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  7931مرداد مچهار ی /هفته848 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/9911: چاپتاریخ  9/9/9911تاریخ پذیرش:  91/2/9911تاریخ دریافت: 

  
گیری(  ارتباطی، مهارت حل مسأله، خودآگاهی و مهارت تصمیم یها مهارتهای زندگی ) ی وضعیت مهارتبررس

 6931 سوء مصرف مواد و مقایسه با افراد سالم در شهر اصفهان در سالسلامت خانواده در افراد مبتلا به و 

 
 3، صدیقه لطفی1، نرگس معتمدی2مرجان زارعی، 1، حوری انصاری1زهرا امینی

 
 

‌چکیده

های  باشد. از این رو، توجه به وضعیت بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد در کنار درمان سوء مصرف مواد مخدر، از مشکلات شایع اجتماعی در افراد جامعه می مقدمه:

سلامت های زندگی و  ی وضعیت مهارترسبرگیرانه صورت گیرد. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  دارویی استاندارد، امری ضروری است تا بدین وسیله، اقدامات پیش
 .ی آن با افراد سالم بود سوء مصرف مواد و مقایسهخانواده در افراد مبتلا به 

های زندگی توسط ابعاد  نفر در هر گروه( انجام گرفت. پس از اخذ رضایت از افراد و ثبت اطلاعات دموگرافیک، مهارت 922نفر ) 242این مطالعه بر روی  ها: روش

2های  اصلی ثبت شد. آزمون ی های زندگی سازمان بهداشت جهانی و سلامت خانواده بر اساس مقیاس سلامت خانواده مهارت ی گانه ده
χ ،t  وANCOVA  جهت

 .ها استفاده شد بررسی داده

(، دارای همسران با تحصیلات P < 229/2کار ) (، بیP < 229/2داری بیشتر دارای تحصیلات پایین ) ی سوء مصرف مواد، به صورت معنی افراد دارای سابقه ها: یافته

های آن )مهارت خودآگاهی، مهارت  های زندگی و زیر مقیاس بودند و از طرفی، مشخص شد سلامت خانواده، مهارت (P < 229/2دار ) ( و خانهP < 229/2پایین )
 .(P < 229/2داری کمتر از گروه شاهد بود ) ورد به صورت معنیگیری و مهارت حل مسأله( در گروه م مربوط به ارتباطات انسانی، مهارت تصمیم

 یهاامدیناسالم بودن خانواده با پ .دهد یم قرار ریثأکند و تحت ت یم نییخود را تع یاعضا یو اخلاق یروان ،یاجتماع ،یعملکرد خانواده، سلامت جسمان گیری: نتیجه

 شیها در افزا مهارت نیمصرف مواد و نقش ا ءدر افراد مبتلا به سو یزندگ یها مهارت نییپا ی به نمرهتوجه با  .خود همراه است یگسترده و درازمدت بر اعضا
 .گردد نیتدو مارانیب نیآموزش ا یدر راستا یافراد، لازم است مداخلات یو اجتماع یفرد یها یتوانمند

 ، سلامت خانواده، سوء مصرف مواد مخدراجتماعی های مهارت واژگان کلیدی:

 
ارتباطی، مهارت حل  یها مهارتهای زندگی ) ی وضعیت مهارتبررس .امینی زهرا، انصاری حوری، زارعی مرجان، معتمدی نرگس، لطفی صدیقه ارجاع:

سوء مصرف مواد و مقایسه با افراد سالم در شهر اصفهان در سلامت خانواده در افراد مبتلا به گیری( و  مسأله، خودآگاهی و مهارت تصمیم
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 مقدمه

وضعیت خانواده، به عنوان یکی از نهادها و ارکان مهم هر جامعهه، در  

گهاارد  اگهر    سایر نهادهای اجتماعی و در وضعیت کلی جامعه اثر مهی 

ایفها   خانواده نتواند کارکردهای اساسی خودش را در جامعه به خهوبی 

نمایهد  بهه عرهارت دی هر،      نماید، جامعه را دچار مشکلات عدیده مهی 

سهالم برخهوردار    ی جامعه در صورتی سالم خواهد بود که از خهانواده 

(  به بیان دی ر، یکی از عوامل سعادت و تکامل یها سهطوو و   1باشد )

ها  توان در چ ون ی و وضعیت سلامت خانواده فروپاشی جامعه را می

هها شهایا اسهت،     های اجتماعی که در خهانواده  ترین آسیب مدید  از مه

توان به سوء مصرف مواد اشاره نمود که خود تهدیهد مهمهی بهرای     می

 ( 2باشد )  سلامت خانواده می

میلیهون نفهر در جههان     5از نظر بهداشتی، سالیانه به طور متوسط 

میلیهون نفهر    22روند و حهدود   به خاطر مصرف مواد مخدر از بین می

شوند  بهه   مصرف مواد مخدر به بیماری ایدز مرتلا می سوء ی به واسطه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i484.10090
https://orcid.org/0000-0001-7642-2531
https://orcid.org/0000-0001-9441-3575


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زهرا امینی سوء مصرف موادسلامت خانواده در افراد مبتلا به های زندگی و  وضعیت مهارت

 681 1397چهارم مرداد  ی/ هفته484ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

این ترتیب، اعتیهاد و سهوء مصهرف مهواد را بایهد یکهی از بهارزترین        

توانهد بهه راحتهی     اجتماعی دانست که مهی  -روانی -مشکلات زیستی

بنیان زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهن ی یک فرد و جامعهه  

(  با وجهود اثهرات   3عرض فروپاشی قرار دهد )را سست نماید و در م

زیانرار فردی و اجتماعی متعدد سوء مصرف مواد، طریعی است که این 

بهداشت روانی جوامها   ی های پژوهش در حوزه مسأله یکی از اولویت

گیری و درمان به موقا سوء مصرف مهواد   در چارچوب شناخت، پیش

تواند  درمانی مناسب، می های دهند که مداخله باشد  مطالعات نشان می

به میزان بسیار بالایی رفتارهای پرخطر نظیر سوءمصرف مواد را قرل و 

 ( 2پس از اقدام کاهش دهد )

ههای زیهاد در مهورد     برای تدوین مداخلات درمانی مناسهب، بررسهی  

های شخصیتی و شهناختی ایهن گونهه افهراد و نیهز عوامهل        شناخت ویژگی

تهوان از   هها، مهی   این ویژگهی  ی از جمله خطرساز محیطی انجام شده است 

های حل مساله، ناامیهدی، سهرک    ورزی، عدم مهارت نداشتن مهارت جرأت

اسنادی منفی، نظر منفی نسرت به خود و محیط و عهدم ارترهاو صهحیا بها     

شود فهردی کهه نظهر منفهی      ها، باعث می (  این ویژگی5دی ران را نام برد )

ههای جانشهینی مناسهب بهرای حهل       نسرت به خهود دارد، نتوانهد راه حهل   

ههای آنهان    مشکلات خود بیابد؛ چرا که با دی ران ارتراو ندارد، از راهنمایی

امیهدی بهرای    ی داند، هیچ روزنهه  گیرد، مشکل را غیر قابل حل می بهره نمی

رسهد کهه خودکشهی، فهرار و      بیند و در نهایت، به این نتیجه مهی  آینده نمی

 (   6ترین راه حل برای این مشکلات است ) اعتیاد، مناسب

انههد کههه درمههان  هههای گاشههته پیشههنهاد کههرده همچنههین، پههژوهش

توانهد   های مورد نیاز، می رفتاری با تمرکز بر آموزش مهارت -شناختی

برای نوجوانان مفید باشد  اغلب مطالعات صورت گرفته بر روی تأثیر 

تهأثیر آن در بعهد   مصرف مواد، معطوف به  های زندگی در سوء مهارت

هها   مشابهی که به بررسی تأثیر این مهارت ی گیری است و مطالعه پیش

بر روی سلامت خانواده در افراد مرتلا به سوءمصهرف مهواد در ایهران    

مشهکانی و   ی تهوان بهه مطالعهه    بپردازد، وجود ندارد  در این زمینه، می

گی در ههای زنهد   همکاران اشاره نمود که نشان دادند کهاربرد مههارت  

مصرف مواد در ایهن افهراد بهه طهور      تواند از بروز سوء دانشجویان، می

 ( 7داری بکاهد ) معنی

مولر و همکاران، نشان داده شده است کهه   ی همچنین، در مطالعه

های زندگی در بین افراد دارای اخهتلا  سهوء مصهرف     آموزش مهارت

و نیز سهن  شناختی  مواد، منجر به افزایش خود مراقرتی و آسایش روان

شروع مواد، تنظیم هیجان، مدیریت خشم، مطاومهت در برابهر مصهرف    

گیری، مهارت امتناع  مواد، شایست ی فردی و اجتماعی، توانایی تصمیم

(  بها  8و ابراز وجود و مطاومت در برابر تأثیرات اجتماعی شده اسهت ) 

توجه به اهمیت سلامت خانواده به عنوان یکی از تأثیرگاارترین ارکان 

اجتماعی بر روی رشد و تعالی جامعهه از یهک سهو و نظهر بهه تهأثیر       

مصرف مواد  های زندگی بر روی درمان، جلوگیری از عود سوء مهارت

و نیز تأثیر آن بر روی رفتار و چ ون ی برخورد فرد معتاد بها مسهایل   

 تیوضهع با ههدف بررسهی    ی حاضر، گوناگون از سوی دی ر، مطالعه

شامل مههارت   یزندگ یها مهارت یها لفهؤم یبرخو سلامت خانواده 

در افهراد مرهتلا بهه     یو خودآگهاه  یریه گ میله، تصهم أحل مس ،یارتراط

  انجام شدمرتلا  ریآن با افراد غ ی سهیمصرف مواد و مطا سوء

 

 ها روش

 -مططعهی بهود کهه بهه صهورت توصهیفی       ی این پژوهش، یک مطالعهه 

 ههای  مؤلفهه سهلامت خهانواده و برخهی     تیوضهع تحلیلی به بررسهی  

ی شامل مهارت ارتراطی، مهارت حل مسأله، مههارت  زندگ یها مهارت

سوء مصرف مهواد  در افراد مرتلا به  گیری و مهارت خودآگاهی تصمیم

 در مطایسه با گروه شاهد پرداخت 

فهرد   121در این مطالعه، به صورت انتخاب تصادفی ساده، تعداد 

نفهر بهه عنهوان     121و  مرتلا به سوءمصرف مواد به عنوان گروه مهورد 

گیری، بها همهاهن ی واحهد     گروه شاهد وارد مطالعه شدند  برای نمونه

مرکز فعا  که ظرفیت تکمیهل شهده و    2سلامت روان معاونت درمان، 

تهوجیهی   ی آمادگی همکاری داشتند، انتخاب شدند  سپس، در جلسهه 

با مسؤو  فنی و کادر درمانی مراکهز انتخهاب شهده، ههدف از انجهام      

ها توضهیا داده شهد  همچنهین، یکهی از      العه و روش اجرا برای آنمط

ها  آوری داده اعتیاد مسؤو  جما ی شناسان آموزش دیده در زمینه روان

ی  گردید  بر اساس لیست بیماران پایرش شده در این مراکز با پرونده

فعا ، از میان افهرادی کهه معیارههای ورود بهه مطالعهه را داشهتند، بهه        

انتخاب تصادفی ساده با استفاده از جدو  اعهداد تصهادفی، از   صورت 

فههرد مرههتلا بههه  121نفههر و در مجمههوع، تعههداد  31هههر مرکههز حههدود 

هها   سوءمصرف مواد انتخاب شهدند  سهپس، ههدف مطالعهه بهرای آن     

هها   آوری داده توضیا داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانهه جمها  

به مطالعهه شهامل مصهرف    توسط پرسش ر انجام شد  معیارهای ورود 

بیمهار توسهط آزمهایش ادرار م،رهت،      ی مواد مخدر با تأیید در پرونهده 

 نامه بود  زندگی با اعضای خانواده و داشتن توانایی پاسخ به پرسش

همچنههین، بههرای انتخههاب گههروه شههاهد از مههراجعین بههه مراکههز  

 ی درمانی مجاور مرکز درمانی سوءمصرف مهواد کهه سهابطه    -بهداشتی

 مههواد مخههدر نداشههتند و از نظههر جههنس و سههن بههه روش   مصههرف 

Group matching سازی شدند، سؤا  گردید    همسان 

قابل ذکر است کهه افهرادی کهه تمایهل و رضهایت بهه همکهاری        

پزشکی، مرهتلا بهه    ی ی بیمار یا پرونده نداشتند و نیز آنان که طرق گفته

یهاز بهه مراقرهت    های جسمانی با ن ی های روانی و یا بیمار سایر بیماری

(، سرطان، نیهاز بهه دیهالیز و        MS) Multiple sclerosisویژه نظیر 

 بودند، وارد مطالعه نشدند   
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سههپس، اطلاعههات دموگرافیههک بیمههاران شههامل سههن، جههنس، تعههداد 

فرزندان، تحصیلات خود بیمهار، شه ل خهود بیمهار، تحصهیلات و شه ل       

توسهط محططهین   همسر بیمار، بها اسهتفاده از چهک لیسهت طراحهی شهده       

 آوری گردید    جما

هههای زنههدگی بهها اسههتفاده از    میههزان آگههاهی افههراد از مهههارت  

 ی گانهه  های زندگی که بر اساس ابعاد ده استاندارد مهارت ی نامه پرسش

های زندگی سازمان بهداشت جهانی طراحی شده است، مهورد   مهارت

ههای زنهدگی بهه بررسهی      ی مههارت  نامهه  ارزیابی قرار گرفت  پرسش

گیری، حهل مسهأله، تفکهر انتطهادی، تفکهر خهلا ،        های تصمیم مهارت

همدلی، مطابله با استرس، خودآگاهی، مطابله با هیجانات، ارتراو مهؤثر  

باشد   میسؤا   122شامل در مجموع،  پردازد و و روابط بین فردی می

پاسهخ   نیتهر  صورت است که سالم نیبه ا ،نامه پرسش نیا یگاار نمره

 کنهد   یمه  افهت یدر 1 ی ها نمره پاسخ نیتر و ناسالم 5 ی ا  نمرهؤهر س

 نامهه،  ی آزمودنی به طور کلهی در ایهن پرسهش    بنابراین، بالاترین نمره

 یفهرد بهه سهو    ی قهدر نمهره  هر است و  122ترین نمره،  و پایین 721

 شهتر یب ،یو یاکتسهاب  یزنهدگ  های مهارت ابد،ی شیگرا زانیم نیبالاتر

  یههها بهها اسههتفاده از روش نامههه  اعترههار ایههن پرسههش   .باشههد یمهه

Cronbach's alpha 55/1 ( 8-5) گزارش شده است 

های زندگی، سؤالات مربوو  مهارت ی گانه ی ده نامه از این پرسش

ارترهاطی،   یهها  مههارت بررسی در این تحطیهق )  به چهار مهارت مورد

گیهری( اسهتخرا     مهارت حل مسهأله، خودآگهاهی و مههارت تصهمیم    

، مههارت  15گردید  به ترتیب تعداد سؤالات در مههارت خودآگهاهی   

سهؤا    6و مههارت حهل مسهأله     8گیهری   ، مهارت تصمیم11ارتراطی 

شهده بهه    ی اسهتخرا   نامهه  گهااری پرسهش   نمهره رو،   باشد  از این می

 15ی  )به ترتیب با کمینه و بیشینه 211 ی بیشینهو  21ی  کمینه صورت

بهرای   21و  8برای مهارت ارتراطی،  55و  11برای خودآگاهی،  75و 

 برای حل مسأله( محاسره گردید  31و  6گیری،  تصمیم

میزان سلامت خانواده نیز در ایهن مطالعهه بها اسهتفاده از مطیهاس      

( سهنجیده شهد    Family of origin scaleلی )اصه  ی سلامت خانواده

سهؤالی اسهت کهه ادرا  و     21اصهلی، یهک ابهزار     ی مطیاس خهانواده 

ی اصههلی در دو بعههد  اسههتنراو شههخ  را از میههزان سههلامت خههانواده

  کنهد  استطلا  و صمیمیت بهه عنهوان دو مفههوم کلیهدی بررسهی مهی      

به عنوان دو مفههوم   تیمیبر استطلا  و صم ،«یاصل ی خانواده اسیمط»

 نیهها یگههاار نمههره  سههالم تمرکههز دارد ی وادهخههان اتیههدر ح یدیههکل

ا  و ؤپاسهخ ههر سه    نیتر صورت است که سالم نیبه ا نیز نامه پرسش

 تالاؤها )سه  پاسخ نیتر و ناسالم 5 ی نمره (گفته پیشم،رت  یها ا ؤ)س

 ی نمهره ی  کمینهه و بیشهینه   کنند  یم افتیدر 1 ی نمره (گفته پیش یمنف

سهلامت  نشان ر  ،21-81 نیب ی   نمرهباشد یم 211و  21 تالاؤکل س

و متوسهط   ی سهلامت خهانواده   81-121 نیبه  ی نمره، نییپا ی خانواده

پایهایی   دههد   را نشان مهی بالا  ی سلامت خانواده ،121بالاتر از  ی مرهن

 Cronbach's alpha ،86/1نامههه، بهها اسههتفاده از روش  ایههن پرسههش

ها، معیار خرو   نامه (  پس از تکمیل پرسش11-11ه است )برآورد شد

درصهد اطلاعهات موجهود در هرکهدام از      11که عدم تکمیل بهیش از  

 ها بود مورد بررسی قرار گرفت    نامه پرسش

 21ی  نسهخه  SPSSافهزار   هها بها اسهتفاده از نهرم     تجزیه و تحلیل داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY    صهورت گرفهت )

ههها  توزیهها طریعههی داده Kolmogorov–Smirnovبهها اسههتفاده از آزمههون 

و  Independent tههای پارامتریهک    بررسی شد  بر حسهب آن، از آزمهون  

ANCOVA هههای کمههی اسههتفاده گردیههد  توزیهها و   بههرای واکههاوی داده

2مت یرهای کیفی با استفاده از آزمون  ی مطایسه
χ مورد ارزیابی قرار گرفت  

 

 ها افتهی

 نفههر  151فههردی کههه وارد ایههن مطالعههه شههدند، تعههداد   221از میههان 

درصد( زن بودند  میان ین سن  83/21نفر ) 85درصد( مرد و  16/75)

ی  سها  بهود  در مطالعهه    25/35 ± 21/12افراد مورد مطالعه برابهر بها   

داری در دو گهروه افهراد مهورد     حاضر، مشخ  شد که تفاوت معنهی 

( و جنسیت P=  61/1(، تعداد فرزند )P=  15/1مطالعه از لحاظ سن )

(11/1  =P      ،وجهود نداشهت  بهها بررسهی شه ل افههراد مهورد مطالعههه )

بهه  درصد(  5/17کار در گروه مورد ) مشخ  شد که فراوانی موارد بی

 درصههد( بههود   8/1داری بیشههتر از گههروه شههاهد )   صههورت معنههی 

(11/1 > P    در خصوص بررسی ش ل همسران، مشهخ  شهد کهه  )

درصد( بهه صهورت    5/72داری همسران در گروه مورد ) فراوانی خانه

درصد( بود و از طرفهی، شه ل    7/21داری بیشتر از گروه شاهد ) معنی

درصهد در گهروه    2/25درصد در گروه مهورد در مطابهل    7/6کارمند )

درصهد در   1/25طابهل  درصد در گروه مورد در م 7/16شاهد( و آزاد )

داری کمتر از  گروه شاهد( در همسران در گروه مورد به صورت معنی

 ( P < 11/1گروه شاهد بود )

در خصوص تحصهیلات نیهز مشهخ  شهد کهه فراوانهی مهوارد        

درصههد( بههه صههورت  8/21تحصههیلات زیههر دیههپلم در گههروه مههورد )

طا درصد( بهود  از طرفهی، سه    1/11داری بیشتر از گروه شاهد ) معنی

درصهد(، بهه صهورت     8/61تحصیلات دانشه اهی در گهروه شهاهد )   

(  در P < 11/1درصهد( بهود )   2/22داری بالاتر از گروه مهورد )  معنی

خصوص تحصهیلات همسهر نیهز مشهخ  شهد کهه فراوانهی مهوارد         

درصههد( بههه صههورت  7/36تحصههیلات زیههر دیههپلم در گههروه مههورد )

  از طرفهی، سهطا   درصهد( بهود   8/5داری بیشتر از گروه شاهد ) معنی

درصهد( بهه    7/56تحصیلات دانش اهی همسران نیز در گروه شهاهد ) 

 درصههد( بههود   8/11داری بههالاتر از گههروه مههورد )   صههورت معنههی 

(11/1 > P  1( )جدو ) 
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 نامه در افراد مورد مطالعه . فراوانی و میانگین متغیرهای دموگرافیک و پرسش1جدول 

 وهگر

 متغیر

 گروه مورد 

(021  =n) 

 گروه شاهد 

(021  =n) 

 Pمقدار 

 11/0 4/40 ± 2/14 1/38 ± 2/10 سن )سال(

 61/0 4/2 ± 9/1 3/2 ± 3/1 تعداد فرزند

 11/0 9( 0/71) 100( 3/83) جنسیت )مرد(

 < 01/0 1( 8/0) 21( 1/17) کار بی شغل

 13( 2/44) 12( 0/10) کارمند

 61( 8/10) 77( 2/64) آزاد

 2( 7/1) 7( 8/1) دار خانه

 3( 1/2) 3( 1/2) بازنشسته

 < 01/0 4( 3/3) 4( 3/3) کار بی شغل همسر

 31( 2/29) 8( 7/6) کارمند

 30( 0/21) 20( 7/16) آزاد

 10( 7/41) 87( 1/72) دار خانه

 1( 8/0) 1( 8/0) بازنشسته

 < 01/0 4( 3/3) 1( 2/4) سواد بی سطح تحصیلات

 12( 0/10) 49( 8/40) زیر دیپلم

 31( 8/21) 37( 8/30) دیپلم

 73( 8/60) 29( 2/24) دانشگاهی

 < 01/0 14( 7/11) 14( 7/11) سواد بی سطح تحصیلات همسر

 7( 8/1) 4( 7/36) زیر دیپلم

 31( 8/21) 49( 8/40) دیپلم

 68( 7/16) 13( 8/10) دانشگاهی

 

ی سلامت خانواده نیز مشخ  شد که میهان ین   با بررسی نمره

و در گروه شاهد برابر  2/118ی سلامت در گروه مورد برابر با  نمره

های مورد  ی کل در گروه (  همچنین، نمرهP < 11/1بود ) 5/157با 

  2/158و  5/125هههای زنههدگی  و شههاهد بههه ترتیههب بههرای مهههارت

(11/1 > P مهههههارت خودآگههههاهی ،)3/61و  5/27 (11/1 > P ،)

(، P < 11/1) 8/23و  6/35مهههارت مربههوو بههه ارتراطههات انسههانی 

( و مهههارت حههل P < 11/1) 5/31و  6/22گیههری  مهههارت تصههمیم

( به دست آمد و در گروه مورد، بهه  P < 11/1) 2/22و  5/17مسأله 

(  آزمهون  2داری کمتهر از گهروه شهاهد بهود )جهدو        صورت معنی

ANCOVA      نشان داد که با تعدیل مت یرههای سهن، جهنس، سهطا

ی سهلامت   تحصیلات و سطا تحصیلات همسر نیز میهان ین نمهره  

ی ابعاد آن در  های زندگی و همه ی مهارت خانواده و همچنین، نمره

 داری کمتههر از گههروه شههاهد بههود    د بههه طههور معنههی گههروه مههور 

(11/1 > P ) 

 

 . میانگین و انحراف معیار سلامت خانواده و مهارت زندگی در افراد مورد مطالعه2جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه مورد 

(021  =n) 

 گروه شاهد 

(021  =n) 

 Pمقدار 

 < 01/0 9/117 ± 0/21 4/118 ± 6/27 ی سلامت خانواده نمره

 < 01/0 4/118 ± 9/14 1/121 ± 7/27 ی کل نمره های زندگی مهارت

 < 01/0 3/60 ± 9/1 9/47 ± 0/11 مهارت خودآگاهی

 < 01/0 8/43 ± 3/1 6/31 ± 6/8 مهارت مربوط به ارتباطات انسانی

 < 01/0 9/31 ± 6/3 6/24 ± 6/6 گیری مهارت تصمیم

 < 01/0 4/22 ± 0/3 1/17 ± 7/4 مسألهمهارت حل 
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 بحث

ی سوء مصرف  ی حاضر، مشخ  شد که افراد دارای سابطه در مطالعه

کهار،   داری بیشهتر دارای تحصهیلات پهایین، بهی     مواد به صورت معنهی 

دار بودنههد و از طرفههی،  دارای همسههران بهها تحصههیلات پههایین و خانههه

هههای زنههدگی و زیههر  سههلامت خههانواده، مهههارتمشههخ  شههد کههه 

ههای آن )مههارت خودآگهاهی، مههارت مربهوو بهه ارتراطهات         مطیاس

گیری و مهارت حل مسأله( در گروه مهورد بهه    انسانی، مهارت تصمیم

 داری کمتر از گروه شاهد بود  صورت معنی

ارترهاو  ای که آسهایش و همکهاران بها ههدف بررسهی       در مطالعه

مصهرف مهواد    خانوادگی با گرایش افراد بهه سهوء   های فردی و ویژگی

و  داشهتن تحصهیلات دبیرسهتانی   انجام دادند، نشان دادنهد کهه    مخدر

شانس گرایش به مواد مخدر را نسرت به تحصیلات دانشه اهی  ، دیپلم

 دارای نسهرت بهه افهراد   ، افراد دارای ش ل دایهم  ،افزایش داد  همچنین

(  11) مواد مخدر داشهتند برای گرایش به  شانس کمتری ،ش ل موقت

ی حاضهر   های مطالعه گفته، به طور کامل، همسو با یافته ی پیش نتایج مطالعه

ی حاضر نیهز مشهخ  شهد کهه تحصهیلات پهایین و        باشد  در مطالعه می

 باشد  کاری از عوامل مهم در گرایش به مواد مخدر در افراد می بی

ههای   ارتبهین مهه   ی رابطهه ی کاشفی با هدف بررسهی   در مطالعه

، زندگی و آسیب پایری نسرت به سوء مصهرف مهواد در دانشهجویان   

ههای زنهدگی و    بین نمرات افراد در مطیاس مههارت مشاهده گردید که 

داری وجود  یهمرست ی منفی معن ،پایری نسرت به مصرف مواد آسیب

 ،های زندگی بالاتر باشد فرد در مهارت ی هر چه نمره ،به عرارتیرد؛ دا

او نسرت به سوء مصرف مواد کمتر است و بهالعکس  از   پایری آسیب

تفکر  ،ای مطابله با هیجاناته مهارت ،زندگی ی گانه های ده بین مهارت

 پایری نسرت به سهوء  داری در آسیب ینطش معن، و ارتراو مؤثر خلا 

(  نتایج این مطالعه، بهه طهور کامهل همسهو بها      12) مصرف مواد دارند

ی حاضر، مشهخ  شهد    باشد  در مطالعه ی حاضر می های مطالعه یافته

داری کمتهر از   که مهارت زندگی در افراد گروه مورد به صورت معنهی 

افراد گروه شاهد بود و این امر، ممکهن اسهت یکهی از علهل افهزایش      

 شد مصرف مواد مخدر در این افراد با سوء

Gorman (12-13 ،)ههای مطالعهات    این نتیجه، تا حدی با یافتهه 

Botvin  وGriffin (15 ،)Seal (16 ( طارمیهههان و مهریهههار ،)و 17 )

خوانی دارد  در این تحطیطات، آشکار شده اسهت   ( هم18محمدخانی )

ای در  های زندگی به عنوان عامل محافظت کننهده  که آگاهی از مهارت

مصهرف مهواد نطهش مههم و مهؤثری دارد        سوءگیری و یا کاهش  پیش

های زندگی را در ایجاد و افزایش  شماری، آموزش مهارت مطالعات بی

گیهری، ایجهاد ان یهزه در خهود، پهایرش       هایی نظیر تصهمیم  توانمندی

مسؤولیت، ارتراو با دی ران به طور م،رت، ایجاد عهزت نفهس م،رهت،    

دههی   ، خود نظمهای سازمانی، حل مشکل، انتخاب هدف رشد مهارت

گیهری از اعتیهاد مهؤثر و مفیهد      ههای ارترهاو کلامهی و پهیش     و مهارت

 ( 15اند ) دانسته

اثربخشهی آمهوزش   ی عرداله پور و گلزاری، به منظهور   در مطالعه

آموزان پسر مططها دبیرسهتان    های زندگی بر ت ییر ن رش دانش مهارت

ری شهد  گی ، چنین نتیجهشهر سیرجان نسرت به سوءمصرف مواد مخدر

)از نظهر   آمهوزان نسهرت بهه سوءمصهرف مهواد      بین ن هرش دانهش  که 

ههای   شناخت، عاطفه و رفتار( و اعتیاد قرل و بعد از آمهوزش مههارت  

داری وجود دارد  به عرارت دی ر، ن رش نسهرت   تفاوت معنی ،زندگی

های زندگی بهه نوجوانهان پسهر     به سوءمصرف مواد با آموزش مهارت

و همکاران، مشاهده شد که  Velascoی  مطالعه (  در15) کند ت ییر می

داری سهرب کهاهش    ههای زنهدگی بهه صهورت معنهی      آموزش مهارت

(  از ایهن رو، بها   21گرایش نوجوانان به مصرف مواد مخدر شده بود )

های زنهدگی در افهزایش تمایهل بهه      توجه به مؤثر بودن ضعف مهارت

سهرب  های زندگی ممکهن اسهت    مصرف مواد مخدر، آموزش مهارت

 افزایش آگاهی و کاهش تمایل به مصرف مواد مخدر در افراد شود 

توان گفت کهه   های زندگی، می در تریین علت تأثیرگااری مهارت

های زندگی در افراد بالا باشد، آنان نسرت بهه سهلامتی    مهارت چنانچه

شوند، تصهمیمات بهداشهتی مناسهب را اتخهاذ      پایر می خود مسؤولیت

کلی، سهرک زنهدگی سهالمی را در طهو  زنهدگی       نمایند و به طور می

سازد که طرهق اسهتعدادهای    ها را قادر می ن بخشند  این امر، آ تداوم می

ی رویارویی با ت ییرات و نیازهای  ی خویش عمل نمایند و آماده بالطوه

بها افهزایش منهابا     ،ههای زنهدگی   مههارت (  13زندگی آینهده شهوند )  

و از شهود   مهی خودکارآمدی و حرمت خهود   ارتطای موجب ،ای مطابله

گیهری از سهوء مصهرف مهواد      نطش مهم و مؤثری در پیش ،این طریق

شود توانهایی فهرد    های زندگی سرب می دارد  پایین بودن سطا مهارت

و موجهب   بیایهد هها و مشهکلات زنهدگی پهایین      در برخورد با چالش

ههها و  یههک پاسههخ هیجههانی و نههامطلوب نسههرت بههه محههر   ی هیههارا

همچنهین، موجهب افهت تحصهیلی، بهروز      ؛ رویدادهای زندگی گهردد 

روی آوردن به مهواد مخهدر و    شایدشناختی در فرد و  های روان آسیب

 ( 13) گردد سایر رفتارهای پر خطر می

گهویی بها حوصهله بهه      های این مطالعه، عدم پاسخ از جمله محدودیت

از  نامههه توسههط شههرکت کننههدگان بههود  از ایههن رو، اسههتفاده      پرسههش

 شود  هایی با تعداد سؤالات کمتر در مطالعات بعدی پیشنهاد می نامه پرسش

 یو اخلاقهه یروانه  ،یاجتمهاع  ،یعملکهرد خهانواده، سهلامت جسهمان    

دههد و ناسهالم بهودن     یقهرار مه   ریثأکند و تحت ت یم نییخود را تع یاعضا

بها   .خود همهراه اسهت   یگسترده و درازمدت بر اعضا یهاامدیبا پ ،خانواده

مصهرف   ءدر افراد مرهتلا بهه سهو    یزندگ یها مهارت نییپا ی توجه به نمره

 یو اجتمهاع  یفهرد  یهها  یتوانمنهد  شیها در افهزا  مهارت نیمواد و نطش ا

  گردد نیتدو مارانیب نیآموزش ا یدر راستا یافراد، لازم است مداخلات
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 تشکر و قدردانی

ای پزشکی عمومی بها   ی دکتری حرفه نامه این پژوهش برگرفته از پایان

 SR.MUI.REC.1396.30.268و کههد اخلاقههی  356285ی  شههماره

معاونهت محتهرم    ههای معنهوی و مهادی حهوزه     باشد که با حمایهت  می

پژوهشی دانش اه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است  بدین وسیله، 

افهرادی کهه در راسهتای اجهرای ایهن       ی از زحمات این عزیزان و کلیه

  گردد مطالعه همکاری نمودند، سپاس زاری می
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Abstract 

Background: Substance abuse is one of the most common social problems in societies. In order to perform 

preventing actions, it is essential to consider the condition of substance abusers along with standard drug 

therapy. Therefore, this study aimed to investigate the status of life skills and family health among substance 

abusers, and compare it with healthy cases.  

Methods: This study was performed on 240 cases (120 individuals in each group). After obtaining consent from 

individuals and recording demographic data, life skills were measured based on the ten dimensions of life skills 

according to World Health Organization, and family health based on Family-of-Origin Scale. Chi-square, 

Student t, and ANCOVA tests were used to compare the data. 

Findings: Subjects with a history of substance abuse were significantly less educated (P < 0.001), unemployed 

(P < 0.001), with poorly educated spouses (P < 0.001), and homemakers (P < 0.001). On the other hand, family 

health, and life skills and subscales (self-awareness skills, communication skills, decision-making skills, and 

problem solving skills) were significantly lower in the addicts compared to healthy people (P < 0.001). 

Conclusion: Family function determines and affects its member's physical, social, mental, and moral health, and 

an unhealthy family has long-term and widespread outcomes on its members. Considering the low score of life 

skills in people with a history of substance abuse, and the role of these skills in increasing individual and social 

abilities, it is necessary to codify interventions to educate these patients. 
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