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 چكيده
 تحليـلة هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي گروه درماني بـه شـيو

و كاهش پرخاشگري بيماران تحت درمان تبادلي بر افزايش رضايت زناشويي
در يك پژوهش نيمه تجربـي از مـردان متأهـل تحـت. بود نگهدارنده متادون 

، تعـداد)اي گيـري خوشـه براساس نمونه( اصفهان درمان در سه كلينيك شهر 
و به صورت تـصادفي در دو گـروه آزمـايش 39 و) نفـر19(نفر انتخاب شده

 گـروه درمـانية جلس16گروه آزمايش. قرار داده شدند) نفر20(گروه كنترل
و در گروه كنترل، مداخله در. اي انجام نشد دريافت كرده ابزار اسـتفاده شـده

و) 1989،و فـاورز الـسون( رضـايت زناشـويي انـريچةسشناماين پژوهش، پر 
 بـود) 1980دروگاتيس،( سؤالي90 فرم-فهرست تجديد نظرشده علائم رواني

پس پيشة كه در دو مرحل؛)1384به نقل ازمارنات،( و شد آزمون . آزمون اجرا
نتايج تحليل كوواريانس حاكي از آن بود كه ميانگين نمرات پرخاشگري گروه

به طور معناداري نسبت به گروه كنترل كاهش معنـاداري پيـدا كـرده آزمايش 
است، ولي افزايش معنـاداري در نمـرات رضـايت زناشـويي گـروه آزمـايش 

 تحليل تبادلي همـراه بـاةبه طور كلي، گروه درماني به شيو. مشاهده نداشت
توانـد در افـزايش كنتـرل پرخاشـگري سـوء مـي نگهدارنـده متـادون درمان
هـا دگان مواد مؤثر باشد، اما تأثيرمعناداري بر رضايت زناشـويي آن كنن مصرف
.ندارد

ها كليد واژه
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 مقدمه
و آلودگي محـيط زيـست يكـي از مـسائل مهـم جوامـع بـشري اعتياد در كنار سوء تغذيه

مي  آ محسوب و در حـال(مد ناشي از آن تمام كشورهاي دنيا را شود كه پي اعم از توسعه يافته
و اسـويكورت(تحت تأثير قـرار داده اسـت) توسعه عـوارض ناشـي از اعتيـاد). 1،2009هيتنـر

و خــانواده را نيــز تهديــد مــي  و2مجيــد(كنــد منحــصر بــه فــرد معتــاد نبــوده، بلكــه جامعــه
به عنوان). 2009همكاران، گيـري رفتارهـايي نيـاز همسر، عموماً به شـكل پذيرفتن نقش جديد

كه با رفتارهاي دوران مجردي متفاوت است  از ايـن قبيـل  ). 2010 وهمكـاران،3گابريـل( دارد
و نگهداري يك رابطـه مبتنـي بـر  رفتارها حفظ يك شغل ثابت، انجام دادن وظايف مالي، رشد

دهـايي در زنـدگي سوء مصرف مـواد موجـب فرسـايش چنـين عملكر. رضايت دوطرفه است 
مي  كه ممكن است با نيازهاي لازم براي داشتن نقشي نرمـال در خـانواده زناشويي شود، تا آنجا

و كيفيـت. تداخل ايجاد كند  از اين رو شواهد مستدلي براي ارتبـاط ميـان سـوء مـصرف مـواد
ول). 2007و همكاران،4چانگ(ارتباطات زناشويي وجود دارد  ي بـه اين ارتباطات پيچيده است،

و رابطـة زناشـويي يكـديگر را تـشديد مـي نظر مي كننـد رسـد كـه مـشكلات سـوء مـصرف
ازدواج افراد سوء مـصرف كننـده مـواد بـا سـطح پـايين رضـايت زناشـويي، ). 5،2002اوليويا(

و شديد مشاجره و شـيوع بـالاي، نقص در مهارت هاي مكرر و برقراري ارتباط هاي حل مسأله
و كلام  مي پرخاشگري فيزيكي ،(شودي مشخص هـاي اين عوامل هميشه در سال). 2002اوليويا

و مداخلـه زودهنگـام مـي  و با تـشخيص و ابتدايي ازدواج نمايان شده تـوان از شـدت يـافتن
و بردباري(ها جلوگيري كرد عوارض ناشي از آن  در پـژوهش حاضـر گـروه).6،2001لارنس

به منظور مداخله درماني براي  كننـدگان افزايش رضـايت زناشـويي سوءمـصرف تحليلي تبادلي
.مواد در نظر گرفته شده است

كه باعـث كـاهش رضـايت)1382(هاي حاصل از پژوهش يوسفي بر اساس يافته ، عواملي
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مي و فقـدان: شوند زناشوئي در سوء مصرف كنندگان مواد نا اميدي در بهبود روابـط زناشـويي
ر  ضايت از مـسائل جنـسي، نقـص در ابـراز علاقـه بـه تلاش براي بهبود آن، نداشتن توافق در

و عـدم مهـارت حـل مـسأله در  و درگيري ميان زوجين، وجود مشكلات ارتباطي همسر، نزاع
درمان گروهي بـه شـيوة تحليلـي تبـادلي بـا).2007چانگ،(روابط زناشويي تعريف شده است 

و تمرين براي استقرار وضعيت  خوب هـستم، شـمامن« آموزش مفاهيم چهار وضعيت زندگي
ميو با تأكيد بر اين كه همة انسان» خوب هستيد  و توانند تغيير ها داراي خمير ماية خوب بوده

زاي كنند، سعي بر افزايش اميد اعضاء گروه براي تـلاش در جهـت تغييـر دادن روابـط مـشكل 
آن مفاهيم صميميت، نوازش. قبلي خود داشته است  و بيان هم ها، شناخت احساسات چنـين هـا،

و تمرين خود افشا  كه به ابراز علاقه همسر كمك خواهـد مفهوم سازي از جمله مفاهيمي است
و تمـرين گروهـي آن بـه بهبـود مـشكلات. كرد در اين شيوه با آموزش مفاهيم انـواع ارتبـاط

و شناخت. ارتباطي زوجين كمك خواهد شد  » من والـد«و» من كودك«همچنين با تقويت بالغ
قرار داد براي ايجاد محيطي توأم با مشاركت در جهت بهبود مهـارت حـل مـسألهو نيز تدوين

مي  منظور افزايش رضايتبه) 1385(از اين شيوة درماني در پژوهش تركان. شود زوجين تمرين
و مؤثربودن آن گزارش شد  نيزاين درمـان را بـراي)1384(سلامت. زناشويي استفاده شده است

دا  و بـه منظــورافزايش سـازگاري زوجـين ناســازگار)1385(نـش كـاهش تعارضـات زناشــويي
همچنـين طبـق.كاربردند وهر دو پژوهش در پايان افزايش رضايت زناشويي راگزارش كردند به

تـر مردان سوء مصرف كننده مواد در درمان زناشويي كـم) 2005(1هاي اسچامچرو لئونارد يافته
مي  دبه صورت مثبت گوش . كننـد ارند ودرمان را نيمه تمام رها مي دهند، اغلب اظهارنظر منفي

كه با انجام شيوة تحليل تبادلي مفاهيم مؤثر براي افزايش رضـايت درمان گروهي به دادن از آنجا
مي  كم زناشويي در دستورالعمل آخرين جلسات گروهي قرار ترين مقاومـت گيرد، در اين شيوه

كـه بـا ايـن ترتيـب افـراد در گـروه چرا. را از جانب مردان سوء مصرف كننده خواهيم داشت 
مي  آن سازگار شده، بين اعضاء همبستگي ايجاد و مفاهيم قبلي و ها را براي پذيرش بيش شود تر

.بهتر مفاهيم مرتبط با زناشويي كمك خواهد كرد
منظور درمان پرخاشگري افراد بزرگسال سوء مصرف كننده مـواد نيـز گـروه درمـاني، به
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و2هـاي حاصـل از پـژوهش كـوهنس يافتـه). 2000و همكـاران،1اولري(درمان انتخابي است
كه گروه درماني در بزرگسالان براي كاهش پرخاشگري از درمـانندنشان داد)1998(همكاران

به صورت كلي ميان رويكردهاي مختلف روان شناسي بـا تمركـز بـر انفرادي مؤثرتر است، ولي
بـه منظـور كنتـرل رفتارهـاي. ناداري يافت نـشد كاهش پرخاشگري، در تأثيرگذاري تفاوت مع 

تقويـت«پرخاشگرانه در پژوهش حاضر، كار گروهي بر دو هدف اصلي شـيوة تحليـل تبـادلي 
تأثير مثبت. متمركز شده است-»3من خوب هستم، شما خوب هستيد«و استقرار وضعيت» بالغ

،)4،1994ويزينـك(نفـس اين شيوة درماني بر افزايش متغيرهاي گونـاگوني نظيـر اعتمـاد بـه 
و متغيرهـاي ديگـري كـه)6،2002مـوريس(، پيشگيري از بزهكـاري)5،1994تالب(قضاوت

.تأييد شده است)7،2002نوي(دهد الگوي مثبتي از عملكرد رواني را نشان مي
 اگرچه چندين پژوهش دربارة اثربخـشي درمـان تحليـل تبـادلي در ميـان سـوء مـصرف

تـر هـا بـيش حال متغيرهاي مورد بررسي در ايـن پـژوهش شده است، با اين كنندگان مواد اجرا
و دو متغيـر رضـايت  مواردي مانند شدت علائم ترك مواد يا سـلامت عمـومي بيمـاران بـوده

و پرخاشگري كم  در. تر بررسي شـده اسـت زناشويي از آنجـا كـه درمـان نگهدارنـدة متـادون
ب كلينيك و متقاضيان ايـن نـوع درمـان، يـك دورة درمـاني هاي ترك اعتياد، درمان انتخابي وده

 را سپري خواهند كـرد، بـه شـيوة درمـاني نيـاز خـواهيم داشـت كـه- ماه6 حداقل�طولاني 
به صورت دوره و هـم مراجعان بتوانند و مستمر ازآن اسـتفاده كننـد هاي درماني طولاني مدت

شيوة درمـاني)2009(8هاي پولندتهبنا به ياف. حث هر جلسه به صورت مجزا كاربردي باشد مبا
همچنين با توجه به مشاهدات تجربي پژوهشگران مبني بـر. تحليلي تبادلي اين قابليت را دارند 

مي هاي ترك اعتياد تمايل به شركت در گروه اينكه مراجعان كلينيك  دهند كـه سـر هايي را نشان
ب فصل و همچنين ه دليل احساس نياز به شيوة درمـاني كـه ها مستقيماً با اعتياد در ارتباط نباشند
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و زيرساختي با مراجعان كـار كنـد، شـيوة درمـاني به صورت جامع بتواند در كنار دارو درماني
از آنجـا كـه. تحليلي تبادلي بـه صـورت گـروه درمـاني بـراي پـژوهش حاضـر انتخـاب شـد 

و رضايت زناشويي پايين هردو از مشكلات رايج سوءمصرف  وك پرخاشگري بالا ننـدگان بـوده
تر آورده شد اين دو متغير بهم مربوط هستند، براي تأييد تأثير شـيوة درمـاني طور كه پيش همان

به شرح زير بودند فرضيه. تحليلي تبادلي از سنجش اين دو متغير استفاده شد :هاي پژوهش
كننـدگان مـواد را كـاهش درماني تحليل تبادلي سطح پرخاشـگري سـوء مـصرف گروه-1
.دهد مي

كننـدگان مـواد را افـزايش گروه درماني تحليل تبادلي رضايت زناشـويي سـوء مـصرف-2
.دهد مي

 روش
به صورت پيش پژوهش حاضر مطالعه كه دوپس-آزمون اي نيمه تجربي است و در آزمـون

و كنترل انجام شد  جامعة آماري پژوهش عبارت بود از كلية بيماران مرد متأهـل. گروه آزمايش
به كلينيك 1387 كه پيش از بهار سال معتاد هاي ترك اعتيـاد، مـورد تأييـد معاونـت براي درمان

.درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مراجعه كرده بودند
از ملاك كننده مـواد بيماران مرد متأهل سوءمصرف-1:هاي ورود در انتخاب عبارت بودند

و كراك(مخدر   حـداقل مـدرك تحـصيلي اول-2 سال؛40-20با شرايط سني) ترياك، شيره
. ها گذشته باشد آنMMT بيش از يك ماه از درمان-3دبيرستان؛
از: هاي خروج ملاك . جلسه از مطالعه خارج شدند4بيماران با غيبت بيش

سه مركز واجد شـرايط برگـزاري آزمـون، بـه شـيوة نمونـه گيـري تـصادفي در مرحلة اول
طـور تأييد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بـه كلينيك مورد7اي از ليست خوشه

به عنوان نمونه انتخاب شـدند  در ايـن مراكـز فهرسـت كليـة بيمـاران واجـد شـرايط. تصادفي
با كلية بيماران تمـاس تلفنـي گرفتـه. بيمار بود 126پژوهشي استخراج شد،كه درمجموع شامل 

و با ارائه اطلاعات لازم در  در شد  بيمـار بـراي شـركت در ايـن61مجمـوع خصوص پژوهش
به. طرح پژوهشي داوطلب بودند يكي از دو گـروه بيماران در هر مركز درماني طور تصادفي در

كه در مجموع  و كنترل قرار گرفتند و29آزمايش  بيمار درگروه كنتـرل32 بيمار گروه آزمايش
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 در سـه مركـز درمـاني تـشكيل بيمار12و حداكثر8هاي درماني با حداقل گروه. مطالعه شدند
در5/1 جلسه درمان گروهي هفتگي بـه مـدت16گروه آزمايش. شد و  سـاعته دريافـت كـرد

عمـدتاً بـه دليـل(هـا بـه علـت ريـزش آزمـودني. آزمون در هر دو گروه انجام شـد نهايت پس
حد غيبت و%)5/65( بيمار19، تحليل نهايي بر روي)هاي بيش از مـاربي20در گروه آزمـايش

شد%)5/62( هـاي ورود اعمـال ها مـلاك سازي نسبي گروه براي همسان. در گروه كنترل انجام
كه در ابتدا شرح داده شد  براي افراد گروه آزمايش پيش از تشكيل گروه طـي يـك جلـسه. شد

و روز تـشكيل گـروه  و براي تعيين ساعت مشاورة انفرادي، نوع گروه درماني توضيح داده شد
آزمـون بـه كنندگان دو گـروه پـيش پيش از برگزاري گروه درماني براي شركت. نظرسنجي شد 

شد براي گردآوري داده. عمل آمد .ها ابزارهاي زير به كار برده
و نيوتـون آن را در در اين پژوهش از راهنماي درماني تحليل تبادلي استفاده شـد كـه نيپـر

 مرحلـه اصـلي5 تبـادلي متـشكل از اين شيوة گروهي تحليلي. طراحي كرده بودند 2000سال 
و عواطف شركت به نيازها، تجربيات كه با توجه كنندگان گروه، تعداد جلسات لازم براي است

از.اين مراحل تعيين شده است  مرحله اول، مرحلة موقت بوده كه در آن معارفه، شناخت اعضا
و قوانين گروه  و همچنين آشنايي با رهبر گروه انجام شده ).1جلـسة(شـود مطرح مي يكديگر

در اين جلسات مفاهيم ابتدايي تحليلـي).2،3،4،5جلسات(مرحلة دوم، مرحلة سازگاري است
و بر ايـن تبادلي نظير وضعيت  هاي زندگي، ساختارهاي من، كودك،بالغ، والد آموزش داده شده

 اعـضاء هدف اين مرحله در كنار آموزش مفاهيم آن است كـه. اساس تمرين گروهي انجام شد 
و امنيت را در گروه تجربه كردند آن. يكديگر را بهتر شناخته مرحلة سوم، مرحلة مـؤثر كـه در

مي  كه و عقايـد اعضا متوجه شدند توانند از گروه براي درمـان مـشكلات خـود اسـتفاده كننـد
و از نقش. حقيقي خود را بيان كردند  و راهي براي شناخت خود هاي گذشته خود بيرون آمدند

مي دي و)6،7،8(مفاهيم كـار شـده در ايـن جلـسات. شود گران ايجاد ارتباطـات متقابـل بـوده
مرحلـة.به صورت عملـي تمـرين شـده اسـت» من خوب هستم، شما خوب هستيد«وضعيت 

و صميميت بـه ها، خويشتن چهارم، مرحلة سازگاري ثانويه بوده كه در آن مفاهيم نوازش  نوازي
نـوازي اعـضاء هدف اصلي در اين مرحله افـزايش خويـشتن. صورت عملي تمرين شده است 

و سـپس بتواننـد آن را بـه  بوده كه پس ازآن بتوانند يكديگر را در فضاي گروه حمايـت كـرده
مرحلة پنجم جلسات توضيحي است كـه شـامل چهـار جلـسه آخـر. روابط بيرون تعميم دهند 
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بر. شود مي و به كـار اي ساير موقعيتاعضا تجربيات جديد را در گروه پيگيري كرده هاي گروه
و حل مسأله تمركز دارد. گيرند مي و تمرينات كارشده در اين جلسات بر تقويت بالغ .مفاهيم

:ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از
 آزمـون:SCL-90-R)1( سؤالي90 فرم-پرسشنامة فهرست تجديد نظرشده علائم رواني

SCL-90-R ه2 دروگاتيس 1980 را در دهة و سـپس مـورد تجديـدو مكارانش معرفي كردند
اسـت كـه سـؤال90اين آزمون يك ابزار خودسنجي شـامل). 3،1999كرافت(نظر قرار گرفت 

 بعد شـكايت جـسماني، وسـواس، اجبـار، حـساسيت در روابـط متقابـل،9علائم رواني را در 
و روان پريشي ارزيابي مي د كـه در ايـنكن افسردگي، اضطراب، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي

به منظور ارزيابي پرخاشگري، نمرات پيش هـا برحـسب آزمـون آزمـودني پـس-آزمون پژوهش
براي محاسبة ثبات دروني اين. محاسبه شده است SCL-90-Rخرده مقياس پرخاشگري آزمون 

و سپس ضـريب پايـايي219 توسط SCL-90-Rآزمون   داوطلب در ايالات متحده تكميل شده
به آن با استفاده و نتايج تمام ضرايب . دست آمده رضايت بخش بـود از ضريب آلفا محاسبه شد

با بيش به افسردگي آنو كـم/.90ترين ضرايب پايايي دروني مربوط هـا مربـوط بـه بعـد تـرين
با روان ( بوده است/.77 پريشي اين پرسـشنامه)1379(در بررسي سيد هاشمي).1373كيش،به.

به افـسردگي بـا بيش رستاني هنجاريابي شد، آموزان دبي در ميان دانش  ترين ضريب پايايي متعلق
كم92% به افكـار پارانوييـدي بـا ضـريبو  اعتبـار همزمـانةدر زمينـ. بـود/.72ترين آن متعلق

و همكاران داوطلـب اجـرا 119 در ميـان MMPIاين آزمـون را بـه همـراه)1976(دروگاتيس
در ايـن بررسـي بـالاترين همبـستگي. دو آزمـون بـود نتايج حاكي ازهمبستگي بالا بـين.كردند

و كم  /.36ترين ميزان همبستگي مربوط به بعد تـرس برخـي بـا مقـدار مربوط به بعد افسردگي
، طبـق نظريـات SCL-90-Rعلاوه بر ايـن سـؤالات پرسـشنامه). 1373به كيش،(بوده است

. دروگاتيس داراي روايي محتوا است
 پرسـشنامه در ابتـدا بـراي توصـيف اين:)4ENRICH(ي انريچ رضايت زناشوي پرسشنامة

 
1. Symptom Checklist 90 Revised 
2. Drogatis 
3. Croft 
4. Enriching and Nurturing relationship issues, Communication and Happiness 
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به منظور ارزيابي زمينه پويايي و پس از آن هـاي بـالقوه هاي ازدواج براي پژوهش طراحي شده
و شناسايي زمينه مشكل شد زا همچنين اين پرسـشنامه بـراي. هاي قوت رابطه زناشويي استفاده

به مشاور تشخيص زوج  كه و تقويت رابطه خود نياز دارنـد هايي استفاده شد فـرم اوليـه ايـن.ه
به عنوان يك ابـزار معتبـر در پـژوهش)1989(فاورزو1پرسشنامه را السون  و هـاي تهيه كردند

و السون(متعددي از آن استفاده شده است  باتوجه به طولاني بودن سـؤالات). 2،1989فوروس
اس ها، فرم مقياس  سـؤالي آن را،15اولين بار الـسون فـرم.تهاي متعددي از آن استخراج شده

، بـه عنـوان) سـؤال10(و رضـايت زناشـويي) سـؤال5(هاي تحريف آرمـاني شامل زيرمقياس
و الـسون47سـپس فـرم. مقياس رضايت زناشويي اينريچ طراحي كرد  سـؤالي آن را فـورنس

ان سـوئدي ترجمـهبه زبـ3، كنوف1982پرسشنامة انريچ را در سال.ند آن را تهيه كرد)1993(
و مقياس سوگيري مذهبي را تغيير داد؛ به  كه بيش كرد تر بر روي ادراك زنـدگي تمركـز طوري

مي  به نظر كه اين مورد بيش شود، زيرا اين كار بـا توافـق. تر با شرايط سوئدي ارتباط دارد رسد
)1373(در ايـران بـراي اولـين بـار ســليمانيان. طـراح اصـلي پروفـسور اولـسون انجـام شــد 

 سـؤالي47درپژوهشي با عنوان بررسي تأثير تفكرّات غير منطقي بر نارضايتي زناشويي از فـرم
هاي متعددي انجـام شـده در جهت تعيين روايي آزمون انريچ پژوهشس. آزمون استفاده كرد اين

و. است اي بـين نـسخة كامـل به منظور بررسي روايي همزمان، مقايـسه) 1989(فاورزاولسون
و مقياس تنظيم زناشويي لاك انر  زوج انجام دادنـد كـه 1200اي شامل والاس در ميان نمونه يچ

و براي مقياس/.73همبستگي معادل دسـت آمـده هـاي زوجـي بـه براي مقياس/.81 هاي فردي
و5039اي شـامل در پژوهش خـود بـا نمونـه) 1989(و اولسون فورس.است  ، ميـزان اعتبـار

كه مقياس كاربرد كلينيكي پرسشن هـاي انـريچ روايـي امه انريچ را بررسي كردند؛ نتايج نشان داد
و ناراضي، با دقت بالاي آميز بين زوج ملاكي خوبي را، از طريق تمايز مؤفقيت  /.90 هاي راضي

.دارند
ازبه منظور تحليل داده. استفاده شد SPSS-16به منظور تحليل نتايج از نرم افزار آماري ها،

و انحـراف معيـار( توصيفي هاي آماره ) تحليـل كوواريـانس(هـاي اسـتنباطيو آمـاره) ميانگين

 
1. Fouinier & Drunkman 
2. Fowers & Olson 
3. Knoff 
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آزمـون بـر نمـرات علت استفاده از تحليـل كوواريـانس كنتـرل اثـر نمـرات پـيش. استفاده شد
) بـه عنـوان يـك آزمـون پارامتريـك(پـيش از اسـتفاده از تحليـل كوواريـانس. آزمون بود پس
و تساوي واريانس نمرات بين دو گـروه بـراي هاي آماري نرمال بودن فرض پيش  توزيع نمرات

هاي مربوط تأييد شده اسـت هركدام از متغيرها محاسبه شد كه نتايج نشان داد همه پيش فرض
)05/0(P>.

ها يافته

 هاي توصيفي يافته
و انحراف معيار شاخص و كنترل پرخاشگري در پيش ميانگين آزمون هاي رضايت زناشويي

به تفكيك گروهآزموو پس درن . ارائه شده است1جدول هاي مورد مطالعه

و پرخاشگري در گروه ميانگين شاخص:1جدول  هاي مورد مطالعه هاي رضايت زناشويي
آزمون پسآزمون پيش  تعداد گروه كنترل

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

546/13 303/1511/166 1978/163 رضايت زناشويي
1951/1589/0877/0640/0 پرخاشگري

688/23 930/1395/157 2055/151 رضايت زناشويي
2023/1845/055/1598/0 پرخاشگري

پس1براساس جدول و ميانگين نمرات رضايت زناشويي در آزمـون هـردو گـروه آزمـايش
به پيش  اس كنترل نسبت و نمرة پرخاشگري پس آزمون افزايش داشته آزمـون گـروه آزمـايشت

به پيش و در گروه كنترل افزايش داشته است نسبت .آزمون كاهش

 هاي تحليل كوواريانس پيش فرض
به فرض مورد از پيش7 عنوان يك آزمـون پارامتريـك در زيـر ارائـه هاي تحليل كوواريانس
و تاكانه(تاسشده :)1383،فرگوسن
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و وابــسته مـستقل از نمــره نمــره: مـستقل بـودن)1 هـاي تمــام هـر فــرد در متغيـر همـراه
.هاي ديگر است آزمودني

در همـان گـروه، متغيـر)x(ها با نمرة يكسان در متغير همراه براي آزمودني: نرمال بودن)2
.توزيع نرمال دارد)y(وابسته 

ها همگني واريانس)3
مي: خطي بودن)4 مت فرض غير وابسته از روي متغير همـراه كنيم در جامعه، خط رگرسيون

مي. در هر گروه يك خط مستقيم است  و بايد از طريق بررسي كردن اين فرض را توان
. در هر گروه آزمايش كردyوxهاي نمودارهاي پراكنش نمره

 هاي رگرسيون همگني شيب)5
و عمل)6 قابـل با حذف پراكندگي متغيـر وابـسته: هاي آزمايشي مستقل بودن متغير همراه

مثلاً. كنيم بيني بر اساس متغير همراه، بخشي از اثر عمل آزمايشي را هم حذف نمي پيش
هاي فردي در توانايي يادگيرندگان هماهنگ هاي آزمايشي آموزش با تفاوت اغلب عمل 

هاي آزمايـشي جـايگزين نـشوند، ها به صورت تصادفي در عمل اگر آزمودني. شوند مي
به عنوان متغير همراه ممكن است بـه حـذف بخـشي از هاي توا استفاده از شاخص  نايي

يا زماني كـه متغيـر همـراه بعـد از عمـل آزمايـشي. عمل آزمايشي آموزشي منجر شود 
مي اندازه نه فقط متغيـر وابـسته كـه خـود متغيـر همـراه هـم از عمـل گيري هـاي شود،

مي  سته از طريـق متغيـر در اينجا نيز، حذف پراكندگي در متغير وابـ. پذيرد آزمايشي اثر
به حذف بخشي از اثر عمل آزمايشي منجر شود  زمـاني كـه متغيـر. همراه ممكن است

و عمل آزمايشي مستقل از يكديگر نيستند، تحليل كوواريانس نامناسب است .همراه
مي: گيري شده متغير همراه بدون خطا اندازه)7 كنـيم كـه متغيـر همـراه بـدون خطـا فرض

ا اندازه از. ست يا متغير همراه كاملاً پاياست گيري شده فقـدان پايـايي در متغيـر همـراه
نتيجـه. دهـد طريق افزايش برآورد خطاي آزمايش، دقت تحليل كواريانس را كاهش مي 

.گيري شود حاصل از اين فرض اين است كه متغير همراه تا حد ممكن پايا اندازه
آزمـون پرخاشـگري، بقيـهات پـيش ويلك نشان داد بـه اسـتثناي نمـر-نتايج آزمون شاپيرو

همچنين، نتـايج آزمـون لـوين نـشان داد بـين واريـانس  <P).05/0(متغيرها توزيع نرمالي دارند
با( دو مورد پيش فرض خطي بودن لذا).>05/0P(نمرات در گروه نمرات معناداري وجود ندارد 
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 شـده زيـر ارائـهدر)1383،تاكانـهو فرگوسن(ها واريانسو همگني ) meanاستفاده از دستور
.است

:نتايج بررسي پيش فرض خطي بودن)الف

 نتايج تحليل خطي بودن نمرات رضايت زناشويي
 RFsigمجذورR شاخص

759/0576/0148/23000/0 آزمونپس- آزمون پيش

مي همان به طور كه نتايج جدول نشان و بـه دهد، ضريب رگرسيون دست آمده معنادار است
و لذا پيش فرض خطي بودن رابطه برقرار استن8/0ضريب مطلوب  .زديك است

:نتايج بررسي همگني ضرايب در دو گروه)ب
[ ( . ) ( . )] / [ ( ) ] .

( . ) / [ ( ) ]
B A KF

A N K
− −

= =
−

8773 649 8550 679 2 1 2 61
8550 679 100 2 

:Aمجموع مجذورات اصلاح شده 
:Bمجموع مجذورات اصلاح شده-مجموع مجذورات 

كه نتايج نشان مي گ) >05/0P(به دست آمده در سطح F دهد و لذا بين دو روه معنادار است
. برقرار استيمشابهةرابط

 هاي استنباطي يافته
آزمون با كاربرد تحليل اثرگروه درماني تحليلي تبادلي بر ميانگين كنترل پرخاشگري در پس

به شـيوة. آزمون آماري تحليل كوواريانس انجام شد  نتايج تحليل كوواريانس تأثيرگروه درماني
.ارائه شده است2اشگري در جدول آزمون كنترل پرخ تحليل تبادلي بر نمرات پس

 نتايج تحليل كوواريانس تأثير گروه درماني بر كنترل پرخاشگري:2جدول
 معنادار بودنFضريب ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات منبع
605/31605/329/12001/0 آزمون نمرات پيش

>866/51866/520001/0 عضويت گروهي

599/1036293/0 خطا
833/7639 كل
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مي همان كه در جدول مشاهده  گروه درماني به شـيوة تحليـل تبـادلي بـر كنتـرل،دشو گونه
  ).P>001/0(پرخاشگري مؤثر بوده است

براي آزمون فرضية دوم پژوهش مبني بر مؤثر بودن گروه درماني تحليلي تبادلي بر افـزايش
نتـايج تحليـل كواريـانس. ليل كوواريانس استفاده شد رضايت زناشويي نيز از آزمون آماري تح 

به شيوة تحليل تبادلي بر نمرات پـس تأثير  آزمـون رضـايت زناشـويي در جـدول گروه درماني
.آمده است3

 نتايج تحليل كوواريانس تأثير گروه درماني بر رضايت زناشويي:3جدول
 معنادار بودنFضريب ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات منبع
>337/49001/0 1224/10801 224/10801 آزمون نمرات پيش

789/891789/8941/053/0 عضويت گروهي
 36928/218 411/7881 خطا
39 924405 كل

به شـيوة تحليـل تبـادلي بـر رضـايت بر اساس نتايج آزمون تحليل كواريانس گروه درماني
.شود بنابراين، فرضية دوم پژوهش تأييد نمي.)P=53/0(ه است زناشويي تأثير معناداري نداشت

و نتيجه  گيري بحث
كه در بخش يافته ها ارائه شد، گروه درمـاني بـه شـيوة تحليلـي تبـادلي بـر مطابق با آنچه

افزايش كنترل پرخاشگري سوءمصرف كنندگان مواد مؤثر است، ولـي در بررسـي تـأثير آن بـر 
گونـه كـه در مقدمـه ذكـر شـد همان. دست نيامد تفاوت معناداري به افزايش رضايت زناشويي 

كه در آن شيوة درماني تحليلي تبادلي در ميـان سوءمـصرف  كننـدگان مـواد پژوهشي يافت نشد
) 2003(و همكاران1هاي لانزا با اين حال نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش. اجرا شده باشد 

و بـا نتـايج همسو است مبني بر اينكه روان درم اني گروهي بر كنترل پرخاشـگري مـؤثر اسـت
.مبني بر مؤثر بودن تحليلي تبادلي بر افزايش رضايت زناشويي همخوان نيست) 1385(تركان 

و همكاران هـاي برآمـده از سوءمـصرف مـواد، محروميـت)1385( بر اساس نتايج جلالي

 
1. Lanza 
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و ســازگاري، نداشــتن رفتارهــاي تكانــشي معتــادان، بــه كــار گــرفتن راهبردهــاي كنار آمــدن
و احـساس خودارزشـمندي ازجملـه توانمندي و اجتماعي، پايين بودن عزّت نفس هاي زندگي

مي  كه باعث بـدين. شود پرخاشگري در معتادان بيش از غير معتادان گـزارش شـود عللي است
را»روالـد انتقـادگ«و پس رانـدن»بالغ«هاي تقويت هاي تحليل تبادلي با آموزه منظور شيوه  فـرد
و واقعيت بامحروميت و حمايـت هاي گذشته مصرف هـاي هـاي فعلـي دوران تـرك، امكانـات

مي  و متقاطع به فرد ياد و با مباحث ارتباطات مكمل دهـد در ارتبـاط بـا اجتماعي آن آشنا كرده
و در كدام حالت ارتباط احتمال بروز پرخاشـگري بـيش  بـا شـناخت. شـود تـر مـيچه افرادي

مي وضعيت ارت  و در پـي قطـع يـا تواند موقعيـت مـشكل باط خطرزا فرد زا را شناسـايي كـرده
به. تصحيح آن برآيد  كنندگان، آموزة خويشتن نـوازي نفس شركت همچنين براي افزايش اعتماد

TA و مطلوب داده و توانمندي در محيط صميمي به خود به فرد امكان توجه و  مؤثر واقع شده
و بـه هيم نوازش، فرد ياد مي هاي مفا باآموزه. شود مي گيرد كـه چگونـه بـه خـود توجـه كـرده

و اي با ديگران رفتار كند كه پيامد آن عزّت نفس بيش گونه و ارتباطات كارآمـدتر بـا جامعـه تر
.ديگر اعضاء خانواده حاصل شود

آن همچنين از ديگر علل پرخاشگري افراد سوءمصرف ها در حل مـسأله ذكـر كننده ناتواني
و همكاران،(استشده  ، تمرين بر اساس شـيوة تـدوين»بالغ« با تقويت TA). 1384عرفانيان

و ايجاد فرصت به قرارداد و ارائـه راه حـل بـه سـاير منظور تصميم هايي در گروه گيـري مجـدد
به تمرين براي حل مسأله فـرد كمـك مـي  هـاي شـيوه) 2007(و همكـاران1مـور.دكنـ اعضاء،

و تكانشي را از ديگـر علـل پرخاشـگري افـراد سوءمـصرف كننـده مـواد مدار اي هيجان مقابله
و تمرين شيوه. دانند مي به افشا هاي مقابله بدين منظورآشنايي و ابراز عاطفي ابتدا سازي فـرد اي

به  و مي درگروه كمك كرده بهكن دنبال آن فرد صميميت را در گروه تجربه و با » بالغ«كارگيريد
و راه رابطهو شناخت از انواع به موقعيت مطلوب، شيوه ها اي گـسترش هاي مقابلـه هاي رسيدن

.خواهد يافت
يافتة ديگر پژوهش حاضر حاكي از فقدان تأثير تحليلي تبادلي بر افزايش رضايت زناشـويي

به نتايج پژوهش اوليويا مردان سوءمصرف  كه حتي مـداخلات)2002(كننده مواد بوده وبا توجه

 
1. Moore 
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مي مختصر نيز مشكلا دهد، نتيجه پـژوهش حاصـل نيازمنـد تأمـلت روابط زناشوئي را كاهش
و نتـايج در زير چندين دليل احتمالي تبيين.تر است بيش كنندة علت ناهمخواني رد فرضية دوم

: هاي مرتبط ارائه شده است پژوهش
بـه خـصوص در شـكل گروهـي(TAفرض زير بنايي درمان:نقش عوامل شخصيتي)الف

اس) آن و ناسـازگاري اين كه بـسياري از مـشكلات وت هـاي زناشـويي بـا اصـلاح تعـاملات
مي  اين در حالي است كه بسياري از موارد رضايت زناشـويي. ابدي ارتباطات ميان زوجين بهبود

و منش زوجين بستگي دارد  تر بـربه عنوان مثال روش خانواده درماني بوئن، بيش. به شخصيت
به خصوص در امر سوءمـصرف مـواد كـه گـاهي. تأكيد دارد تعارضات عاطفي دروني زوجين 

.شود ساير اختلالات رواني همراه نيز مشاهده مي
آن هايي، كه يافته در كلية پژوهش: فقدان انجام زوج درماني)ب هـا در ايـن پـژوهش هاي

منظـور افـزايش رضـايت زناشـويي بـه بررسي شده است، رويكردهاي درماني استفاده شده بـه 
و شوهر همزمان انجـام شـده اسـت صورت زو  و بر زن در. جي و شـوهر فقـدان شـركت زن

به ها، در حقيقت عدم انجام گروه عنوان يكـي از عوامـل در كـم دادن زوج درماني را شايد بتوان
.تأثير بودن شيوة درمان تحليل تبادلي در رضايت زناشويي پژوهش حاضر دانست

كننـدگان مـواد رضـايت هش حاضر سوء مصرف در پژو:استفاده از ابزارهاي خودسنج)ج
)2002(اين پديده در پـژوهش اوليويـا. تر از حد انتظار گزارش كردند زناشويي را در ابتدا بيش 
و اوفارل. نيز مشاهده شده است و لئونارد، 2002(بيرچلر به نقل از اسچامچر انـد يافته)2005،

خكه سوء مصرف  تري را در روابط زناشـويي ود استرس كم كنندگان مواد در مقايسه با همسران
كه تحـت اسـترس زناشـويي اين تفاوت ادراكي در زوجيني مشاهده نمي. كنند گزارش مي  شود

گونه توصيف شايد بتوان اين تفاوت ادراكي را اين. هستند، ولي سوء مصرف كننده مواد نيستند 
و الكل به  موجود در زناشويي بـه كـار عنوان سرپوشي براي درك واقعي مشكلات كرد كه مواد

. رود مي
هاي روان تحليلي از آنجا كه گروه تحليل تبادلي از جمله گروه:كوتاه بودن دورة درمان)د

مي  و همانبه شمار و همكـاران رود كه پـيش از ايـن آورده شـد، مطـابق بـا نظـر كـوري گونه
 جلـسه توصـيه شـده16هاي بلند مدت با حـداقل هاي روان تحليلي، گروه براي گروه) 1384(
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و در اين گروه. است كه به اعـضا بـراي شـناختن ها ابتدا لازم است فضاي با ثباتي فراهم شود
آن-تغيير دادن نقش عوامل ناخودآگاه خود در كشمكش  و پـس از هاي فعلي آن كمـك شـود

به وقـايع تهديـد كننـدة ايـن ثبـات تعبيـ اعضا بتوانند واكنش  و يكديگر را نسبت و هاي خود ر
احتمال دارد كه كافي نبودن تعداد جلسات فرايند درماني را ناتمام گذاشته واعضاء. تفسير كنند

قاعدتاً رعايت طول دورة درمـان بـراي. فرصت تمرين را برروي مطالب جديد از دست بدهند 
. تري خواهد داشت، اهميت بيشتر متغيرهاي پيچيده

در چنين با بررسي پژوهشهم:در اولويت نبودن مشكلات زناشويي)ه هـاي انجـام شـده
مي  به اين نكته اشاره كرد كه در تمامي پژوهش زمينة رضايت زناشويي، از ها آزمـودني توان هـا

مي كننده به كلينيك افراد مراجعه  به بيـان ديگـر. شوند ها، براي حل اختلافات زناشويي، انتخاب
كننـد، رضـايت زناشـويي بررسـي مـي هايي كه تأثير شـيوة درمـاني خاصـي را بـر در پژوهش 
را آزمودني و كمـك تخصـصي و راه حـل به مشكلات زناشويي خـود بيـنش داشـته ها نسبت

مي  مي لذا در درمان با انگيزة بيش. كردند جستجو كه آزمودني.دكنن تري مشاركت هاي در حالي
به كلينيك  ا پژوهش حاضر از افراد مراجعه كننده و بـرخلاف-كثريـت هـاي تـرك اعتيـاد بـوده

هـاي ايـن پـژوهش عبـارت محدوديت. شكايتي از مسائل زناشويي خود نداشتند-همسرانشان
به-1:بودند از   جلـسه در مراكـز16 از تـر پـژوهش برگـزاري بـيش دادن منظـور انجـام متأسفانه

كه در انواع درمان.پذير نبوده است خصوصي ترك اعتياد، امكان ها با رويكرد اين در حالي است
هـاي مكـان اجـرا، با توجه بـه محـدوديت-2. جلسه است16روانكاوي حداقل تعداد جلسات 

و  و فقدان همكاري مراجعان مراكز ترك اعتياد براي مشاركت همسران خـود مراكز ترك اعتياد
هاي مراجعان ترك اعتياد تـشكيل جلـسات بـه نيز به علت شرايط رواني خاص حاكم بر گروه 

و توانـايي فـردي درمـانگر،-3 پذير نبود؛ صورت زوج درماني امكان  به علت محدوديت زمان
و بيمارسـتان اجرا هـاي پيـشنهاد. هـا اجـرا نـشد كنندة طرح پژوهشي، درمان در مراكـز دولتـي

از هـاي دقيـق دسـت آوردن داده بـراي بـه-1پژوهشي در ارتباط با موضوع عبارت هستند از  تـر
مي كنندگان سوءمصرف كننده مواد پيشنه شركت . سنج نيز اسـتفاده شـود شود از ابزارهاي دگر اد
به واقعيت نزديـك خانواده و نزديكان فرد معتاد شرايط را پيـشنهاد-2كننـد؛ تـر گـزارش مـي ها

و بيمارسـتان مي هـا نيـز اجـرا شود درمان گروهي تحليل تبادلي در مراكز تـرك اعتيـاد دولتـي
كه بيماران تحت درمان-3شود؛ كننـد ماه را تجربه مـي6ة درماني حداقل دورMMTاز آنجايي
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و نيز در مراكـز تـرك اعتيـاد بـه صـورت هفتگـي جلـساتو مدت درمان آن ها طولاني است
مي  مي. شود گروهي تشكيل هـاي فرضـية اول ايـن شـيوه درمـاني رسد بر اسـاس يافتـه به نظر

به منظوردرمـان اخـتلالات همـراه سـوء مي به عنوان رويكردي مناسب مـصرف مـواد در تواند
به كار برده شود .جلسات گروهي هفتگي مراكز ترك اعتياد
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