
  18تا  35، صفحات 8531، پاییز و زمستان   53 ، سال یازدهم، شمارهتحقیقات روانشناختیفصلنامه دو 

 

  درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد رنجوري روان و درمان به امید پیش بینی

  اندیشی بر اساس مثبت
 

 مونا قاضیان

 

 چکیده

 پیش و ارزیابی برای فرد در شناختی و عاطفی آمادگی پیش یک و دیدگاه ترین امیدوارانه اتخاذ به تمایل اندیشی مثبت

 مواد به وابسته افراد رنجوری روان و درمان به امید بینی پیش بررسی هدف با حاضر پژوهش است. زندگی وقایع بینی

 پژوهش این در درمان تحت مخدر مواد به وابسته فرد 652 اندیشی است. تعداد مثبت اساس بر درمان تحت مخدر

 روان مهانپرسش و پرسشنامه امید بزرگسالان مثبت اندیشی، پرسشنامه پژوهش، در کنندگان شرکت. کردند شرکت

مثبت اندیشی با امید رابطه مثبت معنادار و با روان رنجوری  که داد نشان پژوهش نتایج. کردند لیتکم را کوندو رنجوری

ی ها یافته اساس رابطه منفی معنادار دارد. همچنین امید و روان رنجوری از طریق مثبت اندیشی قابل پیش بینی هستند. بر

در درمان افراد وابسته به مواد، تقویت مثبت اندیشی اهمیت زیادی در افزایش امید  که تفگر جهینت توانی م پژوهش، نیا

 تواند به بهبود نتایج درمانی کمک کند.به درمان و رفع روان رنجوری دارد و می

 

 .رنجوریمثبت اندیشی، امید، روان  کلیدی: واژگان
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 مقدمه. 8

 به و هشد تلقی فرهنگی و دیقتصاا ،شتیابهد ،جتماعیا سیبآ رمخد ادمو فمصر ءسو و دعتیان اجها یهارکشو غلبا در

(. 1931 ، ابراهیمی ثانی و مرتضوی،چهر طباطبایی)شود محسوب می نسانیا یهاسرمایه بمخر و نگرایرو هپدید یک انعنو

اجتماعی، روانشناختی و  شناسی، یستز عوامل متعدد تعامل از درمان آن متأثر و بر اساس مطالعات موجود، پدیده اعتیاد

اختلالات شخصیت، گرایش به اعتیاد و درمان  و اضطراب اختلالات روانپزشکی اعم از اضطراب، افسردگی، فرهنگی بوده و

(. در همین راستا 6112دهند )استالبرگ، بومن، رابرتسون، کرکس، انکارساتر و همکاران، قرار می تأثیرآن را تحت 

و  شودتعادل و ناهماهنگی فکر، جسم و روح می سبب عدم وابستگی به موادهای ناشی از حرانبدهند که می مطالعات نشان

 (. 6112است )سینگر و پگ،  ناامیدی یأس و اسحسدهند، اگزارش می یک حالت شایعی که این افراد

 از یکی مثبت روانشناسی (.6111 ،یکی از مباحث اساسی مطرح شده در روانشناسی مثبت است )اشنایدر و یامهور 1امید

 انسان، هایضعف و هاناتوانی به توجه جای به دارد و تمرکز انسان موفقیت بر که است روانشناسی هایشاخه جدیدترین

 مسئله، مثبت نگری، زیبا حل قدرت بردن، لذت زیستن، قبیل شاد از هاییتوانایی است؛ شده متمرکز وی هایتوانایی روی

تواند از فرد (. روانشناسان مثبت نگر معتقدند که امید می1931)فرنام و حمیدی،  خوشبینی و هستی، امید همجموع دیدن

ها در برابر رویدادهای تنش زای زندگی حمایت کند و از این رو، در چند دهه اخیر نقش امید در درمان انواع بیماری

-میبا استناد به مثبت اندیشی ریه امید را طرح کرده است. ظ( ن6111بررسی شده و در نتیجه چنین مطالعاتی، اشنایدر )

دشوار و  عوامل امیدواری در برابر و با احساس زندگی به کار گرفت را در انگیزنشاط روانی مثبت و هایظرفیت تمام توان

مبتنی بر احساس  هکنند کای شناختی معرفی می( امید را مجموعه1331تسلیم و مأیوس نشد. اشنایدر و همکارانش ) منفی

های انتخاب شده برای نیل به اهداف است. مدار و مسیرها یعنی شیوهموفقیت ناشی از منابع گوناگون یعنی تصمیمات هدف

توان به اهداف رسید و اگر هر کدام از این دو عنصر شناختی وجود نداشته باشند، از طریق ترکیب منابع و مسیرها می

-هایش برای تعیین اهداف روشن، تدوین طرح. امید شامل ادراکات شخص درباره تواناییترسیدن به اهداف غیرممکن اس

هایی برای دستیابی به این اهداف، یافتن و حفظ انرژی و انگیزش مورد نیاز برای رفتن به دنبال آن اهداف و پیگیری آنها 

ه با سازگاری، ایمان و توانمندی مرتبط بوده ک(. امید و امیدواری به زندگی مفاهیمی هستند 6111است )نگ، چای و لاین، 

به عوامل تنش زا درنظر گرفته شوند.  مؤثرد به عنوان پاسخی نتوانو از طریق تحمل پذیر کردن شرایط موجود می

شود امیدواری عملکرد فیزیولوژیک و روانشناختی را تقویت کرده و فقدان آن منجر به اختلال زودرس در عملکرد فرد می

دهند که سطح بالای امیدواری و امید به زندگی با سلامت (. تحقیقات متعدد نشان می6112اشنایدر و پدروتی،  ،)لوپز

 (.6119جسمی و روانی، عزت نفس و تفکر مثبت ارتباط مستقیم دارد )میرز،ویرکام و بیکر، 

ثباتی هیجانی باشد. روان رنجوری بی رسد با مثبت اندیشی در ارتباطاز دیگر مفاهیمی است که به نظر می 6روان رنجوری

م با نگرش منفی به خود و محیط اطراف است. افراد روان رنجور تمایل عمومی به تجربه أهای عصبی توهمراه با حالت

عواطف منفی از جمله ترس، اندوه، احساس گناه، ناسازگاری، عدم ثبات عاطفی و نفرت دارند و به شکل فراگیر احساس 

رنجوری زیربنای تجربه هیجانات منفی و ناراحت (. روان6112کری، کنند )کاستا و مکی و سردرگمی میگخشم، برانگیخت

(. از آنجا که 1333کننده همچون اضطراب، خشم، افسردگی، تکانشگری و آسیب پذیری است )بوچارد، لوسیر و سبورین، 

 این با همراه رنجور روان افراد، باشد می تابییب و ناراحتی ترس، نظیر احساساتی کردن تجربه به میل رنجوری، وانر

 خود منفی احساسات کنترل در ریتکم تواناین هستند که در شرایط گوناگون غیرمنطقی عمل کرده و  مستعد احساسات

                                                           
1 hope 
2 Neuroticism 
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 سامقی در که افرادی است داده نشان . مطالعاتکنند پیدا انطباق زاو شرایط تنش استرس با ضعیفی نحو به و دشته باشندا

 قبیل از منفعلانه راهبردهای از زای زندگی تنش هایموقعیت با مواجهه در کنند،می کسب بالاتری رنجوری نمرات روان

-می استفاده هیجان تخلیه و خصمانه واکنش جمله از فردی بین جوییستیزه بر مبتنی هایگری و شیوهملامت خود اجتناب،

 در بالا نمرات که اند داده نشان قبلی مطالعات چنین (. هم6119و همکاران،  کنند )اورمل، جرونیموس، کوتاو، ریس، باس

 اغلب بنابراین است و همبسته منفی خلقی حالات با مقابله برای ایشیوه عنوان به پرخطر رفتارهای رنجوری با روان مقیاس

 یاد اعتیاد جمله از پرخطر فتارهایر انجام برای مستعدکننده و مهیاساز عامل عنوان به رنجوری روان خصیصه از محققین

 رنجوری، روان عامل مطالعات حاکی از این است که تمام یافته تقریباً کلی طور(. به6115اند )هد، اسریدهارا و انارد، کرده

 در ینپایی نمره که افرادی(. در مقابل 6111مواد دارد )دابی، ارورا، گاپتا و کومار،  مصرف سوء با معنادار و مثبت رابطه

 (.6119اورمل و همکاران، ) هستند دار خویشتن و ملایم آرام، ثبات،با احساسی لحاظ به کنند،می کسب رنجوری روان

 که افکاری .است 1و مثبت اندیشی مثبت تفکر مفهوم ،و حوزه روانشناسی مثبت روان سلامت در مهم مفاهیم ازدیگر  یکی

 شاد که بگیریم تصمیم اگر .کرد خواهیم تجربه که کند می مشخص را جیینتا کنیممی انتخاب خود زندگی لحظات برای

 خواهیم تجربه را سلامتی و شادابی طبیعتاً باشیم؛ سلامتی مترصد و کنیم فکر موفقیت به که بگیریم تصمیم اگر بیندیشیم،

مشکلات.  با مواجهه در یدخونسر و آرامش حفظ و مثبت درونی تعادل از برخورداری یعنی مثبت اندیشی عبارتی به .کرد

)سلیگمن و سیکزنمیهالی،  کنیم مقاومت بیرونی نفوذهای برابر در تا سازدمی تریمطمئن انسان ما از مثبت ذهنیت این

 ندارد، جای موفقیت تجسم یا کننده امیدوار هایی عبارت در بینی، خوش و اندیشی مثبت مبنای پژوهشگران نظر از (.6111

 بر تأکید با رویکرد مثبت اندیشی (.6111)هالیس واکر و کولاسیمو،  دارد ریشه هاعلت هدربار افراد تفکره نحو در بلکه

 کردن منع و مثبت احساسات و مسایل به بیشتر کردن تمرکز و توجه ها،شادی سازی بهینه ها،توانایی و استعدادها

افراد  سلامت است، مثبت نگر رویکرد مبانی از کیی که مثبت ارتباطات افزایش و شخصی حیطه به ورود از منفی احساسات

 (.6111 جوزف، و وود)دهد قرار می تأثیرمثبت تحت  ایرا به گونه

 سازگاری و سلامت از باشد مثبت دارند، خود به نسبت که ذهنیتی و خودشان از افراد ارزیابی اگر که نشان داده شده است

 خود در پژوهش( 6111اسکرانک، برونل، تایلی و اسلاد ) . در همین راستا(1331)فارستر،  بود خواهند برخوردار بیشتری

 سازگارتر شخص سلامت و روانی بهداشت با خود، وجود مثبت هایجنبه به پرداختن و گرایش که رسیدند نتیجه بدین

 روانشناسی که ندددا نشان فراتحلیلی پژوهش یک در (6119بومیجر ) اسمیت، ریپر، وسترهورف، هاورمن، است و بولییر،

 مثبت درمان که دادند نشان متعددی های پژوهش همچنین .دارد معناداری مثبت تأثیر روانشناختی بهزیستی بر مثبت

 (. 6111هولمز،  متیو، کاگری، پیکتت،) است مؤثر شادکامی نفس، عزت امیدواری، روانشناختی، بهزیستی بر نگری

-نگرش زندگی، سبک شخصیتی، و وضعیت گردندوابسته نمی مخدر مواد به ناپذیر هتوجی و ناگهانی طور به انسانها معمولاً

در افراد معتاد و مصرف کننده مواد، روان . کنندمی این بین بازی در را مهمی نقش آنها انتظارات و هاهدف باورها، ها،

ست و از سوی دیگر، اعتیاد و وابستگی اای شایع در گرایش آنها به سمت اعتیاد رنجوری، پریشانی روانی و ناامیدی پدیده

به مواد با دربرداشتن تبعات اجتماعی، شغلی و خانوادگی، به تشدید وضعیت روانی نامطلوب و احساس ناامیدی و روان 

رنجوری منجر شده و چنین عملکرد روانی ضعیفی مانع بزرگی برای اقدام فرد معتاد به درمان اعتیاد و تبعیت از مراحل و 

های این دو پدیده شایع یعنی ناامیدی و روان رنجوری در بینباشد. بنابراین لازم است تا به عوامل و پیشدرمان می فرایند

این دسته از بیماران پرداخته شود تا با شناسایی این عوامل و اتخاذ راهبردهای لازم در این جهت، به بهبود وضعیت روانی 

                                                           
1 Positive thinking 
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کمک کرد. با توجه به پیشینه و ادبیات روانشناسی مثبت گرا، یکی از متغیرهایی که  او ارتقای امید و  به تبع آن درمان آنه

 نقاط روی که رسد نقش پیش بینی کننده مهمی در این رابطه داشته باشد، مثبت اندیشی است. مثبت اندیشیبه نظر می

 گرفتن نظر در بدون رفاه مطلوب سطح هب بتوانند تا دهدمی ابزاری افراد به نه تنها دارد، تمرکز مثبت احساسات و قوت

-انعطاف خوشبینی، امید، از بهره گیری با چگونه که برسیم درک این به تا سازدمی قادر را ما بلکه برسند، خود شرایط

(. بر این 6119 برآییم )افکلایدس، مشکلات پس از وجه بهترین به و معنویت مذهب نوعدوستی، حکمت، علاقه، پذیری،

 اساس بر درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد رنجوری روان و درمان به امید بینی ز پژوهش حاضر پیشااساس، هدف 

 اندیشی است. مثبت

 

 پژوهشروش . 2

  است. همبستگی نوع از توصیفی ها داده گردآوری شیوه حسب بر و کاربردی هدف حسب بر حاضر تحقیق

 جامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه گیری

کلیه افرادی است که در مراکز ترک اعتیاد شهرستان زاهدان در شش ماهه اول سال  شامل، حاضر پژوهش آماری عهمجا

روش  به و نمونه عنوان به نفر 652از این تعداد  .باشد می نفر 251 با برابر آنها تعداد کل تحت درمان بودند که 1932

 خـروج و شـمول شرط عنوان به شرط چند شرکت در پژوهش یابر .شدند انتخاب دو مرحله ای نمونه گیری خوشه ای

 حداقل خواندن و نوشتن، سواد داشتن تحقیق، در حضور از فرد رضایت: از بودند عبارت کـه شـده گرفتـه نظـر در

 روان ضـد داروهـای مصـرف حال در فرد باشد، مواد ترک حال در کننده مراجعه باشد، داشته سال 11 حداکثر و سال1١

 نباشد.  یشیرپ

  ابزار گردآوری داده ها

 پرسشنامه مثبت اندیشی

 ارزیابیخود» ،«روزانه مثبت کارکرد» مؤلفه 5 در سؤال 91 ، توسط اینگرام و وینسکی با13١١در سال  پرسشنامه این

 پرسشنامه یارذگ نمره. است شده تهیه «خوداعتمادی» و «آینده مثبت انتظارات»، «خویش از دیگران ارزیابی»، «مثبت

 «گاه هیچ« »گاهی» ،«محدود بسیار» ،«اغلب» ،«همیشه» های گزینه برای که باشد می ای نقطه 5 لیکرت طیف بصورت

از روایی  ابزار این .هستند 151 تا 91 نمرات دامنه شود و می گرفته نظر در 5تا  1 امتیازات ترتیب و به است شده لحاظ

و براساس روش دو نیمه  31/1بر اساس آلفای کرونباخ است و پایایی آن  ارخوردرب مثبت تفکر بررسی مناسبی برای

 (.1931؛ به نقل از حائری و شاه نظری، 6112گزارش شده است )اینگرام و همکاران،  35/1کردن 

 امید بزرگسالان  پرسشنامه

 پرسشنامۀ یک نگسالاربز دیما سامقی. شد دهستفاا اسنایدر نگسالاربز میدا پرسشنامۀ از میدمتغیر ا سیربر رمنظو به

 شد تأیید آن سنجیروان یژگیو و ساخته 1331 لسا در رسنایدا توسط که ستا السؤ 16 بر مشتمل شیارگزدخو

راهبردی  تفکر عاملی و تفکر سمقیادهخر دو شامله و شد حیاطر بالا به لسا 15 سنین ایبر سمقیا ینا .(1331 ر،سنایدا)

 تأیید و بررسی مورد پرسشنامه این پایایی و است. روایی ای گزینه 5 لیکرت طیف اساس بر آن گذاری نمره و شیوهست ا

 .(1931گزارش شده است )زاهد، قاسم پور و حسن زاده،  1.211 تا 1.231 آزمون کل درونی همسانی و است گرفته قرار

 

 

 کوندو پرسشنامه روان رنجوری
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 عنوان تحت گرفته و شکل طی سه مرحله 1325در سال  یرورنج پرسشنامه کوندو به منظور ارزیابی ویژگی روان

عبارت را در یک  22در این پرسشنامه آزمودنیها  مطرح گردید. KNPI یا 1کوندو نژندی روان شخصیتی پرسشنامه

حسب محاسبه همبستگی بین نمره این مقیاس و اعتبار این پرسشنامه بردرجه ای پاسخ می دهند.  5مقیاس درجه بندی 

برای زنان گزارش شده است. همچنین ضریب پایایی با  ١1/1برای مردان و  25/1نژندی برن رویتر معادل  انرو سمقیا

 (.19١6حاصل شد )نیوشا، احدی، بنی جمالی و سلیمی زاده،  36/1استفاده از روش دو نیمه کردن 

 شیوه اجرای پژوهش

 تصریح همچنینات اطمینان خاطر داده شد و عطلادن انقبل از اجرای پژوهش به شرکت کنندگان در مورد محرمانه ما

 همکاری به کامل اختیار و میل بر اساس پژوهش از مرحله هر در که دارند را اختیار و حق این شرکت کنندگان که گردید

 زا هرکدام به نظر مورد های پرسشنامه نمونه، انتخاب از پس پژوهش این اجرای برای دهند. خاتمه پژوهشگر با خود

 به ها سؤال مورد در توضیح خواستن صورت در. کنند پر دقت با را آنها که شد درخواست آنها از و شد ها ارائه ینودآزم

 و زمانی محدودیت بدون که داشت لازم زمان دقیقه 11 هر یک از آزمون ها حدود اجرای. شدمی داده توضیحاتی آنها

 .شد هداد کافی وقت آنها به آزمودنی در اضطراب ایجاد

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

ها با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و فراوانی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سپس با ابتدا داده

از آزمون های آماری مانند همبستگی می باشد برای تحلیل داده ها -توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع توصیفی

 است. 69، ویرایش SPSSافزار وتحلیل نرماستفاده شد. ابزار تجزیه رسیون گام به گامرگو تگی سضریب همب

 

 هایافته. 5

 .است شده توصیف ژوهشپ هایمعیار داده کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف مانند هاییآمار طریق از بخش این در

 اندیشیت ثبو م دمتغیرهای روان رنجوری، امی توصیفی های : آماره1جدول 

 شاخص های آماری
 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد

 متغیرها

 39/61 51/611 613 161 652 رنجوری نمره روان

 ١6/6 13/62 9١ 12 652 نمره کل امید

 22/1 21/16 13 ١ 652 تفکر عاملی

 ١3/1 51/11 61 2 652 تفکر راهبردی

 16/3 22/١1 119 51 652 نمره کل مثبت اندیشی

 29/5 12/1١ 91 2 652 روزانه مثبت کارکرد

 12/9 11/16 61 2 652 مثبت ارزیابی خود

 91/6 16/11 12 1 652 خویش از دیگران ارزیابی

 5١/1 ١1/2 11 6 652 آینده مثبت انتظارات

 16/1 29/91 11 13 652 خوداعتمادی

                                                           
1 Kundu Nervrotic Personality Inventory 
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 آزمون همبستگی و رگرسیون گام به گام از آنها رد یا تأیید رهدربا گیری تصمیم و تحقیق های فرضیه آزمون منظور به

 می گردد. ارائه ذیل های جدول در مربوط های شد که یافته استفاده

 فرضیه اول 

 .دارد وجود معناداری رابطه درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد درمان به امید با اندیشی مثبت بین

 

  درمان تحت مواد به وابسته افراد درمان به امید با شیدیان بتث: ماتریس همبستگی م6جدول 

ره
ما

ش
 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر ها

1 
مثبت 

 اندیشی
1         

6 
 کارکرد

 روزانه مثبت
**1.222 1        

9 
 ارزیابی خود

 مثبت
**1.15 **1.61 1       

1 

 ارزیابی

 از دیگران

 خویش

**1.52 **1.12 **1.1١ 1      

5 
 اتنتظارا

 آینده مثبت
**1.12 *1.11 *1.9١ **1.91 1     

    1 1.21** 1.61** 1.16* 1.12* 1.51** خوداعتمادی 2

   1 1.26* 1.12* 1.12* 1.21* 1.32** 1.29* تفکر عاملی 2

١ 
تفکر 

 راهبردی
**1.13 *1.13 *1.21 *1.63 **1.96 **1.93 **1.12 1  

3 
امید به 

 درمان
*1.11 *1.92 *95.1 *51.1 **1.12 **1.62 **1.21 **1.2١ 1 

** P<0.01 

* P<0.05 
 

 مواد به وابسته افراد درمان به امید با اندیشی مثبت بین معناداری و مثبت یرابطه دهد می نشان 6 جدول که همانطور

 (.>15/1p) وجود دارد درمان تحت مخدر

 دوم فرضیه

 .باشد می درمان تحت مخدر مواد به تهسباو ادراف درمان به امید کننده بینی پیش اندیشی مثبت

  درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد درمان به امید بینی پیش برای گام به گام رگرسیون نتایج 9جدول 

 Beta t استاندارد خطای R R square B متغیر
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 65581 8558 85842 85194 8533 8558 خود اعتمادی

 p <0/05 ** ندرما به امید: ملاک متغیر

 عنوان به اندیشی مثبت متغیر واقع در. شد استفاده گام به گام رگرسیون تحلیل از تحقیق فرضیه دومین به پاسخگویی برای

 9جدول  نتایج که شدند گرفته نظر در( شونده بینی پیش)ملاک  متغیر عنوان به درمان به امید متغیر و بین پیش متغیر

اندیشی، خود اعتمادی شرط ورود به رگرسیون را داشته و توانسته است ثبت م یرهای متغ مؤلفهنشان می دهد که از بین 

درصد متغیر امید می تواند توسط خوداعتمادی  99نشان می دهد که  2Rمتغیر امید به درمان را پیش بینی کند. مقدار 

 تبیین شود.

 فرضیه سوم 

 .دارد وجود معناداری رابطه درمان تحت مخدر مواد به هوابست افراد رنجوری روان با اندیشی مثبت بین

 

  درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد رنجوری روان با اندیشی ماتریس همبستگی مثبت 1 جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر ها شماره

       1 مثبت اندیشی 1

      1 1.222** روزانه مثبت کارکرد 2

     1 1.619** 21.15** مثبت ارزیابی خود 3

    1 1.1١1** 1.129** 1.529** خویش از دیگران ابیزیار 4

   1 1.913** 1.9١3* 1.119* 1.126** آینده مثبت انتظارات 5

  1 1.231** 1.615** -1.166* 1.123* 1.519** خوداعتمادی 6

 1 1.529** 1.211** 1.152* 1.126* 1.116* 1.911** روان رنجوری 7

** P<0.01 

* P<0.05 
 مواد به وابسته افراد رنجوری روان با اندیشی مثبت بین معناداری و مثبت یرابطه دهد می نشان 1 جدول که همانطور

 ( وجود دارد.  r=0.310 ؛ >11/1p) زاهدان شهرستان اعتیاد ترک مراکز درمان تحت مخدر

 فرضیه چهارم 

 .باشد می درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد رنجوری روان کننده بینی پیش اندیشی مثبت

  درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد رنجوری روان بینی پیش برای گام به گام رگرسیون نتایج 5 جدول

 داری معنی سطح Beta t استاندارد خطای R R square B متغیر

 1.111 2.113 1.113 1.١١1 5.111 1.926 1.211 انتظارات مثبت آینده

 1.111 1.991 1.6١3 1.91١ 1.512 1.115 1.211 خوداعتمادی

 رنجوری روان: ملاک متغیر

 به اندیشی مثبت متغیر واقع در. شد استفاده گام به گام رگرسیون تحلیل از تحقیق فرضیه چهارمین به پاسخگویی برای

نشان  5ه جدول شمار نتایج که شدند هتگرف نظر ملاک در متغیر عنوان رنجوری به روان متغیر و بین پیش متغیر عنوان

 آینده و خوداعتمادی شرط ورود به رگرسیون را داشته و توانسته اند متغیر روان مثبت انتظارات مؤلفهمی دهد که 

ها به دلیل عدم سطح معناداری شرط ورود به رگرسیون را نداشتند و از معادله بینی کند و سایر متغیررنجوری را پیش 
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 درصد تغییرات متغیر روان 92ت آینده می تواند انتظارات مثب یرتغنشان می دهد که م 2R. مقدار دحذف گردیدن

درصد  11رنجوری را تبیین کند و در گام دوم و با ورود متغیر خوداعتمادی واریانس تبیین شده متغیر روان رنجوری به 

 مخدر مواد به تهبسوا افراد رنجوری تمادی بر روانعانتظارات مثبت آینده و خودا تأثیرافزایش یافت که نشانگر میزان 

 است. درمان تحت

 

 گیريبحث و نتیجه. 7

بر اساس مثبت  درمان تحت مخدر مواد به وابسته افراد رنجوری روان و درمان به امید پیش بینیحاضر،  مطالعههدف 

 آنساس ا بربطه مستقیم معنادار دارد و ابا مثبت اندیشی ر درمان به امیدنشان داد که  های پژوهشیافتهاندیشی بود. 

(، 1939(؛ خدایاری فرد، زندی، حاج منصوری و غباری بناب )6112هار ) پژوهش قابل پیش بینی است. این یافته با نتایج

توان در تبیین این یافته می همسو است. (1923) فردیاریو خدا( 6116سلیگمن )(؛ 6113(؛ جینا و مگیار )6111سلیگمن )

 بهره روانی هایآسیب برابر در سپری عنوان به انسان قوت نقاط از که است آن پی در مثبت نگر که روانشناسی تگف

 با مواجهه در آدمی بیشتر چه هر رضایت و سازگاری سبب که عواملی باشد تمام تواند بازنماییو تفکر مثبت می گیرد

 بر تأکید با که است عقیده نای بر آسیب شناسی، بر تمرکز جای به مثبت روانشناسی شود.می زندگی تهدیدهای و نیازها

 و دشوار پیچیده، زندگی شرایط با تا کرد کمک هاانسان توان بهمی مثبت اندیشی و ایمقابله هایمکانیسم درونی، مقاومت

-می رنج و درد بر تأکید یجا به مثبت روانشناسی یابند. نجات آنها از و شوند سازگار دردها و هافقدان با و استرس آمیز

 یافت. دست امیدواری به توانمی چگونه و بود شاد توانمی چگونه که دزآمو

 سوق بینی خوش سمت به را خود افکار مسیر چگونه شکست، هر از پس اینکه آموختن است، معتقد( 1339) سلیگمن

 سطح .باشیم برخوردار بیشتری سلامت از و نماییم بهغل ناامیدی و افسردگی بر بتوانیم تا دهدمی ما به دائمی مهارتی دهیم،

 شدة تعیین پیش از اهداف به تا نموده کمک فرد به و دهد تغییر نماید، رخ خواهدمی که را اتفاقی تواندمی عمیقاً خوشبینی

 افراد همچونو  کنندمی پیدا دیگری هایراه و کنندمی تعبیر چالش عنوان به را موانع بالا، امید دارای افراد .برسد خود

 (.6112کنند )اشنایدر و لوپز،  ایجاد هاهدف به رسیدن برای را راهبردی افکار قادرند و دارند مثبتی نتظارهایا خوشبین،

 ینیبخوشها آن ؛افته شکل گرفته استیمیامد تعمیانتظارات پمدل  ی( بر مبنا13١5دگاه شییر و کارور )یدر د ینیبخوش

بین اند. افراد خوششتر از رویدادهای بد اتفاق خواهند افتاد، تعریف کردهیکه در آینده رویدادهای خوب برا اعتقاد به این

کارگیری راهبردهای دهند و با بهاهداف باارزش خود ادامه می یریگیها، به پدگاه، در مواجهه با دشواریین دیدر ا

طرز تفکر فرد بر که تقد است عمنیز ( 6111) لاندینکنند. یشان را تنظیم مهای شخصیکنارآمدن مؤثر، خودشان و حالت

 بینندیم یزیشکست را چ ،هستند یشاندکه مثبت ی. افرادگذاردیم یباق یات آشکارتأثیر ی،او به زندگ ییپاسخگو نحوه

ک یها در واکنش به موفق شوند. آن یکه در نوبت بعد آورندیرا به دست م ییتوانا یندهند و ا ییرآن را تغ توانندیکه م

 یادبه افراد  یدگاهد ین. اآیندیبرم ییکمک و راهنما یدر جستجو یا کنندیم یزیرطرح یتفعال یبرا یارنامهب یدی،ناام

و این نوع  (6116یگمن، و سل فورگیردزا اعتماد داشته باشند )مقابله با مشکلات استرس یخود برا ییدهد که به توانایم

واقع گردد  مؤثرتواند بسیار کنند میمواد که زندگی پرتنشی را تجربه می برای درمان افراد وابسته به عملکرد و طرز تفکر

 و امید به درمان را در آنها افزایش دهد.

 آنرنجوری با مثبت اندیشی رابطه غیرمستقیم معنادار دارد و بر اساس روانکه  این بود های پژوهش حاضریافتهاز دیگر 

جیانوپولوزا (؛ 1936پناهنده، سنگری و عبدی زرین ) ،پورسردارپورسردار،  وهشژپ ی است. این یافته با نتایجقابل پیش بین
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و ( 6113همکاران ) و سلیگمن (؛6111هدبرگ ) و لوبنرگ نیلسون،(؛ 6111گنزالز و همکاران )-(؛ رومو6111و ولابرودیکا )

 .همسو است( 6111سلیگمن )

 است خود با کننده تقویت هایعبارت تکرار مستلزم شبینیوخ که است بیانگر آن خوشبینی و مثبت اندیشی تفکر زاویه

 هزار چند روز ناخواسته، هر یا خواسته را آنها پرورانیم،می سر در را منفی هایاندیشه وقتی (. در مقابل6115 سلیگمن،)

نهایت  در دهند.یم اختصاص خود به ذهن در یشتریب جای و شوندمی ترقوی منفی افکار نتیجه در کنیم ومی تکرار مرتبه

 افکیدز و) دهندمی منفی ماهیت افکارمان مجموعه به و گیرندمی خود نظارت تحت را فکر تولید بخش این افکار منفی تمام

 منفیتفکر  شود،می افسردگی و اضطرابی در حالی که برخورداری از تفکر مثبت موجب گذرا بودن حالات (.6119 ماریتو،

 شده تحریف برداشت خود، پیرامون جهان و خود از فرد شودمی باعث و کندمی معطوف منفی اطلاعات به را فرد توجه

 تداوم و فعالسازی به منجر تفکر منفی علاوه به .بدهد دست از را حال زمان و کند زندگی آینده یا گذشته در و باشد داشته

)وادورث، فارگیرد، هسو،  است افسردگی و یباضطرا زمینه ساز ایجاد حالاتکه خود  شودمی استرس و پریشانی احساس

های اساسی آنها تجربه روان رنجوری در اغلب جنبه مؤلفه(، حالات خلقی و هیجانی که 611١کرتز، تریدوی و همکاران، 

 زندگی است.

 کندمی کمک مردم به تنها نه مثبت اتهیجانپیامدهایی چون  داشتن که مثبت اندیشی با کندمی بیان( 6113) فردریکسون

 مسئول، آنها شودمی باعث هاانسان افکار و هاقلب گشودن با بلکه بیایند، کنار مختلف هایاسترس و تحولات با خوبی به تا

ها انسان سلامت به زیادی کمک مثبت نگرش اتخاذ همچنین بوده و مدت بلند مثبت اندیشی تأثیر .شوند تر خلاق و پربار

زندگی از جمله گرفتار شدن در دام اعتیاد و  نامطبوع حوادث دهندمی نشان که دارد وجود یفراوان پژوهشی شواهد کند.یم

کاهش خلق، هیجانات منفی،  به و کنند مختل و داده قرار تأثیر تحت افراد را روانشناختی بهزیستی قادرند وابستگی به مواد،

 کسب به بشر گرایش طبیعی طرف دیگر وند. ازش منجر اضطراب و افسردگی نندما روانی مشکلات ایجادروانرنجوری و 

منظور  بدین است و زندگی و رهایی از هرگونه روان رنجوری و هیجانات منفی هایزمینه تمام در روانی بهزیستی و شادی

رخورداری از یک دید مثبت و برخورداری از تفکر مثبت و ب کنند زندگی غلبه مشکلات و هاسختی بر کنندمی سعی افراد

افکیدز جوری شود )تواند به آنها در این زمینه کمک کند و موجب بهبود خلق و کاهش روان رنت به مسائل زندگی میبنس

 (.6119 ماریتو، و

کند و به گسترش روابط بین فردی و  می بیشتر را افراد اجتماعی هایفعالیت نگری، مثبت از حاصل همچنین شادی

بـه (. از سوی دیگر مطالعات 6111 دیری، ابمییر، کلارک، واتسون، )استوارت، دانجامی از حمایت اجتماعی میبرخوردار

بین تجربه عواطف رند و حمایت اجتماعی را پیشکید داأبر نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی بر استرس ت هماهنگطـور 

حمایت اجتماعی (. 611١ان، رت، دیویدسون، راسموسن و همکادانند )هالینگوورث، اسلیش، وینگیمثبت و سلامت روان می

این موارد  دهد.طرق مختلف کاهش میرا از  و روان رنجوری اثرات نامطلوب فشار روانیبا دربرداشتن مزایای بسیاری، 

دن اری رسانی ن(،و ابراز همدلی، مراقبت، فهم و قوت قلب داد فردشامل گوش دادن به مشکلات ) توجه عاطفیعبارتند از: 

مایی و توصیه جهت افزایش نارائه راه) اطلاعات(، افزایش انجامدکـه بـه رفتار انطباقی میفرد  ندکر حمایت و یاری)

به تصحیح  منجر که ارائه پسخوراند از سوی دیگران در زمینه کیفیت عملکردکردن ) ارزیابی فرد(،ای توانایی مقابله

 که خودآید بـه واسطه جامعه پذیری بوجود می لاًدریافت حمایت اجتماعی معمو) پذیریجامعه شود( ود فرد میعملکر

-حمایت اجتماعی به عنوان میانجی بین عوامل استرس (.6111مندی در پی دارد( )رای، دونالدسون، بیکر و کر، اثرات سود

یش امید و در نهایت بهبود زا و بروز مشکلات جسمی و روانی، به کاهش تنش ادراک شده، کاهش روان رنجوری، افزا

 (. 6112کند )لین، لی و چن، یت زندگی کمک میفکی
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 و امید به درمان شاملی روانشناختی رهایدر افراد وابسته به مواد، متغ داد نشان حاضر پژوهشی هایافته خلاصه، طور به

-مدل دنتوانیم ،یپژوهشی هاپشتوانه منزله به ها یافته نیا. روان رنجوری از طریق مثبت اندیشی قابل پیش بینی هستند

ی ها تیمحدود جمله از. کنند تیتقو را در حوزه اعتیاد و وابستگی به مواد پیشگیری و درمان با مرتبطی نظری ها

 هایافته ریتفس در رای شناخت علتی اسنادها که کرد اشاره آن پژوهش طرح بودنی همبستگ به توانی م حاضر پژوهش

 پژوهش نیا هایمحدودیت گرید از زاهدان شهر به پژوهش یااجر شدن محدود و گیرینمونه روش. سازدی م محدود

 . گیرد صورت احتیاط با باید هایافته تعمیم آن اساس بر که است
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The predict the hope of cure and neuroticism in addicted people based on positive 

thinking 

 

 

Abstract 
 

Positive thinking is a trend to adopt the most hopeful standpoint and cognitive and emotional 

preparation in persons for prediction and evaluation of life events. The aim of this study was 

to evaluate the predict the hope of cure and neuroticism in addicted people based on positive 

thinking. A total of 256 drug dependent patients participated in this study. The participants 

completed a questionnaire of positive thinking, an adult hope questionnaire, and a 

questionnaire for Kundu's neuroticism. The results of this study showed that positive thinking 

with hope has a significant positive and negative relationship with neuroticism. Hope and 

neuroticism are predictable through positive thinking. Based on the findings of this study, it 

can be concluded that in the treatment of substance dependent individuals, positive 

affirmation reinforcement is of great importance in increasing the hope of treatment and the 

elimination of neuroticism and can improve the therapeutic outcomes. 

 

 

Keywords: Positive Thinking, Hope, Neuroticism. 
 


