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 چکیده
پژوهش حاضر با هدف مقایسه آموزش مبتني بر نظریه شناختي و 

وابستگي همسران معتادین انجام گرفت. حل محور بر کاهش همراه
آزمون پس –آزمون این پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش

نترل بوده است. جامعه آماري این پژوهش کلیه همراه با گروه ک
همسراني است که براي درمان اعتیاد شوهر خود به مرکز کنگره 

گیري در دسترس و شهر تهران مراجعه کرده بودند. روش نمونه 66
کنندگان براي تکمیل داوطلبانه شرکت بر اساس همکاري

نامه پرسشنامه بود. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسش
ها با استفاده از تحلیل وابستگي استون برینک بوده است. دادههم

-و تحلیل شدند. نتایج تحلیل کوواریانس تککوواریانس  تجزیه 

هاي مورد مطالعه تفاوت معناداري متغیره نشان داد که بین گروه
همچنین نتایج نشان داد که بین گروه کنترل و  .وجود دارد

(، و =P ،11/081F>60/6در سطح ) هاي آموزش شناختيگروه
در سطح حل محور )هاي آموزش راهنیز بین گروه کنترل و گروه

60/6<P ،23/211F= تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین ،)
حل محور هاي آموزش راههاي آموزش شناختي نسبت به گروهگروه

وابستگي همسران معتادین تأثیر بیشتري داشته است بر کاهش هم
(60/6< P ،11/344 F=.) 

هاي آموزش، نظریه وابستگي، گروههم های کلیدی:واژه
 حل محورشناختي، نظریه راه

 

Abstract 
This present study aimed to compare the 
cognitive theory-based and the solution-focused 
training on reducing the codependency of 
addicts’ wives. This study was a quasi-
experimental with pretest – posttest design along 
with a control group. The study population 
consists of all wives who had been referred to 
the Congress 60 Center in Tehran for the 
treatment of their husbands. Available sampling 
method was used based on the voluntary 
cooperation of the participants to complete 

questionnaires. The research tool used in this 
study were Stone Brink's codependency 

Questionnaire. Data were analyzed using 
analysis of covariance. The results of ANCOVA 
showed that there was significant difference 
between the study groups. The results also 
showed that there is a significant difference 
between the control group and cognitive training 
group (0.05 <P, F=581.41), and also between the 
control group and solution-focused training 
group (0.05 <P, F=311.32). As well, the 
cognitive training groups had greater effect on 
reducing the codependency of addicts’ wives 
than the solution-focused training groups. 
Keywords: codependency, training groups, 
cognitive theory, solution-focused theory 
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 مقدمه

اهمیت خانواده به  .تلف تاریخي دلالت بر کارکردي بودن این نهاد داردهاي مخپایداري نهاد خانواده در طول دوره
سلامت و رشد خانواده در آن است. امروزه بروز و  اي است که سلامت و بالندگي هر جامعه وابسته بهاندازه

ز هاي فردي و اجتماعي سبب ایجاد اختلالاتي در کارکرد خانواده شده است. یکي اگسترش بسیاري از آسیب
پدیده اعتیاد و سوءمصرف مواد است. بیماري که گرچه در  ،ها و جوامع گردیدهگیر اکثر خانوادهمشکلاتي که گریبان

شود و سایر اعضاي خانواده نیز درگیر اثرات اش به یک نفر محدود نميیابد، اما شروع و خاتمهیک نفر نمود مي
جانبه و تنها از سوي فرد معتاد بر اطرافیانش طرفه و یکمنفي این بحران اجتماعي هستند. اثرات منفي که یک
بستان میان معتاد و اطرافیانش است )باکن،  –رشته بده  نبوده، بلکه حالتي تبادلي دارد و بیشتر به صورت یک

ه ترین اثرات اعتیاد، اعتیاد سرپرست خانواده است که بر کلیه اعضاي خانواده و از هم(. از مضرترین و مخرب3611
شدت تحت گذارد، تأثیراتي که زندگي همسر معتاد را بهتر همسر فرد معتاد تأثیرات منفي بسیاري بر جاي ميمهم

-که از نیازها و آرزوهاي خود دست کشیده و زندگي خود را وقف شوهر معتاد خود مي طوريدهد، بهتأثیر قرار مي

 (.3660آید )جندریجیک، ص به وجود ميدر این شخ« 1وابستگيهم»در چنین شرایطي یک نوع  .کند
توجهي آن عضو طور قابلآمیز و افراطي اعضاي خانواده معتاد است که بهالگویي از رفتارهاي مبالغه «وابستگيهم»

رود که فرد هویت خود را از دست دهد و این وابستگي تا بدان جا پیش ميخانواده را تحت تأثیر فرد معتاد قرار مي
ترین که مرکز و نقطه مرجع با مختصات ثابت در عمیق« من»مفهوم  ،(. تا آنجا که3610وک، دهد )سادمي

وابستگي مورد سؤال و تردید واسطه همبه هنگام درمان اعتیاد شخصي نزدیک و به ،هاي شناختي انسان استلایه
آشفتگي تعریف کنیم که از تمرکز و مثابه هر نوع رنج و وابستگي را بهتوانیم هممي ،طور خلاصهگیرد. بهقرار مي

(. 3668نوعي در ارتباط با نیاز ما به دیگران است )لوینگستون، شود و بهتوجه فرد برنهاد و رفتار دیگران ناشي مي
گیرد: نیاز به اداره و مدیریت امور هاي زیر شکل ميوابستگي یک اختلال شخصیتي است که بر اساس ویژگيهم
پیامدهاي نامطلوب شدید، غفلت از نیازهاي خود، تحریف حد و مرزهاي صمیمیت و جدایي، منظور مقابله با به

گرفتار شدن با افراد مشخصي که گرفتار اختلال هستند، تمرکز بیروني، ایثار خود، هدایت دیگران و سرکوب 
ي خانواده فرد معتاد گران سوءمصرف مواد معتقدند که اعضابسیاري از درمان (.3660)دیر و رابرت،  احساسات خود

وابستگي اعضاي خانواده، براي درمان نقش اساسي در بهبود رفتارهاي اعتیادآور دارند و بر این باورند که بهبود هم
رود. بنابراین، براي بهبودي افراد وابسته به مواد لازم است که فرد شمار ميکنندگان مواد یک ضرورت بهمصرف

درستي طي شده و کارکرد هر یک از اعضاي بهتري حاصل شود و مسیر بهبودي به وابسته درمان شود تا نتیجههم
هاي دهد که درماناز آنجاکه، تحقیقات نشان مي (.2014خانواده نیز بهتر از پیش گردد )کریمي احمدآبادي، 

اني مانند: هاي مختلف روحل محور، روش درماني کوتاه و مناسب براي انواع اختلالات و بیماريشناختي و راه
اختلال سازگاري، اختلالات خلقي، اختلالات اضطرابي، اختلالات خوردن، افسردگي، سوءمصرف مواد و همچنین 

؛ به نقل از 3616؛ کوروین، گالاگر، و ویر، 3662مشکلات خارجي، مانند مشکلات رابطه است )بانینک، 

                                                           

1. codependency 
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حل محور براي لف درماني نظریه شناختي و راههاي مختلذا در این تحقیق نیز از میان روش ،(3612ریچاردسون، 
وابستگي همسران معتادین پیشنهاد شده است که با توجه به ساختار هدفمند نظریه شناختي و کاهش هم

 آید براي درمان این افراد مؤثر باشند.حل محور به نظر ميمدت بودن راهکوتاه
ترین ه اعتیاد )وابستگي به مواد( یک بیماري مهم و گستردهکبا توجه به تحقیقات و مطالعات ذکر شده و این      

( که بر همه اعضاي 3668شده در ایران است )اختیاري، بهزادي و گنجگاهي، نگراني و خطر بهداشتي شناخته
کند و از آنجاکه همسران وابستگي ميهاي مختلف درگیر و دچار همها را به شکلگذارد و آنخانواده اثر مي

وابستگي هستند، ها نسبت به سایر اعضاي خانواده، بیشترین مبتلایان به همعنوان اولین مراقبین آنبه معتادین
هاي آموزش مبتني بر نظریه آیا گروه"بنابراین در این پژوهش، پژوهشگر درصدد پاسخ به این سؤال است که 

همچنین آیا بین این دو روش درماني بر وابستگي همسران معتادین مؤثرند و حل محور بر کاهش همشناختي و راه
 . "وابستگي همسران معتادین تفاوتي وجود دارد کاهش هم

 

 روش 
جامعه آماري در  بوده است. "آزمون با گروه کنترلپس –آزمون پیش" این پژوهش از نوع نیمه آزماشي با طرح

اند. شهر تهران مراجعه کرده 66کنگره  این پژوهش شامل کلیه زناني است که براي درمان اعتیاد همسران خود به
نمره بالایي را « وابستگيهم»نفر از همسراني هستند که در پرسشنامه  26نمونه موجود در این تحقیق شامل 

با توجه به موضوع پژوهش که همه افراد  .گیري در دسترس بوده استگیري، نمونهاند. روش نمونهدریافت کرده
 ،پذیر نبودکنندگان امکاناند و جلب همکاري همه مراجعهکاري و تکمیل پرسشنامه نبودهکننده مایل به هممراجعه

ها را جلب نماید، لذا ابتدا این پرسشنامه و از طرفي محقق موظف بود در اجراي تحقیق، رضایت و موافقت آزمودني
( گذاشته شد و پس از 66کنگره  کنندگان بهنفر از کل مراجعه 10در اختیار افرادي که مایل به همکاري بودند )

صورت جایگزیني تصادفي در دو انتخاب و به ،نفر که بالاترین نمره را کسب کرده بودند 26تکمیل توسط آنان 
حل محور( و یک گروه کنترل قرار گرفتند )تعداد هاي آموزش مبتني بر نظریه شناختي و راهگروه آزمایش )گروه

 نفر بود(. 16اعضاي هر گروه 

 زار اب

توسط استون برین  1488وابستگي در سال وابستگي است. پرسشنامه همها پرسشنامه همابزار گرداوري داده
شده است. وابستگي در خانواده و دوستان افراد داراي اعتیاد به مصرف مواد طراحيمنظور سنجش و بررسي همبه

ها را از اساس متوني تهیه شدند که این مؤلفهها بر ها و زیرمقیاسعبارت است. عبارت 34این مقیاس داراي 
گذاري داند: نیاز به کنترل، وابستگي بین فردي، از خودبیگانگي و گرفتاري. شیوه نمرهوابستگي ميهاي همویژگي

امتیاز و  3امتیاز، اغلب؛  1وابستگي به این صورت است که براي پاسخ هرگز؛ صفر امتیاز، گاهي؛ در پرسشنامه هم
هاي مربوط به زیر کردن امتیاز همه عبارتنمره هر زیر مقیاس از طریق جمعگیرد. امتیاز تعلق مي 2همیشه 

گیرد. براي به صورت معکوس انجام ميگذاري بهنمره 30و 12، 12، 4آید. در عبارات مقیاس موردنظر به دست مي
 دست آوردن نمره کلي کافي است که همه عبارات را باهم جمع کنیم. 
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هاي خوب نتایج خوبي به دست آورد و توان بدون داشتن دادههاي تجربي این امر مسلم است که نميپژوهش در

منظور هنجاریابي به .گیري پایایي و روایي داشته باشدها آن است که شیوه اندازهشرط به دست آوردن این داده

 نفر از دوستان و اعضاي خانواده معتاد مورد 18وابستگي، استون برینک این پرسشنامه را در مورد پرسشنامه هم

داد که در برنامه ترک اعتیاد به الکل و دارو در یک مرکز درماني در کایلوا در هاوایي تحت درمان  مطالعه قرار

/. براي کنترل و 10هاي آن /. و آلفاي زیر مقیاس24بودند. این مقیاس از همساني خوبي برخوردار بوده، آلفاي کل 

شده است. همچنین از اعتبار سازه خوبي برخوردار است. این مقیاس با  اي وابستگي بین فردي گزارش/. بر20

اي نقش مؤنث و فقط در مورد زنان با خانواده اصلي مختل نیز رابطه معناداري دارد. در این هاي کلیشهویژگي

نفر از همسران  346بر روي سنجي ابزار، پرسش نامه را هاي روانپژوهش نیز محقق، جهت بررسي ویژگي

وابستگي با استفاده از تحلیل اجرا نمود. ساختار عاملي پرسشنامه هم 66معتادین مراجعه کننده به مراکز کنگره 

مورد آزمون قرار گرفت و مدل چهار عاملي نسخه اصلي پرسشنامه شامل  8,8عاملي تاییدي و با نرم افزار لیزرل 

(، 3،16،6،11،18،33،36،34، وابستگي بین فردي )30و 31، 12،12، 4، 0، 1 الات هاي نیاز به کنترل که سوعامل

( را در بر مي گیرد، مورد تایید بوده و از 1،8،13،16،36،31،38( و گرفتاري )2،2،11،10،14،32،32از خودبیگانگي )

ریشه مجذور میانگین  هاي خطايهاي برازش آمارهبرخوردار بوده است. مقادیر شاخص هابرازش مطلوبي با داده

است که  612/6( برابر با SRMRو ریشه دوم میانگین مربعات باقي مانده ) 612/6( برابر  RMSEAتقریب )

/.IFI (41 ،)هاي در نهایت شاخصکند. ( کوچکتر است و در نتیجه برازش مدل را تایید مي68/6از میزان ملاک )

CFI (41/6 ،)GFI  (43/6 ،)NNFI (42/6 و )AGFI (43/6) ( بزرگتر هستند و 4/6نیز از ملاک مورد نظر )

 به دست آمده است.  41/6کند. آلفاي کل پرسشنامه نیز برازنده بودن مدل را تایید مي

 اجرا
حل محور و گروه کنترل، اجراي ها در سه گروه شناختي، راهها و جایگزیني تصادفي آنپس از انتخاب آزمودني

دو گروه آزمایشي آغاز شد. براي گروه آموزش شناختي هشت جلسه به اجرا درآمد که  ها براي هر یک ازپروتکل
زاده، )برگرفته از راهنماي عملي درمان شناختي رفتاري؛ رستمي، بیدادیان و بهرامي خلاصه آن در زیر آمده است

 .(3610، سال
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  های آموزش مبتنی بر نظریه شناختی. خلاصه پروتکل گروه1جدول 

 

 جلسات هدف اجرا کلیفت

از اعضا خواسته شد اهداف خود 
 را از شرکت در جلسات بنویسند.

هر یک  .کندرهبر گروه خود را معرفي مي
پردازند و از اعضا سپس به معرفي خود مي

سپس اصول مشاوره گروهي و بیان کلي 
 وابستگي.مشاوره شناختي و هم

ها و معرفي و ایجاد رابطه، تعیین چهارچوب
انین گروه، آشنایي اعضا با یکدیگر، بیان قو

 وابستگي.کلي مشاوره شناختي و هم

 جلسه اول

هایي که شناسایي موقعیت
هاي معیوبي اعضا در آن شناخت
 دارند.

پس از بررسي تکلیف، از اعضا خواسته شد 
ها و نقاط ضعف خود به در مورد توانایي

در اینجا سعي شد خطاهاي  .بحث بپردازند
به اعضا یاد داده شود تا  شناختي

خودشناسي اعضا ارتقاء یابد و در مورد 
 تأثیر افکار بر رفتار بحث شد.

کمک به اعضا جهت شناسایي انواع سبک 
ارتباطي و شناخت تأثیر افکار بر رفتار و 
تشویق اعضا براي گزارش مختصري از 

 مشکلشان.

 جلسه دوم

مورد از باورهاي خود را  0اعضا 
شوند ابستگي ميوکه باعث هم

را شناسایي کنند و یادداشت 
 کنند و به جلسه بیاورند.

پس از بررسي تکلیف، در مورد ساختار 
شناختي و الگوي الیس توضیح داده شد و 
از فرم خودیاري الیس جهت تمایز فکر از 

 واقعیت استفاده شد.

کمک به اعضا براي مفهوم بندي مشکلات 
 الیس ABCخود بر اساس  الگوي 

 سه سومجل

هاي اعضا خود را در موقعیت
ناخوشایندي تصور کنند و با این 

سپس  .ها مقابله کنندموقعیت
یادداشت کنند و به جلسه 

 بیاورند.

پس از بررسي تکلیف، به اعضا کمک شد 
هاي مخرب آمیز این افکار را درک تا جنبه

 نمایند.

استفاده از فنون رویکرد شناختي جهت 
 دهي.د ارزشهاي خوآموزش مهارت

 جلسه چهارم

از اعضا خواسته شد تا افکار 
منفي و مثبت خود را یادداشت 
کرده و سود و زیان هرکدام را 

یادداشت کرده و با خود به 
 جلسه بیاورد.

پس از بررسي تکلیف، سه مورد از 
هاي هاي شناختي بررسي و راهتحریف

ها به اعضا یاد داده شد و در مقابله با آن
هاي دروني که به نش گرهمورد سرز

 پرداخته شد. ،انجامدوابستگي ميهم

کمک به اعضا جهت شناخت تحریفات 
شناختي و بررسي نقش این افکار در رفتار و 

 وابستگي.بروز هم

 جلسه پنجم

از اعضا خواسته شد تا افکار 
اتوماتیکي را که در طول هفته 

رو بودند را با طرح با آن روبه
اسخ دهند، تکنیک سه سؤالي پ

یادداشت کنند و به جلسه 
 بیاورند.

پس از بررسي تکلیف، در مورد سرزنش 
وگوهایي در بین هاي دروني گفتگره

اعضا و رهبر گروه انجام شد و جهت 
چالش با افکار منفي از تکنیک سه سؤالي 

 استفاده شد.

هاي دروني و به چالش شناسایي گره
 کشیدن افکار منفي.

 جلسه ششم

نیک توقف فکر و خود اعضا تک
گویي مثبت را تمرین و براي 
 ارائه با خود به گروه بیاورند.

پس از بررسي تکلیف، در راستاي تکلیف 
به خود  ،آیدوقتي این افکار سراغشان مي

جاي خودگویي منفي به نهیب بزنند و به
 .خودگویي مثبت بپردازند

یادگرفتن تکنیک توقف فکر و انجام این 
و شناسایي افکار اتوماتیک  تکنیک با اعضا

 وابستگيمؤثر در بروز هم

 جلسه هفتم

پس از بررسي تکلیف، افراد مرور  
مختصري بر جلسات داشتند و 

دادند و بعد از بازخوردهایي به هم مي
 .آزمون اجرا شدگذشت یک هفته پس

مرور جلسات پیشین و کمک به اعضا جهت 
 ها در دنیاي واقعيکارگیري آموختهبه

 لسه هشتمج
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 حل محور های آموزش مبتنی بر نظریه راه. پروتکل گروه2جدول 
 جلسات  هدف اجرا تکلیف

اهداف خود را از شرکت در گروه بنویسند و یا  -
 به عبارتي انتظارشان از آمدن به جلسه

از بین وقایعي که در طول هفته براي اعضا  -
یک افتد کدامدر رابطه با همسر خود اتفاق مي

 .استمرار یابد

پردازد و از اعضا رهبر گروه به معرفي خود مي
شود که خود را معرفي کنند و گروه خواسته مي

 رهبر گروه به بیان هنجارهاي مشاوره شامل:
 جلسات در مرتب و موقعبه حضور رازداري،

ممکن، و  جاي تا خود مشکلات بیان  و گروه
  به نپایا در و .شودمي خواستار اعضا را در ...

 پردازد.پرسش از اهداف و انتظارات در گروه مي

معرفي و ایجاد رابطه، آشنایي 
گروه باهم و رهبر گروه، تعیین 

ها و قوانین گروه، چهارچوب
حل بیان اصول کلي مشاوره راه

 محور و توضیحاتي در رابطه با
 هم وابستگي

 جلسه اول

هایي را که در حلشود راهاز اعضا خواسته مي
ها د کاهش مشکل موردنظر به ذهن آنمور
 .رسد را یادداشت کنند و به جلسه بیاورندمي

پس از بررسي تکلیف جلسه قبل، در مورد 
شده و ابهامات این اهداف با اهداف مطرح

اعضا صحبت شد  و باز کردن زمینه براي طرح 
 مشکل احتمالي مراجع

بیان مشکل و اجراي فرایند 
 ايسه مرحله

 جلسه دوم

شود تا هفته آینده فکر کنند ز اعضا خواسته ميا
ها و شرایطي احساس شادي در چه موقعیت

بیشتري دارند، به نیازهاي خود توجه بیشتري 
نفس لازم براي رابطه با کنند و اعتمادبهمي

 دیگران رادارند

پس از بررسي تکلیف هفتگي، اعضا به بررسي 
هاي حلمشکل و پیامدهاي آن و همچنین راه

احتمالي پرداختند و رهبر گروه از اعضا 
هاي خود در دریافت خواهد تا به توانمنديمي

 حل مشکل پي ببرند.راه

بررسي مشکل و پیامدهایي که 
ها در احساس، افکار و رفتار آن

ها و حلایجاد کرده و بیان راه
بحث در مورد کمترین تغییري 

 توانند انجام دهندکه مي

 جلسه سوم

رهبر گروه در راستاي جلسه قبل از اعضا  اي به اعضا رابطه با پرسش معجزهتکلیف در 
هایي که مشکل وجود خواهد به زمانمي

نداشته و اعضا احساس استقلال بیشتري 
 داشتند فکر کنند

یافتن موارد استثنائات با 
استفاده از پرسش استثنا و 

سازي آن توسط رهبر برجسته
 گروه

 جلسه چهارم

 روصورت روبه در شودمي واستهاز اعضا خ

ها، در آن شدن غرق جايبه مشکلات با شدن
 کارساز که قدیمي هايحلراه دادن ادامه و

 .دهد انجام را متفاوتي نبودند، کار

پس از بررسي تکلیف جلسه قبل رهبر گروه در 
اي را راستاي تکلیف جلسه قبل سوالات معجزه

 کند.مطرح مي

تجسم وجود خود بدون 
شکل، و همچنین پي بردن م

هاي خود براي تغییر به توانایي
هاي با استفاده از سؤال

 اي.معجزه

 جلسه پنجم 

اعضا در مورد دستاوردهاي جلسات و بکارگیري 
آن در زندگي روزمره و تثبیت و تحکیم آن فکر 

 .کنند و به جلسه بیاورند

پس از بررسي تکلیف جلسه قبل از اعضا 
حل محور یعني لسفه راهخواسته شد تا به ف

 .هاي متفاوت فکر کنندحلوجود راه

متفاوت بودن در ابعاد رفتاري، 
شناختي، عاطفي و تثبیت و 

 تحکیم تغییرات

 جلسه ششم

بندي پس از بررسي تکلیف، اعضا به جمع 
بحث قرار  جلسات پرداختند و نتایج آن مورد

آزمون گرفت و بعد از گذشت یک هفته پس
 .اجرا شد

بندي مطالب گذشته، عجم
گیري و اجراي نتیجه

 آزمونپس
 

 جلسه هفتم

 

 (.3616، )برگرفته از کار پژوهشي آتیس، سال
 

ي مجوزي مبني بر اجازه انجام پژوهش در مرکز اصلي کنگره ئابتدا پژوهشگر با مراجعه به دانشگاه علامه طباطبا
، اهداف پژوهش را براي مسئولین این مرکز توضیح داد. شهر تهران را دریافت نمود و با مراجعه به این کنگره 66

پس از جلب همکاري آنان، مسئولین کنگره موضوع و اهداف تحقیق را براي همسران معتادین توضیح دادند و 
تعدادي از آنان که مایل و حاضر به همکاري بودند را مشخص کردند و پس از ارائه توضیحات لازم به 

جمله  هداف پژوهش و جلب رضایت آنان براي همکاري، معیارهاي خروج از پژوهش، ازکنندگان در مورد اشرکت
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توانند انصراف که در این مدت تحت درمان یا مشاوره دیگري نباشند و در صورت عدم تمایل به همکاري مياین
تگي استون وابسها توضیح داده شد. پژوهشگر با همکاري پرسنل و مسئولین مرکز پرسشنامه همدهند، به آن

گي افرادي که وابستگذاري پرسشنامه همآوري و نمرهبرینک را بین زنان همسران معتادین اجرا کرد. پس از جمع
نفر که نمره بالایي  26ها وابسته تشخیص داده شدند مشخص، و از بین آنوابستگي، همبر اساس پرسشنامه هم

صورت تصادفي در هاي ورود بهدر پرسشنامه کسب کرده و مایل به همکاري بودند، با در نظر گرفتن سایر ملاک
نفر گروه  16نفر گروه آزمایش دوم و  16ه آزمایش اول، نفر گرو 16هاي آزمایش و گواه جایگزین شدند )گروه

هاي آزمایشي تحت آموزش قرارگرفته هاي آزمایشي و گواه، گروهکنترل(. پس از جایگزیني تصادفي اعضا در گروه
جلسه یک ساعت و  2زش شناختي، گروهاي آمو جلسه یک ساعت و نیمه 8عت و نیمي )جلسه یک سا 10و در 
اي غیر از برنامه حل محور( مورد مداخله قرار گرفتند و در این مدت گروه گواه مداخلهوزش راههاي آمگروه نیمه

آزمون بر روي هر دو گروه آزمایش و گواه انجام دریافت نکردند. پس از پایان جلسات، پس 66درماني رایج کنگره 
 spss23 افزارها از نرمو تحلیل داده زیهگیري قرار گیرد. براي تجها مورد اندازهشد تا اثربخشي و مقایسه گروه

 استفاده گردید و برحسب اهداف و موضوع پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 

 هایافته
 آمده است. 1هاي توصیفي در جدول اطلاعات مربوط به یافته

 

 وابستگی در دو گروه آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار نمره هم -3جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه آماری شاخص

 وابستگیهم

 

 کنترل

 

 66/41 66/64 66/6 26/24 16 آزمونپیش

 66/82 66/20 21/2 16/81 16 آزمونپس

 66/86 66/22 04/2 06/28 16 آزمونپیش آزمایش شناختی

 66/02 66/13 38/2 16/18 16 آزمونپس

 66/43 66/28 84/1 36/80 16 آزمونپیش ل محورحآزمایش راه

 66/06 66/12 11/2 16/01 16 آزمونپس

 
وابستگي گروه آزمایش شناختي در ي همشود، میانگین نمرهگونه که در جدول بالا مشاهده ميهمان
حل محور در وابستگي گروه آزمایش راهي هم، و میانگین نمره16/18آزمون، در مرحله پس06/28آزمونپیش
وابستگي گروه ي همآمده است. همچنین میانگین نمره، بدست16/01آزمون ي پسو در مرحله 36/80آزمون پیش

 باشد.مي 16/82آزمون و در مرحله پس 26/24آزمون کنترل در مرحله پیش
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 های تحلیل کوواریانس تک متغیره فرضپیش

 هاهمگنی واریانس -1
ها متغیري، همگني واریانس متغیرهاي وابسته در بین گروهي اجراي آزمون تحلیل واریانس تکهایکي از مفروضه

شده است. نتایج مربوط به اجراي این آزمون باشد که براي بررسي برقراري این مفروضه از آزمون لوین استفاده مي
 آمده است.  1در جدول 

 

 هاانسنتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واری -4جدول 
 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  داریسطح معنی

 گروه مبتني بر نظریه شناختي 14/6 1 18 66/6
 وابستگیهم

 حل محورگروه مبتني بر نظریه راه 36/6 1 18 61/6

 
رو، از اینباشد. یک از متغیرها معنادار نميشود، نتایج آزمون لوین در هیچگونه که در جدول بالا مشاهده ميهمان

توانیم نتیجه بگیریم که گیرد. بنابراین، ميفرض صفر ما مبني براي همگني واریانس متغیرها مورد تأیید قرار مي
 باشد.ها برقرار ميمتغیري، همگني واریانسمفروضه دیگر آزمون تحلیل کوواریانس چند

 
 تفکیک خط رگرسیون بهنتایج تحلیل واریانس برای یکسان بودن شیب -5جدول 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 

 

آزمون  تعامل گروه و پیش

 وابستگیهم

گروه آزمایش اول )مبتني 
 بر نظریه شناختي(

80/0186 3 13/3212 60/344 66/0 

گروه آزمایش دوم )مبتني 
 حل محور(بر نظریه راه

88/1004 3 41/3324 22/348 22/0 

 

معنادار  60/6آزمون در سطح براي تعامل گروه و پیشF شود، آمارهگونه که در جدول بالا مشاهده ميهمان
گردد، در نتیجه فرض باشد. این نتایج به معناي آن است که تفاوت معناداري میان ضرایب مشاهده نمينمي

 شده است. خط رگرسیون پذیرفته همگني ضرایب برقرار است و همگني شیب
 

های آموزشی مبتنی بر نظریه متغیره برای تعیین اثربخشی گروهنتایج آزمون کوواریانس تک -6جدول 

 وابستگی همسران معتادینشناختی بر کاهش هم

 اندازه اثر داریمعنی SS Df MS F شاخص آماری متغیر

 

 

 

 وابستگی هم

 31/6 61/6 04/1 16/13 1 16/13 آزمونپیش

 42/6 661/6 11/081 63/0230 1 63/0230 گروه
    10/4 12 64/100 خطا

     36 66/84166 کل
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شده،  محاسبه Fآزمون و با توجه به ضریب شود، با حذف تأثیر متغیر پیشگونه که در جدول بالا مشاهده ميهمان
(60/6<P ،11/081=Fمشاهده مي ،)کنندگان وابستگي شرکتشده بعد همهاي تعدیلشود که بین میانگین

شود. طبق این آزمون تفاوت معناداري مشاهده ميدر مرحله پس« آزمایش و کنترل» برحسب عضویت گروهي
هاي آموزش مبتني بر نظریه گیریم که استفاده از گروهشود. بنابراین، نتیجه ميیافته فرضیه اول پژوهش تأیید مي

وابستگي ترل تأثیر بیشتري بر کاهش میزان همکنندگان گروه آزمایشي به نسبت گروه کنشناختي در شرکت
 همسران معتادین داشته است.

 

حل محور در های آموزش مبتنی بر نظریه راهنتایج آزمون کوواریانس برای تعیین تأثیر گروه -7جدول 

 وابستگی همسران معتادینکاهش هم
 اندازه اثر داریمعنی SS Df MS F شاخص آماری متغیر

 

 

 وابستگیهم

 660/6 22/6 68/6 42/6 1 42/6 آزمونیشپ
 41/6 661/6 23/211 68/2108 1 68/2108 گروه

    11/11 12 86/118 خطا

     36 66/43621 کل

 

شده محاسبه Fآزمون و با توجه به ضریب شود، با حذف تأثیر متغیر پیشگونه که در جدول بالا مشاهده ميهمان
(60/6P< ،23/211=F مشاهده ،)کنندگان وابستگي شرکتشده نمرات همهاي تعدیلشود که بین میانگینمي

شود. بنابراین، با آزمون تفاوت معناداري مشاهده ميدر مرحله پس« آزمایش و کنترل»برحسب عضویت گروهي
 هايشود. به این معني که استفاده از گروهشود که فرض صفر رد مينتیجه گرفته مي 1توجه به نتایج جدول

کنندگان گروه آزمایشي به نسبت گروه کنترل، در کاهش میزان حل محور در شرکتآموزش مبتني بر نظریه راه
 وابستگي همسران معتادین تأثیر داشته است.هم

 

 های آموزش مبتنی بر نظریه شناختی نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه تأثیر گروه -8جدول

 تگی همسران معتادینوابسحل محور  بر کاهش همو راه
 اندازه اثر داریمعنی SS Df MS F شاخص آماری متغیر

 

 وابستگیهم

 63/6 16/6 06/6 66/6 1 66/6 آزمونپیش
 40/6 661/6 11/344 80/2338 3 26/6102 گروه

    24/16 36 62/386 خطا
     26 66/110262 کل

 

شده  محاسبه Fآزمون و با توجه به ضریب ف تأثیر متغیر پیششود، با حذگونه که در جدول بالا مشاهده ميهمان
(60/6P< ،11/344=Fمشاهده مي ،)کنندگان وابستگي شرکتشده نمرات همهاي تعدیلشود که بین میانگین

 0 شود. بنابراین، با توجه به نتایج جدولآزمون تفاوت معناداري مشاهده ميبرحسب عضویت گروهي در مرحله پس
حل هاي آموزش مبتني بر نظریه شناختي و راهشود. یعني بین گروهشود که فرض صفر رد ميرفته مينتیجه گ
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هاي آموزش باشد که گروهوابستگي همسران معتادین تفاوت وجود دارد. این به این معنا ميمحور در کاهش هم
-هاي آموزش مبتني بر نظریه راهوابستگي همسران معتادین نسبت به گروهمبتني بر نظریه شناختي در کاهش هم

 حل محور مؤثرتر است.
 

 گیریبحث و نتیجه
وابستگي حل محور بر کاهش همهاي آموزش مبتني بر نظریه شناختي و راهمقایسه گروه با هدف حاضر پژوهش

ي هاي آموزش مبتننتایج حاصل از این پژوهش نشان داد گروه 1گرفت. بر اساس جدول  انجام همسران معتادین
شود. وابستگي همسران معتادین تأثیر معناداري دارد و فرضیه موردنظر تایید ميبر نظریه شناختي بر کاهش هم

( مبني بر تأثیر مشاوره گروهي بر خودشناسي افراد 1440ها با نتایج پژوهش لوچ، اسپورلاک و تینگ )این یافته
 ارتباط ( که3661اسکورون ) پژوهش نتایج وابستههم عملکرد شناختي افراد راستاي باشد. دروابسته همسو ميهم

 وابسته هم افراد که دهد، نشان دادمي نشان شناختي عملکرد و تمایز یافتگي میزان را بین معناداري و معکوس

 مقابل شخص به هاآن رفتار و کنندنمي استفاده خود شناخت و منطق از عملا اطراف محیط به هنگام واکنش

گیري و تداوم اعتیاد وابستگي علت عمده شکلتوان اظهار نمود که هممي در تبیین این یافته .اردد رابطه بستگي
کارانه ها مورد اصلاح قرار گیرد، تا احساسات و رفتارهاي کژهاي آنوابسته باید شناختاست. براي درمان افراد هم

-( براي درمان هم1486ز اصلاح شود. سرماک )شود، نیوابستگي ميها که منجر به ادامه رابطه همو آشفته آن

وابستگي دست شود تا بیمار از انکار مشکل هموابستگي طرحي را ارائه داده است که در آغاز درمان تلاش مي
رود که نسبت به تداوم بخشیدن وابستگي از بیمار انتظار ميبردارد و به پذیرش مشکل نایل آید. بعد از پذیرش هم

به  .هاي خود نائل شودکارانه خود قبول مسئولیت کند و در ادامه به درک محدودیتتارهاي کژبه مشکلات و رف
کنترل است، ناشي علاه تشخیص دهد که آشفتگي زندگي او، از تلاش او براي بدست آوردن آنچه غیرقابل

آگاهي از تجارب و  ها و کشفوابسته به سمت تعادل در استفاده از توانایيشود. در حقیقت گرایش فرد هممي
ي اعمال و رفتار احساسات خود و همچنین اصلاح تفکر ناکارآمد خود و پذیرش احساسات و قبول مسئولیت درباره

شود که فرد هم وابسته ارزیابي مثبتي از ها باعث ميگذاري مجدد و عمل بر اساس آنو همچنین تعیین ارزش
یافته و بیشتر به رفتارهاي خود توجه نماید )رومر و  ه نفس او افزایشعملکرد خود پیدا کند و به دنبال آن احترام ب

(. در پژوهش حاضر نیز این نکته مشهود بود، به این صورت که اعضاي گروه با بدست آوردن بینش 3660اورسیلو، 
ورها تغییر داده و بینانه خود، فرد ادراک و تفسیر خود را نسبت به آن بانسبت به روابط ناکارآمد و باورهاي غیرواقع

آید آن بود که اعضاي گروه داشتند. آنچه به نظر ميدر جهت اصلاح رفتارهاي ناسازگارانه و هم وابسته قدم برمي
اي داشتند، رها سازند. مایل بودند تصور نادرستي را که در مورد میزان توانایي خود در اداره چنین زندگي آشفته

از دیگر نتایج این پژوهش  وابستگي بود.تفکر کژکارانه خود براي رهایي از هم عنصر بسیار مهم این رویکرد اصلاح
وابستگي همسران معتادین تأثیر حل محور بر کاهش همهاي آموزش مبتني بر نظریه راهآن است که گروه

 .یافت نشدکه تحقیقي در رابطه با این فرضیه شود. با توجه به اینمعناداري دارد و فرضیه موردنظر تایید مي
اند. مدت به مشکلات خانوادگي افراد هم وابسته پرداختهصورت کوتاهگرفت که به بنابراین، تحقیقاتي همسو قرار

که رویکرد ( مبني بر این2013هاي صحت، صحت، خانجاني، محبي و شاه سیاه )توان با یافتهاین پژوهش را مي
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 همسو دانست. همچنین این یافته ،و زناشویي کاربرد دارد حل محور براي حل بسیاري از مشکلات خانوادگيراه
حل محور بر مدت راه( مبني بر اثربخشي درمان کوتاه2013همسو با نتایج تحقیق شاکرمي، داور نیا و زهرا کار )
عنوان متخصصان شایسته و توانایي حل محور به مراجعان بهکاهش استرس زناشویي زنان است. مدل درماني راه

وسیله آن واقعیات مطلوب عنوان فرایندي که مراجع و درمانگر بهقادر به حل مسائل خود هستند و به درمان بهکه 
حل محور با این عقیده که مراجعان قادر به تشخیص اهداف و مدت راهنگرد. درمان کوتاهکنند، ميرا بازسازي مي

د، ضرورت بر قدرتمند کردن و منعطف کردن ساز هستنهاي مشکلهاي مؤثر براي موقعیتحلدهي راهشکل
ها و استثنائات قبلي براي مسائل و تشویق مراجعان به تکرار رفتارهاي مفید و مؤثر که حلمراجعان با کشف راه

که این نظریه (.  با توجه به این3661کند )مک کیل، دهند، تمرکز ميهاي تحقق اهداف را شکل ميحلاساس راه
کند، در این هاي مثبت زندگي تأکید ميشناسانه نسبت به مراجعان دارد و همچنین بر جنبهسیبیک دیدگاه غیر آ

هاي قدیمي که حلجاي غرق شدن در مشکلات و ادامه دادن راهشدند تا بهپژوهش نیز مراجعان تشویق مي
شکلات مربوط به اعتیاد ها در جهت حل محلکاري متفاوت انجام دهند و با بکارگیري این راه ،کارساز نبودند

حل محور هاي آموزش مبتني بر نظریه شناختي و راهرابطه خود قدم بردارند. نتایج پژوهش نشان داد که بین گروه
هاي آموزش مبتني بر وابستگي همسران معتادین تفاوت معناداري وجود داشت؛ به این معنا که گروهبر کاهش هم

حل محور هاي آموزش مبتني بر نظریه راهمسران معتادین نسبت به گروهوابستگي هنظریه شناختي بر کاهش هم
هاي ترتیب فرض صفر مبني بر نبودن تفاوت رد شده است. این نتایج همسو با یافتهاین  باشد، که بهمؤثرتر مي

أثیر بر هاي مختلف درمان، از بیشترین میزان تکه مدل شناخت درماني از بین مدل( مبني بر این3664فیرو )
هاي سوداني توان همسو با یافتههمچنین مي .همسو دانست ،بهبودي اختلالات مرتبط با مواد برخوردار است

حل درماني انفرادي شناختي الیس بر کاهش تعارضات زناشویي نسبت به درمان راه( مبني بر اثربخشي زوج1280)
ها یا وارهکه همسران معتادین طرحبا توجه به این توان گفتها ميمحور انفرادي دانست. در تبیین این یافته

ها الگوهاي تفکر و باورهاي وارهکنند و این طرحها استفاده ميراهبرهایي شناختي دارند که در روابط خود از آن
ها به شکل وارهدهد گاهي این طرحاصلي فرد هستند که چگونگي تفسیر فرد را از خود و اطرافیانش را نشان مي

که این باورهاي غلط آورند. با توجه به اینگیرند و باورهاي فرد را به شکل منفي درميکارآمد در فرد شکل مينا
شود، در طي جلسات افراد با بدست آوردن بینش نسبت به این باورهاي منجر به بروز اختلالاتي در این افراد مي

تواند به بسط و هاي این پژوهش ميطورکلي، یافتهبه غلط در جهت اصلاح و تغییر این باورها گام برداشتند.
ویژه پیشگیري، درمان و بازتواني در زمینه اعتیاد و وابستگي به هاي مختلف پژوهش بهگسترش دانش در حوزه

شناسان، پزشکان، روانتوان نتیجه گرفت که درمانگران در حوزه اعتیاد از جمله روانمواد کمک کند. بنابراین، مي
وابستگي سو باید به چالش سندرم هممنظور کاهش آسیب اعتیاد در جامعه از یکن اجتماعي و مشاوران بهمددکارا

بپردازند و از سوي دیگر، براي کنترل و درمان آن راهبردهاي درماني مناسب را بکارگیرند. اتخاذ رویکردهاي 
هاي قدمي را به درمانهاي دوازدهبرنامه وابستگي، چونهاي عمومي همتواند وضعیت فعلي درماندرماني ميروان

هاي آموزش مبتني بر نظریه تر و بر اساس تئوري سوق دهد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که گروهاختصاصي
 وابستگي کمک کند.تواند به درمان همحل محور ميشناختي و راه
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