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 .دکتری تخصصی، گروه علوم اجتماعی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران  1-

 (نویسنده مسئول. )دکتری تخصصی، گروه علوم اجتماعی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران   -

  31340119390: تلفن، hoseynizadeh69@ut.ac.ir: پست الکترونیکی

 خلاصه

هاای زنادگی    هاا و ااا     ها هستند که برای کنار آمدن باا مقعیتا    های زندگی اجتماعی شامل گروهی از مهارت مهارت: مقدمه

 ااا هادا از ا اژ ها،وه ،     . ساازند  روزمره لازم بقده و فرد را به  حاظ دان ، نگرش و رفتار در برابر بازگش  به اعتتاد مجهز مای 

 . مان ها دار اعتتاد در منطقه کاشان اس های زندگی اجتماعی در در تیتتژ نق  مهارت

روش ا ژ ه،وه ، تلفتقای و جامیاه آمااری شاامل متن  اتژ و ه،وهشاگران اعتتااد، افاراد مقفا  باه تار ،            : ها مواد و روش

ای،  طبقهگتری هدفمند و  های نمقنه در شهر کاشان بقده که با استفاده از روش 7931ها شان و نتز بتماران اعتتاد در سال  خانقاده

متمرکاز و هرسشانامه    هاا، م ااهبه نتماه    تکنتک گردآوری داده. نفر در بن  کمیّ برگز ده شدند 949نفر در بن  کتفی و  97

تجز اه و تحلتال   و ضر ب همبستگی هترسقن  Fهای تحلتل وار انس ها با استفاده از آزمقنادهد. های زندگی بقد استاندارد مهارت

 . ندشد

های کارکردی زندگی در دوران هت  از شروع م را، زمتنه را برای گرا   باه اعتتااد فاراهر کارده و در      فقدان مهارت :ها یافته

هاا منجار باه     هس از شاروع تار  ماقاد، فراگتاری ا اژ مهاارت      . دوران م را مقاد، عرصه را برای تداوم اعتتاد مهتا ساخته اس 

 زنادگی  هاای  مهاارت  از بردناد،  می سر به ها دار تر  وضیت  در که فرادیا. شد ماندگاری در درمان و تقانمندسازی بهبقد افتگان

،  p=39/0) بنشاتد  بهبقد  را ها آن ها داری زمان مدت زندگی، های مهارت افزا   و (F= ،7/701=p=007/0 ) بقده برخقردار بتشتری

454=r). 

نه گفتژ، ابراز وجقد، برعراری ارتباط و غتره برخقردار باشاد و  گتری،  ها ی نظتر ت متر که فرد از مهارت  صقرتی در: گیری نتیجه 

 .تر خقاهد داد های مهارت افزا ی شرک  داشته باشد، در تر  اعتتاد مقف   ا طی دوره درمان، در برنامه

 های زندگی، روش تلفتقی درمان ها دار، مهارت، اعتتاد: های کلیدی واژه

 

mailto:hoseynizadeh69@ut.ac.ir
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 مقدمه

هاای باا تنی، رفتااری و     اعتتاد، نقعی ناهنجااری باا نشاانه   

ای اس  که عقام  کنندهو اختلال مزمژ و بازگش  [ 7]شناختی 

آن بر اساس دو عن ر وابستگی رفتاری و جسمی تقضات  داده  

سازمان ملل متحاد در  گزارش م را مقاد مندر [. 3]شقد  می

متلتقن نفر ماقاد   349نشان داده که سالانه هدود  3074سال 

بار ارار سقصم ارا     ها آنهزار نفر  719م را کرده و بت  از 

متلتااقن نفاار  ااا   73در ا ااران نتااز هااداعل  [. 9]مترنااد  ماای

مقاد بقده  ا به طقر مستقتر با  ک فرد میتااد در   کننده م را

باه از باتژ    شتقع گسترده اعتتاد، نه تنها منجر. ارتباط هستند

انسانی، اعت ادی و فرهنگای گرد اده، بلکاه     های سرما هرفتژ 

تهد دی جدی بر هتات و امنتا  اجتمااعی جامیاه محساق      

 اااا، مساادله درمااان اعتتاااد و ماندگارسااازی  [. 4]گااردد  ماای

 .روندهای هاکی از اهمت  ز ادی برخقردار شده اس 

جد اد  ن ماقاد   منظقر از درمان ها دار اعتتاد، م را نکارد 

طی فرا ند تر ، عطع مقاد مندر و انجام هرکات و رفتارهاا ی  

ای از بهبقدی و عدم تما ال باه م ارا مجادد      اس  که نشانه

درصاد از مراجیاان باه     30 تاا  50 ها،  بنابر  افته[. 5،5]هستند 

افارادی کاه دوره درماان را     اهارم سهو [ 7]مراکز تر  اعتتاد 

هس از تکمتل درماان، عاقد   سال  اند در فاصله  ک کامل نمقده

 فارد  هار  متقسا   طاقر  همچناتژ، باه  [. 1]اناد   مجدد داشاته 

 ساابقه  باار  ساه  ا اران،  در اعتتااد  تر  مراکز به کننده مراجیه

 مرتباه  ش  از بت  ها آن درصد 1 هدود و داشته اعتتاد تر 

بازگشا  باه اعتتااد،    مقانع  کی از  [.1] اند کرده تر  به اعدام

هاای زنادگی    مهاارت . های زندگی اجتماعی اس  ارتقاص مهارت

هاای شن ای، اجتمااعی و     اجتماعی شامل گروهی از مهاارت 

 هاا  آنتحاقل  های مربقط به سقصم را مقاد اسا  کاه    مهارت

و بهداش  روانای آناان و    سق کتقاند بر رواب  بتژ افراد از  می

 دارا [.3] د گار، ماررر باشاد   عملکرد مفتد در اجتماع از ساقی  

هاای اجتمااعی زمتناه مشاارک  فیاال فارد در        بقدن مهاارت 

شااقد در رو ااارو ی بااا  اجتماااع را فااراهر نمااقده و باعاا  ماای

های اجتمااعی ماررری از    های دشقار اجتماعی، واکن  وضیت 

هااای اجتماااعی،  در واعااع، داشااتژ مهااارت. خااقد بااروز دهااد

ا فیل تبد ل کرده و بارای ا جااد،   های با ققّه فرد را به ب تقانا ی

[. 70]باشاد   هفظ و سازماندهی  ک رابطه انسانی ضروری مای 

هاا، عادرت    آمقزش و فراگتری ا اژ عبتال مهاارت    بد ژ  حاظ،

دفاعی افراد را در برابر مشکلات افزا   داده و مانع از گارا    

 [. 77]شقد  و ها داری اعتتاد می مقادبه م را  ها آن

و همکاران هتراماقن   Caplan نتا ج ه،وه  زمتنه،در ا ژ 

های زندگی بتماران اعتتاد  ها و مهارت  ک برنامه ارتقای تقانا ی

ر اازی، انتنااا   نشااان داد کااه ا ااژ برنامااه، تقانااا ی برنامااه  

هااای مناسااب باارای زناادگی، ارتباااط بااا همسااالان،    هاال راه

، خقدمهارگری و اجتماعی شدن افراد گروه آزما   را افازا   

[. 73]  ما ل به استفاده از مقاد منادر را کااه  داده اسا    و ت

هااکی از ا اژ باقد کاه      و همکااران  Ahmadi نتا ج ها،وه  

های زنادگی باعا  کااه  عقامال خطرسااز و       آمقزش مهارت

کننده سقصم را در نقجقانان بزهکاار   افزا   عقامل محافظ 

 ،Mousaviدر هاا،وه  . [79]کااانقن اصاالات و تربتاا  شااد  

های زندگی به عناقان  اک رو کارد هتشاگترانه      مهارتآمقزش 

متمرکز بر فرد با ا جاد تغتتر در متغترهای متانجی، تما ال باه   

 بر ا ژ اسااس، آماقزش  [. 74]درصد کاه  داد  15م را را 

 زمتنه در درمانی و هتشگترانه ابیاد بر علاوه زندگی های مهارت

 اباراز  و نفاس  عازت  نظتر فردی های مهارت مندر، مقاد م را

 دانا ،  تاا  کند می تقانمند را فرد و بنشتده بهبقد نتز را وجقد

 رفتاار  و انگتازه  و رساانده  فیلتا   به را ها   ارزش و ها نگرش

 .باشد داشته سا ر

هاای زنادگی اجتمااعی در     ضرورت تقجه به نق  مهاارت 

هدود ز ادی مرهاقن ا اژ    تر  ها دار اعتتاد در ا ژ ه،وه  تا

هاای اجتمااعی و ارتبااطی     آماقزش مهاارت  مسدله اسا  کاه   

ها ی مجهز سازد که بارای   تقاند فرد را به اطلاعات و مهارت می

ها و هنجارهاای ضاد م ارا و مقاوما  در برابار      ا جاد نگرش

. فشارهای اجتماعی مبتنی بر بازگش  به اعتتااد لازم هساتند  

 انااد  داده کااه نشااان اعتتاااد هااقزه مطا یااات باار مااروری

متمرکز بار نقا  هتشاگترانه     صرفاً گرفته صقرت های ه،وه 

 منادر  ماقاد  سام   به گرا   های زندگی اجتماعی درمهارت

 ا اژ  بر. اند نکرده( واعیه از هس) درمان مقق ه به تقجهی و بقده

 ها اداری  به اعتتاد درمان ها آن طر   از که ها ی مهارت اساس،

 مقرد ،(کتفی مطا یات عا ب در و ،ه به) گردد می نائل بتشتری

با تقجاه باه اهمتا  ا اژ     . اس  گرفته عرار محققان تقجهی بی

تلاش گرد د تا در ا ژ ه،وه  تأرتر فراگتری و ارتقای  مسدله، 
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های زندگی اجتماعی در درمان اعتتاد و تار  مانادگار    مهارت

 . مقاد مندر تیتتژ گردد

 

 ها مواد و روش

رد شناسای مبتنای بار رو کا     باه  حااظ روش  ا ژ ها،وه   

 طرهای  تلفتقای،  روش. اس  گرا یهتامد بتنی جهانو  تلفتقی

 که بقده تحقت  های شتقه و فلسفی های فرضته شامل تحقتقی

 کتفی رو کردهای ترکتب و اطلاعات تحلتل و آوری جمع مستر

  .کناد  مای  هادا    را تحقتا   فرآ ناد  شامار  بی مراهل ی،کمّ و

  بیادی، ترکتبای،   هاای ساه   های تلفتقای باه اناقاع روش    روش

 روش از ه،وه  ا ژکه  گردند تقستر می و  اکتشافی تقضتحی

 عارار  تاأرتر  تحا   روش، ا ژ از هدا. برده اس  بهره اکتشافی

 ا اژ  در ، عبارتی به. اس  کمیّ روش در کتفی روش نتا ج دادن

 روشای  تاقا ی  و بقده کتفی بن  خدم  در یکمّ بن  روش

هاای   در ا اژ اهااراق  از روش   .[75] اس  کمیّ به کتفی از

هاای   آوری داده سااختژ ابازار جماع   »تلفتقی اکتشافی، مادل  

. ه اسا  شاد اساتفاده  « هاای کمّای   تحقت  با تأکتاد بار روش  

 از سه گروه شامل در بید کتفی کنندگان ا ژ ه،وه  مشارک 

متن  تژ درمانی و ه،وهشی اعتتااد، افاراد مقفا  باه تار       

کاه در   باقده های ا اژ افاراد در شاهر کاشاان      اعتتاد و خانقاده

شناسااان،  جامیااهشااامل ) نفاار از گااروه ننساا   70  مجمااقع

 ،(هزشکان، هزشکان و مشاور ژ تر  اعتتااد  شناسان، روان روان

  باقده و از  افرادی که در روند درمان مقف) گروه دومنفر از  74

شاامل  ) گروه ساقم نفر از  1و ( ندشتماه هاکی دا 755ماه تا  1

عناقان   باه  ( افتگاان اعتتااد   بهباقد  وا د ژ، برادران و همسران

هدفمند و گلق ه برفای   گتری نمقنهروش  کارگتری بهو با نمقنه 

 .برگز ده شدند

. تیتاتژ شاد  هجر نمقنه با اتکاص باه بحا  اشاباع نظاری      

که داده بتشتری که سابب  گردد  اشباع نظری زمانی هاصل می

هاای   شااخ  تقسیه، تید ل، بزرگتر شدن  ا اضافه شادن باه   

به ها،وه    ،گردد (های زندگی اجتماعی مهارت) مقجقد نظری

جد دی که به ه،وه  وارد  های داده بر ا ژ اساس،. وارد نشقد

هادی بارای   اا هتشان   ناداده بندی مقجقد را تغتتر  طبقه شدند،

افاراد باه   میتاار اصالی ورود    .نکردناد ا جاد طبقه جد د ا جاد 

بن  کتفی ه،وه ، تن   در هقزه درمان و ه،وه  اعتتاد 

و هااکی  ( تر  ناها ادار )، هاکی  ک تا هش  ماهه (متن  تژ)

و نتاز م ارا ماقاد منادر     ( تار  ها ادار  )بالاتر از هش  مااه  

 .بقده اس ( بتماران)

 بهبقد افتگاان و افاراد  کمیّ نتز شاامل   هجر نمقنه در بید

از  ،به منظقر برآورد هجر نمقنهنامقف  در تر  اعتتاد بقده که 

نظر عرار دادن دو نقع تحلتال آمااری    با مد هاور سمپل افزارنرم

بار ا اژ   . استفاده شاد  مبتنی بر همبستگی و تحلتل رگرستقن

 نفار  949 همبساتگی  هاارامتر  مبناای  هجر نمقناه بار   اساس،

گتری  نهمقروش ناز  ها آنبرآورد شد که برای انتنا  ( بتشتنه)

و طبقات نمقنه بر مبناای مراکاز درماانی    استفاده شد  ای طبقه

 کاشان منطقه در مقجقد اعتتاد تر  کمپ ش ؛ شدند  تیتتژ

 تار   مراکاز مشااوره   نتاز  و گمناام  میتاادان  انجمژ همراه به

 تقجه با و گرف  عرار گترینمقنه مبنای منطقه سط  در اعتتاد

 مراکاز،  ا اژ  در بهبقد افتاه  افاراد  و بتمااران  ها رش تیداد به

فارد، از   45بد ژ ترتتاب، از هار کماپ    . دانجام ش گتری نمقنه

فارد   45فرد و از انجمژ میتادان گمنام نتاز   90مراکز مشاوره 

 .شدند مطا یه وارد

م اااهبه  ،در بناا  کتفاای  هااا دادهاباازار گااردآوری   

محال کاار متن  اتژ و    در هاا   ا ژ م اهبه. بقد متمرکز نتمه

ها و فضای هار ها و  بتماران و خانقاده منازل شن یهزشکان، 

 اجارا  7931ماه سال در بازه زمانی تتر تا شهر قرو  سبز شهری

 شادند؛  مطارت  اصالی  محقر اند در ه،وه  ا ژ سرالات. شد

   اعتتادرت فرا ند در نقشی اه های زندگی اجتماعی مهارت»

 بتمااران  بارای  های زندگی مهارت کارکردهای اس ؟ کرده ا فا

های زندگی در ابیااد   مهارت اتس ؟ اعتتاد تر  فرا ند بدو در

 کارده  همراهی را اعتتاد تر  فرا ند مستری اه از منتلف آن

های اجتمااعی نقا  مارررتری در     کدام دسته از مهارت اس ؟

 سارالات  ا ژ هتکربندی. «؟ و غتره اندداشتهفرا ند تر  اعتتاد 

 بررسی مقرد هدا های گروه فراخقر به  و ها م اهبه جر ان در

 کارگتری بهبا هر م اهبه، متژ  سازی هتادههس از  . اف  تغتتر

 (MAXQDA) هاای کتفای   تحلتال داده  افازار  نارم  73نسنه 

 و بااز  از انقاع کدگااری ها آنو برای تحلتل شد ارز ابی  ها داده

 استفاده گرد د، بقده ای محقری که روش را ج در نظر ه زمتنه

هاا   کاد بااز از تحلتال م ااهبه     94در کدگااری او تاه  . [75]

استنراج گرد د، سپس بر اساس محتقا در عا ب مققلات عمده 
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نها   با ترکتب کادها، مقاقلات محاقری     شده و در بندی دسته

، هقل  ک هسته مرکزی کاه  ها آناستنراج و با هالا   نظری 

 . ندجای گرفت اس ، اعتتاد ماندگارهمان تر  

گرفته، از سه  افزا   اعتبار کدها و مققلات شکل به منظقر

آوری و  بازبتنی محق  در فرا ند جمع خقد) عن ر اعتبارها ری

تقساایه و تقصااتف غناای از ) هااا ری ، انتقااال(هااا تحلتاال داده

های مطا یه در طقل مرهله گردآوری و اساتفاده   مجمقعه داده

هفظ اساناد بارای   )ها ری  و تأ تد (های و ،ه کدگااری از رو ه

اساتفاده  گقبا و  تنکلژ ( آتی تقس  سا ر محققتژ های بازبتنی

 شده کقتاه مقتاس وی، از روش هتما شی در بید کمّ .[71] شد

بارده   بهاره   Yarmohammadi Vasel زنادگی  هاای  مهاارت 

 شاده  تدو ژ ا ران در مندر مقاد به وابسته افراد برای که شده

افازار  نارم  39با استفاده از نسانه  تحلتل اطلاعات . [71] اس 

SPSS  تیتتژ اعتبار و ها ا ی متغترها و مفاهتر باه ترتتاب    و

روش و ( عضااوت بار مبناای نظار داوران    )اعتبار صقری تقس  

اجتمااعی   هاای  مهارتها ا ی مقتاس . آ فای کرونباخ انجام شد

سااط   .[71] بااقد( 10/0)بااالاتر از متاازان مطلااق  ها ااا ی  

 .در نظر گرفته شد 05/0ها   داری در آزمقن مینی

 

 ها یافته

درمان مانادگار و  در هقزه  کتفیهای  بررسی تطبتقی  افته

زنادگی   هاای  مهاارت کاه  فقادان    دادمقاد مندر نشاان   ها دار

هات  از دوران م ارا    درون فردی و متاان فاردی،   اجتماعی

مقاد مندر زمتنه را برای شروع اعتتاد نزد بتماران فراهر کرده 

نقا  ماررری   هس از شروع درمان،  ها مهارتو ارتقاص ا ژ عبتل 

 . داشته اس  بر ماندگاری درمان آنان

متاان فاردی هات  از شاروع     / درون فردی های مهارت -7

 هتژ م را/ م را

 اد،تا اعت محققاتژ هاقزه   و ژتمتن   از یارتبس اذعان به

رتت ام  گفاتژ،  ناه  مهاارت  زندگی اجتماعی نظتر های مهارت

 مسادله،  هل، یجانته هقش  ،یورز تأجر مررر، ارتباط ،یرتگ

 اناداختژ    ا تیق باه  ،یهرخاشاگر  کنتارل  نقاد، ا  خلاق تفکر

شاقاهد  . اسا  اعتتااد   فرا ناد درماان   مغفقلعن ر  هاخقاسته

هااای زناادگی  ه،وهشاای هاااکی از اهمتاا  فراگتااری مهااارت 

در . بقدناد اجتماعی در راستای هتشگتری از م را مقاد مندر 

 نتاز  افتاه  بهبقد مارانتب نظرات و ها نگرشی اب ارز ا ژ ارتباط،

 نقا   افاراد ی برخا در ی زندگی ها مهارت فقدان که داد نشان

 : اس  داشته مندر مقاد به ها آن   گرا دری انکاررعابلتغ

 را افاراد  باا  برخقرد طرز ر،تنداشت گفتژ نه عدرت ما اصلاً»

« نباقدم  بلاد  رای زنادگ  قهتشا  ازدواج مقعاع  ماژ . ر نباقد  بلد

 اگار  ر، ا دارمشاکل  ناه  کلمه با ما»، (، بتمار9کننده  مشارک )

« ر ا آوردینما ی رو ماقاد  سام   باه  شاد یما  هال  ماا  مشکل

 در مای تقناه   کاه  یزتا ژ ترمهر»، (، بتمار4کننده  مشارک )

مهاارت  داشاتژ  شقد، واعع مررر ادتاعت به گرا   از یرتجلقگ

 اطاقر  ناد،  بگق ناه  اطاقر  بدانند کهژ ا اس ، یاجتماع یها

 بفهمناد،  رو فارد  منظاقر  اطقر کهژ ا کنند، نقد را دوستشقن

 هال  مهاارت  فقدان لتد  به افراد از یلتخ. کنند برعرار ارتباط

 به و مشکلات هت  رو، استرس از یدور و آرام  یبرا مسدله،

  (.، متن   درمانگر3 کننده مشارک )« آورندیم یرو م را

 مساائل  انتب در   خقی ناتقان از اعتتاد مارانتب ازی ارتبس

 باه  منجار    ا نها در کاه  ی هاا رنج و دردها بروز و مشکلات و

باه  خاانقاده  کاه  یمهارت .ندداشتشکقه  اس  شده ها آن ادتاعت

 دری ماررر  نقا   فارد،  کردن ر هاجامیه عامل ژتننست مثابه

 ژ ا ا در کژتو ا  دارد،   خق فرزندان به آنی ادده  و آمقزش

 : اس  برخقرداری جدی هاضیف از هقزه

 بزنر، رو هرفام تقنسترتنم که هستر یآدم کلاً خقدم مژ»

 مناق  هماقاره  یدرون یفشارها ژ ا بگر، گران د به رو مشکلاتر

 73 تاا  صب  یگاه»، (، بتمار5کننده  مشارک )« کرده یم   اذ

 ه ا  ا ساتادم  مای  خقناه  در اومدم یم 73 کردم، یم م را ظهر

ژ ا خاطر به. رفتریم ر، بر فلانی گف یم اومد یم گه د  ترف

 .شاه تم ناراها   کردمیم فکر ،رفتریم بگر، نه تقنستر ینم که

، 5کنناده   مشارک ) بقدند نداده مژ اد  را گفتژ نه مژ خانقاده

 .(بتمار

  تصاح ی هاا مهارت فقدان و اراده ضیف ،هاخانقاده نظر از

   گرا ل دلا ژ ترمهر از گران د با تیامل دری اجتماعی زندگ

 برابار  در ادتا اعت مااران تب ازی ارتبسا  اغلاب، . اسا   ادتا اعت به

 ناه » داده، نشاان  نرم  خقد از م را بری مبتنی شنهادهاته

ی هاا درخقاسا   باا  منا ف  ی تقانا و کرده فرامقش را« گفتژ

 : اند نداشته را مندر مقاد م را

 باار   اقس ی بچگ از نداش ،ی مهارت چته اصلاً مژ همسر»
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 ،باقدن  کرده فراهر براش بقد خقاستهی زتا هر ، بقدن آورده

 «کااردیماا عبااقل گفاا یماا بهاا ی زتااا هااری هرکساا

 باه  ناه  گفاتژ  تقان هدرم»، (، خانقاده بتمار 1کننده  مشارک )

 فراماقش  را ناه  کلمه نداش ، اراده آنقدر نداش ، مقاد تیارفات

 دوسات   اگاه »، (، خانقاده بتماار 3کننده  مشارک )« بقد کرده

 باه  داد،یما  مثبا   جقا  ع سر کردیم م را شنهادته به 

« داشاا ی فتضاای اراده باارادرم. گفاا ینماا نااهی چکااته

 .(، خانقاده بتمار1کننده  مشارک )

هاتژ   متاان فاردی   / کارکردی درون فردی های مهارت -3

  تر 

 درماان  هاقزه  کاه  یزماان  و ا،ه  باه  دار ا ها تار   ند فرا در

 لتا عب ژ ا ا ،باقد  یدرماان گروه و یجمی یهامشاوره بر متمرکز

  توضی افراد یین  ،گرد د روشژ افراد یبرا تدر ج به هامهارت

 میتااد  فارد  ک  به گفتژ نه مهارت با ارتباط در   خق گاشته

 شارت  را هاا   دوستان انتنا  رامقنته یرتگ رتت م مهارت ا 

 ماقرد  یهاا هاسخ و هرخطر یها تمقعی با مقاجهه نحقه و داده

مهاارت    ا تقق و ارتقاا   اا. د دند آمقزش را هامهارت ژ ا ازتن

 در یمانادگار  عقامال  ژ مارررتر  از یک  یاجتماع یزندگ یها

  :اس  درمان

 عادرت  ه، ماژ تزندگی هامهارت داشتژ اد،تاعت تر  اصل»

گتارم،   مثب  می های ت متر، به راهتی کردمی عق رو گفتژ نه

تاقنر اهساسااتر رو    کنر، مای  با د گران راه  رابطه برعرار می

، 70 کننده مشارک )« بروز بدم، ا نا همه رو تق کلاس  ادگرفتر

 ی رازنادگ  یهاا مهاارت  آماقزش  جلساتاز  یسر ک » ،(بتمار

باا   ،یهرخاشگر کنترل جلسات مثل رتکنیم برگزار ها آن یبرا

 شااقند،یماا آرام یرفتااار شاارک  در ا ااژ جلسااات بااه  حاااظ

 ساط   در یهرخاشگر و زدوخقرد  حاظ از شقند،یم ر انتقادها

، متن اا  77کننااده  مشااارک ) «رناادتگیماا عاارار ین تهااا

 رتدها یما  اد  را گفتژ نه عدرت مارتب ک  به یوعت»، (درمانگر

بها    و متااد   تها  م ارا  فرصا   کاه  یماقاعی  در تقنه می

 و هکنا  اساتفاده  عادرت  و هنار  ژ ا ا از ،هتشنهاد م را متدن

، (، متن ا  درماانگر  73کننده  مشارک )« زند هس را م را

 700. باقد  بهتار ی لا تخ گفاتر یم رو نه ژ ا اول همقن از اگه»

« بگاار نااه  د اابا دمتاافهم تااا دادم رو امتحااان ه اا دفیااه

 .(، بتمار79کننده  مشارک )

 تار   آساتانه  در افاراد  کاه  یاجتمااع  یهامهارت د گر از 

 یسااز  رتت ام  مهاارت  نند،تبب آمقزش بدان نسب  د با ادتاعت

 اگر. اس  یبهبقد دوران دوستان انتنا  هقزه در و ،ه به مررر

 انتنا  در نتقاند و نباشد برخقردار یساز رتت م عدرت از فرد

 انتنا  ی رامطلقب فرد متیدد، یهانه گز ژتب از د جد دوستان

 یساق  باه  یگر د فرد وسقسه با اس  ممکژ دوباره طبیاً کند،

 :شقد دهتکش ادتاعت

 ک  خقدش اس ، شدن دوس  مناسب یفرد اه کهژ ا» 

 ااه  باا  ردتا بگ رتت م د با فرد یین  ،س  ساز رتت م مهارت

 ژ ا ا فارد  اگار . نکناد  یدوست یفرد اه با و شقد دوس  یفرد

 یفرد یهای،گ و تقاندیم باشد داشته را یساز رتت م مهارت

 سام   باه  و کارده  یبررسا  بارد یما  ادتاعت سم  به را یو که

 (.، متن   درمانگر3کننده  مشارک )« برود بهتر یاب  دوس 

 دری اجتمااع ی زنادگ ی هاا مهاارت ی رتفراگ ب،تترت ژ بد 

ی منفا  لات تما و هاوسقسه مقابلدر  را فرد اد،تاعت تر  دوران

 ناد  فرا و کرده تقانمند مجدد م را سم  بهی رونتب وی درون

 افاراد  همچناتژ باه   .بنشاد  مای ی شترتب تداوم را ادتاعت تر 

 طاقر  باه  کنناد،  اتنااذ  آگاهی با را ت متماتشان تا کرده کمک

 ماد ر    و ای مقابلاه  هاای  مهاارت  کنناد،  برعارار  ارتباط مررر

 داشاته  باارور  و ساا ر  زنادگی  و داده گسترش را خقد شن ی

  اا  خاقد  به که ا ژ بدون گرد ده عادر شن  ،نتتجه در. باشند

 اجتمااعی  نقا   باه  مربقط های مسدق ت  بزند، صدمه د گران

 باه  زنادگی  روزاناه  مشاکلات  و هاای  اا   با و بپا رد را خقد

 .شقد روبرو مررر شکل

های  که نتا ج کتفی ه،وه  نشان دادند، مهارت گقنه همان

ناه  )گتری  مسدله، ت متر زندگی اجتماعی در عا ب مهارت هل

مراعبتای، اباراز وجااقد و    هاای ارتباااطی، خاقد   ، مهاارت (گفاتژ 

خقدآگاهی نق  ماررری در فرا ناد تار  اعتتااد داشا ،  ااا       

باه روش   تر و ها در هقزه وستع تلاش گرد ده اس  تا ا ژ  افته

های کمیّ در عا ب جادول    افته. کمی مقرد بررسی عرار گترند

و جدول تحلتل ارتباط متان ( 7جدول )تقز ع فراوانی  یتقصتف

ارائاه  ( 3جادول ) اعتتااد های زندگی اجتمااعی و تار     مهارت

هاای   ، تقز اع فراوانای متازان مهاارت    7  جادول . گرد ده اسا  

، افراد (کننده مقاد افراد م را)زندگی سه گروه بتماران اعتتاد 

و افراد باا تار     ( ماه 1تر از  متزان هاکی ها تژ)با تر  ناها دار 
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و ابیاد ا ژ شااخ  اسا  کاه بار      ( ماه 1هاکی بالاتر از )ها دار 

آنهاا  هاای هار بیاد و درصادگتری       اساس جماع نمارات گق اه   

بتانگر ا ژ اس  کاه   7 های جدول  افته. محاسبه گرد ده اس 

افراد گروه سقم،  ینی کسانی که اعدام به تر  نمقده و در ا ژ 

اناد، نساب  باه      افتاه  زمتنه به ربات و ها داری باالا ی دسا    

کسانی که در وضیت  ناها داری از تر  اعتتاد باه سار بارده و    

و نتاز ا اژ دساته از افاراد      هاا وجاقد دارد   امکان  غزش در آن

نسب  به بتماران اعتتاد، کساانی کاه تاا ا اژ زماان اعادام باه        

م اارا کاارده و ت اامتمی باارای تاار  اعتتاااد ندارنااد، از     

هاای اجتمااعی باالاتری در زنادگی خاق   برخاقردار        مهارت

 . هستند

از افاراد   %5/53مقا سه ا ژ سه گروه نشانگر ا ژ اس  کاه  

 %5/75از افراد دارای تر  ناها ادار و   %/1مقف  به تر  ها دار، 

. های زندگی بالا ی برخاقردار بقدناد   از بتماران اعتتاد از مهارت

هاای   نزد ک به نتمی از بتماران اعتتاد از مهاارت  ،در ا ژ متان

های زندگی  مقا سه ابیاد مهارت. زندگی ها تنی برخقردار بقدند

دهد که افراد مقف  به تر  ها دار به ترتتب  اجتماعی نشان می

هااای ارتباااطی، مااد ر   اهساسااات و هتجانااات،    از مهااارت

 گتااری، ابااراز وجااقد و خااقدمراعبتی، هاال مساادله و ت اامتر 

تاار ژ متاازان  خقدآگاااهی بااالاتری برخااقردار بااقده و هااا تژ  

های اجتماعی نزد گروه بتماران اعتتاد، هترامقن مهاارت   مهارت

 .خقدآگاهی عابل مشاهده اس 

 
 (n=949) 1931شهر کاشان در سال  ترک ناپایدار و افراد با ترک پایداربیماران اعتیاد، افراد با و ابعاد مختلف آن نزد زندگی اجتماعی  های مهارت  -1جدول 

 

 های زندگی مهارت

 طبقات

 بالا متوسط پایین

 بیمار
ترک 

 ناپایدار

ترک 

 پایدار
 بیمار

ترک 

 ناپایدار

ترک 

 پایدار
 بیمار

ترک 

 ناپایدار

ترک 

 پایدار

 4/01  9 3  4/38 43 93 - 8 93 گیری تصمیمحل مسئله و 

 08  4 0 /1  3 93 1/90 - 4 0 /1 احساسات و هیجانات

 01/  31 1/0 8/33 01 93 1 - 3/43 ارتباطی

 09 34 3  30 43 3/33 -  1 1/90 یخود مراقبت

 41/  11 3/13 1 /4  1 33 3/11 1 1/40 ابراز وجود

 8/43 1/33 1/0 90/  8/48 3  - 3/1 3/13 خودآگاهی

  0/0 8/30 4/14 4/34 3/40 34  /34 8/0 9/91 زندگی اجتماعی

 (درصد= واحد)

 

کمیّ، از آزمقن تحلتل وار انس اندگروهاه   -در بن  تحلتلی

. (3 جدول) و ضر ب همبستگی هترسقن استفاده شد( F)آنقوا 

و متاازان  در عا اب فرضااته ننساا ، ارتباااط متااان نااقع هاااکی 

افرادی که نتا ج نشان داد . د دهای اجتماعی بررسی گر مهارت

هاای زنادگی    بردند، از مهارت در وضیت  تر  ها دار به سر می

، p<007/0)بتشتری نسب  باه ساا ر ژ نتاز برخاقردار بقدناد      

7/701=F) .داری ا ژ فرضته، به منظقر شناسا ی تفاوت یبا مین

تر  ناها دار و افراد با تر  ها دار، از سه گروه بتماران، افراد با 

بر ا ژ اساس، . استفاده شد( 9جدول)تقکی  تیقتبی آزمقنهس

های زندگی افراد با تار    مهارترتبه مشن  گرد د متانگتژ 

ها دار مقاد مندر بالاتر از افرادی اسا  کاه در وضایت  تار      

در  باد ژ ترتتاب، شارک    . داشاتند ناها دار و عدم تار  عارار   

هاای زنادگی، فارد را     ت درمانی و آمقزش اصقل و مهارتجلسا

گتااری درساا  در   هاال مساادله و ت اامتر   یهااا در زمتنااه

زا، مااد ر   اهساسااات و  هااای خطرنااا  و آسااتب  مقعیتاا 

هااای درساا  برعااراری ارتباااط،     هتجانااات کاااذ ، شااتقه  

روانای، اباراز وجاقد و خقدآگااهی       -های جسامی  خقدمراعبتی

هاای آتای    نسب  به مسائل هس از تر   اری نمقده و از  غزش

ضاته دوم ا اژ ها،وه ،    در عا ب فر. وی هتشگتری کرده اس 

هاای  ارتباط متان مدت زماان هااکی از ماقاد و متازان مهاارت     

 انادازه  به هار ها نشان دادند   افته. شدارز ابی زندگی اجتماعی 

 افازا   آنهاا    هاکی زمان مدت شقد، بتشتر زندگی های مهارت

هاای زنادگی    مهاارت   اا، ارتقای   .(39/0p< ،454/0=r)  ابد می

به واسطه آمقزش و فراگتاری ا اژ دساته از     اجتماعی بتماران

هااا، منجار بااه ها اداری آنااان در فرا ناد تاار  اعتتاااد      مهاارت 

 .گردد می
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در میان بیماران اعتیاد، افراد با ترک پایدار نوع پاکی و مدت زمان ترک با زندگی اجتماعی  های مهارتارتباط میان  نتایج تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون پیرامون  -2ولجد

 (n=949)  1931و ناپایدار شهر کاشان در سال 
 

 های زندگی مهارت
 (ضریب همبستگی)مدت زمان پاکی  (تحلیل واریانس) نوع پاکی

 p ضریب همبستگی P مقادیر آزمون

 *3/3 3 3/ 94 *331/3 4/48 گیری تصمیمحل مسئله و 

 *333/3 3/ 0  *331/3 3/03 احساسات و هیجانات

 *1/3 3 409/3 *331/3 3/01 ارتباطی

 *393/3 39/3  *331/3 4/93 خود مراقبتی

 *344/3 113/3 *331/3 1/49 ابراز وجود

 *330/3 3/3 4 *331/3 0/40 خودآگاهی

 *3/3 3 949/3 *331/3 1/138 های زندگی اجتماعی مهارت

 >34/3p  داری سطح معنی* 

 
پاکی در میان بیماران اعتیاد، افراد با ترک پایدار و ناپایدار شهر  های زندگی اجتماعی با نوع پیرامون ارتباط میان مهارت( توکیآزمون ) تحلیل واریانس آزمون پسنتایج   -9 جدول

 (n=949) 1931کاشان در سال
 

 نوع پاکی ابعاد
میانگین رتبه 

 (34/3آلفای )
 نوع پاکی ابعاد

 میانگین رتبه

 (34/3آلفای )

حل مسئله و 

 گیری یمتصم

 3 /10 بیمار

 خود مراقبتی

 19/10 بیمار

 3 /91 ترک ناپایدار 8 /00 ترک ناپایدار

 1 /81 ترک پایدار 91/33 ترک پایدار

احساسات و 

 هیجانات

   /34 بیمار
 

 ابراز وجود

 4 /9  بیمار

 3/33  ترک ناپایدار 1 /11 ترک ناپایدار

 99/33 ترک پایدار 1 /89 پایدارترک 

 ارتباطی

 1 /90 بیمار

 خودآگاهی

 1 /13 بیمار

 1  ترک ناپایدار 98/30 ترک ناپایدار

 1 /10 ترک پایدار 31/93 ترک پایدار

 39 /39 ترک پایدار 11/183 ترک ناپایدار 31/143 بیمار شاخص کل

 

هاای کتفای کاه نشاان دادناد       ، همساق باا  افتاه   بد ژ ترتتاب 

ها ی نظتر مهارت  های زندگی اجتماعی در عا ب شاخ  مهارت

 مسدله، ارتباط برعرار کردن،  ، هل(نه گفتژ)گتری  ت متر

 تقاناد  مای ( کنتارل خشار  )هتجانات  مد ر   اهساسات و

زمتنه را برای ماندگاری در درمان و تار  ها ادار ماقاد منادر     

 که نه تنهاا   بقدند هاکی از ا ژهای کمیّ نتز  ،  افتهفراهر سازد

هاای زنادگی بهبقد افتگاان     به  حاظ تقصاتفی متازان مهاارت   

ها دار بالاتر از بهبقد افتگان ناها ادار و بتمااران اعتتااد اسا ،     

بلکه به  حاظ تحلتلی نتاز آن دساته از بهبقد افتگاانی کاه در     

اناد   نشاان داده  فرا ند تر  اعتتااد ها اداری بتشاتری از خاقد    

 7باتژ  )، نسب  به بهبقد افتگان ناها ادار  (ماه هاکی 1بالاتر از )

بتماااران اعتتاااد، از بااه و ا ااژ گااروه نسااب  ( ماااه هاااکی 1تااا 

 .های زندگی اجتماعی بتشتری برخقردار بقدند مهارت

 

 بحث 

 ا اران  هقزه درمان اعتتااد در  هایمرور مطا یات و ه،وه 

 اجتماعی زندگی های تأرتر مهارت مسدله که هاکی از ا ژ اس 

غفلا    ماقرد  منادر  ماقاد  به اعتتاد درمان نتز و  هتشگتری در

اناد تاا    گرفته و کمتر ه،وهشاگرانی تالاش نماقده    عرار محققان

کارکرد ا ژ شاخ  اجتماعی را در فرا ند تار  ها ادار اعتتااد    

های ا ژ ه،وه  بتانگر ا اژ   از ا ژ هت ،  افته. مشن  سازند

دند که بتماران اعتتاد و نتز کسانی که در فرا ند تر  اعتتاد بق

ای برای زندگی در راستای  های هرفه اند، به مهارت عدم گااشته

بهز ستی اجتماعی نتازمندناد؛ باه عباارتی، افارادی کاه ماقاد       

در کارکردهاای درون فاردی و باتژ     یکنند، نقا  ا  م را می

های هل  تژ مهارتنقا   درون فردی شامل نداش. فردی دارند

گتری و تفکر انتقادی بقده و نقا   بتژ فاردی   مسدله، ت متر
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 [. 73] های اجتماعی اس  شامل نداشتژ مهارت

هاای   ا ژ ه،وه  نشان داد که نداشاتژ مهاارت  های   افته

زندگی اجتماعی، شهروندان را مستید انحرافات اجتماعی کرده 

در . و زمتنه را برای شروع اعتتاد نزد بتماران فراهر نمقده اس 

طی ه،وهشی به بررسی  Dehghaniو  Dehghaniا ژ زمتنه، 

های اجتماعی بار گارا   باه اعتتااد     ارربنشی آمقزش مهارت

های اجتمااعی تاأرتر    اند که فقدان مهارت رداخته و نشان دادهه

باا  و همکاران  Abbasi[. 30]ز ادی در گرا   به اعتتاد دارد 

های زندگی بر کاه  رفتارهای باا  ارز ابی تأرتر آمقزش مهارت

کاه   ناد رستک بالا نظتر اعتتاد در شمال غر  ا ران نشاان داد 

ر کااه  رفتارهاای   ی برتر مثبتآهای زندگی تفراگتری مهارت

در دوران م ارا  [. 37]م ارا ماقاد دارد   خطرنا  نظتر سقص

های مهاارتی متفااوت، نظتار     مقاد مندر نتز اگر فرد در هتطه

گتری، نه گفتژ، ابراز وجاقد، برعاراری ارتبااط و     مهارت ت متر

غتره ضیتف باشد، زمتنه تاداوم م ارا فاراهر خقاهاد شاد و      

، و همکااران در تحقتقای   Ramezaniدر ا ژ زمتناه  . با یکس

نفر از افراد مبتلا به اختلال م ارا ماقاد را بررسای     30تیداد 

های ارتباطی و تیاملی منجار باه    کرده و نشان دادند که مهارت

و  Vorobjov[. 33]کاه  متزان عقد اعتتااد گرد اده اسا     

های اجتماعی و ارتباط آن با م ارا   همکاران با ارز ابی مهارت

نفر از شهروندان، بد ژ نتتجه دس   3450متان  مقاد مندر در

هاا ری   هاای اجتمااعی، آساتب     افتند که سطقت ها تژ مهارت

 [.39]دهد  نسب  به سقصم را مقاد را افزا   می

های زندگی اجتماعی با نقع  ها نشان دادند که مهارت  افته 

و نتز مدت زمان تر  اعتتاد در تیامال  ( ها دار و ناها دار)هاکی 

ه و افراد با تر  ها دار و کسانی که از شروع درمان و هااکی  بقد

هاای زنادگی    ها زمان بتشتری سپری شاده باقد، از مهاارت    آن

 اجتماعی بتشتری در جه  ماندگاری درمانی برخاقردار بقدناد  

ها باالاتر باقده،    گتری آن مسدله و ت متر های هل  ینی مهارت

د و درماان  خقدآگاهی و خقدمراعبتی بتشاتری نساب  باه ماقا    

تر  های سازنده با د گران مقف  اعتتاد داشته، در برعراری ارتباط

در ا ژ . بقده و کنترل بتشتری بر اهساسات و هتجانات داشتند

و همکاران در ه،وهشی با بررسی رابطاه   Kouhestaniزمتنه، 

اعتتااد در باتژ    هبتژ خقدآگاهی و کنترل عقاطف با گرا   با 

کاه مهاارت   دادناد  هر بجنقرد، نشان نفر از زنان مطلقه ش 730

خقدآگاااهی در میناای تقانااا ی شااناخ  خااقد و آگاااهی از     

هاا و انزجاار،    ها، تارس  خ قصتات، نقاط عقت و ضیف، خقاسته

[. 34]بتنی کند  تقاند گرا   به اعتتاد را در بتژ زنان هت  می

کاه   نحاقی  بتماران اعتتاد با شناخ  دعت  و درس  از خقد باه 

هاا،   هاا، هتجاان   ها، آرا، عقا اد، اند شاه   نگرشفهر صحتحی از 

، عاادر  [35]ها شان داشته باشاند   ها و کاستی ها، مهارت تقانا ی

زا  های خطرنا  و استرس افتادن در مقعیت  خقاهند بقد از فرو

 . گردد، دوری نما ند که سبب گرا   مجدد به سم  مقاد می

سادله و  های ا ژ ه،وه ، تأرتر مهارت هال م  از د گر  افته

همساق باا ا اژ    . گتری بر تر  ها دار مقاد مندر اسا   ت متر

طی ه،وهشی نشان دادند که  Jomehniaو  Ghorbani افته، 

آمقزش مهارت هل مسدله نق  مهمی در هتشگتری و کااه   

برخاقرداری بتمااران و افاراد در شارا     . گرا   به اعتتاد دارد

متاز مساائل و   آ تر  اعتتاد از تقانا ی لازم برای هال مقفقتا   

نفاس   شقد تاا اعتمااد باه     های درس ، مقجب می گتری ت متر

در [. 35]فرد بتشاتر شاده و اهسااس ارزشامندی هتادا کناد       

گتاری، در مقاجهاه    افراد فاعد تقان هل مسدله و ت متر ،مقابل

گتاری اهسااس    هاای  نتازمناد ت امتر    با مشکلات و مقعیتا  

شاکلات، ممکاژ   درماندگی کرده و به منظقر فارغ آمادن بار م  

 .[31]اس  به سراغ م را مقاد بروند 

های ماقرد نتااز در    های ارتباطی نتز از جمله مهارت مهارت

فرا ند تر  اعتتاد بقده که با مدت زماان تار  اعتتااد و ناقع     

ارتبااط باتژ فاردی    . هاکی ها دار افاراد رابطاه مثبتای داشا     

فرد اطلاعات و اهساسات خاقد   ،وستله آن فرا ندی اس  که به

هاا و   را با سا ر ژ در متاان گااشاته، عقا اد، نتازهاا، خقاساته     

ناقعی اهسااس     باه  خقد را ابراز کرده و از ا ژ طر  هتجانات 

در ا اژ   Bramanti[. 31]گردناد   رضا   و مقفقت  نائال مای  

مثاباه    هاای زنادگی باه    زمتنه با بررسی تأرتر آماقزش مهاارت  

هتشگتری از سقصم را مقاد منادر در منطقاه    ای برای برنامه

 قمباردی در شمال ا تا تا، بد ژ نتتجه دس   اف  کاه برناماه   

هاای بهتار    های ارتباطی منجر به تقسیه مهارت آمقزش مهارت

فرزندان در زمتناه هتشاگتری از    -در هفظ رواب  متان وا د ژ

و همکاران نتاز   Kalantari[. 33]گردد  م را مقاد مندر می

 هاای ارتبااطی بار کااه  گارا        ا ارز ابی ارربنشی مهارتب

های ارتبااطی   که مهارت مردان به اعتتاد در تهران نشان دادند
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هترامقن اگقنگی آغاز و ادامه دادن  اک گفتگاق، اباراز عقا اد،     

اهساسات و باورها، سلام  افراد را ارتقاص داده و کنترل اعتتااد  

های ارتباطی به افراد کماک   مهارت. دهد را نزد آنان افزا   می

هاای اجتمااعی را کااه      کند که اهساسات منفی و تان   می

داده و در مقابله با مشکلات، رفتارهای سازنده و مثبتای اتنااذ   

 [. 90]کنند 

ها در هقزه مد ر   اهساسات و هتجانات نتز هااکی    افته

از تأرتر ا ژ مقق ه در ها دارسازی درمان اعتتاد و افزا   طاقل  

که به هر اندازه بتماران اعتتااد از   طقری ت هاکی افراد بقد، بهمد

هتجانات و اهساسات خق   آگاهی بتشتری داشته و بتقانناد  

هااای منفاای نظتاار خشاار، ناامتاادی، اضااطرا ،        هتجااان 

ها افزا    ها ری و غتره را کنترل کنند، مدت هاکی آن تحر ک

ه  ا اژ  افتاه همساق باا نتاا ج ها،و      . بتشتری خقاهاد  افا   

Nasab-Mousavi راهبارد  اناد   و همکاران اس  که نشان داده

نگارش باه   بتنای   نقا  ماررری در هات    مدار  ای مسدله مقابله

عادم ماد ر     ) مادار  ای هتجان اما راهبرد مقابله داشتهاعتتاد 

صقرت مستقتر و غترمستقتر بار نگارش     به (ها مطلق  هتجان

د گازارش کاار  ZarrinKelk  .[97]ناادارد باه اعتتااد تاأرتری    

شقد کاه افاراد    های زندگی باع  می آمقزش و فراگتری مهارت

ای هل کرده، تقانا ی مهاار   های خقد را به طر   سازنده تیارض

های  ها افزا    ابد و افزا   مهارت تکانه و برانگتنتگی در آن

ای شناختی در آنان باع  کاه  تما ال باه اساتفاده از     مقابله

 [.73]قاد مندر شقد مقاد مندر و عطع م را م

بد ژ ترتتب، عمده نتا ج ا اژ ها،وه  همساق باا اناد        

مطا یات هقزه هتشگتری و درمان اعتتااد باقد، باا ا اژ وجاقد      

هتشتنه ه،وهشی هقزه درماان ها ادار اعتتااد، هناقز از ضایف      

رغار ا نکااه در ا ااژ هاا،وه    بساتاری برخااقردار بااقده و علاای 

قدمراعبتی، نقا   های ابراز وجاقد و خا   مشن  گرد د مهارت

هاای   مهمی در تداوم تر  اعتتاد دارند، اما محققان در ه،وه 

 .اناد  تقجاه باقده   مقجقد کمتر به ا ژ مسدله بها داده و بدان بی

ابراز وجقد، منجر به گرفتژ ه  خقد و ابراز عقا د، اهساسات و 

فارد باا شاناخ  و    . صقرت مساتقتر و صاادعانه اسا     افکار به

تقاند بدون ترس و اضطرا  بار ها     ت، میآشنا ی با ا ژ مهار

هافشاری کرده و بتقاند اهساسات و عقاطف واعیی خاقد را   خقد

از ا ژ طر  ، عادر به ا جاد رواب  اجتماعی ماررر باا   . بتان کند

باد ژ   [.35]د گاران فاارغ از هرگقناه نارضاا تی خقاهاد باقد       

های اجتماعی  ترتتب، ارتقاص آگاهی و آمقزش و فراگتری مهارت

مقجااب کاااه  انگتاازه افااراد باارای م اارا مااقاد و کاااه   

. گاردد  ها ری در برابر عقامل اجتماعی مقافا  ماقاد مای    آستب

ا ااژ هاا،وه ، همکاااری ضاایتف      تاار ژ محاادود    مهاار

کنندگان مقاد مندر و برخی متن  اتژ درماانی طای     م را

بار شادن ا اژ     ها بقد که منجر به زماان  آوری داده جمع فرا ند

 . فرا ند گرد د

 

باه واساطه   نتا ج مطا یه هاضار نشاان داد    :گیری نتیجه

هااای اجتماااعی اسا  کااه فاارد میتاااد نحااقه   آماقزش مهااارت 

هاای ماررر برخاقرد باا      ارتباطات متان فردی را آمقختاه، روش 

اسای و  های روانای و نتاز اخاتلالات اهس    تیارضات و کشمک 

های تر   گرفته و در برابر سنتی عاطفی هس آ ند تر  را فرا

های زندگی، اعتمااد و   آمقزش مهارت. گردد اعتتاد، تقانمند می

هاای   رفتاه افاراد را تقق ا  کارده و اسالق       نفس ازدس   عزت

های مبتنی  صحت  و کاربردی رو ارو ی با مقاد مندر، هتشنهاد

 ااا  . آمقزد ها می را بدانهای م را مجدد  بر م را و وسقسه

ها و نهادهای دختال در امار درماان     گردد سازمان هتشنهاد می

نظتر سازمان بهز ستی و ستاد مبارزه با مقاد مندر و نتز ساا ر  

هاای آمقزشای مبتنای بار      مراکز مشاوره و تر  اعتتاد، برناماه 

هااای زناادگی را بااا جااد   بتشااتری دنبااال نمااقده و  مهااارت

هاای   مهاارت  ان اعتتااد باه  حااظ ارتقاای    زی بتماار تقانمندسا

.  شااان را ساار قهه کااار خااق   عاارار دهنااد زنادگی اجتماااعی 

گردد تحقتقات آتی مسادله تاأرتر سابک زنادگی      هتشنهاد می

 .محقر را در تر  اعتتاد مدنظر عرار بدهند سلام 

 

 تعارض منافع

تقساا  تیااارض منااافیی   گقنااه هااتچدر ا ااژ هاا،وه ،  

 . س انق سندگان گزارش نشده 

 

 سهم نویسندگان

ا ااژ هاا،وه  برگرفتااه از رسااا ه دکتااری سااتد ساایتد    

کارهاای مرباقط باه گاردآوری اطلاعاات و      . زاده اس  هستنی

زاده و اماقر مارتب     نگارش رسا ه بر عهده ستد سیتد هساتنی 
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با اصلاهات، و را   و راهنما ی رسا ه بر عهده محسژ نتاازی  

 .بقده اس 

 

 تشکر و قدردانی

 استان مندر مقاد با مبارزه ستاد هما   تح  ه،وه ا ژ 

نهااد مااکقر و از   از  وستله  بد ژ .صقرت ها رفته اس  اصفهان

اعر از متن  اتژ   محترم ا ژ ه،وه  کنندگان شرک تمامی 

 هاای آناان   درمانی، بتماران اعتتاد، بهبقد افتگان و نتز خاانقاده 

 اا   در بن  کتفی و کمی از آنها م اهبه به عمال آماده و  که 

، کماال تشاکر و   اناد  ای عارار گرفتاه   تح  ارز اابی هرسشانامه  

 .آ د به عمل میعدردانی 

 ملاحظات اخلاقی

کننادگان در   در ا ژ ه،وه ، اصل رضا   آگاهانه شارک  

کاد اخالاق   بن  کمای و کتفای ها،وه  رعا ا  گرد اده و      

در ( IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.039 )هاا،وه  

کارگروه ه،وه  دانشگاه علقم هزشاکی  از  75/01/7931تار خ 

  .اس اخا شده دانشگاه کاشان 

 

 

 

  

References 
 

1. Hoseynizadeh SS. (dissertation). Explaining the Social-Cultural Factors Affecting the Sustained Drug 

Abandonment (Case Study: Addiction Treatment Centers in Kashan District). Kashan: University of Kashan; 2018: 

1-450. [Persian] 

2. Ghahfarokhi Madani S. Addiction in Iran. 1nd ed. Tehran: Nasr-e-Saleh; 2012: 5-559 . [Persian] 

3. Fedotov Y.World Drug Report. United Nations Office on Drugs and Crime. 1nd ed. New York: WHO Press; 2014: 

1-93. 

4. Zamanisabzi SH. (dissertation). Societal Factors Affecting Drug Relapse Prevention Among Traditional and 

Industrial Drug Addicts (Case Study: NA Population in Miyaneh). Tehran:  University of Tehran; 2009: 10-169. 

[Persian] 

5. Moghareb M, Rezvani M, Mahmudi RG. Factors Affecting the Relapse of Addiction from the Point of View of 

Addicts Referring to the Imam Reza Psychiatric Centers in Birjand. Shakiba 2004; 4 (6): 61-6. [Persian] 

6. Keshavarz M, Ghamarani A, Bagherian M, Musarezaie A. Examination of the religious orientation and burden of 

family as predictors of treatment permanence of addiction. JRBS 2014; 12(1): 144-53. [Persian] 

7. Daley AC, Marlatt GA. Relapse Prevention: Maintenance in the treatment of addictive behaviors. 2nd ed. New 

York: Guilford Press; 2006: 10-558. 

8. Mirsardo T, Sedaghat M. Study of Efficacy of Various Methods of Addiction Treatment from View of Addicts. 

Journal of Contemporary Sociology 2010 ; 2(4): 165-92. [Persian] 

9. Clarke D, Bundy D, Lee S, Maier S. Skills for Health, Skills -based health education including life skills: An 

important component of a Child - Friendly/Health -Promoting School, Meaning of Life Skills. 1nd ed. New York: 

WHO Press; 1997: 1-90. 

10.  Ahmadi H, Moeini M. An Investigation of the Relationship between Social Skills and High Risk Behaviors among 

the Youth: the Case of Shiraz City. Strategic research on social problems in iran 2015; 41 (1): 1-14. [Persian] 

11. EsmatpanahKhakshor OA, Khakshor H. The Effectiveness of Life Skills Training on Tendency toward Opium in 

Clients who Referred to Rehabilitation and Treatment Centers of Addiction. research on addiction 2010;3(12):41-

52. [Persian] 

12. Caplan M, Weissberg RP, Grober JS, Sivo PJ, Grady K, Jacoby C. Social competence promotion with inner-city 

and suburban young adolescents: effects on social adjustment and alcohol use. Journal of consulting and clinical 

psychology 1992;60(1):56-63. 

13. Ahmadi T, Asgari M, Toghiri A. The effectiveness of life skills training on reduction of the risk and enhancement 

of the protective factors against drug abuse for delinquency children in reformatory place. research on addiction 

2013;7(27):149-60. [Persian] 

14. Mousavi MS. The Study of the Effectiveness of Life Skills Training on Reduction of Tendency to Drug Abuse 

among High School Boy Students. research on addiction 2010;4(13):73-88. [Persian] 

15. Cerswel K, Clark WP. Mixed Research Methods. 2nd ed. Tehran: Sokhanvaran; 2010: 10-112. 

16. Strauss A, Corbin J. Basics of Qualitative Research: Grounded Theory Procedures and Techniques. 2nd ed. Tehran: 

Ney; 2017: 336-5. 



 ارمحسن نیازی و همک                                           های زندگی اجتماعی، عنصر بنیادین درمان پایدار اعتیاد                                                                          مهارت

 1318، بهار 1 دوره سیزدهم، شماره                                                                      93                                       سلامت جامعه                                                           

17. Bryman A. Social Research Method. 4nd ed. London: Oxford University Press; 2016:1-766. 

18. Yarmohammadi VM. The Efficacy of Therapeutic Community on Life Skills Improvement and Reduction of 

Relapse in Male Addicts. JKUMS 2011; 18(4): 358-68. [Persian] 

19. Zarin KH. Effectiveness of Resiliency Components Education on Reduction of Addiction Vulnerability Level and 

Changing Attitude towards Substance Use in High School Students.  Journal of research on Addiction 2009; 3 

(11):115-38. [Persian] 

20. Dehghani Y, Dehghani M. Effectiveness of Social Skills Training on Tendency to Addiction in High School 

Female Students. Jentashapir Journal of Health Research 2014;5(5):e23223. [Persian] 

21. Abbasi P, Timareh M, Ziapour A, Dehghan F, Yazdani V. The Effect of Life Skills Training on Reducing the High-

Risk Behaviors among High School Students in Kermanshah, North West of Iran. International Journal of 

Pediatrics 2018;6(10):8433-43. [Persian] 

22. Khodaie MR, Ramazani H, Rafiei H, Noori AK. Determining the efficacy of social skills training in treatment of 

drug addiction in patients refering to Tehran Clinic. Rehabilitation Medicine 2012;1(1):49-56. [Persian] 

23. Vorobjov S, Saat H, Kull M. Social skills and their relationship to drug use among 15-16-year-old students in 

Estonia: an analysis based on the ESPAD data. Nordic studies on alcohol and drugs 2014;31(4):401-12. 

24. Kouhestani M, Kouhestani S, Bahrami K. The study of the relationship between self-awareness and emotional 

control with addiction tendency in absolute women in Bojnourd. National Conference on Addiction Prevention, 

2017 March 8-9; Shahinshahr, Iran. 2017:1-11. [Persian] 

25. Zarei ME. Life Skills and Prevention of Addiction. Social health and Addiction 2017; 4 (14) :69-96. [Persian] 

26. Ghornabi A, Jomehnia S. The role of life skills training in preventing social harm (with an emphasis on drug 

addiction). JRLP 2011; 5(2): 24-48. [Persian] 

27. Gazioğlua AEİ, Canelb AN. A School-Based Prevention Model in the Fight Against Addiction: Life Skills Training 

2015; 2(2), 23-44. 

28. Saviz A, Bakht Azma MH. Life skills training and family. 1nd ed. Tehran: Science and Technology;  2010: 8-190. 

[Persian] 

29. Bramanti D. Tackling Adolescent Substance Abuse: Lombardy’s Project as an Example of LifeSkills Training. 

Italian Journal of Sociology of Education 2013;5(3) 19-44. 

30. Kalantarkousheh SM, Rasouli M, Abolfathi R, Nouri N. Effectiveness of communication skills in decreasing 

addiction tendencies among male students from cities within Tehran province. Euro J Experiment Bio 

2014;4(1):64-70. [Persian] 

31. Mousavi-Nasab SH, Shamsodini LL, Mansouri Z. The Mediating Role of Life Satisfaction in the Relationship 

between Coping Strategies for Stress and Attitude towards Addiction. Journal of research on Addiction 2015; 

9(33): 41-55. [Persian] 

 

 

 

 

 

 

  



 ارمحسن نیازی و همک                                           های زندگی اجتماعی، عنصر بنیادین درمان پایدار اعتیاد                                                                          مهارت

 1318، بهار 1 دوره سیزدهم، شماره                                                                      99                                       سلامت جامعه                                                           

Adaptive-Combined Analysis of Recoveries and Drug Addiction 

Patients in the Kashan Region in 2018 
 

Niazi M 
1
, Hoseynizadeh Arani SS 

2 

 
1- PhD, Dept of Social Sciences, Kashan University, Kashan, Iran.        

2- PhD, Dept of Social Sciences, Payam Noor University, Tehran, Iran. (Corresponding Author) 

Email: hoseynizadeh69@ut.ac.ir, Tel: 09356914046  

 

Received: 12 February 2019      Accepted: 29 May 2019  

 

Introduction: Social life skills include a group of skills necessary for coping with the situations and 

challenges of everyday life and equipping individuals in terms of knowledge, attitude, and behavior 

against returning to addiction. Therefore, the purpose of this study was to determine the role of 

social life skills in the Durable treatment of addiction in Kashan. 

Materials and Methods: This study used a combined method, and the statistical population 

included the three groups of therapists and researchers in the field of addiction, people succeeded in 

beating drug addiction and their families, as well as drug addiction patients in Kashan in 2018. A 

stratified purposeful sampling method was used, where 31 individuals were selected in a qualitative 

section, and 343 individuals in the quantitative section as the sample. The data collection technique 

was a semi-focused interview; in addition, the standard questionnaire of life skills and the data were 

analyzed using variance analysis (F) and the Pearson’s correlation coefficient.  

Results: The lack of functional life skills in pre-drug addiction period created a context for 

addiction, and when it came to the drug use, it created an area for continued drug addiction. After 

starting to leave the drug, learning these skills led to a lasting improvement in the treatment and 

empowerment of the improved people. In addition, those in the state of constant withdrawal had 

more life skills (p=0.001), and increasing the life skills of the individuals improved their 

sustainability (p= 0.001). 

Conclusions: If individuals have skills, such as decision-making skills, not speaking, expressing, 

communicating, etc., or taking part in a skill-building program during a course of treatment, they 

will be more successful in leaving addiction. 

Keywords: Addiction, Constant Treatment, Life Skills, Combined Method  
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