
 

رفتاري بر ارتقاء کیفیت  -اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی
 زندگی مردان وابسته به مواد

 3احمد برجعلی، 2محمود گلزاري، 1نگار کریمیان

  16/6/91: تاریخ پذیرش             14/12/90 :تاریخ وصول
 

 
  چکیده

افراد وابسته به مواد ممکن است روزانه با فشارهاي روانی مختلفی رو به رو شوند،  :زمینه
شود که این زا منجر به کاهش کیفیت زندگی میناتوانی در رویارویی با این عوامل استرس

  .موضوع به نوبه خود پایه گسترش و روي آوردن به مصرف مواد است
-رسی اثربخشی درمان مدیریت استرس به شیوه شناختیپژوهش حاضر به منظور بر: هدف

  . رفتاري بر ارتقاء کیفیت زندگی مردان وابسته به مواد انجام شده است
نفر از افراد وابسته به موادي که در مرکز  30در یک طرح آزمایشی، : روش پژوهش

) نفر 15(آزمایش اجتماع درمان مدار شهر اصفهان مقیم بودند، به صورت تصادفی در دو گروه 
اي تحت درمان دقیقه 90جلسه  10بررسی شدند، گروه آزمایش به مدت ) نفر 15(و گواه 

رفتاري قرار گرفتند و گروه گواه درمان خاصی دریافت  - مدیریت استرس به شیوه شناختی

                                                 
  Email: Neg_karimian@yahoo.comکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبایی . 1
  عضو هیأت علمی دانشگاه علامه طباطبایی. 2
  عضو هیأت علمی دانشگاه علامه طباطبایی. 3
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  کنندگان در پژوهش در آغاز، پایان و سه ماه پس از پایان درمان، همه شرکت. نکردند
هاي آمار ها، روشبراي تحلیل داده. را تکمیل کردند) SF-36(امه کیفیت زندگی نپرسش

  .توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس به کار برده شد
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در دو گروه از نظر ارتقاء کیفیت : هایافته

آزمون و هم در له پسداري وجود دارد و گروه آزمایش هم در مرحزندگی تفاوت معنی
  ). P>005/0(مرحله پیگیري نمرات بالاتري در کیفیت زندگی کسب کرده بودند 

توان چنین نتیجه گرفت که درمان مدیریت استرس هاي فوق میبا توجه به یافته: گیرينتیجه
  .رفتاري بر ارتقاء کیفیت زندگی مردان وابسته به مواد مؤثر است -به شیوه شناختی

  

رفتاري؛ کیفیت زندگی؛ وابستگی به - درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی :کلیديگان واژ
  مواد

  مقدمه
مواد مخدر اروپا از مسیر  %60-%70. ایران از نظر معتادین به افیون در دنیا مقام اول را دارد

کند  تریاك جهان را همسایه ي ما افغانستان تولید می% 90-%95ایران گذر می کند چرا که 
، شمار مصرف )2005( 1دفتر پیشگیري از جرم وکنترل مواد سازمان ملل). 1384بدل، نا(

میلیون نفر برآورد  200ساله ي سراسر جهان  15- 64کنندگان موجود مواد را در بین جمعیت 
در کشور ایران نیز این مساله شکل مخاطره آمیز و کاملا پیچیده اي به خود گرفته . نموده است

حال گسترش یافتن می باشد و از این طریق سالانه میلیاردها تومان به کشور  و روز به روز در
اعتیاد برآیند مجموعه اي از اختلالات مراحل رشد، تکوین شخصیت، . خسارت وارد می شود

این عوامل نه تنها به صورت انفرادي در . اختلالات روانی و ساختار نامطلوب محیطی است
بنابراین، در . خیلند، بلکه روي یکدیگر تاثیر و تاثر متقابل دارندایجاد و تداوم مشکل اعتیاد د

  .ي ابعاد این مجموعه توجه نمودمبارزه با اعتیاد باید به همه
                                                 
1. United Nation Office for Drug Contorol (UNODC) 



  
  121                    ...  ارتقا بر رفتاري - اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی                                 

 
رفتاري در اعتیاد این است که سوء مصرف مواد در  -فرض اساسی در درمان هاي شناختی

. برخورد صحیح با آنهاست واقع ناشی از مشکلات مختلف در زندگی فرد و عدم توانایی او در
بنابراین مداخلات موثر در درمان سوء مصرف مواد به جاي تمرکز بر عمل سوء مصرف به 

از ). 1388اختیاري،(اي از رفتارهاي دیگر نیز توجه نماید بایست به طیف گستردهتنهایی، می
به این فرض  رفتاري - آنجا که مهارت مقابله با استرس قابل آموزش است، در درمان شناختی 

نظریه یادگیري اجتماعی تاکید می شود که افراد معتاد، نیازمند فراگیري مهارتهاي انطباقی و 
رهسنوف، مارتین و (جایگزینی روشهاي ناسازگارانه مقابله با استرس و جستجوي لذت هستند 

  ).2005، ١مونتی
ر زمینه مداخلات با توجه به مطالب ذکر شده در بالا و همچنین کمبود منابع پژوهشی د

روان درمانی مرتبط با وابستگی به مواد، پژوهش حاضر درصدد پاسخ گویی به این سؤال است 
تواند منجر به ارتقاء کیفیت رفتاري می -که آیا برنامه درمانی مدیریت استرس به شیوه شناختی

  زندگی افراد وابسته به مواد شود؟
    اي از مصرف مواد است که با مجموعهنوعی الگوي ناسازگارانه  ٢وابستگی به مواد

شود که مصرف ماهه آشکار می 12ي هاي شناختی، رفتاري و فیزیولوژیکی ظرف دورهنشانه
). 1385؛ ترجمه سید محمدي، 2003هالجین وکراس ویبتورن، (کند مواد آن را ایجاد می

مخدر،  پرهیز از مواد. تغییر است+ از اعتیاد فرایندي درازمدت است که شامل پرهیز  ٣بهبودي
اي می تواند بهبودي از اعتیاد را به داروها و الکل حتماً باید انجام شود چون مصرف هر ماده

 بهبودي شامل تغییر خود. خطر اندازد و ممکن است اعتیاد به ماده دیگري جایگزین شود
اي جدید براي رشد و بسط مهارتهاي مقابله. است) بیرونی( و تغییر سبک زندگی) درونی(

بهبودي آسان نیست، به عبارت دیگر . تغییریافتن و پرهیز از مصرف مواد لازم و ضروري است
باید روي بهبودي سخت کار کرد، به آن تعهد داد، قوانین آن را . فرایند بدون دردي نیست

                                                 
1. Rohsenow, Martin & Monte 
2. Substance dependence 
3. recovery 
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ن فرایند در ابتداي ای. رعایت کرد و اثرات اعتیاد بر زندگی را مورد بررسی و ارزیابی قرار داد
هم، احساس بی قراري، ناشکیبایی، خشم، ناکامی و عدم اطمینان به تغییر شایع است 

  ).1386ابراهیمی،(
توانند از طریق کاهش سطح استرس فرد تکنیکهاي مدیریت استرس و تمرین آرمیدگی می

ا رفتاري بر آن است ت -مدیریت استرس به شیوه شناختی. به کاهش تاثیر استرسها کمک کنند
حس کنترل، خودکارآمدي، عزت نفس، مقابله کارآمد و حمایت اجتماعی را در فرد استرسی 

این تغییرات حالات خلقی منفی و انزواي اجتماعی را کاهش میدهد و کیفیت . افزایش دهد
  برنامه). 1388و همکاران، ترجمه آل محمد و همکاران،  ١آنتونی(زندگی را ارتقاء می بخشد 

   رفتاري ترکیبی از تکنیک هاي آرمیدگی و  -استرس به شیوه شناختی درمانی مدیریت
این برنامه شامل ترکیبی از انواع گوناگون آرمیدگی . تکنیک هاي شناختی رفتاري است

، تصویر سازي و دیگر تکنیک هاي کاهش اضطراب را با )1973، ٢برنشتاین و برکووك(
، آموزش )1979، ٣بک وامري(سازي شناختی رفتاري معمول، مانند باز -رویکردهاي شناختی 

و  ٥ایرونسون(، آموزش ابرازگري و مدیریت خشم )1991و دیگران،  ٤فولکمن(مقابله اي موثر 
مبحث هفتگی  10این تکنیکها همگی در یک برنامه گروهی که شامل . است )1989دیگران، 

وقتی زندگی بیماران به است گرد آمده اند، همچنین در این برنامه برخی از استرس زاهاي م
؛ 2007آنتونی و همکاران، (منظور کاربرد این تکنیک هاي مدیریت استرس مطرح شده است 

رفتاري چهار نوع  -مدیریت استرس به شیوه شناختی). 1388ترجمه آل محمد و همکاران ، 
           اولین مزیت این نوع درمان این است که بیمار نگرشی را نسبت به زندگی: مزیت دارد

می پذیرد که شامل توانایی بیشتر براي سازگاري با وقایعی است که فرد نمی تواند آنها را تغییر 
دومین مزیت آن ایجاد تغییر مثبت در خودپنداره است به گونه اي که فرد بیشتر خودش را . دهد

                                                 
1. Antoni 
2. Bernstein & Borkovec 
3. Beck & Emery 
4. Folkman 
5. Ironson 
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سازي شناختی و تغییر در این ابعاد احتمالاً نتیجه مستقیم باز. قادر به مدیریت استرس می بیند

تري آموزش مهارتهاي مقابله اي است که موجب ایجاد راهبردهاي مقابله اي شناختی سازگارانه
سومین مزیت این درمان، تغییر در روابط ). 1998، ١و آیرونسون لوتندورف، آنتونی( می شود

با سایر  بین فردي است که احساسات قویتر ارتباط با دوستان و اعضاي خانواده و همدلی بیشتر
این تغییرات احتمالاً مرتبط با آموزشها و دریافت حمایت اجتماعی است . افراد را دربر می گیرد

بوور ( یابدي تجارب گروهی بهبود میي ابراز هیجانات و حمایت ایجاد شده بوسیلهو به وسیله
مزیت چهارم پیدا کردن احساس عمیق تري از هدف در زندگی و ). ٢،2004و سگرستروم

این بعد پیشرفته ترین ساختاري است . تمرکز بیشتر روي اهداف و اولویت هاي مهم می باشد
رفتاري ایجاد می شود و ممکن است  - که به وسیله ي مداخله مدیریت استرس به شیوه شناختی

بیشترین ارتباط را با ابراز هیجانات و فرایندهاي شناختی ایجاد شده به وسیله تجارب هیجانی 
  .شدداشته با

به نظر می رسد که بیان احساسات و بیان وپردازش افکار در مورد وقایع استرس زاي 
همچنین ممکن است منجر به ایجاد ملاحظه  . زندگی، سازگاري هیجانی را تسهیل می کند

، ٣بوور، کمنی، تایلر و فاهی(مجدد نسبت به زندگی، اهداف و اولویتهاي مشخص گردد 
در اختلالات سوءمصرف . شودکار برده میاسترس به شیوه گروهی بهبرنامه مدیریت ). 2003

مواد گروه درمانی به دلیل مزایاي خاص خود و کثرت سوءمصرف کنندگان مواد از اهمیت به 
به دلیل اینکه این رویکرد داراي توانایی بالقوه براي حمایت از بیمار، . سزایی برخوردار است

با مسایل شخصی شان است، گروه می تواند یک محیط امن ایجاد چالش و درگیر کردن اعضا 
براي ایجاد تعادل در عوامل خطرزا و جهت دهی به احساسات فراهم کند که منجر به تغییر در 

                                                 
1. Lutgendorf, Antoni & Ironson 
2. Bower & Segrestrom  
3. Bower, Kemeny, Taylor &  Fahey 
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بر این اساس است که گروه درمانی، به عنوان درمان انتخابی وابستگی به مواد . رفتار گردد
  ). ١،2000مک کاردي و اپستین(مطرح شده است 

پژوهش هاي زیادي نشان داده اند که افراد سوءمصرف کننده اي که دچار مشکلات 
روانشناختی مثل استرس، اضطراب و افسردگی می شوند، براي تسکین حالات هیجانی آزارنده 

به بیان دیگر، این افراد مصرف مواد را به عنوان یک ). 2001 ،٢سینها( از مواد استفاده می کنند
. ي اجتنابی، منفی و ناکارآمد براي کاهش مشکلات خود به کار می برندراهبرد مقابله ا

همچنین، برخی از سوءمصرف کنندگان، مواد را به خاطر تسکین اضطراب و کاهش احساسات 
زندگی افراد دچار سوءمصرف مواد ). 1990، ٣یرکارور و شی( پرخاشگرانه مصرف می کنند

د ممکن است روزانه با دهها مورد استرس برخورد این افرا. پر از استرس هاي گوناگون است
  . داشته باشند، آنچه اهمیت دارد نوع مقابله نمودن با این استرس هاست

 خود فشار روانی که است نکته این بر توافق اعتیاد تداوم و شروع در استرس نقش درباره
 فقدان آن کند ومی بازي را واسطه نقش میانه این در عاملی بلکه باشدنمی ساز سبب بخود

 رابطه که در است کننده تعدیل متغیر بعنوان دیگر مقابله عبارته ب .است ايمقابله مهارتهاي

 استفاده مورد الگوهاي طرفی از و کندمی بازي نقش آن، وپیامدهاي زا تنیدگی وقایع بین

 و لییت(طلبد می را مؤثر راهبردهاي آموزش به نیاز که است اثربی و ناکارآمد معتادین الگوي
 شعاع از ؛ به نقل2003وال،  و مکی ؛ و2004باوم، و ؛کراین2005 رابینسون، ؛2004همکاران،

سوءمصرف مواد و الکل ممکن است زمانی . دارند تأکید نکته این بر همگی )1387کاظمی، 
مواد که خواسته هاي موقعیتی فراتر از توان مقابله ي فرد باشد رخ دهد و مصرف الکل و سایر 

بنابراین ). 1987، ٤ابرامز و نایورا(به عنوان تنها روش دستیابی به پیامدهاي مطلوب تلقی گردد 
زا و این باور که مصرف الکل و مواد نتایج مطلوبی را در ناتوانی در رویارویی با عوامل استرس

                                                 
1. Mc Crady & Epestin 
2. Sinha  
3. Carver & Scheier 
4. Abrams & Niaura 
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مک کی، هینسون و (پی خواهد داشت، پایه گسترش و روي آوردن به مصرف مواد است 

  ). 1998، ١لوا
. کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که همه ابعاد زندگی ازجمله سلامت رادر برمی گیرد

این اصطلاح از نظر بیشتر متخصصان، شامل ابعاد مختلف فیزیکی، فیزیولوژیکی، اجتماعی، 
سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی را این گونه تعریف کرده . جسمی و معنوي می باشد

کی است که افراد از وضعیتی که درآن زندگی می کنند و زمینه فرهنگی و سیستم ادرا :است
که این ادراك بر اساس اهداف و انتظارات، استانداردها  ارزشی که در آن هستند دارند،

  ).1998، ٢سازمان بهداشت جهانی(وعلایق آنها می باشد 
وانی را به حساب گیري و گسترش اختلال هاي رمحققان معتقدند که بهتر است شکل

احساس سلامت ذهنی ). 2006، ٣فریش(سبکهاي معیوب و کیفیت نازل زندگی افراد گذاشت 
این شاخص به همراه . در رضایت از زندگی یکی از شاخصهاي بارز کیفیت زندگی است
به همین دلیل فریش . شاخص سلامت روانی و جسمانی نشانگر میزان کامیابی افراد است

مفرط بر بهبود بخشیدن به مجموع کیفیت زندگی به عنوان هدف اصلی تمام  با تاکید) 2006(
مردم می خواهند  -1: مداخلات اصلاح آن را به چند دلیل براي افراد مهم و ضروري می داند

بعضی از  - 2. که زندگی شان پاداش دهنده باشد نه فقط به دنبال غلبه کردن بر مشکات باشند
زي نیست که فقط به خود مشکل توجه کنیم بلکه باید به مواقع در حل کردن مشکل نیا

ها  توانمندیهاي هر فرد توجه کرد زیرا بخش عمده اي از حل مشکل از توسعه و رشد توانمندي
بسیاري از مردم به دنبال جستجوي زندگی کامل هستند و به  - 3. گیردها شکل میو پتانسیل

  . نها در رسیدن به این هدف کمک کنندهمین دلیل به دنبال متخصصانی هستند که به آ

                                                 
1. Mckee, Hinson & Wall 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Frisch  
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هاي مختلف در مؤلفه روان شناسی سلامت نشان داده اند که استرس، اضطراب و مطالعه
زي زي، باري ). 2006، ١میچل(عوامل مانند آن کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهند 

از متغیرهاي واسطه اي  اشاره کرده اند که کیفیت زندگی تحت تأثیر برخی) 1998( ٢و کوکران
و سازه هایی مانند اعتماد به نفس، خودکارآمدي، احساس کنترل بر زندگی و همچنین برخی از 

در واقع یکی از  .سازوکارهاي شناختی مانند باورها، ارزش ها، انتظارات ومعیارها قرار می گیرد
اس کنترل به آنها و عوامل مهمی که در بهبود کیفیت زندگی افراد اثرگذار است، القاء احس
به محض اینکه آنها . کمک به آنهاست تا بتوانند بر رویدادهاي زندگیشان کنترل داشته باشند

احساس کنند، در عمل کنترل اوضاع را به دست می گیرند، احساس رضایت، فعال بودن و 
  .کنندمؤثر بودن بیشتري می

سوءمصرف مواد یا اعتیاد  تحقیقات تجربی کمی در زمینه رابطه بین کیفیت زندگی و
هیچ مطالعه اي را که به بررسی کیفیت زندگی در رابطه با ) 2002( ٣کومپتون. وجود دارد

  . بهبودي طولانی مدت بپردازد، یافت نکرد
یک مطالعه مهم در مورد کیفیت زندگی بین جمعیت سوءمصرف کنندگان مواد، به بررسی 

. مواد می پردازد) که همان کیفیت زندگی است(ري تأثیرات هیجانی، فیزیکی، اجتماعی و رفتا
، معتقد بودند که این تأثیرات، بسیاري حیطه هاي کیفیت زندگی را )2002( ٤رودولف و واتس

درگیر می کند و بنابراین ارزیابی و تشخیص می تواند با مقادیرکیفیت زندگی سنجیده شود، در 
نتیجه گرفتند که ) 2002(ولف و واتس سال، رود 20بررسی در مورد کیفیت زندگی در طول 

در این پژوهش آنها . مطالعات موردي به بررسی کیفیت زندگی و سوءمصرف موادپرداخته اند
  :دو شیوه اولیه در پژوهش اعتیاد یافتند

  

                                                 
1. Mitchell  
2. Zizzi, Barry & Cochrane 
3. Compton 
4. Rudof & Wats 
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  مقدار کلی رضایت از زندگی -1
  مقدار کیفیت زندگی وابسته به سلامت -2

بخاطر روشهاي متفاوتی که به مفهوم آنها همچنین گزارش کردند که مطالعات موجود، 
رودولف (بندي اعتیاد، سوءمصرف مواد و الکلیسم پرداخته اند، آشفته اند و جوابگو نمی باشند 

، مطالعات در مورد کیفیت زندگی و )2002(طبق پژوهش رودولف و واتس ). 2002و واتس، 
اول، مطالعاتی : وندسوءمصرف مواد، اساساً روي دو زمینه رضایت از زندگی متمرکز می ش

و اینکه چگونه این ) مثل متادون یا بوپره نورفین(وجود دارند که بر افراد در درمان جانشینی 
مفهومی که توسط نیومن . برنامه ها می تواند کیفیت زندگی را ارتقاء بخشند متمرکز می شوند

ه ها، می تواند مطرح شد، این است که بهبود حیطه هاي کیفیت زندگی در برخی زمین) 1977(
       براي مثال، درمان جانشینی می تواند جرم و. به بهبود و ارتقاء در سایر زمینه ها منجر شود

شغلی را کاهش دهد و همچنین کیفیت زندگی را افزایش می دهد که متعاقباً کمک به ایجاد بی
مواد و  حیطه دوم مطالعه بر ترکیب سوءمصرف. حرکت به سوي پاکی را فراهم می آورد

  ). 1974، ١گیرینگ و شویتزر(مربوط می شود  HIVبیماریهاي شدید مانند 
، معتقدند که هیچ یک از این مطالعاتی که در زمینه اعتیاد و )2002( رودولف و واتس

و   NAکیفیت زندگی صورت گرفته، به رابطه بین یکی از درمانهاي بهبودي اولیه اعتیاد، 
معتقدند که سنجیدن کیفیت ) 2002(ا این وجود رودولف و واتسب. پردازندکیفیت زندگی نمی

زندگی می تواند در سنجش تغییرات سبک زندگی مفید باشد و می تواند به شناسایی زمینه 
 و همکاران ٢هاي جادپژوهش. هاي زندگی فرد که نیازمند مداخلات خاص است، کمک کند

ربخشی درمان نگهدارنده با متادون بر نشان دهنده اث) 2004( و میلسون و همکاران) 2003(
  .  ارتقاء کیفیت زندگی سوءمصرف کنندگان مواد است

                                                 
1. Gearing & Schweitzer 
2. Jad 
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پژوهشی در رابطه با اثربخشی درمان مدیریت استرس بر ارتقاء کیفیت زندگی معتادان 
یافت نشد بنابراین در ادامه به پژوهشهایی که اثربخشی این درمان را بر ارتقاء کیفیت زندگی 

  .اند اشاره خواهیم کردمختلف بررسی کردهبیماران 
رفتاري را در مردان  -تعدادي از پژوهشها تأثیر مداخلات مدیریت استرس به شیوه شناختی

گروه تحت : نتایج پژوهشها نشان داد که. همجنس خواه آلوده به ویروس ایدز بررسی کردند
اضطراب، عصبانیت و گیجی آموزش این نوع مداخلات به صورت معناداري علایم افسردگی، 

همچنین این نوع مداخلات درمانی ). 2002آنتونی و همکارانش، (کمتري گزارش می کنند 
و  ١آدام(باعث افزایش سیستم ایمنی بدن، بهبود خلق و کاهش غمگینی و پریشانی می شود 

آدام و (کاهش علائم افسردگی در این مردان نیز گزارش شده است ). 2005همکارانش، 
مداخلات مدیریت استرس به گونه اي مؤثر باعث افزایش کیفیت زندگی ). 2006کارانش، هم

  ).2005، ٢میلز(در افراد مبتلا به بیماري ایدز می شود 
در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی مدیریت استرس به شیوه ) 2006(آنتونی و همکاران

ه بعد از درمان، به این نتیجه رسیدند رفتاري بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سین -شناختی
که این مداخله درمانی باعث کاهش انزواي اجتماعی و افزایش سلامت هیجانی، تفکرات و 

همچنین نتایج پژوهش . حالات ذهنی مثبت، تغییر مثبت سبک زندگی و عاطفه مثبت می شود
زندگی زنان فتنشان دهنده اثربخشی مداخلات مدیریت استرس بر ارتقاء کی) 1387(رضایی

  .مبتلا به آسم بود
رفتاري گروهی بر کاهش  -در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان شناختی) 1388( مؤمنی

میزان اشتیاق و بهبود کیفیت زندگی معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون 
یفیت زندگی و کاهش یافته ها نشان داد که این درمان بر کاهش اشتیاق، بهبود ک. پرداخت

شدت علائم و نشانه هاي افسردگی و اضطراب و نگرش مثبت به مصرف مواد در مرحله پس 

                                                 
1. Adam 
2. Milss 
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آزمون اثربخش بوده اما در درازمدت اثربخشی چندانی بر اشتیاق و کیفیت زندگی نداشته 

  .است
  :در این پژوهش دو فرضیه زیر مورد بررسی قرار گرفتند 

رفتاري بر ارتقاء کیفیت زندگی  - رس به شیوه شناختیبرنامه درمانی مدیریت است -1
 .مردان وابسته به مواد مؤثر می باشد

رفتاري بر ارتقاء کیفیت  - اثربخشی برنامه درمانی مدیریت استرس به شیوه شناختی -2
  .زندگی مردان وابسته به مواد در مرحله پیگیري ثبات دارد

   روش پژوهش
رفتاري بر  -اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختیپژوهش حاضر به منظور بررسی 

       آزمون، کیفیت زندگی مردان وابسته به مواد به صورت آزمایشی و با طرح پیش ارتقاء
جامعه آماري  شامل کلیه وابستگان مواد مقیم . آزمون و پی گیري با گروه کنترل اجرا شدپس

که مرحله سم زدایی را با موفقیت پشت سر در مرکز اجتماع درمان مدار امید اصفهان بود 
روش نمونه گیري پژوهش حاضر از نوع نمونه گیري تصادفی ساده است که . گذاشته بودند

نفر از وابستگان مواد مقیم در مرکز اجتماع درمان مدار امید اصفهان  30ابتدا به صورت تصادفی 
رل به صورت تصادفی جایگزین نفري آزمایش و کنت 15 انتخاب شدند، سپس آنها در دو گروه

 SF36)( ها از پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتبه منظور جمع آوري داده. شدند
این پرسشنامه توسط سازمان بین المللی بررسی کیفیت زندگی تهیه شده و شامل . استفاده شد

با  سوال در دو حیطه ي اصلی جسمی و روانی می باشد که هشت خرده مقیاس مرتبط 36
سلامت عمومی، سرزندگی،  بدنی، درد جسمی، نقش محدودیت عملکرد جسمانی،( سلامت
. را مورد سنجش قرار می دهد) روان سلامت و عاطفی محدودیت نقش اجتماعی، عملکرد

پژوهش ها در مورد کیفیت زندگی نشان می دهد که این پرسشنامه از پایایی و اعتبار بالایی 
مک هورنی ). 1386 ؛ به نقل از نژادنادري،1997و گاران،  1993 مک هورنی،(برخوردار است 
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. به بالا ذکر کرده اند% 70در پژوهش خود اعتبار پرسشنامه مذکور را از ) 1993(و همکاران 
تایید گردیده  آن پایایی و روایی نیز ایران در و است استاندارد جهانی داراي پرسشنامه این

سال به  15نفر در رده ي سنی  4163که بر روي ) 1385( نهمکارا و منتظري پژوهش در. است
) α= 65/0( مقیاس سرزندگی جز به که داد نشان داخلی همخوانی بالا صورت گرفت، تحلیل

 90/0تا  77/0 محدوده در پایایی استاندارد ضرایب پرسشنامه از حداقل هاي مقیاس سایر
 با گیري اندازه فرضیات بررسی به منظور همگرایی روایی آزمون همچنین. برخوردارند

 و داده دست به را نتایج مطلوبی نیز شده سازي فرضیه مقیاس با سؤال هر از همبستگی استفاده
در مجموع یافته . است آمده دست به 4/0شده  توصیه مقدار بیش از همبستگی ضرایب تمامی

   یی و اعتبار بالا براي ها نشان می دهد که نسخه ي ایرانی این پرسشنامه ابزار مناسبی با روا
  .اندازه گیري کیفیت زندگی در بین جمعیت عمومی است

  هاي پژوهشیافته
. ها، آزمون تحلیل کوواریانس مورد استفاده قرار گرفتدر این پژوهش براي تحلیل داده

هاي نرمال بودن توزیع نمرات، براي استفاده از تحلیل کوواریانس لازم است تا پیش فرض
هاي دو گروه و تعیین و کنترل متغیرهاي همگام و ناخواسته مورد بررسی قرار واریانستساوي 

ي کیفیت زندگی در نتایج آزمون شاپیروویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن نمره. گیرد
و نتایج آزمون لوین نیز )  P>05/0(جامعه در دو گروه آزمایش و کنترل مورد تایید قرار گرفت

ها در متغیر کیفیت زندگی تفاوت معناداري وجود ندارد و واریانس گروه نشان داد که بین
همبستگی میان نمره کیفیت زندگی با  1در جدول . باشدها با هم برابر میواریانس گروه

هاي خط پایه دو گروه آزمایش و کنترل به منظور کنترل متغیرهاي همگام مورد بررسی ویژگی
  .قرارگرفته است
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 همگام  يرهایمتغ و کیفیت زندگی نمره نیب یهمبستگ جینتا :1جدول

  یهمبستگ بیضر                                
 ریمتغ

  لاتیتحص
 

وضعیت 
 اشتغال

وضعیت 
  تاهل

  نوع ماده
روش 
  مصرف

 سن
مدت 
 مصرف

نمره 
کیفیت 
 زندگی

  -16/0 -04/0 -03/0  -01/0  -07/0 02/0 23/0 آزمونپس

  -27/0 06/0 04/0  -02/0  -07/0 09/0 28/0  پیگیري

 یمعن سطح
 يدار

  38/0 82/0 84/0  93/0  68/0 90/0 22/0 آزمونپس
  14/0 73/0 79/0  88/0  70/0 63/0 12/0 پیگیري

 30 30  30  30  30 30 30 تعداد

 

شود همبستگی میان نمره کیفیت زندگی با هیچکدام از مشاهده می 1همانگونه که در جدول 
  .بررسی معنادار نیست ونیازي به کنترل آنها در تحلیل کوواریانس نیستمتغیرهاي همگام مورد 

  .اندهاي تحقیق تجزیه و تحلیل شدهدر این بخش فرضیه
  

آزمایش  دوگروه در کیفیت زندگی نمرههاي  نیانگیم تفاوت یبررس يبرا انسیکووار لیتحل جینتا :2 جدول
  کنترل در مرحله پس آزمون و

 يآمار توان اثر اندازه يدار یمعن F مجذورات نیانگیم يآزاد درجه پژوهش ریمتغ

  1  59/0  001/0  26/40  45/4382  1  پیش آزمون

 975/0 38/0 001/0 53/16 31/1800 1 عضویت گروهی

  

 مربوطآزمون  پس لحاظ از آزمایش و کنترل گروه دو نیب شود می مشاهده 2 جدول در چنانچه
 از درصد 38 یگروه تیعضو و دارد وجود معنادار تفاوت کیفیت زندگی تست نمرات به
 توان. )>05/0P( کند می نییتبآزمون  پس در راکیفیت زندگی  آزمون نمره به مربوط راتییتغ
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 اول هیفرض لذا. است بوده یکافها  لیتحل يبرا نمونه حجم که دهد می نشان زین 975/0 يآمار
 تفاوت آزمایش و کنترل گروه دو درکیفیت زندگی  نمراتهاي  نیانگیم نیب و شود می دییتا

  .دارد وجود

آزمایش  دوگروه در کیفیت زندگی نمرههاي  نیانگیم تفاوت یبررس يبرا انسیکووار لیتحل جینتا :3 جدول
  کنترل در مرحله پیگیري و

 يآمار توان اثر اندازه يدار یمعن F مجذورات نیانگیم يآزاد درجه پژوهش ریمتغ

 99/0 432/0 001/0 55/20 98/4057 1 آزمونپیش

  84/0  26/0  005/0  50/9  30/1876  1  عضویت گروهی

  

رفتاري بر میزان  -نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر آموزش گروهی مدیریت استرس شناختی
. ارائه شده است 3کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش وکنترل در مرحله پیگیري در جدول 

کنید بین پیش آزمون و پیگیري رابطه معناداري وجود همانطور که ملاحظه می 
آزمون، تفاوت بین نمرات پیگیري با این وجود حتی بعد از کنترل اثر پیش). P>05/0(دارد

ي دوم تایید ، لذا فرضیه )P=01/0(کیفیت زندگی دو گروه آزمایش وکنترل معنی دار است 
هاي فردي در دو گروه تفاوت 26/0معنا که بوده است به این  26/0میزان تاثیر درمان . می شود

نشان می دهد  84/0آزمایش و کنترل توسط عضویت گروهی تعیین شده است و توان آماري 
  .که حجم نمونه براي بررسی کافی بوده است

  بحث و نتیجه گیري
رفتاري  - پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی

کیفیت زندگی و پیشگیري از عود مردان وابسته به مواد در مرکز اجتماع درمان مدار بر ارتقاء 
نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به فرضیه اول نشان داد که پس از . شهر اصفهان انجام شد

آزمون به حذف متغیر کنترل، میانگین تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی گروه آزمایش در پس
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با توجه به . ز میانگین تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی در گروه گواه بودطور معناداري بیشتر ا

می توان نتیجه گرفت که مداخله مدیریت استرس به ) درصد 38(بودن میزان این تأثیر  چشمگیر
رفتاري به طور معناداري در ارتقاء کیفیت زندگی مردان وابسته به مواد مؤثر  -شیوه شناختی

رفتاري را بر  - که اثربخشی مداخله مدیریت استرس به شیوه شناختیقبلا پژوهشی . بوده است
ارتقاء کیفیت زندگی مردان وابسته به مواد مورد بررسی قرار دهد، انجام نگرفته است، اما نتایج 

حاکی از اثربخشی مداخله مدیریت استرس به شیوه ) 2006( و آنتونی و همکاران) 2005( میلز
همچنین . کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز و سرطان بوده استرفتاري بر ارتقاء  -شناختی

در این پژوهش به . هماهنگی دارد) 1388(این یافته پژوهش تا حدي با نتیجه پژوهش مؤمنی
رفتاري گروهی بر کاهش میزان اشتیاق و بهبود کیفیت  - بررسی اثربخشی درمان شناختی

یافته ها . هدارنده با متادون پرداخته شده استزندگی معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگ
    نشان داد که این درمان بر کاهش اشتیاق، بهبود کیفیت زندگی و کاهش شدت علائم و 
نشانه هاي افسردگی و اضطراب و نگرش مثبت به مصرف مواد در مرحله پس آزمون اثربخش 

  .گی نداشته استبوده اما در درازمدت اثربخشی چندانی بر اشتیاق و کیفیت زند
رفتاري بر ارتقاء کیفیت زندگی مردان  - اثربخشی مداخله مدیریت استرس به شیوه شناختی

پذیري زیادي نسبت گونه تبیین کرد که افراد وابسته به مواد آسیبتوان اینوابسته به مواد را می
براي مثال، . رندتعبیر علایم فیزیولوژیکی استرس دابه استرس داشته و آمادگی زیادي براي سوء

بینی، انتظار یا عدم قطعیت همراه با استرسورهاي روزمره هاي ناشی از پیشآنها در تحمل تنش
شود ي این عوامل منجر به کاهش کیفیت زندگی این افراد میزندگیشان مشکل دارند، که همه

سترس بر هاي مختلف مدیریت استرس از تأثیر ات منفی ابنابراین تلاش شد با آموزش شیوه
همچنین الگوي نادرست رفتاري و برداشت نادرست . زندگی روزمره این افراد کاسته شود

بخش است، شناحتی، از عوامل خطر براي کاربرد نابجاي مواد به عنوان یک روش آرامش
هاي بنابراین امروزه روش درمانی و اصلاح رفتار که براي این افراد توصیه می شود روش

حل مسئله است تا آنها به جاي شیوه پیشین خود که مصرف مواد است، آموزش مبتنی بر 
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) مصرف مواد(اي هاي کلیشههاي کارامدتر را بیاموزند و جایگزین واکنشها و شیوهروش
هاي مختلف در این پژوهش تلاش شد تا با آموزش شیوه).  1985مارلات و گوردون،(نمایند 

اي افراد به عنوان منابع درونی تقویت شده و ي مقابلههاچالش با افکار خودآیند منفی، شیوه
  .متقابلا کیفیت زندگی بیماران بهبود یابد

نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به فرضیه دوم نشان داد که میانگین تعدیل شده نمرات 
کیفیت زندگی گروه آزمایش در مرحله پیگیري به طور معناداري بیشتر از میانگین تعدیل شده 

می توان نتیجه ) درصد26(با توجه به میزان این تأثیر . کیفیت زندگی در گروه گواه بود نمرات
رفتاري به طور معناداري در  -گرفت که اثربخشی مداخله مدیریت استرس به شیوه شناختی

نتایج این فرضیه به این . ارتقاء کیفیت زندگی مردان وابسته به مواد در مرحله پیگیري ثبات دارد
 بل تبیین است که افراد گروه آزمایش بعد از اتمام جلسات مداخله، به صورت نسبتاًصورت قا

به . اندهاي درمانی آموخته شده طی جلسات درمانی استفاده کردهها و شیوهمنظم از تکنیک
یابند که مشکلاتشان هاي مختلف مدیریت استرس درمیطور کلی، افراد با استفاده از تکنیک

نفس  به این امر باعث افزایش اعتماد. آموزندهاي مقابله با این مشکلات را نیز میچه بوده و راه
ها توانند از تواناییگردد، یعنی افراد به کمک این مداخله میو کفایت روانشناختی در آنان می

 .تر گردندهاي زندگی مقاومهاي خود بهره بیشتري برده و در برابر استرسو ظرفیت

تواند به رفتاري می -ایج این پژوهش، مداخله مدیریت استرس به شیوه شناختیبا توجه به نت
درمانی انتخابی، در بهبود کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد به کار گرفته عنوان شیوه روان

هاي روانی امید است نتایج این پژوهش، متخصصان مربوط را به اهمیت دادن بیشتر به جنبه. شود
تر و بدون بازگشت تواند درمان بهتر، سریعواد تشویق کند که نتیجه مستقیم آن میوابستگی به م

  .این اختلال باشد
با توجه به اینکه شرکت کنندگان این پژوهش را فقط بیماران مرد دچار وابستگی به مواد 

وهش شود این پژاند، لذا پیشنهاد میمدار شهر اصفهان تشکیل دادهمقیم در مرکز اجتماع درمان
. هاي جمعیتی مختلف افراد وابسته به مواد نیز انجام شودهاي گروهبر روي بیماران زن و گروه
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هاي مدیریت استرس به شناسی اعتیاد، کاربرد روشهمچنین با توجه به نقش استرس در سبب

  .شوداي جهت پیشگیري از ابتلاي افراد به این اختلال پیشنهاد میعنوان وسیله
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