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 چکیده
 برنگر آموزش مثبت اثربخشااا  تعیین هاف   با   پژوهش این

. این شف انج م و خودشفقت  در مردان وابسته به مواد تک نشگری
و  آزمونپس طرح ب   آزم یشااانیمه مطا عع    نوع از پژوهش
 بین از نفر 04. ج معه پژوهش شاا م  بود كنترل گروهب پیگیری 
 گیرینمونهروش  بهاساا م شاا ر  شاا ر مرد وابسااته به مواد 321

 و نفر( 24  )آزم یشگروه دو در تص د  به  وانتخ ب هففمنف، 
مراح  در كننفگ ن شاااركت .شاافنف ج یگزین ( نفر 24) كنترل
و  Dickman (2008) تک نشااگریمقی س پیگیری  وآزمون  پس

Raes‚ Pommier‚ Neff‚ and Gucht (2011)  كردنف تکمی را 
 تحت ایدقیقه 04 جلسۀ 30 ط  آزم یش، گروه ه یآزمودن  و

 از اساااتف ده ب  ه داده تحلی  گرفتناف.  قرار نگرمثبات  آموزش
 فدادن نشاا ن نت یج شااف. انج مآزمون آم ری تحلی  كوواری نس 

مرحلۀ در تک نشاگری و خودشاافقت   ب بود  به نگرمثبت آموزش
تفاوم  نیزپیگیری مرحلۀ  درتأثیر این  وشود م  منجر آزمونپس

آموزش نتا یج این پژوهش نشااا ن داد كه  . (p=43/4داشااات )
 نشگری تکبه عنوان روشا  من س  در ب بود  توانف م  نگرمثبت

به ك ر رود و در نتیجه  دمردان وابسااته به موادر  و خودشاافقت 
 و مواد مخفر شود.اعتی د  آفرینك هش آث ر زی ن  منجر به

ش و آموز تک نشاااگری، خودشااافقت  اعتیا د،   ها:واژه کلید
 ، مردان وابسته به موادنگرمثبت
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Abstract 
This study aimed to determine the effect of positive 

training on impulsivity and self-compassion in 

substance-dependent men. This was a quasi-

experimental study with a posttest-follow-up design of 

a control group. The sample size of 40 subjects was 

selected by purposeful sampling method from among 

123 men addicted to drugs in Islamshahr and were 

targeted sampling method to two experimental (n=20) 

and control (n=20) groups. The participants completed 

the Dickman Impulsivity Scale (2008) and Self 

Compassion of Raes, Pommier, Neff & Van Gucht 

(2011) Questionnaire Questionnaire as the posttest, and 

follow-up. Meanwhile, the subjects in the experimental 

group received positive training during 14 sessions of 

90 minutes. Data analysis was using analysis of 

covariance. The results showed that positive training 

effectively improved impulsivity and self-compassion 

in men's substance dependents, which continued in the 

follow-up stages (p<0/01). This study showed that 

positive training could be used as an appropriate 

method to improve impulsivity andself-compassion in 

drug-dependent men and thus reduce the harmful 

effects of addiction. 
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  مقدمه
یک اختلال عود کننده و 1اعتيادوابستگی به مصرف مخدر یا 

مزمن است که دارای تأثيرات عميق روان شناختی، اجتماعی، 
های بوده و علاوه بر تخریب شخص، هزینهاقتصادی و جسمی

کند سنگينی را بر افراد، خانواده و جامعه تحميل می

(McGuire et al, 2021 افراد وابسته به مواد از .)اظ لح
دا پي زیادی به مواد مصرفی خود وابستگی، روانیو جسمی

 شرا افزای مصرف خود به طوری که به تدریج، ميزانکنند می

ها حکایت از پایين (. بررسیBliuc et al, 2019دهند )می
آمدن ميانگين سنی اعتياد و شيوع گرایش نوجوانان و جوانان 

 مواد مخدر(. Javadi et al., 2012به سوءمصرف مواد دارد )

مشکلات بسياری را برای سلامتی جسم و روح مصرف کننده 
آورد. به علاوه اعتياد به مواد مخدر فرد را در به وجود می

ساز و مرگبار قرار معرض خطر مواجهه با عواقب سرنوشت
ها نشان داده بررسی (.Volkow and Morales, 2015) دهدمی

اد بهبود یافته از مصرف درصد از افر 61است که نزدیک به 
مواد؛ در طول یک سال بعد از ترک خود فرآیند عود را تجربه 

درصد از معتادان در  53نتایج نشان داد که  ، همچنين،کنندمی
درصد  12ماه عود مصرف داشته و تنها  3ظرف کمتر از 

توانایی ادامه پرهيز از مصرف مواد را در طول مدت یک سال 

 (.Tosifian et al., 2017نشان دادند )
سوءمصرف مواد با مشکلات زیادی از قبيل روانشناختی، 
جسمانی؛ بين فردی و نيز نرخ بالای بيکاری همراه است 

(Afuseh et al, 2020 عوامل مختلفی در بررسی سبب .)
شناسی سوءمصرف مواد و عود پس از درمان دخيل هستند، 

اختی ها نشان داده است، نقص در کارکردهای شنبررسی
 ,Lendinez et alانعطاف پذیری شناختی و کنترل بازداری )

 Dawkins( برنامه ریزی )Luo et al, 2013(، حافظه )2015

et al, 2006( و تصميم گيری )Barry, and Petry, 2008 )

ها نشان داده اند ماهيت نقص در همراه است. اخيراً پژوهش
، 3تکانشگریاز جمله اشکال مختلف  2کارکردهای اجرایی

 Wegmann etممکن است با سوء مصرف مواد مرتبط باشد )

al, 2020.)  تکانشگری عکس العمل سریع و ناخواسته در برابر

                                                           
1. addiction 
2. executive control functions 

های داخلی و خارجی بدون توجه به پيامدهای منفی محرک
(. رفتارهای Poulton, and Hester, 2020آن است )

ارد، دتکانشگری که به رفتارهای مخاطره انگيز نيز شهرت 
طيف وسيعی از اعمالی هستند که با تفکر اندک همراه بوده، 

پيوندند و شخص قادر به صورت ناپخته و آنی به وقوع می

نيست بر یک تکليف خاص تمرکز نماید، همچنين در یک 
دهند و از خطرپذیری بالایی برنامه ریزی مناسب، رخ می

(. در واقع، شخصيت Waxman, 2009برخوردار هستند )

کانشگر به وسيله گرایش به عمل عجولانه و بدون تعمق ت
ت، توان گفشود. میکافی روی پيامدهای احتمالی مشخص می

های اجتماعی از قبيل تکانشگری ریشه بسياری از آسيب

های شخصيت، بی بند و باری مصرف مواد مخدر، اختلال
(. در پژوهشی، Loree et al, 2015جنسی و بزهکاری است )

Gamar Givi and Mojarrad (2016 نشان دادند که )
رچه دارد و هتکانشگری با سوءمصرف مواد ارتباط مستقيمی

 تکانشگری بيشتر باشد، ميزان گرایش به اعتياد بيشتر است.
علاوه بر تکانشگری، عوامل شخصيتی همچون خود 

تواند نقش مؤثری در کمک به افراد در حال نيز می 4شفقتی
داشته باشد. این ویژگی شخصيتی ترک سوءمصرف مواد 

تواند به رفتارهای اعتيادی مرتبط باشد و به عنوان یک می

عامل محافظت کننده در برابر ولع مصرف عمل کند 
(Tosifian et al., 2017.) انسانی  مهشفقت خود یک نيروی م

است که شامل صفات مهربانی، قضاوت منصفانه و احساسات 
به افراد در یافتن اميد و معنا  به هم پيوسته و همچنين کمک

 Vociباشد )دادن به زندگی موقع روبرو شدن با مشکلات می

et al, 2019 و به معنای هدایت کردن ساده مهربانی به سوی )
خود، تجربه پذیری و تحت تأثير قرار گرفتن از رنج دیگران 

 (. Choo and Marszalek et al, 2019است )
گيزش ودشفقتی در پيش بينی انمطابق با نتایج پژوهشی، خ

درمان، آمادگی برای تغيير و کاهش ولع مصرف افراد وابسته 
(. همچنين، خود Basharpoor et al, 2014به مواد نقش دارند )

شفقتی با خطر اختلالات مصرف مواد رابطه منفی دارد 

(Phelps et al, 2018 در پژوهشی که مویلر و کراکر .)

3. impulsivity 
4. self compassion 

http://drshahmohammadi.com/%d8%a7%d8%b9%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%8c%d8%b9%d8%a7%d8%af%d8%aa-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d9%86%d8%a7%da%a9%db%8c-%da%a9%d9%87-%d8%b1%d9%88/
http://drshahmohammadi.com/%d8%a7%d8%b9%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%8c%d8%b9%d8%a7%d8%af%d8%aa-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d9%86%d8%a7%da%a9%db%8c-%da%a9%d9%87-%d8%b1%d9%88/
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(Moeller and Crocker, 2009 در مورد رابطه شفقت خود )
و استعمال مواد مخدر و الکل انجام دادند به این یافته رسيدند 

که با کاهش شفقت خود احتمال مصرف مواد مخدر در 
 کند.دانشجویان کالج افزایش پيدا می

های آموزشی در مردان وابسته به بنابراین یکی از جنبه

این افراد است  شناختیمواد، توجه به بهبود حالات روان
(Pawelski, 2016در طول چند دهه گذشته نيز درمان .) ها و

ها در خصوص در مردان وابسته به مواد، از نگاه صرفه آموزش

های دارویی به سوی اقتصادی از بعد جسمانی و درمان
شناختی روان-های چند بعدی جسمانیها و درماندیدگاه

(. از طرف دیگر اخيراً Suh et al, 2017تغيير جهت داده است )

های های روان درمانی و پرداختن به جنبهتحول در مدل
شناختی مثبت انسان، توجهی روزافزون کسب کرده روان

است. برای مقابله با افکار و هيجانات منفی افراد وابسته به 
مواد، تغييرات مثبت در مردان وابسته به مواد نياز است که از 

های مختلف، ایجاد این تغييرات مثبت وزشها و آمبين درمان
 ,Seligmanامکان پذیر است ) 1مثبت نگر آموزشاز طریق 

 درمانی روان الگوی نگر شاملمثبتآموزش  (.2019

( 2006) و همکاران Seligman توسط که است نگریمثبت
 زندگی و معنا تعهد، لذت، مؤلفه چهار و دارای شده پيشنهاد

 کاهش طریق تنها از نه نگرمثبتموزش آ چنين،است. هم کامل

 طریق از تواندمی مستقيم و مؤثر ای گونه به بلکه منفی نشانگان

 موجب معنا و منش هایتوانمندی هيجانات مثبت، ایجاد

 یاد نگر، اعضامثبتآموزش  در شود. پذیری آسيب کاهش

 کوشاتر تر،بينخوش اميدوارتر، شادتر، فردی چطور گيرندمی

 هم ببرند، لذت زندگی از هم خود تا باشند ترسرزنده و

هستی )زندگی(  موهبت بزرگترین از استفاده در را اطرافيان
های مختلف پژوهش (.Vejdani et al., 2014سازند ) مندبهره

ستحکام ابهبود بر  نگرشناسی مثبتآموزش روانبه اثربخشی 

 Keshavarzروانی، خودشفقتی و تاب آوری در زنان نازا )

Mohammadi et al, 2018بهبود کيفيت زندگی معتادان به  (؛
در  کاهش تکانشگری(؛ Parzour et al., 2014) مواد افيونی

 اند.( اشاره داشتهSmith and Cyders, 2016افراد معتاد )
 از جمله افزایششناختی های روانتنيدگیبه طور کلی، 

                                                           
1. positive training 

 افراد، در گرایش آنها به اعتياد ودر خودشفقتی تکانشگری و 
از  بسياریعدم موفقيت در ترک اعتياد، اثر مستقيم دارند. 

به دليل  وابسته به موادها در افراد ها و افسردگینگرانی
و از دست دادن نقش خود در جامعه یا  موادوابستگی به 
بهبود پژوهش، کوششی در جهت . این باشدخانواده می

. در استدر مردان وابسته به مواد تی خودشفقتکانشگری و 
 اثربخشیبررسی همزمان به مطالعات گذشته پژوهشی که 

ر افراد د خود شفقتیو  تکانشگریبر نگر روش آموزش مثبت

چه در خارج و چه در داخل  وابسته به مواد پرداخته باشد،
در  ياداعتبه دليل اهميت و شيوع ، از طرفی، کشور یافت نشد

 این عنوان و پایين آمدن سن اعتياد در افراد،ها بين خانواده

ه عنوان تواند ب. نتيجۀ این تحقيق میقرار گرفتبررسی مورد 
 فرادا شناختیتلاشی اساسی در راستای بهبود شرایط روان

وجه مورد تآوری به اعتياد وابسته به مواد یا افراد مستعد روی
های ه این مسئله و انجام پژوهشتوجه بيشتر ب ، لذاقرار گيرد

کاهش مؤثر در جهت تواند گامیمتعدد در این زمينه می
های آنها در سطوح خانواده در افراد و اعتيادمعضلات روانی 

 به این ترتيب، هدف ازباشد.  اجتماعیمختلف شخصيتی و 
نگر روش آموزش مثبت اثربخشیانجام این پژوهش بررسی 

ست. ا در مردان وابسته به مواد شفقتیخود و  تکانشگریبر 

نگر آموزش مثبت( 1ی مورد بررسی عبارتند از: هافرضيه
ن در مرحله پس آزمو یو خود شفقت یتکانشگر موجب بهبود

موجب نگر آموزش مثبت( 2گردد و می مردان وابسته به مواد
ردان پيگيری در مدر مرحله  یو خود شفقت یتکانشگر بهبود

 .گرددمی وابسته به مواد
 

  روش
 روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه 

و  آزمونطرح پسبا  یآزمایشمطالعات نوع از پژوهش این 

ليه ک. جامعه آماری پژوهش شامل بود کنترل گروهبا پيگيری 
مراجعه کننده به مرکز اقامتی ترک اعتياد وابسته به مواد مردان 

بودند. برای تعيين  1391نفر در سال  123اسلام شهر به تعداد 

ای را ( قاعده2014و همکاران ) Galحجم نمونه پژوهش، 
های آزمایشی و پيشنهاد کرده اند که طبق آن برای پژوهش
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های نفر برای هر یک از گروه 20تا  15شبه آزمایشی، تعداد 
ایشی و کنترل پيشنهاد شده است. بنابراین، از این جامعه، آزم

روش نفر برای هر گروه( به  20نفر ) 40نمونه ای به حجم 
های ورود به نمونه گيری هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک

مطالعه، انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایشی و کنترل 

ودند از: های ورود به پژوهش عبارت بجایگزین شدند. ملاک
رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، داشتن تحصيلات 

 تر ازسال، گرفتن نمره پایين 35-11حداقل سيکل، سن بين 

مصرف  و خود شفقتی های تکانشگری وميانگين در پرسشنامه
های داروی همزمان به جهت اختلال دیگر. دریافت درمان

پزشکی و شناختی همزمان، استفاده از داروهای روان روان

 غيبت بيش از دو جلسه در آموزش معيار خروج بودند. 
 

 ابزارهاي سنجش
Dickman (1990 )این مقياس را : 1دیکمن تکانشگريمقیاس 

سؤال دارد برای تکانشگری کارآمد و  23ساخته است و 
درست/نادرست نمره آورد که به صورت ناکارآمد به کار می

جمله سوالات این (. از Dickman, 1990)شود گذاری می
 من برای کارهایم با دقت برنامه ریزی"توان به می پرسشنامه

 "دهممی من بعضی کارها را بدون فکر انجام"و  "کنممی

اشاره نمود. با این حال، برای اندازه گيری دقيق تر ميزان 
تکانشگری افراد، سؤالات آن در مقياس پنج درجه ای ليکرت 

برای کاملاً درست  4ادرست تا به صورت صفر برای کاملاً ن
هرچه نمرات بالاتر باشد، فرد از نمره گذاری شده است. 

 دیکمن در گزارش خود تکانشگری بيشتری برخوردار است.
 16/0و  13/0آلفای کرونباخ برای این دو عامل را به ترتيب 

 (.Dickman, 1990)گزارش کرد  14/0و برای کل مقياس، 
Keshvar and Sanaguye Moharrar (2017 ،در مطالعه خود )

 به دست آوردند. 14/0و  22/0روایی و پایایی پرسشنامه را 
از گری تکانشدر مطالعه حاضر، برای تعيين پایایی پرسشنامۀ 

روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 
 به دست آمده است. 16/0

 توسط خود شفقتی پرسشنامه :2خود شفقتيپرسشنامه 
Raes 12این ابزار دارای  ساخته شد.( 2013) و همکاران 

                                                           
1. Dickman Impulsivity Scale 

ز یک ای ليکرت اگویه است که با استفاده از مقياس پنج درجه
=کاملا موافقم( نمره گذاری 5=کاملا مخالفم تا 1تا پنج )

باشد و هر می 60تا  12شود. در این ابزار دامنه نمرات بين می
ز شفقت اه ميزان بيشتری چقدر نمره آزمودنی بيشتر باشد، ب

ان تومی از جمله سوالات این پرسشنامه است. خود برخوردار

یی از شخصيت را که دوست هاکنم آن جنبهمی سعی"به 
وقتی در انجام کاری که برایم "و  "ندارم، درک کنم و بپذیرم

 کفایتی مرا تحليلهای بیخورم، احسایمهم است شکست می

در پژوهشی که در ایران توسط . اشاره نمود "بردمی
Shahbazi صورت گرفت، ابتدا این  (2014) و همکاران

مقياس ترجمه و سپس روایی و پایایی آن محاسبه گردید و 

لفای آمشخص شد که پایایی کلی مقياس با استفاده از ضریب 
است و روایی نيز با استفاده از روایی همزمان  91/0کرونباخ 
 Morad Kelardehد. در پژوهش معنادار ش 001/0در سطح 

 گزارش شد. 21/0آلفای کرونباخ  ( ضریب2018و همکاران )
Raes پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ ( 2011) و همکاران

در این  گزارش کردند. 21/0و با روش بازآزمایی  12/0
ز روش ا خود شفقتیمطالعه، برای تعيين پایایی پرسشنامۀ 

 12/0شد که برای کل پرسشنامه برابر  آلفای کرونباخ استفاده
 به دست آمده است.

 
  هاروش اجرا و تحلیل داده

های پس از کسب رضایت نامه کتبی، دو گروه با پرسشنامه
تکانشگری و خودشفقتی سنجيده شدند. پس از آن که گروه 

( را طی کردند، پس جلسه 14نگر )مثبتآزمایشی آموزش 
شد و مرحله پيگيری نيز یک آزمون بر روی دو گروه اجرا 

 نگرماه بعد اجرا شد. در این پژوهش از روش آموزشی مثبت
Seligman  ( استفاده شد. برنامه آموزشی 2006و همکاران )

نگر و آموزشی مثبتتوسط محقق با تجربه برگزاری کارگاه 

 90جلسه 14درمان اعتياد ارائه گردید. برای گروه آزمایشی، 
جلسه( برگزار شد. در  2هفته )هر هفته  2دقيقه ای به مدت 

ابتدای جلسات به مرور جلسه پيشين و بررسی تکاليف 

شد. انتهای هر جلسه، مطالب جدید جمع بندی و پرداخته می
شد. برنامه آموزشی جلسات در تکاليف مربوطه ارائه می

2. Self-Compassion Questionnaire 
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  انجام شد. 24نسخه  SPSSانس در برنامه تحليل کوواریها با استفاده از تحليل داده و تجزیه ارائه شده است. 1جدول 

 نگر. شرح جلسات آموزش مثبت1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 نگر گروهیشناسی مثبتبحث در زمينه چارچوب روان اول

های کمک های خاص خودشان را از مقدمه مثبت، تعيين و درباره موقعيتهای منش، مراجعان توانمندیمعرفی توانمندی دوم

 کنند.های خاص در گذشته بحث میکننده این توانمندی

 های خاص و هيجانات مثبتبحث در مورد توانمندی سوم

 خاطرات خوب در برابر خاطرات بد، مرور خاطرات خوب و فراموش کردن خاطرات بد  چهارم

های منفی را به احساسات خنثی و حتی برای برخی شود که هيجانبخشش وسيله ای قدرتمند معرفی می -بخشودگی پنجم

 کند.تبدیل میافراد به هيجانات مثبت 

شود و خاطرات خوب و بد مجدداً با تأکيد بر شکرگزاری )قدردانی(، درباره قدردانی به عنوان تشکر با دوام بحث می ششم

 شوند.قدردانی برجسته می

 های خاص مرور شد. فرایندهای ميان دوره درمانی، اهميت هيجانات مثبت بحث شد، اهداف مرتبط به توانمندیبررسی هفتم

 و پيشرفت به طور جزئی بحث شد و بازخورد مراجعان درباره منافع درمانی فراخوانده شد.

 قناعت، اهميت خوش بينی در زندگی و پيش گرفتن قناعت در زندگی هشتم

خورند و زمانی که یک بينی و اميد: مراجعان هدایت به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست میخوش نهم

پذیرد. سپس از مراجعان خواسته شد توجه کنند وقتی شود و زمانی که یک شخص آنها را نمیبرنامه بزرگ مضمحل می

 شود.شود، چه درهای دیگری باز مییک در بسته می

 (عشق و دلبستگیروابط مثبت ) دهم

 های خاص سایر اعضای خانواده(افزایش معنا )بحث در مورد توانمندی یازدهم

 برای زندگی توأم با لذت، تعهد و معنابيان مفهوم چشم انداز به زندگی و تصاویر ترسيمی -اصل لذت همدوازد

 )ميراث مثبت و موهبت زمان( یافتن معنا سيزدهم

 زندگی کامل )انسجام لذت، تعهد و معنا(، جمع بندی مطالب، پس آزمون. چهاردهم

 ها:یافته
درصد از شرکت کنندگان در رده سنی  51نظر توزیع سنی، از 

سال قرار  35تا  25درصد در رده سنی  42سال و  24تا  11
( و برای 22/22داشتند. ميانگين سنی برای گروه آزمایشی )

های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون گروه کنترل، شاخص

ویلک برای متغيرهای تکانشگری و خود شفقتی  -شاپيرو
ویلک برای -زمون شاپيرو(. آ1رده شده است )جدول آو

 .Sig مقدار گردد. از آنجایيکهمی استفاده هابررسی توزیع داده

ریم گيو نتيجه می رد شدهباشد فرض صفر می 05/0از  بيشتر
 .اندهای نمونه از یک جامعه نرمال استخراج شدهکه داده

 ویلک براي متغیرهاي تکانشگري و خودشفقتي-هاي مركزي، پراكندگي و نتایج آزمون شاپیروشاخص. 1جدول 

 معنی داری ویلک-شاپيرو Zآماره  انحراف معيار ميانگين مرحله گروه متغيرها

 تکانشگری

 
 آزمایش

 331/0 191/0 15/3 10/9 پس آزمون

 312/0 942/0 24/2 25/2 پيگيری

 012/0 169/0 43/3 25/15 پس آزمون کنترل
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 162/0 932/0 19/1 65/16 پيگيری

 خودشفقتی
 آزمایش

 332/0 194/0 94/6 15/40 پس آزمون

 136/0 922/0 03/2 35/39 پيگيری

 کنترل
 104/0 912/0 22/5 00/21 پس آزمون

 129/0 944/0 21/4 05/21 پيگيری

 یرهايمتغ یجفت شده برا tآزمون  جینتا 2جدول 

 ددع به توجه دهد. بامی ی را نشانو خودشفقت یتکانشگر
 نتيجه در است % 5 از کوچکتر که داری معنی مقدار به مربوط

برابری متغيرهادر آزمایش  صفر فرض رد بر شواهد نشان از

 وانتمی نتيجه در. شودمی رد صفر فرض پس. و تست دارد

 در پس یشیآزما یهادر گروهبين  داری تفاوت معنی گفت
 (.2است )جدول  داده رخ یريگيآزمون و پ

 متغیرهاي تکانشگري و خودشفقتيجفت شده براي  t. نتایج آزمون 2جدول

 جفت شده-t انحراف معيار t-Value مرحله متغيرها

 تکانشگری

 

 001/0 20/0 15/21  آزمایش

 013/0 92/0 51/1 کنترل

 004/0 15/1 -50/14  آزمایش خودشفقتی

 024/0 20/2 -30/6 کنترل

ها بين دو گروه از به منظور بررسی معناداری تفاوت
تحليل  قبل از اجرای تحليل کوواریانس استفاده شد.

بود نهای آن بررسی شدند. در ابتدا از کوواریانس، پيش فرض
های پرت تأثيرگذار در متغيرهای پژوهش، باتوجه به داده

اطمينان کسب  2های کجی و کشيدگی در جدول شاخص
نشان  2ویک در جدول  -شد. در ادامه، نتایج آزمون شاپيرو

ها در مراحل پس آزمون و پيگيری از نرمال بودن توزیع داده
( و <05/0pبرای متغيرهای تکانشگری و خود شفقتی بوده )

ها برای انجام تحليل پيش فرض نرمال بودن توزیع داده

ها رد نشد. نظر به عدم کوواریانس برقرار است و همگنی داده
 هابرای بررسی مفروضه همگنی واریانس ها،رد همگنی داده

های دو گروه آزمایش و کنترل( )جهت یکسان بودن واریانس

 =023/0Fشگری )از آزمون لوین استفاده شد که در متغير تکان

( =925/0pو  =011/0F(؛ و متغير خودشفقتی )=955/0pو 
( =101/1Box’sو  =632/0p= ،566/0Fآزمون باکس )نتایج 

همچنين، به منظور بررسی مفروضه همگنی  به دست آمد.
و  =901/0Fخط رگرسيون در متغير تکانشگری ) شيب
415/0p=( و متغير خودشفقتی )440/2F=  102/0وp= به )

توان از آزمون تحليل باتوجه به نتایج، میدست آمد. 

های مقایسه گروهدر ادامه برای  کوواریانس استفاده کرد.
ها، پس از آزمونهای پسآزمایشی و کنترل بر اساس نمره

ش آموز، جهت تعيين تأثير مداخله هاآزمونکنترل اثر پيش

سته به بنگر بر تکانشگری و خود شفقتی در مردان وامثبت
 استفاده شده استچندمتغيری  از تحليل کوواریانس مواد

 (.3)جدول 
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 تکانشگري و خود شفقتيآزمون هاي پسمتغیري روي نمرهنتایج تحلیل كوواریانس تک. 3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات متغيرهای وابسته منبع

 

 گروه

242/30 291/422 1 291/422 تکانشگری  0100/0  452/0  1 

013/40 542/1530 1 542/1530 خودشفقتی  0100/0  526/0  1 

 Fنسبت گردد، مشاهده می 3طور که در جدول همان
متغيری برای متغيرهای وابسته نشان تحليل کواریانس تک

 بين تکانشگری و خود شفقتیدهند که در متغيرهای می

دار دیده تفاوت معنی و کنترلنگر آموزش مثبت هایگروه
تکانشگری و خود موجب بهبود  نگرآموزش مثبتو  شودمی

در مرحله پس آزمون شده است. لذا نتایج نشان شفقتی 

 یکانشگرت برنگر آموزش مثبتدهد که فرضيه تاثير مثبت می
در ادامه، تایيد گردید. در مرحله پس آزمون  یو خود شفقت

 نتایج مرحله پيگيری ارائه شده است.

متغيری برای نتددایج تحليددل کوواریددانس تددک 4جدددول 
 دهد.در متغيرهای وابسته را نشان می يگيریهای پنمره

 تکانشگري و خود شفقتي یگیريهاي پمتغیري روي نمرهنتایج تحلیل كوواریانس تک. 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات متغيرهای وابسته منبع

 

 گروه

219/115 122/136 1 122/136 تکانشگری  0100/0  131/0  1 

204/33 522/1102 1 522/1102 خودشفقتی  0100/0  414/0  1 

 Fنسبت گردد، مشاهده می 4طور که در جدول همان
متغيری برای متغيرهای وابسته نشان تحليل کواریانس تک

 بينتکانشگری و خود شفقتی دهند که در متغيرهای می
دار دیده تفاوت معنی و کنترلنگر آموزش مثبت هایگروه

تکانشگری و خود موجب بهبود  نگرآموزش مثبتو  شودمی

دهد یم در مرحله پيگيری شده است. لذا نتایج نشانشفقتی 
و خود  یگرتکانش برنگر آموزش مثبتکه فرضيه تاثير مثبت 

 تایيد گردید. پيگيریدر مرحله  یشفقت

 
 بحث
ر بر نگاثربخشی آموزش مثبت تعيينهدف  ، باپژوهشاین 

 .ام شدانجتکانشگری و خود شفقتی در مردان وابسته به مواد 
ود بهبود تکانشگری و خبر نگر نتایج نشان داد آموزش مثبت

شفقتی مؤثر بود و این نتایج تا مرحله پيگيری تداوم داشت. 

کاهش بر نگر آموزش مثبتچنانچه یافته اول نشان داد 
ری در مراحل پس آزمون و پيگيری اثربخش است و تکانشگ

این نتيجه تا مرحله پيگيری تداوم داشت. این یافته با نتایج 
( هماهنگ و همسو است. 2016) Smith and Cydersپژوهش 

نگری  مثبتآموزش توان اذعان نمود که در تبيين این یافته می
 ،تنظيم هيجاندر بهبود کارکردهای اجرایی، تکانشگری، 

 ،مردان وابسته به موادرضایت از زندگی و عواطف مثبت در 
توان در جهت برنامه ای سودمند است و از این برنامه می

 ,Lendinez et alارتقاء سلامت روان در افراد بهره برد )

(. به طوری که، دنبال کردن لذت، تعهد و معنا در زندگی 2015
و خوش بينی ، شادکامیتنظيم هيجانبه ایجاد تقویت 

عينی یا واحد نيست و با انجامد. مثبت نگری مفهومیمی

شود، زیرا در مورد هر فرد آنچه به مضامين آن مشخص می
و خوش بينی در نظر گرفته ، شادکامیتنظيم هيجانعنوان 

شود، به چيزهایی که برای او مطلوب و خواستنی است، می

 دارند، از زندگی و کار بستگی دارد. افرادی که تفکر مثبت
ری مانند و روابط بهتتر میگيرند و سالمخود بيشتر سود می

 (.Vejdani et al., 2013با دیگران دارند )

ه نگرند و به جای آنکاین افراد با دید مثبت به زندگی می
افسوس گذشته و یا عدم سلامت را بخورند، با رضایت به آن 

ا اميدواری و خوش بينی نگرند و به جای شک و تردید بمی
ند ککنند و این امر نشاط را به فرد هدیه میبه آینده نگاه می
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(Seligman, 2019 در این آموزش، به افراد .)وابسته به مواد 
شود تا افکار و هيجانات بدبينانه خود را شناسایی کمک می

ه آموزند ککرده و با آن مقابله کنند. آنها در مثبت نگری می
ها و هيجانات بدبينامه خود، افکار و احساسات منفی این باور

را مهار نموده و به دستيابی به پيامدهای مطلوب خوش بين 

توان گفت، مثبت نگری یک روش کاملاً باشند. از این رو می
 ,Seligman et alاست ) مستند برای کاهش تکانشگری

ت ممکن اس ه این افرادتوان گفت کدیگرمی عبارت به(. 2006

 ز وجود هيجانات مثبت و منفی خویش آگاهی نداشته باشندا
(Waxman, 2009) های گرفتن در موقعيت و هنگام قرار

خوبی از هيجانات خود استفاده  زندگی و اجتماعی نتوانند به

ممکن است به ميزان زیادی تحت تأثير  کنند. همچنين آنها
 یتشناخروانزیرا مشکلات  هيجانات منفی خود قرار گيرند،

اجتماعی، های ود که در موقعيتشو اجتماعی آنان باعث می
صورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را در  خود را به

اجتماعی زندگی درگير کنند؛ اما درمان های تموقعي
کند که از وجود عواطف منفی و آگاهی به آنان کمک میذهن

 Wegmann etپيدا کنند ) آگاهی خود،تأثير نامطلوب آنها بر 

al, 2020های موقعيتر ت منفی دناعواطف و هيجا ( و با
نسبت به سالم نگه داشتن شرایط زندگی خویش  مختلف،

ی شناختروانهای و از این طریق، به کاهش آسيب تلاش کنند
 اقدام کنند.همچون تکانشگری 

بر  نگرنشان داد که آموزش مثبت همچنين، پژوهشنتایج 
يری است و این نتيجه تا مرحله پيگبهبود خودشفقتی اثربخش 

 Keshavarz  تداوم داشت. این یافته با نتایج پژوهش

Mohammadi ( هماهنگ و همسو است. 2018و همکاران )
 رنگشناسی مثبتآموزش روانچنانچه مطالعه آنان نشان داد، 

بر افزایش استحکام روانی، خودشفقتی و تاب آوری در زنان 
موزش آتوان گفت، يين این یافته میدر تب نازا اثربخش است.

بحث دربارۀ فواید روابط مثبت با نگر با شناسی مثبتروان
ب بطرفی س ی بهبود روابط مثبت با آنها، ازهادیگران و راه
و از سویی دیگر، باعث  مردان وابسته به موادبهبود روابط 

های اصلی کاهش انزوای آنها شده است؛ زیرا یکی از هسته
، انزواطلبی و تنهایی است. همچنين این اعتيادی هانشانه

همراه با پرخاشگری، که  مردان وابسته به موادآموزش در 

شود نسبت به  گرند، باعث می ول و قضاوتجعموما ع
ی در اگرانه يرقضاوتغ ور و مهربان باشند و درکبدیگران ص

به  رت دید مثبت بداشته باشند که این عامل سب رابطه با آنها
ورزی را افزایش  خودشفقت جه،شود و درنتي خویشتن می

بر  و توجهها دهد. ازطرفی این برنامه با تمرکز بر واقعيت می

نکردن  ا و اکنون و همچنين رد و یا انکارجاساس این
 گبزر ربۀ آنهاجموضوعات و مشکلات مختلف و در مقابل ت

 راداف ه،جدهد و درنتي را کاهش می مردان وابسته به موادنمایی 

 ونهگ گيرند، نه آن هستند، در نظر می مشکلات را آن چنان که
 ه، با درکيجپندارند؛ درنتکه در تأثير شرایط مختلف می

 کردن وضوح مشاهده بينانه از مشکلات و به درست و واقع

انگاشتن آنها باعث به وجود آمدن  نواقص خود به جای نادیده
ود و ش زندگی می بينانه به و نگرش خوش تر رویکرد مثبت

 از این طریق فرد با ملایمت خود را برای تغييرات زندگی،
و الگوهای رفتاری مضر و نامطلوب خود را اصلاح  غيبتر

شود به (. در این رویکرد سعی میSeligman, 2019) کندمی
افراد کمک شود تا احساسات به صورت مهربانانه پذیرفته 

 می راسات مثبت تغييبنابراین احساسات منفی به احسشوند 
 Voci etد )کنجدیدی برای مقابله پيدا می هایو فرد راه کنند

al, 2019.) 

های پژوهشی اشاره داشت توان به محدودیتدر پایان می
وابسته به های مطالعه شده به مردان که محدود شدن نمونه

ز ا مراجعه کننده به مرکز اقامتی ترک اعتياد اسلام شهرمواد 
های مطالعه صرفا مرد بودند و اند و آزمودنیجملهآن 

وابستگی به مواد در این تحقيق مورد بررسی قرار گرفت؛ به 
پيشنهاد  ها،این ترتيب، به منظور افزایش تعميم پذیری یافته

های آتی، هر دو جنسيت زن و مرد در شود در پژوهشمی
هش ژودیگر مناطق کشور مدنظر قرار گيرد. همچنين، در این پ

ها از پرسشنامه استفاده شده است که برای جمع آوری داده

جنبه خودگزارشی دارد و امکان سوگيری در پاسخ دهی وجود 
های آتی از شود در پژوهشدارد؛ بنابراین، پيشنهاد می
تری از قبيل مشاهده رفتار در ابزارهای اندازه گيری عينی

م پذیر تعميمحيط واقعی و مصاحبه جهت دستيابی به نتایج 
ایی در هاستفاده شود. با توجه به نتایج پژوهش، اجرای کارگاه

نگر برای افراد مراجعه کننده به راستای آموزش مثبت
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تواند اثرات سودمندی در بهبود های ترک اعتياد میکمپ
 این افراد داشته باشد و منجر به تکانشگری و خود شفقتی

 .شودکاهش آثار زیان بار اعتياد 
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