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 مقدمه:
 انطباقی غير الگوي مواد به وابستگی اختلال

  نظر از ملاحظه قابل ناراحتی به كه ماده يك مصرف

 ، دهد می روي ماه 12 طول در و شود می منجر بالينی

 ها افيون به وابستگی، دموا بين از(. 1) است شده تعريف

 اختلالات كه است شايع و قديمی هاي وابستگی از يکی

 در لهئمس حل هاي مهارت كمبود و اضطرابی، خلقی

 لهئمس(. 1) است شده گزارش ها آن به وابسته بيماران

، است رفتاري شناختی  درمان از مهمی جزء گشايی

 . شود می كار ها زوج با كه مواردي در مخصوصاً

، ارتباطی هاي  مهارت كنار در گشايی هئلمس هاي  تمهار

 مورد در بتوانند كه دهد  می قرار زوج اختيار در چارچوبی

(. 1) باشند "خود درمانگران"، بعدي مسائل از بسياري

، تغيير كردن مطرح از كه كند  می كمك، مسئله حل فرايند

 براي حل راه يافتن بر و شود اجتناب لهئمس تعريف از پيش

 علت به ها  انسان(. 3،2) دارد تأكيد مشاور كمك به راجعم

 مشکلات با همواره، جامعه دائمی تغييرات و پيچيدگی

  است ممکن مشکلات اين . شوند  می مواجه اي عديده

 و افتاده پا پيش، پيامدها وقوع امکان و پيچيدگی حسب بر

 تمشکلا از پر ما روزانه زندگی بنابراين ،باشند مهم بسيار يا

 گرفته كفش انتخاب در جزئی معضلات از، است موقعيتی

 چکيده:
 بررسی حاضر پژوهش هدف، آن اجتماعی و فردی پيامدهای و ها افيون به وابستگی شيوع به توجه با زمينه و هدف:

 .بود( ها افيون) مواد به وابسته بيماران زندگی کيفيت و زناشویی رضایت بر مسئله حل گروهی آموزش بخشی اثر
 صورت به آن تحقيق طرح و گيرد می قرار بالينی آزمایی کار تجربی های  پژوهش دسته در پژوهش این :یبررس روش

 جامعه. بود( ماهه 1) پيگيری و آزمون  پس، آزمون  پيش مرحله 3 شامل و( کنترل گروه و آزمایش گروه) گروهی 2
 به ورود ملاک واجد افراد از نفر 40 نيز پژوهش نمونه و شهرکرد در ها افيون به وابسته بيماران کليه پژوهش آماری
 مداخله. بود انریچ زناشویی رضایت و زندگی فيتکي های پرسشنامه پژوهش های  داده گردآوری ابزار. بود پژوهش
 .بود ساعته 2 آموزشی  جلسه 8 شامل پژوهش

 آزمون  پس مرحله در بيماران زناشویی رضایت بهبود بر مسئله حل گروهی آموزش که داد نشان نتایج ها: افتهی
(0001/0>P 58/37 و=F )پيگيری و (0001/0>P 17/43 و=F )آزمون  پس مرحله در ها آن زندگی کيفيت و 
(0001/0>P 80/93 و=F )پيگيری و (0001/0>P 49/362 و=F )بوده بخش اثر کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در 

 .بود متفاوت 7/0 تا 41/0 از تأثير ميزان و است
 ادمو به وابسته بيماران زندگی کيفيت مسئله حل گروهی آموزش که بود این از حاکی کل در نتایج :یريگ جهينت
  گروهی آموزش بنابراین ؛دارد ها آن زناشویی تعارضات ميزان در کاهنده نقشی و دهد می ارتقاء را( ها افيون)

 .است مؤثر مواد به وابسته بيماران خانوادگی وضعيت بهبود در مسئله حل
 
 .شهرکرد، زندگی کيفيت، تعارضات، مسئله حل های کليدی: اژهو
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  كارفرمايی با برخورد نحوه چون تري  مهم مسائل تا

 واقع در(. 4)می باشد  ناراحتكه  همسري يا منطقی غير

 حاضر عصر در زندگی براي حياتی مهارتی مسئله حل

 انگيز تعجب، كاربرد قابليت وسيع هاي  جنبه وجود با. است

 به توجهی چندان پزشکی روان هاي  نوشته رد كه است

  كه هستند شناسان روان عمدتاً و است نشده گشايی لهئمس

 اهميت كه اند كرده سعی و  داده توضيح را رويکرد اين

 زمينه در البته(. 5) كنند ارزيابی را آن مختلف مؤلفه اجزاي

 مدار هدف مددكاري كه رويکردي، اجتماعی مددكاري

  ناميده

  قرار گشايی لهئمس با نزديکی بسيار پيوند در ،ودش  می

 آموزش كه داد نشان ،شريفی تحقيق نتايج(. 6) دارد

 كاهش يا و بهبودي در تواند  می لهئمس حل مهارت

 مؤثر آنان افسردگی اختصاصی علايم و نوجوانان افسردگی

 توان می، كلی چارچوب يك تأمين جهت. (7) باشد

 رويکردهاي با را مدت  وتاهك درمان اين  هاي  تکنيك

 براي، معتقدند محققان(. 8،9) كرد يکپارچه ديگر درمانی

   آسيب و مختل كه زندگی هاي  موقعيت اكثر بهبود

 جمله از .كرد استفاده مسئله حل از توان  می، اند  ديده

 و كودكان با مشکلات، شغلی، مالی، خانوادگی مسائل

 با مواجهه توان مسئله حل مهارت كسب(. 10،11) همسر

 به منجر و دهد می افزايش را اجتماعی و فردي معضلات

؛ شود  می موثر  مقابله هاي  شيوه از استفاده احتمال افزايش

 به توان  می را مسئله حل آموزش جهات بسياري از همچنين

 او يادگيري آمادگی رشد براي فرد به كمك فرايند مثابه

 در كه تغييري ،است معتقد سيف(. 12،13) كرد وصف

 شود  می ايجاد مسئله حل يادگيري اثر در گيرنده ياد رفتار

  رخ ساده هاي  يادگيري در كه است تغييراتی از پايدارتر

 ها  يادگيري انواع با مقايسه در يادگيري اينگونه و دهد  می

 فرايند اين در. (14) دارد تکرار و تمرين به كمتري احتياج

 براي سازگاري و موثر هاي  حل راه تا كند می تلاش فرد

 ، شود  می روه ب رو آن با روز طول در كه مسائلی حل

 (.15) بيابد

Visser بيمار 166 روي بر پژوهشی در همکاران و 

 بيماران كه رسيدند نتيجه اين به عاطفی هاي ضربه سوابق با

  و مسئله حل هاي مهارت از بالا افسردگی نمرات با

 اجتنابی سبك از بيشتر و برند می بهره كمتري اي مقابله

 كيفيت با وضعيت اين نهايت در كه كنند می استفاده

. (16) داشت داريی معن رابطه ها آن تر پايين زندگی

Ahghar در مسئله حل آموزش اثر بررسی به پژوهشی در 

 نشان پژوهش اين نتايج. پرداخت دبيرستانی آموزان دانش

 خود توانش افزايش به قادر مسئله حل آموزش كه داد

. (17) بود پايدار توانايی اين زمان گذشت با و است تنظيمی

 هاي يافته نيز Chinaveh و  Vijayaratnamتحقيقات

 Gencoz (20)و  Egeci. (18،19) اند داده نشان را مشابهی

 كه رسيدند نتيجه اين به دانشجو 142 روي پژوهشی در

  وابطر از رضايت ارتقاي باعث مسئله حل آموزش

 اضافه طريق از پژوهشی در نيز Salvia. (20) شود می

 معمول درمان در گروهی مسئله حل آموزش كردن

Methadone maintenance therapy نتايج، اعتياد ترک 

 گزارش درمان كيفيت ارتقاي و بيماران رضايت از را مثبتی

 بخشی اثر همکاران و بهرامی نيز ايران در. (21) نمود

 كاهش بر گيري تصميم و لهئمس حل تمهار آموزش

. (22) نمود بررسی را افيونی مواد به وابستگان مثبت نگرش

 مهارت آموزش كه است آن يدؤم پژوهش اين هاي يافته

 افراد نگرش كاهش بر گيري تصميم مهارت و لهئمس حل

 مواد مصرف به تمايل و خطرات، اثرات به نسبت معتاد

  نژاد متين پژوهش همچنين؛ دارد مثبت ثيرأت مخدر

 هم با معتاد غير و معتاد افراد مسئله حل هاي شيوه ،داد نشان

 مسئله حل هاي مهارت از كمتر معتاد افراد و است متفاوت

 بررسی، پژوهش اين اصلی هدف لذا(؛ 23) برند می بهره

 رضايت ميزان بر مسئله حل گروهی آموزش بخشی اثر

 مواد به وابسته نبيمارا زندگی كيفيت بهبود و زناشويی

 .بود شهركرد شهرستان در( ها افيون)

 

 ی:بررس روش
 كارآزمايی هاي  پژوهش دسته در پژوهش اين

 تحقيق طرح و دارد قرار شده كنترل تصادفی بالينی

 گروه و مداخله گروه) گروهی 2 صورت به آن

 و آزمون  پس، آزمون  پيش مرحله 3 شامل و( كنترل
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 به كور سو دو حاضر وهشپژ. است( ماهه 1) پيگيري

 يك. بود درمانی تيم از خارج، ارزياب انتخاب روش

 كه است اين مطالعه كردن كور سو دو براي مفيد راه

 انتخاب درمانی تيم از خارج فردي، نتايج ارزياب

 اين در. باشند كور روش به نسبت نيز بيماران و شود

 اختصاص مداخله نوع از محققان اگر حتی صورت

 داشته اطلاع تحقيق در كنندگان شركت به هشد داده

 و تجزيه روي تواند نمی آنان آگاهی اين، باشند

 كارآزمايی كد(. 24) بگذارد تأثير ها داده تحليل

 به ايران آزمايی كار مركز در حاضر پژوهش بالينی

 گرديده ثبت IRCT2015021721111N1 شماره

 فقط كه بود( هئلمس حل آموزش) مستقل متغير. است

 پس نمرات بر آن تأثير و شد اعمال مداخله گروه در

 كنترل گروه به نسبت مداخله گروه پيگيري و آزمون 

 نيز لهئمس حل اي مداخله پروتکل شرح. شد مقايسه

 .است شده ارائه 1 شماره جدول در

 

 دستور جلسات آموزشی: 1 جدول شماره

 دستور جلسه جلسات درمانی

با یكدیگر؛ بياان انكاار ناپا یر باودن مسائله در زنادگی و پرساش از اعضاا دربااره شايوه هاایی کاه             معارفه و آشنایی اعضا  اول

کردناد؛ معرفای کلای رویكارد حال مسائله و مراحال آن و بياان ضارورت آشانایی باا             قبلاً برای حل مسائل خود استفاده می 

ين اعضاای گاروه و درماانگر؛ ارائاه     آن؛ تعيين رئوس و ساختار کلای جلساات و اهاداف آموزشای؛ توافاق بار انتباارات با        

 تكليف برای جلسه بعد

ی اول) تشاخي  و توصايف مسائله، فهرسات بنادی و انتخاات مها  تارین          مرور تكااليف جلساه گ شاته؛ معرفای مرحلاه       دوم

ی حال   ی یا  جازوه دربااره      مسئله؛ انجام تكاليف گروهی و اصلاح و بيان اشاكاتت تكلياف خاانگی جلساه پايش؛ ارائاه      

 ی بعد؛ دریافت بازخورد  جهت آشنایی بيشتر؛ ارائه تكليف برای جلسه مسئله

ی دوم مهاار گسالی    ی مشاكلات احتماالی هنگاام انجاام تكااليف؛ معرفای مرحلاه          مرور تكاليف و ساوال از اعضاا دربااره    سوم و چهارم

 ت بازخوردی آینده؛ دریاف ی تكليف برای جلسه   ذهنی و شرایط آن؛ انجام تكليف در گروه؛ ارائه

 مروری تكاليف؛ آموزش تكني  دو ستون یا معایب و مزایای راه ها؛ ارائه تكليف برای جلسه بعد؛ دریافت بازخورد پنج 

مرور تكاليف؛ ادامه تكني  دو ساتون و انتخاات مناساب تارین راه حال )راه حلای کاه بيشاترین مزیات و کمتارین عياب را             شش 

 بازخورد داشته باشد(؛ ارائه تكليف؛ دریافت

ی گ شاته؛ بررسای نتيجاه و باه کاارگيری راه حال انتخاات شاده؛           ی مشاكلات مرباوب باه جلساه      دریافت بازخورد درباره هفت 

 ی تكاليف؛ دریافت بازخورد ارائه 

مرور جلسات؛ دریافت بازخورد کلی دربااره راه حال انتخاات شاده؛ بررسای ميازان موفقيات یاا شكسات راه حال انتخاات             هشت 

دتیل شكست احتمالی راه حل انتخاات شاده؛ انتخاات راه حال دیگار در صاورت کارسااز نباودن راه حال باه کاار             شده و

 گرفته شده؛ دریافت بازخورد کلی نسبت به کل جلسات

 

 به كنندگان مراجعه كليه پژوهش آماري جامعه

 سال در ها افيون به وابستگی تشخيص با اعتياد ترک مراكز

 افراد بين از گيري  نمونه. بود كردشهر شهرستان در 1392

 حداقل و افيون به وابستگی اختلال تشخيص با شرايط واجد

 شامل خروج معيارهاي. بود راهنمايی سوم مدرک

 اختلالات، سايکوز قبيل از عمده روانپزشکی اختلالات

 نفر 100، ها ملاک اين به توجه با. بود...  و اضطرابی، خلقی

 پرسشنامه به پاسخگويی از سپ و شناسايی شرايط واجد

 كمترين داراي كه نفر 40 ها آن ميان از، زندگی كيفيت

 شركت عنوان به ،بودند زندگی كيفيت پرسشنامه در نمره
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 با ساده تصادفی صورته ب افراد اين و انتخاب كننده

  مداخله گروه 2 در تصادفی اعداد جدول از استفاده

 توجه با. شدند شگمار( نفر 20) كنترل گروه و( نفر 20)

 دانشگاه در مصوب تحقيقاتی پروژه حاضر پژوهش اينکه به

 اخلاق كميته نامه موافقت، بود شهركرد پزشکی علوم

. شد اخذ نيز پژوهشگران توسط بالينی تحقيقات در دانشگاه

 به كه بود پرسشنامه 2 شامل نيز ها داده گردآوري ابزار

 كيفيت نامهپرسش -1: است شده ارائه ادامه در تفکيك

 كيفيت ارزيابی  پرسشنامه: WHOQOL-BREF زندگی

 ارزيابی گروه  وسيله به بهداشت جهانی سازمان زندگی

 دنيا كشور 15 همکاري با سازمان اين زندگی كيفيت

 هاي فرهنگ داراي نيز كشور 15 اين كه شده ساخته

 سلامت حيطه 4 شامل پرسشنامه اين(. 25) اند بوده مختلفی

 محيط سلامت و اجتماعی روابط، روان لامتس، جسمانی

 اعتبار و ترجمه منظور به اي  مطالعه 1385 سال در. اشدب  می

 در بار اولين براي WHOQOL-BREF پرسشنامه سنجی

  نفر 1167 ابزار اين سنجی اعتبار براي. شد انجام ايران

. گرفتند قرار ارزيابی مورد و انتخاب تصادفی صورت به

 همبستگی و كرونباخ آلفاي از استفاده با هپرسشنام پايايی

. شد سنجيده مجدد آزمون از حاصل اي  خوشه درون

 تمام در كرونباخ آلفاي و اي  خوشه درون همبستگی مقادير

 ي  پرسشنامه -2 (.26) آمد دست به 7/0 بالاي ها  حيطه

  داراي پرسشنامه اين: ESQ انريچ زناشويی رضايت

 قرار استفاده مورد هايی  وجز تشخيص براي و سوال 115

  خود رابطه تقويت و مشاوره به نياز كه گيرد  می

 شامل كه را آن سوالی 15 فرم اولسون بار اولين(. 27) دارند

 رضايت و( سوال 5) آرمانی تحريف هاي  مقياس زير

 رضايت مقياس عنوان به را باشد  می( سوال 10) زناشويی

 توسط سوالی 47 مفر سپس ،كرد طراحی انريچ زناشويی

 را آن سوالی 20 فرم اواخر اين در و اولسون و فورس

 گزينه 5 ها  سوال از يك هر براي. (20) كردند طراحی

، «موافقم كاملاً» از عبارتند ها  گزينه. است شده منظور

 «مخالفم كاملاً»، «مخالفم»، «موافق نه، مخالفم نه»، «موافقم»

. است 5 و 4 و 3 و 2 و 1 صورت به ها  سوال گذاري  نمره و

 آزمون .است بيشتر زناشويی رضايت دهنده  نشان بالاتر نمره

 از را بالايی روايی و پايايی بيشماري مطالعات در انريچ

 (.28) است داده نشان خود

 اين از حاصل خام هاي  داده تحليل و جزيهت

 و توصيفی بخش 2 در SPSSر افزا  نرم توسط پژوهش

 تحليل و توصيفی آمار هاي روش از ادهاستف با استنباطی

 تا است لازم بنابراين ؛شد انجام متغيره چند كوواريانس

 اساس. گردد بررسی نمرات توزيع بودن نرمال فرض پيش

  نمرات توزيع بين تفاوت كه است آن فرض  پيش اين

 براي. است صفر جامعه در نرمال نمرات توزيع و نمونه

 استفاده Shapiro-Wilk نآزمو از فرض  پيش اين آزمون

 آزمون  پيش نمرات براي آزمون اين نتايج(. 29) شود  می

 گروه 2 زندگی كيفيت و زناشويی رضايت متغيرهاي

 بودن نرمال فرض  پيش كه داد نشان كنترل و مداخله

 كيفيت و زناشويی رضايت آزمون  پيش نمرات توزيع

 یيک. شود نمی رد كنترل و مداخله گروه 2 در زندگی

 منظور به است لازم كه هايی فرض پيش از ديگر

 قرار استفاده مورد كوواريانس تحليل از استفاده

 اين در. است ها  واريانس تساوي فرض پيش، گيرد

 گروه 2 نمرات واريانس كه است آن بر فرض روش

. ندارد داري  معنی تفاوت و است برابر هم با جامعه در

 می استفاده لوين آزمون از فرضيه اين آزمون براي

 آزمون  پس نمرات براي آزمون اين نتايج(. 29) شود 

 پيش كه داد نشان گروه و مداخله گروه در پيگيري و

 تحليل در. شود  نمی رد ها  واريانس تساوي فرض 

 هر و آزمون پيش نمرات تأثير متغيره چند كوواريانس

 وابسته متغيرهاي نمرات با كه شناختی جمعيت متغير

 روي از .دارند رابطه پيگيري و آزمون پس در

 توجه با گروه دو سپس و شد كنترل وابسته متغيرهاي

. گرفتند قرار مقايسه مورد شده تعديل هاي  ميانگين به

 كيفيت و زناشويی رضايت شامل نيز وابسته متغيرهاي

 نمرات ميانگين 2 شماره جدول در. بود زندگی

 در روهگ 2 در زندگی كيفيت و زناشويی رضايت

 .است شده داده نشان آزمون پيش مرحله
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 گروه در مرحله پيش آزمون 2ميانگين نمرات رضایت زناشویی و کيفيت زندگی در : 2جدول شماره 

 داریی معن آزمون پيش گروه متغير

 انحراف معيار ميانگين

 01/0 08/22 85/115 آزمایش رضایت زناشویی

 68/22 4/119 گواه

 04/0 403/11 70/60 آزمایش یکيفيت زندگ

 53/11 80/60 گواه

 

 :ها يافته
  هاي  شاخص از استفاده با ابتدا بخش اين رد

  توصيف به معيار انحراف و ميانگين مانند توصيفی آمار

 رضايت نمرات ميانگين سپس ؛شود  می پرداخته ها  داده

 مداخله گروه 2 در ها  آزمودنی زندگی كيفيت و زناشويی

  هر هاي  آزمودنی. گيرد  می قرار مقايسه مورد كنترل و

 متغير و  بوده متأهل همگی كنترل و مداخله گروه 2

 متغير 3 از يك هيچ با تحصيلات شناختی  جمعيت

  همبستگی كنترل و آزمايش گروه 2 در وابسته

 و زناشويی رضايت نمرات ميانگين. نداشت داري  معنی

  ي  مرحله در كنترل و مداخله گروه زندگی كيفيت

 نمودارهاي در پيگيري و آزمون  پس، آزمون  پيش

 .است شده ارائه 2 و 1شماره 
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 مرحله پيش آزمون،  3ميانگين نمرات رضایت زناشویی گروه های مداخله و کنترل در : 1شماره مودار 

 پس آزمون و پيگيری
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 مرحله پيش آزمون،  3ميانگين نمرات کيفيت زندگی گروه های مداخله و کنترل در : 2شماره  نمودار

 پس آزمون و پيگيری

 

  پس نمرات متغير هر در اينکه به توجه با

 منظور به و بودند وابسته متغيرهاي پيگيري و آزمون

 و همگام متغير عنوان به) آزمون  پيش متغير اثر كنترل

 روش از پيگيري و آزمون  پس نمرات بر( شده رلكنت

 ترتيبه ب ادامه در كه شد استفاده كوواريانس تحليل

 متغير 2 اينکه به باتوجه. است شده ارائه ها فرضيه

 اساس بر ها يافته ارائه و اند بوده مقياس زير 18 داراي

 كلی نمرات از، نيست مقدور عمل در ها مقياس زير

 .شد استفاده اه تحليل در متغير هر

 رضايت مسئله حل گروهی آموزش: 1  فرضيه

 گروه( ها افيون) مواد به وابسته بيماران در را زناشويی

 كنترل گروه به نسبت آزمون  پس ي  مرحله در مداخله

 .دهد  می افزايش

 ميزان بر آموزش تأثير كوواريانس تحليل نتايج

 ي  مرحله در كنترل و مداخله گروه 2 زناشويی رضايت

. است شده داده نشان 3شماره  جدول در آزمون  پس

، آزمون پيش نمرات تأثير باحذف ،شود  می مشاهده چنانکه

 رضايت آزمون  پس نمرات هاي  ميانگين بين تفاوت

 است دار  معنی كنترل و مداخله گروه 2 زناشويی

(0001/0>P )نتايج طبق. شود می تأييد 1  فرضيه لذا و 

 به ،است بوده 504/0 آموزش تأثير نميزا 3 شماره جدول

 و مداخله گروه 2 در فردي هاي  تفاوت %50 كه معنا اين

 توان و است شده تعيين گروهی عضويت توسط كنترل

 اين بررسی براي نمونه حجم كه دهد  می نشان 1 آماري

 اين در رگرسيون شيب همچنين؛ است بوده كافی فرضيه

 .بود 89/0 تحليل
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 آزمون  ی پس  نتایج تحليل کوواریانس تأثير آموزش گروهی حل مسئله بر رضایت زناشویی در مرحله :3جدول شماره 

 شاخ 

 منبع تغييرات

 توان آماری ميزان تأثير داریی معن F ميانگين مج ورات درجه آزادی مجموع مج ورات

 1 90/0 0001/0 253/695 54/17192 1 54/17192 آزمون  پيش

 1 504/0 0001/0 586/37 433/929 1 433/929 عضویت گروهی

 

 رضايت  مسئله حل گروهی آموزش: 2  فرضيه

 گروه( ها افيون) مواد به وابسته بيماران در را زناشويی

 كنترل گروه به نسبت پيگيري ي  مرحله در مداخله

 .دهد  می افزايش

 بر آموزش تأثير كوواريانس تحليل نتايج

 در كنترل و لهمداخ گروه 2 زناشويی رضايت ميزان

. است آمده 4شماره  جدول در پيگيري ي  مرحله

 هاي  ميانگين بين تفاوت شود  می مشاهده چنانکه

 و مداخله گروه 2 زناشويی رضايت پيگيري نمرات

 2  فرضيه لذا ؛(P<0001/0) است دار  معنی كنترل

 تأثير ميزان 4شماره  جدول نتايج طبق. گردد  می تأييد

  %53 كه معنا اين به .است بوده 538/0 آموزش

 توسط كنترل و مداخله گروه 2 در فردي هاي  تفاوت

 نشان 1 آماري توان .شود  می تعيين گروهی عضويت

 كافی فرضيه اين بررسی براي نمونه حجم كه دهد  می

 .است بوده

 

 پيگيری  اشویی در مرحلهنتایج تحليل کوواریانس تأثير آموزش گروهی حل مسئله بر ميزان رضایت زن :4جدول شماره 

 شاخ 

 منبع تغييرات
 توان آماری ميزان تأثير اریی دمعن F ميانگين مج ورات درجه آزادی مجموع مج ورات

 1 93/0 0001/0 277/557 717/15532 1 717/15532 آزمون  پيش

 1 53/0 0001/0 171/43 27/1203 1 27/1203 عضویت گروهی

 

 كيفيت  لهمسئ حل گروهی آموزش: 3  فرضيه

 گروه( ها افيون) مواد به وابسته بيماران در را زندگی

 كنترل گروه به نسبت آزمون  پس ي  مرحله در مداخله

 .دهد  می افزايش

 بر آموزش تأثير كوواريانس تحليل نتايج

  در كنترل و مداخله گروه 2 در زندگی كيفيت

. است آمده 5شماره  جدول در آزمون  پس ي  مرحله

 هاي  ميانگين بين تفاوت شود  می شاهدهم چنانکه

 و مداخله گروه 2 زندگی كيفيت آزمون  پس نمرات

  تأييد 3  فرضيه لذا؛ (P<0001/0) است دار  معنی كنترل

 تأثير ميزان 5 شماره جدول نتايج طبق. شود  می

  %41 كه معنا اين به؛ است بوده 41/0 آموزش

 توسط رلكنت و مداخله گروه 2 در فردي هاي  تفاوت

  1 آماري توان. شود  می تعيين گروهی عضويت

 فرضيه اين بررسی براي نمونه حجم كه دهد  می نشان

 .است بوده كافی
 

 آزمون  پس  نتایج تحليل کوواریانس تأثير آموزش گروهی حل مسئله بر کيفيت زندگی در مرحله: 5جدول شماره 

 شاخ 
 منبع تغييرات

 توان آماری ميزان تأثير داریی معن F ميانگين مج ورات درجه آزادی مجموع مج ورات

 1 90/0 0001/0 531/679 193/4011 1 193/4011 آزمون  پيش
 1 412/0 0001/0 80/93 033/153 1 033/153 عضویت گروهی
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 كيفيت  مسئله حل گروهی آموزش: 4  فرضيه

 مداخله گروه (ها افيون) مواد به وابسته بيماران در را زندگی

 .بخشد  می بهبود كنترل گروه به نسبت پيگيري ي  مرحله در

 كيفيت بر آموزش تأثير كوواريانس تحليل نتايج

 پيگيري ي  مرحله در كنترل و مداخله گروه 2 زندگی

 شود  می مشاهده چنانکه. است آمده 6شماره  جدول در

 زندگی كيفيت پيگيري نمرات هاي  ميانگين بين تفاوت

 ؛(P<0001/0) است دار  معنی كنترل و مداخله گروه 2

 6 شماره جدول نتايج طبق. شود  می تأييد 4  فرضيه لذا

 %70 كه معنا اين به. است بوده 7/0 آموزش تأثير ميزان

 توسط  كنترل و مداخله گروه 2 در فردي هاي  فاوتت

  نشان 1 آماري توان. شود  می تعيين گروهی عضويت

 كافی فرضيه اين سیبرر براي نمونه حجم كه دهد  می

 .است بوده
 

 ی پيگيری  نتایج تحليل کوواریانس تأثير آموزش گروهی حل مسئله بر کيفيت زندگی در مرحله :6جدول شماره 

 شاخ 

 منبع تغييرات

 توان آماری ميزان تأثير داریی معن F ميانگين مج ورات درجه آزادی مجموع مج ورات

 1 9/0 0001/0 006/974 72/3763 1 72/3763 آزمون  پيش

 1 7/0 0001/0 493/362 8/93 1 493/362 عضویت گروهی

 

 :بحث
 گرفت قرار بررسی مورد فرضيه 4 پژوهش اين در

 تحليل نتايج. گيرد  می قرار بحث مورد ادامه در كه

 حل گروهی آموزش بخشی اثر از حاكی كوواريانس

 بيماران زناشويی رضايت و زندگی كيفيت ميزان بر مسئله

  پس مرحله در مداخله گروه( ها افيون) مواد به وابسته

 يافته اين. است بوده كنترل گروه به نسبت پيگيري و آزمون

 و Thoma و Malouff و Ayres تحقيق در نتايج با

 نشان Malouff و Ayres .(30،31) دارد همخوانی همکاران

 كارايی خود افزايش به منجر مسئله حل آموزش كه دادند

 از رضايت و شغلی رضايت، مثبت عاطفه، مسئله حل در

 به زندگی از رضايت ارتقاي واقع در. شود  می زندگی

 در. است داده رخ مسئله حل هاي مهارت افزايش علت

 به را مسئله حل آموزش توان  می آمده دست به نتايج تبيين

 و او يادگيري آمادگی رشد براي فرد به كمك فرايند مثابه

 از وسيعی طيف در موثر مقابله احتمال شافزاي نتيجه در

 توان  می را مسئله حل آموزش. كرد تعريف ها موقعيت

 حل واقع در. ناميد خود كنترل يا استقلال آموزش از شکلی

 خود كنترل فرايند در آغازين ي  مرحله ي  منزله به مسئله

 به اعتماد و شايستگی/ استقلال عنوان به و كند  می عمل

 بيماران كه هايی  توانايی(. 32) شود  می توصيف نفس

 رويه با مسئله حل آموزش. ندارد مواد مصرف سوء داراي

 مسائل، كند می كمك او به بيمار ذهن در خود گام به گام

 مسائل بر غلبه براي منظم روشی از و داده تشخيص را خود

 در. كند شناسايی را خود كمك منابع و كند استفاده خود

 كه زمانی. كرد خواهد كنترل احساس، وعین به فرد نتيجه

  استفاده خود مسائل بر غلبه براي منظم روش از فرد

 دسترس قابل اطلاعات، يابد  می نظم نيز او ذهن ،كند  می

 آغازين ابهام از پر فضاي در كه هايی  حل  راه و شد خواهند

 از وضعيت و برآورده سر كم  كم، نبودند مشخص مسئله

 و داد خواهد موضع تغيير كنترل قابل به كنترل قابل غير

 در(. 32) دهد  می انعطاف به را خود جاي شناختی تحجر

  پيگيري ي  مرحله در آموزش % ي13 تأثير تداوم تببين

 مهارت يك عنوان به مسئله حل آموزش گفت توان  می

 زندگی آفرين  مشکل هاي  موقعيت تا سازد  می قادر را فرد

 هرچند. كند مهار خوبی به را ها آن نیهيجا تأثير و روزمره

  به اما، نيافته تداوم آموزش، مداخله از پس كه

 در را شده آموخته تکنيك كه شد توصيه كنندگان شركت

 نتايج با يافته اين. گيرند كار به روزمره هاي موقعيت
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Johnson و همکاران و Sorsdahl همخوانی همکاران و 

  كمك فرد هب مسئله حل آموزش. (33،34) داشت

 ناكارآمد مواجهه هاي  شيوه جاي به تا كند  می

 مشاركتی روش از( مصالحه و بلاتکليفی، اجتناب)

 خود افزايش طريق از مسئله حل آموزش. كند استفاده

 به اميد و شود  می تکانشی هاي  پاسخ از مانع كنترلی

 Rosen(. 35) دهد می افزايش را مسائل حل و آينده

 مورد در ويژه به را لهئمس حل وشر نيز همکاران و

 نقطه عنوان به ،اند حمايتی منابع فاقد كه بيمارانی

 (.36) اند كرده معرفی عود مقابل در مانعی و عطف

 هر در آموزش اين بودن بخش اثر از حاكی نتايج

 در آموزشی روش اين از لذا، بود پيگيري فاز در متغير 2

 افزايش براي نتوا می، اعتياد ترک و بهداشتی مراكز

 مواد به وابسته بيماران زناشويی رضايت، زندگی كيفيت

 بيماران مسائل عمده از يکی اينکه به توجه با. گرفت بهره

  زندگی كيفيت بودن پايين علته ب عود مواد به وابسته

  توان می آموزشی روش اين از استفاده با، باشد می

 زندگی و نمود ايجاد بيماري دوره اين مقابل در مانعی

 طولانی هاي  پيگيري وجود عدم. ساخت تر  غنی را بيماران

 از يکی ماهه يك پيگيري دوره و پژوهش اين در تر 

 .بود حاضر پژوهش هاي محدوديت

 

 :گيری نتيجه
 حل گروهی آموزش بخشی اثر از حاكی نتايج

 مرحله در مداخله گروه زندگی كيفيت بهبود بر مسئله

 بخشی اثر تداوم تببين در. بود نترلك گروه به نسبت پيگيري

 از فرد ادراک زندگی كيفيت چون گفت توان  می نيز آن

 به منجر زناشويی رضايت افزايش ،اوست زندگی وضعيت

 و اجتماعی، جسمانی، روانی سلامت ابعاد نمره رفتن بالا

. شود  می زندگی كيفيت كامل نمره نتيجه در و محيطی

 به وابسته بيماران روي ژوهشپ اين كه گردد  می پيشنهاد

 در و گردد اجرا نيز ها آمفتامين مت دسته مثل مواد ساير

 آموزشی جلسات در بيماران همسران آتی هاي پژوهش

 .شوند داده شركت بخشی اثر ارتقاي جهت مسئله حل
 

 :و قدردانی تشکر
 به پژوهشی طرح از مستخرج حاضر پژوهش

 05/9/1390 ريختا در كه است 1390-07-82-775 شماره

. است رسيده تصويب به شهركرد پزشکی علوم دانشگاه در

 دانشگاه هاي كارشناس، گرامی همکاران كليه از بدينوسيله

 بختياريو  چهارمحال استان مردم و شهركرد پزشکی علوم

 ،كردند ياري را پژوهشگران پژوهش اين اجراي در كه
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Background and aims: According to the prevalence of opiates dependent and its individual and 

social outputs, the aim of this study was to examine the effectiveness of problem solving group 

training on marital satisfaction and quality of life in Drug-dependent patients (opiates). 

Methods: This research was a study in experimental category with 2 groups of experimental and 

control and 3 phases; pre, post and follow-up (after 1 month) test. The study population consisted 

of all Drug-dependent patients in Shahrekord, and the research sample was 40 persons with 

entrance criterion. The data collection instruments were Quality of Life, and Enrich Marital 

Satisfaction questionnaires. The treatment was 8 sessions with 2-hour instruction. 

Results: Findings indicated that group problem solving instruction on marital satisfaction in 

post-test (F=37.58; P<0.0001) and follow up (F=43.17; P<0.0001), and quality of life in post-test 

(F=93.80; P<0.0001) and follow up (F=362.49; P<0.0001) in experimental patients group, 

compared with control group was effectiveness, and effect size were different from 0.41 to 0.7. 

Conclusion: Results showed that the problem solving instruction promoting quality of life in 

drug-dependent patients and reducing their marital conflicts. So, the problem solving instruction 

is effective in improving the family situation. 

 

Key words: Problem solving, Conflict, Quality of life, Shahrekord. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
3:

43
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
ul

y 
18

th
 2

01
7

http://journal.skums.ac.ir/article-1-2276-en.html

