior, self-esteem, nutrition and 

social behavior, and these changes lead to a decrease in 

the quality of life. Addicted people lack initiative in 

relation to others to control the environment, their 

physical energy, sense of hope in life and life satisfaction 

decrease in them. 
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 چکیده
 در اعتیاد یافتگان بهبود هویت حاضر پژوهش از هدف: هدف

 یک: آوری تاب های شاخص نقش براساس مجدد پذیری جامعه
  .بود موردی مطالعه

 نحوة نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش: روش و مواد
 وشر. بود پیمایشی نوع از توصیفی پژوهشی اطلاعات، آوری¬گرد

 حیطه در مطالعه این نیز و( رویدادی پس) مطالعه این اجرای
 تمام شامل جامعه حاضر پژوهش در. داشت قرار کمی تحقیقات

 مناطق در اعتیاد ترک توانی باز مراکز در اعتیاد یافتگان بهبود افراد
 تصادفی صورت به ها نمونه انتخاب روش. بود تهران 22و 6 و 4

 388 تعداد مراکز این به کننده مراجعه نفر 2580 میان از. بود ساده
 ابانتخ مرکز مراجعان حجم با متناسب احتمال با و تصادف به نفر

 هب و تهیه آن مراجعان تعداد و مراکز از لیستی اینكار برای. شدند
 با مطالعه این. شد انتخاب مرکز 11 آنها میان از سیستماتیک روش

 آوری جمع ابزار. گرفت صورت اخلاقی ملاحظات رعایت
 پرسشنامه و آوری تاب مقیـاس دموگرافیک، مشخصات اطلاعات

 SPSS آماری افزار نرم توسط ها داده تحلیل. بود ساخته محقق

  .گرفت انجام 24.0
 که معنی این به شدند تایید مطالعه مورد فرضیه 4 هر: ها یافته

 در آوریتـاب در رفتاری عوامل و معنوی، هیجانی، شناختی، عوامل
 تاثیر اعتیاد به مجدد گـرایش از پیشگیری و مصرف، بـرابرسوء

 .هستند گذار
 و ذیهتغ نفس، عزت رفتار، در تغییر ایجاد با اعتیاد: گیری نتیجه
 و دهد می تغییر را فرد طبیعی زندگی کلی طور به اجتماعی رفتار

 در تادمع افراد. شود می منجر زندگی کیفیت کاهش به تغییرات این
 ژیانر هستند ابتكار فاقد محیط کنترل برای دیگران با رابطه

 آن در زندگی از رضایت و زندگی به امیدواری احساس جسمانی،
 .یابد می کاهش ها
 

 درمانی، شناخت درمانی، معنویت آوری، تاب: کلیدی کلمات
 اعتیاد پذیری، جامعه

 

 23/09/1401تاریخ دریافت: 
 21/2/1402تاریخ پذیرش:  
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 مقدمه
امروزه شنیدن آمار و ارقام مربوط به اعتیاد مواد مخدر و مسائل 

در میان نسل جوان تصویر دردناکی را از ناشی از آن بخصوص 
میلیون و یک 93کند. طبق آمار اعتیاد در سال جامعه ترسیم می

ها متأهل هستند آن %63هزار معتاد در کشور وجود دارد که  300
(. 1دهد )ها در خانواده این معتادان رخ میدرصد طلاق 53و 

د قبل از همچنین برآوردهای گوناگونی در زمینه نرخ مصرف موا
 1354انقلاب در کشور وجود دارد. بر اساس یک برآورد در سال 

ه نام کردنفر معتاد در کشور وجود داشت که ثبت 000/170حدود 
بودند، تعداد معتادان غیرمجاز که مجاز به استفاده از سهمیه تریاک 

کردند دولتی نبوده و نیاز خود را از بازار آزاد یا قاچاق تأمین می
ها و (. نارنجی2اند)تا پانصد هزار نفر برآورد شدهیست حدود دو

ارزیابی سریع وضعیت »( در پژوهشی تحت عنوان 3همكاران )
تعداد افراد وابسته به مواد « سوءمصرف و وابستگی به مواد در ایران

اند. میلیون و دویست هزار نفر برآورد کردهیک  1386را در سال 
که توسط پژوهشگاه  1390د در سالآمار طرح ملی شیوع شناسی موا

علوم انسانی و مطالعات اجتماعی جهاد دانشگاهی انجام پذیرفت 
دهدکه تعداد تقریبی معتادین کشور )بدون احتساب افرادی نشان می

نفر است که 1325000کنند( صورت تفننی مواد مصرف میکه به
درصد تریاک مصرف  55درصد مرد هستند،  7/90از این تعداد 

( همچنین 4کنند )درصد شیشه مصرف می 22/26کنند و حدود می
دهند شده است نشان میمطالعات گوناگون که در کشور انجام

شان را شهروندان مصرف اعتیاد در اطرافیان نزدیک و محل زندگی
( 5اند )ترین معضلات زندگی خود و جامعه بیان کردهیكی از مهم

حدودی به بررسی تاب آوری های ماز سوی دیگر تاکنون پژوهش
 در حوزه اعتیاد و بهبود یافتگی پرداخته اند.

از انجایی که اعتیاد از جمله بیماری هایی است که افراد معتاد را به 
دلیل فشارهایی که از سوی جامعه بر آنها وارد می شود و یا به علت 
ضعف های شخصیتی و فرهنگ پذیری ناصحیح می باشد،.... در 

ذا این افراد از تعلقاتی از جمله )خانواده، فرزندان و شغل برگرفته فل
و...( برخوردار هستند که رابطه متقابل بین آنان وجود دارد. در 
حقیقت این معتادان تنها نیستند بلكه خانواده و دیگران را بدنبال 
خود دارند و این افراد نیازمندی هایی مانند خوراک و پوشاک و 

اگر تامین نشود به فساد و فحشاو.... منجر مسكن و ... دارند که 
خواهد شد. مضاف بر این هزینه نگهداری از ابتدای ورود به مراکز 
ترک اعتیاد تا خروج از آن ها  خود عامل مهمی محسوب می شود 
که با توجه به اینكه در حال حاضر جامعه ایرانی با کمبود مكان 

و می باشد لیكن ها های آموزشی، پزشكی و کادرهای متخصص روبر
نیاز است تا کارشناسان، متصدیان و مأموران امری پیشگیری و 

گونه ی عمل و مكانیسم فعالیت اینمبارزه با مواد مخدر با شیوه
ها آشنایی کامل داشته آور آنداروها و تأثیر روانی، تخدیری و زیان

باشند تا در مواقع نیاز با دسترسی به منبعی جامع و کامل جهت 
برداری قرار گیرد. همچنین نگرانی اطلاعات از آن، مورد بهره کسب

هایی که شدیداً به فكر سلامت روحی و های خانوادهو دغدغه
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ی خود بوده و حفظ و بنیان جسمی فرزندان و اعضای خانواده
خانواده را با ظهور و بروز بیماری اعتیاد در جامعه در معرض خطر 

خواهند آموزانی که مین و دانشچنین دانشجویابینند  و هممی
اطلاعات جامعی از آن داشته باشند و برای اساتید محترم که به یک 

آموزشی احتیاج دارند حتی معتادانی که در دام این منبع کمک
گونه مواد ظاهرفریب گرفتارشده، نگارنده را بر آن داشت تا این

 پژوهش حاضر را گردآوری، تدوین و ارائه نماید.
برای تدوین  تواندمی آوریتوان گفت مطالعات تابی میاز طرف
های معطوف به ارتقای های پیشگیری و مداخلهها، برنامهسیاست

ها ها و ناهنجاریهای فردی و اجتماعی یا کم کردن مشكلتوانمندی
بخش باشد. بـا شـناخت در زندگی کودکان و نوجوانان آگاهی

، انسانی ری به عنوان توانایی مهمآوهای تابتر دربارة مؤلفهبیش
آور در های تابلازم را برای پرورش شخصیت توان اقداماتمی

سطوح فرد و خانواده و جامعه انجام داد و در نهایت، از شیوع اعتیاد 
آن جلوگیری کـرد. بـا این توضیحات، اگر بخواهیم  و تبعات

و عوامل مرتبط با  اهمؤلفه ، بایدرویـكردی پیـشگیرانه اتخاذ کنیم
 . هاگام برداریمتر بشناسیم و در جهت تقویت آنآن را بیش

( در تعریف هویت اجتماعی معتقدند هنگامی که 6)1هاچ و شولتز
های اجتماعی شخص تمایل دارد خودش را در طبقات و رده

بندی کند بدین ترتیب قادر خواهند تا خودشان را گوناگونی طبقه
اعی تعریف کنند. گیدنز بر این باور  است که در یک محیطی اجتم

هویت شخصی بر اساس تفاوت ها و هویت اجتماعی براساس 
( بر این باورند که 7گیرد. گنجی و همكاران)ها شكل میشباهت

-بسیاری از پژوهشگران از جمله مارسیا در تعریف هویت بر جنبه

در این کنند. های هویت تاکید میهای ساختار هویت یعنی وضعیت
مدل افراد براساس میزان جستجوگری و تعهد هویت در یكی از 

گیرند. افرادی که دارای جستجوگری چهار وضعیت هویت قرار می
بالا در دو وضعیت موفق و معوق دارند با این تفاوت که افراد دارای  
هویت موفق به هدف های خاصی متعهد شده اند در حالی که 

باشند. همچنین فاقد تعهد هویت میگروههای دارای هویت معوق 
افراد دارای هویت زودرس دارای تعهد بدون جستجو گری و افراد 

-دارای هویت سردرگم هیچ جستجوگری و بحرانی را سپری نكرده

( 8)2های خاصی نیز تعهد ندارند. موریلاند و در عین حال به هدف
گروه  نیز با الهام از مارسیا وضعیت هویت افراد را را در چهار

موفق، زودرس، معوق و سردرگم قرار داده و بر این باور است که 
الف( هویت موفق وضعیتی که در آن نوجوانان از طریق پشت سر 
گذاشتن یک بحران تعهداتی نسبت به هنجارها و ارزشهای خاصی 
پذیرفته اند. این افراد دارای سطح بالایی از عزت نفس و انگیزه برای 

طریق مرکز درونی کنترل است. ب( هویت زود  اداره اعمالشان از
رس به عنوان وضعیتی تعریف می شود که در آن نوجوانان  حاضر 
به پذیرش نقش ها، ارزش ها و اهدف مناسب  برای آینده هستند. 
نوجوانان در این مرحله بحران هویت را تجربه نكرده اند. افراد 

ر می برند، دارای هویت معوق یک مكان کنترل خارجی را به کا
دارای سطوح بالایی از همنوایی و سطوح پایینی از سازوکارهای 
دفاعی هستند. ج( هویت معوق: وضعیتی که در آن نوجوان در حال 

_________________________________ 
1  Haj & shoultez  

حاضر دارای بحران است و به دنبال کشف تعهدات گوناگون و 
آماده انتخاب می باشد اما هنوز متعهد به مجموعه خاصی ار انتخاب 

د دارای سطح بالایی از دلهره و گشودگی برای ها نیست. این افرا
تجربه های جدید هستند. و د( هویت سر درگم وضعیتی که در آن 
افراد معنای انتخاب های در دسترس را نمی دانند و نمی خواهند به 
آن هم پی ببرند. این افراد دارای سطح بالایی از خودمختاری، عزت 

دارند. با این اوصاف  نفس هستند و مهارت های انطباقی پایینی
آوری درونی ( باید بر این باور بود که عـوامل تاب9همانند کامپفر )

بسیار جامع بوده و ابعاد شناختی، هیجانی، معنوی، جسمانی و رفتاری 
در تـرکیب  یـا تـنهایی به عوامل گیرند. هـر یک از اینبر مـی در را
وری هویت را در فرد راه اندازی آتواند فـرایند تابمـی یكدیگر با

امروزه  آوریتاب بر های مبتنیکـنند. پس بـی دلیل نیست که برنامه
 از ، جـلوگیریتحصیلی ها مانند پیشرفتدر بسیاری از زمینه

گیرند. و سوء مـصرف مـواد مورد اسـتفاده قـرار مـی بـزهكاری
قابله با شرایط دشوار توان به صورت توانایی مواژه تاب آوری را می

آوری عبارت است از: ظرفیت یا تعدیل آن تعریف کرد در واقع تاب
افراد برای ماندن و مقاومت در برابر شرایط سخت و پر خطر. 

آوری مبتنی بر این نظریه است که علیرغم آنكه بعضی مفهوم تاب
شوند و در نتیجه احتمال از افراد با عوامل خطر متعددی روبرو می

-وز یک اختلال در آنها بیشتر است ولی دچار آن اختلال نمیبر

گردند. برخی از محققین معتقدند که به وجود آمدن حالت تاب
آوری ناشی از عواملی است که همانند یک سپر افراد در معرض 
خطر را در برابر آثار سوء مواجهه با عوامل خطر محافظت می 

 ت می شود مهمترنی سوالیکند. بنابراین هنگامی که از اعتیاد صحب
های تاب آوری گردد این است که چگونه مولفهکه مطرح می

 پذیری مجدد آنها می شود. هویت بهبودیافتگان اعتیاد موجب جامعه
( نیز بر این باورند از دیدگاه معتادان سه عامل 10امینی و دیگران )

مار شفردی، اقتصادی و خانوادگی از مهمترین دلایل این بازگشت به 
توان به معاشرت با روند و از عوامل بین فردی مرتبط با عود میمی

دوستان معتاد و منحرف، از عوامـل شـغلی به بـیكـاری، از عوامل 
اقتصادی به فقر و از عوامل خانوادگی به برخورد نامناسب خانواده 
برای افراد مجرد و برخورد بد همسر و فرزندان برای افراد متاهل 

د. در این جا دو نكته به ذهن خطور می کند؛ اولا اینكه اشاره کر
آوری این دسته از افراد نسبت به بقیه آستانه تحمل یا میزان تاب

چندان بالا نیست و ثانیا بازگشت آنها به جامعه یا به عبارتی 
توان پذیری مجدد آنها با مشكل مواجه است. بنابراین، میجامعه

ای هن به این مساله این بررسی مولفهگفت بهترین روش برای پرداخت
پذیری مجدد است. تاب آوری هویت بهبود یافتگان اعتیاد در جامعه

ری آوبه عبارتی دیگر، درباب موضوع اول باید اشاره کرد که تاب
زندگی افراد حتی  مشكلات سرگذاشتنمهارتی مـناسب بـرای پشت 

شرایط سخت قرار و در  است که وضعیت آنها نـامطلوب در زمانی
های خود کند تا از طریق تواناییآوری به آنها کمک میدارد و تاب

آمیزی مشكلات و وضعیت نامطلوب را پشت به نحو موفقیت
(. ازهمین رو، توجه به 7آن انطباق پیدا کنند) سرگذاشته و با

نگر به افراد است که صرفا به سلامت نگاهی آوری، مـحصولتـاب

2 Moriel 
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کند توجه نمی هاسـلامت از جمله عوامل خطر بیماری ابعاد مـنفی
دهد و بلكه ارتقای بعد مثبت سلامت را هم مدنظر قرار می

در واکـنش به وضعیت ناگوار را به دنبال  سازگاری مـثبت
(. باتوجه به آنچه بیان شد هدف از انجام این مطالعه بررسی 11دارد)

یری مجدد براساس نقش پذ هویت بهبود یافتگان اعتیاد در جامعه
شاخص های تاب آوری در مراکز باز توانی ترک اعتیاد در مناطق 

 تهران( بود.  22 و 6و  4
 

 مبانی و چارچوب نظری 
به تاب آوری به عنوان یكی از عوامل محافظتی در مقابل عوامل 
خطرساز آینده توجه شده است. در روانشناسی ظرفیت مثبت افراد 

(. 12استرس و فجایع را تاب آوری نامیده اند )برای سازگاری با 
تابآوری سازه پیچیده ای است که از دیدگاه های گوناگون بررسی 
شده است. درحالی که برخی از پژوهشگران تاب آوری را به عنوان 
پیامد سازه می نگرند و آن را نبود مشكلات روانشناختی در پاسخ 

بیشتر بر فرایند تاب آوری به رویدادهای آسیب زا می دانند. دیگران 
تمرکز دارند که سازگاری سریع با رویداد استرس زا را نشان می 
دهد. دیدگاه سوم نیز تاب آوری را به ویژگی های شخصیتی فرد 

ها واکنش ربط می دهد که به خوبی در مقابل رویدادها و فلاکت
 (. 13دهد)نشان می

آسیب، یک  آوری یا توانایی سازگاری مثبت با مصیب وتاب
موضوع روان شناختی است که در ارتباط با پاسخ فرد به سرطان، 
تنش آسیب زا و موقعیت های مشكل آفرین زندگی بررسی شده 

آوری را به عنوان پاسخ به یک واقعه است بعضی دیدگاهها تاب
خاص و بعضی دیگر آن را به عنوان یک سبک به یک واقعه خاص 

یک سبک مقابله ای پایدار در نظر و بعضی دیگر آن را به عنوان 
 (.14می گیرند )

آوری بازگشت به تعادل اولیه یا ( باور داشت که تاب15) 1کامپفر
رسیدن به تعادل سطح بالا )در موقعیت تهدید کننده( است و از رو 
سازگاری موفق را در زندگی فراهم می کند. در عین حال کامپفر به 

ری مثبت هم ممكن است پیامد کند که سازگااین نكته اشاره می
آوری به شمار رود و هم به عنوان پیشایند. سطح بالاتری از تاب
آوری را سبب می شود روی این مساله را ناشی از ببعدگی تاب

 (16آوری می داند )تعریف و نگاه فرآیند به تاب
آوری را از دیدگاه روانشناختی به عنوان الگویی ( تاب17) 2استامفر
نماید که انگیزه ای قوی را برای ت روانشناختی توصیف میاز فعالی

کند و انرژی مواجهه با ایجابها )خواستهای( بی اندازه فراهم می
دهنده رفتارهای هدفمند برای سازگاری و بازگشت به حالت 

گردد. استامفر تاکید ها و شناخت همراه مینخستین است و با هیجان
صیتی نسبت، بلكه آوری یک خصوصیت شخداشت که تاب

آوری بر الگوی ثابتی از رفتار اشاره دارد که به موقعیت و بافت تاب
های الزامات بی باشد. برای تعیین تشكیل دهندهخاص مربوط می

اندازه افراد، نویسنده هم عوامل محیطی و هم عوامل درون فردی را 

_________________________________ 
1 Kumpfer 

2 Strumpfer 
3 Teron 

4 Jermy 

ل مگیرد. بر طبق نظر استامفر، تاب آوری، در نتیجه تعادر نظر می
پیچیده بین فرد و سیستم خانواده اش، جامعه بزرگتر و محیط کلی 

آوری توانایی برای برگشت از استرس و جهانی می باشد. ماهیت تاب
به طور موثر و به دست آوردن عملكرد خوب علیرغم وجود مشكل 

 (18است. )
آوری یک مفهوم مبهم است که می ( تاب19) 3بر اساس نظر ترون

توانایی غلبه موقعیت آمیز بر مشكلات زندگی و  تواند به صورت
ادامه دادن در مسیر خودشكوفایی تعریف کرد. تحقیقات جدید 
نشان دهنده این است که افراد تاب آور وجود استرس در زندگی 
شان را کاهش نمی دهند، در عوض شرایط محیطی را به عنوان 

رای دیدی بفرصتهایی برای رشد و بالندگی در نظر می گیرند نه ته
 (20زندگی )

آوری توانایی اجتناب از آسیب های روانی علی در تعریف دیگر تاب
رغم موقعیت های دشوار است و به عنوان یک عامل میانجی در 
تاثیر استرس های روزمره بر آشفتگی های روانشناختی بعدی به 

آوری به معنای کنترل و اقدام تاب4( 17(. جرمی)21آید. )حساب می
ق داند. طبامل فشارزا قبل از اینكه به فرد آسیب برساند میب عو

آوری در واقع ظرفیت و سرمایه ( تاب22)5نظر آلورد و گرادوس
ایست که به وسیله آن فرد می تواند سكان زندگی خود را علی رغم 
وجود شرایط ناملایم و دشواری هایی که در مسیر با آنها مواجه 

 می شود به خوبی هدایت کند.
آوری را انعطاف پذیری موثر در ( تاب23) 6ویرانندل و مولتم

آوری برابر حوادث زندگی می دانند و اینگونه بیان می کنند که تاب
 هایتوانایی سازگاری مناسب در زمان معرض قرار گرفتن در زمینه

استرس زا و خطرناک یا تهدیدی مهم می باشد. همچنین آنها 
د و جبران و انعطاف پذیری بعد از آوری را توانایی و بهبوتاب

مواجهه با حوادث استرس زا معرفی می کنند. آنها دو وجه را در 
 آوری مهم می دانند:مفهوم تاب

 یكی اینكه فرد حادثه و فشار را تجربه کند. -1
دوم اینكه افراد در برابر این حوادث انعطاف پذیر باشد و دست  -2

کارکردهای معمول خود  به جبران برای بازگشت به عملكرد و
 بزند.

آوری به عنوان عبور از دشواری ها و غلبه بر در جای دیگر تاب
شرایط سخت زندگی تعریف شده است و شامل موضعی است که 
پیامدهای مثبت را فراخوانده و در مواجهه با چالش ها با 

های استرس زا سازگاری موفقیت آمیز به وجود می آید. موقعیت
(24.) 

ی آوره به تعاریف آورده شده از صاحبنظران بر مفهوم تاببا توج
اتفاق نظر دارند اما در این تعاریف منظور از شرایط ناگوار و سخت 

( شرایط ناگوار را فقط 22) 7به وضوح بیان شده است. گیلسپی
محدود به بلایای ساخته دست بشر )مثل جنگ و فقر( یا بلایای 

ند بلكه شرایط سخت و ناگوار طبیعی مانند سیل و زلزله نمی دا

5 Alvord & Grados 

6 Mandel & Motlviran 
7 Gillespite 
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 و همکاران خواجوی   451

 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

زندگی روزمره مانند طلاق، بیماری، مرگ عزیزان، سوء مصرف 
 مواد، تغییر در موقعیتهای شغلی و آموزشی اتفاق می افتد.

( نیز در جمع بندی نظریه شان طبقه بندی 3و همكاران ) 1فراپبورگ
 آوری مطرح نمودند که شامل:سه گانه ای را در زمینه تاب

های خلقی: شایستگی های فردی و اجتماعی و ساختار  ویژگی -1
 شخصیتی انسجام وضعیت.

خانوادگی: همبستگی خانوادگی، ثبات و وفاداری و خانواده می  -2
 باشد.

نظام بیرونی: که منظور از آن دسترسی به شبكه های حمایتی  -3
 دوستان وابستگان و حمایتی بودن فرد است.

آوری را به ( نیز تاب25آمریكا )و در نهایت انجمن روانشناسی 
عنوان یک فرآیند سازگاری موفق در مواجهه با وضعیت فلاکت 
بار، ضربه آسیب زا، فاجعه، تهدید یا حتی منابع حاکی از تهدید 

 (26تعریف نموده است)

بینی گرایش به ( مطالعه ای با عنوان پیش27احمدی و همكاران)
تهران  12آموزان پسر متوسطه دوم منطقه سوءمصرف مواد در دانش

طرح کاری تحصیلی انجام دادند. آوری و اهمالبر اساس میزان تاب
آموزان پژوهش از نوع مقطعی و همبستگی بود. جامعه آماری دانش

بودند.  96-97تهران در سال تحصیلی  12پسر مقطع متوسطه منطقه 
ی اگیری خوشهنفر نمونه آماری با استفاده از روش نمونه149تعداد 

شده در این تحقیق ای انتخاب شدند. ابزار استفادهچندمرحله
کاری ( مقیاس اهمال28آوری کانر و دیویدسون )پرسشنامه تاب

و پرسشنامه گرایش به مصرف  (29تحصیلی سولومون و راث بلوم )
یز از ضریب همبستگی پیرسون بود. برای تحلیل ن( 30مواد گلپرور )

آوری و نتایج نشان داد که بین تاب. و تحلیل رگرسیون استفاده شد
و  ای معنادار و منفی وجود دارد.گرایش به سوءمصرف مواد رابطه

 ایکاری تحصیلی و گرایش به سوء مصرف مواد رابطهاهمال بین 
ی قادر کاری تحصیلآوری و اهمالمعنادار و مثبت وجود دارد. تاب

درصد از واریانس گرایش به سوءمصرف مواد در  54به تبیین 
کاری تحصیلی و اهمال( -564/0آوری )نوجوانان است. تاب

بینی گرایش به سوءمصرف مواد در نوجوانان در پیش( -436/0)
 .اندترتیب نقش بیشتری داشتهبه

آوری ( مطالعه ای با عنوان نقش میانجی تاب31فتحی و همكاران)
 24-40خواهی و مصرف الكل در جوانان در ارتباط میان هیجان

 ها حاکی ازیافتهسال شهر تهران: یک مطالعه توصیفی انجام دادند. 
وجود رابطه معكوس بین هیجان خواهی، تاب آوری و تمامی 

چنین بین هیجان خواهی با مصرف الكل ها بود. همهای آنمولفه
مصرف الكل رابطه معكوس وجود  رابطه مستقیم و بین تاب آوری با
های هیجان خواهی و تاب آوری، داشت. با توجه به نتایج، مولفه

دهد. بر این اساس میزان مصرف الكل را در افراد تحت تأثیر قرار می
خواهی آوری، هیجانتوان از طریق مهارت آموزی و افزایش تابمی

ا حد امكان میزان بالا را تا میزان زیادی کنترل نمود و از آن طریق ت
 .مصرف و سوءمصرف الكل را مدیریت کرد

( پژوهشی با عنوان بررسی رابطه 32اسلامی پناه و همكاران)
خودکارآمدی و سلامت روانی در معتادان مراکز ترک اعتیاد 
شهرستان شوش دانیال )ع( انجام دادند. آزمون همبستگی پیرسون 

روانی همبستگی  نشان داد که بین متغیر خودکارآمدی و سلامت
دهد دار دارند این نتایج نشان میوجود دارد و این دو ارتباط معنی

معتادانی که سلامت روانی بالاتری دارند از خودکارآمدی بالاتری 
برخوردارند پس بهبود سلامت روان در معتادان مقیم در مراکز 

تواند در ارتقاء خودکارآمدی نتایج مثبتی داشته ترک اعتیاد می
( که باهدف 33همچنین در پژوهش عبدی زرین و مهدوی) .دباش

ب تای و مدرآکادبر خوری فتار-شناختین مادرثربخشی اتعیین 
ر بهشهد عتیاک اتری به کمپهاه جعه کنندامردان معتاآوری 

رفتاری بر -صورت گرفت نتایج نشان داد: درمان شـــناختی 
کمپ های خودکارآمدی و تاب آوری معتادان مراجعه کننده به 

ترک اعتیاد بهشــهر اثربخش بوده و منجر به افزایش خودکارآمدی 
و تاب آوری شــده اســت. همچنین پژوهش اکبری، دلاکه، و 

رفتاری بر -( نیز نشـــان داد درمان شـــناختی34صـــابری )
خودکارآمدی بیماران تحت درمان متادون تاثیر مثبت داشته 

 اســـت. 
 

 مواد و روش ها
آوری هش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نحوة گردپژو

اطلاعات، پژوهشی توصیفی از نوع پیمایشی است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر شامل تمام مراجعه کنندگان مراکز ترک اعتیاد 

تهران هستند. براساس گزارش این مرکز تعداد  22و  6و  4مناطق 
ژوهش حاضر با توجه به نفر بودند. در پ 2580این افراد  برابر با 

ماهیت موضوع پژوهش و جامعه آماری مورد مطالعه از روش 
نفر به عنوان نمونه  388گیری تصادفی ساده استفاده و تعداد  نمونه

 102در نظر گرفته شد. ابزار مطالعه یک پرسشنامه محقق ساخته 
سوالی بود که مولفه های تحقیق حاضر را پوشش داد. روایی صوری 

نفر از متخصصان مربوطه مورد  5یی این پرسشنامه توسط و محتوا
 87/0تایید قرار گرفت و میزان پایایی آن به وسیله یک پیش آزمون 

و  24نسخه  spssمحاسبه شد. جهت تحلیل داده ها از نرم افزار 
 آزمون رگرسیون بهره گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی: کلیه پاسخ دهندگان در ابتدای مطالعه فرم 
ت آگاهانه را تكمیل نمودند و همچنین اجازه داشتند در رضای

 صورت عدم تمایل از فرایند پژوهش خارج شوند. 
 

 یافته ها

  

_________________________________ 
1 Frapborg 
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 . متغیرهای جمعیت شناختی افراد حاضر در نمونه1جدول 
 فراوانی درصد فراوانی  متغیر

 جنسیت
 مرد
 زن

315 
73 

81/0 
19/0 

 
 سن

 سال 20زیر 
 سال 21-30

 سال 31-40

 سال 41-50

 سال 51-60

 سال 60بالای 

54 
76 
151 
92 
5 
10 

14/0 
20/0 
39/0 
24/0 
1/0 
2/0 

 
 تحصیلات

 بیسواد
 ابتدایی

 سیكل

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

93 
60 
90 
51 
44 
38 
12 

24/0 
15/0 
23/0 
13/0 
11/0 
10/0 
3/0 

 مجرد
 متاهل

 مطلقه/ بیوه

 سال 3-10
 سال 10-20

 سال 20بالای 

66 
275 
47 

17/0 
71/0 
12/0 

 
 مربوط به متغییر وضعیت دفعات مهار وسوسه بعد از ترک افراد نمونه تحقیق 2جدول 

 دفعات مهار وسوسه بعد از ترک فراوانی درصد

17/0 65 1-3 

18/0 70 4-8 

14/0 55 9-15 

13/0 53 16-25 

12/0 46 26-35 

10/0 39 36-45 

9/0 35 46-55 

 55بالای  25 6/0

 مجموع 388 100/0

 
 . مربوط به متغییر مراجعه به مراکز درمانی افراد نمونه تحقیق3جدول 

 مراکز درمانی فراوانی 

بیشتر از یک مورد گزارش گردیده 
 است

 کلینیک های سرپایی اعتیاد 76

 DICمراکز  58

 انجمن معتادان گمنام 92

 کنگره شصت 42
 کمپ ترک اعتیاد 148

 
 مربوط به متغییر نوع ماده مصرفی افراد نمونه تحقیق -4جدول 

 نوع ماده مصرفی فراوانی 

بیشتر از یک مورد گزارش گردیده 
 است

 تریاک 108

 هشیش 88

 هروئین 93
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 شیشه 79

 گل 42
 موارد دیگر 152

 
 .  مربوط به مدت زمان درگیری با اعتیاد افراد نمونه تحقیق5جدول 

 مدت زمان درگیری با اعتیاد فراوانی درصد
 ماه 6زیر  38 10/0

 ماه تا یكسال 6 95 25/0

 سال 1-3 30 7/0

 سال 3-6 104 27/0
 سال 6بالای  121 31/0

 مجموع 388 100/0

 
 . مربوط به متغییر فرد معتاد دیگر در خانه افراد نمونه تحقیق6جدول 

 فرد دیگر معتاد در خانواده فراوانی درصد
 بله 68 18/0

 خیر 320 82/0

 مجموع 388 100/0

 
 . مربوط به متغییر فرد معتاد دیگر در دوستان نزدیک افراد نمونه تحقیق7جدول 

 فرد دیگر معتاد در دوستان نزدیک فراوانی درصد
 بله 260 67/0

 خیر 128 33/0

 مجموع 388 100/0

 
 نمونه تحقیق.  مربوط به متغییر عود به مواد افراد 8جدول 

 عود به مواد فراوانی درصد
 بله 210 54/0

 خیر 178 46/0

 مجموع 388 100/0

 بررسی مفروضه ها: 

 .  استقلال عبارت خطا1

بررسی شد که  1استقلال خطاها با استفاده از آماره دوربین ـ واتسون
محاسبه گردید. به عنوان یک قاعده کلی،  88/1این مقدار برابر با 

باشد،  5/2تا  5/1اگر مقدار مشاهده شده دوربین ـ واتسون بین 
 مستقل بودن مشاهدات را نشان می دهد.

 
 . دیاگرام پراکنش2

 
 آوری در بـرابرسوء مصرفبین و  تـاب. دیاگرام پراکنش مربوط به متغیرهای پیش 1شكل

_________________________________ 
1  -Durbin-Watson 
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چنانكه در نمودار بالا مشاهده می شود، رابطه بین متغیرهای پیش 
معنوی و رفتاری( و متغیر   -هیجانی -بین)عوامل شناختی

 آوری در بـرابرسوء مصرف( خطی به نظر می رسد. ملاک)تـاب
 

 
 . نرمال بودن عبارت خطا3

ین مفروضه با استفاده از ترسیم نمودار هیستوگرام باقی بررسی ا
 (، انجام پذیرفت. Residualمانده ها )

 
 . نمودار هیستوگرام مربوط به بررسی مفروضه نرمال بودن عبارت خطا2شكل 

چنانكه در نمودار بالا مشاهده می شود، شكل توزیع تقریبا       
نرمال است. همچنین مقدار میانگین ارئه شده در سمت راست 
نمودار بسیار کوچک )نزدیک به صفر( و انحراف استاندار نزدیک 

است. بنابراین دلیلی وجود ندارد که این نمونه ها از یک توزیع  1به 
 شد.غیر نرمال بدست آمده با

 
 

 . خلاصه آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطه بین عوامل شناختی و میزان تاب آوری در برابر سوء مصرف مواد9جدول 

 ضریب همبستگی متغیر های پیش بین مدل
مجذور ضریب 

 همبستگی

 همبستگی

 تعدیل شده
 سطح

 معنی داری

1 

 ناامیدی فرد بیمار

 عزت نفس
 یادگیریتوان 

389/0- 174/0 168/0 00/0 

 "و  "عوامل شناختی "بر اساس اطلاعات جدول بالا، رابطه بین 
برآورد شده  -389/0برابر با  "آوری در بـرابرسوء مصرفتـاب

است. به عبارت دیگر عوامل شناختی )ناامیدی فرد بیمار، عزت نفش 
 "درصد از واریانس مربوط به  4/17و توان یادگیری(، حدود 

افراد نمونه را تبیین می کنند  "آوری در بـرابر سوء مصرف تـاب

(168/0=2R محاسبات مربط به آماره ی .)F  نشان داد که مدل
رگرسیونی یک مدل مناسبی بوده و متغیرهای پیش بین به خوبی 

و  285؛ =00/0pقادرند، تغییرات متغیر ملاک را تبیین کنند )
2df=  ،07/19F=.) 
 

 
 . خلاصه آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطه بین عوامل هیجانی و میزان تاب آوری در برابر سوء مصرف مواد10جدول 

 ضریب همبستگی متغیر های پیش بین مدل
مجذور ضریب 

 همبستگی

 همبستگی

 تعدیل شده
 سطح

 معنی داری

1 

 همدردی

 شوخ طبعی
 خودکارآمدی
 خودشكوفایی

 افزایش کفایت شخصی

442/0 189/0 171/0 00/0 
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 "و  "عوامل هیجانی "اساس اطلاعات جدول بالا، رابطه بین  بر
محاسبه شده  442/0برابر با  "آوری در بـرابرسوء مصرفتـاب

طبعی، است. به عبارت دیگر عوامل هیجانی )همدردی، شوخ 
خودکارآمدی، خودشكوفایی و افزایش کفایت شخصی(، حدود 

آوری در بـرابر سوء تـاب "درصد از واریانس مربوط به  9/18

(. محاسبات 2R=171/0افراد نمونه را تبیین می کنند ) "مصرف 
نشان داد که مدل رگرسیونی یک مدل مناسبی  Fمربط به آماره ی 

بوده و متغیرهای پیش بین به خوبی قادرند، تغییرات متغیر ملاک 
 (.=4df=  ،53/19Fو  293؛ =00/0pرا تبیین کنند )

 

 
 ر سوء مصرف مواد. خلاصه آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطه بین عوامل معنوی و میزان تاب آوری در براب11جدول

 ضریب همبستگی متغیر های پیش بین مدل
مجذور ضریب 

 همبستگی

 همبستگی

 تعدیل شده
 سطح

 معنی داری

1 

 حس نجابت

 نظام ارزشها
 خوش بینی

 امید

501/0 172/0 166/0 00/0 

 "و  "عوامل معنوی "بر اساس اطلاعات جدول بالا، رابطه بین 
محاسبه شده  501/0برابر با  "بـرابرسوء مصرفآوری در تـاب

است. بعبارت دیگر عوامل معنوی )حس نجابت، نظام ارزشها، 
 "درصد از واریانس مربوط به  2/17خوش بینی، امید(، حدود 

افراد نمونه را تبیین می کنند  "آوری در بـرابر سوء مصرف تـاب

(166/0=2R محاسبات مربط به آماره ی .)F  که مدل نشان داد
رگرسیونی یک مدل مناسبی بوده و متغیرهای پیش بین به خوبی 

و  298؛ =00/0pقادرند، تغییرات متغیر ملاک را تبیین کنند )
6df=   ،88/19F=.) 
 

 
 مصرف مواد. خلاصه آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطه بین عوامل رفتاری و میزان تاب آوری در برابر سوء 12جدول 

 ضریب همبستگی متغیر های پیش بین مدل
مجذور ضریب 

 همبستگی

 همبستگی

 تعدیل شده
 سطح

 معنی داری

1 

 انعطاف پذیری

 ارتباط موثر با دیگران
 روابط و دوستی ها

 امید

514/0 180/0 171/0 00/0 

 "و  "عوامل رفتاری "بر اساس اطلاعات جدول بالا، رابطه بین 
محاسبه شده  512/0برابر با  "آوری در بـرابرسوء مصرفتـاب

است. بعبارت دیگر عوامل رفتاری )انعطاف پذیری، ارتباط موثر با 
درصد از واریانس مربوط  18دیگران، روابط و دوستی ها(، حدود 

افراد نمونه را تبیین می  "آوری در بـرابر سوء مصرف تـاب "به 
نشان داد که  Fسبات مربط به آماره ی (. محا2R=171/0کنند )

مدل رگرسیونی یک مدل مناسبی بوده و متغیرهای پیش بین به 
 281؛ =00/0pخوبی قادرند، تغییرات متغیر ملاک را تبیین کنند )

 (.=4df=   ،31/18Fو 
 

 نتیجه گیری
فرضیه مورد  4نتایج آزمون فرضیات این مطالعه نشان داد که هر 

 قرار گرفت.بررسی مورد تایید 
ها و باورهای مثبت و یا خنثی به مواد مخدر افرادی که نگرش

دارند، احتمال مصرف و اعتیادشان بیش از کسانی است که 
های مثبت به طور معمول عبارتند های منفی دارند. این نگرشنگرش

از: کسب بزرگی، رفع دردهای جسمی و خستگی، کسب آرامش 
ن احتمال ابتلا به اعتیاد و آرامش روانی، توانایی مصرف مواد بدو

روانی. هرچقدر فرد و جامعه در برابر مواد دیدگاه منفی و 
 سختگیرانه داشته باشند احتمالا آلوده شدن فرد به آن کمتر می شود.

عزت نفس به احساس ارزشمندی کلی شخص نسبت به خودش  
 سنجد که چقدر فرد برایاشاره دارد و به نوعی این مسئله را می

خودش ارزش قائل بوده و خودش را تایید کرده و دوست دارد. 
تواند مطلوب یا نامطلوب باشد. یكی نگرش فرد نسبت به خود می

از عوامل مؤثر در گرایش به مصرف مواد، عزت نفس پائین است. 
ای روانشناختی است که تأثیر قاطعی بر ابعاد عاطفی و این پدیده

ن در مقابله با فشارهای زندگی به شناختی انسان دارد و کارکرد آ
شود. هر اندازه که فرد در عنوان یک منبع موثر و مهم شناخته می

کسب عزت نفس دچار شكست شود، دستخوش اضطراب، تزلزل 
گردد. روانی، بدگمانی از خود و احساس عدم کفایت از زندگی می

د انفس پایینی دارد، بیشتر تحت تأثیر محیط و افروقتی فردی عزت 
و  وقتی با احساسات و افكار منفی دست گیرد، علاوه بر آنقرار می

آورد تا بتواند برای مدتی از کند به کارهایی روی میپنجه نرم می
آن احساسات رها شود، مصرف مواد مخدر در این شرایط یكی از 

 رساند.کارهایی است که فرد را به رهایی و احساس سرخوشی می
ارتباط نزدیكی با مصرف مواد دارد یكی از عواملی که 

خودکارآمدی است. خودکارآمدی بالا باعث افزایش تلاش، پشتكار 
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و انگیزش فرد می شود و از مؤثرترین عوامل تعیین کننده عملكرد 
افراد به ویژه در کنترل، پایش و پیگیری برنامه های درمانی 

ر ، رفتامددجویان وابسیته به مواد مخدر است. براساس نظر بندورا
سوء مصرف مواد از یک سو به وسیله الگوبرداری، تقلید و تقویت 
در حوزه ی روابط بین فردی آموخته می شود و از سوی دیگر تحیت 
تأثیر عوامل درون فردی همچون خودکارآمدی و باورهای فردی 

( مطالعه ای را تحت 35قرار می گیرد. استرلینگ و همكاران )
دات و توجهات مرتبط با سیگار در شهر عنوان خودکارآمدی، اعتقا

تگزاس انجام دادند، در این مطالعه مشخص شد که خودکارآمدی 
به طور مسیتقیم بر روی توجهات نسبت به سیگار اثر داشته و می 
تواند به عنوان یک راهكار مفید در پیشگیری از مصرف سیگار و 
 همچنین در ترک سیگار به کار گرفته شود. احتمال می رود
مؤثرترین درمانها برای اعتیاد به مواد، درمانهایی باشد که 
خودکارآمدی بالا یا خودتنظیمی، و خودکارآمدی را افزایش می 

 دهند.
های مذهبی و اخلاقی، شیوع خشونت و اعمال خلاف، نبود ارزش

دوری از داشتن حس نجابت و نیكی، عدم پایبندی به ارزشها و 
نظام دینی حاکم، پایین بودن میزان هنجارهای مورد قبول جامعه و 

تواند موجب امید و خوش بینی فرد و.. از جمله عواملی است که می
( 36گرایش فرد به مواد شود. گومز، آندراد، ایزبكی، آلمریا، اولویر)

دریافتند که برنامه های پیشگیرانه و درمانی تعهد مذهبی می تواند 
  در پیشگیری از سوءمصرف مواد مؤثر باشد.

ها، اولین مصرف مواد به دنبال تقریباً درصد بالایی از نمونه
دهد، ارتباط دوستی با همسالان مبتلا به های دوستان رخ میتعارف

موادمخدر، عامل مستعدکننده قوی برای ابتلای نوجوان به اعتیاد 
کنندگان مواد، برای گرفتن تأیید رفتار خود از دوستان، است. مصرف

ان را وادار به همراهی با خود نمایند. نوجوانان به کنند آنسعی می
تعلق داشتن به یک گروه بسیار نیازمندند و بیشتر پیوستن به 

کنند، بسیار آسان است. هر چه پیوند هایی که مواد مصرف میگروه
خانواده، مدرسه و اجتماعات سالم کمتر باشد، احتمال پیوند  فرد با

 است. ها بیشتر او با این قبیل گروه
تحقیقی در زمینه بررسی تاثیر  1395دالوندی و همكاران در سال 

آموزش مهارتهای تاب آوری برسطح اعتیادپذیری نسبت به مواد 
مخدر در میان دانش آموزان مقطع راهنمایی شهر خرم آباد ارائه 
دادند، نتایج پژوهش آنها نشان داد که آموزش مهارتهای تاب آوری 

ح اعتیاد پذیری نسبت به مواد موثر واقع می تواند در کاهش سط
 شود.

کیفیت زندگی در خانواده افراد معتاد از نقاط ضعف بسیاری 
برخوردار است و اعتیاد مشكلات اساسی خانواده را تشدید می نماید 
و علاوه بر اثرات مخرب بر زندگی خود فرد، زندگی اطرافیان و 

ژوهش های انجام بستگان را نیز در معرض آسیب قرار می دهد. پ
گرفته در ایران و سایر کشورها نشان از پایین بودن کیفیت زندگی 
در افراد معتاد دارد؛ زیرا در اغلب موارد اعتیاد بر کیفیت زندگی 

 افراد تأثیر منفی می گذارد. 

_________________________________ 
1. Kidorf 
2. Zimmerman 
3. Calsyn 

اعتیاد با ایجاد تغییر در رفتار، عزت نفس، تغذیه، کار و روابط 
رد را تغییر می دهد و این اجتماعی به طورکلی زندگی طبیعی ف

 تغییرات به کاهش کیفیت زندگی منجر می شود. 
در تبیین این یافته ها می توان گفت که مصرف مواد پیامدهای 
جسمانی، روانی و اجتماعی ناگواری را به دنبال دارد که از جمله 

توان به ضعف عضلانی، درد بدنی، نداشتن ارتباط مناسب می
فسردگی، اضطراب، سطح نامناسب کیفیت اجتماعی، پرخاشگری، ا

زندگی و رضایت از زندگی اشاره نمود. اعتیاد با ایجاد تغییر در 
رفتار، عزت نفس، تغذیه و رفتار اجتماعی به طور کلی زندگی طبیعی 
فرد را تغییر می دهد و این تغییرات به کاهش کیفیت زندگی منجر 

ی کنترل محیط فاقد می شود. افراد معتاد در رابطه با دیگران برا
ابتكار هستند انرژی جسمانی، احساس امیدواری به زندگی و 

 رضایت از زندگی در آن ها کاهش می یابد.
با توجه به تعریف بهداشت روانی که عبارت است از توانایی ایفای 
نقش های جسمانی، روانی و عاطفی، بروز اعتیاد باعث می شود فرد 

و عاطفی خود را در سطح جامعه معتاد نقش های جسمانی، معنوی 
 و خانواده ایفا نكند و جامعه و خانواده را با مشكل روبه رو سازد. 
تامین هزینه های رفت وآمد، هزینه های درمان و نگرانی های ناشی 
از تأمین مسكن، بیكاری و اداره ی یک زندگی، منجر به افزایش 

ن را تهدید می فشار روانی در افراد معتاد شده و سلامت روان ها آ
کند و در نتیجه کیفیت زندگی آن ها را با چالش رو به رو می 

 سازد.
(، 38(، سهرابی )37یافته های پژوهش حاضر با یافته های جعفری )

 1(، کیدروف41(، معلمی و رقیبی )40(، حسینی فر )39علی مرادی )
و همكاران  3(، کالسین43و همكاران ) 2(، زیمرمن42و همكاران )

(، خسروی 46و همكاران) 5(، برونر45و همكاران ) 4(، کرایج44)
( همسو و نتایج 48( کتیبایی و همكاران )47کبیر و همكاران )

تحقیقات مذکور را تائید می کند. این یافته ها مشابه نتایج پژوهش 
 های ارائه شده در این گزارش بود.

 
 سپاسگزاری: 

د لازم می دانند که از زحمات و نویسندگان این پژوهش بر خو
همكاری صمیمانه کلیه افراد شرکت کننده در جریان مطالعه تشكر 

 و قدردانی نمایند. 
 

 تعارض منافع:
 هیچ گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. 
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