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  چكيده 

  .باشد مي و كيفيت زندگي آنهاش هيجاني تري نسبت به جامعه دارند، هدف اين مطالعه تعيين اثر آموزش بر هو با توجه به اينكه افراد معتاد هوش هيجاني پايين:مقدمه

  .تعيين تاثير آموزش بر هوش هيجاني و كيفيت زندگي افراد تحت درمان نگه دارنده با متادون :هدف

مركـز   بـا متـادون  تحـت درمـان نگهدارنـده    مرد از افـراد   60. انجام شد پس آزمون با گروه شاهد -به صورت شبه تجربي از نوع پيش آزمون اين مطالعه :ها مواد و روش

هـاي هـوش هيجـاني كـه توسـط دسـتيار        لفـه مؤنيمي از شركت كنندگان در برنامـه آموزشـي   . رشت انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدندآموزشي درماني شفا 

متغيـر  . ارائه شـد  هفته 8طي  بود كه اي دقيقه 90جلسه  8برنامه آموزشي شامل . اي صورت نگرفت بقيه شركت كنندگان مداخله براي. شد شركت كردند روانپزشكي برگزار مي

 ـاسـتفاده   SF-36و  Bar- onبراي سنجش متغيرهاي مذكور به ترتيب از پرسشـنامه  . دگرديهوش هيجاني و كيفيت زندگي افراد مذكور با گروه شاهد مقايسه  هـاي   داده. دش

  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و آماره كمتر از  مزدوج tو  student t هاي كاي دو، حاصله با استفاده از آزمون

هوش هيجاني توانست بـه   هاي مؤلفهي آموزشبرنامه ). <P 05/0(سال بود   3/36 ± 3/6و   1/33 ± 5/6ميانگين سني شركت كنندگان در گروه مداخله و شاهد به ترتيب :نتايج

 0001/0و  >P 0001/0بـه ترتيـب   ( دهد شاهد بهبودجاني و نمره كيفيت زندگي افراد گروه مداخله را نسبت به قبل از مداخله و نسبت به گروه داري نمره هوش هي يطور معن

P<.( بالاتر بودنسبت به قبل از مداخله  در گروه مورد نمره هوش هيجاني و كيفيت زندگي يآموزش مداخلهماه بعد از  3 همچنين) 0001/0به ترتيب P<  0001/0و P< .(  

باشد، ولي با توجه  چه مطالعه مذكور نشان دهنده تاثير آموزش بر روي ارتقاي هوش هيجاني و كيفيت زندگي افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون مي اگر :گيري نتيجه

  . شود وصيه ميبه مذكر بودن شركت كنندگان، نتايج حاصله را بايد با احتياط تفسير كرده و مطالعات بيشتري ت

  

  كيفيت زندگي / هوش هيجاني/  متادون /اعتياد  :كليد واژه ها

  74-82 :صفحات ،101 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

بزرگ جوامع  مشكلن يك امروزه اعتياد به مواد مخدر به عنوا

اسـاس گزارشـات سـازمان     بـر  .شـود  انساني در نظر گرفته مي

از افراد سالانه زندگي خود را به  زياديبهداشت جهاني تعداد 

بـر جوامـع    شگرفيهاي  دهند و هزينه علت اعتياد از دست مي

  ).1(شود مي وارد

 دلايــلاجتمــاعي و روان شـناختي از جملـه   ، عوامـل محيطـي  

 .باشـند  گيري افراد نسبت به مواد مخدر مـي  ر بر جهتگذا تاثير

بـالغ نشـان دادن خـود و     برايتلاش توان به  اين عوامل مي از

) 2(دوسـتان  اي اجتمـاعي و ه ـ پذيرفته شـدن از سـوي گـروه   

ــاعي  ــط اجتم ــتلال در رواب ــل  ) 3(اخ ــدرت ح ــتلال در ق اخ

و پيشــگيري از رفتارهــاي  هــا مشــكلات و مــديريت اســترس

ناتواني در بيان احساسات  اعتماد به نفس پايين و، )4(اي تكانه

منظـر روان  از  .اشـاره كـرد   )5(هـاي ارتبـاطي   و فقدان مهارت

اخـتلال در  سـوء مصـرف مـواد    عمده  دلايل ي از شناختي يك

تـرين   شـك يكـي از مهـم    و بـي  )4(مديريت احساسات اسـت 

 روبـرو هايي كه پزشكان در درمان بيماران مذكور بـا آن   چالش

پـذيري   واكـنش . د، تنظيم مسايل هيجاني در آنها اسـت شون مي

بالا منجر به استفاده از راهبردهاي تنظيم هيجان منفـي شـده و   

افرادي كـه  . دهد در نتيجه استفاده از مواد مخدر را افزايش مي

هاي خـود را كنتـرل كننـد احتمـالا در      توانند برانگيختگي نمي

  .)6(رف مواد بيشتري هستندمعرض خطر سوء مص

Tubman   اي دريافتنـد كـه رفتارهــاي    و همكـاران در مطالعـه

بـر مصـرف مـواد در     ،هيجاني منفي در اواسط دوران كـودكي 

همچنين در مطالعـه  ). 7(هاي اوليه بزرگسالي موثر هستند  سال
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Chassin  و همكاران وBlackson    و همكاران مشـاهده شـد

ه مـواد در آينـد  مصرف كه واكنش پذيري هيجاني براي شروع 

تنظيم هيجان انگيزه ). 9و  8(شود ساز محسوب مي عاملي خطر

در واقـع مصـرف   . اساسي و مهـم بـراي مصـرف مـواد اسـت     

كنندگان مواد، اغلب مصرف خـود را بـه مسـكن بـودن مـواد      

هنگامي كه فرد براي مصرف مواد تحت ). 10(دهند  نسبت مي

ها خطر سوء مصـرف   گيرد، مديريت موثر هيجان فشار قرار مي

تنظيم هيجاني با توانايي همچنين ). 11(دهد  واد را كاهش ميم

اين . ذهني بيشتر براي پردازش اطلاعات اجتماعي همراه است

بهتـري از   توانـد بـه افـراد كمـك كنـد تـا درك       توانمندي مي

هاي منفي و زيان بار مصرف مواد داشته باشند و بنابراين  پيامد

ي مصــرف مــواد بــرادر برابــر فشــارهاي روانــي و اجتمــاعي 

   ).12(تر عمل كنند موفق

هـاي دارويـي از    هاي زيادي نشان داده است كه درمان پژوهش

هاي شـناختي رفتـاري    دارويي مانند درمانجمله متادون و غير

و در پيشگيري از عود در افراد  بودهدر تنظيم هيجان فرد موثر 

از جملـه آمـوزش    .باشـند  سوء مصرف كننده مـواد مفيـد مـي   

، آمــوزش هــوش  اي هيجــاني در خصــوص اعتيــادهــ مهــارت

هـا در درك   هوش هيجاني يكسري توانايي ).13(هيجاني است

، هـا  و مديريت عواطف خود و ديگران و كمك به بهبـودي آن 

به نحـوي كـه موجـب    است،  ها مديريت احساسات و استرس

هـاي   مهـارت . گـردد هدايت فرد در مـديريت درسـت تفكـر    

، هـاي درون فـردي   امل مهارتكليدي الگوي هوش هيجاني ش

خلـق  و  تطـابق ، مـديريت اسـترس  ، هاي ميـان فـردي   مهارت

  . )14(باشد عمومي مي

 است كـه  هاي مختلف مشاهده شده در جمعيت از سويي ديگر

 دار مثبـت  يفيـت زنـدگي ارتبـاط معنـي    بين هوش هيجاني و ك

ــود دارد ــه  Vižintin .وج ــاران در مطالع ــر  و همك  324اي ب

هـوش هيجـاني رابطـه قابـل     ان دادنـد كـه   داوطلب سالم نش ـ

درصـد   26كه  بطوري. توجهي با شاخص كيفيت زندگي دارد

درصـد واريـانس كيفيـت     19واريانس كلي كيفيت زنـدگي و  

  ).15-17(كند بيني مي زندگي مربوط به سلامت را پيش

كه مطالعات قبلي مشكل تنظيم هيجان را در افراد  اين با وجود

هاي آموزشي  و اثر برنامه اند نشان دادهسوء مصرف كننده مواد 

، )18-20( اسـت  هاي هيجاني نشان داده شـده  خاص در مهارت

هـاي هيجـاني در بيمـاراني كـه      لفـه ؤتاكنون اهميت آموزش م

. تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند بررسي نشـده اسـت  

هاي هيجاني بـر متغيـر    لفهؤمقايسه آموزش م ماهدف پژوهش 

كيفيت زندگي افراد تحت درمـان نگهدارنـده    هوش هيجاني و

و سنجش پايداري اثر آموزشي مذكور، سه مـاه بعـد    با متادون

 .هاي هوش هيجاني بود لفهؤآموزش م پاياناز 

  

  ها مواد و روش

اعتيـاد بيمارسـتان شـفا     درمانگـاه در  اين مطالعه شـبه تجربـي  

اي  مطالعـه  با توجـه بـه  . صورت گرفت 92-93رشت طي سال

رفتن در نظرگ ـانجام دادنـد و بـا   )21(يا صدر و همكارانآر كه

نفـر   60حجم نمونه كلـي  20/0خطاي دوم و  05/0خطاي اول

سن )1: عبارت بودند از ورود به مطالعه  معيارهاي. برآورد شد

 نداشــتن) 3 يعقــب افتــادگي ذهنــ نداشــتن)2ســال  50تــا18

هـاي  فاز حاد سايكوز براساس معيارنداشتن  وجود) 4دليريوم 

داشــتن )5درمصــاحبه بــا بيمــار و  DSM-IV-TRشخيصــي ت

عبـارت   معيارهاي خروج از مطالعـه  .حداقل تحصيلات ديپلم

 مايل نبودن)2نده با متادون رخروج از درمان نگهدا)1:بودند از

پـس از توضـيح   . به همكاري و شركت در جلسـات آموزشـي  

اهداف مطالعه براي داوطلبين، از آنهـا رضـايت نامـه آگاهانـه     

و شركت كنندگان به طور تصادفي به دو گروه تقسيم  ريافتد

هـاي   لفـه ؤنيمي از شركت كنندگان در برنامه آموزشي م. شدند

شـد   هوش هيجاني كه توسط دستيار روانپزشـكي برگـزار مـي   

اي صورت  شركت كنندگان مداخلهي  بقيه ايرب. شركت كردند

  . نگرفت

سـتيار  توسـط د هـوش هيجـاني   هـاي   لفـه ؤمبرنامـه آموزشـي   

ي  هـر هفتـه يـك جلسـه     ،به مـدت هشـت هفتـه    روانپزشكي

بــراي شــركت اي  دقيقــه90)نفــره 10هــاي  در گــروه(گروهــي

اين برنامه با استفاده از تجـارب   .)1جدول( كنندگان برگزار شد

و  21( هـاي قبلـي   و بررسي پژوهش) سليماني، فرهي( محققين

 .طراحي و تدوين شد) 22
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  حسن فرهيدكتر–دكتر الهه مرادخاني  –دكتر ربابه سليماني 
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  در هر جلسه موزشي ارائه شدهبرنامه آمحتواي  .1 جدول

  روابط درون فردي) چيستي و اهميت آن(كليات، معرفي طرح، چيستي و چرائي آموزش مهارت، خودآگاهي   جلسه اول

  مرور مباحث جلسه اول و بررسي تكاليف آن، آموزش عزت نفس و اعتماد به نفس، گفتگوي دروني و اثر آن  جلسه دوم

  ...)ضرورت و اهميت آن، انواع ارتباطات اجتماعي، مهارتهاي اصلي و (ن فردي آموزش مهارت هاي ميا  جلسه سوم

  چگونگي تغيير روابط در زندگي در اثر مسائلي همچون اعتياد، همدلي، مهارت نه گفتن و ابراز وجود  جلسه چهارم

گيري و  رت تصميمبا تأكيد بر بارش فكري و مها) تعريف و اهميت و مراحل(آموزش مهارت حل مسئله   جلسه پنجم

  بررسي عواقب آن

اشاره به باورهاي غيرمنطقي، نحوه معني سازي، تأثير افكار در زندگي، مراحل (آموزش اصول شناخت درماني   جلسه ششم

هايي  منطقي، معرفي شيوه هاي باورهاي غلط، تهيه فهرستي از اين باورها و ارائه روش –پنج گانه درمان عاطفي 

  )افكار براي مقابله با اين

هاي  تعريف استرس و انواع آن، معرفي عوامل فشارزا، بحث در خصوص ارزيابي(آموزش مديريت استرس   جلسه هفتم

  )شناختي اوليه و ثانويه، تعريف مقابله با تأكيد بر نوع اجتناب آن خصوصاً در افراد معتاد

هاي  و تغذيه، پاداش به فرد، استفاده از مكانيسم ارائه مطالبي در مورد بهبود خلق، آرام سازي، اهميت ورزش  جلسه هشتم

  بيني دفاعي سالم، اميدواري، خوش

  

 :ابزارهاي پژوهش

ي درمــاني اوليــه،  بــراي ايجــاد رابطــه: ي تشخيصــي مصــاحبه

ت آنهــا بــراي شــركت در تشــخيص، توجيــه افــراد و مشــارك

اساس معيارهاي  ي تشخيصي بر جلسات گروهي، ابتدا مصاحبه

هـاي   پرسشنامه ويژگيانجام شد و   DSM-IV-TR تشخيصي

دوز ، وضـعيت شـغلي  ، وضعيت تاهل، سن: دموگرافيك شامل

  .تكميل گرديد محل سكونتو  سطح تحصيلات، متادون

پرسشـنامه اصـلي داراي    :Bar onپرسشنامه هـوش هيجـاني   

طراحـي   Bar onباشد كه توسـط   مقياس مي 15سوال و  117

شـده و تعـداد    هنجاريـابي ن اين پرسشـنامه در ايـرا  ). 14(شد

در بررسـي  . عبارت كـاهش يافتـه اسـت    90ه هاي آن ب عبارت

اين پرسشنامه از پايـايي و روايـي خـوبي     ،سنجي كيفيت روان

كــل دار بــوده اســت و ميــزان آلفــاي كرونبــاخ بــراي ربرخــو

بـا تركيـب خـرده    . گـزارش شـده اسـت     درصد 93پرسشنامه 

بعـد هـوش    5 ايـن پرسشـنامه  هـاي هـوش هيجـاني،     مقيـاس 

هـاي درون فـردي    مهـارت )1 :دجسـن  را مـي  اجتماعي هيجاني

سـازگاري بـا   )4مديريت اسـترس  )3هاي ميان فردي  مهارت)2

هر سوال داراي پنج گزينـه پاسـخ بـا     .خلق عمومي)5و تغيير 

اي كـه آزمـودني    اسـاس گزينـه   كه بر بندي ليكرت است درجه

در  .ودش ـ گـذاري مـي   كنـد از يـك تـا پـنج نمـره      انتخاب مـي 

و انحراف   هنجاريابي اين آزمون در دانشجويان ايراني ميانگين

 .)23(است  گزارش شده 6/313± 1/37استاندارد كل آزمون 

ابـزار مناسـبي بـراي ادراك    : SF-36پرسشنامه كيفيت زنـدگي 

سوال است كه بـه   36اين پرسشنامه شامل .سلامتي افراد است

مقيــاس  ،ي اول هدســت .پــردازد ارزيــابي دو دســته مقيــاس مــي

، سلامت جسماني شامل چهار خرده مقياس عملكرد جسـماني 

ايفاي نقش ناشي از وضـعيت  و سلامت عمومي ، دردجسماني

مقيـاس سـلامت روانـي     ،و دسـته دوم است سلامت جسماني 

ايفاي نقش ناشي از مشكلات ، شامل چهار خرده مقياس نشاط

در  اشد كهب ميسلامت رواني و ايفاي نقش اجتماعي ، هيجاني

نمـره هـر    .دهـد  مجموع هشت حيطه را مورد بررسي قرار مي

هر مقياس  .شود هاي آن مشخص مي مقياسمقياس با جمع زير

پايـايي ايـن پرسشـنامه بـه روش      .از صفر تا صد متغير اسـت 

و اعتبـار آن بـا اسـتفاده از     90/0تـا  77/0كرونباخ بـين   آلفاي

ــي  ــي همگراي ــون رواي ــين  آزم ــا 58/0ب ــوده  مت95/0 ت ــر ب غي

  .)24( است

تجزيـه   19نسـخه   SPSSافزار  با نرم ها آوري داده پس از جمع

            هــا بــا اســتفاده از آزمــون    هتحليــل داد. و تحليــل شــدند 

chi-square test  وindependent t test  بـــه ترتيـــب

بـراي   .متغيرهاي كيفي و كمـي بـين دو گـروه مقايسـه شـدند     

 وجدزم ـt آزمـون  از مداخله از  مقايسه مقادير كمي قبل و بعد

  .استفاده شد

   نتايج

 3شركت داشتند ولي در طي مطالعـه  نفر  63مطالعه  در ابتداي

ز مطالعه خـارج  ابه علت ترك درمان نگه دارنده با متادون  نفر
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در  .)مورد در گـروه شـاهد   2مورد در گروه مداخله و 1( شدند

ســوء  60هــاي  نتيجــه تجزيــه و تحليــل آمــاري بــر روي داده

تحت درمان نگه دارنده با متادون بودند مصرف كننده مواد كه 

جمعيت مورد مطالعـه بـدين    هاي دموگرافي ويژگي. شد انجام

  : شرح است

 وبـود   هسـال 7/34 ± 4/6كل شـركت كننـدگان   ميانگين سن

تحصيلات در حد ديـپلم   33/58%  .متأهل بودندآنها  %66/36

درصـد سـوء    66/61 همچنـين  .داشـتند تر از ديـپلم  بالا هو بقي

 .و مابقي در روستا ساكن بودنـد  شهر در مصرف كنندگان مواد

 متـادون بـا  ميانگين دوز نگهدارنده  .شاغل بودندافراد  %33/38

گــرم در روز  ميلــي 76±12مطالعــه مــورد جمعيــت  در كــل

دو گـروه مشـاهده    داري در تفاوت آماري معني .)2جدول(بود

  .نشد

  

  هاي دموگرافيك و ميانگين هوش هيجاني و كيفيت زندگي در گروههاي مورد مطالعه ويژگي  .2جدول

 *n (  P-value= 30( گروه شاهد   ) n= 30( گروه آموزش   متغير

  Mean±SD 52/6 ± 13/33  28/6 ± 3/36  061/0) سال ( سن  

      وضعيت تاهل

  12%)  40(  10% )  3/33(   متاهل  78/0

  18%)  60(   20%)  7/66(  مجرد

      ميزان تحصيلات

  16%)  3/53(  19% )  3/63(   ديپلم  43/0

  14%)  7/46(   11%)  7/36(  بالاتر از ديپلم

      محل سكونت

  10%)  3/33(  13% )  3/43(   شهر  42/0

  20%)  7/66(   17%)  7/56(  روستا

      وضعيت شغلي

  18%)  0/60(  19% )  3/63(   بيكار 79/0

  12%)  0/40(   11%)  7/36(  شاغل

 mg  (Mean±SD  02/12 ± 69  57/10 ± 1/74  086/0 ( متادون دوز

 Mean±SD  8/30 ± 8/289  59/30 ± 6/292  72/0هيجاني نمره هوش

 Mean±SD  74/8 ± 7/51  75/7 ± 8/49  36/0نمره كيفيت زندگي 

  .بوده است  t testو براي بقيه متغيرها χ2ان تحصيلات، محل سكونت و وضعيت شغلي آزمون آماري براي وضعيت تاهل، ميز *

  

پرسشـنامه هـوش هيجـاني     در شروع مطالعه شركت كننـدگان 

Bar-on  و پرســش نامــه كيفيــت زنــدگيSF-36  تكميــلرا 

دامنه نمرات قابل اكتساب براي نمرات هوش هيجاني . نمودند

هوش هيجاني كسب شـده   بود، كمترين نمره 450بين صفر تا 

و بـالاترين نمـره كسـب     210در كل افراد مورد مطالعه برابـر  

دامنه نمرات قابل اكتساب براي  .نمره بوده است 340شده نيز 

بود كه كمتـرين نمـره    100نمرات كيفيت زندگي بين صفر تا 

و  35كيفيت زندگي كسب شـده در كـل افـراد مـورد مطالعـه      

ميـانگين نمـره    .بـوده اسـت   64 بالاترين نمره كسب شده نيـز 

ــدگي و  Bar-onهــوش هيجــاني  ــل از  SF-36كيفيــت زن قب

در گـروه مداخلـه و شـاهد    داري  مداخله تفاوت آماري معنـي 

 .)3جـــدول)(P =36/0و  P=72/0بـــه ترتيـــب ( نداشـــت 

بـين نمـره    مداخله و شـاهد  همبستگي بارزي در هر دو گروه

ترتيـب  بـه  ( مشـاهده شـد  هوش هيجـاني و كيفيـت زنـدگي    

86/0=r  0001/0و< P  ،65/0=r  0001/0و< P(  ــي ولـــ

بـا سـاير مشخصـات    اي بين هيچكدام از ايـن دو متغيـر    رابطه

  ).<05/0P(ديده نشد  دموگرافي
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  ميانگين نمره هوش هيجاني و كيفيت زندگي شركت كنندگان قبل و بعد از مداخله .3جدول

 *P-value  بعد از آموزش  پايه  گروه  متغير

    Mean±SDره هوش هيجانينم

 مداخله

  

83/30 ± 8/289  
  

03/28 ± 2/310  
  

0001/0  

  53/0  9/291 ± 29/30  6/292 ± 59/30  شاهد

    Mean±SDنمره كيفيت زندگي

 مداخله

  

74/8 ± 76/51  
  

65/7 ± 33/69  
  

0001/0  

  086/0  7/50 ± 47/7  81/49 ± 75/7  شاهد
 paired t testبا استفاده از آزمون  *

 

هر هفته يك جلسه  ،هفته 8افراد گروه مداخله به مدت  سپس

ي  در پايــان دوره. اي تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد دقيقــه 90

نامـه هـوش    آموزش افراد گروه مداخله و شاهد مجدداً پرسش

نمودنـد   تكميـل را  SF-36و كيفيت زندگي  Bar-onهيجاني 

  : كه نتايج آن بدين شرح است

اتمـام   از بلافاصـله بعـد   Bar-onميانگين نمره هوش هيجاني 

افزايش يافـت    واحد  3/20جلسات آموزشي در گروه مداخله 

ايـن  . واحـد كـاهش يافـت    8/0كه در گـروه شـاهد    در حالي

ــه از لحــاظ آمــاري معنــي اخــتلاف  ــود در گــروه مداخل           دار ب

 )001/0<paired t test, P .(  ،در مورد متغير كيفيت زنـدگي

اتمام جلسات آموزشي در گـروه   از بعدله نمره حاصله بلافاص

كه در گروه شـاهد   واحد افزايش يافت در حالي 6/17  مداخله

اين اختلاف نيز تنها در گروه مداخلـه  . واحد كاهش يافت 8/0

).   paired t test, P>001/0( دار بـود   از لحاظ آمـاري معنـي  

هـاي نمـره    تفاضلي بين تفاوت تفاضل ميـانگين   tنتايج آزمون

هوش هيجاني و كيفيت زندگي در گروه مداخله و شاهد نشان 

و هـوش هيجـاني   نمره  دهنده اختلاف آماري بارزي در تغيير

بــود  از مداخلــه در دو گــروه قبــل و بعــد ازكيفيــت زنــدگي 

  ).0001/0و  02/0كمتر از  Pبه ترتيب ،  t testآزمون آماري (

ماه بعـد از   سهي و تداوم اثر آموزش، يارزيابي ميزان پايا براي

اتمام آن نيز گروه مداخله مجدداً تحت سنجش بـا پرسشـنامه   

ــدگي  Bar-onهــوش هيجــاني  ــت زن ــرار  SF- 36و كيفي ق

مـاه بعـد از    سه Bar-onميانگين نمره هوش هيجاني  .گرفتند

ي هـوش   نسـبت بـه ميـانگين نمـره    واحد  1/14آموزش  پايان

همچنـين  ). P> 0001/0(الاتر بـود  ب ـ ي اين افراد هيجاني پايه

 پايـان مـاه بعـد از    سـه  SF-36ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي   

ي هـوش هيجـاني    نسبت به ميانگين نمـره واحد  9/13آموزش

  .)4جدول)(P> 0001/0(الاتر بود ب ي اين افراد پايه

  

  ميانگين نمره هوش هيجاني وكيفيت زندگي گروه مداخله قبل و سه ماه بعد از اتمام آموزش. 4جدول

 *P-value سه ماه پس از اتمام آموزش  پايه  متغير

  =Mean±SD  83/30 ± 8/289  31/28 ± 9/303  0001/0Pنمره هوش هيجاني

  =Mean±SD  74/8 ± 76/51  88/6 ± 7/65  0001/0Pنمره كيفيت زندگي
  paired t testبا استفاده از آزمون  *

 

نيز مشخص  Repeated measurementبا استفاده از 

داري در سير تغييرات ميانگين  آماري معنيگرديدكه تفاوت 

در سه مقطع زماني  نمرات هوش هيجاني در گروه مداخله

قبل و بعد از آموزش و سه ماه پس از اتمام آموزش ديده 

تفاوت آماري   و همچنين  )=2/86Fو  P>0001/0(شود مي

ميانگين نمرات كيفيت زندگي در  روند تغييرداري در  معني

سه مقطع زماني قبل و بعد از آموزش و سه گروه مداخله در 

و  P>0001/0(شود  ماه پس از اتمام آموزش ديده مي

3/226F=)( 1نمودار.(  
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  در گروه مداخله،  قبل و بعد از آموزش و سه ماه پس از اتمام آموزش) سمت راست(و كيفيت زندگي ) سمت چپ(ميانگين نمرات هوش هيجاني -1نمودار 

  

  ريگي و نتيجه بحث

در اين مطالعه نشان داده شد كه آموزش هوش هيجاني، در 

تواند موجب  هفته، مي 8اي به مدت  دقيقه 90ي  جلسه 8قالب 

تحت درمان نگهدارنده با متادون  افرادهوش هيجاني  بهبود

با توجه به اينكه هوش هيجاني نوعي هوش اجتماعي  .شود

ود است كه طي آن فرد قادر خواهد بود بر احساسات خ

ي آن تفكر و عملكرد بهتري  مديريت داشته باشد و بواسطه

شود  افراد معتاد از يك سو سبب مي ارتقاي آن در ،ارائه دهد

هاي دوران ترك و  كه به نحو مؤثري بر احساسات و استرس

بعد از ترك مواد مخدر مديريت داشته باشند و از طرفي نقش 

 هدر نتيج. نمايند در خانواده خود و جامعه ايفا يزبارمثبت و 

اثر مستقيم هوش هيجاني بر  رفت همانطور كه انتظار مي

نمره كيفيت زندگي اين بيماران  و بهبود كيفيت زندگي افراد

در ادامه به  نتايج اين مطالعه با ساير مطالعاتي كه .دمشاهده ش

ي جلسات آموزش موجب ارتقاي  بوسيله شود و آنها اشاره مي

  .مطابقت دارد اند هوش هيجاني و كيفيت زندگي افراد شده

فرد معتاد در شهرستان  16و همكاران بر  ي آريا صدر مطالعه

جلسه  10نشان داد كه آموزش هوش هيجاني طي  ،خرم آباد

به طور ) نفر 8(نسبت به گروه كنترل ) نفر 8(به گروه مداخله 

) P>004/0( شود ميفزايش هوش هيجاني داري موجب ا يمعن

اما در اين مطالعه پايداري اثر آموزش بر ارتقاي هوش . )21(

هيجاني ارزيابي نگرديد و همچنين اثر آموزش هوش هيجاني 

  . بر كيفيت زندگي بيماران بررسي نشد

كه طي  )25(ي مقطعي رئيس جويان و همكاران در مطالعه

تواني معتادين به مواد در مركز باز 2012 –2013هاي  سال

 7/36ميانگين سني  فرد معتاد با 116مشهد بر روي  مخدر در

نشان داده شد كه بين هوش هيجاني افراد  ،سال انجام شد

نامه هوش  شركت كننده در مطالعه، سنجيده شده با پرسش

، و نرخ عود اعتياد به دنبال ترك مواد مخدر  Bar-onهيجاني 

عبارت  به .)P>05/0(وجود دارد  داري يمعكوس معن ي رابطه

چه هوش هيجاني فرد معتاد كمتر باشد احتمال عود  هر ديگر

. آور در وي بيشتر است اعتياد و استفاده مجدد از مواد اعتياد

 احتمالا ارتقاي هوش هيجاني محقق بيان داشته است كه

شود تا فرد بتواند نظر مخالف خود را ابراز نمايد و  موجب مي

كردن و مقاومت نمودن در برابر  خارج شود و با رد از انفعال

يك پيشنهاد، مبتني بر امتحان نمودن يك ماده مخدر، احتمال 

عود مجدد اعتياد در وي بويژه در دوران بعد از ترك، كاهش 

هاي دارويي نگهدارنده جهت  توان در كنار درمان مي و يابد

از ) رهنورفين و غيه پراز قبيل متادون، بو(  ترك اعتياد

هاي آموزشي ارتقاي هوش هيجاني استفاده نمود تا  روش

هاي استفاده  ظرفيت فرد معتاد براي مقاومت در برابر وسوسه

  .مجدد مواد مخدر افزايش يابد و نرخ عود اعتياد كاهش يابد

 2010سال  )26(و همكاران  RuiGuoي  مطالعه همچنين در

مقطع  آموز دانش 798 ، بر، كشور چينWuhanدر شهر 

در اين مطالعه محققين . نتيجه مشابهي به دست آمددبيرستان 

كه شامل (  CMERي آموزشي  برنامه  نشان دادند كه

، انگيزه [cognition]محورهاي شناخت مواد اعتياد آور

[motivation]هوش هيجاني ،[emotional intelligence] 

 6در ) باشد مي [resistance skill]هاي مقابله و مهارت

سبب ) نفر 407( اي به گروه مداخله دقيقه 40ي آموزشي  جلسه

بلافاصله بعد از شود كه شركت كنندگان در گروه مداخله  مي

هاي شناخت مواد  در مقوله ي بالاتري نمرهاتمام آموزش 

 نسبت به گروه كنترل هاي مقابله آور، انگيزه و مهارتاعتياد

ماه بعد از  3همچنين  .)P>05/0( ه باشندداشت) نفر 391(
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اتمام جلسات آموزشي، گروه مداخله نسبت به گروه كنترل، 

و  )P>05/0( نرخ كمتري از استفاده از مواد اعتيادآور داشتند

تواند موجب پيشگيري اوليه  مياين فرضيه را مطرح كردند كه 

  .از استفاده از مواد مخدر نيز بشود

همكاران  و ي قاسمي در مطالعه ،ماهاي مطالعه  همسو با يافته

 ،مركز درمان سوء استفاده از مواد در 2013در سال ) 27(

جلسه به گروه  9ي آموزشي در  مداخلهمشاهده شد كه 

 اساس بر( افراد نمره كيفيت زندگي تواند مي) نفر 95(مداخله 

نسبت به گروه را ) SF- 36پرسش نامه كيفيت زندگي 

داري  ير معنو نسبت به قبل از مداخله به طو) نفر 95(كنترل

پايداري ولي در اين مطالعه محققين ). P>001/0( افزايش دهد

  . بررسي نكردندارتقاء كيفيت زندگي  را دراثر آموزش 

توان به تك مركزي بودن  هاي پژوهش مي از محدوديت

ي مورد مطالعه، نبود  جامعه ي بودنيتمطالعه، تك جنس

دين به هاي مختلف معتا هاي سني مختلف، نبود گروه گروه

كوتاه پايش افراد اشاره  تقريبامواد مخدر گوناگون و مدت 

تر و با حجم  اي گسترده شود كه مطالعه لذا پيشنهاد مي .كرد

هاي مختلف سني  نمونه بالاتر و بصورت چند مركزي در گروه

  .تر انجام گردد و جنسي و با پايش طولاني

بين هوش كه مطالعه كنوني نشان داد كه رابطه  در نهايت اين

هيجاني و كيفيت زندگي از جمله مسائلي است كه در 

چون . بايد در نظر گرفته شودافراد سوء مصرف از پيشگيري 

هيجان سبب  مديريتو  پردازش درست، صحيح توانايي درك

هايي كه خطر مصرف مواد بالا  خواهد شد كه فرد در موقعيت

 گيري و انتخاب رفتار صحيحي از خود نشان است تصميم

تاثير آن را در  كهكرده  دهد و در نتيجه اساس امنيت بيشتري

از اين رو آموزش  .توان مشاهده كرد كيفيت زندگي آنها مي

بهزيستي  موجبهاي هوش هيجاني  لفهؤاساس م ها بر مهارت

سوء مصرف كنندگان مواد شده و در نتيجه نگهداري ترك 

 ييبه تنها گاهيهر چند  درماني دارو كهاز آنجايي . موثر است

 گهگاه، ناپايدار است وليشود  بهبودي در افراد معتاد مي سبب

و احتمال عود اعتياد بالايي دارد،  ه استابا عوارضي همر

توان در كنار درمان دارويي نگهدارنده از روش آموزش  مي

  .هوش هيجاني استفاده نمود

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: With respect to low emotional intelligence in opiate addicts rather than general population, we 

conducted this study to determine the effect of education on their emotional intelligence and quality of life. 

Objective: To Determent the Impact of Education on Emotional Intelligence and Quality of Life of the Patients 

Undergoing Methadone Maintenance Therapy 
Materials and Methods: This study was performed as a pre-test post-test quasi-experimental study with control group. 

Sixty men with methadone maintenance therapy were selected from center of addiction of Shafa Hospital, Rasht. Thirty 

drug abusers randomly participated in educationalsessionswhich were held by a psychiatry resident. The training 

program consists of eight 90-minute sessions that were presented during the 8 weeks. Emotional Intelligence and 

quality of life of these individuals were compared with the control group. To measure these variables, we used Bar- on 

and SF-36 questionnaire, respectively. The resulting data were analyzed with using chi-square, student t and paired t 

tests. A significant statistic less than 0.05 were considered significant.  

Result: The mean age of participants in intervention and control groups were 33.1±6.5 and 36.3±6.3 years (P>0.05). 

Educational intervention were significantly improved emotional intelligence of participants and their quality of life 

compared totheir scores inpre-intervention (P< 0.0001 and P<0.0001, respectively). Also 3 months after intervention, 

intervention group had greater emotional intelligence and quality of life scores rather than pre-intervention and control 

group (P< 0.0001 and P< 0.0001, respectively). 

Conclusion: This study showed impact of education on the improvement of emotional intelligence and quality of life of 

the patients with methadone maintenance therapy. However, all participants were male and the results of this study were 

interpreted cautiously. We recommend further studies about this issue.  
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