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 چكيده 
اين پژوهش مقايسه اثربخشي آموزي و درمان فراشناختي و مديريت استرس به شيو)    هدر  :هدف
پژوهش    روش:رفتاري بر احساس انسجان و افسردني در همسران مردان وابسته به مواد بود.  -شناختي

جامعه آماري   نرو) كنتر  بود.  ماهه با  3آزمون و پيييري  پس–آزمونآزمايشي با طر  پيشحاضر نيمه 
كنند) به مركز درمان و بازتواني اعتياد دكتر معيني  پژوهش شامل همسران مردان وابسته به مواد مراجعه

نيري در دسترس انتخاچ و  نفر به روي نمونه 45هاچ  بود. از بين آن 1397تا  1387شهر نرنان از سا  
نفر  نمارد)    15نفر  و يک نرو) نرو) كنتر  ا  15به طور تصادفي در دو نرو) آزمايش اهر يک  

شدند. نرو) آزمايش او  آموزي و درمان فراشناختي افسردني و نرو) آزمايش دون مديريت استرس  
-اي دريافت ندرد. براي جم رفتاري را دريافت نمودند و نرو) كنتر  هيچ مداخله- به شيو) شناختي 

ها با روي تحليل  . داد)نامه احساس انسجان و مقياس افسردني بک استفاد) شدها از پرسشآوري داد)
: نتايج نشان داد كه هر دو مداخله منجر به  هايافته نيري مدرر تجزيه و تحليل شدند.  واريانس با انداز) 

مواد شدند.   به  وابسته  مردان  در همسران  افسردني  معنادار  انسجان و كاهش  احساس  معنادار  افزايش 
داري افسردني در دو نرو) آزمايش تفاود معناهمچنينچ بين اثربخشي دو مداخله بر احساس انسجان و  

باقي ماندند.   پايدار  پيييري  نتايج در طو  مرحله  اين  به علاو)چ  نداشت.  هر دو    گيري:نتيجه وجود 
توانند به عنوان مداخلاتي رفتاري مي-مداخله آموزي و درمان فراشناختي و مديريت استرس شناختي

 كار نرفته شوند. د بهسودمند در همسران مردان وابسته به موا
شناختيهاکليدواژه استرس  مديريت  فراشناختيچ  درمان  و  آموزي  انسجانچ  -:  احساس  رفتاريچ 

 افسردنيچ همسران مردان وابسته به مواد
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 مقدمه

پزشادي اسات كه از تعامل عوامل ژنتيدي و ترين مشادلاد رواناختلالاد اعتيادي از رايج

شااوند  هاي رشاادي و وضااعيت نامساااعد رواني اجتماعي ناشااي ميمحياي مانند نابهنجاري

 . وابساتيي 1398سارايي و ساوريچ د به نقل از حسانوندچ ميرزايي2009 چ1افيرساتون و كتلت

به مواد در پنجمين راهنماي تشاااخيصاااي و آماري اختلالاد رواني تحت عنوان اختلالاد 

 . اعتياد به 2013چ  2پزشادي آمريدااعتيادي و مرتبط با مواد معرفي شاد) اسات اانجمن روان

هاي فراوان جساااميچ روانيچ خانوادنيچ  رفتارهاي خودتخريبي اسااات كه آسااايبمواد از 

اجتماعي و اقتصااادي به دنبا  دارد و قادر اساات شااخ  را درار افت جدي در عملدرد  

 . ماالعاد زيادي 1392پلنيردچ محمديچ دوله و نارااريچ  فردي و اجتماعي كند انارااري

اند و احتما  ابتلا به انواع اي دانساااتهررخهابتلا به مصااارر مواد در خانواد) را يک پديد)  

اند. مصاارر مواد  هاي آشاافته و نساايخته را بيشااتر نزاري كرد)اعتياد در اعضاااي خانواد)

آورد. غير قابل اطمينان بودن افراد وابسااته به مواد به مشاادلاد جديد و متوالي را پديد مي

ساتچ خانواد) به ويژ) همسارچ تمان انجامد. نخريختيي خانواد) مينظمي و درهمنوعي به بي

ريختيي عااطفي و رفتاارهااي  نيردچ ولي درهمتلاي خود را جهات مهاار اعتيااد باه كاار مي

بيني فرد وابساااته به مواد اساااترس و ساااردرنمي خانواد) را تداون  ثباد و غير قابل پيشبي

هااي اد) . در خاانو1389فروزانچ مومني و دلاورچ  بخشاااد امحمادخاانيچ عسااايريچ آمناهمي

كوشااند اعتياد اعضاااي خانواد) خود را پنهان نمايند يا در رف  نرفتار اعتياد زنان اغلب مي

آن تلاي كنند. بنابراينچ ممدن اسات پيامدهاي منفي روانيچ جسامانيچ اجتماعيچ اقتصاادي  

هاي جسااماني و جنسااي منجر به و خشااونت خانوادني نريبانيير ايشااان شااود. خشااونت

نردد. اعتيااد مرد اغلاب  از جملاه افساااردني و اضااااراچ در اين زناان مياختلالاد رواني 

زند و سابب اضاافه شادن فشاار و بار مسائوليت بر ها و وظايف خانوادني را بر هم مينقش

نردد. زناني كه همسار وابساته به مواد دارند ممدن اسات خود نيز به اعتياد  همسارانشاان مي

اي مرتبط باا آميزي جنساااي نااايمن قرارنيرناد.  نرايش ياابناد و ياا در معرض خار رفتاارها 

 
1. Firestone & catlett 2  . American Psychiatric Association 

(APA) 
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تحمال فشاااارهااي رواني داخال و خاارج خااناه و فيزيولوژي جسااامااني خااص زناان آناان را  

  . 1395زاد)چ نژاد و نورينمايد اقاسممستعد اختلالاتي مانند افسردني و اضاراچ مي

رشااناسااي و با   پژوهشااي كيفي با اتخاذ رويدرد پديدا1398زاروزائيان و هنرپروران ا

هدر تبيين كيفيت زندني زنان داراي همسار وابساته به مواد انجان دادند. نتايج پژوهش بر 

پذيري شاديد فردي و اجتماعي اين زنان نظير افساردنيچ افدار وساواسايچ ترس و آسايب

نمايد. در اين شاارايطچ زن در نقش همساار در فردي تاكيد مياضاااراچ و حساااساايت بين

تماعي يعني خانواد) به جاي امنيت و آرامش دساتخوي هراس و آسايب و ترين نهاد اجامن

شاااود و علاو) بر تحمال عوارض اعتيااد همسااارچ خود نيز نرفتاار مشااادلاد نااامني مي

پورچ باغسااتاني و سااعادتيچ نردد اتقيشااناختي از جمله افسااردني و اضاااراچ ميروان

به مواد با مشادلاد زندنيچ  پزشادي در همساران مردان وابساته هاي روان . شااخ 1398

اعتيااد همسااارچ عادن حماايات روحيچ عااطفي و ماالي از طرر همسااار و خشاااونات مرد بر 

 . بنابراينچ اعتياد مرد از نقش 1392قدوساااي و ناجيچ چ  زاد)همساااري ارتباط دارد امهدي

تر در خاانواد) هااي روحيچ رواني و اجتمااعي كمكااهاد. حمااياتحماايتي وي در خاانواد) مي

به كاهش ساالامت روان و بروز اختلالاد رواني از جمله افسااردني و اضاااراچ در  منجر

كندچ سابب شاود. افساردني علاو) بر مشادلاتي كه براي اين زنان ايجاد ميافراد خانواد) مي

اي كه به نردد. از اين روچ جامعههاي ايشاااان در خانواد) و اجتماع ميتداخل با مسااائوليت

ساازچ آشادارسااز  انديشاد بايد به بررساي و رف  عوامل زمينهاي ميسالامت خود و نسال آيند)

نژاد و هاا اعتيااد اساااتچ ب ردازد اقااسااامترين آنو تاداون بخش افساااردني كاه يدي از مهم

  . 1395زاد)چ نوري

شاناساي رواني به در آسايب  1اساترس  -پذيريهاي زيادي بر اسااس مد  آسايبپژوهش

پاذيري فرد سااااز در آساااياباد) باه عنوان عاامال زميناهبررساااي نقش عوامال مربوط باه خاانو

ها در مواجهه با شاارايط پذيري شااناختي افراد بيشااتر باشاادچ آناند. هر ره انعاارپرداخته

غيرمنتظر) و جديد بيشاتر توان ساازماندهي مجدد اطلاعاد را دارند و قادر خواهند بود كه  

يناد تاا ببينناد ريوناه باا تغيير در پيچيادني مساااائال را درک كنناد و موقعيات را بررساااي نماا

 
1. diathesis-stress model   
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 .  1395نيا و ابويساانيچ  توانند شارايط را تغيير دهند ااسادندريچ پژوهيمتغيرها و اهدار مي

احساااس پيوسااتيي يا انسااجان از عوامل مهمي اساات كه به ساالامت جساامي و رواني افراد  

ني را ارزيابي هاي زندآميز در برابر رالشكند. احسااس انساجانچ مقابله موفقيتكمک مي

  دار بودنكناد و اين مقاابلاه از طري  ديادناا) قاابال درک بودنچ قاابال ماديريات بودن و معنيمي

مركزي   ي . احساااس پيوسااتيي يا انسااجان هسااته2020چ 1پذيرد اريوپلجهان رااورد مي

نيري اساات و تعريف آن عبارد اساات از يک جهت  3آنتونوفساادي  2نظريه سااالوتوژنيک

نيرد كه در آن اي فرانيرچ پايدار و پويا از اعتماد به نفس را در بر ميدامنهكلي و جام  كه  

بيني و قابل  هاي دروني و بيروني در نساتر) زندني را سااختارمندچ قابل پيش  فرد محرک1

ياافتني بادانادچ يعني    منااب  جهات مقاابلاه باا تقااضااااهااي زنادني را دسااات2توضااايح ببينادد  

هااي زنادني باداناد كاه ارزي   تقااضااااهاا را راالش3ببينادد و  رويادادهاا را قاابال ماديريات  

 . مااالعاه ساااوپرچ  2019چ  4د باه نقال از هااروالادر1987روياارويي را دارناد اآنتونوفساااديچ  

  در مد  سالوتوژنيک حاكي از وجود دو 2016ا  5وانمدرچ پيداودچ وركويجن و كائولن

كارهاي رفتاري كه نقش اساتفاد)  عامل زيربنايي در تقويت احسااس انساجان اسات. يدي را)

داند و زا را پررن  ميها در شارايط اساترسمند سااختن انسااناي جهت قدرداز مناب  مقابله

زا و منااب  موجود و كاارهااي ادراكي كاه بر تاامال جهات درک موقعيات اساااترسدييري را)

ط  در دساااترس تاكيد دارد. احسااااس انساااجان به طور مساااتقيم و نيز غير مساااتقيم توسااا 

اي موثر اساااتچ بر كيفيت زندني تاثير ها راهبردهاي مقابلهترين آنهاييچ كه مهمواسااااه

ي   . آنتونوفسااادي در نظرياه 2018چ  6ناذارد اكريساااتوفرزانچ انيساااترون و نيلساااونمي

ساالوتوژنيک به اين موضاوع اشاار) دارد كه سالامتي ره از نظر جساماني و ره رواني حالتي  

جود آن نيساتچ بلده به شادل يک پيوساتار بين سالامتي و بيماري از وجود كامل يا عدن و

كند. بر اسااس  اسات. احسااس پيوساتيي قويچ فرد را بيشاتر به سامت سالامتي متمايل مي

 
1. Riopel 
2. salutogenic approach 
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4. Hochwälder 
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Nilsson     
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هاي اساترس زا  ها و موقعيتنظريه آنتونوفساديچ احسااس پيوساتيي افراد را در برابر بحران

  .2014چ 1جانيابر -كرونينير سازد انرونشتينچ بلومدهچ نانيچ وي رمن وقوي مي

در همساران مردان وابسته به مواد اختلالاتي مانند اضاراچچ افسردنيچ افدار خودكشي  

و مشادلاد رفتاري از جمله اعتياد به موادچ راباه فرازناشاويي و تجربه خشاونت فيزيدي از  

مان  هايي جهت پيشاييري و درجانب همسار بيشاتر نزاري شاد) كه ضارورد اجراي برنامه

سازد اشيريچ نودرزيچ مرادي و احمديانچ ويژ) همسران مردان وابسته به مواد را مار  مي

هاي اخيرچ رويدردهاي درماني متفاوتي با تمركز بر فراشاااناخت به موازاد   . در دهه1399

معرفي شاد و آموزي   3در انيليس توساط ولز 2اند. درمان فراشاناختيهم نساتري پيدا كرد)

بنيان نهاد) شاد و دو رويدرد مهم هساتند كه   5در آلمان توساط موريتز 4شاناختيو درمان فرا

كنندچ ولي مداخلاد درماني متفاوتي دارند ااندروچ  هر دو از كلمه فراشااناخت اسااتفاد) مي

 . آموزي و درمان فراشاناختي هم محتواي شاناختي و هم 2018چ  6بالزانچ جلينک و موريتز

نيرد. در حاالي كاهچ رويدرد ولز باا فراشااانااخات درنير فراشااانااختي را نشااااناه ميبااورهااي 

بک و كواكيشااود و به محتواي اختصااارااي افدار مزاحم كاري ندارد اجلينکچ وانمي

درماني نروهي اسات كه آموزي   . آموزي و درمان فراشاناختي يک روان2017چ  7موريتز

هاي شاااناختي و يچ تصاااحيح ساااونيريرفتار-هاي فراشاااناختيچ درمان شاااناختيمهارد

شاود اموريتزچ ويتزونچ رندجبارچ وكنساتدد و هاي ناكارآمد پردازي فدر را شاامل ميشايو)

جالايانااک2010چ8وودوارد پاژوهاش  ا  .  هاماداااران  درمااان  2017و  و  آماوزي  اثارباخشاااي    

فراشاااناختي را بر افساااردنيچ باورهاي ناكارآمد و كيفيت زندني نشاااان داد) اسااات. اين 

هاي  له علاو) بر هدر قرار دادن محتواي افدار ناكارآمد اديدنا) شاناختي چ مدانيساممداخ

دهد. هاي شاناختي مخت  هر بيماري اديدنا) فراشاناختي  را نيز مد نظر قرار ميساونيري

  در پژوهش خود بر افراد مبتلا به 2018ا 9اشااانايدرچ بوكرچ ريدرچ كاراماتسااادو و جلينک

 
1. Grevenstein, Bluemke, Nagy, 
Wippermann & Kroeninger-
jungaberle 
2. metacognitive therapy 
3. Wells 
4. metacognitive training 
5. Moritz 

6. Andreou, Balzan & Jelinek 
7. Van Quaquebeke 
8. Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt 
& Woodward 
9. Schneider, Bucker, Riker & 
Karamatskos 
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هاي افسااردني و ه آموزي و درمان فراشااناختي در كاهش نشااانهافسااردني نشااان دادند ك

  نشاااان دادند كه كاهش 2012هاي شاااناختي اثرنذار اسااات. ولز و همداران اساااونيري

نردد. افسااردني در بيماران مبتلا به اختلا  افسااردني منجر به كاهش نشااخوار فدري مي

ار فدري اساتنباط نمود. به دنبا  توان ارتباطي دوساويه را بين افساردني و نشاخوبنابراينچ مي

هاي افساردني كاهش نشاخوارهاي ذهني و باورهاي منفي و م بت فراشاناختيچ كاهش نشاانه

 . همچنينچ  1394پذيرد اشاااكريچ پرهونچ محمدخانيچ حسااني و پرهونچ نيز رااورد مي

  بدعملدردي و نقاي  شاناختي را 2017ا  1نين -پژوهش مانيتچ مين چ كان  و هرن 

كند كه براي رسايدن به اهدار درماني و داند و مار  ميه غالب افساردني اسااساي مينشاان

 .پيشييري از عود بايد ارلا  نقاي  شناختي را مد نظر قرار داد

هايي رون اعتياد و اضااراچ و افساردني ره به شايو) دييري از مداخله كه براي حياه

رفتاري اسات. -اساترس شاناختي  راورد فردي و ره نروهي تاثير مالوبي داشاتهچ مديريت

رفتااري اسااات كاه -هااي شااانااختيهااي آرميادني و تدنياکاين ماداخلاه تركيبي از تدنياک

رفتااري باا يداديير ادغاان  -ي شااانااختيي ماديريات اساااترس باه شااايو)تحات عنوان ماداخلاه

باار اساااترس شاااامال ابعااد  اناد. هادر اين برنااماه رنادجاانباهچ مقاابلاه موثر باا اثراد زياانشاااد)

يچ رفتاريچ هيحانيچ جسامي و اجتماعي اساترس اسات و به طور مساتقيم و غير مساتقيم  شاناخت

هاي جسااامي و مشااادلاد اجتماعي اثرنذار اسااات. در بر بهبود اختلالاد روانيچ بيماري

هاي برخورد كارآمد و موثر با عوامل  رفتاريچ شاايو)-مديريت اسااترس به شاايو) شااناختي

هااي ارتبااط موثرچ قااطعيات و ماديريات خشااام شاااود و مهااردزا آموزي داد) مياساااترس

 به اساترس مديريت  . آموزي1388چ  2نردد اآنتونيچ ايرونساون و اشانايدرمنتشاريح مي

 آموزي اساترسچ مورد در آناهي رفتاريچ شاامل مواردي رون افزايش-شاناختي شايو)

 وجودچ مسائلهچ ابراز حل شاناختيچ آموزي بازساازي ناكارآمدچ افدار شاناساايي آراميچتن

شااا چ  هاي روزانه اساات اخيريچ رااالحي و ساالاانيريزي فعاليتبرنامه خشاام و مديريت

فردي باه  هااي بيناي و مهااردكاارهااي مقاابلاهساااازيچ را)هااي آران . افزودن تدنياک1397

 
1. Manit, Ming, Kuang & Herng-
Nieng 

2. Antoni, Ironson & Schneiderman   
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هاي خلقي و اسااترس را كاهش داد) و تواند آشاافتييرفتاري مي-درمان نروهي شااناختي

  2 . ترپچ هجارتاگ و بيشااولت2011چ و همداران  1بخشااد الوپزكيفيت زندني را افزايش 

رفتاري بر قابليت مديريت  -  اثربخشااي برنامه مديريت اسااترس به شاايو) شااناختي2019ا

اند. از آنجا كه اساترس جزم جدانشادني  اساترسچ خودكارآمدي و عزد نفس را نشاان داد)

ي مهارد مديريت اساترس در هاي درنير اعتياد اساتچ ضارورد يادنيراز زندني خانواد)

رفتاري با ارتقاي عوامل  -خورد. مديريت اساترس شاناختيپذير به رشام ميهمساران آسايب

آوري كه شااامل كنتر چ تعهد و به رالش كشاايدن مشاادلاد اسااتچ ساابب افزايش تاچ

  تاثير 1396 . مهدي و حقاي  ا1398حقيقتچ زهراكار و فرزادچ شاود ااساديآوري ميتاچ

هي حل مسائله ابه عنوان بخشاي از مديريت اساترس  در بهبود رضاايت زندني  آموزي نرو

همچنينچ   .اندكنندنان مواد را نزاري كرد)اي خانواد) ساااوممصاااررو راهبردهاي مقابله

رفتاري نروهي در كاهش رفتار -  نشاان دادند كه درمان شاناختي1396فراهاني و حيدري ا

تواناد باه عنوان ياک روي خش اسااات و ميآساااياب باه خود و افزايش خودانساااجاامي اثرب

كارآمد مورد اساتفاد) قرار نيرد. آموزي مديريت اساترس دساتيابي به خودآناهي و شايو) 

ساازد و از اين را) هاي كارآمد مقابله با اساترس را ممدن ميراحيح كنتر  عواطف و روي

ندي و آباديچ سا هوشاود اشايخانچ حسانسااز ميموجب كاهش نشاخوارهاي فدري افسارد)

قنبريچ خادايي و قنبري ا1395ميردريدونادچ     در پژوهش بر روي زناان 1392 . حبيبيچ 

ساارپرساات خانوار با همسااران وابسااته به مواد نشااان دادند كه مديريت اسااترس به شاايو)  

 رفتاري بر كاهش اضاراچچ استرس و افسردني اثرنذار است.-شناختي

ررسااي ماالعاد انجان شااد) بر مداخلاد    فراتحليلي با هدر ب2017و همداران ا 3رانه

شناختي بر افراد خانواد) فرد وابسته به مواد در كشورهاي با درآمد كم و متوسط انجان روان

و دو ماالعه از كنيا و   2014و   2003هاي  مقاله منتشاار شااد) بين سااا  4دادند. اين فراتحليل 

يا خواهر فرد وابسته به مواد بودند.    ها مادرچ همسرويتنان و مالزي را بررساي نمود. اك ر خانم

وجاه مشاااترک تماان ماداخلاد عباارد بود از: دادن اطلاعااد درباار) اعتياادچ آموزي 

 
1. Lopez 
2. Terp, Hjarthag & Bisholt.    

3. Rane 



 ... و یآموزش و درمان فراشناخت یاثربخش یسهمقا 

 

180 

180 

 

سال 
پانزد

هم، شماره 
95

 ،
بهار

 
400

1
 

V
o

l. 1
5

, N
o

. 5
9

, S
p

rin
g

 2
0

2
1
 

 

اي و ايجااد حماايات. نتيجاه اين فراتحليال نشااااان داد كاه وقتي درک هااي مقاابلاهمهاارد

با بالا نردد. مداخلاد شاودچ پريشااني رواني و جسامي كمتر ميرفتارهاي اعتيادي بيشاتر مي

نردند.  اي ميهاي مقابلهبردن عزد نفس و رفتارهاي جراتمندانهچ سابب بهتر شادن مدانيسام

اند. در ماالعاد انجان شاد) در حياه اعتيادچ كمتر  مداخلاد نروهي پذيري بالاتري داشاته

اسات. در همين تعداد  به مسااله خانواد) و به ويژ) همساران افراد وابساته به مواد توجه شاد) 

اي جهات  هاا بيشاااتر از نوع آمااري و رابااهدود مااالعااد در مورد همسااارانچ پژوهشمحا 

اي براي رف  اين مشاادلاد انجان مشااخ  كردن مشاادلاد اين زنان بود) و كمتر ماالعه

 . پژوهشااايران خاانواد) را ياک 1394نردياد) اساااات امنورهريچ نلزاري و كردميرزاچ  

توانند روابط بعدي به تنهايي نميهاي تکدانندچ از اين رو درمانساااختار ساايسااتميک مي

خانواد) را با همه ابعادي در نظر داشاته باشاند. مشادلاد زنان داراي همسار وابساته به مواد  

 . از  1399طلبد اشايري و همدارانچ نيز پيچيد) و رندبعدي اسات و توجهي رندجانبه را مي

اين امدان وجود دارد كه با   شااناسااي متنوع و رو به رشااد هسااتندچهاي روانآنجا كه درمان

ترين شااايو) درمان را براي وي توجه به نيازهاي شاااخصاااي و ترجيحاد هر بيمار مناساااب

 . اين زنان به دليل اعتياد همساااران  2018چ  1برنزيد اموريتزچ ليسااااكرچ هوفمن و هوتزينير

دارند. از اين ها براي ساازنار شادن يا غلبه بر شارايط ساخت  خود نياز به نروهي از مهارد

شااناختي در جهت كمک به اين زنان در هاي روانكه كدان يک از درمانروچ كشااف اين

هاي لازن كارآمدتر اساتچ ضاروري اسات. در جساتجوهاي انجان شاد) در كساب مهارد

ماالعاد داخلي و خارجي توساط پژوهشاير اين ماالعه ديد) شاد كه اثربخشاي آموزي و 

رفتاري در مورد جامعه همساران -يت اساترس به شايو) شاناختيدرمان فراشاناختي و نيز مدير

مردان وابساته به مواد مورد بررساي قرار نيرفته اسات. اين امور بيانير اهميت موضاوع اسات 

دهد كه بايد به طور جدي در اين حياه پژوهش و مداخلاد كارآمد رااورد  و نشااان مي

دجانبه زنان داراي همسار  نيرد. بنابراينچ پژوهش حاضار جهت كمک به حل مشادلاد رن

وابساته به موادچ به بررساي تفاود اثربخشاي آموزي و درمان فراشاناختي و مديريت اساترس 

رفتاري بر احسااس انساجان و افساردني در همساران مردان وابساته به مواد  -به شايو) شاناختي

 
1. Lysaker, Hofmann & Hautzinger 
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پرداخت و به دنبا  پاسااخيويي به اين سااوا  اراالي بود كه آيا بين اثربخشااي آموزي و 

رفتاري بر احساااس انسااجان و -رمان فراشااناختي و مديريت اسااترس به شاايو) شااناختيد

 افسردني همسران مردان وابسته به مواد تفاود وجود دارد؟

 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه 

مااهاه باا نرو)   3آزمون و پيييري  پس-آزمونآزماايشاااي باا طر  پيشپژوهش حااضااار نيماه

نفر از همساران مردان وابساته   1250آماري پژوهش حاضار عبارد بود از جامعه  . كنتر  بود

باه مركز درماان و باازتواني اعتيااد دكتر معيني در شاااهر   1397تاا   1387باه مواد كاه از ساااا   

ي مورد نظر باه روي در دساااترس انجاان  نيري از جاامعاهنرناان مراجعاه كرد) بودناد. نموناه

نفر در هر نرو) در شاارايط كنتر    15مايشااي تعداد  كه در تحقيقاد آزشااد. با توجه به اين

  و با توجه به ماهيت آموزشي 1393تواند قابل تاييد باشد ادلاورچ  شد) و به شرط تدرار مي

هاي پژوهش در نامهنفر انتخاچ شاادند. پس از تدميل پرسااش 45پژوهش حاضاارچ تعداد 

نفر) شااامل دو نرو)    15  آزمونچ تعداد افراد نمونه به رااورد تصااادفي به سااه نرو)پيش

آزماايش و ياک نرو) كنتر  تقسااايم شااادناد. معياارهااي ورود باه پژوهش عباارد بودناد از: 

سااابقه اعتياد همساار به مواد مخدر افيوني كه حداقل از شااش ما) قبل شااروع شااد) يا عود 

نمود)چ رضاايت كتبي فرد براي شاركت در پژوهشچ داشاتن حداقل تحصايلاد راهنمايي و 

كافي به زبان فارسااي. معيارهاي خروج از پژوهش عبارد بودند از: ابتلا به   داشااتن تساالط

اختلالاد ساايدوتيک بر اسااس مصااحبه بالينيچ ابتلا به اختلا  افساردني اسااساي يا دوقابي  

پزشاديچ مصارر الدل يا مواد مخدر بر اسااس مصااحبه بالينيچ مصارر فعلي داروهاي روان

ز جلساااد مداخله و عدن تمايل به ادامه مشاااركت در يا محرکچ غيبت بيش از دو جلسااه ا

افزار  نيري مدرر در نرنهاا باا روي تحليال وارياانس باا اناداز)فرايناد اجراي پژوهش. داد)

 اس تجزيه و تحليل شدنداسپياس
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 ابزار 

ساوالي اسات كه توساط    29نامه يک مقياس  اين پرساش  :1نامه احسااس انساجانپرساش -1

ساخته شد. به اعتقاد او آزمون احساس انسجان ظرفيت افراد در   1987   آنتونووسدي در سا

هااي فشاااارزا را از طري  قاابال درک بودنچ قاابال ماديريات بودن و معني دار  مقاابلاه باا موقعيات

 .  2014چ 2د به نقل از سيلوراشتاين و هيپ1987كند اآنتونوفساديچبودن زندني ارزيابي مي

  11ساوا  اسات كه قابل درک بودن ا   29انساجان شاامل   اي احسااسماد)  29ي  نامهپرساش

سااوا   را مورد ساانجش قرار   8سااوا   و معنادار بودن ا  10سااوا  چ قابل مديريت بودن ا

ناذاري  اي از ياک تاا هفات نمر)دهاد. هر ساااوا  بر روي ياک طيف ليدرد هفات درجاهمي

مر) نهايي آزمون شاوند. ننذاري ميشاوند. تعداد سايزد) ساوا  به راورد معدوس نمر)مي

 .  2020باشاد كه نمر) بالاتر نشاانير احسااس انساجان بيشاتر اسات اريوپلچ  مي  203تا    29از 

را به دسات آمد. همچنينچ ضاريب    95/0الي    82/0ماالعهچ ضاريب آلفاي كرونبا  از    26در 

و   پورد به نقل از علي1993بود اآنتونوفساديچ  54/0ي دو ساا  برابر با بازآزمايي در فاراله

ي   در يک بررساي سايساتمي روي مجموعه2005ا  3 . اريدساون و ليندساترون1391شاريفچ 

هااي احسااااس  نااماهي دكتري نتيجاه نرفتناد كاه پرساااشپااياان نااماه 13ي علمي و  مقاالاه 458

فرهنيي را دارند. آلفاي  سااوالي پايا و معتبر هسااتند و قابليت كاربرد بين  13و   29انسااجان 

بود و ضاريب    95/0الي    70/0پژوهش بين   124ساوالي در   29ي  امهنكرونبا  براي پرساش

 .  1391پور و شاااريفچ بود اعلي78/0تا    0/ 69ي يک ساااا  برابر با بازآزمايي در فاراااله

  0/ 74   ضاريب همبستيي فرن بلند و كوتا) اين مقياس را1391ني ابييي قلعهكيامرثي و ايل

  نيز آلفااي كرونباا  اين مقيااس را  1388اني ااناد. ابوالقااساااميچ زاهاد و نريما نزاري كرد)

كند كه سااه   به طور شاافار بيان مي1987چ  1993اند. آنتونوفساادي انزاري نمود)  78/0

اند و جدا كردن اين سااه مولفه از نظر آميختهنامه از نظر مفهومي با هم درمولفه اين پرسااش

منظور محاسابه نمر) احسااس    . بنابراينچ به2019شاناساي غير ممدن اسات اهاروالدرچ  روي

انساااجاان بااياد تنهاا نمر) كال را ماد نظر قرار داد. بناابراينچ در پژوهش حااضااار تنهاا نمر) كال  

 
1. Sense of Coherence Questionnaire 
(SOC-29) 

2. Silverstein & Heep 
3. Eriksson & Lindstrom 
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نامه احسااس انساجان مورد تحليل قرار نرفت. در پژوهش حاضارچ آلفاي كرونبا  پرساش

  0/ 92و   91/0چ  87/0آزمون وپيييري به ترتيب  آزمونچ پساحساااس انسااجان در زمان پيش

 به دست آمد.

شااد)  نامه شاادل بازنيرياين پرسااش:  1ويرايش دون-نامه افسااردني بکپرسااش -2

  طراحي شاد)  1996ا 2و براون نامه افساردني بک مي باشاد كه توساط بکچ اساتيرپرساش

سوا  دارد و به منظور سنجش شدد افسردني در بزرنسالان و نوجوانان بالاي   21است و  

راهنماي تشاخيصاي و آماري اختلالاد رواني رهارن طراحي ساا  بر اسااس معيارهاي    13

شاود كه احسااس خود را  نامه افساردني بک از آزمودني خواساته ميشاد) اسات. در پرساش

نامه آزمودني از بين در دو هفته اخير در نظر بييرد و به ساوالاد پاساخ دهد. در اين پرساش

نزيند. هر دني اوساات را بر ميها يي كه نشااانير شاادد افسااررهار نزينهچ يدي از نزينه

دارد. نقااط    63تاا    0اي از  نيرد و بادين ترتياب نمر) كال دامناهمي  3تاا    0اي بين  مااد) نمر)

تا    0نامه به اين ترتيب مي باشاند: افساردني جزئي نمر)  بري پيشانهاد شاد) براي اين پرساش

ساردني شاديد  چ اف28تا   20چ افساردني متوساط نمر)  19تا    14چ افساردني خفيف نمر)  13

. در راهنماي آن نقاه برشااي براي عدن وجود افسااردني تعيين نشااد) اساات 63تا   29نمر)  

 . اين مقياس با مقياس هاميلتون همبسااتيي 2005چ 3وحيدچ دابساانافتيچ بيرشااکچ عاطف

نامه  باشد. همساني دروني اين پرسشمي  91/0اي آن  دارد. پايايي بازآزمايي يک هفته  71/0

سااانجي اين  . مشاااخصااااد روان1996زاري شاااد) اسااات ابک و همدارانچ ن  91/0نيز  

نفري در ايران بدين شار  نزاري شاد) اسات: ضاريب آلفا    94نامه در يک نمونه  پرساش

  0/ 94چ ضاريب بازآزمايي به فاراله يک هفته  89/0كردن  چ ضاريب همبساتيي دو نيمه91/0

آزمونچ حاضار در زمان پيش  نامه در پژوهشبود) اسات. ميزان آلفاي كرونبا  اين پرساش

 بود. 91/0و  89/0چ 86/0آزمون و پيييري به ترتيب پس

 

 

 
1. Beck depression inventory-II 
(BDI-II) 

2. Beck, Steer & Brown 
3. Dabson 
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 روش اجرا 

از واحد   .REC. 1397.107)  (IR.GOUMSبراي شااروع ماالعهچ ابتدا كد اخلاق پژوهش  

پژوهش دانشايا) علون پزشادي نلساتان اخذ شاد. سا سچ در مركز درمان و بازتواني اعتياد  

رسااني شاد و از ميان  كه شارايط مداخله و آموزي را داشات اطلاعدكتر معيني در نرنان  

همساران مرداني كه در اين مركز پروند) داشاتند و جهت شاركت در پژوهش اظهار تمايل 

نيري در كرد) بودندچ ليسااتي تهيه شااد. در مرحله بعدچ جهت انتخاچ نمونه از روي نمونه

ود به پژوهش را دارا بودندچ انتخاچ  هاي ورزن كه ملاک  45دساترس اساتفاد) شاد و تعداد  

آزمون اجرا نرديد. پس ازآنچ شادند. با رعايت ارال رازداري و اخذ رضاايت كتبيچ پيش

نفر)   15افراد به روي تصاااادفي سااااد) از طري  برداشاااتن اساااامي از نوي در ساااه نرو)  

جااييزين شااادناد. براي ياک نرو) آزماايش پروتدال آموزي و درماان فراشااانااختي براي 

  تدوين نرديد)چ  2014كه دربخش نوروسايدولوژي باليني دانشيا) هامبورگ ا 1ردنيافس

اجرا نردياد. در ايرانچ اين پروتدال براي اولين باار در اين پژوهش جهات همساااران مردان  

مبتلا به اعتياد استفاد) نرديد) است. براي نرو) ديير آزمايشچ پروتدل آنتوني و همداران 

ربخشاي پروتدل آنتوني دربساياري از اختلالاد و نيز افراد عادي در   اجرا نرديد. اث1388ا

 . براي نرو)  1398حقيقت و همدارانچ  خارج و داخل كشاور نزاري شاد) اسات ااسادي

اي راااورد نيرفاتچ اماا پس از پااياان پژوهش باه لحااظ  كنتر  تاا پااياان پژوهش ماداخلاه

سااعته و به راورد دو بار   2اخلاقي جلسااد براي ايشاان نيز برنزار شاد. جلسااد نروهي 

در هفته اجرا شااد و هر جلسااه جزو) آموزشااي و تدليف ارائه نرديد. در پايان مداخلادچ 

آزمون اجرا شاد و سه ما) پس از آن مرحله پيييري انجان ها به عنوان پسنامهتدميل پرساش

شااد. محتواي جلساااد آموزي و درمان فراشااناختي براي افسااردنيادانشاايا) هامبورگچ 

 بيان شد) است.  1  درجدو  2014

 
 

 

 
1. Metacognitive Training for 
Depression (D-MCT) 
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 ( 2014: خلاصه پروتكل درماني آموزش و درمان فراشناختي افسردگي )دانشگاه هامبورگ،  1جدول  

 هدر و محتوا  موضوع  جلسه 

آشنايي با مد  فراشناختي   او  

 تفدر و استدلا  

ي  كه راور اليوهاي آشفته و تحريف شد) بح  در مورد اين 

بعدي  افسردني بر مبناي واقعيت نيستند و بسيار تک تفدر در  

 باشند. بررسي فيلتر ذهني و تعميم افراطي. مي 

كه حافظه داراي  شر  راهبردهاي بهبود تمركز و حافظه و اين  حافظه  دون 

و   مناقي  استدلا   با  خاطراد  از  بسياري  و  خااست 

 شوند. آميزي احساسي تدميل مي رن  

هاي تفدر و  شيو) آشنايي با   سون 

 استدلا  

توجه به بايدها و استانداردهاي سختييرانهچ كم ارزي دانستن  

نداد م بتچ شيو) تفدر همه يا هيچ و تمرين تفدر معتد  و  

 منعاف. 

اي كه فرد فار  از نظر  بح  دربار) عزد نفس و ارزي ذهني  خودارزشمندي  رهارن 

 هاي تقويت آن. دييران براي خود قائل است و را) 

بزرگ  شيو) تفدر و استدلا   پنجم  كورک بررسي  و  و  نمايي  اسناد  سبک  و  نمايي 

 ي تفدر. ها آشفتيي 

رفتارها و راهبردهاي   ششم 

 ساز افسرد) 

بررسي مباح  مربوط به انديشناكي انشخوار ذهني چ اجتناچ  

 هاي معيوچ. نيري و ررخه و كنار) 

به   شيو) تفدر و استدلا   هفتم  ذهن نيري نتيجه توجه  شتابزد)چ  و  هاي  پيشيويي  خوانيچ 

 ها. هاي تعديل آن را) 

 هاي غيركلامي. توجه به سرنخ  ادراک احساساد  هشتم 
 

رفتااري طب  روي آنتوني اآنتوني و -ماداخلاه ماديريات اساااترس باه شااايو) شااانااختي

 ارائه شد) است. 2  در جدو  1388همدارانچ 

 

 

 

 

 

 



 ... و یآموزش و درمان فراشناخت یاثربخش یسهمقا 

 

186 

186 

 

سال 
پانزد

هم، شماره 
95

 ،
بهار

 
400

1
 

V
o

l. 1
5

, N
o

. 5
9

, S
p

rin
g

 2
0

2
1
 

 

 ( 1388)آنتوني و همكاران،  : خلاصه پروتكل آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري  2جدول  

 هدر و محتوا  موضوع  جلسه 

هاي  زاها و پاسخ استرس  او  

آرميدني  - استرس 

  16عضلاني تدريجي براي  

 اي نرو) ماهيچه 

-توضيح در مورد ساختار برنامهچ معرفي اولين مولفه استرسچ استرس 

هاي استرس شامل تاثيراد جسمي استرس و پيامدهاي  زاها و پاسخ 

آرميدني   اجراي  و  آموزي  سلامتيچ  بر  مزمن  استرس  احتمالي 

 اي.  نرو) ماهيچه   16عضلاني تدريجي براي  

- استرس و آناهي  دون 

آرميدني عضلاني  

نرو)    8تدريجي براي  

 اي ماهيچه 

در حوز)  استرس  و  تاثيراد  استرس  تمرين  هاي مختلفچ  آناهيچ 

نشانه  از  آناهي  آرميدني  افزايش  تمرين  و  استرس  جسمي  هاي 

 نرو) ماهيچه اي.   8عضلاني تدريجي براي  

- ارتباط افدار و هيجاناد  سون 

تنفسچ تصويرسازيچ  

آرميدني عضلاني  

نرو)    4تدريجي براي  

 اي ماهيچه 

هاي بدنيچ تمرين قدرد  هاچ هيجاناد و حس ارتباط افدار و هيجان 

-فدرچ معرفي فرايند ارزيابي و شناسايي افدار منفي افراطي و غيرواق  

بينانه و ادراكاد درست از موقعيت  بينانه در مقابل افدار منفي واق  

پراسترس   موقعيت  در  خود  ارزيابي  ارلا   ريونيي  پراسترسچ 

براي تعديل افدار منفي و تمرين آرميدني عضلاني تدريجي براي  

 . اي رهار نرو) ماهيچه 

تفدر منفي و تحريفاد   رهارن 

تنفسچ  - شناختي 

تصويرسازيچ آرميدني  

 عضلاني تدريجي منفعل 

در   بح   تحريفاد شناختيچ  انواع  منفيچ  افدار خودكار  شناسايي 

با   بر رفتارچ تنفس ديافرانمي و تركيب آن  مورد تاثير تفدر منفي 

با   همرا)  منفعل  عضلاني  آرميدني  تمرين  و  تصويرسازي 

 دان خاص. تصويرسازي م 

- جاييزيني افدار مناقي  پنجم 

آموزي خودزاد براي  

 سنييني و نرما 

تفاود خودنويي مناقي و غير مناقيچ تشخي  و تمايز هر يکچ  

آموزي پنج نان جاييزيني افدار مناقي و آموزي خودزاد براي  

 سنييني و نرما. 

مقابله كارآمد و آموزي   ششم 

خودزاد براي ضربان قلبچ  

 پيشاني تنفسچ شدم و  

مدار و  ي كارآمد و ناكارآمد مسئله تعريف مقابلهچ معرفي انواع مقابله 

اي خود و آشنايي با بهترين  مدارچ آشنايي اعضا با سبک مقابله هيجان 

زاها و آموزي خودزاد براي  نوع مقابله براي انواع نونانون استرس 

 ضربان قلبچ تنفسچ شدم و پيشاني. 

اي  مقابله هاي  اجراي پاسخ  هفتم 

موثر و آموزي خودزاد  

نان  آموزي  آموزي  كارآمدچ  مقابله  تمرين  كارآمدچ  مقابله  هاي 

فرساچ تمرين نرن  زاهاي طاقت معرفي تدنيک نرن كردن براي استرس 
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 ( 1388)آنتوني و همكاران،  : خلاصه پروتكل آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري  2جدول  

 هدر و محتوا  موضوع  جلسه 

همرا) با تصويرسازي و  

 خودالقايي 

و   تصويرسازي  با  همرا)  خودزاد  آموزي  دردچ  برابر  در  كردن 

 ي نور خورشيد همرا) با خودزادها  مراقبه خودالقايي و اجراي  

هشتمچ  

نهم و  

 دهم 

 

ي  مديريت خشم و مراقبه 

 مانترا 

آموزي ابرازنريچ  

 ي شماري تنفس مراقبه 

حمايت اجتماعي و  

 تصويرسازي و مراقبه 

پاسخ  و  مفهون خشم  مورد  در  -هاي خشمچ آناهي شركت بح  

  كنندنان نسبت به پاسخ و اليوهاي خاص خشم خويشچ آموزي 

كاربرد   مراقبهچ  جسمي  تاثيراد  مراقبهچ  معرفي  خشمچ  مديريت 

 پزشدي مراقبه و انواع آن و تمرين مراقبه مانترا. 

فرديچ برقراري ارتباط موثرچ آموزي  هاي ارتباط بين معرفي سبک 

ي  ها و مراقبه ابراز وجودچ استفاد) از مهارد حل مسئله در تعارض 

 شماري تنفس 

چ لزون وجود آنچ موان  ايجاد و حفظ  توضيح شبده حمايت اجتماعي 

مراقبه  مراقبهچ  و  تصويرسازي  اجتماعيچ  حمايت  شماري  شبده  ي 

برنامه  ايجاد  در  نرو)  اعضاي  به  كمک  و  برنامه  مرور  ي  تنفسچ 

 مديريت استرس براي خويش. 

 

 ها يافته 

  سااا  بود.  43/6ا  42/37كنندنان پژوهش  ميانيين اانحرار اسااتاندارد  ساان شااركت

  سا  بود. ميزان  80/7ا  67/13كنندنان  هاي تاهل شركتميانيين اانحرار استاندارد  سا 

درراد    89/28درراد دي لمچ   11/51كنندنان زير دي لمچ درراد شاركت  56/15تحصايلاد  

كنندنان پژوهش  دررااد شااركت  35دررااد كارشااناسااي ارشااد بود.    44/4كارشااناسااي و 

كنندنان بدون فرزندچ  دررااد شااركت  11//11حاضاار شاااغل بودند و باقي شاااغل نبودند.  

دررااد بالاي دو فرزند    67/6دررااد دو فرزند و   33/53دررااد داراي يک فرزندچ    89/28

  ارائه شد) است. 3هاي توريفي متغيرهاي مورد ماالعه در جدو  داشتند. آمار)
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 آزمون ها و نوع  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه : آماره 3جدول  

 مرحله  متغيرها 

 نرو) مديريت استرس  نرو) فراشناخت  نرو) كنتر  

 ميانيين 
انحرار  

 استاندارد 
 ميانيين 

انحرار  

 استاندارد 
 ميانيين 

انحرار  

 استاندارد 

نمر) كل  

احساس  

 انسجان 

 28/ 19 113/ 00 16/ 22 114/ 27 16/ 13 99/ 81 آزمون پيش 

 17/ 96 138/ 50 20/ 7 128/ 00 16/ 23 97/ 55 آزمون پس 

 22/ 20 131/ 93 14/ 00 136/ 00 13/ 07 96/ 18 پيييري 

قابل درک  

 بودن 

 10/ 65 37/ 20 6/ 12 39/ 20 6/ 81 32/ 55 آزمون پيش 

 7/ 49 44/ 00 5/ 7 43/ 33 6/ 48 32/ 00 آزمون پس 

 8/ 31 43/ 13 5/ 94 46/ 93 6/ 23 32/ 55 پيييري  

ادار) شدني  

 بودن 

 10/ 18 39/ 20 5/ 64 40/ 33 7/ 21 36/ 55 آزمون پيش 

 6/ 25 50/ 13 9/ 03 45/ 87 6/ 86 35/ 27 آزمون پس 

 7/ 84 47/ 53 5/ 79 48/ 13 6/ 30 34/ 45 پيييري  

 10/ 73 36/ 67 7/ 55 37/ 7 6/ 21 30/ 73 آزمون پيش  معنادار بودن 

 6/ 8 43/ 93 9/ 71 38/ 8 5/ 69 30/ 27 آزمون پس  

 8/ 04 41/ 26 6/ 27 40/ 93 5/ 17 29/ 18 پيييري  

 12/ 46 22/ 33 6/ 09 18/ 20 10/ 87 22/ 53 آزمون پيش  افسردني 

 5/ 16 6/ 40 6/ 61 10/ 47 10/ 91 20/ 50 آزمون پس  

 6/ 88 8/ 40 5/ 85 7/ 20 9/ 33 22/ 40 پيييري  
 

هاا از آزمون تحليال وارياانس  باا توجاه باه وجود رناد متغير وابساااتاهچ باه منظور تحليال داد)

هاا  اساااتفااد) شاااد. براي بررساااي نرماا  بودن داد)نيري مدرر  رنادمتغيري اماانوا  باا اناداز)

ارائه شاد) اسات.   4اساميرنور اساتفاد) شاد كه نتايج آن در جدو   -ازآزمون كولمونرور

براي متغير انساااجاان و افساااردني معناادار نبود كاه بياانير    Zچ آماار)  4هااي جادو  طب  ياافتاه

 ها است.نرما  بودن داد)
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 ها اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع داده – کولموگروف : آزمون  4جدول  

 نرو)  متغيرها 

 پيييري  آزمون پس  آزمون پيش 

 Zآمار)   معناداري  Zآمار) 
-معني 

 داري 
 Zآمار) 

-معني 

 داري 

احساس  

 انسجان 

 0/ 20 0/ 11 0/ 20 0/ 13 0/ 20 0/ 12 نرو) فراشناخت 

 0/ 20 0/ 14 0/ 20 0/ 12 0/ 20 0/ 14 نرو) مديريت استرس 

 0/ 20 0/ 17 0/ 20 0/ 18 0/ 12 0/ 24 نرو) كنتر   

 0/ 20 0/ 15 0/ 20 0/ 12 0/ 11 0/ 20 نرو) فراشناخت  افسردني 

 0/ 20 0/ 25 0/ 20 0/ 15 0/ 06 0/ 22 نرو) مديريت استرس  

 0/ 20 0/ 15 0/ 20 0/ 18 0/ 20 0/ 19 نرو) كنتر   
 

از پيش رعاايات پيشفرضيدي ديير  - مااتريس وارياانس فرض هميني  هااي مهمچ 

باكس استفاد) شد كه نتايج نشان داد اين كوواريانس است كه براي بررسي آن از آزمون ان

 . براي بررسااي هميني واريانس  p<01/0چ  F 65/1چ  M 15/93مفروضااه برقرار نيساات ا

هاي آزمايش و كنتر  از آزمون لوين اساتفاد) شاد. نتايج غير معنادار آزمون لوين در نرو)

اآزماا پاايااش پااسp 13/0چ  F 14/2ون  ا چ  پاايااياايااري  p 62/0چ  F 49/0آزمااون  و     

 .  p>05/0دهناد) هميني وارياانس بود ا  براي متغير انساااجاان نشااااانp 26/0چ  F 40/1ا

پاياش در  لاويان  آزماون  ناتاااياج  اهاماچانايانچ  پاسp 02/0چ  F 12/4آزماون   آزماون  چ 

ني نشاااان داد كاه    براي متغير افساااردp 16/0چ  F 95/1  و پيييري اp 01/0چ  F 95/4ا

آزمون و هميني وارياانس براي اين متغير در مرحلاه پيييري غير معناادار بود اماا در پيش

فرض  آزمون معناادار بود و هميني وارياانس برقرار نبود. بناابراينچ برقرار نبودن پيشپس

كواريانس و همچنين هميني واريانس براي متغير افساردني در -هميني ماتريس واريانس

سااااز نيساااتچ زيرا باا توجاه باه حجم نموناه كاافيچ  آزمون مشااادالآزمون و پسپيش مرحلاه

ها فرضآزمون تحليل واريانس نسابت به تخاي از اين مفروضاه مقاون اسات. از ديير پيش

فرض كرويت براي متغير  فرض كرويت اشااار) كرد. بر اساااس نتايجچ پيشتوان به پيشمي

فرض كرويت براي  . اما پيشp<001/0) موخليچ  آمار90/0احسااس انساجان برقرار بود ا

كاه  . باا توجاه باه اينp>05/0چ  p 14/0 آماار) موخليچ  56/0افساااردني برقرار نبود ا  متغير
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  بالاتر از تصاحيح نرين  75/0انداز) اپسايلون براي متغير افساردني در تصاحيح هيون فلت ا

اخلاد بر افساااردني در در   بودچ براي نزاري اثر ماد50/0  و لوور بااناد ا69/0هااوس ا

آزمون تحليل واريانس از تصاحيح هيون فلت اساتفاد) شاد. همچنينچ نتايج نشاان داد كه اثر  

ها حداقل در ارتباط با دار اسات و بين نرو)ارالي درمان فراشاناختي و مديريت اساترس معنا

دارد وجاااود  ماااعاااناااادار  تااافااااود  وابساااااتاااه  ماااتاااغااايااارهااااي  از   ياااداااي 

هاي مشااهد) شاد) درراد تفاود  27  و p<001/0چ  F  148چ  4ا    56/13 اثراد پيلاييچ 54/0ا 

مربوط به عضااويت نروهي يا اثراد اين مداخلاد اساات. به علاو)چ اثر تعامل بين زمان و 

درراااد    22  و p<001/0چ  F  148چ  8ا    12/5 اثراد پيلاييچ43/0اثر نروهي نيز معنادار بود ا

ان اساااات. بناابراينچ براي تعيين دقي  هااي آزماايش و كنتر  در طي زما تفااود بين نرو)

نيري  ها بين متغيرهاي وابسااتهچ نتايج مقايسااه با اسااتفاد) از تحليل واريانس با انداز)تفاود

 ارائه شد) است.  5مدرر در جدو  
 گيري مكرر هاي تحليل واريانس با اندازه : آزمون 5جدول  

 آمار) ملاک  مقياس  منب  
ميانيين  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 
F  داري معني 

انداز)  

 اثر 

عامل درون  

 آزمودني 

 0/ 53 0/ 001*  41/ 70 1/ 50 1185/ 07 هيون فلت  افسردني 

 0/ 31 0/ 001*  16/ 25 2 1984/ 81 فرض كرويت  احساس انسجان 

تعامل درون  

 آزمودني و نرو) 

 0/ 38 0/ 001*  11/ 34 3/ 01 322/ 45 هيون فلت  افسردني 

 0/ 27 0/ 001*  6/ 82 4 832/ 32 فرض كرويت  احساس انسجان 

 خاا 
    55/ 55 28/ 41 هيون فلت  افسردني 

    74 122/ 04 فرض كرويت  احساس انسجان 

* p< 001 /0 . 

هااي  چ نتاايج آزمون تحليال وارياانس بياانير اثربخشاااي معناادار ماداخلاه5ماااب  جادو   

بود درمان فراشاناختي و مديريت اساترس بر متغير افساردني و احسااس انساجان در طي زمان 

هااي درماان فراشااانااختي و ماديريات اساااترس در طي  . باه علاو)چ تعاامال ماداخلاهp<001/0ا

  .p<001/0دار بود ازمان و نرو) بر متغير افسردني و احساس انسجان نيز معنا
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 گروهي : آزمون اثرات بين 6جدول  

 انداز) اثر  داري معني  F درجه آزادي  ميانيين مجذوراد  مقياس  منب  

 نرو) 
 0/ 24 0/ 006  *  5/ 78 2 995/ 47 افسردني 

 0/ 38 0/ 001  **  11/ 39 2 10078 احساس انسجان 

 خاا 
    37 171/ 00 افسردني 

    37 884/ 00 احساس انسجان 

* p< 01 /0 . ** p< 001 /0 . 

هاي آزمايش هاي وابساته بين دو نرو)به منظور بررساي تفاود نمراد هر كدان از متغير

اسات. نتايج براي متغير    نزاري شاد)  6نروهي در جدو   آزمون اثراد بينو كنتر چ نتايج 

   p<01/0چ  F 78/5هاي آزمايش و كنتر  بود ادار بين نرو)افساردني بيانير تفاود معني

درراااد بود. همچنينچ در رابااه باا نمراد متغير احسااااس انساااجاان نيز بين   24و اناداز) اثر  

  و p<001/0چ  F 39/11داري وجود داشااات ااهااي آزماايش و كنتر  تفااود معنا -نرو)

 دررد بود. 38انداز) اثر 
 ها هاي زوجي ميانگين نمرات بين گروه : مقايسه 7جدول  

 داري معني  خااي استاندارد  تفاود ميانيين  نرو) دو  نرو) يک  مقياس 

 افسردني 
 درمان فراشناختي 

 0/ 90 2/ 75 - 3/ 56 مديريت استرس 

 0/ 004  *  3/ 09 - 9/ 57 كنتر  

 0/ 005  *  3/ 09 - 9/ 22 كنتر   مديريت استرس 

احساس  

 انسجان 

 درمان فراشناختي 
 0/ 8 6/ 26 - 1/ 6 مديريت استرس 

 0/ 001 **  7/ 00 29/ 08 كنتر  

 0/ 001 **  7/ 01 30/ 68 كنتر   مديريت استرس 

* p< 01 /0 . ** p< 001 /0 . 

افساردني و احسااس انساجان نشاان داد كه در متغير  7ها درجدو   مقايساه زوجي ميانيين

بين نرو) درماان فراشااانااختي و كنتر  و نيز بين نرو) ماديريات اساااترس و كنتر  تفااود 

داري وجود داشات. اما بين دو نرو) آزمايش تفاود معناداري در راباه با اين دو متغير  معنا

 . بناابراينچ هر دو ماداخلاه بااعا  كااهش افساااردني و افزايش p>05/0وجود ناداشااات ا

 ها تفاود معناداري وجود نداشت. اس انسجان شد) بودند و بين اثربخشي آناحس



 ... و یآموزش و درمان فراشناخت یاثربخش یسهمقا 

 

192 

192 

 

سال 
پانزد

هم، شماره 
95

 ،
بهار

 
400

1
 

V
o

l. 1
5

, N
o

. 5
9

, S
p

rin
g

 2
0

2
1
 

 

 گيريبحث و نتيجه
پژوهش حاضار با هدر مقايساه اثربخشاي آموزي و درمان فراشاناختي و آموزي مديريت  

رفتاري بر احسااس انساجان و افساردني در همساران مردان وابساته -اساترس به شايو) شاناختي

ج اين پژوهش حااكي از اثربخشاااي هردو ماداخلاه آموزي و درماان  باه مواد انجاان شاااد. نتااي

رفتاري بر افزايش احساااس انسااجان و -فراشااناختي و مديريت اسااترس به شاايو) شااناختي

كاهش افسااردني در همسااران مردان وابسااته به مواد بود و اين تاثير در مرحله پيييري سااه  

كه بين اثربخشااي آموزي و درمان    ماهه نيز ماندنار بود. همچنينچ نتايح مقايسااه نشااان داد

فراشاناختي و مديريت اساترس شاناختي رفتاري بر احسااس انساجان و افساردني در همساران 

 مردان وابسته به مواد تفاود معنادار وجود نداشت.

بر اساس نتايج اين پژوهشچ آموزي و درمان فراشناختي باع  افزايش احساس انسجان 

. پژوهش مساتقيمي كه دقيقا همساو با پژوهش حاضار باشاد همساران مردان وابساته به مواد شاد

هااي موريتز و همدااران ياافات نشاااد ولي باه طور غير مساااتقيم اين نتيجاه پژوهش باا ياافتاه

  همساااو 2014  و نرونشاااتين و همدااران ا 2018 چ كريساااتوفرزان و همدااران ا  2018ا

اين نرايش افراد اسات توان نفت احسااس انساجان شاامل  باشاد. در تبيين نتيجه فوق ميمي

 . تحمال 1392چ  1كاه دنيااي خويش را قاابال درکچ ادار) شااادني و باا معناا ببينناد اساااارافينو

شود. افرادي شارايط سخت با نذشت زمان باع  كاهش حس كنتر  بر شرايط زندني مي

ها پايين باشادچ آسايب  كه ناتوان در مديريت اين وضاعيت باشاند و سااح انساجان رواني آن

نردند. در مقابلچ افرادي كه احساس انسجان رواني بالايي دارند كمتر  را متحمل ميزيادي 

كنند و زا نيا) ميدانند و با ديدي م بت به وقاي  و شارايط تنشزا مياين شارايط را اساترس

 . آموزي و درمان فراشاناختي با ارالا  فرايند 1393ب ندارند احساينيچ  ها را فاجعه نميآن

باه مواد و كااهش عواطف و افداار منفي و تعاديال تفدر در همسااار ان مردان وابساااتاه 

هاي غلطچ مقابله با شارايط دشاوار زندني با همسار وابساته به مواد در حا  ترک را  پردازي

دهد. هنيان رويارويي با تر كرد) و توانايي ريرني ايشاان بر مشادلاد را افزايش ميآساان

اين زنان اطلاعاتي را در اختيار مغزشاااان قرار   زاچ باورها و ادراکشااارايط دشاااوار و تنش

 
1. Sarafino 
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هاي خود و ها تواناييشاود. بنابراينچ آندهد و شارايط و موقعيت در ذهنشاان تفساير ميمي

هاا فراينادهااي كنناد. اين ارزياابيارزي مقاابلاه باا آن موقعيات را در ذهن خويش ارزياابي مي

. وقتي پردازي اطلاعاد مغز متعاد  و ساازندشاناختي و نيز هيجاناد ايشاان را برانييخته مي

نيرند و تري به كار مياي مناقيمتناساب شاودچ همساران وابساته به مواد راهبردهاي مقابله

شااود همسااران  بينند. تفدر منعاف ساابب ميرويدادها را بيشااتر قابل كنتر  و مديريت مي

اد بتوانند وضااعيت و وابسااته به مواد در برابر فشااارهاي زندني ناشااي از مرد وابسااته به مو

جاييا) خويش را بيشااتر بشااناسااند و درک كنند. وقتي درک شاارايط بالا برود و رويدادها 

تر به حساااچ آيندچ زندني براي ايشااان معنادارتر شااد) و ارزي اين را خواهد قابل كنتر 

شدني پذيريچ ادار)داشت كه آنان براي ارتقام زندني خود و خانواد) بيشتر بدوشند. درک

روند كه هر سااه با مداخله فراشااناختي بودن و معناداري اجزا احساااس انسااجان به شاامار مي

يابند. درمان فراشااناختي احساااس انسااجان اين زنان را به عنوان يک عامل مقاون ارتقام مي

ها كاسااته شااود و فرايند پردازي هاي شااناختي آنكند. وقتي سااونيريدروني تقويت مي

نيرند و انيااري و تفدر هماه يا هيچ فارااالاه ميتر نرددچ از فاجعاهاطلاعاد ايشاااان متعااد 

بينناد. باه عباارد دييرچ نيري معتاد  و منعاف  تر ميزا را قاابال كنتر رويادادهااي اساااترس

هاي آموزي و درمان فراشاناختي به همساران وابساته به مواد اساتچ سابب فهم  كه از آموز)

در نتيجه توان مديريت شارايط موجود اادار)  پذيري  و روشان ايشاان از وقاي  شاد) ادرک

شااود امعناداري . بنابراينچ  شااان هدفمندتر ميرود و زندنيشاادني بودن  ايشااان بالا مي

 يابد.احساس انسجان در آنان ارتقا مي

رفتاري باع   -نتيجه ديير اين پژوهش نشاان داد كه مديريت اساترس به شايو) شاناختي

ردان وابساته به مواد شاد. اين نتيجه پژوهش حاضار با يافته  افزايش احسااس انساجان همساران م

 چ فراهااني و حيادري 2019 چ ترپ و همدااران ا1398حقيقات و همدااران اهااي اسااادي

توان نفات  بااشاااد. در تبيين نتيجاه فوق مي  همساااو مي1396  و مهادي و حقااي  ا1396ا

حقيقت و همدارانچ يافزايد ااسادآوري فرد را ميرفتاري تاچ-مديريت اساترس شاناختي

آوري ظرفيت  آوري مفهومي نزديک به احسااس انساجان اسات. در واق چ تاچ . تاچ1398

 از افراد براي سااالم ماندن و مقاومت و تحمل در شاارايط سااخت و پرخار اساات. منظور
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 برداردچ ميان از را تا اساترس دهدمي انجان فرد كه اسات هاييتلاي و هاكوشاش مقابلهچ

 از را اساترس منب  تواندهميشاه نمي فرد  .كند تحمل يا و رسااند حداقل به يا كندچ برطرر

قادر باشاد اساترس را   مواردي در و دهد كاهش راآن  بايد مواردي در بلده برداردچ ميان

 تحمل راورتي به يا و دهد كاهش را هااساترس تحمل كند. بنابراينچ بايد بياموزد ريونه

 . همساران مردان وابساته به مواد با آموختن 1398آزاردهند) باشاند امحمديچ  كمتر تا كند

توانند تحمل خود را بالا ببرند و از طرق رفتاريچ مي-هاي مديريت اساترس شاناختيمهارد

اي كه رويدادهاي نونهبر مشدلاد غلبه كنندچ به  هاي نونانونواكنش مناسب در موقعيت

ساازد به همسار تعديل نمايند. مديريت اساترس آنان را قادر مي ناخوشاايند را تغيير دهند و يا

آميز مواد و رفتارهاي اعتيادي كمک كنند. زناني كه در مديريت  خويش در ترک موفقيت

پذيرترند و جساااردچ قاطعيت و دانايي لازن جهت كنندچ آساايباسااترس ضااعيف عمل مي

حملچ توانايي بيشاتر مديريت شارايط و ها را ندارند. بالا رفتن ظرفيت ترويارويي با دشاواري

رفتاري  -هاي احسااس انساجان هساتند كه با مديريت اساترس شاناختيدرک موقعيت از مولفه

 يابند.افزايش مي

نتايج اين پژوهش نشان داد كه هر دو مداخله بر افزايش احساس انسجان همسران مردان 

داري وجود ناداشااات كاه  تفااود معنيوابساااتاه باه مواد موثر بودناد و بين دو نرو) آزماايش 

حاكي از اثربخشااي برابر هر دو مداخله بر احساااس انسااجان همسااران مردان وابسااته به مواد  

 چ  2019 چ هااروالادر و همدااران ا2020هااي ريوپال ابود. اين نتيجاه پژوهش حااضااار باا ياافتاه

نتيجه فوق   باشااد. درتبيين  همسااو مي2016  و سااوپر و همداران ا2017رانه و همداران ا

بيني به همرا) احسااااس كنتر  اسااات.  اي از خويتوان نفت احسااااس انساااجان آميز)مي

شادني بودن جنبه رفتاري احسااس  پذيري جنبه شاناختي احسااس انساجان اسات و ادار)درک

ها از هم جدا باشاد. اين جنبهانساجان اسات و معناداري جنبه انييزشاي احسااس انساجان مي

شاااناختي موجب ارتقا كاركردهاي  . توانمندساااازي روان2020 شااادني نيساااتند اريوپلچ

ريزي و حل مساائله در زنان داراي همساار وابسااته به مواد  دهيچ برنامهاجرايي مانند سااازمان

 . فرايند 1399د به نقل از شاايري و همدارانچ 1396شااود اجعفريچ جعفري و حسااينيچ  مي

توان با تغيير ي دارد. بنابراينچ مينيري و تداون خودانسااجامشااناختي نقش مهمي در شاادل
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شاناخت به بهبود وضاعيت زندني فردي و اجتماعي افراد كمک كرد افراهاني و حيدريچ 

هاي قدرتمندساااازي رفتاري و  چ مدانيسااام2016 . طب  ماالعه ساااوپر و همداران ا1396

ر نرفتاه هااي ارتقاا سااالامات باه كااتوانناد در فعاالياتفراينادهااي تاامال هر دو در كناار هم مي

كارهاي ادراكي و رفتاري  نانه احسااس انساجان را افزايش دهند. پس را)شاوند و اجزاي ساه

روناد. باه عباارد دييرچ دو راهبرد زيربناايي در تقويات احسااااس انساااجاان باه شاااماار مي

بداارنيري كاارآماد منااب  مقاابلاه باا اساااترس و تاامال و درک منااب  و مقتضااايااد ناه تنهاا بر 

كناد كاه همين ناذاردچ بلداه تجاارچ زنادني را پرمعناا و يد اارراه مييسااالامتي اثر م بات م

هاي ارتقام سالامتچ احسااس  نمايد. فعاليتاحسااس پيوساتيي يا انساجان را تقويت م بت مي

هااي  ساااازد و تقويات احسااااس انساااجاان باه نوباه خود در موقعياتانساااجاان را تقويات مي

 . بنابراينچ هر دو 2016پر و همدارانچ بخشد اسوزاي جديد به فرد قدرد مقابله مياسترس

مداخله سابب شاركت فعا  و ساازند) همساران در محيط پيرامون خود و پايداري بيشاتر در 

ها يا شاارايط تهديدكنند) در اثر زندني مشااترک با يک مرد وابسااته به مواد  برابر آساايب

د. در هر دو نيرنهاي شااناختي مورد هدر قرار مينردند. در هر دو مداخله سااونيريمي

شاااود. مداخلهچ بر هر دو بعد شاااناختي و رفتاري امانند دوري از اجتناچ و انزوا  توجه مي

هاي فراشاناختي و درمان  علاو) بر آنچ آموزي و درمان فراشاناختي آموزي شاامل مهارد

رفتاري اسات. بنابراينچ آموزي و درمان فراشاناختي و مديريت اساترس به شايو) -شاناختي

توانند در افزايش احسااس انساجان همساران وابساته به مواد موثر ري هر دو ميرفتا-شاناختي

 باشند.

طب  نتايج اين پژوهشچ اثربخشااي آموزي و درمان فراشااناختي بر كاهش افسااردني 

هاي اشانايدر همساران مردان وابساته به مواد نشاان داد) شاد. اين نتيجه پژوهش حاضار با يافته

  و ولز و 1394 چ شااااكري و همدااران ا2017مدااران ا چ جليناک و ه2018و همدااران ا

توان نفات كاه طب  ديادناا)  بااشاااد. در تبيين نتيجاه فوق مي  همساااو مي2012همدااران ا

فراشاناختيچ نشاخوار فدري بر هيجانچ تداون خل  افسارد) و ساونيري در تفدر و رفتار نقش 

ي در كااهش علائم   چ درماان فراشااانااخت2012مهمي دارد. طب  پژوهش ولز و همدااران ا

مدد دارد. ديدنا) فرد افسارد) نسابت به بيماران مبتلا به افساردني مقاون اثربخشاي طولاني
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كند دييران نيز رنين ديدناهي نسااابت به او دارند.  خود و دييران منفي اسااات و فدر مي

شاد) وي پايين بيايد و ارتباطش با دييران شاود سااح شاايساتيي ادراکهمين امر سابب مي

 . هدر و محتواي اراالي برنامه آموزي و درمان  1398ود احساانوند و همدارانچ كم شاا 

شااد) تفدر در فراشااناختي افسااردني بر اين محور اساات كه اليوهاي آشاافته و تحريف

آميزند. همساااران مردان  بعدي و اغراق افساااردني بر مبناي واقعيت نيساااتند و معمولا تک

ان به اعتياد همساار و مشاادلاد ناشااي از آن وابسااته به مواد معمولا عمد) تمركز و توجهشاا 

ساز ها شاي  است. اين درمان نحو) تفدر افسرد)است و افسردني به درجاد مختلف در آن

شاناسااند.  هاي عملي به ايشاان ميدهد و خااهاي شاناختي را با تمرينرا مورد هدر قرار مي

ترين عوامل تداون  همآموزي و درمان فراشاناختي به شار  نشاخوار فدري به عنوان يدي م

كشد و فرايند پردازدچ ررخه هاي معيوچ انديشناكي اين زنان را به تصوير ميافساردني مي

كند. اين شايو) درماني به بايدها و بينانه را مقايساه ميسااز و انديشايدن واق انديشايدن افسارد)

كندچ ) ميشااود اشاااراسااتانداردهاي سااختييرانه كه موجب افزايش افسااردني اين زنان مي

آموزد. آموزي و دهد و تفدر معتد  و منعاف را ميشاايو) تفدر همه يا هيچ را شاار  مي

هاي  درمان فراشاناختي به همساران مردان وابساته به مواد عزد نفسچ خودارزشامندي و شايو)

ها و دهد تا در زندني مصمم و هدفمند باشند و بتوانند با وجود سختيتقويت آن را ياد مي

ها و نداد م بت خويش و زندنيشاان  اي زندني با مرد وابساته به موادچ توانمنديهكاساتي

دهاد.  را ببينناد و تقويات نماايناد. همين امر افساااردني و درماانادني را در آناان كااهش مي

آموزي و درمان فراشاناختي سابب تغيير در شاناخت و تعديل نيري و باورهاي ناكارآمد  

ناد م بت بيشااتري را تجربه كنند. با آموزي عزد  كند تا هيجاهمسااران شااد) و كمک مي

نفس در جلساااه رهاارن برنااماه و آموزي تم يلي مفهون كتاابخااناه خودكاارآماديچ نيري  

توانند راباه خود را با دييران بهبود شاود و ميهمساران نسابت به خود و دييران تعديل مي

ها در برنامه ها و تمرينيتهاي بالقو) خود را شاادوفا نمايند.ننجاندن فعالبخشااند و قابليت

سااز  شاود كه اين زنان به تدريج از شارايط نامناساب تفدراد منفي و افسارد)هفتيي سابب مي

تري نسابت به خودچ دييران و دنيا پيدا كنند.  بينانهفاراله نرفته و كم كم ديد بهتر و خوي

وا شااار  داد)  سااااز مانند اجتناچ و انزدر آموزي و درمان فراشاااناختي رفتارهاي افسااارد)
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نيري ندنناد و نيرند از اجتمااع كناار)شاااوند و همساااران مردان وابساااتاه به مواد ياد ميمي

توان نتيجاه نرفات كاه  سااااز را كناار بياذارناد. پس ميمنزوي نشاااوناد و رفتاارهااي افسااارد)

آموزي و درمان فراشاااناختي سااابب كاهش افساااردني همساااران مردان وابساااته به مواد  

 نردد.مي

رفتاري بر -پژوهش همچنين اثربخشااي مديريت اسااترس به شاايو) شااناختينتايج اين 

هاي  افساردني همساران مردان مبتلا به اعتياد را نشاان داد. اين نتيجه پژوهش حاضار با يافته

باشد. در تبيين نتيجه فوق    همسو مي1392  و حبيبي و همداران ا1395خيري و همداران ا

زا در همساران مردان وابساته اساترس و شارايط تنشتوان نفت آموختن پاساخ مناساب به مي

زا بر ساالامت روان خود و اعضاااي  تواند از تاثير عوامل اسااترسبه مواد تا حدود زيادي مي

مدار با مشاادلادچ ساالامت روان را در ابعاد مختلف ارتقا  خانواد) بداهد. رويارويي مساائله

بهتر از عهاد) عوامال فشاااارزا  . افرادي  1395ثاابات و ساااهرابيچ دهاد ارحيميچ حساااينيمي

هااي آيناد كاه قاادر باه ساااازنااري باا تغييراد محياي بود) و تواناايي بداارنيري رويبرمي

هاي متفاود را داشاااته باشاااند امحمديچ اي مختلف در هنيان رويارويي با اساااترسمقابله

مدار  يجانمدار و هاي كارآمد از هر دو نوع مسائله . انر همساران به راهبردهاي مقابله1398

رفتاري  -يابد. مديريت اسااترس به شاايو) شااناختيمجهز باشااندچ افسااردني آنان كاهش مي

دهد و امدان انتخاچ  سااز آموزي ميهاي موثر را براي مقابله با شارايط مشادلانواع پاساخ

افزايد. همين امر سااابب كاهش نااميدي و درماندني اين زنان ها را ميكارآمدترين پاساااخ

اي م بات شااانااختيچ هيجااني و رفتااري را باه دنباا  دارد. ماديريات اساااترس شاااد) و پياامادها 

افزايد و بر رواني در شاارايط بحراني را مي-توانمندي همسااران در برقراري تعاد  زيسااتي

نذارد. همساااران با يادنيري ارتباط موثر و قاطعيت ياد  هاي ناكارآمد آنان تاثير مينيري

هاي خانوادني را  ي خود با همسارشاان و نيز كشامدشفردنيرند مساائل و تعارضااد بينمي

اي اثربخش بر مساائل زندني فائ  آيند. يادنيري تا حدودي حل و فصال نمايند و به نونه

افزايد و همين سابب بالا رفتن رضاايت از  مديريت اساترس تفدر اميدوارانه و هدفمند را مي

ر كنار تحرک جساامانيچ سااازي دهاي آراننردد. تدنيکزندني و كاهش افسااردني مي

ها  زا را كاهش مي دهدچ سابب رف  انقباضااد ماهيچهآثار جساماني حارال از عوامل اساترس
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تواناد در شاااود كاه باه نوباه خود ميهااي انادورفين و آندفاالين ميو آزادساااازي هورمون

شاوند كه  رفتاري مديريت اساترس باع  مي-هاي شاناختيشاادكامي فرد موثر باشاد. تدنيک

هاي افراد وابساااتاه ر چ خودكارآمديچ عزد نفس و حماايت اجتمااعي در خانواد)حس كنت

دهد. در ساااز را كاهش ميبه مواد افزايش يابد. اين مهاردچ خل  منفي و رفتارهاي افساارد)

تواند در كاهش افسااردني رفتاري مي-نتيجهچ آموزي مديريت اسااترس به شاايو) شااناختي

 ش باشد.همسران مردان وابسته به مواد اثربخ

در اين پژوهش هر دو مداخله بر كاهش افساردني همساران مردان وابساته به مواد موثر 

داري وجود نداشت كه حاكي از اثربخشي برابر  بودند و بين دو نرو) آزمايش تفاود معني

هر دو مداخله بر افسااردني همسااران مردان مبتلا به اعتياد بود. اين نتيجه پژوهش حاضاار با 

باشاد. در تبيين   همساو مي1395  و شايخان و همداران ا2017نيت و همداران اهاي مايافته

هاي عمومي توان نفت كه آموزي و درمان فراشاااناختي از طري  مدانيسااامنتيجه فوق مي

كند و تفدر اديدنا) فراشاناختي  تاثيري بر ساونيري شاناختي ويژ) هر بيماري را اعما  مي

كند اديدنا) شاااناختي . به عبارد ناكارآمد نيز كار ميدر كنار آن بر روي محتواي افدار 

دييرچ آموزي و درمان فراشناختي هم محتواي شناختي و هم باورهاي فراشناختي را هدر 

رفتاري براي افدار مزاحمچ كاملا -توان نفت با يک درمان فرانير شاااناختينيرد و ميمي

كند كه يدي ناختي اتخاذ ميهمخواني دارد. در عين حا چ هم منظر شاااناختي و هم فراشااا 

 . هر دو رويدرد آموزي و 2017بااشاااناد اجليناک و همداارانچ  نيساااتناد اماا مدمال هم مي

توانند به هاي افساااردني ميدرمان فراشاااناختي با كاساااتن باورهاي دخيل در تداون نشاااانه

ر هاي زيربنايي علائم شاناختيچ هيجاني و رفتاري كمک كنند. به علاو)چ هكنتر  مدانيسام

هاا باا هادر قرار دادن عوامال كنتر  شااانااخاتچ ناه تنهاا افداار نااكاارآماد و دوي اين درماان

دهنادچ بلداه راهبردهااي نااكاارآماد رفتااري ماانناد اجتنااچ و بااورهااي غيرمناقي را كااهش مي

كاهند. بنابراينچ آموزي و درمان فراشاااناختي و مديريت اساااترس به شااايو)  انزوا را نيز مي

هاي شاااناختيچ هيجاني و رفتاري  مل هم بود) و هر دو بر سااايساااتمرفتاري مد-شاااناختي

بخش  هااي تاداون توانناد باا ماداخلاه مساااتقيم بر مداانيسااامسااااز موثرناد و هر دو ميافسااارد)

چ  افساااردني موجاب كااهش ياافتن علائم افساااردني نردناد. اناديشااانااكيچ بااورهااي منفي
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اي غير موثر و قاابلاههااي نااكاارآماد و راهبردهااي مهااي شااانااختيچ پردازيساااونيري

شااناسااي و تداون افسااردني هسااتند. اين دو مداخله با ترين عوامل آساايبناسااازنارانه مهم

بيني توانند موجب شاوند كه درک و پيشرفتاري مي-ارالا  شايو) تفدر و ارالا  شاناختي

زا افزايش يااباد و براي زنادني  هااي اساااترسشااارايط و توان اين زناان در مقاابلاه باا موقعيات

-هاي شاااناختييش هدر و معنايي بيابند. نساااتري آناهي فراشاااناختي و نيز تدنيکخو

رفتاري در مديريت استرس باع  بالا رفتن سلامت جسميچ روحي و اجتماعي آنان شد) و 

افزاياد. عزد نفسچ خودارزشااامناديچ افزايش بر كيفيات زنادني آناان در ابعااد مختلف مي

نري و دوري از اجتناچ سابب بهبود رزنشحمايت اجتماعيچ كاهش انديشاناكي و خودسا 

 شود. افسردني در همسران مردان وابسته به مواد مي

هاي داشات. جامعه پژوهش حاضار محدود به يک مركز و يک اين پژوهش محدوديت

شاهر بود كه ضاروري اسات در تعميم نتايج در بلندمدد و به سااير جوام  احتياط شاود. در 

 اختصااااراااي براي همساااران مردان وابساااتاه باه مواد تادوين  كااملا  اين دو ماداخلاهچ برنااماه

هاي جام  اين اساتچ در نتيجه مداخلاد اجرا شاد) در اين پژوهش براسااس پروتدلنشاد)

هاي مرتبطچ ماالب را  دو حياه اجرا شادندچ در عين حا  پژوهشاير كوشايد تا با ارائه م ا 

چ پيشاينه محدود پژوهشاي كاملا براي ايشاان ملموس و قابل ماابقت نمايد. محدوديت ديير

مرتبط با جامعه آماري بودچ زيرا اين متغيرها در همسااران مردان وابسااته به مواد كمتر مورد 

اناد. امااچ همين امر اين پژوهش را باه نوباه شااانااختي قرار نرفتاهپژوهش و ماداخلاه بااليني روان

كاه  ود باا توجاه باه اين شااا افزاياد. پيشااانهااد ميساااازد و بر اهميات آن ميخود نو و بادي  مي

همسااران مردان وابسااته به مواد نيازمند حمايت هسااتند و نيز جهت بالا بردن اعتبار بيروني  

هايي تحت عنوان آموزي و درمان فراشاااناختي و مديريت اساااترس با در هاچ پژوهشيافته

ر تر و به تفديک مواد مورد مصارتر و كنتر  شاد)سااير جوام  آماري با نمونه هاي بزرگ

همساران مردان وابساته به مواد در جهت افزايش احسااس انساجان و كاهش افساردني انجان 

ماهه يا يک سااااله جهت  6تر م لا هاي طولانيشاااود پيييرينيرد. همچنينچ پيشااانهاد مي

هاي اين ها با يافتهتعيين اثراد درازمدد مداخله و پايداري نتايج راورد پذيرد و نتايج آن

د. پيشانهاد دييرچ بررساي و مقايساه تاثير آموزي و درمان فراشاناختي و پژوهش مقايساه نرد
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رفتاري بر سااير متغيرها در همساران مردان وابساته به مواد  -مديريت اساترس به شايو) شاناختي

محور  بر متغيرهاي وابسته حلهاي درمانيام لا درمان را)و نيز بررسي اثربخشي ساير روي

هايي مخت  خود افراد وابساته باشاد. همچنينچ پژوهشواد ميدر همساران مردان وابساته به م

زاهاا باا هادر ارتقاام  هاا و توهمباه مواد باه تفدياک مواد مصااارفي از جملاه مخادرهااچ محرک

هااي غيردارويي اعتيااد راااورد نيرد. پژوهش حااضااار در كناار ساااااير كيفي درماان

نردد جد. پيشاانهاد ميساانهاي اجرا شااد) را ميهاي مشااابهچ اثربخشااي كلي برنامهپژوهش

هااي موثر در اجراي اين ماداخلاد انجاان  هاا ياا مداانيساااممااالعااتي نيز جهات تعيين فرايناد

هاي ارائه شد) در هر جلسه به هر يک از تدنيک شوند. همچنينچ بررسي ميزان اثر جدانانه

شاود تا مشاخ  نردد كدان قسامت برنامه بيشاتر و راورد يک طر  روندي تورايه مي

تر  هاي مفيدتر و يا كوتا) تواند به طراحي برنامهبخش بود) اسات. اين كار ميكمتر اثركدان  

شاود اثر تركيبي اين دو مداخله مورد پژوهش قرار نيرد در آيند) كمک كند. پيشانهاد مي

تر منتهي نررد. پيشنهاداد كاربردي اين است كه با توجه به اثربخشي هاي جام تا به برنامه

رفتاريچ اين مداخلاد ان فراشاناختي و نيز آموزي مديريت اساترس شاناختيآموزي و درم

هاي  ها در ارنانها و ساااازماندر مراكز مشااااور) و درمان و بازتواني اعتياد بر روي خانواد)

هااي ترک اعتياادچ  هااچ كماپذيربط ماانناد بهزيساااتيچ ساااتااد مباارز) باا مواد مخادرچ زنادان

ريز جهت پيشاييري از اعتياد اساتفاد) نردد. علاو) بر آنچ مههاي برناها و ساازمانبيمارساتان

باه اعتيااد در ماداخلاد و آموزي  درنير كردن هر راه بيشاااتر خاانواد) هااي افراد مبتلا 

شاناختي مبتني بر هاي آموزشاي با اساتفاد) از مداخلاد روانشاناختيد تهيه و تنظيم بساتهروان

هااي زنادني ويژ)  ي و تمرين مهااردفرديد و آموز-شاااواهاد جهات ارتقاا روابط بين

 شود.هاي درنير اعتياد با توجه به مشدلاد ويژ) خود پيشنهاد ميخانواد)

 تشكر و قدرداني

كننادناان در پژوهش و از تماامي افرادي كاه در اجراي اين پژوهش  از تماامي شاااركات

 شود.همداري داشتند س اسيزاري و قدرداني مي
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 .  1394شااااكريچ محمادد پرهونچ هااديد محمادخاانيد شاااهراند حسااانيچ جعفر و پرهونچ كماا  ا
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ساز در همسران جانبازان.  هاي زندني بر فراواني نشخوارهاي فدري افسرد)اثر آموزي مهارد
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نامه حس انسااجان در  . بررسااي روايي و پايايي پرسااش1391يفچ نساايم اپورچ احمد و شاارعلي
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رفتاري بر آساايب به - . اثربخشااي نرو) درماني شااناختي1396فراهانيچ مريم و حيدريچ حساان ا

   چ13ا4فصاالنامه ساالامت اجتماعي و اعتيادچ خود و خودانسااجامي افراد معتاد به مواد مخدر.  
146-131. 
 . تعيين ميزان اضاااراچ و افسااردني در زنان با 1395زاد)چ مجيد امدينه و نورينژادچ ساايد)قاساام

 .36-41 چ 1ا1. فصلنامه سلامت و سالمندي خزرچ همسران داراي اعتياد
 . ارتباط احساااس پيوسااتيي و نارسااايي هيجاني با 1391نيچ رضااا ابييي قلعهكيامرثيچ آذر و ايل
شاااناساااي  مجله روان.  ADHDهاي آموزان دختر داراي نشاااانهزندني در دانشرضاااايت از  

 .76-92 چ 1ا1مدرسهچ 
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 .  1389فروزانچ سااتار)د مومنيچ فرشااته ودلاورچ بهارک امحمدخانيچ پروانهد عساايريچ عليد آمنه
- 245 چ  23ا6چ شاناساي تحوليروانپزشادي در زنان داراي همساران معتاد. بروز نشاانيان روان

237. 
آوري و شااانااختي در رابااه بين تااچنري علائم رواننقش مياانجي .  1398محماديچ شاااروين ا
 ساازي درد در افراد مبتلا به درد ساتون فقراد. اي درد با ادراک درد و فاجعهراهبردهاي مقابله

 نامه دكتريچ راپ نشد)چ دانشيا) آزاد اسلامي كرج.پايان
 . اثربخشاي آموزي اميد درماني 1394الله ارزاچ عزدمنورهريچ محدثهد نلزاريچ محمود و كردمي

فصااالنااماه مااالعااد  هااي مقاابلاه باا اساااترس در زناان داراي همسااار معتااد.  بر باه كاارنيري روي
 .78-90 چ21ا6چ شناسي بالينيروان

 . اثربخشاااي آموزي نروهي حل مسااائله بر 1396مهاديچ محمادحساااين و حقااي چ سااايادعباس ا
اي خانواد) افراد مبتلا به سااوممصاارر مواد.  راهبردهاي مقابلهآوريچ رضااايت زندني و تاچ

 .163-190 چ3ا6شناسيچ رويش روان
هاي دروني همسااران  . بررسااي تنش1392زاد)چ سااميهد قدوساايچ آري و ناجيچ ساايدعلي امهدي

 .128-138 چ 3ا2. نشريه علمي پژوهشي دانشيا) علون پزشدي البرزچ مردان معتاد به هرويين
 . عوامل موثر بر 1392نيردچ ساهيلاد محمديچ فريباد دولهچ معصاومه و ناراريچ محبوبه اپلناراري

 .38-94 چ 16ا5 چفصلنامه علمي پژوهشي زن و فرهن   اعتياد زنان.
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