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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Addiction has devastating effects on the family of addicts, especially their spouses. This 

study was conducted to investigate the effectiveness of Islamic lifestyle training on marital 

burnout, toleration and spiritual health of women with addicted spouses. The research 

method was semi-experimental, pre-test post-test with the control group, and the statistical 

population included all women with addicted spouses in Tehran in 2019. Due to the quasi-

experimental nature of the project, a sample of 30 individuals was selected from among 

the statistical population according to the inclusion criteria and the sample members were 

placed in two experimental and control groups as simple random substitutions. Then, the 

Participants in the experimental group participated in eight ninety-minute sessions on 

Islamic lifestyle training, while the control group members received no treatment. The data 

collection tool was a questionnaire and MANCOVA was used to analyze the data. In the 

findings section, the results of MANCOVA showed that Islamic lifestyle training had 

significant impact on marital burnout (F=16.331, P=0.011) toleration (F=12.724, P=0.041) 

and spiritual health (F=11.850, P=0.021). Based on the findings of the study, it can be 

concluded that treatment based on acceptance and commitment improves marital burnout, 

toleration and spiritual health in women with addicted spouses and represents new 

horizons in clinical interventions that can be considered an effective interventional 

method. Therefore, this educational intervention seems to be useful for women with 

addicted husbands. 
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 چکیده

ها دارد. پژوهش اعتیاد آثار مخربی بر خانواده افراد معتاد، به ویژه همسران آن
 فرسودگی بر اسلامی زندگی سبک آموزش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

معتاد انجام شده است.  همسر دارای زنان معنوی سلامت و آوریتاب زناشویی،
 گواه بوده و گروه با آزمون پس_آزمون پیش وعن از آزمایشیروش پژوهش، نیمه

تمامی زنان دارای همسر معتاد شهر تهران در  برگیرنده در نیز آماری جامعه
 31ای به حجم  آزمایشی بودن طرح، نمونهبا توجه به شبه .بوده است 8331سال 

نفر با توجه به معیارهای شمول از بین افراد جامعه آماری به صورت در دسترس 
خاب شدند و اعضای نمونه به صورت جایگزینی تصادفی ساده در دو گروه انت

هشت  در آزمایش گروه کنندگانشرکت آزمایش و گواه قرار گرفتند. سپس
کردند؛ در حالیکه  شرکت آموزش سبک زندگی اسلامی اینود دقیقه جلسه

 گردآوری اطلاعات ابزاراعضای گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. 
ها از آزمون تحلیل کوواریانس چند بوده و برای تجزیه و تحلیل داده نامهپرسش

ها، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند  متغیره استفاده شده است. در بخش یافته
بر فرسودگی زناشویی  متغیره نشان داد که آموزش سبک زندگی اسلامی

(338/86=F 188/1؛=Pتاب ،)( 724/82آوری=F 148/1؛=P و ) سلامت
های ( تأثیر معناداری دارد. بر اساس یافتهP=128/1؛ F=151/88معنوی )

توان به این نتیجه رسید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سبب  مطالعه، می
در زنان دارای همسر  معنوی سلامت و آوری تاب زناشویی، بهبود فرسودگی

توان از آن لینی است که میهای تازه در مداخلات باشود و نمایانگر افقمعتاد می
رسد این ای مؤثر سود جست. بنابراین، به نظر میبه عنوان یک روش مداخله

 مداخله آموزشی برای زنان دارای همسر معتاد نیز کاربردی است.
اسلامی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شدت  زندگی : سبکواژگان کلیدی

 .ختیشناانگاری درد، پریشانی روان درد، فاجعه
 2/7/8331تاریخ دریافت: 
 3/82/8331 تاریخ پذیرش:

  مسؤولنویسنده :hadihashemi@khu.ac.ir 
 

 مقدمه
باری دارد، مصرف مواد نه تنها بر سلامت و رفتار افراد اثرات زیان

های بالای اجتماعی همراه است و به انسجام و بلکه با هزینه
های اجتماعی . از جمله هزینه(8)ندکتوسعه اجتماعی آسیب وارد می

های ناشی از مصرف مواد و تحمیل توان به بیماریمصرف مواد می

های گزاف به سیستم مراقبت بهداشتی، افزایش جرم و هزینه
 . این(2)های مربوط به سیستم قضایی اشاره کردینهجنایت و هز

دهد، بلکه الشعاع قرار میاختلال نه تنها زندگی فرد را تحت
های زیادی را برای خانواده و جامعه ایجاد مشکلات و ناراحتی

کند. خانواده معتادین ها تحمیل میکرده و بار زیادی را بر آن
اجتماعی مانند افسردگی، اضطراب، انزوای  _مشکلات روانی

 .(3)کنندبه میاجتماعی و مشکلات رفتاری را تجر
یابد و با اعتیاد مرد خانواده، نقش حمایتی او در خانواده کاهش می

نی و های اجتماعی کمتری در خانواده با کاهش سلامت رواحمایت
 نقش در زن شرایطی، چنین بروز اختلالات روانی همراه است. در

 جدی هایبا آسیب خانواده، یعنی اجتماعی نهاد ترینامن در همسر،
 آرامش امنیت، محل خانه محیط که شرایطی در و شودمی مواجه

 همسراعتیاد . (4)بردمی سر ناامنی به و هراس در است، آسایش و
ممکن است به دوری از همسر و عدم تعلق عاطفی، درگیری و نزاع 

شود. معتادان و همسران آنها  ختم و فرسودگی زناشویی بین زن و شوهر
 فرسودگی زناشوییتبادل عاطفی بسیار کمی دارند. این وضعیت  معمولاً

. به دنبال افزایش فرسودگی زناشویی، مشکلات به (5) کندرا تشدید می
های زندگی از جمله ترتیب فرزند و روابط با سایر افراد سایر بخش

رو، بهبود روابط زناشویی از طریق تقویت یابد. از اینجامعه تعمیم می
 ضرورت دارد.  شناختیهای روانها و ویژگیبرخی از مهارت

آوری تنها شناختی است. تابروانآوری ها، تابیکی از این مهارت
پایداری در برابر مشکلات یا شرایط تهدید کننده و حالت انفعالی 
در مواجهه با شرایط خطرناک نیست، بلکه شرکت فعال و 

آوری، توانمندی سازنده فرد در محیط پیرامونی است. بنابراین، تاب
روانی در شرایط خطرناک  –فرد در برقراری تعادل زیستی 

آور از طریق فرایندهای ، افراد تاب8ندوراابنابر نظر ب. (6)است
کنند. بدین چهارگانه شناختی، عاطفی، انگیزشی و انتخابی، رفتار می

آور در مواجهه با شرایط زندگی، پویا و ترتیب، افراد تاب
های . از سویی دیگر، برخورداری از جنبه(7)پذیر هستند انعطاف

تواند موجب بهبود مختلف سلامتی از جمله سلامت معنوی می
سلامت معنوی رویارویی افراد با مشکلات روزمره زندگی باشد. 

یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با مشکلات و 
اد سلامت، سبب گردد که به عنوان یکی از ابعمحسوب میها تنش

شود و خود در برگیرنده دو بعد یکپارچگی سایر ابعاد آن می
وجودی و مذهبی است. سلامت مذهبی به رضایت ناشی از ارتباط 
با یک قدرت برتر و سلامت وجودی به تلاش برای درک معنا و 

ضعیف . وقتی سلامت معنوی (1)شودهدف در زندگی اطلاق می
، فرد ممکن است دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، باشد

که سلامت  افرادیاضطراب و از دست دادن معنا در زندگی شود. 
 مشکلاتتوانند با شود، به طور مؤثری میمعنوی آنها تقویت می

خود سازگار شوند. بنابراین حمایت ناشی از منابع معنوی یا مذهبی 
تواند برای داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر سودمند بوده است و می و

اختلالات سلامت روان و  بهبود کیفیت زندگی، کاهش و کنترل
 .(3)حمایت بین فردی سودمند باشد

با توجه به مشکلاتی که فرسودگی زناشویی برای زنان دارای 
آوری و ای که تابکنندهنقش محافظتکند و همسر معتاد ایجاد می

سلامت معنوی در این زمینه دارند، استفاده از رویکردهای 
آموزشی مؤثر در این زمینه بسیار سودمند خواهد بود. یکی از 

های کابردی و اثربخش، آموزش سبک زندگی اسلامی آموزش
 کیفیت با زندگی یک برای آمادگی سالم سبک زندگی است. بدون

_________________________________ 
1. Bandura 

mailto:مسؤول
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 مذهبی، و مکتب . در همین راستا، هر(81)یابد هش میکا مطلوب
 است، مدعی و دهدمی ارائه بشریت زندگی خاصی برای سبک
 زندگی روش از پیروی ینتیجه در سالم، و زندگی مطلوب جامعه

 سبک سازنده ابزارهای از یکی. دهندمی ارائه که آنان است
پیمانی  و عهد پروردگار، و انسان بین. است اسلام زندگی انسان

 به را و آدمی گشایدمی را معنوی درهای آن، داشتپاس که است
 سعادت به را او سازد تامی رهنمون اسلامی و نوین زندگی سبک

. در مداخلات سبک زندگی، (88)برساند اخروی و دنیوی زندگی در
توجه به ابعاد معنوی نیز مهم است که متأسفانه اغلب از آن غفلت 

شود. بعد مهم معنویت، به خصوص در جوامعی چون ایران که می
ها نقشی پر رنگ دارد، اهمیت مذهب و در نتیجه معنویت در آن

دهد سبک . واکاوی ادبیات پژوهشی نشان می(82)یابدویژه می
آوری ، تاب(83)زندگی اسلامی بر سازگاری و رضایت زناشویی

شود. با توجه به می (86 ،85)و سلامت معنوی (84)شناختیروان
شناختی و سلامت معنوی آوری رواناهمیت روابط زناشویی، تاب

در زنان دارای همسر معتاد و از سویی دیگر، نقش اثرگذار آموزش 
ها، پژوهش حاضر درصدد است سبک زندگی بر این سازه

 زناشویی، فرسودگی بر اسلامی زندگی سبک وزشآم اثربخشی
معتاد را مورد  همسر دارای زنان معنوی سلامت و آوریتاب

 بررسی قرار دهد.
 

 روش پژوهش
آزمون با پس_آزمونآزمایشی و طرح پیشاین مطالعه با روش نیمه

گروه گواه اجرا شد. جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی زنان 
ها بودند که همسر آن 8331هر تهران در سال دارای همسر معتاد ش

در یکی از مراکز ترک اعتیاد تحت درمان نگهدارنده با متادون 
گیری در دسترس انتخاب بودند. اعضای گروه نمونه به روش نمونه

ها توسط یکی از پژوهشگران، اعضای شدند. بعد از بررسی پرونده
واد مخدر انتخاب گروه نمونه از بین همسران افراد وابسته به م

های آزمایشی، شدند. به منظور دستیابی به نتایج قابل اعتماد در طرح
. در (87)نفر توصیه شده است 85در هر گروه حضور حداقل 

پژوهش حاضر نیز یک گروه آزمایش و یک گروه گواه در نظر 
زن دارای همسر معتاد حضور  85گرفته شد و در هر گروه، 

داشتند. گروه آزمایش در جلسات آموزش سبک زندگی اسلامی 
ای دریافت شرکت کردند؛ اما اعضای گروه گواه هیچ مداخله

به صورت  کنندگاننکردند. لازم به یادآوری است که شرکت
گرفتند. به و گواه قرار  شیآزما هایگروهدر  یتصادف ینیگزیجا

کنندگان به هر یک از منظور تصادفی بودن اختصاص شرکت
کنندگان تهیه شد و به هر ها، ابتدا لیستی از همه شرکتگروه

کدام یک کد عددی اختصاص داده شد. سپس، کدها در کیسه 
های به نوبت در گروهشانس قرار گرفت و کدهای خارج شده 

آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیار ورود به پژوهش عبارت بودند 
همسر در زمان مطالعه تحت درمان نگهدارنده با متادون  -8از: 

 سال باشد.  51تا  21کننده در دامنه سنی شرکت -2باشد. 
با رضایت آگاهانه در  -4میزان تحصیلات دیپلم و بالاتر باشد.  -3

پزشکی، شرکت کند. علاوه بر این، ابتلا به اختلالات روانپژوهش 
اختلال وابستگی به مواد و عدم تمایل به شرکت در پژوهش به 

های خروج بر اساس عنوان ملاک خروج انتخاب شد. ملاک
بعد از بررسی گزارش خود اظهاری افراد متقاضی سنجیده شد. 

وهش شرکت های ورود و خروج، افراد واجد شرایط در پژملاک
 داده شدند.

به  سلامت معنوی آوری ودر این پژوهش، فرسودگی زناشویی، تاب
عنوان متغیر وابسته و آموزش سبک زندگی اسلامی به عنوان 

آزمون( و متغیر مستقل در نظر گرفته شد. متغیر وابسته قبل )پیش
گیری شد. تکمیل  آزمون( از ارائه متغیر مستقل اندازهبعد )پس

ها توسط زنان دارای همسر معتاد و در همان روز شروع هنامپرسش
شد. برای سنجش متغیرهای ای انجام میو یا اتمام جلسات مداخله

 ای به شرح زیر استفاده شد:نامهوابسته از پرسش
 

 : برای سنجش فرسودگی(8336)8مقیاس فرسودگی زناشویی پاینز
ی زناشویی زدگ زناشویی زنان دارای همسر معتاد از مقیاس دل

سنجی است که برای استفاده شد. این مقیاس یک ابزار خود
زناشویی در بین زوجین طراحی  گیری درجه فرسودگی اندازه

 آیتم مشتمل بر سه جزء فرسودگی 28گردیده است. مقیاس شامل 
روانی است. این موارد، روی  عاطفی و فرسودگی جسمی، فرسودگی

شود. سطح یک،  داده میای پاسخ  گزینه 7یک مقیاس لیکرت 
معرف  7معرف عدم تجارب آیتم مورد نظر )هرگز( و سطح 

تجربه زیاد عبارت مورد نظر )همیشه( است. تکمیل کردن این 
کشد. روایی مقیاس به وسیله  دقیق طول می 21تا  85مقیاس 

های ارتباطی مثبت به تأیید رسیده  های منفی با ویژگی همبستگی
در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس است؛ مانند، نظر مثبت 

امنیت، خودشکوفایی، احساس هدفمندی، کشش و جاذبه عاطفی 
ها. ارزیابی ضریب  نسبت به همسر و کیفیت رابطه جنسی آن

پایایی نشان داد که این مقیاس دارای یک همسانی درونی بین 
است و همچنین از روایی  31/1تا  14/1متغیرها در دامنه بین 

برخوردار است. در ایران نیز ضریب پایایی این مقیاس را با خوبی 
 .(81)گزارش شده است  73/1استفاده از آلفای کرونباخ 

 
: برای سنجش (2113)2دیویدسون و آوری کانرنامه تابپرسش

-نامه تابآوری افراد مورد بررسی در این پژوهش از پرسشتاب
نامه مذکور مشتمل . پرسش(83)آوری کانر و دیویدسون استفاده شد 

نامه بر حسب گذاری این پرسشطیف نمرهسؤال است.  25بر 
)همیشه درست(  4ای بین صفر )کاملاً نادرست( و  درجه 5لیکرت 

در  سنجی این مقیاسهای روان بررسی ویژگیشود.  گذاری می نمره
کنندگان  در شش گروه جمعیت عمومی، مراجعه خارج از کشور

یماران پزشکی، بهای اولیه، بیماران سرپایی روان به بخش مراقبت
با مشکل اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال 

روایی کانر و دیویدسون  استرس پس از سانحه انجام شده است. 
مقیاس به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا و پایایی به 

های مختلف )عادی و در  روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ در گروه
آوری  کنندگان مقیاس تاب . تهیه(83)ته اسمخاطره( احراز شد

آور  نامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تابمعتقدند که این پرسش
تواند در  های بالینی و غیربالینی بوده و می آور در گروه از غیر تاب

بالینی مورد استفاده قرار گیرد. در ایران، های پژوهشی و  موقعیت
سامانی، جوکار و صحراگرد در بین دانشجویان همسانی درونی آن 

 . (21)به دست آمد 17/1با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 

برای : (8312)3نامه سلامت معنوی پالوزیان و الیسونپرسش
نامه سلامت ارزیابی ابعاد عمودی و افقی سلامت معنوی از پرسش

_________________________________ 
1. Pienez 

2. Connor and Davidson 

3. Paloutzian & Ellison  
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 21نامه . در این پرسش(28)استفاده گردید پالوزیان  -الیسون معنوی 
 81گزینه آن سلامت مذهبی و  81سلامت معنوی، ای گزینه

، 2 :هایکند. گزینهگیری میگزینه دیگر سلامت وجودی را اندازه
مربوط به بعد وجودی و بقیه  21و  81، 86، 84، 82، 81، 1، 6، 4

مربوط به بعد مذهبی هستند. دامنه نمره سلامت معنوی برای هر 
-61، به تفکیک های سلامت مذهبی و وجودییک از زیر گروه

 باشد. هر چه نمره به دست آمده، بالاتر باشد، نشانه سلامتمی 81
مذهبی و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معنوی، جمع این دو 

در نظر گرفته شده است.  21-821زیر گروه است که دامنه آن 
مخالفم تا  ای از کاملاًگزینه 6صورت لیکرت ها بهپاسخ گزینه

شود. سلامت معنوی به سه سطح پایین بندی میدسته موافقم کاملاً
 بندی ( تقسیم811-821( و بالا )48-33(، متوسط )41-21)

نامه استاندارد است نامه سلامت معنوی یک پرسشپرسش شود.می
های مختلف علمی مورد ارزیابی قرار گرفته است. در و در پژوهش

فاده نمودند و ایران سید فاطمی و همکاران در پژوهش خود است

به  12/1برابر  همسانی درونی آن با روش آلفای کرونباخضریب 
نامه مورد تأیید قرار گرفته که اعتماد علمی پرسشدست آمد 

 .(22)تاس
ها به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به اعضای گروه گواه آن

توانند اطمینان داده شد در صورت تمایل، بعد از پایان مطالعه می
در جلسات آموزش سبک زندگی اسلامی شرکت کنند. همچنین، 

کنندگان با رضایت آگاهانه در این مطالعه شرکت کلیه شرکت
ن اعلام شد هر زمان تمایل داشتند، کنندگاکردند. به کلیه شرکت

توانند از مطالعه و برنامه آموزشی خارج شوند. علاوه بر این، می
آزمون( آزمون و پسها در هر دو مرحله )پیشنامهتمامی پرسش

بدون درج نام و از طریق کد شناسایی و ارزیابی شدند. مداخله 
بود. انجام شده در این مطالعه، آموزش سبک زندگی اسلامی 

ای دقیقه 31جلسه  2هفته و هر هفته  4آموزش سبک زندگی طی 
کنندگان در گروه آزمایش توسط یکی از پژوهشگران برای شرکت

  به صورت گروهی اجرا شد.
 

 : جلسات آموزش سبک زندگی اسلامی8جدول 
 محتوا جلسه

 اول
های سبک زندگی اسلامی، روابط زناشویی سالم از دیدگاه اسلام، بیان آموزهبیان اهداف جلسات و مقدماتی از  و معارفه اعضا با یکدیگر، آشنایی

 آزمون.دینی پیرامون تعامل زوجین، اجرای پیش

 دوم
های تبیین حقوق زن و مرد و وظایف هر یک از همسران در زندگی زناشویی از دیدگاه اسلام، آموزش مهارت گفتگو، روشمرور جلسه گذشته؛ 
 شم و ارتباط از دیدگاه اسلامی در زندگی زناشویی.حل تعارض، کنترل خ

 سوم
؛ برنامه مراقبت معنوی؛ تکلیف د زندگی زناشویی؛ بررسی انتظارات در مورسبک زندگی اسلامیمرور جلسه گذشته؛ آشنایی با راهبردهای  

 .سازی؛ باز خوردمنزل؛ خلاصه

 چهارم 
و ارائه بازخورد و تقویت؛ برنامه مراقبت معنوی؛ آموزش سبک زندگی سالم اسلامی؛ مرور جلسه گذشته؛ تنظیم دستور جلسه بررسی تکالیف 

 سازی؛ بازخورد.آموزش پایش خود؛ تکلیف منزل؛ خلاصه

 پنجم
گذاری؛ شروع برنامه مرور جلسه گذشته؛ تنظیم دستور جلسه بررسی تکالیف و ارائه بازخورد و تقویت؛ برنامه مراقبت معنوی؛ آموزش هدف 

 .سازی؛ بازخورد؛ تکلیف منزل؛ خلاصهآوریتاب؛ افزایش انگیزه برای آوریتابیر عادت؛ توضیح تغی

 ششم 
روی به سمت مرور جلسه گذشته؛ تنظیم دستور جلسه بررسی تکالیف و ارائه بازخورد و تقویت؛ برنامه مراقبت معنوی؛ بررسی میزان پیش

ها؛ آموزش ترک عادات ناسالم )آگاهی از گیری؛ آموزش استفاده از مشوق؛ آموزش سرمشقریآوتاباهداف؛ بازخورد، تقویت و تشویق؛ آموزش 
 سازی؛ بازخورد.عادت، نقض عادت(؛ تکلیف منزل؛ خلاصه

 هفتم
 روی به سمتمرور جلسه گذشته؛ تنظیم دستور جلسه بررسی تکالیف و ارائه بازخورد و تقویت؛ برنامه مراقبت معنوی؛ بررسی میزان پیش

آیند منفی؛ آموزش خطاهای شناختی؛ ؛ آموزش ترک عادات ناسالم آموزش افکار خودآوریتاباهداف؛ بازخورد، تقویت و تشویق؛ تقویت 
 .سازی؛ بازخوردآموزش باورهای بنیادین و آموزش ایجاد عادات خوب(؛ تکلیف منزل؛ خلاصه

 هشتم
روی به سمت رائه بازخورد و تقویت؛ برنامه مراقبت معنوی؛ بررسی میزان پیشمرور جلسه گذشته؛ تنظیم دستور جلسه بررسی تکالیف و ا

 آزموناجرای پساهداف؛ بازخورد، تقویت و تشویق؛ خلاصه کل جلسات؛ تکلیف منزل؛ بازخورد؛ اختتامیه و 
 

های آمار توصیفی و ها از روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده
-توصیفی، اطلاعات جمعیتاستنباطی استفاده شد. در روش آمار 

کنندگان و همچنین، اطلاعات توصیفی متغیرها شناختی شرکت
گزارش شد. در آمار استنباطی نیز، با استفاده از آزمون تحلیل 

های پژوهش مورد بررسی قرار کواریانس چندمتغیره، فرضیه
های به دست آمده با استفاده از گرفت. لازم به ذکر است داده

 تحلیل شدند. SPSS v.16اری افزبرنامه نرم
 

 هایافته
و  4/33±82/83میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش 

محاسبه  12/48±33/5میانگین و انحراف معیار سن گروه گواه 
شده است. به منظور سنجش همتا بودن دو گروه از نظر میانگین 

وه استودنت استفاده شد. نتایج نشان داد بین دو گر tسنی از آزمون 
؛ P=625/1تفاوت معناداری از نظر میانگین سن وجود ندارد )

434/1=21t 2(. اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
 ارائه شده است.

 
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین

 فرسودگی زناشویی
 32/7 33/61 75/3 33/71 آزمایش

 34/88 17/63 35/82 61/63 گواه
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 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین

 فرسودگی جسمی
 33/3 47/86 12/3 11/86 آزمایش

 22/3 88/87 13/3 18/87 گواه

 فرسودگی عاطفی
 64/3 61/28 82/4 21/26 آزمایش

 47/5 33/24 43/5 18/25 گواه

 فرسودگی روانی
 18/4 17/22 72/4 33/27 زمایشآ

 68/4 83/27 33/4 61/27 گواه

 آوریتاب
 13/3 11/67 61/3 53/68 آزمایش

 18/3 11/64 47/3 73/62 گواه

 احساس توانایی فردی
 386/1 47/88 134/1 83/88 آزمایش

 385/1 83/88 811/8 17/88 گواه

 مقاومت در برابر تأثیرات منفی
 161/8 17/84 821/2 27/83 آزمایش

 162/1 21/84 863/8 27/84 گواه

 پذیرش مثبت تغییر
 43/8 17/7 87/8 33/5 آزمایش

 77/1 11/6 36/1 17/5 گواه

 اعتماد به غرایز فردی
 13/8 33/5 24/8 17/5 آزمایش

 33/8 67/5 13/8 61/5 گواه

 احساس حمایت اجتماعی
 31/8 83/84 24/8 53/82 آزمایش

 51/8 33/83 51/8 83/83 گواه

 گرایانهایمان و روی آورد عمل
 63/8 33/84 35/8 41/83 آزمایش

 33/8 67/83 45/8 61/83 گواه

 سلامت معنوی
 21/3 53/28 52/3 83/28 آزمایش

 41/2 33/81 61/2 27/83 گواه

 سلامت مذهبی
 51/2 83/82 61/2 33/88 آزمایش

 54/8 61/81 66/8 73/81 گواه

 سلامت وجودی
 45/8 41/3 65/8 21/3 آزمایش

 76/2 33/1 83/3 53/1 گواه
 

فرسودگی  جهت تعیین اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر
معتاد، از  همسر دارای زنان سلامت معنوی آوری وزناشویی، تاب

آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده گردید. استفاده از این 
است که قبل از تحلیل استنباطی  هاییفرضآزمون مستلزم پیش

های آزمون  مورد بررسی قرار گرفتند. به این منظور، یافته
های هر دو گروه دهد که داده اسمیرنوف نشان می-کولموگروف

 آوری وآزمایش و گواه در متغیرهای فرسودگی زناشویی، تاب
آزمون با منحنی نرمال  در مراحل پیش و پس سلامت معنوی

(. <15/1Pها نرمال است ) اری ندارد و توزیع دادهتفاوت معناد
های  جهت بررسی مفروضه برابری واریانس 8همچنین، آزمون لوین

های خطا برای متغیرهای  خطا نشان داد مفروضه برابری واریانس
باکس نیز نشان  Mنتایج آزمون (. <15/1Pپژوهش برقرار است )

تمام سطوح متغیر  دهد ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته درمی
 M=865/6؛ P=411/1ها( همگن یا برابر است ) مستقل )گروه

افزون بر این، تعامل بین متغیر همپراش و  (.F=317/1باکس؛ 
( که <18/1Pمستقل در دو گروه آزمایش و گواه معنادار نبود )

فرض همگنی شیب رگرسیون نیز برقرار است. دهد پیشنشان می

_________________________________ 
1. Levene's Test 

های آزمون پارامتری، استفاده از فرضبنابراین، با رعایت پیش
 آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع است.
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 . بررسی اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر فرسودگی زناشویی3جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر
  111/1 512/836 782/875 8 همپراش 

 - 343/1 334/1 135/1 8 گروه تفکر جسمی
    134/1 35 خطا 

 فرسودگی عاطفی
  111/1 122/21 648/213 8 همپراش
 323/1 112/1** 322/88 134/821 8 گروه
    161/88 35 خطا

  116/1 158/1 734/811 8 همپراش 
 332/1 112/1** 333/82 211/848 8 گروه فرسودگی روانی

    311/88 35 خطا 
  111/1 133/41 211/8153 8 همپراش 

 377/1 111/1** 338/86 776/683 8 گروه فرسودگی زناشویی
    351/37 35 خطا 

 
برای بررسی اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر فرسودگی 
زناشویی زنان دارای همسر معتاد، از آزمون تحلیل کوواریانس چند 

 Fمقدار ، 3متغیره استفاده شد. با توجه به نتایج مندرج در جدول 
تأثیر متغیر مستقل )آموزش سبک زندگی اسلامی( بر متغیرهای 
فرسودگی عاطفی، فرسودگی روانی و نمره کلی فرسودگی زناشویی 

توان نتیجه گرفت (. بنابراین، میP<18/1معنادار شده است )

آموزش سبک زندگی اسلامی بر فرسودگی زناشویی زنان دارای 
، میزان اندازه اثر )مجذور اتا( همسر معتاد تأثیر دارد. همچنین

ها در درصد تغییرات نمرات گروه 31بیانگر آن است که حدود 
آزمون( ناشی از اجرای ها در پسمتغیر فرسودگی )تفاوت گروه

 متغیر مستقل )آموزش سبک زندگی اسلامی( است.

 
 آوریتاب بررسی اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر: 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر

 احساس توانایی فردی
  131/1 851/3 373/8 8 همپراش
 - 737/1 161/1 142/1 8 گروه
    626/1 22 خطا

 مقاومت در برابر تأثیرات منفی
 - 711/1 174/1 134/1 8 همپراش
 311/1 118/1** 336/83 371/6 8 گروه
    451/1 22 خطا

  882/1 737/2 833/3 8 همپراش 
 - 147/1 131/1 144/1 8 گروه پذیرش مثبت تغییر

    845/8 22 خطا 

 اعتماد به غرایز فردی
  133/1 176/3 864/4 8 همپراش
 - 381/1 188/1 185/1 8 گروه

    354/8 22 خطا

 احساس حمایت اجتماعی
  118/1 241/84 822/83 8 همپراش
 338/1 118/1** 848/84 124/83 8 گروه
    328/1 22 خطا

 گرایانهایمان و روی آورد عمل
  111/1 171/67 813/21 8 همپراش
 415/1 111/1** 783/21 837/6 8 گروه
    236/1 22 خطا

  113/1 651/81 863/78 8 همپراش 
 323/1 118/1** 724/82 128/15 8 گروه آوریتاب

    612/6 22 خطا 
P *15/1 >   P **18/1 >  

 
 اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر به منظور بررسی 

، از آزمون تحلیل شناختی زنان دارای همسر معتادآوری روانتاب
کوواریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج آزمون معناداری اثر 

 آوری پیلایی نشان داد تفاوت بین دو گروه از نظر تاب
(. این یافته نشان F ،118/1=P=334/7است )شناختی معنادار روان

شناختی تفاوت آوری رواندهد بین دو گروه از نظر تابمی
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شود مشاهده می 4طور که در جدول معناداری وجود دارد. همان
( بر آموزش سبک زندگی اسلامیتأثیر متغیر مستقل ) Fمقدار 
های مقاومت در برابر تأثیرات منفی، احساس حمایت مؤلفه

گرایانه معنادار شده است تماعی و ایمان و روی آورد عملاج
(18/1 > P ؛ زیرا سطح معناداری از سطح آلفای تعیین شده)

توان نتیجه گرفت واقعیت درمانی بر تر است. بنابراین، میکوچک

آوری در نظامیان تأثیر دارد. همچنین، میزان های تاببهبود مؤلفه
ها آن است که تغییرات نمرات گروه اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر

در ابعاد مقاومت در برابر تأثیرات منفی، احساس حمایت اجتماعی 
آوری به ترتیب گرایانه و نمره کلی تابو ایمان و روی آورد عمل

درصد ناشی از اجرای 323/1و  415/1، 338/1، 311/1به اندازه 
 ( بوده است.آموزش سبک زندگی اسلامیمتغیر مستقل )

 
 سلامت معنوی اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر: بررسی 5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر
  111/1 633/437 817/881 8 همپراش 

 831/1 121/1* 137/6 447/8 8 گروه سلامت مذهبی
  - - 237/1 26 خطا 
  111/1 115/368 454/824 8 همپراش 

 857/1 137/1* 148/4 611/8 8 گروه سلامت وجودی
  - - 345/1 26 خطا 

 سلامت معنوی
  111/1 244/311 151/281 8 همپراش

 315/1 431/1 151/88 488/6 8 گروه
  - - 548/1 26 خطا

P *15/1 >   P **18/1 >  
 

اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر سلامت برای بررسی 
، از آزمون تحلیل کوواریانس چند همسر معتاد معنوی زنان دارای

متغیره استفاده شد. نتایج آزمون معناداری اثر پیلایی نشان داد 
تفاوت بین دو گروه از نظر سلامت معنوی معنادار است 

(412/5=F ،188/1=Pهمان .) مشاهده می  5طور که در جدول
( یآموزش سبک زندگی اسلامتأثیر متغیر مستقل ) Fشود، مقدار 

بر ابعاد سلامت مذهبی و سلامت وجودی و نمره کلی سلامت 
(. همچنین، میزان اندازه اثر P<18/1معنوی معنادار شده است )

ها در ابعاد )مجذور اتا( بیانگر آن است که تغییرات نمرات گروه
سلامت مذهبی و سلامت وجودی و نمره کلی سلامت معنوی به 

درصد ناشی از اجرای  315/1و  857/1، 831/1ترتیب به اندازه 
 ( بوده است. آموزش سبک زندگی اسلامیمتغیر مستقل )

 
 گیریبحث و نتیجه

 پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش سبک زندگی اسلامی بر
 همسر دارای زنان سلامت معنوی آوری وفرسودگی زناشویی، تاب

معتاد انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش سبک 
اسلامی بر فرسودگی زناشویی زنان دارای همسر معتاد تأثیر زندگی 

شود. این یافته با نتایج دارد و باعث کاهش فرسودگی زناشویی می
ای با زوجین نشان داد همسو است که در مطالعه (83)مطالعه هاشمی

 رضایت و سازگاری بر اسلامی زندگی سبک های مولفه آموزش
های مطالعه برجعلی رد. علاوه بر این، یافتهزوجین تأثیر دا زناشویی

با نتایج مطالعه حاضر  (24)و پورمیدانی و همکاران (23)و همکاران
ایمان نداشتن به  توان گفتهمخوان است. در تبیین این یافته می

خدا موجب بی انسجامی و ناآرامی در فرد شده و همین امر 
ی های بسیاری در زندگی خانوادگموجب ضعف و منشأ اختلاف

دهد که هایی کلی در اختیار بشر قرار میشود. مذهب راهنماییمی
انجامد. ها بدان عمل کنند، به استحکام پیوند زناشویی میاگر انسان

ولیتی برای تمام عمر، مهرورزی ؤاینکه افراد به ازدواج به منزله مس
به یکدیگر و فراهم آوردن اسباب آرامش یکدیگر نگاه کنند و 

هد به همسر را چگونه بر مبنای مذهب تفسیر نمایند، وفاداری و تع

. این (25)دهد تأثیرپذیری روابط زناشویی از مذهب را نشان می
رسد که تعالی معنوی موجب افزایش مشارکت چنین به نظر می

کلامی، افزایش میزان شادکامی، عواطف مثبت مانند خوش خلقی، 
-گیر پرخاشگری کلامی و تعارضممهربانی و آرامش، کاهش چش

ها و اختلافات زناشویی شده و در نهایت سبب فزونی رضایتمندی 
گردد. همچنین، تعالی معنوی منجر به افزایش کیفیت زناشویی می
. با کاربست سبک زندگی اسلامی و ایجاد (26)گردد زندگی می

-های یاد شده در زندگی، زنان دارای همسر معتاد بهتر میمهارت
توانند فرسودگی زناشویی مقابله کنند و کیفیت رابطه زناشویی را 

 دهند. افزایش می
علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش سبک زندگی 

شناختی در زنان دارای همسر آوری رواناباسلامی باعث بهبود ت
زاده و همکاران شود. این یافته با نتیجه مطالعات حسینمعتاد می

 (23) 2کام و و چئونگ (21) 8موگناینی و ، لسی(27)و حسن ، حسن(84)
داشتن همسو و همخوان است. در تبیین این یافته باید اظهار داشت 

ها افزایش داده، آنها را برای ایمان، تحمل افراد را در برابر سختی
دهد. همچنین ها و تغییرات زندگی یاری میغلبه بر چالش

ایمان داشتن(، به عنوان  ارتباطات فرامعنوی )یعنی به قدرت بزرگی
آوری یاد شده ر جهت ایجاد و تسهیل تابعامل حمایتی فردی د

آوری است. همین طور معنویت، عامل کلیدی برای پرورش تاب
. داشتن هدف و معنا در زندگی، احساس تعلق (31)دانسته شده است

های داشتن به معنای والا، امیدواری به یاری خداوند در موقعیت
های اجتماعی و معنوی، مندی از حمایتزای زندگی و بهرهمشکل

هایی هستند که افراد مذهبی با دارا بودن آنها جمله روش همگی از
زای زندگی آسیب کمتری را توانند در رویارویی با حوادث تنشمی

شکلات . زنان دارای همسر معتاد نیز به دلیل م(38)متحمل شوند
های زیادی را به عهده دارند و تقویت همسر معتاد، مسؤولیت

_________________________________ 
1. Lassi and Mugnaini 

2. Cheung and Kam 
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تواند موجب باورهای معنوی با استفاده از سبک زندگی اسلامی می
 آوری و مقابله مؤثر با مشکلات زندگی روزمره شود.تقویت تاب

همچنین، نتایج مطالعه حاضر مؤید آن بود سبک زندگی اسلامی 
مت معنوی شود. در همین زمینه، تواند موجب افزایش سلامی

و مومیوند و  (85)های مطالعه رنجدوست و همکارانیافته
با نتایج پژوهش حاضر همسو و همخوان است. عقاید  (86)همکاران
های مذهبی و معنوی به عنوان فاکتورهای حمایتی از و فعالیت

بخشی به زندگی، استرس زندگی را کم طریق امید، قدرت و معنی
بخشد. در کند و سلامت روانی و کیفیت زندگی را بهبود میمی

سان، زمینه و توان گفت فطرت خداجوی انتبیین این نتیجه می
های بافت مذهبی و فرهنگی و قومی در کشور ما، وجود ریشه

عمیق معنویت و باورهای مذهبی از جمله منابع حمایتی به شمار 
کننده سلامت روانی و حفظ آرامش فردی است آیند که تأمینمی

 و توانایی افراد را برای مقابله با شرایط سخت زندگی افزایش 
داری و شیوه زندگی بر توان دریافت که دیندهد. از سویی میمی

ای اساسی برای مقاومت در برابر مشکلات اساس اصول دینی، پایه
افراد مذهبی به یک مبدأ متعالی  .(88)و ناملایمات زندگی بشر است

اعتقاد دارند. چنین فردی با اتکا به قدرت الهی و اعتماد به خدای 
حاضر و قادر، احتمال وقوع رخدادهای خوشایند را برای خود 

داند و رخدادهای ناخوشایند را با توکل به نیروی ایمان بیشتر می
ود از شگذارد که این امر باعث میخود به راحتی پشت سر می

های این پژوهش یافته. (32)سلامت معنوی بیشتری برخوردار باشد
دارای تلویحات نظری و کاربردی است. به لحاظ نظری، با توجه 
به فقدان مبانی نظری محکم، این پژوهش ضمن هموار کردن مسیر 
مطالعه درباره تأثیر سبک زندگی اسلامی بر فرسودگی زناشویی، 

های  شناختی و سلامت معنوی، ضرورت کنکاشآوری روانتاب
تر را در سایر رسیدن به نتایج قابل تعمیم تر به منظور بیش

سازد. تلویحات کاربردی این  های جمعیتی برجسته می گروه
پژوهش، یادآور این نکته است که حفظ سلامت روانی خانواده 

ها از جمله سبک معتادین نیازمند توجه به نقش برخی از سازه
ر این های آموزشی دزندگی اسلامی است و در نتیجه ارائه برنامه

تواند سودمند باشد. با توجه به زمینه در مراکز درمانی اعتیاد می
های لازم به نتایج به دست آمده ضروری است که با توسعه آموزش

منظور افزایش و تحقق سبک زندگی اسلامی در بین زنان دارای 
ها و در نتیجه، همسر معتاد، زمینه سلامت و بهداشت روانی آن

خانواده بیش از پیش فراهم آید. بر این اساس،  توسعه و بهبود نظام
های لازم را ریزیهای مرتبط و مسئول، باید برنامهنهادها و سازمان

برای خانواده معتادین در زمینه مورد نظر انجام دهند. با توجه به 
شود با آموزش سبک زندگی اسلامی نتایج این پژوهش پیشنهاد می

های مختلف زندگی و همچنین، و گسترش استفاده از آن در بخش
درونی کردن اعتقادهای مذهبی، جهت داشتن زندگی بهتر و 

تر اقدام شود. پایین بودن حجم نمونه و همچنین، عدم رضایت بخش
های پژوهش حاضر بوده های از محدودیتانتخاب تصادفی نمونه

های دارای شود در مطالعات آتی فرزندان خانوادهاست. پیشنهاد می
 ست معتاد نیز در این مطالعه شرکت کنند.سرپر
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