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  رفتاري بر ارتقاي ابعاد مختلف كيفيت  -اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي

  زندگي مردان وابسته به مواد

 
  1نگار كريميان

  

  چكيده

پژوهش حاضر، . سازي و بروز اعتياد نقش دارند شناختي در زمينه هاي اجتماعي، اقتصادي و روان عوامل بيشماري از جمله انواع استرس :زمينه و هدف

  .رفتاري بر ارتقاي ابعاد مختلف كيفيت زندگي مردان وابسته به مواد انجام شده است - به منظور بررسي اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي

ي مدار اصفهان مقيم بودند، به صورت تصادف نفر از افراد وابسته به موادي كه در مركز اجتماع درمان 30در يك طرح آزمايشي،  :ها مواد و روش

اي تحت درمان مديريت استرس به شيوه  دقيقه 90جلسه  10بررسي شدند، گروه آزمايش به مدت ) نفر 15(و شاهد ) نفر 15(در دو گروه آزمايش 

همه شركت كنندگان در پژوهش در آغاز، پايان و سه ماه پس از پايان . رفتاري قرار گرفتند و گروه شاهد درمان خاصي دريافت نكردند -شناختي

ها، از تحليل كوواريانس  براي تحليل داده. را تكميل كردند) Item short form health survey36- يا 36SF(نامه كيفيت زندگي  مان، پرسشدر

  .هاي تكراري استفاده شد و تحليل كواريانس با اندازه

  ، F=  09/4(فيت زندگي شامل عملكرد جسماني آزمون در هفت بعد كي نتايج آزمون تحليل كوواريانس بين دو گروه در مرحله پس :ها يافته

012/0 < P(نقش جسمي  ، محدوديت)560/3  =F ،021/0 < P( درد بدني ،)779/4  =F ،006/0 < P( سلامت عمومي ،)987/3  =F ،014/0 < P( ،

داري را  تفاوت معني) F ،004/0 < P=  420/5(روان  و سلامت ) F ،012/0 < P=  09/4(، عملكرد اجتماعي )F ،0001/0 < P=  369/9(سرزندگي 

  ، F=  047/7(داري را در دو بعد درد بدني  هاي تكراري در مرحله پيگيري تفاوت معني همچنين نتايج تحليل كوواريانس با اندازه. نشان داد

013/0 < P ( و سلامت عمومي)055/7  =F ،013/0 < P (نشان داد.  

رفتاري بر ارتقاي ابعاد مختلف كيفيت زندگي  -توان نتيجه گرفت كه مديريت استرس به شيوه شناختي يهاي فوق م با توجه به يافته :گيري نتيجه

  .مردان وابسته به مواد مؤثر است

  زندگي، وابستگي به مواد  مديريت استرس، كيفيت :هاي كليدي واژه

  

ي ابعاد مختلف كيفيت زندگي مردان وابسته به رفتاري بر ارتقا -اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي .كريميان نگين :ارجاع

  342- 349): 5( 10؛ 1391 علوم رفتاريمجله تحقيقات . مواد

  13/10/1391 :پذيرش مقاله  11/3/1391 :مقاله دريافت
 

  مقدمه

يـك  . درمان اعتياد در دنيا جزء موارد دشوار شناخته شده است

ز مدت نشان داد كه معتادين بـه هـروئين پـس ا    پژوهش دراز

درصـد تـرك كـرده     29درصد جان باخته بودند،  28سال،  24

درصد در  18دادند و  به مصرف ماده ادامه مي درصد 23بودند، 

هاي اخير در زمينه سوء مصرف مـواد   در سال). 1(زندان بودند 

ــبب   ــف س ــطوح مختل ــخيص و درمــان    در س ــي، تش شناس

گيري به دست آمـده اسـت و در درمـان از     هاي چشم پيشرفت

 مقاله پژوهشي



 نگار كريميان  
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رويكرد چند وجهي و الگـويي زيسـتي، روانـي و معنـوي     يك 

 تداوم و شروع در استرس نقش درباره). 2(شود  بهره گرفته مي

 خـود  خـود بـه    فشار رواني كه است نكته اين بر توافق اعتياد،

 را واسـطه  نقـش  ميانه اين در عاملي بلكه باشد نمي ساز سبب

بـه   .سـت ا اي مقابلـه  هـاي  مهـارت  فقـدان  آن كند و مي بازي

 كـه در  است كننده تعديل متغير به عنوان ديگر، مقابله عبارت

 كند مي بازي نقش آن، و پيامدهاي زا تنيدگي وقايع بين رابطه

 و ناكارامـد  معتادين الگـوي  استفاده مورد الگوهاي طرفي از و

 .طلبـد  مـي  را مـؤثر  بردهـاي  راه آموزش به نياز كه است اثر بي

ــا زمــاني كــه  مم ،ســوء مصــرف مــواد و الكــل كــن اســت ت

هاي موقعيتي فراتر از توان مقابله فرد باشد، رخ دهد و  خواسته

مصرف الكل و ساير مواد به عنـوان تنهـا روش دسـتيابي بـه     

بنابراين ناتواني در رويارويي ). 3(پيامدهاي مطلوب تلقي گردد 

زا و اين باور كه مصرف الكل و مـواد نتـايج    با عوامل استرس

ي خواهد داشت، پايه گسترش و روي آوردن به مطلوبي را درپ

با توجه به مطالب ذكر شـده در بـالا و   ). 4(مصرف مواد است 

همچنـين كمبـود منـابع پژوهشـي در زمينـه مــداخلات روان      

درماني مرتبط با وابستگي به مواد، پـژوهش حاضـر در صـدد    

  :باشد هاي زير مي بررسي فرضيه

 -يوه شـناختي برنامه درماني مديريت اسـترس بـه ش ـ   -1

رفتاري بر ارتقاي ابعاد مختلف كيفيت زندگي مردان وابسته به 

 .باشد مواد مؤثر مي

اثربخشي برنامه درماني مـديريت اسـترس بـه شـيوه      -2

رفتاري بر ارتقاي ابعاد مختلف كيفيت زندگي مردان  -شناختي

  .وابسته به مواد در مرحله پيگيري ثبات دارد

رفتـاري در اعتيـاد    -اختيهاي شن فرض اساسي در درمان

اين است كه سوء مصرف مـواد در واقـع ناشـي از مشـكلات     

مختلف در زندگي فرد و عدم توانايي او در برخورد صـحيح بـا   

بنابراين مداخلات مـؤثر در درمـان سـوء مصـرف     . ها است آن

مواد بـه جـاي تمركـز بـر عمـل سـوء مصـرف بـه تنهـايي،          

اي ديگـر نيـز توجـه    اي از رفتاره ـ بايست به طيف گسترده مي

از آن جا كه مهارت مقابله با استرس قابل آمـوزش  ). 5(نمايد 

رفتـاري بـه ايـن فـرض نظريـه       -است، در درمـان شـناختي  

شـود كـه افـراد معتـاد، نيازمنـد       يادگيري اجتماعي تأكيد مـي 

ــارت  ــري مه ــايگزيني روش  فراگي ــاقي و ج ــاي انطب ــاي  ه ه

). 6(ت هسـتند  ناسازگارانه مقابله با اسـترس و جسـتجوي لـذ   

تواننـد از   هاي مديريت استرس و تمرين آرميدگي مـي  تكنيك

هـا   طريق كاهش سطح استرس فرد به كاهش تـأثير اسـترس  

رفتاري بر آن  -مديريت استرس به شيوه شناختي. كمك كنند

است تا حس كنترل، خودكارامدي، عزت نفس، مقابله كارامـد  

ايـن  . دهـد و حمايت اجتمـاعي را در فـرد استرسـي افـزايش     

تغييرات حالات خلقـي منفـي و انـزواي اجتمـاعي را كـاهش      

برنامه درماني ). 7(بخشد  دهد و كيفيت زندگي را ارتقاء مي مي

تركيبــي از  ،رفتــاري -مــديريت اســترس بــه شــيوه شــناختي

. هاي شـناختي رفتـاري اسـت    هاي آرميدگي و تكنيك تكنيك

 ــ  ــاگون آرمي ــواع گون ــي از ان ــامل تركيب ــه ش ــن برنام دگي، اي

هاي كاهش اضطراب است كه بـا   تصويرسازي و ديگر تكنيك

رفتاري معمول، مانند بازسازي شناختي،  -رويكردهاي شناختي

اي مؤثر، آمـوزش ابرازگـري و مـديريت خشـم      آموزش مقابله

هـا همگـي در يـك برنامـه      ايـن تكنيـك  . تركيب شده اسـت 

). 7(انـد   مبحث هفتگي است، گرد آمـده  10گروهي كه شامل 

ها تأثير مداخلات مديريت استرس به شيوه  عدادي از پژوهشت

جنس خواه آلوده به ويروس  رفتاري را در مردان هم -شناختي

ها نشان داد كه گروه تحـت   نتايج پژوهش. ايدز بررسي كردند

داري علايـم   آموزش ايـن نـوع مـداخلات بـه صـورت معنـي      

افســردگي، اضــطراب، عصــبانيت و گيجــي كمتــري گــزارش 

همچنـين ايـن نـوع مـداخلات درمـاني باعـث       ). 8(نـد  كن مي

افزايش سيستم ايمني بدن، بهبود خلق و كـاهش غمگينـي و   

اي  مداخلات مديريت استرس بـه گونـه  ). 9(شود  پريشاني مي

مؤثر باعث افزايش كيفيت زندگي در افراد مبـتلا بـه بيمـاري    

هـاي مـديريت    به بررسي جنبه Zlotnick). 10(شود  ايدز مي

نتايج تحقيق نشـان داد  . هاي گمنام پرداخت در الكلي استرس

كه فعالانه درگير هستند، بيشـتر احتمـال    AAكه اعضايي از 

هاي كنار آمدن سازگار را نسبت به ناسازگار  دارد كه استراتژي

  ).11(به كار ببرند 

سازمان بهداشـت جهـاني، كيفيـت زنـدگي را ايـن گونـه       
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افراد از وضعيتي كه در  قابل درك است كه :تعريف كرده است

كنند و زمينه فرهنگي و سيستم ارزشي دارند كه  آن زندگي مي

ــر اســاس اهــداف و انتظــارات،  . در آن هســتند ــن ادراك ب اي

محققان معتقدند كه ). 12(باشد  ها مي استانداردها و علايق آن

هاي روانـي را بـه    گيري و گسترش اختلال بهتر است تا شكل

و كيفيت نازل زندگي افراد گذاشـت  هاي معيوب  حساب سبك

شناسي سلامت نشان  هاي مختلف در مؤلفه روان مطالعه). 13(

اند كه استرس، اضطراب و عوامل مانند آن كيفيت زندگي  داده

تحقيقات تجربـي كمـي   ). 14(دهند  فرد را تحت تأثير قرار مي

در زمينه رابطه بين كيفيت زنـدگي و سـوء مصـرف مـواد يـا      

اي را كه به بررسي  هيچ مطالعه Compton. دارداعتياد وجود 

كيفيت زندگي در رابطه بـا بهبـودي طـولاني مـدت بپـردازد،      

  ). 15(يافت نكرد 

ــژوهش  ــق پ ــورد Wattsو  Rudolfطب ــات در م ، مطالع

كيفيت زندگي و سوء مصرف مواد، به طور كلي روي دو زمينه 

ارنـد  اول، مطالعاتي وجود د: شود رضايت از زندگي متمركز مي

مثـل متـادون يـا بـه ويـژه      (كه بر افراد در درمـان جانشـيني   

تواند كيفيت زندگي  ها مي و اين كه چگونه اين برنامه) نورفين

حيطه دوم مطالعه بـه  ). 16(شوند  را ارتقاء بخشند، متمركز مي

 HIV هـاي شـديد ماننـد    تركيب سوء مصرف مواد و بيمـاري 

)Human immunodeficiency virus ( شـود   مـي  مربـوط

)17 .(Rudolf  وWatts  معتقدند كه سنجيدن كيفيت زندگي

توانـد در سـنجش تغييـرات سـبك زنـدگي مفيـد باشـد و         مي

هـاي زنـدگي فـرد كـه نيازمنـد       تواند به شناسـايي زمينـه   مي

و همكـاران بـا    Judd). 16( مداخلات خاص است، كمك كند

هـايي كـه از كيفيـت زنـدگي سـوء مصـرف        توجه به ارزيـابي 

گيـري كردنـد كـه     ندگان مواد به عمل آوردند، چنين نتيجهكن

هـا   درمان نگهدارنده با متادون باعث ارتقاي كيفيت زندگي آن

و همكاران به منظور بررسي عوامـل   Preau). 18(شده است 

مؤثر در بهبود كيفيت زندگي معتادان تزريقي مبـتلا بـه ايـدز    

نامـه   از پرسش نفر مبتلا به ايدز با استفاده 243پژوهشي روي 

12SF )-Item short form health survey12 ( انجــام

نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه كيفيـت زنـدگي در       ). 19(اند  داده

تر  تر از افراد سالم و حتي پايين معتادان تزريقي مبتلا به ايدز پايين

در پژوهشي كه توسـط نـژاد   . از افراد غير معتاد مبتلا به ايدز است

يفيت زندگي افراد معتـاد، معتـاد مبـتلا بـه ايـدز و      نادري درباره ك

نفـري بـا اسـتفاده از     300سالم در شهر كرمـان بـر روي نمونـه    

 )36SF )-Item short form health survey36نامـه   پرسـش 

صورت گرفت، نتايج نشان داد كه كيفيت زندگي افـراد معتـاد   

ر است، ت و ايدز در مقايسه با افراد معتاد و سالم پايين HIVبه 

تـري در مقايسـه بـا     همچنين افراد معتاد، كيفيت زندگي پايين

مـؤمني و همكـاران در پژوهشـي بـه     ). 20(افراد سالم دارنـد  

رفتاري گروهي بر كـاهش   -بررسي اثربخشي درمان شناختي

ميزان اشتياق و بهبود كيفيت زندگي معتادان به مـواد افيـوني   

ها نشـان داد   يافته. دتحت درمان نگهدارنده با متادون پرداختن

كه اين درمان بـر كـاهش اشـتياق، بهبـود كيفيـت زنـدگي و       

هـاي افسـردگي و اضـطراب و     كاهش شدت علايـم و نشـانه  

آزمـون اثـربخش    نگرش مثبت به مصرف مواد در مرحله پـس 

بود، اما در دراز مدت اثربخشي چنداني بـر اشـتياق و كيفيـت    

  ).21( زندگي نداشته است

  

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر به منظور بررسي اثربخشي مديريت استرس به 

كيفيت زنـدگي   رفتاري بر ارتقاي ابعاد مختلف -شيوه شناختي

مــردان وابســته بــه مــواد بــه صــورت آزمايشــي و بــا طــرح  

. آزمون و پيگيري بـا گـروه شـاهد اجـرا شـد      آزمون، پس پيش

 جامعه آماري شامل كليه وابستگان مواد مقيم در مركز اجتماع

گيري پژوهش حاضر  روش نمونه. مدار اميد اصفهان بود درمان

گيري تصادفي ساده است كـه ابتـدا بـه صـورت      از نوع نمونه

نفـر از وابسـتگان مـواد مقـيم در مركـز اجتمـاع        30تصادفي 

هـا در دو   مدار اميد اصفهان انتخـاب شـدند، سـپس آن    درمان

ين نفري آزمايش و شاهد به صورت تصادفي جـايگز  15گروه 

وابسـتگي بـه مـواد بـر     : شرايط ورود به مطالعه شـامل . شدند

 DSM.TV.TR )Diagnostic and هــاي اســاس مــلاك

statistical manual of mental disorders) (   كـه توسـط

، عدم وجود علايم سـايكوز و  )شد پزشك مركز تعيين مي روان



 نگار كريميان  

 

 345  1391/  5شماره /  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

  

www.mui.ac.ir 

پزشكي، داشتن حداقل تحصيلات دوره  اختلالات شديد روان

، اتمام دوره سم زدايي و آزمايش منفي ادرار بـراي  راهنمايي

اعضاي گروه شاهد در ليست انتظـار بـاقي   . مواد افيوني بود

ماندند و پس از اتمام مرحلـه پيگيـري، از جلسـات هفتگـي     

گرديد، برخوردار  گروه درماني كه توسط خود مركز برگزار مي

رفتـاري   - مداخله مديريت استرس به شـيوه شـناختي   .شدند

شناسي باليني بـر   جلسه توسط كارشناس ارشد روان 10 طي

ها از  آوري داده به منظور جمع .روي گروه آزمايش انجام شد

استفاده ) 36SF(نامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  پرسش

آزمـون و   آزمون، پس نامه در سه مرحله پيش اين پرسش. شد

جـرا  مـدار اميـد ا   پيگيري توسط كاركنان مركز اجتماع درمان

المللـي بررسـي    نامه توسط سـازمان بـين   اين پرسش. گرديد

سـؤال در دو   36كيفيت زندگي تهيـه شـده اسـت و شـامل     

باشد كه هشت خرده مقياس  حيطه اصلي جسمي و رواني مي

نقــش  محــدوديت عملكــرد جســماني،( مــرتبط بــا ســلامت

 سـلامت عمـومي، سـرزندگي، عملكـرد     بـدني،  درد جسمي،

را مـورد  ) سلامت روان و ش عاطفيمحدوديت نق اجتماعي،

هـا در مـورد كيفيـت     پـژوهش ). 20(دهـد   سنجش قرار مـي 

نامه از پايـايي و اعتبـار    دهد كه اين پرسش زندگي نشان مي

اسـتاندارد   داراي نامه پرسش اين). 20(بالايي برخوردار است 

تأييد گرديـده   آن پايايي و روايي نيز ايران در و است جهاني

نفر  4163همكاران كه بر روي  و منتظري پژوهش در. است

 همخواني سال به بالا صورت گرفت، تحليل 15در رده سني 

) α=  65/0(مقيـاس سـرزندگي    جـز  به كه داد نشان داخلي

 اسـتاندارد  ضـرايب  نامـه از حـداقل   پرسش هاي مقياس ساير

 همچنين). 22(برخوردارند  90/0تا  77/0 محدوده در پايايي

ــون ــي آزم ــيهمگر رواي ــور  اي ــه منظ ــي ب ــيات بررس  فرض

 مقيـاس  بـا  سـؤال  هـر  از همبسـتگي  استفاده با گيري اندازه

 تمامي و داد دست به را نتايج مطلوبي نيز شده سازي فرضيه

دسـت   به 4/0شده  توصيه مقدار بيش از همبستگي ضرايب

دهد كه نسخه ايراني اين  ها نشان مي در مجموع، يافته. آمد

ي بـا روايـي و اعتبـار بـالا بـراي      نامـه ابـزار مناسـب    پرسش

. گيري كيفيت زندگي در بـين جمعيـت عمـومي اسـت     اندازه

ــرم   داده ــه در نـ ــاي مطالعـ ــزار  هـ ــخه  SPSSافـ    16نسـ

)Chicago IL، Inc SPSS، version 16 (  و با اسـتفاده از

تحليل كواريانس و تحليل كواريانس تكراري مورد تجزيـه و  

   .تحليل آماري قرار گرفت

  

  اه يافته

هـاي مربـوط بـه     هـاي توصـيفي و يافتـه    در اين بخش، يافته

  . شود هاي پژوهش ذكر مي فرضيه

  هاي توصيفي يافته -الف

آزمـون و   آزمـون، پـس   ميانگين و انحراف معيار نمـرات پـيش  

پيگيري كيفيت زندگي افراد مورد بررسي در دو گروه آزمايش 

  .استارايه گرديده  1و شاهد در جدول 

شود، ميانگين نمـرات   ديده مي 1در جدول همان گونه كه 

آزمـون برابـر بـا     كيفيت زندگي گروه آزمايش در مرحله پـيش 

آزمـون بـه    بوده است كه ايـن مقـدار در مرحلـه پـس     33/93

رسـيده   40/105رسيده است و در مرحله پيگيري به  47/110

در گروه شاهد ميانگين نمرات كيفيت زندگي در مرحلـه  . است

و در مرحلـه   46/91آزمون  ، در مرحله پس86/87آزمون  پيش

  .بوده است 20/86پيگيري 

  هاي تحقيق هاي مربوط به فرضيه يافته -ب

  .اند هاي تحقيق تجزيه و تحليل شده در اين بخش فرضيه

  
  آزمون و پيگيري كيفيت زندگي در دو گروه آزمون، پس ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش. 1جدول 

  پيگيري  آزمون سپ  آزمون پيش گروه

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين استاندارد  انحراف ميانگين

 13/19 40/105 14/14 47/110 23/23 33/93 آزمايش

 44/17 20/86 96/17 46/91 02/17 86/87 شاهد

  



    اثربخشي مديريت استرس بر ارتقاي كيفيت زندگي مردان وابسته به مواد

  

  

 1391/  5شماره /  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري  346

 

www.mui.ac.ir 

  آزمون ابعاد مختلف كيفيت زندگي در مرحله پس انسيكووار ليتحل جينتا .2 جدول

 يآمار توان اثر اندازه يدار يمعن df F ابعاد كيفيت زندگي

 899/0 716/0 012/0 09/4 1 عملكرد جسماني

 847/0 687/0 021/0 560/3 1 محدوديت نقش جسمي

 943/0 746/0 006/0 779/4 1 درد بدني

 891/0 710/0 014/0 987/3 1 سلامت عمومي

 999/0 825/0 0001/0 369/9 1 سرزندگي

 1 915/0 0001/0 573/17 1 د اجتماعيعملكر

 365/0 439/0 337/0 270/1 1 محدوديت نقش عاطفي

 968/0 769/0 004/0 420/5 1 سلامت روان

  

  هاي تكراري ابعاد مختلف كيفيت زندگي پس از مرحله پيگيري با اندازه انسيكووار ليتحل جينتا .3 جدول

 يآمار توان اثر اندازه يدار يمعن df F ابعاد كيفيت زندگي

 068/0 006/0 688/0 165/0 1 عملكرد جسماني

 104/0 018/0 488/0 494/0 1 محدوديت نقش جسمي

 725/0 207/0 013/0 047/7 1 درد بدني

 726/0 207/0 013/0 055/7 1 سلامت عمومي

 143/0 013/0 557/0 353/0 1 سرزندگي

 289/0 073/0 157/0 116/2 1 عملكرد اجتماعي

 119/0 023/0 436/0 624/0 1 محدوديت نقش عاطفي

 056/0 002/0 810/0 059/0 1 سلامت روان

  

، نتـايج تحليـل   شـود  مـي  مشـاهده  2 جدول در چه چنان

 آزمـايش و شـاهد   گروه دو نيبداري را  كواريانس تفاوت معني

ــماني     ــرد جس ــامل عملك ــدگي ش ــت زن ــد كيفي ــت بع   در هف

)09/4  =F ،012/0 < P( ،ــدودي ــمي محــ   ت نقــــش جســ

)560/3  =F ،021/0 < P( ، درد بـــــــــدني)779/4  =F ،  

006/0 < P( ، ســلامت عمــومي)987/3  =F ،014/0 < P( ،

ــاعي ، )F ،0001/0 < P=  369/9(ســرزندگي  ــرد اجتم عملك

)573/17  =F ،0001/0 < P (ــلامت روان  و ، F=  420/5(س

004/0 < P (اما در بعد محـدوديت نقـش عـاطفي     .نشان داد

)270/1  =F ،337/0 < P(، داري بـين دو گـروه    تفاوت معني

  .شود ديده نمي

هـاي تكـراري حاصـل از     نتايج تحليل كوواريانس با اندازه

ارزيابي تأثير آموزش مديريت استرس بر ابعاد مختلف كيفيـت  

ايـن  . ارايه شـده اسـت   3زندگي در مرحله پيگيري در جدول 

آزمايش و شاهد در دو  داري را بين دو گروه نتايج تفاوت معني

ــدني    ــامل درد بـ ــدگي شـ ــت زنـ ــد كيفيـ   ، F=  047/7(بعـ

013/0 < P (  و سلامت عمـومي)055/7  =F ،013/0 < P (

دهد، اما در بين بقيـه ابعـاد كيفيـت زنـدگي تفـاوت       نشان مي

  .شود داري ديده نمي معني

  

  گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هـدف بررسـي اثربخشـي درمـان مـديريت      

رفتاري بر ارتقاي كيفيـت زنـدگي    -س به شيوه شناختياستر

مـدار شـهر    مردان وابسته بـه مـواد در مركـز اجتمـاع درمـان     

نتايج تحليل كوواريانس مربوط به فرضـيه  . اصفهان انجام شد

اول نشان داد كه نمرات كيفيت زندگي گروه آزمايش در همه 

 آزمـون بـه   ابعاد، به جزء بعد محدوديت، نقش عاطفي در پـس 

. داري بيشـتر از ايـن نمـرات در گـروه شـاهد بـود       طور معني

توان نتيجه گرفت كه مداخله مديريت استرس بـه   بنابراين مي

داري در ارتقـاي كيفيـت    رفتاري به طور معني -شيوه شناختي

در گذشـته  . زندگي مردان وابسته به مـواد مـؤثر بـوده اسـت    

پژوهشي كه اثربخشـي مداخلـه مـديريت اسـترس بـه شـيوه       
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رفتاري را بر ارتقاي كيفيت زندگي مردان وابسـته بـه    - شناختي

مواد مورد بررسي قرار دهـد، انجـام نگرفتـه اسـت، امـا نتـايج       

ــژوهش ــه مــديريت  Milssهــاي  پ حــاكي از اثربخشــي مداخل

رفتاري بـر ارتقـاي كيفيـت زنـدگي      - استرس به شيوه شناختي

افتـه  همچنـين ايـن ي  ). 10(بيماران مبتلا به ايـدز بـوده اسـت    

پژوهش تا حدي با نتيجه پژوهش مؤمني و همكاران كه حاكي 

رفتاري گروهي بر كـاهش ميـزان    - از اثربخشي درمان شناختي

اشتياق و بهبود كيفيت زندگي معتادان تحت درمان نگهدارنده با 

  ).21(آزمون است، هماهنگي دارد  متادون در مرحله پس

 -تياثربخشي مداخله مديريت اسـترس بـه شـيوه شـناخ    

رفتاري بر ارتقاي ابعادكيفيت زندگي مردان وابسته به مـواد را  

توان اين گونـه تبيـين كـرد كـه افـراد وابسـته بـه مـواد،          مي

انـد و آمـادگي    پذيري زيادي نسبت بـه اسـترس داشـته    آسيب

. زيادي براي سوء تعبير علايـم فيزيولـوژيكي اسـترس دارنـد    

ست شـناحتي،  همچنين الگوي نادرست رفتاري و برداشت نادر

جاي مواد به عنوان يك روش  از عوامل خطر براي كاربرد نابه

بخش است، بنـابراين امـروزه روش درمـاني و اصـلاح      آرامش

هـاي آمـوزش    شـود، روش  رفتار كه براي اين افراد توصيه مي

ها به جاي شيوه پيشـين خـود    مبتني بر حل مسأله است تا آن

كارامـدتر را   هـاي  هـا و شـيوه   كه مصـرف مـواد اسـت، روش   

) مصـرف مـواد  (اي  هـاي كليشـه   بياموزند و جايگزين واكـنش 

هاي  در اين پژوهش تلاش شد تا با آموزش شيوه). 23(نمايند 

اي  هـاي مقابلـه   مختلف چالش با افكار خودآيند منفـي، شـيوه  

افراد به عنوان منابع دروني تقويت شود و نيز كيفيـت زنـدگي   

  .بيماران بهبود يابد

هاي تكراري مربـوط بـه    ل كوواريانس با اندازهنتايج تحلي

فرضيه دوم نشان داد كه نمرات كيفيت زندگي در دو بعـد درد  

بدني و سلامت عمومي در گروه آزمايش در مرحله پيگيري به 

. داري بيشتر از ايـن نمـرات در گـروه شـاهد اسـت      طور معني

دار بودن تفاوت نمرات گروه آزمايش و شاهد در بعد درد  معني

 بـه  مواد به توان اين گونه تبيين كرد كه وابستگان بدني را مي

 ذهنـي  طور به خود، وضعيت مورد در منفي افكار داشتن دليل

 درد از جملـه  و تـرك  هـاي  نشـانه  بـر  كمتري كنترل احساس

 ايـن  كه شد تأكيد نكته اين بر درماني جلسات در. دارند بدني

 افـراد  ايـن  و اشـند ب مـي  روزانه تجربيات ديگر همانند ها نشانه

 كننـد،  كنتـرل  را روزانـه  تجربيـات  قادرنـد تـا   كه همان گونه

 و علايـم  برانگيزنـده،  عوامـل  شناسـايي  طريـق  از تواننـد  مي

 رسـد  مي نظر به بنابراين. نمايند كنترل نيز را ترك هاي نشانه

 يافتـه  كاهش نيز ها نشانه و علايم كنترل، حس افزايش كه با

 مختلـف  هـاي  تكنيـك  از اسـتفاده  با ادافر كلي، طور به. باشد

 اسـت و  بوده چه مشكلاتشان كه يابند در مي استرس مديريت

 به افراد يعني آموزند، مي نيز را مشكلات اين با مقابله هاي راه

 خـود  هـاي  ظرفيـت  و ها توانايي از توانند مي مداخله اين كمك

 ـ مقـاوم  زندگي هاي استرس برابر در و اند برده بيشتري بهره  رت

 عمومي سلامت افزايش به منجر نهايت در امر اين كه گردند

 .گردد مي آنان

با توجه به نتايج اين پژوهش، مداخله مديريت استرس به 

تواند به عنوان شيوه روان درمـاني   رفتاري مي -شيوه شناختي

انتخابي، در بهبود كيفيت زندگي افراد وابسته به مواد بـه كـار   

نتـايج ايـن پـژوهش، متخصصـان     اميد اسـت تـا   . گرفته شود

هاي رواني وابسـتگي   مربوط را به اهميت دادن بيشتر به جنبه

توانـد درمـان    به مواد تشويق كند كه نتيجه مسـتقيم آن مـي  

با توجـه بـه   . تر و بدون بازگشت اين اختلال باشد بهتر، سريع

اين كه شركت كنندگان اين پژوهش را فقط بيماران مرد دچار 

مـدار شـهر    د مقـيم در مركـز اجتمـاع درمـان    وابستگي به موا

شـود كـه ايـن     از اين رو پيشنهاد مي. اند اصفهان تشكيل داده

هاي جمعيتي مختلف افراد  پژوهش بر روي بيماران زن و گروه

 بــه توجــه در ضــمن بــا. وابســته بــه مــواد نيــز انجــام شــود

 برگزاري امكان پژوهش، اجراي مكان و زمان هاي محدوديت

 نگرديـد،  فراهم پيگيري زمان فاصله در درمان ييادآور جلسه

 ايـن  در كه درماني مداخلات كه در شود مي از اين رو پيشنهاد

 زمان فاصله در درمان، اثر تداوم منظور به شود، مي اجرا زمينه

. گـردد  برگـزار  يـادآوري  جلسـه  پيگيـري  و آزمـون  پـس  بين

شناسـي اعتيـاد،    همچنين با توجه به نقش اسـترس در سـبب  

اي جهـت   هاي مديريت استرس به عنوان وسـيله  اربرد روشك

  .شود گيري از ابتلاي افراد به اين اختلال پيشنهاد مي پيش



    اثربخشي مديريت استرس بر ارتقاي كيفيت زندگي مردان وابسته به مواد

  

  

 1391/  5شماره /  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري  348

 

www.mui.ac.ir 

  سپاسگزاري

در اين جا از آقاي دكتر گلزاري و آقاي دكتر برجعلـي كـه در   

هاي ارزنـده خـود، مـرا يـاري      اجراي اين پژوهش با راهنمايي

مدار اميـد   جتماع درمانكردند و آقاي ابراهيمي مسؤول مركز ا

  .كنم كه جهت برقراري جلسات همكاري نمودند، تشكر مي
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The effectiveness of cognitive-behavioral stress management on the 
promotion of different domains of quality of lifein substance 

dependentmen 
 

Negar Karimian1 

 

Abstract 
Aim and Background: Numerousfactorsincludingsocial, economicandpsychologicalstresseshave a role 
inthegroundsand incidenceof addiction.The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
cognitive-behavioral stress managementon promotion ofdifferent domains ofquality oflife in men who are 
substance dependent. 
Methods and Materials: In an experimental study, 30 individuals who settled in Isfahan Therapeutic 
Community Center, Iran, were randomlydivided into experimental (15 subjects) and control (15 subjects) 
groups. The experimental group underwent ten 90-minute sessions of cognitive-behavioral stress 
management and the control group did not receive any particular treatment. All participants completed the 
quality of life inventory (SF-36) at the beginning of the study, completion of treatment and three months 
following the completion of treatment.  
Findings: Analysis of covariance results showed a significant difference between the two groups in 
promotion of different domains ofquality of life including physical function (F = 4.09, P = 0.012),physical 
role limitations (F = 3.56, P = 0.021), body pain (F = 4.77, P=0.006), general health(F = 3.98, P = 0.014), 
vitality (F = 9.36, P < 0.0001), social function(F=17.57, P<0.0001) and mental health(F = 5.42,  
P = 0.004)in the post test stage.In addition, analysis of covariance with repeated measuresshowed a 
significant difference in body pain (F = 7.04, P = 0.013), general health (F = 7.05, P = 0.013) in thefollow-
up stages. 

Conclusions: Cognitive-behavioral stress management is effective in promotion of different domains 
ofquality of life in men who are substance dependent. 
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