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  دهيچک
 ـ از انجام اهدف؛ داشته باشدسومصرف مواد   ترک  تواند در    ي م ي که شادکام  يتيبا توجه به اهم    :نه و هدف  يزم ن ي ب ـي ه رابط ـين پـژوهش بررس ـ ي

 ـ ترک اعتيها کيني معتاد مراجعه کننده به کل افراد در ي با شادکام  يدواري و ام  يند منف ي مقابله با استرس، افکار خودآ     يها سبک اد شهرسـتان اهـواز   ي
  .بوده است

نظر شامل   موردي نمونه .کرده بودند که به مراکز ترک اعتياد شهر اهواز مراجعه    بود معتاديني   ي   آماري پژوهش شامل کليه    ي  جامعه :يروش بررس 
 کنـار آمـدن بـا    يهـا  وهي ش ـ اسـتاندارد آوري اطلاعات از چهار پرسشنامه  جمعارابز.  انتخاب شدند دردسترسيريگ  نفر بود که به روش نمونه    ۱۰۰

  بود کندال و هولون يند منفيو افکارخودآ؛  آکسفورديشادکام؛ لري ميدواريام؛ استرس پارکر و آندلر
 >۰۰۰۱/۰P  در افـراد معتـاد  ي با شادکاميردواي و اميند منفي مقابله با استرس، افکار خودآيها ن سبکيج نشان داد که بي نتا يل آمار ي تحل :ها افتهي

کننـد و دو   ين م ـيي را تبيانس شادکامي درصد از وار ۶۰ ذکر شده  يرهايون نشان داد متغ   يل رگرس يج تحل ين نتا يهمچن. دار وجود دارد   ي معن ي  رابطه
 .بودند ي شادکاميها نيب شين پيله مدار بهترا مسي  و سبک مقابلهيمتغير اميدوار

شتر افراد معتاد همراه باشد و ي بيتواند با شادکام ي ميدواريه مدار و امال مسييا ت راهبرد مقابلهين پژوهش تقوي ايها افتهيا توجه به  ب:يريجه گينت
  .ش دهديها افزا  را در آنيجه احتمال ترک و بهبوديدر نت
  ادي، اعتي، شادکاميدواري، اميند منفي مقابله با استرس، افکار خودآيها سبک:  كليديگانواژ
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ــدگي معطــوف شــده اســت   .)۱( شــادماني و رضــايت از زن
شادکامي به عنوان يکي از متغيرهـاي موجـود در روانـشناسي          
مثبت عبارت است از مقدار ارزش مثبتي کـه يـک فـرد بـراي       

  ايـن سـازه دو جنبـه دارد، يکـي عامـل           ). ۲( ل است يخود قا 
 هيجـاني شـادي، خوشـنودي،    ي عاطفي کـه نمايـانگر تجربـه      

 و ديگري ارزيـابي  ؛است  هاي مثبت سرخوشي و ساير هيجان 
شناختي رضايت از قلمروهـاي مختلـف زنـدگي کـه بيـانگر             

، )۱۹۹۷( همچنين دانير ). ۳( شادکامي و بهزيستي رواني است    
دانـد   اش مي  يابي فرد از خود و زندگي     شادکامي را نوعي ارزش   

و مواردي از قبيل خوشنودي از زندگي، هيجان و خلق مثبت،           
بـا وجـود   ). ۴( کنـد  ي ميمعرففقدان افسردگي و اضطراب را      

  فقـدان افـسردگي نيـست بلکـه نـشان          ي  ه شادکامي نشان  ،اين
هاي شناختي و هيجاني مثبت       وجود شماري از حالت    ي  هدهند
في در جامعه ما به ظاهرکمتر کسي است کـه          از طر  .)۵( است

هاي فردي، خانوادگي، اجتمـاعي و اقتـصادي اعتيـاد           با آسيب 
 گسترش آن رو به ي آشنا نباشد اما علي رغم اين آشنايي دامنه       

گيري اعتياد امـروزه فـرض    با توجه به گستردگي و همه  . است
بر آن است که جلوگيري از مبتلا شدن افراد به سـوء مـصرف       

). ۶(د و پيشگيري از آن آسان تر از درمان اين اختلال است  موا
 اجتمـاعي   - روانـي  -توان يک بيمـاري جـسماني      اعتياد را مي  

هاي پيش اعتيادي متعـددي     گيري آن زمينه   دانست که در شکل   
با توجه به اهميت و توجهي که   ). ۷( کنند نقش اساسي ايفا مي   

 ـ    ه اســت شـادکامي و رضـايت از زنــدگي در روانـشناسي يافت
توانـد   ها در جمعيت معتادين مـي      بررسي و تحقيق پيرامون آن    

قابل توجه باشد؛ بنـابراين در ايـن تحقيـق سـعي در بررسـي               
 کـه   ياز عوامل .هاي شادکامي در افراد معتاد شده است       بين پيش

هـاي مقابلـه بـا      سـبک ،با رفتار اعتياد و شادکامي ارتبـاط دارد  
ــت ــترس اس ــماري از ). ۸( اس ــي ش ــل ب ــواع عوام ــه ان  جمل

هاي اجتماعي، اقتصادي و روانشناختي در زمينه سازي       استرس
 ي  هـاي انجـام شـده دربـاره        بررسي. و بروز اعتياد نقش دارند    

استرس بر اين نکته مهم تاکيد دارند که کيفيـت رفتـار، صـرفا     

بينـي    بلکه آنچه سلامت رفتار را پيش      ،ناشي از استرس نيست   
هاي مقابله بـا آن      استرس و روش  کند شيوه ارزيابي فرد از       مي

هاي شخص بـراي کنتـرل       اي به تلاش   مقابله   سبک .)۹( است
  لازاروس و فـولکمن    .)۱۰( شـود  مـي زا گفته    موقعيت استرس 

هاي مقابله با استرس ايجاد   فرايند مدار از سبک،مدلي) ۱۹۸۴(
. کنـد  که دو نوع سـبک مقابلـه را از هـم متمـايز مـي      . اند کرده
 هيجان مدار   اي   مقابله ي  ها له مدار و پاسخ   اابله مس  مق ي  ها پاسخ
کنـد و   زا تاکيد مي له مدار بر تغيير موقعيت استرسا مس ي  شيوه
هـاي هيجـاني تاکيـد      هيجان مدار بـر تنظـيم نـاراحتي     ي  شيوه

ايـي را   هاي مقابلـه  تحقيقات جديد نوع سومي از شيوه . کند مي
ي کـه در آن   ايـي اجتنـاب    اند بـه نـام سـبک مقابلـه         کشف کرده 

تغييرات رفتاري و شناختي با هدف فرار از موقعيت استرس زا 
افتن و ي ـن اسـت کـه انطبـاق    ي تصور بر ا).۱۰( گيرد انجام مي 
 ـ ي از فـشارها   يجانات دردناک ناش ـ  يکنترل ه   در افـراد    ي روان

زگارانه ا ناس ـ يا  مقابلـه  يهـا  ل وجود روش  يدل هاد، ب يمستعد اعت 
ت ي ـح و باکفاي مقابلـه صـح  يي است دشوار و عدم توانـا   يامر

، کاهش يد احساس فقدان کنترل بر زندگيموجب بروز و تشد
 ـ نظير انطبـاق ي ـ غيش بـه رفتارهـا  ياعتماد به نفـس و گـرا     ر ي

قات گذشته  ين در تحق  ي، همچن )١١( گردد يسوءمصرف مواد م  
 در دفعـات    يجـان ي ه يا  مقابله يها  استفاده از روش   ير منف يثات

ده شده ين دي در معتادان به کوکائ ل درمان و عود   يمصرف، تکم 
ــت ــده،   ).١٢( اس ــام ش ــات انج ــاس تحقيق ــر اس ــين ب  همچن

هـاي بيمـاران     فرايندهاي اعتياد تحت تـاثير باورهـا و نگـرش         
انـد کـه نگـرش افـراد بـا       برخي از مطالعات نـشان داده  . است
مفهـوم  ). ۱۳( ها مطابقت دارد   هاي شناختي و عاطفي آن     پاسخ

 ـ   طرحواره  اهميتـي کـه در تعبيـر و    ي هه واسـط هاي شناختي، ب
هـاي شـناختي، از     هاي خـاص دارد، در نظريـه       تفسير موقعيت 

 ـ  . ايي برخوردار است   جايگاه ويژه   شـناختي   ي  هبر حسب نظري
کـه  ( هاي شناختي منفـي  ها شامل، طرحواره بک، اين طرحواره  

و عقايد خشک و ) صورت عزت نفس پايين نمايان مي شود به
 اسـت ) هـاي ناکارآمـد اشـاره دارد       گـرش که به ن  (غير منطقي   



  در افراد معتادهاي مقابله با استرس  سبك
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ــد فــرض نگــرش). ۱۴( هــا و باورهــاي جهــت  هــاي ناکارآم
ايي هستند که فرد نسبت به خود، جهان اطراف و آينـده        گيرانه

 بنابراين اين متغير نيز از آنجاکه بـا ارزيـابي منفـي            .)۱۵( دارد
توانـد در بـروز      افراد از خود، جهان و آينده همراه اسـت مـي          

 سازگارانه و غير سازگارانه مثل اعتيـاد نقـش داشـته         رفتارهاي
هاي سـازگارانه    تواند بر پاسخ   هايي که مي   از ديگر متغير   .باشد

اميـدواري بـه   . نسبت به محيط اثر گذار باشد اميدواري اسـت       
 اهداف شخص، همـراه بـا انگيـزه     ي  عنوان فرايند تفكر درباره   

هـاي   ، و روش)عـاملي  تفكـر ( براي حركت به سمت اهـداف     
 ، تعريـف شـده اسـت    )تفكرگـذرگاهي  (يابي به اهـداف    دست

اميدواري به عنوان يـك فراينـد شـناختي هـدف مـدار              .)۱۶(
) ٢٠٠٥( براساس نظـر اسـنايدر و لـوپز    .شود درنظر گرفته مي

هـاي   تواننـد روش   بزرگسالان و كودكان با اميدواري بـالا مـي        
 ـ            طـور   هدستيابي بيشتري را براي اهداف خود ايجـاد كننـد و ب

 در. مؤثري براي رسيدن به پايان مطلـوب انگيـزه منـد شـوند            
مقابل افراد بـا اميـدواري پـايين، نـه احتمـال پيـدا كـردن راه                

 ي  را دارنـد، و نـه انگيـزه       اهـداف خـود     هاي ممكن براي     حل
بيشتري براي رسيدن به اهداف؛ در نتيجه احتمال گـرايش بـه            

بـا توجـه بـه       ).١٦( مواد در افراد با اميدواري کم بيشتر است       
عوامل گفته شده و اهميت شادکامي در سلامت روان افـراد و            
بالا بردن احتمال تـرک و اهميتـي کـه راهبردهـاي مقابلـه بـا               

بينـي رفتـار      در پيش  ياسترس، افکار خودآيند منفي و اميدوار     
 هرکدام از   ي  ن رابطه يي هدف پژوهش حاضر تع    .اعتيادي دارند 

 ـ و مشخص کـردن سـهم ا       يامن با شادک  يش ب ي پ يرهايمتغ ن ي
  . در افراد معتاد استيزان شادکامي مينيش بيرها در پيمتغ
  

  روش بررسي
توصيفي از نوع همبـستگي    ،  روش تحقيق در اين پژوهش         

کـه  بود   معتاديني   ي   آماري پژوهش شامل کليه    ي  جامعه. است
اعتيـاد شـهر   به مراکز تـرک   ١٣٩٠ر ماه سال يت اول ي هفتهدر  

.  نفر بود ١٣٠ها برابر با     ؛ که تعداد آن   اجعه کرده بودند  اهواز مر 

دسـترس   گيـري در   موردنظر بـه روش نمونـه  ي ميان جامعهاز  
 نفر براساس جدول مورگان به عنوان نمونه انتخاب ١٠٠تعداد  
آوري اطلاعات از چهار پرسشنامه اسـتفاده        جهت جمع . شدند
 ۱۹۸۹سال  در ،)OHI(  آکسفوردي شادکامي پرسشنامه .گرديد

ه شـده اسـت و بـه صـورت چهـار            ي ـل و لـو ته    يتوسط آراگا 
 ـا. شـود  ي م يگذار  از صفر تا سه نمره     ييا نهيگز ن پرسـشنامه   ي
 ـ). ۱۷( باشد ي سوال م  ۲۹ يدارا ، )۱۳۷۸(  پـور و نوربـالا    يعل

 و بـا  ۹۳/۰ کرونبـاخ  ين پرسشنامه را بـه روش آلفـا   ي ا ييايپا
 گـزارش   ۷۹/۰ يي و با روش بازآزما    ۹۲/۰ م کردن يروش دو ن  

 ۱۰ پرسـشنامه از     ي صـور  يي روا ين در بررس  يهمچن. اند کرده
 را ي توان سنجش شادکامي شد که همگيکارشناس نظر خواه

 ـدر ا  ).۱۸( د کردند يين آزمون تا  يتوسط ا   يياي ـن پـژوهش پا  ي
ــا ــا ي ــه روش آلف ــشنامه ب ــاخ ين پرس ــ۹۳/۰ کرونب ــت  ه ب دس

 ، اسـترس  مقابلـه بـا  يهـا   سـبک ي پرسش نامـه  در   .است هآمد
ــه ــا اســترسيهــا وهيمنظــور ســنجش شــ ب ــار آمــدن ب  از ، کن

 کنار آمـدن بـا اسـترس پـارکر و آنـدلر      يها وهي ش ي  پرسشنامه
 ـا. استفاده شد ) ١٩٩٠(  ـمقريزن پرسـشنامه شـامل سـه        ي : اسي
 ي  مقابلـه «و  ،  »جـان مـدار   ي ه ي  مقابلـه «،  »مدار لها مس ي  مقابله«

. باشـد  ي م ـ٥ تا ١ال از و پاسخ به هر س   ي  دامنه. است» ياجتناب
مـدار،   لهااس مس ير مق يسه ز  ييايپا) ١٣٧٧ (ي طباطبائ ينيحس

 ـبـه ترت   کرونبـاخ    يبه روش آلفا   را   يمدار، و اجتناب   جانيه ب ي
ــرد  گــزارش٨١/٠، و ٧٨/٠، ٨١/٠ ــدر ا). ١٩( ك ــژوهش ي ن پ
جان مدار و اجتناب مدار بـه       يله مدار، ه  ااس مس ي سه مق  ييايپا

 ـ کرونباخ به ترت   يروش آلفا   و  ٥٥/٠،  ٨٠/٠برابـر بـود بـا       ب  ي
 يهـا   جنبه از حالـت    ۴۸لر شامل   ي م يدواريپرسشنامه ام  ٦٧/٠
د شده در آن بـر  ي قيها باشد که ماده ي مي و درماندگ  يدواريام

 اسـت و بـه روش   ي تظـاهرات آشـکار و پنهـان رفتـار         يمبنا
 ـ از   يکرتيل  و  يعيسـم . شـوند  ي م ـ يگـذار  ک تـا پـنج نمـره      ي

ــشا ــارمحت) ۱۳۶۸( يرياع ــ اييوااعتب ــشنامه را تاي ــن پرس د يي
). ۲۰( انـد  گزارش نموده  ۷۵/۰  را  آن ييايب پا ياند و ضر   کرده

 ـ پا حاضـر در پـژوهش   ـ ايياي  ين پرسـشنامه بـه روش آلفـا   ي
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 ـ ۹۱/۰کرونباخ    نـد ي افکـار خودآ   ي  پرسـشنامه  .دسـت آمـد    ه ب
)ATQ( ـ يابي ارز ي است برا  ي آزمون ي  ن پرسشنامه يا   ي فراوان

له کنـدال و  ي خود که بـه وس ـ ي بارهند دري خودآياظهارات منف 
 ـمنظور ارز  هولون به   ي در افـسردگ   يي خودافـشا  ي شـناخت  يابي

 ـکاو. ساخته شـده اسـت      )۱۳۸۴( يـي راي و بح  ي، جـواهر  ياني
 ـ ا ييوا همگرا و محت   ييروا  .انـد  د کـرده  يي ـن پرسـشنامه را تا    ي

 ۸۸/۰ يين پرسشنامه را با روش بازآزماي اييايها پا ن آنيهمچن
اس ي دو خرده مقيياين پژوهش پاي در ا .)۲۱( اند گزارش کرده 

 ـ ي برا ۹۲/۰ کرونباخ   ي روش آلفا  ي  لهيوس هن ابزار ب  يا  ي فراوان
زان اعتقــاد بــه افکــار يــ مي بــرا۹۵/۰ و ينــد منفــيافکارخودآ

ت اطلاعـات جمـع     يدر نها . دست آمده است   ه ب يند منف يخودآ
   يب همبـستگ ي ضـر يمارآ يها با استفاده از آزمون  شده   يآور

  .رسون و تحليل رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند        پي
  

  يافته ها
   نفــر بــود کــه از ايــن١٠٠تعــداد افــراد نمونــه برابــر بــا      

   درصـد داراي تحـصيلات ديـپلم   ٦٦ درصد متأهـل،    ٥٢تعداد  
 سـال  ٦٦ تا ١٧همچنين سن نمونه از    بودند؛  يا پاييتر از ديپلم     

 و ٤٣/٣٠رد آن بـه ترتيـب   متغير و ميانگين و انحراف اسـتاندا    
 ضرايب همبستگي بين متغيرهـا را نـشان         ١جدول   . بود ٠٥/٨
 ن وجـود ارتبـاط    يي حاضر تع  ي  اهداف مطالعه  از   يکي .دهد مي

همانگونه که  . بود  شادکامي وسبک هاي مقابله با استرس      بين  
دست آمـده   هدهد ضرايب همبستگي ب     نشان مي  ۱نتايج جدول   

  . بودندر دا  معنيP>٠٠٠١/٠در سطح 
  

  

  ضريب همبستگي بين متغيرها: ۱ول جد

۰۵/۰ *  ۰۱/۰ ** 

 متغيرهاي پژوهش ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧
 ضريب همبستگي       

 داري سطح معني       
 شادکامي

      ٦٦٩/٠  ضريب همبستگي 

      ٠٠٠١/٠  داري سطح معني **

 مساله ي سبک مقابله
 مدار

     ٤٠١/٠  ۳۸۵/۰  ضريب همبستگي 

     ٠٠٠١/٠ ** ٠٠٠١/٠  داري ح معنيسط **

 ي سبک مقابله
 هيجان مدار

    ٠٤٥/٠-  ٢٠٦/٠-  ٢٥٩/٠-  ضريب همبستگي 

    ٦٥٨/٠  ٠٣٩/٠ * ٠٠٩/٠  داري سطح معني **

 ي سبک مقابله
 اجتنابي

   ٢٧٤/٠-  ٣٥٦/٠  ٦٣٧/٠  ٧٢٠/٠  ضريب همبستگي 

   ٠٠٦/٠ ** ٠٠٠١/٠ ** ٠٠٠١/٠ ** ٠٠٠١/٠  داري سطح معني **
 اميدواري

  ١٦٩/٠-  ٣٦٩/٠  ١٤٥/٠-  ٣٢١/٠-  ٢٣٩/٠-  ضريب همبستگي 

  ٠٩٣/٠  ٠٠٠١/٠ ** ١٤٩/٠  ٠٠٠١/٠ ** ٠١٧/٠  داري سطح معني *

فرواني افکار خود 
 آيند منفي

 ٣٠٨/٠  ٥٤٢/٠-  ٤١٦/٠  ٢٢٠/٠-  ٤٠٧/٠-  ٤٦٤/٠-  ضريب همبستگي 

 ٠٠٢/٠ ** ٠٠٠١/٠ ** ٠٠٠١/٠ ** ٠٢٨/٠ * ٠٠٠١/٠ ** ٠٠٠١/٠  داري سطح معني **

ميزان اعتقادبه افکار 
 خود آيند منفي
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 بين شـادکامي بـا سـبک مقابلـه          ي  زم به ذکر است که رابطه     لا
 بين شادکامي بـا  ي  ولي رابطه،له مدار و هيجان مدار مثبت    امس

هدف دوم مطالعه تعيين وجود      .سبک مقابله اجتنابي منفي بود    
 ۱ جـدول    طبـق نتـايج    .ارتباط بين اميدواري با شادکامي بـود      

اميدواري با شادکامي برابر بود     ضريب همبستگي پيرسون بين     
يعنـي بـا    . دار اسـت    معنـي  P>٠٠٠١/٠در سـطح     که   ٧٢/٠با  

هـدف  . يابـد  افزايش اميدواري ميزان شادکامي نيز افزايش مـي  
افکار خوآينـد منفـي بـا    سوم پژوهش تعيين وجود ارتباط بين  

دهد بـين     نشان مي  ۱گونه که نتايج جدول      همان.  بود شادکامي
 بين ميزان اعتقاد نيزفراواني افکار خودآيند منفي با شادکامي و 

. دار وجود دارد  معنيي به افکار خوآيند منفي با شادکامي رابطه
ضريب همبستگي بين فراواني افکار خوآيند منفي با شادکامي         

ضـــريب . دار اســـت  معنـــيP>٠٥/٠ و در ســـطح -۲۳۹/۰
اد به افکار خوآيند منفي با شـادکامي     همبستگي بين ميزان اعتق   

بنـابراين  . دار اسـت   معنيP>٠٠٠١/٠ و در سطح    -۴۶۴/۰نيز  
 و با کاهش ميزان اين دو متغير سطح شادکامي افزايش مي يابد

تحليل رگرسيون چندگانـه متغيرهـاي پـيش         (۲جدول شماره   
دهـد کـه    نـشان مـي   ) ورود همزمـان  بين با شادکامي از روش      

 و يه سبک هاي مقابله با اسـترس، اميـدوار   همبستگي چندگان 
 اسـت کـه در      ۷۷/۰افکارخودآيند منفي با شادکامي برابـر بـا         

چنين نتايج جدول شماره    هم .دار است   معني P>۰۰۰۱/۰ سطح
 مقابلـه بـا     يهـا  سبک( هاي پيش بين   دهد که متغير    نشان مي  ۲

 ـ و ام  ،ينـد منف ـ  ياسترس، افکـار خودآ     درصـد از    ۶۰ )يدواري
 هاي بدسـت آمـده نيـز    β. کنند دکامي را تبيين مي واريانس شا 

 يگوياي اين است که سـبک مقابلـه مـسأله مـدار و اميـدوار              
بيني متغيـر وابـسته را دارنـد و     متغيرهايي هستند که توان پيش    

بيشترين نقش را نيز در تبيين واريانس متغيـر وابـسته برعهـده      
  . دارند

  

  يرهاي پيش بين با شادکامي با روش ورود همزماننتايج تحليل رگرسيون چندگانه متغ: ۲جدول 

 متغيرهاي پيش بين F P T Β همبستگي چندگانه ضريب تعيين

  مساله مداري سبک مقابله ٣١٤/٠ ١١٩/٠ ٠٠٠١/٠

  هيجان مداري سبک مقابله ٠٨٣/٠ ١٤٥/١ ٢٥٥/٠

  اجتنابيي سبک مقابله -٠٣٩/٠ -٥١٣/٠ ٦٠٩/٠

ياميدوار ٤٤٨/٠ ٧٢٦/٤ ٠٠٠١/٠  

 فرواني افکار خود آيند منفي -٠٢٠/٠ -٢٦٢/٠ ٧٩٤/٠

٦١٦/٢٣ ٧٧٧/٠ ٦٠٤/٠ 

 ميزان اعتقادبه افکار خود آيند منفي -٠٥٢/٠ ٦٢٧/٠ ٥٣٢/٠
  

 رگرسيون گـام بـه گـام بـراي تحليـل          ي   از شيوه  ۳در جدول   
در . اسـت    موثر بر شادکامي بهره گرفته شده      رگرسيون عوامل 
ترتيب بيشترين تـاثير بـر متغيـر         هاي مستقل به  اين شيوه متغير  

 اول ي در مرحلــه. شــوند وابــسته وارد معادلــه رگرســيون مــي
دهـد    نشان ميR2.  وارد معادله رگرسيون شده است     ياميدوار

 با ضريب ي درصد از متغير وابسته توسط متغير اميدوار       ۵۱که  
ه لا دوم سبک مقابله مـس ي در مرحله. شود  تبيين مي  ۷۲/۰تاثير  

ــد  ــه ش ــدار وارد معادل ــي  م ــشان م ــه ن ــد  ک ــد از۵۹ده    درص
سـبک  و   ۴۹/۰ با ضريب تاثير     يوسيله اميدوار  هه ب متغير وابست 
  . شـود  تبيـين مـي   ،  ۳۵/۰مـدار بـا ضـريب تـاثير          لهامقابله مـس  

هيجان مـدار، سـبک    ي   سبک مقابله  ،بين ز بين متغيرهاي پيش   ا
   و ميــزان ،ينــد منف ـي افکـار خودآ  فراوانــي اجتنـابي، ي مقابلـه 

 ـ  آيند منفـي  داعتقاد به افکار خو   ـيب شيقـادر بـه پ  ي شـادکام ين
  . اند نبوده
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  نتايج تحليل رگرسيون چندگانه متغيرهاي پيشبين با شادکامي از روش ورود گام به گام: ۳ جدول
 (B)و  )(ضرايب رگرسيون  شاخص آماري

 متغيرهاي پيش بين
 همبستگي چندگانه

MR 
 ضريب تعيين

RS 

  Fنسبت 
 ٢ ١ pاحتمال

  تمقدار ثاب
)a( 

 ٥١٩/٠ ٧٢٠/٠ ي اميدوار-١
٦٠/١٠٥=F  

٠٠٠١/٠p< 

٧٢٠/٠=  
٢٧/١٠=t  

٠۰٠١/٠p< 

- ١٢٦/٣- 

له ا سبک مقابله مس-٢
 مدار

٥٩٣/٠ ٧٧٠/٠ 
٥٩/٧٠=F  

٠٠٠١/٠p< 

٤٩٥/٠=  
٨٨/٥=t  

٠٠٠١/٠p< 

٣٥٣/٠=  
٢٠/٤=t  

٠٠٠١/٠p< 

٤٠٥/٥- 

  
 بحث 

 ـ   جيان شد نتا  يهمانطور که ب        شان داد کـه     پژوهش حاضر ن
بـا  مـدار   ن  جـا يو سبک مقابلـه ه    مدار   لهان سبک مقابله مس   يب

ن سبک مقابلـه اجتنـاب مـدار بـا       ي مثبت و ب   ي   رابطه يشادکام
هـا   افتـه ين يهمچن. دار وجود دارد ي معني منف ي   رابطه يشادکام

 ي   در افراد معتاد رابطـه     ي و شادکام  يدوارين ام ينشان داد که ب   
 ي  رابطـه ي و شادکاميند منفين افکار خودآيار و ب  د يمثبت معن 

زمـان   ون هـم  يل رگرس ـ ي ـج تحل ينتا. دار وجود دارد   ي معن يمنف
هـاي مقابلـه بـا       دهد که همبـستگي چندگانـه سـبک        ينشان م 

 و افکارخودآيند منفي با شادکامي برابـر بـا          ياسترس، اميدوار 
 ـي اسـت؛  ۷۷/۰  ـ ايعن  درصــد ۷۷ هـم رفتـه   يرهـا رو ين متغي

 ـ. کننـد  ي م ينيب شي در افراد معتاد را پ     يمشادکا ج ين نتـا يهمچن
 يها رين متغ يدهد که از ب    يون گام به گام نشان م     يل رگرس يتحل

له مـدار   ا مـس  يا  و سبک مقابلـه    يدوارير ام ي، متغ يمورد بررس 
 ـ در افراد معتـاد ن ي شادکامينيب شيقادر به پ   ح يدر توض ـ .ستندي

رات بـر اثـرات     بـه ک ـ  ه پردازان   ينظرد گفت   يج ذکرشده با  ينتا
اند بـه خـصوص    د کردهيله مدار تاک  ا مس ي  مقابله ي  وهيمثبت ش 

 ـ که عامل استرس زا با واکنش فرد قابل تخف      يزمان . ف اسـت ي
ح داده  ير از طـرف مـردم تـرج       شتي ـن نـوع سـبک ب     يدر واقع ا  

 يشتري بيريل تاثي از کنترل بر مسايجاد احساسي و با اشود يم
 ي ن حال سبک مقابلـه يبا ا ). ۲۲(  کاهش استرس دارد   يبر رو 

جانات فرد کمک کننـده     يم ه يجان مدار ممکن است در تنظ     يه
ک پاسـخ   ي ـن اثرات اندک اسـت و       ي ا ي به طور کل   ي ول ،باشد

 ازمند تمرکز بر مسئله اسـت     يزا ن  ست استر يسازگارانه به موقع  
 ي  مناسب مانند سـبک مقابلـه      ي از آنجا که سبک مقابله    ). ۲۳(

 ش استرس و کمتر کردن تنش همراه اسـت        مسئله مدار با کاه   
له مـدار  ا سبک مقابلـه مـس    يرود که افراد دارا    يانتظار م . )۲۲(
 ي مثبت ـ ي  ن رابطه يشيقات پ يتحق.  کنند يشتر احساس شادکام  يب

   انـد   نـشان داده   يله مـدار و شـادکام     ان سبک مقابلـه مـس     يرا ب 
ز تکـرار  ي ـج در گروه افراد معتاد ن   ين نتا ين ا يهمچن). ۲۴و  ۲۵(

، يا، خواجه مـوگه ي که فرنيشده است به طور مثال در پژوهش 
ج نـشان داد    ي نتـا  ،انجام دادند ) ۱۳۸۵(شانه ساز، پاک سرشت     

 در افـراد معتـاد  له مـدار    ا مقابلـه مـس    يها  سبک يريکارگ هکه ب 
 ).۲۶( ر معتاد کمتر است   يترک نسبت به افراد غ     ي  سابقهبدون  

دكان بـا اميـدواري   بزرگسالان و كوهمچنان که قبلا اشاره شد      
اهداف خـود  هاي دستيابي بيشتري را براي    توانند روش  بالا مي 

ايجاد كنند و به طور مؤثري براي رسـيدن بـه پايـان مطلـوب             
درمقابل افراد با اميدواري پايين، نـه احتمـال         . مند شوند  انگيزه

هاي ممكن بـراي اهدافـشان را دارنـد، و نـه      حل پيدا كردن راه  
براي رسيدن بـه اهـداف؛ در نتيجـه احتمـال         بيشتري   ي  انگيزه

 يگرايش به مواد در افراد با اميدواري کم بيشتر است و از طرف
ز آنجا کـه     ا ).١٦( کنند ي را تجربه م   ي کمتر ياحساس شادکام 
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، )۲۹( کننـد  ي را تجربـه م ـ ي کمتـر يدواريزان اميافراد معتاد م 
 ـقابل انتظار است که در ا       يمزان شـادکا ي ـن گـروه از افـراد م     ي

قات گذشته  يج تحق يج همسو با نتا   ين نتا يا.  تجربه شود  يکمتر
همچنـان  ). ۲۷و ۲۸(  بودي و شادکاميدواري ارتباط امي  هدربار
 ـ با مي منفي   رابطه يند منف يج نشان داد افکار خودآ    يکه نتا  زان ي

 ينـدمنف يزان افکـار خودآ   ين م ي افراد معتاد دارد، بنابرا    يشادکام
 چـون  ين خود موجـب تبعـات  ي که اشتر است يدر افراد معتاد ب   

 افکار  يدر واقع هرچه فرد دارا    . شود ي و اضطراب م   يافسردگ
 ـ بينـد منف ـ يخودآ  ـ باشـد ب يشتري ز احتمـال دارد کـه   ي ـشتر ني

 يها نگرش.  افسرده باشد  نکهيا ا ي تجربه کند    ي کمتر يدکامشا
 هـستند کـه فـرد       يا رانهيگ  جهت يها و باورها   د فرض ناکارآم

ن يجه ا ي، در نت  )۱۵( نده دارد ين اطراف و آ   نسبت به خود، جها   
 ـ فهـم و ادراک فـرد از رو     يريگ ها موجب جهت   نگرش دادها ي

 مقابلـه بـا اسـترس اثـر     يم بر راهبردهـا  يشده و به طور مستق    
 مقابله با استرس کـاهش  يجه منابع فرد را برا   يگذاشته و در نت   

دهنـد و   ير قرار م ـيدهند واحساسات و رفتارها را تحت تأث    يم
 يهـا  ير آشـفتگ  ي و سـا   يشوند فرد مستعد افسردگ    يوجب م م

 يز همسو با پژوهش حاجيج نين نتايا). ۳۰(  شود يروانشناخت
 ـ) ۱۳۸۷( زاده و همکاران  يعل  ـ ).۳۱( باشـد  يم ج ين نتـا  يهمچن

 مـورد  يرهـا يدهـد کـه متغ     يون همزمان نشان م   يل رگرس يتحل
که کند  ين ميير ملاک را تب   يانس متغ ي از وار   درصد ۶۰پژوهش  

 ـ  βان با توجه به     ين م يدر ا  دسـت آمـده سـبک مقابلـه       ه هاي ب
 ـ متغيرهايي هستند کـه ب     يله مدار و اميدوار   امس ن تـوان   يشتري

بيني متغير وابسته را دارند و بيشترين نقش را نيز در تبيين     پيش
 ي افته نـشان دهنـده   ين  يا. واريانس متغير وابسته برعهده دارند    

 ـ از وار  يميش از ن  ي ب يزيرها است که چ   ين متغ يت ا ياهم انس ي
 ـيي افراد معتاد را تب    يشادکام  ـ ا.کننـد  ين م افتـه همـسو بـا    ين ي

 عوامل  ياست که به بررس   ) ۱۳۸۶(ان  ييپژوهش کشاورز و وفا   
 کـه از  سـت ا  دهيجه رس ـ ين نت يبه ا  ، پرداخته يمرتبط با شادکام  

 مناسـب   ينده و داشتن راهبردها   يد به آ  يام،  ن عوامل موجود  يب
ج ينتا ).۳۲(  دارد ي با شادکام  ي رابطه مثبت  ،لهابا مس  مقابله   يبرا

 ـ    دادون گام به گام نشان      يل رگرس يتحل  يهـا  ري ـن متغ ي کـه از ب
ر له مـدا  ا مـس  يا  و سبک مقابلـه    يدوارير ام ي، متغ يمورد بررس 

؛ بدين معني کـه در صـورت         بودند ي شادکام ينيب شيقادر به پ  
 بـر متغيـر     معنـاداري ر ساير متغيرهـا تـاثير       ين دو متغ  يوجود ا 

ق سـبک   ين تحق ين در ا  يب شير پ ين متغ يتر مهم. شتنداوابسته ند 
له انکـه سـبک مقابلـه مـس     يبا توجه به ا   . بودله مدار   امقابله مس 
 ـ بيريل تـاث ي از کنترل بر مـسا يجاد احساس يمدار با ا   شتر بـر  ي

توانـد منجـر بـه       يجه م يدر نت  ،)۲۲(  کاهش استرس دارد   يرو
 ي خـود منجـر بـه شـادکام    احساس کنترل در فـرد گـردد کـه     

 ـمتغ. شود ي م يشتريب  ـ يگـر ير د ي  ـيب شي کـه در پ  ي شـادکام ين
عنوان فرايند تفكـر     به   يدواري ام .بود يدواريام ،داشتت  ياهم

 اهداف شخص، همراه بـا انگيـزه بـراي حركـت بـه              ي  درباره
 يابي به اهداف   هاي دست  ، و روش  )تفكرعاملي( سمت اهداف 

 ـبـا توجـه بـه ا     ). ۱۶( ، تعريف شده است   )تفكرگذرگاهي( ن ي
 ـ داشته باشد بيشتري بيدواريف هرچه که فرد ام  يتعر شتر بـه  ي

  و يتـا شـادکام   يکنـد و نها    يدا م ـ ي ـسمت اهداف خود سوق پ    
  . کند ي را تجربه ميشتريت بيرضا

  
  گيري نتيجه

ت راهبـرد  ي ـن پژوهش تقوي ايافته ها يدر کل با توجه به           
 ـ ب يتواند بـا شـادکام     ي م يدواريله مدار و ام   ا مس ي مقابله شتر ي

 را يجه احتمال تـرک و بهبـود  يافراد معتاد همراه باشد و در نت 
 ـبـا توجـه بـه ا   . ش دهـد  يها افـزا   در آن   ـافتـه هـا تقو  ين ي ت ي

ش ي افزاي در افراد معتاد برا يدواريله مدار و ام   ا مس يراهبردها
 ي کار موسـسات و نهادهـا      ي  حهتواند سرلو  يها م   آن يشادکام
  .مبارزه با مواد مخدر باشداد و يتترک اع
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Background and Objective: Because of the importance of happiness in giving up substance abuse the aim of 

this study was to investigate the correlation between coping styles, negative automatic thoughts, and hope 

with happiness in the addicts referred to Ahvaz drug abuse rehabilitation centers.  

Materials and Methods: The study population comprised of 100 addicts whom were referred to Ahvaz drug 

abuse rehabilitation clinics during the year 2011.  Participants were selected by convenience sampling 

method and response to the Parker and Andler coping styles, Miller hope scale, Oxford happiness inventory, 

and Kendall and Hollon negative automatic thought questionnaires. 

Results: Our results indicate that there is a significant relationship between coping styles, negative automatic 

thoughts, and hope with happiness in the addicts.  Regression analysis showed that predictive variables were 

able to predict 60% of happiness, with problem-oriented coping style and hope being the best predictors of 

happiness. 

Conclusion: Improving problem-oriented coping style and hope can play a great role in happiness and 

improving the rate of rehabilitation and recovery in addicts. 
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