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رابطه عوامل شخصيت و خودمارآمدي عمومي با اميد عاملي و راهبردي به 

 درمان در معتادان

  3، سيد عباس شفتي0، سيد حميد آتش پور0فاطمه دهقان
 

 06/19/0393تاريخ پذيرش:    05/17/0390تاريخ دريافت: 

 چكيده 
ارآمدي عمومي با اميد عاملي و هدف اين پژوهش تعيين رابطه عوامل شخصيت و خودك هدف:

نفر از معتادان خود معرف به مراكز درماني شهر  351تعداد روش: اميد راهبردي به درمان بود. 
هاي شخصيتي ن و، وسيله پرسشنامهاي تصادفي انتخاب و بهگيري خوشهاصفهان، به روش نمونه

: هايافتهيابي قرارگرفتند. خودكارآمدي عمومي شرر و مادوكس و اميدواري اشنايدر مورد ارز
نتايج نشان داد بين عوامل شخصيت و خودكارآمدي عمومي با اميد به درمان همبستگي وجود دارد. 

اميد  شناسي و فراتر از آن، خودكارآمدي قادر به پيش بينيهمچنين ابعاد روان رنجورخويي و وظيفه
 در برآورد اميد عاملي وعمومي عوامل شخصيت و خودكارآمدي  :گيرينتي ه به درمان بودند.
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 مقدمه

يههابيم كههه اعتيههاد و سوءمصههرف مههواد، بههه راحتههي در مههيبهها نگههاهي واقههع بينانههه بههه مسهه له 

ها وجهود داشهته و اكنهون نيهز ههيچ كشهوري نيسهت كهه از شهيوع و          قرن سوءمصرف مواد

(. ايهران يکهي از كشهورهاي    0303گسترش آن در امان مانده باشهد )نقهل از حسهن شهاهي،    

سهاختارهاي   پيشرو در ايجاد و گسترش ساختار سلامت روان، به خصوص در زمينه ارتبهاط 

و اعتيههاد در وزارت بهداشههت بهها الگههوي ادغههام سههلامت روان در   كشههوري سههلامت روان

مراقبت بهداشتي اوليه بوده است. با گسترش ديدگاه بيماري نگر به معتاد، وزارت بهداشت 

 گيههري و درمههانگيههري و درمههان اعتيههاد، ادغههام برنامههه پههيش  بههراي پههيش 0303از سههال 

هاي بهداشتي اوليه را آغاز كهرده اسهت، تها امکهان اوليهه      مراقبتسوءمصرف مواد در نظام 

درمان معتادان توسط پزشکان عمومي و متخصصان آموزش ديده را فراهم نمايد. گسترش 

گيري و ها براي تسهيل دسترسي، ورود وزارت بهداشت در امر پيشمراكز درماني به استان

هاي دارويي و غيردارويهي از جملهه كارههاي مثبهت كشهور      درمان اعتياد و گسترش درمان

رسد بها وجهود مطالعهات زيهادي كهه      (. به نظر مي0309شود )صابري زفرقندي، ارزيابي مي

گيري و درمان سوءمصرف مواد مخدر صهورت  طي چند سال اخير در مورد شناخت، پيش

اهي بسيار طهولاني در  گرفته است، هنوز تا رسيدن به هدف نهايي به ويژه در طيف درمان ر

اي چند بعدي و چنهد عهاملي اسهت )نقهل از حسهن      پيش است، چرا كه مقوله اعتياد، پديده

 (.0303شاهي،

ها و ابعاد شخصيتي در اعتياد انجام شده هاي بسياري به منظور بررسي نقش ويژگيپژوهش

 ههاي شخصهيت در شهروع، گسهترش و    ها گوياي آن هستند كهه ويژگهي  است. اين بررسي

هاي انجام شده برپايه الگوي پهنج  بررسي (.0114، 0تداوم وابستگي به مواد نقش دارند )بال

( نشان دهنده رابطهه ميهان وابسهتگي بهه مهواد و      0990)0عاملي شخصيت كاستا و مک كري

 4، الياس و ريتهزا طبق الگوي فيشر (. بر0114، 3هاي شخصيت است )والتون و رابرتزويژگي

شناسهي پهايين بها عهود     بين ابعاد روان رنجورخهويي بهالا و وظيفهه    (، مشخ  شد كه0990)

                                                           
1. Ball  2. Costa & Mccrae   3. Walton & Roberts  4. Fisher, Elias & Ritza 
 
 

 



و همکاران فاطمه دهقان   

 

11 

93 

 

ال
س

 
م،

شت
ه

 
ره

ما
ش

 
13، 

ز 
ایي

پ
31

31
 

V
o
l.

 8
, 

N
o
. 

3
1
, 

A
u
tu

m
n

 2
0

1
4
 

  
( بهه  0100) 0توريانو، ويتمن، هامپسهون، رابرتهز و مهروزك   اعتياد، رابطه مثبت وجود دارد. 

پذيري و سهطوح  گرايي، تجربهرنجوري، بروناين نتيجه دست يافتند كه سطوح بالاي روان

 0بهال و سسهرو  كننهد.  بينهي مهي  رف مواد را پيشپذيري، سوءمصشناسي و توافقپايين وظيفه

فهرد معتهاد كهه از طريهق مصهرف       40باليني سهازمان يافتهه روي    (، از طريق مصاحبه0110)

هاي شخصهيتي بهه   متادون در صدد ترك اعتياد بودند، به اين نتيجه دست يافتند كه ويژگي

اي و ههاي مقابلهه  ههارت ترين عامل نه تنها در ترك اعتيهاد، بلکهه در فراگيهري م   عنوان مهم

 كنند.  مي جلوگيري از عود، اثرات قابل توجهي را ايفا

، ديهدگاهي عهاملي دربهاره شخصهيت دارد، بهدين      3شناختي آلبرت بندورا -نظريه اجتماعي

معتقد است  ،(0909) ها قابليت اعمال كنترل بر زندگي خود را دارند. بندورامعني كه انسان

وجهود  ه رف انديش و خود سامان بخش هستند و بهراي به  ژکر، ها خودگردان، مبتكه انسان

كه افهراد در   اين اري بر اعمالشان برخوردارند.ذثيرگأآوردن پيامدهاي مطلوب، از نيروي ت

. موقعيت خاصي چگونه عمل كنند به رابطه متقابل شرايط محيطي و شهناختي بسهتگي دارد  

وانند كاري را انجام دهند كه توان تغييهر  تافراد داراي خودكارآمدي بالا، باور دارند كه مي

معتقدنهد اصهولا    ، كه خودكارآمدي پاييني دارندافرادي دادن رويدادهاي محيطي را دارد. 

، خودكارآمهدي انتظهارات   (.0307 )فيسهت و فيسهت،   توانند رفتار مهمهي انجهام دهنهد   نمي

ر انجام رفتارهاي خهاص  ها دعقايد خاصي هستند كه نمايانگر اعتقادات افراد به توانايي آن

معتقد باشند كهه قهادر بهه تهرك سهيگار كشهيدن        است. به عبارت ديگر، اگر افراد سيگاري

كههادن و . (0300)وسههت، هسههتند، انگيههزه بههالاتري بههراي انجههام ايههن كههار خواهنههد داشههت 

خودكارآمهدي   در پژوهش خود نشان دادند كه در درمان سوءمصرف مهواد،  (0100)4ليت

و 5. مهارتينز نقهش مهمهي دارد   درمهان،  نتيجهه يها بهه عنهوان واسهطه      يني كنندهببه عنوان پيش

اي بين خودكارآمدي و تهرك سهيگار وجهود    (، دريافتند كه ارتباط بالقوه0101همکاران )

دهد كه آن دسته از افراد سيگاري كه جهت تهرك سهيگار، اطمينهان    ها نشان ميدارد. يافته

ههاي درونهي و بيرونهي، خودكارآمهدي     بها محهرك  كمي به خود دارند در هنگام مواجههه  

                                                           
1 . Turiano, Whiteman, Hampson, Roberts, Mroczek    2 . Cecero 

3 . Albert Bandura     4 . Kadden & Litt    5 . Martinnis 
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(، در پژوهش خود نشان دادنهد كهه   0110و همکاران ) 0كنند. تاتتري را گزارش ميپايين

سازد. ديکلمنتهه، فرهورسهت و   خودكارآمدي ضعيف، زمينه سوءمصرف مواد را فراهم مي

جي اسهت كهه   (، به اين نتيجه رسيدند كه خودكارآمدي، متغيهري ميهان  0995) 0پيوتروسکي

بينهي توانهايي   شود و نقش مهمهي در پهيش  باع  موفقيت در تعديل رفتارهاي اعتيادآميز مي

( نتهايج تحليهل رگرسهيون    0300پرهيز از سوءمصرف مواد دارد. در پهژوهش ابوالقاسهمي )  

ههاي  بيني كنندهچند متغيره نشان داد كه مؤلفه خودكارآمدي عمومي، يکي از بهترين پيش

 ف مواد است.  گرايش به مصر

ههاي  امروزه علاوه بر پرهيز از مواد در معتهادان بهه مهواد مخهدر، بهه پيامهدهاي انهواع روش       

شود و به مسائلي از جملهه سهطا اميهدواري و هدفمنهدي     درماني اعتياد نيز توجه شاياني مي

(. اميد، نوعي رونهد فکهري و   0391)بيگي، شودافراد معتاد در حال بهبودي اهميت داده مي

ههاي  راي دو جزء تفکر عامل و مسهيرها اسهت. ابتهدا فهرد ههدف را انتخهاب و سهپس راه       دا

كند و بعد انگيهزه و اراده لازم جههت حركهت در مسهير را بهه      رسيدن به هدف را تعيين مي

( 0(. اميد فرآيندي است كهه طهي آن افهراد: )   0110، 3اندازد )پدرتي، ادوارد و لوپزكار مي

كننهد و  ( راهکارهايي براي رسيدن به آن اهداف خلق مي0نند، )كاهداف خود را تعيين مي

( انگيزه لازم براي به اجرا درآوردن اين راهکارها را ايجاد كرده و در طول مسهير حفهظ   3)

اميهد بهه عنهوان اههداف، تفکهر گهذرگاه و تفکهر كارگهذار         كنند. اين سه مؤلفه الگوي مي

ههايي اسهت كهه بهراي رسهيدن بهه       شهيوه  هها و شوند. تفکر گذرگاه شهامل روش شناخته مي

. تفکر كارگهذار، انگيهزه افهراد بهراي سهخت كوشهي را       يرنداهداف مورد استفاده قرار مي 

دهد. تفکر كارگذار، تفکري است كه افراد در مورد توانايي خهود بهراي شهروع و    نشان مي

ههاي  تداوم حركت در مسير انتخاب شده به سمت هدف دارند. ايهن افکهار در خودگهويي   

شهود.  نمايان مهي  "رها نخواهم كرد"يا  "توانم اين كار را انجام دهممن مي"مثبت همچون 

اهداف، نقطه پاياني تفکر كارگزار و گذرگاه و بهراي همهه رفتارههايي هسهتند كهه ذاتهاً بها        

ريههزي در ارتباطنههد و انتظههار نتههايجي مطلههوب بههراي ايههن رفتارههها را در بههر دارنههد     طههرح

                                                           
1 . Tate         2 . Diclemente, Fairhurst & Piotrowski 

3 . Pedrotti, Edwards & Lopez 
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دههد بهه سهمت    . به عبارت ديگر تقريباً همه آن چه كه يک فرد انجام مي(0،0994)اشنايدر

دستيابي به يک هدف است. هدف شامل هرچيزي است كه فرد مايل به انجهام و تجربهه يها    

اميهد )ههدف، تفکهر گهذرگاه و      (. اين سه مؤلفهه 0110خلق آن است )اشنايدر و همکاران،

(. تعيهين اههداف مههم منجهر بهه      0307كهار،  تفکر كارگزار( بر يکديگر اثر متقابهل دارنهد )  

شود و اين انگيزه برانگيختهه شهده بهه نوبهه خهود ممکهن اسهت بهه يهافتن          افزايش انگيزه مي

(، اميد 0111(. از نظر اشنايدر )0،0990گذرگاه كمک كند )اشنايدر، ايروين  و آندرسون

بلکهه يهک   يک هيجان انفعالي نيست كه تنهها در لحظهات تاريهک زنهدگي پديهدار شهود،       

كننهد. اميهد بهه    فرآيند شناختي است كه افراد به وسيله آن فعالانه اهداف خود را دنبهال مهي  

-ههايي مهي  شود و معني آن اين است كه فرد با استفاده از مههارت رفتار هدفمند مربوط مي

هها نشهان   تعهداد قابهل تهوجهي از پهژوهش    تواند مسير خود را در رسيدن به هدف پيدا كند. 

ترين عوامل اصهلي بازگشهت   هاي هيجاني منفي )از قبيل نااميدي(، از مهمكه حالت اندداده

(. تحقيقات انجام شهده دربهاره   0115، 3هستند )مارلات و ويتکوويتزبه مصرف دوباره مواد 

دهد كهه اميهد زيهاد در كسهاني كهه      نقش اميد و افکار مثبت در دستيابي به اهداف نشان مي

انهد، ديهده شهده اسهت     مهواد را بها موفقيهت پشهت سهر گذاشهته      مراحل درمان وابستگي بهه  

( طي پژوهشي روي 0391) و برجعلي گلزاري (. رئيسيان،4،0907)استراك، كارور و بلاني

جوي وابسته به مواد مخدر، نشهان داد كهه آمهوزش اميهد درمهاني در كهاهش       زن درمان 01

 ته به مواد مخدر مؤثر است.جوي وابسگيري از عود در زنان درمانميزان افسردگي و پيش

هاي سلامت روان است، اما ترين مؤلفهدهد كه اميد از مهمها نشان ميبه طور كلي پژوهش

هاي اخير آن هم بهه صهورت محهدود بهه آن توجهه شهده اسهت. در        در ايران به جز در سال

بررسي ادبيات پژوهش، هيچ مطالعهه مسهتقيم و مشخصهي يافهت نشهد كهه بهه تعيهين رابطهه          

و خودكارآمدي با اميد به درمان پرداختهه باشهد، لهذا در پهژوهش حاضهر سهوال        خصيتش

با اميد به درمهان )اميهد    عوامل شخصيت و خودكارآمدي عمومي بيناصلي اين بود كه آيا 

  عاملي و اميد راهبردي( رابطه وجود دارد يا خير؟

                                                           
1. Snyder      2. Irving & Anderson    3. Marlatt & Witkiewitz 

4 . Strack, Carver & Blaney 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
ههاي توصهيفي قهرار دارد. جامعهه     بوده كه در مقوله طهرح  پژوهش حاضر از نوع همبستگي

آماري اين تحقيق شامل كليه معتادان خودمعرفي هستند كه به مراكز درماني واقهع در شههر   

نفر از معتهادان مراجعهه كننهده بهه روش      351تعداداند. مراجعه كرده 0390اصفهان در پاييز 

ن صورت كه ابتدا از بين نواحي مختلهف  اي تصادفي انتخاب شدند. به ايگيري خوشهنمونه

تصادفي ساده دو ناحيه انتخاب شد، سپس فهرست مراكز ترك اعتيهاد در   اصفهان، به شيوه

 71مركهز انتخهاب و از ههر مركهز      5ها به شيوه تصادفي، تعداد اين نواحي تهيه و از بين آن

زن( مهورد   60مهرد و   000نفهر)  351نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند كهه در مجمهوع   

 آزمون قرار گرفتند.
 

 ابزار

( 0114پرسشنامه شخصيتي ن و، فرم كوتاه: اين پرسشنامه توسهط مهک كهري و كاسهتا )     -0

-گرايهي، تجربهه  باشد و پنج بعد روان رنجورخويي، برونسؤال مي 61ساخته شده و داراي 

سهؤال در   00امهل  كند. بهراي ههر ع  گيري ميشناسي را اندازهپذيري و وظيفهپذيري، توافق

نظر گرفته شده است. نحوه پاسخ گويي به سؤالات به اين ترتيب است كه آزمودني پاسهخ  

اي ليکهرت )از كهاملاً   هاي مختلف يهک طيهف پهنج درجهه    مورد نظر خود را از ميان گزينه

گذاري اين آزمون به اين صورت اسهت كهه   كند. نمرهمخالفم تا كاملاً موافقم( انتخاب مي

و كهاملاً   3، موافقم نمره 0، نظري ندارم نمره 0، مخالفم نمره 1كاملاً مخالفم نمره  به گزينه

-شود؛ به گونهه گيرد و اين حالت در برخي از سؤالات معکوس ميتعلق مي 4موافقم نمره 

و كهاملاً   0، مهوافقم نمهره   0، نظري ندارم نمره 3، مخالفم نمره 4اي كه كاملاً مخالفم نمره 

 61و 00ها به ترتيب گيرد. حداقل و حداكثر نمره هريک از خرده مقياسمي 1موافقم نمره 

(، 0114سال مناسب است. مهک كهري و كاسهتا )    07باشد. اين آزمون براي افراد بالاي مي

 0490بهر روي   اي كه به منظور تجديد نظر در پرسشنامه شخصيتي ن و، فرم كوتاهدر مطالعه

ند، ضهريب آلفهاي كرونبهاخ پهنج بعهد روان رنجورخهويي،       نفر از افراد بزرگسال انجام داد
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، 75/1، 01/1، 06/1شناسهي را بهه ترتيهب   پذيري و وظيفهه توافق پذيري،گرايي، تجربهبرون

گزارش كردند. در پژوهش حاضر، ضريب آلفاي كرونباخ پنج بعد مذكور  79/1، و 69/1

 دست آمد. به 70/1، و 71/1، 71/1، 73/1، 73/1به ترتيب 

ايههن پرسشههنامه توسههط شههرر و  پرسشههنامه خودكارآمههدي عمههومي شههرر و مههادوكس:  -0

گذاري آن بر اسهاس طيهف ليکهرت    عبارت است. نمره 07ساخته شده و داراي  0مادوكس

هاي كاملاً موافقم، موافقم، نه موافق و نه مخهالف، مخهالفم   بوده، به اين ترتيب كه به گزينه

گيرد. به طهور كلهي ايهن پرسشهنامه     تعلق مي 0،0،3،4،5هاي و كاملاً مخالفم به ترتيب نمره

از چپ به راست و بقيه از راسهت بهه    05، و 03، 9، 0، 3هاي ماده است كه شماره 07شامل 

يابد و نمهره بيشهتر بيهانگر خودكارآمهدي بهالاتر اسهت. بنهابراين        چپ امتيازشان افزايش مي

 07و حداقل نمره  05 ه دست آورد نمرهتواند از اين پرسشنامه باي كه فرد ميحداكثر نمره

گزارش كردند.  06/1(، ميزان آلفاي كرونباخ اين مقياس را 0900است. شرر و مادوكس )

و بها   76/1ضريب اعتبار اين مقياس با استفاده از روش دو نيمه كردن آزمون گاتمن برابر با 

(، اعتبههار 0300گههزارش شههده اسههت. جلالههي ) 79/1اسههتفاده از ضههريب آلفههاي كرونبههاخ 

آمهوز بها اسهتفاده از ضهريب آلفهاي      دانهش  40پرسشنامه را بهرروي يهک نمونهه متشهکل از     

بهه   69/1و با استفاده از روش بازآزمايي بهه فاصهله دو هفتهه برابهر بها       74/1كرونباخ برابر با 

 05/1ضريب آلفاي كرونباخ براي خودكارآمدي عمهومي   در پژوهش حاضردست آورد. 

 دست آمد.به

( بهراي  0990رسشنامه اميدواري اشنايدر: اين پرسشنامه كه توسط اشنايدر و همکهاران ) پ-3

عبهارت اسهت. از ايهن     00سال به بهالا سهاخته شهد، داراي     05سنجش اميدواري براي سنين 

 4عبارت بهراي سهنجش تفکهر راهبهردي و      4عبارت براي سنجش تفکر عاملي،  4عبارات، 

اصل جمع اين دو خرده مقياس اسهت، بنهابراين مجمهوع    عبارت انحرافي است. نمره اميد ح

قرار گيرد. براي پاسهخ دادن بهه هرسهؤال، پيوسهتاري از كهاملاً       30تا  0تواند بين نمرات مي

غلط تا كاملاً درست در نظر گرفته شهده اسهت و مهدت كوتهاهي بهراي پاسهخ دادن بهه آن        

گيهرد.  اي بهه آن هها تعلهق نمهي    انهد و نمهره  انحرافي 00، و 7، 5، 3كند. عبارات كفايت مي

                                                           
1 .Sherer & Maddux 
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مربهوط بهه    0، و 6، 4، 0مربوط به خهرده مقيهاس عهاملي و عبهارات     00، و 01، 9، 0عبارات

(، اعتبهار پرسشهنامه را از طريهق    0110خرده مقياس راهبهردي اسهت. اشهنايدر و همکهاران )    

 74/1و بهراي راهبهردي    00/1و براي خرده مقيهاس عهاملي    05/1بازآزمايي بعد از سه هفته 

 06/1(، اعتبار اين مقياس را با استفاده از آلفاي كرونبهاخ  0391اند. كرماني )گزارش كرده

به دست آورد. در پژوهش حاضر، آلفاي كرونبهاخ بهراي اميهد     00/1و از طريق بازآزمايي 

بهه دسهت آمهد. لازم بهه ذكهر اسهت در پهژوهش         73/1و براي اميد راهبهردي   01/1عاملي 

 يد اشنايدر با تغيير كلمات براي اميد به درمان استفاده شده است.حاضر، پرسشنامه ام
 

 هايافته

درصد( در گروه تحصيلي بهي سهواد و    3/0نفر )معادل  09نفري،  351از كل اعضاي نمونه 

درصد( در  3/40نفر )معادل  040درصد( در گروه راهنمايي،  9/00نفر )معادل  66ابتدايي، 

نفهر   43درصهد( در گهروه بهالاتر از ديهپلم و      0/00ر )معهادل  نفه  64گروه متوسطه و ديپلم، 

 درصد( در مقوله عدم اعلام تحصيلات قرار داشتند.   3/00)معادل 

 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در گروه نمونه: آماره1جدول

 انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

 0/7 06/03 روان رنجور خويي

 04/6 76/06 برون گرايي

 04/6 00/09 جربه پذيريت

 36/6 90/30 توافق پذيري

 70/6 00/30 وظيفه شناسي

 70/6 14/30 اميد عاملي

 44/7 06/30 اميد راهبردي
 

درصد( زن بودند كه در  7/07نفر )معادل  60درصد( مرد و  3/00نفر )معادل  000همچنين 

 6/54نفهر )معهادل    090 درصهد( در گهروه افهراد متأههل،     7/30نفر )معهادل   000ها ميان آن

درصهد( در گهروه اعهلام نشهده قهرار       7/03نفر )معهادل   40درصد( در گروه افراد مجرد و 

نفهر )معهادل    050سهال،   05درصهد( در گهروه سهني تها      3/06نفر )معادل  57داشتند. تعداد 

 36درصد( درگهروه سهني    6/04نفر )معادل  06سال،  35تا  06درصد( درگروه سني  0/45
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 5/1نفهر )معهادل    0سال به بالا و  46درصد( در گروه سني  4/03نفر )معادل  47ال، س 45تا 

ههاي توصهيفي متغيرههاي مهورد مطالعهه در      قرار داشتند. آماره درصد( در گروه اعلام نشده

 ارائه شده است. 0جدول 

براي بررسي روابهط بهين ابعهاد شخصهيت و خودكارآمهدي بها اميهد از ضهريب همبسهتگي          

 شرح زير استفاده شد.پيرسون به 

 : نتايج همبستگي پيرسون ابعاد شخصيت و خودمارآمدي با اميد2جدول

 متغيرها
 اميد راهبردي اميد عاملي

R معناداري R معناداري 

 1115/1 -67/1** 1115/1 -7/1** روان رنجور خويي

 1115/1 45/1** 1115/1 50/1** برون گرايي

 1115/1 35/1** 1115/1 39/1** تجربه پذيري

 1115/1 45/1** 1115/1 49/1** توافق پذيري

 1115/1 57/1** 1115/1 65/1** وظيفه شناسي

 1115/1 60/1** 1115/1 70/1** خودكارآمدي عمومي
 

-گرايهي، تجربهه  خهويي، بهرون  شهود روان رنجهور  همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مهي 

ي بهه درمهان و اميهد راهبهردي بهه درمهان       شناسي با اميهد عهامل  وظيفهپذيري و پذيري، توافق

 ( هستند. >110/1P) معنادار همگي داراي همبستگي

بيني اميد عاملي به درمان بر اساس ابعهاد پنجگانهه شخصهيت و خودكارآمهدي از     براي پيش

 شد.  به شرح زير استفادهتحليل رگرسيون چندمتغيري سلسله مراتبي 

 عاملي بر اساس ابعاد شخصيت و خودمارآمدي : خلاصه مدل و ضرائب رگرسيون اميد3جدول

 R 2R معناداري tآماره  β استانداردانحراف B پنج عامل بزر  شخصيت
 110/1 39/00 - 03/1 90/0 مقدار ثابت

75/1 56/1 

 1115/1 -0/9 -45/1 15/1 -43/1 روان رنجورخويي

 00/1 35/0 16/1 15/1 16/1 برون گرايي

 69/1 -4/1 -10/1 15/1 -10/1 تجربه پذيري

 03/1 0/0 15/1 15/1 16/1 توافق پذيري

 1115/1 55/5 3/1 16/1 30/1 وظيفه شناسي

 60/1 70/1 1115/1 49/6 35/1 15/1 30/1 خودكارآمدي عمومي
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( و p< ،45/1- =β 110/1خهويي ) شود، روان رنجورمشاهده مي 3همانگونه كه در جدول 

ههاي  كننهده بينهي ( از ميان ابعاد پنجگانه شخصيت پهيش p< ،3/1  =β 110/1شناسي )وظيفه

از  %4/56انهد  انهد كهه مجموعها توانسهته    معنادار اميد عهاملي بهه درمهان در بلهوك اول بهوده     

شهدن خودكارآمهدي   واريانس اميد عاملي به درمان را تبيين كنند. در بلوك دوم با افهزوده 

 افزايش يافته است.  %0/60واريانس به (، ميزان تبيين p< ،35/1  =β 110/1عمومي )

بيني اميد راهبردي به درمان بر اساس ابعاد پنجگانه شخصيت و خودكارآمدي از براي پيش

 تحليل رگرسيون چندمتغيري سلسله مراتبي به شرح زير استفاده شد. 

 : خلاصه مدل و ضرائب رگرسيون اميد راهبردي بر اساس ابعاد شخصيت و خودمارآمدي4جدول

 R 2R معناداري tآماره  β استانداردانحراف B پنج عامل بزر  شخصيت
 1115/1 00/03 - 05/1 00/3 مقدار ثابت

71/1 49/1 

 1115/1 -10/9 -49/1 15/1 -46/1 روان رنجورخويي

 53/1 63/1 13/1 15/1 13/1 برون گرايي

 00/1 -04/1 -10/1 15/1 -10/1 تجربه پذيري

 00/1 17/0 15/1 15/1 16/1 توافق پذيري

 1115/1 60/3 00/1 16/1 00/1 وظيفه شناسي

 53/1 73/1 1115/1 93/5 35/1 15/1 30/1 خودكارآمدي عمومي

 

خهويي  شود، از ميان ابعهاد شخصهيت روان رنجهور   همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي

(110/1 p< ،49/1- =β و وظيفهه ) ( 110/1شناسهي p< ،00/1  =β پهي )ههاي  كننهده بينهي ش

از واريانس آن را تبيهين نمودنهد.    %49معنادار اميد راهبردي به درمان بودند كه در مجموع 

(، ميهزان تبيهين   p< ،35/1  =β 110/1شدن خودكارآمدي عمومي )در بلوك دوم با افزوده

 افزايش يافت.  %53به 
 

 گيريبحث و نتي ه

ت و خودكارآمدي عمهومي بها اميهد بهه     پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه عوامل شخصي

هاي به دست آمده از اين درمان )اميد عاملي و اميد راهبردي( انجام گرفت. با توجه به يافته

توان نتيجه گرفت كه بين عوامل شخصيت با اميد به درمان )اميد عاملي و اميد پژوهش، مي
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پژوهشهي توريهانو و همکهاران    ههاي  راهبردي( رابطه معنادار وجود دارد. اين نتيجه بها يافتهه  

ههاي  ( همسهو اسهت. در پهژوهش   0990(، فيشهر و همکهاران )  0110(، بال و سسرو )0100)

گيهري شهده اسهت كهه در فرآينهد تهرك اعتيهاد و جلهوگيري از عهود،          نتيجهچنين مذكور 

كنند. در راستاي تبيين ارتباط هركهدام از پهنج   هاي شخصيتي نقش مهمي را ايفا ميويژگي

توان چنين اسهتنباط كهرد كهه افهرادي كهه روان      ر  شخصيت با اميد به درمان ميعامل بز

، 0دهنهد )كهلارك و واتسهون   رنجورخويي بالايي دارند، از خهود نگهرش منفهي نشهان مهي     

، 0كننهد )تورسهکي و گهريفين   ها بر رويدادهاي منفي زندگي بيشهتر تأكيهد مهي   (، آن0990

پافشاري در تفکر عاملي و راهبردي ناكارآمد دارند،  (. افراد با اميد پايين نيز تمايل به0990

شوند و به جاي موفقيهت روي شکسهت   ها به اهداف با حالات هيجاني منفي نزديک ميآن

گرايهي، آمهاده پهذيرش    (. افهراد بها سهطا بهالاي بهرون     0995شهوند )اشهنايدر،   متمركز مهي 

دهاي مثبهت زنهدگي   هها بهر رويهدا   (، آن3،0900ها و عواطف مثبت هستند )آيزنکشناخت

(. افراد با اميد بالا نيز به اهداف بها حهالات   0990كنند )تورسکي و گريفين،بيشتر تأكيد مي

ههاي آينهده، قهادر    شوند و اعتقاد دارند كه براي دستيابي به هدفهيجاني مثبت نزديک مي

ي، پهذير (. تجربهه 0995هاي قبلي هستند )اشهنايدر،  ها و شکستبه درس گرفتن از موفقيت

(. بهه عقيهده   0111، 4هاي بديع و خلاقيت در ارتباط اسهت )مهوون  با نياز به فهميدن موقعيت

توانهد نيروههاي خهلاق خهويش را در راه بهبهود      ( در اميدواري شهخ  مهي  0111اشنايدر )

ههاي جهايگزين بهراي    چگونگي زندگي به كار برد. در واقع، افراد با اميد بهالا در يهافتن راه  

(. فرد موافق، اساساً نوع دوست و خوش بين 0995)اشنايدر،  ف خلاق ترنددستيابي به اهدا

بههين، (. افههراد داراي اميههد بههالا، همچههون افههراد خههوش0990 اسههت )كاسههتا و مههک كههري،

هها ايجهاد   انتظارهاي مثبتي دارند، البته آنان قادرند افکار راهبردي را براي رسيدن به ههدف 

كوشهي در ارتبهاط اسهت    هايي ماننهد سهخت  با ويژگيشناسي (. وظيفه1011كنند )اشنايدر،

هايي مانند كفايت و تلاش براي (. اين افراد به دليل داشتن ويژگي0990، 5)باريک و مونت

(. افراد با اميد بالا نيهز، اههدافي   6،0110موفقيت، سلامت روان بيشتري دارند )پنلي و توماكا

                                                           
1. Clark & Watson    2. Tuersky & Griffin   3. Eysenk   4. Mowen 

5. Barrick & Mount  6 . Penley & Tomaka 
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و در دنبهال كهردن اههداف خهود تهلاش       كنند كه نياز به تهلاش بيشهتري دارد  را انتخاب مي

(. از آن جها كهه در پهژوهش حاضهر وجهود رابطهه       0995هند )اشنايدر، زيادي به خرج مي 

به تأييهد رسهيده اسهت و بهه عقيهده       بين پنج عامل بزر  شخصيت با اميد به درمان معنادار

تارهاي هدفمنهد  )اميد عاملي و اميد راهبردي(، از طريق رف (، هر دو بعد اميد0111اشنايدر )

رسهد كهه بهين پهنج عامهل      در تشکيل و تعيين ميزان اميد ضروري است، منطقي به نظهر مهي  

بزر  شخصيت با اميد عاملي به درمان و اميد راهبردي به درمان نيز رابطهه معنهادار وجهود    

 داشته باشد.

 همچنين در پژوهش حاضر نشان داده شد كه بين خودكارآمدي عمومي با اميهد عهاملي بهه   

درمان و اميد راهبردي به درمان رابطه معنادار وجود دارد. از آن جها كهه خودكارآمهدي و    

(، وجهود رابطهه   0115و اشهنايدر،   0فلهدمن )هاي سلامت روان هسهتند  اميد، هر دو از مؤلفه

معنادار بين خودكارآمدي عمومي با اميد و مؤلفه هاي آن منطقي به نظر مهي رسهد.  نتهايج    

بينهي  شناسهي قهادر بهه پهيش    داد كه ابعهاد روان رنجورخهويي و وظيفهه   پژوهش حاضر نشان 

(، 0997) 0معنادار اميد به درمهان هسهتند كهه ايهن يافتهه بها نتهايج مطالعهات اينهز و كهوكس          

ههاي حاصهل از مطالعهات مهذكور     ( همسو است. يافتهه 0995)3اكلوفسکي، كلي و جانزنس

وان رنجورخويي و به صورت منفهي بهه   نشان دادند كه نااميدي به صورت مثبت به وسيله  ر

( مشهابه  0999)4شود. اين يافته بها نتهايج مطالعهات ولتينه     بيني ميشناسي پيشوسيله وظيفه

شناسي رابطهه  است كه بين نااميدي و روان رنجورخويي رابطه مثبت و بين نااميدي و وظيفه

د افرادي كهه  (، مشخ  ش0999منفي يافتند. همچنين در پژوهش ديگري توسط ولتين  )

شناسهي نمهرات پهاييني گرفتهه     ميزان نااميدي بالايي را گزارش كرده بودند، در عامل وظيفه

-نفهري از مصهرف    3056( در بررسي يک نمونه 0990) 5بودند.كويرك و مک كورميک

ههاي بعهد   هاي بعد روان رنجورخهويي بهالاتر و نمهره   كنندگان مواد دريافتند كه هرچه نمره

تر باشهد، سهطوح بهالاتري از علائهم نااميهدي، افسهردگي، تکانشهوري و        يينشناسي پاوظيفه

هاي انجام شده در زمينه ارتبهاط  شود. بيشتر بررسيها ديده ميمصرف چندگانه مواد در آن

                                                           
1. Feldman    2. Enns & Cox     3. Saklofske, Kelly & Janzen 

4. Velting    5. Quirk & McCormick 
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؛ دنهو  0901عوامهل الگهوي پهنج عهاملي شخصهيت و سهلامت روان )كاسهتا و مهک كهري،         

رنجورخهويي بها سهلامت    اند كهه روان ( نشان داده0113، 0؛ هايس و جوزف0990، 0وكوپر

؛ 0110؛ پنلهي و توماكها،   0990ها )دنو وكوپر، روان ارتباط معکوس دارد. در ديگر بررسي

شناسهي ارتبهاط مثبهت بهه دسهت آمهده       ( بين سلامت روان و وظيفه0113هايس و جوزف، 

(، 0115 فلدمن و اشنايدر،)هاي سلامت روان است است و از آن جا كه اميد يکي از مؤلفه

ها با پژوهش حاضر پي برد. در راستاي تبيين ارتبهاط تركيبهي بهين    توان به تشابه اين يافتهمي

ثباتي هيجاني نقش بسهيار  توان گفت كه بيپنج عامل بزر  شخصيت با اميد به درمان، مي

كند. مطالعات مختلفي از جمله مهک، بلويهت و   مهمي در رشد و ثبات خلق منفي ايجاد مي

ههاي منفهي نهاچيز را    رنجهوري بهالا، محهرك   اند كه افهراد بها روان  ( نشان داده0114)3هيون

-دهنهد، افهزون بهر ايهن روان    درست همانند فشارهاي منفي شديد مهورد ارزيهابي قهرار مهي    

(. تورسهکي و  0997، 4هاي منفي در ارتباط اسهت )فارنههام و چنه    رنجورخويي با هيجان

ههاي شخصهيت ارتبهاط دارد، بهه     ان مثبت بها ويژگهي  ( براين باورند كه هيج0990گريفين )

رنجهور، بهر رويهدادهاي منفهي زنهدگي بيشهتر تأكيهد نمهوده و كمتهر          طوري كه افراد روان

رنجورخهويي در مهدل پهنج عهاملي     هاي بعد روانشوند. مؤلفهدستخوش هيجانات مثبت مي

ري و شخصههيت عبارتنههد از: اضههطراب، پرخاشههگري، افسههردگي، خههود نگرانههي، تکانشههو  

شناسي با توانهايي بهراي كنتهرل بهر تکليهف، هيجهان       (. وظيفه0301پذيري )گروسي،آسيب

-شناسي مهي (. وظيفه0110مثبت، شادي و اميدواري همبستگي مثبت دارد )پنلي و توماكا، 

شناسهي بها فهراهم    (. وظيفهه 0990بيني كننده اميدواري باشد )دنو و كهوپر،  تواند عامل پيش

؛ پنلهي و  0990ت، افهزايش اميهدواري را بهه دنبهال دارد )دنهو و كهوپر،       آوردن زمينه موفقيه 

-(، افرادي كه در بعد وظيفهه 0113هاي هايس و جوزف )(. هماهن  با يافته0110توماكا، 

شناسي، داراي نمرات بالايي هستند، بيشتر احتمال دارد كه در جامعهه بهه طهور مهؤثر رفتهار      

ل آمدن به اهداف به نوبه خهود منجهر بهه بهالا رفهتن      نموده و به اهداف خود دست يابند. نائ

شناسهي در  هاي بعهد وظيفهه  سطا اميدواري خواهد شد. با در نظر گرفتن اين نکته كه مؤلفه

                                                           
1. Deneve & Cooper   2. Hayes & Joseph   3. Mak, Blewitt & Heaven 

4. Furnham & Cheng 
 

 



 ...رابطه عوامل شخصيت و خودکارآمدی عمومي با اميد عاملي و 

 

011 

104 

 

سال
 

هشتم،
 

شماره
 

13
، 

پایيز 
3131

 
V

o
l. 8

, N
o
. 3

1
, A

u
tu

m
n

 2
0

1
4

 

  

مههدل پههنج عههاملي شخصههيت عبارتنههد از: شايسههتگي، نظههم و ترتيههب، باوجههدان بههودن،      

ايهن بعهد    (، ارتبهاط 0301خودانضباطي، تلاش بهراي پيشهرفت و ژرف انديشهي )گروسهي،    

شخصيت با بالا بودن سطا اميدواري افراد در كليه ابعاد آن)اميد عهاملي و اميهد راهبهردي(    

 منطقي خواهد بود.

همچنين نتايج نشان داد كه خودكارآمدي عمومي فراتر از پنج عامل بزر  شخصيت قادر 

هشهي كهادن و   ههاي پژو به پيش بيني معنادار اميد به درمان است. اين نتيجه در راستاي يافتهه 

(، ديکلمنتهه و همکهاران   0110(، تات و همکاران )0101(، مارتينز و همکاران )0100ليت )

خودكارآمهدي   اسهت كهه   گيهري شهده  هاي مذكور چنين نتيجهه ( است. در پژوهش0995)

اي كهه هنگهام   بيني كننده مهمي براي مصهرف دوبهاره مهواد اسهت. بهه گونهه      ضعيف، پيش

زا، افهرادي كهه خودكارآمهدي بهالايي دارنهد،      مطلوب و استرسرويارويي با رويدادهاي نا

-دهند و تفکرات منفي را درباره خود و توانايي خود نميپايداري بيشتري از خود نشان مي

كنهد تها در مقابهل مهواد و     پذيرند، بر اين اساس احساس خودكارآمدي به افراد كمک مهي 

 رل نمايند. فشار دوستان مقاومت نموده و رفتارهاي خود را كنت

بينهي ميهزان اميهد بهه     در راستاي تبيين فراتر بودن قدرت خودكارآمدي عمومي جهت پيش

درمان )اميد عاملي و اميد راهبردي( نسبت به پنج عامل بزر  شخصيت، شايد بتوان چنين 

دو متغيهر خودكارآمهدي و اميهدواري، وجهوه مشهترك بسهياري دارنهد و         استنباط كرد كه

ترين دلايل احتمالي قدرت فزاينده خودكارمهدي جههت پهيش    ي از مهمتواند يکهمين مي

(، خودكارآمهدي را بهه عنهوان باورههايي در     0909بيني ميزان اميد به درمان باشهد. بنهدورا )  

مورد توانايي شخصي براي سازمان دادن و طي كردن مسيرهاي عمل به منظور دسهتيابي بهه   

(، نيز اميد يهک انتظهار مثبهت بهراي     0994)هدف تعريف كرده است. بر اساس نظر اشنايدر

دستيابي به اهداف است. اشنايدر، اميد عاملي را نه تنها به عنوان انهرژي روانهي متمركهز بهر     

هدف، بلکه به عنوان احساس مصمم بودن در دستيابي به هدف تعريهف كهرده اسهت. ايهن     

مهن  "، "انجام دههم  توانم اين كار رامن مي"نوع انگيزه متمركز بر هدف در جملاتي چون 

شود. افراد داراي اميد راهبهردي بهالا،   نمايان مي "رها نخواهم كرد"يا  "به آن خواهم رسيد

گيرنهد، در مقابهل افهراد بها     به منظور مقابله با موانع احتمالي، چندين گذرگاه را در نظر مهي 
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افشهان را  هاي ممکهن بهراي رسهيدن بهه اهد    اميد راهبردي پايين، احتمال پيدا كردن راه حل

كنهد كهه سهطا بهالاي     ( ايهن مسه له را مطهرح مهي    0909(. بنهدورا ) 0994ندارند )اشنايدر، 

كند كه تلاش خهود را تها رسهيدن بهه اههداف خهود       خودكارآمدي، به اشخاص كمک مي

-ادامه دهند، در حالي كه خودكارآمدي پايين باع  يأس و دسهت كشهيدن از تهلاش مهي    

هها  رآمهدي ضهعيف، بهه جهاي برخهورد بها موانهع از آن       شود. افهراد داراي باورههاي خودكا  

گزيننهد و  اي معيارهاي بالايي براي خهود برمهي  كنند و به صورت غير واقع بينانهاجتناب مي

هاي خود برآورده نماينهد، در نتيجهه   رغم توانايياي را عليسعي دارند انتظارات فوق العاده

ه احساس بي ارزشهي و نااميهدي منجهر    ها بهاي پياپي مواجه شده كه اين شکستبا شکست

شود. افراد داراي اميد بالا، معمولًا بهه دنبهال اههدافي هسهتند كهه داراي ميزانهي از عهدم        مي

(. افراد داراي خودكارآمهدي قهوي،   0994قطعيت و سطا دشواري متوسط باشد )اشنايدر، 

كننهد  توجهه مهي   ها و شرايطها روي موقعيتكنند، آنتري را انتخاب مينيز اهداف مشکل

 (.0117، 0به جاي آن كه به موانع اهميت دهند )شوارترز و لوتس سينسکا

رسد معتاداني كه اميهد بهه درمهان بهالاتري دارنهد، هدفمنهدتر بهوده و        در مجموع به نظر مي

نسبت به اهداف درماني، حفظ و پرهيز و ادامه درمان، تعههد بيشهتري را در خهود احسهاس     

كنند ولي افهرادي كهه   اند هماهن  ميرا با هدفي كه شخصاً برگزيدهكنند و رفتار خود مي

تري دارند، قادر به پيهروي از اههداف خهود نبهوده، درمهان را نيمهه رهها        اميد به درمان پايين

كرده يا حتي ممکن اسهت در فرآينهد درمهان رفتارههاي اعتيهادي سهابق را از سهر بگيرنهد.         

ارزيابي شخصيتي گسترده از معتادان به عمل آيهد   بنابراين لازم است در فرآيند درمان يک

-رنجورخهويي بهالا و وظيفهه   و به اين نکته توجه شود كه افهراد بها ويژگهي شخصهيتي روان    

شناسي پايين، از ميزان اميد بهه درمهان كمتهري برخهوردار بهوده و بيشهتر در معهرض خطهر         

لات اميهد درمهاني   هها مهداخ  خروج از درمان هستند و در صورت نياز بهتهر اسهت بهراي آن   

صههورت گيههرد. همچنههين بهها توجههه بههه ايههن كههه در پههژوهش حاضههر نشههان داده شههد كههه    

بينهي معنهادار اميهد    خودكارآمدي عمومي، فراتر از پنج عامل بزر  شخصيت قادر به پيش

هاي ترك اعتياد، بهر بهبهود باورههاي    به درمان است، بهتر است براي اثر بخشي انواع برنامه

                                                           
1. Schwarzer & Luszczynska 
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گرفتهه  بع اصلي تغييهر در نظهر   عنوان منادين تمركز نموده و خود افراد بهخودكارآمدي معت

 شوند.

هاي پژوهش حاضر اين بود كه پژوهش در بين معتادان خهودمعرف بهه   يکي از محدوديت 

ههاي  مراكز درماني شهر اصفهان انجام گرفته كه تعميم و استفاده از نتهايج آن بايهد احتيهاط   

ههايي بها متغيرههاي پهژوهش حاضهر در بهين       شهود پهژوهش  لازم صورت گيرد. پيشنهاد مي

ههاي  هاي مختلف درماني انجام شهود و همچنهين در پهژوهش   معتادان تحت درمان با روش

ههاي بهه دسهت آمهده در ايهن پهژوهش در       آينده بهراي آگهاهي از ايهن كهه آيها همبسهتگي      

ههايي انتخهاب   ههاي ديگر نيز صادق است يا خير از جامعهه غيهر معتهادين نيهز نمونه     موقعيت

 شود.  
 

 منابع
هاي اجتماعي و خودكارآمدي با گهرايش بهه مصهرف مهواد در     (. ارتباط مهارت 0300ابوالقاسمي، عباس )
 .000-000، 4، مجله دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني سبزوارنوجوانان. 
گمنام و معتهادان تحهت درمهان    (. نقش تشخيصي كيفيت زندگي و اميدواري در معتادان 0391بيگي، علي )

 75-04(، 3)3، باليني روانشناسي مجلهنگهدارنده با متادون. 
(. اثربخشي پيش گيري سهرويس پيهام كوتهاه بهر نگهرش و خودكارآمهدي دانهش        0300جلالي، داريوش ) 

، فهن آوري اطلاعهات و ارتباطهات در علهوم تربيتهي      فصهلنامه آموزان نسبت به گرايش به مواد مخهدر.  
0(3،) 000-93.  

فصهلنامه  (. بررسي سهلامت روان بيمهاران وابسهته بهه مهواد روان گهردان.       0303حسن شاهي، محمد مهدي )
 .030-039(، 04و  03)6، اصول بهداشت رواني

(. اثر بخشي اميد درماني بر كاهش ميهزان  0391) رئيسيان، اكرم سادات؛ گلزاري، محمود و برجعلي، احمد
اعتياد پژوههي سهوء    فصلنامهدر زنان درمان جوي وابسته به مواد مخدر.  گيري از عودافسردگي و پيش
 00-41(، 07)5، مصرف مواد
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