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  1 لیلا حسینی طبقدهی
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 چکیده

این مطالعه،  بودآموزش مهارت های زندگی بر کنترل خشم افراد وابسته به تریاک اثربخشی از پژوهش حاضر، بررسی هدف 

و با توجه به نفر از افراد وابسته به تریاک انجام شد که از طریق تخصیص تصادفی  30یک کارآزمایی بالینی بود که بر روی

گروه آزمایش تحت آموزش مهارت های قرار گرفتند. نفر(  15)و کنترل  نفر( 15آزمایش )در دو گروه معیارهای ورود و خروج 

تحلیل نتایج  پس آزمون در هر دو گروه اجرا شد.اس کنترل خشم استور به صورت پیش آزمون و زندگی قرار گرفتند. مقی

را در روابط شخصی و موقعیت خشم کنترل نشان داد که در مرحله پس آزمون، آموزش مهارت های زندگی توانست کواریانس 

رت های زندگی بر کنترل خشم در روابط آموزش مها دهد. افزایشبه شکل معناداری نسبت به گروه کنترل  های اجتماعی

درصد واریانس کنترل خشم در روابط شخصی و  45حدود  و شخصی و موقعیت های اجتماعی معتادان به تریاک تأثیر دارد

  درصد واریانس کنترل خشم در موقعیت های اجتماعی معتادان به تریاک را تبیین می کند. 70حدود 

 افراد وابسته به تریاککنترل خشم، مهارت های زندگی، آموزش، های کلیدی: واژه
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 قدمهم

و  اسيت شيدهتوصیف بحرانيی دوره یيک عنوانبيه اعتیياد دورهو  روانيی و جسمانی بیماری یک عنوانبه اعتیاد     

روک، هيياین و وابسييتگی بييه مييواد مخييدر، پاسييی فیزیولو یييک بييدن بييه مصييرف مکييرر مييواد اعتیيياد آور اسييت )

، تعيداد مصيرف کننيدگان ميواد 2005. دفتر پیشگیری از جرم و کنترل مواد سازمان ملل در سيال (1،2008توراشتینسون

 4میلیون نفر یيا  16درصد کل جمعیت جهان برآورد کرده است که از این تعداد  5میلیون نفر یا  200مخدر در جهان را 

کننده مواد افیونی هستند که در این میان ایران بالاترین نسبت معتادان به هروئین و تریياک را در  فدرصد جمعیت، مصر

 (. 2007جهان دارا می باشد )رستمی، نصرت آبادی و محمدی، 

افراد معتاد به دلیل اعتیاد و بیماری خود، در معرض معضلات و مشکلات ناشی از اعتیاد خود قرار دارنيد کيه زمینيه 

(. ایين 2015، 2)بوتيوین و گيریفین ميی باشيدح پائین کیفیت زندگی، مصرف بیشتر مواد و خطر عيود در آن هيا ساز سط

بیماران عموماً دارای مهارت های سطح پائینی برای مقابله با مسائل زندگی و چالش های موجود اجتمياعی هسيتند و بيه 

ای زندگی، نمی توانند در موقعیيت هيای مختليف و دلیل عدم دانش و مهارت لازم و همچنین کثرت مسائل و دشواری ه

(. 1398دشوار زندگی تصمیمات مناسب و مؤثر یا راهکار سازشی مطلوب را انتخاب کننيد )صيادقی، اسيماعیلی و مقيدم، 

رفتاری و انحرافات اجتماعی به این نتیجه رسیده اند که بسیاری از  لالاتهای اخیر در بررسی اختشناسان در دههروان

ت جهي کفایيت وخشيم  کنتيرل احسياس عيدم شخصی، مسائل صحیح تحلیل در افراد ناتوانی در هایبو آس لالاتاخت

، 3تيیم) ت و مسائل زندگی به شیوه مناسيب، ریشيه داردلاهای دشوار و عدم آمادگی برای حل مشکرویارویی با موقعیت

 فيرد، شيناختیعصب حالات،پرخاشيگری نظیير هيا،تنش انيوا  و رفتاری مشکلات با معتاد یک در همین راستا، (.2010

 مواجيه اسيت خشيم کنتيرل کياهش( و1392بیگی، شیرازی و پسيندیده، ) عمومی سلامت کاهش و افسردگی ،اضطراب

  (.2008، 4هومیش، لئونارد و کرنلیوس)

ممکن است بر خشم به عنوان نوعی هیجان تعریف می شودکه می تواند به شیوه های مختلفی برانگیخته شود و 

آگاهی و درک احساسات اشيخا  را افيزایش  ،مت جسمانی و روانی تأثیر بگذارد. بررسی این هیجانابعاد گوناگون سلا

خشيم نيه تنهيا (. 2009، 5داده و آن ها را در بازشناسی و غلبه مؤثرتر بر هیجاناتشان یاری می دهد )اشپیلبرگر و ریسر

یجان نیز هست؛ به طوری که هدف آن نابود کردن مواني  در محيیط اسيت. پرشورترین هیجان، بلکه خطرناک ترین ه

درصيد از رویيدادهای خشيم بيه  10حدود نیمی از رویدادهای خشيم، فریادکشيیدن یيا جیيی کشيیدن و نزدیيک بيه 

 در گذشيته سيال 60در  کيه مطالعياتی بير مروری(. 2002، 6پرخاشگری منجر می شود )تفریت، کاسینووف و داندین

 مهمی با مشکلات نوجوانی در چه و کودکی در چه خشم تجربة که دهد می نشان است، گرفته خشم صورت ی حوزه

                                                           
۱..Rooke, Hine & Thorsteinsson  

۲ . Botvin & Griffin 

۳ . Thimm 

٤ . Homish, Leonard & Cornelius 

٥ . Spilberger & Reheiser            

٦ .Tafrate, Kassinove & Dundin 
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، (2000) 9(، هيوآکن و پیيل2000) 8و همکياران  بير اسياس نتيایج مطالعيات جیيانکولا .(7،2008دارد )اسيتیفلر ارتباط

(، خشم به طور کلی با کیفیيت پيائین تير زنيدگی و بيروز رفتارهيای پرخطير از 2011)10شارما، سامن، مارتی و ماریموتو

(، خشيم 1394به اعتقاد برجعلی، اعظميی، چوپيان و عيرب )قبیل اعتیاد به مصرف مواد و سوء مصرف الکل رابطه دارد. 

خود در مواجهه با موقعیيت یکی از متغیرهای زمینه ساز در گرایش به سوی مصرف مواد است و افرادی که قادر به کنترل 

در  بيه اعتقياد لاميب، های پرخاشگرانه و تحریک برانگیز نباشند دارای گرایش بیشتری به سوی مصرف مواد ميی باشيند.

اغلب موارد وجود این اختلال در فرد، نه تنها از میزان سازگاری فردی و اجتماعی وی می کاهد، بلکيه امنیيت و بهداشيت 

روه های اجتماعی را نیز دچار مشکل می کند و در برخی موارد نیز، نو  و شدت مشکل بيه حيدی روانی خانواده و سایر گ

می رسد که موجبات آزار و تهدید حقوقی اعضای دیگر اجتما  را فراهم می آورد و نتیجيه آن درگیيری فيرد بيا قيانون و 

 (. 1392و احمد پناه، ؛ به نقل از کریمی، همتی، حقیقی 1998لامب، مراج  کیفری را موجب می شود )

 آموزشيی هایبرناميه            است. متفاوت پردازند، می پرخاشگری و خشم مسئلة به که هایی برنامه اهداف         

 کياهش و خشيم ميدیریت هيایمهارت گسترش برای که است یافتهسازمان تربیتی-روانی مداخله یک خشم، مدیریت

در هميین راسيتا،  (.2005، 11و نواکيوتیليور) شودمی اجرا بالینی جمعیت از ایویژه گروه یا و بهنجار افراد پذیریآسیب

یکی از روش هایی که می تواند در کاهش اثرات زیان بار وابستگی به ميواد در افيراد وابسيته بيه تریياک ميؤثر باشيد، 

آموزشيی مهيارت هيای ی برناميه یکی از مؤلفيه هيای اصيلبه عنوان آموزش کنترل خشم و آموزش مهارت های زندگی 

 پيایش و درک، خشيم کنترلهدف  .(1394 ؛ به نقل از نیک منش، کاظمی و زار  نژاد،1995)فیندلر، می باشد زندگی

 اسيت برانگیختگيی حيین در پرخاشيگری و خشم کنترل برای ضروری هایمهارت یادگیری و شخصی خشم الگوهای

  (.2005، 12گلنسی و ساینی)

 1980-1984عنوان یک برنامه آموزشی را اولین بار بوتوین و گریفین در سال های  آموزش مهارت های زندگی به

میلادی، سازمان بهداشت جهانی به منظور پیشگیری و افزایش سطح بهداشت روانی  1993مطرح کردند و در سال 

روانی هستند که زمینه افراد جامعه این برنامه آموزشی را تدوین کرد. مهارت های زندگی، مجموعه ای از توانایی های 

سازگاری مثبت را فراهم می آورند و فرد را قادر می سازند تا مسئولیت های اجتماعی خود را بپذیرد و بدون صدمه 

کمرزرین، خالدیان، د )زدن به خود و دیگران با خواسته، انتظارات و مشکلات روزانه و مشغله های کاری برخورد نمای

معرفی  1997ازمان بهداشت جهانی در برنامه مهارت های زندگی که در سال س(.2013شوشتری و احمدی مهر، 

نموده، ده مهارت را به عنوان مهارت های اصلی زندگی معرفی نموده که شامل: مهارت خودآگاهی، همدلی، روابط 

ی و روابط تصمیم گیر ، تفکر خلاقانه، مهارت حل مسئله،بین فردی، مدیریت استرس، مدیریت هیجان، تفکر نقادانه

یادگیری و انجام مهارت های لازم برای زندگی موفق شامل  ( می باشد.1997، 13مؤثر )سازمان بهداشت جهانی
                                                           
۷ . Stiffler 

۸ . Giancola et al 

۹ . Hoaken & pihl 

۱۰ . Sharma, Suman, Murthy & Marimuthu 

۱۱ . Tylor & Novaco 

۱۲ . Glancy & Saini 

۱۳ . World Health Organization 
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مهارت هایی چون حل مسئله، ارتباط اجتماعی و مدیریت استرس و هیجانات منفی به بروز رفتار سازگارانه و مثبت 

طور مؤثر با نیازها و چالش های روزمره برخورد نمایند و رضایت و می سازد تا به        که افراد را قادر منجر می شود

کسب این مجموعه مهارت ها برای (. 2017، 14)ولاسکو و همکاران شادی بیشتری را در زندگی خود تجربه کنند

پرداختن به چالش های هر روزه ی زندگی مثل سازمان دهی امور شخصی، کنترل مراقبت های بهداشتی، تعقیب 

ضروری هستند و کنترل خشم های حرفه ای، آموزشی، تفریحی و درگیری در تعامل های اجتماعی مثبت  فعالیت

  (.2007، 15مک آرتورو )کینگنورث، هیلی 
مطالعات متعدد حاکی از اثربخشی آموزش مهارت های زندگی به عنوان یک مداخله مؤثر بر روی جمعیت بالینی بوده 

یگر و همکاران به تأثیر مثبت آموزش مهارت های زندگی بر کاهش علائم تهدید اند. به طور مثال در مطالعه است

(. نتایج پژوهش بیگی 2009، 16کننده سلامت همچون اصطراب و خشم اشاره شده است )استیگر، مان، مایکلز و کوپر

کاهش  ( نشان داد که آموزش مهارت های زندگی باعث افزایش رفتارهای مناسب اجتماعی و1391و همکاران )

علاوه بر این یافته های کاظمیان و وارسته رفتارهای منفی و مخرب، خشونت، بزهکاری و خودکشی می شود. 

( نیز نشان داد که آموزش مهارت های کنترل خشم بر بهزیستی روان شناختی، پذیرش خود، ارتباط مثبت با 2016)

( نشان داد که آموزش مدیریت 2013یرپور )دیگران و کاهش خشم مؤثر است. نتایج پژوهش رحمتی، اکبری و فق

( 2016خشم باعث کاهش رفتارهای پرخاشگرانه در افراد می شود. همچنین نتایج یافته های افشاری و افشاری )

نشان داد که آموزش مهارت های مدیریت خشم بر افزایش سطوح قضاوت خشم، کاهش سطوح خشم در موقعیت 

 شم در بسیاری از زمینه ها مؤثر بوده است. های مختلف و افزایش مهارت کنترل خ

فی ناختی یا عاطشوان بنابراین، آموزش مهارت های زندگی در مواقعی که فرد از یک اختلال روان پزشکی/ ر        

ای ی و هم بریشگیرمی تواند نقش مؤثری در بازیابی سلامت روانی داشته باشد و این آموزش هم برای پ رنج می برد،

سته به ان وابخشم در معتاددرمان مشکلات روانی مناسب است. افزون بر این، با توجه به شیو  به نسبت بالای 

سد نظر می ر گرچه بهو از سوی دیگر، ا؛ است، انجام مداخلات پیش گیرانه و درمانی از اهمیت زیادی برخوردار تریاک

 ن خصو می تواند، تأثیرگذار باشد، لیکن پژوهش های اندکی در ای خشمآموزش مهارت های زندگی بر کاهش 

ن د در میزاتوان صورت گرفته است. از این رو، پژوهش حاضر به دنبال این است که آیا آموزش مهارت های زندگی می

 ای زندگی،ارت هتغییری ایجاد کند یا خیر؟ و در صورت تأثیرگذار بودن آموزش مه تریاک خشم معتادان وابسته به

 ریاکتته به خشم معتادان وابساین پژوهش به دنبال بررسی چگونگی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر کاهش 

 می باشد. 

 

 پژوهش روش

 جامعه، نمونه، و روش نمونه گیری

ردی و از نظر اجراء میدانی و از نظر گردآوری داده ها نیمه تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نظر هدف از نو  کارب

این پژوهش شامل تمامی افراد وابسته به تریاک که در آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشد.جامعه آماری 

                                                           
۱٤ . Velasco et al  

2. Kingsnorth, Healy & Macarthur 

۱٦. Steger, Mann, Michels & cooper  
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مراجعه کرده بودند، می شد. از بین  رامسربه کلینیک ترک اعتیاد در شهرستان  96فاصله ماه های فروردین تا خرداد 

نفر انتخاب شدند. پس از غربال گری با استفاده از مصاحبه بالینی و با توجه به  50افراد یاد شده نمونه ای به حجم 

نفر برای  15شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل ) بنفر انتخا 30معیارهای ورود به نمونه نهایتاً 

 نفر برای گروه کنترل( گمارش شدند.  15یش و گروه آزما

معیارهای ورود عبارت بودند از: دریافت تشخیص وابستگی به تریاک توسط روان شناس یا روان پزشک، تمایل به 

معیارهای خروج سال.  50و حداکثر  18شرکت در جلسات درمانی، سطح تحصیلات حداقل دیپلم، حداقل سن 

عقب ماندگی های ذهنی، مصرف الکل، مصرف داروهای سم زدایی، مصرف داروهای ضد عبارت بودند از: ابتلاء به 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، کسب رضایت آگاهانه و آزادانه به صورت  افسردگی و انصراف از شرکت در جلسات.

آزمودنی ها توسط کتبی از افراد وابسته به تریاک مراجعه کننده به کلینیک و رعایت اصل رازداری و حفظ اسرار 

  پژوهشگر بود. 

 

 ابزار

ضیاءالدین   توسط ایران درساخته شد و  1988توسط آنتونی استور در سال  پرسشنامه این: کنترل خشم پرسشنامه 

نفر  5درصد بر آورد شده است و روایی آن توسط  0.81تدوین و هنجاریابی شد. پایایی آن با  1386در سال رضاخانی 

 شامل خشم کنترل استاندارد . پرسشنامه(1389)شیرزایی و همکاران،  از افراد مورد نظر مورد تأیید قرار گرفته است

 شخصی روابط در خشم سؤال(، 5) شمخ احساس میزان متغیر خرده سه باشد که می سه بخش در سؤال 25

 ج و ب الف، قسمت سه دارای سؤال هر .کند می بررسی را سوال(10اجتماعی) های در موقعیت خشم و سؤال(10)

 است افرادی دهنده نشان 10تا  5پرسشنامه بین  کل   نمره .گیردمی تعلق سؤال به هر  5و  1،3 نمره ترتیب به و است

 از آگاهی دهنده نشان 17 تا 11 نمره کسب .شوند نمی خشمگین هرگز می هراسند و دیگران و خود از خشم که

 به مربوط دوم، بخش های پرسش .است تهدیدکننده و متخاصم افراد دهنده نشان 17 از نمره بالاتر کسب و خشم

 کنترل میزان به سوم مربوط بخش های پرسش و خانوادگی و شخصی زندگی در خشم آزمودنی ابراز یا کنترل میزان

 باشد. اگر جم  100تا  20بین باید آزمودنی امتیاز .است و غیرخانوادگی اجتماعی موقعیت های در خشم ابراز یا

بروز  آشکار طرزی به را خود خشم باشد، در گروه افرادی جای می گیرد که 75سه،  و دو بخش در آزمودنی امتیازات

آزمودنی، نشانگر کنترل خشم  74تا  51فرو می خورند. امتیاز بین  باشد، خشم خود را 50از  کمتر اگر و دهند می

در مطالعه حاضر از بخش دوم )کنترل خشم در روابط شخصی( و بخش سوم )کنترل خشم در موقعیت های  .است

و در  89/0این پرسش نامه د رپژوهش حاضر در کنترل خشم کل و ضریب آلفای کرونباخ  اجتماعی( استفاده گردید

  . به دست آمد 83/0و  85/0به ترتیب  سومو  ومدبخش 

برنامه آموزش  نفر در گروه کنترل(،  15نفر در گروه آزمایش و  15بعد از انتخاب نمونه ها و گروه بندی )روند اجرا: 

( برگرفته از فروتن بقاء و 2003مهارت های زندگی بر اساس بسته آموزشی با استفاده از سرفصل های یونیسف )

اجرا شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. جزئیات دقیقه ای  60جلسه  12(، به مدت 1394ن )همکارا

 مداخله در گروه آموزش مهارت های زندگی به  تفکیک جلسات به شرح زیر بود: 

 

 

http://www.irantahgig.ir/?p=3299
http://www.irantahgig.ir/?p=3299
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 : خلاصه جلسات آموزش مهارت های زندگی به تفکیک جلسات1جدول

جلسه 

 ها

 محتوا موضوع

ایجاد رابطه آشنایی و  اول

 حسنه

 شد.اهمیت آموزش مهارت های زندگی بیان و پیش آزمون اجرا 

توانایی شناخت خود، آگاهی از نقاظ ضعف و قدرت، خواسته ها، ترس  خودآگاهی دوم

  ها و انزجارها

درک دیگران حتی زمانی که شرایط فراهم نباشد، و کمک به فرد برای  همدلی سوم

  دیگران و احترام به آن هاایجاد توانایی پذیرش 

کمک به افراد وابسته به تریاک برای بیان خود به صورت کلامی و  ارتباط مؤثر چهارم

غیرکلامی متناسب با فرهنگ و اجتما ، ابراز نظرها، عقاید، خواسته ها، 

نیازها، هیجان ها و توانایی درخواست کمک و راهنمایی از دیگران به 

  هنگام نیاز

 توانایی روابط دوستانه و گرم با خانواده و قط  روابط اجتماعی ناسالم  روابط بین فردی   پنجم

. تصمیم گیری مؤثر در مورد مسایل زندگی و بررسی جوانب مختلف  تصمیم گیری ششم

 انتخاب ها و پیامد هر انتخاب جهت ارتقای سطح بهداشت روانی 

 فشار جسمانی آموزش داده شد. جهت جلوگیری از فشارروانی و حل مسئله هفتم

برای کمک به حل مسئله و تصمیم گیری مناسب، بررسی راه حل های  تفکر خلاق هشتم

 مختلف مسئله و پیامدهای هر یک آموزش داده شد

توانایی تحلیل اطلاعات و تجارب جهت ایجاد توانایی برخورد و مقاومت  تفکر انتقادی نهم

 با ارزش های مخالف، فشارهای گروه و رسانه های گروهی 

تشخیص هیجان در خود و دیگران، آگاهی از نحوه تأثیر هیجان بر  مقابله با هیجان دهم

 رفتار و شناخت و کنش مناسب آموزش داده شد.

 . شامل شناخت استرس های مختلف زندگی آموزش داده شد استرسمقابله با  یازدهم

دوازده

 م

و اجرای  خودارزیابی

 پس آزمون

شامل بازنگری جام ، روشمند و منظم از فعالیت ها و دستاوردهای 

آموزش  افراد وابسته به تریاک برای تشخیص صریح نقاط ضعف و قوت

 داده شد و سپس پس آزمون اجرا شد.
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 یافته ها

 گزارش شده است.  2آماره های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه ها و نو  آزمون در جدول شماره 

 به تفکیک گروه ها و نو  آزمون ؤلفه های کنترل خشم. آماره های توصیفی م2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایس نوع آزمون متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 670/14 61/16 014/9 4/65 پیش آزمون کنترل خشم

 597/14 27/18 459/4 8/92 پس آزمون

کنترل خشم در روابط 

 شخصی

 356/4 6/29 128/6 47/24 پیش آزمون

 447/5 33/30 59/4 07/33 پس ازمون

کنترل خشم در 

 موقعیت های اجتماعی

 364/6 27/30 99/3 27/26 پیش آزمون

 346/6 47/31 78/3 38 آزمونپس 

برای تحلیل داده ها و به منظور کنترل پیش آزمون و پس آزمون از روش تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. 

یعنی نرمال بودن داده ها از طریق آزمون شاپیرو ویلک و همسانی ماتریس قبل از استفاده از آزمون، مفروضه های آن 

نتایج آزمون شاپیرو ویلک، حاکی از نرمال کواریانس از طریق آزمون باکس مورد بررسی قرارگرفت.  –های واریانس 

کواریانس  –ام باکس بیانگر برقراری همسانی ماترس های واریانس و نتایج آزمون ( p<05/0بودن داده ها )

(05/0>p ،752/4 =M.بود )  همچنین، آزمون همگنی شیب های خط رگرسیون نشان داد که اثر تعاملی میان گروه

و نمره پیش ازمون بر نمرات پس آزمون معنی دار نمی باشد. که این عدم معناداری بیانگر برقراری مفروضه همگنی 

 . (P<05/0است )شیب رگرسیون 

 .(P<05/0)ه، مفروضه هم خطی بودن نیز رعایت شد با توجه به رابطه معنادار بین متغیر همپراش و متغیر وابست

بنابراین مانعی برای انجام تحلیل کواریانس چند متغیری وجود نداشت. نتایج این آزمون نشان داد که بین دو گروه در 

. برای = لامبدای ویلکز(p ،232/33=f ،273/0> 05/0)ترکیب مؤلفه های کنترل خشم تفاوت معناداری وجود دارد 

 استفاده شد.  3بررسی الگوهای تفاوت از تحلیل کواریانس به شرح جدول 

: نتایج تحلیل کواریانس مقایسه گروه ها از لحاظ کنترل خشم در روابط شخصی و موقعیت های اجتماعی در پس آزمون با کنترل 3جدول 

 اثر پیش آزمون 

 متغیرها مراحل
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 تاا

پس 

 آزمون

 451/0 000/0 392/21 399/493 کنترل خشم در روابط شخصی

کنترل خشم در موقعیت های 

 اجتماعی
769/621 705/61 000/0 704/0 

نشان داده شده است، بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه به لحاظ کنتيرل خشيم  3همانطور که در جدول 

در روابط شخصی و موقعیت های اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی تحلیيل کوواریيانس چنيد متغیيری 

تأثیر پیش آزميون اخيتلاف )مانکوا( نشان داده که تأثیر متغیر مستقل )گروه(، معنادر است، یعنی پس از خارج کردن 
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معناداری بین میانگین نمرات کنترل خشم در روابط شخصی و موقعیت های اجتماعی، دو گروه در پس آزمون وجيود 

دارد؛ بنابراین، فرضیه صفر یعنی معنادار نبودن اختلاف میانگین دو گروه در پس آزمون پس از حذف احتميالی پيیش 

گروه های آزمایش و کنترل از کنترل خشم در روابط شخصی و موقعیيت هيای  آزمون رد گردیده است. در نتیجه بین

اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین نمرات ، می توان چنین نتیجه گرفيت کيه آميوزش مهيارت 

نيین بيا هيم چ های زندگی بر کنترل خشم در روابط شخصی و موقعیت های اجتماعی معتادان به تریاک تيأثیر دارد.

( و کنتيرل خشيم در موقعیيت هيای 451/0توجه به ضریب مجذور اتا )تأثیر( در کنتيرل خشيم در روابيط شخصيی )

درصيد واریيانس کنتيرل خشيم در روابيط  45(، می توان گفت آموزش مهارت های زنيدگی حيدود 704/0اجتماعی )

بيه  ن به تریاک را تبیین ميی کنيد.درصد واریانس کنترل خشم در موقعیت های اجتماعی معتادا 70شخصی و حدود 

عبارت دیگر آموزش مهارت های زندگی بر کنترل خشم در موقعیت های اجتماعی معتادان به تریياک تياثیر بیشيتری 

 دارد.

 

 بحث و نتیجه گیری

یافته ها نشان داد که آموزش مهارت های زندگی بر کنترل خشم افراد وابسته به تریاک مؤثر بود. این یافته ها با  

( و 2013(، رحمتی، اکبری و فقیرپور )2016(، کاظمیان و وارسته )1391بیگی و همکاران )یافته های پژوهش 

خشم یک هیجان ارضاء کننده و در عین ان گفت، ( همسویی دارد. در تبیین نتایج می تو2016افشاری و افشاری )

حال ویران کننده است. سامان دهی درونی فرد را فعال می کند و او را برای رویارویی با خطرهای بالقوه آماده می 

(، خشم 2013( و ایلیوک و همکاران )2000یل )پ(، هوآکن و 2000(. بنا بر نتایج جیانکولا )2005کند )تایلر و نواکو، 

عنوان یکی از مؤلفه های عاطفه منفی با ترک تحصیل، بزهکاری ورفتارهای مجرمانه، آسیب شناسی روانی، به 

مشکلات سلامت عمومی و طیف گسترده ای از اختلالات روانپزشکی رابطه دارد. از سویی، ناتوانی در مدیریت خشم، 

، سازگاری و نتایج زیان بار خشم را در پی افزون بر ناراحتی شخصی، اختلال در سلامت عمومی و روابط میان فردی

 کنونی تجارب بر معمولاً پرخاشگری درمان در رفتاری شناختی رویکرد(. 1396دارد )نیک منش، کاظمی و زار  نژاد، 

 کارگیری به و پرخاشگری و خشم های نشانه کاهش مستقیماً رفتاری، شناختی درمان هدف ..کندمی تمرکز فرد

 مطالعات (.2009بردبریو کلارک، ) است مؤثرتر مسأله حل هایمهارت اکتساب برای  شده طراحی راهبردهای

 و خشم فرونشانی در رویکرد این که دهندمی نشان اند،داده قرار ارزیابی مورد را رفتاری شناختی درمان که ایمداخله

 های موقعیت در غیرانطباقی ارآمدننک هایگرایش و فیزیولو یکی برانگیختگی با مرتبط خشم کلی، خشم کاهش

با  (.2001؛ فرناندز و بک، 2002؛ گالوسکی و بلانچارد، 2003)سیدل و همکاران،  است بوده مؤثر خشم فراخوان

افرادی که با مصرف مواد مخدر درگیر هستند، در رویارویی با مشکلات زندگی فاقد توانایی و  توجه به این مسئله،

، آموزش مهارت های زندگیبنابراین از طریق نمی توانند از عهده مشکلات خود برآیند،  مهارت های لازم هستند و

و  مهارت های لازم برای کامیابی در زندگی، به فرد یاد داده می شود و به او کمک می شود تا توانایی ها، اطلاعات

ها و توانمندی ها، منجر به نگرش های اساسی برای زندگی سالم و موفق را در خود پرورش دهد. افزایش مهارت 

احساس خودکارآمدی، امید و هیجانات مثبت می شود که خود در کاهش هیجانات منفی و از جمله خشم مؤثر است 

آموزش مهارت های زندگی ترکیبی از تکنیک های خودآگاهی، همدلی، ارتباط مؤثر، (. 1396)نیک منش و همکاران، 

مقابله با تفکر انتقادی، مقابله با هیجان و  هارت حل مسئله، تفکر خلاق،روابط بین فردی، مهارت تصمیم گیری، م

با تصمیماتشان را با آگاهی اتخاذ کنند، به طور مؤثر  افراد می توانندآموزش خودآگاهی از طریق استرس است. 
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 (. آموزش2003ارتباط برقرار کنند، مهارت های مقابله و مدیریت شخصی خود را گسترش دهند ) یونیسف، دیگران 

طی دیگران و درک بهتر وضعیت آنان، ارتباط بهتری با دیگران د کمک می کند که از طریق پذیرش شرارهمدلی به اف

برقرار نموده و مشکلات ارتباطی کمتری داشته باشند. با افزایش تفکر انتقادی فرد به بررسی و جستجوی دلایل، 

ایت به حل مسئله می پردازد و با دیدی انتقادی نسبت به مسائل تحلیل مباحث، تصمیم گیری و استنتاج و در نه

پیرامون خود واکنش نشان می دهد، اشتباهات قبلی خود را شناسایی می کنند و بر اساس تجربیات شکست های 

ایی قبلی خود وضعیت پیش آمده را تحلیل و برای روبه رو شدن با آن برنامه ریزی کنند. با آموزش تفکر خلاقانه، توان

افراد در کشف و انتخاب راه حل های جدید در مواجهه با مشکلات افزایش می یابد و سعی می کنند پدیده ها و امور 

و افکار را آنچنان که هستند به راحتی نپذیرند، بلکه نگاه متفاوت تری داشته باشند و از قالب های فکری همسان و از 

ای متفاوت و در عین حال مناسب تری برای برخورد با مشکلات پیش تعیین شده دور شوند و بتوانند راه حل ه

و این  بیابند. آموزش مهارت های زندگی به شناخت هیجانات به خصو  خشم و مدیریت آن کمک شایانی می کند

آگاه شدن و . و افراد با خود به حفظ روابط اجتماعی و روابط بین فردی افراد معتاد در حال بهبودی کمک خواهد کرد

ناخت هیجانات خود و با تکنیک های یاد گرفته شده در مهارت های زندگی قادر خواهند بود خشم و سایر ش

هیجانات خود را مدیریت کرده و در برابر مسائل و مشکلات خود تصمیماتی هیجانی نگیرند و مواد مخدر را به عنوان 

این آموزش ها در این پژوهش (. 1398ی و مقدم، راهکاری هیجانی در برابر مشکلات انتخاب نکنند ) صادقی، اسماعیل

بتوانند حالت و نشانه های فیزیولو یکی و هیجانی منفی ناشی از خشم را  سبب شدکه افراد وابسته به تریاک، 

شناسایی کنند و از عوامل درونی و بیرونی خشم آشنا شوند و روش های کنترل آن را بشناسند و و رفتار های سالم و 

مانند تکنیک عی و چگونگی مقابله با فشارهای روانی را در خود افزایش دهند و از گزینه های جایگزین مفید اجتما

ابرازگری، صبرکردن، خنثی سازی یا مشورت کردن، ورزش کردن یا پیاده روی کردن، جستجوی اطلاعات و اظهار 

های زندگی )آموزش روابط بین همچنین آموزش مهارت  ب آن یا منفجر شدن استفاده کنند.به جای سرکوکردن 

فردی مؤثر(، افراد را در جهت برقراری روابط سالم و سازنده با افرادی که حمایت های عاطفی، اطلاعاتی و ابزاری آن 

(، توانایی روابط 2008ها می تواند به فرد در مقابله مؤثر با مشکلات یاری رساند، کمک کند )تیلور و همکاران، 

نواده و قط  روابط اجتماعی ناسالم را فراهم نموده و تماس فرد را با افرادی که می توانند در دوستانه و گرم با خا

مواق  استرس زا حمایت کننده باشند، افزایش می دهد و در نتیجه باعث تقویت روابط بین فردی افراد می شود 

 (.2008، رابینسون، 2006)چن، 

از محدودیت های این مطالعه می توان به محدود بودن زمان مداخله و این که تنها ماده مخدر مصرفی همه افرادی 

که در پژوهش حاضر شرکت کرده اند، تریاک و مشتقات آن بود، اشاره کرد و لازم است در پژوهش های آینده به 

. همچنین از دیگر ف می کنند، نیز مد نظر باشدتأثیر آموزش مهارت های زندگی در معتادانی که مواد دیگری مصر

محدودیت های این پژوهش، انجام پژوهش در کلینیک ترک اعتیاد نور شهرستان نکا بوده است لذا تعمیم پذیری 

با توجه به یافته های پژوهش و اثربخشی آموزش مهارت های زندگی نتایج این پژوهش باید با احتیاط صورت بگیرد. 

از آنجایی که محیط زندگی افراد معتاد، دیدگاه و برخورد اطرافیان می تواند فراد وابسته به تریاک، و بر کنترل خشم ا

در کنترل خشم آنان تعیین کننده باشد، پیشنهاد می شود حتی الامکان برای تمامی خانواده های دارای فرد معتاد، 

های به دست آمده،  برای تعمیم پذیری بیشتر یافته. هم چنین کلاس های آموزشی مهارت های زندگی برگزار نمایند

پژوهش های آتی، در کلینک های دیگر و به تفکیک گروه های سنی، وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی انجام 

 شود. 
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