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 رازیفروکش يا بهبودی اختلال مصرف مواد در شعود مجدد پس از  در تاب آوری وخودکارآمدینقش 

 2*محمد مظفری 1بهناز خردمنش،

 چکیده 

 پژوهشخودکارامدی توانایی مقاومت در برابر مصرف مواد در موقعیت پرخطر است و ارتباط مستقیمی با عود مجدد دارد. مقدمه: 

آوری، حاضر با هدف پیش بینی بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی در افراد دارای اختلال مصرف مواد بر اساس تاب

  خودکارآمدی انجام شد.

بود که بعد از  1401کننده به مراکز ترک اعتیاد در شهر شیراز در سال شامل کلیه معتادان مراجعهجامعه آماری روش پژوهش: 

حجم نمونه بر اساس  اما مجددا دچار عود شده بودند. ماه دوره ی پاکی داشتند، 6یک دوره مصرف مواد مخدر به مدت حداقل 

ها ادهآوری دبرای جمع نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.نفر تعیین شد که با روش  200مولفه های متغیرهای پیش بین 

افزار ها  با استفاده ازنرمداده ، مقیاس خودکارآمدی شوارتز و مقیاس عود مجدد بک و رایت استفاده شد.آوری کانر و دیویدسونتاب

SPSS-26 ، ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد. 

خودکارامدی دررابطه با بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی نقش پیش بینی کننده  وری،آنتایج نشان داد که تاب يافته ها: 

دارند، که با بیشتر شدن خودکارامدی،تاب اوری بازگشت به مصرف مواد کاهش یافت و شدت ارتباط  بین بازگشت به مصرف 

 .متفاوت استو خودکارآمدی آوری تاب مواد در سطوح مختلف نمره کل

خودکارآمدی میتواند بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی را پیش بینی کند، و خودکارآمدی دارای رابطه منفی : گیرینتیجه 

 .ابدی و معنی دار با عود مجدد است یعنی با افزایش خودکارامدی، عود مجدد کاهش می

 معتادان خودکارآمدی،آوری، بازگشت به مصرف مواد، تاب های کلیدی:واژه

        23/3/1402تاريخ پذيرش نهايی:            19/2/1402 تاريخ دريافت:
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 رازیاختلال مصرف مواد در شفروکش یا بهبودی عود مجدد پس از  در نقش تاب آوری وخودکارآمدی

 :مقدمه

اختلال بالینی و روانپزشکی است که با رفتارهای بیمارگونه و اجباری در جستجوی مواد مخدر و مصرف مواد مشخص  اعتیاد به مواد یک

موضوع قابل تامل در رابطه با (. 1) شودکند و منجر به اختلال عملکردی قابل توجهی میشود که فرد معتاد را به خود مشغول میمی

رسد که مشکل و ترک مواد مخدر به لحاظ جسمانی چندان مشکل و سخت نیست. به نظر میاعتیاد و مصرف مواد مخدر این است که 

مسئله اصلی، بازگشت مجدد فرد و شروع دوباره آن است. در واقع، اعتیاد یک بیماری مزمن است که احتمال عود و بازگشت به مصرف 

های توانبخشی، در طول شان و ورود به درمانبعد از سم زداییتعداد زیادی از مصرف کنندگان مواد، ( 2) درصد وجود دارد ۷0مواد تا 

 (. 3) نمایندروز بعد از شروع درمان، مجددا به مصرف مواد اقدام می ۹0

آوری به عنوان یک فرایند، توانایی با پیامد آوری یکی دیگر از متغیرهایی است که احتمالا با وسوسة مصرف در ارتباط است. تابتاب

های روانی، بر ویژگی وشود. در زمینه تأثیر مثبت تاب آوری بر سلامت جسمی قیت آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف میسازگاری موف

بخشد، مانند اجتماعی بودن، توانمندی در حل مسأله، خودگردانی، احساس هدفمندی آور که سلامت روان را ارتقاء میاساسی افراد تاب

ر رویدادهای زندگی، فرد نوعی فشار روانی، اضطراب با افسردگی بآوری در براشود. با کاهش میزان تابمیو باور به آینده روشن تأکید 

شناختی و شخصیتی است که نقش مهمی در رویارویی با تجربیات استرس و رویدادهای آوری یک ویژگی روانتاب( 4) احساس می کند

 (. 5) زا داردتنش

نام آن به نظریه شناختی به  یکی از مفاهیم اصلی و کلیدی نظریة یادگیری اجتماعی بندورا است. در این نظریه که بعدها و  1خودکارآمدی

هایشان برای انجام یک تکلیف و یا انطباق با یک موقعیت خاص اجتماعی تغییر یافت، خودکارآمدی به معنای باورهای افراد درباره توانایی

توان آن را به دو شکل عمومی )کلی( و ادراک از و می( ۷) شودنوعی متغیر انگیزشی برای یادگیری محسوب می خودکارآمدی( 6) است

کنند خودکارآمدی نیز به علاوه بر این، برخی دیگر از رویکردهای نظری فرض می( 8) بندی کردیک تکلیف یا موقعیت خاص تقسیم

بین پیامدهای مثبت است. این سازه مبتنی ؛ چرا که پیش(۹) د تأثیر داشته باشندعنوان صفتی شخصیتی، می تواند در عود مصرف موا

و ( 10) بر تفکر هدفمند، به عنوان اطمینان فرد برای انجام موفقیت آمیز رفتارهای خاص در موقعیت های پر خطر تعریف شده است

و در مدل ( 12) ریزی شدهنظریه رفتار برنامه(، 11) مفهومی کلیدی در چندین نظریة مرتبط با رفتار سلامت همچون نظریه شناخت

میز آاش برای انجام موفقیتها تأکید دارند که باورهای فرد در مورد تواناییهای عود منبعث از نظریة یادگیری اجتماعی است. این نظریه

ها را تأیید جود دارد که این مفروضههدف رفتاری )برای مثال ترک مصرف مواد( موثر است. در زمینه سوء مصرف مواد نیز شواهدی و

ها و قابلیت استفاده از ای بین ادراک این موقعیتهای پرخطر، تعامل پیچیدهکنند همچنین باید افزود به هنگام مواجهه با موقعیتمی

رفتاری فرایند عود  -ی هایی که به بررسی و درک این تعامل پیچیده پرداخت، مدل شناختای وجود دارد. یکی از مدلراهبردهای مابله

ای مناسب و خودکارآمدی بالایی داشته باشد، احتمال کمی دارد به هنگام های مقابلهکند اگر شخصی پاسخاست. این مدل فرض می

ه با لهایی مواجه شود که برای مقابهای پرخطر، عود مصرف مواد اتفاق بیافتد. به همین ترتیب، چنانچه فرد با موقعیتمواجهه با موقعیت

وری و عوامل آتاب » در پژوهشی تحت عنوان  یاماشیتا و همکاران (13) آن آمادگی نداشته باشد، متعاقب آن مصرف مواد رخ خواهد داد

بیمار مبتلا به اختلال مصرف مواد از  12بین « مرتبط به عنوان پیش بینی کننده خطر عود در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد 

در چین یافته ها نشان داد برای جلوگیری از عود بیماران،تقویت خدمات حمایتی اشتغال و تشویق بیماران به ادامه  2015یل فوریه تا اور

                                                      
1Self-efficacy 
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کار در درمان به عنوان اقدامات موثر برای افزایش تاب اوری در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد پیشنهاد شد و حمایت افراد برای کسب 

 (.14) د مجدد همبستگی داشتتاب اوری با کاهش عو

ارتباط بین حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد: نقش واسطه »کائو و ژو در پژوهشی تحت عنوان  

رضایت از فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد در نانجینگ چین نشان دادند حمایت اجتماعی به طور معناداری با  513بین « آوریای تاب

ای بین حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی آوری نقش واسطهزندگی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد مرتبط بود. علاوه بر این، تاب

ش آوری افزایکند که با افزایش حمایت اجتماعی و رضایت زندگی تابدر افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد داشت. نتایج ما تأیید می

د و باعث کاهش عود میشود و تا حدی واسطه این یافته ها درک روشن تری در مورد تأثیر تاب آوری و حمایت اجتماعی بر رضایت میاب

 (. 15) از زندگی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد ارائه می دهد

د در بیماران مبتلا به اختلال سوءمصرف تاب اوری مرتبط با خودافشایی و خطرات عو»یاماشیتا و همکاران  در پژوهشی تحت عنوان 

نتایج نشان داد بیماران با تاب اوری بالا خطرعود و حودافشایی  2015بیمار مبتلا به اختلال مصرف الکل در چین در سال 48بین « الکل

با دیگران و تعمیق عمیق کمتری داشتند و یکی از راه های حمایت از بیماران مبتلا به اختلال مصرف الکل کمک به ساختن روابط 

 (. 16) خودافشایی که در نتیجه باعث بازیابی توانایی طبیعی انها میشود و کاهش عود را به همراه دارد

رابطه بین خودکارامدی ،هوش هیجانی و حمایت اجتماعی معتاد به مواد مخدر در »سوهیل احمد و همکاران در پژوهشی تحت عنوان 

نتایج نشان داد بین خودکارامدی،هوش هیجانی و  201۹مخدر در ساحل شرقی کشور مالزی در سال مرد معتاد به مواد 250بین « عود

خودکارامدی  رابطه حمایت خانواده،»وانجیتی و نورومودر پژوهشی تحت عنوان (. 1۷) حمایت اجتماعی رابطه منفی و معناداری وجود دارد

جوان بهبودیافته از اعتیاد  80بین « کنیا رکز منتخب توانبخشی در شهرستان لیمورو،و بروز عود در میان جوانان بهبودیافته از اعتیاد در م

نتایج نشان داد افزایش حمایت خانواده  منجر به افزایش خودکارامدی میشود و افزایش خودکارامدی سبب  201۹به مصرف مواد در سال 

 (.18) کاهش عود میشود

 250بین « رابطه ولع مصرف مواد مخدر و خودکارامدی در بیماران معتاد در حال ترک»عبدلکاوی و همکاران در پژوهشی تحت عنوان 

بیمار زن و مرد معتاد بستری در بخش ترک اعتیاد و بازپروری بیمارستان روانی العاسه در قاهره انجام شد نتایج نشان دادند میل شدید 

ان یک عامل مرتبط در ادامه مصرف مواد و عود پس از قطع شناخته شده با اعتیاد به مواد ارتباط تنگاتنگی دارد اگرچه همچنین به عنو

مجدد دارد و کسانی که  خودکارامدی توانایی مقاومت در برابر مصرف مواد در موقعیت پرخطر است و ارتباط مستقیمی با عود است،

با توجه به این مطالب و با توجه  (.1۹) دندمدی بالایی داشتند در موقعیت های پرخطر مقاومت بیشتری از خودشان نشان میداآخودکار

آوری، خودکارآمدی با عود مجدد پس از فروکش یا تاب بررسی روابط» پژوهشی موجود در این زمینه این پژوهش قصد دارد به  ءبه خلا

خودکارآمدی در عود  تاب اوری وگفت  نفلذا میتوابپردازد و « کنندگان مواد شهر شیراز بهبودی اختلال مصرف مواد در سوء مصرف

  مجدد پس از فروکش یا بهبودی اختلال مصرف مواد در شیراز چه نقشی دارد؟

 روش پژوهش: 

 پژوهش حاضر بر اساس هدف کاربردی و براساس نحوه گرداوری داده ها توصیفی از نوع همبستگی میباشد که به بررسی نقش،

 خودکارامدی، در این پژوهش، اختلال مصرف مواد در شهر شیراز می پردازد.وری، در عود مجدد پس از بهبودی آتاب  خودکارامدی،

کلیه مردان جامعه آماری این پژوهش شامل  وری، متغیرهای پیش بین و عود مجدد  به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد وآتاب 
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مجددا  ماه دوره ی پاکی داشته اند و 6ه مدت حداقل کننده به مراکز ترک اعتیاد که بعد از یک دوره مصرف مواد مخدر بو زنان مراجعه

نفر با روش نمونه گیری در  225حجم نمونه در این پژوهش تعداد  میدهد.تشکیل 1401دچار عود شده بودند در شهر شیراز در سال 

 عبارتند از:  ابزارهای پژوهشدسترس از مراکز ترک اعتیاد انتخاب شدند. 

تهیه کنندگان این مقیاس بر این باورند که این  استفاده شد، آوری از مقیاس کانر و دیویدسونتاب جهت سنجش: آوریپرسشنامه تاب

ور در گروه های بالینی و غیر بالینی بوده و میتواند در موقعیت های پوهشی اپرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب تور از غیر تاب 

درجه ای)خیلی  5گزینه ای تشکیل شده است و گزینه ها ازطیف  5گویه مدرج  25ابزار از  و بالینی مورد استفاده قرار گیرد که این

 مده از هریک از سوالات است.آنمره هر فرد برابر مجموع نمرات یا کل ارزشهای بدست  ،تشکیل شده است مخالفتم تا خیلی موافقم(

ضریب الفای کرونباخ  (20) نشانه تاب اوری بالاست 50مره بیشتراز نشانه تاب اوری پایین و ن 50نمره کمتراز  است، 50میانگین نمره 

( مقیاس 12)1سیلس-کمبل گزارش کردند. ۹/0گزارش کردند. همسانی درونی این مقیاس را بر اساس الفای کرونباخ  8۹/0این مقیاس را 

روایی سازه مقیاس جدید  نمودند. نفری هنجاریابی 511گویه ان را بر روی نمونه ای  25گویه از میان  10اولیه تاب اوری را با انتخاب 

درصد بارگزاری شده است که این حاکی از روایی سازه  ۹3 تا 44تاب اوری بر اساس تحلیل تاییدی برای هر ده سوال بار عاملی بین 

در پژوهشی روایی و پایایی این مقیاس را در فرهنگ ایرانی بررسی و با استفاده : جوکار(. 21) مطلوب و قابل قبول برای این مقیاس است

از روش تحلیل عوامل، روایی آن را تایید نمود. همچنین، ضریب پایایی مقیاس مذکور، با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 

به دست آمد که نشان دهنده پایایی مطلوب  0٫81کرونباخ زاده و همکاران مقدار ضریب آلفای گزارش شده است در پژوهش رمضان0٫۷3

 این مقیاس است. 

گویه است  10برای سنجش خودکارآمدی از مقیاس خودکارآمدی شوارتز و جروسلم استفاده شد که شامل : پرسشنامه خودکارآمدی

لیکرت خودکارآمدی افراد را از طیف  ایدرجه4ها در مقیاس که همگی میزان خودکارامدی عمومی را میسنجد و تک بعدی است گویه

شوارتز و جروسلم پایایی این مقیاس را به  میباشد، 40تا10سنجند و دامنه نمرات این پرسشنامه بین )اصلا صحیح تا کاملا صحیح( می

ری از دانشجویان اجرا نف 58۷گزارش دادند. به منظور هنجاریابی این ازمون در ایران ان را بر روی نمونه ای  8۹/0روش الفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 82/0کرد ضریب الفای کرونباخ 

 45تهیه شده است. یک مقیاس خودسنجی  مقیاس پیش بینی بازگشت یا عود مجدد توسط رایت و همکاران: پرسشنامه عود مجدد

( پاسخ = خیلی قوی4قوی،  -3= متوسط، 2= ضعیف، 1، 0هیچ=درجه ای به صورت طیف ) 5سؤالی است سؤالات آن به صورت لیکرت 

:میزان  60تا  0بین بایست خود را در آن تصور نماید. نمره کل ازمودنی شود. هر سؤال شامل یک موقعیت است که آزمودنی میداده می

ازگشت، : میزان پیشبینی ب ۹0:میزان پیشبینی بازگشت، متوسط است. نمره باالتر از  ۹0تا 60پیشبینی بازگشت، ضعیف است. نمره بین

هنجاریابی این مقیاس با اجرای آن بر روی بیماران وابسته به مواد در دوره بهبودی، روایی مناسب آن را با تحلیل عاملی تایید  .قوی است

گزارش کردند.  ۹۷/0و برای خرده مقیاس میزان نیرومندی میل  ۹4/0کردند و آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس احتمال مصرف 

  .ستگی به دست آمده بین دو خرده مقیاس مذکور با استفاده از روش همبستگی پیرسون معنادار بوده استهمچنین همب

نفر از کلیه مراجعه کنندگان به مراکز ترک اعتیاد که بعداز یک دوره ترک مواد مخدر به مدت حداقل 200با توجه به تعداد حجم نمونه، 

پس از ارایه توضیحات لازم در  به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، شده بودند،ماه دوره پرهیز داشتند و مجددا دچار عود  6

                                                      
1 Compell-Sills L 
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مورد اهداف پژوهش و اطمینان دادن در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات که از نکات اخلاقی رعایت شده در پژوهش بود و کسب رضایت 

ابتدا اطلاعات دموگرافیک مورد پرسش قرار گرفت و سپس پرسش نها برای شرکت در پژوهش با در اختیار گذاشتن پرسشنامه ها در از آ

نها خواسته شد طبق دستورالعمل پرسشنامه را تکمیل نمایند و تا حد امکان آنامه های مطرح شده در قسمت ابزار به افراد ارائه شد و از 

ویرایش SPSS  از جمع اوری با نرم افزار پس در طی یک جلسه تکمیل شد و پرسشنامه به صورت فردی و سوالی را بی جواب نگذارند.

 .در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 26

 : يافته ها

در جدول زیر به بررسی میانگین و انحراف استاندارد کمترین مقدار وبیشترین مقدار در متغیر های تاب اوری  و خودکارامدی و بازگشت 

 پردازیم.به مواد مخدر  می 

نفر 200نفر انجام شد.ازبین 200مورد دور افتاده و مخدوش حذف شد و تحلیل ها بر روی 25پرسشنامه جمع اوری شده تعداد  225

درصد( را دارا بودند و  5/3۷سال ) 35تا 26درصد( بودند و بیشترین گروه سنی 10نفر زن)20درصد( و۹0نفرمرد)180گروه نمونه،تعداد 

سال مدت زمان مصرف 3تا1درصد(،بیشتر افراد سابقه بین 5/46( ودارای مدرک تحصیلی فوق دیپلم) 5/61د مجرد )همچنین بیشتر افرا

 درصد( داشتند،که در جداول زیر نمایش داده شده اند 5/45مواد )

 آماره های توصیفی متغیرهای تحقیق: 1جدول 

کمترين  تعداد متغیر

 مقدار

بیشترين 

 مقدار

 استانداردانحراف  میانگین

 365/41 ۹6/125 206 62 200 بازگشت به مواد مخدر

 5۹۷/21 58/6۹ 113 3۷ 200 تاب آوری

 558/8 ۷8/2۷ 46 15 200 خودکارآمدی

شود، برای متغیر وابسته بازگشت به مواد مخدر میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب برابر با همانطور که از جدول فوق ملاحظه می

 58/6۹بدست آمده است همچنین برای متغیر تاب آوری و خود کارآمدی میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب برابر با  36/41و  ۹6/125

 بدست امد.  55/8، 5۹/21و  ۷8/2۷، 

فاوت ت فرضها حاکی از آن است که استفاده از آزمونهای پارامتریک مستلزم رعایت چند پیشفرض اولیه است؛ یکی از مهمترین این پیش

 مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدین منظور از آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف

ز و نتایج حاصل انیز مورد بررسی قرار گیرد  و همچنین پایایی و روایی شاخصهای مربوط به پرسشنامه پژوهش،استفاده شده  ولوین

 . آمده استزیر  های در مورد نمرات متغیرهای پژوهش در جدولها  فرض  اجرای این پیش

 اسمیرنوف( -نتايج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش )آزمون کولموگروف :2جدول 

 سطح معنی داری zآماره  متغیر

 066/0 30۷/1 بازگشت به مواد مخدر

 120/0 023/1 تاب آوری



 
188 

 رازیاختلال مصرف مواد در شفروکش یا بهبودی عود مجدد پس از  در نقش تاب آوری وخودکارآمدی

 0۷21/0 240/1 خودکارآمدی

باشد. بنابراین فرض صفر مبنی بر نرمال می 0/0 5اسمیرنوف برای متغیرها ی تحقیق بزرگتر از  -داری آزمون کولموگروف، سطح معنی

 . شود و در نتیجه این متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستندها پذیرفته میبودن داده

 پایایی آلفای کرونباخ: 3جدول

 آلفای کرونباخ متغیر

 856/0 بازگشت به مواد مخدر

 ۷۹8/0 تاب آوری

 ۷51/0 خودکارآمدی

باشد پرسشنامه مورد نظر پایا بوده و آماده تحلیل و  %۷0ای بیشتر از طبق قواعد علم آمار اگر مقدار ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه

 شاخصهایگونه که در جدول فوق نشان داده شده است، پرسشنامه از پایایی خوبی برخوردار است زیرا استنباط برای جامعه است. همان

 می باشد. ۷/0برازندگی مدل در بخش آلفای کرونباخ برای کلیه متغیرهای تحقیق بیشتر از 

 تواند بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی را پیش بینی کند.آوری میتاب

 پیرسون بین تاب آوری و بازگشت به موادهمبستگی  :4جدول 

 **-692/0 ضريب همبستگی پیرسون

 00/00 سطح معنی داری

 200 تعداد

 ضریب که گیریم می ( نتیجه000/0) درصد 5 از کمتر داری معنی سطح و (-6۹2/0آمده) بدست همبستگی ضریب به به توجه با

متغیر بازگشت به مصرف مواد پس از می توان گفت که متغیر تاب آوری با  همبستگی ضریب مقدار توجه با و است معنادار همبستگی

بهبودی دارای ارتباط معنادار و معکوس هستند و هرچه میزان تاب آوری بیشتر باشد انگیزه بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی در 

 را پیش بینی کند.تواند بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی خودکارآمدی می افراد کمتر می شود.

 

 همبستگی پیرسون بین خودکارآمدی و بازگشت به مواد :۵جدول 

 -687/0** ضريب همبستگی پیرسون

 00/0 سطح معنی داری

 200 تعداد

 

 ضریب که گیریم می ( نتیجه000/0) درصد 5 از کمتر داری معنی سطح و (-68۷/0آمده ) بدست همبستگی ضریب به به توجه با

متغیر بازگشت به مصرف مواد پس می توان گفت که متغیر خودکارآمدی با  همبستگی ضریب مقدار توجه با و است معنادار همبستگی
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از بهبودی دارای ارتباط معنادارو معکوس هستند و هرچه میزان خودکارآمدی بیشتر باشد انگیزه بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی 

 در افراد کمتر می شود.

  

 : و نتیجه گیری بحث

ز ضریب ا جهت آزمون فرضیه، نتایج حاصل از آزمون فرضیه )تاب اوری میتواند بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی را پیش بینی کند(

بازگشت به مصرف درصد واریانس  2/6۹به میزان  آوریتاببدست امده نشان داد که   R2همبستگی پیرسون استفاده شده است،که مقدار

ورد م را تبیین کرده است و در نتیجه تاب اوری میتواند بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی را پیش بینی کند،مواد پس از بهبودی 

 د.ابی عود مجدد کاهش می وری،آوری دارای رابطه ی منفی و معنی دار با عود مجدد است یعنی با افزایش تاب تایید قرار گرفت و تاب آ

 مد.آقربان زاده و لطفی سپاه کرمی کائو و ژو  یاماشیتا بدست  ر این مطالعه نتایجی همسو با یافته های فریور و میرهاشمید

آوری با کاهش میزان تابتاب آوری انعطاف پذیری موثر در برابر حوادث زندگی است و  بایست اشاره نمود کهای میدر تبیین چنین یافته

به عبارت دیگر تاب آوری توانایی بهبود، جبران در برایر رویدادهای زندگی، فرد نوعی فشار روانی، اضطراب با افسردگی احساس می کند. 

آور در مقایسه با افرادی که نسبت به زندگی خوشبین نیستند و در افراد تاب و انعطاف پذیری بعد از مواجه با حوادث استرس زا است.

هد درایط تهدیدکننده ناشکیبا و کم تحمل هستند، از سلامت جسمی و روانی بالاتری برخوردار هستند. شواهد پژوهشی نشان میبرابر ش

باشند و تحت حمایت والدین بوده و کمتر های خودتنظیمی بیشتر و عزت نفس بالاتر میآور دارای سلامت روان بهتر، مهارتکه افراد تاب

آوری، وسوسه مصرف مواد در افراد وابسته به مواد افزایش ارهای پرخطر مثل سؤمصرف مواد شوند. با کاهش تاباحتمال دارد درگیر رفت

آوری در برابر رویدادهای زندگی در فرد با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی همراه می باشد  و یابد. کاهش میزان تابمی

آوری از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت، باعث تقویت عزت نفس شده و در نتیجه کند. تابفرد را مستعد بازگشت به مصرف مواد می

 هایی نظیر اجتماعی بودن، توانمندی در حلآور با داشتن ویژگیشود. افراد تابپذیری مثبت و بهزیستی روانی شخص میمنجر به انطباق

شناختی بالاتری برخوردار بوده و توانایی سازگاری بیشتر از بهزیستی روانمسله، خودگردانی و احساس هدفمندی و باور به آینده روشن 

ود، شتواند در برابر عواملی که سبب بوجود آمدن بسیاری از مشکلات روانشناختی میآوری، فرد میمشکلات دارند. با ارتقای سطح تاب با

 ف مواد از خود پایداری نشان دهد.از خود مقاومت نشان داده و بر آنها غلبه کند و در مقابل وسوسه مصر

گردد. سطوح بالای تاب آوری به فرد کمک مصرف مواد در افراد می ءتاب آوری بالا با ایجاد انعطاف پذیری انطباقی منجر به کاهش سو

د. در اده کنمی کند تا از عواطف و هیجان های مثبت به منظور پشت سر نهادن تجربه های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استف

واقع تاب آوری از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله موفق با تجربه های منفی شده و باعث می شود 

که فرد در مواجهه با مشکلات و عواطف منفی کمتر به سراغ مواد برود. بر اساس این تبیین تاب آوری از طریق تقویت حرمت خود به 

این تبیین مستلزم آن است که در صورت ضعف سازه تاب آوری  و م واسطه ای به انطباق پذیری مثبت منتهی می شودعنوان مکانیس

حرمت خود تضعیف و فرایند مقابله با تجربه های منفی ناکارآمد می شود؛ بنابراین آسیب پذیری روانشناختی، افسردگی، اضطراب و 

آوری است. افرادی که از تاب آوری بالایی برخوردارند، در هنگام مواجهه با شرایط تهدید نگرش به مصرف مواد از پیامد های ضعف تاب 

کننده امیدوار هستند و از سبکهای مقابله ای موثر استفاده می کنند و تاب آوری که به نوعی منبع حمایتی در مقابل عوامل استرس زا 

هم چنین افراد تاب آور دارای مهارتهای مسأله گشایی احساس شایستگی و  سبب می شود فرد با این موقعیت به نحو موثر سازگار شود.

کفایت، روابط صمیمانه و دلبستگی ایمن هستند. این افراد هنگام مواجهه با سختی ها و ناملایمات زندگی از این توانایی خود بهره گرفته 
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مت روانی ن سلاآفسردگی ، اضطراب و فشار روانی شده و به تبع و از ارتباط سازنده با دیگران استفاده می کنند و این عامل سبب کاهش ا

افزایش پیدا می کند و از سویی باعث می شود هنگام افراد به سو مصرف مواد کمتر کشانده شوند و از راه های موثری برای کاهش 

 مشکلات استفاده کنند.

زمون جهت آ: اد پس از بهبودی را پیش بینی کند(نتايج حاصل از آزمون فرضیه )خودکارامدی میتواند بازگشت به مصرف مو

درصد واریانس  ۷/68به میزان  خودکارآمدیبدست امده نشان داد که  R2از ضریب همبستگی استفاده شده است، که مقدار  فرضیه

دی را پس از بهبو مدی میتواند بازگشت به مصرف موادآرا تبیین کرده است و در نتیجه خودکار بازگشت به مصرف مواد پس از بهبودی

 مورد تایید قرار گرفت و خودکارامدی دارای رابطه منفی و معنی دار با عود مجدد است یعنی با افزایش خودکارامدی، پیش بینی کند،

 وانجینی و نورمو سوهیل احمد و همکاران عبدلکاوی و همکاراندر این مطالعه نتایجی همسو با یافته های  عود مجدد کاهش میابد.

 مد.آ بدست

بین پیامدهای مثبت است. این سازه مبتنی بر تفکر هدفمند، به عنوان اطمینان فرد خودکارآمدی پیشدر تبیین این نتیجه باید گفت 

برای انجام موفقیت آمیز رفتارهای خاص در موقعیت های پر خطر تعریف شده است و مفهومی کلیدی در چندین نظریة مرتبط با رفتار 

ریزی شده و در مدل های عود منبعث از نظریة یادگیری اجتماعی است. این نظریه شناخت اجتماعی، نظریه رفتار برنامهسلامت همچون 

آمیز هدف رفتاری )برای مثال ترک مصرف مواد( موثر است. اش برای انجام موفقیتها تأکید دارند که باورهای فرد در مورد توانایینظریه

ای هکنند. همچنین باید افزود به هنگام مواجهه با موقعیتها را تأیید میز شواهدی وجود دارد که این مفروضهدر زمینه سوء مصرف مواد نی

ی هایی که به بررسای وجود دارد. یکی از مدلها و قابلیت استفاده از راهبردهای مقابلهای بین ادراک این موقعیتپرخطر، تعامل پیچیده

ی اهای مقابلهکند اگر شخصی پاسخرفتاری فرایند عود است. این مدل فرض می -ت، مدل شناختی و درک این تعامل پیچیده پرداخ

های پرخطر، عود مصرف مواد اتفاق بیافتد. به مناسب و خودکارآمدی بالایی داشته باشد، احتمال کمی دارد به هنگام مواجهه با موقعیت

 که برای مقابله با آن آمادگی نداشته باشد، متعاقب آن مصرف مواد رخ خواهد داد.هایی مواجه شود همین ترتیب، چنانچه فرد با موقعیت
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