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 واد محركمقایسه حل تعارض و کیفیت زندگی معتادان به تریاك با معتادان به م

  3، بهشته میرزایی2، خدیجه ابوالمعالی1طیبه عاملی

  05/09/1391تاریخ پذیرش:     12/08/1391تاریخ دریافت: 

  

  چکیده  

بـه تریـاك بـا معتـادان بـه      پژوهش حاضر با هدف، مقایسه حل تعارض و کیفیت زندگی معتادان : هدف

نفر معتاد به مواد محـرك بـه    74اك و نفر معتاد به تری 74بدین منظور روش: مواد محرك انجام گرفت. 

هـاي حـل    انتخـاب شـدند و بـه وسـیله پرسشـنامه      11و 6اي تصادفی از سه کلینیک در منـاطق   شیوه خوشه

بین حل تعارض که نتایج نشان داد ها:  یافتهمورد ارزیابی قرار گرفتند.  تعارض و پرسشنامه کیفیت زندگی

تفاوت معناداري وجود دارد. بدین معنا  فراد معتاد به مواد محركا و کیفیت زندگی افراد معتاد به تریاك با

هـا در آزمـون حـل تعـارض (فضـا و موقعیـت،        که به جز خرده مقیاس مثبت نگري، در سایر خرده مقیاس

ها، توزیـع قـدرت دو طرفـه، تمرکـز      ها و برداشت ها، توجه به نیازها به جاي خواسته سازي دریافت شفاف

هاي عملـی   ها براي نفع طرفین، تدوین گام ها، ارائه گزینه عد تمرکز بر یادگیري از گذشتهآینده و ب بر اولیه

هـاي آزمـون    دست آمد. همچنین، در تمامی خرده مقیـاس  و مقدور، ملاحظات احتیاطی) تفاوت معنادار به

ی، (کارکرد فیزیکی، محدودیت فیزیکی، محدودیت عاطفی، انرژي و نشاط، سلامت عاطفکیفیت زندگی 

گیـري:   نتیجهدست آمد.  به جز خرده مقیاس درد تفاوت معنادار بهعملکرد اجتماعی و سلامت عمومی) 

کننـد و از کیفیـت    تري اسـتفاده مـی    هاي حل تعارض مناسب رسد افراد وابسته به تریاك از شیوه به نظر می

  برخوردارند. كزندگی بهتري نسبت به افراد وابسته به مواد محر

  حل تعارض، کیفیت زندگی، تریاك، مواد محركا: ه کلید واژه

                                                             
 tayyebeh_897@ yahoo.com. نویسنده مسئول: کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد واحد رودهن. پست الکترونیک: 1

   گروه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن . استادیار2

 گروه روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن یار. استاد3
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  مقدمه

اسـت. مطالعـات کیفیـت     1مستلزم ارتقـاء کیفیـت زنـدگی    امروزه پیشرفت یک اجتماع

پردازد که باعـث بـالا رفـتن سـطح معنـی       زندگی به بررسی تأثیرات تمام موضوعاتی می

بهزیسـتی   .گـردد  افزایش شادي و خوشی و تناسب شرایط زنـدگی افـراد مـی    زندگی و

 : (در افـراد 3گیـرد: عاطفـه   برمی هاي زیر را در اي چند بعدي است که حیطه سازه 2روانی

: (ایـن افــراد  4، احسـاس مثبــت بـر احســاس منفـی غلبـه دارد)، شــناخت    یبهزیسـت  داراي

کنند. به نظر آنها زنـدگی قابـل درك و کنتـرل اسـت)،      رضایت از زندگی را تجربه می

پذیرنـد و بـه کـار و فعالیـت      هـاي زنـدگی را مـی    ، چـالش یزیستبه داراي : (افراد5رفتار

کننـد و از   به دیگـران اعتمـاد مـی    یبهزیستداراي علاقه دارند)، روابط بین فردي: (افراد 

 ).1388(عظیمی و باجلان،  تعامل اجتماعی نیز برخوردارند)

ذهبی و هـاي م ـ  هاي ارتباطی، آرزوها، دیـدگاه  فردي افراد داراي شیوه روابط بین رد

هـا منجـر بـه ایجـاد      هاي فرهنگی متفاوتی هستند. وجود این گونـه تفـاوت   زمینه نیز پیش

توانـد تـأثیر    شـود. تعـارض یکـی از عوامـل مهمـی اسـت کـه مـی         بین افراد می 6تعارض

زیادي بر بهداشـت روانـی داشـته باشـد. درحالـت تعـارض فـرد انـرژي روانـی زیـادي           

هـاي مقابـل خـود را برگزینـد. قـرار گـرفتن در        هکند تا یکی از حالات و را مصرف می

چنین شـرایطی بـا توجـه بـه اسـترس زا بـودن آن قابـل توجـه اسـت و مانـدن در چنـین            

تواند اثرات فزاینده مخربی داشـته باشـد. تعـارض     می، شرایطی به صورت طولانی مدت

ل هنگامی سازنده است که منجر بـه تبیـین مسـائل و مشـکلات شـود؛ افـراد را بـراي ح ـ       

بـه افـراد در    و اموري که براي آنها اهمیت دارد درگیـر کنـد؛ موجـب ارتباطـات شـود     

مخـرب اسـت کـه موجـب      هنگـامی تعـارض   .توسعه ادراك و مهارتشـان کمـک کنـد   

منجـر بـه رفتارهـاي     و هاي مهـم دور سـازد   نفس شود؛ توجه را از فعالیت تضعیف عزت

شـود   اسـتفاده مـی   7راي حل تعارضاز جمله راهبردهایی که ب مضر و غیرمسئولانه شود.

 توان به اعمال سـلطه و قـدرت، سـازش و مصـالحه، اجتنـاب و گذشـت اشـاره کـرد         می

ــوان   .)1387شــهام،  (درگــاهی، موســوي، فراهــانی و ــه عن در فراینــد اعتیــاد، تعــارض ب

                                                             
1. quality of life  2. mental welfare  3. affect    4. cognition 
   

5. behavior    6. conflict    7. conflic resolution 
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عاملی مستعدکننده اهمیت دارد. بدان معنی که معتادان کسـانی هسـتند کـه اضطرابشـان     

کننـد   کنند و حـس مـی   ناتوانی در کنترل خود و محیط اطرافشان تعبیر میرا به صورت 

و  سـیرز ، جـی لتیـري  بـر عوامـل تـنش زا را ندارنـد (     غلبـه قدرتی براي تغییر موقعیـت و  

 2بـه خصـوص متامفتـامین    1هـا  در حال حاضـر شـیوع مصـرف محـرك     ).1384، پیرسون

ی مـواد محـرك بسـیار    تـأثیرات مخـرب روانـی و جسـمان     .(شیشه) رو به افزایش اسـت 

هـاي بسـیار    مواد محرك در عملکرد فـردي، اجتمـاعی و.. تخریـب    بیشتر از تریاك است.

مواد محرك وابستگی روانی بالا و وابستگی جسـمی بسـیار   همچنین، کند.  زیادي ایجاد می

رسد که کیفیت  به نظر می، درست برخلاف تریاك است. بنابراینموضوع کمی دارد، این 

در  شـود و  صوص بعد روانی در افراد معتاد به مواد محرك بیشتر تخریـب مـی  زندگی به خ

 3هاي پژوهشـی لئـون   راهبردهاي حل تعارض این افراد متفاوت خواهد بود. طبق یافتهنتیجه 

)، یادگیري کلامی، حافظه بصري فوري، مـدیریت منـابع توجـه، روانـی     2009( و همکاران

پذیري ذهنـی از جملـه عملکردهـایی     یچیده و انعطافنظام آوایی زبان، انتزاع، حل مسئله پ

 کنـد.  هستند که مصرف کوکائین بیشتر آنها را تحت تأثیر قـرار داده و دچـار تخریـب مـی    

ــون و  ــتونراوس ــه2002( 4واش ــی    ) در یافت ــان م ــود اذع ــی خ ــاي پژوهش ــد ه ــه  دارن ک

ودند که کمتر معتقد ب، محرك کنندگان مواد کنندگان تریاك در مقایسه با مصرف مصرف

بیش از حد آنها را درگیر رفتارهاي جنسی پر خطر غیـر   و 5استعمال مواد به شکل وسواسی

 6هـا احسـاس نیـاز بـه درمـان داشـتند. شـاپتو        کند. همچنین کمتـر از سـایر گـروه    معمول می

بـا موضـوع تـاثیر متامفتـامین در زنـدگی اجتمـاعی و جنسـی معتـادان          ی) در پژوهش2002(

مفتامین کنترل خود را روي تظاهرات و رفتار جنسی آعتاد تحت تاثیر متادریافت که افراد م

مـدار و مخـرب    هاي هیجـان  افراد معتاد معمولا براي حل تعارض از شیوه دهند. میاز دست 

عـود   تواند موجب مصـرف مـواد و   می، کنند. تعارض بعنوان عامل مستعد کننده استفاده می

امکـان سـازگاري بـا     کـه  که افراد معتاد معتقدنـد  در افراد درمان شده گردد. بدین صورت

زا بایـد بـه مصـرف     بر عوامل تنشغلبه عوامل تنش زا وجود ندارد و براي تغییر موقعیت و 

                                                             
1. stimulants    2. methamphetamine  3. Leon 
  

4. Ravson  & Washton  5. obsessive    6. Shaptaw 
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) بیــان 1997( 1). کیزاکنینــی و نیلــی 1384، پیرســونو  ســیرز، (جــی لتیــري مــواد پنــاه بــرد

در دفعـات مصـرف، تکمیـل     اي هیجـانی  هـاي مقابلـه   کنند تاثیر منفـی اسـتفاده از روش   می

ــان و عــود ــه کوکــائین  2درم ــادان ب ــده شــده اســت.   3در معت ــایج دی ــژوهش باتیســتی و نت پ

تواند بـه توانـایی مغـز     می 5) نشان داد که مصرف طولانی مدت حشیش2010( 4روگناریس

در زمینه حل تعارض آسیب برساند و در توانایی اجتناب از سوءمصرف مواد یـا رفتارهـاي   

توسط سالو، گبی، فسـبندر و   مواد دخالت داشته باشند. در پژوهش دیگري که حفظ پرهیز

کنندگان مـزمن   ) انجام گرفت، نتایج نشان دهنده کمبود شناختی در مصرف2011( 6هنیک

مفتامین بود که یک آسیب پذیري خاص براي حواسپرتی در کار عملکردهاي اجرایی آمتا

هاي نابهنجـار   ) روش2002( 7من و ولفرتلسشی کاهاي پژوه بنابر یافته کند. را منعکس می

 جمله دعوا کردن، سیگار کشیدن، شرب خمر، واز حل تعارض به دامنه رفتارهاي ظاهري 

پژوهشـی نشـان دادنـد    در ) 1992( 9وآلـونزو  لامون .مرتبط است 8سوء مصرف ماري جوانا

از شـیوه ناکارآمـد    که فرد معتاد براي افزایش رویـارویی بـا مشـکلات و مقابلـه بـا فشـارها      

گیرد. مطالعه انجام شده توسط سیکیارا، بودیـان و   مصرف مواد و اعتیاد دارویی کمک می

هـاي   کننده ماري جوانا نشـان داد کـه آنهـا از شـیوه     ) در جوانان مصرف2000( 10راناتزکی

هـاي سـازگارانه و مثبـت     اي ناسازگارانه مثل خشم وعصبانیت، بسـیار بیشـتر از روش   مقابله

) هـم  2001(11ولز، سـندي، یـاگر و کلـري    کردند. نتایج مطالعه دو ساله پیگیرانه ستفاده میا

کننده (تنباکو، الکل، و مـاري جوانـا) بـه جـاي      مؤید این موضوع بود که نوجوانان مصرف

هـاي نـا سـازگارنه     اي سازگارانه معطوف به حل مسـئله بـه روش   هاي مقابله استفاده از شیوه

ــالاتر   نیــز معلــق نگهداشــتن موضــوع روي مــی  واجتنــابی و هیجــانی  آورنــد ونیــز میــزان ب

هاي ناسازگارانه با افزایش میزان مصرف مـواد   هاي روزمره و استفاده بیشتر از روش استرس

اي  ) بـین راهبردهـاي مقابلـه   2004، 2005(12بر اساس نتایج پژوهش بال .ها همراه بود در آن

مصـرف مـواد در معتـادان رابطـه وجـود دارد.      نامناسـب بـا    هاي حل مسـئله  ضعیف و شیوه

) نشـان داد کـه بـین    1389حجتی، آلوستانی، آخوندزاده، حیـدري و شـریف نیـا (    پژوهش

                                                             
1. Kouzekanani &  neeley   2. relapse  3. cocaine 
  

4. Battisti & Roodenrys   5. hashish  6. Salo, Gabay, Fassbender & Henik 
  

7. Colsman & wulfert    8. marjuana 9. Lamon & Alonzo 
  

10. Siqueira, Bodian & Rolnitzky 11. Wills, Sandy, Yaeger & Cleary  12. Ball 
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بهداشت روان با نوع ماده مصرفی وکیفیت زندگی ارتباط معناداري وجود دارد. بدین معنا 

ف کننـده  مصـر  درصد نـامطلوب و افـراد   31کننده تریاك  که بهداشت روان افراد مصرف

ــانی(  52شیشــه  ــانی، کــاظمی و قرب ) در پژوهشــی 1390درصــد نــامطلوب بــوده اســت. قرب

مصرف کننده شیشه نسبت به گروه گواه باورهـاي غیـر منطقـی بیشـتري      دریافتند که گروه

هاي نگرانـی بـیش    نمرات گروه بیمار نسبت به گروه گواه در خرده آزمون. همچنین دارند

در مـورد آینـده، اجتنـاب از مشـکلات، وابسـتگی و درمانـدگی        از اندازه توأم با اضطراب

، ) انجـام گرفـت  1388نسبت به تغییر بیشتر بود. در پژوهشی کـه توسـط نـورافکن روحـی(    

نتایج بیانگر تفاوت معنادار بین میزان نگهداري توجه و سرعت پردازش اطلاعات و حافظه 

امـا در مقایسـه بـین دو     د عـادي بـود.  کاري افراد معتاد به مواد مخدر و مواد محرك با افـرا 

آماري اختلاف معناداري وجـود نداشـت ولـی     گروه معتاد به مواد مخدر و محرك از نظر

کردنـد   هاي این پژوهش میزان حواسپرتی افرادي که مـاده محـرك مصـرف مـی     طبق یافته

تایج پژوهش بیشتر از افراد معتاد به مواد مخدر بود اما تفاوت معنادار نبوده است. همچنین ن

بـا دوري   روان نژندگرایی در افراد معتاد بـه مـواد محـرك   که ) نشان داد 1388زاده ( عباس

نتـایج پـژوهش   جویی، گریز و اجتناب رابطه مثبت و بـا خویشـتن داري رابطـه منفـی دارد.     

) نشان داد که افراد معتاد به مـواد مخـدر و محـرك در مقایسـه بـا افـراد       1389( غلامی نژاد

کردنـد. پـژوهش    هاي مسـئله مـدار اسـتفاده مـی     مواجهه با استرس کمتر از سبک عادي در

که افراد معتاد بیشتر از راهبردهاي مقابله جسمانی نیز نشان داد ) 1380( طوفانی و جوانبخت

  کنند.   کردن و مهار هیجانی استفاده می

رنیـا،  پژوهش ف هاي انجام شده پیرامون موضوع مورد پژوهش، ازجمله پژوهش هرچند

هــاي  دهــد کــه شــیوه ) نشــان مــی1385( خواجــه مــوگهی، شــانه ســاز و پــاك سرشــت 

اي یک عامل کلیدي در ارزیابی ارتباط بین اسـترس و سـلامت عمـومی در افـراد      مقابله

هاي حـل تعـارض افـراد     اما در زمینه کیفیت زندگی و شیوهاست، وابسته به مواد افیونی 

تحقیقات چندانی انجـام نشـده اسـت. شیشـه یکـی      جمله شیشه از وابسته به مواد محرك 

از انواع مواد محـرك اسـت کـه امـروزه مصـرف آن در جامعـه افـزایش یافتـه اسـت و          

بررسـی کیفیـت زنـدگی و    ، . بنابرایندارد اجتماعی بسیار مخربی به همراه-تبعات روانی

کننـده مـواد محـرك مثـل شیشـه در مقایسـه بـا         هاي حل تعارض در افراد مصـرف  شیوه
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ضروري است. بـا توجـه بـه آنچـه ذکـر      کننده ماده مخدري چون تریاك،  افراد مصرف

شد، سوال اصلی پژوهش این است که آیا بین حل تعـارض و کیفیـت زنـدگی معتـادان     

  به تریاك با معتادان به مواد محرك تفاوت وجود دارد؟

  

  روش

  گیري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

کننـده در ایـن پـژوهش     افـراد شـرکت   .اي اسـت  ایسـه مق-حاضر، از نوع علـی  ژوهشپ

هـاي تـرك اعتیـاد در     کلیه افراد معتاد به تریاك و مواد محرك بودند کـه بـه کلینیـک   

مراجعـه کـرده بودنـد. در ایـن پـژوهش از       1390شهرداري تهران در سال  11و 6مناطق 

 3وق اي استفاده شـده اسـت. بـه ایـن صـورت کـه از جامعـه ف ـ        گیري خوشه روش نمونه

هـاي انتخـاب    کلیـه افـراد تحـت پوشـش کلینیـک      و کلینیک به روش تصادفی انتخـاب 

حجم نمونه در این پـژوهش بـا توجـه بـه فرمـول حجـم        شده مورد آزمون قرار گرفتند.

(2نمونه
d

z.
(n


  نفر معتـاد بـه تریـاك و     74این تعداد  که از نفر برآورد شد 148تعداد

  اد محرك انتخاب شدند.  نفر معتاد به مو 74

  

  ابزار

ادراك افـراد  سـنجش   بـراي سـوال   36با نامه  نامه کیفیت زندگی: این پرسش پرسش-1

طـور کلـی دو رویکـرد جسـمانی و روانـی را       از سلامتی خود ابرازي مناسـب اسـت. بـه   

در کشـور آمریکـا طراحـی     1992سنجد. این پرسشنامه توسط واروشـربون در سـال    می

هاي مختلف بیماران مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت.     روایی آن در گروهشد و اعتبار و 

دهـد کـه ایـن پرسشـنامه روایـی و اعتبـار        ي کیفیت زندگی نشـان مـی   ها درباره پژوهش

). روایی و اعتبار ایـن پرسشـنامه را بـراي    1993، 1وار و رازك بالایی دارد (مک هورنی

ي  نفـر در رده  4163) روي 1384نیـا، (  وحدانی و گشتاسبی، اولین بار در ایران منتظري

تـا   77/0هـا از   سال به بالا ارزیابی کردند، که ضـریب اعتبـار آن در زیرمقیـاس    15سنی 

 گزارش شد.   95/0

                                                             
1. Mac Horney, Ware & Raczek 
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سوالی است کـه بـه عنـوان ابـزاري بـراي       41نامه  پرسشنامه حل تعارض: یک پرسش -2

هـاي   حـل  ائـه راه هـاي حـل تعـارض و توانـایی شـخص در خلـق و ار       گیـري ایـده   اندازه

برنده و سودمند به حال طرفین تعارض براي جمعیت عمومی توسـط سـاخته شـد.    -برنده

سـوالی ایـن    41اي است. ضریب آلفاي کرونبـاخ نمونـه   ها به صورت پنج گزینه پرسش

برآورده شده اسـت. تسـت روایـی سـازه خـوبی داشـته و بـا اسـتفاده از          78/0پرسشنامه 

). بــراي 2003، 1زمــان خــوبی برخــوردار اســت (هنینــگاز روایــی هم ROCI-Iآزمــون 

نامه در گروه نمونه مورد بررسی ابتدا نسـخه انگلیسـی آن بـه فارسـی      استفاده این پرسش

ترجمه و ویرایش شده و سـپس نظـر ده تـن از متخصصـین در مـورد مقبولیـت علمـی،        

ع وضوح و سادگی و مرتبط بودن هر سوال بـا اهـداف آزمـون بررسـی شـد. در مجمـو      

بـود.   91/0بین متخصصین اتفاق نظر وجود داشـت. ضـریب توافـق متخصصـان معـادل      

نامه ابتدا پرسشنامه بر روي یـک گـروه سـی نفـري      سپس به منظور برآورد اعتبار پرسش

آلفاي کرونباخ آن محاسـبه گردیـد کـه آلفـاي      که مشابه نمونه اصلی بودند، اجرا شد و

سپس با توجه به مقبـول بـودن آلفـاي کرونبـاخ      بود. 82/0کرونباخ به دست آمده برابر 

  به دست آمده آزمون روي نمونه اصلی اجرا شد.

  

  روش اجرا  

ایـن مراکـز درمـانی     هاي مورد نظر، پژوهشگر در بخش پذیرش پس از انتخاب کلینیک

حضــور یافتــه و پــس از جلــب اعتمــاد و رضــایت بیمــاران بــراي شــرکت در پــژوهش،  

 پیرامـون فراد گروه نمونه قرار داده شـد. بعـد از توضـیح کامـل     در اختیار ا ها نامه پرسش

کننـدگان در ارتبـاط    ها بـه سـوالات شـرکت    اهداف پژوهشی و نحوه پرکردن پرسشنامه

  کننـدگان خـود راغـب بـه      در بعضـی مـوارد کـه شـرکت     .با پرسشـنامه پاسـخ داده شـد   

گر در پـر کـردن   ش ـسها نبوده و یا داراي تحصیلات کـافی نبودنـد پر   پر کردن پرسشنامه

  پرسشنامه با آنها همکاري کرده و براي سؤالات مبهم توضیحات لازم را ارائه نمود.  

  

                                                             
1. Hening 
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  هایافته

  هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه : آماره1جدول

  معتادین به تریاك  معتادین به ماده شیشه

  اف استانداردانحر  میانگین  ها مقیاس  انحراف استاندارد  میانگین  ها مقیاس

  69/2  04/13  مثبت نگري  35/3  59/12  مثبت نگري

  06/3  32/16 فضا و موقعیت  85/3  55/13 فضا و موقعیت

  94/2  36/15 شفاف سازي  29/3  08/14 شفاف سازي

  43/3  61/14 توجه به نیازها  7/3  35/12 توجه به نیازها

  01/3  89/15 ایجاد رابطه مثبت  52/3  86/13 ایجاد رابطه مثبت

  75/3  61/13 تمرکز اولیه به آینده  51/3  61/11 تمرکز اولیه به آینده

  64/3  2/14 ارایه گزینه ها  81/3  47/12 گزینه ها یهارا

  51/3  46/14 عملیهاي  تدوین گام  63/3  49/12 تدوین گامهاي عملی

  75/3  15/15 ایجاد توافق  91/3  16/13 ایجاد توافق

  96/2  8/12 ملاحظات  41/3  93/10 ملاحظات

  14/236  09/682 کارکرد فیزیکی  67/248  69/576 کارکرد فیزیکی

  91/147  54/140 محدودیت فیزیکی  8/110  68/75 محدودیت فیزیکی

  73/110  11/108 محدودیت عاطفی  1/81  89/41 محدودیت عاطفی

  39/94  51/211 انرژي و نشاط  28/95  65/158 انرژي و نشاط

  72/114  43/282 لامت عاطفیس  44/104  65/158 سلامت عاطفی

  94/53  77/107 عملکرد اجتماعی  49/51  8/59 عملکرد اجتماعی

  57  39/139 درد  32/62  47/125 درد

  29/96  99/273 سلامت عمومی  63/102  11/183 سلامت عمومی

هاي حل تعارض از آزمـون تحلیـل واریـانس     ها در زیرمقیاس براي استنباط پیرامون تفاوت

فاده شد. نتایج این تحلیل حکایت از معناداري تفاوت حل تعـارض داشـت   چندمتغیري است

)001/0, P< 506/3 =, F796/0=     لامبداي ویلکز). براي بررسی الگوهـاي تفـاوت از آزمـون

  تحلیل واریانس به شرح زیر استفاده شد.
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  هاي حل تعارض قیاس: تحلیل واریانس تک متغیري براي مقایسه افراد دو گروه در هر یک از زیرم2جدول

 ها مقیاس
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

میانگین 

 مجذورات
  اتاي تفکیکی معناداري Fآماره 

 005/0 373/0 799/0 36/7  1 36/7  مثبت نگري

 139/0 0005/0 495/23 95/283  1 95/283 فضا و موقعیت

 041/0 013/0 267/6 98/60  1 98/60 شفاف سازي

 092/0 0005/0 803/14 44/188  1 44/188 توجه به نیازها

 086/0 0005/0 805/13 03/152  1 03/152 ایجاد رابطه مثبت

 071/0 001/0 223/11 00/148  1 00/148 تمرکز اولیه به آینده

 052/0 005/0 976/7 70/110  1 70/110 ارائه گزینه ها

 072/0 001/0 300/11 03/144  1 03/144 عملیهاي  تدوین گام

 064/0 002/0 936/9 01/146  1 01/146 ایجاد توافق

 080/0 001/0 620/12 68/128 1 68/128 ملاحظات

ــه کــه در جــدول ــاس مثبــت  مشــاهده مــی 2همانگون ــه جــز زیرمقی نگــري در ســایر  شــود ب

است، بـا   هاي دو گروه مشاهده شد. لازم به ذکر ها تفاوت معناداري بین میانگین زیرمقیاس

انـد.   وه معتـاد بـه تریـاك نمـرات بـالاتري گـزارش نمـوده       هاي توصیفی گـر  توجه به آماره

هـاي کیفیـت زنـدگی از آزمـون      هـا در زیرمقیـاس   همچنین، براي استنباط پیرامـون تفـاوت  

تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شـد. نتـایج ایـن تحلیـل حکایـت از معنـاداري تفـاوت        

ز). بـراي بررسـی   لامبـداي ویلک ـ =P< 606/8 =, F667/0 ,001/0کیفیـت زنـدگی داشـت (   

  الگوهاي تفاوت از آزمون تحلیل واریانس به شرح زیر استفاده شد.
  

  هاي کیفیت زندگی مقیاسزیر: تحلیل واریانس تک متغیري براي مقایسه دو گروه در هر یک از 3جدول

 ها مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F اتاي تفکیکی معناداري  

 051/0 006/0 731/7 20/449840  1 20/449840 کارکرد فیزیکی

 062/0 002/0 606/9 02/163931  1 02/163931 محدودیت فیزیکی

 105/0 0005/0 046/17 12/161667  1 12/161667 محدودیت عاطفی

 073/0 001/0 415/11 36/102674  1 36/102674 انرژي و نشاط

 243/0 0005/0 493/46 25/563376  1 25/563376 سلامت عاطفی

 178/0 0005/0 477/31 04/87386  1 04/87386 عملکرد اجتماعی

 014/0 157/0 020/2 70/7251  1 70/7251 درد

 176/0 0005/0 944/30 43/307998 1 43/307998 سلامت عمومی
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ها به جـز زیرمقیـاس درد    شود در تمامی زیرمقیاس همانگونه که در جدول فوق مشاهده می

هـاي   گـروه وجـود دارد. لازم بـه ذکـر اسـت، بـا توجـه بـه آمـاره         تفاوت معناداري بین دو 

  اند.   توصیفی گروه معتاد به تریاك نمرات بالاتري گزارش نموده

  

  گیري و نتیجه بحث

ژوهش حاضر با هدف مقایسه حل تعارض و کیفیت زندگی افراد معتاد به تریاك با افـراد  پ

هاي بدسـت آمـده از ایـن پـژوهش      افتهمعتاد به مواد محرك (شیشه) انجام شد. باتوجه به ی

توان نتیجه گرفت که بین حل تعـارض افـراد معتـاد بـه تریـاك بـا افـراد معتـاد بـه مـواد            می

هاي حل تعارض در افراد وابسته بـه   تفاوت وجود دارد. بدین معنا که شیوه محرك (شیشه)

هـاي   یافتـه بـا   مواد محرك بسیار ناکارآمدتر از افـراد وابسـته بـه تریـاك اسـت. ایـن نتـایج       

و همکـاران   )، ولـز 2002( )، کـالزمن و ولفـرت  2010باتیسـتی و روگنـاریس(   هاي پژوهش

) و 1390(و همکـاران   )، قربـانی 1997( کیزاکنینـی ، )2000(و همکـاران   سیکاریا، )2001(

اثرات تخریبی مواد محرك بیشتر از تریـاك اسـت. طبـق     ) همسو است.1388( عباس زاده

کس، یکی از مراحل حل تعارض تشخیص موقعیـت آینـده و عبـرت    نظریه حل تعارض وی

توانـد مـوقعیتی بـراي تغییـر      از تجربیات گذشته است. به نظر ویکس تجربیات گذشـته مـی  

دهد که افراد وابسته به  هاي این پژوهش نشان می ). یافته2003(هنینگ،  آینده فراهم نمایند

ه و اسـتفاده از ایـن تجربیـات بـراي     مواد محرك نسبت به درس گرفتن از تجربیات گذشـت 

  تري دارند.  هاي تعارض آمیز آینده عملکرد ضعیف کاهش موقعیت

نتایج نشان داد که بین دو گروه در خرده مقیاس مثبت نگري تفاوت معنـاداري وجـود    

نداشت. بدین معنا که هر دو گروه تعـارض و اخـتلاف نظـر را نـامطلوب و تـنش زا تعبیـر       

اي  رسـد در افـراد معتـاد فـارغ از اینکـه چـه نـوع مـاده         ت دیگر به نظر مـی کنند. به عبار می

زا وجـود   آمیز و بالقوه تـنش  هاي تعارض کنند نوعی گرایش اجتنابی از موقعیت مصرف می

 غلامـی نـژاد  ، )1992( لامـون و آلـونزو  ، )2004، 2005( بـال هـاي   یافتـه این نتـایج بـا    دارد.

همچنـین در   ) همسو است.1380( طوفانی و جوانبخت ) و1385(و همکاران  )، فرنیا1389(

تـوان بـه نظریـه کنتـرل شـاد اشـاره کـرد. گریسـتال و          تبیین نظري نتایج پژوهش حاضر می
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1راسکین
کننده در فرایند اعتیـاد   اند که تعارض به عنوان عاملی مستعد ) مطرح کرده1970( 

بشان را به صـورت نـاتوانی در   اهمیت دارد. بدان معنی که معتادان کسانی هستند که اضطرا

کنند قدرتی براي تغییـر موقعیـت و    کنند و حس می کنترل خود و محیط اطرافشان تعبیر می

کننـد و   بر عوامل تنش زا را ندارند و تجربـه اضـطراب را امـري ناخوشـایند تلقـی مـی      غلبه 

). 1384پیرسـون،  و  سیرز، (جی لتیري کوشند با مصرف مواد این حس را برطرف کنند می

طبق نظریه کنترل شاد هر دو گروه براي اجتناب از عوامل تنش زا و تعارض آمیـز  ، بنابراین

  برند. به مصرف مواد پناه می

نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی افراد معتاد به تریاك بـا افـراد معتـاد بـه     همچنین 

معتـاد بـه مـواد    (شیشه) تفـاوت معنـاداري وجـود دارد. بـدین معنـا کـه افـراد         مواد محرك

تـري برخوردارنـد. ایـن نتـایج دربـاره کیفیـت زنـدگی و         محرك از کیفیت زنـدگی پـایین  

و همکاران هاي سالو تر در افراد معتاد به مواد محرك با نتایج پژوهش بهداشت روانی پایین

حجتـی و  ، )2002( )، شـاپتو 2002(واشتون )، راوسون و 2009و همکاران( 2بردرز )،2011(

) از لحـاظ معنـادار   1388هاي نـورافکن روحـی(   ) همسو است. ولی با یافته1389( همکاران

نگهـداري توجـه و سـرعت     مخدر در میزان نبودن تفاوت دو گروه معتاد به مواد محرك و

این نکته قابل ذکر است که ماده مخدر در یست. پردازش اطلاعات و حافظه کاري همسو ن

ل انواع مخدرها از جمله کراك و.. بوده اسـت.  این پژوهش محدود به تریاك نبوده و شام

هـاي تحقیـق    پژوهش، افرادي که جوابگوي پرسشنامه بودند و جـزء نمونـه  در این همچنین 

شدند از لحاظ گزارش نـوع مـاده مصـرفی شـان قابـل اعتمـاد نبودنـد و اکثـرا          محسوب می

توانـد نتیجـه را    ایـن مسـئله مـی   . لـذا  کردنـد  داشتند ولـی انکـار مـی   نیز مصرف توأمان مواد 

اولیه خوبی که با بیماران برقرار ارتباط در پژوهش حاضر سعی شد با  باشد. مخدوش کرده

شد اعتماد آنها جهت همکاري و صـداقت در بیـان اطلاعـات جلـب شـود و مـواردي کـه        

بیشـترین  . ها خارج شدند مشکوك به مصرف توأم دو ماده مخدر و محرك بودند از نمونه

شود کـه هـر دو بعـد،     یت زندگی شامل دو بعد عملکرد روانی و جسمی میهاي کیف اندازه

تر بـودن کیفیـت زنـدگی افـراد      پایینبدست آمده مرتبط با مصرف مواد هستند. طبق نتایج 

                                                             
1. Grystal & Raskin   2. Borders 
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(اثـرات   1براسـاس نوروفارمـاکولوژي   که توان چنین تبیین نمود معتاد به مواد محرك را می

دهـد و   را در بدن افزایش مـی  2سطح دوپامین داروشناختی) مواد محرك، مصرف این مواد

علائمی از قبیل پرخاشگري، اضطراب، وسواس، تحریک پـذیري، تـوهم و روانپریشـی را در    

افراد به دنبال دارد کـه منجـر بـه مختـل شـدن کـارکرد فیزیکـی، سـلامت عـاطفی، عملکـرد           

  یت زندگی هستند.شود که همه موارد یاد شده از ابعاد کیف اجتماعی وسلامت عمومی فرد می

هـاي   اي اسـت، ممکـن اسـت متغیـر     مقایسـه -با توجه به اینکه این پژوهش از نـوع علـی  

اي همچون سن، تحصیلات، طول مدت مصـرف، نتـایج پـژوهش را مخـدوش      کنترل نشده

دراین پژوهش متغیر سن قابـل کنتـرل نبـود. زیـرا افـراد وابسـته بـه تریـاك در          کرده باشد.

همچنین محـدودیت   ه به مواد محرك از سن بالاتري برخوردار بودند.مقایسه با افراد وابست

تـر ایـن مـاده از     دیگر این بود که افراد وابسته به تریاك به دلیل سـن بـالا و تخریـب پـایین    

لحاظ جسمی و روحی معمولاً مدت زمان مصرفشان بسیار بالاتر بود در حالیکه مدت زمان 

تر و تخریب بـالاي   به علت سن پایین (شیشه) حركمصرف در مورد افراد وابسته به مواد م

از آنجا که اکثر افراد وابسته به مواد فقط بـه یـک نـوع     تر بود. جسمی و روحی بسیار پایین

کنند، لذا دسترسی به افراد صرفاً وابسـته بـه یـک نـوع مـاده مخـدر(در ایـن         ماده بسنده نمی

ن مسـئله نیـز خـود در کنتـرل     پژوهش تریاك) یا صرفاً محـرك بسـیار دشـوار بـوده وهمـی     

ایـن پـژوهش از روش    کرد. با توجه بـه ایـن کـه در    متغیرها محدودیت زیادي را ایجاد می

هـا   ها توسـط آزمـودنی   پاسخ خود گزارشی استفاده شده است، ممکن است امکان تحریف

 توانـد  انجام مصاحبه ساختارنایافته (کیفی) در کنار اجراي پرسشنامه می .است وجود داشته

هاي حل تعارض به  با توجه به اهمیت شیوههمچنین  تري برساند. پژوهشگر را به نتایج دقیق

شود  روش صحیح به عنوان عاملی کلیدي در درمان و پیشگیري از عود معتادان پیشنهاد می

   هاي درمانی بیماران معتاد به این مسئله پرداخته شود. در برنامه

  منابع

 ءترجمه، هاي سوء مصرف مواد مخدر نظریه ).1384( هلن والنشتاین، پیرسونو  مولیه، سیرز، دن، جی لتیري

  .تهران: انتشارات جامعه و فرهنگ .و شاپور بهیان محمد غلامی، شروین وکیلی

                                                             
1. neuropharmacology      2. opamine 
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). 1389( شریف نیا، سید حمیـد  و بهروز آلوستانی، سودابه؛ آخوند زاده، گلبهار؛ حیدري، حجتی، حمید؛

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم   اط آن با کیفیت زندگی در معتادین.بررسی بهداشت روانی و ارتب

  .207-214، )3( 20، پزشکی شهید صدوقی یزد

). مـدیریت تعــارض  1387( شهام، گلسا و درگاهی، حسین؛ موسوي، محمد هادي؛ عراقیه فراهانی، سمانه

  .63-72، )2و1( 2، انمجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهر .هاي مرتبط وراهبرد

هاي ناسالم در معتادان به مواد مخدر و  هاي مقابله و نگرش ). شیوه1380( طوفانی، محمد؛ جوانبخت، مریم

  .82-88)، 2و1(7مجله اندیشه و رفتار،  افراد سالم.

مـواد  اي در افـراد وابسـته بـه     ههـاي مقابل ـ  هاي با اتخاذ شـیوه  رابطه بین ویژگی). 1388( زاده، شیرین عباس

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهنچاپ نشده، کارشناسی ارشد روانشناسی،  پایان نامه محرك.

 . چاپ اول. اراك: انتشارات نویسنده.. مطالعات کیفیت زندگی)1388( باجلان، علی و عظیمی، لیلا

ر و محرك بـا افـراد   هاي مقابله با استرس در معتادان به مواد مخد مقایسه شیوه). 1389(.غلامی نژاد، سکینه

دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد    چـاپ نشـده،   روانشناسی عمومی،  . پایان نامه کارشناسی ارشدغیر معتاد

  .رودهن

بررسـی   ).1385( پاك سرشـت، سـیروس   و فرنیا، مجید رضا؛ خواجه موگهی، ناهید؛ شانه ساز، عبدالامین

مت عمومی در افراد وابسته به مواد افیونی و اي و ارتباط آنها با سلا هاي مقابله اي استرس، سبک مقایسه

  .435-441. )1(48، مجله علمی پزشکیغیر وابسته به مواد افیونی. 

). مقایسه باورهاي غیر منطقی بیماران مبتلا به اختلال 1390( طاهره و قربانی و قربانی، مریم؛کاظمی، حمید

  . 31-37، )3(12ناسی کاربردي، مجله دانش و پژوهش در روانش. عادي سوء مصرف شیشه و افراد

تعیـین پایـایی و روایـی گونـه     : ). ترجمه1384منتظري، علی؛ گشتاسبی، آزیتا و وحدانی نیا، مریم سادات(

  .49-56، (1)5، فصلنامه پایش. . sf-36فارسی ابزار استاندارد

واد محرك و معتاد مقایسه میزان نگهداري سطح توجه بین افراد معتاد به م ).1388( نورافکن روحی، نسیم

دانشـگاه آزاد  چاپ نشده، پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی،  .به مواد مخدر و افراد سالم
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