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 بيان مسئله: 

از جمله خطرات  ( که  2)و به همراه آن رفتار خودزنی   1اعتیاد آیا  مسئله اصلی این پژوهش آن است که  

-های منفی زیادی دارد، بر اساس سبکجوانان است و پیامد  3ی و روان  یسلامت اجتماع  یدهایو تهد

 بینی است؟ افراد قابل پیش  6آوری تابو  5حل مسئله های ها، شیوهخانواده  4فرزندپروری های 

های فرزند پروری به صورت مستقیم و غیر  دهند برخی از سبک میزیرا  مطالعات مختلف نشان   

یكي از عوامل مهم در میزان گرایش به مواد    اعتیاد به مواد مخدر است و   ریسک فاکتورهایمستقیم  

به    7گیر والدین سهلسبک فرزند پروروی    ، باشد. به عنوان مثال هاي فرزندپروري ميمخدر، شیوه 

غیرمستقیم   فرزندان  احتمال    طور  در  مواد  میمصرف  بالا  و  را  سهل  برد  والدین  گیر،  كودكان 

  مصرف  عیار بالایي در مشكلات رفتاري و بالا دارای  9و عزت نفس 8رغم شایستگي اجتماعي علی

-هاي فرزندپروري بر اساس دو مشخصه میزان توقع و پاسخسبك (. 2017، 10هستند )بامیستر مواد 

شوند. توقع به این اشاره دارد كه والدین، رفتار پخته را از فرزندان خود انتظار  بندي ميهي طبقهد

دهي به این اشاره دارد كه والدین گرمي عاطفي و پذیرش نشان دهند و خود را درگیر  دارند و پاسخ
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این اساس،  كارهاي كودكان كنند.   و مقتدر را معرفي كردند سه سبك مستبد، سهلمحققان  بر  گیر 

فرزند، یك عرصه   –رابطه والدهمچنین یک مطالعه نشان داد . ( 2017، 11)سوماکس و زابروسکی 

كنند و چرا برخي دیگر از  طالعه این كه چرا برخي از فرزندان، مواد مصرف ميمنطقي براي م

(  2016)  12. برگ و همکاران(2011   ، نسنیآدالبلتوستز و هفستباشد ) كنند، مي مصرف امتناع مي

بینی کننده مهمی برای عمده ای از مشکلاتت  رفتاري  پیشتحقیقي نشان دادند سبك والدیني مقتدر  در  

رف  گیر موجب مص ف الكل و مواد مخدر، است. همچنین آنها  نشان داد كه والدین سهلمانند مصر

 . شوندو افزایش مصرف الكل مي

  ی طور  آید بهیبوجود م  ییا مصنوع  ییک ماده طبیع  یاست که درنتیجه مصرف پیاپ  یاعتیاد وضعیت 

که    استی  حالت  ی جسمان  یشود وابستگ   یبه آن ماده وابسته م  یوروان  یکه شخص از نظر جسمان

ویژگی اصلی اختلال   DSM-V  ختلالات مصرف مواد بر طبقا .کندیعادت م یدرآن بدن به ماده ا

مصرف مواد مجموعه ای از نشانه های شناختی، رفتاری، و فیزیولوژیکی است که نشان می دهد 

ادامه می دهد.   با مواد، مصرف مواد را  قابل ملاحظه مرتبط  با وجود مشکلات  ویژگی مهم  فرد 

اختلالات مصرف مواد تغییر اساسی در مدارهای مغزی است که امکان دارد بعد از مسمومیت زایی  

ادامه یابد، مخصوصا در افرادی که به اختلالات شدید مبتلا هستند. تاثیرات رفتاری این تغییرات  

با محرکهای   مغزی ممکن است در برگشت های مکرر و اشتیاق شدید به دارو در مواقعی که افراد

مرتبط با دارو مواجه می شوند، آشکار شوند. این تاثیرات مداوم دارو ممکن است در اثر روش های  

بلندمدت بهبود یابند)انجمن روانپزشکی آمریکا،   در  (.  1393؛ ترجمه سید محمدی،  2013درمانی 

واد استوار  مجموع، تشخیص اختلال مصرف مواد بر الگوی بیمارگون رفتارهای مرتبط با مصرف م

را می توان متناسب با دسته بندی کلی کنترل   A هایاست. برای کمک به سازمان دهی، معیارملاک

گرفت  نظر  در  دارویی  ملاک های  آمیز، و  مخاطره  اجتماعی، مصرف  اختلال  )انجمن   معیوب، 

  خود زنی اقدامی است عمدی در (. همچنین  1393؛ ترجمه سید محمدی،  2013روانپزشکی آمریکا، 

آسیب رساندن غیر مرگبار به بدن خود در ابعادی غیر قابل قبول برای اجتماع به منظور کاهش فشار  

روانی که با آسیب بسیار عمده روانی همراه است و رفتارهایی مانند بریدن یا خراش شدید پوست،  

میم زخم،  سوزاندن یا داغ کردن پوست بدن، زدن خود یا کوبیدن سر به دیوار، جلوگیری عمدی از تر

  ، داخل پوست  فرو بردن اشیای خارجی به  به خود،  به قصد آسیب  داروها  یا  خوردن مواد سمی 

 توجهي قابل صورت به (. خودآزاري2010کاپلان  )  های آسیب به خود یا خود زنی هستندمصداق
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 لطو گیرشناسي شیوعهمه هايیافته .است تر شایع سني هاي دوره سایر نوجواني از سني دوره در
 در و درصد 6بهنجار جمعیت در دورهبزرگسالي در را مستقیم خودآزاري رفتارهاي انواع عمر

 شكایت با كنندگانبیشترین مراجعه اند. همچنینكرده برآورد درصد 14 به نوجواني نزدیك دوران
 . (2004و همکاران،  13باشند )رودام ساله می 20تا   18در سنین  در خودآزاري رفتارهاي

  ا زب یآس  ی رفتارهاکننده اعتیاد و  توانند پیشبینیبه غیر از سبک فرزندآوری عوامل دیگری نیز می 

  وجود   با     افراد  آن   در  که   دانند  می   پویا   فرآیند  یک  را  آوري  تاب .  آوریخودزنی باشند. ازجمله تاب

  سازگاري   توانایی  یا  آوري  تاب .  دهند  نشان می  مثبت  سازگاري   بار،   مصیبت  یا  زا  آسیب  تجارب

  آسیب   تنش به  پاسخ فرد   با   ارتباط   در   که   است  شناختی   روان  موضوع   یک  و آسیب،   مصیبت  با   مثبت 

  آوري، (. تاب 2016، 14است )مارین و گوردن  شده زندگی بررسی  آفرین مشکل هاي موقعیت و زا

  مشاركت   آور،   فرد تاب  بلكه  نیست  كننده  تهدید  شرایط  یا  ها  آسیب  برابر  در  منفعل  مقاومت  صرف

  تعادل   برقراري  در  قابلیت فرد  آوري،  تاب.  است   خویش   پیراموني  محیط  ي  سازنده   و  فعال  ي  كننده

  پیامدهاي   با  كه   خود است  ترمیم   نوعي  و  آمیز  مخاطره  شرایط  مقابل   در   معنوي،  و  رواني  -زیستي 

از    یک ی  یتاب آور   (. 2015،  15)لوکاس و همکاراناست    همراه   شناختي  و   عاطفي   هیجاني،   مثبت 

ها مطرح شده   بی و آس  یاختلالات روان  ریو سا  ادیاز اعت  یری شگیدر حوزه پ  را  یاست که اخ  یمیمفاه

  بینی پیش  نهیرا در زم  دیچهارچوب جد  كیبه    فت ی ش  یمفهوم تاب آور .  باشد  یر یشگیپ   دیتواند کل  یو م

م  ادیاعت ایمطرح  ر  فتی ش  نیكند.  كاهش  مبدأ  زم  یطیمح  یفاكتورها  سكیاز  بروز    نهی )كه  ساز 

روان  یرفتارها اختلالات  و  تاب  یناسازگار  سمت  به  م  یآورهستند(  آن  ارتقاء  ایو  در    ن یباشد. 

توان به سان   یاست كه از آن م  یاصل   ، یط یشناخت عوامل محافظت كننده مح  د، یچهارچوب جد

آگاه  سكیآور ر  انیدر مقابل اثرات ز  یسپر -بی و شناخت آس  یفاكتورها استفاده كرد. به علاوه 

  برخوردار است   یادی ز  تی رود از اهم  یبه شمار م  یتاب آور  یبرا  یدیكه تهد  یفرد  یهایریپذ

 (. 2010، 16رینوف و آلیا )

مهارت    است.  مسئلهمولفه دیگر مورد بررسی در زمینه رفتارهای آسیب زا در این پژوهش، حل  

  ک یمهارت    نیا  و فقدان  شودیمحسوب م  ادیودرمان اعت  یری شگیپ  مهم در  مهارت  کیحل مسئله  

مختلف    مسائل   با مشکالت و  که  یرود. افراد  یبه شمار م  مواد عامل مهم در رشد و تداوم مصرف
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توانا  روبرو چنانچه  راه  مسائل  حل  ییهستند.  به  ممکن  باشند  نداشته  را  مشکالت    ی ها   حل  و 

  گار،یس  تراز آنچه هست کنند. استفاده از  دهیچیرا پ  مسئله  اورند و  یرو  یمنطق  ریناسازگارانه و غ

 با  ییا یاز افراد هنگام رو  یهست که برخ   ی ا ناپختهی  از جمله راه ها  یموادمخدر، مشروبات الک 
  مقابله مسئله مدار   ی افراد بجا  نیکنند. درواقع ایم   ر استفادهراهکا کیاز ان به عنوان    یزندگ مسائل

 (. 2017و همکاران،  17)هودر  کنندیمدار استفاده م  جانیمشکالت از مقابله ه با

با آن همواره با ترس و دلهره    ییناآشنا  لیاست که به دل  یطیورود به مح  یخدمت سرباز در نهایت  

نقشباشدیهمراه م  شانهایجوانان و خانواده با  سخت و مداوم و    هایآموزش  د، یجد  های. مواجهه 

دوره قلمداد شود که اگر انطباق   نزا در ایبه عنوان عوامل استرس تواندیم گر یاز مسائل د یار یبس

را به همراه    یاجتماع  - یروان  هایبی آس  یرگی را به همراه نداشته باشد، احتمال شکل  یسازگار   و

ی )خودزنی یک  ، خودزن  گرایخودکش ی رفتارها  ف یاقدام به ط ها بی آس نیا  نتریدارد. از جمله مهم

ها شامل  ترین این آسیب رفتار عمدی برای آسیب رساندن به خود است، که انواع مختلفی دارد. شایع

و مصرف    باشد( تیغ و حتی ناخن و... می  –تیز مانند چاقوبریدن یا خراش روی بدن با هر نوع شی  

بالاست. با توجه به مطالب بالا هدف اصلی این مواد مخدر در سربازان است که خود معلول عوامل  

های حل مسئله، و  آوری، شیوهبینی اعتیاد و خودزنی بر اساس  عوامل مختلف تابپژوهش پیش

 فرزند پروری است. 

 
 
 
 

 
 های تحقيق: فرضيه -2-3

زا )اعتیاد به مواد مخدر و خودزني(  آسیب  رفتارهايکننده  پیشبینیپروري  هاي فرزندشیوه .1

 هستند.   ارتش 505 یسال مراجعه کننده به مرکز روانپزشک 22-18در سربازان 
خودزني( در  زا )اعتیاد به مواد مخدر و  آسیب  رفتارهايکننده پیشبینی  مسئلههاي حلمهارت  .2

 . هستندارتش  505 یسال مراجعه کننده به مرکز روانپزشک 22-18سربازان 

زا )اعتیاد به مواد مخدر و خودزني( در سربازان  آسیب  رفتارهايکننده  پیشبینی  آوري تاب .3

 است. ارتش  505  یسال مراجعه کننده به مرکز روانپزشک 18-22
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 اهميت و اهداف تحقيق: -2-4

سال هاي اخیر سوء مصرف مواد مخدر در سراسر جهان افزایش یافته است،  در  ضرورت پژوهش:  

در حال حا ضر همه كشورهاي جهان ، هزینه هاي قابل توجهي را در نتیجه خسارت   به طوري كه

شوند  هاي مي  متقبل  مواد  سوءمصرف  از  هاي    ناشي  هزینه  مخدر  مواد  سوءمصرف  واقع،  در 

رات مخرب خود بر سلامت افراد و افزایش جرم و جنایت  اجتماعي و اقتصادي گزافي از طریق اث

تحمیل كرده است و در نتیجه به یك تهدید بزرگ براي جوامع تبدیل شده    و مرگ و میر در جامعه

مخدر جوانان از این نظر حیاتي است كه سوءمصرف مواد در    بررسي علل سوءمصرف مواد  .است

آنان  جوانان مسایل چندي در  و بهزیستي  افزایش خطر آسیب و مرگ از طریق    سلامتي  قبیل  از 

بیماري هایي چون ایدز و مسایل و   ، ابتلا بهخودزنی خشونت بین فردي، افزایش رفتارهاي پرخطر 

 ( 2009، 18)میسیا  مشكلات تحصیلي را افزایش مي دهد

 
 
 
 
 
 

 اهداف : 

مراجعه کننده به مرکز  سال    22-18آوری در سربازان  پیشبینی اعتیاد و خود زنی براساس تاب  -1

 ارتش.  505روانپزشکی 

سال مراجعه کننده به مرکز   22- 18پیشبینی اعتیاد و خود زنی براساس حل مسئله در سربازان  -2

 ارتش.  505روانپزشکی 

سال مراجعه    22-18های فرزند آوری در سربازان  پیشبینی اعتیاد و خود زنی براساس سبک -3

 ارتش.  505کننده به مرکز روانپزشکی 

 
 
 
جنبه نوآوری و جديد بودن تحقيق در چيست؟ )تاييد استاد راهنما و استاد مشاور مبنی بر تکراری نبودن تحقيق    -2-5

 الزامی می باشد(. 

شود و تاکنون این متغیرها  این پژوهش برای اولین بار در مراکز نظامی و در میان سربازان انجام می

اند. همچنین، اکثر تحقیقات  زندگی پراسترسی که دارند، بررسی نشدهدر سربازان با توجه به محیط و  
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اند در صورتی که این مربوط در مراکز نظامی از جنبه سازمانی و مدیریتی به این مسئله نگاه کرده

توانند نقش  های روانشناختی میپژوهش از جنبه روانشناختی به این موضوع پرداخته است. ارزیابی

گیرشناسی، پیشگیری  های آموزشی و درمانی در جهت همهذاری  در تدوین  برنامهبسیار مهم و اثرگ

 (. 2004و درمان نیروهای نظامی داشته باشد )نیول و همکاران، 

جنبه دیگر  پژوهش، مياز  این  نوآورانه  در جوامع  هاي  پژوهش  این  اهمیت  و  به ضرورت  توان 

اع از امنیت و كیان آن كشور هستند بنابراین  نظامي اشاره نمود.نیروهاي نظامي هر كشور مسئول دف

تواند عملكرد و  وجود سربازان و كاركناني كه از سطوح بالاي سلامت رواني برخوردار هستند، مي

توان رزم نیروهاي مسلح را بالا برده و منجر به افزایش عملكرد آنها شود. ضمن اینكه این اولین 

نظامي در این حوزه انجام خواهد شد.  از طرفي     پژوهشي است كه به صورت جامع در نیروهاي  

تواند در آینده در زمینه ارائه یك  پروتكل جامع  درماني، جهت درمان  دیگر نتایج  این  پژوهش  مي

زا به خصوص اختلال شخصیت  مرزي و اعتیاد به مواد مخدر با در مبتلایان به رفتارهاي آسیب

ه، مورد استفاده قرار بگیرد. در نهایت با توجه به بررسي  بین بررسي شدنظر گرفتن متغیرهاي پیش

یابی به  به آمده مشخص شد که تا به حال پژوهشي كه به طور کامل در این زمینه با نگاه و ریشه

ها )که ریشه در تعلیم و تربیت و آموزش مناسب( و مشکلات محیطی در زمان ورود به دوره  خلا

یابی  د، انجام نشده است. در این پژوهش سعی بر آن است ریشهافتجدید )خدمت سربازی( اتفاق می

بندی برسد نگر به جمعهایی که به نوعی تربیتی هستند و با دیدی گذشتهها بر اساس مولفهدر آسیب

 ها بپردازد. كارهاي مناسب در زمینه کاهش این آسیبو در انتها به یک نتیجه جامع و ارائه راه

 

 
 
/  اساتيد              راهنما 

 مشاور 
 تاريخ و امضاء     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 و سوابق مربوطه  ات يمرور ادب  -2-5-1
 

 های داخلی  پژوهش
(  به بررسی اثر بخشی مهارت حل مسئله بر شادکامی و نگرش معتادین 1394قبادپور و همکاران )

داد که آموزش مهارت حل   نشان  نتایج این پژوهش  های حل  دوره   مسئله دربه مفتامین پرداختند. 

 مسئله، باعث افزایش سطح شادکامی و انگیزه  معتادین شده است. 

 
( نا کارآمد با خطر سوء  1394نصرآزادنی همکاران  ( رابطه حل مسئله اجتماعی و نگرش های 

مصرف مواد مخدر در دانشجویان خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان را بررسی نمودند. نتایج  

دانشجویان خوابگاه با عوامل پر استرس متعددی اجتماعی مواجه می شوند، مانند روابط    نشان داد که

تواند مشکلات جدی مانند گرایش به سوء  اجتماعی جدید ،ترس از آینده و جدایی از خانواده، که می

مصرف مواد را ایجاد کند.همچنین نتایج نشان داد که رابطه معکوس بین مهارت حل مسئله اجتماعی  

خطر سوء مصرف مواد و رابطه مستقیم بین نگرش های ناسازگار و خطر سوء مصرف مواد و   و

اجتماعی بین مشکلات  معکوس  دانشجویان  -رابطه  میان  در  ناکارآمد  نگرش  و  مسئله  مهارت حل 

 وجود دارد.

( و عوامل خطر  یبا عوامل محافظت کننده )تاب آور   اد یارتباط اعت(  1390محمدی و همکاران )

را بررسی نمودند. یافته ها نشان داد عوامل خطر در آزمودنی ها که    س(اضطراب استر  -یدگ)افسر

احتمال سو مصرف مواد در آنها بالاتر است نسبت به گروه مقابل بیشتر و میزان تاب آوری کمتر  

 بود.

  بر كاهش اعتیادپذیري   حل مسئله  هاي  اثربخشي آموزش مهارت   با عنوان  ی( پژوهش1389كاكیا ) 

مسئله  باعث كاهش اعتیادپذیري، آمادگي به اعتیاد   هايته آموزش مهار نتایج نشان داد ک انجام داد.

 . شودنوجوانان مي و كاهش اعتراف به آن در 

آوری انجام دادند. نتایج  ( پژوهشی با عنوان اعتیاد و مولفه های تاب1391و همکاران  )  فرهادي

همچنین افرادي كه تاب    ن تاب آوري با نگرش به مصرف مواد رابطه وجود دارد.بینشان داد که  



 

 
 

بهتر، عزت نفس بالاتر، حمایت والدیني بیشتر داشته و كمت    آوري بالایي دارند، وضعیت سلامتي

 گیرند. می ر در معرض مصرف مواد قرار

  ی خودزن  ت، یشخص   اختلالات  وعیش  یبررس( در پژوهش خود باعنوان  1389معتمدی، و عسکریان )

اف  ی و خالکوب بطور سرپا  یونیدر معتادان به مواد  شهرستان    یست یبه مرکز بهز  ییمراجعه کننده 

زای خود زنی  -به این نتیجه رسیدند که عدم وجود تاب آوری باعث افزایش رفتارهای آسیب   کرمان

 گردد و گرایش به مصرف مواد مخدر نیز احتمال آن را افزایش می دهد. می

 

 ش های خارجی پژوه

  مواد   و  الکل  نوجوانان، مصرف  دخانیات  بین  ( پژوهشی با عنوان ارتباط2017و همکاران )  19هودر 

دادند.روش کار به صورت مطالعه   و   فردی  پذیری   آوری و تاب  مجاز  غیر  مخدر انجام    محیطی  

سال(   17تا   11فرد دبیرستانی در استرالیا بین )  32مقطعی و جامعه آماری پژوهش عبارت بود از 

  انعطاف   کننده  حفاظت  عوامل  بین  شده  تعدیل  متغیره  چند  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  و  تجزیه  بودند.

  رابطه   98  از   عدد  94  برای   نشان داد که رابطه منفی  مواد  مصرف   شیوه  هفت  و   آموزان  دانش  پذیری

میان عوامل تاب آوری فردی    نشان داد که    متغیره  چند  تحلیل   و  تجزیه  همچنین  .شد  شده یافت  بررسی

و محیطی و اعتیاد به مواد رابطه معنی داری  وجود دارد. از جمله خودآگاهی، اجتماع محلی  تاثیر  

مثبتی بر تاب آوری در برابر مواد مخدر می گذارند وبقیه عوامل ممکن است رابطه منفی یا اندکی  

 با آن داشته باشند. 

 

  اعتیاد  و تاثیر آن    فرزندپروری  های   ( در پژوهشی با عنوان سبک2017)   21و  چانکو 20اونکوفرو 

متوسطه،  اشکال مختلف فرزند پروری و    دوره   آموزان  دانش  میان  در  نوجوانان     مخدر  مواد  به

نوجوانان    اعتیاد  با  مثبتی  ارتباط  ها  مطالعه آشکار نمود که سبک  اعتیاد را بررسی نمودند. نتیجه

  و  معلمان  مشاوران،   والدین،   میان،   می شود که در  بنابر این نتایج توصیه.  داری دارنرابطه معنی  

  به   نسبت  خود  رفتار   در  کنند    تلاش  باید  کنند  شرکت می   شخصیت   گیری  شکل  در  که  کسانی   همه

 های فرزندپروری مثبت نگر و آموزشی را  استفاده کنند. سبک  کودکان، 

 
19 Hodder., A. 
20 Onukwufor, N. 
21 Chukwu, M. 



 

 
 

  مواد   از  استفاده  سوء  با  والدینی فرزند پروری    سبک  نه( پژوهشی با عنوان چگو2017)  22بریبو 

  رفتارهای   ادراک  مطالعه، این از   ارتباط دارد انجام داد. هدف خطر  معرض  در  نوجوانان در  مخدر

  نتایج   است  خطر  معرض  در  نوجوانان  بر اعتیاد برای  زدن  اردو  در  جوانان  میان  در  فرزندپروری

  کمتر   منفی  فرزندپروری  رفتارهای  و(  والدین  مشارکت  مثلا)  والدین  مثبت  رفتارهای  که  داد  نشان

  معرض   در  نوجوانان  این  به  مربوط  مشکلات  و  مواد  از  کمتر  استفاده  با (  جوانان  ضعیف  نظارت  مثلا)

  و  کودک  روابط  بهبود  راهبردهای  سازی  پیاده  برای  تواند  می  مطالعه  این  نتایج.  است  همراه  خطر

 شود.  استفاده نوجوانان  مصرفی مواد مصرف کاهش و والدین

مسئله  افراد معتاد در   حل  و    مخدر  مواد  به   (  پژوهشی با عنوان اعتیاد2017)  23آلکاندرا کریستو 

بود که   مختلف تاثیر حل مسئله بر اعتیاد  های  شیوه  و  ها  تاثیر سیاست    شامل  دادگاه انجام داد. نتایج

 همچنین نتایج نشان داد که   .وجود دارد  حرفه  بهداشت  های  سازمان  های  توصیه  در  آنها  از  برخی

  نیاز   مورد  برای افزایش قدرت حل مسئله معتادان     همیشه  تقریبا  خودمحور  های  گروه  و  مشاوره 

  ایده   مسئله  حل  های  دادگاه  در  مخدر  مواد  به  اعتیاد   برای(  MAT)  دارویی  درمان  با  درمان     است، 

مسئله بر انتخاب این روش درمانی نیز بسیار متغیر است. نتایج  های حل  است ولی تاثیر شیوه  آل

های حل مسئله بیشتر مبتی بر شواهد باشند  و دارای مقدار قابل ملاحظه ای  نشان داد هر چه سبک

 از واقع گرایی باشند، اعتیاد به مواد مخدر کمتر و اثر بخشی درمان آن نیز بیشتر است. 
 
 روش تحقيق: -2-6
 نوع روش تحقيق: -2-6-1

انجام خواهد    1396در سال    یکه به صورت مقطع  باشدیم  یهمبستگ-ی فیپژوهش از نوع توص  نیا

 شد.

 
 روش گرد آوری اطلاعات )ميدانی، کتابخانه ای و غيره(: -2-6-2

اي و اكتشافي استفاده خواهد شد که جهت گردآوري اطلاعات   برای تدوین نظری از مطالعات كتابخانه

هاي موردنیاز(  اي )مقالات و كتابزمینه مباني نظري و ادبیات تحقیق موضوع، ازمنابع كتابخانهدر  

ها و اطلاعات برای تجزیه و تحلیل  استفاده خواهد شد وجهت گردآوري داده و نیز از شبكه اینترنت 

 استفاده خواهد شد. مصاحبه بالینیها و های تحقیق از پرسشنامهو آزمون فرضیه

 
22 Brewer R. 
23 Andraka-Christou, T. 



 

 
 

 ابزار گرد آوری اطلاعات: -2-6-3

  سنجش  آن  هدف  و  است   ماده   25  دارای  مقیاس  این:   24( 2003دیویدسون )  - كانر  آوري تاب  مقیاس

لیکرت است.  در پژوهش کانر و    نوع  از  آن  پاسخگویی  طیف.  است   مختلف  افراد  در  آوریتاب

(  1390)  سرلک و جوادیرنجبر،    پژوهش حق  بوده است. در  82/0دیویدسون ضریب آلفای آن  

  84/0  آلفای  که  قرار گرفت  آزمون  مورد  کرونباخ  آلفای  ضریب  آزمون  از  استفاده  با  پرسشنامه  اعتبار

ااست.    برخوردار  خوبی  اعتبار  از  ابزار  این  بنابراین، .  آمد  بدست  پرسشنامه  این  برای   ن یاعتبار 

 (. 1391،   بشارتشد )  دییتا یدییتا  یعامل ل ی (  و تحل78/0)  ریما-زریکا  بی با استفاده ضر اسیمق

،    یعاطف   تی :محروم  اسیمق   ری ز  17  یابزار دارا  نی: ا25(  2001)  انگی   یفرزند پرورپرسشنامه  

در مقابل    یر یپذ  بی ،آسی تیکفا  یب/ ی،نقص/ شرم، شکست،وابستگ یبد رفتار/یاعتماد  یرها کردن ،ب

نا  بی آس  ایضرر   تحول  خود    ی ارها ی،مع  یجانیه  یثار،بازداری ،اطاعت،اگرفتار  /افتهی ، 

جلب توجه  /ییجو  رش ی،پذ  ی ناکاف  یو خود انضباط  ی شتنداری،خو  ی سرسختانه/استحاق /بزرگ منش

از طرحواره   کی هر  یمحتمل برا  یها شهیها ر اسیمق  ریاز ز کی .هر ه یو تنب ین یبدب/یی گرا ی،منف

م  نشان  تفک   یرا  به  صورت  شده  مشخص  سوال  مق   که  یکیدهند.هر  خرده  کدام  به    اس یمربوط 

مربوط به آن بعد را با هم جمع    ازاتیامت  د،مجموعمربوط به هر بع  ازیبه دست آوردن امت  یاست.برا

امت  یکنند.برا   یم امت  یکل  ازی به دست آوردن  ،مجموع  همه سولات را باهم جمع    ازاتیپرسشنامه 

را    اسیمق   نیا  یروانسنج   یها  صهی( خص 1392)  :منجم و همکارانشییا یو پا  یی در بحث روا  .دیکن

تحل از  آلفا  نگونهیا  ی عامل  لی پس  که  دادند،  دامنه    ی نشان  با  داده    7.0  یال0،  91کرونباخ  نشان 

  ران ی بود.در ا یاعتبار بالا بوده و اعتبار سازه در حد قابل قبول انگری ب ییباز آزما  جی،نتا  نیشد.همچن

  ده یاجرا گرد  ی رانی ا  یدانشجو  60ترجمه شده و سپس در    ی پرسشنامه توسط صلوات  نیا  یفرم اصل

  ب ی فرم پدر ضر  یو برا  69.0اعتبار    بی فرم مادر ضر  ی،برای ساز  مهیاست،با استفاده از روش دو ن

 به دست آمد. 80.0اعتبار 

  کرت یل  ییا  نهیگز  6  اسیسوال بر اساس مق   35  یپرسشنامه حاو  نی: ا(1988)  26مسئله هپنر   حل

اندازه    یماده دارد که برا  35حل مسئله شان    ی درک پاسخ دهنده از رفتارهاسنجش    ی است. برا

پرسشنامه افراد بر    نیشده است .در ا  یواکنش افراد به مسائل روزانه شان طراح  یچگونگ  یریگ

 
24 Connor-Davidson resilience scale  
25 Yang parenting questionnaire 
26 Hepner's problem solving  scale 



 

 
 

مق م  کرتیل   اسی اساس  پاسخ  ها  پرسش  بند  یبه  درجه  که  :کاملا    یدهند  از  عبارنتند  آن 

، اندک  یموافقم،موافقم،اندک و با    یپرسشنامه توسط رفعت  نیمخالفم، مخالفم، کاملا مخالفم.ا  یموافقم 

و همکاران    یاستفاده شد)خسرو  رانی بار در ا  نیاول  یترجمه و برا   1375در سال    یخسرو   ییراهنما 

درصد گزارش    89تا    83  ن یدو هفته ب  بر اساس دو بار اجرا در فاصله  پرسشنامه نیا  یی ای (.پا1377

 . شده است

 جامعه آماری  -2-6-4

مراجعه سربازان  کلیه  از  متشکل  حاضر  پژوهش  آماری  تخصصی  جامعه  بیمارستان  به  کننده 

گیری  ارتش بررسی خواهد بود كه داراي ملاك ورود به پژوهش هستند. برای نمونه  505روانپزشکی  

ده خواهد شد. در این پژوهش، به منظور برآورد حجم نمونه  گیری در دسترس استفااز روش نمونه

( استفاده شد. بر اساس فرمول پیشنهادی،حداقل حجم 2007ازفرمول پیشنهادی تاباچنیک و فیدل )

شود. در این  محاسبه میN ≥ 50 + 8m نمونه در مطالعات همبستگی و تحلیل رگرسیون از فرمول  

پیشMفرمول   متغیرهای  تعداد  اس،  پیشبین  متغیرهای  پژوهش  این  در  شیوهت.  شامل  هاي  بین 

های آنها، تعداد باشد که با در نظر گرفتن مولفهآوري میمسئله و تابهاي حلفرزندپروري، مهارت

باشد که برای اطمینان از حجم نمونه و افزایش  متغیر می   25بین در این پژوهش،  متغیرهای پیش

 باشد.زا میبتلا به رفتارهاي آسیبسرباز م  250توان آزمون، به تعداد 

 اند از: های ورود به پژوهش عبارتملاک

زا مورد بررسي در این پژوهش شامل خودزني و اعتیاد به  دارا بودن یكي از رفتارهاي آسیب  -1

کردن ملاک ساختاریافته و صدق  بالیني  روانپزشك، مصاحبه  تشخیص  اساس  بر  مخدر  های  مواد 

( در مورد سربازان  DSM-5پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی )تشخیصی ویرایش  

 زا. دارای رفتارهاي آسیب

 داشتن حداقل تحصیلات سوم راهنمایي.  -2

 برخورداري از تمایل جهت شركت در پژوهش.  -3

 سال سن.  18داشتن حداقل  -4

 اند از: های خروج عبارت ملاک



 

 
 

 زا ه جز رفتارهاي آسیبوجود هرگونه اختلال بارز دیگر ب -1

 نداشتن سواد خواندن و نوشتن  -2

 عدم تمایل جهت شرکت در پژوهش  -4

 

 
 روش توصيف و تجزيه تحليل اطلاعات: -2-6-5

ا برا  نیدر  تحل  هیتجز  یپژوهش  توص  شناختیتی جمع  هایداده  لی و  از    نبیشیپ  یرهای متع  فیو 

توص   هایشاخص فراوان  یفیآمار  م  ، ی مانند  وتحلیل    ارمعیانحراف  ن، یانگیدرصد  تجزیه  براي  و 

افزار   نرم  ق یگام به گام از طر  ونی رگرس  لیو تحل   رسونیپ   یپژوهش از روش همبستگ   ی هافرضیه

SPSS  استفاده خواهدشد.  20نسخه 

 
 
 منابع مورد استفاده:  -2-7

 منابع فارسی 

بر    آموزش مهارت حب مسئله  یاثر بخش  (.1394)  مقدس زاده،ع.  .،بی.تاجرقبادپور،س  .1

معتاد  یشادکام نگرش  مفتام   نیو  ها نیبه  مدل  و  ها  روش    ،سال یروانشناخت   ی.مجله 

 . 34تا   17،از صفحه 22ششم،شماره

(. اثربخشي آموزش مهار ت هاي اجتماعي بر كاهش اعتیادپذیري در    1389كاكیا، لیدا )   .2

پژوهشي  ، مقطع پیش دانشگاهي شهر تهران . فصلنامه علمي   3،   31-دان ش آموزان دخت

 . 12.36دانشگاه علوم پزشكي لرستان 

جان ،ایمحمد .3 ور،غ.)  ،م.  ی.آقا  اعت1390زهتاب  ارتباط  آور  اد، ی(.  ها   یتاب  مولفه    ی و 

تا  136،از صفحه2،شماره  17  سال   ران،ی ا  ی نیبال  ی و روانشناس  ی مجله روانپزشکی.  جانیه

144 . 



 

 
 

  ی و خالکوب  یخودزن  ت، یاختلالات شخص  وعیش  ی(. بررس1389. )ی  ان، ی ه. عسکر  ، یمعتمد .4

شهرستان کرمان.    یستیبه مرکز بهز یی مراجعه کننده بطور سرپا  ی ونیدر معتادان به مواد اف

 دانشگاه آزاد.  ، ی نامه دکتر انیپا

 ی. مددکاران اجتماع ی اطلاع رسان گاهی.پاادی و اعت ی (. تاب آور1392)  .،میمقدس .5

پرو،هی آباد  نصرت .6 علم  (.1393)  د.  .زی .  س  یمجله  درمان   نا،ادارهیابن  و  امداد  بهداشت 

 . 17تا 4،صفحه 38،شماره وم،مسلسل  16سال  نهاجا،

 

 

 منابع لاتین
 

1. Adalbjarnardottir S, Hafsteinsson LG. (2011). Adolescents’ perceived parenting styles and 

their substance use: concurrent and longitudinal analyses. J Res Adolesc 2011;11:401–23. 
doi:10.1111/1532-7795.00018 

2. Andraka-christou, B. (2017). What is “treatment” for opioid addiction in problem-solving 
courts? a study of 20 indiana drug and veterans courts. Stanford journal of civil rights & 
civil liberties -xiii:189 

3. Baumeister, B. (2017). Addiction, cigarette smoking, and voluntary control of action: Do 
cigarette smokers lose their free will? Addictive Behaviors Reports 5 (2017) 67–84 . 

4. Berge J, Sundell K, Öjehagen A, et al Role of parenting styles in adolescent substance use: 
results from a Swedish longitudinal cohort study BMJ Open 2016;6:e008979. doi: 
10.1136/bmjopen-2015-008979 

5. Brewer R. (2017). How Parenting Style Relates to Adolescent Substance Abuse in an At-
Risk Male Population. Honors Theses. 525 . 

6. Connor, K. M. & Davidson, J. R. T. (2003). Development of new resilience scale: the 
connor- Davidon, Resilience scale (CD-RISC). Depression and .anvety, 18 

7. Hodder RK, Freund M, Bowman J.  (2016). Association between adolescent tobacco 
alcohol and illicit drug use and individual and environmental resilience protective factors 
BMJ Open 2016; 6:e012688 

8. Hodder, R., Freund, M., Bowman, J. (2017). Effectiveness of a pragmatic schoolbased 
universal resilience intervention in reducing tobacco, alcohol and illicit substance use in a 
population of adolescents: cluster-randomised controlled trial 

9. Lewis, M. (2016). The addiction habit. Aeonhttps://aeon.co/essays/why-its-high-timethat-
attitudes-to-addiction-changed 



 

 
 

10. Lukasz, D.K, Fallon, R.G, Drążkowski, D., Połatyńska, K., Komorek, J.  (2015). 

Instructional support decreases desirability and initiation of a gratitude intervention. 
Personality and Individual Differences, 64: 89-93 . 

11. Maithya W, R. (2009). Drug Abuse in Secondary Schools in Kenya: Developing a Program 
for Prevention and Intervention, Ph.D unpublished dissertation, University of South Africa. 

12. Marnin, J. Gordon L.,  (2016). Does Recognition of Meaning in Life Confer Resiliency to 
Suicide Ideation Among Community-Residing Older Adults? A Longitudinal 
Investigation. The American Journal of Geriatric Psychiatry. 24, 6: 455-466 

13. Onukwufor N, Chukwu A. (2017) Parenting Styles as Correlates of Adolescents Drug 
Addiction among Senior Secondary School Students in Obio-Akpor Local Government 
Area of Rivers State, Nigeria. Journal of Education and e-Learning Research. Vol. 4, No. 
1, 22-27, 2017 

14. Ronel, N., & Haimoff-Ayali, R. (2010). Risk and resilience: The family experience of 
adolescents with an addicted parent. International Journal of Offender Therapy and 
Comparative Criminology, 54(3), 448-472 . 

15. Šumskas, L. & Zaborskis A. (2017). Family Social Environment and Parenting Predictors 

of Alcohol Use among Adolescents in Lithuania. International Journal of Environmental 
Research and Public Health. 45: 123-134. 

16. Rodham K, Hawton K, Evans E. Reasons for deliberate self-harm: comparison of self-
poisoners and self-cutters  in a community sample of adolescents. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 2004; 43(1): 80-7. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 وسايل آزمايشگاهی و کارگاهی )مصرفی و غير مصرفی(: هزينه های مواد و -2-8

 هزينه / ریا  مصرفی / غير مصرفی  مقدار يا تعداد مورد نياز  نام ماده يا تجهيزات 

    

    

    

    



 

 
 

    

    

    

    

  جمع هزينه های مواد و تجهيزات به ریا 

صورتيکه اين بند از پروپوزال را تکميل کرده باشند و با در نظر گرفتن آيين نامه های  لازم به ذکر می باشد دانشجويان تحصيلات تکميلی در  
 مربوطه می توانند از کمک هزينه پايان نامه/ رساله استفاده کنند. 

 نام و نام خانوادگی مسئول آزمايشگاه/کارگاه 
 تاريخ و امضاء          

 تاييد گروه تخصصی آموزشی:  -2-9

 امضاء و تاريخ  نوع رای  سمت و تخصص  ادگی نام و نام خانو رديف 

   استاد راهنما   

   استاد مشاور   

     

     

     

     

     

/ آقای .............................. در جلسه مورخ ............................ شماره  الف( موضوع تحقیق پایان نامه  خانم 

 . قرار نگرفت  جلسه.......................... گروه تخصصی مطرح و مورد تایید قرار گرفت 
 

مدیر     / امضاء   و  تاریخ 
 گروه

 
 پژوهش دانشکده مدير محترم 
 سلام علیکم

 احتراما با توجه به بررسی انجام شده ارائه پروپوزال از نظر آموزشی بلامانع می باشد.



 

 
 

 تاریخ و امضاء / مدیرآموزش دانشکده
 

 رئيس محترم دانشکده
 سلام علیکم

در شورای پژوهشی دانشکده  احتراما با توجه به تایید گروه و مدیر محترم آموزش و همچنین تایید پژوهش، بررسی پرپوزال  
 بلامانع می باشد.

 
 تاریخ و امضاء / مدیر پژوهش دانشکده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تاييد شورای پژوهش دانشکده:  -2-10

 امضاء و تاريخ  نوع رای  سمت و تخصص  نام و نام خانوادگی  رديف 

   رئيس دانشکده   1

   مدير پژوهش   2

3     

4     

5     

6     

7     

8     



 

 
 

9     

شماره   ............................ مورخ  جلسه  در   .............................. آقای   / خانم  نامه   پایان  تحقیق  ب( موضوع 
 جلسه.......................... شورای پژوهشی دانشکده مطرح:  

 اشد.و اخذ کد پایان نامه طبق مقررات بلامانع می ب  مورد تایید قرار گرفت  -1

 و پس از اصلاحات ذیل در جلسه شورای پژوهشی دانشکده مجددا بررسی گردد.  مورد تایید قرار نگرفت  -2
 ..................................................... 

 
 
 

رئیس    / امضاء  و  تاریخ 
 دانشکده

 
 


