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 كننده شركت معتادان هاي خانواده بين خانواده كارايي و رواني بهداشت مقايسه

 خودياري هاي گروه جلسات در كننده شركت غير و

  3، مريم غريبي2، كاظم گرام1 جهانگير كرمي

  
  20/05/1389: تاريخ پذيرش    12/04/1389: تاريخ دريافت

  
  چكيده 

هاي معتـادان    شت رواني و كارايي خانواده، بين خانواده      ي بهدا    هدف از اين پژوهش حاضر مقايسه      :هدف  
شـهر كرمانـشاه    ) نارانـان (ي معتادان گمنام      هاي خانواده  كننده در جلسات گروه     كننده و غير شركت    شركت

هــاي معتــادان   نفــر از بــين اعــضاي خــانواده30اي تعــداد مقايــسه- در ايــن طــرح علــي:روش. بــوده اســت
ي نارانان كه به مدت يكسال يا بيشتر در اين جلـسات شـركت داشـتند بـه                كننده در جلسات خانواده    شركت

هاي داراي معتاد، كه در اين جلـسات          نفر ديگر از ميان خانواده     30روش تصادفي ساده انتخاب شد و تعداد        
هـاي    پرسـشنامه . كردنـد انتخـاب شـدند      شركت نكرده بودند و با بيمارشان به مراكز ترك اعتياد مراجعه مي           

هـاي داراي معتـاد      بـين خـانواده   : هـا  يافتـه . ت عمومي و سنجش خانواده در هر دو گـروه اجـرا شـد             سلام
. كننـده در جلـسات نارانـان تفـاوت معنـاداري در هـر دو متغيـر مـشاهده شـد                     كننده و غيـر شـركت      شركت
 كـارايي   تواند به ارتقاء بهداشت رواني و       ي نارانان مي    هاي خانواده   شركت در جلسات گروه    :گيري نتيجه

  .هاي معتادان كمك كند خانواده، در خانواده
   ي نارانان هاي خانواده  بهداشت رواني، كارايي خانواده، گروه:ها كليد واژه

 

                                                            
  j.karami.ac.ir:  پست الكترونيك.شناسي دانشگاه رازي استاديار گروه روان: نويسنده مسؤول. 1
  شناسي دانشگاه اراك استاديار گروه روان. 2
  شناسي كار شناس ارشد روان. 3
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  مقدمه
ترين واحد اجتماعي به حساب آورد، به         توان پايه و اساس اجتماع و كوچك        خانواده را مي   

طبـق آمارهـاي    ). 1381بخشاني،(ست  اي كه سلامت جامعه در گرو سلامت خانواده ا          گونه
 2منتشر شده از سوي ستاد مبارزه با موادمخـدر، تعـداد تقريبـي معتـادان در كـشور حـدود                   

 نفـر محـدود شـود،    5چنانچه دايره ارتباطي هر فرد معتاد به  . شود ميليون نفر تخمين زده مي    
ه اعتيـاد در تمـاس و يـا      طور مستقيم يا غير مستقيم با مـسال         قريب به ده ميليون نفر از مردم به       

  ).1381وزيريان و مستشاري، (درگير هستند 
شناسي نوين، رفتار بهنجار را معادل سلامت رواني و رفتار نابهنجار        پزشكي و روان   وان ر

پزشـكان زمـاني فـرد را از     اكثـر روان . كار برده اسـت  و غيرعادي را معادل بيماري رواني به 
پزشكي بـوده و   ساس ابزارهاي غربالگري، فاقد علايم رواندانند كه بر ا    نظر رواني سالم مي   

معتـاد بـه مـواد      ). 2000،  1كـاپلان و سـادوك    (اختلال در عملكرد وي وجود نداشته باشـد         
. مبـتلا باشـد   ) وابستگي به مـواد مخـدر     (شود كه به بيماري اعتياد       مخدر به كسي اطلاق مي    

يك نشانگان  » وابستگي« گرفت    انجام 1980هاي علمي كه در دهه       طبق آخرين جمع بندي   
باليني است كه در پي مصرف مواد موجب علايم رفتاري، شناختي و فيزيولوژيكي در فرد               

ي مـشكلات متعـدد ناشـي از     رغـم تجربـه   بيمار وابـسته بـه مـواد بـه    . شود مصرف كننده مي 
مصرف مواد، قادر به قطع مصرف آن نيست و به طور اجبار و وسواس گونه به مصرف آن                  

  ). 1381وزيريان مستشاري، (دهد  دامه ميا
انگيز بهداشـت روانـي چـه بـراي فـرد معتـاد و چـه بـراي                   عتياد يكي از عوامل مخاطره     ا

هاي بازيابي  است و شيوه) اعضاي خانواده(افرادي كه در ارتباط مستقيم با فرد معتاد هستند         
اي حاصله از اعتياد كمتـر      ه و حفظ تعادل و ميزان هماهنگي روان معتادان با توجه به آسيب           

هـاي اجتمـاعي بـا       يابد و در ايفـاي نقـش       هاي اين افراد كاهش مي     شود، چرا كه توانايي    مي
هاي دشـوار از انعطـاف پـذيري لازم برخـوردار            شوند و در برابر موقعيت     ناكامي روبرو مي  

عـلاوه بـر    اعتيـاد   ). 1385،  ابوالفضل خادمي و رسول روشـن     لوئيس و همكاران، ترجمه     (نيستند  
هـا شـيوع     طـوري كـه بررسـي       توانـد باعـث ايجـاد بيمـاري روانـي شـود، بـه              اينكه خود مي  

                                                            
1. Kaplan & Sadock 
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 درصـد گـزارش     80 تـا    25كننـدگان مـواد را بـين         پزشكي در بين مـصرف     اختلالات روان 
زا موجب اختلالات روانـي بيـشتر در سـاير افـراد             تواند به عنوان عامل استرس     اند، مي  كرده

  ). 1988، 1راس، گلسر، گرمنسون( كنترل شود خانواده نسبت به گروه
صــولاً كــارايي خــانواده بــه توانــايي آن در مقابلــه بــا فــشارهاي روانــي، تعارضــات و    ا

ها، وظايف و كاركردهـايش را       در عين حال خانواده قادر است نقش      . مشكلات اشاره دارد  
از . يت وجود دارد اي است كه درآن، بين اعضاء صميم       خانواده كارا خانواده  «. تحقق بخشد 

سازي متقابـل اعـضاء بـا نيازهـاي يكـديگر، مرزهـاي              هاي ديگر اين خانواده، برون     ويژگي
» روشن و منعطف، قدرت حـل تعـارض و ايجـاد تغييـر متناسـب بـا سـيكل خـانواده اسـت                      

اعتياد يك بيماري خانوادگي است كه بـر روابـط نزديـك شـخص بـا                ). 1386،  2مينوچين(
والدين، همسر، دوستان، همكاران و تمـامي افـراد علاقمنـد بـه             . ذاردگ نزديكانش تأثير مي  

آنها از شرايط ايجـاد شـده احـساس شـرم           . اند فرد معتاد، از رفتارهاي نابهنجار او در عذاب       
آيـد و ايـن تـرس باعـث          به زودي خود را مقصر دانسته، تـرس بـه سراغـشان مـي             . كنند مي
 برعهـده گيرنـد و در نهايـت خودشـان هـم           كننده را  هاي فرد مصرف   شود كه مسؤوليت   مي

  ). 1385ي نارانان،  هاي خانواده ساختار خدماتي گروه(شوند  بيمار مي
، در بررسي خود بر روي همسران افـراد معتـاد بـه ايـن نتيجـه                 )1989 (3رومن و روني  گ

ي ا اي اجتنابي رفتاري، اجتناب شـناختي، مواجـه        رسيدند كه آنها بيشتر از راهبردهاي مقابله      
فعال با همسران و مواد مخدر، ابراز انزجار، و تلاش براي وادار كردن همسر به ترك مـواد                  

  .كنند استفاده مي
خـانواده  . انواده اولين مكان رشد شخصيت، باورها و الگوهاي رفتاري در فـرد اسـت             خ

علاوه بر اينكه محل رشد و حفظ افراد و كمك به حل استرس و بيماري است منبعي براي                  
بر اسـاس رويكـرد سيـستمي بـه         ) 1985 (5كافمن). 2000،  4سلنو(و اختلال نيز هست     تنش  

خانواده، معتقد است كـه مـصرف مـواد، ايجـاد يـك سيـستم نگهـداري شـده در خـانواده                      
به اين معنا كه افزوده شدن مصرف مواد و اعتياد يكـي از اعـضاي خـانواده بـويژه                   . كند مي

. شـود  ف و عملكرد هر يك از اعضاي خـانواده مـي  ها، وظاي پدر، موجب تغييراتي در نقش   

                                                            
1. Ross, Glaser & Germanson   2. Minuchin  3. Gorman & Rooney 
  

4. Selnow       5. Kaufman 
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ها و ارتباطـات خـود       ها، مسؤوليت  كنند تا در نقش    طور خواسته يا ناخواسته سعي مي       آنها به 
ي معيوب، ابتدا مواد باعث تغييـرات   در واقع، در يك چرخه. تعادلي جديد به وجود آورند   

زا،  يـرات و تعارضـات اسـترس      شود سپس اين تغي    در نقش، ارتباط و تعارض بين اعضاء مي       
  .كنند ي عاملي در جهت تداوم مصرف مواد عمل مي خود به مثابه

ي نارانان، انجمني جهاني است براي كساني كـه تحـت تـأثير اعتيـاد                 هاي خانواده  روهگ
تحت عنوان يك برنامه دوازده قدمي، با تقـسيم تجربـه، نيـرو و              . اند فرد ديگري قرار گرفته   

كننده، با تمرين    اعضاي شركت . كنند مي كمككننده در اين جلسات      كتاميد به افراد شر   
يابـد و بـا دادن پيـام اميـد بـه يكـديگر مـوقعيتي                شان تغيير مي   دوازده قدم نارانان، رفتارهاي   

ي ايـن     برنامـه . شان حفظ خواهـد شـد      شود تا آنها نيز بدانند تنها نيستند و گمنامي         فراهم مي 
سـاختار  (دهـد    ست، بلكه يك راه زندگي معنوي را نشان مـي         ي مذهبي ني    گروه يك برنامه  
دهنــد كــه در طــول  تحقيقــات نــشان مــي). 1386ي نارانــان،  هــاي خــانواده خــدماتي گــروه

هاي جنگ و كـشمكش، حفـظ يـك ارتبـاط معنـوي بـا هويـت فرهنگـي مـشكلات                      زمان
 بـه نقـل از      ،2000،  1پركتـر ( دهد   سلامت روحي را كم كرده و بهبود رواني را افزايش مي          

  ).2009 2كنز
ا توجه به مطالب فوق فرض اصلي اين پـژوهش ايـن اسـت كـه بـين خـانواده معتـادان                   ب

از ) هاي خانواده معتادان گمنـام     گروه(كننده در جلسات نارانان      كننده و غيرشركت   شركت
  .نظر ميزان بهداشت رواني و كارايي خانواده تفاوت وجود دارد

  

  وش ر
 گيري نمونهامعه، نمونه و روش ج

آوري و مورد     ها جمع   ز آنجا كه اطلاعات مورد نياز در اين پژوهش بدون دستكاري متغير            ا
-انـد پـژوهش حاضـر يـك بررسـي توصـيفي از نـوع علـي                  توصيف و تحليل قـرار گرفتـه      

كننـده در    هـاي معتـادان شـركت      ي آمـاري مـورد نظـر را خـانواده           جامعـه . اي اسـت    مقايسه
كننـده شـهر     هاي غيرشركت  و خانواده ) نارانان(ي معتادان گمنام    هاي خانواده  جلسات گروه 

ي مـورد مطالعـه شـامل تمـام زنـان             افراد نمونـه  . دهند  تشكيل مي ) 1388(كرمانشاه در سال    
                                                            
1. Procter   2. Kens 
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انـد و بـه      هاي معتادان كه مدت يكسال يا بيشتر در جلـسات نارانـان شـركت كـرده                خانواده
اند اسـت و     ان كه در اين جلسات شركت نكرده      هاي معتاد  تعداد اين گروه زناني از خانواده     

كننـده در جلـسات       نفر از زنان شركت    30گيري تصادفي    براي انتخاب نمونه از روش نمونه     
هاي خانواده نارانان با مراجعه به محل تشكيل جلسات و به همين تعداد نمونـه دوم از                  گروه

  . انتخاب شدندبين زنان همراه با بيماران مراجعه كننده به مراكز اعتياد 

  ابزار 
بـه  ) 1979(اين پرسشنامه توسـط گلـدبرگ و هيلـر در سـال             : پرسشنامه سلامت عمومي  - 1

. منظـور سـرند كــردن اخـتلالات روانــي غيـر ســايكوتيك در مراكـز درمــاني تـدوين شــد      
هايي در نظر گرفت كه از       توان به عنوان مجموعه پرسش     سلامت عمومي را مي   ي    پرسشنامه

هاي مرضي مشترك كه در اختلالات رواني مختلف وجـود دارنـد             وح نشانه ترين سط  پايين
ي كلي از كساني كه خود را         تواند بيماران رواني را به طبقه      تشكيل شده و به اين ترتيب مي      

 مــاده و چهــار زيرمقيــاس علايــم 28ايــن پرســشنامه داراي . پندارنــد متمايزكنــد ســالم مــي
وجود چهار  . نش وري اجتماعي و افسردگي است     خوابي، نارسا ك   جسماني، اضطراب و بي   

.  سؤال هستند7زيرمقياس بر اساس تحليل عاملي تأييد شده است كه هر يك از آنها داراي   
 مربـوط بـه     7 تـا    1اي كـه از سـؤال         گونه  سؤالات هر مقياس به ترتيب پشت سر هم آمده به         

خوابي، از سـؤال    و بي مربوط به مقياس اضطراب14 الي   8مقياس علايم جسماني، از سؤال      
 مربـوط بـه     28 الي   22 مربوط به مقياس اختلال در عملكرد اجتماعي و از سؤال            21 الي   15

هـا بـه صـورت     روش نمره گذاري به روش ليكرت است كه گزينه        . مقياس افسردگي است  
 48ها در پرسشنامه مذكور برابـر بـا    حداكثر نمره آزمودني. شوند نمره داده مي ) 0-1-2-3(

ي همبـستگي بـين هـر زيـر      هـا كمتـر از درجـه       درجه همبستگي بين زير مقياس    . هد شد خوا
هـا نـشان دهنـده يـك عامـل           هـاي بـين زيـر مقيـاس        همبستگي. مقياس و مقياس كلي است    

توان ناشي   درصد بين زير مقياس دوم و نمره كلي را مي90وجود همبستگي  . عمومي است 
هـاي   نيـادي اسـت كـه مخـرج مـشترك نـشانه      از اين امر دانست كه اضطراب يك پديـده ب    

اعتبـار ايـن ابـزار را در        ) 1376(ي هـومن      مطالعه). 1377استورا،  (دهد   رواني را تشكيل مي   
 تـا   79/0هاي ايـن پرسـشنامه بـين         ضريب آلفاي كرونباخ زير مقياس    . ايران نشان داده است   

  ).1376؛ هومن، 1380تقوي، ( گزارش شده است 91/0



  ...هاي خانواده بين خانواده كارايي و رواني بهداشت مقايسه 

28  
28 

 

سال چهارم، شماره 
15

، پاييز 
1389V

ol. 4, N
o. 15, A

utum
n 2010 

 گويـه اسـت و بـراي سـنجيدن عملكـرد            60اين پرسشنامه داراي    : انواده ابزار سنجش خ   - 2
ايـن  . ي سيستمي قرار دارد     ي نظريه    تدوين شده است كه بر پايه      1خانواده بنا بر الگوي مستر    

سـازد و شـش بعـد از         الگو خصوصيات سـاختاري، شـغلي و تعـاملي خـانواده را معـين مـي               
هـا،    حـل مـشكل، ارتبـاط، نقـش       :  عبارتند از  اين ابعاد . كند عملكرد خانواده را مشخص مي    

گـذاري بـه هـر     بـراي نمـره  ). 1387ثنايي، (همراهي عاطفي، آميزش عاطفي، و كنترل رفتار   
. تـر اسـت    ي عملكرد سالم    نمرات كمتر نشانه  . شود  به هر سوال داده مي     4 تا   1سؤال نمرات   

ردن نمـرات   دسـت آو     اسـت، بـراي بـه      4 تـا    1هـا كـه هـر يـك بـين             معدل پاسخ بـه سـؤال     
مـشكل،   هـاي حـل    ضرايب آلفاي كل مقياس و خرده مقياس      . شود ها محاسبه مي   زيرمقياس

ها، همراهي عاطفي، آميزش عاطفي، كنترل رفتار و عملكرد كلـي بـه ترتيـب                ارتباط، نقش 
). 1387ثنـايي،   ( گزارش شده است     73/0 و   38/0،  61/0،  42/0،  63/0،  67/0،  66/0،  91/0

ها خارج كنيم، شش خرده مقياس ديگر         كرد كلي را از تجزيه تحليل     اگر خرده مقياس عمل   
  . اين ابزار نسبتاً از استقلال برخوردارند

  ها يافته 
ي ميــانگين نمــرات ســلامت روان و   بــراي مقايــسهtهــاي توصــيفي و نتــايج تحليــل  مــاره آ

در كننـده در جلـسات نارانـان          كننـده و غيرشـركت      هاي آن در دو گروه شركت       زيرمقياس
  .جدول زير ارايه شده است

  
ي ميانگين نمرات سلامت روان و   براي مقايسهtهاي توصيفي و نتايج تحليل  آماره: 1جدول 

  هاي آن زيرمقياس
  معناداري tآماره   استاندارد انحراف  ميانگين  تعداد  ها گروه  متغيرها

سلامت روان   42/9  67/16  30  كننده شركت
  60/17  07/28 30  هكنند غيرشركت  كل

129/3  003/0  

  45/3  87/4 30  كننده شركت
  اضطراب

  68/4  70/6 30  كننده غيرشركت
728/1  089/0  

  77/2  80/1 30  كننده شركت
  افسردگي

  55/6  87/6 30  كننده غيرشركت
900/3  0005/0  

                                                            
1. McMaster model 
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  معناداري tآماره   استاندارد انحراف  ميانگين  تعداد  ها گروه  متغيرها
كاركرد   30/3  57/5 30  كننده شركت

  80/2  50/8 30  كننده غيرشركت  اجتماعي
713/3  0005/0  

علائم   76/2  43/4 30  كننده شركت
  18/5  00/6 30  كننده غيرشركت  جسماني

462/1  149/0  

  

شــود تفــاوت معنــاداري بــين دو گــروه در  گونــه كــه در جــدول فــوق مــشاهده مــي مــانه
 >P ,001/0(، و كـاركرد اجتمـاعي   )P< 900/3 =t ,001/0(هـاي افـسردگي    زيرمقيـاس 

713/3 =t (   ي كـل وجـود دارد   و همچنين نمـره سـلامت عمـوم)01/0, P< 129/3 =t .( در
  . ساير موارد تفاوت معناداري به دست نيامد

ي ميانگين نمرات كـاركرد خـانواده و           براي مقايسه  tهاي توصيفي و نتايج تحليل        ماره آ
كننـده در جلـسات نارانـان در          كننـده و غيرشـركت      هاي آن در دو گروه شركت       زيرمقياس

  .جدول زير ارايه شده است
  

ي ميانگين نمرات كاركرد خانواده و   براي مقايسهtهاي توصيفي و نتايج تحليل  آماره: 2جدول 
  هاي آن زيرمقياس

  معناداري tآماره   استاندارد انحراف  ميانگين  تعداد  ها گروه  متغيرها
  06/15  73/144  30  كننده شركت

  عملكرد كل
  82/17  72/162 30  كننده غيرشركت

283/3  002/0  

  05/2  00/13 30  كننده شركت
  مشكل حل

  51/3  13/16 30  كننده غيرشركت
221/4  0005/0  

  36/1  53/16 30  كننده شركت
  ارتباط در خانواده

  41/2  66/17 30  كننده غيرشركت
243/2  029/0  

  85/2  87/23 30  كننده شركت
  ها نقش

  22/4  33/24 30  كننده غيرشركت
502/0  618/0  

  10/3  90/18 30  كننده كتشر
  همراهي عاطفي

  01/4  96/21 30  كننده غيرشركت
290/3  002/0  

  29/4  40/19 30  كننده شركت
  آميزش عاطفي

  93/3  30/22 30  كننده غيرشركت
730/2  008/0  

  30/3  87/21 30  كننده شركت
  كنترل رفتار

  97/4  13/24 30  كننده غيرشركت
080/2  042/0  



  ...هاي خانواده بين خانواده كارايي و رواني بهداشت مقايسه 

30  
30 

 

سال چهارم، شماره 
15

، پاييز 
1389V

ol. 4, N
o. 15, A

utum
n 2010 

شـود تفـاوت معنـاداري بـين دو گـروه در        مـشاهده مـي  گونه كه در جـدول فـوق     مانه
 ،)P< 243/2 =t ,05/0(، ارتباط در خانواده )P< 221/4 =t ,001/0(مشكل  هاي حل زيرمقياس

، كنتـرل  )P< 730/2 =t ,01/0(، آميـزش عـاطفي   )P< 290/3 =t ,01/0(همراهي عـاطفي  
 >P ,01/0(ل وجود دارد و همچنين نمره كاركرد خانواده ك) P< 080/2 =t ,05/0(رفتار 

283/3 =t .(در ساير موارد تفاوت معناداري به دست نيامد.  
  

  گيري بحث و نتيجه 
هـاي داراي معتـاد      ها نشان داد كه ميزان بهداشت رواني و كارايي خانواده در خـانواده             افتهي

تر كننده بـالا   هاي داراي معتاد غيرشركت    كننده در جلسات نارانان نسبت به خانواده       شركت
كـه طبـق    ) 2006 (2و گـيلاچن  ) 1994 (1اين يافته با تحقيقات كريستو و سـوتن       . بوده است 

گانـه   هاي دوازده ي قدم ها در مشاركت كنندگان برنامه     نتايج به دست آمده از تحقيقات آن      
نسبت به كساني كه در اين برنامه مشاركتي نداشتند شوق به زندگي بيشتري به وجود آمده                

هـر  . ن نگراني، افسردگي و خصومت افراد كاسته شده است، هماهنگي دارد          است و از ميزا   
چند تحقيق آنها در رابطه با خود معتاد است، اما بايد توجه داشت كه اصول به كار رفته در                 

و ) 2000 (3هاي ريچر، چاترجي و پيـرس     اين نتايج همچنين، با يافته    . دو گروه يكسان است   
  .نطبق استم) 2009 (4نتايج ماريجينا كنز

هاي داراي معتاد تحـت تـأثير اعتيـاد دسـتخوش تغييـر              ا توجه به اينكه عملكرد در خانواده      ب
در ) 1990 (5شود و تأييد اين موضوع بر اسـاس مطالعـات صـورت گرفتـه توسـط فريـدمن                  مي

هـاي معتـادان نيـز از آن جملـه           هاي مرضي كه خـانواده     هاي بهنجار با خانواده    ي خانواده   مقايسه
بـر  ) 1999 ( 6د، تفاوت فاحشي را در كاركرد خانواده نشان دادند و تأكيد والـر و مـاهوني               بودن

تغييــرات ايجــاد شــده در جايگــاه و ايفــاي نقــش اعــضاء خــانواده و وضــعيت روانــي آنهــا در  
كننـده و    ي داراي معتاد شركت     هاي معتادان، تفاوت مشاهده شده بين دو گروه خانواده         خانواده

نيز نشان  ) 1998 (7يرس و تونيگن   ميلر، مي . تواند اتفاقي باشد   در جلسات نمي  كننده   غيرشركت

                                                            
1. Christo & Sutton    2. Gila Chen   3. Richter, Chatterji & Pierce 
  

4. Marijana & Kenz     5. Freedman    6.Waller & Mahoney 
  

7. Miller, Meyers & Tonigen 
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اي ديگر بر كاركرد و      دادند كه حضور در جلسات اثر مشابهي در مقايسه با دو رهيافت مشاوره            
  .كيفيت روابط نزديكان مهم افراد معتاد دارد

كننـده    و غيرشـركت   كننده هاي معتادان شركت   مچنين نتايج نشان داد كه بين خانواده      ه
در جلسات نارانان از نظر ميزان افسردگي و كاركرد اجتماعي تفاوت وجود دارد و از نظـر                 

هـاي   بـه ايـن معنـا كـه خـانواده         . ميزان اضطراب و شكايات جسماني تفاوتي وجـود نـدارد         
هاي  كننده در جلسات افسردگي كمتر و كاكرد اجتماعي بالاتري نسبت به خانواده            شركت

هـاي ريچتـارك    تـوان بـه پـژوهش    دست آمده مي در تأييد نتايج به . كننده دارند  غيرشركت
اشاره كرد كه در نتايج تحقيقات خود كاهش خاصي در افسردگي بـين             ) 2005 (1گلكدي

گانه در مقايسه با گروه كنتـرل مـشاهده          هاي دوازده  كننده در جلسات قدم     زن شركت  171
 زن بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه حـضور در             21د بـا    ي خـو    در مطالعه ) 1999 (2زاجدو. كردند

ي  مطالعـه . جلسات توانسته در رها شدن آنها از تنهايي، انزوا، ترس و افسردگي كمك كند   
گانـه و    هاي دوازده  اثر درماني مشابهي را بين شركت در قدم       ) 1999( و همكاران    3كيمبرلي

كرد اجتماعي و خلق    هايي در كار   آموزش تقويت اجتماعي در كاهش مشكلات و بهبودي       
با در نظـر    . دست آمده هماهنگ است     و خوي اعضاي خانواده معتادان نشان داده با نتايج به         

كننـدگان در جلـسات نارانـان و         گرفتن نتايج مربوط به عدم تفـاوت در اضـطراب شـركت           
است كـه   ) 1994(كنندگان بايد گفت كه نتايج مغاير با تحقيق كريستو و سوتن             غيرشركت

گانه در كاهش اضطراب و تشويش افـراد         هاي دوازده  اند شركت در جلسات قدم     دهنشان دا 
  . اند، اثر دارد معتاد، بويژه آنهايي كه بيشترين شركت را داشته

ــه ــهيمچن ــي  ن، يافت ــشان م ــا ن ــانواده  ه ــين خ ــد ب ــركت  دهن ــادان ش ــاي معت ــده و  ه كنن
ط، همراهـي عـاطفي،     كننده در جلسات نارانان از نظر ميزان حـل مـشكل، ارتبـا             غيرشركت

هـا   آميزش عاطفي، كنترل رفتار و عملكردكلي تفاوت وجود دارد و تنها از نظر ميزان نقش             
كننـده در مـوارد      هـاي شـركت    به اين معنا كـه خـانواده      . بين دوگروه تفاوتي وجود نداشت    

هـا بـا     يافتـه . كنند كننده در سطح بالاتر عمل مي      هاي غيرشركت  ذكر شده نسبت به خانواده    
هـاي مرضـي بـا       كـه بـه مقايـسه خـانواده       ) 1996( و همكـاران     4ي نيمه مرتبط وينگر     طالعهم

                                                            
1. Rychtarik & Gillicuddy     2. Zajdow  3. Kimberly   4. Wennigerr 
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به اين صورت كه در مطالعه      . ها پرداخته، منطبق است    هاي بهنجار در اين زيرمقياس     خانواده
ــويژه در زيرمقيــاس حــل مــساله و   هــاي مرضــي در تمــامي زيرمقيــاس  آنهــا خــانواده هــا ب

در رابطه با عدم تفاوت مشاهده شده       . با گروه بهنجار داشتند   عملكردكلي تفاوت معناداري    
بر تغييرات ايجاد شده در اثر اعتياد در جايگـاه          ) 1999(ها والر و ماهوني      درزيرمقياس نقش 

توان چنـين نتيجـه گرفـت كـه          از اين يافته مي   . اند و ايفاي نقش اعضاء خانواده تأكيد كرده      
هـاي كـارايي خـانواده        به عنوان يكـي از زيرمقيـاس       ها تغييرات ايجاد شده در جايگاه نقش     

تر بوده است، و شـركت در جلـسات نارانـان بـه              هاي آن پر رنگ    نسبت به ديگر زيرمقياس   
ها مؤثر باشد، لذا اين مهم نيازمنـد   تواند در ايجاد تغيير مثبت در زيرمقياس نقش تنهايي نمي 

  .هاي مكمل ديگري است برنامه
ها ترغيب شـوند و يـا        هاي داراي معتاد به شركت در اين گروه        هشود خانواد  يشنهاد مي پ

هـا   هر چند گمنامي از اصول اصلي ايـن گـروه         . هاي خاصي در نظر گرفته شود      حتي مشوق 
مطمئنا اگر اطلاع رسـاني بهتـر و        . است و روابط عمومي آنها بنابر اصل جاذبه است تا تبليغ          

ها با حفـظ گمنـامي       فيلم در مورد اين گروه    هاي ملي و مطبوعات و       بيشتري از طريق رسانه   
آنها صورت گيرد و حداقل مكان ثابت و مناسـبي در اختيـار داشـته باشـند ميـزان اسـتقبال                     

  .ها از آن بيشتر خواهد شد خانواده
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