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Abstract 

Background & Objectives: Substance–Dependence (SD) is a biopsychosocial disorder. A characteristic impacting instability in individual and 

family life, that may in some way, cause SD and harm individuals is couple burnout. A factor affecting personal health and wellbeing, as well 

as family stability, is marital intimacy. Self–Compassion creates psychological wellbeing in individuals; its promotion facilitates personal and 

family health. Besides, as a structure of positive psychology, it includes reflective self–knowledge and is free from judgment. SD, as the scourge 

of the century, in addition to high financial costs, has a great impact on all aspects of individual and family life and is on the rise. To plan 

appropriate actions, promote mental health services, and create related policies in the community, it is necessary to be familiar with appropriate 

treatment and training approaches, including Logotherapy (LT) in individuals with SD. Therefore, this study aimed to evaluate the effects of 

group LT on couple burnout, self–esteem, and marital impurity in individuals with SD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The study population consisted of individuals 

with SD referring to the Nico Salamat Addiction Treatment Clinic in Ghorveh City, Iran, in 2018. The sample size comprised of 90 individuals 

with SD who were selected by systematic sampling method. Accordingly, 24 subjects were randomly placed in the experimental and control 

groups (n=12/group). The inclusion criteria of the study were as follows: an age range of 23–42 years; consent to participate in treatment sessions; 

presenting SD; having a record in the Nico Salamat Addiction Treatment Clinic; a minimum education of middle school, and a minimum 

attendance of ≥1 month in the relevant clinic. The exclusion criteria of the study included having a disorder or other illnesses; being treated for 

an illness; concurrent participation in other treatment programs; unwillingness to attend meetings; low level of education, and inability to write 

homework. To collect the required data, we used the Couple Burnout Scale (Pines, 1996), Marital Intimacy Scale (Walker & Thompson, 1983), 

and Self–Compassion Scale (Neff, 2003). The experimental group received 11 sessions of group LT according to Hutzell’s LT package (2002); 

however, the controls received no intervention. Mean and standard deviation was used to describe the research variables. Univariate Analysis of 

Covariance (ANCOVA) was used in SPSS at a significance level of 0.05 to analyze the obtained data.  

Results: The current research results suggested that the mean posttest scores of self–compassion and marital intimacy in the experimental group 

were significantly higher than that in the control group (p<0.001). Besides, the mean posttest couple burnout scores of the experimental group 

were significantly lower than that of the controls (p<0.001). Moreover, the effect size for couple burnout, self–esteem, and marital disinfection 

was calculated as 0.68, 0.65, and 0.64, respectively. 

Conclusion: According to collected results, group LT was effective in reducing couple burnout and increasing self–compassion and intimacy in 

individuals with SD.   

Keywords: Logotherapy, Couple burnout, Self–Compassion, Intimacy, Substance–Dependents. 
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  .۴۵(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رتی برخط انتشار   

 زناشویی در افرادآلایشی بی خودمهرورزی و زناشویی، دلزدگی هوتزل بـر درمانیمعنا بخشیاثر
 معتاد

 ۴خالدیان ، *محمد۳آبادیبهرام ، مهدی زارع۲تپهسوگلی، فاطمه نعمتی 1سمیه شاهمرادی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛استادیار گروه مشاوره، دانشگاه تهران، تهران، ایران. 1

 ؛ایران تبریز، شناسی دانشگاه تبریز،استادیار گروه روان. ۲
 ؛تهران، ایران، علوم انسانی، سازمان سمت تحقیق و توسعهٔ دانشیار پژوهشکدهٔ. ۳

 .نور، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه پیاممربی گروه روان .۴
 yahoo.com22mohamad_khaledian@*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۹مرداد  ۲۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  ۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 اثربخشی حاضر پژوهش از هـدف. است ایران ما کشور بالتبع و جهان سلامت و بهداشت نظام های بسیار مهم امروزچالش از گردانروان و مواد مخدر به اعتیاد :زمینه و هدف
 بود. معتاد زناشویی افراد آلایشیبی و خودمهرورزی زناشویی،دلزدگی  بر گروهی شیوهٔهوتزل به معنادرمانی

سلامت( )نیکو درمانی ترک اعتیاد شهرستان قروهبود. جامعهٔ پژوهش را معتادان مرکز متادون گواه آزمون با گروهپس-آزموناز نوع پیـشآزمایشی نیمهاین مطالعه  :بررسیروش
گروه نفر( قرار گرفتند.  1۲صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه )هر گروه روش دردسترس انتخاب شدند. سپس بهنفر به ۲۴ها تشکیل دادند. از بین آن 1۳۹۷در سال 
ها از مقیاس آوری دادهگونه آموزشی ارائه نشد. برای جمعگروه گواه هیچ اما برای شیوهٔ گروهی را دریافت کرد؛( به۲۰۰۲ای معنادرمانی هوتزل )جلسهٔ نوددقیقهیازده  آزمایش
روش  هاداده تحلیل منظوربه ( استفاده شد.1۹۸۳تامپسون،  و زناشویی )واکر آلایشیمقیاس بی ( و۲۰۰۳)نف، مقیاس خودمهرورزی  (،1۹۹۶زناشویی )پاینز،  دلزدگی

  انجام شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار ماری با نرمکار رفت. تحلیل آبه متغیریتک کوواریانس
زناشویی بین گروه آزمایش و گروه گواه در آلایشی بی و خودمهرورزی زناشویی، آزمون تفاوت معناداری در متغیرهای دلزدگیپس از حذف اثر پیش داد، نشان نتایج :هایافته
 بود.   ۰٫۶۴و  ۰٫۶۵، ۰٫۶۸ترتیب زناشویی بهآلایشی بی و خودمهرورزی زناشویی، اتای متغیرهای دلزدگی (. مجذورp<۰٫۰۰1)آزمون وجود داشت پس

 معتاد مؤثرزناشویی و خودمهرورزی در افراد آلایشی بی زناشویی و افزایش کاهش دلزدگی بر معنادرمانی گروهی که شودمی گیریهای پژوهش نتیجهبراساس یافته: گیرینتیجه
 است. 

 .اعتیاد زناشویی،آلایشی بی خودمهرورزی، زناشویی، معنادرمانی هوتزل، دلزدگی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 فزاینده شکلىبه و است پزشکی بسیار شایعاز اختلالات روان 1اعتیاد
-جسمی بیماری مواد مخدر به کند. وابستگیمى تهدید را بشرى جوامع
 همهٔ اش درپیشرونده ماهیت دلیلبه که رودمی شماربه روانی-روحی
(. 1اندازد )می خطر به را جامعه و خانواده فرد، سلامتی زندگی، ابعاد

کننده و نگران بزرگ چالشی عنوانبه مواد مخدر به اعتیاددر حال حاضر 
. است های آشکار و نهان زیادیجنبه و ابعاد دارای مختلف، جوامع در

 که است بررسی و تأمل قابل مختلفی از زوایای اعتیاد به همین دلیل
دارند؛ همچنین بخش در آن نقش ساز، آشکارساز و تداومزمینه عوامل

منفی  پیامدهای و شماری استبی آورندهٔوجوداعتیاد دارای عوامل به
 شرایط اعتیاد و سوءمصرف مواد،دارد.  پی در را شماریبی

ها و ویژگی طور متناوب بامرور و بهبه است که ایپیشرونده
 ولع و مصرف رفتارهای جبری و اجبارگونه، مانند هاییمشخصه

تداوم و ادامهٔ مصرف  ومواد  وجوگرانهٔجست رفتارهاینشدنی، کنترل
 جسمی، روانی، ناپذیر اجتماعی،بار و جبرانپیامدهای زیان باوجود آن

 (. ۲شود )تعیین می اقتصادی، وخانوادگی 
هر خانواده باید در راستای پیشرفت و ارتقای تعاملات و ارتباطات 

و کوشش کند، به  حسنه، مثبت و مطلوب میان اعضای خود تلاش
نیازهای فردی آنان توجه داشته باشد و آمادهٔ تلاش برای بهبودی و نیز 

های غیرمنتظره ازجمله اعتیاد باشد. یکی از عواملی که مدیریت بحران
ثباتی در زندگی فردی و خانوادگی شود و شاید تواند منجربه بیمی
 ۲زناشویی دلزدگی نوعی زمینهٔ اعتیاد و آسیب را در فرد ایجاد کند،به

ای از علائم خستگی عاطفی، زناشویی شامل مجموعه است. دلزدگی
جسمانی و روانی است که پیامدهای درخورتوجهی برای زندگی زوجی 

ابعاد مختلف سلامت در ارتباط  زناشویی با (. دلزدگی۳) دنبال داردبه
وجود دهد که زوجین به این نتیجه برسند که بااست و زمانی رخ می

شان معنا و ها به جریان زندگیکوشش و تلاششان رابطه و تعامل آن
ها و دهد و نخواهد داد؛ درواقع انباشت و ازدیاد شکستمفهوم نمی
معنایی در های زندگی روزمره و عادی و این بیها و تنشسرخوردگی

زندگی، سبب فرسودگی و دلسردی شده و درنهایت به دلزدگی بین 
 (. ۴امد )انجزوجین می

 فردی و همچنین ثبات یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت و بهداشت
یآلایشی خانواده بی آلایشی زناشویی در روابط است. بی  ۳زناشوی

نوعی در ویژه روابط زن و شوهر نقش محوری دارد و بهنزدیک به
ن سودشدپابرجایی خانواده نقش دارد و دربرگیرندهٔ گرمی، بازبودن و هم

آلایشی زناشویی منجربه شور و شعف، دوستانه در رابطه است. بی
آلایشی زوجین شود. بیمندی میاحساس معنا و مفهوم و رضایت

ها و احساسات و دلیل ارضای نیازهای زن و شوهر ازجمله هیجانبه
کند. روابط  ها کمکتواند به بهزیستی و سلامت آنعواطف می

روانی اعضای خانواده و کردن بهداشت اهمآلایشی زوجین مایهٔ فربی
کننده و نیرومند دربرابر مشکلات اجتماعی و فردی عاملی محافظت
شود و تهدیدی برای رمقی زوجین میآلایشی باعث بیاست. کاهش بی

                                                      
1. Addiction 
2. Couple burnout 
3. Intimacy 
4. Self-compassion 

آلایشی، عواطف و (. درواقع بی۵سلامت عمومی آنان است )
ند و بیش از هر اقائل ارزش آن احساسات نزدیک است که زوجین برای

عنوان توانایی در رابطهٔ مثبت و آلایشی بهچیز به آن نیازمند هستند. بی
مؤثر و تعامل نزدیک با دیگران است که در آن فردیت و استقلال فرد 

آلایشی در روابط برای سعادت و شود؛ درواقع بینیز حفظ می
ش مایهٔ آلایخوشبختی در خانواده الزامی است؛ البته نبود روابط بی

ها و زوجین از شود؛ ولی امکان دارد که خانوادهفروپاشی خانواده نمی
 (. ۶بودن در کنار هم احساس رضایت و لذت نداشته باشند )

آورد وجود میرا در فرد به 5شناختیروانزمینهٔ بهزیستی  4خودمهرورزی
فردی و خانوادگی را و ارتقا و افزایش آن زمینهٔ سلامت و بهداشت 

مثبت متضمن شناسی های روانعنوان یکی از سازهکند و بههموار می
و عاری از قضاوت است. به بیان دیگر افراد هنگام  6تأملیخودشناسی 

ها کردن، آنجای انکار یا بزرگها و نقایص خود، بهمواجهه با شکست
جای سرزنش خود با مهربانی پذیرند و بهرا خالی از هرگونه قضاوت می

فرد دانستن جای منحصربهکنند؛ همچنین بهملاطفت با خود رفتار می و
ها را در میان تمامی ها، آنها و داشتن نواقص و کاستیخود در شکست

پژوهش بشرپور و  نتایج با (. مطابق۷دانند )ها مشترک میانسان
 آمادگی درمان، انگیزش بینیپیش در خودمهرورزی هایمؤلفه همکاران

دارد؛  نقش مواد به وابسته افراد مصرف ولع کاهش و یرتغی برای
 تواندمی که است شخصیتی هایویژگی از یکی ورزیخودمهر همچنین

 شخصیتی عاملی عنوانبه و باشد مرتبط اعتیادی رفتارهای به
 .(۸کند ) عمل مصرف ولع دربرابر کنندهمحافظت

کند و به  پیدا کند فرد برای زندگی خود معناتلاش می  ۷درمانیمعنا
 دوران در تر افراداساسی محرکهٔ نیروی اش معنا دهد؛ یافتن معنازندگی

 پیدا را مسیرمان که است ما خود زندگی است. در معنادرمانی مسئولیت
 و کسپایدار و ثابت باشیم. هیچ آن در که پیدا کردیمزمانی و کنیم
دهد؛ بلکه خود منظور  و معنا زندگی فرد احساس به تواندنمی چیزهیچ

 رویکرد از رویکردی (. معنادرمانی۹) کندفرد نقش بیشتری را ایفا می
شان معنا پیدا کند برای زندگیکمک می که به مراجعان است وجودی

 که چهار علاقهٔ و تنهایی معناییبی آزادی، مرگ، بر رویکرد این. کنند
کند. می تأکید ریشه دارند، انسان هستی در انسان هستند و مهم

شویم حتی اگر دربرابر آنچه با آن مواجه می به زندگی یعنی معنابخشی
 رسیدن درجهت فرد تلاش دهیم؛ یعنی مثبت رنج و اندوه باشد، پاسخ

 زندگیمعنای  به دستیابی برای درنهایت است و ارزش یا هدف یک به
 خالدیان و همکاران در پژوهشی با بررسی تأثیر (.1۰کند )تلاش می

 افسـردگی و افزایش امیدواری کاهـش بـر گروهـی شیوهٔبه درمانیمعنا
روش گروهی مخدر نشان دادند، معنادرمانی بهمواد  به معتاد افراد در
در ارتقای امیدواری و کاهش افسردگی افراد معتاد  معناداری طوربه

 معنادرمانی (. خالدیان در پژوهشی با ارزیابی تأثیر۹مؤثر است )
 معتاد دریافت، معنادرمانی افراد شناختی روان ٔسرمایه ارتقای ی برگروه

 شناختیسرمایهٔ روان میزان ارتقای بر طور معناداریبه گروهیروش  با
نیکوگفتار و همکاران  .(11تأثیر دارد ) معتاد افراد در آن هایمؤلفه و

5. Psychological well-being 
6. Reflective self-knowledge 
7. Logotherapy 
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 هایحالت بر هوتزل اثربخشی معنادرمانی پژوهشی با هدف بررسی
عاطفی انجام  شکست با مقابل جنس به دوسوگرایی و عشق شخصیتی،

 شخصیتی، حالات  هوتزل بر ٔشیوهدادند. نتایج نشان داد معنادرمانی به
مقابل و همچنین افراد دارای  جنس به دوسوگرایی و عشق ضربهٔ

 (.1۲مشکلات عاطفی مؤثر است )
 عنوانبه که گونهنهما اعتیاد پدیدهٔ و است افزایش به رو اعتیاد آمار

 زیادی اثرات فراوان، مالی هزینهٔ برعلاوه شده است، یاد آن از قرن بلای
 بنابراین مداخلات گذارد؛می خانوادگی و فردی زندگی جوانب همهٔ بر

 که است مدنظر نکته این. باشد چندوجهی و عمیق باید گرفتهصورت
 کاهش در مهمی نقش اعتیاد درمان در شناختیروان جوانب به توجه
 ترک برای تحمل سطح افزایش و درمان پس از بیماران ریزش آن، عود
 سمتبه فرد برانگیزانندهٔ شناختیروان علائم بهبود باعث و دارد

لازم  مذکور، مطالب درنظرگرفتن با. شودمی درمان طول در مصرف
 زناشویی،دلزدگی  بهبود منظوربه شناختیروان است مداخلات

 منظورانجام گیرد. به هاخانواده در زناشویی آلایشیبی و خودمهرورزی
 ایجاد و روانی سلامت خدمات ارتقای مناسب، اقدامات ریزیبرنامه

 هایآموزش و هادرمان با آشنایی به در جامعه، آن بامرتبط  هایسیاست
 اطلاعات داشتن. نیاز است معتادافراد  در معنادرمانی ازجمله مناسب
 و پزشکی دادن فرایندهایتواند در انجاممی درمان نوع این دربارهٔ
 دادن اینانجام با تا مفید باشد نیازمند بیماران برای شناسانهروان

زناشویی در آلایشی بی و خودمهرورزی دلزدگی زناشویی، اقدامات
کارآمدی بررسی پژوهش این هدف بنابراین  بهبود یابد؛ افراد مذکور

 و خودمهرورزی زناشویی،دلزدگی  شیوهٔ گروهی برمعنادرمانی به
 بود. معتادافراد  در زناشویی آلایشیبی

 بررسیروش 2
جامعهٔ  .بودآزمون پس-آزمونآزمایـشی از نوع پیـشنیمه این پـژوهـش

درمانی کننده به مراکز متادونشده را تمامی افراد معتاد مراجعهمطالعه
تشکیل دادند.  1۳۹۷ قروه در سالسلامت شهرستان اعتیاد نیکوترک 

با استفـاده از روش از افراد معتاد متأهل بود که  نـفـر ۲۴حجـم نمـونـه 
صورت های آماری بهنمونه. ندانتخـاب شـد دردسترسگیری نمونه

نفر( قرار گرفتند.  1۲تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه )هر گروه 
 دامنهٔ از: داشتن بود کنندگان به پژوهش عبارتشرکت ورود یهاملاک

به شرکت در شده رضایت افراد انتخاب سال؛ ۴۲تا۲۳ بین سنی
مخدر؛ داشتن پرونده در کلینیک ترک  مواد به وابستگیجلسات درمان؛ 

راهنمایی برای نوشتن  تحصیلات حداقل اعتیاد نیکوسلامت؛ دارابودن
های کلینیک مربوط. ملاک در ماهیک از بیش حضور حداقل تکالیف؛

بودن به اختلال یا بیماری کنندگان از پژوهش شامل مبتلاخروج شرکت
زمان دلیل اختلال یا بیماری و شرکت همدیگر و تحت درمان بودن به

های دیگر، نبود تمایل و رضایت به شرکت در جلسات، سطح در درمان
 الیف بود.تحصیلات کم و نبود توان در نوشتن تک

نفر از افراد معتاد بود. این گروه در یازده جلسهٔ  1۲گروه آزمایش شامل 
صورت گروهی ( را به1۳ هوتزل ) ٔشیوهای، معنادرمانی بهنوددقیقه

                                                      
1. Couple Burnout Scale 
2. Marital Intimacy Scale 

 از استفاده زبان، دستور رعایت معیارهای اساس دریافت کرد که بر
روایی  خود مناسب جای در هاآیتم قرارگیری مناسب و کلمات

شناسان تأیید شد؛ همچنین ازطریق محتوایی آن توسط محققان و روان
محتوایی آن  بودن، شفافیت، سادگی و ابهام رواییهای مرتبطشاخص

نشان داده شده است؛ اما  1به تأیید رسید. خلاصهٔ جلسات در جدول 
 گونه آموزشی ارائه نشد. ملاحظاتنفر( هیچ 1۲برای گروه گواه )شامل 

شده در این پژوهش عبارت بود از: ارائهٔ کامل و شفاف عایتاخلاقی ر
 ها در مطالعه؛ احترامکنندگان و حضور داوطلبانهٔ آناطلاعات به شرکت

عقاید؛ اجتناب از  و باورها تنوع و انسان کرامت افراد؛ حقوق به
ای، علمی و آموزشی پذیری حرفهرساندن و تبعیض؛ مسئولیتآسیب

 توسط پژوهشگران. 
 ها ابزارهای زیر به کار رفت.آوری دادهبرای جمع

 که خودسنجی است این مقیاس ابزار :1زناشوییمقیاس دلزدگی  -
 زناشویی دردلزدگی  درجهٔ گیریاندازه برای 1۹۹۶پاینز در سال  توسط

ماده است. هفده  ۲1مقیاس شامل  این (.1۴شد ) طراحی زوجین بین
مانند خستگی، ناراحتی و منفی  هایمادهٔ آن شامل عبارت

های مثبت مانند بودن و چهار مادهٔ دیگر آن شامل عبارتارزشیبی
 اصلی جزء سه بودن است؛ به عبارتی دیگربودن و پرانرژیخوشحال

 خواب اختلالات سستی و خستگی، )احساس جسمی ازپاافتادگی
 دنافتا دام در و افسردگی، ناامیدی )احساس عاطفی ازپاافتادن و...(،

 خشم و ارزشی، سرخوردگیبی )احساس روانیافتادن ازپا و...( و
 طیفی در این مقیاس گذاریشود. نمرهمی و...( را شامل همسر دربرابر
 که است (۷( تا همیشه )1هرگز ) بین ایدامنه در لیکرت ایدرجههفت

 زناشویی رابطهٔ در شدهموارد مطرح افتادهٔاتفاق دفعات تعداد آزمودنی
 معکوس صورتبه نیز ماده گذاری چهارکند. نمرهمی مشخص را خود

 بیشتر دلزدگی نشانهٔ مقیاس این آزمودنی در بیشتر نمرهٔ شود.می انجام
 برای ۰٫۸۹ آزماییباز روش مقیاس با پایانی (. ضریب1۴است )

 دورهٔ برای ۰٫۶۶و  دوماهه برای دورهٔ ۰٫۷۶ ماهه،یک دورهٔیک
نویدی ضریب پایایی این مقیاس را با استفاده از  (.1۴بود ) چهارماهه

فرمول روش بازآزمایی در یکو ضریب پایایی را به ۰٫۸۶آلفای کرونباخ 
 پایایی ضریب حاضر، پژوهش (.در1۵گزارش کرد ) ۰٫۸۹ماهه یک

  .آمد دستبه ۰٫۸1 کرونباخ آلفای زناشویی ازطریقمقیاس دلزدگی 
این مقیاس توسط واکر و تامپسون در  :۲آلایشی زناشوییمقیاس بی -

(. این مقیاس شامل هفده ماده است و 1۶ساخته شد ) 1۹۸۳سال 
گذاری رود. نمرهبرای آشکارکردن اندازهٔ مهر و یکرنگی زوجین به کار می

( انجام ۷( تا همیشه )1ای هرگز )گزینهاین ابزار در طیف لیکرتی هفت
آلایشی زناشویی های بیشتر بیانگر برخورداری از بینمرهشود. کسب می

از  ۰٫۹۷تا۰٫۹1(. این ابزار با میزان آلفای کرونباخ 1۶بیشتر است )
(؛ همچنین ضریب پایایی 1۶همسانی درونی زیادی برخوردار است )

سازی در پژوهش امانی و همکاران ابزار با روش آلفای کرونباخ و دونیم
 ضریب حاضر، پژوهش (. در۵گزارش شد ) ۰٫۹۵و  ۰٫۹۴ترتیب به

 ۰٫۸۷ کرونباخ آلفای آلایشی زناشویی ازطریقمقیاس بی پایایی
  .آمد دستبه
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۴ 

 ۲۰۰۳: این مقیاس توسط نف در سال 1ورزیخودمهر مقیاس -
 در آن در موجود سؤالات و است ایگویه۲۶ (. ابزاری1۷ساخته شد )

 انسانیت حس خود، به نسبت قضاوت خود، با مهربانی زیرمقیاس شش
 که گیردمی قرار افراطی همانندسازی و آگاهیذهن انزوا، مشترک،
 در آن گذارینمره. سنجدمی خود تجارب را با فرد رابطهٔ کیفیت

)تقریباً همیشه(  ۵)تقریباً هرگز( تا 1 از لیکرتای درجهپنجهای اندازه
 آلفای روش یقاین مقیاس ازطر کلی پایایی. (1۷شود )می تعیین

 ازها زیرمقیاس از کدام هر همچنین. آمد دستبه ۰٫۹۲ کرونباخ
 پایایی اینبرعلاوه بودند. برخوردار( ۰٫۸1تا۰٫۷۵ از) درونی همسانی

ضریب آلفای کرونباخ  (.1۷) بود ۰٫۹۳ هفته دو فاصلهٔ به بازآزمایی
گزارش  ۰٫۹۰این پرسشنامه توسط بشارت و همکاران در نمونهٔ ایرانی

 کرونباخ مقیاس آلفای ضریب حاضر، پژوهش (. در۷شد )
  .آمد دستبه ۰٫۸۳ ورزیخودمهر

طور که ذکر شد، گروه آزمایش در یازده جلسات معنادرمانی: همان -
( را 1۳ای، معنادرمانی براساس بستهٔ آموزش هوتزل )نوددقیقهجلسهٔ 

نشان  1صورت گروهی دریافت کرد که خلاصهٔ جلسات در جدول به
 داده شده است. 

 شیوهٔ گروهی. خلاصهٔ جلسات معنادرمانی به1جدول 
 تکالیف محتوا هدف جلسه

 اول

آموزشی و  آشنایی اعضا با دورهٔ
مقررات جلسه و ارتباط اولیه، 

 مدل درمان بارهٔصحبت در
 معنادرمانی

تعیین هدف گروه و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه 
ئهٔ اعتیاد و ارا بارهٔدیگر، مشاوره و بحث درکبا ی

 منشور گروه و قرارداد درمانی

شده و تعریف دقیق مطالب گفته بارهٔتفکر در
اجرای معنادرمانی، اعتیاد و زندگی زناشویی و 

 آزمونپیش

 و اعتیاد جلسات وآشنایی با ساختار  دوم
 زندگی برمخدر  ثیرات موادأت

ل، بحث در زندگی مشترک، اعتیاد به مواد کبیان مش
اثرات اعتیاد بر ایجاد  زمینهٔمخدر و بحث در 

 اختلالات روانی و زندگی زناشویی

بندی و توصیف معناهای شخصی در دسته
 زندگی

گوی اعضا وافزایش گفتهای معنادرمانی، شیوه ارائهٔ آموزش معنادرمانی سوم
 با یکدیگر

شناخت و پذیرش احساسات و آگاهی اعضا 
 آزادی و مسئولیت انتخاب دربارهٔ

 پذیریافزایش مسئولیت چهارم
پذیری گرفتن معنا از بافت تاریخی زندگی و مسئولیت

ها، سرنوشت خویش، آشنایی با انواع ارزش دربارهٔ
 ها و پذیرش مسئولیت آنانتخاب ارزش

 زندگی و امور خود دربارهٔیافتن و بینش گاهیآ
های تجربی، نگرشی و معنایابی ازطریق ارزش

 خلاق

 تمرین معنایابی پنجم
آموزش معنایابی و ایجاد معنا برای زندگی و درک 

هدفی در بروز هدف در زندگی و نقش بی
 حوصلگیبی

های ها و گرفتن معنا ازطریق راهتغییر نگرش
های معنا ازطریق ارزش شف معنا، یافتنک

دادن کار و های خلاقانه )انجامتجربی و ارزش
بردن از آن(، متعهدشدن به هدف خاصی لذت

 مندی و معناجوییدر زندگی ازطریق هدف

 هاخلق ارزش ششم
 ولیت،ئها و مسگرفتن معنا از خلق ارزش

های شخصی کردن اهداف با ارزشمتناسب
 بلندمدت( ،مدتمدت، میان)کوتاه

های خود، تمرکز برای رفع توجه به ارزش
مشکل باتوجه به معنای زندگی و رهایی از 

 پوچی، تحلیل اهداف

 یافتن معنا درامید و رنج هفتم
ها و گرفتن معنا از ارزش گرفتن معنا از میان تجربهٔ

 آرزوها و امیدها، دوستی و محبت و رنج

ل های نگرشی مشتمیافتن معنا ازطریق ارزش
طبعی بردن، شجاعت، شوخبر شفقت، رنج

، ترسیم دقیقی از احساسات و عواطف  و...
خویش، خندیدن به مشکلات زندگی و توجه 

 بیشتر به حکمت

معنای مرگ، زندگی، آزادی و  هشتم
 ولیتئمس

زندگی، رنج و تمرکز بر این نوع  بهنگرش مثبت  شیوهٔ
 دربارهٔبینی نگرش و احساس مسئولیت و خوش

 سرنوشت و آینده درقبالگذشته و افکار مثبت 

رب اتقویت فردیت و تلاش برای تبدیل تج
منفی خود به موضوعی مثبت، معنایابی در 

 ابعاد گوناگون زندگی

گاهی نهم دربرابر ترس و نگرانی از  حمایت مشاور از اعضا افزایش خودآ
 حرکت به سوی خود تازه

 کردننفس، مشخصتقویت خودباوری و عزت
ها و تلاش برای تکالیف و پذیرش مسئولیت آن

های جدید و افزایش و کردن ارزشبالفعل
گاهی درونی  تعمیق خودآ

حمایت اجتماعی و تکنیک قصد  دهم
 متضاد

میل جملات کدیگر، تکحمایت عاطفی اعضا از ی
ناتمام برای تعامل اعضا، حمایت عاطفی اعضا با 

ایت دیگر و تشویق اعضا برای درخواست حمکی

تعریف هدف و معنای جدید برای زندگی، ایثار 
 برای دیگران، کمک و حمایت از دیگران

                                                      
1. Self-Compassion Scale 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

1 
] 

                               5 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-1626-en.html


۵ 

دیگر و آموزش فن متضاد برای کاهش کعاطفی از ی
 ناامیدی و دلزدگی

 آزمون(. )اجرای پس هاهای خود در گروه و اجرای پرسشنامهآموخته بارهٔبندی جلسات و اختتام، صحبت درخلاصه و جمع یازدهم

 .کار رفتبه معیار انحراف و میانگین تحقیق، متغیرهای توصیف برای
 بودننرمال فرضپیش بررسی ها، برایداده استنباطی تحلیل بخش در

 بودننرمال بیانگر نتایج که شد استفاده ویلکز-شاپیرو آزمون از توزیع
 تحلیل تفاوت، الگوهای بررسی منظوربه(. <۰٫۰۵p) بودها توزیع

 آزموناثر پیش حذف از کار رفت که پسبه متغیریتک کوواریانس
 و خودمهرورزی زناشویی، دلزدگی متغیرهای در داریمعنا اختلاف

 وجود آزمونپس در گروه گواه و آزمایش گروه بین زناشویی آلایشیبی

در  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار تحلیل آماری با نرم (.p<۰٫۰۰1)داشت 
 انجام شد. ۰٫۰۵سطح معناداری 

 هایافته ۳
 خودمهرورزی و زناشویی،دلزدگی اطلاعات توصیفی نمرات 

آزمون در گروه آزمایش و گروه آزمون و پسدر پیشزناشویی آلایشی بی
 .است شده ارائه ۲جدول  در گواه

گروه آزمون در گروه آزمایش و آزمون و پسدر پیشزناشویی آلایشی بی خودمهرورزی و زناشویی، دلزدگی. اطلاعات توصیفی نمرات ۲ جدول
 گواه 

  گروه
 (n=1۲) گواه (n=1۲یش )آزما

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 زناشوییدلزدگی 
 ۷۶٫۰1 ۷۵٫۶۷ ۶۹٫۵ ۷۵٫۵۹ میانگین

 ۶٫1۸ ۶٫۳1 ۵٫۷۳ ۴٫۹۲ معیار انحراف

 ۶۰٫۶۶ ۶۰٫۸۳ ۶۹٫۴1 ۶1٫۹1 میانگین خودمهرورزی
 ۴٫۴ ۴٫۲۶ ۳٫۶۸ ۳٫۸۲ انحراف معیار

 ۵۳٫۴۲ ۵۳٫۰1 ۵۹٫1۶ ۵۲٫۶۷ میانگین زناشوییآلایشی بی
 ۲٫۶1 ۲٫۶۷ ۲٫1۳ ۲٫۶1 معیار انحراف

 آزمونپس و آزمونپیش معیار انحراف و میانگین ،۲جدول  در
زناشویی در آلایشی بی خودمهرورزی و زناشویی، دلزدگی متغیرهای

 ،۲ جدول هایداده شود. براساسمشاهده می گواه گروه و گروه آزمایش
 به ۷۵٫۵۹از  آزمونپیش در آزمایش گروه زناشویی دردلزدگی  میانگین

و  ۷۵٫۶۷ آزمونپیش گواهگروه  در کهدرحالی داشت؛ کاهش ۶۹٫۵
 متغیر در. نشد دیده چشمگیری بود و تغییر ۷۶٫۰1 آزمونپس

دست به ۶1٫۹1 آزمونپیش در آزمایش گروه در میانگین خودمهرورزی
 گواهگروه  در کهدرحالی یافت؛ افزایش ۶۹٫۴1 به آزمونپس در که آمد

دیده  درخورتوجهی بود و تغییر ۶۰٫۶۶ آزمونو پس ۶۰٫۸۳ آزمونپیش
 آزمایش گروه در میانگین زناشویی آلایشیبی متغیر در درنهایت. نشد

 یافت؛ افزایش آزمونپس در ۵۹٫1۶ به ۵۲٫۶۷ از آزمونپیش در
بود و  ۵۳٫۴۲آزمون و پس ۵۳٫۰1آزمون پیش گواه گروه در کهدرحالی

 .نشد مشاهده چشمگیری تغییر
ها( و وابسته آزموننتایج نشان داد، تعامل متغیرهای کمکی )پیش

ه آزمایش و گروه گواه( معنادار در سطوح عامل )گروه ها(آزمون)پس
ها رعایت شده است. همچنین رگرسیونهمگنی  نبود؛ بنابراین فرض

لون استفاده های خطا از آزمون همگنی واریانس فرضبرای بررسی پیش
(. برای p>۰٫۰۵دار نبود )کدام از متغیرها معناشد. این آزمون برای هیچ

کار رفت باکس بهها، آزمون امماتریس کوواریانس بررسی فرض همگنی
، p ،1٫۴۲۳=F>۰٫۰۵فرض داشت )و نتایج حکایت از برقراری پیش

بودن توزیع از آزمون فرض نرمالباکس(. برای بررسی پیش=ام۰٫۲۰۲
ها را نشان داد بودن توزیعویلکز استفاده شد که نتایج نرمال-شاپیرو

(۰٫۰۵<pباتوجه به برقراری .) ها، تحلیل کوواریانس فرضپیش
 از یکی حداقل معناداری چندمتغیری انجام شد که نتایج بیانگر

 با گروه گواه و آزمایش گروه بین آزمونپس در شدهمطالعه متغیرهای
= لاندای p ،۲۳۹٫۲۸=F ،۰٫۰۲۳<۰٫۰۰1بود ) آزمونپیش اثر حذف

متغیری تک ویلکز(. برای بررسی الگوهای تفاوت از تحلیل کوواریانس
 ارائه شده است. ۳استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آزمایش و گروهزناشویی بین آلایشی زناشویی، خودمهرورزی و بی دلزدگیآزمون های پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر میانگین .۳ول جد
 گروه گواه

 مجذور اتا  P مقدار F میانگین مجذورات متغیرها
 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 1۴۶٫۵۹ ۲۴۵٫۳۴ زناشوییدلزدگی 

 ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۳۵۹٫۴۸۳ ۳۴۶٫۷۶۲ خودمهرورزی
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 1۵1٫1۳۶ ۲۲1٫۶۰۲ زناشویی آلایشیبی
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۶ 

آزمون تفاوت دهد، پس از حذف اثر پیشنشان می ۳مندرجات جدول 
آلایشی بی و خودمهرورزی زناشویی، معناداری در متغیرهای دلزدگی

آزمون وجود داشت زناشویی بین دو گروه آزمایش و گواه در پس
(۰٫۰۰1>pنتایج به .)از اثربخشی معنادرمانی بر آمده حاکیدست

کنندگان شرکت زناشوییآلایشی بی و خودمهرورزی زناشویی، دلزدگی
شیوهٔ هوتزل توانست نمرهٔ دلزدگی عبارتی معنادرمانی بهبود؛ به

کنندگان گروه آزمایش کاهش دهد و نمرهٔ زناشویی را در شرکت
کنندگان گروه آزمایش آلایشی زناشویی را در شرکتخودمهرورزی و بی

 افزایش دهد و معنادرمانی در هر سه متغیر مؤثر بوده است.

 بحث 4
 هوتزل شیوهٔبه درمانیمعنا بخـشیبررسی اثـر حاضر پژوهش از هدف

افراد  در زناشوییآلایشی بی و خودمهرورزی زناشویی،دلزدگی  بـر
 بهبود و ارتقا بر هوتزل شیوهٔهانشان داد، معنادرمانی بهیافته معتاد بود.

 افراد زناشوییدلزدگی  کاهش و زناشویی آلایشیبی و خودمهرورزی
های پژوهش با نتایج مطالعهٔ خالدیان و همکاران یافتهمؤثر بود.  معتاد
روش گروهی بر ارتقای امیدواری و بر اثربخشی معنادرمانی بهمبنی

 بر تأثیر(، پژوهش خالدیان مبنی۹کاهش افسردگی افراد معتاد )
 هایمؤلفه و شناختیسرمایهٔ روان میزان ارتقای گروهی بر معنادرمانی

بر اثربخشی ( و مطالعهٔ نیکوگفتار و همکاران مبنی11) معتاد افراد در آن
 و عشق ضربهٔ شخصیتی، حالات  هوتزل بر ٔشیوهمعنادرمانی به

مقابل و همچنین افراد دارای مشکلات عاطفی  جنس به دوسوگرایی
  ( همسوست.1۲)

 مسائل با برخورد در معتاد توان گفت، افرادها میدر تبیین این یافته
 مشکلات زمینهٔ مداربودنهیجان همین کنند.می عمل هیجانی صورتبه

 که گیردمی قرار معیوب در یک دور فرد و کندمی تشدید را خانوادگی
 همدیگر معلول و علت خانوادگی و زناشویی نیز مشکلات و اعتیاد

 پناه مواد مصرف به خانوادگی مشکلات از فرار برای فرد شوند.می
کند؛ می تشدید را زوجین بین مشکلات نیز مصرف همین برد ومی

 برای توانایی کسب دنبالبه که است فرایندی درمانی،درنتیجه معنا
 برمبتنی و مدارمسئله شخصیت از ایزمینه با خود واقعی به رسیدن

 کردنروشن و اطراف و دنیای خود دربارهٔ دید گسترش واقعیت،
(؛ 1۸دهد )می معنا فرد آیندهٔ و حال زندگی به که است موضوعاتی

زناشویی آلایشی بی و همچنین معنادرمانی زمینهٔ افزایش خودمهرورزی
کند. این حمایت خانوادگی و زناشویی را ایجاد می و کاهش دلزدگی

بسا زمینهٔ کاهش مصرف مواد مخدر زناشویی چهتغییر شرایط در زندگی 
 در فرد چنانچه که است این بر گمانمعنادرمانی  وجود آورد. دررا نیز به

 و دلزدگی بر تا بود خواهد باشد، توانا داشته معنایی و هدف زندگی
 در آزادی بر تکیه با و شود چیره های زندگینارضایتی بر عبارتیبه

 معنادرمانی بنابراین باشد؛ وجودش و زندگی مسئول زندگی، گزینش
 با تا سازدمی توانا را فرد و کندمی برطرف را بیماری هاینشانه

روان  سلامت و بهزیستی به و شود رودررو زندگی اساسی هایدشواری
 منجربه تواندمی نیز این امر برسد؛ و بهداشت روان فردی و خانوادگی

 زناشوییآلایشی خودمهرورزی و بی افزایش و زناشوییدلزدگی  کاهش
رد را یاری کند تا مصرف تواند فشود. این تغییر شرایط می معتاد افراد در

وجود بسا زمینهٔ ترک مواد مخدر را بهمواد مخدر را کاهش دهد و چه

 آورد. 
 معنادرمانی رویکرد توان گفت،می های پژوهشتبیین دیگر یافته در

 پرسش و وجودی آگاهی افزایش هایاز روش استفاده با کندمی سعی
 برای تا معنایی کند کمک وی به زندگی هدف و مراجع دربارهٔ معنا از

 جلسات طی کننده در این پژوهش درشرکت افراد .(1۹بیابد ) زندگی
 مشکل را با برخوردشان طرز و نگرش شیوهٔ که شدند متوجه معنادرمانی

 بر دردها وها رنج به معنادادن با و دهند تغییر مصائب تحمل و
 زندگی، گذرابودن به نشوند؛ همچنین باتوجه متمرکز هارفتهازدست

 زندگی خود به بخشیدنکیفیت صرف را خود امکانات و عمر وقت،
 و هاارزش اهداف، تعیین آینده، به بینانهخوش با نگاهی و کنند
 و صادقانه روشدنروبه جرئت زندگی، در جدید هایبرنامه ریزیطرح

گاهی روکنند؛ ازاین پیدا را زندگی با حقیقی  و جدیدتر درک و آ
 که کندمی ترغیب را آنان و شودمی ایجاد هاآن برای تریعمیق

 افراد همچنین دهند؛ ادامه خود زندگی به ترانگیزه با و امیدوارانه
 چگونگی و زمان به تمرکزنکردن کننده در این پژوهش آموختند باشرکت

باشند و دربارهٔ زندگی دید  داشته مندتریهدف زندگی خود مرگ
تا با امید و انگیزهٔ بیشتری اقدام به کار و فعالیت تری پیدا کنند امیدوارانه

تواند به بهبود وضعیت و شرایط زندگی فردی و کنند. این امر نیز می
  .(۹خانوادگی به فرد کمک کند )

 علتبه فرد توان گفت، وقتیهای این پژوهش میدر تبیین دیگر یافته
اامیدی، نبود ن پندارد، دچارمی معنارا بی زندگی مشکلاتش و مسائل

 که بیندمی هراس سراسر را شود؛ همچنین زندگیکارایی و بدبینی می
موجودی  را کند و خود غلبه خود هراس این بر تواندروشی نمی هیچبه

کند. فرد دچار مشاهده می روزگار حوادث درمقابل بسته پا و دست
 آخر به کندمی بیند و احساسمعنا میبی را زندگی که اعتیاد، فردی است

 پی زندگی هدف و ارزش به اینکهاست؛ بدون رسیده خود زندگی خط
تواند به افراد ببرد. در چنین شرایطی، وجود هدف و معنا در زندگی می

 و هدف بر معنا، تأکید با آموزشی جلسات در کمک کند و شرکت
 فرد در را پذیریمسئولیت با همتایان، تعامل نیز و زندگی هایارزش

 پذیرش شرایط فعلی خود و مسئولیت این قبول با فرد .دهدمی افزایش
را  زمینه امر شود و اینتشویق می خود بهبود برای و تلاش فعالیت به

آلایشی زناشویی و کاهش دلزدگی ورزی و بیارتقای خودشفقت برای
 (.11کند )می فراهم زناشویی

 افراد، پذیریمسئولیت بر تأکید با توان گفت، معنادرمانیهمچنین می
 تکلیف درقبال انجام تعهد و توجه و مسئولیت پذیرش به را متعهد فرد
 حال زمان در فرد ماندن بر درمانیگروهی معنا آموزش ازطرفی. کندمی

 برای فرد مندیارزش تجربهٔ خود که دارد تأکید و اکنون حال تجربهٔ و
 تواند زمینهٔزندگی می پذیری درمندی و مسئولیتاست؛ این معنا و هدف

 زناشویی دلزدگی کاهش و زناشوییآلایشی بی و خودمهرورزی افزایش
 محترمانه، و صمیمانه جو مثل عواملی درمانیدر گروهکند.  ایجاد را

 هایشیوه در همدلانه درک و گروهی احساسات، همبستگی آزاد ابراز
 در خود به مربوط مفاهیم بر تأکید با درمانیگروه قالب شده دراستفاده

نگرشی  ایجاد باعث افراد، مشترک هایویژگی و کنار خصوصیات
گروه  اعضای روابط بهبود نگرش، تغییر شود. اینمتفاوت در افراد می

افراد در پی دارد  را در خود از مندیرضایت داشتن احساس و افزایش و
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۷ 

(۲۰).  
زمان داروهای دریافت و مصرف هم پژوهشاین  یهامحدودیت از

بود که شاید  نورفین( توسط افراد هر دو گروهنگهدارنده )متادون، اپیوم و بوپره
بر جلسات معنادرمانی مصرف این داروها نیز در بهبود وضعیت افراد علاوه

تأثیر نباشد؛ هرچند که هم گروه آزمایش و هم گروه گواه داروهای بی
شود برای آشناسازی افراد جامعه با کردند. پیشنهاد مینگهدارنده را دریافت 

و مسئولان، متخصصان  های آموزشی برگزار شوداعتیاد و عوارض آن کارگاه
 های مرتبط ازجمله بهزیستی و مراکز بهداشتی،اندرکاران سازمانو دست

برنامهٔ مدون و جامعی را برای کاهش مصرف مواد و عوارض و تبعات مواد 
 جامعه تدوین کنند. مخدر در

 گیرینتیجه ۵
معنادرمانی بر  شود کهبراساس نتایج پژوهش حاضر نتیجه گرفته می

افراد معتاد  زناشویی آلایشیبی و خودمهرورزی زناشویی، دلزدگی
تواند نمرهٔ دلزدگی شیوهٔ هوتزل میاثربخشی دارد. درواقع معنادرمانی به

آلایشی نمرهٔ خودمهرورزی و بیزناشویی را در افراد معتاد کم کند و 
 برای تواندمی حاضر پژوهش نتایجها افزایش دهد. زناشویی را در آن

 دانشجویان، ای،مشاورههای محیط شناسانروان بالینی، شناسانروان
 علوم، وزارت دانشجویی معاونت ها ودانشگاه دانشجویی امور معاونت

 .باشد داشته کاربرد هادانشگاه دانشجویان تمامی فناوری و تحقیقات

 تشکروقدردانی 6
 پاس به و علمی امانتداری رسم به دانندمی موظف را خود پژوهشگران

 سلامت قروه و تماماعتیاد نیکومسئولان کلینیک ترک  از همکاری
 جلسات در و دادند پاسخ را هاپرسشنامه و داشتند همکاری که افرادی
  .کنند قدردانی و تشکر کردند، شرکت

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شده در این پژوهش عبارت بود از: ارائهٔ کامل اخلاقی رعایت ملاحظات
ها در کنندگان و حضور داوطلبانهٔ آنو شفاف اطلاعات به شرکت

عقاید؛  و باورها تنوع و انسان کرامت افراد؛ حقوق به مطالعه؛ احترام
ای، علمی و پذیری حرفهرساندن و تبعیض؛ مسئولیتاز آسیب اجتناب

  آموزشی توسط پژوهشگران.
 برای انتشار رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تزاحم منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

نهاد یا سازمانی انجام شده است.این پژوهش بدون حمایت مالی 
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