
 

 

‌خودکارآمدیو‌‌آوری‌تاب‌بر‌اساس‌ادیبه‌اعت‌شیگرا‌بینی‌پیش
2یغفارپور برز نی، نازن1فر ییمحمدرضا تمنا

 

 مسئول(. سندهی)نو .رانیا، ، کاشاندانشگاه کاشان ،یگروه روانشناس ،شناسی روان اریدانش .1

 .رانینطنز، ا ،یسما، واحد دانشگاه آزاد اسلام یرانتفاعیآموزگار مدرسه غ، یارشد روانشناس کارشناس .2

 81-90، صفحات 1405 بهار ،نهمبیست و  شماره ،هشتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

طرح پژوهش از  انجام شده است. انیدانشجو نیدر ب ادیبه اعت شیبا گرا یو خودکارآمد یتاب آور نیرابطه ب یپژوهش حاضر با هدف بررس

نفر به  370. بود 98-99 یلیکاشان در سال تحص در دانشگاه لیشاغل به تحص انیشامل دانشجو یبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفینوع توص

شرر و  خودکارآمدی اسیزرگر، مق ادیبه اعت یبا استفاده از پرسشنامه آمادگ ها دادهانتخاب شدند.  ای مرحله ای خوشه گیری نمونهروش 

به  خودکارآمدیو  آوری تاب اد،یبه اعت شیگرا اریانحراف معو  نیانگیشد. م یجمع آور دسونیویکانور و د آوری تاب اسیو مق سمادوک

 نیو ب ادیبه اعت شیو گرا آوری تاب نینشان داد که ب جیبه دست آمد. نتا (15/5و  42/58)و  (19/6و 22/89، )(21/5و  12/72) بیترت

درصد  32 آوری تابو  خودکارآمدیاز آن است که  یحاک ونیرگرس لیتحل جیوجود دارد. نتا یرابطه معنادار ادیبه اعت شیو گرا خودکارآمدی

. با توجه به است تر قوی ادیبه اعت شیگرا بینی پیشدر  خودکارآمدیو نقش  کنند می بینی پیشرا  انیدر دانشجو ادیبه اعت شیگرا راتییتغ

مبارزه با مواد مخدر،  یبالا های هزینهو با توجه به  ادیبه اعت شیدر گرا خودکارآمدیو  آوری تاببر نقش  یپژوهش حاضر مبن های یافته

 های مداخلهاساس، انجام  نیتر باشد. برا صرفه به مقروندر جوانان  ادیبه اعت شیاز گرا یریشگیپ رسد میمعتادان، به نظر  یدرمان و نگهدار

 است. یضرور انیدانشجو خودکارآمدیو  آوری تابسطح  یارتقا تیبا محور رانهیشگیپ

 .خودکارآمدی ،آوری تاب اد،یاعت واژگان کلیدی:

 
1405 بهار ،نهمبیست و  شماره ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه  
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 قدمهم

است. اعتیاد وابستگی به مواد مخدر  پیداکردهمشکلات عصر حاضر است که گستره جهانی  ترین مهممصرف مواد مخدر یکی از 

مشکلات ناشی از مصرف، فرد به مصرف ادامه داده  باوجوداست که  و رفتاریجسمی، روانی  علائماز  ای مجموعهاست و شامل 

 های هزینهناشی از مصرف مواد  های آسیب(. 2019، 1دارد )چیوانگ و چیوانگ آمیز مخاطرهو برای رفع نیازهای خود رفتارهای 

یک بیماری جسمی، روانی،  ادیاعت (.1383جمشیدی، ) کند میامعه وارد اجتماعی، بهداشتی و فرهنگی بسیاری بر ج -اقتصادی

بهداشتی و روانی است که گستره  های چالش ترین مهمیکی از  عنوان به ( و2006، 2گالانترشده )اجتماعی و معنوی محسوب 

 200حدود جهان )درصد جمعیت  6گزارش سازمان بهداشت جهانی بیش از  بنا بر (.2016، 3لنو و ریگزاست )جهانی یافته 

 سوءمصرفجوامع،  همهدر (. 1386؛ زینالی، وحدت و حامدنیا، 2010، 4برایند و بلندلیدارند )مواد مخدر  سوءمصرفمیلیون نفر( 

در طول عمر قلیان، سیگار،  بار یکل نسبت دانشجویانی که حداق ها یافته زیادی دارد.اهمیت  کرده تحصیلجوان و  قشرمواد در 

، 7/20ماه گذشته، به ترتیب  12درصد و نسبت مصرف در  1/80و  13، 20، 30ه ترتیب ب مشروبات الکلی و تریاك مصرف

مصرف اکثر این مواد در منزل  .سالگی است 18تا  13همه مواد  تقریباًسن شروع مصرف درصد است.  1/50و  10، 13/90

 تفریحی با دوستان بوده است های گردشخانوادگی و در سفر و  های میهمانیو  ها جشندوستان، در خوابگاه با دوستان، در 

 (.1388)سهرابی اسمرود و همکاران، 

(. 1392صرامی، قربانی و مینویی، ) اند داشتهمواد مخدر را  بارمصرف کی کم دستکشور تجربه  نفر درمیلیون  7 تا 5، 1386تا سال 

میلیارد تومان  700اجتماعی غیرمستقیم و مستقیم مواد مخدر و قاچاق آن در کشور سالیانه حدود -اقتصادی های خسارت برآورد

است در حال افزایش  کرده تحصیل(. معلوم شده است که روند مصرف مواد در بین قشر جوان و 1383صادقی اهری، است )

است، زیرا اکثر افرادی که مصرف مواد را در جوانی  کننده نگران(. افزایش گرایش جوانان به مواد بسیار 1389مظفری،  قجاوند و)

 (.1379، 5سارافینو) دهند میآینده ادامه  های سالبه مصرف آن در  کنند میآغاز 

بین رفتن مرزهای فرهنگی جامعه و به خطر افتادن عوارض آن باعث از ؛ که اعتیاد به مواد مخدر پیامدهای زیادی را به همراه دارد 

 شود می( و پیامدهای جسمی و روانی اعتیاد به کاهش کیفیت و رضایت از زندگی منجر 2006گالانتر، ) گردد میسلامت روان 

(. تاکنون 1389معلمی، رقیبی و سالاری، ) اندازد میمواد سلامت جسمانی و روانی افراد را به خطر  سوءمصرف(. 2005، 6بیزاری)

که آمادگی روانی، شخصیت  اند عقیده. گروهی بر این اند دادهپدیده اعتیاد ارائه  دربارهمختلفی را  های نظریهمحققان و متخصصان 

موجود در  ایه نابسامانیو  ها ناهنجاریدیگر  ای عدهعلت اصلی اعتیاد است؛  العلاج صعبدردناك و  های بیمارینابهنجار و 

دیگر علل اعتیاد را در اجتماع  و گروهی دانند میگروه همسالان( را علت اصلی اعتیاد منحرف )خانواده و معاشرت با دوستان 

 عنوان به. با در نظر گرفتن اعتیاد دانند میهای اجتماعی را علت اصلی اعتیاد به مواد مخدر  سازمانی بیو  ها بحرانجستجو کرده و 

(. اکثریت 2006گالانتر،دارند )گفت که عوامل متعددی در مصرف مواد نقش  توان میجسمی، روانی و اجتماعی یک بیماری 

 ؛ سراج زاده و عزیززاده،1395 ؛ حبیبی،1392صالحی جونقانی، برخوردارند )معتادان از وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایینی 

                                                             
1 .Cheung & Cheung

 

2. Galanter 

3. Lenove& Riggs 

4. Braind & Blendy 

5. Sarafino 

6 .Bizzarri 
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 و دیگران، 1)کوهن شود میجاد و گسترش اعتیاد به مواد مخدر محسوب نابسامان خانوادگی نیز عامل مهمی در ای تیوضع (.1393

؛ سلامی، خالقی و نوری، 2006 و دیگران، 3، پنیهیرو2009و دیگران،  2؛ ساسمن1393 ،؛ رضایی، اسلامی و مهدی پور2007

فیضی منش، بهزاد و دارد )(. برخی معتقدند که مشکلات خانوادگی و بیکاری بیشترین وزن را در گرایش جوانان به اعتیاد 1397

دارد  تأثیردسترس بودن مواد هم یکی دیگر از عواملی است که در گرایش به مصرف مواد  در (.1395 ،یبیحب ؛1392 جولایی،

 ،4، آمز و روتیزچ1395 حبیبی،) یاجتماع(. کاهش حمایت 1392 و قنبری، انیحجاز ؛1396 و فرهادی، یکردستان ؛1386 خلیلی،)

از  شناختی روانمیان عوامل خطرساز، نقش عوامل فردی و  در است. شده گزارش( نیز عاملی است که در گرایش به مواد 2000

محمدخانی و ) یاجتماعاسترس، اضطراب و افسردگی، اختلال اضطراب  اهمیت بسزایی برخوردار است. عوامل هیجانی مثل

بر سوءمصرف  مؤثرعوامل  ( از1396 ، کردستانی و همکاران،2012 و همکاران، 5استونمواد )نگرش مثبت به  ( و1395 بهروز،

( 2010و همکاران،  6به اعتیاد است )کانوی پذیری آسیبمهم مطالعه در حوزه اعتیاد،  های زمینهاست. یکی از  شده شناختهمواد 

. عامل یا علت واحدی برای ایجاد اعتیاد وجود ندارد آورد مییعنی عوامل زمینه سازی که بستر گرایش به مصرف مواد را فراهم 

در افراد (. سهم عوامل فردی و محیطی در اعتیاد 2017، 7و منیکا نوك از عوامل نقش گذارند )هولی، بوچر، ای مجموعهبلکه 

از روی عوامل فردی  توان مینشان داده که گرایش به اعتیاد را  ها پژوهش(. برخی 2015، 8ساژدو و ملیساست )متفاوت  مختلف،

 های سازهاست که با  ای سازه آوری تاب(. 1397سالاری پاك و همکاران، کرد ) بینی پیششخصیتی  های ویژگیو  آوری تابمانند 

(. افراد تاب آور 2006 و همکاران، 10، انزلیچت2004 ،9توگاد و فردریکسوندارد )دیگر مانند سلامت روان رابطه  شناختی روان

شوند قدرت پذیرش واقعیت را دارند و به این باورند که زندگی با معناتر از آن است که بخواهند در مقابل مشکلات تسلیم 

و ناملایمات زندگی روبرو شوند بدون اینکه دچار آسیب  ها دشواریتا با  بخشد میبه افراد توانایی  آوری تاب (.2002 ،11کوتو)

 آوری تاب(. 1388 و آتشی زاده، یاکبر مؤمنی،) کنند میبرای زندگی و رشد شخصیت خود استفاده  ها موقعیتشده و حتی از این 

 باوجود(. افراد تاب آور 2012، 12باربارا و ویلند) گردد میمنجر به کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان  پذیری انعطافبالا با ایجاد 

بیانگر ظرفیت یک نظام پویا برای سازگاری  آوری تابدر واقع،  .هستند آمیز موفقیتتهدید و شرایط ناگوار محیطی قادر به تطابق 

(. با 2014 ،13ماستن) دهد میبا مشکلاتی است که عملکرد، موجودیت یا فرایند رشد آن نظام را مورد تهدید قرار  آمیز موفقیت

، ها سختیبا  سازد میکه فرد را قادر  کنند میتعریف  هایی توانمندی، خصوصیات و ها مهارترا به معنای  آوری تاباینکه 

است  آموزش قابلمهارتی ذاتی نیست بلکه مهارتی  آوری تاباما  ؛(2005 و همکاران، 14آلوردشود )سازگار  ها چالشو  ها دشواری

کمتری  آوری تاباضطراب و افسردگی و استرس بیشتر و  های نشانه. دانشجویانی که شود میریق یادگیری و تجربه حاصل و از ط

                                                             
1. Cohen 

2 .Sussman 

3. Pinheiro 

4. Ames & Roitzch 

5. Stone 

6 .Conway 

7.Hooley 

8. Sagheddu & Melis 

9. Tugade,& fredrickson 

10. Inzlicht 

11. Coutu
 

12. Barbara & Weiland 

13. Masten 

14. Alourd 
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کمتر  آوری تاب(. افراد با 1390محمدی و همکاران، است )در گرایش به سوءمصرف مواد بالاتر  ها آن پذیری آسیبدارند میزان 

(. 1397؛ افشنگ، 1391، احمدی و همکاران، 2014 ،1، نیکلاس و رابرت2012 وایلند، باربارا و) اعتیاددارندگرایش بیشتری به 

، 2بندورا) یاجتماعاز نظریه شناخت  خودکارآمدیاست.  خودکارآمدییکی دیگر از عواملی که در گرایش به اعتیاد نقش دارد 

 اشاره دارد. ها مسئولیتخود در انجام وظایف و  های تواناییفرد به  های قضاوت( مشتق شده و به باورها و 1997

خود در انجام رفتارهای مراقبت از خود در شرایط خاص  های توانمندیبه اطمینان یافتن فرد از  خودکارآمدی، دیگر عبارت به 

باور به توانایی انجام بلکه به داشتن  شود میمربوط ن ها مهارتبه داشتن  خودکارآمدی (.2002، 3استراسر و کتز و کیمدارد )اشاره 

ی مختلف اشاره دارد و در نتیجه افراد خیلی مستعد هم در شرایطی که باور ضعیفی نسبت به خود داشته باشند ها موقعیتکار در 

که افراد فعالیت بیشتری داشته  گردد میموجب  خودکارآمدی احساس (.1997 بندورا،) کنند میخود استفاده کمتری  های تواناییاز 

پایین باعث ایجاد حالات روانی مثل خستگی،  خودکارآمدیو مشکلات مقابله کنند.  ها ناسازگاریپی حل مشکل برآیند و با  و در

بالا  خودکارآمدی( و در مقابل، 2002بندورا، ) دهد میقرار  تأثیرعصبانیت، و درد و رنج در فرد شده و کیفیت زندگی فرد را تحت 

(. وجود 1396جعفری، کنند )خودشان را باور داشته باشند و بیشتر به خودشان تکیه  های تلاشو  ها تواناییکه افراد  شود میباعث 

 کند تا فرد هنگام مواجهه با مشکلات کمتر به سمت مواد گرایش پیدا کند )خداوردی، تواند کمک میچنین ظرفیتی در فرد 

با گرایش به اعتیاد رابطه دارند ولی سهم هریک از این دو متغیر  خودکارآمدیو  آوری تاب(. بر اساس پیشینه پژوهش، 1397

در  خودکارآمدیو  آوری تابشناسایی نشده است. به همین دلیل، در پژوهش حاضر هدف آن بوده است که سهم و نقش 

 گرایش به اعتیاد بررسی و روشن شود. بینی پیش

 پژوهش روش

( به شیوه 98-99)نفر دانشجوی در حال تحصیل از دانشگاه کاشان  370نوع توصیفی ـ همبستگی است.  از طرح پژوهش،

آمادگی برای اعتیاد، مقیاس  از پرسشنامهاطلاعات  یآورانتخاب و مطالعه شدند. برای جمع  ای مرحله ای خوشه گیری نمونه

 استفاده شد. خودکارآمدیو مقیاس  آوری تاب

 ییروا نییدر جهت تع یهای تلاشو  ه است( ساخته شد1992) 4و بوچر دیتوسط و این پرسشنامه پرسشنامه آمادگی برای اعتیاد:

–یروان طیاست که با توجه به شرا ادیبه اعت یآمادگ یرانیا اسیپرسشنامه، مق نیا در واقع، صورت گرفته است. رانیآن در کشور ا

 5ماده به اضافه  36 یدارا ( و1387 ،یو نعام انینجار ر،( ساخته شد )به نقل از زرگ1385توسط زرگر ) یرانیجامعه ا اجتماعی

 یفعال مربوط به رفتارها ی. آمادگباشد یممنفعل  یفعال و آمادگ یاز دو عامل آمادگ یبیپرسشنامه ترک نیا .باشد یم سنج دروغماده 

منفعل(  یو در عامل دوم )آمادگ باشد یم یخواه جانیو ه یبه مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، افسردگ لیم ،یضد اجتماع

مخالفم(  کاملاًاز صفر ) وستاریپ کی یهر سوال بر رو یگذار نمره .باشد یم یمربوط به عدم ابراز وجود و افسردگ ها ماده نیشتریب

پرسشنامه  نیا معکوس خواهد شد. 33و  21، 15، 12 شماره سؤالاتدر  یگذار نمره وهیش نیباشد. البته ا یموافقم( م کاملاً) 3تا 

 دیپرسشنامه با یکل ازیآوردن امت به دست ی. براشود می 33و 21، 15 ،12شماره  سؤالاتباشد که شامل  یم سنج دروغعامل  یدارا

را خواهد داشت.  108تا  0از  ینمره دامنه ا نی( را با هم جمع نمود. اسنج دروغ اسیمق رازیغ به) سؤالات تک تک ازاتیمجموع امت

                                                             
1. Nicholas & Robert 

2. Bandura 

3. Strauser, Kets & Keim
 

4. Weed  & Butcher 
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 شده گزارش 90/0کرونباخ این پرسشنامه یآلفا و برعکس. باشند یم ادیاعت یبرا دهنده پاسخفرد  شتریب یآمادگ منزله به ترنمرات بالا

 (.1387زرگر و همکاران، است )

طراحی  کند می یریگ اندازه( این مقیاس را که توانایی سازگاری با تنش و آسیب را 2003) 1کانر و دیویدسون :آوری تابمقیاس 

 یگذار نمرهنادرست(  کاملاًدرست( تا پنج ) کاملاًصفر )است که در مقیاس لیکرت  یا نهیگز 5گویه  25. این مقیاس دارای اند کرده

 زاده عیشف(. در پژوهش 1384 محمدی،است ) شده گزارش 89/0. پایایی نسخه فارسی مقیاس با روش آلفای کرونباخ شود می

 ست.ا آمده دست به 89/0 ( آلفای1391)

گویه است که در مقیاس  17دارای  ( ساخته شده است و1982) 2این پرسشنامه توسط شرر و مادوکس: خودکارآمدیمقیاس 

و ضریب آلفا به  ییباز آزمااز طریق روش  خودکارآمدیاست. پایایی پرسشنامه  شده میتنظموافقم  کاملاًمخالفم تا  کاملاًلیکرت از 

پور و آتش  پژوهش دهقان، در .اند کردهگزارش  86/0( آلفای کرونباخ این مقیاس را 1982مادوکس )دست آمده است. شرر و 

 به دست آمده است. 85/0کرونباخ  ی( آلفا1393فتی )ش

 ها افتهی

نتایج تحلیل رگرسیون برای  2. در جدول دهد میضرایب همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان  1جدول 

 است. شده گزارش خودکارآمدیو  آوری تابگرایش به اعتیاد بر اساس  بینی پیش
 . ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 1 2 3 

   1 به اعتیاد شیگرا .1

  1 -45/0** آوری تاب .2

 1 47/0** -53/0** خودکارآمدی .3

 42/58 22/89 12/72 میانگین

 15/5 19/6 21/5 انحراف معیار

**p<0/001 

 r=-53/0میزان  و گرایش به اعتیاد به خودکارآمدیو بین  = r-45/0و گرایش به اعتیاد به میزان  آوری تاببین  1طبق جدول 

 همبستگی معنادار وجود دارد.
 خودکارآمدیو  آوری تابگرایش به اعتیاد بر اساس  بینی پیش. نتایج تحلیل رگرسیون جهت 2جدول 

در  خودکارآمدیو نقش  کنند می بینی پیشدرصد واریانس گرایش به اعتیاد را  32 خودکارآمدیو  آوری تاب، 2طبق جدول 

 گرایش به اعتیاد بیشتر است. بینی پیش

 

                                                             
1 . Connor & Davidson 

2 . Sherer & Maddux 

 B β t R R2 R2 بین پیشمتغیر 

 شده تعدیل
R2 

 تغییرات 
 داری معنیسطح 

 001/0 28/0 28/0 28/0 53/0 -75/7 -52/0 -57/0 خودکارآمدی

 001/0 04/0 32/0 32/0 57/0 -31/6 -39/0 -41/0 خودکارآمدی

 001/0 -90/4 -23/0 -30/0 آوری تاب
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 گیری نتیجهبحث و 

با گرایش به اعتیاد انجام شد. نتایج نشان داد که بین  خودکارآمدیو  آوری تابپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین 

افزایش یابد گرایش به  آوری تاب هرچقدرو گرایش به اعتیاد رابطه منفی و معناداری وجود دارد. به این صورت که  آوری تاب

ی )باربارا ها پژوهشکمتری دارند گرایش به اعتیاد بیشتری دارند این یافته با نتایج  آوری تابو کسانی که  کند میاعتیاد کاهش پیدا 

( همسواست؛ این پژوهشگران در 2014، ، نیکلاس و رابرت2009 ،1، فریدلی1394 لاد چنگ،، قنبری طلب و فو2012و وایلند،

بیان کرد که افرادی که از  توان می ها یافته. در تبیین این اند دادهقرار  تائیدبا اعتیاد را مورد  آوری تابتحقیقات خود رابطه 

در مواجهه با  ها آن؛ همچنین، اند نیافتهپایینی برخوردارند در زندگی هدف مشخصی ندارند و معنایی برای زندگی خود  آوری تاب

و در  مانند می، نسبت به تغییرات زندگی منعطف نیستند و همواره در بیم و ترس باقی دهند میمشکلات انگیزه خود را از دست 

(. این افراد در 1394 قنبری طلب و فولاد چنگ،) کنند میبه مصرف مواد گرایش پیدا  یزتهدیدآمی ها موقعیتنتیجه در شرایط و 

خود را کنترل و به شیوه  های هیجانند احساسات و توان میو ن شکنند میو در هم  کنند میعمل  پذیر آسیببرابر مشکلات بسیار 

و قادر نیستند با استفاده از  کنند میفردی ناتوان تصور و خود را  شوند میسالم مدیریت کنند و در مواقع بحرانی دچار استرس 

مسئله گشایی و  های مهارتتاب آور دارای  افراد (.1384 باقری یزدی،) مطمئن دست یابند. های حل راهبه  مسئلهفنون حل 

و از ارتباط سازنده با  خود بهره گرفته های تواناییو ناملایمات از  ها سختی. این افراد هنگام مواجهه با اند شایستگیاحساس 

آن سلامت روانی  تبع بهو فشار روانی شده و  اضطراب د سبب کاهش افسردگی،توان میو این عامل  کنند میدیگران استفاده 

فرد هنگام مواجهه با مشکلات و موانع زندگی به سمت مصرف مواد کشیده نشده و از  شود میو از سویی باعث  یابد میافزایش 

در ایجاد آمادگی  مؤثریکی از عوامل  آوری تاب .(2006 و همکاران، 2فرایبورگکند )مؤثری برای کاهش مشکلات استفاده  های راه

تا از عواطف و  کند میبه فرد کمک  آوری تاب(. سطح بالای 1394 قنبری طلب،باشد )افراد برای مصرف مواد مخدر می 

از  آوری تابنامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کند در واقع  ایه تجربهپشت سر نهادن  منظور بهمثبت  های هیجان

که فرد در  شود میمنفی شده و باعث  های باتجربهطریق افزایش سطوح عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله موفق 

ند با توان میو جوانان  نوجوانان (.2003 و همکاران، 3فردیکسونبرود )مواجهه با مشکلات و عواطف منفی کمتر به سراغ مواد 

 مؤثرتری برای حل مسائل و مشکلات استفاده کنند. های راهآموزشی بتوانند از  های محیطدر  آوری تاب های مهارتآموزش 

 با گرایش به اعتیاد رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج خودکارآمدینشان دادند که بین  ها یافتههمچنین  

تبیین این یافته  در ( همسواست.1397؛ زردخانه و زندی، 2007و همکاران،  4؛ وارن1397 ی مختلف )خداوردی،ها پژوهش

احساس  شوند میمغلوب  موردنظرگفت افرادی که به دلیل احساس ناکارآمدی خود در امور زندگی در رسیدن به اهداف  توان می

، یمانینرو  پورکرد ابوالقاسمی،) برند می، به مصرف مواد پناه مسئلهو برای رهایی از این رنج، و فراموشی موقت  کنند میناکامی 

پایین دارند، این تمایل وجود دارد که از مصرف  خودکارآمدیاجتماعی ضعیف و  های مهارتدر افرادی که  دیگر عبارت به؛ (2010

پایینی دارند هنگام  خودکارآمدیواقع، افرادی که  در (.1395 امیرافضلی و شیرازی،ند )کنمواد برای مقابله با مشکلات استفاده 

مرشد بهبهانی و ) دارند برمیاست و سریع دست از تلاش  فایده بی ها آنکه رفتار  شوند میرویارویی با مشکلات متقاعد 

؛ به نقل از ابوالقاسمی، رادفر و نبی 1393غیان رادنصری، صدق پور و چرا) دهند میدست پایین تن  های حل راه( و به 1396حیاتی

                                                             
1. Friedli 

2. Friborg 

3. Fredrickson
 

4. Warrwn 
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خودمدیریتی و پشتکار بر می  های مهارتبالایی دارند، موانع را با بهبود  خودکارآمدی(. در حالی که افرادی که 1395دوست 

درك  رو نیازا. دکنن میدارند و در برابر مشکلات ایستادگی و بر امور تسلط بیشتری دارند و عدم اطمینان کمتری را تجربه 

دهد مصرف مواد را کاهش  یسو بهد باعث حفظ و نگهداری رفتارهای ارتقادهنده سلامت شود و تمایل توان می خودکارآمدی

و  پشت سر گذاشته و بر امور تسلط بیشتری دارند ها مهارتبالا، مشکلات را با بهبود  خودکارآمدی(. افراد با 2006ا، بندور)

 د باعث حفظ افراد در برابر گرایش به مصرف مواد شود.توان میدر فرد،  شناختی رواناز طریق سرسختی  خودکارآمدی رو ازاین

 زا استرسبالا هنگام رویارویی با رویدادهای نامطلوب و  خودکارآمدیبا  افراد (.1395 جلیلیان کاسب، حجت خواه و رشیدی،)

، ابوالقاسمی، پورکرد و نریمانی) پذیرند نمیدرباره خود و توانایی خود  و تفکرات منفی را دهند میپایداری بیشتری از خود نشان 

در انگیزش انسان نقش  رسد میشخصی است و به نظر  های تواناییبازنماینده حس خوش بینی نسبت به  خودکارآمدی(. 2010

دارد اد کمتر و نتایج درمانی بهتر رابطه بالاتر، گرایش به اعتی نفس اعتمادبهبالا با کیفیت زندگی بهتر،  خودکارآمدیمهمی دارد. 

 عوامل مؤثرترینو از  شود میبالا باعث افزایش تلاش، پشتکار و انگیزش فرد  خودکارآمدی (.2007 وارن و همکاران،)

امیر فضلی و است )درمانی مددجویان وابسته به مواد مخدر  های برنامهدر کنترل، پایش و پیگیری  ویژه بهعملکرد افراد  کننده تعدیل

 بینی پیشقادر به  خودکارآمدیو  آوری تابهر دو متغیر  داد کهدر پژوهش حاضر، نتایج تحلیل رگرسیون نشان  (.1395 ،شیرازی

بندورا افراد با سطح پایین  خودکارآمدیبود. طبق نظریه  مؤثرتریکننده  بین پیش خودکارآمدیاما  اعتیاد هستندگرایش به 

شان کمتر از های تواناییاز  ها آن برآوردو  کنند میاجتناب  انگیز چالش های موقعیتند که از تکالیف و کسانی هست خودکارآمدی

موفقیت در  بینی پیشکسانی هستند که با  هستند، خودکارآمدی. افرادی که دارای سطح بالای طلبد میحدی است که آن موقعیت 

و همین  اندیشند میپایین قبل از انجام تکلیف به شکست در آن  خودکارآمدیا ، اما افراد بشوند میانجام تکالیف، با تکلیف درگیر 

چهارمنبع را برای ایجاد  (1997 بندورا،کنند )تا آنجا که ممکن است از انجام فعالیت اجتناب  ها آنکه  شود میموجب 

کلامی یا اجتماعی و حالات عاطفی و  های ترغیبموفق،  های تجربهجانشینی،  های تجربهمطرح کرده است:  خودکارآمدی

عبدالهی، باشد )مؤثرترین منبع ایجاد و تقویت کارآمدی شخصی می  (تسلط شخصی های تجربهفیزیولوژیک. تجارب موفق )

 های گرایشکه برای تغییر باورهای کارآمدی باید توان جسمانی افزایش، سطح استرس و  کند می( اظهار 1997(. بندورا )1385

عملکرد  خودکارآمدیمنبع  ترین اساسیسوی دیگر  از حالات بدنی را اصلاح شود. های سوءبرداشتطفی کاهش یابد و منفی عا

قبلی،  های موفقیت. کند میی مستقیم برای تسلط و شایستگی شخص فراهم های نشانهواقعی فرد است. تجربیات موفق پیشین 

، با توجه به نتایج نیهمچن (.1997 بندورا،نمود )صی وی را تقویت خواهند فرد بوده و احساس کارایی شخ های قابلیت دهنده نشان

 ازآنجاکه. شود میدر گرایش به اعتیاد و در نتیجه اهمیت جایگاه آن در اقدامات پیشگیرانه آشکار  آوری تاباین پژوهش، اهمیت 

و  کند میبیشتری است و کمتر احساس ناتوانی زندگی دارای سطوح مقاومت  های آسیببالاتر در مواجهه با  آوری تابفرد دارای 

 مؤثریآن را با آموزش تقویت نموده و استحکام بخشید و از این طریق اقدام  توان مینیست،  شده تثبیتافراد  آوری تابنیز میزان 

 برای پیشگیری از گرایش به اعتیاد انجام داد.

 دیگر عبارت بهارتباط معنادار و مستقیمی وجود دارد  آوری تاببا  خودکارآمدیاز نتایج دیگر پژوهش حاضر این بود که بین 

تیلور و  ؛2016، 1. این یافته با نتایج چند پژوهش )مک برید و ایرلندشود میافراد  آوری تابباعث افزایش  خودکارآمدیافزایش 

گفت که هرچقدر درك  توان می ( همسوست. در تبیین این یافته1395؛ سلطانی و همکاران، 1395؛ جهانشاهی نسب، 2012، 2ریز

                                                             
1. McBride & Ireland 

2. Taylor & Reyes 
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ش بیشتر باشد، در مواجهه با شرایط دشوار و موانع زندگی های تواناییبالاتر بوده و باور به  هایش مهارتو  ها تواناییفرد از 

 ها چالش، مشکلات و ها سختیتا با  سازد میفرد را قادر  آوری تابو  خودکارآمدیبیشتری نشان خواهد داد.  پذیری انعطاف

 یجانیه، باعث کاهش مشکلات آوری تاب(. افزایش 1395مهرافراز و جهانگیر، ) ابدیزگار شود و کیفیت زندگی فرد ارتقا سا

سامانی و ) انجامد میفشار روانی، اضطراب و افسردگی( شده و کاهش این مشکلات به افزایش میزان رضایت از زندگی )

بالا  خودکارآمدی تأثیربالا باشد، کیفیت زندگی تحت  خودکارآمدی هرگاهکه  دهد مینشان  ها پژوهش(. نتایج 1386 همکاران،

شود و این باعث افزایش  سازگارتا با مشکلات زندگی  کند میبالا به فرد کمک  خودکارآمدی، دیگر عبارت به؛ یابد میافزایش 

 (.1395موسوی مقدم و همکاران، ) شود میکیفیت زندگی فرد 

و  اجراشدهاینکه بر روی جامعه محدودی از دانشجویان  ازجملهداشت  هایی محدودیت ها پژوهشیر پژوهش حاضر همانند سا

و  شده استفادهگزارشی پرسشنامه -نیست. همچنین، در این پژوهش از ابزار خود تعمیم قابل ها جمعیتبه همه  آسانی بهنتایج آن 

عمل  بااحتیاطهمین علل، بایستی در تفسیر و تعمیم نتایج  به شد.ممکن است با واقعیت فاصله داشته با کنندگان شرکت های پاسخ

آموزشی مختلف مقایسه  های گروهمطالعه انجام شود و  تر بزرگی ها جمعیتکه روی  شود میآتی پیشنهاد  های پژوهشنمود. برای 

 تر نزدیکبه واقعیت  ها آزمودنیمیزان قرابت پاسخ  الامکان حتیشوند. همچنین از ابزارهای تشخیصی متفاوت استفاده شود تا 
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