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  چكيده
بر بهزيستي رواني و كيفيت زنـدگي همسـران    (IPT)مدت  منظور اثربخشي درمان بين فردي گروهي كوتاه  اين پژوهش به

. آزمون بـا گـروه كنتـرل بـوده اسـت      پس –آزمون  آزمايشي و با طرح پيش روش پژوهش شبه . ام پذيرفته استافراد معتاد انج
افراد معتادي بوده كه به اداره ي بهزيستي و مركز مشاوره راهنما، براي درمـان  ) زن(نفر از همسران  57جامعه ي آماري شامل 

نفـر كـه    30نفـر تعـداد    57در واقع از بـين ايـن   . ادفي استفاده شدبراي نمونه گيري از روش تص.همسران خود مراجعه كردند
و ) نفـر  15(بهزيستي رواني و كيفيت زندگي پاييني داشتند به تصادف انتخاب شدند و به طور داوطلبانه در دو گروه آزمايشي 

كيفيـت زنـدگي، پرسشـنامه ي    پرسشنامه ي : ابزار مورد استفاده در اين تحقيق عبارت است از. جايگزين شدند) نفر15(كنترل 
 1989توسط سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال      ،پرسشنامه ي كيفيت زندگي كاري. IPTبهزيستي رواني و بسته ي آموزشي 

پرسشنامه ي بهزيسـتي روانـي   . ستدر نمونه ايراني گزارش شده ا 90/0همچنين ضريب آلفاي كرونباخ آن  .ساخته شده است
جلسـه،   10گروه آزمايشي در مدت. گزارش شده است 0/ 80شده و ضريب آلفاي كرونباخ آن  ساخته 1989رايف در سال  ،را

پس از آموزش مجدداً كيفيت زندگي . را آموزش ديدند و گروه كنترل آموزشي  دريافت نكردند IPTاي يك جلسه، فنون  هفته
بر بهزيستي روانـي و كيفيـت    IPT كوا نشان دادنتايج مان. رار گرفتگيري ق و بهزيستي رواني اعضاي هر دو گروه مورد اندازه

هـم در تحليـل تركيبـي و هـم در      به سخن ديگر، تحليل كوواريانس. داري داشته است تركيبي اثر معني زندگي در يك تحليل
مطالعـه ي  . موجب افزايش بهزيستي رواني و كيفيت زندگي همسران افـراد معتـاد شـده اسـت     IPTتحليل انفرادي، نشان داد 

هـاي ايـن    يافتـه . دهـد  در بهبود روابط بين فردي و افزايش بهزيستي رواني و كيفيت زندگي را نشـان مـي   IPTني اهميت كنو
هـاي بـين    ها همگرايي دارد و اين تحقيقات مبين اين واقعيت هستند كه با آمـوزش مهـارت   هاي ساير پژوهش پژوهش با يافته

  .ندگي بالا در همسران افراد معتاد را فراهم ساختتوان موجبات بهزيستي رواني و كيفيت ز فردي، مي
  .مدت، بهزيستي رواني، كيفيت زندگي  درمان بين فردي گروهي كوتاه :كليد واژه ها

 مقدمه

 بنيـاد ترديد امروزه يكـي از عـواملي كـه     بي 
شـكند و موجبـات    را در هـم مـي   افرادزندگي 

 1سازد، اعتيـاد  اختلافات خانوادگي را فراهم مي

                                                 
1 . Addiction 

وضـعيت موجـود زمـاني     زايـي  آسيب. اشدب مي
از  شــود كــه همســران افــراد معتــاد بيشــتر مــي

در چنـين  . دن ـياب وضعيت همسرشان آگاهي مي
  اميد به زندگي ،شرايطي، همسران افراد معتاد
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ها آن 1دهند، بهزيستي رواني ز دست ميخود را ا
ــي  ــات م ــتخوش اغتشاش ــو دس ــبات ش د، مناس

و شود  ل ميمخت آنهااجتماعي و كيفيت زندگي 
شـرم  تنهايي، خلاصه اينكه غم، اندوه، احساس 

 آنهـا زنـدگي   ي سـيطره  رو عدم امنيت رواني ب
بــه نقــل از  2001، 2هــالفورد(يابــد  اســتيلا مــي

. )29، ص1384تبريــزي، كــارداني و جعفــري، 
دهـد، بـا اسـتفاده از     ادبيات تحقيقات نشان مـي 

ن بـه ايـن   توا مي (IPT) 3فردي درماني بين روان
حساس معنـا، بهزيسـتي   فراد كمك نمود تا به اا

رواني، اميد به زنـدگي و امنيـت روانـي دسـت     
  .)161، ص2001، 4كومر(يابند 

ريشـه در تحقيقـات    ،درماني بين فـردي  روان
دارد و تا  6و آدولف ماير 5ك ساليواناهاري است

ــأثر از   ــادي مت ــد زي ــهح ــاوي ي نظري  7روانك
 8يدلبسـتگي جـان بـالب    ي خصـوص نظريـه   به
 سـاليوان و طرفـداران او معتقدنـد كـه    . باشد مي

ــه   ــردي ن ــين ف گيــري  در شــكل تنهــاروابــط ب
شخصيت بلكه در ايجاد اختلالات رواني نقـش  

 IPTطرفـداران   ديگـر  سـخن به . نداساسي دار
معتقدند، رشد روانـي افـراد محصـول تغييـر و     
تحــول مــداوم در برقــراري ارتبــاط متقابــل بــا 

دهاي مهمــي كــه در رويــدا. باشــد ديگــران مــي
گردند، از جمله عـواملي   جريان رشد پديدار مي

هاي متقابل بين فردي شكل  كه در ارتباط هستند
رشد و تحول روابط بـين   آنهاگيرند و هدف  مي

چنانچـه ايـن   . هـا اسـت   فردي در ميـان انسـان  
ــاس     ــد، اسـ ــده باشـ ــام كننـ ــبات ناكـ مناسـ

                                                 
1 . well-being 
2 . Halford, K.W. 
3. Interpersonal psychotherapy 
4 . Comer, R 
5 . Sullivan, H.S 
6 . Meyer, A. 
7 . Analytic theory 
8 . Bowlby, J. 

ريزي  هاي آتي پي هاي رواني در سال نابهنجاري
به همين جهت ساليوان علت رفتارهاي . شود مي

 ـ  را در روابط بين فردي مي 9نابهنجار  ردانـد و ب
اين باور است با آموزش روابـط بـين فـردي و    

توان بـه افـراد كمـك     مي ،هاي اجتماعي  مهارت
د ن ـهاي خود را با ديگران ارزيابي كن تعاملنمود 

تـري   رفتارهـاي منطقـي و متناسـب    و در نتيجه
ــته باشـ ـ ــمن(د نداش ــاركوويتز10ويس  و 11، م

  .)223، ص2007، 12منركل
IPT ي مرحلـه  :گيرد در سه مرحله انجام مي 

. باشـد  نخست شامل جلسات اول تا چهارم مـي 
روابـط بـين فـردي     رب 13درمانگردر اين مرحله 

 را مشـكلات   ي تأكيد دارد و عوامل ايجادكننده
ــد مــيشناســايي  ــه. كن ــاني  مرحل شــامل ي مي

در ايـن  . باشـد  وازدهـم مـي  جلسات پنجم تـا د 
اجرا  درماني را فنونراهبردها و  گرمرحله درمان

پاياني شامل جلسات سـيزدهم    مرحله .كند مي
در ايـن مرحلـه درمـانگر،    . باشد تا شانزدهم مي

درمــاني و  ي را بــراي قطــع رابطــه 14درمــانجو
اخيـراً  . سـازد  سازگاري با دنياي واقعي آماده مي

IPT جلسـه   10در  مـدت شـكل گرفتـه    كوتاه
منظور  در اين شيوه درمانگر به شودكه برگزار مي

سرعت بخشيدن به تغييـرات موجـود، رويكـرد    
تـري نسـبت بـه شـرايط درمـانجو اتخـاذ        فعال
 و17، نيـو 16، شـورون 15ويلاكلرمن، روز(كند  مي

  .)167، ص1979ويسمن، 
را بـراي درمـان    IPTمـاير  و نساليوااگرچه 

 1970اما در دهه اند  دهگذاري كر افسردگي پايه
                                                 

9. Abnormal behaviors 
10 . Weissmen, M. 
11 . Markowitz, J. 
12 . Klermen, G. 
13 . Theraot 
14 . Client 
15 . Rousaville, B. 
16 . Chervon, E. 
17 . Nwu, C. 
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و رونزويـل  من، ويسـمن،  رمحققاني چـون كل ـ 
 مـورد  در درمان بسـياري از اخـتلالات   شورون

ــد   ــرار داده ان ــتفاده ق ــماري از  . اس ــروزه ش ام
را در  IPTاثــربخش بــودن  ،مطالعــات تجربــي

ــان افســردگي، اخــتلالات خــوردن، ســو در  ءم
زناشـويي، كنتـرل    هـاي  مصرف مواد، تعـارض 
افـزايش خودكارآمـدي،   ، هرفتارهاي پرخاشگران

بهزيسـتي روانــي، شـادكامي و كيفيــت زنــدگي   
  .)37 ص، 2001، 1پتري(اند  ثابت نموده

كــه بــدان اشــاره شــد، از جملــه  همــانطوري
در افــزايش آن تــأثير بــه  IPTمتغيرهــايي كــه 

، بهزيستي روانـي و كيفيـت   است سزايي داشته
امــروزه ايــن دو متغيــر در . باشــد مــي 2زنــدگي

ي هاي مهم سـلامت  نگر از شاخص بترويكرد مث
 ،ند و متخصصان براي تعيين سلامت روانيهست

هاي ديگر از ايـن دو شـاخص    در كنار شاخص
، 2001، 3سـاندبرگ (برنـد   ي مـي ريابس ـ ي بهره
  .)152ص

بهزيستي رواني ترجمان احساسـات مثبـت و   
ــا ــود و   م يترض ــدگي خ ــومي از زن ــدي عم ن
تحصيل هاي مختلف خانواده،  ر حوزهد ،ديگران

شـناختي و   ي مؤلفهو واجد دو  است... شغل و
 شناختي بيانگر رضايت ي مؤلفه. هيجاني است

 هـاي  از جنبه فردمندي فرد از زندگي و ارزيابي 
هيجـاني ترجمـان    ي مؤلفـه مختلف زنـدگي و  

حضور نسـبي عواطـف مثبـت و عـدم حضـور      
 ،نگر امروزه در رويكرد مثبت. استهيجان منفي 

، اما در عين حـال مـرتبط بـا    مجزا ي مؤلفه سه
ــديگر ــر     رايك ــي در نظ ــتي روان ــراي بهزيس ب

منـدي كلـي از    گيرند كه عبارتند از رضايت مي

                                                 
1 . Patry, S. 
2 . Life quality 
3 . Sundberg, N. 

و احســاس  زنــدگي، احســاس خوشــايندي  
موجـب   مؤلفـه ايـن سـه    وجـود . ناخوشايندي

از روابط خود بـا ديگـران لـذت     فرد تا دشو مي
، احساس تنهـايي و بـدبيني   غم، اندوه د و ازببر

، 2003، 6، دينـر 5، لوكـاس 4ازهي(د بمان اندر ام
  .)411ص

اي  بر روي نوجوانـان افسـرده   ديگر در تحقيقي
اثـر بخشـي    اند، كه مشكلات پزشكي مزمن داشته

 كـه  گرديـد  انجام گرفت و آشـكار  IPT آموزش
 ه هـاي موجب كاهش نشـان  تنهانه  IPTآموزش 

افسردگي شده، بلكه شادكامي، اميد بـه زنـدگي و   
در . اني نوجوانان را افزايش داده استبهزيستي رو

روي بزرگسـالان   ربهمين راستا، تحقيقي ديگري 
ــوزش  افســرده انجــام شــد و  IPTنشــان داد آم

كاهش ، شادكامي، موجب افزايش بهزيستي رواني
، اضطراب، غـم و انـدوه افـراد در    ييتنهااحساس 

، 2008، 7ميلــر(مناســبات اجتمــاعي شــده اســت 
  .)92، ص 2005، 8، چان21ص

 9از متغيرهاي ديگر سلامتي، كيفيـت زنـدگي  
باشد كه سطوح بالاي آن در زندگي، آرامش  مي

سـازمان  . سـازد  و شادكامي افراد را فـراهم مـي  
عبـارت  كيفيـت زنـدگي را    10بهداشت جهـاني 
تصورات افراد از موقعيت خـود   دانسته است از

و ارزشي كـه در آن   با توجه به شرايط فرهنگي
تـر   هرچه اين تصورات مثبت كنندكه زندگي مي

از كيفيـت زنـدگي بــالاتري    فـرد  و بهتـر باشـد  
ــرعكس  ــراي . برخــوردار اســت و ب ــان ب محقق

اصـلي در نظـر    ي دو مشخصـه  ،كيفيت زندگي

                                                 
4 . Oishi, S. 
5 . Lucas, R. 
6 . Dienr, E. 
7 . Miller. M. 
8 . Chan, R.T 
9 . Life quality 
10 . World health organization 
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 .از شادي و رضـايت  كه عبارت است نده اگرفت
ديگر درك افراد از سـطوح شـادي و    عبارت به

ي كننــده  رضــايت در ابعــاد زنــدگي، مشــخص
، 1كـافمن (باشـد   ت زندگي افراد مـي سطح كيفي
مطالعات طولي و  .)481، ص2001، 2استرنبرگ
كــه در مــورد كيفيــت زنــدگي انجــام  3مقطعــي
 ،با افزايش كيفيت زندگي افراد نشان داد گرفت،

توان آرامـش روانـي، مناسـبات اجتمـاعي و      مي
. سـاخت  فـراهم  را در آن هـا  يخانوادگي بهتر

 ـ IPTمثلاً در تحقيقـي كـه اثربخشـي     روي  رب
كيفيت زندگي زنان مبتلا بـه افسـردگي پـس از    

بـا  ، جلسه انجام گرفت، نشـان داد  8زايمان در 
افسـردگي   نشـانه هـاي  افزايش كيفيت زندگي، 

خوابي كـاهش   تهايي و بياش مانند غم، اندوه بي
در همين راستا تحقيق ديگري نشان . يافته است

هاي فردي تأثير مـوثري بـر    داد، آموزش مهارت
سلامت رواني و كيفيت زندگي افراد دارد و اين 

ــه نوبــه خــود موجبــات شــادماني و  ي مهــم ب
، 4ويدي(سازد  بهزيستي رواني افراد را فراهم مي

  .)518، ص2000، 5، وينبرن1998
 با توجه به تحقيقات فوق و با توجه بـه ايـن  

ــه  ــدگي در   ك ــت زن ــي و كيفي ــتي روان بهزيس
تـاد نقـش   سازگاري اجتماعي همسران افـراد مع 

توانـد   اساسي دارد و افزايش اين دو عامـل مـي  
موجبات اميد به زندگي بيشـتر همسـران افـراد    
معتاد را فراهم سازد، لذا ايـن تحقيـق در صـدد    

  :زير بوده است سؤالپاسخگويي به 

                                                 
1 . Kaufman, J. 
2 . Sternberg, R. 
3 . Cross-section and longitudinal studies 
4 . Withey, F. 
5 . Veenboren, R. 

آيا درمان بين فردي گروهـي موجـب افـزايش    
بهزيستي رواني و كيفيت زندگي همسران افـراد  

  شود؟ معتاد مي

  اصلي پژوهش  ي ضيهفر
مدت موجـب   درمان بين فردي گروهي كوتاه

ــدگي    ــت زن ــي و كيفي ــتي روان ــزايش بهزيس اف
  .شود همسران افراد معتاد مي

  پژوهش  ويژه هاي فرضيه
مـدت   درمان بين فردي گروهي كوتاه - 1

ــي    ــتي روان ــزايش بهزيس ــب اف موج
  .شود همسران افراد معتاد مي

مـدت   درمان بين فردي گروهي كوتاه - 2
ب افــزايش كيفيــت زنــدگي   موجــ

  .شود همسران افراد معتاد مي
  

  تحقيق  روش
هاي  ا توجه به اينكه آزمونيب .نوع مطالعه) الف

طـور   طور تصادفي انتخاب و بـه  مورد مطالعه به
داوطلبانه در شرايط مختلف آزمايشي جايگزين 

آزمايشـي و    ههش شـب اند، روش ايـن پـژو   شده
آزمـون،   يشبا پ  ، طرح دو گروهي طرح پژوهش

 مكه ديـاگرا  است آزمون با گروه كنترل بوده پس
  .باشد آن به شرح ذيل مي

  
  
  
  
  
  

T2 x  T1  E 

T2 -  T1  c 
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آماري  ي جامعه. آماري ي جامعه و نمونه) ب

همسـران   ي اين پژوهش عبـارت بـود از كليـه   
 انافراد معتاد كـه جهـت درمـان همسـر    ) زنان(

 ي ورهبهزيسـتي و مركـز مشـا   ي  به اداره خود
 1388رهنما شهرسـتان تنكـابن در طـول سـال     

 و نفـر  30اين پژوهش  ي نمونه. كردند عهجارم
صورت تصادفي ساده بـوده   گيري به روش نمونه

صـورت بـود     گيري بدين چگونگي نمونه. است
معتـاد بـه    آنهاهمسري كه شوهر  57كه از بين 

ــه اداره  ــراي درمــان ب ــود و ب  ي مــواد مخــدر ب
مشاوره رهنما مراجعه كردنـد،  بهزيستي و مركز 

 آنهـا نخست بهزيستي رواني و كيفيـت زنـدگي   
 30 هـا  آندر بين . گيري قرار گرفت مورد اندازه

كه بهزيسـتي روانـي و كيفيـت     نفر از همسراني
طـور تصـادفي سـاده     زندگي پاييني داشتند، بـه 

طــور  بــه هــا آننفــر از  15 شــدند كــه انتخــاب
نفر ديگـر در   15داوطلبانه در گروه آزمايشي و 
گـروه آزمايشـي   . گروه كنترل جايگزين شـدند 

IPT  آموزشـي كلـرمن در    ي را براساس بسـته
گـروه  . دريافت نمودنـد  ،اي دقيقه 90جلسه  10

  .كنترل هيچگونه آموزشي را دريافت نكرد
 ـ. آوري اطلاعات ابزار جمع) ج  هابزارهاي ب

  :كار گرفته در اين پژوهش حاضر عبارتند از
ــدگي ي امهنشــپرس  -1  ايــن  .كيفيــت زن

پرسشنامه توسط سـازمان بهداشـت جهـاني بـا     
 1989المللـي در سـال    مركـز بـين   15همكاري 

 3و  سـؤال  26اين پرسشنامه . ساخته شده است
ــاس دارد ــرده مقي ــد از خ ــه عبارتن ســلامت : ك

جسماني و روانـي، روابـط اجتمـاعي و محـيط     
 بـالا در هـر يـك از    ي نمـره . زندگي اجتماعي

 ،كل مقياسها و بالا بودن نمره ي  مقياسخرده 

 ي نمـره . باشد بيانگر كيفيت زندگي مطلوب مي
باشد،  ش كه بيانگر كيفيت زندگي مطلوب ميرب

ــره  ــي 40نم ــد  م ــي، (باش  )98، ص1388رفيع
ايـن پرسشـنامه انجـام    مطالعاتي كه در رابطه با 

هــاي  ســؤالي  بــين همــه كــه شــد، نشــان داد
ضـريب همبسـتگي    ،پرسشنامه و خرده مقيـاس 

پايـايي ايـن   . وجـود دارد  4/0معنادار و بـالاي  
و به  96/0 1پرسشنامه به روش كودر ريچارسون

ــايي  ــاران، ( 87/0روش بازآزم منتظــري و همك
 90/0و از طريق آلفـاي كرونبـاخ    )6، ص1385

ــي، ( ــه )98، ص1378غلام ــي  ي در نمون ايران
  .گزارش شده است

ايــن  .پرسشــنامه بهزيســتي روانــي   -2
سـاخته   1989در سـال   2پرسشنامه توسط رايف

مورد تجديـد نظـر قـرار     2002شده و در سال 
و شـش خـرده    سؤال 84اين پرسشنامه  :گرفت

ارتبــاط مثبــت بــا : مقيـاس دارد كــه عبارتنــد از 
ديگران، خودمختاري، تسلط بـر محـيط، رشـد    
 شخصي، هدفمندي در زندگي و پذيرش خـود 

بيانگر  ،ها كه مجموع نمرات خرده مقياس است
. باشـد  كلي بهزيستي روانـي افـراد مـي    ي نمره
هـا را در يـك    سـؤال هر يك از  ،دهندگان پاسخ

، تــا )1(اي از كــاملاً مخــالف  درجــه 6مقيــاس 
، )4(، مـوافقم  )3(، مخالفم )2(مخالف  يحدود

پاسخ ) 6(،  كاملاً موافقم )5(تا حدودي موافقم 
راني با اي ي پايايي اين آزمون در نمونه. دهند مي

 80/0نباخ در كـل آزمـون   واستفاده از آلفاي كر
ص ، 1386، عي ـمكانيكي من( گزارش شده است

81(. 

                                                 
1 . Kouder Richardsen 
2 . Ryff. C.D 
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بسـته آموزشـي    .IPTآموزشي  ي بسته -3
كـار  ه كه در اين پژوهش براي گروه آزمايشي ب

 مـدت  كوتـاه  آموزشي درمان ي گرفته شد، بسته
 )1979( و همكـاران  روابط بين فـردي كلـرمن  

اي و  دقيقــه 90 ي جلســه 10در باشــد كــه  مــي
راحل اين م. اي يك جلسه انجام شده است هفته
 :آموزشي عبارتند از ي بسته

شـامل   IPTاول  ي مرحلـه  :اوليه ي مرحله
 ،هدف اين مرحلـه . باشد جلسات اول و دوم مي

ــكلات و    ــايي مش ــخيص و شناس ــف، تش تعري
در ايـن مرحلـه   . باشد هاي بين فردي مي مجادله

اي از مشكلات بين فردي  ابي اوليهدرمانگر ارزي
از بعد ميزان، شدت و محتـوا بـر حسـب نـوع     

  .مشكل خواهد داشت
ي درماني شامل  اين مرحله :مياني ي رحلهم

هـدف اساسـي ايـن    . باشـد  مي  8تا  3 جلسات
هاي بهبود روابـط  مرحله آموزش فنون و راهبرد

درمـانگر فنـون    ،در اين مرحله. بين فردي است
IPT گــوبرداري، ايفــاي نقــش، خــودماننــد ال 

 ي لههاي مثبـت، حـل مسـأ    گويي خود، آموزي
اجتماعي، آرميدگي، ابراز وجود منطقي، اعتمـاد  
به نفس، گـوش دادن فعـال، مـديريت رفتـار و     

از  و دهـد  فكر مثبت و سودمند را آمـوزش مـي  
  .خواهد آن را تمرين نمايند جويان مي درمان

شـامل  اين مرحله درمـاني   :پاياني ي مرحله
هـدف اساسـي ايـن    . باشـد  مي 10و  9جلسات 
كارگيري فنون آموخته شده در دنيـاي  ه مرحله ب

. باشـد  درماني مي ي واقعي زندگي و قطع رابطه
در اين مرحله با نقـش فعـالي كـه درمـانگر در     

جويــان را ترغيــب  فراينــد درمــان دارد، درمــان
گرفتـه شـده در    هـاي فـرا   مهـارت  تـا  نمايد مي

 هـاي  منظور كنترل موقعيت را به جلسات درماني

در دنياي واقعي زنـدگي   ،استرس آفرين زندگي
كار گيرند و روابط بين فردي جديـدي  ه خود ب

ــيب   ــاعي آس ــبات اجتم ــايگزين مناس زاي   را ج
  .گذشته نمايند

 شايان ذكر است اين بسته آموزشي در نمونـه 
، 1388شـهرياري،  (كار گرفته شـد  ه ايراني ب ي
تـن از  محتواي آن توسط سه و اعتبار  )161ص

                .1مورد تأييد قرار گرفت متخصصان
كه طـرح   با توجه به اين .روش تحليل آماري

آزمـون بـا گـروه     پس -آزمون اين پژوهش پيش
باشد و از طرفي چون بـا بـيش از دو    كنترل مي

متغير وابسـته سـروكار داريـم از روش تحليـل     
  . ده استمتغيري استفاده ش كوواريانس چند

  هاي تحقيق يافته
هاي توصيفي نظير  در اين پژوهش از شاخص

هـا   ميانگين، انحراف معيار و براي آزمون فرضيه
ــون ــري  از آزم ــد متغي ــانس چن ــل كوواري  تحلي

  .استفاده گرديد )2مانكوا(
  

   اصلي پژوهش ي فرضيه
موجـب   ،مدت درمان بين فردي گروهي كوتاه

 ــ  ــت زن ــي و كيفي ــتي روان ــزايش بهزيس دگي اف
  .شود همسران افراد معتاد مي
 تحليل كوواريـانس چنـد  قبل از انجام آزمون 

ــري ــورد  ضــه، لازم اســت مفرومتغي هــاي آن م
    .بررسي قرار گيرد

  
  
  

  

                                                 
  مرتضي ترخان نيا، حسين زارع، مجيد صفاري.  1

2 . Mancova 
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  نمودار خطي متغير تصادفي كمكي و متغير وابسته - 1نمودار شماره 
  

شرط ارتبـاط خطـي   دهد،  نمودار فوق نشان مي
و متغير وابسته وجود  كمكيبين متغير تصادفي 

هاي خطوط رگرسيون  از طرف ديگر شيب. دارد

اين مفروضــه همگنــي بنــابر. باشــد مــوازي مــي
  .رگرسيون مورد تأييد است

  
  آزمون باكس براي بررسي فرض همگني .1 شماره جدول

34/19  Box1
s 

94/5  F 
3  dF1  

411/1 dF2  

001/ sig 

  
كوواريــانس برقــرار  –هــاي واريــانس  اتريسمــ  دهد، فرض همگني  آزمون باكس نشان مي

  .است
  

  آزمون لوين براي متغيرهاي وابسته .2 شماره جدول
 dF1 dF2 F sig p  متغيرها

  p 05/0  006/0  93/8  28  1  بهزيستي رواني

   p 05/0  012/0  30/7  28  1  كيفيت زندگي

 Fدهـد،   كه آزمون لوين نشـان مـي   همانطوري
و در ) 93/8(انـي  مشاهده شده در بهزيسـتي رو 

ــدگي   ــت زن ــطح ) 30/7(كيفي   p 05/0در س
ــي ــادار م ــد معن ــاني  . باش ــرط يكس ــابراين ش بن

  .باشد واريانس برقرار مي

با توجه به اينكـه همگنـي رگرسـيون، همگنـي     
كوواريـانس و همگنـي    -هاي واريانس ماتريس

تـوان از روش تحليـل     ميواريانس وجود دارد، 
  .كرد كوواريانس چندمتغيري استفاده
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  ميانگين و انحراف معيار اوليه بهزيستي رواني و كيفيت زندگي .3 شماره جدول
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغيرها

  رواني بهزيستي
  53/30  27/240  15  آزمايشي
  82/9 40/185 15 كنترل

  كيفيت زندگي
  31/7  07/47  15  آزمايشي
  99/3  33/31  15  كنترل

  
  معيار تعديل شده بهزيستي رواني و كيفيت زندگي خطاي ميانگين و .4 شماره جدول

  حد بالا  حد پايين  خطاي معيار  ميانگين  گروه  متغيرها

  رواني بهزيستي
  33/248  75/226  25/5  54/237  آزمايشي
  25/199  66/177  25/5  37/188  كنترل

  كيفيت زندگي
  56/50  44/44 48/1 50/47 آزمايشي
  28/34  17/28  48/1  23/31  كنترل

دهــد، پــس از تعــديل  جــدول فــوق نشــان مــي
نمــرات، تفاضــل ميــانگين بهزيســتي روانــي در 

 09/49گروه آزمايشي نسبت بـه گـروه كنتـرل    
ــي  ــره م ــد  نم  ).54/237-45/188= 09/49(باش

ــروه     ــدگي در گ ــت زن ــانگين كيفي ــل مي تفاض
نمـره   27/16گـروه كنتـرل    آزمايشي نسبت بـه 

ــي ــد م ــاهده ). 50/47-23/31=27/16( باش مش

شود تفاضل محسوسي بين نمرات بهزيسـتي   مي
رواني و كيفيت زندگي گروه آزمايشي و كنتـرل  

بـراي بررسـي ايـن نكتـه كـه ايـن       . وجود دارد
) درمان بين فردي(تفاضل ناشي از متغير مستقل 

بـا   متغيـري كوواريانس چنـد  باشد از تحليل  مي
  .استفاده شده است فروني بنتصحيح 

  )مانكوا(واريانس چند متغيره كوتحليل  .5 شماره جدول
  P  توان آزمون مي هساتا مجذور  F dF1 dF2 sig  ارزش  اثر

  p 05/0  000/1  812/0  001/0  25  2  10/54  188/0  لامبداي ويلكز

  دهد، اثر درمان بين فردي   جدول فوق نشان مي
  گروهي بر بهزيستي رواني و كيفيت زندگي در 

  .يك متغير تركيبي اثر معني داري داشته است

812/0  =2  partial    ،188/0 =Wikl’s lambde    ،10/54 =)25  2و( F  
به بيـان بهتـر، درمـان بـين فـردي گروهـي در       
افزايش بهزيستي رواني و كيفيت زنـدگي مـوثر   

سهمي شدت اين اثر را  اتا بوده است و مجذور

ســيار خــوبي نشــان داده اســت كــه اثــر ب 81/0
  .باشد مي

  غيره براي متغيرهاي مورد مطالعهواريانس يك متكوتحليل  .6 شماره جدول
 مجموع مجذورات  متغيرها

SS 
 درجه آزادي

dF 
 ميانگين مجذورات

MS 

F  سطح معناداري  
sig  

 سهمي اتا مجذور 

 619/0  001/0  26/42  77/16918  1  77/16918  بهزيستي رواني

  674/0  001/0  76/53  71/1777  1  71/1777  كيفيت زندگي
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درمان بين فردي گروهـي   :اول ويژه ي فرضيه
مـدت موجـب افـزايش بهزيسـتي روانـي       كوتاه

  .شود همسران افراد معتاد مي
دهد، تحليل متغيـر بهزيسـتي    نشان مي 6جدول 

ي، با استفاده از آلفاي ميزان شـده  يرواني به تنها
 بيـانگر ايـن  ) بـراي دو گـروه  % 25(فرونـي   بن

واقعيت اسـت، درمـان بـين فـردي در افـزايش      
 بهزيستي رواني همسران افراد معتاد معنادار بوده

شـدت ايـن اثـر را     ،سـهمي اتا و مجذور  است
نشــان داده اســت كــه اثــر بســيار خــوبي  61/0
  .باشد مي

61/0  =2  partial    ،001/0  p     ،26/42 =)26  1و( F  
دي گروهـي  فر  درمان بين :دوم ويژه ي فرضيه
كيفيــت زنــدگي مــدت موجــب افــزايش  كوتــاه

  .شود همسران افراد معتاد مي
دهد، متغير كيفيت زندگي بـه   نشان مي 6جدول 

فروني  با استفاده از آلفاي ميزان شده بني، يتنها

بيانگر اين واقعيت اسـت،   )براي دو گروه% 25(
درمان بـين فـردي در افـزايش كيفيـت زنـدگي      

اتـا  و مجذور  است ار بودهد همسران معتاد معني
. نشان داده است 67/0شدت اين اثر را  ،سهمي

  .باشد كه اثر بسيار خوبي مي
67/0  =2  partial    ،001/0  p     ،76/53 =)26  1و( F  

دهد درمـان    بنابراين نتايج اين پژوهش نشان مي
مدت موجـب افـزايش    بين فردي گروهي كوتاه

گي همسران افـراد  بهزيستي رواني و كيفيت زند
  .معتاد شده است

  

  بحث و نتيجه گيري
ــا هــدف اصــلي اثربخشــي   ــژوهش حاضــر ب پ

 ـ مـدت  گروهي كوتـاه  درماني بين فردي روان  رب
ــدگي    ــت زن ــي و كيفي ــتي روان ــزايش بهزيس اف

از يـك طـرف   . همسران افراد معتاد انجـام شـد  
مشــخص گرديــد، درمــان بــين فــردي موجــب 

راد معتـاد  افزايش بهزيستي روانـي همسـران اف ـ  
هـاي   نتايج اين پژوهش بـا پـژوهش  . شده است

و  2آندرســون ،)2008(، ميلــر )2005( 1چــان
ــاران  ــاران  ،)2002(همك ــو و همك ، )2004(نتي

ــيس ــف و 3كي ــواني دارد )2002( 4ري از . همخ

                                                 
1 . Chan, R. 
2 . Anderson, B. 
3 . Keyes, C. 
4 . Ryff, C. 

ن نمـود  طرف ديگر نتـايج ايـن پـژوهش روش ـ   
در افـزايش كيفيـت زنـدگي همسـران      IPTكه

نتايج ايـن  . داشته استافراد معتاد اثر معناداري 
ــژوهش  ــا پ ــژوهش ب ــي   پ ــاي رفيع ، )1388(ه

، )2003(و همكاران  5نس، ها)1388(شهرياري 
اين  .همخواني دارد )2004(ويسمن و همكاران 

تحقيـــق و تحقيقـــات فـــوق نشـــان دادنـــد،  
هاي بين فردي نظير الگوبرداري مثبـت،   مهارت

هاي مثبت، ابـراز وجـود    ايفاي نقش، خودگويي
ن فعـال، تحمـل طردشـدگي،    وش دادمنطقي، گ

له، داشتن تفكر مثبـت، توقـف   أمسمهارت حل 
صه مديريت رفتـار در هنگـام   افكار منفي و خلا

ــمواج ــترس  هه ــدادهاي اس ــا روي ــرين ب ــر  ،آف ب
بهزيستي رواني و كيفيـت زنـدگي افـراد نقـش     

  .ي دارد ثرؤاساسي و م
بـراي   معتقدند كـه  IPTدرمانگران كلي  طور به

تــرين و پايــدارترين  اد، نزديــكبســياري از افــر

                                                 
5 . Hasam, M. 
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ارتباط، روابطي است كه ميان اعضـاي خـانواده   
ــود دارد ــانواده در  . وج ــاي خ ــه اعض ــي ك وقت

آفــرين همچــون  معــرض رويــدادهاي اســترس
ــات     ــزان، اختلاف ــي از عزي ــرگ يك ــلاق، م ط
ــميمي،    ــط ص ــندي در رواب ــانوادگي، ناخرس خ

، اعتياد، از دست دادن شغل و بيمار نشستگيباز
ــا دوســتان  شــدن يكــ ي از اعضــاي خــانواده ي

افسـردگي  هـاي   گيرنـد، نشـانه   صميمي قرار مي
آنچـه كـه موجـب    . كننـد  واكنشي را تجربه مـي 

ن گـردد، فقـدا   افسردگي مـي  ياتشديد نشانه ه

يـا وجـود    هاي ارتبـاطي و بـين فـردي     مهارت
هاي اجتماعي نامتناسـب و ناسـازگارانه    مهارت

 مهم بـه نوبـه   اين. باشد در ارتباط با ديگران مي
خـود موجـب دور شـدن اعضـاي خـانواده،       ي

در . گــردد مــي فــردخويشــاوندان و دوســتان از 
آيد  وجود مي معيوبي به ي چنين شرايطي چرخه

و وضـعيت موجــود را بـه يــك بحـران تبــديل    
، 2001، پتري، 2008، ميلر، 2005چان، ( كند مي
  .)38ص

  
  
  
  
 
  

  فردي ي بينها استرس و مهارت ي رابطه .1شكل شماره 
موجبـات   ،رويـدادهاي پرفشـار   ديگر سخن به

ــان ــنش ــي را فــراهم    ياه ه افســردگي واكنش
هـاي بـين    فقدان يـا ضـعف مهـارت    .سازند مي

 ياه هموجب تشديد نشان طور مستقيم به فردي
طور غيرمستقيم موجب شـديدتر   و به افسردگي

تشديد  .گردد مي آفرين شدن رويدادهاي استرس
موجب مختل شدن روابط  يافسردگ يانشانه ه

 ي چنانچـه ايـن چرخـه   . گـردد  بين فردي مـي 
معيوب در رابطه با رويدادهاي مختلف و بـراي  
مدت زمان نسـبتاً طـولاني ادامـه داشـته باشـد،      

ــات اغتشاشــات روان ــراهم  موجب شــناختي را ف
، هاسـن و  2004ويسمن و همكاران، (سازد  مي

 اي كـه ايـن   به گونه. )172، ص2003همكاران، 

، بهزيسـتي روانـي، عـزت    1گونه افراد شادكامي
، كيفيـت  4، كنتـرل فـردي  3، خودكارآمدي2نفس

خــود را از دســت  5زنــدگي، كــارايي شخصــي
در چنين وضعيتي افراد در روابط بـين  . دهند مي

گـر و   فردي، افرادي ناسـازگار، زورگـو، سـلطه   
كه  يا اينگردند  د رفتارهاي پرخاشگرانه ميواج

لوح، ترسو و فاقـد اعتمـاد    ه افرادي ضعيف، ساد
شوند، بـه همـين علـت درمـانگران      به نفس مي

IPT  ــل ــاط متعام ــد، يــك ارتب ــن باورن ــر اي ، ب
 يااي بــين نشــانه هـ ـ  تنگاتنــگ و دو ســويه 

هاي بـين فـردي وجـود     شناختي و مهارت روان

                                                 
1 . happiness 
2 . self-esteem 
3 . self-efficiency 
4 . individual control 
5 . personal efficiency 

آفرينرويدادهاي استرس

هاي بين فرديفقدان مهارت

افسردگي واكنشي افسردگيتشديد 



 5، پياپي 1390بهار ، اول، شماره سال دوم فصلنامه روانشناسي تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن،
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هاي بين فردي  كه با بهبود مهارت طوري به. دارد
د را شـناختي افـرا   توان موجبات آرامش روان مي

 ي هاي بــه ســامان فــراهم ســاخت و جــان تــازه
و  1كييس( و برعكس شناختي افراد بخشيد روان
  .)1112، ص2002، 2ريف

 ي هكـه بـه ســامان   بـراي ايــن  IPTدرمـانگران  
اي ببخشـند، در   روابط بين فردي افراد جان تازه

جلســات درمــاني خــود، نخســت مشــكلات و 
ر هاي بين فـردي را مـورد ازريـابي قـرا     مجادله

را كه در اسـتحكام آن نقـش    عواملي و دهند مي
پس بـا اسـتفاده از   س ـ كننـد،  دارند شناسايي مـي 

ي همچون ابراز وجود منطقـي، حـل   فنون درمان
قـش، الگـوبرداري،   اجتماعي، ايفـاي ن  ي لهمسأ

هـاي مثبـت، آرميـدگي،     يخودآموزي، خودگوي
افزايش اعتماد بـه نفـس، گـوش دادن فعـال و     

تار اجتماعي، روابـط بـين   خلاصه با مديريت رف
فردي جديدي را جايگزين روابـط بـين فـردي    

كه در اين  جالب اين. كنند زاي گذشته مي آسيب
مـدار   درماني، درمـانگر فعـال و هـدف    ي شيوه
كه نه تنها فنون روابط بين فردي  طوري به .است

دهـد بلكـه از    جويـان آمـوزش مـي    را به درمان
فته اسـتفاده  تكاليف رفتاري و خانگي سازمان يا

ــي ــد و با م ــر  زكن ــاي لازم را در سراس خورده
 منظور مسـلح شـدن درمـان     جلسات درماني به
 هاي بين فردي و اجتمـاعي و  جويان به مهارت

ايـن  . سازد فراهم مي ،كفايت اجتماعي هنتيج در
كنـد تـا    در جلسات درماني ادامه پيدا مي فرايند
جويان بتوانند روابط بـين فـردي    كه درمان اين

تــري بــا دنيــاي واقعــي برقــرار نماينــد  مناســب

                                                 
1 . Keyes, C.L. 
2 . Ryff, C.D. 

ــون( ــاران،  3آندرس ــاركوويتز2002و همك ، 4، م
  .)560،ص1999

اعتقــاد دارنــد، وقتــي فراينــد  IPTدرمــانگران 
درسـتي  ه جويان ب درمان بين فردي براي درمان

ــه مهــارت  انجــام  ــان مســلح ب هــاي  گيــرد و آن
اجتماعي و بين فردي گردند، در ايـن صـورت   

ن مشكلات خود را دوبـاره بـازبيني   جويا درمان
هاي خود را نسـبت بـه مشـكل     كنند، هيجان مي

هــاي  دهنــد، مهــارت مــورد بررســي قــرار مــي
اجتماعي جديد كه متناسـب بـا شـرايط فعلـي     

 وگزينند، در احقاق حقـوق خـود    است را برمي
مدارانـه   لهمسأ، آمده در برخورد با مشكلات پيش

قي نسـبت بـه   كنند، ابراز وجود منط برخورد مي
ــرام    ــران احت ــوق ديگ ــه حق ــد، ب ــران دارن ديگ

بخشـي بـا ديگـران     گذارند، روابـط رضـايت   مي
 غير ي كنند، از تعارضات پرخاشگرانه برقرار مي

گونـه رفتارهـا    ايـن . كننـد  ضروري اجتناب مي
كـه مناسـبات اجتمـاعي بهينـه و      علـت ايـن   به

 ي سـازد، بـه نوبـه    بخشي را فراهم مـي  رضايت
زايش اعتمـاد بـه نفـس افـرادي     خود موجب اف

 در چنـين . )218، ص1986، 5ديويتـو (گردد  مي
 كـه  كند فرد احساس مي ،شناختي وضعيت روان
ثر براي رسـيدن  گيري و اقدام مؤ قادر به تصميم

چنانچـه  . باشـد  مطلوب و بهينه مـي  ي به نتيجه
براي زمان نسبتاً طـولاني  ، اين وضعيت مطلوب

ابـد، فـرد واجـد    ساختار رواني فرد سـيطره ي  رب
. گــردد كنتــرل فــردي و كــارايي شخصــي مــي 

خود موجب تقويـت   ي احساس كارايي به نوبه
هرچه اين . گردد مي فردتلاش و اعتماد به نفس 

تكــرار گــردد، ضــخامت     مثبــت ي چرخــه
                                                 

3 . Anderson, B. 
4 . Markowitz, J.C. 
5 . Devito, J. 
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گـردد و   تـر مـي   شناختي اين چرخه ضخيم روان
ــود     ــي، خ ــتي روان ــادكامي، بهزيس ــرد از ش  ف

باوري بالاتري  خود كارآمدي، كيفيت زندگي و
گونـه افـراد    ايـن  نتيجـه  در .گردد برخوردار مي

پذيرنـد، بـه كـار و     هـاي زنـدگي را مـي    چالش
دهنـد، توانـايي اثبـات     نشـان مـي    فعاليت علاقه

خويشتن را دارند، به ديگران اعتماد دارنـد و از  
برنـد و در انجـام    تعاملات اجتماعي لـذت مـي  

ول ئا مس ـهاي خود نـه تنهـا خودشـان ر    فعاليت
كننـد   بينند بلكه در رسيدن به آن تـلاش مـي   مي

، 2004، نتيــــو و همكــــاران، 2005چــــان، (
  .)193ص

بنابراين با توجه به نتايج ايـن پـژوهش از يـك    
ــا آمــوزش روابــط  طــرف پيشــنهاد مــي شــود ب

 هـاي اجتمـاعي ماننـد خـود     فردي و مهارت بين
هاي مثبت، ابـراز وجـود منطقـي، ايفـاي      گويي

له، فكار منفي، مهـارت حـل مسـأ   ش، توقف انق
تحمل طردشدگي و مـديريت رفتـار در مواقـع    

 ي اي به سامانه توان جان تازه  بحراني نه تنها مي
تـوان    ه مـي بلك ـ .فردي افراد بخشـيد  روابط بين

كيفيت زندگي افراد  موجبات بهزيستي رواني و
به متخصصـان بـاليني توصـيه     .را فراهم ساخت

ي كـه در معـرض   شود در كمـك بـه افـراد    مي
ــدادهاي اســترس ــرار مــي روي ــد،  آفــرين ق گيرن

منظور جلوگيري از اختلالات رواني، افـزايش   به
كيفيت زندگي، شادكامي، بهزيسـتي روانـي، در   

ــه ــارت  ي درج ــت مه  ــ نخس ــاي ارتب اطي و ه
در صورت لزوم بـه  فردي آنها مورد بررسي  بين

  .آموزش آن اقدام نمايند
  
      

  منابع 
ــي -  ــده ،رفيعـ ــي ). 1388(. مرسـ اثربخشـ

هـــاي ارتبـــاطي و  آمـــوزش مهـــارت
زدايي تدريجي بر كيفيت زنـدگي و   تنش

 .شــناختي زنــان نابــارور بهزيســتي روان
. نامه چـاپ نشـده كارشناسـي ارشـد     پايان

 .دانشگاه پيام نور تهران

مقايســه اثــر ). 1388(. ســارا ،شــهرياري  - 
هـاي مقابلـه بـا     آموزش گروهـي شـيوه  

ر مـان بـين   استرس و آموزش گروهي د
هــاي ضــداجتماعي  فــردي بــر گــرايش

آمـوزش و  ) 7(دختران دبيرستاني منطقه 
نامـه چـاپ نشـده     پايـان  .پرورش تهـران 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of short-term group interpersonal 

therapy (IPT) on the psychological well-being and the life quality of addicted individuals’ 
wives. The method of this study was quasi-experimental and the design was ‘pretest-posttest’ 
with a control group. The samples were 57 wives who had referred to Rahnama counseling 
center and the Rehabilitation Office (Behzisti) for their husbands’ treatment. Using a life 
quality and psychological well-being questionnaire, 30 people of the wives with low 
psychological well-being and life quality were selected on simple randomization basis and 
were divided voluntarily into two groups of experimental and control (15 in each group). The 
experimental group received 10 sessions of IPT techniques weekly, and the control group did 
not receive any training. After receiving the treatment, the life quality and the psychological 
well-being of the subjects in each group were measured again. The MANCOVA analysis of 
the data showed that IPT in the combination analysis on psychological well-being and life 
quality revealed significant effect and partial eta squared of the combination analysis was 
shown to be 0.81. In addition, the data analyzed by using ANCOVA with Bonferoni methods 
partial eta squared revealed the psychological well-being to be 0.61 and the life quality to be 
0.67. In other words, the covariance analysis, both in the combination analysis and in the 
individual analysis indicated that the IPT caused increasing psychological well-being and life 
quality in the addicted individuals’ wives. The results of the present investigations revealed 
the significance of IPT in increasing interpersonal relationships and, consequently, on the 
improvement of psychological well-being and life quality. The results of this study were in 
line with other research studies and these investigations showed that the training of 
interpersonal skills can cause psychological well-being and life quality. 
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