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 چکیده
های ارتباطی و تطابقی در معتادان مقیم مرکـز اجتمـاع درمـان مـدار و                  با هدف بررسی وضعیت مهارت    پژوهش  این   :هدف
 .های تطابقی انجام شده است ی مهارت های ارتباطی و نمره ی مهارت  میان نمرهارتباط
 نفر از معتادان مرد مقیم مرکز اجتماع درمان مدار تهـران مـورد بررسـی قـرار                  25 تحلیلی،   –توصیفی  این بررسی    در   :روش
 ،“لهأ متمرکز بـر حـل مس ـ      ی  مقابله”ی   سه مقوله از  چک لیست عملکرد تطابقی که      به کمک   ) زدایی شده  سم(افراد  این  . گرفتند

های ارتباطی و تعـاملی   ارزیابی مهارتآزمون  تشکیل شده و “سودمند کمتر مؤثر و غیری مقابله” و   “ متمرکز بر هیجان   ی  مقابله”
 »روابط و مناسـبات «  و» اطلاعاتی مبادله«، »های جسمانی ویژگی«و شامل سه بخش است ای انجام شده     صورت مشاهده  که به 
 .بهره گرفته شد روش آماری همبستگی پیرسون از . شدند، ارزیابی باشد می

 متمرکـز بـر   ی  مقابلهی  میانگین نمرهز بالاتر ا،لهأ متمرکز بر حل مسی  مقابلهی میانگین نمرهاین بررسی نشان داد که    :ها  یافته
 ی  چنـین رابطـه    هـم . بودهای ارتبـاطی بسـیار بـالا        مهارت ی   میانگین نمره  .باشد  می سودمند کمتر مؤثر و غیر    ی  هیجان و مقابله  

 .دست نیامد های ارتباطی و تعاملی به ارزیابی مهارتآزمون های تطابقی و  مهارتفهرست های  شخبمیان داری  یمعن
ی   رسد این گروه، هر چند که نماینده        نظر نمی   و به است  در سطح مناسب و قابل قبولی       ن  اهای ارتباطی در معتاد     مهارت :نتیجه

ایـن  . های ارتباطی دچار مشکلات مهمـی باشـند         باشند، از نظر مهارت     مصرف کنندگان مواد مخدر نمی      کاملی از جمعیت سوء   
های زندگی دارای اهمیت است و بهتـر اسـت بـرای ایـن گـروه از بیمـاران،                     ریزی محتوای آموزش مهارت     در برنامه موضوع  

 . شودبه کار گرفته تری برای بهبود عملکرد تطابقی  های مناسب شیوه
 

 هاي تطابقي هاي ارتباطي، مهارت مهارتحل مسأله، سوءمصرف مواد، اعتياد، : كليد واژه
 

 258 -264، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 

 

 مقدمه
 اجتمـاعی  -های روانـی   های زندگی، توانایی    مهارت

رویـارویی بـا    برای رفتار تطـابقی و مـؤثر در         را  لازم  
 .گذارند  در اختیار افراد می   زندگی   ی  روزمرههای    چالش
 افراد معتـاد بـه تریـاک از بـین           اند  ها نشان داده    یبررس

بر حل  ای متمرکز     های تطابقی، راهبردهای مقابله     مهارت
ای مبتنی بر هیجان و       له را کمتر و راهبردهای مقابله     أمس

گیرند   کار می    و غیرسودمند را بیشتر به     راث  کمراهبردهای  
زاده و رفیعـی،      ابراهیمـی، موسـوی، حسـن     سموعی،  (

؛ 1381، پـور  ؛ حاجی1380بخت،  جوانفانی و   ؛ طو 1379
 و  مـایر به نقل از     (2 و براون  1مایر ).1381،  زاده جعفری
کـار بـردن      به ضعیف و    ی  حل مسأله نیز  ) 1999،  3هستر

ــای غیر ــودمند را راهبرده ــتر س ــزان بیش ــا می ــود  ب ع
 .اند نستهارتباط دادر سوءمصرف مواد 

یکــی از عوامــل مــؤثر در بهبــود از ســوی دیگــر، 
هـای ارتبـاطی    های تطابقی افزایش سطح مهـارت   ارتمه

هـای ارتبـاطی شـامل        مهـارت ). 2002،  4استیوارد(است  
 های کلامی و غیر کلامی است که در هر دو زمینه            مهارت

 و همکاران،   5کورنریچ(هایی هستند     معتادان دارای کاستی  
و اثرات مفید آمـوزش     ) 1380 دانا و بلونیز،     ،؛ لویز 2001

نقـل   به(ه از بیماران نشان داده شده است      وگرآنها در این    
 ).2001 و همکـاران،     8مونتی؛  1999،  7 و کور  6از راستین 

بخشـی  عنوان   های اجتماعی به    آموزش مهارت از این رو    
درنظـر گرفتـه شـده      بیماران  این  های توانبخشی     برنامهاز  

 .)1999ر، وک به نقل از راستین و(است 
هـدف بررسـی    پژوهش حاضر در این راسـتا و بـا          

 ی  حـل مسـأله، مقابلـه     (تطابقی  های ارتباطی و      مهارت
 )سـودمند  کمتر مؤثر و غیـر       ی  متمرکز بر هیجان، مقابله   

در معتادان مقیم مرکز اجتماع درمان مدار و چگـونگی          
های این پژوهش       یافته .ارتباط میان آنها انجام شده است     

تای ی ارزیابی دقیق مراجعان، در راس ـ       تواند در زمینه    می
 .گیری از عود کمک نماید پیش

 
 روش

انتخاب .  تحلیلی است–این پژوهش از نوع توصیفی
گیری در دسترس انجام شـده        روش نمونه   ها به   آزمودنی

است و کل مراجعان مرد مرکـز اجتمـاع درمـان مـدار             
 درمانی بررسـی    ی  در یک دوره  )  نفر 25(هجرت تهران   

 1 .اند شده
یاد شـده راه    مرکز  به  زدایی    ن پس از سم   ااین معتاد 

مسـئولین مرکـز و     همکـاری   این بررسـی بـا      . اند  یافته
مانـدن  ی محرمانـه      زمینـه ن در   ااطمینان دادن به معتـاد    

 .استشده اطلاعات انجام 
شـناختی    هـای جمعیـت     های مربوط به ویژگی     داده

گردآوری شده و   های موجود در مرکز       از پرونده افراد  
هـای    مهـارت هرست  کمک ف   بههای تطابقی نیز      مهارت
، انـد   نمـوده تکمیـل   آن را   ای کـه خـود افـراد          مقابله
ابزاری چند بعدی   فهرست  این  . گیری شده است    اندازه

افراد به استرس را بررسـی      واکنش  های    است که شیوه  
ــهبرفهرســت ایــن . کنــد مــی اســترس ی الگــوی  پای

دهــی رفتــاری کــه  خــود نظــمالگــوی ، و 9لازاروس
بــه نقــل از   (12رابتــینو و 11، اســکینر10کــارور
شـده،  ، تهیه   اند  نمودهه  ایارآن را   ) 1381زاده،    جعفری

و با توجه بـه    نموده  ترجمه  آن را   ) 1371(محمدخانی  
هـای    از سـایر مقیـاس    گیـری     بهرهفرهنگ ایرانی و با     

  فهرسـت، ایـن   کـه     از آنجا  .آماده شده است  ای    مقابله
ند ماده  چ ،نبودای    رفتارهای مقابله ی    ی همه   دربردارنده
بـه نقـل از     (مـایر   و   13اپسـتاین ای کـه      نامه  از پرسش 
افـزوده  نیز بـه آن      ،کار برده بودند    به) 1377میرزایی،  

 4دارای  هر طبقـه    و   طبقه   18فهرست دارای   این  . شد
زیربنای نظری آزمون،   ی    افزون بر آن برپایه   . استماده  

کـه  باشـد     نیز مـی   کلی   ی   مقوله 3دارای  این فهرست   
 ی   متمرکز بر حل مسأله، مقابلـه      ی  مقابله:  از دان  عبارت

 .سودمند کمتر مؤثر و غیر ی متمرکز بر هیجان، مقابله
ی   یادشـده، یـک نمـره     ی    به هر یک از سـه مقولـه       

ی   برپایـه گـذاری      نمـره  ی  شـیوه  .شود  جداگانه داده می  
ندرت، گاهی   وقت، به  هیچ ( لیکرت ای   گزینه پنجمقیاس  

تا انجام شده و از صفر      ) هاوقات، اغلب اوقات و همیش    
_______________________________________ 
1-  Myer   2- Brown 
3- Hester  4- Steaward  
5-  Kornereich  6- Rustin  
7- Kuhr   8- Monti   
9- Lazarus  10- Carver  
11-  Scheiner  12- Veintraub  
13- Apstyne 



 

 

 ـ     . شود   نمره داده می   4  در   ی نمـره    هبه ایـن ترتیـب دامن
ی   مقابلـه حـل مسـأله و      متمرکز بر    ی   مقابله های  مقیاس

 کمتر مؤثر     و در مقیاس   80تا  از صفر   متمرکز بر هیجان    
 .در نوسـان خواهـد بـود       128تا  سودمند از صفر    و غیر 

) 1381ده، زا بــه نقــل از جعفــری(کــارور و همکــاران 
در سه بررسـی جداگانـه   با و پایایی این ابزار را     روایی  
پایـایی از طریـق     .  دانشجویان بررسی کردند   ی از هگرو

 تـا   r=42/0هـای مختلـف از        بازآزمایی بـرای مقیـاس    
76/0=r     ـمیرزا(گزارش گردیـد  کیخـاونی،   ؛1377ی،  ی

 ).1375؛ حدیدی، 1375
 هـای ارتبـاطی و تعـاملی        ارزیـابی مهـارت   آزمون  

(ACIS)1  ،  های ارتباطی و تعـاملی       مهارتارزیابی  برای
بـا رجـوع بـه      ) 1996 (2 فورسـیت  .ساخته شده اسـت   

  و 3، شـیلی بـه نقـل از فورسـیت      (اشتغال انسان   الگوی  
را مــورد بررســی و آزمــون ایــن ) 1999، 4هــافنر کیــل

بـرای  تـوان   را مـی این ابزار . استتجدیدنظر قرار داده   
هـای   همراه با نـاتوانی   گون  گوناهای    با تشخیص افرادی  

یـک روش   آزمـون   این  . کار برد   بهاجتماعی و ارتباطی    
 هنگام شـرکت اشـخاص      وباشد    ای می   ارزیابی مشاهده 

گـردآوری  های مهارتی را      در یک فعالیت ارتباطی، داده    
ها طی انجام یـک فعالیـت و یـا در         این مهارت . کند  می

باشـد    یک گروه اجتماعی که شخص عضوی از آن مـی         
 60و 20آزمـون بـین     زمان کلی اجرای    . دنشو  میدیده  
 مهارت ارتبـاطی و     20ی    دربردارندهآزمون  . استدقیقه  

 نظـری  ی ها در سـه حـوزه       تعاملی است که این مهارت    
  :دنشو بندی می طبقه

، هـا   ه و اشار  ها  نگاه کردن، حرکت  : بدنیهای   ویژگی
 .بدنی، وضعیت سوگیری ماهرانه، های حرکت

تلفــظ کــردن، ابــراز وجــود، : لاعــات اطی مبادلــه
 احساسات، زیر و    زاردرخواست کردن، شروع تعامل، اب    

 .کردن، تداوم سخنصحبت بم کردن صدا، پاسخ دادن، 
  ، تطبیـق دادن،   تشـریک مسـاعی   : روابط و مناسبات  

 .، روابط، مراعات کردنشدنتمرکز م
تـا  ) 4(هر مهارت از عملکرد کامل      در این آزمون،    

مناسـب و بـا     : 4 ؛شود  دهی می   نمره) 1(عملکرد مختل   

ــت،  ــز، : 3کفای ــؤال برانگی ــؤثر، : 2س ــل: 1غیرم  مخت
 ).1380کیوانی، (

) 1380(در ایران توسـط کیـوانی   آزمون ی این   یپایا
ارزیـابی شـده    پـریش    بر روی گروهی از بیماران روان     

برای بعـد جسـمانی     را  دست آمده      وی پایایی به   .است
هـا    هـا و اشـاره      ، حرکت 96/0، نگاه کردن    46/0تماس  

 و  88/0گیـری     سـو ،  46/0هـای ماهرانـه       ، حرکت 49/0
 ی  ی مبادلـه    در زمینه  . گزارش نمود  96/0بدنی  وضعیت  
، ابـراز   96/0کـردن      بـرای تلفـظ     نیز پایایی را   اطلاعات

، شـروع تعامـل     89/0، درخواسـت کـردن      53/0وجود  
، زیـر و بـم کـردن صـدا          68/0، ابراز احساسات    96/0
 و تـداوم    96/0، صحبت کردن    81/0خ دادن   ، پاس 95/0

ی روابط و     چنین در زمینه    هم . گزارش نمود  76/0سخن  
ــبات،  ــایی را مناس ــاعی  پای ــریک مس ــرای تش ، 67/0ب

 و  33/0، روابـط    92/0شـدن   تمرکز  م،  41/0دادن    تطبیق
 1 . گزارش کرد25/0مراعات کردن 

آزمون همبستگی پیرسون   کمک    بههای پژوهش    داده
 .دتحلیل گردی

 
 ها يافته

انحـراف  ( سال   31میانگین سنی افراد مورد بررسی      
 و بیشـتر    %)52(آنها مجرد   حدود نیمی از    ،  )11/6معیار  
یـا بـالاتر     دارای تحصیلات دیپلم      و %)76(کار    بی آنها

  و کردنـد   آنها هرویین مصـرف مـی     % 90. بودند%) 56(
ی تـرک      سـال و سـابقه     5ی مصرف بیش از       سابقه% 92

 .بار داشتندبیش از دو 
دهنـد    نشـان مـی    2 و   1هـای     گونه که جدول    همان
کار   ی متمرکز بر حل مسئله را بیشتر به         ها مقابله   آزمودنی

ی  هـا در همـه   ی نمونـه  افـزون بـر آن، نمـره     . برنـد   می
 .استبالا های ارتباطی  های مهارت بخش

_______________________________________ 
1-Assessment of Communication and Interaction 
Skills    2- Forsyth  
3- Sheilai   4- Kielhofner 



 

 

دهـد، آزمـون       نشـان مـی    3گونه کـه جـدول        همان
یـک از     داری بین هـیچ     نیی مع   همبستگی اسپیرمن رابطه  

 . تطابقی و ارتباطی نشان ندادهای  مهارتهای  زیرمقیاس

ی هـا  پیرسون بـین نمـره    همبستگی  چنین آزمون     هم
ی  طور کلـی رابطـه   تطابقی و ارتباطی نیز به   های    مهارت
 .دار نشان نداد معنی

 
 های تطابقی برحسب نوع مقابله های پژوهش در مهارت ی آزمودنی ترین و بالاترین نمره  پایین و میانگین،انحراف معیار-1جدول
 

 نمرهبیشترین  نمرهکمترین  انحراف معیار میانگین بر حسب درصد میانگین 

  متمرکز بر حل مسألهی مقابله
 )80: کلی نمره( 

08/54 60/67 38/9 33 72 

  متمرکز بر هیجانی مقابله
 )80: کل ی نمره(

56/38 20/48 73/11 20 63 

 سودمندثر و غیر ؤکمتر م  ی مقابله
 )120:نمره کل(

28/57 73/47 92/14 32 87 

 
برحسـب  ارتبـاطی   های    های پژوهش در مهارت     ی آزمودنی   ترین و بالاترین نمره      پایین  و  میانگین، انحراف معیار   -2جدول

 های آن زیرمقیاس
 

 نمرهبیشترین  نمرهکمترین  انحراف معیار میانگین بر حسب درصد میانگین 

 های جسمانی ویژگی
 )24: ی کل نمره(

84/19 66/82 39/2 15 24 

 ی اطلاعات مبادله
 )36: ی کل نمره(

08/28 00/78 60/4 20 35 

 روابط و مناسبات
 )20: ی کل نمره(

02/17 00/76 72/2 10 20 

 
 ارتباطی و تطابقیهای  ی میان مهارت ی رابطه در زمینهداری  و سطح معنینتایج آزمون همبستگی پیرسون  -3جدول
 

 های ارتباطی                         مهارت
 های تطابقی مهارت

 روابط و مناسبات ی اطلاعات مبادله های جسمانی ویژگی

 047/0 -300/0 -167/0  متمرکز بر حل مسألهی مقابله
 N.S. N.S. N.S. 

 060/0 089/0 109/0  متمرکز بر هیجانی مقابله
 N.S. N.S. N.S. 

 109/0 331/0 373/0 سودمندثر و غیر ؤکمتر م  ی مقابله
 N.S. N.S. N.S. 

 



 

 

 بحث
شـاید بتـوان گفـت آسـیب رفتـاری و شـناختی و       

 آنهـا بازتـاب     ی  که در سبک مقابله   معتادان  های   ناتوانی
داشته است، خود عاملی است کـه آنهـا را بـه سـوی              

گمـان    بـی . کشـاند   میمصرف بیشتر و در نهایت اعتیاد       
در توان درمـانگران    فشارهای روانی   بسیاری از   اهش  ک

ــاری  ــوم رفت ــتعل ــر و ،نیس ــا تغیی ــازی  ام  توانمندس
در تـوان   تواند    میعنوان منابع درونی     های مقابله به    شیوه
 ـ  روشگنجانیـدن   رو   از ایـن  . باشـد آنها   ای کارآمـد   ه
سـودمند  توانـد     مین  ادرمانی معتاد ی    های در برنام    مقابله
 .باشد

عملکـرد تطـابقی    دهـد کـه        نشان مـی   این بررسی 
 ی  از مقابلـه  سـودمندتر   حل مسـأله    ی    زمینهن در   امعتاد

سـودمند   کمتر مؤثر و غیر      ی  هیجان و مقابله   متمرکز بر 
در هـا     آزمـودنی  ی  همیـانگین نمـر   افزون بـر آن      .است
تقریبـاً متوسـط و     سـودمند    کمتـر مـؤثر و غیر      ی  مقابله

تمرکـز بـر هیجـان       م ی   مقابله ی  هنزدیک به میانگین نمر   
بـرای  هـا     کـه آزمـودنی     به بیان دیگـر، بـا آن       .باشد  می
نـوز  کننـد، ه    تلاش می های اصولی     حل  از راه گیری    بهره

مهـم  آنـان    در نظر    سودمندهای کمتر مؤثر و غیر    راهکار
 .هستند

و  مـایر بـه نقـل از      (هـا     برخی پژوهش با این حال،    
 ؛1381؛ حاجی پـور،     1381زاده،   ؛ جعفری 1999هستر،  

را  حــل مســأله ی هنمــر) 1380 ،بخــتجوانطوفــانی و 
 .اند گزارش نمودهدیگر های  زیرمقیاستر از  پایین

 ی  ههای ارتباطی نیز میانگین نمـر        مهارت ی  در زمینه 
 مقیم مرکز اجتماع درمان مدار بیش از متوسط و      نامعتاد

لویز و  (ها    سایر پژوهش  در   که در حالی  ،در حد بالاست  
آمـوزش  ) 2001  و همکـاران،   نتی؛ مـو  1380همکاران،
همـراه در   های ارتباطی به عنـوان یـک درمـان            مهارت

و بـه ایـن مقولـه       شده  به کار برده    کاهش عود   راستای  
 .شده استمهارتی توجه زیادی 

عنوان یکی از    های ارتباطی به    با آن که بهبود مهارت    
هـای تطـابقی      سـازی مهـارت     ثر در توانمنـد   ؤهای م  راه

میان داری    معنی ی  رابطهدر این پژوهش    شود،   دانسته می 

 ـ هـا   آزمـودنی های ارتباطی و تطـابقی        مهارت  دسـت   هب
 .نیامد

با توجه بـه نـوع اعتیـاد و فرهنـگ           رسد    به نظر می  
 راهکـار هـای ارتبـاطی       مهارت کید بر أمعتادان ایرانی ت  

مؤثر و سودمندی در بهبود عملکرد تطابقی نخواهد بود، 
 ـ    در زمینـه   یشـتر هـای بی   اما نیاز بـه بررسـی       لی عوام

های    البته مهارت  .داردوجود  فرهنگی مؤثر در کشور ما      
د و  نشو  های ارتباطی خلاصه نمی     در مهارت تنها  زندگی  

نقـش  نبودن  مطرح  معنی   زمینه به نبود همبستگی در این     
ریزان و    این یافته برای برنامه   . های زندگی نیست    مهارت

 آمـوزش   ی گنجانـدن برنامـه   گـرایش بـه     مدیران کـه    
 جـای   ،گیری و درمان دارنـد     ها در فهرست پیش     مهارت
 ـ  بودندارد که با وجود ارزشمند    درنگ   هـا،    ه این مداخل

 دو محـور    .گـذاری نکننـد       بیش از اندازه در آن سرمایه     
هـای    های اجتمـاعی در برنامـه       اساسی آموزش مهارت  

. هـای ارتبـاطی و ابـراز وجـود اسـت            مهارت   درمانی،
 ، حسـینی  خواجوی  ، رزاقی، نوری  قرچنین رحیمی مو   هم

هـای ارتبـاطی و        مهارت یبه ارتقا ) 1376 (زاده  و فیض 
 ی  فـردی بـه عنـوان مداخلـه       میان   های  آموزش ارتباط 

دقـت  رسـد     اند که به نظـر مـی        غیردارویی اشاره داشته  
 .ها مناسب باشد  در این برنامهبیشتر

های مرکز اجتماع    دلیل محدودیت  گفتنی است که به   
مدار در پذیرش مراجعان، حجم نمونـه کوچـک        درمان  

چنـین بـه      هم .شد درمانی محدود    ی  و به یک دوره   بود  
نیـاز بـه     ACISعلت طولانی بودن زمان انجـام تسـت         

باشد کـه ایـن امـر نیـز انتخـاب            نمونه های بستری می   
 . نمود تر  ها را محدود آزمودنی
های ارتبـاطی،     مهارتهای    گیری از دیگر آزمون     بهره

یک گـروه   گنجانیدن  های زندگی و      مهارتسایر  سی  برر
 هـا   بیشتر یافته پذیری    ، سبب تعمیم  معتاد برای مقایسه  رغی

هـای پـژوهش       آزمـودنی  ،از سـوی دیگـر     .خواهد شد 
ی معتادان جامعه باشند و افراد معینی         توانند نماینده   نمی

این موضـوع شـاید     . یابند به اجتماع درمان مدار راه می     
های ارتباطی    اعث بالاتر بودن مهارت   صورت کاذب ب    به

 . باشدشده 



 

 

شود این بررسی بـر روی مراجعـان بـه           پیشنهاد می 
زدایی و پس از آن و در افراد          مراکز سرپایی پیش از سم    

 ی  بستری در مراکز اجتماع درمان مدار با حجـم نمونـه          
تر و با توجه بیشتر به عوامل زمینه ساز و تداوم             گسترده

 .اد، انجام شودی مصرف مو دهنده 
ای نیست امـا      این پژوهش اگر چه یک طرح مداخله      

ای   هـای مداخلـه    های عملـی بـرای طـرح        پایهتواند    می
گونـه   و گسترش این  ها    با تکیه بر این یافته    . شمار رود   به

هـای آمـوزش      شاید بتـوان محتـوای برنامـه      ها    پژوهش
ی علمـی   ا بـر پایـه   های مقابلـه بـا اسـترس را           مهارت

 .مودبازنگری ن
 

 سپاسگزاري
محمدرضـا  از استاد گرامی جنـاب آقـای        سپاس  با  

هـای   ییهـا راهنمـا   تحلیـل داده ی  زمینـه کیهانی که در   
 ی  هو با سپاس فراوان از همکاری ادار      ی نمودند   ا ارزنده

مـانگران  رو د  مـدیریت    ،هرستان تهـران  شبهزیستی  کل  
هـای   مرکز اجتماع درمان مدار هجـرت کـه بـا کمـک           

 .پژوهش به انجام رسیدها این  آنی صمیمانه
 
 منابع
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