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Abstract
Introduction: Empowering women with addicted husbands plays an important role in improving their 
mental health. Therefore, this study aimed to the effectiveness of the psychological empowerment 
package on the psychological well-being and family resilience of women with addicted spouses. 
Methods: The study utilized  a quasi-experimental design with pre-test and post-test design 
and a control group. The statistical population of the present study included all women with 
methamphetamine-addicted husbands in Tehran in 2022, whose husbands had been referred to 
addiction treatment centers. Thirty sample members were selected by purposive sampling method 
and with simple random sampling assigned to the experimental group (15 people) and control group 
(15 people). To collect data, the short version of Riff's psychological well-being scale and Sixby's 
family resilience scale were used. The members of the experimental group participated in 12 sessions 
(90 minutes per session). Data analysis with SPSS software. v21 and at a significance level of 0.05, 
it was done through univariate analysis of covariance. 
Results: The results showed that the psychological empowerment package improved the overall 
mental well-being score (F=100.244; P=0.001) and personal growth (F=33.500; P=0.001), positive 
relationship with others (F=31.118; P=0.001) and self-acceptance (F=25.937; P=0.001) subscales. 
In addition, the effect of the psychological empowerment package on improving the overall score 
of family resilience (F=41.535; P=0.001) and communication and  problem-solving subscales 
(F=28.716; P=0.001) and accepting the problem (F=16.301; P=0.001) has become significant. 
Conclusions: It is recommended to give comprehensive attention to the psychological empowerment 
of women with addicted spouses and strengthen them through approaches such as the psychological 
empowerment package.
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چکیده
مقدمــه: توانمندســازی زنــان دارای همســر معتــاد نقــش مهمــی در بهبــود ســلامت روانــی آن هــا دارد. از ایــن رو، ایــن مطالعــه بــا هــدف 

اثربخشــی بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر بهزیســتی روانــی و تــاب آوری خانوادگــی زنــان دارای همســر معتــاد انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمــون پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان 
دارای همســر معتــاد بــه مــت آمفتامیــن شــهر تهــران در ســال 1401 بــود کــه همســر آن هــا بــرای درمــان، بــه مراکــز درمانــی مراجعــه 
کــرده بودنــد. ســی نفــر اعضــای نمونــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــا روش تصادفــی ســاده بــه گــروه آزمایــش 
)15 نفــر( و گــواه )15 نفــر( اختصــاص داده شــدند. بــرای گــردآوری داده هــا از نســخه کوتــاه مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی ریــف 
و مقیــاس تــاب آوری خانــواده سیکســبی  اســتفاده شــد. اعضــای گــروه آزمایــش در 12 جلســه 90 دقیقــه ای شــرکت کردنــد. تحلیــل             

داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS. v21 و در ســطح معنــاداری 0/05 از طریــق آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره انجــام شــد.
 )P=0/001 ؛F=100/244( یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر بهبــود نمــره کلــی بهزیســتی روانــی
ــود  ــرش خ ــران )F=31/118؛ P=0/001( و پذی ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی )F=33/500؛ P=0/001(، ارتب ــد ش ــای رش ــاس ه و زیرمقی
)F=25/937؛ P=0/001( تأثیــر معنــاداری دارد. عــلاوه بــر ایــن، تأثیــر بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر بهبــود نمــره کلــی تــاب 
ــکل  ــرش مش ــئله )F=28/716؛ P=0/001( و پذی ــل مس ــاط و ح ــای ارتب ــاس ه ــی )F=41/535؛ P=0/001( و زیرمقی آوری خانوادگ

ــت.  ــده اس ــادار ش )F=16/301؛ P=0/001( معن
ــق  ــت آن از طری ــاد و تقوی ــان دارای همســر معت ــناختی زن ــازی روان ش ــه توانمندس ــع ب ــه و جام ــه جانب ــه هم ــری: توج ــه گی نتیج

ــود. ــی ش ــنهاد م ــناختی پیش ــازی روان ش ــته توانمندس ــی همچــون بس رویکردهای
کلیدواژه ها: بهزیستی روانی، تاب آوری، توانمندی، رفتار اعتیادی، زنان.
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مریم مؤیدی مهر و همکاران

مقدمه
اختــلال مصــرف مــواد بــا آســیب هــای مختلــف جســمی، روانــی 
و اجتماعــی همــراه اســت )1(. ایــن اختــلال نــه تنهــا زندگــی فــرد 
مبتــلا را تحــت الشــعاع قــرار می دهــد، بلکــه مشــکلات و ناراحتی 
هــای زیــادی را بــرای خانــواده و فرزنــدان ایجــاد مــی کنــد )2(. 
ــواده کاهــش                   ــی او در خان ــواده، نقــش حمایت ــرد خان ــاد م ــا اعتی ب
مــی یابــد و زن در نقــش همســر بــا آســیب هــای جــدی مواجــه 
مــی شــود )3(. معتــادان و همســران آنهــا معمــولا تبــادل عاطفــی 
بســیار کمــی دارنــد کــه موجــب تشــدید فرســودگی زناشــویی مــی 
ــکلات  ــویی، مش ــودگی زناش ــش فرس ــال افزای ــه دنب ــود )4(. ب ش
بــه ســایر بخــش هــای زندگــی از جملــه تربیــت فرزنــد و روابــط 
بــا ســایر افــراد جامعــه تعمیــم مــی یابــد و بهزیســتی زنــان دارای 
ــد. بهزیســتی روان  ــی ده ــرار م ــر ق ــاد را تحــت تأثی همســر معت
ــه ذهنــی عواطــف مثبــت و رضایــت  ــه صــورت تجرب شــناختی ب
از زندگــی در نظــر گرفتــه مــی شــود. ایــن ســازه، همچنیــن بــه 
عنــوان عملکــرد روان شــناختی مثبــت، روابــط خــوب بــا دیگــران 
و احســاس واقــع بینــی نســبت بــه خــود تعریــف شــده اســت )5(. 
افــرادی کــه احســاس بهزیســتی روانــی پایینــی دارنــد، حــوادث و 
موقعیــت هــای زندگــی را نامطلــوب ارزیابــی کرده و هیجــان منفی 

نظیــر اضطــراب، افســردگی و خشــم را تجربــه مــی کننــد )6(. 
بررســی شــواهد علمــی نشــان مــی دهــد بــالا بــودن تــاب آوری 
مــی توانــد عامــل محافظــت کننــده ای در برابــر افــت بهزیســتی 
روانــی باشــد )7(. تــاب آوری، توانمنــدی فــرد در برقــراری تعــادل 
ــاب  ــاک اســت )8(. تعریــف ت ــی در شــرایط خطرن زیســتی – روان
ــن  ــر ای ــت. ب ــه اس ــترش یافت ــز گس ــواده نی ــوزه خان ــه ح آوری ب
ــت  ــاری مثب ــای رفت ــامل الگوه ــواده ش ــاب آوری خان ــاس، ت اس
ــش و  ــل تن ــواده در مقاب ــد خان ــراد و واح ــرد اف ــت عملک و ظرفی
دشــواری اســت. بــا بهبــود تــاب آوری خانــواده، امــکان رویارویــی 
بــا مشــکلات در زنــان دارای همســر معتــاد ارتقــاء مــی یابــد )9(. 
در نتیجــه، شناســایی مداخلــه هــای روان شناســی کــه متناســب با 
شــرایط زنــان دارای همســر معتــاد باشــد، بســیار ســودمند خواهــد 
بــود. یکــی از راهکارهــای مؤثــر در ایــن زمینــه، اســتفاده از روش 
هــای توانمندســازی روان شــناختی در زنــان دارای همســر معتــاد 
اســت. توانمندســازی فراینــد قــدرت بخشــیدن بــه افــراد اســت تــا 
ــر احســاس  ــد و ب ــت کنن ــود را تقوی ــس خ ــه نف ــاد ب حــس اعتم
ــزه  ــه بســیج انگی ــره شــوند کــه ب ــی و درماندگــی خــود چی ناتوان
هــای درونــی افــراد بــرای تحقــق اهــداف منجــر مــی شــود )10(. 
ــه طــور تاریخــی نشــان مــی دهــد کــه  مفهــوم توانمندســازی ب
ــود  ــی خ ــای ذات ــی ه ــری توانای ــه کارگی ــزار ب ــردن اب محــدود ک

ــع از  ــرد، مان ــه ف ــر ب ــی منحص ــطوح عال ــه س ــیدن ب ــرای رس ب
ــردی و  خانوادگــی مــی شــود )11(. اثربخشــی در ســطح ف

توانمندســازی روان شــناختی بــه معنــی قــدرت بخشــیدن و کمــک 
بــه افــراد بــرای بهبــود احســاس اعتمــاد بــه نفــس و چیرگــی بــر 
احســاس ناتوانــی و درماندگــی اســت )12(. تومــاس و ولتــوز )13( 
ــار مفهــوم توانمندســازی روان شــناختی را بــه کار  بــرای اولیــن ب
بردنــد کــه شــامل پنــج حــوزه احســاس شایســتگی، خودمختــاری، 
ــه  ــاد ب ــودن و اعتم ــی دار ب ــودن، احســاس معن ــر ب احســاس مؤث
دیگــران مــی شــود )14(. بــا ایــن حــال، تعریــف تومــاس و ولتــوز 
ــا  ــاً ب ــط کاری و عمدت ــر محی ــز ب ــا تمرک )13( از توانمندســازی، ب
ــت. در  ــده اس ــه ش ــناختی ارائ ــه ش ــای جامع ــر رویکرده ــه ب تکی
نتیجــه، لازم اســت مؤلفــه هــای توانمندســازی، بســته بــه جامعــه 
هــدف و همچنیــن، اهــداف مــورد نظــر همســان ســازی شــود. در 
پیشــینه پژوهشــی، نتایــج مطالعــه پاینــز و همــکاران )15( نشــان 
مــی دهــد برنامــه توانمندســازی بــرای بهبــود تــاب آوری عمومــی 
پرســتاران اثربخــش اســت. افــزون بــر ایــن، نتایــج مطالعــه میزائی 
و همــکاران )16( نشــان داد برنامــه توانمندســازی روان شــناختی 
بــر بهبــود ســلامت روانــی زنــان دارای همســر جانبــاز تأثیــر دارد. 
ــای  ــه ه ــی برنام ــه اثربخش ــواهدی در زمین ــال، ش ــن ح ــا ای ب
توانمندســازی روان شــناختی بــرای زنــان دارای همســر معتــاد و به 
طــور خــاص، متغیرهــای تــاب آوری خانوادگــی و بهزیســتی روان 
شــناختی یافــت نشــد. بــا توجــه بــه عــدم وجــود پروتــکل و برنامه 
مداخلــه ای مشــخص بــه منظــور ارتقــای توانمندی روان شــناختی 
زنــان دارای همســر معتــاد، پژوهــش حاضــر در صــدد اســت بســته                                                                                         
مداخلــه ای بــه منظــور توانمندســازی روان شــناختی زنــان دارای 
همســر معتــاد را تدویــن و اثربخشــی آن را بــر بهزیســتی روانــی و 
تــاب آوری خانوادگــی بیازمایــد. انجــام ایــن مطالعــه مــی تواند خلأ 
اطلاعاتــی موجــود را برطــرف نمایــد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر 
ــی و اثربخشــی بســته توانمندســازی  ــن، اعتباریاب ــا هــدف تدوی ب
روان شــناختی بــر بهزیســتی روانــی و تــاب آوری خانوادگــی زنــان 

دارای همســر معتــاد انجــام شــد.

روش کار
 – پیش آزمــون  نــوع  از  آزمایشــی  نیمــه  پژوهــش،  روش 
ــه  ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
ــران در  ــن شــهر ته ــت آمفتامی ــه م ــاد ب ــان دارای همســر معت زن
ــز  ــه مراک ــان، ب ــرای درم ــا ب ــود کــه همســر آن ه ســال 1401 ب
ــه  ــه روش نمون ــا ب ــه ه ــد. نمون ــرده بودن ــه ک ــی مراجع درمان
گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. بــه ایــن منظــور، بعــد از کســب 
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مجوزهــای لازم، بــه کلینیــک هــای تــرک اعتیــاد شــهر تهــران 
ــان  ــاد کــه تحــت درم ــان دارای همســر معت ــه شــد و از زن مراجع
هســتند و واجــد شــرایط بودنــد، دعــوت بــه عمــل آمــد. بــه منظور 
ــل اعتمــاد در طــرح هــای آزمایشــی، در  ــج قاب ــه نتای دســتیابی ب
ــا  ــه شــده اســت  )17(. ب هرگــروه حضــور حداقــل 15 نفــر توصی
توجــه بــه طــرح پژوهــش، نمونــه ای بــه حجــم 30 نفــر انتخــاب 
ــه صــورت جایگزینــی تصادفــی ســاده در  ــه ب شــد. اعضــای نمون
دو گــروه آزمایــش و گــواه قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود و خــروج 
ــه پژوهــش در  ــرای ورود افــراد شــرکت کننــده ب ــز ب )شــمول( نی
نظــر گرفتــه شــد. مــلاک ورود اعضــاء بــه پژوهــش ســابقه حداقل 
پنــج ســال زندگــی مشــترک بــا همســر معتــاد، دامنــه ســنی 30 تا 
65 ســال و توانایــی خوانــدن و نوشــتن )جهــت تکمیــل پرسشــنامه 
هایــی پژوهــش( بــود. عــلاوه بــر ایــن، ابتــلا بــه اختــلالات روان 
پزشــکی، دریافــت خدمــات روان شــناختی خــارج از ایــن مطالعــه 
بــه صــورت همزمــان، عــدم تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش بــه 
عنــوان مــلاک خــروج انتخــاب شــد. لازم بــه ذکــر اســت بررســی 
ابتــلا بــه اختــلالات روان پزشــکی در زنــان دارای همســر معتــاد 
ــه  ــابقه مراجع ــش از س ــا پرس ــود و ب ــاری ب ــورت خوداظه ــه ص ب
ــت  ــن، دریاف ــه مراکــز روان شــناختی و روان پزشــکی و همچنی ب
ــرای  ــه ب ــن مطالع ــد. در ای ــری ش ــکی، پیگی ــات روانپزش خدم
ــتی روان  ــاس بهزیس ــاه مقی ــخه کوت ــات از نس ــردآوری اطلاع گ
ــبی   ــواده سیکس ــاب آوری خان ــاس ت ــف )18( و مقی ــناختی ری ش

)19( اســتفاده شــد.
نســخه کوتــاه مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی ریــف )18( ایــن 
ــف در ســال 1989 طراحــی و در ســال 2002  ــاس توســط ری مقی
ــن نســخه، مشــتمل  ــه اســت. ای ــرار گرفت ــر ق ــد نظ ــورد تجدی م
ــر محیــط، رشــد شــخصی،  ــر 6 زیرمقیــاس اســتقلال، تســلط ب ب
ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود 
اســت. پاســخدهی در یــک پیوســتار 6 درجــه ای از کامــلًا موافقــم 
تــا کامــلًا مخالفــم )یــک تــا شــش( انجــام مــی شــود کــه نمــره 
ــت.  ــر اس ــناختی بالات ــتی روان ش ــده بهزیس ــان دهن ــر، نش بالات
همبســتگی نســخه کوتــاه مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی ریــف 
بــا مقیــاس اصلــی از 0/70 تــا 0/89 در نوســان بــوده اســت )18(. 
در ایــران نیــز خانجانــی و همــکاران )20( ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
در شــش عامــل پذیــرش خــود، تســلط محیطــی، رابطــه مثبــت بــا 

دیگــران، داشــتن هــدف در زندگــی، رشــد شــخصی و اســتقلال را 
ــرای کل  ــب 0/51، 0/76، 0/75، 0/52، 0/73، 0/72 و ب ــه ترتی ب
مقیــاس 0/71 گــزارش کردنــد. در پژوهــش حاضــر نیــز همســانی 
درونــی آیتــم هــای مقیــاس در مرحلــه پیــش آزمــون بــا اســتفاده 
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کلــی مقیــاس و زیرمقیاس 
هــای پذیــرش خــود، تســلط محیطــی، رابطــه مثبــت بــا دیگــران، 
داشــتن هــدف در زندگــی، رشــد شــخصی و اســتقلال بــه ترتیــب 

ــد. ــه دســت آم 0/73، 0/69، 0/71، 0/81، 0/72، 0/79 و 0/73 ب
مقیــاس تــاب آوری خانــواده سیکســبی )19(: ایــن مقیــاس بــرای 
ــر اســاس نظریــه سیســتمی  ــواده ب ــاب آوری خان ــدازه گیــری ت ان
تــاب آوری خانــواده والــش در ســال 2003 طراحــی شــد کــه یــک 
ــا طیــف پاســخ 4 درجــه ای لیکرتــی )1:  مقیــاس 66 گویــه ای ب
کامــلا مخالفــم تــا 4: کامــلا موافقــم( اســت. ایــن مقیــاس دارای 
ــاس  ــاط و حــل مســئله )32 ســؤال(، زیرمقی ــاس ارتب ســه زیرمقی
ــرش  ــاس پذی ــؤال( و زیرمقی ــی )14 س ــی – اجتماع ــع مذهب مناب
ــطح  ــای س ــه معن ــالا ب ــره ب ــد. نم ــی باش ــؤال( م ــکل )9 س مش
ــا  ــزار را ب ــی اب ــبی )17( پایای ــت. سیکس ــاب آوری اس ــالای از ت ب
روش  آلفــای کرونبــاخ 0/96 گــزارش کــرده اســت. در ایــران و در 
پژوهــش ســادات حســینی و حســین چــاری )21( پایایــی از طریــق 
ــر  ــرای زی ــره کل 0/93 و ب ــرای نم ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
ــر  ــزون ب ــزارش شــده اســت. اف ــا 0/93 گ ــا از 0/76 ت ــاس ه مقی
ایــن، در پژوهــش حاضــر همســانی درونــی آیتــم هــای مقیــاس در 
مرحلــه پیــش آزمــون بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ برای 
نمــره کلــی مقیــاس و زیرمقیــاس هــای ارتبــاط و حــل مســئله، 
ــرش  ــاس پذی ــی و زیرمقی ــی – اجتماع ــع مذهب ــاس مناب زیرمقی
ــد. ــه دســت آم ــه ترتیــب 0/82، 0/73، 0/81 و 0/76 ب مشــکل ب

ــا و  ــی کرون ــاری ویروس ــیوع بیم ــتردگی ش ــه گس ــه ب ــا توج ب
ارائــه خدمــات روان شــناختی، آمــوزش بــه  محدودیــت در 
صــورت غیرحضــوری و از طریــق برنامــه تحــت وب اســکای روم 
ــرم  ــوگل ف ــت وب گ ــه تح ــق برنام ــا از طری ــردآوری داده ه و گ
ــازی  ــته توانمندس ــات بس ــوای جلس ــد. محت ــام ش ــذاری انج بارگ
ــه  ــاس نظری ــر اس ــاد ب ــر معت ــان دارای همس ــناختی زن روان ش
ــن شــد  ــوز )13( تدوی توانمندســازی روان شــناختی تومــاس و ولت

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ ــوای آن در ج ــه محت ک
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مریم مؤیدی مهر و همکاران

جدول 1. محتوای بسته توانمندسازی روان شناختی زنان دارای همسر معتاد

محتواجلسه

معارفه گروهی و آشنایی بیشتر اعضا گروه با یکدیگر و با پژوهشگر، توضیح در مورد اهداف پژوهش، اهمیت گروه هدف و ضرورت اجرای مداخله، اول
انجام پیش آزمون

دوم
در آغاز، راجع به عملکرد هیجان ها در فرایند سازگاري انسان و فواید آن ها توضیح داده شد. در ادامه، از اعضا خواسته می شود فرم آسیب پذیري 

هیجانی را تکمیل کنند. در این بخش از اعضا خواسته می شود سطح آسیب پذیري هیجانی خود را هنگام تجربه رویدادهای ناگوار مرتبط با بیماری 
درجه بندی کنند. در ادامه به اعضا کمک می شود به شناسایی راهبردهاي تنظیمی خود بپردازند.

سوم

از اعضا درخواست شد تا در مورد موقعیت های پراسترس به خصوص موقعیت های مرتبط با مشکلات همسر و تغییرات فکری و جسمی و تنآرامی 
بحث کنند. به افراد توضیح داده می شود که موقعیت به خودی خود اضطراب زا نیست بلکه درک فرد است که اضطراب به وجود میآورد. در این 

مرحله رابطه بین افکار و احساسات مشخص می گردد. پس از اینکه نسبت به وجود هیجانهای ناخوشایند آگاهی ایجاد شد، باید به نحوه مقابله با آن ها 
پرداخته شد.

چهارم
شروع آموزش مهارت های مقابله با هیجانهای ناخوشایند با تعریف این هیجانها و تشریح ضرورت مهارت و مدیریت این هیجان ها انجام شد. در این 
جلسه حوزه های مقابله با هیجان اعم از مقابله شناختی هیجان و مقابله رفتاری هیجان تشریح شد. عوامل مؤثر در تعیین نوع مقابله افراد مورد بحث 

قرار گرفت. راهبردهای مقابله با استرس و توصیه های کوچک برای مقابله سازگارانه با استرس ارائه شد.

ارائه تعریف تاب آوری و آشنایی با آن، بحث در مورد ویژگیهای افراد تاب آور، بحث در مورد مراحل غلبه بر مشکلات، بحث در مورد در مورد وجود پنجم
مشکلات در زندگی و طبیعی بودن آن، بحث در مورد استفاده از برنامه ریزی در زندگی، ارائه تکلیف.

آموزش دو شیوه مقابله گشتاری و واپس رونده به زبان ساده، بحث در مورد مراحل مهارت حل مسئله، آموزش تنفس عمیق و آرام سازی، محاسن آن ششم
و موقعیت های قابل استفاده، بحث در مورد انتظارات از خود و دیگران و میزان واقعی بودن، آموزش تکنیک رها کردن و کاهش وابستگی ها، 

هفتم

در ابتدا از اعضا خواسته میشود که هر کدام تعریفی از سرسختی و آنچه که با شنیدن این مفهوم به ذهن آن ها میرسد، بازگو کنند. در ادامه در مورد 
مشکلات زندگی با همسر معتاد بحث شد. در ادامه، اعضا با راهنمایی رهبر با مفهوم برنامه ریزی آشنا شد. در ادامه، جلسه با طرح این سؤال پیگیری 
می شود که شناخت تواناییها و محدودیت های خود چه فایدهای دارد؟ راه شناسایی آن ها چیست و چه عواملی مانع شناخت می شود؟ سپس درمانگر 

در مورد مراحل مهارت حل مسئله با ذکر مثال توضیح داد.

هشتم
در ابتدا، سودمندی خودآگاهی هیجانی )آگاهی از هیجان های خود( تشریح شد. در ادامه، فواید خودآگاهی از هیجانهای دیگران نیز توضیح داده 

شد. سپس، چگونگی افزایش خودآگاهی هیجانی و موانع احتمالی که در این شناخت وجود دارد، بحث و بررسی گردید. همچنین، چگونگی ارزیابی 
هیجانهای دیگران، راههای کسب اطلاعات درباره دیگران، درک طرز کار هیجان ها و درک عواقب و نتایج هیجان ها بحث و بررسی شد.

تعریف مسئولیت پذیری و بحث در مورد تعریف ارائه شده، بحث در مورد ویژگیهای افراد مسئولیت پذیر، بحث در مورد پذیرفتن مسئولیت انتخابها، ارائه نهم
تکلیف.

بحث درباره انواع مسئولیت پذیری، استفاده از راهکارهای مؤثر به منظور بالا بردن حس مسئولیت پذیری، آموزش در مورد پذیرفتن مسئولیت عواقب دهم
انتخاب ها و اعمال، ارائه تکلیف.

یازدهم
معرفی مهارتهای اعتماد به نفس برای اعضا، بحث در مورد اهمیت اعتماد به نفس، بحث در مورد عزت نفس و تفاوتهای آن با اعتماد به نفس، بحث 
در مورد راهبرد یاری جویی و نقش و اهمیت آن، آموزش تشخیص زمان مناسب برای درخواست کمک، تأکید بر ضرورت کمک خواهی، آشنایی با 

باورهایی که مانع کمک خواهی، ارائه تکلیف.

دوازدهم

بحث در مورد احساس مؤثر بودن، تغییر در سبک اسناد اعضا، بحث در مورد مدل شناختی )ABC(، ارائه تمرین در مورد سبک اسناد در جلسه، بحث 
در مورد باورهای اسنادی، بحث در مورد احساس شفقت به خود به عنوان یکی از ملزومات احساس شایستگی، توضیح منطق تکنیک های شفقت به 

خود، آشنایی با ارزش ها و تعیین هدفهای متناسب با نقاط قوت و ضعف فرد، آموزش مهارتهای ارتباط مؤثر، آموزش مهارت جرات ورزی، ارائه تکلیف. 
اجرای پس آزمون.

ــات و  ــی در جلس ــرات اساس ــدف، تغیی ــه ه ــا جامع ــب ب متناس
همچنیــن، محتــوای جلســات انجــام شــد. در ایــن راســتا، جلســاتی 
ــی  ــه، توانمندســازی هیجان پیرامــون تقویــت مهــارت هــای مقابل
مدنظــر قــرار گرفــت. عــلاوه بــر ایــن، بــه منظــور غنــی ســازی 
محتــوای جلســات، دو مبحــث »تــاب آوری« و »مســئولیت 
پذیــری« نیــز در جلســه بــه بســته آموزشــی اضافــه شــد. در گام 
بعــد و در روش کیفــی محتــوای بســته توســط 8 نفــر از متخصصان 
حــوزه روان شناســی و علــوم رفتــاری )مــدرک دکتــری تخصصــی( 
ــود کیفیــت  ــه منظــور بهب ــد و اصلاحــات آن هــا ب ــی گردی ارزیاب
ــرای هــر یــک  برنامــه آموزشــی، اعمــال شــد. در روش کمــی، ب
ــول  ــا فرم ــی ب ــی محتوای ــبت روای ــده نس ــن ش ــات تدوی از جلس

لاوشــه و شــاخص روایــی محتوایــی بــا فرمــول والتــز و و باســل  
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. بــرای ارزیابــی در مــورد نســبت روایی 
ــک از  ــر ی ــودن ه ــزان ضــروری ب ــه می ــوط ب ــه مرب ــی ک محتوای
جلســات مــی باشــد، در تمامــی جلســات بالاتــر 0/75 از محاســبه 
ــاب، جلســات  شــد کــه نشــان مــی دهــد هــر 8 متخصــص ارزی
تدویــن شــده را بــرای زنــان دارای همســر معتــاد ضــروری ارزیابــی 
کردنــد. بــازه ضریــب نســبت روایــی محتوایــی بیــن 75 تــا 100 
متغیــر بــود. لازم بــه ذکــر اســت بــا توجــه بــه جــدول لاوشــه، در 
صورتــی کــه تعــداد متخصصیــن ارزیــاب 8 نفــر باشــد، ضرایــب 
ــول مــی باشــد )22(. در مــورد شــاخص  ــر از 0/75 مــورد قب بالات
روایــی محتوایــی کــه مربــوط بــه میــزان مرتبــط بــودن هــر یــک 
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ــد  ــا 100 درص ــن 87/5 ت ــب بی ــزان ضری ــت، می ــات اس از جلس
ــی  ــاخص روای ــرای ش ــده ب ــت آم ــه دس ــب ب ــد. ضرای ــرآورد ش ب
محتوایــی و نســبت روایــی محتوایــی مبیــن آن اســت کــه بســته 
توانمندســازی روان شــناختی از اعتبــار کافــی برخوردار اســت. روش 
ارائــه آمــوزش در جلســات ترکیبــی از ســخنرانی و نمایــش مطالــب 
در پاورپوینــت بــود. محیــط اجــرای مطالعــه یکــی از مراکــز ارائــه 
خدمــات روان شــناختی در منطقــه یــک شــهر تهــران بــود کــه بــه 
صــورت گروهــی و بــا حضــور اعضــای گــروه آزمایــش )15 نفــر( 
برگــزار شــد. بــا توجــه بــه اینکــه محیــط اجــرای برنامــه آموزشــی 
ــام  ــری انج ــه گی ــه نمون ــی( ک ــز درمان ــی )مراک ــط های ــا محی ب
شــد متفــاوت بــود، اعضــای گــروه آزمایــش و گــواه ارتباطــی بــا 
یکدیگــر نداشــتند. داده هــاي کدگــذاري و ثبــت شــده، توســط نرم 
ــک  ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی ــخه 21 و از آزم ــزار SPSS نس اف
متغیــره اســتفاده شــد. فراینــد اجــرای پژوهــش حاضــر در کمیتــه 
اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد علــوم و تحقیقــات بررســي 

ــا شناســه اخــلاق IR.IAU.SRB.REC.1400.361 مصــوب  و ب
گردیــد.

یافته ها
ــش 41/33±4/40  ــروه آزمای ــن گ ــار( س ــراف معی ــن )انح میانگی
ــج  ســال و گــروه گــواه 3/43±43/40 ســال محاســبه شــد و نتای
آزمــون تــی مســتقل نشــان داد بیــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری از 
نظــر میانگیــن ســن وجــود نــدارد )P=0/163 ؛ t 28=1/433(. اکثــر 
اعضــای گــروه آزمایــش و گــواه دارای تحصیــلات دیپلــم بودنــد و 
نتایــج آزمــون کای اســکوئر نشــان داد دو گــروه از نظــر تحصیلات 
ــروه  ــر اعضــای گ همگــن هســتند )P=0/641؛ ꭓ2 =0/889(. اکث
ــی زناشــویی  ــابقه زندگ ــا 10 ســال س ــن 6 ت ــواه بی ــش و گ آزمای
داشــتند کــه همگنــی دو گــروه بــا تأییــد شــد )P=0/537؛ 
ــش در  ــای پژوه ــی متغیره ــای توصیف ــاخص ه ꭓ2=1/243(. ش

جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

جدول2. میانگین و انحراف معیار  ابعاد مورد بررسی 

مرحلهمتغیر
گواهآزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

استقلال
5/871/2465/131/125پیش آزمون
6/071/4385/670/724پس آزمون

تسلط بر محیط
5/331/4964/731/534پیش آزمون
4/931/0334/471/246پس آزمون

رشد شخصی
5/600/8285/471/552پیش آزمون
7/470/6405/600/986پس آزمون

ارتباط مثبت با دیگران
5/401/0564/801/146پیش آزمون
7/001/3094/531/187پس آزمون

هدفمندی در زندگی
4/471/1874/130/990پیش آزمون
4/671/1134/471/187پس آزمون

پذیرش خود
5/000/9264/401/056پیش آزمون
6/731/2234/670/816پس آزمون

نمره کلی بهزیستی روانی
31/403/97928/674/304پیش آزمون
36/873/70129/403/680پس آزمون

ارتباط و حل مسئله
73/872/82575/073/693پیش آزمون
82/932/96377/402/898پس آزمون

منابع مذهبی - اجتماعی
33/13834.33/071/100پیش آزمون

33/470/91533/130/915پس آزمون

پذیرش مشکل
15/132/03116/001/069پیش آزمون

17/470/99016/200/862پس آزمون

نمره کلی تاب آوری خانوادگی
122/134/470124/134/838پیش آزمون

133/873/226126/733/494پس آزمون
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مریم مؤیدی مهر و همکاران

جهــت تعییــن اثربخشــی بســته توانمندســازی روان شــناختی زنــان 
همســر معتــاد بــر مســئولیت پذیــری زناشــویی و بهزیســتی روانی، 
ــد.  ــتفاده گردی ــره اس ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی از آزم
اســتفاده از ایــن آزمــون مســتلزم پیــش فــرض هایــی اســت کــه 
قبــل از تحلیــل اســتنباطی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــه ایــن 
ــان   ــمیرونوف نش ــروف - اس ــون کولموگ ــای آزم ــور، یافته ه منظ
داد کــه داده هــای هــر دو گــروه آزمایــش و گــواه در متغیرهــای 
مســئولیت پذیــری زناشــویی و بهزیســتی روانــی در مراحــل پیــش 
و پس آزمــون بــا منحنــی نرمــال تفــاوت معنــاداری نــدارد و توزیــع 

ــن جهــت بررســی  ــون لوی ــن، آزم ــال اســت. همچنی ــا نرم داده ه
مفروضــه برابــری واریانس هــای خطــا نشــان داد مفروضــه برابــری 
ــت.  ــرار اس ــش برق ــای پژوه ــرای متغیره ــا ب ــای خط واریانس ه
ــراش و مســتقل در دو  ــر همپ ــن متغی ــن، تعامــل بی ــر ای ــزون ب اف
گــروه آزمایــش و گــواه معنــادار نبــود کــه نشــان مــی دهــد پیــش 
فــرض همگنــی شــیب رگرســیون نیــز برقــرار اســت. بنابرایــن، بــا 
رعایــت پیــش فــرض هــای آزمــون پارامتــری، اســتفاده از آزمــون 

تحلیــل کوواریانــس بلامانــع اســت. 

جدول 3. آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره بررسی اثربخشی توانمندسازی زنان بر مسئولیت پذیری زناشویی و بهزیستی روانی

اندازه اثرسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتdfمنبعمتغیر

بهزیستی روانی
1305/703188/4190/001پیش آزمون

0/800**1162/643100/2440/001گروه
251/622خطا

استقلال
17/40154/1930/000پیش آزمون

-10/2201/6120/218گروه
220/137خطا

تسلط بر محیط
113/25553/3730/001پیش آزمون

-10/0970/3900/539گروه
220/248خطا

رشد شخصی
13/1717/0450/014پیش آزمون

0/604**115/07633/5000/001گروه
220/450خطا

ارتباط مثبت با دیگران
18/22710/9310/003پیش آزمون

0/586**10/41931/1180/001گروه
220/753خطا

هدفمندی درر زندگی
122/444162/1430/001پیش آزمون

-10/0980/7090/409گروه
220/138خطا

پذیرش خود
116/02332/8820/001پیش آزمون

0/541**112/63925/9370/001گروه
220/487خطا

نمره کلی تاب آوری خانواده
125/5242/4580/130پیش آزمون

0/624**1431/33641/5350/001گروه
2510/385خطا

ارتباط و حل مسئله
136/5764/7150/040پیش آزمون

0/535**1222/77228/7160/001گروه
257/758خطا
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منابع مذهبی - اجتماعی
15/4309/3330/005پیش آزمون

-10/1350/2330/634گروه
250/582خطا

پذیرش مشکل
14/4095/7620/024پیش آزمون

0/395**112/47116/3010/001گروه
250/765خطا

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

ــه  ــوان نتیج ــی ت ــدول 3 م ــدرج در ج ــج من ــه نتای ــه ب ــا توج ب
گرفــت بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر بهبــود نمــره کلــی 
ــاط  ــخصی، ارتب ــد ش ــای رش ــاس ه ــی و زیرمقی ــتی روان بهزیس
مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود تأثیــر دارد. همچنیــن، نتایــج 
نشــان داد بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر بهبود تــاب آوری 
خانوادگــی و زیرمقیــاس هــای ارتبــاط و حــل مســئله و پذیــرش 
ــر آن  ــا( بیانگ ــر )مجــذور ات ــدازه اث ــزان ان ــر دارد. می مشــکل تأثی
اســت کــه تغییــرات نمــرات گــروه هــا در نمــره کلــی بهزیســتی 
ــدازه 0/800 و  ــه ان ــب ب ــه ترتی ــی ب ــاب آوری خانوادگ ــی و ت روان
ــازی  ــتقل )توانمندس ــر مس ــرای متغی ــی از اج ــد ناش 0/624 درص

ــوده اســت. روان شــناختی( ب

بحث
ــازی روان  ــته توانمندس ــی بس ــدف اثربخش ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
شــناختی بــر بهزیســتی روانــی و تــاب آوری خانوادگــی زنــان دارای 
همســر معتــاد انجــام شــد. نتایــج نشــان داد بســته توانمندســازی 
ــای  ــاس ه ــی و زیرمقی ــتی روان ــود بهزیس ــر بهب ــناختی ب روان ش
رشــد شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود تأثیــر 
ــکاران  ــی و هم ــه میرزای ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــه ه ــن یافت دارد. ای
ــز  ــکاران )24( و پاین ــور و هم ــکاران )23(، ن ــی و هم )16(، پورابول
ــوزش احســاس شایســتگی  ــا آم ــود. ب و همــکاران )15( همســو ب
)جلســه دوازدهــم( و مســئولیت پذیــری )جلســه نهــم و دهــم( افراد 
قــادر بــه ســازگاری ســریع و شــناخت وضعیــت، فهم روشــن وقایع، 
ــن  ــوند و از ای ــی ش ــر م ــاف پذی ــل انعط ــاط و عم ــراری ارتب برق
طریــق، بهزیســتی روانــی آن هــا بهبــود مــی یابــد )25(. آمــوزش 
ــی )جلســه هشــتم( موجــب                                                                                                    خودآگاهــی و خویشــتن داری هیجان
ــات  ــه هیجان ــبت ب ــاد نس ــر معت ــان دارای همس ــود زن ــی ش م
خودآگاهــی داشــته باشــند و قــادر باشــند بــه ســنجش متفکراتــه 
ــان  ــرل هیج ــراز کنت ــه، در اب ــد )26(. در نتیج ــت بپردازن موقعی
ــب  ــه موج ــد ک ــی کنن ــدا م ــتری پی ــی بیش ــی توانای ــای منف ه
ــی مــی شــود. در تبییــن اثربخشــی بســته  ــود بهزیســتی روان بهب

ــر  ــه ذک ــخصی لازم ب ــد ش ــر رش ــناختی ب ــازی روان ش توانمندس
اســت اهــداف جلســات برنامه توانمندســازی روان شــناختی بیشــتر 
ــر  ــتگی و مؤث ــاس شایس ــق احس ــاوری از طری ــتای خودب در راس
بــودن )جلســه دوازدهــم(، افزایــش مهــارت مقابلــه )جلســات ســوم 
ــق  ــی از طری ــای ســودمند زندگ ــت ه ــش فعالی ــارم( و افزای و چه
رشــد مســئولیت پذیــری )جلســات نهــم و دهــم( تدویــن شــد کــه 
ــاد  ــر معت ــان دارای همس ــخصی زن ــد ش ــش رش ــی در افزای همگ
تأثیرگــذار بــود. در رابطــه بــا اثربخشــی برنامــه توانمندســازی روان 
شــناختی بــر ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران لازم بــه ذکر اســت تقویت 
احســاس شایســتگی )جلســات دوازدهــم( در برنامــه توانمندســازی 
ــت  ــری در مدیری ــیار مؤث ــش بس ــد نق ــی توان ــناختی م روان ش
احساســات و تکانــه هــا بــازی کنــد و باعــث مــی شــود وقتــی کــه 
افــراد نیــاز بــه کمــک کســی داشــته باشــند در پــی تــلاش بــرای 
ارتباطــات ســازنده باشــند و از ایــن رو، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران 
ــج پژوهــش نشــان  ــن، نتای ــر ای ــد )27(. عــلاوه ب ــود مــی یاب بهب
داد برنامــه توانمندســازی روان شــناختی بــر مؤلفــه پذیــرش خــود 
بهزیســتی روان-شــناختی اثربخــش اســت. در تبییــن ایــن یافتــه 
بــه نظــر مــی رســد بســته توانمندســازی روان شــناختی بــه افــراد 
احســاس تســلط بــر محیــط را مــی دهــد کــه موجــب مــی شــود 
ــارت  ــوزش مه ــا آم ــد )28( و ب ــاء یاب ــا ارتق ــود آن ه ــرش خ پذی
هــای مقابلــه با اســترس در جلســات توانمندســازی روان شــناختی، 
ــم  ــی و ه ــناختی، عاطف ــر ش ــاد از عناص ــر معت ــان دارای همس زن
چنیــن از توانایــی هــای خــود در رابطــه بــا دیگــران آگاه شــده و به 

پذیــرش خــود مــی رســند.
ــازی روان  ــته توانمندس ــان داد بس ــج   نش ــن، نتای ــر ای ــزون ب اف
ــای  ــاس ه ــواده و زیرمقی ــاب آوری خان ــود ت ــر بهب ــناختی ب ش
ــر دارد. اگرچــه در  ــرش مشــکل تأثی ــاط و حــل مســئله و پذی ارتب
پیشــینه پژوهشــی مطالعــه ای بــا هــدف بررســی اثربخشــی برنامه 
توانمندســازی روان شــناختی بــر تــاب آوری خانــواده انجــام نشــده 
ــی )29(  ــم و و یانت ــه ابراهی ــج مطالع ــال، نتای ــن ح ــا ای ــت؛ ب اس
ــود  ــرای بهب ــازی را ب ــه توانمندس ــکاران )15( برنام ــز و هم و پاین
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ــج  ــن نتای ــد. در تبیی ــی کردن ــب ارزیاب ــی مناس ــاب آوری عموم ت
ــاب آوری در  ــت ت ــا تقوی ــه نظــر مــی رســد ب ــه دســت آمــده ب ب
برنامــه توانمندســازی روان شــناختی، زنــان دارای همســر معتــاد بــا 
ایجــاد هیجانــات مثبــت، بعــد از رویارویــی بــا عوامــل فشــارزا، بــه 
حالــت طبیعــی بــاز مــی گردنــد )30(. آمــوزش تــاب آوری موجــب 
ــدون اینکــه ســلامت روانشــان  ــان ب مــی شــود ایــن گــروه از زن
کاهــش یابــد و دچــار بیمــاری روانــی شــوند، رویدادهــای فشــارزا 
را در خانــواده پشــت ســر گذارنــد و تــاب آوری خانوادگــی آن هــا 
بــرای مقابلــه بــا مشــکلات زندگــی روزمــره افزایــش یابــد )31(. 
ــری ایــن  ــاب آوری، انعطــاف پذی ــه نظــر مــی رســد آمــوزش ت ب
ــث  ــی باع ــن ویژگ ــه ای ــت ک ــش داده اس ــان را افزای ــروه از زن گ
افزایــش ســازگاری زنــان دارای همســر معتــاد بــا شــرایط مختلــف                 
ــواده  ــاب آوری در خان ــت ت مــی گــردد )32( کــه نتیجــه آن، تقوی

اســت.
در تبییــن اثربخشــی برنامــه توانمندســازی روان شــناختی بــر مؤلفه 
ــا اختصــاص  ــار داشــت ب ــوان اظه ــاط و حــل مســئله مــی ت ارتب
دادن دو جلســه بــرای مهــارت هــای مقابلــه، زنــان دارای همســر 
معتــاد مهــارت هــای مــورد نیــاز بــرای تقویت مهــارت حل مســئله 
را فــرا گرفتنــد. در تبییــن ایــن یافتــه نیــز چنیــن مــی تــوان گفــت 
ــا کنــار آمــدن و مقابلــه موفقیــت آمیــز همــراه  در صورتــی کــه ب
باشــد، منجــر بــه افزایــش احســاس کارآمــدی و همچنیــن افزایش 
مهــارت حــل مســئله افــراد مــی شــود )28(. بنابرایــن، مــی تــوان 
چنیــن نتیجــه گرفــت کــه جلســات توانمندســازی روان شــناختی 
مــی توانــد منجــر بــه افزایش مهــارت حــل مســئله در زنــان دارای 

همســر معتــاد شــود. 
در جلســات توانمندســازی روان شــناختی بــه زنــان دارای همســر 
معتــاد کمــک شــد تــا الگوهــای رفتــاری شــان را مــورد ارزیابــی 
قــرار دهنــد و بــرای انجــام رفتارهــای بهتــر برنامــه ای مســئولانه 
ــد  ــه اهــداف خــود برســند، بای ــرای آن کــه ب ــذا ب ــد. ل تنظیــم کن
ــان  نســبت بــه مشــکلات خــود پذیــرش داشــته باشــند. پــس زن
ــد  ــد، بای ــه دارن ــه مشــکلاتی ک ــه ب ــا توج ــاد ب دارای همســر معت
بتواننــد از طریــق تقویــت مســئولیت پذیــری )جلســه نهــم و دهــم( 
ــکلات  ــرش مش ــه پذی ــبت ب ــم( نس ــم و شش ــاب آوری )پنج و ت
ــت از  ــوان گف ــن، مــی ت ــر ای ــزون ب ــد )27(. اف ــدام نماین ــود اق خ
آنجایــی کــه آمــوزش احســاس مؤثــر بــودن و شایســتگی )جلســه 
دوازدهــم( مــی توانــد موجــب احســاس خودکارآمــدی شــود و زنان 
دارای همســر معتــاد مــی تواننــد دلایــل ناکامــی در رســیدن بــه 
ــرای اصــلاح  ــد و ب ــا مشــکلات را بیاموزن ــا رویارویــی ب اهــداف ی
ــرش   ــت پذی ــن امــر موجــب تقوی ــد )33(. کــه ای ــدام کنن آنهــا اق

مشــکل مــی شــود. 
بــه دلیــل محدودیــت هــای موجــود در زمینــه قرنطینــه بیمــاری 
ــه  ــج در مرحل ــداری نتای ــی پای ــکان بررس ــا، ام ــی کرون ویروس
پیگیــری وجــود نداشــت؛ در نتیجــه، قضــاوت در مــورد اثربخشــی 
مداخلــه در طــول زمــان مقــدور  نبــود. محدودیــت هــای پژوهــش 
حاضــر، عــدم بررســی عوامــل مداخلــه کننــده ای اســت کــه مــی 
ــال  ــرای مث ــج پژوهــش حاضــر تأثیرگــذار باشــد. ب ــر نتای ــد ب توان
مــی تــوان بــه اثــرات وضعیــت اشــتغال همســر و حمایــت ســایر 
اعضــای خانــواده بــر ایــن گــروه از زنــان اشــاره کــرد. بــا توجــه بــه 
اینکــه نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بســته توانمندســازی روان 
شــناختی بــر بهزیســتی روانــی و تــاب آوری خانوادگــی زنــان دارای 
ــاد اثربخــش اســت؛ پیشــنهاد مــی شــود مشــاوران و  همســر معت
روان درمانگــران فعــال در مراکــز تــرک اعتیــاد، عــلاوه بــر توجــه 
بــه ســلامت روانــی معتادیــن، همســر و ســایر اعضــای خانــواده را 
نیــز مــورد توجــه قــرار دهنــد و بــا اســتفاده بســته توانمندســازی 
روان شــناختی، ســلامت روان شــناختی خانــواده معتادیــن را ارتقــاء 

دهنــد. 

نتیجه گیری
ــود  ــر بهب ــج نشــان داد بســته توانمندســازی روان شــناختی ب نتای
نمــره کلــی بهزیســتی روانــی و زیرمقیــاس هــای رشــد شــخصی، 
ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود تأثیــر معنــاداری دارد. 
ــر  ــناختی ب ــازی روان ش ــته توانمندس ــر بس ــن، تأثی ــر ای ــلاوه ب ع
ــای  ــاس ه ــی و زیرمقی ــاب آوری خانوادگ ــی ت ــره کل ــود نم بهب
ــادار شــده اســت.  ــرش مشــکل معن ــاط و حــل مســئله و پذی ارتب
بــا توجــه بــه اینکــه زندگــی بــا همســر معتــاد بــا پیامدهــای روان 
ــه  ــان همــراه اســت، توجــه همــه جانب ــرای زن شــناختی منفــی ب
ــان و  ــروه از زن ــن گ ــه توانمندســازی روان شــناختی ای ــع ب و جام
تقویــت آن از طریــق رویکردهایــی همچــون بســته توانمندســازی 

روان شــناختی پیشــنهاد مــی شــود.

سپاسگزاری
ــه  ــه صبوران ــه ک ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ــراد ش ــه اف از کلی
ــه                            ــن، از کلی ــر ای ــزون ب ــگزاریم. اف ــد، سپاس ــاری کردن ــا را ی م
کلینیــک هــای تــرک اعتیــادی کــه در معرفــی نمونــه هــا بــا تیــم 

ــود. ــی ش ــی م ــتند، قدردان ــکاری داش ــش هم پژوه

تعارض منافع
نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی ندارند.
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