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 واد محركمقايسه حل تعارض و كيفيت زندگي معتادان به ترياك با معتادان به م

  3، بهشته ميرزايي2، خديجه ابوالمعالي1طيبه عاملي
  05/09/1391: تاريخ پذيرش    12/08/1391: تاريخ دريافت

  
  چكيده 

بـه تريـاك بـا معتـادان بـه          پژوهش حاضر با هدف، مقايسه حل تعارض و كيفيت زندگي معتادان            : هدف
 نفر معتاد به مواد محرك بـه        74اك و    نفر معتاد به تري    74بدين منظور   : روش. مواد محرك انجام گرفت   

هـاي حـل     انتخـاب شـدند و بـه وسـيله پرسـشنامه     11 و6اي تصادفي از سـه كلينيـك در منـاطق     شيوه خوشه 
بين حل تعارض   كه  نتايج نشان داد    : ها  يافته. مورد ارزيابي قرار گرفتند    تعارض و پرسشنامه كيفيت زندگي    

بدين معنا . تفاوت معناداري وجود دارد فراد معتاد به مواد محركا و كيفيت زندگي افراد معتاد به ترياك با
فـضا و موقعيـت،     (هـا در آزمـون حـل تعـارض            كه به جز خرده مقياس مثبت نگري، در ساير خرده مقيـاس           

هـا، توزيـع قـدرت دو طرفـه، تمركـز          ها و برداشت ها، توجه به نيازها به جاي خواسـته           سازي دريافت  شفاف
هـاي عملـي     ها براي نفع طرفين، تدوين گام      ها، ارائه گزينه   عد تمركز بر يادگيري از گذشته     آينده و ب   بر اوليه

هـاي آزمـون      همچنين، در تمامي خـرده مقيـاس      . دست آمد   تفاوت معنادار به  ) و مقدور، ملاحظات احتياطي   
ي، كاركرد فيزيكي، محدوديت فيزيكي، محدوديت عاطفي، انرژي و نشاط، سلامت عاطف          (كيفيت زندگي   

: گيـري  نتيجه. دست آمـد  به جز خرده مقياس درد تفاوت معنادار به       ) عملكرد اجتماعي و سلامت عمومي    
كننـد و از كيفيـت       تـري اسـتفاده مـي       هاي حل تعارض مناسب    رسد افراد وابسته به ترياك از شيوه        به نظر مي  

  .برخوردارند كزندگي بهتري نسبت به افراد وابسته به مواد محر
  حل تعارض، كيفيت زندگي، ترياك، مواد محرك: اه كليد واژه

                                                            
 tayyebeh_897@ yahoo.com: پست الكترونيك. كارشناس ارشد روانشناسي باليني دانشگاه آزاد واحد رودهن: نويسنده مسئول. 1

    گروه روانشناسي تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهناستاديار. 2
  گروه روانشناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهنياراستاد. 3
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  مقدمه
مطالعـات كيفيـت    .  اسـت  1مستلزم ارتقاء كيفيت زنـدگي     امروزه پيشرفت يك اجتماع   

پردازد كه باعث بالا رفتن سـطح معنـي          زندگي به بررسي تأثيرات تمام موضوعاتي مي      
 بهزيـستي   .گـردد  افزايش شادي و خوشي و تناسب شرايط زندگي افراد مـي           زندگي و 

 در افراد : (3عاطفه: گيرد  برمي هاي زير را در     اي چند بعدي است كه حيطه        سازه 2رواني
ايـن افـراد    : (4، شـناخت  )، احساس مثبت بـر احـساس منفـي غلبـه دارد           ي بهزيست داراي

، )به نظر آنها زندگي قابل درك و كنتـرل اسـت          . كنند  رضايت از زندگي را تجربه مي     
پذيرنـد و بـه كـار و فعاليـت            هاي زنـدگي را مـي       ، چالش يزيست به  داراي افراد: (5رفتار

كننـد و از    به ديگران اعتماد مـي يبهزيستداراي افراد : (، روابط بين فردي   )علاقه دارند 
 ).1388عظيمي و باجلان، ( )تعامل اجتماعي نيز برخوردارند

ذهبي و  هاي م ـ   هاي ارتباطي، آرزوها، ديدگاه     فردي افراد داراي شيوه    روابط بين  رد
هـا منجـر بـه ايجـاد          وجود اين گونه تفاوت   . هاي فرهنگي متفاوتي هستند     زمينه نيز پيش 
توانـد تـأثير      تعارض يكي از عوامـل مهمـي اسـت كـه مـي            . شود   بين افراد مي   6تعارض

درحالـت تعـارض فـرد انـرژي روانـي زيـادي            . زيادي بر بهداشت رواني داشـته باشـد       
قـرار گـرفتن در     . هاي مقابل خـود را برگزينـد        هكند تا يكي از حالات و را        مصرف مي 

چنين شرايطي با توجـه بـه اسـترس زا بـودن آن قابـل توجـه اسـت و مانـدن در چنـين                         
تعـارض  . تواند اثرات فزاينده مخربي داشته باشد مي، شرايطي به صورت طولاني مدت    

ل هنگامي سازنده است كه منجر به تبيين مسائل و مـشكلات شـود؛ افـراد را بـراي ح ـ                  
 بـه افـراد در       و اموري كه براي آنها اهميت دارد درگير كند؛ موجـب ارتباطـات شـود             

مخـرب اسـت كـه موجـب       هنگـامي تعـارض  .توسعه ادراك و مهارتشان كمك كند
 منجـر بـه رفتارهـاي     وهاي مهم دور سازد   نفس شود؛ توجه را از فعاليت      تضعيف عزت 

شـود     استفاده مي  7راي حل تعارض  از جمله راهبردهايي كه ب     .مضر و غيرمسئولانه شود   
 توان به اعمال سلطه و قدرت، سازش و مـصالحه، اجتنـاب و گذشـت اشـاره كـرد                    مي

 در فراينـد اعتيـاد، تعـارض بـه عنـوان            .)1387شـهام،    درگاهي، موسـوي، فراهـاني و     (
                                                            
1. quality of life  2. mental welfare  3. affect    4. cognition 
   

5. behavior    6. conflict    7. conflic resolution 
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بدان معني كه معتادان كساني هستند كه اضطرابـشان         . عاملي مستعدكننده اهميت دارد   
كننـد    كنند و حس مي     ناتواني در كنترل خود و محيط اطرافشان تعبير مي        را به صورت    

 و  سـيرز ،  جـي لتيـري   ( بـر عوامـل تـنش زا را ندارنـد            غلبهقدرتي براي تغيير موقعيت و      
 2 بـه خـصوص متامفتـامين      1هـا   در حال حاضر شيوع مصرف محـرك       ).1384،  پيرسون

ي مـواد محـرك بـسيار        تأثيرات مخـرب روانـي و جـسمان        .رو به افزايش است   ) شيشه(
هـاي بـسيار     تخريـب ..  مواد محرك در عملكرد فردي، اجتمـاعي و        .بيشتر از ترياك است   

مواد محرك وابستگي رواني بالا و وابستگي جسمي بـسيار          همچنين،  . كند زيادي ايجاد مي  
رسد كه كيفيت     به نظر مي  ،  بنابراين. درست برخلاف ترياك است   موضوع  كمي دارد، اين    

 در  شـود و   صوص بعد رواني در افراد معتاد به مواد محرك بيشتر تخريـب مـي             زندگي به خ  
 3هاي پژوهـشي لئـون   طبق يافته. راهبردهاي حل تعارض اين افراد متفاوت خواهد بود     نتيجه  

، يادگيري كلامي، حافظه بصري فوري، مديريت منـابع توجـه، روانـي             )2009( و همكاران 
پذيري ذهنـي از جملـه عملكردهـايي         يچيده و انعطاف  نظام آوايي زبان، انتزاع، حل مسئله پ      

 .كنـد  هستند كه مصرف كوكائين بيشتر آنها را تحت تأثير قـرار داده و دچـار تخريـب مـي                  
ــون و  ــتونراوس ــه) 2002( 4واش ــي   در يافت ــان م ــود اذع ــشي خ ــاي پژوه ــد ه ــه دارن  ك

ودند كه كمتر معتقد ب، محرك كنندگان مواد كنندگان ترياك در مقايسه با مصرف مصرف
بيش از حد آنها را درگير رفتارهاي جنسي پر خطر غيـر       و 5استعمال مواد به شكل وسواسي    

 6شـاپتو . هـا احـساس نيـاز بـه درمـان داشـتند            همچنين كمتر از سـاير گـروه      . كند معمول مي 
 با موضـوع تـاثير متامفتـامين در زنـدگي اجتمـاعي و جنـسي معتـادان                  يدر پژوهش ) 2002(

مفتامين كنترل خود را روي تظاهرات و رفتار جنسي         آعتاد تحت تاثير متا   دريافت كه افراد م   
مـدار و مخـرب      هاي هيجان   افراد معتاد معمولا براي حل تعارض از شيوه        .دهند مياز دست   

عـود   تواند موجب مصرف مـواد و      مي،  تعارض بعنوان عامل مستعد كننده    . كنند استفاده مي 
 امكـان سـازگاري بـا     كـه  كه افراد معتاد معتقدنـد   بدين صورت . در افراد درمان شده گردد    

زا بايـد بـه مـصرف        بر عوامل تنش  غلبه  عوامل تنش زا وجود ندارد و براي تغيير موقعيت و           

                                                            
1. stimulants    2. methamphetamine  3. Leon 
  

4. Ravson  & Washton  5. obsessive    6. Shaptaw 
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بيـان  ) 1997( 1كيزاكنينـي و نيلـي      ). 1384،  پيرسـون  و   سـيرز ،  جـي لتيـري   ( مواد پنـاه بـرد    
 در دفعـات مـصرف، تكميـل     اي هيجـاني   هـاي مقابلـه    كنند تاثير منفـي اسـتفاده از روش        مي

ــه كوكــائين2درمــان و عــود ــادان ب پــژوهش باتيــستي و نتــايج .  ديــده شــده اســت3 در معت
تواند به توانـايي مغـز        مي 5نشان داد كه مصرف طولاني مدت حشيش      ) 2010 (4روگناريس

در زمينه حل تعارض آسيب برساند و در توانايي اجتناب از سوءمصرف مواد يـا رفتارهـاي                 
توسط سالو، گبي، فـسبندر و   در پژوهش ديگري كه.  مواد دخالت داشته باشند   حفظ پرهيز 

كنندگان مزمن   انجام گرفت، نتايج نشان دهنده كمبود شناختي در مصرف        ) 2011( 6هنيك
مفتامين بود كه يك آسيب پذيري خاص براي حواسپرتي در كار عملكردهاي اجرايي           آمتا

هاي نابهنجـار   روش) 2002 (7من و ولفرتلسشي كاهاي پژوه بنابر يافته .كند را منعكس مي  
 جمله دعوا كردن، سيگار كشيدن، شرب خمر، و       از  حل تعارض به دامنه رفتارهاي ظاهري       

پژوهـشي نـشان دادنـد    در  ) 1992 (9وآلـونزو   لامون . مرتبط است  8سوء مصرف ماري جوانا   
 از شـيوه ناكارآمـد      كه فرد معتاد براي افزايش رويارويي بـا مـشكلات و مقابلـه بـا فـشارها                

مطالعه انجام شده توسط سيكيارا، بوديـان و        . گيرد مصرف مواد و اعتياد دارويي كمك مي      
هـاي   كننده ماري جوانا نـشان داد كـه آنهـا از شـيوه             در جوانان مصرف  ) 2000 (10راناتزكي

هـاي سـازگارانه و مثبـت        اي ناسازگارانه مثل خشم وعصبانيت، بـسيار بيـشتر از روش           مقابله
هـم  ) 2001(11ولز، سندي، يـاگر و كلـري       نتايج مطالعه دو ساله پيگيرانه    . كردند ستفاده مي ا

بـه جـاي    ) تنباكو، الكل، و مـاري جوانـا      (كننده   مؤيد اين موضوع بود كه نوجوانان مصرف      
هـاي نـا سـازگارنه       اي سازگارانه معطوف به حل مـسئله بـه روش          هاي مقابله  استفاده از شيوه  

آورنــد ونيــز ميــزان بــالاتر  نيــز معلــق نگهداشــتن موضــوع روي مــي واجتنــابي و هيجــاني 
هاي ناسازگارانه با افزايش ميزان مصرف مـواد   هاي روزمره و استفاده بيشتر از روش  استرس
اي  بين راهبردهـاي مقابلـه    ) 2004،  2005(12بر اساس نتايج پژوهش بال     .ها همراه بود   در آن 

. مـصرف مـواد در معتـادان رابطـه وجـود دارد           نامناسـب بـا      هاي حل مـسئله    ضعيف و شيوه  
نـشان داد كـه بـين       ) 1389(حجتي، آلوستاني، آخوندزاده، حيـدري و شـريف نيـا            پژوهش

                                                            
1. Kouzekanani &  neeley   2. relapse  3. cocaine 
  

4. Battisti & Roodenrys   5. hashish  6. Salo, Gabay, Fassbender & Henik 
  

7. Colsman & wulfert    8. marjuana 9. Lamon & Alonzo 
  

10. Siqueira, Bodian & Rolnitzky 11. Wills, Sandy, Yaeger & Cleary  12. Ball 
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بدين معنا  . بهداشت روان با نوع ماده مصرفي وكيفيت زندگي ارتباط معناداري وجود دارد           
ف كننـده   مـصر  درصد نـامطلوب و افـراد     31كننده ترياك    كه بهداشت روان افراد مصرف    

در پژوهــشي ) 1390(قربــاني، كــاظمي و قربــاني.  درصــد نــامطلوب بــوده اســت52شيــشه 
مصرف كننده شيشه نسبت به گروه گواه باورهاي غيـر منطقـي بيـشتري               دريافتند كه گروه  

هاي نگرانـي بـيش      نمرات گروه بيمار نسبت به گروه گواه در خرده آزمون         همچنين  . دارند
 در مـورد آينـده، اجتنـاب از مـشكلات، وابـستگي و درمانـدگي                از اندازه توأم با اضطراب    

، انجـام گرفـت   ) 1388(در پژوهشي كـه توسـط نـورافكن روحـي         . نسبت به تغيير بيشتر بود    
نتايج بيانگر تفاوت معنادار بين ميزان نگهداري توجه و سرعت پردازش اطلاعات و حافظه              

امـا در مقايـسه بـين دو         .د عـادي بـود    كاري افراد معتاد به مواد مخدر و مواد محرك با افرا          
آماري اختلاف معناداري وجـود نداشـت ولـي          گروه معتاد به مواد مخدر و محرك از نظر        

كردنـد   هاي اين پژوهش ميزان حواسپرتي افرادي كه مـاده محـرك مـصرف مـي               طبق يافته 
تايج پژوهش  همچنين ن . بيشتر از افراد معتاد به مواد مخدر بود اما تفاوت معنادار نبوده است            

بـا دوري   روان نژندگرايي در افراد معتاد بـه مـواد محـرك   كه  نشان داد   ) 1388(زاده   عباس
نتـايج پـژوهش    . جويي، گريز و اجتناب رابطه مثبت و با خويـشتن داري رابطـه منفـي دارد               

نشان داد كه افراد معتاد به مواد مخـدر و محـرك در مقايـسه بـا افـراد                   ) 1389( غلامي نژاد 
پـژوهش  . كردنـد  هاي مـسئله مـدار اسـتفاده مـي          مواجهه با استرس كمتر از سبك      عادي در 

كه افراد معتاد بيشتر از راهبردهاي مقابله جسماني نيز نشان داد ) 1380( طوفاني و جوانبخت
  . كنند كردن و مهار هيجاني استفاده مي

رنيـا،   پژوهش فهاي انجام شده پيرامون موضوع مورد پژوهش، ازجمله  پژوهش هرچند
هـاي    دهـد كـه شـيوه       نـشان مـي   ) 1385( خواجه مـوگهي، شـانه سـاز و پـاك سرشـت           

اي يك عامل كليدي در ارزيابي ارتباط بين استرس و سلامت عمـومي در افـراد      مقابله
هاي حل تعارض افـراد   اما در زمينه كيفيت زندگي و شيوه     است،  وابسته به مواد افيوني     

شيـشه يكـي    . تحقيقات چنداني انجام نشده است    جمله شيشه   از  وابسته به مواد محرك     
از انواع مواد محرك است كـه امـروزه مـصرف آن در جامعـه افـزايش يافتـه اسـت و               

بررسي كيفيت زندگي و    ،  بنابراين.  دارد اجتماعي بسيار مخربي به همراه    -تبعات رواني 
كننده مواد محـرك مثـل شيـشه در مقايـسه بـا               هاي حل تعارض در افراد مصرف       شيوه
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با توجه بـه آنچـه ذكـر    . ضروري است كننده ماده مخدري چون ترياك،        افراد مصرف 
شد، سوال اصلي پژوهش اين است كه آيا بين حل تعارض و كيفيت زندگي معتـادان                

  به ترياك با معتادان به مواد محرك تفاوت وجود دارد؟
  

  روش
  گيري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

كننـده در ايـن پـژوهش         افـراد شـركت    .اي اسـت    ايسهمق-حاضر، از نوع علي    ژوهشپ
هـاي تـرك اعتيـاد در         كليه افراد معتاد به ترياك و مواد محرك بودند كه به كلينيـك            

در ايـن پـژوهش از      .  مراجعه كرده بودند   1390 شهرداري تهران در سال      11 و 6مناطق  
 3وق  به ايـن صـورت كـه از جامعـه ف ـ          . اي استفاده شده است     گيري خوشه   روش نمونه 

هـاي انتخـاب      كليه افراد تحـت پوشـش كلينيـك        و كلينيك به روش تصادفي انتخاب    
حجم نمونه در اين پژوهش با توجـه بـه فرمـول حجـم               .شده مورد آزمون قرار گرفتند    

(2نمونه
d

z.
(n


   نفر معتاد به تريـاك و       74اين تعداد    كه از   نفر برآورد شد   148 تعداد 
  . اد محرك انتخاب شدند نفر معتاد به مو74

  

  ابزار
ادراك افـراد    سنجش   براي سوال   36با  نامه    اين پرسش : نامه كيفيت زندگي   پرسش-1

طـور كلـي دو رويكـرد جـسماني و روانـي را               بـه . از سلامتي خود ابرازي مناسب است     
 در كـشور آمريكـا طراحـي        1992اين پرسشنامه توسط واروشربون در سال       . سنجد  مي

. هاي مختلف بيماران مورد بررسي قرار گرفته اسـت        روايي آن در گروه   شد و اعتبار و     
دهد كـه ايـن پرسـشنامه روايـي و اعتبـار              ي كيفيت زندگي نشان مي      ها درباره   پژوهش

روايي و اعتبار اين پرسشنامه را بـراي  ). 1993،  1 وار و رازك   مك هورني (بالايي دارد   
ي    نفر در رده   4163روي  ) 1384( نيا،    وحداني  و گشتاسبي،  اولين بار در ايران منتظري    

 تـا  77/0هـا از    سال به بالا ارزيابي كردند، كه ضريب اعتبار آن در زيرمقيـاس      15سني  
 .  گزارش شد95/0

                                                            
1. Mac Horney, Ware & Raczek 
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 سوالي است كه به عنوان ابـزاري بـراي          41نامه    يك پرسش : پرسشنامه حل تعارض   -2
هـاي    حـل   ائـه راه  هـاي حـل تعـارض و توانـايي شـخص در خلـق و ار                 گيري ايده   اندازه
. برنده و سودمند به حال طرفين تعارض براي جمعيت عمومي توسط ساخته شد            -برنده

 سـوالي ايـن     41ضريب آلفاي كرونباخ نمونه     . اي است ها به صورت پنج گزينه      پرسش
تست روايـي سـازه خـوبي داشـته و بـا اسـتفاده از               .  برآورده شده است   78/0پرسشنامه  

بـراي  ). 2003،  1هنينـگ (زمـان خـوبي برخـوردار اسـت          از روايـي هم    ROCI-Iآزمون  
نامه در گروه نمونه مورد بررسي ابتدا نسخه انگليسي آن به فارسـي               استفاده اين پرسش  

ترجمه و ويرايش شده و سپس نظر ده تـن از متخصـصين در مـورد مقبوليـت علمـي،                    
ع در مجمـو  . وضوح و سادگي و مرتبط بودن هر سوال با اهداف آزمـون بررسـي شـد               

.  بـود  91/0ضريب توافـق متخصـصان معـادل        . بين متخصصين اتفاق نظر وجود داشت     
نامه ابتدا پرسشنامه بر روي يك گروه سي نفـري            سپس به منظور برآورد اعتبار پرسش     

آلفاي كرونباخ آن محاسبه گرديد كه آلفـاي         كه مشابه نمونه اصلي بودند، اجرا شد و       
 سپس با توجه به مقبول بودن آلفـاي كرونبـاخ           . بود 82/0كرونباخ به دست آمده برابر      

  .به دست آمده آزمون روي نمونه اصلي اجرا شد
  

  روش اجرا 
اين مراكز درماني    هاي مورد نظر، پژوهشگر در بخش پذيرش        پس از انتخاب كلينيك   

حضور يافته و پـس از جلـب اعتمـاد و رضـايت بيمـاران بـراي شـركت در پـژوهش،                      
 پيرامـون بعد از توضـيح كامـل   . فراد گروه نمونه قرار داده شددر اختيار ا ها نامه پرسش

كننـدگان در ارتبـاط       ها به سوالات شركت     اهداف پژوهشي و نحوه پركردن پرسشنامه     
  كننـدگان خـود راغـب بـه           در بعـضي مـوارد كـه شـركت         .با پرسشنامه پاسخ داده شـد     

گر در پـر كـردن      شسها نبوده و يا داراي تحصيلات كافي نبودند پر          پر كردن پرسشنامه  
  . پرسشنامه با آنها همكاري كرده و براي سؤالات مبهم توضيحات لازم را ارائه نمود

  

                                                            
1. Hening 
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  هايافته
  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آماره: 1جدول

  معتادين به ترياك  معتادين به ماده شيشه
  اف استانداردانحر  ميانگين  ها مقياس  انحراف استاندارد  ميانگين  ها مقياس

  69/2  04/13  مثبت نگري  35/3  59/12  مثبت نگري
  06/3  32/16 فضا و موقعيت  85/3  55/13 فضا و موقعيت
  94/2  36/15 شفاف سازي  29/3  08/14 شفاف سازي
  43/3  61/14 توجه به نيازها  7/3  35/12 توجه به نيازها

  01/3  89/15 ايجاد رابطه مثبت  52/3  86/13 ايجاد رابطه مثبت
  75/3  61/13 تمركز اوليه به آينده  51/3  61/11 تمركز اوليه به آينده

  64/3  2/14 ارايه گزينه ها  81/3  47/12  گزينه هايهارا
  51/3  46/14 عمليهاي  تدوين گام  63/3  49/12 تدوين گامهاي عملي

  75/3  15/15 ايجاد توافق  91/3  16/13 ايجاد توافق
  96/2  8/12 ملاحظات  41/3  93/10 ملاحظات

  14/236  09/682 كاركرد فيزيكي  67/248  69/576 كاركرد فيزيكي
  91/147  54/140 محدوديت فيزيكي  8/110  68/75 محدوديت فيزيكي
  73/110  11/108 محدوديت عاطفي  1/81  89/41 محدوديت عاطفي
  39/94  51/211 انرژي و نشاط  28/95  65/158 انرژي و نشاط
  72/114  43/282 لامت عاطفيس  44/104  65/158 سلامت عاطفي
  94/53  77/107 عملكرد اجتماعي  49/51  8/59 عملكرد اجتماعي

  57  39/139 درد  32/62  47/125 درد
  29/96  99/273 سلامت عمومي  63/102  11/183 سلامت عمومي

هاي حل تعارض از آزمـون تحليـل واريـانس            ها در زيرمقياس    براي استنباط پيرامون تفاوت   
نتايج اين تحليل حكايت از معناداري تفاوت حل تعـارض داشـت            . فاده شد چندمتغيري است 

)001/0, P< 506/3= , F796/0= براي بررسي الگوهاي تفـاوت از آزمـون   ). لامبداي ويلكز
  .تحليل واريانس به شرح زير استفاده شد
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  هاي حل تعارض قياستحليل واريانس تك متغيري براي مقايسه افراد دو گروه در هر يك از زيرم: 2جدول

 ها مقياس
مجموع 
 مجذورات

درجه آزادي
ميانگين 
 مجذورات

  اتاي تفكيكي معناداري Fآماره 

 005/0 373/0 799/0 36/7  1 36/7  مثبت نگري

 139/0 0005/0 495/23 95/283  1 95/283 فضا و موقعيت

 041/0 013/0 267/6 98/60  1 98/60 شفاف سازي

 092/0 0005/0 803/14 44/188  1 44/188 توجه به نيازها

 086/0 0005/0 805/13 03/152  1 03/152 ايجاد رابطه مثبت

 071/0 001/0 223/11 00/148  1 00/148 تمركز اوليه به آينده

 052/0 005/0 976/7 70/110  1 70/110 ارائه گزينه ها

 072/0 001/0 300/11 03/144  1 03/144 عمليهاي  تدوين گام

 064/0 002/0 936/9 01/146  1 01/146 ايجاد توافق

 080/0 001/0 620/12 68/128 1 68/128 ملاحظات

نگــري در ســاير  شــود بــه جــز زيرمقيــاس مثبــت   مــشاهده مــي2همانگونــه كــه در جــدول
است، بـا   لازم به ذكر. هاي دو گروه مشاهده شد ها تفاوت معناداري بين ميانگين زيرمقياس

. انـد  وه معتـاد بـه تريـاك نمـرات بـالاتري گـزارش نمـوده       هاي توصيفي گـر  توجه به آماره 
هـاي كيفيـت زنـدگي از آزمـون           هـا در زيرمقيـاس      همچنين، براي استنباط پيرامون تفـاوت     
نتـايج ايـن تحليـل حكايـت از معنـاداري تفـاوت             . تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شد    

بـراي بررسـي   ). زلامبـداي ويلك ـ =P< 606/8= , F667/0 ,001/0(كيفيـت زنـدگي داشـت    
  .الگوهاي تفاوت از آزمون تحليل واريانس به شرح زير استفاده شد

  

  هاي كيفيت زندگي مقياسزيرتحليل واريانس تك متغيري براي مقايسه دو گروه در هر يك از : 3جدول

 ها مقياس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F اتاي تفكيكي معناداري  

 051/0 006/0 731/7 20/449840  1 20/449840 كاركرد فيزيكي

 062/0 002/0 606/9 02/163931  1 02/163931 محدوديت فيزيكي

 105/0 0005/0 046/17 12/161667  1 12/161667 محدوديت عاطفي

 073/0 001/0 415/11 36/102674  1 36/102674 انرژي و نشاط

 243/0 0005/0 493/46 25/563376  1 25/563376 سلامت عاطفي

 178/0 0005/0 477/31 04/87386  1 04/87386 عملكرد اجتماعي

 014/0 157/0 020/2 70/7251  1 70/7251 درد

 176/0 0005/0 944/30 43/307998 1 43/307998 سلامت عمومي
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ها به جز زيرمقيـاس درد        شود در تمامي زيرمقياس     همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي      
هـاي   لازم بـه ذكـر اسـت، بـا توجـه بـه آمـاره             . گـروه وجـود دارد    تفاوت معناداري بين دو     

  . اند توصيفي گروه معتاد به ترياك نمرات بالاتري گزارش نموده
  

  گيري  و نتيجهبحث
ژوهش حاضر با هدف مقايسه حل تعارض و كيفيت زندگي افراد معتاد به ترياك با افـراد      پ

هاي بدسـت آمـده از ايـن پـژوهش            افتهباتوجه به ي  . انجام شد ) شيشه(معتاد به مواد محرك     
توان نتيجه گرفت كه بين حل تعارض افـراد معتـاد بـه تريـاك بـا افـراد معتـاد بـه مـواد                          مي

هاي حل تعارض در افراد وابسته بـه         بدين معنا كه شيوه   . تفاوت وجود دارد   )شيشه(محرك  
هـاي   يافتـه  بـا    ايـن نتـايج   . مواد محرك بسيار ناكارآمدتر از افراد وابـسته بـه تريـاك اسـت             

 و همكـاران    ، ولـز  )2002( ، كـالزمن و ولفـرت     )2010(باتيستي و روگنـاريس    هاي پژوهش
و ) 1390( و همكـاران     ، قربـاني  )1997( كيزاكنينـي ،  )2000( و همكاران    سيكاريا،  )2001(

طبـق  . اثرات تخريبي مواد محرك بيشتر از تريـاك اسـت          .همسو است ) 1388( عباس زاده 
كس، يكي از مراحل حل تعارض تشخيص موقعيت آينـده و عبـرت             نظريه حل تعارض وي   

توانـد مـوقعيتي بـراي تغييـر         به نظر ويكس تجربيات گذشـته مـي       . از تجربيات گذشته است   
دهد كه افراد وابسته به      هاي اين پژوهش نشان مي     يافته). 2003هنينگ،  ( آينده فراهم نمايند  

ه و اسـتفاده از ايـن تجربيـات بـراي           مواد محرك نسبت به درس گرفتن از تجربيات گذشـت         
  . تري دارند هاي تعارض آميز آينده عملكرد ضعيف كاهش موقعيت

نتايج نشان داد كه بين دو گروه در خرده مقياس مثبت نگري تفاوت معنـاداري وجـود               
بدين معنا كه هر دو گروه تعـارض و اخـتلاف نظـر را نـامطلوب و تـنش زا تعبيـر                      . نداشت

اي  رسـد در افـراد معتـاد فـارغ از اينكـه چـه نـوع مـاده         ت ديگر به نظر مـي  به عبار . كنند مي
زا وجـود   آميز و بالقوه تـنش  هاي تعارض كنند نوعي گرايش اجتنابي از موقعيت  مصرف مي 

 غلامـي نـژاد   ،  )1992( لامـون و آلـونزو    ،  )2004،  2005( بـال هـاي    يافتـه اين نتايج بـا      .دارد
همچنين در   .همسو است ) 1380(  طوفاني و جوانبخت   و) 1385( و همكاران    ، فرنيا )1389(

گريـستال و   . تـوان بـه نظريـه كنتـرل شـاد اشـاره كـرد              تبيين نظري نتايج پژوهش حاضر مي     
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كننده در فرايند اعتيـاد   اند كه تعارض به عنوان عاملي مستعد مطرح كرده) 1970( 1راسكين
بشان را به صـورت نـاتواني در        بدان معني كه معتادان كساني هستند كه اضطرا       . اهميت دارد 

كنند قدرتي براي تغيير موقعيـت و        كنند و حس مي    كنترل خود و محيط اطرافشان تعبير مي      
كننـد و    بر عوامل تنش زا را ندارند و تجربه اضـطراب را امـري ناخوشـايند تلقـي مـي                  غلبه  
). 1384پيرسـون،    و   سيرز،  جي لتيري ( كوشند با مصرف مواد اين حس را برطرف كنند         مي

طبق نظريه كنترل شاد هر دو گروه براي اجتناب از عوامل تنش زا و تعارض آميـز         ،  بنابراين
  .برند به مصرف مواد پناه مي

نتايج نشان داد كه بين كيفيت زندگي افراد معتاد به ترياك بـا افـراد معتـاد بـه                   همچنين  
معتـاد بـه مـواد     بـدين معنـا كـه افـراد         . تفـاوت معنـاداري وجـود دارد      ) شيشه( مواد محرك 

ايـن نتـايج دربـاره كيفيـت زنـدگي و           . تـري برخوردارنـد    محرك از كيفيت زندگي پـايين     
و همكاران  هاي سالو  تر در افراد معتاد به مواد محرك با نتايج پژوهش          بهداشت رواني پايين  

حجتـي و   ،  )2002( ، شاپتو )2002(واشتون  ، راوسون و    )2009( و همكاران  2بردرز ،)2011(
از لحـاظ معنـادار     ) 1388(هاي نـورافكن روحـي     ولي با يافته  . همسو است ) 1389( همكاران

نگهـداري توجـه و سـرعت     مخدر در ميزان نبودن تفاوت دو گروه معتاد به مواد محرك و        
اين نكته قابل ذكر است كه ماده مخدر در         . يستپردازش اطلاعات و حافظه كاري همسو ن      

. بوده اسـت  .. ل انواع مخدرها از جمله كراك و      اين پژوهش محدود به ترياك نبوده و شام       
هـاي تحقيـق    پژوهش، افرادي كه جوابگوي پرسشنامه بودند و جـزء نمونـه  در اين همچنين  

شدند از لحاظ گزارش نـوع مـاده مـصرفي شـان قابـل اعتمـاد نبودنـد و اكثـرا          محسوب مي 
توانـد نتيجـه را      ايـن مـسئله مـي     لـذا   . كردنـد  داشتند ولي انكـار مـي     نيز  مصرف توأمان مواد    

اوليه خوبي كه با بيماران برقرار      ارتباط  در پژوهش حاضر سعي شد با        .باشد مخدوش كرده 
شد اعتماد آنها جهت همكاري و صـداقت در بيـان اطلاعـات جلـب شـود و مـواردي كـه                      

بيـشترين  . ها خارج شدند   مشكوك به مصرف توأم دو ماده مخدر و محرك بودند از نمونه           
شود كـه هـر دو بعـد،         يت زندگي شامل دو بعد عملكرد رواني و جسمي مي         هاي كيف  اندازه

تر بـودن كيفيـت زنـدگي افـراد          پايينبدست آمده   طبق نتايج   . مرتبط با مصرف مواد هستند    
                                                            
1. Grystal & Raskin   2. Borders 
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اثـرات   (1 براساس نوروفارمـاكولوژي    كه توان چنين تبيين نمود    معتاد به مواد محرك را مي     
دهـد و      را در بدن افزايش مي     2 سطح دوپامين  مواد محرك، مصرف اين مواد    ) داروشناختي

علائمي از قبيل پرخاشگري، اضطراب، وسواس، تحريك پـذيري، تـوهم و روانپريـشي را در                
افراد به دنبال دارد كـه منجـر بـه مختـل شـدن كـاركرد فيزيكـي، سـلامت عـاطفي، عملكـرد                        

  .يت زندگي هستندشود كه همه موارد ياد شده از ابعاد كيف اجتماعي وسلامت عمومي فرد مي
هـاي   اي اسـت، ممكـن اسـت متغيـر         مقايـسه -با توجه به اينكه اين پژوهش از نوع علـي         

اي همچون سن، تحصيلات، طول مدت مصرف، نتـايج پـژوهش را مخـدوش               كنترل نشده 
زيـرا افـراد وابـسته بـه تريـاك در      . دراين پژوهش متغير سن قابـل كنتـرل نبـود    .كرده باشد

همچنين محـدوديت    .ه به مواد محرك از سن بالاتري برخوردار بودند        مقايسه با افراد وابست   
تـر ايـن مـاده از     ديگر اين بود كه افراد وابسته به ترياك به دليل سـن بـالا و تخريـب پـايين                  

لحاظ جسمي و روحي معمولاً مدت زمان مصرفشان بسيار بالاتر بود در حاليكه مدت زمان              
تر و تخريب بـالاي      به علت سن پايين    )شيشه( حركمصرف در مورد افراد وابسته به مواد م       

از آنجا كه اكثر افراد وابسته به مواد فقط بـه يـك نـوع                .تر بود  جسمي و روحي بسيار پايين    
در ايـن   (كنند، لذا دسترسي به افراد صرفاً وابسته بـه يـك نـوع مـاده مخـدر                 ماده بسنده نمي  
ن مـسئله نيـز خـود در كنتـرل          يا صرفاً محرك بـسيار دشـوار بـوده وهمـي          ) پژوهش ترياك 

ايـن پـژوهش از روش       با توجه بـه ايـن كـه در        . كرد متغيرها محدوديت زيادي را ايجاد مي     
هـا   ها توسـط آزمـودني   پاسخ خود گزارشي استفاده شده است، ممكن است امكان تحريف   

 توانـد  در كنار اجراي پرسشنامه مي    ) كيفي(انجام مصاحبه ساختارنايافته     . است وجود داشته 
هاي حل تعارض به     با توجه به اهميت شيوه     همچنين   .تري برساند  پژوهشگر را به نتايج دقيق    

شود  روش صحيح به عنوان عاملي كليدي در درمان و پيشگيري از عود معتادان پيشنهاد مي              
   .هاي درماني بيماران معتاد به اين مسئله پرداخته شود در برنامه

  منابع
 ءترجمه، هاي سوء مصرف مواد مخدر نظريه ).1384( هلن والنشتاين، پيرسونو   موليه،  سيرز،  دن،  جي لتيري 

  .انتشارات جامعه و فرهنگ: تهران . و شاپور بهيانمحمد غلامي، شروين وكيلي
                                                            
1. neuropharmacology      2. opamine 
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