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 چکیده 

تیاد در معلولان شهرستان اثر بخشی آموزش مهارتهای زندگی بر مولفه های شناختی و رفتاری نگرش به اع پژوهش حاضر تعیین هدف

آماری در  جامعه. گروه کنترل بودو پس آزمون با  پیش آزمون آن از نوع و طرح تحقیق این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی روش .مشهد بود

نفر  03آنان که از بین بودندسازمان بهزیستی شهرستان مشهد تحت  قیمومیت  لسا 03تا  71افراد معلول جسمی حرکتی بین  این طرح

 و کنترل جایگزین مداخلهنفری  71که شرایط شرکت در آزمایش را داشتند به شیوه هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

ابراز آموزش مهارتهای زندگی ) .( و اطلاعات جمعیت شناختی بود7033نظری ) یادنگرش به اعت شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه

ز پژوهش ا یها به منظور بررسی فرضیه جلسه به گروه آزمایش آموزش داده شد. 3 ( طیوجود، ارتباط موثر، خودآگاهی و کنترل خشم

( که موید p <31/3کواریانس در سطح ) Fحاکی از معناداری  ها یافته .ند متغیری و تک متغیری استفاده گردیدروش تحلیل کوواریانس چ

آموزش مهارتهای زندگی به عنوان یک روش مداخله ای مفید در بهبود  نشان داد که نتایج .اثرگذاری آموزش مهارت های زندگی می باشد

 . موثر بوده است و عملکرد اعتیادی معلولانباورهای شناختی 

 آموزش مهارتهای زندگی،  نگرش به اعتیاد، معلولین :کلیدی واژه های

 

 

 مقدمه -7

معلولیت واقعیتی است انکارناپذیر و به عنوان یک پدیده اجتماعی از ادوار گذشته تاکنون در جوامع وجود داشته است. مفهوم  

در طبقه بندی بین المللی ناتوانی کارکردی و سلامت، به عنوان یک اصطلاح چتری 7معلولیت توسط سازمان بهداشت جهانی

معلولیت و عدم معلولیت بر اساس . ]7[استمحدودیت های مشارکتی مطرح شده برای آسیب ها، محدودیت های کارکردی و 

یک الگوی زیستی ـ روانی ـ اجتماعی تبیین می شود زیرا معلولیت نتیجه یک اختلال یا ناتوانی است که از انجام یک یا چند 

. معلولیت و ]2[یری می کندنقش طبیعی که مبتنی بر سن، جنس و سایر عوامل اجتماعی و فرهنگی است کاسته یا جلوگ

پیامدهای منفی جسمی، روانی و اجتماعی ناشی از آن، یکی از موانع رشد و توسعه کشور قلمداد می گردد. معلولیت، پدیده ای 

ناخواسته و ناگوار است که گروهی از انسان ها ممکن است به ناگزیر در بخشی از زندگی یا تمامی عمر خود به آن دچار گردند. 

 د تعدادی از نقص ها به صورت مادرزادی از بدو تولد به وجود می آیند، اما دیگر موارد در هر سنی ممکن است اتفاقهر چن

. از دیدگاه توانبخشی معلولیت ها به سه دسته ذهنی و روانی، حسی و جسمی تقسیم می شود و معلولیت جسمی نیز ]0[بیفتد

 .]4[لمندان تقسیم می شودبه چهار دسته جسمی ـ حرکتی، احشایی، حسی و سا

                                                           
1-World health organization 
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 73. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی از مجموع ]1[می کنندبیش از یک میلیارد فرد دارای معلولیت در جهان زندگی  

درصد افراد دارای معلولیت متوسط به بالا هستند. بر اساس پیش بینی این سازمان  2/4درصد جمعیت دارای معلولیت جهان، 

. در ایران هم طبق آنچه آمار نشان می دهد ]6[خواهد بود 1/1حدود 2323ان رو به افزایش است و در سالجه درصد معلولان

. بر اساس جدیدترین آمارهای منتشر شده هم اکنون بیش از سه میلیون ]1[ین تشکیل می دهنددرصد از جمعیت را معلول 72

میلیون نفر می رسد.  73یت های خفیف این رقم به حدود معلول شدید و متوسط در کشور وجود دارند که با احتساب معلول

 .]3[درصد در دو سال اخیر بوده است 71به  73آمارها نشان دهنده افزایش آمار معلولین از 

معلولیت مجموعه ای از عوامل جسمی، ذهنی، اجتماعی و یا ترکیبی از آنها است که به نحوی در زندگی شخصی فرد اثر سوء 

و مانع از ادامه زندگی مستقل وی به صورت طبیعی می گردد. به طور کلی معلولیت ها را می توان در شش  بر جای می گذارد

. برون ]9[بندی کرد گروه جسمی حرکتی، حسی، ذهنی، اجتماعی، چند معلولیتی و معلولیت مربوط به ارگانهای داخلی طبقه

از یکی از فعالیت های عمده زندگی فرد را محدود می کند، معلولیت های جسمی و حرکتی را آسیبی که یک یا بیش 7و ترنر

. دامنه تعریف عملیاتی معلولیت جسمی حرکتی شامل مشکلاتی در وارد شدن به اتوبوس، مشکل حمل ]73[ریف کرده اندتع

، عصای زیر بغل کردن یک شی پنج کیلویی، مشکل بالا رفتن از پله ها و وارد و خارج شدن از رختخواب، استفاده از ویلچر، عصا

یا واکر و همچنین مشکلات روانی همراه این ناتوانایی ها مانند احساس اضطراب، اقسردگی و یا داشتن دیگر مشکلات روانی را 

. معلولیت های جسمی حرکتی علاوه بر محدودیت ها یا مشکلاتی که از نظر کارکردی در فرد معلول ایجاد ]77[شامل می شود

ثیرات سوء روانشناختی در اثر تعاملات اجتماعی بر شخصیت فرد معلول یا تکوین بهینه آن داشته می کنند، ممکن است تا

. افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی از وضعیت سلامت روان ضعیف تر، رضایت مندی کمتر از سلامت، سطوح بالای ]72[باشد

. ترانی و بخشی طبق ]70[ردار هستنداعی برخوافسردگی و سطوح پایین از حمایت های عاطفی و مشارکت و تعهدات اجتم

، در ]71[. مازیاک و همکاران]74[ن دارای پریشانی روانی هستنددرصد معلولی 6/27بررسی دقیقی مطرح می کنند که 

پژوهشی که انجام دادند نشان دادند که خویشتن پذیری و عزت نفس معلولین جسمی حرکتی در مقایسه با جمعیت عادی به 

نیز حاکی از این بود که معلولین ضایعه نخاعی نسبت  ،]76[. پژوهش شریفی و افشاری نیاداری پایین تر می باشد طور معنی

از اینرو پیش بینی می شود که گرایش به رفتارهای پرخطر از جمله  به افراد عادی از سلامت روان پایین تری برخوردار هستند.

 شر از جامعه بالا باشد.اعتیاد و سوء مصرف مواد مخدر در بین این ق

. اعتیاد و سوء ] 71[رها استسوء مصرف مواد مخدر یکی از مشکلات بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی مهم در بسیاری از کشو

میلیارد دلار در سال است و پدیده ای  7633مصرف مواد مخدر یکی از چهار بحران جهان است که گردش مالی آن بیش از 

. گزارش سالانه سازمان بهداشت جهانی ]73[ندون شهروند جهان گرفتار آسیب های جدی آن هستمیلی 233است که حداقل 

میلیون معتاد به انواع مواد افیونی وجود دارد و متاسفانه همین گزارش  233نشان می دهد که در دنیا حدود  2331در سال 

درصد در رتبه های  7/2درصد و روسیه با  0/2اقستان با درصد در ایران است و قز 3/2ذکر می کند که بالاترین شیوع اعتیاد با 

. از طرف دیگر پژوهشها موید شیوع گسترده اختلالات و مشکلات روانی متعدد در میان سوء مصرف ]73[دارندبعدی جای 

% تا 01اذعان کرده است که  ،]79[نقل از بیگدلی و همکاران ، به2331، بوده است، چنانچه سادوک و سادوک کنندگان مواد

% سوء مصرف کنندگان مواد واجد ملاک های تشخیصی شخصیت ضد اجتماعی و رفتارهای سایکوپات هستند، نزدیک به 63

% آنان در معرض خودکشی هستند. با توجه به آمار شیوع 23%  این افراد ملاک های افسردگی ساده را دارند و نیز حدود 43

                                                           
3- Brown & Turner 
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ه این قشر و همچنین با در نظر گرفتن اثرات زیانبار دارویی، اجتماعی، قانونی، بهداشتی و اقتصادی اعتیاد و مشکلات گسترد

 .]71[کارآمد هستیمناشی از سوء مصرف مواد ما اکنون نیازمند توجه جدی برای گسترش هر چه بیشتر راهبردهای پیشگیرانه 

هکارهای متفاوتی توسط محققین ارائه شده است. در این راستا می در مورد پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر، تقسیم بندی و را

(، رویکرد مربوط AE(، رویکرد افزایش اطلاعات، آموزش عاطفی با تکیه بر عواطف)LSTتوان برنامه آموزش مهارت های زندگی)

 .]71[بردنام  ( راDARE(، و برنامه آموزش مقاومت در برابر سوء مصرف مواد مخدر)SIبه نفوذ و تاثیر اجتماعی)

برنامه آموزش مهارت های زندگی در پیشگیری از سوء مصرف مواد مخدر، یک رویکرد تازه برای پیشگیری است که در وهله  

اول بر عوامل روانی ـ اجتماعی سوق دهنده فرد به شروع سوء مصرف مواد تمرکز دارد و تاکید عمده این برنامه بر رشد مهارت 

نسبت می  7913. اگر چه شروع تحقیقات منظم در خصوص مهارت های زندگی را به دهه ]71[است های شخصی و اجتماعی

. ارتباطات بین فردی، مهارت های تصمیم ]23[ر مورد توجه قرار گرفته استدهند اما در سال های اخیر این مهارت ها بیشت

از جمله مهارت های زندگی می باشند. در آموزش گیری، تفکر انتقادی، مهارت های مقابله و مدیریت هیجانات، خودآگاهی و... 

مهارت های زندگی مهارت هایی مانند شناخت ویژگی ها و توانایی های خود، توجه به ارزش های شخصی، خانوادگی و 

ی اجتماعی، به کار گرفتن روش های صحیح برقراری ارتباط و تصمیم گیری، پرهیز از خشونت و حفظ سلامت ارائه م

. ]22[غاز شدبا اقدامات بوتوین از دانشگاه کرنل آ 7919نامه آموزش مهارت های زندگی برای اولین بار در سال . بر]27[گردد

این برنامه شامل سه قسمت آموزش مهارت های شخصی، آموزش مهارت های اجتماعی و آموزش مهارت های مربوط به 

 .]20[واد بودمشکلات ناشی از سوء مصرف م

کاهش سوء مصرف مواد، تقویت اتکا به نفس، تقویت خودپنداره، پیشگیری از  دگی را درمثبت مهارت های زنپژوهشگران، تاثیر 

انجام شد،  ،] 24[7092پژوهشی که توسط کاشفی، ید قرار داده اند.رفتارهای پرخاشگرانه، خودکشی و بیماری ایدز مورد تای

ی موجب خودکارآمدی و حرمت خود بالا شده و از این طریق نقش نشان داد که مهارت های زندگی با افزایش منابع مقابله ا

مهم و موثری در پیشگیری از سوء مصرف مواد دارد. پایین بودن سطح مهارت های زندگی سبب می شود توانایی فرد در 

و  برخورد با چالش ها و مشکلات زندگی پایین آمده و موجب ارائه یک پاسخ هیجانی و نامطلوب نسبت به محرک ها

رویدادهای زندگی گردد. همچنین موجب افت تحصیلی، بروز آسیب های روانشناختی در فرد و احیانا روی آوردن به مواد مخدر 

حاکی از این بود که نمرات  ] 21[7092،و سایر رفتارهای پرخطر می گردد. پژوهش احمدی طهور سلطانی و همکاران

خواهی گروه آزمایش پس از آموزش مهارت های زندگی کمتر از گروه  متغیرهای نگرش نسبت به مواد، افسردگی و هیجان

نیز نشان داد  ] 26[7031ود. پژوهش طارمیان و مهریار،کنترل و در متغیرهای جراتمندی و خودکنترلی بیشتر از گروه کنترل ب

د و کسب مهارت های مورد نظر میانگین نمرات دانش آموزان به لحاظ افزایش اطلاعات درباره مواد، تغییر نگرش نسبت به موا

 در مرحله پس آزمون، تفاوت معنی داری با همین نمرات در مرحله پیش آزمون داشت.

نشان داد که آموزش مهارت های زندگی بر کاهش مصرف مواد، ارتقاء سطح کیفیت زندگی و  2339پژوهش ونزل و همکاران

 21[2330شرایط فشارزا تاثیر مثبتی داشته است. زولینگر و همکاران بهبود راهکارهای مقابله ای موثر در مقابله با مشکلات و

، در مطالعه ای به بررسی اثر آموزش مهارت های زندگی بر دانش، نگرش ها و توانایی دانش آموزان مدارس راهنمایی در ]

آموزش مهارت های زندگی انتخاب سبک زندگی سالم پرداختند. نتیجه این پژوهش نشان داد که دانش آموزانی که در برنامه 

، ] 23[2334شرکت کرده بودند، در مقایسه با آن هایی که شرکت نکرده بودند، کمتر سیگار می کشیدند. بوتوین و گریفین

نیز در مطالعات خود اثر آموزش مهارت های زندگی را بر کنترل مواد بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند  ] 29[2331گورمن
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ی زندگی به نوجوانان منجر به کاهش مصرف سیگار، الکل، ماری جوانا و داروهای غیر مجاز می شود. که آموزش مهارت ها

مقیم آمریکا نشان داد که در دانش  72تا  1سیل تاثیر برنامه ی آموزش مهارت های زندگی بر دانش آموزان تایلندی کلاس 

اله رشد و مهارت های امتناع کردن، تصمیم گیری و حل مس آموزان گروه آزمایش میزان اطلاعات درباره ی مواد افزایش یافت

 قابل توجهی پیدا کرد. 

 نگرش به اعتیاد های زندگی بربا توجه به پیشینه پژوهشی که ذکر شد می توان گفت در رابطه با بررسی تاثیر آموزش مهارت  

وهشهای بر روی جوامع آماری مختلف در ایران و خارج از کشور پژ در مولفه های شناخت)باور(، و رفتار)آمادگی برای عمل(

جامعه معلولین کمتر بررسی شده  و زیرمولفه های آن در نگرش به اعتیاد آموزش ها بر تاثیر اینزیادی انجام شده است ولی 

میز اعتیاد در جامعه به و همچنین با توجه به شیوع فاجعه آ ام شدهاست. بنابراین این پژوهش در راستای پژوهش های انج

در مولفه های شناخت )باور( و  نگرش به اعتیاد معلولین جسمی حرکتی های زندگی بربررسی تاثیر آموزش مهارت 

 می پردازد و درصدد بررسی فرضیه های زیر می باشد:رفتار)آمادگی برای عمل(

مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری تغییر  گروه آزمایش را در مولفه باورها)شناختی( آموزش مهارت های زندگیالف( 

 خواهد داد.

آموزش مهارت های زندگی مولفه رفتار)آمادگی برای عمل( گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری ب(

 تغییر خواهد داد.

 

 مواد و روش ها-2

 طرح، جامعه و نمونه آماری (7-2

. جامعه آماری طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با یک گروه گواه و یک گروه آزمایش بودتحقیق حاضر نیمه تجربی از نوع 

پژوهش حاضر شامل تمامی معلولین جسمی حرکتی مجتمع آموزشی نیکوکاری توانیابان مشهد می شدند. برای نمونه گیری، 

نفر به  63شی مهارت های زندگی ابتدا پس از کسب مجوزهای لازم و اطلاع رسانی در مجنمع مبنی بر برگزاری دوره آموز

( و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی را پر کردند، 7033شیوه نمونه گیری در دسترس پرسشنامه نگرش به اعتیاد نظری)

نفر از کسانی که بیشترین نمره را در پرسشنامه کسب کرده بودند و همچنین شرایط ورود به پژوهش را  03سپس از بین آنها 

نفر( جایگزین  71وه هدفمند انتخاب و به شیوه نمونه گیری تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل)هر گروه داشتند به شی

جلسه)و  3بود طی  (خودآگاهی، ارتباط موثر، کنترل خشم و ابراز وجودمهارت های زندگی) . جلسات آموزشی که شاملشدند

 گروه آزمایش ارایه گردید و برای گروه کنترل هیچگونه مداخله ای انجام نشد.   مدت یک ماه به یک جلسه پس آزمون( به

 شابزارهای پژوه (2-2

( تدوین شده است.  7033سوال است که توسط نظری)  01این پرسشنامه دارای  پرسشنامه نگرش سنج نسبت به اعتیاد: الف(

 لیکرت مقیاس از منظور بدین مقیاس مناسب تهیه و مخدر مواد و اعتیاد به نسبت نگرش سنجش برای پرسشنامه سازنده
موافقم، موافقم،  کاملآ" پاسخهای از یک هر به مثبت نگرش یا مساعد ماده های مورد در که گونه است. بدین کرده استفاده

 منفی، نگرش یا نامساعدهای  آیتم مورد است. در شده داده  1تا  7 های نمره ترتیب به  "مخالفم ندارم، مخالفم،کاملآ نظری
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 .است درکل مقیاس فرد نمرات مجموع از است عبارت فرد هر نمره پس است. گرفته  انجام معکوس ترتیب به گذاری نمره
 نگرش به و 7 نمره منفی نگرش به که از آنجایی که است ذکر قابل .دهد می نشان را اعتیاد به وی کلی نگرش نمره، این

 این با .بود خواهد 763 حداکثر و 02 فرد نمره حداقل ب فرم در هم و الف فرم هم در بنابراین گیرد، می تعلق 1 نمره مثبت
 می نشان شده ساخته نگرش مقیاس مورد در آمده بدست نتایج .گیرد می قرار ارزیابی مورد آن شدت هم و نگرش شیوه هم

 ب فرم در و  است   37/3برابر  الف فرم در کرونباخ آلفای ضریب .برخوردارند خوبی همسانی از ها مواد  مقیاس که دهد
( توسط سه تن از اساتید دانشگاه مورد تایید 7097است. روایی صوری و محتوایی این آزمون در پژوهش کریمی ) 36/3برابر

گزارش شد که  19/3قرار گرفته است. برای بدست آوردن پایایی آن از روش ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 

 04و  00، 02، 07، 03، 23، 24، 20، 76، 70، 73، 3، 6، 0، 2، 7حاکی از پایایی قابل قبول آن می باشد. در سوالات شماره 

 شیوه نمره گذاری به صورت زیر می باشد:

 کاملاً مخالفم تاحدودی مخالفم نظری ندارم تاحدودی موافقم کاملاً موافقم گزینه

 7 2 0 4 1 امتیاز

 

شیوه نمره گذاری  01و  29، 21، 26، 21، 22، 27، 23، 79، 73، 71، 71، 74، 72، 77، 9، 1، 1، 4اما در سوالات شماره 

 معکوس و به صورت زیر در خواهد آمد:

 کاملاً مخالفم تاحدودی مخالفم نظری ندارم تاحدودی موافقم کاملاً موافقم گزینه

 1 4 0 2 7 امتیاز

 

درنوسان خواهد بود و کسب نمره بالاتر نشانگر نگرش مساعد و  711تا  01نمرات فرد در این پرسشنامه بین بنابراین دامنه 

 یاد و مصرف مواد مخدر است. مطلوب نسبت به اعت

پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی که ضمیمه پرسشنامه نگرش به اعتیاد شده بود)سن، وضعیت تاهل، نوع  ب(

 معلولیت، استفاده از رواندرمانی و ....(

 روش تجزیه و تحلیل داده ها (0-2

در دو سطح آمار استنباطی و توصیفی  spssجهت تجزیه و تحلیل داده های آماری از نرم افزار  روش تجزیه و تحلیل داده ها:

میانگین، انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از آزمون  در سطح آمار توصیفی از محاسبه فراوانی، درصد، استفاده می شود.

آماری کواریانس چند متغیری و تک متغیری، وآزمون همگنی واریانس ها و کالموگروف اسمیرنف  استفاده می شود. سطح 

  در نظر گرفته می شود. 31/3ی مورد قبول برای معنی داری آزمون های آماری نیز در تحقیق حاضر آلفا

 
 

 ی پژوهشها یافته-2
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های توصیفی مربوط به پیش آزمون و پس آزمون مولفه های باورها)شناخت( و آمادگی برای عمل)رفتار( نگرش به اعتیاد در  : یافته7جدول

 های آزمایش و گواه گروه

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

  باور ها

 پیش آزمون

 71 21/1 10/70 آزمایش

 71 71/1 70 گواه

 

 پس آزمون

 71 21/3 10/9 آزمایش

 71 47/6 2/70 گواه

  
  آمادگی عمل  

 پیش آزمون

 71 6/1 27/74 آزمایش

 71 4/4 00/71 گواه

 

 پس آزمون

 71 22/1 2/77 آزمایش

 71 4/0 46/74 گواه

 

  

اطلاعات  توصیفی مربوط به متغیر های پژوهش را اعم از میانگین، انحراف معیار، و تعداد افراد نمونه را نشان می  7جدول 

مراحل پیش های آزمایش و کنترل در  شود مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات گروه دیده می 7طور که در جدول  دهد. همان

کوواریانس برای تحلیل چند متغیره قبل از اجرای  – های واریانس فرض یکسانی ماتریس آزمون آمده است. همچنین پیش و پس

برای مولفه های باور و آمادگی برای عمل  F و آماره M boxتحلیل بررسی شد که با توجه به عدم معناداری مقادیر آزمون 

ای تحلیل چند متغیره بلامانع است، که برای رعایت اختصار، مقادیر اعداد و جدول ارائه ( اجر31/3درسطح آلفای تحقیق )

 گردد. نمی

 

های  : نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون متغیر ابعاد شناخت)باور( و رفتار در گروه2جدول

 آزمایش و گواه

 df مقدار آزمون  متغیرها 
 فرضیه

Df 
 خطا

F Sig  مجذور
 اتا

نگرش شناختی و 

 رفتاری به اعتیاد

 
 اثر پیلایی

61/3 6 20 2/1 333/3 61/3 

 61/3 333/3 2/1 20 6 04/3 تی هتلینگ

 61/3 333/3 2/1 20 6 33/7 لامبدای ویلکز

 61/3 333/3 2/1 20 6 33/7 بزرگتریت ریشه روی

 

 

شود با کنترل پیش آزمون متغیرها، سطوح معنی داری همه آزمونهای تحلیل مانکووا،  مشاهده می 2همان طوری که در جدول 

های آزمایش و گواه در تحلیل پس آزمون حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته  بیانگر آن هستند که بین معلولین گروه
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از   ها، نتایج حاصل شود. لذا برای پی بردن به این تفاوت معنی داری مشاهده می)نگرش شناختی و رفتاری به اعتیاد( تفاوت 

 .شود تحلیل کواریانس تک متغیره در جداول بعدی ارائه می

آزمون و گروه در  های لوین، کولموگروف اسمیرنف و اثر تعاملی پیش های پژوهش مقادیر آزمون همچنین بر اساس یافته

های خط  های یکسانی واریانس، نرمال بودن توزیع و همگنی شیب ترتیب برای بررسی پیش فرض متغیرهای وابسته پژوهش به

( معنا دار نبود، لذا 31/3های آزمایش و کنترل، در سطح آلفای پژوهش یعنی ) رگرسیون متغیرهای مربوط به پیش آزمون گروه

 شود. رعایت اختصار از ذکر جدول و اعداد خودداری می های لازم برای انجام آزمون کوواریانس برقرار بود، که برای پیش فرض

های  : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره بر روی میانگین نمرات پس آزمون ابعاد باورها)شناخت( و رفتار)آمادگی برای عمل( گروه0جدول

 آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات منبع تغییر متغیر

 34/8 888/8 55/28 55/08 پیش آزمون باور ها

 52/8 888/8 49/48 95/110 گروه

  
    

 42/8 881/8 05/12 4/35 پیش آزمون آمادگی عمل 

 38/8 888/8 83/10 40/34 گروه

  

     

 رفتار)آمادگی برای عمل(شود با کنترل پیش آزمون مولفه  های شناخت)باور( و  مشاهده می 0همان طوری که در جـدول 

(. به عبارت دیگر،  p< 31/3شود ) های آزمایش و گواه تفاوت معنی داری مشاهده می ، بین معلولان گروهنگرش به اعتیاد

 آموزش مهارتهای زندگی موجب کاهش نگرش به اعتیاد در ابعاد شناختی و رفتاری آن در گروه آزمایش شده است.

 

 نتیجه گیریبحث و ( 7-0

مشاهده می شود با کنترل پیش آزمون  مربوط به اعتیاد،  0در ارتباط با متغیر  نگرش به اعتیاد همان طوری که در جـدول 

در تبیین این  (p  < 3/ 333)بین افراد گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر مذکور تفاوت معنی داری مشاهده می شود 

یافته می توان گفت باور های مربوط به اعتیاد ممکن است از کودکی و حتی قبل از تجربه هرگونه معلولیت به وجود بیایند لذا 

تغییر آنها مقداری دشوار است اما به هر حال امروزه باور های مثبت نسبت به اعتیاد و جایگاه افراد معتاد می تواند گرایش به 

به خصوص در اقشار آسیب پذیر دارای فقرمالی، تحصیلی و ناتوانی های جسمی افزایش دهد. آموزش مهارت  مصرف مواد را

های زندگی همچون خود آگاهی ریشه این تفکرات را برای افراد روشن می کند و با آگاهی به باور های مثبت خطرناک به 

آن کنترل خشم و مهارتهای بین فردی که برای معلولین آموزش اعتیاد، گام اول برای تغییر آنها برداشته می شود. به دنبال 

داده شد احتمالا آنها را با دنیای واقعی ارتباطات اجتماعی و جایگاه پایین افراد دارای اعتیاد نزد دیگران و جامعه بیشتر آشنا 

واد به عنوان یک مکانیسم دفاعی نموده و از طرفی با کنترل هیجانات منفی آنها دیگر نیازی به عقلی سازی و توجیه مصرف م

کاهش دهنده اضطراب مصرف وجود ندارد لذا گروه آزمایش کاهش مناسبی را در باور های مثبت نسبت به اعتیاد نشان داد. با 

افزایش نیاز به کسب آرامش به وسیله یک عامل بیرونی ورای ارتباطات اجتماعی و حمایتی مناسب و به دور از تکیه بر منابع 
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تی درونی، افراد معلول ممکن است نسبت به آن عامل بیرونی که می تواند مصرف مواد باشد هیجانات مثبتی را نشان  حمای

بدهند و لذا نقش تخدیر کننده آن را با نگاهی توام با حس مثبت دنبال کنند که در نهایت منجر به گرایش آنها به مصرف 

نسبت به اعتیاد و رفتار های اعتیادی طبیعتا معلولین گروه آزمایش  ات مثبتقیق حاضر با کاهش باور ها و هیجانگردد. در تح

نسبت به گروه کنترل کاهش چشمگیری در آمادگی برای عمل به رفتار اعتیادی و مصرف مواد نشان دادند. این امر نشان 

به پیشگیری از رفتار های دهنده آن است که مهارت های زندگی می تواند با اصلاح شناخت ها و هیجانات منفی و مخرب 

و همچنین خود آگاهی و کنترل  اعتیادی نیز کمک نماید، چنانکه برای مثال مهارت های بین فردی و ارتباطات اجتماعی

از عوامل پیشگیری کننده رفتار های اعتیادی به حساب می آمدند. مهارتهای زندگی می توانند پیوند های جدیدی ایجاد  خشم،

آن دیدگاه فرد به خود، بدن خود، اجتماع و دیگران را عوض کنند. معلولان در معرض قطع پیوند های طبیعی کنند و به دنبال 

از گرایش آنان به مصرف مواد و به دنبال آن ایجاد عوارض جسمی  ا زندگی هستند و می بایست با برقراری دوباره این پیوند ه

 روانی برای خود و خانواده خود جلوگیری نمود. –

 

 نهایی بندی جمع(2-0

هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی  آموزش مهارتهای زندگی بر مولفه های شناختی و رفتاری نگرش به اعتیاد در 

و پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه  حرکتی  است. روش این پژوهش از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون –معلولین جسمی 

پس از اعلام عمومی  مشهد تشکیل دادند که سال شهرستان 03تا  71معلولین جسمی حرکتی بین پژوهش حاضر را کلیه 

پرسشنامه های اطلاعات جمعیت شناختی و نگرش به اعتیاد را نفر به شیوه نمونه گیری در دسترس  63 ه آموزشیربرگزاری دو

 و نمره بالاتری را در آزمون به دست آوردند ا داشتندنفر از کسانی که شرایط ورود به پژوهش ر 03د سپس از بین آنها پر کردن

پرسشنامه نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند 71به شیوه تصادفی در دو گروه  به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب و

وهش را نفر که کمترین نمره را در دو پرسشنامه تحقیق گرفتند و ملاک های ورود به پژ 03 نفر 63نگرش به اعتیاد توسط 

برای سنجش  نگرش به  نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در این پژوهش 71داشتند، به صورت تصادفی در دو گروه 

پژوهش از روش تحلیل  یها به منظور بررسی فرضیه ( استفاده گردید.7033از پرسشنامه نگرش به اعتیاد نظری )اعتیاد 

گی بر مولفه های شناختی و رفتاری شد. نتایج نشان داد آموزش مهارتهای زندکوواریانس چند متغیری و تک متغیری استفاده 

بدین ترتیب بر اساس نتایج  این پژوهش  می توان از  ل موثر بود،به اعتیاد معلولین گروه آزمایش نسبت به گروه کنتر نگرش

حرکتی در جهت ارتقای سلامت و برنامه آموزش مهارتهای زندگی در مراکز نگهداری و ارائه خدمات به معلولین جسمی 

 بهداشت روان آنان استفاده نمود.
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