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 چكيده

و شـده وختـهآمي، سرسـختي، درمانـدگي آور تابي، جنسيتهاي پژوهش حاضر روابط علي بين نقشدر
آمـاريةجامعـ بـود. همبستگي-توصيفي پژوهشطرح.شديبررسدر همسران افراد معتاد وابستگي هم

كننده به مراكز ترك اعتياد در سطح شـهر اصـفهان بودنـد مراجعه همسران افراد معتادةكلي،پژوهشاين 
از 120كه  ازةشيوبههاآن نفر و ه شـد عـلاوه بـر پرسشـنامه خواسـت هـاآن در دسترس انتخـاب شـدند

)، HI(شـناختي روانسرسختي)، BSRI( بم جنسي نقش:پرسشنامهشناختي، به پنج هاي جمعيت ويژگي
(آور تاب و ديويدسون يبـرا پاسخ دهند.دياسناهاي سبكو)CODI(وابستگيهم)، CD-RISCي كانر

از تحليل داده و هـا نشـان استفاده شد. يافته Amos-5و SPSS-17نرم افزارهاي ها از روش تحليل مسير
اتأثيري مردانه جنسيتهاي داد نقش ي دارد، آور تابو شناختي روانتقاء سطح سرسختيرات معناداري در

 تـأثيرة دهنـد اتي را نـدارد. عـلاوه بـر آن نتـايج نشـان تـأثيري زنانه چنـين جنسيتهاي در حالي كه نقش
و جنسيتهاي معكوس نقش بـود. وابسـتگي هـمي زنانـه روي جنسـيت هـاي قيم نقـشتسم تأثيري مردانه

ت هاي برازش مدل شاخص وأيابي معادلات ساختاري، مدل كلي پژوهش را و غير ييد كردند اثرات مستقيم
ت  ييد شد.أمستقيم بين متغيرهاي پژوهش

 كليدي گان واژ
 شده آموختهدرماندگي ي؛ آور تابي؛ هم وابستگي؛ سرسختي؛ جنسيتهاي؛ نقشهمسران افراد معتاد

 مسئولنويسنده*
 24/6/1393تاريخ تصويب: 30/7/1392تاريخ دريافت:
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ب مقدمه  ان مسئلهيو
شـده در بهداشـتي شـناخته خطـرو نگراني ترين گستردهو ترين مواد) مهم به وابستگي(1اعتياد
و گنجـاهي، ايـران  (اختيـاري، بهـزادي و مـزمن اخـتلال بـه عنـوان يـك) كـه2008اسـت

اقتصـادي بـرايو سـميج،شـناختي رواناجتمـاعي، عميـقاتتـأثير كننده، علاوه بـر بازگشت
ازدكنـ مـي جامعـه تحميـلو خانواده اعضاي بر را شخص مصرف كننده، فشار رواني زيادي .

و خانواده اعضاءةكلي بر كه است خانواده سرپرست اعتياد اعتياد، اثرات ترين مخربو مضرترين
 زنـان جايگاه گذارد. حساسيتمي جاي بسياري بر منفياتتأثير فرد معتاد همسرتر مهم همه از

جامعه از جملـهو همسر، فرزندان مقابلدرهاآن هاي نقشو فرديو مسائل معتاد همسر داراي
كه نيازمند توجه بسياري  از.استمسائلي است  انجام شده بـرروي مطالعاتتعدادي معدودي

اي گونـه معتـاد، بـه اعضـاي خـانواده فـرد هـايو ويژگـي بر خانواده حاكم شرايط ميان ارتباط
 معتـاد فـرد همسر رفتارو رويارويي طولاني مدت با معضل اعتياد بر نگرش تأثير به غيرمستقيم

و سالگادو داشته اشاراتي (موريس از منظـر بهداشـت روانـي،).3،2005؛ جدزكزاك2،1998اند
و جسـمي فـرد اسـتة نحو و بهداشت روانـي رويارويي با مشكلات، عامل مهمي در سلامتي

و ان كه 4،1377رايت(پاول و ترديدي نيست وةمقابل) طولاني مدت بـا بيمـاري اعتيـاد شـوهر
كه اين مشكل بـر همسـران افـراد معتـاد وارد مـي  توانـد بـر كنـد مـي فشار رواني بسيار زيادي

و ويژگي ةنظري ـعـلاوه بـراين، طبـق گـذار باشـد. تأثيراين گروه شناختي روانهاي شخصيتي
ميرايتر بيش رواني فشار مردان، با مقايسهدرنزنا،5فشارو پذيري آسيب و ايـن كنند تجربه

به نقش و زنـان اشـاره دارد. تفاوت اين منشأبه عنوان خانواده در زنان6يجنسيتهاي موضوع
و ايـن نـدده شـكل مـييجنسـيت هاي نقش چارچوب در را خودهاي نگرشو رفتارها،مردان
به خصوص نقش  بـراي فعـالريـغ طوربههاآنو گيردمي شكل سنين پايينزا دختران براي ها،

اي مجموعه،7يجنسيت هاي كليشه).1383(خمسه، شوندميريزي برنامه خوديجنسيت سرنوشت

1. Addiction 
2. Morais & Salgado 
3. Jedrzejczak 
4. Powell & Enright 
5. Vulnerability and Stress 
6. Gender roles  
7. Gender stereotypes 
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و زنـانو هاي مردان ساير ويژگيو شخصيتي صفاتةدربار فرهنگي مشترك باورهاي از اسـت
ةنظري ـگـذار بنيان،2است. بم1يجنسيتهاي رحوارهط كاربرد طبيعي بازتابها كليشه تشكيل اين

كه افراد،3يجنسيتهاي نقش  ايـنو دارنـد مختلفيجنسيتهاي طرحواره حدي تا معتقد است

 رابطه در جامعهو فرهنگو خانواده در فرد كه است اطلاعاتي انواعةنتيج شايد تفاوت محتوي،

و در واقع شده مواجه آن با خود زندگي دوران در سراسر جنسيت با  هاي نقـش طرحواره است

 را اطلاعـات پردازش اصليةزمينكه است جنسيت با مرتبطهاي تداعيازاي مجموعهي،جنسيت
(بم،مي نشان جنسيت براساس يجنسـيت هـاي كليشـه كـه دهدمي ها نشان پژوهش).1983 دهد
 زنـانيجنسـيت هـاي نقـشو اسـتهنكرد تغيير زيادي 1972 سال از زنانگيو مردانگي درباره

 كنندماهفر خانواده اعضاي به نسبت عاطفيو جسماني مراقبتتادكنميدعهمتراهاآن اغلب
كه دادهنشانها پژوهشةنتيج.)4،2007(برانون ايرهفشـاو تـركمو كنترل قدرت تركيباند
ميرارواني پذيري آسيب متعدد، هاي زنانهشنق از ناشي ). همچنين 5،2000(هايد دهد افزايش
 وجـود ارتبـاط حمـايتي منابع فقدانو اجتماعيتر كم گذاري ارزشو نزديكان از مراقبت بين

).6،2000نوهك( دارد نقش زنان در شناختي روانپذيري آسيب در عوامل اينةهمو دارد
و مشاوراني كه به درمان معتادان مشغول بودند، متوجه حال درماناما و رفتارهـايتگران ها

كه زنان در قالب نقشبه مواد افراد وابسته همسرانغيرمعمولي در  كه با رفتارهايي هـاي شدند
به نظر مـي زنانه خود انجام مي و تحـت عنـوان هـم وابسـتگي دهند متفاوت از آن يـاد7رسـد

مي مي و كـافمن تبيـين كـرد. بـه خـانواده9كـافمن8توان آن را در قالب رويكرد سيستمي شود
به سيسـتم خـانواده، اعضـاي خـانواده بـه 1995( ) معتقد است كه با افزوده شدن مصرف مواد

مي خصوص همسران معتادان با تغييراتي كه در نقش و عملكرد شان پديد آيد، خود ها، وظايف

 
1. Gender schema 
2. Bem 
3. Gender schema theory 
4. Brannon 
5. Hyde 
6. Kohen 
7. codependency 
8. System approach 
9. Kaufman 



���������	
��|
����� ���� 72

مي را سازش مي و خواسته يا ناخواسته سعي و ارتباطـات ها، مسئوليت كنند تا در نقش دهند هـا
و،د وابسته به مـوادافرا همسرانتعادلي جديد به وجود آورند. خود بـدون توجـه بـه سـلامتي

مي،اي نيازهاي اساسي خود به طور مسئولانه به نظر آيد، بـه شـدت مشـغولكه نوعي فداكاري
و  ميو شوندمياومراقبت از كنترل رفتار فرد معتاد و دلسوزي معصوميان( كنند براي او ترحم

بـر كيـدأتمنتشره در ايالات متحده امريكايها پژوهشدر ). 1388، ملودي بيتي؛ 1388، شرقي
و سلسله مراتـب سـنّ نوعي دگرگوني نقش اغلبهاي افراد معتاد اين است كه در خانواده تي ها

و كامبـاژوار مشاهده مي (چيريلو، بـرين و مـاهوني 1،1378شود و طـي ايـن 2،1999و والـر (
و همسـري اعتيـاد بيمـار راد معتاد تلاش غير معمولي را در جهـت كنتـرل تغييرات همسران اف

بـا ناكـامي مواجـه اما از آنجا كه اين تلاش عمومـاً،آورند مديريت شرايط نابسامان به عمل مي
ازلئمسـا حل با براي درگيرشدن را تمايلش است ممكن كننده، سوءمصرف غير زوج،دشو مي

 الگـو ايـن وقتـيو بود خواهد منفيكه نتيجه، كندمي بينييشپ زيرا شود، تسليمو بدهد دست

پـرور،(گـل استتر آسان اجتناب زيرا ماند، باقي مي نشده حل مهم موضوعات كند،مي پيدا ادامه
مي) 1383؛ خمسه 1999،و سليگمن3آبرامسون؛ 1379 تواند همسر يك فردو تداوم اين روند

به سمت درماندگي  در مفهوم كلـي بـه شده آموختهدرماندگي سوق دهد.4شده آموختهمعتاد را
درمانـدگية نظري ـ. طبـق)5،1976(سـليگمن اسـت ناپذير بـودن رويـدادها كنترلمعناي درك 

كه فرد در موقعيتشده آموخته بر، زماني و احساس ناتواني كنترل هاي ناكامي متعدد قرار گيرد
را هاي بعدي نيز، در موقعيتدكنشرايط را تجربه  با وجود امكان موفقيت، پيشـاپيش شكسـت

و 1986(6. وينرپذيرد مي () 7هاي اسنادي سبكبه درماندگي،ة نظري) در تكميل 1996سليگمن

ت كه كردهكيدأافراد به اين ترتيب اسنادي افراد براي نتـايج اعمـال خـود بـه صـورتة شيواند،
و بدبينانه مي به درماندگي منفي -. افراد با دلايل عملكـرد درونـيدشونجرم شده آموختهتواند

و كلي براي شكست دهنـد. را بـروز مـي شـده آموختـه هـاي درمانـدگي هاي خود نشـانه پايدار

 
1. Cyrylu, Bren & Kambyazuar 
2. Waller & Mahony 
3. Abramson & Seligman 
4. Learned helplessness  
5. Seligman 
6. Weiner 
7. Attributional styles 
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و ستم اطرافيان خود دادهتحقيقات نشان به مدت طولاني تحت آزار اند بسياري از قربانياني كه
كه قرار گرفتند باز هم در آن رابطه باقي مي هسـتند شـده آموختـه دچـار درمانـدگي مانند، چرا

و پيترسـون  )، همسـران 2000(نوهك ـهـاي بررسـي طبـق.)1،2005(سليگمن، استين، پـارك
 مشكلحلها، بحث به پرداختنةشيو ها، العملعكسو رفتارها همچونليئمسابارة در درمانده،

 منفـيةجنبـتر بيشهاآن هاي العملعكسو بوده متفاوت درمانده غيرهاي زوج با پيام، ارسالو

 شكايتبهتر بيش درمانده، غير گروه به نسبت خود روابط در درمانده،هاي زوج چنينهمد. دار

( متوسل مي  اعتيـاد كـه كنـد بيان مـي چنين)1383( قوانلو).2،1377و برنشتاين برنشتاينشوند

. شـود تشـديد مـيوجز ناسـازگاري آن دنبـالبهو شده زندگي در زنان دلسردي موجب مردان،
و وليـاني منشئينتايج پژوهش ةدهنـد نشـان نيـز معتـادان هـاي خـانوادهدر) 1382(، سـموعي
ه است.خانواد عملكرد در مشكل وجودو ناكارآمدي

كه تلاش به زماني در موفقيـت آوردن كنتـرل دستها براي آميـز نباشـد، بـه نـوعي كـاهش
ظادشومي منجرفعاليت  و بي ميلي پايدار؛ يعني نوعي فقدان (احساني پيلـه رود، هري انگيزش

بي انگيزگي ممكن است خود را در قالب كاهش1385 كه اين  شناختي روانهاي مثبت ويژگي)
 سـبب را زنـدگي هـاي تهديـدو نيازهـا بـا آدمـي تـر بيش چه هر تطابق موجباتكهآشكار كند

آزمـوده،؛ 1384نامـداري،و عريضـي شـريفي،؛ 1383نبوي،و يوسفي نيسي، عطاري،(شوند مي
و دانــش تــوان بــه سرســختي هــا، مــي از ميــان ايــن ويــژ گــي).1387نويــد،؛1386،شــهيدي

و هر دو بر واكنش افراد بـه دارندكه هم پوشاني زيادي اشاره كرد4يآور تابو3شناختي روان
و در برگيرندمي تأثيرهاي فشارزا موقعيت مقابله سازگارانه بـا عوامـل هايي برايفهلّؤمة گذارند
و تعبير فشار و وحيـد عـاطف،(ويسـي هسـتند هايي در جهـت تغييـربه عنوان چالشهاآن زا
ــي؛1389،يرضــاي ــگ؛1386، پارســا خزائل ــولجــوزف؛5،2010كين و ي ــامز ؛6،2009، ويلي
ايبـر آن بـا آمـدن كنـارو اسـترس بـه مربوط ادبيات در شناختي روان سرسختي).7،2008تايلر

1. Seligman, SteenT Park & Peterson 
2. Bernstein  & Bernstein 
3. Hardiness 
4. Resilience 
5. King 
6. Joseph, Williams & Yule 
7. Taylor 
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 بـا آميـز موفقيـت آمدن كنار.دش ظاهر استرس مقابلدريآور تاب در هاي فردي تفاوت توضيح

كـوبين، مـكو1كـوبين(مـك شودمي ناميدهيآور تاب دشوارهاي موقعيتوزا استرس عوامل
و فينك؛ 2،2009خوشاباو؛ مدي1996 و جان استون؛ 3،2010آلن باي  باعـثو؛)4،2011پاتون

 قـدرت آور تـاب). افـراد 5،2008(ريچاردسـوندشـومي دشوار شرايط در قاومتمو پيشرفت

 در بخواهنـد كـه اسـت آن از معنـاتر با زندگيكهندهست باور اينبرو دارند را واقعيت پذيرش

( تسـليم مشـكلات مقابـل ؛ 7،2008ديويدسـونو كـانر؛ 6،2002كوتـو؛1389بشـارت، شـوند
 بـا سرسـختيويآور تـاب بـين هـا، پژوهشاز. برخي؛)9،2012آنستيو؛ بارنز8،2011اٌروركه

 آور تـاب افـراد كـه هسـتند آن گويايو اند داده نشانيمعنادارمنفيةرابط افسردگيو اضطراب
و 2006، 10كـي مـكو گـود،ارنسـون،(انزليچـت شـوند چيره ناگوار اثرات انواع بر توانند مي (

). هـم چنـين1386و صـحراگرد، جوكـار(سـاماني، كنندي را تجربهتر بيش زندگي رضايت از
 يـا اصلاح،زا استرسشرايط اگوارن اثراتي،آور تاب فرآيند نتيجةدركه اند مطالعات نشان داده

 همكـاران،و انزليچت؛ 2007، 11فردريكسونو توگاد(ندشوميناپديد حتي يا شوند تعديل مي

و.2006  رغـم بـه كـه انـد برده كار به افرادي وصيفت براي را سرسختي)،2009(12كوباسا مدي

به نمي آن منفي عوارض آميز زندگي، تسليم استرس حوادث گذاشتن سر پشت  شوند. سرسختي

را دشواري زا، تنش تغييرات با رويارويي در كندمي كمك افراد  منفعـت پـرييهـا فرصـت بـه ها

 ويژگييكبه عنوان شناختي روان سرسختيكهاند داده نشان متعدديهاي پژوهشكنند. تبديل

ميرا بيماريو تنش بينةرابط،شخصيتي  زاي تـنش حوادث با در رويارويي يعني كند، تعديل

). 1979(كوباسا، كند عمل مي محافظ سپرو مقاومت منبع عنوان به زندگي

1. Mc Cubbin 
2. Khoshaba 
3. Allenby & Fink 
4. Paton & Johnston 
5. Richardson 
6. Coutu 
7. Conner & Davidson 
8. O�Rourke 
9. Burns & Anstey 
10. Inzlicht, Aronson, Good & McKay 
11. Tugade  & Fredrickson 
12. Maddi & Kobasa 
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و و تأثيربا توجه به اهميت نقش زن در خانواده چشـمگير سـبك مقابلـه او بـا مشـكلات
و از طـرفوا شناختي روانهاي ويژگي بر فضاي رواني حاكم به خصوص در خانواده معتـادان

به اهميت متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش در شيو مقابله همسـران افـرادةديگر با توجه
پاسـخ دهـد كـه آيـا بـينالؤس ـمعتاد با بيماري شوهرانشان، اين پژوهش سعي دارد بـه ايـن 

و درمانـدگي آور تابوابستگي، سرسختي،همي،يتجنسهاي نقشمتغيرهاي  در شـده آموختـهي
ذكر است بـا توجـه بـه روش آمـاري مـوردانيشاعلي وجود دارد؟ةهمسران افراد معتاد رابط
و تعدد فرضيه بيني چگونگي روابـط علـي ميـان متغيرهـاي پيشهاي پژوهشي پيرامون استفاده

به جاي بيان تفصيلي، فرضي 1ات پژوهش در قالب يك مدل فرضـي در نمـودار مورد بررسي،
 شد.ميترس

 پژوهش روش
ةكليـ،پـژوهش آمـاري ايـنةجامعـ.بود1همبستگي-توصيفياي مطالعه حاضر، پژوهش

به مراكز ترك اعتياد در سطح شهر اصفهان بود كـه در مـدت همسران افراد معتاد مراجعه كننده
از120گيري نمونهروز 80 ازةيوشبههاآن نفر به همكاري شدند. و حاضر در دسترس انتخاب

بر آزمودني :پرسشـنامه هاي جمعيت شـناختي، بـه پـنج ويژگيةپرسشنامها خواسته شد علاوه
( آور تـاب)، HI( شـناختي روانسرسختي)، BSRI( بم جنسي نقش و ديويدسـون -CDي كـانر

RISC ،(وابستگيهم)CODI(هـا از روش تحليـل دادهيبـرا.پاسخ دهنددياسناهاي سبكو
 استفاده شد. Amos-5و SPSS-17و از نرم افزارهاي2تحليل مسير

 استفاده شده عبارت هستند از:يابزارها
(را پرسشـنامه ايـن ): BSRI( بـم جنسي نقشةپرسشنام)1 ةنظريـ براسـاس)1983بـم

مرا شام شخصيتي ويژگي يا صفت 60 كه است كرده تدوين شناختيهاي طرحواره 20. شوديل
 ويژگـي20)، بـودن حسـاس بودن، ملايم بودن، عاطفي قبيل(از زنانهاي كليشه صفات ويژگي،

و استقلال، طلبي، جاه(از قبيل مردانهاي كليشههاي ويژگي هـاي ويژگـي ويژگـي، 20 حسـادت)

 
1.  ِDescriptive -Correlation 
2. Path Analysis 
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 مردانگـي، از مسـتقلي ارزيابي پرسشنامه اين ..)..و بودن بودن، صادق شاد قبيل(از هستند خنثي

بـه عمـل خودسـنجي براسـاساريجنسـيت لحـاظ از نامتمايز بودنو بودنيجنسيتدو زنانگي،
 ويژگي 60 از يك هر كه دهدمي نشان كه اي است درجه7 مقياس يك ها براساس آورد. پاسخ مي

.است شده گزارش9/4پرسشنامه اين در نمراتةمياناست. صادقها آزمودني بارةدر حد چه تا
و ضريب پايايي بازآزمايي آن پـس80/0�86/0ضريب آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه از

و پايـايي82/0از چهار هفته و لاژونـن89/0�75/0گزارش شده اسـت. روايـي 1را اوزكـان

و ضريب آلفـاي كرونبـاخ 2005( (83/0) و همكـاران ) گـزارش كردنـد.1387را ابوالقاسـمي
/.67 كرونباخ آلفاي( دروني از ثبات حاكي پرسشنامه اين بارةدر ايراندريسنج روان مطالعات
ومردان براي/.75و زنان براي و75 زنان براي نيز آزمونر همزمان اعتبا) است  مـردان بـراي/.

پايـايي ). در پژوهش حاضر، بـا روش آلفـاي كرونبـاخ 1383 خمسه،( است شده گزارش/. 90
 محاسبه شد.83/0پايايي زيرمقياس مردانگي،و64/0زير مقياس زنانگي، 

 خـود مقيـاس يك اهواز سرسختي پرسشنامه:)HI( شناختي روانسرسختيةپرسشنام)2

ةنشـان دهنـد پرسشـنامه، ايـن در تـر بـيشةنمـر احراز.اي است ماده 27 كاغذي گزارشي مداد
( پژوهشدر.فرد است در زياد شناختي روان سرسختي  كرونبـاخ آلفاي رايبض) 1376كيامرثي

 هـاي آزمـودنيو بـراي76/0 با برابر مذكرهاي آزمودني/.، براي76با برابرها آزمودني كل براي

( شاكري پژوهش در./. است74 با برابر مؤنث /.89آمده دست به كرونباخ آلفاي نيز)1388نيا
به روش آلفاي كرونباخ، بود.  محاسبه شد.89/0پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر

(آور تابمقياس)3 و ديويدسون ( ):CD-RISCي كانر و ديويدسـون ) ايـن 2003كـانر
تهيـه 1997تـا 1991با بـازبيني منـابع پژوهشـي دارد،اي گويه پنج گزينه25كه،پرسشنامه را

/. گـزارش شـده اسـت89فارسي ايـن مقيـاس بـا روش آلفـاي كرونبـاخةنسخ. پايايي دندكر
 كـل، نمـره بـا نمـره هـر همبسـتگي نخسـت مقياس، اين تعيين روايي براي).2006(محمدي، 

تا41هاي ضريب به روش/. را نشان داد. سپس گويه46/.  هاي اصـلي مـورد مؤلّفههاي مقياس

 آلفاي روش از ديويدسونو كانريآور تاب مقياس پايايي تعيين گرفتند. براي قرار عاملي تحليل

(محمـدي،89ضريب پايـاييو شد گرفته بهره كرونباخ پايـايي ايـن).2006/. بـه دسـت آمـد
به روش آلفاي كرونباخ،   محاسبه شد.87/0پرسشنامه در پژوهش حاضر

1. Ozkan & Lajunen 
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آن ماده29يك ابزار:)CODI(وابستگيهمةپرسشنام)4 اي است كـه هـدف از طراحـي
و دوستان افراد سوء وابستگيهممطالعه  4د است. ايـن پرسشـنامه كننده موا مصرفدر خانواده

و هست كه عبارت داردخرده مقياس به كنترل، وابستگي بين فردي، از خـود بيگـانگي ند از: نياز
و روايي سازه خوبي براي اين پرسشنامه گزارش شـده79/0ضريب آلفاي كلي.در هم تنيدگي

پژ).1،1998(استون برينكاست وهش حاضر بـه پايايي اين پرسشنامه براي جمعيت ايراني در
 محاسبه شد.77/0روش آلفاي كرونباخ، 

 سبك اسـنادةپرسشنام عنوان به پژوهش ايندركهاي پرسشنامهد:سبك اسناةپرسشنام)5

 اسـلاميةوسـيل بـه رفـت، كـار هـا بـه آزمودني شده آموختهگيري ميزان درماندگي اندازهبراي

) ايـن.اسـت شـده تـدوينو اقتبـاس)1979( سليگمن اسناد مقياس سبكاز)1369شهربابكي
 بيروني، - دروني ابعاد در منفيو مثبت براي پيامدهاي را افرادعلّي اسنادهاي محتواي پرسشنامه،

دهنـد، پيامـدها مـي آن بـه افرادكه،اهميتي ميزان با متناسب اختصاصي-و كلي ناپايدار - پايدار
 بـد پيامـد:اسـت آمـده دست به زير ترتيبهب آن فرعيهاي گروه آلفاي گيرد. ضريب اندازه مي

بد74/0خوب دروني، پيامد75/0 دروني  پيامـد،56/0 پايدار خوب پيامد،43/0پايدار، پيامد

در پايـايي ايـن پرسشـنامه).1369(اسلامي شهر بابكي،76/0 كلي خوبو پيامد73/0كلي بد
به روش آلفاي كرونباخ،   محاسبه شد.74/0پژوهش حاضر

ي پژوهشها افتهي
هاي پژوهش، ابتدا مدلي فرضي از روابط بين متغيرها علي بين متغيرةرابطبه منظور بررسي

كه در نمودار  مي1به شكلي .دششود رسم ديده

1. Stonebrink 
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 بين متغيرهاي پژوهشةمدل مفروض رابط:1نمودار

به همپوشي بالاي مفاهيم و آور تـاب در اين مدل، با توجه ، بـه شـناختي روانسرسـختيي
ذكر استانيشااند. همچنين شدهلحاظ نظري، اين دو متغير در قالب يك متغير مكنون تعريف

و درج پيكـانةكه رابط و مردانگي، مورد فرض اين پژوهش قرار نـدارد بين متغيرهاي زنانگي
به منظور رعايت استاندارد مدل دلات سـاختاري، در معاسازي دوسويه بين اين دو متغير، صرفاً

و  . ضرايب همبسـتگي سـادهستيناثر علي بين اين دو متغيرةنشانمورد متغيرهاي برونزا بوده
(جـدول ارائه شده است. همان1بين متغيرهاي پژوهش، در جدول  كه در ذيل ) ملاحظـه1طور

و سرسختي، همبستگي معنآور تابشود، زنانگي با هيچ يك از متغيرهاي مردانگي، مي اداريي
و با درمانگي،ندارد ، همبستگي منفي معناداري شده آموختهاما با هم وابستگي، همبستگي مثبت

و سرسختي آور تابدارد. مردانگي با و بـا شناختي رواني و وابسـتگي هـم، همبسـتگي مثبـت
ــر داردهمبســتگي منفــي معنــادار شــده آموختــهدرمانــدگي و سرســختي آور تــاب. دو متغي ي

هيچ يك با هم وابسـتگي، همبسـتگي مثبتـي ندارنـد، امـا هـر دو بـا درمانـدگي،شناختي روان
 شـده آموختهنيز با درمانگي وابستگيهمو بالاخره دارندهمبستگي منفي معناداري شده آموخته

.داردهمبستگي منفي معنادار

يمردانگ

يزنانگ

/آيدرماندگ يوابستگ هم

يسرسخت

يتاب آور
ي/ سرسختيتاب آور
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بيب همبستگيضرا:1جدول  پژوهشيرهاين متغيساده

123456رهايمتغفيرد
-يزنانگ1
-11/0يمردانگ2
-**39/0-01/0يآورتاب3
-**49/0**12/047/0يسرسخت4
--03/0-09/0**-24/0**/25يهم وابستگ5
-*-22/0**-32/0**-35/0**-43/0**-25/0/آيدرماندگ6

**P< 01/0 * P< 05/

و سرسـختي بـا آور تـابل روابط دو متغير، هم سويي كام1توجه در جدول جالبةنكت ي
و هـم در جهـت به طوري كه هـم در وضـعيت معنـاداري، هـم در ميـزان ساير متغيرها است،

مي بررسي مدل مفـروض پـژوهش از روشيبراشود. همبستگي، اين همسويي كاملاً مشاهده
كه نتايج آن در جدول   ارائه شده است.2تحليل مسير استفاده شد

مسيونيوزان رگرسا:2جدول  پژوهشيرهاين متغيبيرهاياستاندارد

استاندارديخطابرآوردرهايمس
06/0**51/0ي/سرسختيآورتابيمردانگ
06/0**-40/0يهم وابستگيمردانگ
04/0**-40/0/آيدرماندگيمردانگ
07/0-03/0ي/سرسختيآورتابيزنانگ
09/0*20/0يهم وابستگيزنانگ
05/0**-21/0/آيدرماندگيزنانگ

11/0*-25/0ي/سرسختيآورتاب/آيدرماندگ
14/0**-33/0يهم وابستگ/آيدرماندگ
00/0**66/0يآورتابي/سرسختيآورتاب
17/0**74/0يسرسختي/سرسختيآورتاب

**P< 01/0 * P< 05/
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مي2طور كه در جدول همان ن رگرسيوني تمام مسـيرهاي مسـتقيم مـدل شود، اوزا ملاحظه
به جز مسير زنانگي به با حذف،. بنابرايناستي/سرسختي، معنادار آور تابمفروض پژوهش،

هـاي مختلـفو بـرازش آن در شـاخصدشپژوهش، اين مدل اصلاحةاين مسير از مدل اولي
 است.ريپذ ملاحظه3كه نتايج آن در جدولشدبرازش بررسي 

شدمدليبرا برازشهاي شاخصتيوضع:3جدول �پژوهشةاصلاح

يهاشاخص
برازش

ت مدل پروژهيسطح قابل قبول وضعمقدار آماره

CMIN 25/7*مقدار كاي اسكوئر جدول عدم برازش
NFI 94/00(برازش كامل) برازش مطلوب1(عدم برازش) تا
TLI 92/00(برازش كامل) برازش مطلوب1(عدم برازش) تا
CFI 98/00(برازش كامل) برازش مطلوب1(عدم برازش) تا

RMSEA 06/0برازش مطلوب08/0تا05/0تر ازكوچك
* P = 12/0

مي3طور كه در جدول همان ازةمعناداري آمار فقدانشود، ملاحظه خي دو، مقـادير بـالاتر
شد90/0 (ةبراي شاخص نرم اخص برازنـدگي)، ش ـTLIلويز(-)، شاخص تاكرNFIبرازندگي

) و مقدار CFIتطبيقي ميـانگين مربعـات خطـاي بـرآوردةبراي شـاخص ريشـ08/0ازتركم)
)RMSEA ،(اثـرات غيرمسـتقيم بـين،برازش مطلوب مدل اصلاح شده اسـت. بنـابراينةنشان

به كار رفته در مدل نيز تأييد  ، ميزان اثرات غيرمستقيم اسـتاندارد4. در جدولدشوميمتغيرهاي
و در نمـودارم پـژوهش بـه همـراهة، مـدل اصـلاح شـد2ربوط به مسيرهاي غيرمستقيم مـدل،

 ضرايب مسير ارائه شده است.
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غ:4جدول م استاندارد مربوط به مدل اصلاح شدهيرمستقياثرات

برآوردرهايمس
10/0)يق تاب.آ/سرسختي(از طرتاب.آيمردانگ
45/0)يختق تاب.آ/سرسي(از طريسرسختيمردانگ
13/0.آ)ي(درماندگوابستگيهميمردانگ
و تاب.آ/سرسختيق درماندگي(از طرتاب.آيمردانگ 06/0)ي.آ
و تاب.آ/سرسختيق درماندگي(از طريسرسختيمردانگ 07/0)ي.آ
07/0.آ)يق درماندگي(از طريوابستگهميزنانگ
ويق درماندگي(از طرتاب.آيزنانگ 03/0)يتاب.آ/سرسخت.آ
03/0)يتاب.آ/سرسخت.آويق درماندگي(از طريسرسختيزنانگ

-17/0)يق تاب.آ/سرسختي(از طرتاب.آ.آيدرماندگ
-19/0)يق تاب.آ/سرسختي(از طريسرسخت.آيدرماندگ

ي/ آور تـاب شـود، مردانگـي اثـر مسـتقيم مثبتـي بـر ملاحظه مـي2طور كه در نمودار همان
4سرسختي به عنوان يك متغير مكنون دارد. با بررسي اثرات غيرمستقيم كه نتايج آن در جدول

از تـر بـيش مردانگي بر متغير سرسختي، بسـيار تأثيرشود كه ميزان ارائه شده است، ملاحظه مي
،هشـد آموختهو درماندگي وابستگيهم. همچنين مردانگي بر هر دو متغير استي آور تابمتغير

كه نشان مي مي اثرات مستقيم منفي داشته است، تواند با ميـزان پـايين دهد ميزان بالاي مردانگي
و بالعكس. زنانگي بر متغير  و بـر متغيـر وابستگيهماين دو متغير همراه باشد اثر مستقيم مثبت

بـالاي، اثر مستقيم منفي داشته است. اين به اين معني است كه درجـات شده آموختهدرماندگي 
از شده آموختهزنانگي با درجات پاييني از درمانگي  همراه خواهد وابستگيهمو درجات بالايي

، تقريباً يك دوم اثر مستقيم منفـي شده آموختهمستقيم منفي زنانگي بر درماندگي تأثير،بود. البته
بر شده آموختهمردانگي بر اين متغير است. درماندگي و متغيـر وابستگيهمنيز اثر مستقيم منفي

و ميزان اثر غير مستقيم آن بر هريك از متغيرهاي آور تابمكنون ي آور تـابي/ سرسختي دارد
به عبـارت ديگـر مـي تـوان گفـت كـه هنگـامي كـهو سرسختي نيز تقريباً به يك ميزان است.

و سرسختي، در سطوح آور تابدر سطوح بالايي باشد، هم وابستگي، شده آموختهدرماندگي  ي
و بالعكس.  پاييني خواهند بود
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شد:2نمودار  بين متغيرهاي پژوهشةرابطةمدل اصلاح

دهد كه زنانگي علاوه بر اينكه خود مستقيماً بـر افـزايش سـطح همچنين اين مدل نشان مي
مي تأثيروابستگي هم باتو دارد، نيـز بـر افـزايش شـده آموختـه گري متغير درماندگي ميانجياند

در گذار باشد. اما اين تفسير را نمي تأثيرسطح هم وابستگي،  اثر غير مستقيم مردانگـي بارة توان
و درمانـدگي وابسـتگي هـم زيرا اثرات مستقيم مردانگي با هر دو متغيـر داشت،وابستگيهمبر 

ميشده آموخته درانيشاةآخرين نكت باشد.، منفي مدل نيز، ارتباط غيرمستقيم مردانگي بارةذكر
و سرسختي از طريق متغير درمانـدگي آور تابو زنانگي با متغيرهاي  و متغيـر شـده آموختـهي

كه در جدولآور تابمكنون مي4ي/ سرسختي است. همان طور شـود ميـزان ايـن اثـر ملاحظه
ب به صفر است، بنابراينويژه براي زنانگي، بسياهغيرمستقيم و نزديك دو نمي،ر ناچيز توان ايـن

 اثر غيرمستقيم را چندان با اهميت در نظر گرفت. 

يمردانگ

يزنانگ

.آيدرماندگ يهم وابستگ

يسرسخت

يتاب آور
ي/ سرسختيتاب آور

11/0

ي/ سرسختيآور تاب
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و  گيري نتيجهبحث
 شناسـايي را خود غايي شناسي، هدف هاي مختلف روان بسياري از حوزه اخير، هاي سال در

 تـر بـيشو سـازگاري هرچـه شادكامي بهزيستي،كه موجباتاند قرار دادهييها شيوهوها سازه

علـيةكنند. در راستاي اين هدف پژوهش حاضر به بررسـي مـدلي از رابطـمي فراهم را انسان
مي اقدام كردههايي ميان سازه به نظر كه و نيازهـا بـا افـراد تـر بـيشچه هر رسد با تطابق است
درةرابط زندگيهاي تهديد پژوهش حاضرازه نتايج به دست آمدن قسمتياتنگاتنگي دارند.
تبيتفس و شديير .ن خواهد

كه مدل مورد بررسي در مطالع ميةيكي از نتايجي كند اين است كـه مردانگـي حاضر بيان
ي داشـته باشـد، آور تـابو شـناختي روانات معناداري در ارتقاء سطح سرسختي تأثيرتواند مي

)1386(و همكاران آزمودهنتايجه با اتي داشته باشد. اين نتيجتأثيرتواند چنين ولي زنانگي نمي
كه عنوان  تفـاوت،شـناختي روانسرسـختي نظـر از مـردانو زنـان بـين كردند همخواني دارد

ازآور تابو وجود دارد. سرسختييمعنادار  سـطوح تواننـد مـي كه هستند فردي درون منابعي

ا اثراتو نمايند تعديل ناگوار شرايطدرراو ناتواني استرس  جلـوه تـر رنگ كم را سترسمنفي

و يـول، جوزف؛1389،يرضايو وحيد عاطف،(ويسي دهند  طـرح از پـس). 2009، ويليـامز

راآناي گسـترده صورت به پژوهشگران)،1979( كوباسا توسط شناختي روان مفهوم سرسختي
ن1384نامداري،و عريضي شريفي،؛ 1383نبوي،و يوسفي نيسي،(عطاري، كردند مطالعه ويد،؛
( ويسي).1387  سرسـختي كـه كسـاني پراسـترس شـرايطدر كه دادند نشان) 1389و همكاران
خوشاباو مدي. دارند تري پايين سرسختي كه كساني تا دارنديتر بيش، سازگاريدارند بالاتري

كهةدر مطالع)2009( به اين نتيجه رسيدند با رويـدادها، عـلاوه بـر مؤثرمقابله براي افراد خود
حل مهارت ميمسئله هاي در سخت رفتارهاي بايست، و جان پرورش خود رويانه را دهد. پاتون
طي 2011( استون كه پژوهش) به اين نتيجه رسيدند  سـلامت اينكـه بـدون آور تاب افرادخود

. گـذارد سـر مـي پشـت را زا فشار رويدادهاي شوند، رواني بيماري دچارو يابد كاهش روانشان
مينظ به همچنين و كـرده نيـز پيشـرفت خـود سـخت تجارب وجود با موارد بعضيدر رسدر
(اند شده كامياب و فينك ديـدگاه بـينكهندداد نشان خوديها بررسي نتايجدر)2010. آلن باي

و آينده  معتقـد)1386( پارسـا خزائلـي. دارد وجود داري معناةرابطيآور تاببا،مثبت به خود

اجـازه هـاآن بـهكهدمند هستن هرهب كارآمديو نفس به اعتماد احساس از آور تاب افراد كه است
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( ساماني.بگذارند سر پشت را زندگي هاي چالش موفقيت با دهد مي  بـين)1386و همكـارانش

ديويدسـونو كانر. دندكر گزارش معنادارو مستقيم ارتباط زندگي از مندي رضايتويآور تاب
)2008 ،() (و)، بارنز1387( نويد)، 1389بشارت و2012آنستي () ) در مطالعات 2011اٌروركه

كه ويژگي به اين نتيجه رسيدند  ارتقـاء در رفتارهاي از جمله مشاركت آور تابهاي افراد خود

 انطبـاقي راهبردهـاي از اسـتفادهو منفـي مثبت هيجانـات تفسير از چالش، بردن لذت سلامتي،

و سازگاري افراد متناسب  دهد.مي قرار تأثير تحت را با موقعيت
ميةهم چنين نتاج مطالع كه مردانگي حاضر نشان و زنـانگي تأثيردهد ي تـأثيري معكـوس

پـايين اسـت، امـا وابسـتگيهمدارد؛ يعني اگر مردانگي بالا باشد ميزان وابستگيهممستقيم بر
كه زنانگي بالاترةزنانگي دقيقاً در نقط وابسـتگي هـم باشد، ميـزان مقابل قرار دارد؛ يعني هرچه

و همكـاران هـاي پژوهشبالاتر است.  و مـاهوني)،1378( چيريلـو معصـوميان)، 1999( والـر
چگـونگي ايجـاد اي از مطالعات اندكي هستند كـه نمونه)1388( ملودي بيتيو)1388( شرقي

و همسران افراد معتاد وابستگي در خانواده كننـدميييدأتهاآن تحقيقاتو اند كردهيرا بررسها
و معصوميان شـرقي،1388(ملودي بيتي،دشوميتر بيشوابستگيهمهاي زنانه باعثكه نقش

1388.(
كه دربارةنتايج مطالع به شده آموختهدرماندگيةحاضر، همسو با تحقيقاتي طي سطور فوق

به جـاي ويژگـي بالا باشد، افرا شده آموختهاشاره شد، نشان داد كه اگر درماندگيها آن هـاي د،
و سـكون محـض را آور تابسرسختي،  و انفعال و هم وابستگي، حالتي از اجتناب از مسئله ي
وةنتيجگيرند. اما در پيش مي جديدي كه از اين مطالعه حاصل شد اين بود كـه هـم مردانگـي
و هـم زنـانگ تأثيرهم زنانگي  ي بـالا معكوسي روي اين متغير دارند. يعني هـم مردانگـي بـالا

نكت شدة آموختهتواند با درماندگي مي كليدي در تفسير اين يافته اين جاستةپايين همراه باشد.
ي كـه در جنسـيت هاي يكسان يا مشابه، بنابر ويژگي شدة آموختهكه افراد داراي سطح درماندگي 

. بـه ايـن دهنـد برتري دارد، رفتارهاي متفاوتي را در يك زمينه مشابه از خـود نشـان مـيها آن
در شده آموختهترتيب كه افراد داراي سطوح پايين درماندگي  شخصيتي زنانه غلبهةرگهاآنكه

و ناراحتي دارد، براي حل استرس ميوابستگيهمهاي خود به رفتار ها آورند؛ در حـالي كـه رو
در شده آموختهافراد داراي سطوح پايين درماندگي  ه دارد، در شخصيتي مردانه غلبةرگهاآن كه

و ناراحتي مقابل استرس و سرسختي آور تابها ها بـا دهنـد. از خـود بـروز مـي شناختي رواني
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مي جنسيتهاي نقش تأثير بارةدرمرور مطالب موجود هـاي در اكثـر ديـدگاهكه شوديمشخص
در مثال براي. است شده تأكيد شناختي رواني پذير آسيب بارةدريجنسيتهايتتفاو بر نظري
 نافعـالي، شخصـيتي هـايكسببه،شناختي روانةنظريبه عنوان اثرگذارترين روانكاويةنظري

 كـه شـده اشاره زنانه شخصيتيهاييويژگ عنوان به شدهسازي درون پرخاشگريو وابستگي

 بـه شـناختيةنظريـدر). هـم چنـين 2000ن،وهكـ( است شناختي روانهايلاختلاآن پيامد

 بـر نظريـه ايـنت.اسـ شده تأكيد شده آموخته درماندگيباآنةرابطويمنف اسناديهايكسب
دهـد. اهميـت مـي زنـان شده آموخته درماندگي در آن تأثيرويجنسيتيهايشنق پذيري جامعه

و نافعـال هـايشنقـباتر بيش كه اي است گونه به زنان تربيتو آموزش نظريه اين حسببر
ايدهرويـدا علتو دارند تري منفي شناختيهايكسب،زنان. كنندميسازي همانند درماندگي

ايدهاسـنا نوع ايند.نده نسبت مي خود درونيو كلي پايدار عواملبهتر بيش را زندگي منفي
 آسـيب زندگي ناخوشاينديدهارويدا با جههموا در درماندگي احساس به نسبت را زنان منفي

ميها وهشپژ.دكنمي پذيرتر ةرابطـ درمانـدگي بـا مردانه اسناديهايكسبينبكهدده نشان
ذهلاشتغاو انديشناكي دختراندرو دارد وجود منفي درمانـدگيتر بيش علائم با منفينيهاي

(1999،و سليگمن آبرامسون( استهمراه   ميزانازكه) نشان داد1383). نتايج پژوهش خمسه

 حاليدر است، شده كاسته،مردانه جنسي نقشهايهطرحوار با زناندر شده آموخته درماندگي

.دده نشان نمي داري معناتفاوت زنانه جنسي نقشهايهطرحوار درخصوصكه اين موضوع
و سرسختي با درماندگي آور تابةرابط بارةدر نتـايج بسـياري از تحقيقـات شـده آموختهي

كه  ، تـايلر.اسـت بينانـه فـرد خـوش اسنادهاي بر گذار تأثير عوامل جملهازيآور تابنشان داده
و گرون والد  از مثبـت مفهـوم يك با انسان ادراكات اگر معتقد است)2008(1كيمني، ريد، باور

 در تنهـا نـه شود، همراه آينده بارةدر كاذب حتي بينانه، خوش اسنادهايو شخصي كنترلو خود
 افرادبه زندگي، زاي ديدتهوزا استرس بسيار حوادث با آمدن كنار در بلكه روزانه، حل مشكلات

ميكند كمك مي  واقعيـت پذيرش قدرت آور تاب توان چنين گفت كه افراد . در تفسير اين يافته

 مشـكلات مقابـل در بخواهنـد كـه است آن از معناتر با زندگيكهندهست باور اينبرو دارند را

و برعكس، افراد با تسليم دآور تابشوند ر مقايسه بـا افـراد دارايي پايين، تغيير در زندگي را
و كنترلآور تاب ميريناپذي بالا، منفي ، پـاييني آور تـابيدارا كنند. هم چنـين افـراد ارزيابي

1. Taylor, Kemeny, Reed, Bawer & Gruene Wald  
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(مثلاً و سبك اسنادي ناسالمي دارند و خـارجي و درونـي بـراي وقـايع منفـي اسنادهاي كلـي
ي متفـاوت دارنـد. هـمي بالا عملكردآور تاباسنادهاي خاص براي وقايع مثبت)، ولي افراد با 

 بينانـه، خـوش تبيينـي سـبكازيمنـد بهره دليلبهت سرسخ افراد) 2010( كينگ باوربهچنين

 مثبت انتظارات مشكلات، با مدارانه مسئله برخورد مشكلات، با رويارويي در توانمندي احساس

 رويـدادهاي در را خـود سـازگاري تواننـد عمل، مـي به پيامد وابستگي به باورو پيامدها بارةدر

 در كارآمـدو موفـق رويارويي به سرسخت افرادم چنين،ه. كنند حفظ ناگوارو نشده بينيشپي

با استرس برابر  در معنـي يـافتن توانـايي از ند،هسـت اميـدوار نـاگوار پيشامدهاي بروز وجود ها

.دارند باور اهميتباو ارزنده فرد عنوان به خود نقشبهو مند هستند بهره ساز آشفته تجارب

و عـدم شده آموختهدرماندگي توان گفتبه طور كلي مي و سـكون به يـك حالـت انفعـال
و نيز يك راه حل ناسالم براي مواجهه بـا اعتيـاد وابستگيهمواكنش در حل مسائل اشاره دارد

و  تـري بـراي مقابلـه بـا ايـن سـالم ي، رويكردهـاي آور تابهمسر است؛ در مقابل، سرسختي
ه ميبهستند. از طرف ديگر استرس  بـر مبتنـي هـاآنيجنسـيت گيري شكل كه زناني رسد نظر

 روانـي سـلامت لحـاظازدر مقابله با بيماري اعتياد همسرانشان،،ز هستني مردانههايهكليش

به آن توجه كرد ايـن اسـت كـهةنكتد.دارن قرار پذيري آسيب معرضدرتر كم مهمي كه بايد
ايرهفشـا يـا شـده سـازي درون فشـار بلكه،نيست ساز مسئله خود، خودي به زنانههايشنق

 خـانواده هـايينيازمنـدوهـاتضروركه. هنگاميدارد ميتاهكهستهاشنق اينبر بيروني

هـايشنقـ ايفـاي در زنـانو شـود درك مـي كلي طور به خانواده اعضايو مردو زن توسط
 ديگـر عبـارتبه. يابدميشاهك درماندگي خطر نند،ك تجربه نمي را رواني فشار خود مراقبتي

 جامعهو خانوادهدرو شود واقع زنان خود دروني پذيرش مورد خانواده در زنانهايشنق اگر

و شـايد،انجام شـودهاآن كنندگي مراقبتهايقشن به نسبت مثبت گذاري ارزش نيز پـذيرش
د كه ممكن است درر هر خـانواده تلاش در جهت تغيير شرايط نامساعدي هـاآن اي رخ دهـد،

 كـه نيسـت زنانه صرفاً شخصيتيهاييويژگو صفات وجود ديگر، عبارتبهيابد. افزايش مي

 ورزي، جـرأت قبيـل از مردانـه صـفاتوهايويژگ فقدان بلكه شود،مي پذيري آسيب به منجر

و نوميـدي ماندگي،در احتمال كه است خويش به احترامو اجتماعي فعالهايشنق استقلال،
 بـا كـه رسـد نظـر مـي بـه اي مردانه كليشه صفاتوهايويژگدهد.مي افزايشرا قدرت فقدان
هـايشگـراي تـاددهـمي اجازه زنانبهو استهمراهتر بيش خويش به اتكاو نفس به اعتماد
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ي بـا سـازگار آخـر اينكـهةنكتـن دهنـد. نشـا خـود از نيـز را زنانـه سنتيهايهكليش با مغاير
و دارد ارتبـاط قـدرت، درونـي منـابع يـا درونـي هاي توانمندساز ويژگي با هاي دشوار موقعيت
 بـراي منفـي، پيشامدهايو ناگوار شرايط وجود با را، فرد توانايي،دروني منابعيناازيمند بهره

.دهد افزايش مي خود سازگارانه رشد
به مهم به نتايج دست آمده از پـژوهش حاضـر بـه شـرح ترين پيشنهادات كاربردي با توجه

:ر استيز
و درمانگران1 درةحوز) مشاوران به نقـش همسـران افـراد معتـاد اعتياد بايد بيش از پيش

و جلوگيري از لغزش و عود روند بهبود اين بيماران  توجه داشته باشند.هاآن هاي مكرر ها
ا2 به عنـوان آسـيب پـذيرترين فـراد از اعتيـاد شـوهر، نيازمنـد ) خود همسران افراد معتاد،

و حتي درماني بـراي ارتقـاي ويژگـي دريافت خدمات مشاوره در مـؤثر شـناختي روانهـاي اي
و آموزش راهكارهاي لازم هستندكارآمد با مشكلات ناشي از بيماري اعتياد همسرانشانةمقابل

لات نـاگريز زنـدگيبه اين گروه براي جلوگيري از آسيب بيش از حد، در اثر مواجهه با معضـ
 با يك فرد معتاد، موضوعي است كه نبايد از نظر دور بماند.

به نقش3 و بـا مؤثر) با توجه و فرزنـدان همسران افراد معتاد در حفـظ سـلامت خـانواده
به نگراني تهديـد فرزندانشـان توسـط معضـلةدربارهاي بسيار زياد همسران افراد معتاد توجه

و حتـي در صـورت لـزوم رفتـار رهايي براي چگـونگي اعتياد پدر، آموزش راهكا بـا فرزنـدان
 تواند بسيار مفيد باشد. برگزاري جلسات مشاوره براي اين فرزندان مي

مي4 به نتايج ) در كل به نظر و پايداري از درمان افـراد رضايترسد براي اينكه بتوان بخش
و درمان انفرادي  به خصوص،اومعتاد دست يافت، علاوه بر خود بيمار و  بـه توجه به اطرافيان

و خانواده درماني بايد بسيار و نيز زوج درماني  شود. از گذشته توجهتر بيشهمسران اين گروه
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 منابع
و نريماني،.،حسين شيباني،.،ابوالقاسمي، عباس ( گنجي، محمد  بررسي ارتبـاط.)1387مسعود

 فصـلنامه . وبـارور نابـارور زنـان در زنـدگي كيفيت با نژندگرايي روانو بودنيجنسيت دو

.47-60،ص2 شماره ششم، سال.زنان مطالعات پژوهشي-علمي
 زناشـويي سـازگاري بر رفتاري زوج درماني اثربخشي بررسي). 1385( هاجر پيله رود، احساني

ومعل دانشكده الزهرا، دانشگاه مشاوره، ارشد كارشناسي پايان نامه.بازتواني معتادين مركز در
.شناسي روانو تربيتي

 افسـرده بيماران در افسردگيو تبيين سبك بين رابطه بررسي).1369( يدرح شهربابكي، اسلامي

 روانشناسـي ارشـد كارشناسـي نامه پايان.بهنجار افراد با آن مقايسهو قطبيدوو قطبي يك

.ايران پزشكي علوم دانشگاه باليني،

 بـا مـذهبي گيـري جهـت بين رابطه).1386( دانش،عصمتو شهريار شهيدي،.،پيمان آزموده،

.60-1:74ش يازده، سال،21 دوره،روانشناسي فصلنامه.سرسختيو شادكامي
 زناشـويي هـايف اخـتلا درمـانو شناخت).1377( تن مارسي برنشتاين،.اچ فيليپ برنشتاين،

 رسا. فرهنگياتخدم سسهؤم: تهران.سهرابي رضا حميدةترجم.درماني)(زناشويي
) و راه).1377پاول، تي، جيف انزايت جي، ان، ال و اضطراب مقابلـه بـا آن، هـاي فشار رواني

و حسن صبوري مقدم  قدس رضوي.آستان. مشهد:ترجمه علي بخشي پور رودسري
). اعتيـاد بـه مـواد مخـدر در آيينـه روابـط 1378چيريلو، ا، آر، بـرين، جـي، كامبـاژوآر، مـازا(

 ترجمه سعيد پورمرادي، اصفهان: همام..خانوادگي
( پارسا، خزائلي  سـختانه سـر پايـداري هـا، دشـواري بـر غلبه ي،ظرفيتآور تاب.)1386فاطمه

.فرهنگيو دانشجويي معاونت: دانشجوييةمشاور مركز.خويشتنازيهسوب

(ا خمسه،  ياندردانشـجو هاي فرهنگـي كليشهويجنسيت هاي نقش طرحواره بررسي).1383كرم

.55-6:82 دوم،شماره سال،زنان مطالعات.دختر
و سـلامت رواني،آور تـاب). 1386( نـرگس صـحراگرد،و بهـرام جوكـار،.،سـيامك ساماني،

 3:295ةشمار سيزدهم، سال. ايران باليني روانشناسيو روانپزشكي مجله.زندگي از رضايت
�290.
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) و رابطـه سرسـختي روان ش ـ). 1388شاكري نيا، ايرج ي بـا سـلامت روان در آور تـاب ناختي
. جهـاد دانشـگاهي اسـتان هـاي پنهـان نخستين همايش آسيبكوهنوردان پسر شهر رشت.

.دانشگاه كردستان-كردستان 

( نامداري،و حميدرضا عريضي،.،خليل شريفي،  عملكـرد بـين رابطـه بررسي). 1384كوروش

 دوم، سال،1 ،دورهرفتار دانشور فصلنامه.آموزان دانش در شناختي روان سرسختيو خانواده

.85-10:94ش
 سرسختي مقايسه). 1383( جميلهنبوي،و ناصر يوسفي،.،عبدالكاظم نيسي،.،يوسفعلي عطاري،

 زنـانو مـردان بـين در سميو غيرسمي الف سنخ شخصيتيو نخواهي هيجا نشناختي، روا

 مجله.اهواز شهر درماني روانو مشاورهكزبه مرا كننده مراجعه عادي افرادو سرطان به مبتلا

(اهواز چمران شهيد دانشگاهن شناسي رواوم تربيتي علو .101-120):2و1،
.مشهد شهرستان در همسران با زناشويي روابط بر مردان اعتياد تأثير بررسي ).1383( لهاما قوانلو،

 توانبخشي.و ستيبهزي علوم دانشگاه اجتماعي، مددكاري نامه كارشناسي پايان
(كيامرثي و شـناختي روان سرسـختي سـنجش بـراي مقياسي اعتباريابيو ساخت). 1376، آذر

و جسـماني شـكايات نفـس، عـزت بهـار، كـانون الـف، شخصيتي تيپ با رابطة آن بررسي
 نامـه پايـان.اهـواز واحد اسلامي آزاد دانشگاه پسرو دختر در دانشجويان تحصيلي عملكرد

.اهواز واحد آزاد اسلامي دانشگاه.دارش كارشناسي

و1379( محسنگلپرور، آن تأثير). پرخاشگري در معتادان ، مجلـه سـراب هـا. آن بر همسـران
ص24ةشمار ،34-21.

)  . تهران: رسا.بس استوابستگي هم). 1388معصوميان شرقي، حسام الدين
شهم وابستگي). 1388ملودي بيتي(  رقي، تهران: ليوسا. . ترجمه حسام الدين معصوميان

 زندگي هاي مهارت آموزش نقش).1382( حبوبهم ولياني،و احلهر سموعي،.،لامرضاغ منشئي،

 علمـي تبيـين همـايش اولـين مقـالات مجموعه.اصفهان شهر جوانان اعتياد از پيشگيري بر

.خوراسگان واحد.اصفهان اسلامي آزاد دانشگاه.هاي پيشگيري راهو بزهديدگان

( نويد، و پرخاشـگري بر گروهيهاي شيوه به مسئلهحلهاي مهارت تأثير بررسي)1387محمد
 نامـه پايـان.تهـران شهرسـتان بهزيسـتي شـبانه روزي مراكـز سـاكن در ساله12سرسختي

 شناسي. روانو تربيتي علوم دانشكده.بهشتي شهيد دانشگاه ارشد، كارشناسي
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