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 چکیده 
است که نه تنها خود فرد    ی در جوامع جز معضلات بزرگ  ادیاعت

  ی ار ی بلکه باعث مشکلات بس  دینما  یم  ریسومصرف را درگ  یدارا 

پژوهش با   نی. لذا اگرددیسومصرف مواد م یهمسر فرد دارا  یبرا 

و    یزندگ  تیفیک  زانی بر م  یرفتار   یدرمان شناخت  یهدف اثربخش

شد. روش پژوهش از نوع    امهمسر معتاد انج   یزنان دارا   یتاب آور 

  ی بود. جامعه مورد بررس  شی با گروه کنترل و آزما  یشیآزما  مهین

  30بودند. حجم نمونه    رجانیهمسر معتاد شهر س  یتمام زنان دارا

در دسترس به دست آمد و سپس    یرینفر بود که به روش نمونه گ

شدند.   نیگزینفر( جا 15) نفر( و کنترل 15) شیدر دو گروه آزما

با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت    هاداده  

شده  جهانی کوتاه  آور1996)  فرم  تا  و  د  ی(  و    دسون یویکانر 

  یا  قه یدق  45جلسه    8در    شی ( به دست آمد و گروه آزما2003)

  انس یکووار  لیتحل  یداده ها به روش آمار  جیو نتا  دندیآموزش د

نشان داد درمان    جیداده ها قرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیمورد تجز

  ی زنان دارا  یو تاب آور  یزندگ تیفیک زانیبر م یرفتار  یشناخت

نوع درمان    ن یتوان گرفت که از ا  یم  جهیدارد. نت  ریهمسر معتاد تاث

برا  یم به خانواده ها  یتوان  اعت  یدارا   یکمک  بهره    ادیمشکل 

 . جست

Abstract 

Addiction in society is one of the big problems that 

not only involves the drug user himself, but also 

causes many problems for the drug user's spouse. 

Therefore, this research was conducted with the aim 

of the effectiveness of cognitive behavioral therapy on 

the quality of life and resilience of women with 

addicted spouses. The research method was semi-

experimental with control and experimental groups. 

The studied population were all women with drug 

addict husbands in Sirjan city. The sample size was 30 

people, which was obtained by available sampling 

method, and then they were replaced in two 

experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. The data was obtained using the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (1996) 

and Connor and Davidson (2003). Data analysis was 

done. The results showed that cognitive behavioral 

therapy has an effect on the quality of life and 

resilience of women with addicted spouses. It can be 

concluded that this type of treatment can be used to 

help families with addiction problems. 
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 مقدمه 
کشور جهان شده است.  200از  شیب یعصر حاضر، موجب دغدغه مند های از بحران یکی عنوان به ها مواد مخدر و روانگردان

  ، یاست که معضلات اجتماع ده ی سو سبب گرد کیو مصرف مواد از   یفروش، حمل، نگهدار د، یخر ت،یترانز  د،یروند کشت، تول

مواد مخدر و    ندهیگذار بر آریتاث  یستمیفراس  هایمؤلفه    گرید  یشده و از سو  رت  دهیچیکشورها پ   یاسیو س  یاقتصاد  ،یفرهنگ

با مواد مخدر    و مبارزه  دفتر مقابله  ی ازگزارش  پایهبر  (.  1399)امرایی و همکاران ،  بحران افزوده است  نای  ابهام   بر  ها   روانگردان

روانگردان   اینوع ماده مخدر    کیحداقل    ینفر در جامعه جهان  ونیلیم  269  ،یلادیم  2018و جرم سازمان ملل متحد در سال  

اعت  یناش   دی شد  ی ها  بیبه آس  ی نگاه  م نی.  اند  را در سال مصرف نموده  ابعاد جسم  ادیاز  ،  یاجتماع   ، یخانوادگ  ،یروان   ،یدر 

خُرد، مشکلات    میو جرا  یسبب شده است عموم جوامع با مسائل متفاوت همچون گسترش انواع بزهکار  یو اقتصاد  یفرهنگ

قابل جبران  ریغ  هایخسارت  ر،یو مرگ و م یقابل انتقال عفون یها یماریو طلاق، ب یخانوادگ یهای ریدرگ ،یکاریو ب یشغل

  یجهانکنونی که زمان عصر   در(. 1400،پور ی قاسم  و  یاحمد) از چرخه مصرف مواد بر فرد، جامعه و دولت مواجه شوند ی ناش

از   ترشبی  متاسفانه  و  نبوده  محفوظ  ها  به مواد مخدر و روانگردان  ادیاز اعت  ی بر شمرده ناش  هایب یاز آس  زین  رانیشدن، کشور ا

  تیجمع  نبی  در.  استمواد    یشیمصرف مستمر و آزماسومبتلا به    هسال  64تا    15  ی کشورعموم   تینفر از جمع  ونیلیچهار م

(. از  1400)صرامی،  برخوردار هستند  ی مهم  اریبس  گاه یبه عنوان نخبگان جامعه از جا  انیدانشجو  شور،مصرف کننده مواد در ک

جمله مسائلی که اعتیاد می تواند در آن تاثیر بسیاری بگذارد مسئله کیفیت زندگی در فرد دارای اعتیاد و خانواده وی است.  

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک افراد موقعیت شان در زندگی در زمینه فرهنگی و سیستم های ارزشی متناسب  

(. کیفیت زندگی ازیابی مثبت یا منفی  1403و همکاران ،  صادق زاده)  استانداردهای آنان تعریف نموده استبا اهداف و آرزوها و  

فرد از خصوصیات زندگی و نیز میزان رضایت کلی وی از زندگی خود است. این مفهوم دیدگاه فرد را درباره تفاوت درک شده  

(. در تعاریف دیگری کیفیت زندگی را برداشت هر  2023، 1ساتیاندا و    )لانگدام  دهد میبین آنچه باید باشد و آنچه هست نشان  

شخص از وضعیت سلامت خود و میزان رضایت از این وضع است که شخص از وضعیت سلامت خود و میزان رضایت از این  

، روانی و اجتماعی که به وسیله  (. در حالت کلی می توان مجموعه ای از دفاع جسمی1402)حیدری و همکاران ،  وضع می دانند 

، موقعیت اقتصادی، فرصت های آموزشی را ، سلامتی ، رضایت ، افتخارشخص یا گروهی از افراد درک می شود مانند شادی 

 (.1402،انیصالحو  انیدریح) تعریف مناسبی از کیفیت زندگی دانست

کند. این ویژگی می تواند به بهبود کیفیت زندگی  می کمکبه سازگاری آن ها با شرایط  زنان دارای همسر معتاد در تاب آوری

علاوه بر تاثیرات محیطی، ویژگی های شخصیتی   دهدمیو تسهیل روند درمان آن ها بیانجامد. تحقیقات نشان   بیماران این

  ی بازگشتن از دشوار  تیظرف(. تاب آوری  2016)شون؛مانند خوشبینی، عزت نفس و داشتن معنا برای زندگی از عواملی هستند

خود را در مواجهه   یفرد بتواند قوام و سلامت روانشناس  نکهیا  یعنی  یآوراست. تاب  شتنیخو  م ی در ترم  ییدار و تواناو ادامه  داری پا

گرفتن    رقرا  رغمیناگوار بگذرد و عل  یدادهایاز رو  روزمندانهیباعث شود تا او پ   تواندیانسان م  تیظرف  نیحفظ کند. ا  هایبا سخت

دشوار   طیمقابله با شرا  ییتوانا  یبه معنا  یآور. تابابدیاو ارتقا    ی و شغل  یلیتحص  ، یاجتماع  یستگیشا  د، یشد   یهادر معرض تنش

 
1 Langkham & Satyananda 
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انعطاف افراد قدرت    یزندگ  یبه فشارها  ریپذو پاسخ  پ   دهدمیاست، به  رو مواجهه سالم داشته باشند، بر    شیتا با مشکلات 

است که    یژگ یو  ی نوع   یآور. تابند یایمنتظره کنار ب  ریغ   یها   ت یحرکت کنند، با موقع  ی زندگ  انیو با جر  ندیها فائق آ  یسخت

و بر اساس تلاش فرد در جهت اصلاح    ابدیکاهش    ای به مرور زمان رشد کند    تواند یمتفاوت است و م   گر ید  یبه فرد  یاز فرد

  یصرفا ذات یا ده ی پد یور تاب آ (.1403ی و همکاران،اکبر یعل ) ردیگیشکل م یزندگ  یدر روند آزمون و خطا ، یو عمل یفکر

و تجربه حاصل   نیتمر  ،یریادگیآموزش،    قی است و از طر  طیفرد و مح  یتیشخص  یهایژگی حاصل تعامل و  یآور. تابستین

  یگذار روانشناس  انیبن  گمنیسل  نیاست. مارتافزوده شده  یروانشناس   میمثبت گرا به مفاه  یاز روانشناس  یآور. مفهوم تابشودیم

کمک   تیو به موفق  یبانیگذر از بحران را پشت یآورفرزندان است.تاب یبرا ن ینامطلوب والد راثیم  ینیبدب د یگو ی مثبت گرا م

کوتاه    فیتعر  نی. همیتیمقدم است بر هر موفق  یآورو تاب  ستیممکن ن  یآوربدون تاب  تی به موفق  ی ابیدست  ی عنی.  کند یم

  یزک )  اشتباه است  کند، یم   طیکه آن را حمل بر صبر و تحمل شرا  یآورموجود از تاب  یرتخصصیغ   فیکه تعار  دهد ینشان م

فرد در برخورد با مشکل، بلکه مهم تر از    یقدرت تحمل و سازگار  شینه تنها افزا یاوصاف تاب آور نیبا ا(.  1403،یعبدو   پور

  یو شغل   یزندگ   ماتیها و ناملا  یسازد تا با دشوار  یافراد را توانمند م  یآن است. تاب آور  یارتقا  یو حت  یآن حفظ سلامت روان

  صادق زاده )خود استفاده کنند  تیو رشد شخص  ییشکوفا  یها برا  تیموقع  نیاز ا  یو حت  نندیبب  یکمتر  بیرو به رو شوند، آس

  ی زندگ تیفیک زانیبر م یرفتار یدرمان شناخت یاثربخشلذا در این مقال به این سوال پاسخ می دهیم آیا  (.1403و همکاران،

 تاثیر دارد؟ همسر معتاد یزنان دارا یو تاب آور
 

  2روش 
های آزمایشی )آزمایشی،  با توجه به موضوع پژوهش، پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. در یک نگاه اجمالی به پژوهش

مستقل را بر یک یا چند متغیر وابسته مورد   های تجربی تاثیر یک یا چند متغیرتوان گفت که در پژوهشنیمه آزمایشی( می

اهمیتی    توانند دانش و اطلاعات باکاری متغیرها وجود دارند، میها در مواردی که امکان دستبررسی قرار داد. این نوع پژوهش

از روابط علت و معلولی میان متغیرها به دست بدهد. طرح نیمه آزمایشی مورد استفاده در پژوهش طرح دو گروهی )یک گروه  

نفر بود که از بین    30آزمون ـ پس آزمون استفاده شده است. حجم نمونه در این پژوهش  آزمایش و یک گروه کنترل( با پیش

سیرجان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد. برای  شهر    ادیمراجعه کننده به مراکز ترک اعت  نیمعتادهمسران دارای  

مراجعه شد و از روانشناسان و مسئولین مراکز خواسته شد  سیرجانشهر    ادیمراکز ترک اعتز  مرک  10به دست آوردن نمونه به  

تعداد مراجعه کنندگان که تحت درمان آنها بودند را به محقق معرفی و تعداد آنها را جهت به دست آوردن جامعه بیان نمایند  

پژوهش بودند به    نفر که حاضر به شرکت در  30سپس از بین آنها با همکاری مشاوران و مسئولین مراکز خواسته شد تعداد  

محقق معرفی شدند و سپس به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و قبل از انجام درمان پیش آزمون گرفته شد و سپس  

 جلسه درمانی شرکت کردند و در نهایت از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.  8گروه آزمایش در 

و    (1996)فرم کوتاه شده 3مقیاس )پرسشنامه( فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی:  پرسشنامه کیفیت زندگی

باشد. که کیفیت زندگی را در چهار حیطه مرتبط  می 4سووالی سازمان بهداشت جهانی   100مختصر پرسشنامه کیفیت زندگی  

حیطه محیط   -د 7حیطه روابط اجتماعی   -ج 6روانشناختی حیطه    -ب 5حیطه سلامت جسمانی)فیزیکی(   -باسلامت یعنی: الف

 
2 method 
3 WHOQOL- BREF 
4 WHOQOL- 100 
5 Physical Health Domain    
6 Psychological Domain 
7 Social relationship Domain 



42  

 همسر معتاد  یزنان دارا یو تاب آور یزندگ  تیفیک  زانیبر م یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 

 

سؤال است که سووال اول کیفیت زندگی را به طور کلی   26حاوی  دهد. این مقیاس )پرسشنامه(مورد بررسی قرار می 8زندگی 

نمره گذاری پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت  دهد.  و سووال دوم وضعیت سلامت را به طور کلی مورد پرسش قرار می

آن را به   سوالی 26 با توجه به پیچیده بودن نمره گذاری پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  سوالی  26جهانی  

بدهید. برای سهولت در نمره گذاری، این    5تا    1سوال، نمره    26در ابتدا باید به هر یک از  .  دهیمطور کامل در اینجا توضیح می

شوند.در  به صورت وارونه نمره گذاری می  26و    4و    3اند. سوالات  نمرات در داخل خود پرسشنامه به صورت عدد وارد شده

جمع نمرات    :مرحله بعد باید نمره خام هر زیر مقیاس را به دست آوریم که به ترتیب زیر است: زیرمقیاس سلامت جسمی

خواهد بود و تفاضل این دو    35تا    7در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین    18  -17  - 16  - 15  - 10  - 4  -3سوالات  

در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس    26  - 19  -11  - 7  - 6  -5جمع نمرات سوالات    :ناست. زیرمقیاس سلامت روا  28

در پرسشنامه.   22  -21  -20جمع نمرات سوالات   :است. زیرمقیاس روابط اجتماعی  24خواهد بود و تفاضل این دو    30تا    6بین  

جمع نمرات سوالات   :است. زیرمقیاس سلامت محیط  12خواهد بود و تفاضل این دو    15تا    3دامنه نمرات این زیر مقیاس بین  

  32خواهد بود و تفاضل این دو    40تا    8در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین    25  -24  -23  -14  -13  - 12  -9  -8

تا    2در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین    2و    1جمع نمرات سوالات  :  کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی است.

 .است  8خواهد بود و تفاضل این دو  10

حوزه تاب آوری   1979  -1991( با مرور منابع پژوهشی  2003)  این پرسشنامه را کونور و دیویدسون:  تاب آوری  پرسشنامه

تهیه کردند. بررسی ویژگی های روان سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت  

پس از سانحه   های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران استرس

انجام شده است. تهیه کنندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیرتاب 

آور در گروه های بالینی و غیربالینی بوده و می تواند در موقعیت های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرید. پرسشنامه  

عبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره   25و دیویدسون    تاب آوری کونور

اغلب   2 =گاهی درست 1  =به ندرت 0 =گذاری می شود. نمره گذاری گزینه ها در این مقیاس بدین شرح است: کاملاً نادرست

قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودنی   100تا    0بنابراین طیف نمرات آزمون بین  4  =همیشه درست    3  =درست

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل    5است. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای  

. زیرمقیاس  1عبارات مربوط به هر زیرمقیاس:  یرات معنوی است.  عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن، کنترل و تأث

  -20. زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی:   10 -11 -12 - 16 -17 - 23 -24 - 25تصور از شایستگی فردی: 

.  13  - 21  - 22. زیرمقیاس کنترل:  1  - 2  - 4  -5  -8. زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن:    6  - 7  - 14  - 15  - 18  -19

گزارش   89/0کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را  پایایی خارجی:   3  - 9زیرمقیاس تأثیرات معنوی:  

بازآزمایی در یک فاصله   از روش  پایایی حاصل  اند. همچنین ضریب  ای    4کرده  این  پایایی ایرانی:  بوده است.    87/0هفته 

( هنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون از 1384مقیاس در ایران توسط محمدی ) 

نمرات مقیاس تاب آوری کونور و  اعتبار خارجی:  را گزارش کرده است.   89/0روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی  

دیویدسون با نمرات مقیاس سرسختی کوباسا همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس آسیب  

پذیری نسبت به استرس شیهان همبستگی منفی معناداری داشتند که این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقیاس است. 

برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل  اعتبار ایرانی:  

را نشان داد.    64/0تا    41/0، ضریب های بین  3عاملی بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز عبارت  

 
8 Environmental Domain 
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ماتریس   پایه  بر  عوامل  استخراج  از  پیش  قرار گرفتند.  عاملی  تحلیل  اصلی مورد  مؤلفه های  روش  به  مقیاس  عبارات  سپس 

و مقدار خی دو در    87/0برابر    KMOو آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدار    KMOهمبستگی عبارات، دو شاخص  

بود که هر دو شاخص کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند. در پژوهشی که توسط    28/5556آزمون بارتلت برابر  

گزارش کردند و روایی)به روش تحلیل عوامل و    93/0را  سامانی، جوکار و صحراگرد در بین دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن

 . (2006های مختلف عادی و در خطر احراز گردید)سامانی و همکاران، ی همگرا و واگرا( توسط سازندگان آزمون در گروهروای

 

 رفتاری  –جلسات درمان شناختی  

( که به صورت 1402رفتاری برگرفته از کتاب راه و رسم درمانگری در نظریه شناختی رفتاری فتی و موتابی )  –درمان شناختی  

دقیقه ای در طول پنج هفته و هفته ای دو جلسه اجرا شد. لازم به ذکر است که آموزش ها زیر نظر    90جلسه    8گروهی در  

 عتیاد تشکیل شد. دکتر استاد راهنما اجرا شد. جلسات مشاور در مرکز ترک ا

 

 رفتاری  –خلاصه جلسات درمان شناختی  

 آشنایی با مهارت های مقابله ای و ارائه تعریف کیفیت زندگی  ،رفتاری –معرفی و درمان شناختی  جلسه اول:

 معرفی خطاهای شناختی :جلسه دوم

: تمرین برای رفع خطاهای شناختی با استفاده از تکنیک های شناختی از جمله شناخت خطای شناختی و عوامل  جلسه سوم

 دردسر ساز،

: تکنیک های مقابله با افکار وسواس اعتیاد، پرسشگری سقراطی و اجرای تکنیک نمودار دایره ای و تکنیک دو  جلسه چهارم

 گانه برای باور مسئولیت پذیری افراطی.

جلسه پنجم: معرفی تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ و تمرین های گروهی و انفرادی، آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و 

 جلوگیری از پاسخ و تمرین در حضور درمانگر.

 مرور تکنیک ها و توضیح نشانه های عود، بحث و جمع بندی فنون شناختی رفتاری :جلسه ششم

 نشانه های عود، آموزش گام به گام حل مسئله :جلسه هفتم

 جمع بندی و پس آزمون.  :جلسه هشتم

اندازه  برای تحلیل فرضیه ها از با  از بسته ی تحلیلهای مکرر استفاده شد. کلیهگیریتحلیل واریانس  های آماری با استفاده 

 انجام شد.   9آماری برای علوم اجتماعی 

 

 هایافته 
را در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون با توجه به شاخص  وابسته  شاخص های مربوط به نرمال بودن متغیرهای    1جدول  

. نتایج نشان داد در متغیر تاب اوری روان شناختی در گروه آزمایش  دهدمیهای کجی، کشیدگی و آزمون شاپیرو ویلک نشان 

 ، ku،  28/0sk=،  05/0<p=-21/1( و در پس آزمون )ku،  21/0sk=،  05/0<p،  96/0=(15)w=-74/0در مرحله پیش آزمون )

97/0=(15)w  آزمون پیش  مرحله  در  کنترل  گروه  در  است.  نرمال  ویلک  شاپیرو  آمای  شاخص  نبودن  معنادار  به  توجه  با   )

(38/0=ku،  67/0sk=،  05/0<p،  97/0=(15)w( آزمون با  ku،  3/0sk=،  05/0<p،  94/0=(15)w=-62/0( و در مرحله پس   .)

    توجه به معنادار نبودن شاخص آمای شاپیرو ویلک غیر نرمال هستند.
 

9 Statistical package for social science (Version 23)   
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( و در پس  ku،  48/0-=sk،  05/0<p،  95/0=(15)w=19/0در متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون ) 

( با توجه به معنادار نبودن شاخص آمای شاپیرو ویلک نرمال است. در  ku،  39/0-  sk=،  05/0<p،  97/0=(15)w=36/0آزمون )

 ، ku=-22/1( و در مرحله پس آزمون )ku،  56/0-k=s،  05 /0<p،  93/0=(15)w=-86/0گروه کنترل در مرحله پیش آزمون )

46/0- sk=، 05/0<p، 9/0=(15)w.با توجه به معنادار نبودن شاخص آمای شاپیرو ویلک غیر نرمال هستند .)   

 های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته شاخص های توزیع نمره های آزمودنی های گروه  :1جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  شاپیرو ویلک  کشیدگی کجی متغیرها  گروه ها 

 آزمایشی 
 81/0 15 96/0 -74/0 21/0 روان شناختی   تاب اوری  پیش آزمون

 43/0 15 97/0 -21/1 28/0 تاب اوری روان شناختی   پس آزمون

 کنترل 
 89/0 15 97/0 38/0 67/0 تاب اوری روان شناختی   پیش آزمون

 93/0 15 94/0 -62/0 3/0 تاب اوری روان شناختی   پس آزمون

 آزمایشی 
 57/0 15 95/0 19/0 -48/0 کیفیت زندگی  پیش آزمون

 85/0 15 97/0 36/0 -39/0 کیفیت زندگی  پس آزمون

 کنترل 
 31/0 15 93/0 -86/0 -56/0 کیفیت زندگی  پیش آزمون

 09/0 15 9/0 -22/1 -46/0 کیفیت زندگی  پس آزمون

 

 کواریانس - مفروضه همگنی ماتریس واریانسج:  

به لحاظ آمای معنادار است  Mنتایج مربوط به برابری ماتریس کواریانس نشان داد که شاخص    2جدول     ،P=55/0)  باکس 

7/0=(141120،3)F، 28/2=Box's M(. 252،ص2007برقرار است )تاباچنیک و فیدل،  هاواریانس(، در نتیجه فرض برابری ک 

 کواریانس در بین گروهها-: مفروضه همگونی ماتریس واریانس 2جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  Fمقدار   شاخص ام باکس 

28/2 7/0 3 141120 55/0 

 

 د: مفروضه فقدان هم خطی چندگانه 

نتایج بررسی مقدار همبستگی لازم بین متغیرهای وابسته برای انجام تحلیل های بعدی را بر حسب آزمون   3-4نتایج جدول  

P،  57/21=(2)=001/0)  به لحاظ آمای معنادار است  . نتایج نشان داد مقدار مجذور کایدهدمیکرویت بارتلت نشان  
2χ  در ،)

   نتیجه فرض فقدان هم خطی بودن چندگانه بین متغیرهای وابسته رد می شود. 

 فقدان هم خطی چندگانه بین متغیرهای وابسته   -3جدول 

 معناداری   سطح درجه آزادی  مجذور کای  نسبت درست نمایی 

000/0 57/21 2 001/0 
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 ها ی خطا در بین گروهها واریانسر: مفروضه همگنی  

، =047/0Pدر متغیرهای تاب وآوری )  هاواریانسمفروضه همگن بودن  در پس آزمون مولفه    دهدمینشان    4-4نتایج جدول  

3/4=(1,28)F  برقرار نیست اما به علت هم حجم بودن گروه ها در برابر تخطی از این مفروضه مقاوم است و در متغیر کیفیت ،)

 برقرار است.  ها واریانس(، مفروضه همگن بودن 31/0P= ،06/1=(1,28)Fزندگی )

 ها: مفروضه همگونی واریانس خطا در بین گروه 4جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  Fمقدار   متغیر

 047/0 28 1 3/4 تاب اوری   پس آزمون

 31/0 28 1 06/1 پس آزمون کیفیت زندگی

 

 ز: مفروضه همگنی شیب های خط رگرسیون

شیب های خط رگرسیون در متغیرها را در بین گروهها نشان    نتایج شاخص چند متغیره بررسی مفروضه همگونی  5-4جدول  

تابدهدمی در  آزمون  پیش  اثر  بین  تعاملی  اثر  که  داد  نشان  نتایج  ازمایشی  .  عمل  و  شناختی  روان  ،  =98/0P)آوری 

810/0=(2,23)(F  ،  62/0)اثر تعاملی بین اثر پیش آزمون در کیفیت زندگی و عمل ازمایشیP=  ،47/0=(2,23)(F معنی دار نیست ،

 در نتیجه در این متغیرها اثر تعاملی وجود ندارد و شیب ها در گروها همگن می باشند.  

 : مفروضه همگونی شیب خط رگرسیون در بین گروهها 5جدول 

 سطح معناداری  Fمقدار   درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  شاخص ویلکز لامبدا  

 *پیش آزمون تاب آوری
 عمل آزمایشی 

998/0 2 23 018/0 98/0 

 *پیش آزمون کیفیت زندگی
 عمل آزمایشی 

96/0 2 23 47/0 62/0 

 

 ب: آزمون فرضیه ها 

 تاثیر دارد.  همسر معتاد  یزنان دارا  ی تاب آور  زانیبر م   یرفتار  یدرمان شناخت  فرضیه اول: 

 الف: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 

آورده شده است. نتایج  مهارت فردی  توزیع نمره های آزمودنی های گروه های آزمایش و کنترل در متغیر وابسته    1-4در جدول  

متغیر   در  داد  نشان  شناختیجدول  روان  آوری  آزمون   تاب  پیش  مرحله  در  استاندارد  انحراف  و  میانگین  آزمایش  گروه  در 

(99/13SD=، 53/46M=)  و در مرحله پس( 44/12آزمونSD=، 06/67M=  هستند. در گروه کنترل نیز میانگین و انحراف )

 ( هستند.=61/13SD=، 8/61Mو در مرحله پس آزمون ) (=78/15SD=، 8/63Mاستاندارد در مرحله پیش آزمون )

 شاخص های توزیع نمره های آزمودنی های گروههای آزمایش و کنترل در تاب آوری  :6جدول 

 بیشینه نمره کمینه نمره انحراف استاندارد  میانگین  تعداد متغیرها  گروه ها 

 آزمایشی 
 72 26 99/13 53/46 15 تاب آوری   پیش آزمون

 89 50 44/12 06/67 15 تاب آوری   پس آزمون

 88 29 78/15 8/63 15 تاب آوری   پیش آزمون کنترل 
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 86 32 61/13 8/61 15 تاب آوری   پس آزمون

 

 کواریانس ب: تحلیل  

. نتایج  دهدمیتحلیل نتایج مقایسه تاثیر عمل های ازمایشی در بین گروهها در تاب آوری روان شناختی را نشان    7در جدول  

در نتیجه تاثیر عمل آزمایشی    P=61/91=(1,26)(F,000/0نشان داد بین دو گروه در تاب اوری تفاوت معنی داری وجود دارد ) 

درصد واریانس تغییرات تا اوری روان شناختی    9/77درمان شناختی رفتاری بر تاب آوری روان شناختی تاثیر مثبت داشته و  

 را درمان شناختی رفتاری تبیین می کند.  

 : تحلیل انکوا در متن مانکوا متغیر تاب آوری 7جدول 

 منابع 
مجموع  

 مجذورات 

درجه آزادی  

 صورت

میانگین  

 مجذورات 

 Fمقدار  

 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 پیش آزمون تاب آوری 

 عمل آزمایشی 

 خطا 

79/3741 

58/2087 

43/592 

1 

1 

26 

79/3741 

58/2087 

78/22 

21/164 

61/91 

000/0 

000/0 

863/0 

779/0 

 

 تاثیر دارد.   همسر معتاد  ی زنان دارا  یزندگ  تیفیک  زانیبر م   یرفتار  یدرمان شناختفرضیه دوم:  

 الف: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 

آورده شده است. نتایج  کیفیت زندگی  توزیع نمره های آزمودنی های گروه های آزمایش و کنترل در متغیر وابسته    8در جدول  

 ، =57/19SDدر گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد در مرحله پیش آزمون )  کیفیت زندگیجدول نشان داد در متغیر  

2/50M=  )( 92/21و در مرحله پس آزمونSD=،  8/66M=  هستند. در گروه کنترل نیز میانگین و انحراف استاندارد در مرحله )

 ( هستند.=96/14SD=، 13/53Mو در مرحله پس آزمون ) (=99/14SD=، 53/53Mپیش آزمون )

 های آزمایش و کنترل در کیفیت زندگی گروه شاخص های توزیع نمره های آزمودنی های  :8جدول 

 بیشینه نمره کمینه نمره انحراف استاندارد  میانگین  تعداد متغیرها  گروه ها 

 آزمایشی 
 95 23 57/19 2/50 15 کیفیت زندگی  پیش آزمون

 110 35 92/21 8/66 15 کیفیت زندگی  پس آزمون

 کنترل 
 74 25 99/14 53/53 15 کیفیت زندگی  پیش آزمون

 71 29 96/14 13/53 15 کیفیت زندگی  پس آزمون

 

 ب: تحلیل کواریانس 

. نتایج نشان داد  دهدمیتحلیل نتایج مقایسه تاثیر عمل های ازمایشی در بین گروهها در کیفیت زندگی را نشان    9در جدول  

در نتیجه تاثیر عمل آزمایشی درمان    P=88/51=(1,26)(F,000/0بین دو گروه در کیفیت زندگی تفاوت معنی داری وجود دارد )

رفتاری   -درصد واریانس تغییرات کیفیت زندگی را درمان شناختی    6/66شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی تاثیر مثبت داشته و  

 تبیین می کند. 
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 کیفیت زندگی  : تحلیل انکوا در متن مانکوا متغیر 9جدول 

 منابع 
مجموع 

 مجذورات 

درجه آزادی  

 صورت 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمقدار 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 عمل آزمایشی 

 خطا

43/1 

01/1640 

86/821 

1 

1 

26 

43/1 

01/1640 

61/31 

04/0 

88/51 

83/0 

000/0 

064/0 

666/0 

 

 گیری بحث و نتیجه

در نتیجه   P=61/91=(1,26)(F,000/0داری وجود دارد )یافته های پژوهش نشان داد بین دو گروه در تاب اوری تفاوت معنی  

درصد واریانس تغییرات تا    9/77تاثیر عمل آزمایشی درمان شناختی رفتاری بر تاب آوری روان شناختی تاثیر مثبت داشته و  

تبیین می کند. را درمان شناختی رفتاری    یعمل ها  ریتاث  سهیمقا  جینتا  لیتحل  9در جدول  همچنین    اوری روان شناختی 

  یدار  یتفاوت معن  یزندگ  تیفیدو گروه در ک  نینشان داد ب  جی. نتادهدمیرا نشان    یزندگ  تی فیگروهها در ک  نیدر ب  یشیازما

  مثبت  ر یتاث ی زندگ تیفی بر ک  یرفتار یدرمان شناخت یشی عمل آزما  ر یتاث جهیدر نت =P=88/51(F(1,26),000/0وجود دارد )

 کند.  ی م نییتب یرفتار - یرا درمان شناخت یزندگ تیفیک راتییتغ انس یدرصد وار 6/66داشته و 

 و همکاران   یپناه  عتیشرو    (1402و همکاران)  ییمولا  یمحمود   ،(1403صادق زاده و همکاران)نتایج پژوهش با نتایج پژوهش  

 ( همسو است. 2023) و همکاران  میگتد و ( 2023و همکاران ) زی( و نفارت1402)

در تبیین این نتایج می توان گفت درمان شناحتی رفتاری با تمرکز بر علائم اضطرابی در حوزه فیزیولوژیکی و تکالیفی را برای 

ایمنی   رفتارهای  اضطرابی و  افزایش شناخت فرد نسبت به خود، رفتارهای  افزایش شناخت درمانجو فراهم می سازند سبب 

و این امر منجر به   دهد میاز ارتباطات که تا پیش از آن دور از ذهن بود آشتی و پیوند جویانه در وی شده و او را با گستره ای 

که چگونه   دهدمینشان  (. در واقع در درمان شناختی رفتاری  1402افزایش کیفیت زندگی در افراد می گردد.)صفایی و برزگر،

تواند    یم   د،یکن  میمثبت تر تنظ  یشوند. اما، اگر افکار خود را به روش  ی توانند منجر به احساسات و اعمال منف  یم   یافکار منف

در درمان شناختی رفتاری تکنیک های مختلفی برای درمان استفاده می    شوند.  دتریمف  یمنجر به احساسات مثبت و رفتارها

گردد که از این تکنیک ها می توان به نوشتن و ثبت روند اشاره کرد که به صورت همگیر در تمام جلسات به عنوان تکالیف  

. در روند درمان  نوشتن روشی ریشه ای و تاثیرگذار برای برقراری ارتباط با افکار خود استخانگی وجود دارد با این نکته که  

رخ داده و همچنین افکار مثبتی را که    اوبخواهد که افکار منفی که در بین جلسات برای    فرد  ممکن است از  شناختی رفتاری

یکی دیگر    د و همین امر می تواند فرد را نسبت به هیجانات خویش آگاه سازدمی توانید به جای آن انتخاب کنید، فهرست کن

پیگیری کند.  است را    افکار و رفتارهای جدیدی را که از جلسه گذشته به کار گرفته فرد    های نوشتاری این است کهاز تمرین 

به   تواند  امی    کمک  فردنوشتن آن به صورت کتبی می  پیشرفت کرده  ببینید چقدر  تا  تواند  کند  اساس می  بر همین  ست 

هیجانات و افکار فرد دارای همسر معتاد را بر خودش بنشاساند و از بروز هیجانات منفی خود او را به سمت افکار مخرب از جمله 

جدایی، طلاق و یا رفتارهای خود آسیب رسان می کشاند جلوگیری نماید چرا که فرد اکنون به آنها آگاه است و همین امر به 

دارای همسر معتاد کمک می نماید که بتوانند زندگی خود را حفظ نمایند و نیز بتوانند سعی کنند کیفیت زندگی را بالا    زنان

 ببرند
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