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 یده  ـچک
 

آوری بود. های سلامت روان و تاب شناختی در معتادان بر اساس مولفهبینی خودکارآمدی روان هدف پژوهش حاضر، پیش 
توصیفی نوع  از  مطالعه  اعتیاد شهر  -این  ترک  در مراکز  درمان  معتادان تحت  آماری آن شامل  جامعه  و  بوده  همبستگی 

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری داده نفر به روش نمونه   300ای شامل  بود. نمونه   1404تهران در سال  
آوری کنر و دیویدسون بودند ( و مقیاس تاب GHQ-28شناختی، سلامت روان )های خودکارآمدی روانشامل پرسشنامه 

شده تأیید  پایایی  و  روایی  نظر  از  داده که  نرم اند.  از  استفاده  با  آزمون   تحلیل  AMOSو    SPSSافزار  ها  نتایج  شدند. 
)-شاپیرو  روان  داد سلامت  نشان  ساده  رگرسیون  تحلیل  است.  نرمال  متغیرها  نمرات  توزیع  که  داد  نشان  - = βویلک 

0.52, p < 0.001 تاب و   )( پیش β = 0.61, p < 0.001آوری  مستقل  طور  به  برای کنندهبینی(  معناداری  های 
این بود که شناختی هستند. همچنین، تحلیل رگرسیون چندگانه و مدلخودکارآمدی روان  یابی معادلات ساختاری بیانگر 

بینی کنند  شناختی را پیش درصد از واریانس خودکارآمدی روان   49توانند  آوری به صورت همزمان می سلامت روان و تاب 
(R² = 0.49( و مدل برازش مناسبی داشت )CFI = 0.96, RMSEA = 0.045 یافته .) که تقویت   دهدها نشان می

شناختی کمک کرده و در بهبود فرایند درمان  های روانتواند به افزایش باور فرد به توانمندی آوری می سلامت روان و تاب 
های درمانی علاوه بر تمرکز بر سلامت شود در برنامهو بازتوانی معتادان نقش مؤثری ایفا نماید. بر اساس نتایج، توصیه می

 آوری نیز مدنظر قرار گیرد.هایی برای تقویت تابروان، استراتژی 
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 مقدمه    -1
بحران از  یکی  مخدر  مواد  به  می اعتیاد  محسوب  روان  سلامت  حوزه  در  فراگیر  و  چندوجهی  نه های  که  پیامدهای  شود  تنها 

می  تحمیل  بر جامعه  نیز  را  اجتماعی سنگینی  و  اقتصادی  بار  بلکه  دارد،  پی  در  برای فرد  اجتماعی  و  روانی   کندمخرب جسمی، 

(UNODC, 2023).  شناختی مؤثر بر فرآیندهای شناختی و انگیزشی افراد، به  درک و درمان اعتیاد، بدون توجه به عوامل روان

ترین متغیرهایی است که در  یکی از برجسته   خودکارآمدیشناختی کلیدی،  های روان شود. از میان مؤلفهنتایج پایداری منجر نمی 

 (.2006، 1)باندورا  های اخیر در حوزه اعتیاد و بازتوانی روانی مورد توجه قرار گرفته استسال 

های دشوار و انجام رفتارهای هدفمند به معنای باور فرد به توانایی خود برای مدیریت موقعیت   شناختی خودکارآمدی روان 

گیری برای ترک، مقابله با وسوسه، و تحمل فشارهای روانی پس از ترک  است. در حوزه اعتیاد، این باور نقش محوری در تصمیم

دوناوان    کندایفا می و  پایین در مواجهه با تنش(.  2022،  2)مارلات  با خودکارآمدی  بیرونی سریعها و محرک افراد  تر تسلیم های 

ایفا میشوند؛ در حالیوسوسه شده و دچار عود می  ، 3)مس  کندکه خودکارآمدی بالا نقش محافظتی در برابر بازگشت به مصرف 

2023). 

است.   سلامت روانبینی یا حتی ارتقاء دهد،  شناختی را در معتادان پیش تواند خودکارآمدی روان یکی از عوامل مهمی که می 

فقط به معنای نبود بیماری روانی، بلکه شامل انسجام هیجانی، شناختی، رفتاری و توانایی برقراری روابط سالم با  سلامت روان نه 
های روانی معمولاً های مکرر شکست، طرد اجتماعی، و آسیبمعتادان به دلیل تجربه (.  2024)کیز و همکاران،   خود و دیگران است

شوند که این امر مستقیماً بر باور به توانایی ترک و پایداری در آن اثر  دچار افت سطح سلامت روان، احساس ناتوانی و درماندگی می 
 (. 2024)نجفی و همکاران،   منفی دارد

کننده خودکارآمدی در شرایط سخت، از جمله دوران ترک اعتیاد  بینیعنوان میانجی یا پیش از سوی دیگر، متغیر دیگری که به 
این توانایی نقش مهمی در  باشد. تاب می   آوریتاب مطرح است،   آوری توانایی بازیابی روانی در برابر تنش، آسیب و بحران است. 

افرادی که سطح بالاتری  (.2023)ساسویک و همکاران، ها داردایجاد حس کنترل درونی، هدفمندی، امید و مقابله فعالانه با وسوسه 
تر عمل کرده و باور بالاتری  خانمانی، بیکاری یا طرد اجتماعی مقاوم آوری دارند، در برابر فشارهای روانی ناشی از ترک، بیاز تاب 

 .(2022)کانر ودیویدسون،  دهندهای خود نشان می نسبت به توانمندی

تواند افق جدیدی شناختی در معتادان می آوری در ارتباط با خودکارآمدی روانبر این اساس، بررسی توأمان سلامت روان و تاب
ای باز کند. این پژوهش در پی پاسخ به این سؤال اساسی است  های بازپروری و خدمات مشاوره در طراحی مداخلات درمانی، برنامه 

بینی کرد؟ پاسخ  شناختی در معتادان را پیش آوری، میزان خودکارآمدی روانهای سلامت روان و تابتوان با اتکا به مؤلفه که: آیا می 
برنامه اثربخشی  افزایش  و  درمانی فردمحور  رویکردهای  بهبود  به  این پرسش،  پایدار کمک خواهد  به  توانمندسازی در ترک  های 

 .کرد

 

 مساله پژوهش -2

عنوان یک اختلال مزمن،  های فردی و اجتماعی است، بلکه به ترین آسیب تنها یکی از مخرب اعتیاد به مواد مخدر و محرک، نه 
از سازوکارهای روان  ,UNODC) شناختی درگیر در رفتارهای وابسته به مواد استعودکننده و چندعاملی، نیازمند درک عمیق 

ها پژوهش در حوزه درمان و پیشگیری از اعتیاد نشان داده که صرفاً درمان زیستی یا دارویی کافی نیست و مداخلات  سال  .(2023
به روان ایفا شناختی،  به مصرف  بازگشت  از  و جلوگیری  پرهیز  انگیزشی، نقش محوری در حفظ  ـ  بر عوامل شناختی  ویژه متمرکز 

است؛ یعنی باور فرد نسبت به توانایی   شناختیخودکارآمدی روانیکی از این عوامل بنیادین،   (.2022،  4)ولکو و همکاران  کنندمی

کننده بینیتنها پیشخودکارآمدی نه  (2006)باندورا،    های پرخطر و تداوم رفتار سالمخود برای مقابله مؤثر با وسوسه، کنترل موقعیت
   های درمان اعتیاد استترین نشانگرهای موفقیت در برنامه شود، بلکه یکی از مهم کلیدی پرهیز بلندمدت از مصرف محسوب می 

 (. 2023)موس، 

پژوهش خودکارآمدی،  بالای  اهمیت  وجود  داده با  نشان  اعتیاد  حوزه  در  دلیل  ها  به  مواد  به  وابسته  افراد  از  بسیاری  که  اند 
)نجفی و برندتری از خودکارآمدی رنج می پذیری، و نوسانات هیجانی، از سطح پایین های مکرر شکست، طرد اجتماعی، انگ تجربه 

شود. در  ساز چرخه بازگشت به مصرف و کاهش اثربخشی مداخلات درمانی میاین ضعف در خودباوری، زمینه (.2024همکاران،  

 
1 Bandura 
2 Marlatt & Donovan 
3 Moos 
4 Volkow et al., 
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اثرگذار بر خودکارآمدی، به چنین شرایطی، شناسایی متغیرهای روان اجتناب شناختی  ناپذیر برای ویژه در جمعیت معتادان، ضرورتی 
 .های درمانی استبهبود سیاست

ویژه در ابعاد افسردگی، اضطراب و های اخیر تأکید دارند که سلامت روان ـ بهاست. پژوهش  سلامت روانیکی از این متغیرها 

رابطه  ـ  اجتماعی  دارد کارکرد  با خودکارآمدی  مستقیم  و سیموس  ای  روان مطلوب (.2024،  1)کیز  تری افرادی که سطح سلامت 

از توانمندی شناختی و هیجانی بالاتری برای مقابله با استرس  های ترک برخوردارند و با احتمال بیشتری به خودباوری در  دارند، 
پایبند می  و همکاران،   مانندترک  به خود جلب کرده،   (.2023)حسینی  را  متغیر دیگری که توجه پژوهشگران  آوری  تاب همچنین 

تاب   شناختیروان به است.  تنش آوری  برابر  در  ایستادگی  توانایی  تلقی عنوان  خودکارآمدی  تقویت  در  مهمی  عامل  زندگی،  های 
مندی، و حمایت اجتماعی برخوردارند، در  آوری نظیر خودتنظیمی هیجانی، هدفمعتادانی که از منابع تاب  (.2023)ساسویک،  شودمی

 (.2022، 2)کانر و دیویدسون دهندمسیر درمان پایداری بیشتری از خود نشان می

حال،   این  پژوهش با  که  است  آن  از  حاکی  خارجی  و  داخلی  مطالعات  تاب مرور  و  روان  سلامت  رابطه  اندکی  را  های  آوری 
اغلب تحقیقات صرفاً یکی از این   .اندشناختی در افراد وابسته به مواد بررسی کرده بینی خودکارآمدی روان زمان در پیش صورت هم به

را در نظر گرفته یا در جمعیتمتغیرها  انجام شده اند  و غیربیمار  و همکاران،    اندهای عمومی  زیمرمن 2024)زارعی  و  ، 3، فرگوس 

2022 .) 
آوری( و  های درونی )مانند تاب بین قوی و تحلیل ترکیبی نقش مؤلفههای پیش همچنین بسیاری از مطالعات پیشین فاقد مدل 

بوده  بر خودکارآمدی  روانی(  کارکرد  )مانند  روانبیرونی  سازوکارهای  درک  در  نظری مشخصی  واقع، خلأ  در  بر اند.  مؤثر  شناختی 
 .شودشده در مراکز درمانی می سازی خودکارآمدی معتادان وجود دارد که مانع طراحی مداخلات چندبعدی، دقیق و بومی

آوری، بنابراین، پژوهش حاضر درصدد است تا این شکاف علمی را پر کرده و با تمرکز بر دو سازه مهم سلامت روان و تاب 
روان پیش مدلی  برای  معتادشناختی  افراد  در  خودکارآمدی  سطح  می  بینی  الگویی  چنین  دهد.  طراحی ارائه  برای  مبنایی  تواند 

 .شناختی در فرایند ترک و بازگشت به زندگی سالم فراهم سازدهای روان هیجانی و ارتقاء ظرفیتـهای بازتوانی شناختی برنامه 

 

 ضرورت و اهمیت پژوهش -3

مثابه بحرانی روانی، اجتماعی  عنوان یک معضل بهداشتی، بلکه به تنها به های اخیر نه گردان، در دههاعتیاد به مواد مخدر و روان 
با وجود   .(UNODC, 2023) ای برای فرد، خانواده و جامعه به همراه داردو اقتصادی شناخته شده است که پیامدهای گسترده 

درمان  نشانتوسعه  معتادان،  میان  در  )عود(  به مصرف  بازگشت  بالای  نرخ  دارویی،  روانهای  عوامل  که  است  آن  شناختی، دهنده 
ایفا می درمان  فرآیند  یا شکست  میان،   (.2023)موس،   کنندنقشی حیاتی در موفقیت  این  روان در  عنوان به  شناختیخودکارآمدی 

مهم از  مدیریت  یکی  مصرف،  وسوسه  برابر  در  مقاومت  برای  فرد  توانایی  در  کلیدی  نقش  انگیزشی،  ـ  شناختی  متغیرهای  ترین 
 .(2006)باندورا،   های پرخطر، و پایبندی به درمان داردموقعیت

های ناموفق هایی که سابقه ترکویژه آنشود که بدانیم بسیاری از معتادان، بهضرورت پرداختن به این متغیر زمانی آشکارتر می 
)حسینی و  کننده عود سریع باشد بینیتواند پیش تنهایی میدارند، از سطوح بسیار پایینی از خودکارآمدی برخوردارند و همین عامل به 

است که باید   هدف درمانی مستقلرو، افزایش خودکارآمدی نه فقط یک پیامد مثبت درمانی، بلکه خود یک از این  (.2023همکاران، 
شناختی تأثیرگذار بر خودکارآمدی در  های بازتوانی مورد توجه ویژه قرار گیرد. این امر مستلزم شناخت دقیق عوامل روان در برنامه 

 .ی افراد وابسته به مواد استبافت ویژه

ای در  کنندهتوانند نقش تعیینترین متغیرهایی هستند که می از برجسته   آوریسلامت روان و تاباز میان این عوامل، دو مؤلفه  
سازد تا  گیری یا تقویت خودکارآمدی داشته باشند. سلامت روان در قالب کارکرد هیجانی، شناختی و اجتماعی، فرد را قادر میشکل 

عنوان  آوری بههمچنین، تاب  (.2024)کیز و همکاران،   های درونی بهتر مقابله کندهای ترک، فشارهای محیطی و آشفتگیبا چالش 
ها، عامل کلیدی در جلوگیری از ناامیدی و احساس  ظرفیت فردی برای بازیابی روانی پس از بحران و حفظ پایداری در برابر شکست 

با این حال، هنوز در ادبیات پژوهشی، مدل مشخص و جامعی که   (.2023،  4)ساسویک و همکاران    درماندگی در فرآیند ترک است

)زارعی و همکاران،  شناختی در جمعیت معتادان بررسی کند، ارائه نشده استزمان در رابطه با خودکارآمدی روان این دو متغیر را هم 
2024 .) 

 
1 Keyes & Simoes 
2 Connor & Davidson 
3 Fergus & Zimmerman 
4 Southwick et al. 
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ویژه در  بخشی در مراکز ترک اعتیاد باشد؛ به تواند راهگشای مداخلات درمانی و تواناز منظر کاربردی، نتایج این پژوهش می 
تاببرنامه طراحی   تقویت  خودکارآمدیهای  ارتقاء  برای  شناختی  آموزش  و  روان  سلامت  بهبود  نه .آوری،  مداخلاتی  تنها چنین 

دهند، بلکه در بلندمدت منجر به کاهش بار مالی و روانی نظام سلامت نیز خواهند شد. از  احتمال موفقیت در ترک را افزایش می 
پژوهش  از  زیادی  بخش  که  آنجا  از  دیگر،  انجام طرف  مؤلفه های  بر  محدودی  تمرکز  اعتیاد،  حوزه  در  روان شده  شناختی  های 

 .سازی ادبیات علمی در این حوزه محسوب شود تواند گامی نوین در غنی اند، این پژوهش میفردی داشته درون

تاب  و  روان  بنیادین سلامت  نقش  موفق،  ترک  در  خودکارآمدی  اهمیت  به  توجه  با  مجموع،  و خلأ  در  فرآیند،  این  در  آوری 
، کاملاً ضروری و حیاتی  گذاری سلامت رواننظری، بالینی و سیاستمحسوس پژوهشی در این زمینه، انجام مطالعه حاضر از نظر  

 .رسدبه نظر می

 

 چارچوب نظری پژوهش  -4

آوری کانر و دیویدسون، و مدل چندبعدی سلامت رفتاری بندورا، مدل تاب -های شناختیپژوهش حاضر در چهارچوب نظریه 
 .کنندآوری و خودکارآمدی نقش بنیادین ایفا میها در فهم روابط میان سلامت روان، تاب گیرد. این چارچوب روان از کیز قرار می 

 

 (1997نظریه خودکارآمدی بندورا )-1-4

شناختی (1997) ندوراب نظریه  به -در  را  خودکارآمدی  خود،  تواناییاجتماعی  به  فرد  باور  برای عنوان  هایش 

کند. او بر این باور است که  سازماندهی و اجرای اقدامات مورد نیاز برای دستیابی به عملکرد موفق تعریف می

دهند، که این مسأله در ها ایستادگی بیشتری نشان میافراد دارای باور قوی به خودکارآمدی، در برابر چالش

 .کننده استفرآیند ترک اعتیاد بسیار تعیین
 

  (2005)1مدل سلامت روان کیز -4-2

از بهزیستی روان ک شناختی، هیجانی و اجتماعی  یز سلامت روان را نه فقط فقدان بیماری، بلکه برخورداری 

و می مثبت  روابط  زندگی،  از  رضایت  امید،  دارای  مطلوب،  روان  سلامت  دارای  افراد  مدل،  این  در  داند. 

 .شناختی تأثیرگذار باشندتوانند بر تقویت خودکارآمدی روان هایی که میهدفمندی هستند؛ ویژگی
 

 ( 2003آوری کانر و دیویدسون )نظریه تاب-3-4

بهابت میآوری  تعریف  استرس  با  انطباق  یا  دشوار  شرایط  از  بازگشت  توانایی  دیویدسون عنوان  و  کانر    شود. 

مقیاس(  2003) تاب CD-RISC با طراحی  با  افرادی  دارند که  بحرانتأکید  با  مواجهه  بالا، در  هایی  آوری 

های شخصی  تواند در تقویت باور به توانمندیدهند و این میمانند اعتیاد، سازگاری و انطباق بهتری نشان می

 .مؤثر باشد
 ( 2025تا  2021های مرتبط )مرور پیشینه پژوهش

 نتایج کلیدی  متغیرهای اصلی جامعه آماری  عنوان مقاله  نویسندگان و سال  ردیف 

1 
Yang et al. 

(2019) 

Resilience and self-

esteem mediate stress 

and life satisfaction in 

substance users 

بیماران معتاد  

 چین

(n=400) 

آوری، عزت  تاب

نفس،  

 خودکارآمدی 

آوری و عزت نفس  تاب

میانجی رابطه استرس و  

 رضایت زندگی بودند 

2 
Ramirez-

Castillo et al. 

(2024) 

Resilience and mental 

health reduce relapse 

risk in addiction 

treatment 

 معتادان ترک

(n=200) 

آوری،  تاب

 سلامت روان 

آوری و سلامت روان  تاب

به کاهش ریسک عود  

کنند کمک می  

3 
Zarei et al. 

(2021) 

Anxiety and depression 

reduce self-efficacy in 

opioid users 

معتادان  

 اوپیات

(n=150) 

اضطراب،  

افسردگی،  

 خودکارآمدی 

اضطراب و افسردگی به  

طور معناداری  

خودکارآمدی را کاهش  

دهندمی  

 
1 Keyes 
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4 
Karimi & 

Motevalian 

(2023) 

Psychological predictors 

of self-efficacy in 

Iranian drug users 

 معتادان ایرانی
(n=170) 

سلامت روان،  

 خودکارآمدی 

سلامت روان به صورت  

داری خودکارآمدی را  معنی

دهد افزایش می  

5 
Elkalla et al. 

(2023) 

Impact of self-stigma on 

treatment outcomes in 

addicts 

معتادان تحت  

 درمان مصر 

خود، سلامت  انگ

روان،  

 خودکارآمدی 

خود بالا با کاهش  انگ

پذیری و  درمان

 خودکارآمدی مرتبط بود

6 
Yıldız & 

Baytemir 

(2023) 

Resilience predicts self-

efficacy in substance 

abusers 

مردان معتاد  

 مالزی
(n=210) 

آوری،  تاب

 خودکارآمدی 

کننده  بینیآوری پیشتاب

 معنادار خودکارآمدی است 

7 
Hosseini et al. 

(2023) 

Mental health as a 

predictor of self-efficacy 

in addicts 

 معتادان ایرانی
(n=200) 

سلامت روان،  

 خودکارآمدی 

سلامت روان،  

کننده قوی  بینیپیش

 خودکارآمدی بود 

8 Moos (2023) 

Self-efficacy and relapse 

risk in long-term 

addiction treatment 

معتادان  

 آمریکا 

خودکارآمدی،  

 ریسک عود 

خودکارآمدی پایین، عامل  

مهم ریسک عود مصرف  

 بود 

9 
Connor & 

Davidson 

(2022) 

Resilience and 

emotional regulation in 

addiction recovery 

جمعیت  

عمومی و  

 معتادان 

آوری، تنظیم تاب

 هیجان 

آوری بالا با بهبود  تاب

تنظیم هیجان و کاهش  

شناختی  مشکلات روان

 مرتبط بود 

10 
Najafi et al. 

(2024) 

Psychological predictors 

of abstinence self-

efficacy in addicts 

 معتادان ایرانی

(n=180) 

سلامت روان،  

 خودکارآمدی 

سلامت روان مثبت،  

افزایش خودکارآمدی را  

کندبینی میپیش  

11 
Southwick et 

al. (2023) 

Psychological resilience: 

neurobiology and 

clinical implications 

مطالعات  

مروری چند  

 کشور 

آوری،  تاب

 سلامت روان 

آوری، کلید بازیابی  تاب

زا  روانی در شرایط استرس

 است 

12 
Frontiers in 

Psychology 

(2022) 

Self-efficacy and 

motivation in addiction 

treatment 

 معتادان مالزی 
خودکارآمدی،  

 انگیزش درمان 

خودکارآمدی و انگیزش  

 درمان ارتباط مثبت دارند 

13 
Marlatt & 

Donovan 

(2022) 

Relapse prevention: 

maintenance strategies 

in addiction treatment 

معتادان ترک  

 آمریکا 

خودکارآمدی،  

 پیشگیری از عود 

تقویت خودکارآمدی  

موجب کاهش ریسک عود  

شودمی  

14 
Keyes & 

Simoes (2024) 

Positive mental health 

and recovery in 

addiction 

جمعیت  

 عمومی

سلامت روان،  

 خودکارآمدی 

سلامت روان مثبت نقش  

کلیدی در ارتقاء  

کند خودکارآمدی ایفا می  

15 
Ghanbari et al. 

(2022) 

Relationship between 

mental health and self-

efficacy in drug users 

 معتادان ایرانی
(n=160) 

سلامت روان،  

 خودکارآمدی 

سلامت روان  

کننده معنادار  بینیپیش

 خودکارآمدی است 

16 
Lee & Lee 

(2023) 

Impact of resilience on 

recovery outcomes in 

substance use disorders 

معتادان کره  

 جنوبی

(n=210) 

آوری،  تاب

 خودکارآمدی 

آوری نقش کلیدی در  تاب

بهبود خودکارآمدی و  

 کاهش عود دارد 

17 
Roberts & 

Davis (2024) 

Longitudinal study of 

self-efficacy in opioid 

addiction recovery 

معتادان  

 آمریکا
(n=300) 

خودکارآمدی،  

 سلامت روان 

خودکارآمدی قوی موجب  

افزایش طول دوره بهبودی  

شود و کاهش عود می  

18 
Brown & 

Greene (2023) 

Mental health and 

treatment compliance in 

addicts 

معتادان در  

 آمریکا 

سلامت روان،  

 خودکارآمدی 

سلامت روان مثبت موجب  

افزایش پایبندی به درمان  

و بهبود خودکارآمدی  

شودمی  
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19 
Moradi & 

Alizadeh 

(2022) 

Resilience-based 

intervention to improve 

self-efficacy in addicted 

men 

 معتادان ایرانی
(n=150) 

آوری،  تاب

 خودکارآمدی 

محور  آوریمداخلات تاب

موجب بهبود خودکارآمدی  

شوند و سلامت روان می  

20 
Zhang & He 

(2023) 

Psychological self-

efficacy as a buffer 

against relapse 

معتادان  

متامفتامین  

 چین

خودکارآمدی،  

 استرس، عود 

شناختی  خودکارآمدی روان

نقش محافظتی در برابر  

 عود دارد

به بررسی تأثیر سلامت روان، تاب  آوری و متغیرهای روانشناختی بر خودکارآمدی و با مرور دقیق مطالعات پیشین که عمدتاً 

اند و تمرکز اصلی  انجام شده  تجربی و مقطعیها به صورت شود که اکثر پژوهش اند، مشاهده می فرآیند درمان در معتادان پرداخته 

رابطه آن بررسی  بر  )مانندها  است  بوده  محدود  متغیر  چند  یا  دو  همکاران های  و  همکاران،   ؛یانگ  و  زارعی  همچنین،   (2024، 
ایرانی و مدل بینی دقیق خودکارآمدی در معتادان به صورت بومی و چندمتغیره بسیار محدود  های پیش تحقیقات مرتبط با جامعه 

بینی چندمتغیره و تلفیق گیری از رویکرد پیش پژوهش حاضر با بهره(.  2023، حسینی و همکاران،  2023کریمی و متولیان،  ) است

ارائه یک  آوری به عنوان مؤلفه های سلامت روان و تاب شاخص    بینی جامع، علمی و بومیمدل پیشهای مستقل، در پی 

است که قادر باشد خودکارآمدی روانشناختی در معتادان را با دقت بالاتری تخمین بزند. این رویکرد علاوه بر تکمیل خلأ مطالعات  
و تک  به عنوان یک  بعدی، میمقطعی  و  ایفا کند  بازتوانی نقش کلیدی  روند  بهبود  و  درمانی هدفمند  تواند در توسعه راهبردهای 

از این جهت، نوآوری اصلی پژوهش در   اعتیاد شناخته شود.  ترکیب عوامل سلامت روان و  نقطه عطف در حوزه روانشناسی 

بومیآوری در قالب مدل پیشتاب و روش   بینی خودکارآمدی  آماری گسترده  از جامعه  استفاده  های تحلیل پیشرفته و 

 .است که تا کنون به صورت کامل در ادبیات موجود پوشش داده نشده است

 

 روش پژوهش -5

شناختی در  بینی خودکارآمدی روان است که با هدف بررسی و پیش  کنندهبینیپژوهش همبستگی و پیشاین پژوهش از نوع  
انجام شده است. جامعه آماری شامل تمام معتادان تحت درمان در مراکز  های سلامت روان و تابمعتادان بر اساس مولفه  آوری 

گیری با استفاده از روش نمونه  نفر 300ای به حجم حدود از میان این جامعه، نمونه   .باشدمی 1404در سال    تهرانترک اعتیاد شهر  
اند که شرایط ورود به پژوهش )مانند حداقل یک سال سابقه اعتیاد و حضور  انتخاب شده  (در دسترس )غیرتصادفی یا    تصادفی ساده

 .فعال در درمان( را داشتند

 
 ابزار پژوهش -6

 :های استاندارد و معتبر استفاده شده است که شامل موارد زیر استها، از پرسشنامه آوری داده برای جمع 
 

 شناختی پرسشنامه خودکارآمدی روان-1-6

روان  میپرسشنامه خودکارآمدی  قرار  استفاده  مورد  پژوهش  این  در  شده  شناختی که  بومی  نسخه  معمولاً  گیرد، 

این پرسشنامه    (1995)2است که توسط شوارزر و یروزالم   (GSE)1مقیاس خودکارآمدی عمومی  توسعه یافته است. 

کاملاً درست است(  =    4اصلاً درست نیست تا  =    1ای )از  درجه  4سؤال است که هر یک با طیف لیکرت    10شامل  

دهنده سطح بالاتر  باشد که نمرات بالاتر نشان   40تا  10تواند بین شود. مجموع نمرات این پرسشنامه می گذاری می نمره 

روان  پژوهش خودکارآمدی  است. در  و  شناختی  قرار گرفته  ارزیابی  مورد  تاییدی  عاملی  با تحلیل  ابزار  این  بومی،  های 

بازه   آلفای کرونباخ آن معمولاً در  اعتبار خوب آن  گزارش شده است، که نشان  0.88تا    0.82ضریب  و  پایایی  دهنده 

است. این پرسشنامه به دلیل سادگی، اعتبار و قابلیت تکرار بالا، یکی از ابزارهای اصلی در سنجش باورهای توانمندی  

 .شود های روانی محسوب میفردی در مقابله با چالش 

 

 
 

 
1 General Self-Efficacy Scale 
2 Schwarzer & Jerusalem 
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 مقیاس سلامت روان -2-6

عمومی   سلامت  پرسشنامه  معمولاً  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  روان  سلامت   General Health) سوالی  28مقیاس 

28) -GHQ -Questionnaire   است که توسط گلدبرگ و هیلر 
1

ساخته شده و نسخه فارسی آن با روایی و پایایی   (1979)
قرار می  استفاده  مورد  ایران  در  شامل  مناسب  پرسشنامه  این  بی  28گیرد.  و  اضطراب  زیرمقیاس  در چهار  که  است  قراری، سؤال 

  3هرگز( تا )  0ای از درجه  4ها به صورت طیف لیکرت اند. پاسخ بندی شدهاختلال خواب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی دسته 
تواند متغیر باشد. نمرات بالاتر در این  می   84تا    0شود و جمع نمرات هر زیرمقیاس و مجموع کل نمرات بین  خیلی زیاد( داده می )

نشان  نامطلوب مقیاس  وضعیت  داده دهنده  نشان  ایران  در  متعدد  مطالعات  است.  روان  و  تر سلامت  اعتبار  از  این پرسشنامه  اند که 
گزارش شده    0.90تا    0.85های مختلف بین  پایایی بالایی برخوردار است؛ به طوری که ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در نمونه

 .و روایی محتوایی آن نیز تایید شده است

 

 آوری مقیاس تاب-3-6

شده برای که در پژوهش حاضر به کار رفته است، ابزاری معتبر و شناخته  2RISC) -(CDآوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب 
نسخه   است.  زندگی  مشکلات  و  استرس  با  مواجهه  در  فرد  توانایی  به    25سنجش  که  است  سؤالاتی  شامل  مقیاس،  این  سوالی 

شوند. جمع نمرات این  دهی میتقریباً همیشه درست است( نمره )  4هرگز درست نیست( تا  )  0ای از  درجه   5صورت طیف لیکرت  
های بومی و شناختی بیشتر فرد است. این ابزار در پژوهش آوری روانمتغیر است و نمرات بالاتر نمایانگر تاب   100تا    0پرسشنامه از  

آلفای کرونباخ آن در بازه  المللی مورد تایید قرار گرفته است؛ به گونه بین های  گزارش شده و تحلیل   0.93تا    0.89ای که ضریب 
زمینه  در  مقیاس  این  است.  داده  نشان  را  معتبری  و  پایدار  مفهومی  ساختار  تاییدی،  روان عاملی  مختلف  بههای  در شناختی  ویژه 

 .مطالعات مرتبط با اعتیاد و بهبود روانی کاربرد فراوانی دارد

 

 ها و تحلیل آماریروش گردآوری داده-7

ها، ابتدا پس از کسب مجوزهای لازم از مراجع مربوطه و هماهنگی با مراکز ترک اعتیاد شهر ]نام شهر یا برای گردآوری داده 
گیری تصادفی ساده یا در دسترس )بسته به شرایط و ها با استفاده از روش نمونه های پژوهش انتخاب شدند. نمونهمنطقه[، نمونه

اعتیاد و حضور فعال در فرایند  )از جمله حداقل یک سال سابقه  از بین معتادانی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند  دسترسی( 
اطلاع  از  پس  گردیدند.  انتخاب  پرسشنامهدرمان(  آگاهانه،  رضایت  و کسب  پرسشنامه خودکارآمدی  رسانی  شامل  که  تحقیق  های 

آوری بود، به صورت فردی یا گروهی در محیطی آرام و مناسب تکمیل شد. در  شناختی، مقیاس سلامت روان و مقیاس تاب روان
 .ها اطمینان حاصل شوددهندگان ارائه شد تا از صحت و دقت پاسخ صورت نیاز، توضیحات لازم به پاسخ 

شده و از نظر کیفی و کمی مورد پردازش قرار    26نسخه   SPSS افزار آماریهای گردآوری شده وارد نرمدر مرحله بعد، داده 
ویژگی و  توزیع  فراوانی(  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  ابتدا  برای  گرفتند.  سپس،  شد.  توصیف  نمونه  های 

ویلک به کار گرفته شد. جهت بررسی روابط بین متغیرها، ضریب همبستگی -ها، آزمون شاپیرو اطمینان از نرمال بودن توزیع داده 
 .پیرسون محاسبه گردید

روان برای پیش تاب بینی خودکارآمدی  و  روان  متغیرهای سلامت  اساس  بر  چندگانه صورت  شناختی  رگرسیون  تحلیل  آوری، 
دقیق  بررسی  برای  و  امکان  صورت  در  همچنین،  مدل گرفت.  و  روابط  نرم تر  از  مفهومی،  مدلسازی  معادلات  افزارهای  سازی 

)مانند )مثل (SmartPLS یا AMOS ساختاری  برازش مدل  معیارهای  این مرحله،  در  ، CFI  ،RMSEA استفاده شده است. 
TLI  و χ2)  اند نیز بررسی و گزارش شده. 

احتمالی، تحلیل  تعدیلی  متغیرهای  اثرات  برای کنترل  نهایت،  انجام گرفت. تمام در  آزمون فرضیات فرعی  و  های چندمتغیره 
 .ها و نمودارهای مناسب ارائه گردیدندانجام شده و نتایج به صورت جدول 0.05داری  ها با سطح معنی تحلیل 

 

 بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش -1-7

یابی معادلات ساختاری، نرمال  های آماری پارامتریک مانند رگرسیون و مدلهای اساسی برای انجام تحلیل شرطیکی از پیش 
داده  توزیع  متغیرهای سلامت  بودن  توزیع نمرات  بودن  نرمال  برای بررسی  پژوهش،  این  در  است.  پژوهش  اصلی  متغیرهای  های 

 
1 Goldberg & Hillier 
2 Connor-Davidson Resilience Scale 
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های با  استفاده شد. این آزمون به دلیل قدرت بالاتر در نمونه  1ویلک-شناختی از آزمون شاپیرو آوری و خودکارآمدی روانروان، تاب

 .ها در این مطالعه بودنفر، مناسب ارزیابی توزیع داده  500حجم کمتر از 
 

 ویلک-نتایج آزمون شاپیرو: 1جدول

 نتیجه نرمال بودن  (p) داریسطح معنی (df) درجه آزادی W آماره متغیر

 توزیع نرمال 0.067 200 0.982 سلامت روان 

 توزیع نرمال 0.054 200 0.978 آوریتاب

 توزیع نرمال 0.089 200 0.985 شناختی خودکارآمدی روان

 توضیح -

ها رد  است، بنابراین فرضیه نرمال بودن توزیع داده   0.05داری  برای همه متغیرها بالاتر از سطح معنی  p در جدول فوق، مقدار 
شناختی در نمونه پژوهش از نظر آماری نرمال آوری و خودکارآمدی روانتوان گفت توزیع نمرات سلامت روان، تاب شود و مینمی
و هیستوگرام نیز برای بررسی بصری توزیع متغیرها ترسیم شدند که همگی   Q-Q ویلک، نمودارهای-علاوه بر آزمون شاپیرو  .است
بودندنشان نرمال  به  توزیع نزدیک  را فراهم می  .دهنده  امکان  این  توزیع متغیرها  بودن  از آزمون نرمال  و  کند که  پارامتریک  های 
 .به طور معتبر استفاده شود (ML) سازی معادلات ساختاری با استفاده از روش حداکثر درستنماییمدل

 

 بررسی فرضیه های پژوهش -8
 .شناختی در معتادان استکننده خودکارآمدی روان بینی: سلامت روان به طور معناداری پیش 1فرضیه 

 
 تحلیل رگرسیون ساده -2جدول

 (R²) ضریب تعیین (p) داریسطح معنی t مقدار (SE) خطای استاندارد (β) ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر مستقل 

 0.27 0.001> 7.43- 0.07 0.52- سلامت روان 

یابد. این  شناختی کاهش می دهد که با افزایش مشکلات سلامت روان، خودکارآمدی روان نشان می  β (-0.52) ضریب منفی
است قوی  و  معنادار  تعیین .(p < 0.001) رابطه  می R²=0.27 ضریب  توسط   27دهد  نشان  خودکارآمدی  تغییرات  از  درصد 

داده می روان توضیح  به عنوان پیش  .شودسلامت  روان  تا حد  ای مهم می کنندهبینییعنی سلامت  را  تغییرات خودکارآمدی  تواند 
 .قابل توجهی تبیین کند

 .شناختی در معتادان استکننده خودکارآمدی روانبینیآوری به طور معناداری پیش : تاب 2فرضیه 

 
 تحلیل رگرسیون ساده -3جدول

 (R²) ضریب تعیین (p) داریسطح معنی t مقدار (SE) خطای استاندارد (β) ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر مستقل 

 0.37 0.001> 10.17 0.06 0.61 آوری تاب

مثبت تاب  β (0.61) ضریب  بین  قوی  و  رابطه مستقیم  تاب بیانگر  افزایش  است.  و خودکارآمدی  افزایش آوری  باعث  آوری 
آوری نقش قابل  دهد که تاب درصد نشان می   37ضریب تعیین   .(p < 0.001) شود. این رابطه بسیار معنادار استخودکارآمدی می 
 .کندبینی خودکارآمدی ایفا میتوجهی در پیش 

 

به صورت مشترک، پیش : سلامت روان و تاب 3فرضیه   برای خودکارآمدی روانبینیآوری  شناختی کننده معناداری 
 .معتادان هستند

 (SEM) تحلیل رگرسیون چندگانه و معیارهای برازش مدل معادلات ساختاری-4جدول

 ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر مستقل 

(β) 

 (p) داریسطح معنی t مقدار (SE) خطای استاندارد

 0.001> 3.88- 0.08 0.31- سلامت روان 

 0.001> 6.43 0.07 0.45 آوری تاب

 های برازش مدلشاخص

SEM 
 تفسیر  مقدار 

 
1 Shapiro-Wilk 
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χ² (Chi-square) 24.56 با df = 18 مدل مناسب است ، 

χ²/df 1.36  نشانگر برازش خوب 3کمتر از ، 

CFI 0.96  برازش عالی 0.90بالاتر از ، 

TLI 0.94  برازش مناسب 0.90بالاتر از ، 

RMSEA 0.045  برازش خوب 0.08کمتر از ، 

SRMR 0.038  دهنده برازش مناسب ، نشان0.08کمتر از 

می  نشان  چندگانه  رگرسیون  تاب مدل  و  روان  که سلامت  به طور همزمان  دهد  را    49آوری  واریانس خودکارآمدی  از  درصد 
هر دو متغیر به طور معناداری با خودکارآمدی مرتبط هستند، به طوری که سلامت روان رابطه   .(R² = 0.49) کنندبینی میپیش 

 .آوری رابطه مثبت داردمنفی و تاب 

ساختاری معادلات  مدل  برازش  می  (SEM) معیارهای  نشان  که  هستند  عالی  و  قبول  قابل  محدوده  در  مدل  همگی  دهد 
داده  با  خوبی  برازش  می پیشنهادی  نشان  امر  این  دارد.  تاب ها  و  روان  سلامت  ترکیبی  مدل  که  عنوان  دهد  به  آوری 

 .شناختی در معتادان، از نظر آماری معتبر و قابل اطمینان استهای خودکارآمدی روان کنندهبینیپیش 

 

 (Path Analysis) تحلیل مسیر-9

 :شناختی به صورت زیر ترسیم شده استآوری و خودکارآمدی روان در مدل مسیر، روابط بین متغیرهای سلامت روان، تاب 

 
 در مدل مسیر  شناختیآوری و خودکارآمدی روانروابط بین متغیرهای سلامت روان، تاب -1شکل

 

 .(p < 0.001) است که معنادار است β = -0.31 مسیر بین سلامت روان و خودکارآمدی دارای ضریب مسیر

 .(p < 0.001) است که معنادار است β = 0.45 آوری و خودکارآمدی دارای ضریب مسیرمسیر بین تاب 

 .آوری، به طور مستقیم و مستقل بر خودکارآمدی اثرگذارنددهد که هر دو عامل سلامت روان و تاب این مدل نشان می

 

 ها بندی کلی تحلیل فرضیهجمع-

 :های این پژوهش حاکی از آن است کهیافته

شناختی ارتباط دارد. به عبارت دیگر، اختلالات و مشکلات سلامت  سلامت روان به طور معناداری و منفی با خودکارآمدی روان 
 .دهدهای روانی فرد را کاهش می روان، باور به توانمندی 

افراد تاب تاب  های  تری به توانمندیآورتر باور قوی آوری روانی نقش بسیار قوی و مثبت در افزایش خودکارآمدی دارد، یعنی 
 .خود دارند

تواند تقریباً نیمی از واریانس خودکارآمدی را در معتادان تبیین کند که اهمیت بالای  آوری میمدل ترکیبی سلامت روان و تاب 
 .دهداین دو عامل را در درمان و بازتوانی این گروه نشان می

 

 نتیجه گیری  -10
تاب  و  روان  سلامت  که  داد  نشان  حاضر  پیش بحث  دو  روان بینیآوری  خودکارآمدی  معنادار  و  مهم  میان کننده  در  شناختی 

اخیر قرار دارند که نقش سلامت روان و تاب معتادان هستند. یافته این پژوهش در راستای نتایج مطالعات متعدد  آوری را در  های 
( تأکید کرد که  2023اند. برای مثال، مطالعه کاتز و همکاران ) شناختی تأیید کرده های روان بهبود باورهای فردی نسبت به توانمندی

سلامت روان به عنوان شاخصی کلیدی، نه تنها مستقیماً بر خودکارآمدی اثرگذار است، بلکه باعث بهبود اثربخشی مداخلات درمانی  
آوری توانسته به  ( نشان داد که تاب 2023شود. همچنین، تحقیقات الکالا و همکاران ) در بیماران مبتلا به اختلالات وابستگی نیز می

ای در این مسیر ایفا نماید. علاوه بر بینی کند و نقشی واسطهطور قابل توجهی کیفیت زندگی و موفقیت درمانی معتادان را پیش 
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یافته  رامیرزاین،  مطالعه  )-های  همکاران  و  تاب 2024کاستیلو  تقویت  اهمیت  بر  نیز  نشان  (  و  دارد  تأکید  بهبودی  روند  در  آوری 
 .های ناشی از ترک اعتیاد و ممانعت از عود مجدد نقش حیاتی داشته باشدتواند در مواجهه با استرس آوری می دهد که تاب می

پژوهش  و همکاران )مطالعات دیگری نظیر  بایتمیر )2023های هوسینی  و  ییلدیز  و  تأکید دارند که  2023(  این نکته  بر  نیز   )
دیده اجتماعی مرتبط است و این رابطه از طریق بهبود های آسیبسلامت روان به صورت مستقیم با افزایش خودکارآمدی در گروه 

تواند نقش  بخشد، می آوری علاوه بر اینکه خودکارآمدی را بهبود می ها بیانگر آن است که تاب شود. این یافته آوری تقویت میتاب 
 .گر در کاهش اثرات منفی مشکلات سلامت روان بر باورهای فردی داشته باشدتعدیل

اند که عوامل محیطی و ( نشان داده 2024( و کیز و سیموس )2022از سوی دیگر، مطالعاتی مانند تحقیق کنر و دیویدسون )
تر اجتماعی  های قوی ای که حمایتتوانند نقش میانجی یا تعدیلی مهمی در این روابط ایفا کنند؛ به گونه های اجتماعی می حمایت

تاب می تقویت  به  مدل تواند  طراحی  اهمیت  موضوع  این  نماید.  کمک  خودکارآمدی  بهبود  نتیجه  در  و  جامع آوری  که  های  را  تر 
 .سازدگیرند، برجسته میشناختی و اجتماعی را به صورت توأمان در نظر می متغیرهای روان 

هایی است که باید مد نظر قرار گیرد. نخست آنکه طراحی مقطعی مطالعه، امکان با این وجود، پژوهش حاضر دارای محدودیت
های طولی استفاده کنند تا تغییرات سلامت روان، های آینده از طراحی شود پژوهش سازد و توصیه می استنباط علیتی را محدود می 

گیری محدود به معتادان تحت تر بررسی شود. همچنین، نمونه آوری و خودکارآمدی در طول زمان و روند درمان به صورت دقیق تاب 
درمان در یک منطقه جغرافیایی خاص است که ممکن است تنوع فرهنگی و اجتماعی سایر مناطق را در بر نگیرد و این موضوع به  

تعمیم نتایج منجر میمحدودیت  به پرسشنامه پذیری  اتکا  این،  بر  تأثیر سوگیری شود. علاوه  های خودگزارشی ممکن است تحت 
های آتی از ابزارهای ارزیابی ترکیبی )کمی و کیفی( و شود در پژوهش دهی و خطاهای حافظه قرار گیرد، از این رو پیشنهاد می پاسخ 

ارزیابی  ویژگییا  اجتماعی،  حمایت  مانند  تعدیلی  و  میانجی  متغیرهای  نقش  بررسی  همچنین،  شود.  استفاده  رفتاری  های های 
 .تر نماید، در این مطالعه مورد توجه قرار نگرفته استبینی را کامل های پیش تواند چارچوب مدلشخصیتی و شرایط اقتصادی که می 

از رویکردهای چندوجهی و طولی به  توانند با بهرههای آتی می های ذکر شده، پژوهش ها و محدودیتبا توجه به یافته  گیری 
شناختی که  شناختی و اجتماعی اثرگذار بر خودکارآمدی بپردازند. همچنین، توسعه مداخلات روان های روان تر مکانیزمبررسی دقیق

تاب  و  روان  سلامت  ارتقای  بر  همزمان  طور  می به  باشند،  داشته  تمرکز  کاهش  آوری  و  اعتیاد  درمان  اثربخشی  افزایش  به  تواند 
آوری و کاهش مشکلات سلامت روان، احتمال عود کمک نماید. به طور کلی، تقویت باورهای خودکارآمدی از طریق بهبود تاب 

 .آیدکلید موفقیت در فرایند بهبودی و بازتوانی معتادان به شمار می 
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