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 چکيده

در افراد وابسته به مواد مخدر بر اساس  Dبینی تیپ شخصیتی هدف از این پژوهش پیش

جامعه آوری، امیدواری و اضطراب بود. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. تاب

اد تیزنان و مردان وابسته به مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز ترک اعآماری پژوهش کلیه 

بر اساس فرمول پلنت و  افراد نفر از این 150حجم نمونه  بودند. 1399شهر کرج در سال 

، دنولت؛ DS14ی )تیپ شخصیت و به مقیاس انتخاب در دسترسگیری به شیوه نمونه

؛ ADHS(، مقیاس امیدواری )2003؛ کانر و دیویدسون، RISCآوری )(، مقیاس تاب2005

؛ بک، اپستین، براون و استر، BAIو سیاهه اضطراب بک ) (1991و همکاران،  اشنایدر

آوری شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و های جمع( پاسخ دادند. داده1988

تیپ ا بآوری و امیدواری بین تابها نشان داد که تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شد. یافته

رابطه  Dتیپ شخصیتی بین اضطراب و  امّا رابطه منفی و معنادار وجود دارد. Dشخصیتی 

وری، آو معنادار مشاهده شد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد که تابمثبت 

در افراد وابسته به  Dامیدواری و اضطراب هر سه توانستند به طور معنادار تیپ شخصیتی 

ستگی شایآوری، ی تابهاهمچنین نتایج نشان داد که از بین مؤلفهبینی کنند. مواد را پیش

های امیدواری تنها تفکر عاملی توانستند فردی، تحمل عاطفه منفی و کنترل و از بین مؤلفه

دهد های این پژوهش نشان مییافتهبینی کنند. را پیش Dبه طور معنادار تیپ شخصیتی 

سته افراد واب Dتیپ شخصیتی بینی نقش مهمیّ در پیشآوری، امیدواری و اضطراب تابکه 

 .به مواد مخدر دارند

 .اعتیاد، Dاضطراب، تیپ شخصیتی ، آوری، امیدواریتاب کليدی: واژگان
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 4آیدا دهقان نيری، 3صباغ زیارانی نرگس ،2علی صباغ زیارانی ،1اهيد فلاح زیارانین

 می واحد کرج، کرج،ایران.روانشناسی شخصیت، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلا کارشناس ارشد 1
 .پزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی قم 2
 .کارشناس ارشد بیوشیمی دانشگاه روزانه دامغان 3
 .کارشناس پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قم 4

 

  مسئول: نویسنده نام

 اهيد فلاح زیارانین

آوری، اميدواری بر اساس تاب Dبينی تيپ شخصيتی پيش

 افراد وابسته به مواد مخدرو اضطراب در 

 8/4/1399 دریافت: تاریخ

 6/6/1399 پذیرش: تاریخ
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 مقدمه
وابستگی به مواد، تمایل شدید فرد به مصرف یک ماده که به صورت یکسری علائم رفتاری، شناختی و جسمی تظاهر گردد 

وابستگی به مواد مخدر به عنوان یک  (.2019، 1اداو و همکاراندهد )یو به نحوی که فرد مواد را به رفتارهای دیگر ترجیح می

نی و زندی، محسشناختی، روانشناختی، اجتماعی و معنوی یکی از مشکلات عصر حاضر است )اختلال روانپزشکی، با ابعاد زیست

با مواد شامل اختلالاتی  ( اختلالات مرتبطDSM-5) 2(. بر اساس تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی1397حبیبی، 

است که با سوءمصرف داروها و مخدرها، عوارض جانبی داروها یا قرار گرفتن در معرض سموم ارتباط دارند )انجمن روانپزشکی 

های جهانی است و از معضلات بهداشتی، روانی و اجتماعی است که همه وابستگی به مواد مخدر یکی از بحران(. 2013، 3آمریکا

ایجاد و گرایش افراد یکی از عوامل (. 1398درگیر نموده است. در ایجاد آن عوامل متعددی نقش دارند )راطق و فرهادی، جوامع را 

تواند وابستگی در واقع، عوامل مختلفی می(. 2019، 4فهرمن و همکارانهای شخصیتی است )وابستگی به مواد مخدر ویژگی برای

 D 5عبارتی، فرآیند بازگشت و بهبود را با چالش مواجه کند که یکی از این عوامل تیپ شخصیتیبه مواد مخدر را پایدار کرده و یا به 

تواند نقش کلیدی در روابط بین متغیرهای وقایع می D (. صفت یا تیپ شخصیتی1394است )سهیلی، دهشیری و موسوی، 

 (.1398)محمدنژاد و سلیمانی، روانی داشته باشد زای زندگی، آمادگی به اعتیاد و مواد مخدر، حمایت خانوادگی و فشار استرس

اربابی، دارند ) Dاند که افراد معتاد نسبت به افراد غیرمعتاد نمرات بیشتری را در تیپ شخصیتی همچنین، تحقیقات نشان داده

 کنند.( کسب می1396کردتمینی و کهرازیی، 

لودر شود )تعریف می 7و بازداری اجتماعی 6طف منفیبا تعامل دو ویژگی شخصیتی ثابت و کلی یعنی عوا  Dتیپ شخصیتی

دارند به تجربه هیجانات منفی از قبیل خلق افسرده،   Dفرادی که تیپ شخصیتیا(. 2020، 9؛ مولس و همکاران2019، 8و همکاران

نژاد )شریفدارند  های اجتماعی گرایشاضطراب، خشم و احساسات خصمانه همراه با بازداری این هیجانات هنگام اجتناب از تماس

)اوریوردان، هووارد های مختلف است عواطف منفی، تمایل فرد به تجربه احساسات منفی در اوقات و موقعیت(. 1396و همکاران، 

؛ در حالی که بازداری اجتماعی به تمایل فرد به اجتناب از ابراز این هیجانات منفی در تعاملات اجتماعی اشاره (2020، 10و گالاقر

داشتن عواطف منفی و بازداری اجتماعی نقش مهمیّ در وابستگی به مواد مخدر  (.1397یارالهی، رحیمی و خباز شیرازی، دارد )

، 12)چو و کانگ 11آوریتواند توسط برخی متغیرهای محافظتی مانند تابهای شخصیتی میکنند که خود این ویژگیایفا می

تعدیل شوند )سرفلیکان،  14( و اضطراب1391پور، می شیشوان و سلمانزادگان، شیخی، بنی هاش)عیسی 13(، امیدواری2017

 (. 2019، 15تومن، تومن و پارلک

آوری تاب(. 2017آوری است )چو و کانگ، ، تابDبر اساس مطالعات صورت گرفته یکی از عوامل مرتبط با تیپ شخصیتی 

ولتکین، دارد )گزا استرس و رویدادهای تنیدگیجربیات است که نقش مهمیّ در رویارویی با ت و شخصیتی یک ویژگی روانشناختی

یز آمآوری به عنوان یک فرایند، توانایی یا پتانسیل سازگاری مؤفقیتتاب (.2020، 17یاکوویلو و چارنی؛ 2019، 16کاواک و اوزدمیر
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های ای سلامت روان و از سازهه( و یکی از شاخصه2019، 18پرز و همکارانزا تعریف شده است )گراسبا شرایط تهدیدکننده و آسیب

شود های تلخ و ناگوار اطلاق میاست و به فرایند پویای انطباق مثبت با تجربه 19نگرهای بهنجار مورد توجه روانشناسی مثبتسازه

د آوری و استفاده از راهبراند که افزایش تاب(. مطالعات نشان داده2005، 20)فرایبورگ، بارلوگ و مارتینوسن، روزنوینگ و هجیمدال

تواند تیپ آوری می(. تاب1394دهد )مولایی یساولی و عبدی، مدار، وسوسه سوء مصرف مواد مخدر را در افراد کاهش میمساله

نژاد خواجوی (.1394مولایی یساولی و عبدی، ؛ 2017بینی کند )چو و کانگ، و وابستگی به مواد مخدر را پیش Dشخصیتی 

آوری با آمادگی به اعتیاد رابطه وجود دارد، بدین صورت که های شخصیتی و تابن تیپ( در تحقیق خود نشان داد که بی1398)

( نشان دادند که بین تیپ 1398بینی شد. محمدنژاد و سلیمانی )آوری پیشهای شخصیتی و تابآمادگی به اعتیاد توسط تیپ

طه مثبت وجود دارد. سهیلی، دهشیری و موسوی راب زای زندگی و فشار روانیبا آمادگی به اعتیاد، وقایع استرس D شخصیتی

 با گرایش به مصرف مواد رابطه مثبت دارد.D ( نشان دادند که استرس و تیپ شخصیتی 1394)

، امیدواری به زندگی به عنوان یک میل شدید توصیف شده است که به طور 21بر اساس نظریه امیدواری به زندگی اشنایدر

باشد و یک روند امیدواری توانایی باور به داشتن احساسی بهتر در آینده می(. 2002اشنایدر، شود )فعال توسط فرد پیگیری می

انگیزشی است که فرد انتظار دارد به هدف مطلوبی که تعیین کرده است برسد که شامل دو راهبرد تفکر عاملی و تفکر راهبردی 

پلگینگ، ستند که در پیگیری اهداف خود پایدار و خلاق هستند )افراد امیدوار کسانی ه (.2018، 22باشد )هلمن، ورلی و مونوزمی

(. افرادی که از میزان امیدواری بالایی برخوردار هستند، افسردگی، تنش مزمن، خشم، بدبینی و 2020، 23بورگر و وان اکسل

زادگان ود دارد )عیسیوج Dکنند که همگی این موارد در افراد دارای تیپ شخصیتی حمایت اجتماعی ضعیف را کمتر تجربه می

 های مثبتکنند و در نتیجه هیجانآمیزی دنبال میافراد امیدوارتر، معناهای موردنظر خود را به شکل مؤفقیت (.1391و همکاران، 

(. از سوی دیگر، افراد دارای سطح امید پایین در رویارویی با 1391نژاد و رجبی مقدم، کنند )مهریبیشتری را نیز تجربه می

 کنند که اینهای منفی بیشتری را تجربه میلات برای رسیدن به معناهای موردنظر خود مشکل دارند و در نتیجه هیجانمشک

برعکس، افراد امیدوار به (. 1391نژاد و رجبی مقدم، تواند آنها را به سوی مصرف مواد مخدر سوق دهد )مهریتجربیات منفی می

 (.2019، 24متر به مصرف مواد مخدر گرایش دارند )تانگراجو، وارتیا و ونکاتسانخاطر داشتن اهداف بلندمدت در زندگی ک

هایی از سیستم عصبی خودکار همراه بوده و علامت اضطراب، احساس ناخوشایند بدون علّت مشخص است که اغلب با نشانه

ترس، واکنش انسان به تهدید شناخته  کند با این تفاوت کههایی مشابه ترس در انسان ایجاد میای است و نشانههشدار دهنده

افرادی که سطوح بالایی از اضطراب دارند، مشکلات جسمانی بیشتری (. 2020، 25)دورادو و همکارانمشخص و خارجی است  شده

، 26تواند سلامت روانشناختی و جسمانی آنان را در معرض خطر قرار دهد )ژونگ و همکارانکنند و این مشکلات میرا نیز تجربه می

است را بیشتر تجربه کنند  Dتیپ شخصیتی های اصلی شود که افراد هیجانات منفی را که از ویژگیاضطراب باعث می (.2019

اند که اضطراب، حساسیت نشان داده D(. مطالعات صورت گرفته در رابطه با اضطراب و تیپ شخصیتی 2019، 27)وگل و همکاران

(. 2019؛ سرفلیکان و همکاران، 2019، 28بینی کنند )بای و پارکرا پیش Dتیپ شخصیتی توانند اضطرابی و اضطراب اجتماعی می

بینی را پیش Dتیپ شخصیتی ( نشان دادند که کیفیت زندگی، کیفیت خواب، اضطراب و افسردگی 2020) 29کان و تومنهمچنین، 

بر روی  Dطراب و خصومت و تیپ شخصیتی ( با هدف بررسی تاثیر اض2018) 30دورس، باروس، بریتو، سینق و تیکسیراکردند. 
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آفرین رابطه وجود دارد. همچنین با رفتارهای سلامت Dرفتارهای سلامت نشان دادند که بین اضطراب و خصومت و تیپ شخصیتی 

 بینی کردند. را تبیین و پیش Dاضطراب و خصومت تیپ شخصیتی 

ی نقش رف مواد و همچنین فقدان پژوهش در زمینهدر گرایش افراد به سوء مص Dبا توجه به اهمیت تیپ شخصیتی 

در افراد وابسته به مواد مخدر، این پژوهش به منظور رفع  Dآوری، امیدواری و اضطراب روی تیپ شخصیتی بینی کننده تابپیش

واری و آوری، امیدتاببر اساس  Dبینی تیپ شخصیتی این خلاء پژوهشی صورت گرفت. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر پیش

 بود. اضطراب در افراد وابسته به مواد مخدر

 

 روش پژوهش
طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. تحقیقات همبستگی، شامل کلیه تحقیقاتی هستند که در آنها سعی 

ا چند ی شود. هدف روش تحقیق همبستگی مطالعه حدود تغییرات یکشود رابطه بین متغیرهای مختلف کشف یا تعیین میمی

کلیه زنان و مردان وابسته به مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد (. جامعه آماری پژوهش 1396ت )دلاور، متغیر اس

)تاپاکینگ، فیدل  N=50+8mگیری غیرتصادفی در دسترس و بر طبق فرمول پلنت به روش نمونهبود.  1399شهر کرج در سال 

 8بین است. در این مطالعه در مجموع دهنده تعداد متغیرهای پیشنشان mنفر برآورد شد.  411( حجم نمونه 2007، 31و اولمن

عامل( و اضطراب تک عاملی. از آنجایی که احتمال افت  2عامل(، امیدواری ) 5) آوریبین وجود داشت: متغیر تابمتغیر پیش

نفر  150نفر بیشتر انتخاب و تعداد افراد نمونه  36شت تعداد های افراد آزمودنی وجود داها و ناقص بودن برخی پرسشنامهآزمودنی

( وابستگی به مواد مخدر 2( رضایت آگاهانه افراد آزمودنی برای شرکت در پژوهش، 1های ورود شامل موارد زیر بود: ملاک شد.

گویی به آگاهانه برای پاسخعدم رضایت  (1های خروج نیز شامل ( سواد خواندن نوشتن بود. ملاک3حداقل در یک سال گذشته و 

  ها.( ناقص تکمیل کردن پرسشنامه3سواد بودن و ( بی2، هاسؤالات پرسشنامه

 

 ابزار پژوهش

دو سوال است که  14( طراحی شده است. شامل 2005) 33این مقیاس توسط دنولت: 32(DS14مقياس تيپ شخصيتی )

گیری را اندازه 14و  11، 8، 6، 3، 1با سوالات  35؛ بازداری اجتماعی31و  12، 9، 7، 5، 4، 2با سوالات  34خرده مقیاس هیجان منفی

(، کمی 0ی )شود. به این صورت که گزینه نادرست نمرهگذاری میای نمرهدرجه 5این مقیاس بر اساس طیف لیکرت . کندمی

و  88/0باخ برای هیجان منفی گیرد. ضرایب آلفای کرون( تعلق می4( و درست )3(، کمی درست )2(، نظری ندارم )1نادرست )

، خوئی، محمدی-ه است )طالبیبا روش تحلیل عاملی تایید شدمحاسبه شده است. همچنین، اعتبار مقیاس  86/0بازداری اجتماعی 

(. در ایران برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای 2018، 36فیسچرائور، رینگ و ورانسیانو

(. 1393به دست آمده است )فخاری، نوروزی و ذکریا پزشکی،  83/0و کل مقیاس  56/0، بازداری اجتماعی 79/0یجان منفی ه

 به دست آمد. 82/0در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ مقیاس 

 سوال دارد RISC 25( طراحی شده است. 2003) 38این مقیاس توسط کانر و دیویدسون :37(RISCآوری )مقياس تاب

، 14، 7، 6با سوالات  40؛ تحمل عاطفه منفی25و  24، 23، 17، 16، 12، 11، 10با سؤالات  39خرده مقیاس شایستگی فردی 5و 

                                                           
31. Tabachnick, Fidell & Ullman 
32 . Type D scale (DS14( 
33 . Denollet 
34. affectivity negative 
35. social inhibition 
36. Talaei-Khoei, Mohamadi, Fischerauer, Ring & Vranceanu 
37 . Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
38.  Conner & Davidson 
39. personal competence 
40. tolerance of negative affects 
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با  43؛ تاثیرات معنوی22و  21، 13با سوالات  42؛ کنترل8و  5، 4، 2، 1با سوالات  41؛ پذیرش مثبت تغییر20و  18، 19، 15

تا کاملا موافقم  0باشد )کاملا مخالفم = ای لیکرت میگذاری مقیاس به صورت پنج درجهمرهکند. نگیری میرا اندازه 8و  3سوالات 

آوری بالای فرد است. در ایران دهنده تابباشد، به طوری که نمره بالاتر نشانمی 100(. حداقل نمره صفر و حداکثر نمره  4= 

به  70/0انی درونی مقیاس که با روش آلفای کرونباخ انجام شد، روایی و پایایی این مقیاس مورد مطالعه قرار گرفته است. همس

به دست آمده است  89/0آلفای کرونباخ آن برابر با در یکی از این مطالعات، ضریب  (.2019، 44دست آمد )هرورو و همکاران

به دست  91/0قیاس در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ م(. 1397)پورحسین، خرسندی یامچی و فیروز کوهی برنج آبادی، 

 آمد.

( طراحی شده است.  این مقیاس 1991و همکاران ) این مقیاس توسط اشنایدر: 45(ADHSمقياس اميدواری اشنایدر )

باشد. می 8و  6، 4، 1با سوالات  47، و تفکر راهبردی12و  10، 9، 2با سوالات  46سوالی شامل دو خرده مقیاس تفکر عاملی 12

ای لیکرت گزینه 7اند. هر یک از سوالات در مقیاس به عنوان سوالات انحرافی در نظر گرفته شده 11، 7، 5، 3همچنین سوالات 

خواهد بود. در خارج از کشور  48تا  12شوند. بنابراین، دامنه نمرات بین بندی میدرجه( 7تا بسیار موافقم =  1کاملآ مخالفم = )

و کل  80/0، تفکر راهبردی 63/0ده شده است که ضرایب برای تفکر عاملی برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفا

در ایران برای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ (. 2020،  48)پنانت و همکاران گزارش شده است 84/0سوالات 

های با نمرات مقیاس به دست آمده است و جهت اعتبار همبستگی نمرات آن 84/0تا  74/0استفاده شده است که ضریب 

به دست آمده است که نشان دهنده اعتبار  60/0تا  50/0بینی، انتظار دستیابی به هدف و عزت نفس محاسبه و ضرایب بین خوش

به  73/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس (. 1397همگرایی مقیاس است )اورکی، بیات، نجفی و نورمحمدی، 

 دست آمد.

یک مقیاس  BAI( ساخته شده است. 1988) 50این سیاهه توسط بک، اپستین، براون و استر: 49(BAI) اب بِکسیاهه اضطر

گیرد )اصلاً = ای صورت میدرجه 4گذاری در طیف سوال است. شیوه نمره 21باشد و شامل تک عاملی و بدون خرده مقیاس می

اضطراب خفیف  18تا  10اضطراب بهنجار،  9آید. نمره صفر تا می به دست 63(. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا 3تا شدید =  0

شود. در یک پژوهش ضریب بندی میبه عنوان اضطراب شدید دسته 63تا  30اضطراب متوسط تا شدید و  29تا  19تا متوسط، 

به  62/0ضریب همبستگی هفته  7و ضریب اعتماد به روش بازآزمایی در فاصله  94/0تا  90/0آلفای کرونباخ سوالات در دامنه 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس (. 2019، 51نتو، باروکاند، ورکوسا و تیبیریکا-دست آمده است )لئموس، لئموس

 به دست آمد. 71/0

 

 اجرای پژوهش روش
اجعه کرد و تحقیق را ها و واحدهای مربوطه، محقق به مراکز ترک اعتیاد واقع در شهر کرج مرپس از کسب مجوز از سازمان

پس از انتخاب افراد وابسته به مواد روی افرادی که وابسته به مواد مخدر بودند و تمایل به شرکت در تحقیق داشتند اجرا کرد. 

شد. در ابتدای پرسشنامه اصول اخلاقی پژوهش نوشته گویی در اختیار این افراد قرار داده های پژوهش برای پاسخمخدر پرسشنامه

ها شرح داده شد. سپس بر اساس دستورالعملی که در بالای و طی آن شرکت آزادانه و داوطلبانه و محرمانه ماندن پاسخشد 

                                                           
41. positive acceptanceof change 
42. control 
43. spirituality 
44 . Herrero et al. 
45 . Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) 
46. agency 
47. pathways 
48 . Pennant 
49 . Beck anxiety inventory (BAI) 
50. Beck, Epstein, Brown, & Steer   
51. Lemos, Lemos-Neto, Barrucand, Verçosa & Tibirica 
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شد تمامی سؤالات را به دقت بخوانند تا حد امکان سوالی را ها نوشته شده بود از افراد وابسته به مواد مخدر خواسته پرسشنامه

های آماری مناسب های افراد وابسته به مواد مخدر با روشها، پاسخهای حاصل از پرسشنامهدادهپاسخ نگذارند. بعد از گردآوری بی

 تحلیل گردید. 

 

 تجزیه و تحليل آماری 
آوری، امیدواری و اضطراب معتادین بر اساس تاب Dبینی تیپ شخصیتی های رگرسیون به منظور پیشپیش از اجرای تحلیل

آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع نمرات، آزمون دوربین واتسون برای آزمون های تحقیق شامل آنان مفروضه

مورد بررسی قرار گرفتند. تمامی  54برای بررسی عدم همخطی چندگانه 53و تورم واریانس 52، آزمون ضریب تحملاستقلال خطاها

  انجام شد. 24نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیل

 

 اهیافته

 شناختیهای جمعيتیافته

درصد افراد نمونه زن بودند.  3/35درصد مرد و  7/64دهد. شناختی افراد نمونه را نشان میجمعیت توصیف ویژگی 1جدول 

 درصد لیسانس بودند.  7/24درصد فوق دیپلم،  3/11درصد دیپلم،  50درصد زیر دیپلم،  14

درصد دیگر مواد مخدر مصرف  7/10متامفتامین و -درصد هروئین 3/39درصد متامفتامین،  3/35درصد هروئین،  7/14

 بود. 53/4با انحراف معیار  27/32کردند. همچنین، میانگین سن افراد نمونه می

 (n= 150شناختی افراد نمونه )جمعيت . توصيف ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی  متغیرها

 7/64 97 مرد جنسیت

 3/35 53 زن 

 100 150 جمع 

    حصیلاتت

 14 21 زیر دیپلم 

 50 75 دیپلم 

 3/11 17 فوق دیپلم 

 7/24 37 لیسانس 

 100 150 جمع 

    نوع ماده مصرفی

 7/14 22 هروئین 

 3/35 53 متامفتامین 

 3/39 59 متامفتامین-هروئین 

 7/10 16 دیگر مواد مخدر 

 100 150 جمع 

 

                                                           
52. Tolerance 
53 .variance inflation factor  (VIF) 
54. multicollinearity 
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 های توصيفییافته
 . دهدی پژوهش را به همراه خرده مقیاس آنها را نشان میتوصیف متغیرها 2جدول 

 (n= 150. کمينه، بيشينه، ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش  )2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیرهای پژوهش

 787/4 11/14 24 8 هیجان منفی

 366/4 25/13 22 7 بازداری اجتماعی

 D 15 46 36/27 835/8 نمره کل تيپ شخصيتی

 956/5 77/30 40 12 شایستگی فردی

 814/4 49/25 34 10 تحمل عاطفه منفی

 673/3 84/18 25 9 پذیرش مثبت تغییر

 204/2 01/12 15 7 کنترل

 244/2 59/6 10 2 تاثیرات معنوی

 375/16 69/93 124 40 آورینمره کل تاب

 002/4 59/12 18 5 تفکر عاملی

 439/3 91/11 20 5 دیتفکر راهبر

 819/6 49/24 35 12 نمره کل اميدواری

 982/4 03/15 25 7 اضطراب
 

 های پژوهش فرضپيش
 55های با حجم زیاد از چولگیهای در دادهگزارش شده است. مفروضه 3های مربوط به تحلیل رگرسیون در جدول نتایج آزمون

د که قدر مطلق ضریب چولگی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش شوبرای بررسی نرمال بودن استفاده می 56و کشیدگی 55چولگی

(. در این پژوهش چولگی و کشیدگی 1398؛ کاملی و یوسفی، 2001، 57باشد )بیرن 10و کمتر از  3باید به ترتیب کمتر از 

به منظور بررسی بود.  بودند. بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال 10و کمتر از  3متغیرهای پژوهش به ترتیب کمتر از 

توان قرار داشته باشد، می 5/2الی  5/1ی دوربین واتسون بین اگر آماره استفاده شد. 58دوربین واتسوناستقلال خطاها از آزمون 

های دوربین از آنجایی که آماره (.1397آبادی و صمدی، ؛ ترجمه علی2006پذیرفت )بریس، کمپ و سلنگار، استقلال خطاها را 

مفروضه عدم ی استقلال خطاها است. همچنین به منظور بررسی است، این نشان دهنده 5/2الی  5/1در این پژوهش بین واتسون

های تحمیل و تورم واریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از آزمون 59همخطی چندگانه

 همچنین خطی بودن رابطه بینباشند. نمی 10تر از حد مجاز امل تورم واریانس بزرگو هیچ کدام از مقادیر ع 1/0از حد مجاز 

بین با هر یک از متغیرهای ملاک از طریق نمودار پراکندگی بررسی شد که نتایج نشان داد که روابط بین آنها خطی متغیر پیش

های پارامتریک ضریب همبستگی توان از آزمونبین مشاهده نشد، میبود. از آنجایی که وجود همخطی چندگانه در متغیرهای پیش

 ها استفاده نمود.ادهپیرسون و رگرسیون برای تحلیل د

 

                                                           
55. skewness 
56. kurtosis 
57. Byrne 
58. durbin-watson 
59. multicollinearity 
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 های تحليل رگرسيونفرضهای مرتبط با پيش. نتيجه آزمون3جدول 

 کشیدگی چولگی متغیرهای پژوهش
دوربین واتسون 

 )خودهمبستگی(

ضریب 

 تحمل

تورم 

 واریانس

 D 805/0 645/0- - 473/0 116/2تیپ شخصیتی 

 848/1 541/0 916/1 885/2 -122/1 آوریتاب

 999/0 999/0 905/1 -958/0 -533/0 امیدواری

 116/2 473/0 239/1 -079/1 460/0 اضطراب

 

 ماتریس همبستگی متغيرهای پژوهش

 -p ،576/0<01/0آوری )تاب با Dهد. بین تیپ شخصیتی درا نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 4جدول 

=r( و امیدواری )01/0>p ،697/0-=r وجود داشت. امّا بین تیپ شخصیتی ( رابطه منفی و معناداریD  اضطراب رابطه مثبت و با

 (.p ،685/0=r<01/0معناداری وجود داشت )

 (n= 150. ماتریس همبستگی بين متغيرهای پژوهش )4جدول 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

    D 1تیپ شخصیتی 

   1 -576/0** آوریتاب

  1 586/0** -697/0** امیدواری

 1 -531/0** -472/0** 685/0** اضطراب

  01/0معنادار در سطح 

 

 های رگرسيون چندگانهتحليل

آوری، امیدواری و اضطراب از تحلیل رگرسیون افراد وابسته به مواد بر اساس تاب Dبینی تیپ شخصیتی به منظور پیش

رگرسیون نشان داد که مدل مورد  گزارش شده است. نتایج تحلیل 5چندگانه به روش همزمان استفاده شد. نتایج آن در جدول 

، p< 001/0تبیین شد )آوری، امیدواری و اضطراب بر اساس تاب Dدرصد از واریانس تیپ شخصیتی  63نظر معنادار بود و 

372/86=F) .05/0آوری )همچنین، نتایج ضرایب استاندارد نشان داد که تاب p<،157/0- =β( و امیدواری )001/0 p<،391/0- 

=βبه طور ) ( 001/0معنادار و منفی و اضطراب p< ،157/0- =β به طور معنادار مثبت توانستند تیپ شخصیتی )D بینی را پیش

 کنند. 

آوری، بر اساس تاب Dبينی تيپ شخصيتی . خلاصه مدل و نتایج تحليل واریانس رگرسيون چندگانه برای پيش5جدول 

 اميدواری و اضطراب

 مقدار به دست آمده شاخص

 800/0 (MRتگی چندگانه )همبس

 640/0 )ضریب تعیین( Rمجذور 

 632/0 تعدیل شده Rمجذور 

 F 372/86آماره 

 F 001/0سطح معناداری

 سطح معناداری t ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد بینمتغیرهای پیش
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B (ضریب بتا ) خطای استاندارد 

 945/36 012/4  208/9 001/0 (Constantثابت)

 014/0 -484/2 -157/0 034/0 -085/0 آوریتاب

 001/0 -962/5 -391/0 085/0 -507/0 اميدواری

 001/0 690/6 403/0 107/0 716/0 اضطراب

 

آوری )شایستگی فردی، تحمل عاطفی های تابافراد وابسته به مواد بر اساس مؤلفه Dبینی تیپ شخصیتی به منظور پیش

 6کنترل و معنویت( از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. نتایج آن در جدول  منفی، پذیرش مثبت تغییر،

بر  Dدرصد از واریانس تیپ شخصیتی  38گزارش شده است. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که مدل مورد نظر معنادار بود و 

ن، نتایج ضرایب استاندارد نشان داد که شایستگی فردی همچنی. (p ،078/19=F< 001/0تبیین شد )آوری های تاباساس مؤلفه

(01/0 p<،343/0- =β( تحمل عاطفه منفی ،)05/0 p<،253/0- =β( و کنترل )001/0 p< ،317/0- =β به طور معنادار و )

طور  به های پذیرش مثبت تغییر و تاثیسرات معنوی نتواستندامّا مؤلفهبینی کنند. را پیش Dمنفی توانستند تیپ شخصیتی 

 بینی کنند.افراد وابسته به مواد را پیش Dتیپ شخصیتی معنادار 

 Dبينی تيپ شخصيتی . خلاصه مدل و نتایج تحليل واریانس رگرسيون چندگانه برای پيش6جدول 

 آوریهای تاببر اساس مؤلفه 

 مقدار به دست آمده شاخص

 631/0 (MRهمبستگی چندگانه )

 398/0 )ضریب تعیین( Rمجذور 

 378/0 تعدیل شده Rمجذور 

 F 078/19آماره 

 F 001/0سطح معناداری

های امیدواری )تفکر عاملی و تفکر راهبردی( از لفهافراد وابسته به مواد بر اساس مؤ Dبینی تیپ شخصیتی به منظور پیش

گزارش شده است. نتایج تحلیل رگرسیون نشان  7تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. نتایج آن در جدول 

 001/0) تبیین شدهای امیدواری بر اساس مؤلفه Dدرصد از واریانس تیپ شخصیتی  53داد که مدل مورد نظر معنادار بود و 

>p ،643/85=F) .001/0ی تفکر عاملی )همچنین، نتایج ضرایب استاندارد نشان داد که از بین این دو مؤلفه تنها مؤلفه 

p<،688/0- =β به طور معنادار و منفی توانست تیپ شخصیتی ،)D بینی کنند. را پیش 
 



 بینمتغیرهای پیش
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t 
سطح 

 (ضریب بتا) خطای استاندارد B معناداری

 276/61 862/3  866/15 001/0 (Constantثابت)

 004/0 -952/2 -343/0 172/0 -509/0 شایستگی فردی

 026/0 -251/2 -253/0 206/0 -465/0 تحمل عاطفه منفی

 257/0 -138/1 -115/0 243/0 -277/0 پذیرش مثبت تغيير

 001/0 -373/3 -317/0 377/0 -271/1 کنترل

 161/0 -411/1 -140/0 390/0 -550/0 تاثيرات معنوی
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 های اميدواریبر اساس مؤلفه Dيپ شخصيتی بينی ت. خلاصه مدل و نتایج تحليل رگرسيون چندگانه برای پيش7جدول 

 مقدار به دست آمده شاخص

 734/0 (MRهمبستگی چندگانه )

 538/0 )ضریب تعیین( Rمجذور 

 532/0 تعدیل شده Rمجذور 

 F 643/85آماره 

 F 001/0سطح معناداری

 

 بحث
یدواری و اضطراب آوری، امدر افراد وابسته به مواد مخدر بر اساس تاب Dبینی تیپ شخصیتی هدف از این پژوهش پیش

بین اضطراب و امّا  رابطه منفی و معناداری وجود دارد. Dتیپ شخصیتی با آوری و امیدواری بین تابها نشان داد که بود. یافته

و  آوری، امیدواریو معناداری مشاهده شد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز آشکار کرد که تابرابطه مثبت  Dتیپ شخصیتی 

همچنین نتایج نشان داد بینی کنند. در افراد وابسته به مواد را پیش Dه توانستند به طور معنادار تیپ شخصیتی اضطراب هر س

های امیدواری تنها تفکر عاملی شایستگی فردی، تحمل عاطفه منفی و کنترل و از بین مؤلفهآوری، های تابکه از بین مؤلفه

 بینی کنند.یشرا پ Dتوانستند به طور معنادار تیپ شخصیتی 

بینی در افراد وابسته به مواد را پیش Dآوری به طور معنادار و منفی تیپ شخصیتی از نتایج این پژوهش این بود که تاب

شایستگی فردی، تحمل عاطفه منفی و کنترل توانستند به طور معنادار و منفی تیپ آوری، های تابهمچنین از بین مؤلفهکرد. 

مولایی ؛ 2017کنند. این یافته همسو با مطالعات پیشین در این زمینه بود )برای مثال، چو و کانگ،  بینیرا پیش Dشخصیتی 

مت منفعل ومقاف صرآوری بتا، Dهای افراد دارای تیپ شخصیتی . برخلاف ویژگی(1398نژاد، خواجوی؛ 1394یساولی و عبدی، 

ست. امونی خویش امحیط پیری هندزسال و فعای هکت کنندرمشاآور، باتد بلکه فر، نیسته یط تهدید کننداها یا شرسیبآبر ابردر 

ست که است د انوعی ترمیم خوو میز ه آیط مخاطرامقابل شری، در معنوو نی روا-یستیدل زتعااری برقرد در قابلیت فرآوری بتا

و مصایب اق مؤفق در مواجهه با آوری، انطبب(. تا2001، 60)ماستناه است شناختی همرو عاطفی ، مثبت هیجانیی با پیامدها

( و از این طریق به حفظ 2003، 61برد )برودریک و ساویری فرد را بالا میه و ناتوان ساز است و قدرت مقابلهکاان توی هاسسترا

، دارندو تمایل به تجربه عواطف منفی نشکنانه نیستند دخوی هارفتاآور دارای ربتااد فرکند. ابهزیستی روانشناختی فرد کمک می

ب تااد دارای فر( و ا2005، 62رفوندک و بلو، ینگرند )لتزرا دارناخوشایند ار و یط ناگوانایی مقابله با شراتوو ند اآرامنظر عاطفی از 

و برم رومیز به هنگاآفقیتؤمن مدر آکناای نایی برابه علت توم، نامعلوو هیجانی با ماهیت خنثی ی هاادیدروجهه با امو، در بالاآوری 

، 63و دوری از هیجانات منفی دارند )آرس و همکارانمثبت ت هیجانان دادن بیشتر تمایل به نشاار، شوی دهابا موقعیتن شد

آوری یک ویژگی شخصیتی مثبت است، اماّ تیپ در تضاد است. در واقع، تاب Dبا تیپ شخصیتی مل این عوکه ا(. در حالی2008

                                                           
60. Masten 
61. Brodrick & Sawyer  
62. Letzring, Block, & Funder 
63. Arce et al. 

 بینمتغیرهای پیش
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t سطح معناداری 
B (ضریب بتا) ی استانداردخطا 

 459/48 864/1  004/26 001/0 (Constantثابت)

 001/0 -035/9 -688/0 168/0 -520/1 تفکر عاملی

 399/0 -845/0 -064/0 196/0 -165/0 تفکر راهبردی



http://www.psyj.ir/


 67 -81  ص ،1399، تابستان 22 شماره ایران، رفتاری علوم و روانشناسی فصلنامه
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

و، رگیرند. از اینها درست نقطه مقابل هم قرار میرخوردار است که این ویژگیاز چندین ویژگی و خصوصیت منفی ب Dشخصیتی 

 شود. Dبین تیپ شخصیتی آوری توانست به طور منفی پیشتاب

های مختلف در زندگی است و در های خود در برخورد با حیطهشایستگی فرد، نمایانگر ادراک فرد از تواناییاز آنجایی که 

نژاد، منش، کاظمی و زارع گیرد )نیکهای هیجانی، جسمانی، شناختی و اجتماعی مورد بررسی قرار میهمقولاتی همانند مقول

تمایل به عمل جهت رهایی از تجربه هیجانی و به عنوان ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالت  تحمل عاطفه منفی( و 1396

ها به منظور قرار خود به عنوان پتانسیل تغییر دادن پاسخ کنترل ( و1397آبادی، فلاحی و کماسی، روانشناختی منفی است )علی

آوری به طور های تابرفت چنین مؤلفه( انتظار می2018، 64های مورد نظر فرد است )پلیارسکا و بائومیستردادن آنها در ارزش

 بینی نمایند.را پیش Dمنفی تیپ شخصیتی 

بینی در افراد وابسته به مواد را پیش Dعنادار و منفی تیپ شخصیتی های این پژوهش نشان داد که امیدواری به طور میافته

بینی کند. را پیش Dتوانست به طور معنادار و منفی تیپ شخصیتی  های امیدواری تنها تفکر عاملیهمچنین از بین مؤلفهکرد. 

رسد از آنجایی که ماّ به نظر میرا بررسی کند دست نیافتیم. ا Dاگرچه به پژوهشی که رابطه بین امیدواری و تیپ شخصیتی 

افرادی که از میزان امیدواری بالایی برخوردار هستند، افسردگی، تنش مزمن، خشم، بدبینی و حمایت اجتماعی ضعیف را کمتر 

بر (. همچنین 1391زادگان و همکاران، وجود دارد )عیسی Dکنند که همگی این موارد در افراد دارای تیپ شخصیتی تجربه می

مستعد نگرانی، تنش،  D دنولت و از نقطه نظر بالینی افراد دارای تیپ شخصیتی شخصیتی آشفته )درمانده( س نظریه تیپاسا

که امیداوری با احساس مثبت و نگاه (، درحالی2003، 65و دنولت احساس ناشادی و نگاه تیره و منفی به زندگی هستند )پدرسن

 خوشبینانه به زندگی و آینده همراه است.

بینی در افراد وابسته به مواد را پیش Dهای این پژوهش نشان داد که اضطراب به طور معنادار و مثبت تیپ شخصیتی افتهی

؛ 2019؛ سرفلیکان و همکاران، 2019باشد )برای مثال، بای و پارک، کرد. این یافته با مطالعات پیشین در این زمینه همسو می

های مطالعات پیشین در این زمینه حمایت مطالعه حاضر از یافته (. بنابراین، یافته2018 دورس و همکاران،؛ 2020کان و تومن، 

افراد دارای اضطراب بالا در خود دائماً احساس ترس و نگرانی دارند که این ترس و نگرانی کارکردهای طبیعی آنها را دچار کرد. 

ر، فشود )نصیرزاده، رضایی و محمدیها میود دارد باعث رنجش آنکند. ترس و نگرانی بیش از حدی که در این افراد وجنقصان می

گردد معمولاً عواطف منفی زیادی را تجربه کنند و بازداری اجتماعی بالایی داشته باشند. افراد دارای اضطراب ( و سبب می1397

 در همین راستا، افراد با تیپی هستند. سطح بالا، قادر به تفکر منطقی نیستند و دارای باورهای ناکارآمد و افکار خودآیند منف

گرا بوده و سطوح افسردگی، اضطراب و پریشانی روانی در آنها بالاتر از این افراد دروننیز چنین خصویتی دارند.  Dشخصیتی 

 (.2018سایرین است )دنولت و همکاران، 

 

 گيرینتيجه
، 66اشتی در بسیاری از کشورهای دنیا )ویس و روبلهامروزه مصرف مواد و وابستگی به به یک مشکل عمده اجتماعی و بهد

وابستگی به مواد مخدر از (. 1395( از جمله در کشور ایران تبدیل شده است )قنبری زرندی، محمدخانی و هاشمی نسب، 2020

ند )راطق و معضلات بهداشتی، روانی و اجتماعی است که همه جوامع را درگیر نموده است. در ایجاد آن عوامل متعددی نقش دار

بنابراین، کشف عوامل (. 1394است )سهیلی، دهشیری و موسوی،   Dکه یکی از این عوامل تیپ شخصیتی( 1398فرهادی، 

ا توجه برسد. محافظ به منظور تعدیل این ویژگی شخصیتی در افراد وابسته به مواد که هدف این پژوهش بود ضروری به نظر می

بود، از  در افراد وابسته به مواد مخدر Dبینی تیپ شخصیتی آوری قادر به پیشنشان داد که تابهای مطالعه حاضر به اینکه یافته

تواند نقش مهمیّ داشته باشد، تیپ شخصیتی ناسالمی است که در اعتیاد افراد به مواد مخدر می Dآنجایی که تیپ شخصیتی 

دی، های شایستگی فرآوری به ویژه با تاکید بر مؤلفهآموزش تاب های ترک افراد وابسته به مواد مخدر،شود در برنامهپیشنهاد می

                                                           
64. Pilarska & Baumeister 
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مداخله  Dآوری معتادین با تیپ شخصیتی تحمل عاطفه منفی و کنترل نیز گنجانده شود تا بدین طریق در راستای افزایش تاب

وری آرفیت بالایی را برای تابصورت گیرد که به تبع آن این افراد در مقابل مصرف مواد نیز کمتر وسوسه خواهند شد، چرا که ظ

در افراد وابسته به مواد  Dبینی تیپ شخصیتی از آنجایی که امیدواری قادر به پیشکنند. همچنین، و تحمل عواطف منفی پیدا می

کمک شود. همچنین با توجه  Dشود از طریق امیددرمانی به کاهش مشکلات افراد معتاد با تیپ شخصیتی بود، پیشنهاد می مخدر

یک عنصر انگیزشی برای تعقیب اهداف و اعتقاد داشتن فرد به بر اساس تفکر عاملی امیدواری که  Dتیپ شخصیتی بینی به پیش

توان این گونه ( می2002اشنایدر، شوری، چئاونز، پولورز، آدامز و ویکلوند، هایش برای رسیدن به اهداف مورد نظر است )ظرفیت

 در افراد وابسته به مواد مخدر Dبینی تیپ شخصیتی اضطراب نیز قادر به پیشها، د. علاوه بر اینتفکر را در این افراد آموزش دا

در افراد معتاد، میزان اضطراب آنها سنجیده شود و جهت کاهش  Dشود با مشاهده تیپ شخصیتی رو پیشنهاد میبود، از این

ی افراد با چنین تیپ شخصیتی اضطراب و بازداری است و از سوی هااضطراب در آنها اقدام شود، چرا که از یک سو یکی از ویژگی

 آورند.ی اضطراب و آرام شدن روی به مصرف مواد میدیگر برخی از افراد برای اجتناب از تجربه

 زنان و مردان وابسته بههای این تحقیق محدود به ( یافته1توان به موارد زیر اشاره کرد: های پژوهش حاضر میاز محدودیت

یگر د بوده است، بنابراین در تعمیم نتایج به افراد غیرمعتاد و همچنین مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر کرج

توان به عنوان ( مطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی بوده است و روابط به دست آمده را نمی2شهرها باید محتاطانه عمل کرد، 

گیری در این پژوهش غیرتصادفی بود، لذا در تعمیم نتایج به جامعه مورد ( روش نمونه3سیر و تعبیر کرد، روابط علت و معلولی تف

( با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی بود به نسبت حجم نمونه اندک بود، 4نظر باید با اختیاط عمل شود، 

سال انجام شده، لذا تعمیم نتایج آن باید روی افراد کمتر و بیشتر از این  41تا  21( این پژوهش روی معتادین در محدوده سنی 5

شود در مطالعات آتی با انتخاب حجم نمونه بالا  و استفاده محدوده سنی با احتیاط اعمال شود. بنابراین، به پژوهشگران پیشنهاد می

  تری از مطالعه به دست آورند.ایج دقیقگیری تصادفی محدودیت پژوهش حاضر را برطرف کنند تا نتاز روش نمونه
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 مراجع و منابع

با افسردگی، اضطراب و استرس  D (. رابطه تیپ شخصیتی1396اربابی، سپیده؛ کردتمینی، بهمن؛ و کهرازیی، فرهاد. ) [1]

 . اجتماعی-دومین کنگره ملی روان شناسی و آسیب های روانی معتاد و غیر معتاد شهر زاهدان.در افراد 

رابطه باورهای فراشناخت، امیدواری و  (.1397اورکی، محمد؛ بیات، شهره؛ نجفی، محمدتقی؛ و نورمحمدی، احمد. ) [2]

(، 2) 6مجله علوم پزشکی صدرا، کیفیت زندگی با افسردگی بیمارستانی در بیماران کلیوی تحت همودیالیز شهر کرج. 

100-87. 

آوری با ابعاد (. تحلیل رابطه تاب1397پورحسین، مهشید؛ خرسندی یامچی، اکبر؛ و فیروز کوهی برنج آبادی، مجید. ) [3]

لنامه فصهای شهید بهشتی، علامه طباطبائی، یزد(. شغلی در کارکنان نظام دانشگاهی )مورد مطالعه: دانشگاه استرس
 . 69-92(، 43)11نامه آموزش عالی، 

آوری با آمادگی به اعتیاد در دانشجویان دانشگاه آزاد های شخصیتی و تاب(. رابطه تیپ1398خواجوی نژاد، مرضیه. ) [4]

پنجمین کنفرانس بین المللی دستاوردهای نوین پژوهشی در علوم اجتماعی و علوم تربیتی و  اسلامی رامهرمز.
  روانشناسی.

 . ویرایش)ویراست( جدید. تهران: انتشارات ویرایش.های تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتیروش(. 1396دلاور، علی. ) [5]

(، 53)13فصلنامه اعتیادپژوهی، مواد در معتادان. (. بررسی کیفی علل عود 1398راطق، مسعود؛ و فرهادی، هادی. ) [6]

216-196. 

(. اثربخشی درمان گروهی سایکودرام بر پیشگیری از عود در 1397زندی، امین؛ محسنی، امیر؛ و حبیبی، مجتبی. ) [7]

 .57-70(، 49)12فصلنامه اعتیادپژوهی، وابستگی به مواد و نشخوار ذهنی. 

(. گرایش به سوءمصرف مواد مخدر: بررسی مولفه 1394موسوی، سیده فاطمه. )سهیلی، مهین؛ دهشیری، غلامرضا؛ و  [8]
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