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  چکیده
ــدف ــژوه  :ه ــدف پ ــل     ه ــا عوام ــاد ب ــاط اعتی ــی ارتب ــر بررس ش حاض
آوري) و عوامــل خطــر (افســردگی، اضــطراب و  کننــده (تــاب محافظــت

روش دانشجوي فنی دانشگاه صنعتی شریف بـه  346 :روشاسترس) بود. 
ــه پرســش  ــواد هــاي ســرندي تلــویحی ســوء نامــهدردســترس ب   مصــرف م

)SASSI-3آوري کانر و دیویدسون ()، مقیاس تابCD-RISCمقیـاس   ) و
تجزیـه و تحلیـل    پاسخ دادند. )DASS-21افسردگی، اضطراب و استرس (

 tروش آزمون همبستگی پیرسون، آزمـون  و به SPSS-16با کمک  هاداده
هـا نشـان داد   یافتـه  :هـا یافتـه مستقل و رگرسیون چندمتغیري انجام شد. 

) و p ،55/5- =t≥001/0)، افســـردگی (p ،31/3- =t≥001/0اضـــطراب (
مصرف هایی که احتمال سوء) در آزمودنیp ،37/3- =t≥001/0( استرس

آوري و میـزان تـاب   ها بالاتر بود، نسبت به گروه مقابل بیشـتر مواد در آن
)01/0≤p ،56/2 =t .میـزان بـالاي مشـکلات     :گیـري نتیجـه ) کمتر بود

مصرف مواد در دانشجویان، توجه به عوامـل  هیجانی و احتمال بالاي سوء
    .دهدلویت قرار میوهاي پیشگیرانه را در او مداخلهخطرپذیري 
    استرس ؛اضطراب ؛افسردگی ؛آوريتاب ؛اعتیاد: کلیدواژه

 ] 15/11/1389؛ پذیرش مقاله: 15/4/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 

the relation of addiction with protective factors (resilience) 

and risk factors (depression, anxiety and stress). Method: 

346 students of Sharif Industrial University were selected 

using convenience sampling and completed substance 

abuse subtle screening inventory - 3 (SASSI - 3), Conner-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Depression, 

Anxiety, Stress Scale (DASS). Data were analyzed by 

SPSS-16 using Pearson’s correlation test, independent t-

test, and multivariate regression. Results: Results indicated 

that anxiety (t= -3.31, p≤0.001), depression (t= -5.55, 

p≤0.001), and stress (t= -3.37, p≤0.001) were higher in 

subjects with a higher possibility of substance abuse, and 

their resilience (t= 3.56, p≤0.01) was lower. Conclusion: 

The high prevalence of emotional problems and the high 

probability of substance abuse among students, prioritize 

the attending to risk factors and preventive interventions. 
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  مقدمه
ف مــواد در جمعیــت  مصــرهــا در مــورد ســوء  بررســی

انـد، ولـی بیشـتر    دسـت داده هـاي متفـاوتی بـه   دانشجویی، داده
ــه ــت     یافت ــانونی در جمعی ــواد غیرق ــزایش مصــرف م ــر اف ــا ب ه

یـابی بـا بررسـی    اند. یک پژوهشِ زمینهدانشجویی تأکید کرده
دانشگاه در سطح کشور، میزان مصـرف   21اي بزرگ از نمونه

یشترین فراوانی مصـرف را  درصد و ب 10مواد مخدر را بیش از 
درصد) گزارش  30در پسرهاي گروه فنی و مهندسی (بیش از 

درصد دانشجویان غیربـومی   73کنندگان کرد. از میان مصرف
کردنـد  هـا در خوابگـاه زنـدگی مـی    درصـد آن  45بودند کـه  

ــو ــروي، ا(ب ــان و پی ــژوهش). 2007لهري، طارمی   دیگــري در پ
ــاران ( ــرزا و همک ــل2004  ،کردمی ــان،  ؛ نق ) در 2009از طارمی

% 3/16وسـیله  ، مصرف مـواد بـه  تهرانشهر   هايدانشگاه  سطح
ــجویان ــر،   دانش ــجویان85/8هن ــته  % دانش ــوم  رش ــانی عل   ،  انس

ــجویان  6 ــد دانش ــی  درص ــی  فن   % دانشــجویان1/5و   و مهندس
  .گزارش شد  پزشکی

هـاي رویـارویی بـا    مشکل هیجـانی، مشـکل روانـی و شـیوه    
) به عنوان دلایل مصرف 2005شاهی و احمدیان، استرس (حسن

دادن بـه  انـد. کاسـتی امکانـات بـراي پاسـخ     مواد مخدر بیان شده
نیازهاي طبیعـی، روانـی و اجتمـاعی نوجوانـان و جوانـان (ماننـد       

جویی، مـاجراجویی، گـرایش بـه    طلبی، هیجانکنجکاوي، تنوع
فـق  مورد پذیرش قرار گرفتن از سوي دیگـران و گـرایش بـه مو   

بودن در میان همسالان)، نیز از دلایل گرایش به کسـب لـذت و   
هاي ناسالم بیان  تفنن از مصرف مواد مخدر و عضویت در گروه

). صنعتی شدن کشـورها  2002، مستشاريشده است (وزیریان و 
پیامدهایی مانند از بین رفتن روابط ژرف خـانوادگی، جـدایی از   

سـاختار حمـایتی موجـود    هاي سنتی و  خانواده، جدایی از ارزش
هـویتی فـرد را   در جوامع سنتی، انزوا، ناامیدي، سرگشتگی و بـی 

دارد بـراي سـازگاري بـا    به دنبال دارد، وضعیتی که فرد را وامـی 
آورد  شیوه جدید و سخت زندگی روزمره بـه مصـرف مـواد رو    

 و کــردنتجربــه زمــان از آنجــا کــه نوجــوانی(همــان منبــع). 

 شـکل  زمـان  این در شخصی هویت ،شخصی بوده هاي انتخاب

و نوجوانان در برابر مصرف مـواد و رفتارهـاي    گیرد، جوانانمی
ــروس پرخطــر، بســیار آســیب ــذیر هســتند (راتــرمن ب ، 2، میلــر1پ

). به همین دلیـل شـناخت   2002، 5و سلفرینگ 4، هایجنر3کاپمن
وامل مـؤثر در پیشـگیري و حفـظ جوانـان از مصـرف مـواد و       ع

مــؤثر بــراي  روش آموزشــیکــارگیري  و بــهرفتارهــاي پرخطــر 
ــزایش ــود نگــرش و مهــارت  اف ــدگی در  آگــاهی و بهب هــاي زن

ــان ــان و جوانـ ــوردار اســـت   نوجوانـ ــیاري برخـ از اهمیـــت بسـ
  ).  2004آبادي فراهانی و عبادي فردآذر،  (خلج

صـورت الگـویی   عوامل مؤثر در مصرف مواد را به 1شکل 
در آغاز مصرف مواد  با ساختار علی ارایه و عوامل اصلی مؤثر

دهـی کـرده اسـت. ایـن الگـو       را در چارچوبی منطقی سـازمان 
هـاي پیشـگیرانه بـر    تواند در این زمینه کـه چگونـه مداخلـه    می

کننده باشد. بر این پایه، گذارد، کمکشده تأثیر میعوامل یاد
مصرف مواد پیامد تعامل پویـاي فـرد و محـیط اسـت؛ عوامـل      

ستان، آشنایان یا اعضاي خانواده، تأثیر اجتماعی (مانند تأثیر دو
هـا و تبلیغـات بـراي مصـرف مـواد و سـیگار و مقاومـت         رسانه

فـردي (ماننـد   نکردن در برابر فشار همسـالان) و عوامـل درون  
نفس پایین، اضطراب زیاد، ناامیدي، کنترل فردي پایین و عزت
طلبی) با هم در مصرف مواد دخیلند. تعداد عوامل خطر هیجان

شروع مصـرف مـواد و میـزان مصـرف بعـدي مـؤثر اسـت.         در
پایه این الگـو در کشـورهاي مختلـف     هاي بسیاري برپژوهش

و همکـارن،   8؛ بـابور 2000، 7و چـن  6انجام شده است (کنکـل 
  1   ).1990و همکارن،  9؛ جانسون2003

  از مصـرف   پیشـگیري   بـه   نسبت  حاضر دو دیدگاه  در حال
 کنندهعوامل محافظت خطر و  عوامل  مواد وجود دارد: دیدگاه

.  زنـدگی   هـاي مهـارت   هنجارهـا و آمـوزش    اصـلاح   دیدگاهو 
ــل محافظــت  ــی یکــی از عوام ــده ویژگ ــام  کنن ــه ن اي اســت ب

که به فرایند بازگشت فرد به کارکرد طبیعی، پس  10آوري تاب
کننـده اشـاره دارد.   زا یا ناراحـت از تجربه یک رویداد استرس

و  12، بسـت 11چهار ویژگی اصلی دارند (ماسـتن  آورافراد تاب
تفــاهم،  ) کفایــت اجتمــاعی (ماننــد  1): (1990، 13گــارمزي

؛ انعطاف، همدلی و مهربانی، مهارت ارتبـاطی و شـوخ طبعـی)   
 ،جـویی ریـزي، یـاري  برنامـه  ماننـد (هاي حل مسأله ) مهارت2(

(هویــــت،  ) خــــودگردانی3؛ (تفکــــر انتقــــادي و خــــلاق)
  و  اهی و تســــلط بــــر وظــــایف)خودکارآمــــدي، خودآگــــ

بینـی  گیري، خوش(هدف بینی به آینده) هدفمندي و خوش4(
ــاب1991. گــارمزي و ماســتن (و معنویــت) آوري را یــک ) ت

آمیـز بـا شـرایط    فرایند، توانـایی یـا پیامـد سـازگاري موفقیـت     
آوري، داننـد. بـه بیـان دیگـر تـاب      انگیز مـی زا و چالشاسترس

روانـی در شـرایط    -تعـادل زیسـتی   توانمندي فرد در برقـراري 
  ). 2003، 15و دیویدسون 14دشوار است (کانر

_______________________________________ 
1- Rotheram- Borus 2- Miller 
3- Koopman  4- Haignere 
5- Selfringe  6- Kenkel 
7- Chen   8- Babor 
9- Johnson  10- resiliency 
11- Masten   12- Best  
13- Garmezy   14- Conner 
15- Davidson   
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  )2008آبادي و محمدي، اقتباس از رستمی، نصرت(الگوي عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد  -1شکل 
  

هــاي هیجــانی چــون هــا نشــان داده اســت نشــانه پــژوهش
گیـر بـوده   ان همـه اضطراب، افسردگی و اسـترس در دانشـجوی  

)، بر کارایی تحصـیلی و  2009دوست، (محمدي، فتی و یزدان
گـذارد. از ایـن رو شـناخت عوامـل     ها تـأثیر مـی  فردي آنمیان

تواند در بالا بردن سـلامت روان و کـارایی   کننده میمحافظت
تحصیلی دانشجویان مؤثر باشد. هدف پژوهش حاضر بررسـی  

ــاط ایــن عوامــل (خطــر و محافظــت  ــاد در  ارتب ــا اعتی کننــده) ب
صورت که تفاوت دوگروه افـراد بـا   دانشجویان فنی بود، بدین

هـاي هیجـانی و   احتمال پایین و بالاي مصـرف مـواد در مؤلفـه   
آوري بررسی شد. فرض بر این بود که افراد با اضـطراب،  تاب

آوري پایین به احتمـال بیشـتري   افسردگی و استرس بالا و تاب
  اد قرار دارند.مصرف مودر معرض سوء

  
  روش 

 99مرد و  247دانشجو ( 346در پژوهش همبستگی حاضر 
دانشکده (برق، شیمی، مهندسی شـیمی، مکانیـک،    12زن) از 

علوم کامپیوتر، متالوژي و مواد، مهندسـی کـامپیوتر، ریاضـی،    
فیزیک، اقتصاد، انـرژي، مهندسـی پزشـکی) دانشـگاه صـنعتی      

هــا نامــه. پرسـش شـریف بــه روش در دسـترس انتخــاب شــدند  
بنـدي شـده بودنـد تـا خسـتگی تـأثیر       صورت تصادفی دسـته  به

نامـه،  ها پیش از تکمیـل پرسـش  یکسانی داشته باشد. آزمودنی

نامه کتبی شرکت در پـژوهش را امضـا کردنـد. بـراي     رضایت
ــجویان پرســش   ــارکت دانش ــب مش ــهجل ــه  نام ــل پوش ــا داخ ه

لـوح   نـویس و یـک عـدد   همـراه یـک عـدد روان   پلاستیکی به
هـا ارایـه   مصرف مـواد بـه آن  فشرده آموزش پیشگیري از سوء

  کار برده شد:ها ابزارهاي زیر بهشد. براي گردآوري داده
 )DASS-21( 1مقیــاس افســردگی، اضــطراب و اســترس   

اي بـراي  هـاي جداگانـه  که نمره) 1995و لوویباند،  2لوویباند(
 .دهـد دسـت مـی  هاي اضطراب، افسـردگی و اسـترس بـه   نشانه

 717در یـک نمونـه هنجـاري     DASSضریب آلفاي کرونباخ 
، 81/0ترتیـب  نفري بـراي افسـردگی، اضـطراب و اسـترس بـه     

جـا). ضـریب آلفـاي    گزارش شده اسـت (همـان   81/0و  73/0
نفـري بـراي    400در یک نمونه  DASSکرونباخ نسخه فارسی 

 76/0و  66/0، 7/0ترتیــب ردگی، اضــطراب و اســترس بــهافســ
). 2006(صــاحبی، اصــغري و ســالاري،  اســته گــزارش شــد

DASS   و  42ترتیـب  دو فرم کوتاه و بلند دارد که هر یـک بـه
  1 شد. کار بردهگویه دارند. در پژوهش حاضر فرم کوتاه به 21

(کانر و ) CD-RISC( 3آوري کانر و دیویدسونمقیاس تاب
 در که اي استگزینهگویه پنج 25داراي ) 2003، دیویدسون

صفر (کاملاً نادرست) تا پنج (کـاملاً درسـت)    کرتلی مقیاس
_______________________________________ 
1- Depression, Anxiety, Stress Scale  
2- Lovibond 
3- Conner-Davidson Resilience Scale 

 عوامل شناختی
هاي فردي و  قابلیت

 اجتماعی

هاي مهارت
مقاومت در مقابل 

 مواد

 موادمصرف 

 انتظارهاي شغلی
عوامل فرهنگی 

 اجتماعی

 خانواده

 محیط اجتماعی
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 روشبا  CD-RISCپایایی نسخه فارسی  .شودمی گذارينمره
  ).2006گزارش شده است (محمدي،  89/0آلفاي کرونباخ 

مصـرف  نامه سرندي تلویحی سـوء سومین ویراست پرسش 
) داراي 2005، 4و کوتاوا 3، سالیرز2(لاوکس )SASSI-3( 1مواد

مقیـاس  خـرده  8هـا در  مقیاس است. گویهخرده 10 گویه و 93
مقیـاس روي مقیـاس   خـرده  2و در  غلـط  صـورت درسـت/  بـه 

مقیاس شوند. هشت خردهاي پاسخ داده میدرجه لیکرت چهار
)، OAT( 5بخش درست و غلط عبارتنـد از اسـنادهاي آشـکار   

ــف  7مصــرف مــوادهــاي ســوء)، نشــانهSAT( 6اســنادهاي ظری
)SYM ــاعی ــت دف ــتن )، حال ــی  DEF( 8داش ــوي تکمیل )، الگ

 10دهـی تصـادفی  )، الگـوي پاسـخ  SAM( 9گیـري اعتیـاد  اندازه
)RAP   ــرل ــوعات کنت ــر موض ــانواده در براب ) و FAM( 11)، خ

 و هابه تأیید کاستی فرد تمایل OAT نمره ).COR( 12اصلاحی
(ماننـد   مـواد  مصـرف سـوء  بـا  مـرتبط  هـاي فـردي  ضـعف نقطه
ــراري و تحمــل نکــردن ناک ــ بــی  SYMســنجد و  امی) را مــیق

کننــده افــرادي اســت کــه شــروع مصــرف زودتــري  مشــخص
ــد و بیشــتر احتمــال دارد عضــوي از سیســتم خــانواده   داشــته ان

مقیــاس رفتارهــا و کننــده مــواد باشــند. ایــن دو خــردهمصــرف
ــی    ــواد را م ــرف م ــکار سوءمص ــدهاي آش ــنجند. پیام  SATس

هــاي حالــت DEFمصــرف، هــاي کمتــر آشــکار ســوءویژگــی
 SAMهـاي فـردي و   دادن مشکلات و کاسـتی دفاعی در نشان

کند. بنابراین مصرف را ارزیابی می ارتباط حالت دفاعی و سوء
DEF  وSAM   .ــد ــدیگر مرتبطن ــا یک ــراي   RAPب شاخصــی ب

ــخ  ــار پاس ــرادي   FAMهاســت و بررســی اعتب ــایی اف ــه شناس ب
، امـا عضـوي از   پردازد که خودشان وابسـته بـه مـواد نبـوده     می

نیز میـزان   CORشان وابسته به مواد بوده است. ي خانوادهاعضا
 مشـکل  هاي افـرادي کـه سـابقه   هاي فرد را با پاسختشابه پاسخ

مقیاس بخـش  کند. دو خردهقانونی و قضایی دارند، بررسی می
) و داراي FVA( 13داراي اعتبـار صـوري بـراي الکـل    لیکرت، 

ز در مـورد  ) نی ـFVOD( 14اعتبار صوري براي داروهاي دیگـر 
کنند. از مراجعانی مناسب است که به مصرف مواد اعتراف می

این ابزار براي شناسایی افراد خطرپذیر براي سوءمصرف مـواد  
  شود. استفاده می

و بـه روش   SPSS-1615بـا کمـک    هـا تجزیه و تحلیـل داده 
 17هـاي مسـتقل  براي گروه t، آزمون 16آزمون همبستگی پیرسون

  (روش گام به گام) انجام شد.  18يو رگرسیون چندمتغیر
  
  هایافته

نفـر   4%) زن (7/27( 96%) مـرد و  1/71( 246هـا  آزمودنی
شــناختی هــاي جمیعــتنیــز جنســیت خــود را در قســمت داده 

نفـر   203%) بـومی و  2/40نفـر (  139مشخص نکـرده بودنـد)،   
نفــر  224%) خوابگــاهی و 3/35نفــر ( 122%) غیربــومی، 7/58(
نفـــر  6%) مجـــرد، 4/95نفـــر ( 330گـــاهی، %) غیرخواب3/64(
%) مطلقــه بودنــد. میــانگین (و   9/0نفــر ( 3%) متأهــل و 7/1(

 240هـاي کارشناسـی (  معیار) سن دانشجویان در مقطعانحراف
صـورت  نفر) و بـه  5نفر)، دکتري ( 85نفر)، کارشناسی ارشد (

ــی ( ــه  346کل ــر) ب ــا  نف ــر ب ــب براب  65/24)، 41/3( 97/20ترتی
  ) بود.81/1( 12/22) و 1/3( 25/24)، 94/4(

بـه   SASSI-3هـاي  مقیـاس معیـار خـرده  میانگین و انحراف
ــانگین و انحــراف 1جــدول تفکیــک جنســیت در  ــار و می معی

به تفکیـک   CD-RISCو مقیاس  DASS-21هاي مقیاسخرده
  1آمده است.  2جدول جنسیت و محل سکونت در 

  
بـه   SASSI-3هـاي  مقیـاس معیار خـرده میانگین و انحراف -1جدول 

  تفکیک جنسیت

  )n=346کل (  
 میانگین

  معیارانحراف

  )n=96زنان (
 میانگین
  معیارانحراف

  )n=246مردان (
 میانگین
  معیارانحراف

SYM 19/2 02/3 24/2  55/3  02/2 29/2 

OAT 09/5 65/2 14/5  88/2  95/4 31/2 

SAT 56/2 8/1 7/2  02/2  43/2  43/1 

DEF 67/3 38/1 99/3  43/1  52/3 23/1 

SAM  24/6 32/2 44/6  76/2  03/6 74/1 

FAM  15/9 54/2 48/9  71/2  91/8 18/2 

COR  66/4 26/3 67/4  81/3  49/4 5/2 

RAP  27/1 3/1 34/1  52/1  18/1 95/0 

FVA  97/0 03/3 84/0  48/2  08/1 8/3 

FVOD  19/1 09/4 33/1  64/4  04/1 69/3 

_______________________________________ 
1- Substance Abuse Subtle Screening Inventory- version 3  
2- Laux   3- Salyers 
4- Kotova  5- obvious attributes  
6- subtle attributes    
7- symptoms of substance misuse  
8- defensiveness   
9- supplemental addiction measure pattern  
10- random answering pattern  
11- family versus control subjects  
12- correctional   13- face-valid alcohol 
14- face-valid other drugs  
15- Statistical Package for the Social Science-version 16 
16- Pearsonian correlation  17- independent t-test 
18- multiple regression 
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  به تفکیک جنسیت و محل سکونت CD-RISCو مقیاس  DASS-21هاي مقیاسدهمعیار) خرمیانگین (و انحراف -2جدول 

  آوريتاب  استرس  افسردگی  اضطراب  تعداد  

  31/88) 63/13(  89/13) 54/4(  09/12) 23/4(  56/10) 55/3(  246  مرد

  18/89) 47/11(  95/13) 51/4(  07/11) 61/3(  39/10) 66/3(  96  زن

  32/88) 93/12(  13/14) 41/4(  01/12) 11/4(  68/10) 59/3(  139  بومی

  64/88) 18/13(  73/13) 61/4(  65/11) 09/4(  39/10) 57/3(  203  غیربومی

  89/87) 65/12(  81/13) 35/4(  69/11) 95/3(  15/10) 35/3(  122  خوابگاهی

  79/88) 23/13(  95/13) 59/4(  88/11) 16/4(  72/10) 66/3(  244  غیرخوابگاهی

  47/88) 01/13(  91/13) 51/4(  81/11) 08/4(  52/10) 56/3(  346  کل

  
براي مقایسه دوگروه با احتمال بـالا   tآزمون  -3جدول 

  آوريهاي هیجانی و تابو پایین مصرف مواد در مؤلفه

 MD SD T Sig متغیر

 001/0 -55/5 8/0 -94/4 افسردگی

 001/0 -31/3 76/0 -52/2 اضطراب

 001/0 -37/3 03/1 -49/3 استرس

 01/0 56/2 8/2 16/7 وريآتاب

  
و براي افزایش اعتبـار   SASSI-3هماهنگ با شیوه اجراي 

ــه ــرده  یافت ــه در خ ــرادي ک ــا، اف ــاس ه ــالاتر   RAPمقی ــره ب   نم
هـاي باقیمانـده   داشتند از تحلیل خارج شدند. تحلیـل داده  2از 

%) در معــرض احتمــال 8نفــر ( 21نفــر،  262نشــان داد از میــان 
هـاي دو گـروه بـا    بودند. مقایسـه نمـره  مصرف مواد بالاي سوء

هـاي بـا   احتمال بالا و پایین مصـرف مـواد نشـان داد آزمـودنی    
سه مؤلفه هیجـانی نمـره   مصرف مواد در هر احتمال بالاي سوء

دست آورده بودند تر بهآوري نمره پایینبالاتر و در میزان تاب
  ).3جدول (

 هـاي افزون بر ایـن، بـراي سـنجش ارتبـاط میـان شـاخص      
ــاب  ــانی و ت ــه  هیج ــون ب ــتگی پیرس ــت؛  آوري همبس ــار رف ک

ــاب ــا نشــانه ت )، p ،49/0-=r≥001/0هــاي افســردگی (آوري ب
 )p،41/0- =r≥001/0) و اســترس (p ،35/0-=r≥005/0اضــطراب (

همبستگی داشت. در میان سه شاخص هیجانی، دانشجویان در 
) نمره بالاتري داشتند که همبستگی بـالا و  M=91/13استرس (

ــیمع ــطراب ( ن ــا اض ــردگی p ،66/0=r≥ 001/0داري ب ) و افس
)001/0 ≤p ،71/0=r آوري از بینــی تــاب) داشـت. بــراي پــیش

کـار  هاي هیجانی تحلیل رگرسیون گام به گام بهروي شاخص
 ،001/0p<، 87/38=Fدســـت داد ( دار بـــهمعنـــی Fرفـــت کـــه 

49/0=R ،24/0=R2 ،24/0=R Adjبین،  ). از میان متغیرهاي پیش
آوري شــناخته شــد بـین بــراي تــاب هـا افســردگی عامــل پــیش تن
)001/0p< ،37/10-=tکــه هماهنــگ بــا الگــو،    طــوري)، بــه

آوري را در دانشجویان فنـی  تواند کاهش تابافسردگی بالا می
  ). β ،15/0=SEB ،55/1- =B = -49/0بینی کند (پیش

هــاي جنســیتی در متغیرهــاي مــورد بــراي بررســی تفــاوت
کــار بـرده شــد؛ دانشـجویان پســر   مســتقل بـه  tزمـون  بررسـی آ 

) و دانشـجویان  p ،08/2=t≥05/0هـاي افسـردگی بیشـتر (    نشانه
ــتر (  ــاعی بیش ــت دف ــر حال ــتند، در p ،5/3-=t≥01/0دخت ) داش

  دار دیده نشد. دیگر متغیرها تفاوت معنی
  

  بحث 
پـذیري  گـر احتمـال بـالاي آسـیب    هاي پژوهش نشانیافته

نسـبت،  مصرف مواد بود، این افراد بهدانشجویان نسبت به سوء
آوري هاي اضطراب، افسـردگی و اسـترس بیشـتر و تـاب    نشانه

  کمتري داشتند.
روان، هــاي بهداشــت گیــري جدیــد در بررســی  جهــت

پیشگیري و شناسایی عوامل محافظتی اسـت. پـژوهش حاضـر    
هــاي افســردگی، اضــطراب و آور نشــانهنشــان داد افــراد تــاب
کنند. بنابراین بالا بردن سطح ایـن  به میاسترس کمتري را تجر

توانــد در کــاهش کننــده در دانشــجویان مــیعامــل محافظــت
ي بـا سـلامت   آورمشکلات هیجانی مـؤثر باشـد. ارتبـاط تـاب    
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) و 2004( 2و فردریکســـون 1ادهـــاي توگـــروان در پـــژوهش
) تأییـد شـده   2006( 6کـی و مـک  5، گود4، ارونسون3انزلیچت

آور در شرایط ناگوار اند افراد تابدهها نشان دااست. پژوهش
تواننـد سـازگاري و سـلامت    و هنگام تجربه هیجانی منفی مـی 
هایی چون حل مسأله، سبک روانی خود را حفظ کنند. مهارت

تبیینی کارآمد، خودکارآمدي و حمایت اجتماعی در این امـر  
هاي هیجانی منفی در ). وجود نشانه1995، 7دخیل است (ولف

ــده اســت (محمــدي و   جمعیــت دان ــد ش شــجویی کشــور تأیی
)، بنــابراین انجــام 2010؛ محمــدي و امیــري، 2009همکــاران، 

ــاملاً    ــود مشــکلات هیجــانی دانشــجویان ک ــراي بهب ــه ب مداخل
رسد توجه به عوامل محـافظتی یکـی   نظر میضروري است، به

  از رویکردهاي مؤثر در این زمینه باشد.
یـت دانشـجویی   کننـده مصـرف مـواد در جمع   آمار نگـران 

) در پژوهش حاضر نیز تأیید شـد.  2007(بوالهري و همکاران، 
هاي نکته درخور توجه پژوهش حاضر وجود سطح بالاي نشانه

هاي اضطراب، افسردگی هیجانی در دانشجویان فنی بود. نشانه
هاي طور معنادار بالاتر از گروهو استرس در دانشجویان فنی به

ش شده است (محمـدي و امیـري،   علوم انسانی و تجربی گزار
). بنابراین بررسـی عوامـل احتمـالی مـؤثر در ایـن امـر و       2010
  ها لازم است. ریزي براي کاهش این نشانهبرنامه

هــاي ایــن پــژوهش، دانشــجویان فنــی دانشــگاه  آزمــودنی
هـا بـه جمعیـت    صنعتی شریف بودند، بنابراین براي تعمیم یافته

هـا نیـز   ها و دیگر دانشگاههدانشجویی لازم است در دیگر گرو
هاي مشابه انجام شود. از میـان عوامـل محـافظتی تنهـا     پژوهش

هـاي  آوري مورد توجه قرار گرفت و براي ارزیابی مشکلتاب
کار برده شد. توجه به دیگر هیجانی تنها روش خودگزارشی به

فرهنگـی) و  ویژه عوامل فرهنگـی و خـرده  عوامل محافظتی (به
ــی   ــر ش ــاربرد دیگ ــکل  وهک ــنجش مش ــاي س ــانی  ه ــاي هیج   ه

هـاي آتـی پیشـنهاد    مانند مصاحبه سـاختاریافته بـراي پـژوهش   
  شود. می

  
  سپاسگزاري

وسیله از معاونت دانشجویی دانشگاه صـنعتی شـریف   بدین
براي حمایـت مـالی از پـژوهش حاضـر و از تمـامی کارکنـان       

بــراي  مرکــز مشــاوره و دانشــجویان دانشــگاه صــنعتی شــریف 
  شود. اجراي این پژوهش صمیمانه قدردانی میهمکاري در 
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