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آوري   تاب سلامت روان و بر محور خانوادهاثربخشي آموزش 
 )سبزوار :يمورد ةمطالع(معتاد  زنان داراي همسر

  1محمد ناعميعلي 

  چكيده
آوري كمتـري از خـود    برند و تـاب  زنان داراي همسر معتاد نسبت به زنان ديگر از مشكلات رواني بيشتري رنج مي

تواند بـه حـل مشـكلات     آوري مي سلامت روان و افزايش تاب يبا هدف ارتقا محور خانوادهآموزش . دهند نشان مي
بـر سـلامت روان و    محـور  خـانواده آمـوزش   تأثيربا هدف بررسي اين پژوهش . زنان داراي همسر معتاد كمك كند

تجربـي و بـا اسـتفاده از روش     مـه ينپـژوهش حاضـر    .آوري زنان داراي همسر معتاد شهر سبزوار انجام گرفـت  تاب
جامعة آمـاري ايـن پـژوهش را زنـان داراي همسـر معتـادي تشـكيل         .آزمون با گروه كنترل بود پس ـ آزمون پيش
نفر  36از بين مراجعان، . تحت درمان مراكز ترك اعتياد شهر سبزوار بودند 1393همسرانشان در سال دادند كه  مي

. داوطلب شركت در برنامة آموزشي انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش قـرار گرفتنـد  
) GHQ-28( آزمون سلامت رواني ةنام پرسششناسي،  جمعيت ةنام پرسشهاي مورد نياز پژوهش با استفاده از  داده

آمده با استفاده از آزمـون تحليـل    دست هاي به داده. دشآوري  جمع) RSA( آوري كونور و ديويدسون و مقياس تاب
، >P 001/0(  بر افزايش سلامت روان محور خانواده آموزشپژوهش نشان داد كه هاي  يافته. كوواريانس تحليل شد

46/7F= (آوري و تاب  )001/0 P< ،11/8F= (  مثبـت و معنـاداري داشـته اسـت     تـأثير زنان داراي همسر معتـاد .
تواند موجب افزايش سلامت روان و  مي محور خانوادههاي آموزشي  بنابراين، شركت زنان داراي همسر معتاد در دوره

 .شودها  آوري آن تاب

  واژگانكليد
  .معتاد ،آوري، سلامت روان ، تابمحور خانوادهآموزش 
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  لهئمقدمه و طرح مس
اعتيـاد بـه صـورت مسـتقيم و      .هاي سالم است داشتن جامعة سالم در گرو وجود افراد و خانواده

مستقيم بنيادهاي اخلاقي و اجتماعي خانواده را متزلـزل و زمينـة افـزايش جـرم، جنايـت و       غير
رواني و  بارزهاي  خو يكي از آسيب و دهندة خلق به مواد تغيير وابستگي. كند خشونت را فراهم مي
تواند بنيان زندگي فردي، خـانوادگي، اجتمـاعي و فرهنگـي يـك      راحتي مي اجتماعي است كه به
سـلامتي و بهداشـت عمـومي در سرتاسـر جهـان       ياعتيـاد مشـكل   ،امروزه. كشور را سست كند

 ،)1392 به نقل از ايماني و همكـاران، ( 1اساس گزارش ديلي و مارلات بر]. 32[ دشو محسوب مي
در دنيـاي امـروز    روانـي سوء مصرف مواد و عواقب ناخوشايند آن يكي از مشكلات مهم سـلامت  

پزشـكي، خـانوادگي، شـغلي،     اين اختلالات با بسـياري از مشـكلات جـدي پزشـكي، روان    . است
كننـده   تنها باعث درد و رنج فرد مصرف سوء مصرف مواد نه. قانوني، معنوي و اخلاقي رابطه دارد

  ].2[ كند ه بار و آسيب فراواني بر خانواده و جامعه تحميل ميشود، بلك مي
بـا   ،يعنـي خـانواده   ،تـرين نهـاد اجتمـاعي    در امـن  ،در نقش همسـر  ،در چنين شرايطي، زن

شود و در شرايطي كه محيط خانه مأمن امنيـت، آرامـش و آسـايش     هاي جدي مواجه مي آسيب
قدر عميـق   اشي از زندگي با فرد معتاد گاه آنهاي ن آسيب. برد سر مي است در هراس و ناامني به

  .گيرد شود كه علاوه بر تحمل عوارض اعتياد، همسر نيز در معرض ابتلا به اعتياد قرار مي مي
كننـده از   عوامـل محافظـت   ياز اعتيـاد، شناسـايي و ارتقـا    گيري پيشدر رويكردهاي جديد 

مت روانـي از اهميـت خاصـي    ساز به منظـور حفـظ سـلا    و كاهش عوامل خطر 2آوري جمله تاب
از اعتيـاد و   گيـري  پـيش تازگي در حـوزة   آوري يكي از مفاهيمي است كه به تاب. برخوردار است

  .باشد گيري پيشتواند كليد  ساير اختلالات رواني مطرح شده و مي
]. 24[ شـود  هـاي تلـخ و نـاگوار گفتـه مـي      آوري به فرايند پوياي انطباق مثبت با تجربه تاب
كنند كه فـرد   هايي تعريف مي ها، خصوصيات و توانمندي آوري را به معناي مهارت تاب ،همچنين

آوري شامل حفظ  تاب ،كلي طور به. ها سازگار شود ها، مشكلات و چالش سازد با سختي را قادر مي
پذيري در مواجهه با موانـع، اجتنـاب از راهبردهـاي فرسايشـي، حفـظ       آرامش زير فشار، انعطاف

افـراد  . شدن از موانـع درونـي اسـت    ها و خلاص احساسات مثبت به هنگام دشواري بيني و خوش
هايي از سـلامت   درجه و ندا لئطور عادي قادر به تفكر خلاق و منعطف دربارة حل مسا آور به تاب

  ].12[ دهند روان و استقلال را از خود نشان مي
بـراي  . كنـد  رت پيـدا مـي  گيـري ضـرو   با توجه به پيامدهاي ناگوار اعتيـاد، مـداخلات پـيش   

هاي شناختي،  توان جنبه در اين رابطه، مي. گيري مؤثر بايد عوامل بروز اين رفتار را شناخت پيش
عوامل شناختي به آگاهي فرد دربـارة مزايـا و معايـب    . نگرشي و شخصيتي فرد را در نظر گرفت
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كنـد و   اد مخدر بازي مـي نگرش فرد به اعتياد نقش مهمي در گرايش او به مو. اعتياد اشاره دارد
نفس، كاهش احساس رضايت شخصي، نيـاز بـه    به بودن اعتماد هاي شخصيتي مانند پايين ويژگي

رو،  اين از]. 5[تأييد ديگران، سركشي، و اضطراب نقش مهمي در گرايش افراد به مواد مخدر دارد 
ها  بررسي. اند كار گرفته بههاي مختلفي را  پژوهشگران براي بهبود عملكرد خانوادة افراد معتاد روش

گيري و بهبود اعتياد،  تواند در پيش هاي زندگي مي هاي گروهي و مهارت دهد كه آموزش نشان مي
اي فراگير است و فقـط   اما اعتياد مسئله]. 17[فردي مؤثر واقع شود  عملكرد خانواده و روابط بين

اند  گروهي از پژوهشگران تلاش كردهبه همين دليل، . رسد آموزش به فرد معتاد كافي به نظر نمي
محور آموزش دهند و زمينة افزايش  اي خانواده خانوادة معتادان را نيز با استفاده از رويكرد مداخله

، بهبود عملكرد خانواده و كاهش ميزان ]1[هاي اجتماعي  ، مهارت]3[عزت نفس، خودكارآمدي 
]. 8؛ 15[هاي افراد معتاد فـراهم كننـد    ادهدادن رفتارهاي پرخطر را در خانو مصرف مواد و انجام

واقع، در اين آموزش، چون آزمودني به همراه يك يا كل اعضاي خانواده در جلسات آموزشـي   در
  .شود محور گفته مي كند، آموزش خانواده شركت مي

در جامعه و نقـش آنـان    ،و از جمله زنان داراي همسر معتاد ،توجه به اهميت و جايگاه زنان
زنان داراي . استتنها يك ضرورت است، بلكه به منزلة يك نياز مطرح  عة پايدار كشور، نهدر توس

تواننـد در   گـذار مـي   تـأثير تحـرك و   گروهـي پـر   منزلـة  در كنـار سـاير زنـان، بـه     ،همسر معتـاد 
ي داشـته  مـؤثر هـاي جامعـه مشـاركت فعـال و      گذاري و سياست ،ها ريزي ها، برنامه گيري تصميم
آن در حفظ كيـان   تأثيرآوري در روابط بين فردي و  به نقش سلامت روان و تاب با توجه. باشند

آمـوزش   است كه آيا  پرسشخانواده و توسعة پايدار جامعه، پژوهش حاضر درصدد پاسخ به اين 
  است؟ مؤثرآوري زنان داراي همسر معتاد شهر سبزوار  بر سلامت روان و تاب محور خانواده

  پژوهش و ملاحظات نظري ةپيشين
دهندة آن براي ماندگاري و تعادل بـر يكـديگر    خانواده نظامي فعال و پوياست كه عناصر تشكيل

. رو اسـت  به اجتماعي است كه با يك رشته وظايف تكاملي رو يخانواده واحد. متقابل دارند تأثير
هـا جهـاني    هاي آن ما ريشهكند، ا هاي فرهنگي تغيير مي اين وظايف در امتداد پارامترهاي تفاوت

: احسـاس هويـت متكـي بـر دو ركـن اسـت      . گيري هويت افراد اسـت  خانواده كانون شكل. است
هـم   خانواده آزمايشگاهي است كه ايـن دو جـزء در آن بـا   . بودن احساس تعلق و احساس مستقل

انـي  بخشي است كه فشارهاي رو خانواده كانون تسكين و آرامش. شوند پيچي مي مخلوط و نسخه
  ].9[ دكن ها را هموار مي و راه رشد و شكوفايي آن دهد ميشده بر اعضاي خود را تخفيف  وارد

داري و تربيـت فرزنـدان، ممكـن اسـت نـاگزير شـوند        زنان داراي همسر معتاد، علاوه بر امور خانه
اند سـلامت  تو ها مي پذيرش اين مسئوليت]. 8[عهده بگيرند  مسائل مالي و سرپرستي خانواده را نيز بر

  .هاي زندگي كاهش دهد آوري آنان را در برابر دشواري اندازد و تاب رواني اين زنان را به خطر 
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و از  ،خـانواده  ياز آثار مخرب اعتياد است كـه بـر كليـة اعضـا    يكي اعتياد سرپرست خانواده 
 ،همسر معتـاد جايگاه زنان داراي . گذارد جاي مي رات منفي برياثتتر همسر مرد معتاد،  همه مهم

از  ،هـايي كـه در برابـر همسـر، فرزنـدان و جامعـه دارنـد        ل فردي آنـان و نقـش  ئبا توجه به مسا
 گذشـته، هـاي   در سال. خوردار است و توجه ويژه به اين گروه ضروري است حساسيت خاصي بر
ل و مشكلات زنان داراي همسر معتاد صورت گرفته ئمسابارة هاي متنوعي در تحقيقات و بررسي

هاي جسمي، رواني و اجتماعي اين افراد دارد؛ بـه ايـن معنـي كـه      آمارها حكايت از آسيب. ستا
منـد شـوند، از سـلامت روانـي      هرچه زنان داراي همسر معتاد از حمايت اجتماعي كمتري بهـره 

  ].4[ تري برخوردار خواهند شد پايين
ر اين نكتـه تأكيـد دارد   شناسي خانواده ب درماني در تعيين آسيب ديدگاه سيستمي و خانواده

كه تعـاملات درون   طوري به ؛پذيرد مي تأثيرخود  ييك واحد تعاملي از اعضا منزلة كه خانواده به
هاي مربوط به تعـاملات درون   در بررسي. استكنندة سلامت رواني  خانواده يكي از عوامل تعيين

د شـو  رزندان با يكديگر مطرح ميهم، روابط والدين با فرزندان و روابط ف خانواده، روابط زوجين با
اي بـر شخصـيت و سـلامت روانـي افـراد بـاقي        ويژه تأثيراتك از اين روابط به سهم خود يو هر
چنانچه روابط درون خانواده به اضطراب منجر شود، امنيـت روانـي افـراد را بـه خطـر      . گذارد مي
هـا   و شخصـيتي آن  ،تـاري بسياري از مشـكلات روانـي، رف   أتواند سرمنش اندازد و اين خود مي مي
 تـأثير خـانواده   ياعضا همةبا اين نگرش، بيماري يك عضو خانواده بر كاركردهاي مختلف . دشو

درماني بر اين است كه مشـكلات بشـر بـيش از     اعتقاد اصلي و زيربنايي خانواده. گذارد منفي مي
بـراي حـل ايـن مشـكلات بايـد از       ،بـه همـين دليـل   . نـد ا فـردي  فردي باشـند، بـين   اينكه درون

  ].13[ بخشند اي بهره گرفت كه روابط بين افراد را بهبود مي رويكردهاي مداخله
هـاي زنـان داراي    ها و كمبودهايي كـه در كـاركرد خـانواده    با توجه به در نظر گرفتن ضعف

 ـ  گيـرد و كشـمكش   آيد، ارتباطات نادرستي بين زوجين شكل مـي  وجود مي همسر معتاد به ين ب
ماننـد  ( پذير هايي، بيشتر ارتباط منفي و آسيب در چنين خانواده. يابد خانواده افزايش مي ياعضا

. كنـد  شود و سـطح پـاييني از همـدلي بـروز مـي      ديده مي) انتقاد، سرزنش، تحقير و پرخاشگري
  ].8[ دهد له را كاهش ميئهاي حل مس منفي استفاده از مهارت گونه روابط اين

شناسي خانواده و سلامت  شناسي تحول، روان هاي روان اي در حوزه جايگاه ويژهآوري نيز  تاب
هـا يـا شـرايط تهديدكننـده و حـالتي       پايداري در برابر آسـيب  فقطآوري  تاب. رواني يافته است

، بلكه شركت فعال و سازنده در محـيط پيرامـوني   نيستانفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك 
روانـي در شـرايط    ـ ـ آوري توانمندي فرد در برقراري تعادل زيستي ت تابتوان گف مي. خود است

  ].14[ خطرناك است
آميـز بـا شـرايط     آوري را فراينـد توانـايي سـازگاري موفقيـت     تاب) 1991(گارمزي و ماستن 

آوري را توانايي تطابق فرد در  تاب) 2009(دينر و همكاران ]. 19[دانند  انگيز مي زا و چالش استرس
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شدن به وسيلة آن تجارب معرفي  يافتن، و حتي تقويت مواجهه با مشكلات، فشارهاي جانكاه، غلبه
هاي اجتماعي و تعامل با محيط تقويـت   اين خصيصه با توانايي دروني شخص و مهارت. كنند مي
 1از نظر ماستن، بست]. 16[كند  منزلة يك ويژگي مثبت تبلور پيدا مي يابد، و به شود، رشد مي مي

كفايـت  : آور چهـار ويژگـي دارنـد    ، افـراد تـاب  )1389به نقل از محمدي و همكاران، (و گارمزي 
هـاي حـل    ، مهـارت )طبعي هاي ارتباطي، و شوخ مانند تفاهم، انعطاف، همدلي، مهارت(اجتماعي 

هويت خودكارآمدي، (، خودگرداني )جويي و تفكر انتقادي و خلاق ريزي، ياري مانند برنامه(مسئله 
بينـي و   گيري، خـوش  هدف(بيني به آينده  مندي و خوش ، و هدف)آگاهي و تسلط بر وظايفخود

آوري عاملي است كه به افراد در مواجهه و سازگاري با شرايط دشوار زنـدگي   تاب]. 7) [معنويت
  .كند ها در برابر اختلالات رواني و مشكلات زندگي محافظت مي كند و از آن كمك مي

تواننـد تحـت آمـوزش قـرار گيرنـد تـا ظرفيـت         ، افـراد مـي  )2001( 2ورنناز نظر ماستن و كوه ـ
ها افـزايش دهنـد و بـا واكـنش مناسـب در برابـر اسـترس،         آوري خود را با آموختن برخي مهارت تاب

  ].30[ها را تغيير دهند و بر مشكلات منفي محيط غلبه پيدا كنند  رويدادهاي ناخوشايند و دشواري
 186ارتبـاطي بـر   ـ  هاي شخصي با هدف بررسي آسيب) 1388( يخان نتيجة مطالعات محمد
زن داراي همسر غيرمعتاد، نشـان داد كـه بـين دو گـروه تفـاوت       173زن داراي همسر معتاد و 

اجتمـاعي و   كه مشكلات شخصي مانند نشانگان شخصيت ضـد  ابه اين معن. ي وجود دارددار معنا
، تجربة آزار و مـورد غفلـت قـرار گـرفتن در     بار هاي خشونت مرزي، افسردگي و استرس، گرايش

]. 6[ معتـاد بـود   طـور معنـاداري بيشـتر از زنـان داراي همسـر غيـر       زنان داراي همسر معتاد بـه 
برند و از زنـدگي خـود    همچنين، اغلب زنان داراي همسر معتاد به الكل از اختلال رواني رنج مي

اخـتلال   ،فعـالي  اختلال سلوك، بـيش ، پرخطررفتارهاي در معرض ها نيز  فرزندان آن. ندا ناراضي
  .]34؛ 25[ قرار دارندمواد به افسردگي اساسي و وابستگي 

گرا، باعث افزايش مهارت  درماني مثبت ها نشان داده كه آموزش گروهي مبتني بر روان بررسي
نـد  ما شود و تأثيرات آن پايدار بـاقي مـي   آوري و سلامت عمومي زنان داراي همسر معتاد مي تاب

نيز دلالت بر اين دارد كه گروه درماني ) 2014(فرد و همكاران  نتايج پژوهش مداحي]. 23؛ 22[
گلوريـا و  ]. 29[شـود   آوري و كـاهش تعارضـات زناشـويي زنـان مـي      معنوي موجب افزايش تاب

را  يآور تاب از طريق آموزش، گسترش احساسات مثبتهم گزارش دادند كه ) 2014(استينهارت 
ئل كمك و مقابله با مسا يسازگار به يممستق يرو به صورت غدهد  مي يشافزا يمستقبه صورت م

  ].20[دهد  كاهش ميرا  يافسردگ و ،نشانگان استرس، اضطراب آوري كند و تاب مي
در ايران، مطالعات مربوط به اعتياد عمدتاً متمركز بر شـيوع، نـوع مـواد، نگـرش نسـبت بـه       

هـاي زنـدگي و بعضـاً     كننده و ضعف مهـارت  خطرساز يا محافظتبين  مصرف مواد و عوامل پيش

                                                        
1. Best 
2. cohornen 
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شناختي و دارويي بوده است و كمتـر پژوهشـگران ايرانـي و     هاي روان به آزمون گذاشتن مداخله
ايـن مطالعـه،   ]. 6[انـد   ها، توجـه كـرده   ويژه همسران آن حتي خارجي به خانوادة افراد معتاد، به

آوري زنـان داراي   محـور بـر سـلامت روانـي و تـاب      خـانواده بنا دارد كه به بررسي تأثير آمـوزش  
انـدركاران   هاي اين پـژوهش بتوانـد دسـت    اميد است كه يافته. همسر معتاد شهر سبزوار بپردازد

آوري زنـان   ريزي اصولي، جهت ارتقـاي سـلامت روان و افـزايش تـاب     رفاه اجتماعي را در برنامه
  .داراي همسر معتاد، ياري دهد

  روش تحقيق
آزمـون بـا گـروه كنتـرل      ـ پـس  آزمون و با استفاده از روش پيش استتجربي  نيمهژوهش حاضر پ

هـا   جامعة آماري شامل كلية زنان داراي همسر معتادي بود كـه شـوهران آن  . استفاده شده است
براي ترك اعتياد به مراكز ترك اعتياد شهر سـبزوار در فاصـلة زمـاني فـروردين لغايـت خـرداد       

پـس  . از بين مراكز مذكور، سه مركز به صورت تصادفي انتخاب شـد . كرده بودندمراجعه  1393
از بـين  . انـد  مرد معتاد بـه مراكـز مـذكور مراجعـه كـرده      45از فراخوان، مشخص شد كه تعداد 

نفـر، بـه روش همتاسـازي     36ايـن  . نفر داوطلب همكاري شـدند  36همسران اين مردان معتاد، 
به ايـن ترتيـب كـه    ). يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل(فتند آوري، در دو گروه جاي گر تاب
دوتـا، گـزينش    آزمون از زياد به كم مرتب شـد و سـپس از بـالاترين نمـره، دوتـا      هاي پيش نمره

اين كار تا آنجا ادامه يافت كـه در هـر گـروه    . شدند و به روش تصادفي در دو گروه قرار گرفتند
هفتـه، هـر    8محـور را بـه مـدت     ش، برنامة آمـوزش خـانواده  گروه آزماي .نفر استقرار يافتند 18

دقيقه، دريافت كردند و گروه دوم در ليست انتظـار قـرار گرفتنـد تـا در دورة      90هفته به مدت 
  .بعدي شركت كنند

برگزاري جلسات آموزشي در زمينـة شـناخت انـواع     محور خانوادهمنظور از مداخلة آموزشي 
كيد بر أبا ت(خانواده  يبر ساير اعضا ،ويژه پدر به ،رفتارهاي فرد معتاد تأثيرمواد، اعتياد، درمان و 

هـاي   و نيـز آمـوزش مهـارت    ،، چگونگي حمايت خانواده از روند بهبودي بيمار)همسر فرد معتاد
رفتـاري و آمـوزش    ـ ـ هـاي شـناختي   ايـن برنامـه تلفيقـي از روش    ،به عبارت ديگر .استزندگي 
هر جلسه شامل وارسي تكاليف جلسة قبل، آموزش مستقيم بـه   فرايند. هاي زندگي است مهارت

جلسـات آموزشـي بـه صـورت     . بنـدي بـود   صورت سخنراني، بحث گروهي، بارش فكري و جمع
ده روز پـس از پايـان برنامـة    . گروهي براي زنان داراي همسر معتاد و همسرانشان انجام گرفـت 

 1از ساختار آموزشـي مـذكور در جـدول    اي خلاصه. آزمون به عمل آمد آموزشي، از دو گروه پس
  .آمده است
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  براي زنان داراي همسر معتاد محور خانوادهبرنامة آموزش  .1جدول
 محتوا جلسات
 ايجاد ارتباط اوليه، بيان اهداف، روش كار و بررسي مشكلات موجود اول
  باورهاي غلطـخواهيكمكـبررسي شناخت اعتياد دوم
 بيماري و وابستگيـاعتياد و اجتماع سوم
 آموزش خودآگاهي چهارم
 آموزش همدلي پنجم
 هاي ارتباطيآموزش مهارت ششم
 لهئآموزش مهارت حل مس هفتم
  بندي بازخوردها و اختتاميهجمعگيري،آموزش تصميم هشتم

  
ي سـؤال  28نامـة سـلامت روانـي     پرسشاز  شده به منظور بررسي سلامت رواني افراد مطالعه

 ـعلا( نامه، چهـار مقيـاس   پرسشاين . استفاده شد) GHQ-28( گلدبرگ م جسـماني، اضـطراب،   ئ
هـا بـا طيـف     پرسـش . داردپرسـش   7هـا   از مقيـاس  يـك  و هـر ) و افسـردگي  ،كاركرد اجتماعي

ضـريب آلفـاي    ].32[ شـود  گذاري مي نمره) نمره 3( تا زياد) نمره 0( خير ةاي از گزين درجه چند
اي فراتحليلـي متوسـط اعتبـار آن را     در مطالعـه  1د و ويليامزشورد برآ 88/0كرونباخ اين آزمون 

  ].11[ اعلام كرد 84/0
كـه   ،)2003(آوري كانر و ديويدسون  از مقياس تاب شده آوري زنان مطالعه بررسي تاب براي
كه در مقيـاس   دارداي  گزينه گوية پنج 25اين مقياس . سنجد، استفاده شد آوري را مي سازة تاب

پايايي نسـخة فارسـي   . شود گذاري مي نمره )درست كاملاً( تا چهار) نادرست كاملاً( ليكرت صفر
  ].7[ گزارش شده است 89/0نامه با روش آلفاي كرانباخ  پرسشاين 

هـاي   هاي تحليل كوواريـانس از جملـه آزمـون    فرض ها، ابتدا پيش براي تجزيه و تحليل داده
ها بـا   ، لوين و رگرسيون انجام شد و به دليل تحقق هدف پژوهش، داده2فاسميرنوـ  كالموگروف

  .سنجيده شد SPSS18افزار  روش تحليل كوواريانس و با استفاده از نرم

  هاي پژوهش يافته
آزمون به ترتيـب در   آزمون و پس ميانگين سلامت روان در پيش هاي پژوهش نشان داد كه يافته

ــروه كنتــرل   ــروه آزمــايش   و در 33/26 ± 42/9 ،56/28 ± 31/9گ  ± 54/7 ،37/35 ±21/9گ
آزمـون بـه ترتيـب در گـروه      آزمـون و پـس   آوري در پـيش  و همچنين ميانگين تاب است 43/22

ــرل  ــايش   و در 36/51 ± 52/13 ،31/46.±15/12كنتـ ــروه آزمـ  ± 12/13 ،61/42 ±97/13گـ
  ).2جدول( دشبرآورد  10/62
  

                                                        
1. Williams 
2. Kolmogorov-Smirnov 
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  آوري نامة سلامت روان و تاب پرسشها در  نمرة گروهميانگين و انحراف معيار . 2 جدول

گروه
ها 

  

  ها شاخص  نوع آزمون
 سلامت رواني

بعد آوري تاب
 جسمي

بعد
 اجتماعي

بعد
  اضطراب

بعد 
  افسردگي

كل 
  آزمون

گروه كنترل
  آزمون پيش 

 31/46 56/28 8/825/868/578/3 ميانگين
انحراف
 15/12 31/9 34/3 42/3 32/4 35/3 استاندارد

  آزمون پس
 36/51 33/26 82/786/788/523/3 ميانگين
انحراف
 52/13 42/9 57/3 11/3 86/3 89/2 استاندارد

ش
گروه آزماي

 

  آزمون پيش
 61/42 37/35 61/895/1012/868/7 ميانگين
انحراف
 79/13 21/9 14/6 91/4 75/4 53/3 استاندارد

  آزمون پس
 84/62 43/22 47/593/598/652/2 ميانگين
انحراف
 12/13 54/7 47/3 43/3 54/4 87/3 استاندارد

  
اسـميرنوف  ــ   بودن توزيع متغيرهاي پـژوهش از آزمـون كـالموگروف    براي اطمينان از نرمال

آوري،  و بـراي تـاب  ) <05/0P( ، 53/1نتايج حاصل از اين آزمون براي سلامت روان . استفاده شد
28/1،  )05/0P>( بودن توزيع متغيرهاي پژوهش بود انگر نرمالبيدست آمد كه  به.  

هـاي   جهت بررسي همگني واريانس متغيرهاي پژوهشي از آزمـون برابـري خطـاي واريـانس    
و ) <F= ،05/0P 23/17(آمده از اين آزمون بـراي سـلامت روان    دست نتايج به. دشلوين استفاده 

  .هاي دو گروه بود واريانسانگر همگني بي) <F=، 05/0P 31/9(آوري تاب
هـاي   بـراي گـروه  ) آزمـون  نمرة پـيش  ( به منظور يكساني رابطة متغير وابسته و متغير كمكي

، =F 71/22(نتايج حاصل از اجراي آزمون براي سلامت روان . پژوهشي از رگرسيون استفاده شد
05/0P> (آوري  و تاب)46/9 F= ،05/0P> (   آزمـون   و پـيش  بيانگر تساوي رابطـة متغيـر وابسـته

  .براي هر دو گروه بود
  

  آوري تاب بر سلامت روان و محور خانوادهآموزش  تأثيراريانس ونتايج تحليل كو .3جدول

  

ضريب   توان آزمون
 متغير جمع مجذورات آزادي ةدرج  F سطح معناداري  اتا

 سلامت روان 602/1794 1 46/7  000/0  55/0 83/0

 آوري تاب 459/5119 1 11/8  000/0  58/0 89/0
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 بـر سـلامت روان   محـور  خـانواده نتايج پژوهش در تحليل كوواريانس نشان داد كـه آمـوزش   
)46/7 F= ،001/0P< (آوري   و تـــاب)11/8 F= ،001/0P< (معنـــاداري داشـــته اســـت تـــأثير 
توانـد موجـب    مـي  محـور  خـانواده ها دلالت بر اين دارد كـه آمـوزش    مقايسة ميانگين). 3جدول(

  .دشوآوري و سلامت رواني زنان داراي همسر معتاد  افزايش تاب

  گيري هبحث و نتيج
 .متقابل دارنـد  تأثيرخانواده نظام پويايي است كه عناصر آن براي برقراري تعادل و بقا بر يكديگر 

. نظران معتقدند سلامت خانواده در گرو داشتن روابط سـالم و كـاركرد صـحيح آن اسـت     صاحب
تواند ناشي از اختلال در كاركرد نهـاد   مشكلات فردي و اجتماعي ميبروز و گسترش بسياري از 

  ].10[ ده اعتياد استشگير اكثر جوامع  يكي از مشكلاتي كه امروزه گريبان. خانواده باشد
تواند كاركرد طبيعي فرد را در خانواده، محـيط كـار و جامعـه     تنها مي اجبار به سوء مصرف مواد نه

]. 8[شـود   شدن ساير اعضاي خانواده و بروز اختلال در كاركرد آنان مي درگيرمختل كند، بلكه موجب 
منزلة يك كل است و براي حل مشـكل خـانواده    كنند كه خانواده به درماني بيان مي هاي خانواده نظريه

يا يكي از اعضاي آن لازم است كل سيستم خانواده مورد توجه قرار گيرد، زيرا كاركرد خـانواده و فـرد   
اعتياد نيز از ايـن  ]. 9[كند و بالعكس  اند و مشكلات فرد مشكلات خانواده را منعكس مي هم وابستهبه 

كننده، به خـانواده هـم سـرايت     هاي ناشي از اعتياد علاوه بر شخص مصرف قاعده مستثنا نيست، زيان
تمـاعي و از  هـاي فرهنگـي و اج   سـو بـا چـالش    رو، زنان داراي همسر معتاد از يك اين از]. 18[كند  مي

اين مشكلات موجب كـاهش كيفيـت زنـدگي،    . ندا سوي ديگر با مشكلات اقتصادي و معيشتي مواجه
بـه نظـر فلـدمن و اسـنايدر، داشـتن تفكـر       ]. 4[شـود   نااميدي به آيندة مبهم خود و فرزندانشان مـي 

هـا، بـه    اميدوارانه و منابع كافي براي تفكر هدفمنـد و آگـاهي از مسـيرهاي لازم بـراي تحقـق هـدف      
به عبارت ديگر، اميـدواري و افـزايش سـطح    . شود افزايش عواطف مثبت و رضايت از زندگي منجر مي

افرادي كه اميدواري بيشـتري دارنـد و بـه    ]. 18[بخشد  آوري و سلامت رواني را بهبود مي آگاهي، تاب
قابلـه كننـد، شـادي    هـاي زنـدگي م   توانند با چـالش  نگرند، بهتر مي منزلة منابع حمايتي مي ديگران به

شـواهد حـاكي از آن اسـت    ]. 24[بيشتري را تجربه كنند، و رضايت بيشتري از زندگي داشته باشـند  
ايـن مداخلـه   ]. 31[محور بر ساير رويكردها برتـري دارد   ـ رفتاري خانواده كه رويكرد آموزش شناختي

را افـزايش دهـد، و عملكـرد     پسـند  تواند روند بهبودي فرد معتاد را تسريع كند، رفتارهـاي جامعـه   مي
هـاي   محور، شـناخت  آموزش خانواده]. 26[و احساس تنهايي را كم كند ] 27[خانواده را بهبود بخشد 

كشـد   هاي ناخوشايند هيجاني نقش دارند، به چـالش مـي   هاي منفي را، كه در حالت نامعقول و فرضيه
  ].33[كند  ره كمك ميهاي روزم بارة كنترل بر فعاليت و به افراد جهت كسب دو] 21[

آوري از سوي گروه آزمايشي نسـبت بـه    شده در مهارت تاب هاي كسب مقايسة ميانگين نمره
محور سبب افزايش ايـن مهـارت در گـروه     دهندة اين است كه آموزش خانواده گروه كنترل نشان
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در  هـا  آن. اسـت ) 2001(اين يافته مؤيد نتايج نظريـة ماسـتن و كوهـورنن    . آزمايشي شده است
آوري شـود   تواند سبب ارتقاي مهارت تـاب  هاي خود به اين نتيجه رسيدند كه آموزش مي بررسي

خـواهي، حـل    محور از طريق كسب خودآگاهي، عزت نفس، همدلي، كمك آموزش خانواده]. 30[
آوري و توانايي زنان داراي همسر  گيري توانسته است نقش مؤثري در افزايش تاب مسئله و تصميم

آمـدة پـژوهش بـا     دسـت  نتايج بـه . آمدن بر مشكلات روزمرة زندگي داشته باشد راي فايقمعتاد ب
بـودن   مبني بر مثبت) 2014(، گلوريا و استينهارت )2015(هاي جعفري روشن و همكاران  يافته

آوري و حـل مشـكلات زنـان داراي همسـر معتـاد       محور بر افزايش مهـارت تـاب   آموزش خانواده
آزمون گروه آزمايشي از  در متغير سلامت روان، تفاوت ميانگين نمرة پس]. 22؛ 20[همسويي دارد 

هاي ليو و چـان   اين يافته با نتايج پژوهش. طور معناداري بالاتر بود ميانگين نمرة گروه كنترل به
؛ 22؛20[همسوسـت  ) 2015(، جعفري روشن و همكاران )2014(، گلوريا و استينهارت )2010(

بيني، حذف باورهاي نادرسـت و   محور از طريق تغيير در شناخت، خوش هكه آموزش خانواد] 26
اسـاس نتـايج    بـر . شـود  آوري سبب افزايش سلامت روان زنان داراي همسر معتاد مي ارتقاي تاب

هـاي ارتبـاطي،    محـور بـا اسـتفاده از مهـارت     توان گفت كه آمـوزش خـانواده   مطالعة حاضر، مي
بيني، حذف باورهاي غلط، همـدلي، و   خواهي، خوش كمك خودآگاهي، حل مسئله، كنترل رفتار،

دار را در زنان داراي همسر معتاد افـزايش   گيري قادر است تفكر اميدوارانه و هدف قدرت تصميم
  .آوري آنان كمك كند تاب دهد و از اين طريق به ارتقاي سلامت روان و بهبود مهارت 

ند، لازم اسـت نهادهـاي اجتمـاعي    ا د حمايتبا توجه به اينكه زنان داراي همسر معتاد نيازمن
پـذير جامعـه را    كه مسئوليت حمايـت از قشـرهاي آسـيب    ،)ره(مانند بهزيستي، كميتة امداد امام

سـلامتي روانـي و    يهاي مناسـب بـه ارتقـا    به ياري اين افراد بشتابند و با آموزش ،عهده دارند بر
محدوديت اين پژوهش . زندگي كمك كنندها براي مقابله با شرايط سخت و دشوار  آوري آن تاب

. گيري نداشت و به زنان داراي همسـر معتـاد شـهر سـبزوار محـدود بـود       اين بود كه مرحلة پي
پيشـنهاد  . مدت و به سـاير جوامـع احتيـاط شـود     بنابراين، لازم است كه در تعميم نتايج در بلند

بيشـتر همـراه بـا مرحلـة      هـاي  روي نمونـه  محور خانوادههاي بعدي آموزش  شود در پژوهش مي
 .هاي اين پژوهش مقايسه شود گيري صورت گيرد و نتايج آن با يافته پي
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