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 مشهد شهر زنان در فيشر-اسپن وابستگي هم آزمون رواسازي و وابستگي هم

  1سيد محمد حسن اشرف
  

  28/12/1389: تاريخ پذيرش    08/09/1388: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
هاي زنـان افـراد      وابستگي بر اساس ويژگي     هدف پژوهش حاضر بررسي مقدماتي ماهيت پديده هم        :دفه

ايـن منظـور نخـست آزمـون       به :روش. فيشر بود -وابستگي اسپن  ي آزمون هم  معتاد به مواد مخدر و رواساز     
 نفـر از    204اي بـه حجـم        نمونـه .  نفري از زنان عادي مشهد هنجار شد       507اي   فيشر با استفاده از نمونه    -اسپن

 مركـز خـصوصي تـرك اعتيـاد در شـهر مـشهد       33زنان افراد معتاد كه به همراه همسرانشان براي درمان بـه        
فيـشر، تفـاوت    - نتايج ضمن تاييـد روايـي و اعتبـار آزمـون اسـپن             :ها  يافته. ه كرده بودند استفاده شد    مراجع

 :گيـري  بحث و نتيجه. معناداري ميان دو گروه هم وابسته و عادي از نظر اعتياد والدين اشتغال نـشان داد             
 بـه عنـوان يكـي از عوامـل     تواند وابستگي مي نتايج اين پژوهش ضمن تاكيد بر نقش اين متغير، نشان داد هم       

  .مقاومت در برابر ترك اعتياد و بهبود در نظر گرفته شود
  وابستگي، اعتياد، هنجاريابي هم: ها ليدواژهك
  
  

                                                            
   m_h_ashraf@yahoo.com:  پست الكترونيك.شناسي باليني دانشگاه علامه طباطبايي كارشناسي ارشد روان. 1
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  مقدمه
رفتارشان بر او تـاثير گذاشـته، و    دهد با سوء   فردي است كه به ديگران اجازه مي       1وابسته هم 

بيـشتر  . )2009، 2دريـو  (ننـد كدر او ايجـاد   كنتـرل و تغييـر دادن     ي برا يا  ميل وسواس گونه  
 از بـستگان درجـه اول خـود بـه اعتيـاد،             ي يك ي هستند كه به دليل ابتلا     يوابستگان افراد  هم

 ي روان ـ يهـا   ي بيمـار  يو يا برخ ـ  ( مدت   ي طولان ي   معتادگونه ي و يا ديگر رفتارها    يپرخور
يل شـديد و بيمـار      ند؛ وسواس و م   شو  يرونده م    وسواس مزمن و پيش    ي دچار نوع  ،)يطولان

 .)1386، 3يتوئرسك( كنترل، تغيير دادن و تسلط بر فرد مورد نظر يگونه برا

هـاي ديگـران، از خويـشتن فاصـله       وابسته با تمركز بر احساسات، نيازها و انگيزه        رد هم ف
از طرفـي ديگـر بـا       . ورزد گرفته و نسبت به تغييرات جسمي نيازهاي رواني خود غفلت مـي           

 گرفتـار آمـده و      4بـه تكـرار گذشـته، در دور رفتارهـاي خـود تخريبـي             ميل وسواس گونـه     
به خـاطر  . آفريند سناريوهاي خود شكست دهنده و خود تخريبي فراواني براي خويشتن مي        

ه تعريفي براي آن دشوار بوده و گاهي از آن بـه عنـوان              يوابستگي، ارا  چند وجهي بودن هم   
  .)1381، 6وايتفيلد( اند  ياد كرده5مويك سندر

ي هم وابستگي تلاش و تبييني در جهـت حـذف تاكيـد بـيش از حـد بـر مفهـوم                     ديدهپ
تـوان از     چـرا كـه بـه كمـك ايـن مفهـوم مـي             .  در سبب شناسي و درمان اعتياد است       "من"

همچون تمامي مراجع تشخيص و نشانه شناسي اختلالات        (يابي سنتي اعتياد      هاي ريشه   روش
گيرنـد فاصـله     ز را در خـود فـرد معتـاد سـراغ مـي            كه همه چي  ) شناسي مرضي   رواني و روان  

 ي بيمار نيـز نظـري داشـت و در كنـار تـلاش بـراي                "ما" بيمار، بر    "من"گرفت و در كنار     
هـاي درون روانـي، بـراي درك تعـاملات      هاي فردي و شناخت پويايي     درك سبب شناسي  

يكـي از   ). 2002،  7ويلـسون (هاي بـين فـردي تـلاش كـرد           بين فردي موجد اعتياد و پويايي     
دار ايـشان بـا والـدين بـه          لهاترين دلايل ابتلاي افراد به اين اختلال، روابط ناسالم و مـس            مهم

اجتماعي است،  -به ميزاني كه والد در حال تجربه يك مشكل رواني          هنگام كودكي است؛  
 كودكـان  ...براي فراهم كردن نيازهاي زناشويي و عـاطفي كمتـر در دسـترس خواهـد بـود       

مصرف كننده مواد، غالبا آنچه را كه نياز طبيعي و سازگاري با زنـدگي اسـت،            والدين سوء 
                                                            
1. codependent  2. Drew   3. Twerski  4. self-defeating 
   

5. syndrome   6. Whitfield  7. Wilson 
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شـوند،   اعتمادي از ديگران بزرگ مي     بدبخت با انتظار بي    اين كودكان . آورند به دست نمي  
داجن و (گيرند  خودمحور هستند و غالبا متنفر؛ آنان معمولا خودشان را بسيار دست كم مي  

  .)2000، 1شي
كند كـه گـويي      نادرست والدين به كودك، اين احساس را در او ايجاد مي          وجه ناكافي و    ت

آمـوزد كـه خـود را بـا توجـه بـه              در چنـين شـرايطي كـودك مـي        . اصلا هويت خارجي ندارد   
پـدران و مـادراني   .  شناسايي و تعريف كنـد   - و نه احساسات خودش    -احساسات پدرو مادرش  

وجه دارند پيـام مهمـي بـراي فرزندانـشان      كه بيشتر به وضع عاطفي، احساسي و جسماني خود ت         
 ".تنهـا مـن مهـم هـستم       . احساسات تو مهم نيـستند    ": فرستند كه مفهوم آن از اين قرار است        مي

شـوند، احـساس     ها كه از صرف وقـت و مراقبـت پـدر و مـادر محـروم مـي                  بسياري از اين بچه   
خـارجي ندارنـد    كننـد كـه نـامرئي هـستند، انگـار كـه وجـود                احـساس مـي   . كنند  مي "نبودن"
همين كودكان در روابط بعدي خود در دوران بزرگسالي، به راحتي خـود             . )1990،  2فوروارد(

  . )2001، 3براون(كنند  را ناديده گرفته و سناريوي كودكي خود را تكرار مي
وابستگي دقيقا كجا، چه وقت و توسـط چـه كـسي             ي هم   داند واژه  سي به درستي نمي   ك

رسد در حدود اواسط قرن بيستم بـر اسـاس چگـونگي تـاثير                نظر مي  اما به . ابداع شده است  
ها يا وابستگان به ديگر مواد شيميايي و افـراد           متقابل اعضاء خانواده، دوستان نزديك الكلي     

وابستگي به معناي امروزي آن براي نخـستين بـار در            هم. كژرفتار و بيمار پديدار شده است     
در طـول   .  الكل و داروهاي روانگـردان شـنيده شـد          در ادبيات درمان   1950 و   1940ي    دهه

) مخـصوصا مـذكر   (شد كه همواره در كنار يك مصرف كننده          اين دوره چنين پنداشته مي    
ــده  ــر مــصرف كنن ــرد غي ــوان يــك    ف ــه عن ــاي "محــافظ"اي وجــود دارد كــه ب ــا رفتاره  ب

ادش كننده، او را از دريافـت عواقـب اجتمـاعي اعتي ـ           ي خود نسبت به مصرف      گرانه  حمايت
كننده بـا    ي فرد مصرف    شد كه همسر و يا معشوقه      در آن ايام چنين فرض مي     . كند حفظ مي 

در ادبيات آن دوره اين     . كند ي اعتياد تشويق مي     برآوردن نيازهاي وي، او را نسبت به ادامه       
 كـه در آن دوره      5"توانمند كننده "ي    همچنين واژه . ناميدند  مي 4"الكلي-هم"گونه افراد را    

هـاي بعـد و بـا         در سـال  . رفـت   فراواني داشت براي اشاره به چنين افرادي به كار مي          كاربرد
                                                            
1. Dodgen & Shee  2. Forward  3. Brown  4. co-alcoholic  5. enabler 
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 از رواج افتاده و كمتـر       "توانمند كننده " و   "الكلي - هم"ي    وابسته، واژه  رواج اصطلاح هم  
وابستگي براي توصيف هر فرد       ي هم    واژه 1980ي    از آغاز دهه  ). 2008،  1لين(شنيده شدند   

ي وسيع واقع شد و بـه زودي بـراي            ه به مواد شيميايي مورد استفاده     نزديك به شخص وابست   
. كـار بـرده شـد      ناميم، به   وابستگي مي   توصيف آنچه كه ما اكنون آن را به عنوان بيماري هم          

وابـستگي را بـه ايـن شـرح خـاطر نـشان              دو ديدگاه برجسته نسبت به هـم      ) 1989 (2مندنهال
هاي شخصيتي خاصي دارند كه آنـان   ابسته خود نقصو بنابر ديدگاه اول، افراد هم  : سازد مي

وابـسته   كند و بنابر دومـين ديـدگاه افـراد هـم           را نسبت به انتخاب همسران الكلي تشويق مي       
انـد؛ يـا بـه       اساسا افرادي طبيعي هستند كه در زندگي تحت تاثير فشار رواني متنـاوب بـوده              

اي دارد زنـدگي     انـي پيـشرفته   اي كـه بـا شخـصي كـه بيمـاري رو            قول مندنهال افراد طبيعي   
دانـد   آگهـي بـد مـي      وابستگي را يك اختلال درون فردي با پـيش         ديدگاه اول هم  . كنند مي

وابـستگي را يـك اخـتلال بـين فـردي يـا نقـصي در                  و ديدگاه دوم هـم    ) 1986،  3سرماك(
  .شمرد داند و آن را بيشتر قابل درمان مي الگوي تعاملات فرد مي

وابستگي هولياك   ضمن ساخت و هنجاريابي مقياس سنجش هم      ) 1993 (4ير و رابرت   د
به بررسي روايي اين مقياس پرداختـه       ) وابسته هاي افراد هم    جهت سنجش باورها و شناخت    (

تحليـل عـاملي نـشان داد       . و با انجام تحليل عاملي به بررسي ساختار زيربنايي آن پرداختنـد           
 6تمركز بيروني، قرباني بودن: ي دارد سه عامل زيربناي5وابستگي هولياك مقياس سنجش هم

  . گزارش شد84/0 تا 74/0ضريب همساني دروني سه خرده مقياس بين . 7و واكنشگري
 نفر از دانـشجويان بـه بررسـي         165اي به حجم     با انتخاب نمونه  ) 1999 (8ري و لومباردو  گ

درصـد  50 داد   نتـايج نـشان   .  پرداختند "وابستگي در ميان دانشجويان دانشگاه     ميزان شيوع هم  "
نتـايج نـشان داد     . انـد  از اين دانشجويان يا اين مفهوم آشنا بوده و راجع به آن مطالعـاتي داشـته               

) 2007 (9هانيگمن و وايتهد  . تفاوت كلي در ميانگين نمرات دو گروه مردان و زنان ديده نشد           
. تنـد وابستگي و اختلال شخصيت مرزي و شخصيت وابـسته پرداخ          ي ميان هم    به بررسي رابطه  

به عنـوان گـروه نمونـه اسـتفاده شـده           )  زن 59 مرد و    16(به اين منظور از هفتاد و پنج دانشجو         

                                                            
1. Lin   2. Mendenhall  3. Cermak  4. Dear & Roberts 
   

5. Holyoake  6. self-sacrifice  7. reactivity  8. Gary & Lombarde 
   

9. Hoenigmann & Whitehead 
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وابـستگي   وابـستگي افـراد از مقيـاس سـنجش هـم           در اين مطالعه، به منظور سنجش هـم       . است
هـاي    و مقيـاس سـنجش نگـرش       2همچنين با استفاده از آزمون ميلون     . افرون استفاده شد  -پاتر

ــا  ــرش     ) سدي اي ا(خط ــزان نگ ــسته و مي ــصيت واب ــنجش شخ ــور س ــه منظ ــتباه   ب ــاي اش ه
وابستگي افراد و ابتلا به شخـصيت         نتايج نشان دادند كه ميان هم     . كنندگان استفاده شد   شركت

وابستگي و ابـتلا بـه اخـتلال شخـصيت           مرزي، همبستگي قدرتمندي وجود دارد و نيز بين هم        
وابـستگي و    نتـايج نـشان دادنـد كـه هـم         همچنـين،   . وابسته يك همبستگي ضعيف يافـت شـد       

  .هاي شناختي خطا، ارتباط دارند اي مشابه با داشتن طرحواره شخصيت مرزي به گونه
فيشر و بررسي -ژوهش حاضر با توجه نظريات مطروحه، ضمن روا سازي آزمون اسپنپ

ميـان مـدت زنـدگي مـشترك بـا فـرد            خصوصيات روانسنجي آن، به دنبال بررسي ارتبـاط         
يكي از والدين به مواد روانگردان و ابـتلا بـه           ) حداقل( ن، وابستگي  به مواد روانگردا   وابسته
  .استوابستگي  هم

  روش  
  گيري امعه، نمونه و روش نمونهج
هــاي  ي فهرســت كلينيــك پــس از تهيــه. حقيــق حاضــر توصــيفي از نــوع همبــستگي بــودت

 132ك از بــين  كلينيــ34خــصوصي تــرك اعتيــاد شــهر مــشهد از معاونــت درمــان، تعــداد 
مطـابق فهرسـت معاونـت درمـان دانـشگاه علـوم پزشـكي        (كلينيك موجود در شهر مـشهد   

هاي خـصوصي تـرك اعتيـاد        يك سوم كلينيك  (به صورت تصادفي انتخاب شدند      ) مشهد
 پرسـشنامه در بـين همـسران        203 كلينيـك، تعـداد      33سپس با جلب موافقـت      ). شهر مشهد 

 كرده بودند و بنا به مباني نظري اين پـژوهش برچـسب     افراد معتادي كه براي ترك مراجعه     
همچنين، تعداد  . هاي اين تحقيق، توزيع شد     وابستگي خورده بودند، براي آزمون فرضيه      هم

  .فيشر در ميان زنان عادي مشهدي اجرا شد- پرسشنامه براي روا سازي آزمون اسپن507

  ابزار 
 سـنجش   بـراي  ي رسـم  ي دانـشگاه  ي سـوال  16 آزمـون    يك اين آزمون : فيشر-زمون اسپن  آ

شـود و دو عـدد از         ي پاسـخ داده م ـ    يي تـا  6 يكـرت  ل يـف  ط يـق  است كه بـه طر     يوابستگ هم
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 15 فرم   1990 در سال    يشراسپن و ف  ). 7 و   5سوال  ( معكوس دارند    يگذار سوالات آن نمره  
 كرونبـاخ   ي آلفـا  يبضـر  (اعتبـار  روايـي و     ييـد  پس از رواسازي بـا تا      راآزمون  اين   يسوال
در سـال   . كردنـد  عرضـه    ي دانـشگاه  ي  ه به جامع  " اس ياس اف س  " يبا نام اختصار  ) 77/0

 مطالعـات منجـر بـه       يـن  دست زدند كـه ا     يا  يسه مقا ي  ه مطالع ين به چند  يشر، اسپن و ف   1991
 آزمون مـذكور كـه      ي سوال 16 حاضر از فرم     يق تحق  در .شد سوال به آزمون     1اضافه گشتن   

  .ه استشداستفاده ،  شدهيه ته1991در سال 

  هايافته 
هاي توصيفي سن و مدت زمان زندگي با فرد معتاد به تفكيك گروه در جـدول زيـر                    ماره آ

  .ارايه شده است
 هاي توصيفي سن و مدت زمان زندگي با فرد معتاد به تفكيك گروه آماره: 1جدول 

  گروه هم وابسته  گروه عادي  ها روهگ
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  تغيرهام
  28/34  10/11  28/36  21/12  نس
  11/15  48/10  -  -  دت زمان زندگي با فرد معتادم

ها در جدول زير ارايـه شـده          عدم اعتياد والدين به تفكيك گروه     /هاي توصيفي اعتياد    ماره آ
  .است

 ها اعتياد و عدم اعتياد والدين به تفكيك گروه: 2جدول

  ستهواب گروه هم  گروه عادي
  اعتياد والدين

  فراواني درصدي  فراواني  فراواني درصدي  فراواني
  48  96  26/90  451  خير
  52  103  74/9  49  بلي

  100  199  100  500  جمع كل
  

فيـشر، از انـواع     -وابستگي اسپن  ي هم   ه منظور رواسازي و بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه        ب
هـاي    اسـت كـه داده  لازم بـه ذكـر  . گيري استفاده شد هاي كلاسيك سنجش و اندازه   روش
پاسـخ  -آوري شده به دليل عدم برقراري شرايط مورد نياز براي تحليل با تئوري سوال               جمع

در ابتدا براي بررسي خصوصيات  . با اين روش مورد تحليل قرار نگرفت      ) تك بعدي بودن  (
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در ادامـه ضـرايب تـوان افتراقـي سـئوالات           . روانسنجي سئوالات از روش لوپ استفاده شد      
بـراي بررسـي    . ن وزني و همبستگي سئوال با نمره كل محاسـبه شـد           و ميانگي ) ضريب تميز (

كـردن و روش بازآزمـايي       هـاي آلفـاي كرونبـاخ، روش دو نيمـه          اعتبار پرسـشنامه از روش    
هاي روايي ملاكي و روايي سازه  و براي بررسي و تبيين روايي آزمون از روش. استفاده شد

-وابستگي اسـپن   ي هم   سئوالات پرسشنامه نتايج به دست آمده از تحليل       . استفاده شده است  
. فيشر بر اساس روش لوپ نشان داد بيشتر سئوالات همبـستگي متوسـطي بـا آزمـون دارنـد                  

ــئوالات  ــستگي  7 و 4س ــرين همب ــئوالات ) 22/0( داراي كمت ــشترين 15 و 9و س  داراي بي
. شـد  حذف هـيچ كـدام از سـئوالات باعـث افـزايش اعتبـار نمـي               . بودند) 42/0(همبستگي  

  .خصوصيات روانسنجي سوالات در جدول زير ارايه شده است
  

 فيشر-خصوصيات روانسنجي سئوالات پرسشنامه هم وابستگي اسپن: 3جدول

 سوالات همبستگي سوال با آزمون توان افتراقي واريانس سوال ميانگين وزني

 1سوال  62/0 69/2 70/3 41/3

 2سوال  60/0 46/2 76/3 17/3

 3سوال  63/0 50/2 77/3 01/3

 4سوال   57/0 78/1 62/3 32/3

 5سوال  65/0 96/1 42/3 87/3

 6سوال  56/0 99/1 17/3 31/3

 7سوال  47/0 59/1 31/3 64/3

 8سوال  55/0 93/1 45/3 09/4

 9سوال  71/0 13/3 43/4 73/3

 10سوال  67/0 93/2 46/4 03/3

 11سوال  60/0 51/2 81/3 76/2

 12سوال  67/0 55/2 84/3 60/3

 13سوال  53/0 04/2 69/3 08/4

 14سوال  56/0 59/2 15/4 73/3

 15سوال  71/0 66/2 79/3 91/3

 16سوال  64/0 50/2 66/3 94/3
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 اسـت، زيـرا بيـشترين ضـريب         9ترين سـئوالات ايـن پرسـشنامه سـئوال           كي از مناسب  ي
. ين سئوال اختصاص دارد   به ا ) 13/3(و بيشترين توان افتراقي     ) 71/0(همبستگي با نمره كل     

 نيز 8سئوال ). 46/4(ها ايجاد كند      توانسته بيشترين پراكندگي را در بين آزمودني       10سئوال  
در مجمـوع   ). 09/4(توانسته است بيشترين مقدار ميانگين وزني را به خود اختـصاص دهـد              

تراقـي  هـيچ كـدام از آنهـا تـوان اف     . انـد  كليه سئوالات خصوصيات روانسنجي مناسبي داشته     
  .اند پراكندگي قابل قبولي به وجود آورند اند و همگي توانسته منفي نداشته

فيـشر در جـدول زيـر       -يانگين و انحراف معيار و خلاصه نمرات هنجاري آزمون اسپن         م
 .گزارش شده است

  خلاصة نتايج نمرات هنجاري: 4جدول
 تنمرا  ميانگين ميانه  مد انحراف معيار نه تغييراتمدا كمينه بيشينه

 نمرات خام 26/56 57 58 53/12 95/156 22 94

 Z نمرات 0 06/0 14/0 1 75/5 - 73/2 01/3

 tنمرات  50 59/50 39/51 10 47/57 65/22 13/80

  

ضريب آلفاي كرونبـاخ    . راي بررسي اعتبار پرسشنامه از روش همساني دروني استفاده شد         ب
ضريب اعتبار حاصل از تنـصيف نيـز   . دست آمد  به73/0به دست آمده براي آزمون برابر با   

دسـت    بـه 74/0براون و گاتمن محاسبه شـد كـه مقـدار آن            -بر اساس هر دو روش اسپيرمن     
همچنـين، همبـستگي بـين دو نيمـه         . آمد كه نشان دهندة اعتبار مناسب اين پرسشنامه اسـت         

ت، بعـد از  منظور بررسي اعتبار و ثبات نمرا به.  و در حد قابل قبول بود    62/0آزمون مساوي   
هـا بـين      آوري داده   پـس از جمـع    . ها بـاز آزمـون گرفتـه شـد           نفر از آزمودني   40 روز از    15

نمرات آزمون و باز آزمون ضريب همبستگي پيرسون محاسبه شد كه نتـايج آن در جـدول        
  .زير ارايه شده است

  
  فيشر به روش بازآزمايي-ضرايب اعتبار آزمون اسپن: 5جدول

 ها آزمون ميانگين انحراف معيار يمقدار همبستگ معناداري

 آزمون  1/62 39/11
0005/0 906/0 

 باز آزمون  5/62  83/12
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هاي زير بنايي    راي بررسي روايي ملاكي، پرسشنامه بر روي گروهي كه بر اساس مفروضه           ب
وابسته خـورده بودنـد و نيـز گـروه           برچسب هم ) زندگي مشترك با فرد معتاد    (اين پژوهش   

به منظور بررسي اين نكته كه آيا پرسشنامه توان افتراق نهـادن بـين ايـن دو                 . عادي اجرا شد  
  . گروه را دارد از آزمون تي دو گروه مستقل استفاده شد

  

  وابسته و عادي نتايج آزمون تي براي بررسي تفاوت بين دو گروه هم: 6جدول
  ها گروه  ميانگين  انحراف معيار درجه آزادي  آمارهt معناداري

85/13 86/58 
هم 
 84/371 730/3 002/0 وابسته

 عادي 50/54 24/11

  

شود تفـاوت معنـاداري بـين ميـانگين نمـرات دو             گونه كه در جدول فوق مشاهده مي        مانه
به اين معنا كه اين پرسشنامه توانسته است به طور معناداري بين دو گروه              . گروه وجود دارد  

  ).P< 730/3=t ,01/0(عادي و گروه هم وابسته افتراق ايجاد كند 
فيـشر، از آزمـون     -وابـستگي اسـپن    راي تعيـين ميـزان روايـي همگـراي پرسـشنامه هـم            ب
اين .  بود استفاده شد   83/0 سئوال و ضريب آلفا      20كه داراي   ) 1989(وابستگي ويلسون    هم

ها اجرا شد كه نتايج همبستگي پيرسون نشان داد            نفر از آزمودني   200دو پرسشنامه بر روي     
  ).P<59/0= r , 001/0(مثبت معناداري بين نمرات اين دو پرسشنامه وجود دارد رابطه 
وابـستگي   فيـشر، ميـانگين هـم     -منظور بررسي روايي ملاكي پرسشنامه اسپن      مچنين، به ه

با افرادي كه والدين آنها معتـاد نبـود         ) 17/58 ± 61/12(افرادي كه والدين آنها معتاد بوده       
هـاي مـستقل مـورد مقايـسه قـرار گرفـت كـه نتـايج                 ي گروه با آزمون ت  ) 13/53 ± 76/10(

  ).P<630/3 =t , 001/0(حكايت از تفاوت معنادار داشت 
 

  گيري بحث و نتيجه
فيـشر،  -وابستگي اسپن  ر پژوهش حاضر پس از بررسي خصوصيات روانسنجي آزمون هم          د

 مـدت  ميـان در خـصوص ارتبـاط     .  نفـري اقـدام شـد      507ي   به رواسازي آن بر روي نمونـه      
بررسـي تحقيقـات     ؛زندگي مشترك با فرد وابسته به مواد روانگردان و ابتلا به هم وابستگي            
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انـد كـه زنـدگي طـولاني         نظران بر اين عقيـده     مشابه گذشته نشان داد كه بسياري از صاحب       
وابـستگي اســت   ي هــم مـدت بـا يــك فـرد معتـاد عامــل ايجـاد كننـده و يــا تـشديد كننـده        

: يلي كه اين تحقيقات براي ايـن مـساله بـر شـمرده انـد عبارتنـد از                 دلا). 1981استاينگلس  (
طلبد و براي برآوردن نيازهاي    زندگي طولاني مدت با فردي كه توجه و مراقبت زيادي مي          

كم توجه و تمركـز فـرد بـر خويـشتن و نيازهـاي اوليـه و                   خود به ديگران محتاج است، كم     
يگر اينكه زندگي طـولاني مـدت تحـت         د). 1386بيتي،  (سازد   اصيل خود را كم رنگ مي     

فشار رواني ضمن ايجاد احساس درماندگي آموخته شده و استرس، به مرور مرجع هويـت                
ي فيزيولوژيك    و نهايتا اينكه چرخه   ). 1381وايتفيلد،  (كند   فرد را به بيرون از وي منتقل مي       

، اصـيل و  در وجود فرد معتاد) مسموميت ـ  نئشگي ـ  مصرف ـ  خماري(مصرف مواد مخدر 
آمـوزد كـه بـا تفـسير و شـناخت            در حالي كه شريك زندگي فرد معتاد، مـي        . دروني است 

). 1982گيليگـان،   (ي فيزيولوژيك همسر خود تغييرات و الزامات لحظه را برآورد كند              چرخه
كند و فازهاي مختلف   ي ياد شده را تجربه مي       به بيان ديگر، اين خود فرد معتاد است كه چرخه         

گذراند در حالي كـه شـريك زنـدگي وي، تمـامي آنچـه                احيانا ترك آن را از سر مي       اعتياد و 
  .كند ي ديگري و از خلال مشاهده و تفسير وي تجربه مي گفته شد را به واسطه

ابتلاي يكي از والدين به وابـستگي بـه مـواد روانگـردان و ابـتلا بـه          ر خصوص ارتباط     د
وابـستگي، بـسياري بـر تـاثير         ي هـم    جود درباره در ميان تعاريف و نظريات مو      ؛وابستگي هم

؛ فـوروارد،   2001ماننـد بـراون،     (اند   وابستگي افراد تاكيد داشته    اعتياد يكي از والدين بر هم     
ــرمن، 1990 ــشويقي، 1993؛ اوگ ــه برخــي    ). 1384و ت ــوده ك ــدان حــد ب ــا ب ــد ت ــن تاكي اي
در ميـان   ). 1990وارد،  فـور (انـد     وابستگي را بيماري كودكان ناديده گرفته شـده ناميـده          هم

وابستگي هـستند را بـا ايـن تعـابير            تحقيقات موجود مشكلات دوران كودكي كه موجد هم       
ي   ي جسمي قرار گرفتن، مورد سوءاستفاده       مورد سوء استفاده  : توان يافت كه عبارتند از     مي

ي كژكـاركرد تعلـق داشـتن، مـورد           جنسي قرار گرفتن، اعتياد يكي از والدين، بـه خـانواده          
 يك والد، آموختن "ي خود شكست دهنده"ي سناريوهاي  توجهي قرار گرفتن، مشاهده بي

تمامي نظريه پردازانـي كـه يكـي از انـواع           . الگوي روابط مخرب والدين با يكديگر و غيره       
اي  اند، به گونه   وابستگي كرده  ي پدري افراد را وارد تعريف هم        متغيرهاي مربوط به خانواده   
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يعنـي فـرد هـم وابـسته، افـرادي را           . اند اي درون رواني دانسته     ا پديده ضمني هم وابستگي ر   
اي نقـش مقابـل وي را ايفـا          گزيند كه بتواند به گونـه      براي روابط طولاني مدت خود بر مي      

هايي كه در كودكي آموختـه      وابسته به دنبال شريكي براي اجرا و تكرار بازي          فرد هم . كنند
ي خود  بال روابطي است تا بتواند احساسات قديمي حل نشدهوابسته به دن   فرد هم . آيد بر مي 

  .را بازنواخت كرده و در شرايطي هرچند ناخوشايند اما آشنا و مانوس به سر ببرد
هيجاني در اين زمينه ضمن تاييد اين مطلـب   ـ  لبرت اليس بنيانگذار روش درمان عقلاني آ

ا افراد الكلي وجـود دارد، ايـن پديـده را    كه در ميان فرزندان افراد الكلي، گرايش به ازدواج ب         
. دانـد  شان از واقعيت مي هاي ذهني معلول گرايش اين افراد به تاييد و حفظ نظام باورها و مدل           

اي، هرچند كه ناكامروا ساز و شكست دهنده باشـند، امـا امنيـت روانـي                 هاي ذهني  چنين مدل 
آموزند كه نبايد خطر كننـد و    تجربه ميفرزندان چنين والديني به   . اندازد ايشان را به خطر نمي    

يــا دســت بــه اقــداماتي بزننــد كــه هيجانــشان را افــزايش دهــد، چــون تفــسير ايــشان از نمــود  
فرزنـدان چنـين والـديني بـا توجـه بـه            . آور و آسيب رسان است     فيزيولوژيكي هيجانات دلهره  

ي   د كـه تجربـه    ان ـ انـد، آموختـه    هـاي كـودكي خـود را در آن گذرانـده            محيط ناامني كه سال   
از ديگـر   . روانـي اسـت   -ي آسيب جسمي    ي فشار رواني و مقدمه      هرگونه هيجاني نويد دهنده   

بـه  . آور اسـت  هاي ذهني افـراد بـه شـدت هيجـان      دانيم كه به چالش كشيده شدن مدل       سو مي 
ي هرگونـه   هاي ذهنـي و نيـز پرهيـز افراطـي از تجربـه           آور بودن تغيير مدل    خاطر همين هيجان  

آورد و الگـوي روابـط       هـا دوام مـي     هاي ناكارآمد ذهني اين افـراد سـال        ت كه مدل  هيجان اس 
  .دهد گيري در خصوص ازدواج را تحت تاثير قرار مي طولاني مدت منجمله تصميم

وابـستگي   وابستگي، هـم   مچنين، به نظر برخي صاحب نظران فمنيست در خصوص هم         ه
؛ بـه نقـل از      1990وبـستر،   (ط اسـت    اي از دست رفتن خويشتن زنان، در جريـان رواب ـ          گونه

هـاي فرزنـد پـروري زنـان در        به نظر اين عده تاكيد بيش از حـد بـر نقـش            ). 2002يرينگ،  
تواند رشد شخصي ايشان را با مشكل روبرو كرده و منجر بـه مـسايلي منجملـه                  خانواده، مي 

در هاي جنسيتي موجـود      برخي نيز تفاوت  ). 1991و جك،   1989چسلر،  (وابستگي شود    هم
همچنـين، فقـدان    ). 1990هاكن،  (دانند   وابستگي مي  نظام خانواده را يكي از منابع ايجاد هم       

ميلـر،  (انـد    وابستگي دانسته  ي هم   منبع استقلال و قدرت و نياز زن به مرد را به وجود آورنده            
  ).2009؛ به نقل از دريو، 1976
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ييد خصوصيات  طوركل، نتايج پژوهش حاضر ضمن بررسي مشخصات هنجاري و تا           هب
فيشر، به صورت ضمني تاكيدي بر نقش پديـده هـم وابـستگي در          -روانسنجي آزمون اسپن  
  . درمان پديده اعتياد بود
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