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چکیده
پژوهش حاضر با هدف اثربخشي آموزش مهارتهاي زندگي بر سلامت روان  و عزت نفس   افراد معتاد 
انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل افراد معتاد مراجعه کننده به یکی از  مراکز متادون درمانی ترک اعتیاد 
شهرستان قروه  )نیکو سلامت( در سال 1392 بود.   حجم نمونه  ابتدا تعداد  90 نفر از افراد معتاد مراجعه 
کننده به کلنیک ترک اعتیاد  بر اس��اس نمونه گیری تصادفی س��اده انتخاب ش��د، س��پس بر اساس نمرات 
پرسشنامه  تعداد 40  نفر از این افراد   که در پرسشنامه عزت نفس   پایین ترین نمرات  و پرسشنامه سلامت 
روان بالاترین  نمرات را گرفتند انتخاب شدند  و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  
افراد گروه آزمایش  در 8  جلسه120 دقیقه ای تحت آموزش مهارتهای زندگی   قرار گرفتند،  اما افرادگروه 
کنترل تحت هیچگونه  آموزش��ی  قرار نگرفتند. روش پژوهش از نوع آزمایش��ی با   گروه آزمایش و گروه 
کنترل بود. جهت جمع آوري اطلاعات  از پرسشنامه 28 سئوالی سلامت عمومی گلدبرگ و پرسشنامه عزت 
نفس کوپر اسمیت استفاده شد و براي تحلیل آماري داده ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد.  یافته ها نشان 
داد که  آموزش مهارتهای زندگی باعث افزایش س��لامت روان و عزت نفس افراد معتاد گروه آزمایش در 
مقایسه با گروه کنترل شد. بنابراین،  نتیجه گیری می شود که آموزش مهارتهای زندگی   در ارتقا  عزت نفس   

و سلامت روان  افراد معتاد مؤثر است. 
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مقدمه
اعتیادیک بیماری زیستی شناختی، روان شناختی و اجتماعی است. عوامل متعددی در سبب شناسی 
اعتیاد موثر هستند که در تعامل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد می شوند. عوامل 
موثر بر فرد، عوامل محیطی  و عوامل اجتماعی به عنوان عوامل زمینه ای، موجب می شوند  تا روند 
پیش��گیری ، شناس��ایی، درمان  و پیگیری به طور هدفمند طرح ریزی شود )اسلام دوست، 1389(. 
کمتر پدیده ای را می توان یافت که همانند اعتیاد، جوامع بش��ری را مورد تهدید قرار داده باشد. با 
وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاد، هر روزه بر شمار قربانیان این دام مرگبار افزوده می شود 
و مش��اهده ی صحنه های هولناک آن اکنون نتوانس��ته به عنوان هشداری جدی برای اجتناب سایر 
افراد به ویژه قش��ر جوان جامعه تلقی شود )یوس��فی و خالدیان، 1391(. پدیدة اعتیاد به مواد مخدر 
مسئله ای جهانی است که همة کشورها به نوعی با آن درگیرند و هر یک با توجه به زیرساخت های 
اقتص��ادی، اجتماعی و فرهنگی خ��ود راه حل هایی را برای برخورد با این معضل برمی گزیند )آقا 
بخش��ی، صدیقی و اس��کندری، 1388(.   اعتیاد به مواد مخدر از مسائل و معضلات اجتماعی عصر 
حاضر خصوصاً در کشورهایی مانند ایران با شرایط اجتماعی جوان و شرایط جغرافیایی خاص خود 
می باشد. فرد معتاد به علت این که پا را فراتر از هنجارها و ارزش های اجتماعی گذاشته، منحرف 
تلقی می شود. وی بیماری است که معلول شرایط اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی است و منحرفی 
است که مسیر انحرافی اش او را به دیگر انحرافات نیز سوق می دهد. اعتیاد بحرانی اجتماعی برای 
ایران است که اگر به آن رسیدگی نشود، انواع و اقسام انحرافات، بیماری ها و مشکلات اجتماعی 
را در آینده ای نزدیک به دنبال خواهد داشت )مظفر، ذکریایی و ثابتی، 1388(. سوء مصرف مواد 
و عوارض پر دامنه و ناخوشایند آن از مهمترین نگرانیهای فکری و یکی از ناگوارترین آسیب های 
اجتماعی حال حاضر است،  ارتباط مصرف مواد و رفتارهای اعتیاد آمیز با سایر انحرافها و کژرفتاریها 
اشاره به اهمیت توجه و تعمق در این مسئه دارد )نظر پور، پوزش، صداقت، نظری، امینی و پورسیف، 
1388(.   با توجه به پایین رفتن س��ن اعتیاد و نیز هزینه های انس��انی و مادی مبارزه با عرضه و توزیع 
مواد و عوارض جسمی و روانی و صرف وقت هزینه ی زیاد و درصد کم موفقیت و عدم انگیزه ی 
معتادان برای بهبودی که صرفاً جهت رفع خماری اقدام به دریافت درمان دارویی می نمایند باعث 
گردیده درمان معتادان نتیجه چندان مطلوبی در پی نداشته باشد. و همچنین با توجه به بررسی های 
انجام شده به نظر می رسد 0/20 تا 0/90 معتادانی که تحت درمان دارویی قرار می گیرند، دچار عود 
می ش��وند )کمرزرین، خالدیان، شوش��تری و احمدی مهر، 2013(.  روانشناسان در دهه های اخیر 
در بررسی اختلالات رفتاری و انحرافات اجتماعی به این نتیجه رسیده اند که بسیاری از اختلالات 
و آس��یبها در ناتوانی افراد در تحلیل صحیح مس��ائل شخصی، عدم احساس کنترل و کفایت جهت 
رویارویی با موقعیتهای دشوار و عدم آمادگی برای حل مشکلات و مسائل زندگی به شیوه مناسب، 
ریشه دارد )حقیقی، موسوی، مهرابی زاده هنرمند و بشلیده، 1385(.    بر این اساس در اوایل 1997 
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بوتوین1 برنامه ای بس��یار مؤثر را تحت عنوان برنامه آموزش مهارت های زندگی منتش��ر کرد. این 
برنامه ش��امل مهارت های اجتماعی و مهارت های مدیریت خود مانند تصمیم گیری، حل مسئله و 
مقابل��ه ب��ا اضطراب همچنین آگاهی از مواد مخدر بود.   اصط��لاح  مهارت های زندگی2 به گروه  
بزرگی از مهارت های روانی – اجتماعی  و میان  فردی گفته می  شود که می تواند به افراد کمک 
کند تا تصمیماتشان را با آگاهی اتخاذ کنند، به طور مؤثر ارتباط برقرار کنند، مهارت های مقابله ای 
و مدیریت شخصی خود را گسترش دهند و زندگی سالم و بارور داشته باشند. مهارت های زندگی 
می توانند اعمال شخصی و اعمال مربوط به دیگران و نیز اعمال مربوط به محیط اطراف را طوری 
هدایت کنند که به سلامت بیشتر منجر شود و سلامت بیشتر یعنی آسایش بیشتر جسمانی، روانی و 
اجتماعی. تعریف سازمان بهداشت جهانی3 ) 1994 (، از مهارت های زندگی بدین گونه می باشد: 
»مهارت های زندگی توانایی هایی برای رفتار مثبت و س��ازگارانه می باش��د ک��ه افراد را قادر می 
س��ازد تا به طور مؤثری به خواسته ها و چالش های زندگی روزمره برخورد نمایند ، آموزش چنین 
مهارت هایی می تواند افراد را قادر سازد تا انتخاب های سالم و رفتار مناسبی را در طول زندگیشان 
انجام دهند«.  مهارت های زندگی شامل مجموعه ای از توانایی هاست که قدرت سازگاری و رفتار 
مثبت و کارآمد را افزایش می دهد. در نتیجه ش��خص قادر می شود بدون اینکه به خود یا دیگران 
صدمه بزند مس��ئولیتهای مربوط به نقش اجتماعی خود را بپذیرد و با چالش ها و مش��کلات روزانه 
ی زندگی به ش��کل مؤثر روبرو ش��ود. مهارت های زندگی یعنی ایجاد روابط بین فردی مناسب و 
مؤثر، انجام مسئولیت های اجتماعی، انجام تصمیم گیریهای صحیح، حل تعارض ها و کشمکش ها 
بدون توجه به اعمالی که به خود یا دیگران صدمه می زنند )امامی نایینی، 1383(. مهارتهای زندگی 
جزو طرحهای پیشگیرانه – ارتقایی بهداشت روان است که توسط سازمان بهداشت جهانی مطرح 
ش��ده اس��ت  )ناصری، 1386(.    امروزه جوانان در معرض فش��ارهای مختلفی از جمله فش��ارهای 
فردی، اجتماعی و فشار گروه های مختلف اند که این فشارها نهایتاً به بهداشت آنان صدمه می زند،    
جهت پیشگیری از رفتارهای نابهنجاری که منجر به آسیب بهداشتی به این قشر می شود لازم است 
قبل از برخورد این گروه با مش��کلات و فشارها آموزش هایی به آنان داده شود تا در آنها نسبت به 
این گونه فش��ارها مصونیت ایجاد ش��ود،  این آموزش ها را می توان آموزش مهارت های زندگی 

نامید )سازمان بهداشت جهانی،1993،  ترجمه نوری قاسم آبادی و محمدخانی، 1377(.
واژه س��لامت روان، مفهومی بس��یار وسیع دارد و ش��امل رفاه ذهنی، احس��اس خود توانمندی، 
کفایت، درک همبستگی بین نسلی و توانایی تشخیص استعدادهای بالقوه هوشی و عاطفی در فرد 
است، به گونه ای که فرد بتواند تواناییهایش را شناخته، با استرسهای معمول زندگی تطابق حاصل 
کند و از نظر ش��غلی سازنده و مفید باشد  )امام هادی، جلیلوند و صالحی،  1385(.  سلامت روانی 
مفهومی اس��ت که چگونگی تفکر، احس��اس و عملکرد ما را در مواجهه با موقعیت های زندگی 

1. Botwin 
2. Life Skills 
3. World Health Organization
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نشان می دهد و به درک ما از خود و زندگی مان بستگی دارد. هم چنین بسته به میزان برخورداری 
از س��لامت روانی عملکرد ما در کنترل استرس، برقراری ارتباط با دیگران، ارزیابی ها و انتخابمان 
متفاوت است. هدف  و  وظیفه  ی اصلی بهداشت روانی تأمین، حفظ و ارتقای سلامت روانی افراد 
و جامعه اس��ت،  به گونه ای که آن ها نه تنها بیماری  روانی نداش��ته باشند بلکه از عناصر شناختی، 
عاطفی و هم چنین از توانایی های خود در رابطه با دیگران آگاه شده و با داشتن تعادل  روانی بهتر 
بر استرس های زندگی فایق آیند و کارهای روزانه را پر بارتر و سودمندتر گردانند، از زندگی شان 
ل��ذت ببرند و با افراد خانواده و محیط خود ارتباط مناس��ب برقرار نموده و فرد مفیدی برای جامعه 
باش��ند )احمد وند، 1382(.  شادابی، نش��اط و احساس خوشبختی، یکی از موهبت های الهی است 
که درسایه تندرستی و سلامت روانی به انسان ها اعطا شده است؛ علاوه بر آن، سلامت روانی یکی 
از مهمترین عوامل مؤثر در ارتقا و تکامل انس��ان ها محس��وب می ش��ود.  این امر به ویژه در دانش 
آموزان ، از اهمیت بس��یاری برخوردار است؛ چرا که ایجاد و حفظ سلامت فکر و اندیشه، توانایی 
مقابله با مشکلات روزمره زندگی، توانایی ایجاد روابط سالم و صمیمانه با همنوعان و داشتن زندگی 
هدف دار و پرثمر از اهمیت زیادی برخوردار اس��ت )یوس��فی، براتعلی و عرفان، 1389(. یکی از 
ابعاد مهم س��لامتی، سلامت روانی می باش��د، بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت روان 
عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل 
تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب )عباسی، پناه عنبری، کامکار و باقری 
زاده،1380(. در هر حال س��لامت شرط ضروری برای ایفای نقش های اجتماعی است و انسانها در 
صورتی می توانند فعالیت داشته باشند که از سلامت برخوردار باشند)اسد زندی، سیاری، عبادی و 

سنایی نصب، 1388(. 
»عزت نفس« عبارت اس��ت از میزان ارزش��ی که اطلاعات درون خود پنداره برای فرد دارد و از 
اعتقادات فرد در مورد تمام صفات و ویژگی هایی که در او هست سرچشمه می گیرد. خودپنداره 
برای متخصصان بهداشت روانی نیز اهمیت خاصی دارد. زیرا پندار فرد از شخصیت خود تا اندازه 
زی��ادی تصور او را راجع به محیطش تعیین می کند و این دو عامل نوع رفتارهای او را طرح ریزی 
می نماید )تمنایی فر، صدیقی ارفعی و سلامی، 1389(. عزت نفس درجه ی تأیید، تصویب، پذیرش 
وارزشمندی است که شخص نسبت به خود احساس می کند )ابوالقاسمی، مرادی دوست و کیخانی 
فرزانه،  1389(. احساس خودارزشمندی وعزت نفس نیاز اساسی برای آرامش روانی بوده واز جمله 
نیازهایی است که رضایت ما در زندگی شدیدا به آنها بستگی دارد. عزت نفس عبارتست ازارزشی 
که اطلاعات درون خودپنداره، برای فرد دارد و از اعتقادات فرد در مورد تمام صفات و ویژگیهایی 

که در او هست ناشی می شود )بیابانگرد، 1384(. 
در جریان دشواری هایی که در محیط اجتماعی افراد   با آنها مواجه اند، در اختیار داشتن منابع و 
مهارت هایی که به افراد کمک می کند تا به بهترین ش��کل ممکن از عهده ی حل مشکلات خود 
برآیند، تس��لی بخش است )مهرابی زاده هنرمند، حس��ین پور و مهدی زاده، 1389(. پژوهش های 
بس��یاری نش��ان داده اند که بس��یاری از مش��کلات و اختلالات روانی و عاطفی دارای ریشه های 
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اجتماعی می باشند)سرخوش، 1384(.  نتایج پژوهش حقیقی و همکاران )1385(، با موضوع بررسی 
تاثیر آموزش مهارتهای زندگی بر  سلامت روانی و عزت نفس دانش آموزان دختر سال اول مقطع 
متوس��طه نش��ان داد که  آموزش مهارتهای زندگی موجب افزایش سلامت روان و عزت نفس در 
دان��ش آموزان می گردد.  نتای��ج پژوهش کاطع زاده )1390( با موض��وع تاثیر آموزش مهارتهای 
زندگی بر سلامت روان دانشجویان دختر نشان داد که آموزش مهارتهای زندگی  موجب  بهبود و 
افزایش سلامت روانی در دانشجویان می گردد. آلبرتین، کپ و کرویینوالد1 )2004(، در پژوهش 
خود به این نتیجه دس��ت یافته اند که آموزش مهارت ه��ای زندگی موجب افزایش نقش فعال در 
زندگی ، مسئولیت پذیری در محیط شغلی، برنامه ریزی برای آینده و توانایی تفکر انتقادی می شود. 
سچمن2 )2005(،   در پژوهشی تاثیر آموزش مهارت های زندگی را بر ارتقای عزت نفس و ادراک 
معلمان از محیط کار، مورد بررس��ی قرار داده و نشان داد که این آموزش ها منجر به بهبود ادراک 
از محیط کار و ارتقای میزان عزت نفس معلمان شده است. ویچروسکی3 )2000(، نشان داده است 
ک��ه آموزش مهارت های زندگی، موجب افزایش عزت نغس و انعطاف پذیری در مقابل تغییرات 
ش��ده و نگرش های مثبت در جهت احس��اس خودکفایی را ارتقا می بخشد.  نتایج پژوهش کاکیا 
)1389(، با موضوع  اثربخشی آموزشهای مهارتهای اجتماعی برکاهش اعتیاد پذیری دانش آموزان 
دختر مقطع پیش دانش��گاهی شهر تهران نش��ان داد که  آموزش مهارتهای اجتماعی باعث کاهش 
اعتیاد پذیری، کاهش آمادگی به اعتیاد و کاهش اعتراف به اعتیاد و پیشگیری از اعتیاد در نوجوانان 
می ش��ود.  نتایج پژوهش ساجدی، آتش پور، کامکار و صمصام شریعت )1388(، با موضوع تاثیر 
آموزش  مهارتهای زندگی برروابط بین فردی، عزت نفس و ابراز وجود دختران نابینا نشان داد که 
آم��وزش مهارتهای زندگی بر عزت نفس دختران نابینا موثر بوده و عزت نفس را در انها ارتقا داده 

است.
اهمیت و ضرورت آموزش مهارتهای زندگی زمانی مشخص می شود که بدانیم آموزش مهارتهای 
زندگی موجب ارتقای تواناییه��ای روانی - اجتماعی می گردد و همچنین آموزش مهارتهایی که 
به  افراد   در جهت پیش��برد س��لامت روان، آنها مفید و س��ازنده  باش��د.  این  تواناییها فرد را برای 
برخورد مؤثر با کشمکشها و موقعیتهای زندگی یاری می بخشند، و به او کمک می کنند تا با سایر 
انس��انها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه عمل کند و سلامت روانی خود را تأمین 
نماید.  بدین ترتیب، تمرین مهارتهای زندگی موجب تقویت یا تغییر نگرشها، ارزشها و رفتار انسان 
می گردد )ناصری، 1386(.  در نتیجه، با پدید آمدن رفتارهای مثبت و س��الم بس��یاری از مشکلات 
بهداش��تی قابل پیشگیری خواهند بود .بر اساس پژوهشهای انجام ش��ده، عواملی نظیر عزت نفس، 
مهارتهای بین فردی،  برقراری ارتباط مطلوب، تعیین هدف، تصمیم گیری، حل مس��أله و تعیین و 
شناس��ایی ارزشهای فردی در پیش��گیری و یا کاهش انواع ناهنجاریهای رفتاری و اختلالات روانی 

1. Albertyn, Kapp & Croenewald 
2. Schectman
3. Wichroski 
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مجله روان شناسی اجتماعی6

نوجوانان نقش مؤثری دارند )علیمردانی ، 1384(.  بنابراین، با توجه به اهمیت مهارتهای زندگی با 
اهداف گوناگون پیش��گیری و ارتقاء سطح س��لامت روانی، ضرورت آموزش این گونه مهارتها به 
افراد آش��کار می شود.  در راستای گسترش سازگاری اجتماعی، مهارت های زندگی به انسان می 
آموزد که چگونه شکنندگی را از خودشان دور ساخته و به مسائل زندگی به عنوان معماهای قابل 
حل نگاه کنند. در واقع مهارت های زندگی به افراد می آموزد که چگونه با محیط اجتماعی خود 
سازگار شوند. هنر ارتباط برقرار کردن و گفتگو با دیگران، از مهارت های اولیه ای هستند که چنانچه 
فردی به آنها مجهز باشد، می تواند بسیاری از هیجان های مخرب را از خود دور ساخته و از سلامت 
روانی و عزت نفس  بیش��تری برخوردار باشند. تاثیر آموزش مهارت های زندگی در ارتقای میزان 
سازگاری اجتماعی، ارتباط بین فردی، افزایش مهارت حل مسئله و راهبردهای مقابله ای و افزایش 
میزان س��لامت روان به تائید رسیده است. لذا با توجه به پیشینه تحقیقاتی موجود اثربخشی آموزش 
مهارتهای زندگی،  افراد  را برای رویارویی با مشکلات،  سازگاری با اجتماع، افزایش سلامت روان   
و عزت نفس آماده می کند.   انس��ان ها در زندگی روزمره هم��واره با حوادث و اتفاقات مختلفی 
مواجه و یا از وقوع آنها مطلع می شوند که هر یک از آنها احساسات یا هیجاناتی را پدید می آورند 
که در شکل دادن رفتار تاثیر گذار است. کنار آمدن با فشارهای زندگی و کسب مهارتهای مقابله 
با آن همواره بخشی از واقعیت زندگی بوده است. بنابراین، ضرورت آموزش مهارت های زندگی 
در جامعه  بخوبی آش��کار می ش��ود. همچنین ضرورت آموزش اینگون��ه مهارتها برای جلوگیری 
از مش��کلات افراد در س��ایر مراحل زندگی آنان نیز مشخص می شود. بنابراین جهت برنامه ریزی 
اقدامات مناس��ب، ارتقای خدمات سلامت روانی و ایجاد سیاستهای مرتبط با آن در جامعه، نیاز به 
آشنایی با برنامه های آموزشی مناسب از  مهارتهای زندگی  می باشد. داشتن اطلاعاتی پیرامون این 
روش می تواند در انجام فرآیندهای روانشناختی جهت افراد معتاد  نیازمند مثمر ثمر باشد، تا با انجام 
این اقدامات بتوان سلامت روان  را در این افراد  بهبود بخشیده و همچنین عزت نفس را در آنها بالا 
برد. در ضمن نتایج حاصل از این تحقیق می تواند برای مدیران نظام سلامت نیزکاربرد داشته باشد تا 
با بهره گیری از نیروهای مجرب، توجه بیشتری به آموزش مهارتهای زندگی نمایند. با توجه به اینکه  
جامعه ما هم به نوعی با افراد معتاد و پدیده اعتیاد در گیر می باشد،  لذا  هدف از پژوهش حاضر اث�ر 
بخ�شی آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت روان  و عزت نفس  افراد معتاد به مواد مخدر می باشد 
و جهت پاسخگویی به این سئوال به اجرا درآمد: که آیا  آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت روان  
و عزت نفس  افراد معتاد به مواد مخدر موثر می باشد؟ بنابر آنچه ذکر گردید این پژوهش در صدد 
است طی فرایندی علمی روی گروه گواه و گروه آزمایش، با استفاده از آموزش مهارتهای زندگی، 

سلامت روان و عزت نفس را در افراد معتاد شهر ستان قروه، مورد بررسی قرار دهد.

روش پژوهش
جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

این پ�ژوه�ش آزمای�ش��ی از نوع پی�ش آزمون � پس آزمون با گروه کنترل اس���ت.جامعه مورد 

Archive of SID

www.SID.ir



7 مجله روان شناسی اجتماعی

مطالعه ش��امل 120 نفر افراد معتاد مراجعه کننده به مراکز متادون درمانی ترک اعتیاد نیکو سلامت 
شهرس��تان قروه در س��ال 1392 بود.   حجم نمونه  ابتدا تعداد 90 نفر از افراد معتاد مراجعه کننده به 
کلنیک ترک اعتیاد  بر اس��اس نمونه گیری تصادفی س��اده انتخاب شد، سپس بر اساس نمره های 
پرسشنامه  تعداد 40 نفر از این افراد   که در پرسشنامه سلامت روان بالاترین نمره ها )لازم به توضیح 
است که  نمره بالا در این پرسشنامه دلالت برسلامت روانی پایین دارد(   و در پرسشنامه عزت نفس 
پایین ترین نمره ها را گرفتند انتخاب شدند.   افراد بطور تصادفی به دو گروه آزمایش و گروه کنترل 
تقسیم ش��دند، گروه آزمایش 8 جلس��ه  120 دقیقه ای آموزش مهارتهای زندگی براساس دستور 
العمل آموزش مهارتهای زندگی )کلینکه  1998، ترجمه محمد خانی 1388( را دریافت کردند، اما 
گروه کنترل  آموزشی  را دریافت نکردند. جهت تحلیل  داده ها از آمار توصی�فی و آمار استنب�اطی 

)آزمون تحلیل کواریانس(،  استف�اده ش�د.   

ابزار های پژوهش
الف( پرسش�نامه س�لامت عمومی)GHQ(1 توسط  گلدبرگ در سال )1978( ساخته شد. این آزمون   
28   س��والی،  ش��امل چهار خرده مقیاس شکایت های جس��مانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و 
افسردگی می باشد )گلدبرگ، 1978(. برای نمره گذاری از روش ساده لیکرت )0 – 1 – 2 – 3 ( 
استفاده شده است. در این آزمون، نقطه برش برای غربال کردن 23 در نظر گرفته شد. به این معنا که 
آزمودنیهایی که نمره کمتر از 23 گرفتند، واجد بیماری تش��خیص داده نمی شدند )حمایت طلب، 
بزازان و لحمی، 1382(. در بررسی خرده مقیاس های چهارگانه علایم جسمی، اضطراب و بیخوابی، 
اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید، اگر نمره آزمودنی در هر یک از مقیاسهای چهارگانه 
فوق بالاتر از14باشد، در آن مقیاس دارای مشکل است )خالدیان، حسن پور و  قادرمرزی، 2012(. 
پایایی این پرسشنامه در پژوهشهای مختلف 0/81گزارش شده است )سید احمدی، کیوانفر، کوشان 
و محمدی رئوف، 1389(. پایایی پرسش��نامه در پژوهش حاض��ر از طریق آلفای کرونباخ 0/78 به 

دست آمد.  روایی این پرسشنامه با استفاده از روایی سازه 0/68 به دست آمد.
پرسش�نامه عزت نفس کوپراس�میت: شامل58 ماده اس��ت که به صورت بلی، خیر به آنها پاسخ داده 
می ش��ود. مواد هریک از زیرمقیاس ها عبارتن��د از: مقیاس عمومی 26 م��اده، مقیاس اجتماعی 8 
ماده، مقیاس خانوادگی 8 ماده،  مقیاس تحصیلی- ش��غلی 8 م��اده، و مقیاس دروغ 8 ماده، نمره ها 
زیرمقیاس ه��ا وهم چنین نمره ای کلی، امکان مش��خص کردن زمین��ه ای را که در آن افراد واجد 
تصویر مثبتی ازخود هس��تند فراهم می س��ازد )استادیان، س��ودانی و مهرابی زاده هنرمند، 1388(. 
ضرایب بازآزمایی این پرسشنامه را در دو نوبت بعد از پنچ هفته 88 /0 وبعد از3 سا ل 0/70 گزارش 
شده است )حسنوند و خالدیان، 2012(.  پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق آلفای کرونباخ 

0/82 به دست آمد. روایی این پرسشنامه با استفاده از روایی سازه 0/70 به دست آمد.

1. General Health Questioner
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مجله روان شناسی اجتماعی8

خلاص�ه جلس�ات
جلسه اول: آماده سازی و تعیین اهداف، آشنایی با افراد گروه

جلسه ی دوم: بیان مشکل، بحث در موردمهارتهای زندگی  و بحث در مورد اثرات اعتیاد بر ایجاد 
اختلالات روانی

جلسه سوم : آموزش مهارتهای خودآگاهی-همدلی )با تاکید بر مهارتهای تقویت عزت نفس و 
اعتماد به نفس(

جلس��ه چهارم:  آموزش مهارتهای ارتباطی-روابط بین فردی )با تاکید بر مهارتهای بین فردی و 
ابراز وجود(

جلسه پنجم: آموزش مهارتهای تصمیم گیری- حل مسئله
 جلسه ششم:   آموزش مهارتهای تفکر خلاق-تفکر انتقادی 

  جلسه هفتم: آموزش مهارتهای  مهار کردن هیجانات- مقابله با استرس 
جلس��ه هش��تم: خلاصه و جمع بندی جلس��ات و اختتام، صحبت در مورد آموخته های خود در 

گروه، مرور برنامه و جمع بندی برنامه آموزشی مهارتهای زندگی.

یافته های پژوهش
ه��دف از پژوهش حاضر اثربخش��ی آموزش مهارتهای زندگی بر س��لامت روان  و عزت نفس  
افراد معتاد به مواد مخدراست که  اطلاعات توصیفی نمرات  سلامت روان و عزت نفس  در پیش 
آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل، نتایج گزارش آزمون فرض همگنی شیب ها 
و نتایج آزمون تحلی��ل کوواریانس بر روی میانگین های نمره ها پیش آزمون و پس آزمون گروه  

آزمایش و گروه کنترل در سلامت روان و عزت نفس در زیر ارائه شده است.

براساس داده های جدول1، میانگین و انحراف معیار مقیاس  سلامت روان در گروه آزمایش در 
پی��ش آزمون 35/95 و 3/24، و در پس آزمون 28/65 و 3/59، همچنین در  گروه کنترل، در پیش 
آزمون 37/2 و 4/4،  و در پس آزمون 35/9 و 2/64 به دس��ت آمد.  به علاوه  در متغیر عزت نفس 
نی��ز میانگی��ن و انحراف معیار در گروه آزمایش بترتیب در پیش آزم��ون 21/45 و32 /2 و در پس 

گروه
عزت نفسسلامت روان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمایش
35/953/2421/452/32پیش آزمون
28/653/5926/012/64پس آزمون

کنترل
37/24/422/052/46پیش آزمون
35/92/6421/92/12پس آزمون

جدول1: اطلاعات توصیفی نمره های سلامت روان و عزت نفس گروه آزمایش
 و  گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 
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9 مجله روان شناسی اجتماعی

آزم��ون 26/01 و 2/64 همچنین در گروه کنت��رل در پیش آزمون 22/05 و 2/64 و در پس آزمون 
21/9 و 2/12  بود.

براساس یافته های جدول 2،  تعامل متغیرهای کمکی )پیش آزمون ها( و وابسته )پس آزمون ها( 
در سطوح عامل )گروه های آزمایش و کنترل( معنی دار نیست. بنابراین فرض همگنی رگرسیون ها 

رعایت شده است.

مندرج��ات جدول 3 نش��ان می دهد که مقدار F=54/35( F(و س��طح معن��ا داری )0/001( در 
متغیرگروه  بیانگر تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون می باش��د. بنابراین فرض 
خلاف تایید و فرض صفر رد می شود، و   نتایج بدست آمده حاکی از اثربخشی آموزش مهارتهای 
زندگی بر س��لامت روان شرکت کنندگان می باشد. به عبارتی آموزش مهارتهای زندگی  توانسته 
اس��ت   نمره س��لامت روان  را در شرکت کنندگان گروه آزمایش کاهش دهد یعنی موجب ارتقا 
 )F=148/45( F س��لامت روان شده است.  همچنین مندرجات جدول 3 نش��ان می دهد که مقدار
و س��طح معنا داری )0/001( در متغیرگروه  بیانگر تف��اوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس 
آزمون می باش��د. بنابراین خلاف تایید و فرض صفر رد می ش��ود، و نتایج بدست آمده حاکی از 
اثربخشی آموزش مهارتهای زندگی بر عزت نفس   شرکت کنندگان می باشد. به عبارتی   آموزش 

مهارتهای زندگی توانسته است  عزت نفس   را در شرکت کنندگان گروه آزمایش افزایش دهد.
بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر اث�ر بخ�شی آموزش مهارتهای زندگی   بر سلامت روان  و عزت نفس  
افراد معتاد به مواد مخدر  می باش��د که  با توجه به یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت 
که استفاده از  مهارتهای زندگی  در    بهبود سلامت روان و  عزت نفس  افراد معتاد مؤثر می باشد. 
نتایج حاصل از پژوهش��های حاضر با  پژوهشهای حقیقی و همکاران )1385(، کاطع زاده )1390(، 

تعامل  پیش آزمون ها 
در سطوح عامل با

FSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتپس آزمون ها
16/55116/552/1230/154سلامت روان
0/14810/1480/1090/743عزت نفس

جدول 2:  نتایج همگنی شیب های رگرسیون بین متغیرهای کمکی )پیش آزمون ها( 
و وابسته )پس آزمون ها( در سطوح عامل )گروههای آزمایش و کنترل(

مجموع متغیر وابستهمنبع 
مجذورات

درجات 
آزادی

میانگین 
سطح معناداریFمجذورات

سلامت روانگروه
عزت نفس

423/27
206/37

1
1

220/14
102/17

54/35
148/45

0/001
0/001

سلامت روانپیش آزمون
عزت نفس

93/93
167/59

1
1

44/45
76/30

12/06
120/55

0/47
0/73

جدول3 : نتایج تحلیل کوواریانس بر روی میانگین های پیش 
و پس آزمون سلامت روان و عزت نفس در گروه آزمایش و کنترل
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مجله روان شناسی اجتماعی10

ویچروس��کی )2000(،  آلبرتین و همکاران )2004(، س��چمن )2005(، کاکیا )1389(  و ساجدی 
و همکاران )1388( همس��و می باش��د.  در تبیین این یافته ها می توان گفت که تسلط بر مهارتهای 
زندگی باعث می شود که فرد خود را دقیقا بشناسد،  بتواند دیگران را درک کرده و روابط موثری 
با آنها ایجاد نماید،  هیجانهای منفی و استرس های روزمره  خود را شناسایی کرده و آنها را تحت 
کنترل در آورد، به ش��یوه ای موثر مشکلات خود را حل کرده و تصمیم های مناسبی را اتخاذ کند 
و دیگر اینکه کلیش��ه ای فکر نکرده و اطلاعات را بدون پردازش نپذیرد )ناصری، 1386(. که این 
عوامل باعث ارتقا سلامت روان و همچنین عزت نفس می شود.  انسانها برای تامین سلامت روانی، 
جس��مانی و اجتماعی خود باید ویژگیهای خود را بخوبی بشناسند، قاعدتا هر چه ویژگیهای منفی 
افراد بیشتر باش��د تامین سلامت عمومی آنها با تمام جنبه های روانش��ناختی، جسمانی و اجتماعی 
دشوارتر خواهد بود، با آموزش و اکتساب مهارتهای زندگی، افراد به خودشناسی بیشتری می رسند 
و همچنین به رفع ویژگیهای منفی خود می پردازند که این هم باعث ارتقا س��لامت روان در افراد 
می گردد و این ارتقا در س��لامت روان زمینه افزایش ع��زت نفس را نیز فراهم می آورد.  آموزش 
مهارتهای زندگی از رویکردهای پیش��گیرانه نشات می گیرد و این رویکردهای پیشگیرانه مبتنی بر 
روانشناسی پیشگیری  اجتماعی می باشد که هدف آن آموزش و ترویج شایستگی هاست. بنابراین 
یکی از مداخلات در جهت افزایش رشد روانی و سازگاری در  افراد معتاد آموزش روانی می باشد. 
آموزش روانی  باعث می ش��ود که افراد  به آگاهی ها و مهارتهای لازم در برخورد با مش��کلات 
زندگی دس��ت یابند )کلینکه  1998، ترجمه محمد خانی 1388(، در نتیجه منجر به ارتقا س��لامت 
روان  آنه��ا می گردد.  در تبیین دیگر می توان گفت  ک��ه   مهارت های زندگی به گروه  بزرگی 
از مهارت ه��ای روانی – اجتماعی  و میان  فردی گفته می  ش��ود که می تواند به افراد کمک کند 
تا تصمیماتش��ان را با آگاهی اتخاذ کنند، به طور مؤثر ارتباط برقرار کنند، مهارت های مقابله ای و 
مدیریت ش��خصی خود را گسترش دهند و زندگی سالم و بارور داشته باشند. مهارت های زندگی 
می توانند اعمال شخصی و اعمال مربوط به دیگران و نیز اعمال مربوط به محیط اطراف را طوری 
هدایت کنند که به س��لامت بیشتر منجر شود و سلامت بیشتر یعنی آسایش بیشتر جسمانی ، روانی 

و اجتماعی .
تعریف سازمان بهداشت جهانی ) 1993 ( از مهارت های زندگی بدین گونه می باشد: مهارت های 
زندگی توانایی هایی برای رفتار مثبت و س��ازگارانه می باش��د که افراد را قادر می سازد تا به طور 
مؤثری به خواس��ته ها و چالش های زندگی روزم��ره برخورد نمایند ، آموزش چنین مهارت هایی 
می تواند افراد را قادر سازد تا انتخاب های سالم و رفتار مناسبی را در طول زندگیشان انجام دهند. 
ک��ه این نکته هم منجر به ارتقا س��لامت روان در افراد می گ��ردد و در نهایت می تواند یک برنامه 
پیشگیری مناسب باشد و ارتقا سلامت روان و عزت نفس در افراد معتاد باعث می شود که این افراد 
ذهنیت منفی نسبت به مصرف مواد مخدر پیدا کرده و زمینه مناسبی برای درمان اعتیاد فراهم نماید. 
مهم ترین کارکرد اندیش��ه بش��ر، فهم زندگی و اداره آن اس��ت. برنامه مهارتهای زندگی با مطرح 
کردن مفاهیمی نظیر خودآگاهی، خشم، استرس، مشکلات و ... سعی دارد که هم در فهم زندگی 
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11 مجله روان شناسی اجتماعی

و هم در اداره آن به افراد کمک کند ولی افراد، منحصر به فرد ترین نقش را در تسلط بر مهارتهای 
زندگی ایفا می کنند چرا که هر فرد، خود موظف است که دانش مهارتهای زندگی را کسب کرده 
و ازآن مهم تر با تمرین های متوالی آن دانش را به رفتار تبدیل کند. هدف غایی آموزش مهارتهای 
زندگی این است که افراد، مسوولیت زندگی خود را به عهده گرفته و به تدریج بر احساس رضایت 
و س��لامت روان خود بیفزاید.  این نکته هم می تواند افراد معتاد را در مسوولیت پذیری در زندگی 
کم��ک ک��رده و  زمینه لازم ترک مواد مخ��در را در افراد معتاد فراهم نمای��د. در تبیین یافته های 
حاضر می توان گفت تاثیر مس��تقیم مهارتهای زندگی در کنترل ش��رایط ناخشنود و بحران زاست. 
همچنین فراگیری مهارتهای حل مسئله باعث ارایه راهکارهای موثر در هنگام برخورد با مشکلات 
و در نتیجه بهبود سلامت روان و عزت نفس می شود. تسلط افراد معتاد بر مهارتهای کنترل خشم و 
استرس  نه تنها آنها را در مقابل چالشها و موقعیتهای استرس زا و نامطلوب مقاوم تر می کند، بلکه 
میزان توانایی ها را در جهت رفع و حل رویدادها ی اس��ترس زای ناش��ی از مصرف مواد افزایش 
می دهد. مس��لما افرادی که در روابط خود با یکدیگر از مهارتها و الگوهای ارتباطی سالم استفاده 
می کنند در مشکلات بین فردی بهتر و سازگار عمل می کنند.  این نتیجه بیانگر این حقیقت است 
که  آموزه های مهارتهای زندگی بر مفاهیم نوع دوس��تانه ای همچون مهارت همدلی، ارتباط موثر 
و ش��یوه درک متقابل تاکید می ورزند. همچنین مهارتهای همدلی باعث ارتقای س��طح درک فرد 
از دیگران، تحمل تفاوتها و احترام به دیدگاههای مختلف می شود و حس نوع دوستی را در افراد 
تقویت می کند. مهارت ارتباط موثر با آموزش نحوه ی صحیح تعاملات بین فردی و شیوه ی حل 
تعارضات موجب افزایش س��لامت روان و عزت نفس می ش��ود  و به اف��راد کمک می کند تا در 
مقابل مشکلات راههای موثر را انتخاب کرده و به عنوان یک مسئله به قضایا نگاه کنند و به صورت 
هیجانی با مس��ائل و مش��کلات برخورد ننمایند و همواره مناس��ب ترین راه حل و تصمیم را اتخاذ 

نمایند، و مصرف مواد مخدر را به  راهکار و راه حل و فرار از مشکلات در نظر نگیرند. 
با عنایت به اینکه  مهارتهای زندگی  قابل آموزش و اکتس��اب هس��تند    امید اس��ت با توجه به 
دستاوردها و نتایج این پژوهش بتوان طرقی پیشنهاد کرد که با شناسایی عوامل تاثیر گذار در آموزش 
مهارتهای زندگی و سلامت روان و همچنین موانع آنها،  بتوان اعمال و رفتار را به شکل هوشمندانه 
ای نظم و ترتیب و شکل داد و زمینه ای را فراهم نمود تا افراد معتاد  را به سوی یک زندگی سالم 
و رشد یافته یاری نمود. در این زمینه در شهر  قروه پژوهشی انجام نگرفته و با توجه به فرهنگ  این 
شهرس��تان این پژوهش می تواند زمینه س��از پژوهش های آتی گردد و از این طریق بتوان به  افراد 
معتاد این شهر نیز اهمیت داد و بتوان آنها را به سمت زندگی عادی و سالم هدایت نمود. شایان ذکر 
اس��ت  آموزش مهارتهای زندگی می تواند باعث ارتقا س��لامت روان  و عزت نفس در افراد معتاد  
شده  و می تواند آنها را   به سمت هدفی مشخص هدایت نمود و در صورت به دست آمدن نتیجه 
مورد انتظار، می تواند راهنمای خوبی برای کلیه روانپزش��کان، روانشناس��ان، مشاوران،  کلیه  افراد 
معتاد و کلینکهای ترک اعتیاد باش��د. با توجه به افزایش مصرف مواد پیش��نهاد می ش��ود در سطح 
کشور پژوهشهای جامعی در مورد میزان مصرف مواد صورت بگیرد. پیشنهاد می گردد، جهت آشنا 
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سازی افراد جامعه با اعتیاد و عوارض آن کارگاههای آموزشی برگزار گردد و مسئولین، متخصصان 
و دست اندرکاران دانشگاهها و جامعه برنامه مدون و جامعی را برای کاهش مصرف مواد در جامعه 
تدوین کنند.  از پیش��نهادات دیگر انواع برنامه های پیش��گیری و درمان و جلوگیری از بازگش��ت 
می باشد، برنامه هایی مانند: مقابله با عرضه مواد مخدر توسط دولت؛ نقش مهم رسانه های گروهی 
در افزایش شناخت افراد از معضلات اعتیاد؛ نقش مهم والدین در تعاملاتشان با همدیگر وهمچنین 
با فرزندان؛ آموزش افراد برای مهارت نه گفتن؛ آموزش مقاومت در برابر فشار همسالان ....            

از محدودیت ه��ای پژوهش، اجرای پرسش��نامه ها ب��ود که به دلیل مش��کل اجتماعی و قانونی 
که نس��بت به پدیده اعتیاد وجود دارد، جلب رضایت و پاس��خ ش��فاف برخی از آنها برای تکمیل 

پرسشنامه ها گاهی مواقع دشوار بود و با نوعی مخفی کاری همراه بود. 

نتیجه گیری:   
آموزش مهارتهای زندگی   بر سلامت روان  و عزت نفس  افراد معتاد به مواد مخدر  مؤثر است.  
زیرا ممکن است  سلامت روان و عزت نفس پایین یکی از عوامل فردی تاثیرگذار در اعتیاد باشد،  
و حتی مانعی در برابر ترک اعتیاد گردد و باعث عود مصرف مواد مخدر بعد از ترک اعتیاد گردد،  
ل��ذا راههای افزایش عزت نفس و س��لامت روان در اعتیاد حایز اهمیت اس��ت. در واقع مهارتهای 
زندگی با به چالش کش��یدن افکار منفی، برنامه ریزی برای رس��یدن به اه��داف را تقویت کرده و  

سلامت روان و عزت نفس  را افزایش می دهند.
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