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 هاي سبك و زندگي كيفيت بهبود بر زندگي هاي مهارت آموزش اثربخشي

 متادون نگهدارنده درمان تحت معتادان اي مقابله

  3، مهدي پسنديده2، محمود شيرازي1علي بيگي
  

  20/11/1391: تاريخ پذيرش    02/06/1391: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
هـاي زنـدگي بـر بهبـود كيفيـت زنـدگي و                اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي آموزش مهـارت         :هدف
 پــژوهش حاضــر :روش. اي معتــادان تحــت درمــان نگهدارنــده متــادون انجــام گرفــت هــاي مقابلــه ســبك
هبـودي تحـت درمـان نگهدارنـده متـادون          جامعه آماري اين پژوهش معتادان در حـال ب        . آزمايشي است   شبه

 نفر انتخابي به روش داوطلبانه بودنـد كـه بـه طـور تـصادفي بـه دو                 64نمونه پژوهش   . شهرستان شاهرود بود  
هـاي   هاي كيفيـت زنـدگي سـازمان بهداشـت جهـاني  و سـبك       مقياس. گروه آزمايشي و گواه تقسيم شدند  

 نتـايج نـشان     :ها  يافته. آزمون در هر دو گروه اجرا شد        سآزمون و پ    اي اندلر و پاركر به صورت پيش        مقابله
مـدار و     اي مـساله    هـاي سـبك مقابلـه       مقيـاس   كنندگان در جلسات آموزشي، در خرده       داد كه نمرات شركت   

هاي كيفيت زندگي،  مقياس همچنين، در خرده. مدار به طور معناداري بالاتر از نمرات گروه گواه بود        هيجان
هـاي روابـط بـين فـردي، سـلامت فيزيكـي و               مقيـاس   راد گروه آزمايشي در خرده    مشخص شد كه نمرات اف    

رسد، آموزش    به نظر مي   :گيري  نتيجه. ملزومات زندگي  به طور معناداري بالاتر از نمرات گروه گواه بود           
هـاي مـوثري را بـراي         تواند باعث ارتقا سطح كيفيت زندگي افـراد شـده و تكنيـك              هاي زندگي مي    مهارت
  .هاي منفي ارايه كند با استرس و هيجانمقابله 

  اي هاي مقابله هاي زندگي، كيفيت زندگي، سبك  مهارت:ها كليدواژه
  

                                                            
   ali.beygi@yahoo.com: پست الكترونيك. سي دانشگاه پيام نور واحد مياميشنا مربي گروه روان: نويسنده مسئوول.  1
  شناسي دانشگاه سيستان و بلوچستان استاديار گروه روان. 2
  استاديار گروه روان شناسي دانشگاه پيام نور. 3
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  مقدمه
يـژه    اي از افراد جهان و بو       اعتياد به عنوان يك بيماري جسماني و رواني تعداد قابل ملاحظه          

مـورد قبـول همـه      هـاي    كه كيفيـت زنـدگي و ارزش       تر اين  مهم.  ايران را مبتلا ساخته است    
از آثار مخـرب اعتيـاد و مـصرف مـواد           ). 1382رفيعي،(دهد    جامعه را مورد تهديد قرار مي     

شـناختي فـرد، عـدم رضـايت زناشـويي معتـادان و               توان به پرخاشگري و حالات عصب      مي
زتـدگي خـانوادگي و روابـط جنـسي         ) 2007،  1هـوميش، لئونـارد، كرنليـوس     (همسرانشان  

) 1380بنـداني،   (سـلامت عمـومي     ) 1384دروهـي، ( افسردگي   اضطراب و ) 1382يوسفي،(
هاي گسترده براي پرهيـز از مـواد، نـرخ نـسبتا              با وجود اتخاذ تمهيدات و درمان     . اشاره كرد 

دهـد،    بالايي از عود و تبعات منفي پس از آن كه اغلب بعد از ترك و پايان درمان رخ مـي                   
ه عنوان يك دوره بحراني توصـيف شـده   در واقع، زمان بعد از درمان ب. باعث نگراني است 

توانـد بـه حفـظ سـودمندي          هاي حين درمان مي     ها و مراقبت    رسد كه برنامه    به نظر مي  . است
كسب شده در طول درمان و كاهش خطر عود و يا مشكلات رفتـاري ديگـر كمـك كنـد                    

ــون دي( ــيلبرين ، ون2000، 2لئ ــد، س ــه   بررســي). 2009، 3زل، ويهول ــي در زمين ــاي مختلف ه
دهد كه يكي از عوامـل مهـم كـه     وانبخشي و كاهش آسيب پس از پرهيز از مواد نشان مي    ت

تواند به افراد معتاد در حال درمان براي توانبخشي و بهزيستي رواني و جسماني و كسب                 مي
انــرژي روانــي و جــسماني از دســت رفتــه در زمــان مــصرف مــواد كمــك كنــد، آمــوزش 

هاي زنـدگي بـر       اثر آموزش مهارت  ). 2009ران،  زل و همكا    ون(هاي زندگي است      مهارت
هاي مختلف مورد بررسـي و تاييـد قـرار      ديده در پژوهش    بهبود شرايط زندگي افراد آسيب    

هـاي روانـي و اجتمـاعي و          هاي زنـدگي بـه گـروه بزرگـي از مهـارت             مهارت. گرفته است 
هانـه اتخـاذ    كنـد تـا تـصميمات خـود را آگا          شود كه به افراد كمك مي       فردي گفته مي    ميان

اي و مـديريت شخـصي خـود را      هـاي مقابلـه    طور موثر ارتباط برقرار كنند، مهارت       كنند، به 
). 1373نــوري و محمــدخاني، (گــسترش دهنــد و زنــدگي ســالم و پربــاري داشــته باشــند  

هـاي   هـاي حـل مـساله، مهـارت     انـد كـه آمـوزش مهـارت      هاي مختلـف نـشان داده       پژوهش
اهش ميـزان اسـترس، اضـطراب و افـزايش قاطعيـت و             اجتماعي و مـديريت اسـترس بـه ك ـ        

                                                            
1. Homish, Leonard & Cornelius  2. De Leon  3. Wenzel, Weichold & Silbereisen 
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هـاي روزمـره زنـدگي، روش         مهارت. كاهش درخواست كمك از ديگران انجاميده است      
گيرد، اگر فرد قادر به عملكرد مفيد و سـازگاري بـا محـيط                تعامل فرد با محيط را در بر مي       

دهـد و      رخ مـي   هـاي مراقبـت از خـود        نباشد، عـدم تعـادل در كـار، اوقـات فراغـت و فعاليـت              
يابد و سلامت رواني فـرد آسـيب ديـده يـا تهديـد                شايستگي، رضايت و انگيزه فرد كاهش مي      

طور كل، بـسياري از مـشكلات روانـي           به). 2004،  2، بوتوين و گريفين   1،1999همفيل(شود    مي
اجتمــاعي ماننــد افــسردگي، اعتيــاد، بزهكــاري، مــشكلات بــين فــردي، تنهــايي بــا ضــعف در  

  ).2007، 3بوتوين و كانتور(ندگي ارتباط و برقراري ارتباط اجتماعي رابطه دارند هاي ز مهارت
هاي افزايش سلامت روانـي و جـسماني، تقويـت            هاي زندگي در زمينه     آموزش مهارت 

اعتماد به نفس، تقويت روابط بين فردي، پيشگيري از مشكلات رواني و رفتاري اجتماعي،              
واد، كاهش اضطراب و افسردگي موثر بوده اسـت         بخشي از سوءمصرف م     پيشگيري و توان  

ها شـامل چنـدين مهـارت پايـه و       اين مهارت ). 2004، بوتوين و گريفين،   1384زاده،    قاسم( 
گيـري صـحيح و حـل مـساله، توانـايي تفكـر               توانايي تـصميم  : اساسي هستند كه عبارتند از    

 توانـايي همـدلي بـا       خلاق، توانايي برقراري روابط بين فردي مـوثر، توانـايي خودآگـاهي،           
كيفيـت  ).2009زل و همكـاران،       ون(هـا     ها و استرس    ديگران و توانايي مقابله موثر با هيجان      

هاي درماني و خدماتي كـه بـه          زندگي به عنوان يك مقياس معتبر براي ارزيابي پيامد روش         
). 2005، 4وونـگ، چونـگ، چـن، چـان و لاو      (اسـت   . افراد آسيب ديده، ارايه شـده اسـت       

شـناختي، روابـط اجتمـاعي،         زندگي شامل سـلامت فيزيكـي افـراد، وضـعيت روان           كيفيت
شــود  باورهــاي معنــوي و شخــصي اســت و بــر اســاس تجــارب ذهنــي افــراد ارزيــابي مــي  

تواند با كيفيـت      اند كه مي    پژوهشگران عوامل زيادي را مشخص كرده     ). 2008،  5رابينسون(
هـاي مقابلـه بـا اسـترس، نداشـتن           به سبك توان    از جمله اين عوامل مي    . زندگي همراه باشد  

ــا مــشكلات زنــدگي اشــاره كــرد    مهــارت ــاتواني در مقابلــه مــوثر ب هــاي مــوثر زنــدگي، ن
 مـشخص شـده اسـت كـه نـوع           .)8،2008، تيلور و همكاران   7،2003، بلوول 6،2007اسميت(

مارمـاني، پـاني،   ( اي و مديريت استرس بر كيفيت زندگي افراد موثر است هاي مقابله سبك
                                                            
1. Hemphill        2. Botvin & Griffin   3. Botvin & Kantor 
  

4. Wong, Cheung, Chen, Chan & Law  5. Robinson    6. Smith 
  

7. Bluvol         8. Taylor 
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اما كيفيت زندگي ممكن است با توجه به معيارهـاي متنـوع در             ). 2007،  1پاسيني و پروگي  
هـا   به عنوان مثـال، بـا ايـن كـه در  بعـضي از پـژوهش                . هاي مختلف، متفاوت باشد    جمعيت

، بـا افـسردگي پـايين،       )مـدار   تكليـف (اي فعـال     هـاي مقابلـه    مشخص شده است كـه سـبك      
ستي كلي و كيفيـت زنـدگي همـراه اسـت و بـالعكس،              اضطراب پايين، استرس پايين، بهزي    

، با افسردگي و اضطراب بـالا و كيفيـت          )اي اجتنابي    مقابله  به عنوان سبك  (رهاسازي ذهني   
اي فقـط در      هـاي مقابلـه    زندگي و بهزيستي ذهني پايين همراه است؛ با اين حال، اين سبك           

تبـاط بـا بيمـاران فيبـروز كيـستيك          ميان بيماراني كه پيوند ريه داشتند، موثر بـود، امـا در ار            
تـاثير    رسد، كه كيفيـت زنـدگي بيمـاران تحـت           به نظر مي  ). 2008رابينسون،  (گونه نبود    اين

تـوان بـا آمـوزش كنتـرل و مـديريت اسـترس و         ها قرار دارد كه مـي      زاي آن  شرايط استرس 
ي اي موثر، كيفيت زنـدگ      هاي موثر زندگي، آموزش سبك مقابله       همچنين آموزش مهارت  

  .افراد را ارتقا داد
اي در ميان بيماران اين است        هاي مقابله  يكي از اهداف مهم پژوهش در ارتباط با سبك        

اي در جمعيـت بـاليني خـاص بـا سـازگاري           كه مشخص كنيم چه نوع  راهبردهـاي  مقابلـه          
بينـي انـسجام بيمـار، بـه         در واقع، ارتباط نوع خاصي از مقابله براي پيش        . بهتري همراه است  

  زايـي بـستگي دارد كـه فـرد را درگيـر خـود كـرده اسـت         نوع خاصي از شـرايط اسـترس  
محـور در    مشخص شده اسـت كـه مقابلـه مـساله         ). 2002،  2كريستنسن، بنوچ، ويب، لاتون   (

زاي خود دارنـد بـا پيامـدهاي          كنند، كنترل بيشتري بر شرايط استرس       بيماراني كه تصور مي   
كردنـد بـر شـرايط        محـور در بيمـاراني كـه تـصور مـي           مطلوبي همراه است و مقابله هيجـان      

).  2008،  3فلتون و رونـسون   (زا كنترل كمتري دارند، با پيامدهاي مطلوبي همراه بود            استرس
هــاي زنــدگي را بــر بهبــود كيفيــت زنــدگي و بهبــود   هــا تــاثير آمــوزش مهــارت پــژوهش
ژوهـشي مـشخص شـد كـه        بـه عنـوان مثـال، در پ       . اند  اي افراد تاييد كرده     هاي مقابله   مهارت

گيري، مديريت اسـترس   هاي ارتباطي، تصميم   هاي زندگي از جمله مهارت     آموزش مهارت 
). 2007بوتـوين و كـانتور،      (و اضطراب در كاهش مصرف الكل و مواد مـوثر بـوده اسـت               

گيـري   هاي ارتباطي و تصميم     همچنين، در پژوهشي ديگر مشخص شد كه آموزش مهارت        
                                                            
1. Maremmani, pani, Pacini & Perugi  2. Christensen, Benotsch, Wiebe & Lawton 
 

3. Felton & Revenson 
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آمـوزان    هش مصرف الكل و ساير مـواد مخـدر در گـروه دانـش             صحيح و حل مساله بر كا     
ــوده اســت  ــه نظــر مــي). 1991، 1اركــات، والبــرگ و روس(مــوثر ب رســد كــه آمــوزش  ب

هاي زندگي باعث افزايش رفتارهاي مناسب اجتماعي و كاهش رفتارهـاي منفـي و                مهارت
شونت، هاي زندگي در ديگر رفتارها از جملـه كـاهش خ ـ            آموزش مهارت . شود  مخرب مي 

بـه عنـوان مثـال، در پـژوهش خـديوي، معـزي،            . بزهكاري و خودكشي نيز موثر بوده است      
هـاي   بر روي زنان و دختران مشخص شـد كـه آمـوزش مهـارت       ) 1384(شاكري و برجيان    

زندگي در ارتقاء سطح بهداشت روان و پيشگيري از خودكشي در زنان افـسرده و متمايـل                 
هـاي زنـدگي بـر     ها نيز به تاثير آموزش مهارت ژوهشديگر پ . به خودكشي موثر بوده است    

اي مـوثر در      كاهش مصرف مواد، ارتقاء سطح كيفيت زندگي و بهبـود راهكارهـاي مقابلـه             
، ونـزل   2004بوتوين و گريفين،  (مقابله با مشكلات و شرايط فشارزا تاثير مثبتي داشته است           

به عنوان مثـال، در     . مينه وجود دارد  هاي متناقض نيز در اين ز       البته يافته ). 2009و همكاران،   
هـاي افـسردگي،      كـه نـشانه    هـاي زنـدگي بـا ايـن         پژوهشي مشخص شد كه آموزش مهارت     

آموزان كاهش داد، اما از       مشكلات اجتماعي و اشتغال ذهني با بيماري و مرگ را در دانش           
اميـري،  (لحاظ پاسخ عاطفي، احساس گناه، حرمت خود و خوشي تـاثير چنـداني نداشـت                

هاي باليني مختلف، پـژوهش حاضـر نيـز بـراي             با اين شكاف پژوهشي در جمعيت     ).  1388
اي  هـاي مقابلـه   هاي زندگي بـر كيفيـت زنـدگي و سـبك     بررسي اثربخشي آموزش مهارت   

  .معتادان در حال بهبودي از طريق درمان نگهدارنده متادون انجام گرفت
  

   روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 نفـر از معتـادان در حـال بهبـودي از طريـق درمـان                64آزمايشي تعـداد      ش شبه در اين پژوه  
نام كـرده بودنـد       هاي ترك اعتياد شهرستان شاهرود ثبت       نگهدارنده متادون كه در كلينيك    

اين اعضا به صورت تصادفي بـه دو گـروه      . به صورت داوطلبانه در پژوهش شركت كردند      
 6حـداقل  : ي ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از      معيارها. آزمايشي و گواه تخصيص يافتند    

ماه پرهيز كامل از مواد و استفاده مكرر از درمان نگهدارنـده متـادون، كـه از طريـق تـست                     

                                                            
1. Errecart, Walberg & Ross 
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 سال، مذكر   37 تا   22دامنه سني   . شد  ادرار در درمانگاه توسط پرستار درمانگاه مشخص مي       
  . بودن و حداقل داشتن تحصيلات كلاس پنجم

  
  ابزار

، سـاخته شـده و سـه        )1990( اين پرسشنامه توسـط انـدلر و پـاركر           :اي هاي مقابله  مقياس سبك 
سبك غالب هر فرد    . كند  مدار را ارزيابي مي    مدار و اجتناب   مدار، هيجان  اي تكليف  سبك مقابله 

بـه عبـارت   . شـود  اي تعيين مـي    هاي مقابله  گانه سبك  با توجه به نمره وي در هر يك از ابعاد سه          
اي  ز رفتارها كه در مقياس نمره بالاتري كسب كـرده بـه عنـوان سـبك مقابلـه                 ديگر هر كدام ا   

ها به منظـور كنتـرل تـاثيرات جنبـي در جـاي جـاي                سوال. شود ترجيحي فرد در نظر گرفته مي     
شود تا بعد از خواندن هر سـوال يـك           از پاسخ دهندگان خواسته مي    . اند  پرسشنامه پراكنده شده  

  . ، را با علامت ضربدر مشخص كنند) هميشه5 تا عدد  اصلا1عدد (اي   درجه5گزينه 
اين مقياس ابزاري است كه هم براي بزرگسالان و هم براي جوانان سالم و بيماران و حتـي                  

گـذاري آن در هـر گـروه سـني بزرگـسالان و              نمـره . شود هاي مختلف شغلي استفاده مي     گروه
ضريب آلفاي كرونباخ در مطالعه اندلر اعتبار اين آزمون از طريق محاسبه . جوانان يكسان است

 ، در سـبك     92/0 و بـراي پـسران       90/0مـدار بـراي دختـران        ، در سبك مساله   )1990(و پاركر   
 82/0مدار براي دختران   و در سبك اجتناب82/0 و براي پسران 85/0مدار براي دختران  هيجان

تبـار را بـراي سـبك       ، ضـريب اع   )1382(جعفرنـژاد   .  گـزارش شـده اسـت      85/0و براي پسران    
در .  گزارش كرده است72/0، و 83/0، 80/0مدار، به ترتيب  مدار، مساله مدار، و اجتناب هيجان

مـدار و    مـدار، هيجـان    اي مـساله   پژوهش حاضـر ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي سـبك مقابلـه              
  . دست آمد  به70/0، و 78/0، 79/0مدار به ترتيب  اجتناب

 ماده تـشكيل شـده      26 اين پرسشنامه از     :هداشت جهاني مقياس كيفيت زندگي سازمان ب    
هاي مرتبط با بهداشت، سلامت روان، روابط اجتماعي و محـيط را بررسـي               است كه حوزه  

روايي افتراقي، روايي محتوايي، اعتبار بازآزمايي اين پرسشنامه به خوبي تاييد شده         . كند  مي
زندگي سازمان بهداشت جهـاني     پرسشنامه كيفيت   ). 1993سازمان بهداشت جهاني،    (است  

 نفر از متخصصين حـوزه روان شناسـي سـلامت از زبـان اصـلي بـه زبـان                    5در ايران توسط    
فارسي ترجمه و مطابقت با زبان اصلي از طريق ترجمه مجدد به زبان اصلي انجام پـذيرفت                 
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 معلـم بـراي بررسـي       504همچنين، پرسـشنامه مـذكور روي       . و عدم تطابق زباني يافت نشد     
، كه در پايان پس از تجزيـه و         )1389فراهاني و محمدخاني،    (ليل عاملي بكار رفته است      تح

ملزومـات  : هـا عبارتنـد از     ايـن مولفـه   . تحليل چهار مولفه بـراي ايـن مقيـاس مـشخص شـد            
ضريب آلفاي كرونبـاخ  . داربودن زندگي  زندگي، سلامت فيزيكي، روابط بين فردي و معنا       

، )75/0(هـا بـه ترتيـب ملزومـات زنـدگي              در زيـر مؤلفـه     اين پرسشنامه در پژوهش حاضـر     
، )82/0(، و روابــط بــين فــردي )80/0(، ســلامت فيزيكــي )70/0(دار بــودن زنــدگي  معنــا

  . گزارش شد
  

  روش اجرا
هاي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهـاني و مقيـاس            براي انجام پژوهش، ابتدا پرسشنامه    

) گروه گواه و آزمـايش (كنندگان  ختيار همه شركتاي اندلر و پاركر در ا      هاي مقابله   سبك
هـاي آموزشـي از طريـق         كنندگان در گروه آزمايش در كارگاه       سپس شركت . قرار گرفت 

 سـاعته تحـت آمـوزش و تمـرين          2 جلـسه    8هـاي زنـدگي در        هاي آموزشي مهـارت     جزوه
 هــاي آموزشــي در ارتبــاط بــا بــه ايــن صــورت كــه ابتــدا جــزوه. هــا  قــرار گرفتنــد مهــارت
گيـري صـحيح و       هاي مقابله با اسـترس، توانـايي تـصميم          هاي زندگي شامل تكنيك     مهارت

ها قرار    حل مساله، توانايي ارتباط بين فردي موثر و توانايي خودآگاهي در اختيار آزمودني            
ابتـداي  . كنندگان آموزش داده شـد      ها  به شركت     گرفت و سپس توسط محقق اين تكنيك      

كردنــد، افــراد  اي بــه صــورت گروهــي مــشورت مــي سالههــا روي مــ هــر جلــسه آزمــودني
دادنـد و يـا    راهكارهاي خود را به صورت بارش فكري متناسـب بـا زمـان جلـسه ارايـه مـي          

كردند،  سپس مدرس در مورد مهارت مورد نظر           مهارتي را به صورت ايفاي نقش پياده مي       
ها روي يك مساله فرضـي        نيكردند  و در پايان آزمود       هايي ارايه مي   مباني تئوري را با مثال    

در بين جلسات افراد همه وقـايع روزمـره     . دادند  حل مناسبي ارايه مي     كردند و راه    تمركز مي 
گروه گواه صرفا متادون    . كردند  مرتبط با تكنيك مورد نظر و راهكار خود را يادداشت مي          

دو گـروه بـراي   الذكر به هر   هاي فوق   در پايان پس از دو هفته پرسشنامه      . كردند  دريافت مي 
  .تكميل مجدد ارايه شد
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  ها يافته
هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك نـوع آزمـون در گـروه آزمايـشي در                   آماره

  .  ارايه شده است1جدول 

  هاي توصيفي راهبردهاي مقابله و كيفيت زندگي به تفكيك نوع آزمون در گروه آزمايشي آماره: 1جدول
  پس آزمون) انحراف استاندارد(ميانگين   پيش آزمون)  استانداردانحراف(ميانگين   متغيرها

  )59/10(92/54  )83/9(17/45  مقابله مساله مدار
  )44/9(50/47  )93/6(92/53  مقابله هيجان مدار
  )32/10(17/49  )28/10(58/39  مقابله اجتنابي

  )32/4(17/27  )02/2(58/17  ملزومات زندگي 
  )81/2(33/20  )53/6(17/23  معنا در زندگي
  )73/4(33/26  )40/4(50/15  سلامت فيزيكي
  )90/1(83/14  )02/2(42/8  روابط بين فردي

  

هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آزمون در گروه گواه در جدول                آماره
  . ارايه شده است2

  ن در گروه گواههاي توصيفي راهبردهاي مقابله و كيفيت زندگي به تفكيك نوع آزمو آماره: 2جدول
  پس آزمون) انحراف استاندارد(ميانگين   پيش آزمون) انحراف استاندارد(ميانگين   متغيرها

  )93/8(50/45  )73/8(54/44  مقابله مساله مدار
  )37/6(75/53  )42/6(14/56  مقابله هيجان مدار
  )48/8(92/42  )11/10(30/38  مقابله اجتنابي

  )81/1(00/19  )57/2(92/16  ملزومات زندگي 
  )12/6(33/23  )59/6(17/22  معنا در زندگي
  )02/4(17/17  )46/4(67/14  سلامت فيزيكي
  )78/1(08/9  )14/2(25/8  روابط بين فردي

  

فـرض   پيش. براي بررسي اثربخشي درمان بر راهبردهاي مقابله از آزمون مانكوا استفاده شد           
ون بـاكس حكايـت از برقـراري        نتايج آزم . هاست تحليل مانكوا برابري ماتريس كواريانس    

نتايج تحليل مانكوا نشان ). M باكس= P>028/1 F= ,25/7 , 05/0(شرط داشت  اين پيش
هاي راهبردهـاي مقابلـه در دو گـروه گـواه و              داد تفاوت معناداري بين تركيب خطي مولفه      
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 =P< 244/6 , F,01/0(آزمـون وجـود دارد    آزمايش با وجود همراه كردن نمـرات پـيش  

ــداي ويلكــز =476/0 ــه شــرح   ). لامب ــراي بررســي الگوهــاي تفــاوت از آزمــون آنكــوا ب ب
  . زيراستفاده شد

  هاي استنباطي تحليل كواريانس براي بررسي اثربخشي مداخله بر راهبردهاي مقابله آماره: 3جدول

  متغيرها
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

  اندازه اثر  معناداري  Fآماره 

  348/0  005/0  163/10  04/533  1  04/533  له مدارمقابله مسا
  262/0  018/0  732/6  37/234  1  37/234 مقابله هيجان مدار
  -  120/0  652/2  37/234  1  37/234  مقابله اجتنابي

  
هاي زندگي در مقابله مساله       شود آموزش مهارت    گونه كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
اما . موثر بوده است) =P<732/6 F , 05/0(دار ، و هيجان م)=P<163/10 F , 01/0(مدار

). =P>652/2 F , 05/0(در مقابله اجتنابي تفاوت معناداري بين دو گروه ايجاد نشده است 
مـدار را افـزايش داده و         هـاي زنـدگي نمـرات مقابلـه مـساله           به اين معنا كه آموزش مهارت     

 اثربخشي درمان بر كيفيت     همچنين، براي بررسي  . مدار را كاهش داده است     نمرات  هيجان  
ــتفاده شــد   ــانكوا اس ــون م ــدگي از آزم ــيش. زن ــاتريس    پ ــري م ــانكوا براب ــل م ــرض تحلي ف

ــادار دو گــروه داشــت  . هاســت كواريــانس ــاكس حكايــت از تفــاوت معن   نتــايج آزمــون ب
)05/0 , P>002/1 F= ,05/6 = بـاكس M .(       نتـايج تحليـل مـانكوا نـشان داد تفـاوت بـين

فيت زندگي در دو گروه با وجود همـراه كـردن نمـرات پـيش               هاي كي   تركيب خطي مولفه  
بـراي بررسـي   ). لامبـداي ويلكـز   =P< 615/15 , F=168/0 ,001/0(آزمـون وجـود دارد   

   .الگوهاي تفاوت از آزمون آنكوا به شرح زير استفاده شد

  يفيت زندگيهاي ك هاي استنباطي تحليل كواريانس براي بررسي اثربخشي مداخله بر مولفه آماره: 4جدول

مجموع   متغيرها
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

  اندازه اثر  معناداري  F آماره  مجذورات

  716/0  0005/0  394/45  26/381  1  26/381  ملزومات زندگي
  -  077/0  507/3  03/65  1  03/65  معنا در زندگي
  542/0  0005/0  290/21  96/486  1  96/486  سلامت فيزيكي
  747/0  0005/0  064/53  49/194  1  49/194  روابط بين فردي
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  هـاي ملزومـات زنــدگي   شـود در مولفـه   گونـه كـه در جـدول فـوق مـشاهده مـي       همـان 
)001/0 , P<394/45 F=( ســلامت فيزيكــي ،)001/0 , P<290/21 F= ( و روابــط بــين

بـه بيـان   . هاي زندگي مـوثر بـوده اسـت    آموزش مهارت) =P<064/53 F , 001/0(فردي 
امـا   هاي مذكور شده است، هاي زندگي باعث افزايش نمرات مولفه ديگر، آموزش مهارت

  . آموزش اثربخش نبوده است) =P>507/3 F , 05/0(در مولفه معنا در زندگي 
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي زندگي بر كيفيت زندگي و        پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش مهارت       

.  طريق درمان نگهدارنده متادون انجـام شـد        اي معتادان در حال بهبودي از       هاي مقابله   سبك
آزمـون در گـروه كنتـرل و آزمـايش نـشان داد كـه                 آزمـون و پـس      نتايج پژوهش در پـيش    

مـدار مـوثر بـوده        اي مـساله    هاي زندگي در استفاده معتادان از سبك مقابلـه          آموزش مهارت 
هـاي    يـك هاي زندگي از جملـه تكن       به اين معنا كه افرادي كه تحت آموزش مهارت        . است

گيـري و حـل مـساله، توانـايي           موثر مقابله با استرس و فـشارهاي زنـدگي، توانـايي تـصميم            
انـد، بـا بهبـود قابـل      برقراري ارتبـاط مـوثر بـين فـردي و توانـايي خودآگـاهي قـرار گرفتـه              

اي در شرايط فرد در مقابله با مـسائل زنـدگي و حـل مـساله بـه صـورت درگيـري                        ملاحظه
ريزي   مدار مانند حل مساله و برنامه       مقابله مساله . ل  همراه بوده است    فكري و ابزاري با مشك    

لازاروس و  (زا اشـاره دارد      به تلاش فـرد بـراي مـديريت و كنتـرل تـاثير موقعيـت اسـترس                
بوتوين و  (ها در اين زمينه هماهنگ است         اين يافته با نتايج اغلب پژوهش     ). 1984فولكمن،  
ها بـه وضـوح نقـش آمـوزش           نتايج اين پژوهش  ). 2009، ونزل و همكاران،     2004گريفين،
اي مبتني بر حل مساله وابسته به موقعيت          هاي زندگي را در ارتقاء راهكارهاي مقابله        مهارت

آزمون پژوهش حاضر در گـروه        آزمون و پس    همچنين، در تحليل نتايج پيش    . اند  نشان داده 
هـاي آموزشـي      گـاه آزمايشي و كنترل مشخص شد كـه افـراد بـا شـركت در جلـسات كار                

اي را نـشان   مـداري بهبـود قابـل ملاحظـه         اي هيجـان    هـاي زنـدگي در سـبك مقابلـه          مهارت
مدار به تلاش فرد براي تنظيم درماندگي هيجاني كه باعـث اسـترس              مقابله هيجان . دهند  مي

، كـه بـسته بـه موقعيـت         )2008، رابينـسون،    1984لازاروس و فـولكمن،     (شده، اشـاره دارد     
رسـد كـه افـراد تحـت درمـان            بـه نظـر مـي     . زا و يا بـرعكس سـازنده باشـد          يبتواند آس   مي
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هـاي آموزشـي و بـا تكيـه بـر منـابع               نگهدارنده متادون، با افشاي هيجاني در قالـب كارگـاه         
هـاي    و يادگيري تكنيـك   ) از جمله حمايت اطلاعاتي و هيجاني     (ها    حمايتي در داخل گروه   

هاي مبتني بر مشكل اصلي خـود را كـه            توانند هيجان   اي موثر در مقابله با استرس، مي        مقابله
ايـن يافتـه    . همان پرهيز از مصرف مواد مخدر است، به نحو مطلوبي اداره و مديريت كننـد              

زل، ويهولد و     ، ون 2002،  1هو، رايز و رو   (ها در اين چارچوب همسو است         با ديگر پژوهش  
  ). 2008 ، تيلور و همكاران، 2007، 2سيلبريسن

متغيرهايي كه در پژوهش حاضـر در مقايـسه دو گـروه كنتـرل و آزمـايش مـورد                   از ديگر   
هـاي   هـاي آزمـودني   نتايج، پژوهش نشان داد كه نمره    . بررسي قرار گرفت، كيفيت زندگي بود     

فردي، ملزومات زندگي و سلامت فيزيكي بـه طـور            مقياس روابط بين    گروه آزمايش در خرده     
هـايي كـه در آمـوزش         از جمله تكنيك  .  در گروه كنترل است    هاي افراد   معنادري بالاتر از نمره   

. گيرد، مهارت توانايي ارتبـاط مـوثر بـين فـردي اسـت         هاي زندگي مورد توجه قرار مي      مهارت
هاي كيفيت زندگي به داشتن روابط بين فردي مناسب،  روابط بين فردي به عنوان يكي از مولفه

خود و ديگران و ميزان حمايت اجتماعي اشـاره  توانايي انجام مطلوب امور زندگي، رضايت از    
شود كه افراد،  رسد كه آموزش مهارت توانايي ارتباط بين فردي موثر باعث مي به نظر مي. دارد

هاي لازم    براي حل مشكلات خود، به يك حامي مجرب و متخصص متصل شوند كه حمايت             
همچنـين، ايـن    . دهـد   ارايـه مـي   را در زمينه مقابله با مشكلات بويژه مصرف مواد مخدر به فـرد              

شود كه فرد در برخورد با ديگران مقتدرانه عمل كند، و با اعتماد به نفـس                  ها باعث مي    آموزش
از ديگـر   . هاي غير منطقي ديگران را داشـته باشـد          بيشتر، توانايي مقابله موثر و منطقي با خواسته       

وابط سالم و سازنده با افرادي      سو، آموزش روابط بين فردي موثر، افراد را در جهت برقراري ر           
تواند به فرد در مقابله مـوثر بـا مـشكلات             ها مي  هاي عاطفي، اطلاعاتي و ابزاري آن       كه حمايت 

شــركت در ). 2008و همكــاران،  ، تيلــور1389بيگــي، (اي دارد  يــاري رســاند، اهميــت ويــژه
 فرصـت را بـراي      هاي پرهيز از اعتيـاد، ايـن        هاي زندگي در مكان     هاي آموزشي مهارت    كارگاه

كند كه با ديگر پرهيزكنندگان از مواد ارتباط برقـرار كننـد، راهكارهـاي ديگـر      افراد فراهم مي 
افراد را براي مقابله با وسوسه مصرف مواد و چگـونگي پرهيـز از عـود و لغـزش يـاد بگيرنـد و          
                                                            
1. Howe, Reiss & Yuh   2. Wenzel, Weichold & Silbereisen 
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تشويق شوندكه روابـط خـارج از جلـسات آموزشـي بـا يكـديگر برقـرار كننـد و همچنـين بـا                        
ــراهم كننــد    حمايــت ــراي هــم ف ــز را ب ــدن در پرهي ــه از يكــديگر، فرصــت مان . هــاي چندجانب
شود كه افراد احـساس انـزوا و تنهـايي نكننـد و      اي باعث مي  شبكه هاي اجتماعي درون    حمايت

. كننـدگان مـواد كـاهش دهـد     كه در پرهيز هستند، افزايش و با مصرف     تماس افراد را با كساني    
كننـده    زا حمايـت    توانند در مواقـع اسـترس       ماس فرد را با افرادي كه مي      هاي اجتماعي ت    حمايت

، 1،2006چـن (دهد و در نتيجه باعث تقويـت روابـط بـين فـردي افـراد شـود                    باشند افزايش مي  
هـاي زنـدگي را در كـاهش رفتارهـاي            ها نقش آموزش مهارت     اين پژوهش ). 2008رابينسون،  

ن فـردي و افـزايش سـلامت در زنـدگي تاييـد             منفي، پيشگيري از خشونت، تقويت روابـط بـي        
  .اند كرده

هـاي زنـدگي    رسد كه از طريق آموزش صحيح و مداوم مهارت ها به نظر مي با اين يافته 
گيري صحيح و حل مساله، ارتباط بين فـردي           هاي مقابله با استرس، تصميم      از جمله مهارت  

يد، كيفيت زندگي افـراد را      توان سطح سلامت رواني افراد را ارتقاء بخش         و خودآگاهي مي  
هاي موثري را براي مقابله با مشكلات از جملـه پرهيـز از مـواد را بـه افـراد                      بهبود و تكنيك  

رسد كه روي آوردن به رفتارهـاي منفـي از قبيـل مـصرف مـواد در        به نظر مي  . آموزش داد 
. رتبط اسـت هاي زنـدگي م ـ  ها در ارتباط با مهارت افراد با ميزان آگاهي و اطلاعات پايه آن 
هـاي    هاي زندگي، ناتواني در به كار بردن تكنيـك          اين افراد به دليل عدم آشنايي با مهارت       

اي موثر وابسته به موقعيت، دچار مشكلات    ارتباطي موثر، عدم استفاده از راهكارهاي مقابله      
شـوند و ضـعف در روابـط خـود را بـا روي آوردن بـه مـواد جبـران             عاطفي و ارتباطي مـي    

داننـد و هنـر و تـوان          ها چـون راهكارهـاي مقابلـه بـا اسـترس را  مناسـب نمـي                 آن. كنند  مي
گيري صحيح و به موقع و حل مساله مناسب را ندارند، بـه آسـاني تـسليم مـشكلات          تصميم

بنـابراين، بـه نظـر      . يابنـد   نشيني رفتاري و رواني كرده به مواد گـرايش مـي            شوند و عقب    مي
هاي مختلفـي را      دگي به افراد، بويژه معتاداني كه آسيب      هاي زن   رسد كه آموزش مهارت     مي

بخشي و ارتقاء سطح كيفيت زنـدگي         اند، راهكار مناسبي براي توان      در زندگي تجربه كرده   
  .باشد اين افراد 

                                                            
1. Chen 
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پژوهش حاضر با هدف توانبخشي و ارتقاء سطح كيفيت زندگي معتادان تحـت درمـان         
. گي در مراكز ترك اعتياد شاهرود انجام شد       هاي زند  نگهدارنده متادون با آموزش مهارت    

هاي آينده در چندين مركز ترك اعتياد انجام شود و چنانچه ممكـن       لازم است در پژوهش   
تنها ماده مخدر مصرفي همه افرادي كه       . بود شرايط آزمايشي براي انجام پژوهش مهيا شود       

هـاي     در پژوهش  لازم است . اند ترياك و مشتقات آن بود       در پژوهش حاضر شركت كرده    
كننـد،    هاي زندگي در معتاداني كه مواد ديگري مصرف مـي           آينده به تاثير آموزش مهارت    

در پژوهش حاضـر، ارزيـابي      . همچنين، تنوع قوميتي و فرهنگي لحاظ شود      . نيز مدنظر باشد  
هاي زندگي انجام شده است، با     آزمون بلافاصله پس از دو هفته بعد از آموزش مهارت           پس

اي دارد، لازم   كه در مجموع ضرورت تغيير رفتار در بلنـد مـدت اهميـت ويـژه               اينتوجه به   
رسـد كـه      به طور خلاصه، بـه نظـر مـي        . است تحقيقات آينده به اين مهم توجه داشته باشند        

هاي زندگي به افراد آسيب ديده از جملـه معتـادان باعـث تقويـت اسـتفاده       آموزش مهارت 
ي حل مشكلات شده و ارتقاء سطح كيفيت زنـدگي افـراد            اي برا   موثر از راهكارهاي مقابله   
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