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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: This study aimed to investigate the effectiveness of 

empathy skill training on intimacy, marital adjustment and 

tendency to spirituality among women with addict husband.  
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental 

pretest - posttest with control group. The study population was 

consisted of all women with addict husband from Babol in 2018. 
The sample consisted of 30 (15 for each group) women with addict 

husband that were selected by as an availably and randomly 

recruits to each of groups. Then, the participants in the 
experimental group participated in 8 sessions of 120 min of 

empathy skill training, while the control group did not receive any 

therapy. Instruments for gathering data were Intimacy Scale 

developed by Walker and Thompson (1983) and Spanir 
Adjustment Scale (1976) and Tendency to Spirituality 

Questionnaire (2012). Then, the data were analyzed using 

SPSS.v21 software and statistical tests such as MANCOVA and 
ANCOVA.  

Findings: The results indicate thay the empathy skill training had 

significant impact on marital adjustment and tendency to 
spirituality among women with addict husband, But this training 

had no significant impact on marital intimcy.  

Conclusion: Based on the findings of this study, empathy skill 

training can increase marital adjustment and tendency to 
spirituality among women with addict husband and thus could be 

used as an effective interventional method. 
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 96 .. .ت،یمیبر صم یآموزش مهارت همدل یاثربخش  

 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 صمیمیت، بر همدلی مهارت آموزش اثربخشی
 زنان در معنویت به گرایش و زناشویی سازگاری

 معتاد همسر دارای
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  2صادقی مریم

 تهران، خوارزمی، دانشگاه عمومی، شناسی روان ارشد کارشناسی
 .ایران
  3دربندسری کیا فائزه

 تهران، خوارزمی، دانشگاه عمومی، شناسی روان ارشد کارشناسی 
 ایران

 4وکیلی سمیرا
 و علوم واحد استثنایی، کودکان شناسی روان گروه استادیار،
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاهتهران،  تحقیقات

 *5رزینی هاشمی هادی
 تهران، خوارزمی، دانشگاه عمومی، شناسی روان گروه استادیار

 )نویسنده مسئول( ایران
 

 چکیده
 مهارت آموزش اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این :هدف

 در معنویت به گرایش و زناشویی سازگاری صمیمیت، بر همدلی
  .شد انجام معتاد همسر دارای زنان

 آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر پژوهش :مواد و روش ها
 حاضر پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس –

 1397 سال در بابل شهرستان معتاد همسر دارای زنان کلیه شامل
 30 حجم به اینمونه طرح، بودن آزمایشی شبه به عنایت با. بود
 به آماری جامعه افراد بین از شمول معیارهای به توجه با نفر

 صورت به نمونه اعضای. شدند انتخاب دسترس در صورت
. گرفتند قرار گواه و آزمایش گروه دو در ساده تصادفی جایگزینی

 ای دقیقه 90 جلسه 8 در آزمایش گروه کنندگان شرکت سپس
 گروه اعضای که حالی در کردند؛ شرکت همدلی مهارت آموزش

 شامل اطلاعات گردآوری ابزار. نکردند دریافت درمانی هیچ کنترل
 پرسشنامه ،(MIS) والکر و تامپسون زناشویی صمیمیت مقیاس

 معنویت به گرایش پرسشنامه و( 1976) اسپانیر زناشویی سازگاری
 تحلیل آزمون از ها داده تحلیل و تجزیه برای. است بوده( 1391)

 .شد استفاده چندمتغیره و یک کوواریانس
 سازگاری بر همدلی مهارت آموزش داد نشان نتایج :ها یافته

 تأثیر معتاد همسر دارای زنان معنویت به گرایش و زناشویی
 تأثیر زناشویی صمیمیت بر آموزشی روش این اما،. دارد معناداری
  .است نداشته معناداری

 همدلی مهارت آموزش پژوهش، این های یافته طبق :گیری نتیجه
 زنان در معنویت به گرایش و زناشویی سازگاری افزایش سبب
 روش یک عنوان به آن از توان می و شود می معتاد همسر دارای

 .جست سود مؤثر ای مداخله
 
 گرایش زناشویی، سازگاری زناشویی، صمیمیت همدلی،: دواژهیکل
 .معتاد همسر دارای زنان معنویت، به
 

 15/10/1398تاریخ دریافت: 
 05/12/1398تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئول hadihashemi@khu.ac.ir 

 
 مقدمه

مزمن و عودکنندۀ مغزی شناخته  اختلالعنوان  هب وابستگی به مواد
وجو و مصرف با جست ،آوررغم پیامدهای زیانشود که بهمی

گیرشناسی طبق آمار . نتایج مطالعات همه(1)شود اجباری دنبال می
دهد ( نشان می2010منتشرشده از سوی سازمان بهداشت جهانی )

به این اختلال مبتلا هستند  که حدود سه درصد از جمعیت جهان
های اخیر افزایش اگرچه نرخ شیوع سوءمصرف مواد در سال. (2)

چشمگیری نداشت و این میزان متناسب با رشد جمعیّت جهانی 
ناشی از آن برای  پیامدهای منفیبا این حال، به خاطر  ؛بود

ای این حوزه در جامعۀ جهانی هها و جوامع، نگرانیخانواده
های آور که جنبهاین پیامدهای زیان .(3)افزایش یافته است 

 هبدارند، حاد و مزمن  و ماهیتیاجتماعی  ،شناختیفیزیکی، روان
. (4)شوند منجر میوری خانواده کنشنارسا  ومشکلات اجتماعی 

در این بین، همسران افراد معتاد بیشتر سایرین از اعتیاد مرد خانواده 
ی که پس از مدتی شوهر در هایشوند. در چنین خانوادهمتأثر می

های خانواده در ابعاد گیرد، بیشتر مسئولیتحاشیه قرار می
 .(5)گیرد اجتماعی، اقتصادی و فرزندان به عهده زن قرار می

ط زناشویی در این مشکلات و پیامدها، موجب کاهش کیفیت رواب
شود. از عوامل مؤثر بر استحکام روابط زنان دارای همسر معتاد می

زناشویی، صمیمیت زوجین است. صمیمیت مفهومی پویا در 
ارتباطات انسانی و به ویژه در روابط زوجی می باشد که به معنای 
باز بودن و عدم باز داری در روابط و نزدیکی دو یا چند فرد در 

عاطفی، منطقی و عملکردی می باشد که در بستر ابعاد گوناگون 
روابط ایجاد می شود و پویایی آن از این لحاظ می باشد که 
صمیمیت برآیندی است از تمامی و کلیت یک رابطه که در 
صورت وجود شکاف یا نقص در هر یک از ابعاد یک بی فردی، 

ی از این مسئله تأثیر پذیرفته و متقابلا بر کلیت رابطه تأثیر م
زه اصلی برای تشکیل رابطه زناشویی . صمیمیت انگی(6)گذارد 

است و در برگیرنده میزانی از احساس نزدیکی و مراقبتی است که 
-کنند. زوجهر یک از زوج ها نسبت به هم احساس و ابراز می

کنند، سوا از هایی که میزان بالاتری از صمیمت را تجربه می
 اقتصادی، به طور معناداری نشانگان دلزدگی –وضعیت اجتماعی 

 .(7)کنند کمتری را در روابط زناشویی خود گزارش می
های عاطفی جدی در تواند بحرانعلاوه بر این، اعتیاد همسر می

تعاملات زوجین ایجاد کند و به ناسازگاری در روابط زناشویی 
 توسط بار اولین که است مفهومى زناشویى بیانجامد. سازگارى

دائمى  فرایند یک عنوان به تواند مى شد و ارائه 1کول اسپانیر و
وقایع،  عنوان به را فرایند این کول و اسپانیر. شود گرفته درنظر
به  سازگارى طى در را زوج یک که زندگى تعاملات و شرایط

 مقابل در . ناسازگاری(8)اند  کرده تعریف دهد، مى حرکت جلو
 شود به کم ها زوج بین سازگاری هرگاه و دارد قرار سازگاری

 همۀ گفت توان می تقریباً .می گیرد را آن جای ناسازگاری تدریج
 اما. می کنند را تجربه ناسازگاری نوع این بیش و کم ها زوج

 زوج که رسد می به حدی ناسازگاری شدت و میزان اوقات گاهی
 به است ممکن و کنند تحمل را همدیگر توانند ها نمی

 و طلاق خواهان اصرار به و بزنند دست دعوا و پرخاشگری
 (9)باشند  جدایی

_________________________________ 
1 . Spanier &  Cole 
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  و همکاران                بنفشه لطیفی  97

Islamic Life Style Centeredon Health Volume 3, Issue 5, Winter 2019 

تواند باعث افزایش مهارت در این بین، تکیه بر منابع معنوی می
زنان دارای همسر معتاد جهت رویارویی مؤثر با شرایط دشوار در 
زندگی زناشویی شود. ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بیکران به فرد 

-دهد که نیرویی قوی همیشه از او حمایت میاین اطمینان را می
ارای گرایش به معنویت، حوادث را با کیه بر ایمان و کند. افراد د

گذرانند و کمتر دستخوش احساس تنهایی، تر میاعتقاد خود راحت
شوند و در نتیجه، انتظار این افراد از آینده استرس و اضطراب می

. معنویت والاترین میزان (10)تر است تر و خوشبیانهامیدوارانه
هایی مانند شناخت، اخلاق و هیجان است و آن را رشد در زمینه

های رشد به صورت نگرشی شامل تجربیات اوج و مربوط به حوزه
 حمایتی تامین منابع با تواندمی . معنویت(11)شود فته میدر نظر گر

 به اثرگذاری بر امید طریق از غیرمستقیم شکلی فرد و نیز به برای
 را خودکنترلی افراد به معنویت. شود بیشتر منجر روانی سازگاری

 و آوریمیزان تاب افزایش بـه خودکنترلی بالای سطح. آموزدمی
 .(12)کند می کمک زندگی زای تنش اثر عوامل کاهش

از این رو، شناسایی رویکردهای درمانی و آموزشی مؤثر به منظور 
سازگاری زناشویی و گرایش به معنویت زنان افزایش صمیمیمت، 

دارای همسر معتاد بسیار سودمند خواهد بود. یکی از این 
رویکردها، آموزش مهارت همدلی است. همدلی نقش مهمی را در 

. همدلی (13)کند شناختی و اجتماعی بازی میهای روانسازگاری
شود و هایی اساسی است که مانع آسیب به دیگران میاز مهارت

نیروی مشوق رفتارهای اجتماعی مثبت است که همبستگی گروهی 
 .(14)را در پی دارد 

آموزش همدلی از طریق افزایش درک فرد با ارتقا آگاهی وی از 
های همدلانه با استفاده از تنظیم  خود و دیگران، افزایش پاسخ

هیجان و گرفتن چشم انداز که منجر به افزایش دقت در همدلی 
. (15)بازخورد مثبتی را برای فرد فراهم می آورد  ،می شود

نشان دادند که آموزش همدلی با  (16)جکسون، آئوگی و ترمبلی 
فزایش حس مسئولیت ارتقا نگرانی همدلانه و شفقت موجب ا

پذیری و حساس و پاسخگو بودن می شود. با آموزش و تقویت 
همدلی، می توان احتمال وقوع رفتارهای ناسازگارانه را کاهش داد 

آموزش همدلی منجر به کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و . (17)
 .(18)افزایش سطح سازگاری اجتماعی و عاطفی می شود 

یز نقش همدلی در سازگاری و صمیمیت در ادبیات پژوهشی ن
زناشویی مورد تأیید قرار گرفته است. برای مثال، روزن، مونی و 

ای نشان دادند میزان بهزیستی روابط زناشویی در مطالعه (19)مویز 
نیز به  (20)جینی همدلی بالایی داشتند، بالاتر بود. چانگ در زو

این نتیجه رسید همدلی به صورت مستقیم با بخشش و رضایت 
نیز تأکید کردند  (21)زناشویی مرتبط است. گلیسون و همکاران 

کند. با همدلی به عنوانی مانعی برای مشکلات سازگاری عمل می
توجه به نتایج مطالعات موجود در پیشینه تجربی پژوهش به نظر 

رسد با آموزش مهارت همدلی، میزان سازگاری و صمیمیت می
این رو، سؤال اصلی پژوهش حاضر این  زناشویی افزایش یابد.  از

است که آیا آموزش مهارت همدلی بر صمیمیت و سازگاری 
 زوجین مؤثر است؟

 
 مواد و روش ها

پس  –روش مطالعه، نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون 
آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان دارای 

ها در بود که همسر آن 1397همسر معتاد شهرستان بابل در سال 
یکی از مراکز ترک اعتیاد با روش درمان نگهدارنده با متادون در 

گیری در حال درمان بودند. اعضای گروه نمونه به روش نمونه
ها توسط یکی از از بررسی پروندهدسترس انتخاب شدند. بعد 

پژهشگران، اعضای گروه نمونه از بین همسران افراد وابسته به 
به منظور دستیابی به نتایج قابل اعتماد در  مواد مخدر انتخاب شدند.

نفر توصیه شده  15های آزمایشی، در هرگروه حضور حداقل طرح
 .(22)است 

ر پژوهش حاضر نیز یک گروه آزمایش و یک گروه گواه در د
زن دارای همسر معتاد حضور  15نظر گرفته شد و در هر گروه، 

گروه آزمایش در جلسات آموزش مهارت همدلی شرکت  داشتند.
. لازم ای دریافت نکردندکردند؛ اما اعضای گروه گواه هیچ مداخله

 یتصادف ینیگزیبه صورت جا کنندگانیادآوری است که شرکت به
گرفتند. به منظور تصادفی بودن و گواه قرار  شیآزما هایگروهدر 

ها، ابتدا لیستی از کنندگان به هر یک از گروهاختصاص شرکت
کنندگان تهیه شد و به هر کدام یک کد عددی همه شرکت

قرار گرفت و  اختصاص داده شد. سپس، کدها در کیسه شانس
های آزمایش و گواه قرار کدهای خارج شده به نوبت در گروه

همسر در ( 1معیار ورود به پژوهش عبارت بودند از: ) گرفتند.
-شرکت( 2) زمان مطالعه تحت درمان نگهدارنده با متادون باشد.

میزان تحصیلات ( 3) سال باشد. 50تا  20کننده در دامنه سنی 
با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت  (4) دیپلم و بالاتر باشد.

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

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

 و خروج، افراد واجد شرایط در پژوهش شرکت داده شدند. ورود
، قبل و بعد 1397جهت انجام مطالعۀ آزمایشی، در فصل پاییز سال 

از اجرای برنامه آموزشی، ابزارهای گردآوری اطلاعات 
. بعد شد عیتوز گروه آزمایش و کنترل،افراد  نیدر بها( )پرسشنامه

 یآمار هایروش از تفادهاس با اطلاعات ها،پرسشنامه عیاز توز
ابتدا به کلیه افراد در رابطه با پژوهش  شد. لیو تحل هیمناسب تجز

توضیحاتی ارائه شد. در این توضیحات تا جایی که سوگیری ایجاد 
کننده در جریان روند پژوهش قرار گرفتند. بعد نکند، افراد شرکت

به  کنندگان رضایت آگاهانهاز ارائه توضیحات سعی شد از شرکت
صورت شفاهی برای شرکت در پژوهش اخذ شود. سپس، 

ها بررسی شدند. در های از نظر تکمیل درست آیتمپرسشنامه
های پژوهش ها جهت پاسخگویی به فرضیهنهایت، پرسشنامه

-به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه تجزیه و تحلیل شدند.
 هایی به شرح زیر استفاده شد:

: برای سنجش میزان (1983زناشویی )صمیمت  پرسشنامه
 ییزناشو تیمیصم اسیقصمیمیت زناشویی در پژوهش حاضر از م

مقیاس صمیمیت زناشویی استفاده شد.  (MISتامپسون و والکر )
گیری صمیمیت در روابط زناشویی در برای اندازه تامپسون و والکر

ماده است و هر ماده  17ساخته شد. این مقیاس دارای  1983سال 
 .شودگذاری میای از هرگز تا همیشه نمرهدرجه 7در یک طیف 

 نشانه بالاتر نمره که کند تغییر 85 تا 0 بین تواند می فرد نمره
 عنوان به 42 از کمتر نمرات کلی طور اما به است، بیشتر صمیمیت

در  بیشتر صمیمیت عنوان به 42 از بالاتر نمرات و صمیمیت کمتر
روایی ابزار را با روش  تامپسون و والکر .شود می گرفته نظر

های متفاوت با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن را در پژوهش
. برای (23)گزارش کردند  97/0تا  91/0آلفای کرونباخ بین 

 نژاد،نوابی اعتمادی، هنجاریابی در جمعیت ایرانی، در پژوهش
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 98 .. .ت،یمیبر صم یآموزش مهارت همدل یاثربخش  

 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

شهر   شوهر در و زن 100 پرسشنامه بر روی فرزاد و احمدی
 ضریب و اجرا بودند، شده انتخاب صورت تصادفی به که اصفهان
که  آمد دست به 96/0 کرونباخ آلفای روش با مقیاسکل  اعتبار
 با اعتبار محاسبه ضریب. است پرسشنامه قبول قابل اعتبار از حاکی
 سوالها از یک هیچ حذف داده که نشان نیز سؤالات تکتک حذف
 .(24)ندارد  اعتبار در ضریب محسوسی تأثیر

: در این پژوش از (1976پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر )
پرسشنامه سازگاری زوجی اصلاح شده برای جمع آوری اطلاعات 
مربوط به سازگاری زناشویی استفاده شد. فرم اصلی این پرسشنامه 

فینچام و تنظیم شده است.   (DAS)نیراگراهام بی اسپ توسط
دن نظریه خود در مورد کیفیت برادبوری نیز پس از مطرح کر

زناشویی، این پرسشنامه را به عنوان ابزاری مناسب برای ارزیابی 
کنند. این پرسشنامه از روی فرم اصلی کیفیت زناشویی معرفی می

تایی  6سوالی اسپانیر ساخته شده است که به صورت طیف  32
 و پاسخ 1نمره « همیشه اختلاف داریم»شود. پاسخ گذاری مینمره

گیرد. این ابزار از سه خرده مقیاس می 6نمره «  دائم توافق داریم»
همفکری و توافق، رضایت و انسجام تشکیل شده است که در 
مجموع نمرات بالا نشان دهنده کیفیت زناشویی بالاتر است. 

اند از: رضایتمندی، توافق، های فرعی این پرسشنامه عبارتمقیاس
پژوهش اسپانیر همسانی درونی  همبستگی و ابراز عاطفی که در

. حسین نژاد این (25)به دست آمد  94/0تا  73/0ها بین زیرمقیاس
-روز روی نمونه 10مقیاس را با روش بازآزمایی و با فاصله زمانی 

نشان  زوج در ایران هنجاریابی کرده است. نتایج 120ای متشکل از 
داد ضریب همبستگی بین نمرات زنان و شوهران طی دوبار اجرا 

، مقیاس فرعی دوم 68/0و مقیاس فرعی اول  86/0در کل نمرات 
به  61/0و مقیاس فرعی چهارم  70/0، مقیاس فرعی سوم 75/0

 .(26)دست آمده است 

: برای سنجش گرایش به (1391پرسشنامه گرایش به معنویت )
 (27)معنویت از پرسشنامه گرایش به معنویت شهیدی و فرج نیا 

دو  گویه است و در برگیرنده 43استفاده شد. این پرسشنامه شامل 
ها پاسخگویی به گویه .تنگرش معنوی و توانایی معنوی اس مؤلفه

موافقم،  کاملاً هایگزینه با که است ایدرجه پنج لیکرت در طیف
 با یک، ترتیببه مخالفم کاملاً و خالفم موافقم، حدودی تا موافقم،

 دامنه. پردازدمعنوی می نگرش سنجش به نمره پنج چهار، سه، دو،
 اخذ. است 86 آن میانه نمره و 215 تا 43 از ابزار این کلی نمره

شهیدی و فرج نیا . است معنوی بیشتر نگرش نشانه بیشتر، نمرات
استادان  از نفر نوزده از نظرخواهی با را آن محتوای روایی (27)

روش  به نیز را آن پایایی و ارزیابی حوزه این در متخصص
ادان است از نفر اند. علاوه بر این، دهاعلام کرده 71/0بازآزمایی 

شهیدبهشتی،  پزشکی علوم هایدانشگاه در پرستاری نظرصاحب
از  گیریبهره با نیز را آن پایایی و تأیید را آن روایی ایران و تهران

 .(28)کردند  محاسبه 84/0 کرونباخ، آلفای ضریب
جلسه دو ساعته  8در پژوهش حاضر، آموزش مهارت همدلی در 

به صورت گروهی در بین اعضای گروه آزمایش اجرا شد. در 
جلسه اول در مورد اهمیت موضوع بحث و تبادل نظر شد. برای 

این شکن استفاده شد. در معارفه اعضاء به یکدیگر از تکنیک یخ
روش، دو نفر از اعضای گروه به معرفی خود پرداختند و سپس، 
پژوهشگر قوانین کارگاه را برای اعضاء توضیح داد. قوانین کارگاه 

حرف نزدن دو نفر با  -2اصل رازداری،  -1به صورت زیر بود: 
عدم پاسخدهی به تلفن  -3یکدیگر حین اجرای برنامه آموزشی، 

ها از طریق پیامک سخ دادن به تماسپا -4همراه در زمان آموزش، 

کنندگان، و بدون ایجاد مزاحمت )سر و صدا( برای سایر شرکت
در نظر گرفتن جریمه )تکلیف( برای افرادی که در ساعت  -5

مقرر در کارگاه آموزشی حاضر نشوند. بعد از بیان قوانین کارگاه، 
این،  های پیش آزمون در بین اعضاء توزیع شد. افزون برپرسشنامه

 شد.بعد از اتمام هر جلسه تکلیفی به اعضاء داده می
در جلسه دوم، در این جلسه اهمیت ارتباطات زناشویی مورد بحث 
قرار گرفت. اجزای ارتباط از جمله: محتوای کلام، توجه به ابعاد 
فرهنگی و خرده فرهنگی، چگونگی شروع صحبت، نحوه جمله 

ظات موقعیتی، خلاصه بندی، زمان بندی ارتباط کلامی، ملاح
-صحبت کردن، تن صدا، آهنگ صدا، تماس چشمی، حلات چهره

 ها. در پایان جلسه تکالیفی به اعضاء ارائه شد.ای و ژست
در جلسه سوم در مورد کوش دادن فعالی و اهداف گوش دادن فعال 
که شامل راهنمایی گرفتن، درک دیگران، حل مشکلات، فهمیدن 

های مؤثر برای گوش لاعات و روشاحساسات دیگران، کسب اط
دادن فعال، توجه به فرد مقابل، سؤال کردن، بازخورد دادن با 
عبارتی دیگر، خلاصه نمودن و منطبق بودن واکنش با موضوع 

 صحبت بحث شد.
در جلسه چهارم، در مورد خودآگاهی و آگاهی یافتن و شناخت 

سات اجزای خود که شامل نقاط ضعف، خصوصیات، نیازها، احسا
شد. علاوه بر این، در مورد اهمیت ها و هویت میو ارزش

خودآگاهی که شامل: آگاهی از نیازهای خود، شناسایی احساسات 
بینانه خود، آگاهی از نقاط قوت و ضعف خود، تعیین اهداف واقع

برای زندگی خود، یافتن ارزش خود در زندگی، یافتن هویت سالم، 
شود، بحث شد و خودپنداره می تعریف عزت نفس، اعتماد به نفس

 و آموزش داده شد.
در پنجمین جلسه آموزش، همدلی آموزش داده شد. محتوای این 
جلسه شامل آموزش توانایی درک و فهم احساسات دیگران، خود 
را جای دیگران گذاشتن، احساسات دیگران را درک کردن و 

اعضاء بازخورد دادن به یکدیگر بود. در آخر جلسه تکالیفی به 
 داده شد.

موانع همدلی در جلسه ششم آموزش داده شد. در این جلسه عوامل 
مؤثر بر همدلی همچون نصیحت کردن، راهنمایی کردن و ارائه 

حل، سرزنش کردن، به رخ کشیدن و مقایسه کردن، بی اهمیت راه
و کوچک کردن مشکل، اغراق آمیز و یا بزرگ کردن مشکل و 

سایی و آموزش داده شد. در پایان جلسه جا شناتعریف و تحسین بی
 تکالیف به اعضاء داده شد.

جلسه هفتم شامل آموزش نحوه بیان همدلی شامل گوش دادن فعال، 
انعکاس احساسات، توجه به زبان بدن فرد مقابل، پرسیدن این 

کردم، چه سؤال از خود که: اگر من چنین وضعیتی را تجربه می
ای از احساسات و هیجانات صهاحساسی داشتم؟ برگرداندن خلا

طرف مقابل او، توجه به احساسات و هیجانات فرد مقابل بود. در 
 آخر جلسه به اعضاء تکالیفی داده شد.

ترین چیزی کنندگان درخواست شد مهمدر جلسه هشتم از شرکت
که یاد گرفتند، چه بود؟ در مورد این مسئله بحث و گفتگو شد. 

احساس خود را نسبت به کارگاه در علاوه بر این، درخواست شد 
قالب یک کلمه بیان کنند. سپس، درباره بهتر برگزار شدن کارگاه 

های پس آزمون در بین اعضاء نظرخواهی شد. در پایان، پرسشنامه
 توزیع شد.

ابزارهای گردآوری های حاصل از داده وتحلیلیهبرای تجز
آمار های از شاخص و SPSS.v21افزار از نرم ،اطلاعات

 اطلاعات، گردآوری از شد. پس آمار استنباطی استفاده توصیفی و
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 از آماری هاینمونه شناختی جمعیت وضعیت توصیف جهت( 1
 پژوهش متغیرهای توصیفی بررسی جهت( 2 درصد؛ و فراوانی

 و آزمون برای( 3 و معیار؛ انحراف و میانگین از( مستقل و وابسته)
 بر( آموزش مهارت همدلی) مستقل متغیر اثر تحلیل و تجزیه

صمیمیت، سازگاری زناشویی و گرایش به ) وابسته متغیرهای
یک متغیره و چندمتغیره  کواریانس تحلیل آزمون از ،(معنویت

 .شد استفاده آزمون پس و آزمون پیش نمرات تفاضل مقایسه جهت
جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش، از کلّیۀّ افراد مورد پژوهش 

مطالعه، رضایت آگاهانه اخذ گردید و به برای شرکت در 
این اطمینان داده شد که نتایج به طور محرمانه  کنندگانشرکت

 کنندگاننگهداری خواهند شد. سپس اهداف پژوهش برای شرکت
در حدّ مورد نیاز توضیح داده شد و در نهایت در بین کسانی که به 

گروه  طور داوطلبانه مایل به شرکت در پژوهش بودند، اعضای

آزمایش و گواه به صورت تصادفی انتخاب شدند. همچنین، به 
اعضای گروه کنترل اطمینان داده شد در صورت تمایل بعد از اتمام 

 ها اجرا خواهد شد.جلسه آموزش همدلی برای آن 8پژوهش، 
 

 یافته ها
زن دارای همسر معتاد در این مطالعه شرکت کردند و در دو  30

قرار گرفتند.  میانگین )انحراف معیار( سن گروه آزمایش و گواه 
و میانگین )انحراف معیار( سن گروه  33/39±38/4گروه آزمایش 

محاسبه شده است. به منظور سنجش همتا  13/40±46/3گواه 
استودنت استفاده  tبودن دو گروه از نظر میانگین سنی از آزمون 

ظر میانگین شد. نتایج نشان داد بین دو گروه تفاوت معناداری از ن
 (.28t=555/0؛ P=584/0سن وجود ندارد )

 
 پژوهش متغیرهای در گروه دو معیار انحراف و میانگین: 1 جدول

 پس آزمون آزمونپیش  گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 54/20 01/82 13/23 60/79 آزمایش صمیمیت زناشویی
 37/78 47/78 33/21 13/78 گواه

 83/5 33/24 22/6 13/21 آزمایش همفکری و توافق
 08/6 13/22 67/5 20/22 گواه

 91/5 23 02/6 47/21 آزمایش رضایت
 78/5 07/21 74/5 87/20 گواه

 07/7 73/24 23/7 80/21 آزمایش انسجام
 36/6 60/21 68/6 07/21 گواه

 77/17 06/72 88/18 40/64 آزمایش سازگاری زناشویی
 78/16 80/64 15/17 13/64 گواه

 98/0 40/31 58/1 73/29 آزمایش نگرش معنوی
 49/1 33/92 65/1 80/29 گواه

 24/1 13/32 35/1 40/30 آزمایش توانایی معنوی
 22/1 93/29 79/1 33/30 گواه

 66/1 93/89 41/3 07/83 آزمایش گرایش به معنویت
 34/3 27/83 76/4 60/82 گواه

 سازگاری صمیمت، بر همدلی آموزش اثربخشی تعیین جهت
 آزمون از معتاد، همسر دارای زنان معنویت به گرایش و زناشویی

 آزمون این از استفاده. گردید استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل
 مورد استنباطی تحلیل از قبل که است هایی فرض پیش مستلزم
 کولموگروف آزمون هاییافته منظور، این به. گرفتند قرار بررسی

 و آزمایش گروه دو هر های داده که دهدمی نشان اسمیرنوف -
 به گرایش و زناشویی سازگاری صمیمت، متغیرهای در گواه

 تفاوت نرمال منحنی با آزمونپس و پیش مراحل در معنویت
 همچنین،(. <05/0P) است نرمال هاداده توزیع و ندارد معناداری

 نشان خطا هایواریانس برابری مفروضه بررسی جهت لوین آزمون
 پژوهش متغیرهای برای خطا هایواریانس برابری مفروضه داد

 دهد می نشان نیز باکس M آزمون نتایج(. <05/0P) است برقرار
 مستقل متغیر سطوح تمام در وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس

 باکس؛ M=937/9 ؛P=187/0) است برابر یا همگن( هاگروه)
462/1=F .)در مستقل و همپراش متغیر بین تعامل این، بر افزون 

 می نشان که( <01/0P) نبود معنادار گواه و آزمایش گروه دو
 بنابراین،. است برقرار نیز رگرسیون شیب همگنی فرض پیش دهد

 آزمون از استفاده پارامتری، آزمون های فرض پیش رعایت با
 همدلی آموزش تأثیر بررسی برای. است بلامانع کوواریانس تحلیل

 شدن برآورده به توجه با متأهل، زنان در زناشویی صمیمیت بر
 کوواریانس تحلیل آزمون از پارامتریک، آزمون های فرض پیش
 .شد استفاده متغیره یک

 
 زناشویی صمیمیت بر همدلی مهارت آموزش تأثیر بررسی: 2 جدول

 اندازه اثر معناداریسطح  Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی منبع
 000/0 99/125 98/7945 1 آزمون(همپراش )پیش

 411/0 696/0 96/43 1 گروه -
 - - 13/63 27 خطا
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P > 0/05*  P > 0/01**  

( تأثیر 696/0) F، مقدار 2با توجه به نتایج مندرج در جدول 
(. در نتیجه، P=  411/0متغیر مستقل )گروه( معنادار نشده است )

توان نتیجه گرفت ها معنادار نیست. بنابراین، میتفاوت بین گروه
اگرچه در پس آزمون میانگین گروه افزایش افزایش یافته است؛ 
اما، این افزایش از نظر آماری معنادار نیست. به عبارت دیگر، 

همدلی بر صمیمیت زناشویی زنان متأهل تأثیر معناداری آموزش 
سازگاری  آموزش همدلی بر ندارد. برای بررسی تأثیر برنامه

های فرضزنان متأهل، با توجه به برآورده شدن پیش زناشویی
آزمون پارامتریک، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

 استفاده شد.
 

 زناشویی سازگاری بر همدلی مهارت آموزش تأثیر: 3 جدول
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی منبع متغیر

 سازگاری زناشویی
 - 000/0 21/791 28/8089 1 همپراش

 572/0 000/0** 10/36 10/369 1 گروه
 - - - 22/10 27 خطا

  000/0 31/18 88/89 1 همپراش 
 319/0 002/0** 72/11 57/57 1 گروه همفکری و توافق

 - - - 90/4 27 خطا 
  000/0 07/213 62/236 1 همپراش 

 288/0 004/0** 13/10 25/11 1 گروه رضایت
 - - - 11/1 27 خطا 

 انسجام
  000/0 49/31 94/101 1 همپراش

 374/0 001/0** 94/14 35/48 1 گروه
 - - - 23/3 27 خطا

P > 0/05*  P > 0/01** 

تر از سطح آلفای تعیین سطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز، کم
(.  این نتیجه بیانگر آن F ،000/0=P=434/0به دست آمد )شده 

 های آننظر سازگاری زناشویی و مؤلفهکه بین دو گروه از است 
، 3تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به نتایج مندرج در جدول 

های همفکری و تأثیر متغیر مستقل )گروه( بر مؤلفه Fمقدار 
( و نمره کلی 94/14(، انسجام )13/10(، رضایت )72/11توافق )

؛ زیرا (P < 05/0( معنادار شده است )10/36سازگاری زناشویی )
تر است. در سطح معناداری از سطح آلفای تعیین شده کوچک

 مربوط آزمون پس نتایج روی از آزمونپیش  اثر که نتیجه، زمانی
درصد  99ها در سطح شود، تفاوت بین گروه حذف هاگروه به

توان نتیجه گرفت آموزش اطمینان، معنادار است. بنابراین، می
یی تأثیر دارد. همچنین، میزان همدلی بر بهبود سازگاری زناشو

ها اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که تغییرات نمرات گروه
در سازگاری زناشویی، همفکری و توافق، رضایت و انسجام به 

درصد ناشی از  374/0و  288/0، 319/0، 572/0ترتیب به اندازه 
 اجرای متغیر مستقل )آموزش مهارت همدلی( بوده است.

 
 معنویت به گرایش بر همدلی مهارت آموزش تأثیر: 4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر

 نگرش معنوی
  268/0 284/1 255/3 1 همپراش

 510/0 000/0** 931/23 599/33 1 گروه
 - - - 404/1 25 خطا

 توانایی معنوی
  178/0 929/1 596/2 1 همپراش

 601/0 000/0** 631/34 720/26 1 گروه
 -  - 772/0 25 خطا

 گرایش به معنویت
  000/0 984/19 835/17 1 همپراش

 760/0 000/0** 891/72 951/337 1 گروه
 - - - 636/4 25 خطا

P > 0/05*  P > 0/01** 

 معنویت به گرایش بر همدلی مهارت آموزش تأثیر بررسی برای
 های فرض-پیش شدن برآورده به توجه با معتاد، همسر دارای زنان

 چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون از پارامتریک، آزمون
 سطح از تر کم ویلکز، لامبدای آزمون معناداری سطح. شد استفاده
 این(. F، 000/0=P=349/20) آمد دست به شده تعیین آلفای

 معنویت به گرایش نظر از گروه دو بین که است آن بیانگر نتیجه
 نتایج به توجه با. دارد وجود معناداری تفاوت آن های مؤلفه و

 مهارت آموزش) مستقل متغیر تأثیر F مقدار ،4 جدول در مندرج
 معنوی توانایی ،(931/23) معنوی نگرش ابعاد بر( همدلی

 شده معنادار( 891/72) معنویت به گرایش کلی نمره و( 631/34)
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 مهارت آموزش گرفت نتیجه توان می بنابراین،(. P < 01/0) است
. دارد تأثیر معتاد همسر دارای زنان معنویت به گرایش بر همدلی

 51 که است آن بیانگر( اتا مجذور) اثر اندازه میزان همچنین،
 تفاوت) معنوی نگرش بعد در ها گروه نمرات تغییرات درصد
 در ها گروه نمرات تغییرات درصد 60 ،(آزمون پس در ها گروه

 درصد 76 و( آزمون پس در ها گروه تفاوت) معنوی توانایی بعد
 تفاوت) معنویت به گرایش کلی نمره در ها گروه نمرات تغییرات

 آموزش) مستقل متغیر اجرای از ناشی( آزمون پس در ها گروه
 .است( همدلی مهارت

 
 گیرینتیجه

 بر همدلی مهارت آموزش پژوهش حاضر با هدف اثربخشی
 دارای زنان در معنویت به گرایش و زناشویی سازگاری صمیمیت،

های پژوهش حاضر نشان داد آموزش معتاد  انجام شد. یافته همسر
همدلی تأثیر معنادار بر صمیمیت زناشویی زنان دارای همسر معتاد 

ای که عیناً درباره تأثیر معناداری ندارد. در ادبیات پژوهشی مطالعه
اثربخشی آموزش همدلی بر صمیمیت زناشویی انجام شده باشد، 

مطالعات مختلفی یافت نشد یا در دسترس محقق نبود. با این حال، 
های مختلف روابط در زمینه اثربخشی آموزش همدلی بر جنبه

زناشویی انجام شده است که کلیه این مطالعات بر اثربخش بودن 
 آموزش همدلی تأکید کردند.

 و چانگ (19) مویز و مونی های مطالعه روزن،برای مثال، یافته
نشان داد همدلی نقش مهمی در بهبود روابط زناشویی و  (20)

کاهش مشکلات مرتبط با آن دارد که با نتایج پژوهش حاضر 
های ناهمخوان بود. لازم به ذکر است بررسی توصیفی میانگین

گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان داد 
حله پس آزمون افزایش میانگین نمره صمیمیت زناشویی در مر

رسد یافته است اما، این اختلاف میانگین معنادار نبود. به نظر می
فتد. به عبارت اتغییر در صمیمیت زناشویی به مرور زمان اتفاق می

رود صمیمیت زناشویی دیگر، با بهبود سازگاری زناشویی، انتظار می
ر مرحله هم افزایش یابد. در نتیجه، اگر ارزیابی گروه آزمایش د

یافت، احتمالاً صمیمیت زناشویی نیز به طور پس آزمون ادامه می
یافت؛ زیرا سازگاری و صمیمیت زناشویی معناداری بهبود می

 متغیرهای وابسته به هم هستند که بر یکدیگر تأثیر دارند.
در تأیید این ادعا، به لحاظ نظری مشکلات مربوط به صمیمیت 

وابط است. سازگاری غالباً به عنوان معمولاً در نتیجه شکست در ر
شود و به طور مثبتی با صمیمیت یک فرآیند پویا توصیف می

زناشویی همراه است. صمیمیت زناشویی بر بسیاری از ابعاد زندگی 
گذارد اما خود نیز متأثر از ها تأثیر میفردی و اجتماعی انسان

عوامل شناختی و ارتباطی دیگری است. یکی از این عوامل روان
مؤثر بر صمیمیت، سازگاری است که خود، رضایت زناشویی را 

رسد در اثر . در نتیجه، به نظر می(29)دهد نیز تحت تأثیر قرار می
شده است، آموزش همدلی که موجب بهبود سازگاری زناشویی 

صمیمت نیز تا حدودی تحت تأثیر قرار گرفته است؛ اما نیازمند 
 مطالعات پیگیری بیشتر جهت اثبات این فرضیه است.

افزون بر این، نتایج این پژوهش نشان داد از طریق آموزش همدلی 
توان سازگاری زناشویی را در زنان دارای همسر معتاد بهبود می

ت همچون طاهر، ابوالقاسمی و بخشید. نتایج برخی از مطالعا
 (، روزن،1393، علیزاده )(31)، نادری، مولوی و نوری (30)نریمانی 

با  (21) همکاران و و گلیسون (20) ، چانگ (19) مویز و مونی
 های پژوهش حاضر همسو و همخوان است.یافته

ها نسبت شود زوجدر تبیین این نتیجه باید گفت همدلی باعث می
های همسر آمیز داشته باشند و به گفتهتوجه به یکدیگر نگرش

خود اعتبار دهند و این امر باعث افزایش احترام و ارزش دهی به 
شود و این خود باعث کاهش مقاومت در زوج ها و همسر می

شود. در نتیجه، سوتفاهم در بین زوج ها ها میبهبود ارتباط آن
ضایت کاهش یافته و به جای آن حس همدلی موجب افزایش ر

 .(31)شود زناشویی آنان می
ها در قه و ناکامی زوجهای پرورش عشق و علاضعف در مهارت

های ها در مهارتحل اختلافات زناشویی و ناپختگی و ضعف زوج
های مختلف است. ارتباطی، آغاز تدریجی اختلافات در زمینه

های فردی موجود بین زن و مرد و همسانی دو فرد توجه به تفاوت
بر . (32) هنگام ازدواج باعث بروز تعارضات کمتر میان آنهاست

توان گفت که آموزش همدلی با تأکید بر آموزش همین اساس می
های ارتباطی می تواند به پرورش عشق کمک کند و زمینه مهارت

را فراهم کرده و به افزایش سازگاری  سالمیک ارتباط سازنده و 
ن راه زناشویی بیانجامد. بر طرف نشدن نیازهای زوجین و پیدا نشد

مثبت جهت دستیابی به نیازها باعث سرخوردگی، خشم، ناکامی و 
 .(33)می شود  مشکلات زناشوییدر آخر منجر به 
اخلاقی، عدم توافق در تصمیم گیری  عدم توافقاز سویی دیگر، 

مسائل مشترک، عدم توافق در امور مالی، عدم توافق در گذراندن 
اوقات فراغت، عدم توافق در امور جنسی، ارتباط روانی نامناسب، 
عوامل مؤثری در ایجاد ناسازگاری می باشند. روابط همدلانه یعنی 

ه آنان ببیند و از فرد خود را جای دیگران بگذارد، امور را از دیدگا
خود بپرسد که اگر جای او و در شرایط او بودم، چه احساسی 
داشتم؟ شرط لازم برای رسیدن به همدلی داشتن خود آگاهی و بعد 
ایجاد اعتماد متقابل است و شناخت تفاوت های فردی می باشد. 
توجه به تفاوت های فردی، پذیرش آنها و احترام متقابل به تفاوت 

که اصول پایه ای در برقراری روابط همدلانه است  ها، یکی از
 شود.منجر به سازگاری زناشویی می

علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش مهارت همدلی 
-موجب بهبود گرایش به معنویت در زنان دارای همسر معتاد می

، ترابی (28)شود. این یافته با مطالعات مردانی حموله و همکاران 
همسو است.  (36)و آناندراژا و راسمن  (35)، رایت و نوبرگر (34)

 در ایپشتوانه به عنوان توان گفت همدلیدر تبیین این یافته می
 که شودمی باعث کند ومی عمل زااسترس رویدادهای با برخورد

 در و باشند زندگیشان نداشته و خود به نسبت منفی فراد دیدگاها
 معنوی باشند –معنای وجودی  وجوی جست در هاسختی این میان

 و دلسردی گاهی با که زندگی زایاسترس شرایط با بتوانند بهتر و
 در لحاظ معنوی از نتیجه در و بیایند کنار است، همراه ناامیدی
 .(37)بگیرند  قرار والاتری وضعیت

همدلی با ایجاد و تقویت هیجانات مثبت مانند خوش خلقی، 
های عاطفی و شناختی برای نگاه مهربانی، توجه و آرامش، زمینه

کند. همدلی با ایجاد خودباوری، افزایش تر را فراهم میمتعالی
های اجتماعی، ساس بهزیستی، حرمت خود و جلب حمایتاح

نیروی  فراهم آورنده هویت بهنجار فردی و اجتماعی است و
گرایش به معنویت را در پی دارد. یکی از  ای است کهبرانگیزاننده

عوامل زمینه ساز برای بروز و ظهور معنویات، درک اطرافیان 
اسات و است. از آنجا که ویژگی اصلی همدلی، درک احس

توان گفت همدلی باعث هیجانات اطرافیان است، بنابراین، می
شود، چراکه همدلی، تبلور افزایش گرایشات معنوی در افراد می

های معنوی شخصیت است که فرصت عینیت بخشی به جنبه
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 102 .. .ت،یمیبر صم یآموزش مهارت همدل یاثربخش  

 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

. از این (38)کند های اخلاقی در روابط بین فردی را مهیا میارزش
توان سبب رو، شرکت در جلسات آموزش مهارت همدلی می

 افزایش گرایش به معنویت در زنان دارای همسر معتاد شود.
های پژوهش حاضر، عدم بررسی پیامدهای آموزش ز محدودیتا

گیری درباره ارائه شده در مرحله پیگیری بود که مانع از نتیجه
اثرات طولانی مدت این روش آموزشی شده است. افزون بر این، 
پژوهش حاضر صرفاً بر روی یکی از زوجین )زنان دارای همسر 

حضور همسران در این معتاد( اجرا شده است؛ در نتیجه، عدم 
های پژوهش حاضر بوده جلسات آموزشی از دیگر محدودیت

است. با توجه به اینکه آموزش همدلی بر سازگاری زناشویی و 
گرایش به معنویت زنان دارای همسر معتاد تأثیر معناداری دارد، 

شود از این روش به عنوان یک راهکار مؤثر برای پیشنهاد می
دگی زنان دارای همسر معتاد استفاده شود. های زنافزایش مهارت

های کارشناسی مدون شده و ها باید در گروهمحتوای این آموزش
های اعتیاد و مراکز های آموزشی در کلینیکدر شکل کارگاه

شناسان و مشاوران درمانی به مرحله اجرا در آید. همچنین، روان
بط زناشویی توانند به منظور بهبود رواخانواده از این روش می

 استفاده کنند.
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