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ABSTRACT
Introduction and purpose: Cognitive-behavioral stress management refers to a 
group of stress management interventions with a cognitive-behavioral approach. 
The aim of this study is to determine the effectiveness of group-based cognitive-
behavioral stress management in improvement of life quality of women whose 
husbands take methadone in their treatments.
Methods:  This semi-experimental intervention was conducted on all the women 
whose husbands were receiving methadone treatment in Tasmim Addiction 
Treatment Center in Khoramabad, Iran, 2013. Of all the participants, 24 women 
were randomly selected, and then were divided into experimental and control 
groups. World Health Organization Quality of Life Questionnaire was completed 
by the subjects in two per-test and post-test phases. Moreover, 10 two-hour 
sessions of group-based cognitive-behavioral stress management therapy were 
conducted on the experimental group. To analyze the data univariate ANCOVA 
was run using SPSS 18.
Results: In post-test, the mean quality of life score of the experimental group 
was significantly greater than that of the control group. In other words, cognitive-
behavioral stress management improved life quality in the intervention group.
Conclusion: Given the results of the present study, the cognitive-behavioral 
stress management can be used as a selective therapy for life quality promotion 
among the wives of addicts.
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مقاله پژوهشی 	

اثربخشی درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس، بر بهبود کیفیت زندگی همسران افراد تحت 
درمان با متادون به شیوۀ گروهی 

مقدمه و هدف: درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس به آن دسته از مداخله های مدیریت استرس 
اثربخشی  شود که بر رویکرد شناختی-رفتاری متمرکز است. هدف پژوهش حاضر، ارزیابی  اطلاق می 
درمان شناختی- رفتاریِ مدیریت استرس بر بهبود کیفیت زندگی همسران افراد تحت درمان با متادون با 

بهره مندی از شیوۀ گروهی می باشد.
روش کار: مطالعۀ حاضر از نوع مداخله ای نیمه تجربی است. جامعۀ پژوهش، کلیۀ زنانی بوده اند که 
همسران آن ها در مرکز ترک اعتیاد »تصمیم« شهر خرم آباد، در سال 1392 تحت درمان با متادون قرار 
داشته اند. از میان زنان مراجعه کننده به مرکز که  در جلسات شرکت می کردند، 24 نفر با روش نمونه 
نامۀ  ابزار پژوهش پرسش  به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.  انتخاب و به طور تصادفی  گیری 
کیفیت زندگی )WHOQOL( بود که در دو مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون، با آزمودنی ها تکمیل شد. 
درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس، طی ده جلسه )هر جلسه 2 ساعت( به شیوۀ گروهی برای شرکت 
کنندگان گروه آزمایش اجرا گردید. داده های پژوهش نیز با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک 

متغیره در نرم افزار SPSS 18 مورد تحلیل قرارگرفت.
یافته ها: نتایج نشان می دهد که میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه آزمایش در مرحلۀ پس آزمون به 
طور معناداری بیشتر از میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه کنترل بوده است. به عبارت دیگر، درمان 

شناختی- رفتاری مدیریت استرس، باعث بهبود کیفیت زندگی زنان گروه مداخله می شود.
عنوان  به  تواند  می  استرس،  مدیریت  رفتاری  شناختی-  درمان  مطالعه،  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیری: 

درمانی انتخابی در ارتقاء کیفیت زندگی همسران افراد معتاد به کار گرفته شود.

کلمات کلیدی: درمان شناختی رفتاری، مدیریت استرس، کیفیت زندگی، زنان
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اعتياد، بي ترديد كيي از عواملي است كه بنياد زندگي افراد 
اختلافات خانوادگي را فراهم  شكند و موجبات  را در هم مي 
بيشتر مي شود كه  می سازد. آسيب زايي وضعيت موجود زماني 
در  يابند.  وضعيت همسرشان آگاهي مي  همسران افراد معتاد از 

چنين شرايطي، همسران افراد معتاد، اميد به زندگي خود را از دست 
شود،  دستخوش اغتشاشات می   مي  دهند، بهزيستي رواني آنها 
مناسبات اجتماعي و يكفيت زندگي آنها مختل مي شود و خلاصه 
و عدم امنيت رواني بر  كه غم، اندوه، احساس تنهايي، شرم  اين 

زندگي ایشان مستولی می گردد ]1[.

مقدمه
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فردي  مسايل  به  توجه  با  معتاد  همسر  داراي  زنان  جايگاه 
دارند،   جامعه  و  فرزندان  همسر،  مقابل  در  كه  هايي  نقش  و  آنان 
گروه،  اين  به  ويژه  توجه  و  است  برخوردار  خاصي  حساسيت  از 
ضروري است. زنان داراي همسر معتاد علا وه بر امور خانه داري 
و تربيت فرزندان ناگزير هستند،  مسايل مالي و سرپرستي خانواده 
را نيز بر عهده بگيرند. همچنين در معرض انواع آسيب هاي سوء 
هاي  از گسستگي  تلخ  شواهد  باشند.  مي  نيز  مخدر  مواد  مصرف 
عاطفي، طلاق و از هم پاشيدگي كانون خانواده از عوارض سوء 
هاي  به ساختار خانواده  نگريستن  با  آيد.   مي  به شمار  مقوله  اين 
ارتباطات صحيح  فقدان  با   ، معتاد  هاي  از جمله خانواده  نابسامان 
بين زوجين، آشفتگي ها و كشمكش هاي بين اعضاء خانواده روبه 
و  منفي  ارتباطات  بيشتر  كننده  مصرف  سوء  همسران  هستيم.  رو 
از خودشان  ، تحقير و عصبانيت  انتقاد، سرزنش  مثل  پذير  آسيب 
همدلي  از  پاييني  سطح  خانواده  مسايل  حل  در  و  مي دهند  نشان 
ابراز ميك نند. روابط منفي، استفاده از مهارت هاي حل مساله، مثل 
بحث باز و تشويق ر ا كاهش مي دهد و خانواده از نظر عملكردي 
و  سقوط  به  منتج  خانواده  نزولي  عملكرد  لذا  ميك ند؛  پيدا  تنزل 

اضمحلال كانون خانواده خواهد شد ]2[.
نیمرخ  تحلیل  نتایج  همکاران،  و  خانی  محمد  پژوهش  طبق 
همۀ  در  معتاد  مردان  همسرانِ  نمره های  که  است  این  نشان گر 
نشانگان روانپزشکی به گونۀ معناداری بالا بوده است ]3[. نتایج یک 
قبیل  از  بوده که احساسات منفی  این  از  نیز حاکی  پژوهش دیگر 
ناتوانی، خجالت و شرمندگی،  بدگمانی، بی اعتمادی، حقارت و 
ترس و نگرانی، عدم امنیت، ناامیدی و پرخاشگری این زنان نسبت 

به زنان دیگر که همسرانی سالم داشته اند، بیشتر است ]4[.
کیفیت زندگی جریانی،  فعال، پویا و چندوجهی از دریافت ها، 
نگرش ها و تغییرات رفتاری است و از مجموع تجربیات گوناگونی 
سازمان   .]5[ شود  می  حاصل  افتد،  می  اتفاق  فرد  زندگی  در  که 
جهاني بهداشت، يكفيت زندگي را به مفهوم درك و برداشت هر 
فرد از موقعيت خود در زندگي با توجه به شرايط فرهنگي و نظام 

ارزشي اجتماعي كه در آن زندگي مي كند، معنا مي كند و اين 
درك در ارتباط با اهداف اصلي، ادراكات و برداشت هاي فرد از 

حيات مفهوم مي يابد ]6[. 
مداخلات درمانی اندکی در جهت حل مشکلات روانشناختی 
و  ابوالقاسمی  است.  شده  انجام  معتاد  افراد  همسران  زناشویی  و 
همکاران، اثر بخشی آموزش دلگرم سازي و مهارت هاي زندگی 
بر خودکارآمدي همسران معتادان را بررسی کرده اند ]7[. ترخان 
اثربخشي درمان بين فردي گروهي كوتاه مدت بر بهزيستي رواني 
و يكفيت زندگي همسران افراد معتاد را مورد مطالعه قرار داده است 
]8[. محمدی فر و همکاران نیز تأثير آموزش مهارت هاي زندگي 
را بر عملكرد خانواده در زنانی که داراي همسر معتاد هستند، مورد 

بررسی قرار داده اند ]2[.
از جمله درمان های روانشناختی مؤثر در بهبود و ارتقاء کیفیت 
درمان  است.  استرس  مدیریت  رفتاری  شناختی-  درمان  زندگی، 
است که  استرس1 یک بستۀ راهبردي  مدیریت  رفتاری  شناختی- 
مورد استرس،  مرکب از عناصري از قبیل: افزایش آگاهی در 
آموزش تن آرامی 2و مراقبه3، آموزش خودزاد4، بازسازي شناختی، 
آموزش مهارت هاي ابرازگري، افزایش شبکه حمایت اجتماعی و 

مدیریت خشم می باشد ]9[. 
مزیت  نوع  چهار  رفتاری  شناختی-  شیوه  به  استرس  مدیریت 
با  بیمار،  که  است  این  در  درمان  نوع  این  مزیت  اولین  دارد؛ 
بیشتر  توانایی  شامل  که  شود  می  مواجه  زندگی  به  تازه  نگرشی 
تغییر  را  آنها  تواند  نمی  فرد  که  است  وقایعی  با  سازگاری  برای 
دهد. دومین مزیت آن ایجاد تغییر مثبت در خود پنداره است؛ به 
گونه  ای که فرد بیشتر خودش را قادر به مدیریت استرس می بیند 
]10[. سومین مزیت این درمان تغییر در روابط بین فردی است؛ از 
این جهت که تقویت مهارت ارتباط با دوستان، اعضای خانواده و 

1.  - Cognitive-Behavioral Stress Management Therapy
2.  -Relaxation
3.  - Meditation
4.  - Autogenic Training
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همدلی بیشتر با سایر افراد را شامل می شود ]11[. مزیت چهارم آن، 
احساس رضایت از داشتن هدف در زندگی و تمرکز بیشتر روی 

اهداف و اولویت های مهم می باشد ]12[.
در بررسی پیشینۀ پژوهش، مطالعه ای که به بررسی تأثیر درمان 
شناختی- رفتاری مدیریت استرس بر حل مشکلات روانشناختی و 
خانوادگی همسران معتادان پرداخته باشد، مشاهده نشد. اما مداخلۀ 
آمیزی  موفقیت  صورت  به  استرس،  مدیریت  رفتاری  شناختی- 
آرئاتا  آلوپسي  به  مبتلا  بیماران  زندگی،  کیفیت  ارتقاء  جهت  در 
اضطراب،  افسردگی،  و کاهش   ]14[  MS1 به  مبتلا  بیماران   ،]13[
استرس هیجانی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانی در بیماران مبتلا 

به سرطان به کار رفته است ]15[. 
اعتیاد یکی از مشکلات جدی و مهمی است که تأثیرات نامطلوبی 
بر زندگی زناشویی و خانوادگی بر جای می گذارد و اثرات مخرب 
آن سبب نامتعادل شدن این سیستم می گردد. اعتیاد علاوه بر اینکه فرد 
معتاد را درگیر می کند، به دلیل آثار نامطلوب آن، همسر، فرزندان و 
اطرافیان فرد معتاد را نیز دچار مشکلاتی می نماید. همسران افراد معتاد، 
به دلیل ارتباطی نزدیکتر با فرد معتاد و مسایل مربوط به او، استرس ها و 
مشکلات زناشویی بیشتری را تجربه می نمایند. تجربۀ این مشکلات و 
درگیر بودن با مسایل فرد معتاد سبب می گردد تا به مروز زمان مشکلات 
جدی روحی و روانی برای این زنان پیش آید؛ همچنین در صورت 
عدم ارایۀ خدمات روانشناختی به آنها، چه بسا خود این زنان نیز همانند 
شوهرانشان -برای گریز از مشکلات زندگی- به مصرف مواد پناه ببرند. 
با عنایت به اینکه امروزه در کشور ما پدیده اعتیاد و درمان آن 
از جمله مسایلی است که باید در اولویت برنامه های مراکز مرتبط 
خدمات  ارائه  کنار  در  است  ضروری  گیرد،  قرار  اعتیاد  بحث  با 
روانشناختی و درمانی به فرد معتاد، برای همسران و فرزندان آنها 
نیز خدمات مشاوره و روانشناختی ارایه گردد تا به بهبود و ارتقاء 
کیفیت زندگی و سلامت روان آنها کمک شود. با توجه به آن چه 
گفته شد و با عنایت به این که در زمینۀ مداخلات روانشناختی با 

1.  - Multiple Sclerosis 

زنان افراد معتاد، پژوهش های کنترل شده و بالینی اندکی در کشور 
صورت گرفته است و در جستجوهای انجام شده در پژوهش های 
لذا مطالعۀ  نشد،  یافت  باره  این  نیز پژوهشی در  داخلی و خارجی 
اثربخشی درمان شناختی- رفتاری مدیریت  تعیین  با هدف  حاضر 
با  درمان  تحت  افراد  همسران  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  استرس، 

متادون به شیوۀ گروهی صورت گرفته است.

روش کار

پژوهش حاضر از نوع مداخله ای نیمه تجربی می باشد. جامعۀ این 
ایشان تحت  داده اند که همسران  زنانی تشکیل  تمامی  را  پژوهش 
با مراجعه به مرکز ترک اعتیاد  با متادون بوده اند. این زنان  درمان 
در  در سال 1392 جهت شرکت  آباد  در شهرستان خرم  »تصمیم« 
کلاس های هفتگی آموزش خانواده حضور پیدا می کردند؛ از میان 
آنها، 24 نفر که نمرات کمتری در پرسشنامۀ کیفیت زندگی به دست 
آورده بودند، به شیوۀ در دسترس انتخاب و با جایگزینی تصادفی 
در دو گروه آزمایش و کنترل )در هر گروه 12 نفر( قرار گرفتند. 
از آنجایی که در گروه هاي مشاوره و روان درمانی بهتر است تعداد 
نفرات گروه بیش از 10 تا 12 نفر نباشد ]16[، تعداد اعضاي گروه 
ها را می توان مناسب دانست. معیارهای ورود آزمودنی ها در این 
پژوهش عبارت بودند از مدرک تحصیلی )حداقل سیکل(، متقاضی 
و  درمان  پایان  تا  تمامی جلسات  در  به حضور  تعهد  نبودن،  طلاق 
در جلسات  در طول شرکت  فردی  مشاورۀ  دریافت خدمات  عدم 
درمان. معیارهای خروج افراد از پژوهش نیز اعتیاد به مواد، الکل و 
مواد روانگردان، مصرف داروهای روانپزشکی و داشتن سابقۀ بستری 
در بیمارستان های روانپزشکی لحاظ گردید. پس از تکمیل پرسش

نامۀ کیفیت زندگی توسط اعضای دو گروه در مرحلۀ پیش آزمون 
پژوهش، برای آزمودنی های گروه مداخله، جلسات درمان شناختی- 
رفتاری مدیریت استرس به شکل ده جلسه )هر جلسه 2 ساعت( و به 
شیوۀ گروهی و هفتگی برگزار شد؛ اما در این مدت، آزمودنی های 
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گروه شاهد درمانی دریافت نکرده و در لیست انتظار قرار گرفتند. 
بستۀ آموزشی جلسات درمانی نیز برگرفته از طرح درمانی آنتونی، 
ایرونسون و اشنایدرمن بوده است ]9[. پس از اتمام جلسات درمان، 
مجدداً از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. پس از پایان مرحلۀ 
پس آزمون، به جهت رعایت مسایل اخلاقی و حرفه ای در پژوهش 
و تشکر و قدردانی از همکاری آزمودنی های گروه کنترل، برای آنها 
جلسات درمانی، به شکل کارگاهی دو روزه برگزار گردید. ساختار 
جلسات درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس به صورت مختصر 

در جدول شماره 1 آمده است.

پرسشنامۀ کیفیت زندگی  اطلاعات،  آوری  جمع  ابزار 
مختلف  حيطه  چهار  در  و  بوده  سؤال   ٢٦ شامل   1(WHOQOL)
فيزيکي، رواني، اجتماعي و محيطي کيفيت زندگي را مي سنجد. 
بعد از اعمال ضرايب اختصاصي،  هر فرد در هر حيطه نمره اي بين 
براي  بالاتر  و   ٥٦ نمره  درنهايت  و  مي کند  دريافت   ١٠٠ تا  صفر 
و  رواني  حيطه  براي  بالاتر  و   ٥٨ محيطي،  و  فيزيکي  حيطه هاي 
٥٩ و بالاتر براي حيطه اجتماعي نشان دهنده کيفيت زندگي بهتر 
انجام  توانايي  برگيرنده  در  زندگي  کيفيت  فيزيکي  حيطه  است. 

1.  - The World Health Organization Quality of Life 

جدول 1: مختصری از محتوای جلسات درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس

تکنیک های آموزشیعناوینجلسه

معرفی برنامه، استرس زاها و پاسخ های اول
استرس، آرمیدگی عضلانی تدریجی

معرفی رهبر گروه، ارائۀ اطلاعات کلی برنامه و هدف، توضیح اصل رازداری، بررسی استرس زاها، تأثیرات جسمی استرس، 
پیامدهای احتمالی استرس مزمن بر سلامت، آموزش آرمیدگی و اجرای آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 16 گروه ماهیچه ای

و دوم آرمیدگی عضلانی تدریجی، استرس 
آگاهی

آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 8 گروه ماهیچه ای، تکمیل چک لیست نشانه های استرس، مرور تأثیرات استرس 
و افزایش آگاهی از نشانه های جسمی استرس

تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی سوم
تدریجی، ارتباط افکار و هیجانات

معرفی تنفس دیاگرامی، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 4 گروه ماهیچه ای، تمرین تصویرسازی و آرمیدگی، مرور 
نشانه ها و تأثیرات استرس، بررسی ارتباط بین افکار و احساسات، تمرین قدرت فکر

چهارم
تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی 
تدریجی منفعل، تفکر منفی و تحریفات 

شناختی

ترکیب تنفس دیافراگمی با تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل )به این معنی که هیچ ماهیچه ای را منقبض نمی 
کنند( همراه با تصویرسازی مکان خاص، بررسی تفکر منفی و تحریفات شناختی، تأثیر تفکر منفی بر رفتار، تمرین شناسایی 

افکار منفی

آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما، پنجم
جایگزینی افکار منطقی

بین  تفاوت  بررسی  و گرما،  برای سنگینی  اجرای آموزش خودزاد  ارائۀ دستورالعمل های آن،  و  معرفی آموزش خودزاد 
خودگویی منطقی و غیر منطقی، معرفی گام های جایگزینی افکار منطقی، تمرین جایگزینی افکار منطقی

آموزش خودزاد برای ضربان قلب،ششم
تنفس، شکم و پیشانی، مقابلۀ کارآمد

معرفی تنفس دیافراگمی، اجرای آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی، بحث در مورد یکپارچه کردن 
ناکارآمد، بحث در مورد راهبردهای  انواع مقابلۀ کارآمد و  از مقابله، معرفی  ارائۀ تعریفی  مدیریت استرس و آرمیدگی، 

مقابله ای

هفتم
تصویرسازی  با  همراه  خودزاد  آموزش 
مقابله  های  پاسخ  اجرای  خودالقایی،  و 

ای مؤثر

اجرای تمرین خودزادها همراه با تصویرسازی بصری و خودالقایی های مثبت، اجرای مراقبۀ نور خورشید همراه با خودزادها، 
معرفی گام های مقابله ای مؤثر، انجام تمرین مقابلۀ کارآمد، معرفی تکنیک نرم کردن برای استرس زاهای طاقت فرسا و 

انجام تمرین آن

معرفی مراقبه، ارائۀ حالات بدنی مراقبه و اجرای مراقبۀ مانترا، بحث در مورد فواید تمرین منظم، بحث در مورد مفهوم خشم مراقبۀ مانترا، مدیریت خشمهشتم
و پاسخ های خشم، کمک به خودارزیابی اعضا از خشم، بحث در مورد خشم و آگاهی، آموزش مدیریت خشم

مراقبۀ شمارش تنفس، آموزشنهم
ابرازگری

اجرای مراقبۀ شمارش تنفس و مراقبۀ نور خورشید همراه با خودزادها، معرفی سبک های بین فردی،

بحث در مورد موانع رفتار ابرازگونه، ارائۀ مؤلفه های ارتباط ابرازگرانه، بحث در مورد استفاده از حل مسأله برای تعارض 
ها، بررسی گام های رفتار ابرازگرانه تر

تصویرسازی و مراقبه، حمایت اجتماعیدهم
و مرور برنامه

حمایت  مورد  در  بحث  تنفس،  شمارش  مراقبۀ  و  ساحل  تصویرسازی صحنۀ  تمرین  اجرای  آرمیدگی،  های  تمرین  مرور 
اجتماعی و فواید آن، بحث در مورد موانع حفظ اجتماعی، آموزش تکنیک های مدیریت استرس برای حفظ حمایت اجتماعی، 

مرور کل برنامه، کمک به اعضای گروه در ایجاد یک برنامه مدیریت استرس شخصی
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پذيري،  تحريک  خستگي،  داروها،  به  اعتياد  روزانه،  فعاليت هاي 
حيطه  مي باشد.  کارها  انجام  قدرت  و  استراحت  و  خواب  درد، 
رواني کيفيت زندگي شامل مواردي مانند احساسات منفي و مثبت، 
حيطه  مي باشد.  توجه  و  حافظه  يادگيري،  تفكر،  نفس،  اعتمادبه 
سود  پزشكي،  خدمات  سلامتي،  و  جسمي  امنيت  شامل  محيطي 
با محيط مي باشد  تطبيق  توانايي  انجام كارها و  توانايي  اجتماعي، 
و حيطه اجتماعي کيفيت زندگي، ارتباط با ديگر انسان ها، حمايت 
شامل  را  آنها  آناليز  و  زناشويي  زندگي  در  موفقيت  و  اجتماعي 
با  نیز همسانی درونی پرسشنامه  مي شود ]17[. در پژوهش حاضر 
بوده   0/77 با  برابر  که  گردید  محاسبه  کرونباخ  آلفای  از  استفاده 
با  متغیرها  سنجش  با سطح  متناسب  پژوهش  این  داده های  است. 
استفاده از آزمون های توصیفی و تحلیل کوواریانس تک متغیره 

در نرم افزار  SPSS 18  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.

یافته‌ها

نتایج مطالعه نشان داده که بیشتر افراد شرکت کننده در مطالعه، در 
گروه سنی 30 تا 40 سال قرار داشته اند. بیشتر آزمودنی ها )41/7 درصد( 

نیز دارای مدرک تحصیلی دیپلم بوده اند )جدول شماره2(.
و  آزمایش  گروه  دو  توصیفی  شاخص های  بیانگر   3 جدول 
کنترل در دو مرحلۀ پیش‌آزمون و پس‌آزمون است. بر این اساس، 
میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه آزمایش در مرحلۀ پس‌آزمون 
67 می باشد که با توجه به نمرۀ پیش آزمون )49/83( افزایش در 
این نمره مشهود است. برای دانستن این مطلب که این افزایش نمره 
به لحاظ آماری معنادار است یا خیر، از آزمون تحلیل کوواریانس 

تک متغیره استفاده شده است.
پیش‌فرض‌های  ابتدا  کوواریانس  تحلیل  آزمون  انجام  برای 
همگنی  نمرات،  توزیع  بودن  نرمال  شامل:  آن  انجام  جهت  لازم 
واریانس ها و همگنی شیب رگرسیون بررسی گردید. برای بررسی 
اسمیرنوف  کولموگروف-  آزمون  از  نمرات  توزیع  بودن  نرمال 
آماره  مقادیر  که  داده  نشان  آزمون  این  نتایج  است.  شده  استفاده 
Z برای متغیر کیفیت زندگی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون معنادار 
نبوده است )P<0/05(؛ بنابراین توزیع نمرات در این متغیر نرمال 
گروه  دو  واریانس های  همگنی  بررسی  برای  نویسندگان  است. 
نیز از آزمون لون  آزمایش و کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
برای  لون  آزمون  معناداری  عدم  به  توجه  با  که  گرفته اند  بهره 

جدول 2: توزيع آزمودني ها بر حسب سن، تحصیلات و مدت ازدواج

درصدفراوانیمتغیر ها

سن)سال(

 25-30520/8

30-35729/2

35-40833/3

40-45416/7

سطح تحصیلات

520/8سیکل

1041/7ديپلم

625/0فوق ديپلم

312/5ليسانس

مدت تاهل)به سال(

1-5729/2

5-10729/2

10-15729/2

15-20312/5

جدول 3: شاخص‌های توصیفی نمرات کیفیت زندگی به تفکیک 
گروه های آزمایش و کنترل

پس‌آزمونپیش‌آزمون

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

کیفیت 
زندگی

49/834/4067/004/55گروه آزمایش

50/426/2451/084/56گروه کنترل
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پیش‌فرض   )P<0/05( زندگی  کیفیت  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
برابری واریانس‌ها نیز برقرار می باشد )جدول شماره4(.

بین  تعامل  رگرسیون،  شیب  همگنی  پیش‌فرض  بررسی  برای 
گروه بندی‌ و نمرات پیش‌آزمون کیفیت زندگی بررسی گردید و 
با توجه به این که تعاملی بین گروه‌ و نمرات پیش‌آزمون مشاهده 
نشده است )F= 2/21 و P<0/05( می توان گفت که پیش‌فرض 

همگنی شیب رگرسیون نیز برقرار می‌باشد. 
شناختی-  درمان  الگوی  تأثیر   ،5 شماره  جدول  به  توجه  با 
بوده  معنادار  زندگی  کیفیت  متغیر  بر  استرس  مدیریت  رفتاری 
)F = 69/807 و P> 0/001( و میزان این تأثیر نیز 76 درصد است؛ 
نمرات پس‌آزمون  تفاوت‌های فردی در  معنا که 76 درصد  بدین 
متغیر کیفیت زندگی مربوط به الگوی درمانی است. از آنجایی که 
نمرات کیفیت زندگی در پس آزمون افزایش یافته است، می توان 
باعث  استرس  رفتاری مدیریت  نتیجه گرفت که درمان شناختی- 
افزایش کیفیت زندگی گروه آزمایش گردیده است. این یافته ها 
به  بدین معنی است که درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس 
معتاد  مردان  همسران  زندگی  کیفیت  بهبود  باعث  گروهی  شیوۀ 

تحت درمان با متادون شده است.

بحث و نتیجه‌‌گیری

شناختی-  هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان 
رفتاری مدیریت استرس به شیوه گروهی بر بهبود کیفیت زندگی 
زنان افراد تحت درمان با متادون بوده است. نتایج حاصل از تحلیل 

داده ها نشان می دهد که بین زنانی که مداخلۀ شناختی- رفتاری 
مدیریت استرس را دریافت نموده اند و زنانی که درمان را دریافت 
دارد؛  وجود  معناداری  تفاوت  زندگی  کیفیت  نظر  از  نکرده اند، 
باعث  استرس،  مدیریت  رفتاری  شناختی-  درمان  که  معنا  بدین 
مرحله پس آزمون  در  زنان گروه آزمایش  زندگی  بهبود کیفیت 
شده است. مطالعه ای در خصوص تأثیر مدیریت استرس به شیوه 
تحت  معتاد  مردان  همسران  زندگی  کیفیت  شناختی- رفتاری بر 
درمان با متادون یافت نشد؛ اما نتایج این پژوهش در خصوص اثر 
بخشی درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس با نتایج تحقیقات 

زیر همخوانی دارد:
دانای سیج و همکاران که به بررسی تأثیر مدیریت استرس به 
کنترل سردرد  شیوه شناختی- رفتاری بر افسردگی، اضطراب و 
روش  که  دادند  نشان  و  پرداختند  در بیماران زن مبتلا به میگرن 
میزان  کاهش  در  رفتاری  شناختی-  شیوه  به  استرس  مدیریت 

افسردگی، اضطراب و تعداد سردرهای میگرنی موثر است ]18[.
رضایی و همکاران که طبق تحقیقات ایشان، درمان شناختي- 
رفتاري مديريت استرس، باعث ارتقاء سلامت عمومي بيماران مبتلا 

به آسم شده است ]19[. 
زرگر و همکاران که در تحقیقی با عنوان »اثر بخشی مدیریت 
استرس بر علائم سوء هاضمۀ عملکردی و کیفیت زندگی بیماران 
تفاوت  نتیجه رسیدند که  این  به  مبتلا به سوء هاضمۀ عملکردی« 
بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ علایم  داری  معنی 
سوء هاضمۀ عملکردی و کیفیت زندگی در مراحل پس آزمون و 

پیگیری وجود داشته است ]20[ .

جدول 4:  نتایج آزمون همگنی واریانس ها و نرمال بودن توزیع نمرات کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل

آزمون کولموگروف-  اسمیرنوفآزمون لون

F آمارهdf1df2سطح معناداریZ سطح معناداریآماره

کیفیت زندگی
3/6811220/0620/6030/860پیش‌آزمون

0/1541220/6990/6760/751پس‌آزمون
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و  کامکار  تحقیقات  های  یافته  با  پژوهش  این  نتایج  همچنین 
میرزایی   ،]22[ همکاران  و  آبادی  حبیب  نیستانی   ،]21[ همکاران 
اثر  بر  مبنی   ]24[ همکاران  و  کارآموزیان  و   ]23[ همکاران  و 
بخشی درمان شناختی- رفتاری مدیریت استرس همسو و در تأیید 

مطالعات آنها می باشد.
که روش های  گفت  توان  می  آمده  دست  به  نتایج  تببین  در 
ارزیابی  که  هستند  مفهوم  این  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی-  درمان 
این  با  مرتبط  مقابله ای  اقدامات  و  زا  استرس  حوادث  شناختی 
می کنند.  ایفا  مهمی  نقش  استرس  به  پاسخ  تعیین  در  ها  ارزیابی 
های  شیوه  در  تغییر  ایجاد  رفتاری،  شناختی-  درمان  هدف 
از  مندی  بهره  جهت  به  رفتار  و  احساسات  تفکر،  ناسازگارانۀ 
مديريت استرس به   .]25[ است  رفتاری  شناختی  های  تکنیک 
افراد كمك مي كند تا موقعيت هايي را كه در آنها استرس ایجاد 
می کند، شناسايي کنند و پس از آن، از راهبردهاي مقابله اي براي 
هاي  بطلبند. اصلاح ارزيابي  با اين موقعيت ها یاری  روبرو شدن 
های ارائه شده  هاي مقابله اي و تمرين  شناختي و بهبود مهارت 
هاي زندگي  براي تلفيق تكن كيهاي آموخته شده با موقعيت 
این  تواند به كاهش استرس ادراكي منجر شود.  واقعي هم می 
متنوع و كيپارچه  های  برنامه، شركت كنندگان را به تكنيک 
بتوانند از آنها به منظور كاهش استرس و ارتقاء  تا  مجهز ميك ند 
يكفيت زندگي بهره مند شوند ]10[. در جلسات درمانی، بازسازی 
شناختی -که یکی از مؤلفه های درمان شناختی- رفتاری مدیریت 
به همراه آموزش مهارت های حل مسأله توانست  استرس است- 

مخالفت ورزی  مثبت،  مجدد  ارزیابی  فعال،  رویارویی  افزایش  به 
با افکار خودکار ناکارآمد و در نتیجه مشکل گشایی برنامه ریزی 
شده منجر گردد و به دنبال آن، هم به کاهش استرس و هم به افزایش 
مهارت های کارآمد منتهی شود. همچنین آموزش فنون تن آرامی 
کمک  کنندگان  شرکت  خویشتن داری  و  مهارگری  افزایش  به 
مديريت  کنندگان با آموزش  شرکت  گروهی،  جلسات  در  نمود. 
استرس، دریافتند که مشكلاتشان چه بوده است و راهبردهاي مقابله 
اين امر باعث افزايش عزت نفس و  با اين مشكلات را آموختند. 
كفايت روانشناختي در آنان گردید؛ يعني افراد با كمك اين شيوۀ 
درماني توانستند از توانمندي هاي خود بهرۀ بيشتري برده و در برابر 
امر در نهايت به افزايش  این  استرس هاي زندگي مقاومتر گردند؛ 
عواملی  آموزشی،  جلسات  در  زندگی آنان منجر گردید.  کیفیت 
چون: آموزش مهارت هاي شناختي مانند حل مسأله، مبارزه با افكار 
افزايش  منفي، تفكر منطقي و تكنكي هاي توجه برگرداني باعث 
سلامت رواني گردید؛ همچنین آموزش مهارت هاي رفتاري مانند 
تن آرامي، برنامه ريزي فعاليت ها و فعاليت های لذت بخش باعث 
افزايش سلامت جسماني شد كه در مجموع افزايش سلامت رواني، 
جسماني و افزايش کیفیت زندگی را برای شرکت کنندگان در پی 

داشت.
درمان  تأثیر  به  مربوط  فرضیۀ  آزمون  بر  پژوهش حاضر سعی 
زنان  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  استرس  مدیریت  رفتاری  شناختی- 
افراد تحت درمان با متادون در چهارچوب یک روش شناسی معتبر 

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره (ANCOVA) بر روی میانگین نمرات پس‌آزمون کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش  کنترل با 
کنترل اثر پیش‌آزمون

اندازه اثرسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

-0/33110/3310/0150/903اثر پیش آزمون

1517/74911517/74969/8070/0010/76اثر گروه )درمان(

456/5862121/742خطا

85639/0024مجموع
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داشت. نتایج این پژوهش نشان داده است که این درمان موجبات 
فراهم  را  متادون  با  درمان  تحت  افراد  زنان  زندگی  کیفیت  بهبود 

آورده است.
 این پژوهش نیز به مانند دیگر پژوهش ها با محدودیت هایی 
همراه بوده است. شیوۀ نمونه گیری در دسترس، حجم نمونه کم، 
سطح  بودن  متفاوت  و  استفاده  مورد  ابزار  بودن  گزارشی  خود 
است  پژوهش  این  های  محدودیت  از  ها  آزمودنی  تحصیلات 
بر  این پژوهش  از آن جا که  نمود. همچنین  به آن توجه  باید  که 
روی زنان شهر خرم آباد انجام گرفته است، باید در تعمیم یافته ها 
توصیه  کرد.  رعایت  را  احتیاط  جانب  دیگر،  مناطق  و  شهرها  به 
میزان  دقیق تر  تعیین  جهت  به  آتی  های  پژوهش  در  می گردد 
مرحلۀ  استرس،  مدیریت  رفتاری  شناختی-  رویکرد  اثربخشی 

پیگیری نیز گنجانده شود. همچنین بهتر است پژوهش هاي مشابهي 
در ساير نقاط كشور و همچنين در مورد مردان، انجام گيرد تا 
بتوان در مورد تعميم يافته هاي اين پژوهش تصميم گيري بهتري 
نمود. با توجه به مشکلات روحی و روانی که همسران افراد معتاد 
با آن روبرو هستند پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی از سایر 

روش های روان درمانی به صورت مقایس های استفاده گردد. 

قدردانی

همکاری های  از  تا  دانند  می  لازم  خود  بر  پژوهشی  گروه 
و  خرم آباد  شهرستان  تصمیم  اعتیاد  ترک  مرکز  محترم  مدیریت 
تمامی زنان شرکت کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. 
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