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 چکیده

استرس ادراک شده در زندانیان می تواند باعث مشکلات جسمی، روانی و همچنین نگرش مثبت و گرایش 

ها شود. این پژوهش به منظور کاهش استرس ادراک شده و همچنین تغییر نگرش به به مصرف مواد در آن

یشی با مارت نیمه آزهش به صووین پژوابسته به مواد انجام شده است. امصرف مواد در میان زندانیان 

جامعه آماري این پژوهش، ست. ه اشدم نجاوه کنترل اا گرـباه رـهمي رـگییـپن و وـمآزپسن، موآزپیش

ها به صورت نفر از آن 03متادون بودند. زندانیان مرد معتاد شهرستان رفسنجان بود که تحت درمان نگه دارنده 

راي جمع بگروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  دوشدند و مجددا به صورت تصادفی در تصادفی انتخاب 

( و نگرش به مصرف مواد نظري 1990ها از پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و همکاران )آوري داده

دقیقه بر روي آزمودنیهاي گروه  93جلسه و هر جلسه به مدت  13برنامه آموزش طی ( استفاده شد. 1079)

ماه بعد نیز آزمون پیگیري اجرا شد. 2آزمایش انجام شد. بعد از اتمام جلسات، پس آزمون گرفته شد و 

آزمایش نشان میانگین نمرات دو مقیاس هم در دوره پس آزمون و هم پیگیري کاهش معنی داري در گروه 

توان گفت مداخله اخیر هم در کوتاه مدت و هم در ها میبا توجه به یافته چنین نبود. کنترلاما در گروه  ،ادد

تاثیر معنی داري در کاهش استرس ادراک شده داشته و همچنین موجب تقویت نگرش منفی  ،طولانی مدت

 به مصرف مواد شده است.
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 ،ادراک شده، نگرش به مصرف موادتاب آوری، مدیریت استرس، استرس  :واژگان کلیدی

 .تغییر نگرش

 مقدمه

کنترل بر  گردد و، آزادي او سلب میوارد می شود مجرم یا متهمی به زندانهنگامی که 

 شرایط زندگی دهد. علاوه بر اینی و انتخاب خود را از دست میزندگی و فعالیت شخص

ترین دسته جمعی و سازگاري با آن باعث شده که در مجموع محیط زندان یکی از پر استرس

(. براي بسیاري از زندانیان، زندگی 1097)محمدي،  یط قابل تصور براي هر انسان باشدشرا

 آرام بخش که داروهاي، بطوريگرددس زا ادراک میدر زندان بسیار نا امید کننده و استر

ده ماندن زن يداشتن و در بعضی افراد حتی وسیلهاي براي آرام نگه و خواب آور تنها وسیله

ها موضوعی (. اختلالات روانی و رفتاري در جمعیت زندان2339، 1رسد )الگربه نظر می

ه مجرم بمتداول و رایجی است که بسیاري از این اختلالات ممکن است قبل از پذیرش 

ي استرس ناشی از زندان بیشتر تشدید نیز ممکن است بواسطه ن پدیدار شده ومحیط زندا

 (.1093یابند )فرقدان، 

حساب همرگ و میر ب درصد 43ها نشان داده است که رفتارهاي ناسالم مسبب حدودا یافته

عادات رفتاري ناسالم را شکل  ،( و استرس ادراک شده2334، 2آید )موکداد و همکارانمی

 ، سنت اونج و؛ نقل از کروگر2339 ،0میر مرتبط است )کروگر و چانگ با مرگ وداده و 

 (. 2311 ،4چانگ

دا بتبعضی محققین استرس را در ا یر است.متغاي از استرس بطور گسترده هامفهوم سازي

افراد یا  را بر اي از محیط فیزیکی یا روانشناختی، ضرريبه عنوان محرکی که در آن جنبه

استرس  (؛ بعضی دیگر،2333و همکاران،  5اند )فینککرده کند، تعریفیل میاجتماع تحم

ي در نظر اچنین تحریک محیطی خصمانهعنوان پاسخ فیزیولوژیکی و روانشناختی به اینهرا ب
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 89                                               ...کاهش بر( SMART) استرس مدیریت و آوری تاب آموزش اثربخشی

شارهاي موجب آن ارزیابی از فه گیرند؛ و بعضی دیگر دیدگاه پویاتري را پذیرفته که بمی

گی منجر به تعیین ماهیت و هاي در دسترس، هماي و گزینهمنابع مقابله محیطی خاص،

دراک شده می تواند به عنوان استرس ا .)همان( ي استرس زا می شوندي تجربهاندازه

ن، )کوه یت در زندگی فرد استرس زا ادراک می شود، تعریف شودعاي که یک موقدرجه

شده حالتی است که منعکس اک استرس ادر دیگر (. به عبارتی1990، 1کامراک، مرملشتاین

 ي ارزیابی کلی از اهمیت و سختی چالشهاي محیطی و شخصی است )اسپادا وکننده

  (.2339، 2همکاران

رس است شایع در زندان است دهند که از جمله مسائل بسیارهاي بالا به خوبی نشان مییافته

استرس، نه تنها هت کاهش هاي کافی جعلت عدم مهارتهها بي کثیري از آنکه عده

ا براي خود ( ردیگراختلالات روان تنی و سایر  افسردگی اضطراب، از قبیلنی )وامشکلات ر

فشار عصبی ادراک شده باعث بوجود آمدن  آورند بلکه در مواردي احساسبه ارمغان می

 شود. شدید و حتی اقدام به خودکشی می درگیري هاي

 شوندزندان با آن مواجه میمشکلات دیگري که افراد وارد شده به  از جمله مسائل و

 و آنزاي علت شرایط استرسهب در محیط زنداني مصرف مواد توسط آنان است. مسئله

اده ي مواد دزندانیان مصرف کنندهبعضا دسترسی افراد به مواد مخدر )یا متادون که به 

ائدي و ق شود.این قبیل موارد می شود(، باعث گرایش شدید مددجویان به مصرفمی

شوند که لااقل پنج طبقه از جمعیت در معرض خطر مصرف ( متذکر می1093اسماعیلی )

اند )اولین هرگز از مواد مخدر استفاده نکرده. زندانیانی که 1 مواد در زندان وجود دارند:

. زندانیانی که 2یرند( گرویارویی با مواد مخدر هنگامی به وقوع پیوسته که در زندان قرار می

یاد در ه اعتاند )خطر ابتلا بند لیکن به آن اعتیاد پیدا نکردهتجربه استفاده از مواد مخدر را دار

 خطر برايدارند ). زندانیانی که وابستگی به مواد مخدر 0گیرند( که در زندان قرار میحالی

که سابقا مواد . زندانیانی 4هاي عفونی یا استفاده از مواد مخدر خطرناکتر( ابتلا به بیماري

زندانیانی .5گیرند( اند )خطر ابتلاي مجدد هنگامی که در زندان قرار میمخدر استفاده کرده

                                                           
1. Cohen, S. Kamarck, T. & Mermelstein, R. 
2. Spada, et al. 
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ها هستند )خطر سوء مصرف مجدد بعد از آزادي از سایر بزهکاري که در معرض انجام

دد جرم را اعتیاد ذکر وامل اجتماعی موثر بر ارتکاب مج( }از ع1099حیدري ) زندان(.

ه ها داراي مشکل اعتیاد بدر میان زندانیان مورد نظر تحقیق، اکثر آن"نویسد کرده{ و می

ها همین مسئله عامل ارتکاب جرم از نظر آنو  درصد(، 93انواع مواد مخدر بوده اند )بیش از 

 مصرف مواد بوده است. اعتیاد به مواد مخدر و پیامدهاي تهیه و

هایی که باعث ارتکاب مجدد جرم بعد از آزادي از زندان یکی از عامل ،دیگر به عبارتی

  .استها ی شود همین مساله اعتیاد آنم

 اند.همصرف آن را به تایید رساندهاي متعددي ارتباط بین نگرش مثبت به مواد و بررسی

ه ( نشان داد1097نقل از محمدي، شقاقی و زارع، ؛ 1992، 1هاي )هاوکینز و همکارانپژوهش

ارتباط وجود دارد،  ها و باورهاي نوجوان درباره موادکه میان شروع مصرف مواد و نگرش

د. ي زمان شروع مصرف مواد هستندرباره مصرف مواد تسهیل کنندههاي مثبت به واقع نگرش

جزء شناختی است که از آن  ویژگی جزء هیجانی )عاطفی(، جزء رفتاري، و 0نگرش داراي 

معناي عقاید آگاهانه فرد  شود، ویژگی شناختی بهنگرش یاد میABC تحت عنوان مدل 

د هاي خوشایند یا ناخوشاینویژگی احساسی به معنی احساس ي موضوع نگرش است،درباره

 يشود و ویژگی رفتاري یعنی کارکردهادر وقت فعال شدن نگرش انگیخته میاست که 

(. 1090 ،نقل ازملک پور و قربانی؛ 1973 )فریدمن، دهده در پاسخ به نگرش رخ میعملی ک

 ،مثبت یا خنثی به مواد مخدر دارنداحتمال مصرف و اعتیاد افرادي که نگرشها وباورهاي 

ند از کسب ولا عبارتهاي مثبت معمبیش از کسانی است که نگرشهاي منفی دارند، این نگرش

 ، توانایی مصرفهاي جسمی و خستگی، کسب آرامش روانیبزرگی و تشخص، رفع درد

 ،؛ نقل از ملک پور و قربانی1072همکاران،  )رحیمی موقر و مواد بدون ابتلاي به اعتیاد

1090) . 

م مفهومی با ناها یاد و سایر اختلالات روانی وآسیباخیراً در حوزه پیشگیري از اعت

ار آوري در مورد کسانی به کتاب باشد. تواند کلید پیشگیريمطرح شده و میآوري تاب

 (.1099، )زرین کلک شوندنمی گیرند ولی دچار اختلالرود که در معرض خطر قرار میمی

                                                           
1. Hawkins, et al.  
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، 1یویدسون)کانر و د استرس و گرفتاري است چیره شدن در برابر تاب آوري به عنوان توانایی

ازشی ي آن افراد عملکرد سفرایند پویا که بوسیله به عنوان یک همچنین تاب آوري . (2330

، 4، برونوین0و دانته2شود )سانیادهند، تعریف میدر مواجهه با آسیب و فلاکت نشان می

نیز نتیجه ي یگرود دتا حدو یژگی شخصی ونوعی ي تا حدب آوري گرچه تاا .(2333

ان میتوو نیستند د ثت خووراقربانی محیط یا  هاننساالی ، وستاد افرامحیطی ي بههاتجر

ري به طوداد؛ تغییر  هايارشوو دناخوشایند ي هاادیدس، رورستامقابل اد را در فراکنش وا

؛ 2335ن، پیرسول و ها-یچردغلبه کنند )کو، منفی محیطات تأثیرت و نند بر مشکلااکه بتو

 (.1093همکاران،  ؛ نقل از کاوه و2337، هوننرکو

مایشی که ر آزاند. براي مثال دتاب آوري و استرس را تایید کرده هایی ارتباط بینیافته

عنوان واسط هها نشان داد که تاب آوري بته( انجام دادند یاف2335، 5)فریبورگ و همکاران

شود به این صورت که افرادیکه نمره بالا در تاب آوري میو میانجی درد و استرس محسوب 

 تحقیق استرس و درد کمتري گزارش کردند. گرفته بودند در طی

، و 7، فولکنر2تاب آوري همچنین با مصرف مواد و نگرش به آن ارتباط دارد. گلداشتاین

ارتباط تاب آوري درونی با مصرف سیگار، الکل و  ي( در تحقیقی که درباره2312) 9کرله

ها نشان داد تاب آوري یافته که نشانه هاي افسردگی بر روي تعدادي نوجوان انجام دادند

 درونی با مصرف سیگار سال گذشته و وابستگی نیکوتینی به طور منفی همبسته بود. 

رش مطالعاتی که بر روي تغییر نگ ي موضوع،ان در فرایند جستجوي سابقهاما پژوهشگر

علت هب انرهمچنین پژوهشگ ند.نسبت به مصرف مواد زندانیان صورت گرفته باشد یافت نکرد

قصد ست ا ي زندانیان صورت گرفتهک شدههایی که براي کاهش استرس ادرابرنامه کمبود

                                                           
1. Connor KM. Davidson JR. 

2. Suniya, L. 

3. Danteh, C. 

4. Bronwyn ,B 

5. Friborg, et al. 

6. Goldstein, A. 

7. Faulkner, B. 

8. Wekerle, C. 
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به این سوال اصلی پاسخ علمی دهند که آیا آموزش تاب آوري و مدیریت استرس د تا ندار

 در کاهش استرس ادراک شده و نیز تغییر نگرش به مصرف مواد در زندانیان موثر است؟

 پژوهشروش 

ها جزء ردى و از منظر شیوه گردآورى دادهکارب ،هدف نظر طرح کلی این پژوهش از

 -آزمونآزمایشى پیشنیمه آزمایشى است. طرح تحقیق از نوع مطالعه نیمه مطالعات 

نفر از زندانیان وابسته به مواد  03با گروه کنترل است. به این معنى که  ، پیگیريآزمونپس

ورت به ص بود به صورت تصادفی انتخاب و مجددا موجودزندان که اسامی شان در لیست 

ى آماري این پژوهش جامعهتصادفی ساده در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند. 

هش حاضر گیرى پژوهرستان رفسنجان بودند. روش نمونهزندانیان وابسته به مواد در شکلیه 

 تصادفى ساده بود.

پرسشنامه مقیاس استرس . 1 در این تحقیق عبارت بودند از ابزارهاي اندازه گیري

ت. مقیاس استرس ادراک ( طراحی شده اس1990 ،همکاران که توسط )کوهن وشده ادراک

ست براي نمایش میزانی که فرد موقعیتهاي زندگی را استرس زا ارزیابی ا ايشده اندازه

 به صورت لیکرتی استاین پرسشنامه نمره گذاري . گویه است 14 کند. این مقیاس شاملمی

فهم جملات ساده بوده، گزینه هاي ( در نوسان خواهد بود. 52تا  3)دامنه نمرات فرد بین و 

 اعتبار و روایی آن با استفاده از ضریب آلفايباشند. پاسخ نیز به سادگی قابل درک می

؛ نقل 1991، 1گرمن گزارش شده است )شربون و شو 90/3تا  74/3اي از کرونباخ در دامنه

در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه  (.1091ستوده ناورودي، زینعلی و خستگانان، از 

برآورد  92/3در گروه نمونه مورد بررسی از طریق روش همسانی درونی )آلفاي کرونباخ( 

 گردیده است. 

 ط نظريتوساین ابزار خودگزارش دهی پرسشنامه نگرش نسبت به اعتیاد و مواد مخدر:  .2

هاي شود و در مورد مادهگذاري میساخته شده است و به صورت لیکرتی نمره (1079)

ارم، کاملاً موافقم، موافقم، نظري ند"هاي مساعد یا نگرش مثبت به اعتیاد به هر یک از پاسخ

                                                           
1. Sherbun, E. Sugarman, DB. 
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هاي مادهشود و در مورد داده می 5 ،4 ،0 ،2 ،1هاي به ترتیب نمره "کاملاً مخالفم مخالفم،

نابراین دامنه شود. بترتیب معکوس انجام می گذاري بهنامساعد یا نگرش منفی به اعتیاد، نمره

درنوسان خواهد بود و کسب نمره بالاتر نشانگر  123تا  02نمرات فرد در این پرسشنامه بین 

 ینگرش مساعد و مطلوب نسبت به اعتیاد و مصرف مواد مخدر است. اعتبار صوري و محتوای

لاوه ع ،و همچنین پایایی فرم موازي و همسانی درونی این مقیاس مطلوب گزارش شده است

محاسبه شد که  99/3بر آن میزان همسانی درونی این آزمون توسط ضریب آلفاي کرونباخ 

در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه  باشد.از نظر معیارهاي روانسنجی مورد تایید می

برآورد  72/3بررسی از طریق روش همسانی درونی )آلفاي کرونباخ( در گروه نمونه مورد 

روش آماري مورد استفاده در این پژوهش، تحلیل کواریانس یک طرفه و  گردیده است.

ه ک متغیر مستقل عبارت بود از آموزش تاب آوري و مدیریت استرسهمبسته بود.  t آزمون

این برنامه ( است. 2310، 2)روز و همکاران 1مدیریت استرس برگرفته از برنامه تاب آوري و

 اجرا شد. (دو جلسه در هر هفته)جلسه و به صورت ده در 

 :به شکل زیر برقرار شد و محتواي جلسات ترتیب

اعضاي گروه و آشنایی با برنامه، بیان هدف، قوانین و چارچوب  يمعارفه :جلسه اول

 گروه. 

آشنایی با استرس و اثرات ناشی از نداشتن کنترل بر فرایند استرس و مفهوم  :جلسه دوم

 .تاب آوري

 0هاي شناختیفعالیت

( آشنایی با نقش تفاوتهاي فردي در ادراک، و 1) بازسازي شناختی :جلسه سوم

 تاب آوري  ها وها بر احساسات و واکنشهاي تفکر متفاوت و تاکید بر اهمیت نقش آنسبک

ها با منفی و جایگزینی آنهاي ( چالش با خود گویی2بازسازي شناختی ) :چهارمجلسه 

 .هاي مثبت و سازندهخودگویی

                                                           
1. stress management and resiliency training 

2. Rose, et al. 

3. thoughts activities 
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 1هاي هیجانیفعالیت

 ها وآموزش تن آرامی و تنفس دیافراگمی و تاکید بر استفاده مداوم از آن جلسه پنجم:

هاي آموزش مهارتهاي هیجانی بطور کلی، . هدف این فعالیتهانقش آن در کاهش تنش

 تنظیم هیجان است. 

 هاي شناختیادامه فعالیت

هاي استرس زا و سپس تغییر توجه به انجام تکلیف جلسه ششم: تصویرسازي صحنه

 .بدون پریشانی و گیج شدن ،دقت سرعت وهب

  2هاي رفتاريفعالیت

 آموزش حل مساله راهبردي جلسه هفتم:

 از طریق ایفاي نقش ارتباط موثر )راهبردهاي ارتباط جراتمندانه( آموزش :جلسه هشتم

جلسه نهم: جستجوي معنا، معنا خواهی، تأکید بر اهمیت معنا بخشیدن به مشکلات غیر 

 .نگري در زندگیو هدفمندي و آینده قابل تغییر

 .گیريلسه دهم: جمع بندي، مرور و نتیجهج

 و هاي رفتاري، شناختی)فعالیت فعالیتهاي ذکر شدهباید یاد آور شد که هر کدام از 

، رددقیقا در ترتیب جلساتی که گفته شده است صورت نگیممکن است  یابیو یا معنا هیجانی(

هاي هاي شناختی صورت گیرد و هم فعالیتاي هم فعالیتبدین معنا که ممکن است در جلسه

اخص طور  ، بهنوشته شده است در جلسات ی که به ترتیباما هر کدام از فعالیتهای ،هیجانی

باشد که تمرین مربوط هند گرفت. همچنین لازم به ذکر میمورد بحث و آموزش قرار خوا

در برنامه )تاب آوري و مدیریت استرس( رافائل  هدفمندي و آینده نگريبه جستجوي معنا و 

هاي ولفهدر بسیاري از منقش معنایابی و پژوهشگر به علت اهمیت تاثیر و  و همکارانش نبوده

 ه کرده است.آن را وارد برنام ،شناختی از جمله استرس در میان زندانیان روان

  

                                                           
1. feelings activities 

2. action activities 
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 ی پژوهشهایافته

( و میانگین و 91/7)و  10/04سن گروه کنترل به ترتیب میانگین و )انحراف استاندارد( 

بوده است و دامنه سنی  (45/9و ) 37/02به ترتیب  سن گروه آزمایش )انحراف استاندارد(

درصد  0/00که  باشد. در ارتباط با وضعیت تأهل نتایج نشان دادسال می 54 تا 24دو گروه از 

درصد  43باشند. در گروه آزمایش نیز ها متاهل میآن 7/22افراد گروه کنترل مجرد بوده و 

 درصد آنها متارکه کرده بودند.  7/2ها متاهل و درصد آن 0/50ها مجرد، آن

 23ها بی سواد، درصد آن 0/10 در گروه کنترل، در ارتباط با وضعیت تحصیلات نیز

ها تا مقطع دبیرستان را گذرانده درصد از آن 0/10درصد راهنمایی و  0/50درصد ابتدایی، 

درصد راهنمایی  0/00تدایی، درصد اب 43درصد بی سواد،  7/2 در گروه آزمایش نیز بودند. 

    ها تا مقطع دبیرستان را سپري کرده بودند.درصد از آن 23و

 ها به تفکیک گروه و نوع آزمونهای توصیفی مقیاسآماره .1جدول 

 شاخص

 

 گروه

 مواد مصرفنگرش به  استرس ادراک شده

 عدادت
 انحراف استاندارد یانگینم استانداردانحراف  میانگین

 پیش آزمون

 آزمایش

 

 

 کنترل

07.22                      (37/4) 132.22             (91/13) 15 

02.50                   (99/4) 
131.22           (097/10) 

 
15 

 پس آزمون

 آزمایش

 

 کنترل

04.70                (92/0) 97.92             (92/13) 15 

02.33                 (95/0) 131.22            (24/10) 15 

و نگرش به مصرف دهد که میانگین استرس ادراک شده نشان می 1 شماره نتایج جدول

 ها نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. مواد در پس آزمون
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بایست از تحلیل کواریانس استفاده شود. این آزمون براي بررسی اثربخشی آموزش می

رسیون گر خطآن یکسان بودن شیب  هايباشد که یکی از پیش شرططی میداراي پیش شرو

راي بکه این شرط برقرار است که شیب خط رگرسیون حکایت از آن داشت  نتایج است.

براي نمره نگرش ( و شیب خط رگرسیون F = 14/0 و P>35/3نمره استرس ادراک شده )

(35/3<P 397/3 و =F ) ها است که نتایج ط دیگر برابري واریانسباشد. همچنین شرمی

و براي نمره استرس ادراک شده ( F=007/3 و P>35/3آزمون لوین براي نمره نگرش )

(35/3<P 437/3 و=F )ي ي برقرار بودن شرط برابردهندهباشد که این نشانمی

  هاست.واریانس
 نتایج تحلیل کواریانس در متغیر استرس ادراک شده .2جدول 

 آماري هايشاخص

                     

ت منابع واریانس
ورا

جذ
ع م

مو
مج

 

ت
جا

در
 

ي
زاد

آ
ت 

ورا
جذ

ن م
گی

میان
 

ره 
آما

F
 

طح
س

 
ي

دار
ی 

معن
 

 331/3 029/ 79 520/099 1 520/099 پیش آزمون

 331/3 24/ 92 12/22 1 12/22 گروه ها

   35/1 27 071/29 خطا

    03 33/07950 مجموع

 P>331/3)اثربخش بوده است  شود آموزش،مشاهده می 2جدول شماره  همانگونه که در

پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش، اثر اصلی آموزش بر بنابراین با حذف اثر (. F=92/24 و

 به بیان دیگر آموزش تاب آوري و مدیریت استرسمتغیر استرس ادراک شده معنادار است. 

 توانسته است نمرات استرس ادراک شده را در گروه آزمایش کاهش دهد. 
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 به مصرف مواد نتایج تحلیل کواریانس در متغیر نگرش .3 دولج

 آماري   هايشاخص

 

ت منابع واریانس
ورا

جذ
ع م

مو
مج

 

ت
جا

در
 

ي
زاد

آ
 

ن 
گی

میان

ت
ورا

جذ
م

 

ره 
آما

F
 

طح
س

 
نی

مع
ي

دار
 

 331/3 07/9991 47/4399 1 47/4399 پیش آزمون

 331/3 14/049 29/144 1 29/144 گروه ها

   414/3 27 19/11 خطا

    03 33/031230 مجموع

بر تغییر نمرات نگرش نیز  شود آموزشمشاهده می 0شماره  دولهمانگونه که در ج

و با حذف اثر پیش آزمون به عنوان متغیر  (F=14/049 و P>331/3اثربخش بوده است )

همپراش، اثر اصلی آموزش بر متغیر نگرش معنادار است. به عبارتی، نمرات نگرش به مصرف 

 است. مواد در گروه آزمایش کاهش یافته 

 t از آزمونچه تفاوتی ایجاد شده است دوره پیگیري که در نمرات اینبراي بررسی 

 .هاي پس آزمون با دوره پیگیري مقایسه شدندکه نمرهبدین صورت  همبسته استفاده شد

 همبسته نمرات استرس ادراک شده گروه کنترل و آزمایشt . 4جدول 

 Sig درجه آزادي T انحراف استاندارد میانگین 

 پیگیري -آزمون پس

 )گروه کنترل(
4/3- 454/1 32/1- 14 035/3 

 پیگیري -پس آزمون

 )گروه آزمایش(

 

422/3 

 

900/3 

 

129/2 

 

14 

 

349/3 

 

گروه کنترل همبسته در  tشود نتایج مشاهده می 4شماره  ولهمانطور که در جد

(035/3=sig )اما در گروه آزمایش  معنی دار نشده است(349/3=sig )دار است. نتایج معنی

انگین و مراجعه کرد. می آن دوهاي باید به میانگینوضعیت دو گروه براي بررسی چگونگی 

و  33/02در گروه کنترل  پس آزموننمرات استرس ادراک شده  (انحراف استاندارد)
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انحراف )میانگین و است. همچنین،  (920/0و ) 700/04در گروه آزمایش  و (954/0)

در گروه و  (241/0و ) 43/02کنترل در گروه  پیگیرينمرات  شده دراکاسترس ا (استاندارد

سترس ا میانگین نمرات پیگیري هاي بالا،طبق یافته باشد.می (954/0و ) 227/04آزمایش 

ت که این نتیجه بدین معناس ثابت مانده است. در گروه کنترل و آزمایش تقریبا ادراک شده

ري حتی نمرات پیگی است.در اثر مداخله بوده  استرس ادراک شدهنتایج نمرات پس آزمون 

در گروه آزمایش اندکی کاهش داشته است که به معنی اثربخش بودن  استرس ادراک شده

 است. آموزشطولانی مدت 

 همبسته نمرات نگرش به مصرف مواد در گروه کنترل و آزمایشt  .5جدول 

 نمیانگیتفاوت  
انحراف 

 استاندارد
T درجه آزادي Sig 

 -آزمون پس

 پیگیري

 )گروه کنترل(

33/3 329/1 33/3 14 33/1 

 -پس آزمون

 پیگیري

 )گروه آزمایش(

 

000/3 497/3 24/2 14 319/3 

نگرش نمرات  همبستهt آزمون  ينتیجهشود مشاهده می 5همانطور که در جدول شماره 

اما  معنی دار نبوده( =33/1sig)در گروه کنترل و پیگیري پس آزمون در به مصرف مواد 

ین هاي به میانگ باید براي تحلیل آنبنابراین  معنی دار است.( sig=319/3)در گروه آزمایش 

نمرات نگرش به مصرف مواد  (انحراف استاندارد)میانگین و دو گروه مراجعه کرد. 

 (929/13و ) 922/97و در گروه آزمایش  (247/10و ) 222/131در گروه کنترل آزمون پس

یري در پیگنمرات نگرش به مصرف مواد  (انحراف استاندارد)میانگین و باشد. همچنین می

طبق  باشد.می (392/11و ) 500/97 و در گروه آزمایش (329/10و ) 222/131گروه کنترل 

 نترلآزمایش و ک گروه درنگرش به مصرف مواد  میانگین نمرات پیگیري هاي بالا،یافته

ن این نتیجه بدی داشته است. اندکی کاهشدر گروه آزمایش بت مانده و حتی همچنان ثا
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ي نگرش نمرات پیگیر و حتیمعناست که نتایج نمرات پس آزمون نگرش در اثر مداخله بوده 

اشته است که به معنی اثربخش بودن طولانی مدت اندکی کاهش د در گروه آزمایش

 است.  آموزش

 گیریبحث و نتیجه

ین پژوهش بررسی اثربخشی برنامه آموزش تاب آوري شد هدف اهمانگونه که در ابتدا ذکر 

بر کاهش استرس ادراک شده و تغییر نگرش به مصرف مواد در بین  و مدیریت استرس

غیر استرس متبر هم ان داد که برنامه مذکور هاي پژوهش نشد. یافتهبو زندانیان وابسته به مواد

( تاثیر F=14/049 و P>333/3مواد )نگرش به مصرف هم بر و  (P>331/3ادراک شده )

واد ه مصرف ممعنی دار داشته و موجب کاهش استرس ادراک شده و تقویت نگرش منفی ب

 برنامه تاب آوري و مدیریت استرسآموزش  بر اینکهیافته اول مبنی در گروه آزمایش شد. 

(SMART) ي لوپرینزي و یافتهشود همسو با موجب کاهش استرس ادراک شده می

 SMART)، برنامه )آن پژوهش به تعدادي بیمار سرطانی( است که در 2311همکاران )

ها کاهش استرس ادراک شده، اضطراب آزمودنیمذکور،  پژوهش درآموزش داده شد و 

( است 2339) 1و همسو با یافته آنتونی و همکاران ؛بهبودي در تاب آوري نشان دادند کمتر و

وزش مدیریت استرس کاهش پیدا مبتلا به ایدز توسط آمپژوهش، استرس زنان که در آن 

هاي پژوهش ی( است که در آن آزمودن2312) 2روز و همکاران همچنین همسو با یافتهکرد. 

تاب آوري و مدیریت استرس((، به طور معنی داري استرس کمتر و )) بعد از اجراي برنامه

این باورند بر  (1997) 4و روتر (1993) 0ماستنادراک کنترل بیشتري بر استرس نشان دادند. 

از زا دارد. شرایط استرسدر برابر براي سازگاري و انطباق سیار قوي که تاب آوري نقش ب

( اي موثرراهبردهاي مقابلهو  هدفمندي ،وري )معنا یابیهاي تاب آاین رو آموزش مولفه

هاي زیابیاصلاح ارافراد ایفا کند. در کاهش استرس را اي تواند در این زمینه نقش برجستهیم

ه تواند بهاي ارایه شده جهت تن آرامی میاي و تمرینهاي مقابلهشناختی و بهبود مهارت

                                                           
1. Antonia, et al. 

2. Rose, Raphael D, et al. 

3. Masten. 

4. Rutter. 
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ي مقابله و چالش با هاشیوه ،هازمانی که به آزمودنی. کاهش استرس ادراک شده منجر شود

 داده آموزش سازندههاي مثبت و با خودگویی آن افکارهاي منفی و جایگزینی خودگویی

این برنامه به  درشد. همچنین  در آنان باعث کاهش استرس ادراک شدهامر این  ،شد

که  ینقش و (خوش بینی، بد شانسی و خوش شانسیبدبینی و )تفکرات ها در مورد آزمودنی

 هر یک از این تفکرات ي کهو همچنین تاثیرگذارند میها در وضعیت روانی هر کدام از آن

 آگاهیباعث  ، که این امرشت، آموزش داده شدها خواهند داها یا شکست انسانپیروزيدر 

لاش انگیزه براي تامید به آینده و شان شده و همچنین باعث ها نسبت به خطاهاي فکريآن

دراک شده را در بین آنان کاهش استرس ا ؛ کهشد ساس کنترل بر محیط در آناناحنیز و 

زاي نقش مهمی در تعدیل شرایط استرسدارد که  امید، ( نیز بیان می3223) 1اسنایدرداد. می

 زندگی دارد. 

انداز و نگاه رو به آینده و همچنین ( بر اهمیت داشتن چشم2335) 2آلورد و گرادوس

بینی خوش اند. با توجه به ارتباطنه در ایجاد تاب آوري تأکید کردهداشتن تفکرات خوش بینا

( به این نتیجه 2339) 0برخی از مطالعات مانند نیکلز، پولمن، لوي و بکهوسو طاقت روانی، 

ت، هاي تاب آوري اس اند به منظور افزایش سازه طاقت روانی که یکی دیگر از معادلرسیده

و معنا، هایی در حیطه خوش بینی و راهبردهاي کنار آمدن لازم است. هدف انجام مداخله

؛ نقل از جنینگز، 1920مربوط به تاب آوري است )فرانکل،  هايیکی از اجزاء مهم مداخله

ها مشکلات و تغییر آنها و معنادهی به گرفتاري ها در موردین برنامه به آزمودنیدر ا. (2332

ب کاهش استرس در موج ،آموزش داده شد و این عاملها با استفاده از معنایابی به فرصت

 ر بهبود وضعیت روانی، توسطها و نقش آن دعامل معنادهی به گرفتاري ها شد.بین آزمودنی

ر در این برنامه علاوه بگرا به تایید رسیده است. هاي متعدد در روانشناسی مثبتپژوهش

ها مودنیبه آزهاي تن آرامی و مراقبه تنفسی( )تمرینهایی هاي شناختی، تکنیکفعالیت

و هم هاي عضلانی موثر بود ها هم در کاهش تنشفعالیتآموزش داده شده که خود این 

                                                           
1. Snyder. 

2  . Alvord, Grados. 

3  . Nicholls. Polman. Levi. & Backhouse. 
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ا به کاهش استرس ر ن خود عاملی بود که به طور تعاملیکرد که ایها را تنظیم میخواب آن

 همراه داشت. 

 که آموزش برنامه تاب آوري و مدیریت استرسوم مبنی بر ایندر ارتباط با یافته د

(SMART )( 1099شود همسو با یافته زرین کلک )می موجب تغییر نگرش به مصرف مواد

به  پذیري نسبتهاي تاب آوري بر کاهش آسیبمؤلفه اثربخشی ،است که در آن پژوهش

اعتیاد و تغییر نگرش دانش آموزان نسبت مصرف مواد صورت گرفت و نتایج آن پژوهش 

بت به سداري بین گروه آزمایش و کنترل در نمره کلی نگرش ننشان داد که تفاوت معنی

ي سهرابی و همسو با یافته د؛هاي آزمون اعتیاد پذیري وجود دارخدر و خرده مقیاسمواد م

( است که در آن اثر بخشى برنامه آموزشی رفتارهاي سالم در نگرش 1097و همکاران )

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج پژوهش نشان داد که  دانشجویان نسبت به سوء مصرف مواد

مثل، تیلو،  نظریه پردازانیتقویت نگرش منفی نسبت به مصرف مواد موثر است.  این برنامه در

وسیله بتواند اطلاعات افراد میها و عقیده دارند که بعضی از احساسات، نگرش 1پیلو و کرایز

. طبق این رویکرد، "(2312، نقل از لطفی و عیار، 2313)کریمی،  تشویق و تنبیه اکتساب شود

بعد از دریافت هر پیامی، تغییر نگرش امري احتمالی است. نظریه یادگیري با تأکید بر روش 

  کند )همان(.یادگیري پیام و انتقال احساس، تغییر نگرش و انگیزه تغییر نگرش را تبیین می

را با طراب ارتباط استرس و اض يهاي متعددفت که یافتهباید گ ي مذکوریافتهدر تبیین 

به  هاو تنظیم خواب در میان آزمودنیکاهش استرس . این اندمصرف مواد به تایید رسانده

شد. در بین آنان مییا داروهاي آرامبخش نحوي موجب کاهش گرایش به مصرف مواد 

شد که استفاده از مواد و داروهاي آرامبخش به طور  ها گفتهن هنگامی که به آزمودنیهمچنی

ث کنند این امر باعارد میموقت آرامش ایجاد کرده و بعد از آن استرس و رنج بیشتري را و

ند ها اذعان داشتعلاوه بر این آزمودنیشد. ها میبه مصرف در بین آنمنفی نگرش تقویت 

یاز تر به خواب رفته و نهنگام خواب، راحتبه آرامی  هاي تنتکنیککه از زمان استفاده از 

کند ذکر می (2339) پلافورددر تایید یافته فوق الذکر، . دارندبه داروهاي خواب آور کمتري 

و  دریک. شودمحرومیت از خواب میاسترس، سطوح کورتیزول را بالا برده و باعث که 

                                                           
1  . Tealow. Pillow. & Criez. 
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یت دارند به طور معناداري کیف دارند افرادي که استرس بالاییبیان مینیز ( 2334) 1همکاران

 هايمهارت در معتاد افراد که دهندمی نشان هاهمچنین پژوهش خواب پایینی دارند.

 عنوان به مواد سوء مصرف از و دارند مشکلات نقایصی با رویارویی جهت ضروري

 هايتموقعی از ناشی نامطلوب بتوانند هیجانات تا کنندمی استفاده مقابله براي آشنا روشی

 و سوبل ؛1997، 2و مارلات دالی)دهند  کاهش را فردي برون یا فردي درون دشوار

(. در این 1099؛ نقل از متین نژاد، موسوي و اسفند آباد، 1994، 4؛ گاسوپ1997، 0سوبل

ها آموزش حل مساله راهبردي و ارتباط موثر هم داده شد که این عامل نیز برنامه به آزمودنی

به  صورت که هنگامی که به این ؛شدی به مصرف مواد موثر واقع میفدر تقویت نگرش من

در افزایش مصرف مواد مواد و همچنین نقشی که مصرف موقتی بودن آرامش  ،هاآزمودنی

ها به ، باعث نگرش منفی آنشدمی دارد ذکردر آینده ها مشکلات هیجانی و بین فردي آن

هاي حل مساله و ارتباط موثر براي جایگزین مصرف ن ارایه شیوهو همچنیمصرف مواد شد 

بر نیز ( 1992) 5کوپر و همکاران کرد.ها را به مصرف مواد تقویت میی آننگرش منف ،مواد

لات مشکاین باورند که افرادي که به سوء مصرف مواد به عنوان روشی براي مقابله و حل 

ی ال مواد غیر قانونخطر استعمکنند، منجر به مصرف طولانی مدت و افزایش استفاده می

  .شودها میتوسط آن

موزش آ يبرنامهتوان بیان کرد که هاي تحقیق حاضر میبا توجه به یافته در مجموع

فراد را ا و رفتارهاي مرتبط با چند بعدي بوده و افکار، عواطف آوري و مدیریت استرستاب

هاي یابی، تکنیکهایی چون معنامولفه همچنین این برنامه با وجود مورد مداخله قرار می دهد.

 تفکر مثبت می توانند تاثیر به سزایی در کاهش استرس در بین افراد يریلکسیشن و شیوه

به هر کدام  نسبت افرادي که قصد آموزش این برنامه را دارندشود که پیشنهاد می داشته باشد.

از جمله  .بیشتري داشته باشد ه تا اثربخشیهاي یاد شده وقت بیشتري اعمال کرداز فعالیت

آوري جمعر هی به منظودارشگزدخوه شیوده از ستفاا هاي این پژوهش،محدودیت

                                                           
1. Drake, et al.  

2. Daley and Marllat. 

3. Sobell and Sobell. 

4. Gossop. 

5. Cooper, et al.  
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با ي دـبعي اـههشوکه پژد شومید پیشنهات آموزشی بود. ساـم جلـکاد تعدت و طلاعاا

شی ـثربخای ـسربراي رـبت دـلانی موـطي رـپیگی، همچنیند. گیررت صوي بیشتري هانمونه

 دد.گرم نجات اطولانی مدن در مادر

 منابع

سال  ،تربیت اصلاح وزندان و مواد مخدر.  (.1091) حیدر. ،قایدي عبدالرحمن؛ ،اسماعیلی

 .19-17 صص ،125شماره  ،دهم

(. بررسی تکرار جرم و بازگشت مجدد به زندان در میان زندانیان 1099) صفر. ،حیدري

 .12-9صص  ،99، اصلاح وتربیتشهرستان آمل. 

هاي تاب آوري برکاهش آسیب ه اثر بخشی آموزش مؤلف (.1099) زرین کلک، حمیدرضا.

عتیاد ا پذیري نسبت به اعتیاد و تغییر نگرش دانش آموزان نسبت به مصرف مواد.
 .107-115 صص ،11 سال سوم، شماره ،پژوهی

(. رابطه بین همسر 1091ستوده ناورودي، سید امید؛ زینعلی، شینا و خستگانان، نوشین. )

آزاري، حمایت اجتماعی و استرس ادراک شده در زنان داراي همسران معتاد و غیر 

 .02-25 صص ،29، شماره 22، سال ستاري و مامایی جامع نگرپرمعتاد شهر رشت. 

 (. اثر1097اصغر. )فرید، علی  ئمی، حمیدرضا؛ اصغرنژادسهرابی، فرامرز؛ هادیان، مینا؛ دا

 مصرف سوء به نسبت نگرش دانشجویان در سالم رفتارهاي آموزشی برنامه بخشى

 .223-239صص ، 0شماره  ،سال دوم ،مجله علوم رفتاري. مواد

 افزایش برنامه (. تدوین1093)کاوه، منیژه؛ علیزاده، حمید؛ دلاور، علی؛ برجعلی، احمد. 

 والدین زندگی هاي کیفیتمؤلفه بر آن آموزش تأثیر و برابر استرس در آوري تاب

سال یازدهم،  ،استثنایی کودکان ایرانی فصلنامه .خفیف توان ذهنی کم کودک داراي

 .143-119صص ، 2شماره 

هاي پیش (. سازمان بهداشت جهانی سلامت روان و زندان، چالش1091فرقدان، علی اصغر. )

 .2-0 صص ،125سال دهم، ش  ماهنامه اصلاح و تربیت، رو.
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 (. مقایسه1099)اسفندآباد، حسن.  محمد؛ شمس ، سیدعلیي؛ موسوماعظ نژاد، سیده متین

 افراد غیر و مواد کننده مصرف افراد در تفکر هايکسب و مسأله حل هايشیوه

 .24-11 صص ،11 سال سوم، شماره ،اعتیاد پژوهی معتاد.

هاي تغییر نگرش و ابراز وجود بر عدم (. تاثیر روش1090مختار؛ قربانی، بیژن. )ملک پور، 

 سال ششم،، دانش و پژوهش در روانشناسیگرایش به مصرف مواد معتادان داوطلب. 

 .129 -139صص  ،23و 19شماره 

 زندگی هايمهارت آموزش (. نقش1097محمدي، منوچهر؛ شقاقی، فرهاد؛ زارع، حسین. )

 سال پیک نور،دانش آموزان.  عزت نفس و مخدر به مواد نسبت نگرش و دانش بر

 .90-22 ،اول شماره هشتم،

ره سال هفتم، شما، اصلاح و تربیت تاثیر زندان بر سلامت روان. .(1097محمدي، عطاء الله. )
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