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تأثير آموزش مهارت هاي زندگي بر سازگاري اجتماعي،
 تاب آوري و سلامت عمومي خانواده هاي معتادان شهر تهران

فرزانه جوادي *
دكتر داوود حسين زاده **

چکیده
هــدف از این پژوهش، تعیین تأثير آمــوزش مهارت های زندگی بر 
سازگاری اجتماعی، تاب آوری1 و ســامت عمومی در خانواده های 
معتادان شــهر تهران بود . در این مطالعه تجربی، 100 نفر از خانواده 
بیماران مراجعه کننده به مراکز درماني و بازتوانی اعتیاد تحت نظارت 
اداره بهزیستی شهر تهران به روش نمونه گیری در دسترس، انتخاب 
شدند و سپس به پرسشنامه‌های تاب آوری کانر و دیویدسون)2003(، 
ســامت عمومی گلدبرگ و ویلیامز )1989( و سازگاری اجتماعی 
پی کل و ویسمن )1999(، پاسخ دادند. پس از اجرای پرسشنامه‌ها، 
آزمودنی‌ها به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 
شدند. آزمودنی های گروه آزمایش، به مدت 10 جلسه تحت آموزش 
مهارت‌هاي زندگی قــرار گرفتند، در حالی که افراد گروه کنترل، در 
لیست انتظار ماندند. پس از پایان آموزش، میزان سازگاری اجتماعی، 
تاب آوری و سلامت عمومی هر دو گروه، دوباره مورد ارزیابی قرار گرفت. 
يافته ها، با روش تحلیل کوواریانس چند متغیره )Mancova( تجزیه ‌و 
تحلیل شد. نتایج نشان داد که آموزش مهارت های زندگی، تنها بر سه 
مؤلفه سلامت عمومی ) اضطراب و بیخوابی، ناکنش وری اجتماعی و 
 افسردگی( تأثير گذار بود. به طوری که تقریباً 33/6 درصد از واریانس 
" ناکنــش وری اجتماعی"، 20/6 درصــد از تغییرات " اضطراب و 
بیخوابی" و 21/4 درصد از واریانس " افسردگی" آزمودنی‌ ها از طریق 
انتساب به گروه‌ها قابل تبیین بود. در حالی که، آموزش هاي مذكور، 
بر مؤلفه نشانه های جسمی مؤثر نبود. هم‌چنين، آموزش مهارت های 
زندگی موجب بهبودی همه ابعاد ســازگاری اجتماعی)حوزهک‌اری، 
فعالیت‌هــای اجتماعی، اوقات فراغت، روابط با خانواده گســترده، 
نقش‌های همســری، نقش‌های والدی و عضو واحد خانواده( شد، به 
نحوي که بالاترین تأثير، مربوط به مؤلفه روابط با خانواده گسترده بود. 
علاوه بر اين،  نتايج نشان داد كه، آموزش مهارت های زندگی می‌تواند 
به میزان 15/6 درصد بر افزایش تاب‌آوری خانواده‌های معتادان مؤثر 
باشد. با توجه به یافته ها می‌توان اظهار داشت؛ آموزش مهارت‌های 
زندگی بر ســامت عمومی، سازگاری اجتماعی و تاب آوری در گروه 
هدف تأثير گذار بوده و بدين ترتيب مي‌توان از آن به عنوان یک روش 

اثربخش استفاده نمود. 
واژگان كليــدي: مهارت های زندگی، تاب آوری، ســامت عمومی، 

سازگاری اجتماعی 

مقدمه
سوء مصرف دارو2  و وابســتگی به مواد3، از مشکلات بهداشتی، اجتماعی و 
اقتصادی مهم در بسیاری از کشورها است)جهرمی، مکری و اختیاری،2009(. 
جهان در ســه دهه اخیر با آمارهای تکان دهنده در خصوص شــیوع سوء 
مصرف مواد در ســطح جامعه و به ویژه در بیــن جوانان و نوجوانان مواجه 
شده است)دایمی، سهرابی و مقیمی بارفروش،2009(. معاون كاهش تقاضا 
و توســعه مشاركت هاي مردمي ستاد مبارزه با مواد مخدر، در مصاحبه اي 
اعلام داشــت كه بر اساس گزارش سال 2012 ســازمان ملل متحد، تعداد 
معتادان درجهان، بين 210 تا 300 ميليون نفر اعلام شده است)خبرگزاري 
ايســنا، 1392(. از آثار مخرب ســوء مصرف مواد می توان به پرخاشــگری 
و حــالات عصبی فرد، عدم رضایت از روابط زناشــویی )هومیش، لئونارد و 
کرنيلیوس، 2008(، کاهش میزان سلامت عمومی4 ، اضطراب5 و افسردگی6 
نام برد)درروهــی، 1389(. هم‌چنین، فرزندان و خانــواده افراد معتاد7 ، از 
انواع تنش ها و اســترس ها رنج برده و در مواجهــه با تنش‌های زندگی و 
اســتفاده از راهبردهاي مقابله‌اي8 ، دچار مشكلاتي هستند که می‌تواند بر 
روی ســامت عمومی و کیفیت زندگی آنها تأثير بگذارد. پژوهش‌ها نشان 
می‌دهند؛ اختلالات مزمن مانند ایدز و ســوء مصرف مــواد به تنهایی یا با 
هــم، منجر به اختلال در زندگــی مبتلایان و خانواده‌های آنان شــده و با 
 کاهش ســامت عمومی، سلامت روانی و جســمانی آنها را تهدید ميك‌ند

)پریو و اسپیر9 ،2007؛ بیزاری و همکاران، 1382؛ شاو و اجهاگن10  ،2003؛ 
نقل از عفتي ديوشلي و همكاران،1391(.  

كيــي از راه هــاي مقابله با عــوارض منفي اعتياد در خانــواده ها، آموزش 
مهارت‌هاي زندگي است.

اصطلاح مهارت هاي زندگي، به گروه بزرگي از مهارت هاي رواني اجتماعي 
و ميان فردي گفته مي شــود كه به افراد كمك مي كند تا تصميمات خود 
را آگاهانه  اتخــاذ كنند، ارتباط مؤثر برقرار نمايند، مهارت‌هاي مقابله اي و 
مديريت شخصي خود را گسترش داده و زندگي سالم و باروري داشته باشند 

)يونيسف، 2003(. 
در حالــت خــاص، مهارت های زندگــی؛ گروهی از مهارت هــای روانی و 
مهارت‌های بین فردی هســتند که افــراد را در تصمیم‌گیری آگاهانه، حل 
مســائل، تفکر انتقــادی، تفکر خلاق، ارتبــاط مؤثر، ایجاد روابط ســالم و 
همدردی با دیگــران و مدیریت و کنار آمدن با زندگی خود با یک شــیوه 
ســالم و مولد، کمک می کنــد. مهارت های زندگی ممکن اســت در باره 
فعالیت‌های شــخصی و یا فعالیت های مربوط به دیگران باشــد، هم‌چنین، 

* كارشناس ارشد روانشناسي تربيتي، معاون پيشگيري اداره بهزيستي شهرستان تهران.
* استاديار دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ساوه، گروه روانشناسي.

1.resilience
2. substance abuse 
3. substance dependence

4. general health
5. anxiety
6. depressive

7. addict
8. coping style
9. Speyer

10. Oyjhagein
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 ممکن اســت از آنها به منظور تغییر محیط به محيطي سالم استفاده شود
) یونیسف، 2003(. سلامت روانی؛ مفهومی است که چگونگی تفکر، احساس 
و عملکرد ما را در مواجهه با موقعیت‌های زندگی نشــان می‌دهد و به درک 
ما از خود و زندگیمان بســتگی دارد. هم‌چنین، بسته به میزان برخورداری 
از ســامت روانی، عملکرد ما در کنترل استرس، برقراری ارتباط با دیگران، 

ارزیابی ها و انتخاب هایمان متفاوت است) احمدوند، 1382(. 
به نظر می رســد؛ بهبود در ســامت روان می تواند، پیش بین مؤثری در 
ســازگاری فردی و اجتماعی و تاب آوری افراد در جامعه باشــد. هم‌چنین، 
ســازگاری فردی و اجتماعی، به عنوان چالش برانگیزترین مشــخصه های 
سلامت روان، از مباحث عمده‌ای است که روانشناسان و جامعه شناسان در 
دهه های اخیر توجه خاصی به آن، مبذول داشته اند )اتکینسون و همکاران. 

ترجمه: براهني و همكاران ،1385(. 
نتایج پژوهش هاي انجام شده در زمینه رفتار سازمانی مثبت گرا حاکی از آن 
است که ظرفیت هاي روانشناختی از قبیل: امیدواري، تاب آوري خوشبینی 
و خودکارآمــدي1، در کنار هم، عاملی را با عنوان ســرمایه روانشــناختی2 
تشــکیل می دهند. به عبــارت دیگر، برخی متغیرهاي روانشــناختی مثل 
امیدواري، تاب آوري، خوشــبینی و خودکارآمــدي در مجموع، یک منبع 
یا عامل نهفته جدیدي را تشــکیل می دهند که در هر یک از این متغیرها 
نمایان اســت ) آوي و همكاران، 2006(. بدین ترتیب، تاب‌آوري پدیده اي 
اســت که از پاسخ هاي انطباقی طبیعی انســان حاصل می شود و علیرغم 
رویارویــی فرد با تهدیدهاي جدي، وي را در دســتیابی به موفقیت و غلبه 
بر تهدیدها توانمند می ســازد. تاب آوري؛ صــرف مقاومت منفعل در برابر 
آسیب‌ها یا شــرایط تهدیدکننده نیست بلکه فرد تاب آور، مشارکت کننده 
فعال و ســازنده محیط پیرامونی خود است. تاب آوري، قابلیت فرد در برابر 
برقــراري تعادل زیســتی- روانی- معنوي در مقابل شــرایط مخاطره آمیز 

است)کانر و دیویدسون، 2003 (. 
ممکن اســت، خانواده فرد مبتلا به ســوءمصرف دارو و وابســتگی به مواد، 
دچار تغییراتی در ســازگاری اجتماعی، تاب آوری و سلامت عمومی شود. 
بنابراين، ســؤال پژوهش حاضر اين است که آیا آموزش مهارت های زندگی 
بر خانواده‌های دارای افراد دچار اعتیاد )سوء مصرف و یا وابستگی به مواد(، 

بر سازگاری اجتماعی،  تاب آوری و سلامت عمومی آنها تأثیر دارد؟

روش 
جامعه، نمونه و روش نمونه‌گيري

طرح پژوهش حاضر، آزمایشی است. جامعه آماری این پژوهش را خانواده‌های 
کلیــه بیماران مراجعه کننده به مراکز درمان و بازتوانی اعتیاد تحت نظارت 
سازمان بهزیستی در شــهر تهران تشکیل می دهند. روش نمونه گیری در 
دسترس بوده و نمونه مورد پژوهش از جامعه خانواده هاي بیماران مبتلا به 
ســوء مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز بهبودی اقامتی میان مدت شهر 
 تهــران انتخاب شــدند. حجم نمونه 100 نفر بود کــه در دو گروه آزمایش

)50 نفر( و کنترل)50 نفر( جايگزين شــدند. گروه آزمایش طی 10 جلسه 
90 دقیقه ای، مهارت های زندگی را به شرح ذیل دریافت نمودند.  

جدول 1: برنامه آموزشي مهارت هاي زندگي

شماره
شرح مختصر هر جلسهسرفصل آموزشيجلسه

 آموزش مهارت تصميم گيري و اهميت آن با روش بحث ومهارت تصمیم گیری1
تبادل نظر گروهي و ارايه مثال‌هاي عيني

مهارت حل مسئله2

 آموزش تعریف دقیق مشکلی که فرد با آن رو به رو است،
 شناسایی و بررسی راه حل هاي موجود و برگزیدن و اجراي

 راه‌حل مناسب و ارزیابی فرایند حل مسئله با بحث گروهي و
مثال‌هاي عيني و تمرين

مهارت تفکر خلاق3
 توضيح توانایی تفکر خلاق  به عنوان یک مهارت سازنده و

 پایه براي نیل به سایر مهارت‌هاي مرتبط با سبک اندیشیدن، با
روش بحث گروهي و ارايه مثال هاي عيني

مهارت تفکر نقاد4

 آموزش تحلیل عینی اطلاعات موجود با توجه به تجارب
 شخصی و شناسایی آثار نفوذي ارزش هاي اجتماعی، همسالان

 و رسانه هاي گروهی بر رفتار فردي، با ارايه مثال‌هاي برگرفته
از تجارب گروه

مهارت توانایی برقراری5
 ارتباط مؤثر

 آموزش ابراز احساسات، نیازها و نقطه نظرهاي فردي به صورت
 کلامی و غیرکلامی با مثال‌هاي عيني متناسب با تجارب افراد

گروه

 مهارت ایجاد6
حفظ روابط بین فردی

 آموزش تعامل مثبت با افراد، به ویژه اعضاي خانواده، در
زندگی روزمره

 آموزش شناخت نقاط ضعف و قوت خود با تمرين ها و مثال‌هايخودآگاهی7
ملموس

 آموزش درك احساس ديگران، پذيرش تفاوت هاي فردي ومهارت همدلی کردن8
بهبود روابط خود با ديگران

 آموزش نحوه  اداره هیجان هاي شدید و مشکل آفرین نظیرمهارت كنترل هیجان9
خشم

مهارت مقابله10
با استرس 

 آموزش مقابله با فشارها و تنش ها با ارايه مثال هاي عيني و
كار عملي گروهي

ابزار گردآوري داده‌ها 
پرسشنامه اطلاعات شخصی )دموگرافیک(:

 این پرسشنامه حاوي اطلاعات فردي شركت كنندگان است.
پرسشنامه سلامت عمومی:

این پرسشــنامه دارای 28 سؤال چهار گزینه ای و 4 زیر مقیاس نشانه‌های 
بدنــی، اضطــراب و بیخوابی، ناکنش وری اجتماعی و افســردگی اســت. 
بشــارت)1388(، روایی آن را از دو روش روایی همزمان و همبستگی خرده 
مقیاس های این آزمون با نمره كل به دست آورد. ضریب همبستگی حاصله، 
بین خرده مقیــاس های آزمون با نمره کل، بین 0/72 تا 0/87 متغیر بوده 
است )بشارت،1388(. پایایی پرسشنامه در پژوهش های مختلف، 81 درصد 
گزارش شده است)سید احمدی، کیوانلو، کوشان و محمدی رئوف، 1389(. 
پایایی این پرسشــنامه در پژوهش حاضر نیز توسط آلفای کرونباخ محاسبه 

گردیدکه برابر با 74 درصد به‌دست آمد.

پرسشنامه سازگای اجتماعی:
در این پژوهش از پرسشــنامه سازگاری فردی ـ اجتماعی پی کل و ویسمن 
)1999(، اســتفاده شد. پرسشنامه مذكور، مقياسي پنج گزينه اي است که 
54 گویه دارد. 5 زیر مقیاس آن عبارتند از: 1- حوزه کاری، 2- فعالیت‌های 
اجتماعی، اوقات فراغت، 3- روابط خانواده گسترده، 4- نقش های همسری 
1. self - efficacy
2. psychological capital 
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و 5- نقش های والدی. پرسشــنامه دارای روایی محتوایی و همزمان 0/87 
اســت )پی کل و ویســمن، 1999 ؛ نقل از علوي قيــري، 1393(. در این 
پژوهش، همسانی درونی پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ برابر با 79 درصد 

محاسبه گردید.

پرسشنامه تاب آوری:
ایــن مقیاس دارای 25 ســؤال 5 گزینه ای اســت. حســینی و حســين 
چــاری)1392(، در پژوهش خود، پایایی مقیاس تــاب آوری خانواده  را با 
دو شــاخص پایایی ســنجی، ضریب آلفای کرونباخ و ضریب تنصیف تأیید 
کرده‌اند. در نتیجه، بر اســاس شــواهد پژوهش حاضــر، مقیاس تاب‌آوری، 
ابزاری مناســب و دارای شواهد روانسنجی مطلوب برای سنجش تاب آوری 
خانواده در جامعه ایرانی، محسوب می‌شــود. در پژوهش حاضر نیز، اعتبار 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر 78 درصد برآورد گردید.

يافته‌ها
اطلاعات جمعیت شناختی

بر اســاس داده هاي به دست آمده، در متغير تحصيلات؛ 24درصد خانواده‌ها 
بالاتر از ديپلم، 48 درصد ديپلم و 28 درصد زير ديپلم بودند.

در متغير سن؛ گستره ســني خانواده‌هاي شركت كننده بين 19 تا 69 سال 
قرار داشت. ميانگين سني برابر با 43/5 برآورد گرديد.

فرضیه اول: آموزش مهارت‌های زندگی بر ابعاد ســامت عمومی )نشانه‌های 
جسمی، اضطراب و بیخوابی، ناکنش‌وری اجتماعی و افسردگی( خانواده‌های 

افراد سوءمصرف کننده مواد تأثیر دارد. 
فرضیه اول با اســتفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره )Mancova( مورد 

آزمون قرار گرفت.
همگنی ماتریس واریانس- کوواریانس

اساســی‌ترین مفروضه‌ Mancova همگنی ماتریس کوواریانس است که از 
طریق آزمون M باکس بررســی می‌شود. این آزمون نشان داد که، مفروضه 

همگنی ماتریس واریانس ـ کوواریانس برقرار است:
)P =0/52 , df2 = 45915/5 , df1 =10, F =0/92 , Box s M =9/6(

همگنی واریانس های خطا
به منظور بررســی همگنی واریانس های خطا، از آزمون لوین استفاده شد که 

نتایج آن در جدول زیر نشان داده شده است:  

جدول 2 : خلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس خطاها در سلامت عمومی

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1متغیرها

0/131980/72نشانه‌های جسمی

0/0091980/92اضطراب و بیخوابی

0/401980/53ناکنش وری اجتماعی

2/81980/1افسردگی

دست  به   F معنا‌داری  سطح  2؛  شماره  جدول  مندرجات  اساس  بر 
واریانس  اين‌که،  يعني  است.   0/05 از  بالاتر  مؤلفه‌ها،  همه  در  آمده 
است. مساوی  تقریباً   ، عمومی"  سلامت  "مؤلفه‌های  در  گروه‌ها  خطای 

جدول3: خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت تأثیر
 آموزش مهارت‌های زندگی بر سلامت عمومی

 لامباداياثرات
Fویلکز

درجه آزادی
فرض شده 

 درجه
آزادی خطا

سطح
معنا‌داری

 حجم
اثر

 توان
آزمون

0/5023/24910/010/5051گروه

اثر  کنترل  با  می‌دهد؛  نشان   3 شماره  جدول  اطلاعات  كه  همان‌گونه 
است معنا‌دار   0/01 سطح  در  ویلکز  لامباداي  شاخص  آزمون،   پیش 

2η= (. به عبارت   0/505  , P =0/01 , F= 23/2, Wilks Lambda =0/50(
دیگر، می‌توان ادعا نمود که حداقل در یکی از مؤلفه‌های مربوط به "سلامت 
منظور  به  بنابراین،  دارد،  وجود  گروه‌ها  بین  معناداری  تفاوت  عمومی"، 
آگاهي از این‌ که تفاوت بین گروه‌ها مربوط به کدام یک از مؤلفه‌ها است، 
از تحلیل تک متغیری با تصحیح خطای نوع اول به شیوه بونفرونی استفاده 
گردید. در این شیوه، برای کنترل خطای نوع اول، سطح معنا‌داری آزمون 

فرضیه‌ها، برابر با 0/0125 در نظر گرفته شد.

جدول 4: تحلیل کوواریانس یک راهه بین آزمودنی جهت بررسی تأثیر
آموزش مهارت هاي زندگي بر مؤلفه هاي سلامت عمومي

 منبع
مجموعمتغیرتغییر

مجذورات
درجه
آزادی

 میانگین
مجذورات

Fسطح
اندازه اثرمعنا‌داری

گروه

 نشانه‌های
1/511/50/880/350/009جسمی

 اضطراب و
125/21125/225/60/010/214بیخوابی

 ناکنش وری
241/41241/447/60/010/336اجتماعی

60/1160/124/40/010/206افسردگی

خطا

 نشانه‌های
161/8941/7جسمی

 اضطراب و
459/6944/9بیخوابی

 ناکنش وری
476/9945/07اجتماعی

231/3942/5افسردگی

کل

 نشانه‌های
جسمی

4163100

 اضطراب و
بیخوابی

5410100

 ناکنش وری
اجتماعی

5113100

1958100افسردگی

بر اساس مندرجات جدول شماره 4؛ با احتساب آلفای تعيين شده بونفرونی 
)0/0125( در مؤلفه‌های " اضطراب و بیخوابی"، " ناکنش‌وری اجتماعی" 
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بنابراین،  دارد،  وجود  گروه‌ها،  بین  معناداری  تفاوت  افسردگی"،   " و 
 می‌توان ادعا کرد که آموزش مهارت‌های زندگی بر " اضطراب و بیخوابی"،

" ناکنش‌ وری اجتماعی" و " افسردگی" خانواده‌هاي معتادان شهر تهران 
مؤثر است، درحالی ‌که از نظر " نشانه‌های جسمی" ، تفاوتی بین گروه‌ها 

وجود نداشت. 
واریانس  از  درصد   33/6 تقریباً  که  است  آن  از  حاکی  نیز  اثر   اندازه 
" ناکنش وری اجتماعی" و 21/4 درصد از واریانس" افسردگی" آزمودنی‌ها، 
 از طریق انتساب به گروه‌ها قابل تبیین است. این رقم در خصوص مؤلفه

" اضطراب و بیخوابی" به 20/6 درصد می‌رسد. 
فرضیه دوم: آموزش مهارت‌های زندگی بر ابعاد سازگاری اجتماعی )حوزه 
گسترده،  خانواده  با  روابط  فراغت،  اوقات  اجتماعی،  فعالیت‌های  کاری، 
نقش‌های همسری، نقش‌های والدی و عضو واحد خانواده( خانواده‌های افراد 
سوءمصرف کننده مواد تأثیر دارد. براي آزمون فرضیه دوم نیز، از تحلیل 
مفروضه‌های  بررسی  شد.  استفاده   )Mancova( متغیره  چند  کوواریانس 

استفاده از این آزمون:

همگنی ماتریس واریانس- کوواریانس
آزمون M باکس نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس برقرار 

)P=99/0 , df2=  35323/5 , df1=21, F=0/32 , Box s M=7/3(است

همگنی واریانس های خطا

جدول 5:  خلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس خطاها در مؤلفه‌های سازگاری اجتماعی

 سطحدرجه آزادی 2درجه آزادی F1مقیاس
معنا‌داری

0/0081980/93حوزه کاری

 فعالیت‌های اجتماعی اوقات
فراغت

3/4
1980/07

0/221980/64روابط با خانواده گسترده

2/11980/15نقش‌های همسری

3/61980/06نقش‌های والدی

3/71980/06عضو واحد خانواده

طبق جدول شماره 5؛ آزمون لوین، همگنی واریانس خطاها در هر شش 
مؤلفه‌ سازگاری اجتماعی را مورد تأیید قرار داد.  

جدول 6: خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت بررسی
 تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر سازگاری اجتماعی

 لامبادایاثرات
ویلکز

Fدرجه آزادی
فرض شده 

 درجه
آزادی خطا

سطح
معناداری

 حجم
اثر

 توان
آزمون

0/2058/46870/010/8011گروه

بر اساس اطلاعات جدول شماره6 ؛ شاخص لامبادای ویلکز در سطح 0/01 
 .) =2η  0/801, P=0/01 , F= 58/4,Wilks Lambda =0/20(معنا‌دار است

نتیجه حاصله بدين معنی است که دست کم در ترکیب یکی از میانگین‌ها، 
تفاوت معناداری بین گروه‌ها وجود دارد. از اين رو، به منظور اطلاع از این‌ 
که پراش در کدام یک از متغیرهای وابسته، منجر به معنا‌داری لامباداي 
ویلکز شده است، از تحلیل تک متغیری با تصحیح خطای نوع اول به شیوه 

بونفرونی، استفاده گردید.

جدول 7 : تحلیل کوواریانس یک راهه بین آزمودنی جهت بررسی
 تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر مؤلفه‌های سازگاری اجتماعی

 منبع
متغیرتغییر

مجموع
مجذورات

درجه
آزادی

 میانگین
Fمجذورات

سطح
اندازه اثرمعنا‌داری

گروه

623/71623/766/80/0010/421حوزه کاری

 فعالیت‌های
 اجتماعی

اوقات فراغت
733/51733/555/70/0010/377

 روابط با
 خانواده
گسترده

609/031609/0377/20/0010/456

 نقش‌های
384/81384/843/80/0010/323همسری

 نقش‌های
245/61245/635/20/0010/277والدی

 عضو واحد
331/31331/346/30/0010/335خانواده

خطا

859929/3حوزه کاری

 فعالیت‌های
 اجتماعی

اوقات فراغت
12119213/2

 روابط با
 خانواده
گسترده

725/8927/9

 نقش‌های
807/6928/8همسری

 نقش‌های
641/9927والدی

 عضو واحد
658/4927/2خانواده

کل

314564100حوزه کاری

 فعالیت‌های
 اجتماعی

اوقات فراغت
156293100

 روابط با
 خانواده
گسترده

93351100

 نقش‌های
116311100همسری

 نقش‌های
22515100والدی

 عضو واحد
24566100خانواده

نتایج جدول شماره 7 حاکی از آن است که حتی با احتساب آلفای تعيين 
شده بونفرونی )0/008( در هر شش مؤلفه، تفاوت معناداری بین گروه‌ها 
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وجود دارد. از این رو، می‌توان فرضیه صفر را رد و ادعا  نمود كه آموزش 
افراد  خانواده‌های  اجتماعی  سازگاری  افزایش  موجب  زندگی،  مهارت‌های 

سوءمصرف کننده مواد شده است. 
بالاترین اندازه اثر نیز متعلق به "روابط با خانواده گسترده" است )0/456(، 
یعنی حدود 45/6 درصد از واریانس "روابط با خانواده گسترده" آزمودنی‌ها 
وابسته به " آموزش مهارت‌های زندگی" است. سازگاری در "حوزه کاری" 
با اندازه اثر 0/421، دومین رتبه را به خود اختصاص داده است، اندازه اثر 
مؤلفه " نقش والدی" برابر با 0/277 برآورد شده است. این رقم در مورد 
مؤلفه‌های " فعالیت‌های اجتماعی اوقات فراغت"، "نقش‌های همسری" 
و "عضو واحد خانواده"، به ترتیب به 37/7، 3/32 و 33/5 درصد می‌رسد.  
افراد  خانواده‌های  آوری  تاب  بر  زندگی  مهارت‌های  آموزش  فرضیه سوم: 

سوءمصرف کننده مواد تأثیر دارد. 
متغيره  تك  کواریانس  تحليل  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  سوم  فرضیه 

)ANCOVA( مورد بررسي قرار گرفت. 

جدول 8 : خلاصه آزمون آنکوا برای عامل بین گروهی

مجموعمنبع
مجذورات

درجه
آزادي 

 ميانگين
 سطحنسبت Fمجذورات

معناداري
 اندازه

اثر

corrected model21999/2210999/6525/10/010/915

intercept204/21204/29/80/010/091

21140/8121140/81009/30/010/912همپراش

374/81374/817/90/010/156گروه

2031/79720/9خطا

289153100کل

 بر اساس ارقام به دست آمده از جدول شماره 8؛ با کنترل اثر پیش آزمون، 
معنا‌داراست   0/01 سطح  در  گروه  آزمودنی‌های  بین  عامل  معنا‌داری  اثر 
 3 و   4 اطلاعات جدول‌هاي  که  به طوری   .)F)1  /97(  =17/9,  P=0/01(
نیز نشان می‌دهد، نمرات " تاب آوری" آزمودنی‌های گروه آزمایش پس 
از مداخله، به طور معنا‌داری افزایش داشته است، بنابراین، می‌توان فرض 
صفر را در سطح 0/01 رد کرده و با 99 درصد اطمینان پذیرفت که آموزش 
است.  مؤثر  معتادان  خانواده‌هاي  آوری"  تاب   " بر  زندگی  مهارت‌های 
اندازه اثر نیز، بیانگر آن است که حدود 15/6 درصد از تغییرات تاب آوری 

آزمودنی‌ها توسط گروه‌ها، قابل تبیین است.

بحث و نتیجه گیری
تحليل نتايج نشان داد كه آموزش مهارت های زندگی بر سلامت عمومی و 
سازگاری اجتماعی و تاب آوری خانواده های دارای افراد سوء مصرف کننده 

مواد مؤثر بود. 
یافته های پژوهش حاضر با پژوهش ویچروسکی )2000(، که نشان داده 
است؛ آموزش مهارت های زندگی، موجب افزایش عزت نفس و انعطاف‌پذیری 
در مقابل تغییرات شده و نگرش های مثبت در جهت احساس خودکفایتی 

فرض  حاصل  پژوهش،  این  نتایج  البته  است.  همسو  بخشد؛  می  ارتقاء  را 
و  است  عمومی  روی سلامت  بر  زندگی  های  مهارت  آموزش  اثر  مستقیم 
تفاوت در محدوده  به خاطر  با ویچروسکی،  از داده های آن  ناشی  تفاوت 
تعریف نظری داده ها مي باشد. ویچروسکی متمرکز بر سازه‌های جزیی‌تری 
پژوهش،  این  و  است  پذیری  انعطاف  و  نفس  عزت  مثل  روان  در سلامت 
از  این مفهوم را تعریف و مورد بررسی قرار داده است.  به شكل کلی‌تري 
این‌رو، تفاوت نتایج، بیشتر حاکی از تفاوت در سازه های تعریف شده در دو 
پژوهش مي باشد. هم‌چنین، تأثیر آموزش مهارت های زندگی در ارتقای 
میزان عزت نفس، سازگاری اجتماعی، ارتباط بین فردی، افزایش حل مسئله 
 و راهبردهای مقابله ای و افزایش میزان سلامت روان به تأیید رسیده است

)رزنبرگ ، 1990؛ الیاس  و همکاران، 1991؛  گیلبرت، اورلیک، اسپیراک،  
شرر و مکنبل و  همکاران، 1990 ؛ نقل از سپاه منصور،1386(. طبق این 
نتایج نیز، فرضیه پژوهش مبني بر اين که آموزش مهارت های زندگی بر 
اثر  ناکنش وری‌های اجتماعی  ابعاد سلامت عمومی، همچون افسردگی و 

دارد، مورد تأييد قرار مي گيرد. 
در مورد تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر ابعاد سازگاری اجتماعی )حوزه 
گسترده،  خانواده  با  روابط  فراغت،  اوقات  اجتماعی  فعالیت‌های  کاری، 
نقش‌های همسری، نقش‌های والدی و عضو واحد خانواده( خانواده‌های افراد 
تأیید نموده است و  را  این فرضیه  نتایج پژوهش  سوءمصرف کننده مواد، 
این فرض با یافته های نوری پوریا ولی )1393(، مبني بر اين كه آموزش 
زناشویی  رضایت  و  نفس  عزت  ارتقاء  بر  مثبتی  تأثیر  زندگی  مهارت‌های 
وابستگی و سوء مصرف مواد داشته است؛ همسو  از  مردان در حال ترک 
است. پژوهش نوری پوریا ولی، مؤید این نکته است که آموزش مهارت های 
زندگی می تواند بهبود کارکرد خانواده را در پي داشته باشد. در پژوهش 
حاضر نیز، اعضای خانواده مورد بررسی قرار گرفتند ولی در پژوهش پوریا 

ولی، رضایت زناشویی بررسی شد. 
محمدی فر و همکاران ) 1389(، نیز نشان دادند که آموزش مهارت های 
زندگی بر تمام خرده مقیاس های کارکرد خانواده مؤثر بوده است. بر طبق 
که  اجتماعی  سازگاری  های  مقیاس  خرده  نیز،  پژوهش  اين  یافته‌هاي 

کارکرد خانواده و نقش‌های همسری در آن بود، تغییر يافت. 
بوتوین و کانتور) 2000(، پژوهشي در زمينه آموزش مهارت های زندگی 
داد؛  نشان  نتایج  كه  دادند  انجام  معتاد  افراد  زندگی  کیفیت  بهبود  و 
بهبود مهارت‌های  و  زندگی  بهبود کیفیت  بر  زندگی   آموزش مهارت های 
و  کند  می  ایفاء  مثبتی  نقش  آنان  خانواده‌های  و  معتاد  افراد  مقابله‌ای 
هم‌چنین، آموزش مهارت های زندگی موجب بهبود مهارت های ارتباطی، 
تصمیم‌گیری، مدیریت استرس و کاهش اضطراب در این افراد می گردد. 
در  کانتور)2000(،  و  بوتوین  و  کاراهان)2007(  و  یالسین  های  پژوهش 
تأیید فرض پژوهش مبنی بر اثر گذاری مهارت های زندگی در سازه های 

سازگاری اجتماعی، نقش دارند. 
در مورد بررسی تأثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر تاب آوری خانواده‌های 
افراد سوءمصرف کننده مواد، نتایج پژوهش، فرض صفر در سطح 0/01  را 
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رد کرده و با 99 درصد اطمینان مي توان پذیرفت که آموزش مهارت‌های 
زندگی بر " تاب آوری" خانواده معتادان مؤثر است. این نتایج با پژوهش 
محمدخاني ) 1388(، که به  بررسي آسيب هاي اجتماعي و رواني زنان 
داراي همسر معتاد پرداخته، همخوانی دارد. هم‌چنین، یافته های پژوهش 
در  هنرمند)1377(،  مهرابي‌زاده  و  نجاريان  کیامرثی،  یافته‌های  با  حاضر 
پژوهشي با عنوان رابطه تاب آوري و سلامت روانی و رضایتمندي از زندگی،  
همسو است. داده‌ها نشان می دهد که تاب آوري به واسطه کاهش مشکلات 
افزایش سلامت  موجب  و  دارد  پی  در  را  زندگی  از  رضایتمندي  هیجانی، 

روان می‌شود.
هم‌چنین، کامپفر )1999(، معتقد است؛ تاب آوري، یا بازگشت به تعادل 
پایه است و یا رسیدن به تعادل در سطح بالاتر )در شرایط تهدید کننده( و 
قاعدتاً باید موجبات سازگاري موفق در زندگی را فراهم آورد. آن چنان که 
در يك پژوهش طولي؛ اسيكلينگ، باكام، بارمت، سندين، و راگلند)2003(، 
مهارت هاي ارتباطي 39 زن و 38 مرد را مطابق با برنامه پيشگيري و ارتقاء 
رابطه مورد بررسي قرار دادند؛ يافته ها كاهش ارتباطات منفي در مردان و 
افزايش ارتباطات مثبت و كاهش خطر در آشفتگي هاي ناگهاني را نشان 
دادند و در زنان نيز افزايش در ارتباط، مثبت گزارش شد. نتايج، مبين اين 
نكته بود كه حل مسئله، خطر استرس هاي ناگهاني زنان و مردان را كاهش 

مي‌دهد، این داده ها با فرض پژوهش حاضر همسو هستند. 
سوءمصرف  به  مبتلا  يا  و  معتاد  فردي  وجود  كه،  گفت  بايد  كلي  طور  به 
مواد، تعادل خانواده را بر هم زده و خانواده را به استفاده از مكانيزم هايي 
با آثار منفي اين پديده مقابله نمايد، وادار مي‌سازد. اين مقابله  كه بتواند 
منفي  عوارض  كه  باشد  نامطلوب  و  ناسازگارانه  منفي،  اي  مقابله  مي‌تواند 
بيشتري را بر خانواده و فرد مبتلا وارد مي نمايد. مقابله مناسب، نيازمند 
آموزش است تا در پي آن، سازگاري و سلامت رواني اعضاء خانواده تأمين 
گردد. آموزش مهارت هاي زندگي كه اساسي ترين ابعاد مورد نياز زندگي 
با  بيني  واقع  با  تا  كند  مي  كمك  ها  خانواده  اين  به  گيرد،  مي  بر  در  را 
مشكل اعتياد فرد معتاد برخورد نموده و با به كار بستن راهكارهاي مناسب 
نمايند. بدون  ارتقاء سلامت روان خود كمك  يا  به حفظ و  آموخته شده، 
نيز  اعضاء خانواده، در روند درمان فرد معتاد  افزايش مهارت هاي  ترديد، 
تأثير به سزايي دارد. از اين رو، آموزش خانواده هاي افراد معتاد يا مبتلا به 
سوء مصرف، مي‌بايست به طور جدي در برنامه مراكز ترك اعتياد قرار گيرد.
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