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تحقيقات نشان مي دهد كه گروههاي مختلف افراد بعضا از لحاظ سلامت روان در سطح : مقدمه
مواد نيز از لحاظ  مبتلا به وابستگياز اين رو به نظر مي رسد كه افراد . پايين تر از عادي مي باشند

   .كاركردهاي سلامت روان دچاره مخاطره هستند
مبتلا افراد  نسلامت روا برش تاب آوري اثر بخشي برنامه آموز تعيينهدف تحقيق حاضر  :هدف
  .باشد مواد در كانون توسكاي شهر تهران مي به وابستگي
 .آزمايشي استنيمه تحقيقات كاربردي بوده و روش اين پژوهش از نوع  ءاين تحقيق جز: روش
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مبتلا به آموزش تاب آوري بر سلامت روان افراد  دهد كه يافته هاي تحقيق حاضر نشان مي :يافته ها
  ). p>01/0(است  موثركانون توسكا مواد در وابستگي

نتيجه تحقيق حاضر نشان مي دهد كه آموزش تاب آوري بر بهبود سلامت روان افراد : نتيجه گيري 
بدين معنا كه آموزش تاب آوري باعث .  مبتلا به وابستگي مواد نقش مهم و تعيين كننده اي دارد
اد مي شود بر اساس يافته هاي پژوهش پيشنه. افزايش سلامت روان افراد مبتلا به وابستگي مواد مي شود

هاي  كه يافتهبه نظر مي رسد  همچنين. كه به افراد مبتلا به وابستگي مواد آموزش تاب آوري داده شود
مبتلا به بهداشت رواني افراد  در برنامه ريزي هاي پيشگيري، آموزشي ومي تواند تحقيق حاضر 

   .موثر باشدمواد  وابستگي

  .ي مواد، وابستگتاب آوري، سلامت روان :واژگان كليدي 

  مقدمه
. استفاده كرد 2از اصطلاح تاب آوري 1970دهه  ازجمله اولين دانشمنداني بود كه در 1ورنر

كانر و (تاب آوري، توانمندي فرد در برقراري تعادل زيستي رواني، در شرايط خطرناك است 
انسان در واقع، تاب آوري پديده اي است كه از پاسخ هاي انطباقي طبيعي ). 2003، 3سوندديوي

حاصل مي شود و عليرغم رويارويي فرد با تهديدهاي جدي، وي را در دستيابي به موفقيت و 
باور داشت كه تاب ) 1999( 4كامپفر). 1374خدا رحيمي، (غلبه بر تهديدها توانمند مي سازد 

است و ) در شرايط تهديد كننده( يا رسيدن به تعادل سطح بالاتر 5آوري بازگشت به تعادل اوليه
در روان شناسي، ظرفيت مثبت افراد . ز اين رو سازگاري موفق در زندگي را فراهم مي كندا

در اين معنا تاب آوري به عنوان . براي سازگاري با استرس و فجايع را تاب آوري ناميده اند
عوامل محافظتي و مقاومت در مقابل عوامل خطر ساز آينده مورد توجه واقع شده است 

اب آوري به عنوان يكي از سازه هاي اصلي شخصيت براي فهم انگيزش، ت). 1389كياني، ( 
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بلاك معتقد ). 1389؛ به نقل از كياني، 2005، 1بلاك(هيجان و رفتار مفهوم سازي شده است 
در . است، تاب آوري توانايي منطبق ساختن سطح كنترل بر حسب شرايط محيطي مي باشد

داراي سطح بالاي تاب آوري با احتمال بيشتري در نتيجه اين انعطاف پذيري انطباقي، افراد 
زندگي خود عواطف مثبت را تجربه مي نمايند و اعتماد به نفس بالاتري داشته و در مقايسه با 

كياني، ( افرادي كه از سطح پايين تاب آوري برخوردارند، سازگاري روان شناختي بهتري دارند
عه از سر بگذرد و نيازهاي اوليه انساني تأمين هنگامي كه فاج) 2001( 2به باور ماستن ).1389

در نتيجه ي فرآيند تاب آوري، اثرات ناگوار، . رسد گردد، آن گاه تاب آوري به ظهور مي
توگاد و ( و سلامت روان حفظ مي شود  گردند حتي ناپديد ميو يا اصلاح يا تعديل 

بسياري از ). 2006ران، و همكا 5؛ فريبرگ2006و همكاران،  4؛ انزليچت2004، 3فردريكسون
محققان بين تاب آوري و مشكلات روان شناختي رابطه اي معنا دار و منفي را گزارش كرده اند 
و چنين بيان مي دارند كه اين سازه مي تواند به عنوان عامل ميانجي بين سلامت روان و بسياري 

ر برابر عوامل استرس زا، ديگر از متغيرها قرار گيرد و با ارتقا ي تاب آوري، فرد مي تواند د
اضطراب آور و همچنين عواملي كه مسبب به وجود آمدن بسياري از مشكلات روان شناختي 

). 1387بشارت و همكاران، ( آنها مي شود از خود مقاومت نشان داده و بر آنها غلبه نمايند 
و  محققان بطور مشترك تاب آوري را پيش بين سلامت رواني و پيامد ظرفيت كاركردي

با توجه به اينكه اعتياد يك مشكل ).  2003، 6اولسون(اند  كفايت اجتماعي تعريف كرده
هر قدمي كه در جهت  بنابراينشود،  سلامتي و بهداشت عمومي در تمام كشورها محسوب مي

سوز برداشته شود، نقش مهمي در جلوگيري از به هدر رفتن امكانات  مقابله با اين معضل خانمان
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مسأله سلامت از نيز در دنياي مدرن و پيچيده امروزي  .هاي مادي و معنوي جامعه دارد سرمايهو 
   .اي برخوردار است اهميت ويژه

يك حالت پويا و كاملي از فقدان نشانه هاي بيماري و  :سلامت روان عبارتست از
). 2002، 1كييس( اجتماعي است و كه داراي ابعاد ذهني، رواني هاي سلامت حضورنشانه

سازمان ( سلامت روان، نيازي اساسي و براي بهبود كيفيت زندگي انسان، امري حياتي است
افرادي كه با مشكلات سلامت  ).1387به نقل از رحيميان بوگرو همكاران، ؛ بهداشت جهاني

آنها هم چنين در . دهند رواني مواجه هستند توانايي مواجه شدن با وظايف خود را از دست مي
با همسالانشان سطوح تاب آوري پايين تري نشان داده و بدون كمك احتمال تبديل مقايسه 

رفتارهايي از قبيل مشكلات ارتباطي . شدن به يك بزرگسال موثر در آينده را از دست مي دهند
با همسالان، افكار و رفتار خودكشي، سوء مصرف مواد و الكل هم پيامدهاي رايجي هستند كه 

طر قرار دارند كه خدمات موثر سلامت رواني مي تواند اين موانع را نوجوانان در معرض خ
هم چنين در ). 2007، 2كاترين(كاهش داده و مشكلات بعدي را ارزيابي و پيشگيري نمايد 

ها به افزايش سطح سلامت روان اشاره  زمينه ي پيامدهاي تاب آوري، شماري از پژوهش
داداش ؛ به نقل از )1994 ( 5و سيليمن) 2004( 4زاروسلا ؛)1987( 3آنتونسكي :اند از جمله داشته
هاي  ثير مثبت تاب آوري برسلامت روان بر ويژگيأدر زمينه ت) 1995(  6ولف). 1388زاده، 

اساسي افراد تاب آور كه سلامت روان را ارتقا مي بخشد مانند توان اجتماعي، توانمندي، حل 
  . اي روشن تاكيد دارد ه آيندهمساله، خود گرداني و احساس هدفمندي و باور ب

ها نيز بين تاب آوري و سرسختي با اضطراب و افسردگي رابطه منفي  در برخي از پژوهش 
معني داري ملاحظه شده است و نشان داده شده است كه افراد تاب آور مي توانند بر انواع 
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نقل از رحيميان بوگر به ؛ 2006، 3و مككي 2، گود1انزليچت، ارنسون(  اثرات ناگوار چيره شوند
در تحقيقي به بررسي تأثير تاب آوري بر ) 1386( ساماني و همكاران ).1385و همكاران، 

دانشجوي دانشگاه شيراز  287در اين تحقيق . سلامت رواني و رضايت از زندگي پرداختند
ري بر آوري اثر مستقيم معني دا دهد كه متغير تاب نتايج تحقيق حاضر نشان مي .ارزيابي شدند

رحيميان بوگر و . گير بر آن است رضايتمندي از زندگي ندارد، اما داراي اثر غير مستقيم چشم
همبستگي معنادار بين سلامت روان و تاب آوري را گزارش مي دهند كه ) 1387(اصغر نژاد 

آوري تعيين كننده ميزان  تاب .مي باشند تاب آوري در حفظ و ارتقاء سلامت روان موثر
 تاب رابطهي بررس بهي قيتحق در) 1387( همكاران و بشارت .از سلامت روان استبالاتري 

 139 نمونه حجم با ورزشكاران دري روان سلامت وي ورزش تيموفق باي كوش سخت وي آور
ي بدن تيترب دانشكدهي ورزش مختلفي ها رشته انيدانشجو از) دختر نفر 43 و پسر نفر 96( نفر

 راتييتغ تواندي مي كوش سخت وي آور تاب كه داد نشان جينتا. پرداختند تهران دانشگاه
 كلك نيزر .كندي نيب شيپ ورزشكاران در راي روان سلامت وي ورزش تيموفق به مربوط

 ادياعت سطح كاهش بري آور تابي ها مولفه آموزش ريتأثي بررس بهي قيتحق در) 1389(
 پرداخته مواد مصرف به نسبت متوسطه مقطع اول سال آموزان دانش نگرش رييتغ وي ريپذ

 كه داد نشان پژوهش جينتا. اند بوده نفر 50 پژوهش نيا در كننده شركت نمونه كل. است
 ادياعت كاهش و مخدر مواد به نسبت نگرش رييتغ دري آور تابي ها مولفه آموزش برنامه
 مطالعه موردي رهايمتغ نيبي همبستگ آزموني اجرا نيهمچن. است موثر پژوهش نمونهي ريپذ

ي ريپذ ادياعت سطح كاهش و مخدر مواد مصرف به نسبتي منف نگرش تيتقو نيب كه داد نشان
 تاب آموزشي اثربخشي بررس بهي قيتحق در) 1389(ي بدريس .دارد وجودي معناداري همبستگ

 آموزان دانش از نفر 30 شامل نمونه حجم. است پرداخته پرخاشگرانه رفتار كاهش بري آور
 قيتحق جينتا. است بوده تهران پرورش و آموزش 13 منطقه متوسطه اول مقطعي رستانيدب دختر

                                                      
1. Aronson 
2. Good 
3. Mckay 
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 نمونه در رفتارپرخاشگرانه كاهش باي دار معنا رابطهي آور تاب آموزش كه است آن ازي حاك
 رواني سرسخت رابطهي بررس بهي قيتحق در) 1388( پور محمد و ايني شاكر .دارد پژوهش
 نفر 61 نمونه حجم با رشت شهر پسر كوهنوردان در روان سلامت باي آور تاب وي شناخت

) 794/0( معناداري همبستگ روان سلامت وي آور تاب نيب پژوهش نيا جينتا بنابر. اند پرداخته
  .دارد وجود

با توجه به تحقيقات فوق الذكر و هدف تحقيق حاضر كه عبارت است از بررسي اثربخشي 
افراد مبتلا به وابستگي مواد، فرضيه زير قابل تدوين و تأمل  آموزش تاب آوري بر سلامت روان

  ."مواد تأثير دارد مبتلا به وابستگيآموزش تاب آوري بر سلامت روان افراد ". مي باشد

  پژوهشروش 
پس آزمون با  -آزمايشي و طرح آن به صورت پيش آزموننيمه روش تحقيق حاضر از نوع 

ين تحقيق، آموزش تاب آوري به عنوان متغير مستقل، در ا .گروه آزمايش و كنترل مي باشد
اقتصادي به  -ميزان سلامت روان به عنوان متغير وابسته و جنسيت، سن و وضعيت اجتماعي

نوجوانان و جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه . عنوان متغير هاي كنترل كننده مي باشند
پرهيز مدار كانون -روزه ايمان مدار28ي  مواد كه در برنامه جوانان پسر مبتلا به وابستگي

گيري در اين پژوهش روش  روش نمونه. اند، مي باشد توسكاي شهر تهران تحت درمان بوده
گيري به هر يك از افراد جامعه شانس مساوي داده  در اين نوع نمونه. باشد تصادفي ساده مي

نفر  42نه پژوهش شامل حجم نمو). 1381سرمد و همكاران (د نشود تا در نمونه انتخاب شو مي
لازم به ذكر است كه جهت بررسي فرضيه  .اند باشد كه به صورت تصادفي انتخاب شده مي

  :گيري در اين پژوهش شامل ابزار اندازه. مستقل استفاده شده است tپژوهش از آزمون 
باشد پاسخ  سوال مي 28پرسشنامه سلامت عمومي  ):GHQ28( پرسشنامه سلامت عمومي

است كه ) كم، كم، زياد و خيلي زياد خيلي(اي  به هر سوال با يك طيف ليكرت از چهار گزينه
پرسشنامه . باشد مي) 3= ، خيلي زياد 2= ، زياد 1= ، كم 0= خيلي كم (گذاري به صورت  نمره
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خرده مقياس علايم جسماني،  7تا  1ت باشد كه سوالا خرده مقياس مي 4سلامت عمومي داراي 
خرده مقياس اختلال در عملكرد ) 22-16(خرده مقياس اضطراب و اختلال خواب،  15تا  8

خرده مقياس افسردگي و نمره كل سلامت عمومي از مجموع خرده ) 27تا  23(اجتماعي، 
باشد و  ر ميآيد و هر چه نمره فرد كمتر باشد بيانگر سلامت عمومي بهت ها بدست مي مقياس

باشد  23باشد و افرادي كه نمره سلامت عمومي آنها برابر يا بيشتر از  مي 23نمره برش برابر با 
پايايي پرسشنامه سلامت عمومي در پژوهش يعقوبي . )1389كياني، . (شود بيمار محسوب مي

گزارش شده است و همچنين در پژوهش تجلي و همكاران  88/0با روش بازآمايي ) 1374(
با ) 1389( گزارش شده و همچنين در پژوهش كياني 91/0با روش آلفاي كرونباخ ) 1387(

در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه سلامت . گزارش شده است 78/0روش آلفاي كرونباخ 
  .باشد مي 82/0عمومي، روش آلفاي كرونباخ 

ل است كه در سوا 25داراي اين پرسشنامه  :)2003(آوري كانر و ديويدسون  پرسشنامه تاب
= كه به گزينه هميشه ) هميشه، اغلب اوقات، گاهي اوقات، بندرت و هيچ وقت(مقياس ليكرت 

حداكثر نمره . گيرند مي 0= و هيچ وقت  1= ، بندرت 2= ، گاهي اوقات 3= ، اغلب اوقات 4
راد و در اف 4/80نقطه برش براي افراد عادي . باشد و حداقل آن صفر مي 100فرد اين پرسشنامه 

باشد و هر چه نمره فرد بالاتر باشد بيانگر  مي 8/47داراي اختلال استرس پس از سانحه 
پايايي پرسشنامه تاب آوري  ).1389به نقل از كياني، ؛ 1384محمدي (آوري بيشتر است  تاب

با روش آلفاي ) 1389(  كيانياز به نقل  ؛)1384(كانر و ديويدسون براساس پژوهش محمدي 
با ) 1389(كياني  از به نقل ؛)1386(بدست آمده است و در پژوهش جوكار  89/0كرونباخ 

آوري  و در اين پژوهش پايايي پرسشنامه تاب. گزارش شده است 89/0روش آلفاي كرونباخ 
  .باشد مي 85/0كانر و ديويدسون با روش آلفاي كرونباخ 
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  فرآيند اجراي پژوهش
خيريه تولدي دوباره، به كانون توسكا معرفي از طريق نامه اداره آموزش جمعيت  ابتدا 
نفربه صورت تصادفي انتخاب  42و  گيري تصادفي ساده پرداخته سپس به عمل نمونه. شدم
باشند اجرا شد و  آوري مي هاي سلامت عمومي و تاب پيش آزمون كه شامل پرسشنامه .شدند
كه بالاترين نمره را افرادي . مرتب شدندبه صورت تصادفي بر اساس نمره هاي آن افراد 
با يكديگر  4و  3با يكديگر يك زوج، فرد شماره  2و  1فرد شماره ) از بالا به پايين( داشتند

و سپس از هر زوج يكي در گروه كنترل و يكي در گروه آزمايش به صورت ... يك زوج و
و در  آوري قرار گرفتند افراد گروه آزمايش تحت برنامه آموزش تاب. تصادفي قرار گرفتند

سپس . است  اجرا شده ،آوري بود ي سلامت روان و تاب پايان پس آزمون كه شامل پرسشنامه
هاي قبل از  تا اثر يادگيري ها در پس آزمون و پيش آزمون محاسبه گرديد اختلاف بين نمره

نمره ) = نمره پس آزمون( –) نمره پيش آزمون(. آوري را خنثي كند اجراي برنامه آموزش تاب
   ).فياختلا

هاي بدست آمده براساس اجراي  مقايسه اختلاف و هاي آماري عملياتبه بررسي سپس 
اجتماعي  -در اين پژوهش سن، جنسيت، و وضعيت اقتصادي .آوري پرداخته شد تاب  آموزش

همچنين انتخاب تصادفي گروه نمونه، خود عاملي بر كنترل . آزمودني ها كنترل شده است
  .مي باشد )ير متغير مستقل بر متغير وابستهتأث( روايي دروني پژوهش
اين برنامه برگرفته . جلسه رسمي تشكيل شده بود 12هاي تاب آوري از  برنامه آموش مؤلفه

جهت  1997است، كه در سال  3و انستيتوي پژوهش 2، كروتز1نياز برنامه هندرسون و ميلست
  .ايجاد مدارس امن در ايالات متحده آمريكا به اجرا درآمد

آموزش مستقيم به روش  -2 وارسي تكاليف جلسه قبل -1: رآيند هر جلسه متشكل ازف
: هايي همچون جمع بندي جلسه بود و روش -5 چالش فكري -4 بحث گروهي -3 سخنراني

                                                      
1. Henderson & Milstein  
2. Krovetz  
3. The search Institute  
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، داستان 4، بررسي سود و زيان، الگو سازي3، بارش فكري2، بازي نقش1بازسازي شناختي
  . در طول جلسات مورد استفاده قرار گرفت... گويي، بازي و

  جدول برنامه آموزش تاب آوري .1 جدول
  هدف  موضوع  تعداد جلسات

  جلسه اول

برقراري ارتباط با 
مخاطبين و آشناكردن آنها 

آوري و قوانين  با تاب
  شركت در كارگاه

كارگاه آشنا كنندگان خود را معرفي كنند و با مجري  كلية شركت-1
كنندگان با  شركت-3. اي بين آنها برقرار شود ارتباط صميمانه-2. شوند

-5. آوري ارائه كنند اي از تاب تعريف ساده-4. اهداف برنامه آشنا شوند
  .ارتباط تاب آوري و سلامت روان را بيان كنند

  جلسه دوم
آگاهي نسبت به 
  توانمنديهاي خود

هاي  مؤلفه -2. خودآگاهي ارائه دهندتعريف ساده و روشني از -1
. نقاط ضعف و قوت خود را بشناسند -3. اصلي خودآگاهي را بيان كنند

درنهايت به اعتماد به نفس  -5. نسبت به اهدافشان خودآگاهي پيدا كنند -4
  .برسند

  تقويت عزت نفس  جلسه سوم

علل و عوامل  -2. درك روشني از عزت نفس به دست آورند -1
 .تقويت عزت نفس را شناسايي كنندمؤثر در 

هاي  ضعف -4. به اهميت و تأثير عزت نفس در زندگي پي ببرند -3
در تقويت  -5. خود را شناسايي نموده و يك مورد از آن را برطرف كنند

  .عزت نفس به ديگران ياري رسانند

  ارتباط موثر  جلسه چهارم

قادر باشند با  -2 .تعريف ساده و روشني از ارتباط بيان كنند -1
در زندگي خود به  -3. اطرافيان خود ارتباط صحيح و درستي برقرار كنند

راه برقراري  -4. اهميت ارتباط پي ببرند و آن را به خوبي بازگو كنند
  .ارتباط را به فرزندان خود بياموزند

  جلسه پنجم
برقراري روابط اجتماعي و 

  دوستيابي

  .دوستي ارائه دهندتعريف ساده و روشني از مفهوم -1
انتخاب  -3هاي دوست خوب را تشخيص داده و در  ويژگي -2

 -5 .قادر به تميز دوستان خوب از بد باشند -4. دوست به كار گيرند
  .مضررات همنشيني با دوست بد را بگويند

                                                      
1. Cognitive restructuring  
2. Role play  
3-Brain storming  
4-Modeling  
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  جلسه ششم
تعيين هدف و چگونگي 

  دستيابي به آن

مدت  اهداف كوتاهانواع  -2. مفهوم هدف را به سادگي بيان كنند-1
خود اعتماد به نفس هاي  در به كارگيري توانايي -3. ا از هم تميز دهندر

  .ريزي كنند قادر شوند براي رسيدن به هدف خود برنامه -4. كسب نمايند

  تصميم گيري  جلسه هفتم

اهميت و  -2. معيارهاي صحيح يك تصميم خوب را بيان كنند-1
عواقب و نتايج  -3. توضيح دهندارزش يك تصميم درست در زندگي را 

هاي خانواده  گيري عادت كنند در تصميم -4.تصميمات را پيش بيني كنند
  .در زندگي درست تصميم بگيرند -5. شركت كنند

  حل مسأله  جلسه هشتم

  .مراحل حل يك مسأله را به طور ساده توضيح دهند-1
-3. گيرند تا درمورد يك مسأله تفكر كنند مخاطبان ياد مي-2

. مخاطبان بتوانند مشكلات خود را حل كنند و براي آنها راه حل ارائه دهند
  .براي حل مشكلات خود به نوعي خودكارآمدي دست يابند-4

  مسوليت پذيري  جلسه نهم
مسئوليت -2. پذيري ارائه دهند اي از مسئوليت تعريف ساده-1

خصوصيات يك -3. دار شوند كوچكي را در محيط كانون يا خانواده عهده
  .پذير را به آساني بيان كنند فرد مسئوليت

  جلسه دهم
مديريت خشم، مديريت 

  اضطراب و استرس

 -2.مفهوم خشم، اضطراب و استرس را به صورت ساده بيان كنند-1
علل و پيامدهاي خشم، -3. هاي خشم، اضطراب و استرس را نام ببريد نشانه

هاي مديريت استرس را ياد  روش -4.اضطراب و استرس را بيان كنند
  .بگيرند و بتوانند به ديگران نيز ياد بدهند

  جلسه يازدهم
پرورش حس معنويت و 

  ايمان

از حس معنويت خود به -2. بتوانند معنويت را از مذهب تميز دهند-1
 .عنوان يك عامل انگيزشي استفاده كنند

خود اعتقاد پيدا همتايي  به بي-4. به آينده خوشبين و اميدوار شوند-3
  .كنند

  آگاهي از دوران نوجواني  جلسه دوازدهم

تغييرات بلوغ را نام -2. هاي دوران نوجواني را بيان كنند ويژگي-1
عواملي كه -4. ها و خطرات دوران نوجواني را بيان كنند بيماري-3. ببرند

عوامل -5. شود افراد به اين مشكلات دچار شوند را عنوان كنند باعث مي
  .كننده را نام ببرند خطرساز و محافظت
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در هنگام ارائه برنامه آموزش تاب آوري به آزمودني ها، به طور كامل سعي شد تا 
محرمانه نگه داشتن اطلاعات شخصي، حفظ . ملاحظات اخلاقي در برخورد با آنها رعايت شود

پژوهش، عدم عزت نفس و احساس ارزشمندي، آزادي و رضايت خاطر براي شركت در 
بايگاني اطلاعات، تجزيه و تحليل اطلاعات جمع آوري شده از آزمودني ها به صورت 
گروهي، به كار بردن كد براي هر يك از آزمودني ها از جمله مواردي بود كه در برخورد با 

 .آزمودني ها رعايت شد

  ها يافته
آزمـون گـروه آزمـايش بـا       لازم است تفاوت بين پيش حاضر پژوهش  قبل از بررسي فرضيه

آوري پرداخته شود و نكته مهم اين  آزمون گروه كنترل در متغيرهاي سلامت رواني و تاب  پيش
نبايـد تفـاوت    روان و تـاب آوري  آزمون گروه كنترل و آزمايش در متغير سـلامت  كه بين پيش

رل و آزمـايش در پـس آزمـون ناشـي از     داشته باشد، تـا تفـاوت دو گـروه كنت ـ   وجود معناداري 
جهـت بررسـي   . آزمـون  هـا در پـيش   هـاي اوليـه آزمـودني    اجراي برنامه آموزشي باشد نه تفاوت

 tآزمون دو گروه كنترل و آزمـايش در متغيـر سـلامت روان از آزمـون      تفاوت بين نمرات پيش
  .شود مشاهده مي 2مستقل استفاده شد كه نتايج آن در جدول

  در گروهمتغير سلامت روان آزمون  مستقل براي بررسي تفاوت نمرات پيش tنتايج آزمون  .2 جدول
  كنترل و آزمايش 

   شاخص
  گروه

  سطح معناداري  t  df  معيار انحراف  ميانگين  تعداد

  95/9  86/50  21  آزمايش
214/0  40  831/0  

  19/10  52/51  21  كنترل

و سطح ) df=40(با درجه آزادي ) 214/0(بدست آمده  t، مقدار 2با توجه به جدول
بحراني جدول در  tمقدار ) df=40(با توجه به درجه آزادي . مي باشد )≥p 831/0( معناداري
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 tبدست آمده كوچكتر از  tبا توجه به اينكه مقدار  .باشد مي) t=704/2(درصد اطمينان 99سطح 
باشد يعني بين نمرات  حاظ آماري معنادار نميلذا تفاوت از ل ،)214/0>704/2(باشد  جدول مي

. آزمون در گروه كنترل و آزمايش در متغيرسلامت روان تفاوت معناداري وجود ندارد پيش
آوري از  آزمون دوگروه كنترل و آزمايش در متغير تاب جهت بررسي تفاوت بين نمرات پيش

  .شود مشاهده مي 3مستقل استفاده شد كه نتايج آن در جدول  tآزمون 
گروه  رد متغير تاب آوري آزمون مستقل براي بررسي تفاوت نمرات پيش tنتايج آزمون  .3 جدول

  آزمايش وكنترل
   شاخص     

  گروه
  سطح معناداري  t  df  معيار انحراف  ميانگين  تعداد

  94/12  90/54  21  آزمايش
055/0  40  956/0  

  9  71/54  21  كنترل

و سطح ) df=40(با درجه آزادي ) 055/0(بدست آمده  t، مقدار 3با توجه به جدول 
بحراني جدول در  tمقدار ) df=40(با توجه به درجه آزادي . مي باشد )≥p 956/0(معناداري 

بدست آمده كوچكتر از  tبا توجه به اينكه مقدار  .باشد مي) t =704/2( درصد اطمينان 99سطح 
t باشد يعني بين  لذا تفاوت از لحاظ آماري معنادار نمي ،)055/0>704/2(باشد  جدول مي

آوري تفاوت معناداري وجود  نمرات پيش آزمون در گروه كنترل و آزمايش در متغير تاب
 –آزمون  پيش: (نمره اختلافيحاضر پژوهش   لازم به ذكر است كه در بررسي فرضيه. ندارد
هاي قبل از اجراي برنامه  يادگيري استفاده شده است كه اثر) نمره اختلافي= آزمون   پس

  . كند آوري را خنثي مي آموزش تاب
  مستقل براي بررسي تفاوت نمرات اختلافي سلامت روان در گروه آزمايش و كنترل tنتايج آزمون  .4 لجدو

   شاخص
  گروه

  سطح معناداري  درجه آزادي  t  معيار انحراف  ميانگين  تعداد

  86/10  29/17  21  آزمايش
821/2  40  007/0  

  37/14  19/6  21  كنترل
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، بين نمرات اختلافي سلامت روان در گروه كنترل و آزمايش، پژوهش براي بررسي فرضيه
بدسـت   tمقـدار  . مشاهده مـي شـود   4 كه نتايج آن در جدولمستقل را محاسبه كرديم  tآزمون 

بـا توجـه بـه     .مـي باشـد   )>007/0p(سطح معناداري و ) df=40(با درجه آزادي ) t=82/2(آمده 
جـدول   tبدسـت آمـده بزرگتـر از     t، مقـدار  )t=704/2(جـدول   tمقدار ) df=40(درجه آزادي 

درصـد معنـادار   اطمينـان   99تفاوت از لحاظ آماري در سـطح  بنابراين  .)704/2>82/2(باشد  مي
را  )HA(درصـد اطمينـان رد كـرد و فـرض خـلاف       99را با  )H0( توان فرض صفر مي. باشد مي

يعني اينكه تفاوت بين نمرات اختلافي گروه آزمـايش و گـروه كنتـرل متغيـر سـلامت      . پذيرفت
هـاي نمـرات اختلافـي، كـه ميـانگين       باشد و با توجه به ميانگين روان از لحاظ آماري معنادار مي

نگين نمره اختلافـي  باشد و ميا مي) x=29/17(نمره اختلافي گروه آزمايش متغير سلامت روان 
آزمـون و   باشد، بيانگر ايـن اسـت كـه ميـانگين اخـتلاف بـين پـيش        مي) x=19/6(گروه كنترل 

متغير سلامت روان بيشتر از ميانگين اختلاف بـين پـيش آزمـون و    در آزمون گروه آزمايش  پس
باشـد كـه بـر     آوري مـي  ابآزمون گروه كنترل است كه بيانگر اثر اجراي برنامه آمـوزش ت ـ  پس

اند و اختلاف بين ميـانگين   روي گروه آزمايش اجرا شده اما گروه كنترل اين آموزش را نداشته
آوري  ناشي از اجراي برنامـه آمـوزش تـاب   ) 29/17-19/6=10/11(دو گروه آزمايش و كنترل 

 تلا به وابستگيمبتواند در بهبود وضعيت سلامت روان افراد  باشد كه مي براي گروه آزمايش مي
   .مواد موثر باشد

  گيريبحث و نتيجه
نتيجه تحقيق حاضر نشان مي دهد كه آموزش تاب آوري بر بهبود سلامت روان افراد مبتلا 

بدين معنا كه آموزش تاب آوري باعث .  به وابستگي مواد نقش مهم و تعيين كننده اي دارد
نشان پژوهش نتايج حاصل از فرضيه . افزايش سلامت روان افراد مبتلا به وابستگي مواد مي شود

رحيميان بوگر و (، )1386ساماني و همكاران، ( هاي برخي تحقيقات نظير ا يافتهدهد كه ب مي
زرين (  ،)1387بشارت و همكاران، (، )1388شاكري نيا و محمد پور، ( ،)1387اصغر نژاد، 
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 و توگاد(، )2006و همكاران،  انزليچت(، )1995ولف، (، )1389كياني، (، )1389كلك، 
كاترين، (، )1388داداش زاده، (، )2004لازاروس، (، )1987 آنتونكسي،(، )2004فردريكسون، 

پيامدهاي تاب آوري،   در زمينه. همسويي وجود دارد) 1994سيليمن، (، )2001ماستن، (، )2007
 ؛1987آنتونسكي  :اند از جمله ها به افزايش سطح سلامت روان اشاره داشته شماري از پژوهش

در زمينه تاثير مثبت ) 1995(  ولف). 1388زاده،  داداش( 1994و سيليمن،  2004لازاروس، 
هاي اساسي افراد تاب آور كه سلامت روان را ارتقا مي  سلامت روان بر ويژگي تاب آوري بر

بخشد مانند توان اجتماعي، توانمندي، حل مساله، خود گرداني و احساس هدفمندي و باور به 
همبستگي معنادار بين سلامت ) 1387(نژاد رحيميان بوگر و اصغر . داي روشن تاكيد دار آينده

 روان و تاب آوري را گزارش مي دهند كه تاب آوري در حفظ و ارتقاء سلامت روان موثر 

در ) 2001(به باور ماستن .آوري تعيين كننده ميزان بالاتري از سلامت روان است تاب .مي باشند
و  گردند حتي ناپديد ميو يا نتيجه ي فرآيند تاب آوري، اثرات ناگوار، اصلاح يا تعديل 

دهد  توجيه و تفسير نتايج فرضيه فوق احتمالا به قرار زير نشان مي .سلامت روان حفظ مي شود
در واقع به نظر مي  .تاب آوري پيش بيني كننده خوب و درستي در سلامت روان مي باشد: كه

بنابراين افراد . تعيين كننده اي داردمهم و نقش  زان تاب آوري در ايجاد سلامت روانرسد مي
مبتلا به وابستگي مواد كه آموزش تاب آوري دريافت كرده اند، بواسطه انعطاف پذيري 
انطباقي، اعتماد به نفس بالاتري داشته و در مقايسه با افرادي كه از سطح پايين تاب آوري 

از اين رو بديهي است كه ضعف و يا عدم . اري روان شناختي بهتري دارندبرخوردارند، سازگ
مواد مي تواند به دليل ناتواني در به تأخير انداختن منبع  مبتلا به وابستگيسلامت روان در افراد 

  .است، باشد لذت كه همان مصرف مواد
ه و ابزار هاي تحقيق حاضر كه عبارتند از اندك بودن حجم نمون با توجه به محدوديت

هاي فوق الذكر بر تعميم پذيري يافته ها اثر  گيري، از آنجا كه ممكن است محدوديت اندازه
سوء بگذارد و يافته ها را دچار محدوديت كند، از لحاظ پژوهشي پيشنهاد مي شود كه در 
ه تحقيقات آتي از حجم نمونه بزرگتر و ابزار اندازه گيري دقيق تر و جامع تر همراه با مصاحب
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همچنين از لحاظ كاربردي پيشنهاد مي شود كه دوره هاي ويژه آموزش . باليني استفاده شود
تاب آوري براي افراد مبتلا به وابستگي مواد جهت توانمندسازي و ارتقاء سلامت روان آنها 

بنابراين به نظر مي رسد كه از تاب آوري بتوان به عنوان ابزاري جهت پيشگيري از . استفاده شود
  . ء مصرف مواد در گروههاي در معرض خطر استفاده كردسو

  منابع
ي تاب آوري و سخت كوشي با موفقيت ورزشي و  رابطه).  1387( .بشارت، محمد علي و همكاران

  .38-49، 1387پاييز  ،مجله روان شناسي معاصر. سلامت رواني در ورزشكاران
ابعاد الگوهاي ارتباطي خانواده بر سلامت روان ثير أبررسي ت). 1387. (تجلي، فاطمه و لطفيان، مرتضي
  .407-422، 1387زمستان  ،فصلنامه خانواده پژوهي. نوجوانان با واسطه هوش هيجاني

  . انتشارات جاودان خرد، مشهد، چاپ اول. مفهوم سلامت روان شناختي). 1374. (خدارحيمي، سيامك
 14ميزان تاب آوري والدين داراي فرزندان بررسي رابطه سبك زندگي و ). 1388( .داداش زاده، شيوا

پايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي . شهر تهران ساله ي با و بدون اختلال سلوك از 18تا 
  .دانشگاه علامه طباطبايي، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي. كودكان استثنايي

سرسختي روان شناختي و خود تاب رابطه ). 1387( .رحيميان بوگر، اسحاق و اصغر نژاد، علي اصغر
مجله روانپزشكي و . آوري با سلامت روان در جوانان و بزرگسالان بازمانده زلزله شهرستان بم

  .67-70، 1387، بهار 1، سال چهارم شماره روان شناسي باليني ايران
ري و تأثير آموزش مولفه هاي تاب آوري بر كاهش سطح اعتيادپذي ).1389( .زرين كلك، حميد رضا

پايان نامه  .تغيير نگرش دانش آموزان مقطع متوسطه ساكن در حومه تهران نسبت به مصرف مواد
  .دانشگاه علامه طباطبايي، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي. كارشناسي ارشد

تاب آوري سلامت رواني و ). 1386( .ساماني، سيامك و جوكار، بهرام و صحراگرد، نرگس
، 295، سال سيزدهم شماره مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران. يرضايتمندي از زندگ

29-3.  
  .نشرآگاه .هاي تحقيق در علوم رفتاري روش ).1381( سرمد، زهره و بازرگان، عباس و حجازي، الهه
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اثربخشي آموزش تاب آوري بر كاهش رفتار پرخاشگرانه دختران دبيرستاني  ).1389( .سيبدري، سميه
دانشگاه علامه طباطبايي، . پايان نامه كارشناسي ارشد .شهر تهران 13متوسطه منطقه مقطع اول 

  .دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي
 سلامت باي آور تاب وي شناخت رواني سرسخت رابطه). 1388( .يمهر پور، محمد و رجيا ا،يني شاكر

  .1388زمستان  ،پزشكيمجله ايراني اخلاق و تاريخ  .رشت شهر پسر كوهنوردان در روان
رابطه هوش هيجاني، تاب آوري و سازگاري اجتماعي در دانشجويان شاهد ). 1389( .كياني، سعيد

دانشگاه علامه طباطبايي، دانشكده  .پايان نامه كارشناسي ارشد. جهت تبيين مدل سلامت رواني
  .روان شناسي و علوم تربيتي

مصرف  سوء خطر درمعرض افراد در آوري تاب بر موثر عوامل بررسي). 1384 (. محمدي، مسعود
  .توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه .دكتري پايان نامه .مواد

بررسي همه گيري شناسي اختلالات رواني در مناطق شهري و روستايي ). 1374. (يعقوبي، نور اله
انپزشكي تهران، انستيتو رو. پايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي باليني. گيلان –صومعه سرا 
 .لوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايراندانشگاه ع
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