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چکیده                 

در زنان معتاد در حال ترک،    یروانشناختهیبر سرما  یآورآموزش تاب  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع

  ن ی آزمون با گروه گواه بوده است. انتخاب نمونه از بپس  آزمون،ش یبا طرح پ  یتجرب  مه یبود. روش پژوهش ن

بهار و تابستان    یدر بازه زمان  هان اصف  دی توح  اد یمعتاد در حال ترک که از خدمات مرکز ترک اعت  یزنان دارا 

نفر به عنوان نمونه انتخاب و به صورت   24زن معتاد، تعداد    32  نیب   بهره برده بودند، صورت گرفت. از   1398

ابزار گردآور  نیگزیو گواه جا   شیدر دو گروه آزما  یتصادف مقداده   یشدند.   ی روانشناخت  هیسرما  اسیها 

نشان داد که   ج یشد. نتا  لیتحل  یریتک متغ  انس یکووار  لیاز آزمون تحل   ستفاده ها با ا( بود.  داده 2007لوتانز )

تاب  خودکارآمد   یآورمداخله  بهبود  آور  ینیبخوش   ، یدواریام  ،یباعث  تاب  مولفه   یو   ه یسرما  یهااز 

پژوهش    جیبا گروه گوا شد. بر اساس نتا  سهیدر مقا  شیدر زنان معتاد در حال ترک گروه آزما  یروانشناخت

  توان ی م  نیقرار گرفت؛ بنابرا  دیمعتاد مورد تائدر زنان     یروانشناخت  هیبر بهبود سرما  یآورآموزش تاب   یربخشاث

 ینیبخوش  ، یدواریام  ، یخودکارآمد  تواندیروش مؤثر است که م  ک ی  یآور گرفت که آموزش تاب   جه ینت

 زنان بهبود بخشد. نیرا در ا ی و تاب آور

 اد یاعت ،یروانشناخت هیسرما ،ین یبخوش  ،یخودکارآمد ،یآورتاب ،یدوار یامخود  :هادواژهیکل

 

 
 ران یا ش،یک ش،یواحد ک ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، گروه روانشناس یروانشناس یدکتر ی دانشجو . 1

 .رانیمهر، تهران، ا  رانیا یاجتماع قاتیمرکز مطالعات و تحق  ،یعلم ئتیعضو ه  نویسنده مسئول: *.2

 رانیمهر، تهران، ا رانیا یاجتماع قاتی مرکز مطالعات و تحق ،یعلم ئتیعضو ه . 3

 ایران کاشان، واحد کاشان، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی، استادیار. 4



  64                                                                                                                               در زنان معتاد در حال ترک  یروانشناختهیبر سرما  یآورآموزش تاب  یاثربخش 

 

 1شماره  / 2دوره  /1400بهار  /زن  ی روانشناس فصلنامه

 مقدمه 
آماری   و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  در  مواد  به  وابستگی 

مواد   با  مرتبط  و  اعتیادی  اختلال  عنوان  با  روانی  اختلالات 

( و یکی 2013معرفی شده است )انجمن روانپزشکی آمریکا،  

آید )لاندلهم،  مشکلات زندگی بشر به حساب می  نیترمهم از  

آن2013 از  روانی  شایع  اختلال  دومین  عنوان  به  و  یاد    (؛ 

)سادوک و سادوک،  می اعتیادی و  2016شود  اختلالات   .)

مشکلات جسمانی )ترماین، فروند،    به  منجروابستگی به مواد،  

دوهرتی،   و  دانلوپ  بوومان،  ولفندن،  روانی  2016وی،  و   )

لینسکی،   و  بودنی  و  2012)آگراوال،  شده  توجهی  قابل   )

کلاین،  کند )مشکلات زیادی را برای فرد و جامعه ایجاد می

  سوءمصرف (. افزون بر آن،  2016؛ هاروپ و ریچارد،  2016

از   یکـی  رفتـار،  و  خلـق  دهنـده  تغییـر  مـواد  بـه  اعتیاد  و 

اجتماعی است که به راحتی   هـای روانـی وبـارزترین آسـیب 

و    تواندیم اجتمـاعی  خـانوادگی،  فـردی،  زنـدگی  بنیـان 

یـک کنـد فرهنگـی  سست  را  این  کشور  از  امـروزه    رو،؛ 

در   عمـومی  بهداشـت  و  سـلامتی  مـشکل  یـک  اعتیـاد 

جهـان به    شودیممحسوب   سرتاسـر    توان ی مندرت  و 

مشکل   با  که  کرد  پیدا  را  تغییـر   سوءمصرفکشوری  مـواد 

و    یباغستان  پور،یتق) و رفتـار درگیـر نباشـد    وخوخلق دهنـده  

ی  رو  بر های زیادی  (.  به همین دلیل پژوهش 1398  ،یسعادت

روی   بر  اعتیاد  درمان  و  پیشگیری  راهبردهای  و  شروع  علل 

)مکخانواده  است  گرفته  انجام  اعتیاد  درگیر  کانل، های 

ریچاردسون،   و  نشان  هاافتهی(.  2014ممتوویک  که  یی 

دادگاه دهندمی وقت  از  زیادی  مقدار  به،  افراد   ها  این 

در ایران نشان    هااست؛ از این رو، بررسیاختصاص داده شده  

اند به دلیل  داده  درصد از افرادی که درخواست طلاق  81داده  

  (1388اعتیاد همسرانشان بوده است )محمدخانی، 

با بسـیاری از مشـکلات جـدی  افزون بر آن،   این اختلالات 

قانونی، معنوی و   پزشـکی، روانپزشـکی، خـانوادگی، شـغلی،

تنها    سوءمصرف مواد نه  ی که طوربه   رابطه داردنیز  اخلاقی  

مصرف فرد  رنج  و  درد  و  می کننـده   باعث  بار  بلکه  شود، 

جامعه   و  خانواده  بر  فراوانی  منیز  آسیب   کندی تحمیل 

در چنین شرایطی، زن، (.  2013)گلدشتاین، فالکنر و وکرلی،  

امـن  در  همسـر،  نقش  نهـاد در  یعنـی    تـرین  اجتمـاعی، 

و در شرایطی    شودیجدی مواجه م  یهاب یآس خـانواده، بـا

آسـایش و  آرامـش  امنیـت،  مأمن  محیط خانه  در   که  است 

به سر م ناامنی  و  با    ی هابی. آسبردیهراس  از زندگی  ناشی 

آن گاه  معتاد  عمیـقفرد  تحمل    شودیم قدر  بر  علاوه  که 

معرض   در  نیز  همسر  اعتیاد،  مشکلات  اسعوارض  و  ترس 

پر واضح است که  (.  1394)ناعمی،    ردیگیقرار م  روانشناختی

دراعتیاد   والدین  از  تأث  یکی  برجای   راتیخانواده،  منفی 

با توجه به مسائل فردی  ،اعتیادجایگاه زنان دارای    ؛گذاردیم

نقش  و  و جامعـه    ییهاآنـان  فرزنـدان  برابـر همسـر،  کـه در 

حساسیت خاصی برخوردار است و توجه ویژه به   دارنـد، از

و   گذشـته،   یهااین گروه ضروری است. در سال  تحقیقات 

معتاد    یهایبررس زنان  مشکلات  و  مسائل  دربارة  متنوعی 

جسمی،   ی هاب یآمارها حکایت از آس  ؛ است صورت گرفته

این  ایـن معنـی کـه  روانی و اجتماعی  بـه  هرچه   افراد دارد؛ 

مند شـوند،  از حمایت اجتماعی کمتری بهره   اعتیاد زنان دارای  

  پور )تقی د برخوردار خواهند ش  یترن ییپا از سـلامت روانـی

 (. 1398، و همکاران

ضعف گرفتن  نظر  در  به  توجه  در  با  کـه  کمبودهایی  و  ها 

،  دیآیوجود م  به  داعتیا هـای زنـان دارایکـارکرد خـانواده 

م بین زوجین شکل  نادرستی  و کشـمکش    ردیگیارتباطات 

،  ییها. در چنین خانواده ابدییاعضای خانواده افزایش م بـین

انتقاد، سرزنش، تحقیر   ماننـد)  ریپذب ی بیشتر ارتباط منفی و آس

و سـطح پـایینی از همـدلی بـروز    شودیدیده م  (و پرخاشگری

مهارت روابط  گونهنیا ؛کندیم از  استفاده  حل   یهامنفی 

م کاهش  را  دیگر  (.  1394)ناعمی،    دهدیمسئله  سوی  از 

بسیار شایع است و    هاییچنین خانواده مشکلات ارتباطی در  

باعث   امر  را    هاآن که    شودیمهمین  خود  منظور  نتوانند 

کنند    یدرستبه  تفهیم  دیگران  طالبی،  )محمدی به  فر، 

جدی    یزااسترساز این رو یکی از عوامل    (.  1389طباطبایی،  

 شناختیسرمایه روان هستند،    روروبه با آن    خانواده معتادین که  

( پ  یزیچ(.  1388محمدخانی،  است  دهه  دو  از    ش یکمتر 

اند توجه    یروانشناس  شمندانی تاکنون  ضرورت  نگر  مثبت 
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ظرف  شتریب روان   ی هاتیبه  نظ  یدرون  سازنده  و    ر یمثبت 

اند  یآورتاب  ،یدواریام  ،یخودکارآمد مثبت    ی شیو 

نقش و    ی( را گوشزد نموده و بر ضرورت بررسینیب)خوش

زئو، هائو   و، ینمودند )وانگ، ل  د یها تأک سازه  ن یا یکارکردها

در    رگذاریتأث  یاتحول اکنون به طرح سازه   نی(. ا2017و وئو،  

علم سرما  یمتون  نام  است؛    یمنته  یشناختروان   هیبا  شده 

مثبت    یشناختروان  هیسرما از درک  نظر مضمون عبارت  از 

نسبت    ینیبخوش  ت، یبه موفق  دن یرس  ی خود، داشتن هدف برا

آ و  پا  نده یخود، حال  ب  ی داریو  در    رابردر  است؛  مشکلات 

سرماپژوهش   نیدتریجد شده  داده  نشان   یشناختروان   هیها 

برا محافظت  یعامل  تواندیم بهز  یسلامت  یکننده  در    یستیو 

مراد    یسیشود )ع  یتلق  یشدگ  زیبرابر استرس، تعارض و سرر

شناختی یک حالت  سرمایه روان   (.1396صدرآباد،    ی لیو خل

مثبت  توسعه مشخصه روان ای  با  و  شناختی  شدن  متعهد  های 

وظایف   و  کارها  در  موفقیت  برای  لازم  تلاش  انجام 

)اعتمادبه چالش استناد  1نفس/خودکارآمدیبرانگیز  داشتن   ،)

موفقیت  درباره  )خوش مثبت  آینده  و  حال  (،  2بینی های 

پایداری در راه هدف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به  

( و پایداری هنگام  3دستیابی به موفقیت )امیدواری هدف برای  

سختی با  موفقیت  مواجه  به  دستیابی  برای  مشکلات  و  ها 

ترجمه رضایی  4آوری)تاب  یوسف، آوولیو؛  )لوتانز،  است   )

شناختی خود از سرمایه روان   (.1391منش، تقی زاده و کاهه،  

روان متغیر  از:  چهار  عبارتند  که  شده  تشکیل  شناختی 

خوشامیدو خودکارآمدی،  تاب اری،  و  آوری. بینی 

بینی یک سبک تفکر و نوعی نگرش به جهان هستی و  خوش

اجتماعی است که افراد بر اساس آن وقایع را خوب و مثبت  

می و  تفسیر  است  بدبینی  مقابل  در  تفکر  سبک  این  کنند. 

ها نهاده نشده، بلکه اکتسابی  صورت فطری و ذاتی در انسان به 

ست. بدبینی به افسردگی، موفقیت پایین و بروز  و آموختنی ا

جسمیبیماری می-های  منجر  مقابل،  روحی  در  شود. 

بینی موجب شادمانی، موفقیت بالا و سلامت جسمی و  خوش

کند. زا را خنثی میبینی عوامل استرسشود. خوش روحی می

 

1 Self steem/self-efficacy 

2 optimism 

استرسافراد خوش به وقایع  به عنوان عوامل  بین  ناگوار  زای 

و محد و  ود میموقتی  امیدوارند که شرایط سخت  و  نگرند 

های زندگی جای  سرعت سپری شود و کامیابیبار به مصیبت 

بین قادرند تفکرات بدبینانه را از  ها را بگیرد. افراد خوشآن

همکاران،   و  آهوانلو  )رضایی  سازند  دور  در    (.1397خود 

به    تواندیمشناختی در زنان معتاد  نتیجه نداشتن سرمایه روان 

  بحث   و  جرپرخاشگری، افسردگی، تعارضات شدید،  صورت  

باعث    مشکلات . این  شود و خشونت کلامی و جسمی نمایان 

سازگاری    شودیم تنش  افتهیکاهش راهکارهای  آستانه  و  ، 

روانشناختی  های سرمایهترین مولفه ی که یکی از مهم آورتاب

  نظر با در  (.  1389فر و همکاران،  محمدی پایین بیاید  )  است

و مشکلات    ی زنان معتاداین حقیقت که استرس بالا   گرفتن

فرآیند    ریتأث  هاآن ارتباطی   در  ایجاد    معتادین  ترکمنفی 

سود،    کندیم و  اسچرودر  پراساد،  ،  (2011)لوپرینزی، 

مؤثر برای حمایت از    زودهنگام  یهامداخله   شودی م  ینیبشیپ

همسران  ترس که  ، از پیامدهای منفی اسمعتادان در حال ترک

که    معتادین مداخلات  این  جمله  از  کند.  جلوگیری  دارند، 

را تعدیل کرده و بر بهبود    همسران معتادیناسترس    تواندیم

و  با    هاآن   سرمایه روانشناختی  همسرانشان در جهت بهبودی 

  است   ی آورتابمؤثر باشد، مداخله مبتنی بر آموزش    ترک

 . (1394)ناعمی، 

-ی شش متغیر توانایی فرد در برقراری تعادل زیستیآورتاب

به   نسبت  آور  تاب  افراد  است؛  بحرانی  شرایط  در  روانی 

های خود را به  موقعیت، آگاه و هشیارند، احساسات و هیجان 

ی به این مسئله  آورتاب کنند؛ در واقع شیوه سالم مدیریت می

فشارهای  می معرض  در  گرفتن  قرار  علیرغم  زن  که  پردازد 

میش اعتیاد،  از  حاصل  بحرانی  عوامل  و  توانش  دید  تواند 

اجتماعی خود را در کنار همیاری جهت کمک به ترک خود،  

بهبود داده و بر مشکلات پیش رو غلبه و به موفقیت نائل شود  

حقایق،   و  مورد    یهاپژوهش(.  1396)مهدی  در  اخیر 

مختلفیتاب عوامل  نشان   آوری  در    دهد یمرا  افراد  از  که 

محافظت    یهات یموقعمنفی    راتیتأثبل  مقا . کندیمزندگی 

3 hope 

4 resiliency 
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مفهوم مهم در    یآورتاب،  راًیاخ  یشناسروان به عنوان یک 

و  شده  پدیدار  و   سلامت  بیان  به   یسازشفاف پژوهشگران 

اتفاقات و  کهنیا به  به صورت مطلوب  افراد  شرایط   چگونه 

میتکل و  )بنت، آدن، بروم،  پردازندی م، دهندی مدشوار پاسخ 

پژوهش آروالو، پرادو و آمارو   دراز این رو،  (.   2010،  رکیدن

در  مخدر    استرس به طور قابل توجهی با اعتیاد به مواد(  2010)

معتاد  خانواده  عضو  دارای  پاسخ  های  بنابراین  بود.  مربوط 

  حدود  تاها  در این خانواده   زاتنش مناسب به استرس و شرایط 

سلامت    زااسترسوامل  ع  ریتأثاز    تواندیمزیادی   سایر بر 

 چنان چه افراد  اندداده نشان    هایبررسبکاهد.  اعضای خانواده  

کارآمد مجهز نباشند و توانایی کمی   یامقابله به راهبردهای  

درک   در   خود  یهاجان یه برای  باشند،  داشته  دیگران  و 

با   از  هابحران و    هااسترسبرخورد  یکی  اعتیاد  از  حاصل  ی 

داشت  خانواده،اعضای   خواهند  کمتری  مشکلات   توان  و 

  ، استرس رفتاری بیشتری را به صورت پرخاشگری، افسردگی

نشان اضطراب  داد و  عبدی،    خواهند  و  یساولی  )مولایی 

ها و  برنامه   (؛ اما1395ثابت و سهرابی،  ؛ رحیمی، حسین1394

درمانیمداخله  افراد گسترده  های  کارکرد  ارتقا  جهت  ای 

که در   های آنان استفاده شده استمواد و خانواده وابسته به  

جهت ارتقاء  ی،  آورتاب به آموزش جلسات  پژوهش حاضر  

به مواد  زنان دارای همسران    آوریتاب شده    پرداختهوابسته 

 .است

اشاره به یک فرآیند شناختی  یآورهای تاب آموزش مهارت

تنوعی دارد که  برای    یها پاسخاز   رفتاری  را  بالقوه  و  بدیل 

شرایط   با  امکان  کندیمفراهم    سازمشکلمقابله  انتخاب   و 

پاسخ  مؤثرترین  و  افزایش  بهترین  را  بدیل    دهد یمهای 

  توانند یافـراد م  این رو،  از  (؛  2013گلدشتاین و همکاران،  )

خود را    ی آورتاب تحـت آمـوزش قـرار گیرنـد تـا ظرفیـت

مهارت برخی  آموختن  واکـنش  هبا  بـا  و  دهنـد  افـزایش  ا 

اسـترس، برابـر  در  و   مناسـب  ناخوشایند  رویدادهای 

را تغییر دهند و بر مشکلات منفی محیط غلبه پیدا    های دشوار

خرامین،  )جلیلی  کنند محمدعلی قاسمینیکو،  و  پور، جوبنه 

زیستی  یآورتاب(.  1394 تعادل  برقراری  در  فرد    _ قابلیت 

و نوعی ترمیم    زیآممخاطره روانی و معنوی، در مقابل شرایط  

با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی   خود است که 

است که    اند داده نشان    هاپژوهش .  (2013)اسکات،    همراه 

که   دارند    یآورتاب افرادی  فاقد    رترندیپذب ی آسپایینی  و 

یزه تشویق و راهبردهای لازم برای تغییر شرایط  جسارت، انگ

و مشکلات خود را به صورت  (  2011)شاره،  هستند    زاتنش 

حوادث    زیآممبالغه قربانی  را  خود  و  کرده  ؛  دانندیمبزرگ 

اغلب زنان دارای همسر معتاد از اختلال روانی رنج  همچنین  

خـود   برندیم زنـدگی  از  لاکشمی، )  اندناراضی و  کیشر، 

گسترش احساسات  (، افزون بر آن، 2013دیت و راگورام، پان

آموزش طریق  از  مستقیم   را  یآور تاب   ،مثبت  صورت  به 

و به صورت غیرمستقیم به سازگاری و مقابله    دهد یافزایش م

)جعفری روشن، احمدی و اسلامی،    کندیم با مسائل کمک

نشانگان استرس، اضطراب، و افسردگی    یآورو تاب(  2015

م کاهش  کاظمی  دهدیرا  رحیمی،  فرد،  و  )مداحی  ظریف 

مقدم،   و   .(2014فتاحی  هم 2014)استینهارت   گلوریـا   )  

گزارش دادند که در ایران، مطالعات مربوط به اعتیاد عمدتاً  

مصرف مواد   متمرکز بر شـیوع، نـوع مـواد، نگـرش نسـبت بـه

پ عوامل  محافظت  نیبش یو  یا  ضعف    خطرساز  و  کننده 

به آزمون گذاشتن مداخله   یهامهارت بعضاً  و  های  زنـدگی 

است   بوده  دارویی  و    ی هاپژوهش بیشتر  و  روانشناختی 

که   ییهاآن ای در کشور بر فرد بیمار تمرکز دارد و  مداخله 

خانواده  در انجام  سطح  رویکردهای  شوندیمها  نوع  از   ،

از  یدرمانخانواده  کمتر  و  است  که    ییهاروش بوده 

شده است؛ لذا    راهکارهای عینی و عملیاتی ارائه کند استفاده 

گروهی  آمـوزش  برای پاسخ به این سؤال که آیا   این پژوهش

در حال  زنـان معتاد  شناختی  میزان سرمایه روان بـر    آوری تاب

 مؤثر است؟  اصفهانشهر  ترک 

 پژوهش  روش

 های پژوهش نمونه و آماری جامعه

 که است کاربردی و تجربینیمه   هایطرح  از پژوهش این

 با وگواه   گروه  با آزمونپس  و آزمونپیش صورتبه 

 گردید. اجرا گروهی عضویت تصادفی گزینش از استفاده 

که از خدمات زنان معتاد در حال ترک  از بین   نمونه انتخاب

توحید اعتیاد  و  در    اصفهانشهر  در    ترک  بهار  زمانی  بازه 
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بهره برده بودند صورت گرفت. در این تحقیق    1398  تابستان 

نمونه  این  از روش  به  است؛  استفاده شده  دسترس  در  گیری 

زن معتاد در حال ترک که برای کمک    32صورت که از بین  

، با  توحید مراجعه کرده بودند  و ترک به کلینیک ترک اعتیاد

درخواست شد    همکاری با رضایت  و   رعایت اصل رازداری

پرسشنامه به  روان   تا  از  نشاختی  سرمایه  پس  و  دهند  پاسخ 

 شناختیکمتری در سرمایه روان نمره   زنی 24غربالگری اولیه 

که  های ورود به پژوهش  ملاکتوجه به  با    ه بودند کسب کرد

مدرک  شامل   حداقل  سابقه  ،  دیپلمتحصیلی  داشتن  نداشتن 

روان  و  )دارویی  نبودن  درمان  تحت  و  و  درمانی(  بیماری 

های خروج  رضایت مکتوب برای شرکت در طرح و ملاک 

دریافت همروان  شامل  آموزشدرمانی  با  مصرف زمان   ،

جسمانی    بیماری  ،روانیبیماری  سابقه  داروهای روانپزشکی،  

بودبارز   جلسه  دو  از  بیش  غیبت  صورت    و  به  و  انتخاب 

( آزمایش  گروه  دو  در  )زن  12تصادفی  گواه  و  (  زن   12( 

سپس شدند.  انتظار در جایگزین  اعتیاد مرکز    سالن  ترک 

به   گروهی جلسه 8 مدت  به آزمایشی گروه   توحید، و 

 یک ایهفته  ایدقیقه  90جلسات صورتبه ماه  دو مدت

برای جمع اجرا جلسه پژوهش  این  در  داده شد.  و  آوری  ها 

قبل و بعد از اجرای مداخله    شناختیسرمایه روان بررسی میزان  

پرسشنامه   از  روان مدنظر  آویلو  سرمایه  و  لوتانز  شناختی 

 استفاده شد.   (2007)

 ابزار پژوهش 

پرسشنامه توسط   نیا .پرسشنامه سرمایه روان شناختی.1

آو و  )   لویلوتانز  سال  قالب  2007در  در    ی برا  هیگو  24( 

  در   و   شد  گرفته  کار  و به  ن یتدو  یشناختروان  هیسرما  یابیارز

و    یسی ؛ به نقل از ن1389توسط پژوهشگران در سال )  زین  رانای

هنجار1390همکاران،   و  ترجمه  ا  یابی(  پرسشنامه    نیشد. 

(؛  6تا    1)سؤالات    یدخودکارآم   اسمقی  خرده   4شامل  

(  18تا    13)سؤالات    آوری  (؛ تاب 12تا    7)سؤالات    ی دواریام

بر    های ( است که پاسخ24تا    19)سؤالات    ینیبو خوش  آن 

مق کاملاً   کرتیل  ایدرجه  5  اسیاساس  تا  موافقم  کاملاً  از 

تنظ تا    میمخالفم  صفر  از  )کاملاً    شودیم  گذاری  نمره   5و 

  خسروشاهی ی ( )بهادر1: نمره  خالفم؛ کاملاً م5موافقم: نمره  

  دوی ( نسبت کا2007و لوتانز  )  وسفی(.  1391و همکاران،  

  RMSEAو    CFI  هایو آماره   6/24آزمون را برابر با    نیا

ا ترت  نیدر  به  کردند.   08/0و    97/0  بی پرسشنامه  گزارش 

پرسشنامه    ییایپا  ز ی( ن1391و همکاران )  خسروشاهیی بهادر

ر از  استفاده  با  برا  وشرا   نیا  یکل  اسیمق  یآلفاکرونباخ 

روا  85/0پرسشنامه   ن  ی و صور  ییمحتوا  ییو  را  قابل    زیآن 

 قبول گزارش کردند.

پژوهش: اجرای   ترتیب این به پژوهش اجرای  شیوه 

نمونه  از پس که بود به انتخاب  تصادفیها،   در صورت 

شدند. و آزمایش هایگروه  جایگزین  مداخله گواه   مدل 

گروه تاب برای  صورت  به جلسه 8 در آزمایش آوری 

 ماه  دو به مدت اجرا و  ترک اعتیادهفتگی در مرکز خدمات  

در  حالی در  انجامید، طولبه  مدت  که   گواه  گروه  این 

این  دریافت را خاصی آموزش و برنامه از  به  نکردند؛  رو 

مسائل اخلاقی به گروه گواه تعهد داده شد که پس از  دلیل  

جلسه آن پایان  آزمایش،  گروه  قرار ها  مداخله  تحت  نیز  ها 

 آزموندرمانی پس جلسات اتمام از پس گرفتند. بلافاصله

 به مربوط اطلاعات شد. سپس گروه انجام دو  هر مورد در

 و گواه  گروه  در آزمون،پس  و   آزمونپیش  مرحله دو

تحلیل،  آزمایش و  تجزیه  بررسی  جهت  از  آزمون    پس 

واریانس  برابری  )لوین(،  نرمالیتی   هاداده  طبیعی توزیعها 

و  -)کولموگراف  هایواریانس  برابری فرضاسمیرنف( 

آزمودنی ازدرون  تحلیل    ،  و  واریانس  کوآزمون  بیست  با 

استفاده     =05/0Pو در سطح معناداری   SPSSدومین نسخه  

آمو  .شد جلسه رسمی   8از    یآورتاب های  مؤلفه ش  زبرنامه 

برگرفته برنامه  این  بود.  شده  و   تشکیل  هندرسون  برنامه  از 

 1997کروتز و انستیتوی پژوهش است، که در سال  ،  میلستین

اجرا   جهت به  آمریکا  متحده  ایالات  در  امن  مدارس  ایجاد 

 به شرح جدول زیر بود. فرآیند هر جلسه  ؛درآمد
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 یآورتاب . خلاصه برنامه آموزش 1جدول 

 هدف موضوع  جلسات 

 برقراری ارتباط با اول

 ها آن کردن آشنامخاطبین و 

 و قوانین  یآورتاببا 

 شرکت در کارگاه 

 آشنا مجریان آموزشو با  کردندکنندگان خود را معرفی   کلیة شرکت

برقرار  شرکت کنندگان و تیم آموزش دهنده ای بین صمیمانه ارتباط  -.  شدند

ای از تعریف ساده شده و  سپس اهداف برنامه آشنا  کنندگان با  شرکت -.  شد

 شد.آوری و سلامت روان را بیان رتباط تابدر ادامه ا -شد ارائه  یآورتاب

 آگاهی نسبت به  دوم

و تقویت  خود یهایتوانمند

 نفسعزت

 هایمؤلفه شد سپس  تعریف ساده و روشنی از خودآگاهی ارائه  در ابتدای جلسه  

نقاط ضعف  سپس از شرکت کنندگان خواسته شد    – شداصلی خودآگاهی بیان  

نهایت   درو    نسبت به اهدافشان خودآگاهی پیدا کنند   , و قوت خود را بشناسند

علل و و    آورنددرک روشنی از عزت نفس به دست    -  برسند به اعتماد به نفس

 عوامل

به اهمیت و تأثیر عزت نفس   تاًینهاو    مؤثر در تقویت عزت نفس را شناسایی کنند

خود را شناسایی نموده و یک مورد از آن را   یهاضعفو    در زندگی پی ببرند

 .برطرف کنند

برقراری روابط  و  ارتباط مؤثر سوم 

 اجتماعی 

پس از آن از شرکت کنندگان خواسته    –شد  تعریف ساده و روشنی از ارتباط بیان  

  خود ارتباط صحیح و درستی برقرار کنند  همسر شد تا بیاموزند که چگونه باید با

  - بازگو کنند  ی خوببهپی ببرند و آن را    با همسر  اهمیت ارتباط  در زندگی خود به  -

  دان خود بیاموزندرا به فرزن با پدر ارتباط راه برقراری

 تعیین هدف و چگونگی  چهارم

 دستیابی به آن

بیان   ی سادگبهمفهوم هدف را  در ابتدای جلسه از شرکت کنندگان خواسته شد که  

اهداف    -  کنند دهند مدتکوتاهانواع  تمیز  هم  از  در    را   یریکارگبهو  

رسیدن به هدف  قادر شوند برای  کنند و     کسب خود اعتماد به نفس   یهایی توانا

 ریزی کنندبرنامه خود

ارزش یک تصمیم  اهمیت و   -  معیارهای صحیح یک تصمیم خوب را بیان کنند و حل مسئله  یریگم یتصم پنجم 

کنند.   ی نیبشیپتصمیمات را  عواقب و نتایج -  درست در زندگی را توضیح دهند 

در زندگی   -5  کنند  مشورت  با همسر و فرزندان   هایریگم یتصمعادت کنند در  -

بیاموزند و در این  را به طور ساده    مسئلهمراحل حل یک    -درست تصمیم بگیرند 

بتوانند   شرکت کنندگان  – تفکر کنند  مسئلهیک    مورد  درتا    بگیرندیاد    جلسه

و به خودکارآمدی    راه حل ارائه دهند  هاآنمشکلات خود را حل کنند و برای  

 برسند

کوچکی را در محیط  مسئولیت–د  پذیری ارائه دهنای از مسئولیتتعریف ساده یریپذتیمسئول ششم 

 خصوصیات یک  -   شوند  دارعهده در کنار همسر خود  یا خانواده    مرکز بازتوانی 

 را به آسانی بیان کنند ریپذتیمسئولفرد 

 مدیریت خشم، مدیریت هفتم

 اضطراب و استرس 

های خشم، نشانه   –   اضطراب و استرس را به صورت ساده بیان کنندمفهوم خشم،  

اضطراب و استرس را بیان  لل و پیامدهای خشم،ع  -اضطراب و استرس را نام ببرید

 بگیرند و بتوانند به دیگران نیز یاد بدهند  مدیریت استرس را یاد ی هاروش  -کنند. 
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 پرورش حس معنویت و هشتم 

 ایمان 

تمیز دهند.   از مذهب  را  معنویت  به  -بتوانند  معنویت خود  عنوان یک  از حس 

و   نی بخوش به آینده    -استفاده کنند  جهت کمک به ترک همسر  عامل انگیزشی 

 کنند همتایی خود اعتقاد پیدابه بی  -امیدوار شوند. 

 

 ها یافته

تحصیلات   میزان  نظر  آزمایشاز  گروه  دارای    2  زنان  نفر 

نفر    4نفر دارای مدرک کاردانی،    5مدرک تحصیلی دیپلم،  

و    لیسانس نفر دارای مدرک فوق   1دارای مدرک لیسانس و  

نفر   3نفر دارای مدرک تحصیلی دیپلم،    1زنان گروه گواه  

نفر    2  نفر دارای مدرک لیسانس و    6دارای مدرک کاردانی،  

  این زنان در میانگین سنی  .  بودنددارای مدرک فوق لیسانس  

آزمایش   معیار    41/29گروه  انحراف  و  گروه   37/2سال  و 

 بود.   43/3سال و انحراف معیار  10/30گواه 

 

 گروه آزمایش و گواه   اختیشنهای سرمایه روان مولفه های توصیفی. داده2جدول 

 آزمون پس  آزمون پیش  های آماری شاخص  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 91/2 16/28 20/2 16/24 آزمایش خودکارآمدی 

 66/1 33/24 96/1 66/24 گواه 

 15/2 58/24 37/1 41/21 آزمایش امیدواری

 50/1 41/22 67/1 08/22 گواه 

 76/1 75/28 31/1 58/24 آزمایش تاب آوری 

 34/2 75/25 35/2 91/24 گواه 

 45/3 16/30 52/2 75/27 آزمایش بینی خوش

 52/2 00/28 15/2 58/27 گواه 

 

جدول   از    2اطلاعات  سرمایه  نمره    بهبود حاکی  در 

مولفه روان  در  یعنی  امیدواری،  شناختی  های خودکارآمدی، 

خوش  و  آوری  گروه    بینیتاب  به  نسبت  آزمایش  گروه  در 

 آزمون است.گواه در مرحله پس 

 

 شناختی های سرمایه روان مولفه های . خلاصه نتایج آزمون همگنی واریانس 3جدول 

 

 متغیر

 ام. باکس  اسمیرنف -کولموگراف لوین 

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 081/0 38/1 10/0 17/0 23/0 48/1 خودکارآمدی 

 16/0 14/1 11/0 12/0 35/0 89/0 امیدواری

 10/0 30/1 15/0 19/0 50/0 46/0 تاب آوری 

 067/0 89/1 10/0 14/0 50/0 45/0 خوش بینی 
 *P<0/05 **P<0 /01 

لوین،آزمون نبودن معنادار به توجه با  3 جدول در  های 

 همگنی فرض به ترتیب ام.باکس و  اسمیرنف -کلموگروف

-واریانس  برابری و فرض هاداده  طبیعی ها، توزیعواریانس 

 .است شده  رعایتوواریانس ک 
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 شناختی های سرمایه روان مولفه  کوواریانس تک متغیری. نتایج تحلیل 4جدول 

مجموع   منبع  متغیر

 مربعات 
درجه  

 آزادی 
میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 
ضریب 

 تاثیر 

 45/0 001/0 68/17 31/115 1 31/115 اثر آموزش خودکارآمدی 

 21/3 21 48/67 خطا

 61/0 001/0 39/33 91/44 1 91/44 اثر آموزش امیدواری

 34/1 21 24/28 خطا

 23/0 020/0 33/6 27/15 1 27/15 اثر آموزش تاب آوری 

 41/2 21 66/50 خطا

 38/0 001/0 31/13 26/10 1 26/10 اثر آموزش بینی خوش

 77/0 21 19/16 خطا

 

نتایج جدول   واریانس  کوسطح معناداری تحلیل    4بر اساس 

در گروه آزمایشی در     یآورتاب دهد که مداخله  نشان می 

پس نمره مرحله  در  خودکارآمدی،  مولفه های  آزمون  های 

و تاب آوری در  (  P=01/0در سطح  )  بینیامیدواری و خوش 

( است(  P=05/0سطح  می  ؛معنادار  که  بنابراین  گفت  توان 

نمره  میانگین  بین  معناداری    یهامولفه های  تفاوت 

آورییدواریام  ،یخودکارآمد تاب  خوش   ،  در    ینیبو 

 آزمون و پیگیری وجود دارد. پس

 گیرینتیجهبحث و  

بر    یآورتاب بررسی اثربخشی آموزش  هدف پژوهش حاضر  

  زنان معتاد در حال ترک شهر اصفهان در    ناختسسرمایه روان

مداخله  بود.   پژوهش،  نتایج  اساس  گروه    یآورتاب بر  در 

خودکارآمدی،  های  آزمون در نمره آزمایشی در مرحله پس 

خوش  و  آوری  تاب  )  بینیامیدواری،  سطح   (  P=05/0در 

توان گفت که تفاوت معناداری بین  معنادار است. بنابراین می 

نمره  روان مولفه   هایمیانگین  سرمایه  در    شناختیهای 

پور و  تقینتایج این پژوهش با نتایج    آزمون وجود دارد.پس

( )1398همکاران  حقایق  و  مهدی  و 1396(،  رحیمی   ،)

( )1395همکاران  ناعمی  مک1394(،  همکاران  (،  و  کانل 

(، گلدشتاین و همکاران  2014(، گلوریا و استینهارت )2014)

( و جعفری روشن و  2014فرد و همکاران )(، مداحی 2013)

از طریق   آوریتابکه آموزش ( همسوست 2015همکاران )

، حذف باورهای  ینیبخوشخودکارآمدی،    در شناخت،  تغییر

و تاب  نادرسـت  افزایش  ارتقای  سبب  سرمایه آوری 

م  شناختیروان  معتاد  نتـایجشودیزنان  اساس  بر  مطالعة    . 

بـا اسـتفاده از    آوریتاب گفت که آمـوزش    توانیحاضر، م

خودآگاهی، حل مسئله، کنترل رفتار،   ارتبـاطی،  یهامهارت

باورهای  ینیبخواهی، خوش  کمکشم،  مدیریت خ ، حذف 

و همـدلی،  تصمیم  غلط،  تفکر  قدرت  است  قادر  گیری 

دهد و از این    دار را در زنان معتاد افـزایشامیدوارانه و هدف 

بهبود   و  روان  ارتقای سلامت  به  روان طریق  شناختی  سرمایه 

 (.1394)ناعمی،  آنان کمک کند

ارتباط   این  در  تاب گفت،  توانی مدر  پایداری  تنها  آوری، 

انفعالی   هاب ی آسبرابر   و حالتی  نیست  تهدیدکننده   یا شرایط 

در رویارویی با شرایط خطرناک نیست، بلکه شرکت فعال و  

پیرامونی محیط  در  در   سازنده  فرد  توانمندی  و  است  خود 

که   است   بحرانیروانی، در شرایط    -تعادل زیستی    یبرقرار

همسر  مواد    سوءمصرف  ی گرایش بهبحرانیکی از این شرایط  

تبیین  (. در  1396)مهدی و حقایق،   استیا عضوی از خانواده  

های ارتباطی و حل مسئله  گفت که مهارت   توان یماین یافته  

آوری  جهت افزایش تاب  های لازم اما نه کافییکی از مؤلفه 

از دیگر  شرایط  نبود  لذا  و  پذیرش،   هست  جمله 

استرس،  مسئولیت  کنترل  ارتباط،  برقراری  نحوه  پذیری، 

شادکامی بهزیستی افزایش  مدیریت خشم، خوش و  و  ،  بینی 
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به    امیدواری  گرایش  دلایل  و    سوءمصرفاز  بوده  مواد 

مهارتسازیغن و  مؤثر  ی  راهکارهای  از  یکی  زنان  آموزی 

این مسئله را مدنظر قرارداد    توانیماز طرف دیگر    باشد؛می

که نوعی مهارت شناختی و رفتاری   هامهارت این  وزش  که آم

تواند به زنان در جهت  می  آوریدر کنار افزایش تاباست  

)ناعمی،  کند  کمک  ترک  برای  خودکارآمدی  افزایش 

گفت که    توان یم  هاافتهیدر تبیین این  . علاوه بر آن،  (1394

و  تاب عواطف  کاهش  و  مثبت  عواطف  افزایش  با  آوری 

را   زندگی  دشوار  شرایط  با  مقابله  منفی،   ترسهل احساسات 

که    دهد یمکرده و توانایی چیره شدن بر مشکلات را افزایش  

عامل   دهد   تواندیماین  کاهش  را  و  )تقی   استرس  پور 

نشان    هاپژوهش.  (1398همکاران،   توان  اندداده نیز  ایی  که 

مثبت    تواند ی مآوری  تاب هیجانات  تا  کند  کمک  افراد  به 

( کنند  تجربه  را  حقایق،  بیشتری  و  همچنین  (1396مهدی  ؛ 

های ارتباطی  آوری توانست بر استرس و مهارت آموزش تاب

اعضای خانواده آن از  اعتیاد است  افرادی که یکی  ها دچار 

)تقی باشد  همکاران،  اثرگذار  و  مشارکت  (1398پور  زنان  . 

آوری موجب شده  در برنامه آموزش تاب  معتاد در حال ترک

برای رویارویی با استرس بالا احساس توانمندی    هاآن است تا  

مواجه    ترنانه یبخوشنشده    ینیبش یپبیشتر داشته و با مشکلات  

مشکلات   با  مدارانه  مسئله  برخورد  با  بعلاوه  ترک  شوند. 

ارتقاء  اعتیادشان،   روانبه  ویژه  خود    اختیشنسرمایه  به 

خوش  و  )بینی  امیدواری  کنند  همکاران،  کمک  و  رحیمی 

آوری منجر  (. همچنین مداخلات آموزشی مبتنی بر تاب 1395

رویارویی   زنان   مؤثرتربه  مراقبت  این  منفی  عوارض  و    با 

اعتیاد  ترک  از  راهکارهای    شوند یم  حمایت  آموزش  با  و 

از   ناشی  مشکلات  با  مشکلات    ترکرویارویی  کاهش  به 

روانی   و  عود جسمی  کاهش  مشارکت    .  کندیمکمک    در 

در   زنان  این  فشار  هابرنامه فعال  کاهش  با  نیز،  حمایتگر  ی 

تجربه   معنوی،  و  روانی  سلامت  ارتقاء  حمایتی،  و  مراقبتی 

. مشارکت  شودیممراقب با عوارض منفی    مؤثرتررویارویی  

ی مراقبین  نمندسازتوا مصداق    تواندیمی حمایتگر  هاگروه در  

ترک   حال  در  خود  از  مراقبت  مشکلات  با  رویارویی  برای 

)ناعمی،   زنان1394باشد  این  تاب  (.  طور  با  به  بالاتر  آوری 

سازگاری هستند و    یهاسمیمکانقادر به استفاده از    یمؤثرتر

ارائه   به  از    حمایتقادر  مواد بهتر  ترک  هنگام  به    خودشان 

آوری  همچنین تاب   (.2011ن،  لوپرنیزی و همکارا)  باشندیم

به عنوان یک عامل مقاوم درونی عمل کرده، با افزایش توان  

و افزایش انگیزه فرد برای مقابله با مشکلات ناشی    مسئلهحل  

کمک   زنان  این  به  ترک،  را    کند یماز  استرس  بتوانند  که 

آوری به زنان  تعدیل نمایند. در واقع توانمندی ناشی از تاب 

ی زندگی  زااسترس مدیریت شرایط دشوار و    تاب آور امکان

مهیا    دهدیمرا   فرد  برای  را  مثبت  تعادل  و  رشد  امکان  و 

این  کندیم تمام  کمک    های توانمند.  افراد  با    کنندیمبه  تا 

ترک   بروز    ترراحت شرایط  هنگام  در  و  کرده  برخورد 

مشکلات   با  بیشتر  درونی  آرامش  مسئله   حل  با  مشکلات 

 (.1395)رحیمی و همکاران، کنار آیند  شرویپ

تاب آموزش  آموزش  که  حمایت   یهاراه آوری  جلب 

، توان کنترل محیط و ارتباط مؤثر با  بردارداجتماعی را نیز در  

افراد   شود یمکه همین امر موجب  سازدیمدیگران را مقدور 

تاب آور در شرایط دشوار زندگی حمایت اجتماعی بیشتری 

بار استرس   نتیجه  و    ابد ییمکاهش    هاآن دریافت کنند و در 

خانواده    توانند یم  ترراحت اعضای  سایر  با  ترک  هنگام  در 

همسرشان   ویژه  به  )شان  کنند  برقرار  و  ارتباط  نیکو  جلیلی 

تاب1394همکاران،   همچنین  ای(.  باعث  جاد  آوری 

و   کنار آمدن  افراد    یسازوکارهاراهبردهای  بهتر در  دفاعی 

 زااسترس آوری بالا در مقابل رویدادهای  افراد با تاب  شود؛می

.  کنندیم، ابراز وجود و اعتماد به نفس برخورد  ینیبخوش با  

را   رویدادها  نتیجه    ی هانگرش.  نندیبیم  کنترلقابل در 

را  نانهیبخوش اطلاعات  پردازش  فرد   سازدیم  رترمؤث،  و 

به کار    ی امقابله راهبردهای   توان کنار    ردیگیمبیشتری را  و 

افزایش   دشوار  شرایط  با  کاهش    ابدییم آمدن  را  تنش  و 

همکاران،  )تقی  دهدیم و  تاب 1398پور  بنابراین  آوری  (. 

افزایش  ریپذانعطاف را  فرد  باعث    دهدیمی  ویژگی  این  و 

خوش  و  سازگاری  مختلف  افزایش  شرایط  با  افراد  بینی 

تاب دشویم همچنین  منفی،  ؛  هیجانات  کاهش  با  آوری 

افراد را افزایش داده و میزان   ی از  مندت یرضاسلامت روان 

(. بر طبق  1396مهدی و حقایق،  )  ابدییمزندگی نیز افزایش  
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همکاران و  لوپریزی  کردن توانایی    (2011)  نظر  حل 

  ی هامهارت مشکلات، توانایی حل تعارض و توانمند بودن در  

افراد تاب آور ذکر شده است  یهایژگیوارتباطی از   ؛  بارز 

( اسکات  تاب 2013مطالعه  بین  ارتباط  نیز  فشار  (  و  آوری 

مراقبتی را در مطالعه خود بررسی کردند. نتایج مطالعات آنان  

نمر مراقبین غیررسمی که  داد که  تاب نشان  بالاتری  ه  آوری 

. کنندی مدارند، فشار مراقبتی ناشی از مراقبت را کمتر تجربه  

بعلاوه نتایج مطالعات آنان نشان داد که مراقبینی که اطلاعات  

بیشتری درباره اعتیاد و شرایط ترک آن  دارند، فشار مراقبتی  

تجربه   و    کنندیمکمتری  مشکلات  کردن  حل  توانایی  و 

تعارهامهارت به عنوان  ی حل  افراد  هایژگیوض  بارز در  ی 

 تاب آور ذکر شده است.  

تاب   آموزش  باعث  بنابراین  در    شودیمآوری  افراد  که 

قادر   هاآن مواجهه با ناملایمات و تغییرات زندگی موفق شوند.  

به اداره کردن و شناختن محیط برای غلبه بر فشارهای زندگی  

آن   ضروریات  کردن  برآورده  به    هاآن .  شوندیمو  قادر 

وقایع،   روشن  فهم  وضعیت،  شناخت  و  سریع  سازگاری 

عمل   و  ارتباط  و  )تقی  شوند یم  ریپذانعطافبرقراری  پور 

در  (1398همکاران،   روانی  کاهش سلامت  که  آنجایی  از   .

خانوادگی  م اثرات    تواندیمراقبین  آنان  مراقبتی  وظایف  بر 

مزمن مانند    یهای ماریبسوء گذاشته و آنان را بیشتر در معرض  

غیر    ی هایماریب مداخلات  دهد،  قرار  مرگ  و  دیابت  قلبی، 

بهبود   زمینه جهت  این  در  رواندارویی  این    شناختیسرمایه 

آوری  آموزش تاب   ؛ زیرا استفاده از برنامهشودیمافراد توصیه  

جامعه به طور    ریپذب یآستا این گروه از افراد    شودیمموجب  

با توجه  قادر به استفاده از مکانیسم سازگاری باشند.    یمؤثرتر

نیازمند حمایت  اینکه زنان معتاد  اند، لازم اسـت نهادهـای  به 

امام  اجتمـاعی امداد  بهزیستی، کمیتة  ، که مسئولیت  )ره(مانند 

بر عهده دارند،    پـذیر جامعـه راحمایـت از قشـرهای آسـیب 

مناسـب بـه ارتقـای    یهابه یاری این افراد بشتابند و با آموزش

ها برای  آوری آن تاب   و  شناختی، بهزیستی روانیسرمایه روان 

در انجام    مقابله با شرایط سخت و دشوار زندگی کمک کنند.

گیری محدود به  نه شامل نمو  ییهات یمحدودپژوهش حاضر  

بنابراین، لازم    .بـود  شهرو همچنین محدود به یک   یک مرکز

جوامـع   سـایر  به  و  بلندمدت  در  نتایج  تعمیم  در  که  است 

افراد نسبت به   همچنین با توجه به حساسیت  احتیـاط شـود.  

دچار   کنندگان  شرکت  برخی  است  ممکن  اعتیاد، 

و  یخودسانسور به   شده  صحیحی    پرسشنامه  سؤالاتپاسخ 

را    هاداده از   نتایج حاصل  تواندیم  مسئله نداده باشند که این  

،  دشوی ممنحرف کند با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد  

در    مندعلاقه  پژوهشگران حیطه،  این  آتی،    یهاهش پژودر 

خاب  تاز اصفهان ان  جامعه آماری را از شهرهای مختلف و غیر

  شود یم  پیشـنهاد؛ همچنین  ها افزایش یابدنمایند و تعداد نمونه 

آوری به صورت زوجی  تاببعدی آموزش    یهادر پژوهش 

  )زن و شوهر( و همچنین بر روی زنان دارای شوهران معتاد

 . های این پژوهش مقایسه شودصورت گیرد و نتایج آن با یافته 

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه،  

به   توجه  با  رازداری رعایت شد.  تضمین حریم خصوصی و 

شرایط و زمان اجرای مداخله ضمن تأکید به محرمانه بودن  

خروج از پژوهش    در مورد  کنندگانشرکتفرایند آموزش،  

 مختار بودند.  

 سپاسگزاری 
 یاری زمینه این در  را ما که کسانی  تمامی از وسیله این به

محترم  ژه یوبه  نمودند، خدمات   مدیر  اعتیادمرکز   ترک 

پژوهشتمامی   و  توحید  غیدری ب که شرکت کنندگان در 

نمودند، را محققین پژوهش این اجرای روند در  یاری 

 .گرددمی سپاسگزاری صمیمانه

 تعارض منافع 
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع  

 ندارد. 
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