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وابستگي و تمايزيافتگي زنان أثير گروه درماني تفكيكي بر همبررسي ت
داراي همسر معتاد شهرستان انديمشك
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چكيده
وابستگي و تمايزيافتگي خود زنان درماني تفكيكي بر همهدف پژوهش حاضر بررسي تأثير گروه

،آزمون پس-آزمونطرح اين پژوهش از نوع آزمايشي پيش.  بودداراي همسر معتاد شهرستان انديمشك
 نفر زن داراي همسر معتاد بودند كه از بين 56نمونه اوليه، شامل . با گروه گواه و پيگيري است

گيري داوطلبانه در دسترس انتخاب مراجعين مراكز ترك اعتياد شهرستان انديمشك به روش نمونه
 و بالاتر در شاخص 40به شيوه تصادفي از بين افرادي كه نمره  نفر آزمودني 30تعداد . شدند

 كسب كرده بودند انتخاب شده و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و )HCI(وابستگي هاليوك هم
درماني تفكيكي قرار گرفتند اما اي تحت گروه دقيقه90 جلسه 12گروه آزمايش طي . گواه قرار گرفتند

 مورد استفاده در پژوهش شامل شاخص هايابزار. اي دريافت نكردندمداخلهدر اين مدت گروه گواه 
هاي حاصل با  بوده است، داده)DSI(ي تمايزيافتگي خود  و پرسشنامه)HCI(وابستگي هاليوك هم

نتايج . آزمون مورد بررسي قرار گرفتاستفاده از آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري با كنترل پيش
وابستگي تفاوت ت كه ميان دو گروه آزمايش و گواه از لحاظ تمايزيافتگي و همحاصل آشكار ساخ

آزمون و گروه گواه همچنين در گروه آزمايش نسبت به پيش). p>001/0(داري وجود داشت معني
نتايج حاصل در دوره پيگيري دو. وابستگي كاهش اما ميانگين تمايزيافتگي افزايش يافته بودميانگين هم
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مقدمه

ثير قرار داده و اغلب منجر به دامنه أتواند زندگي فرد را تحت تاعتياد به مصرف مواد مي

ط كار و اجتماع وسيعي از رفتارهاي بيمارگونه شده، كاركرد طبيعي فرد را در خانواده، محي

 بين اعضاي يك خانواده وجود دارد، آنها خاصياز طرف ديگر، دلبستگي و پيوند . مختل كند

 با ايجاد مشكلي براي يكي كنند، بنابرايننگران يكديگرند و از هم دفاع، حمايت و پشتيباني مي

، 1چاويكسراهدرت و ز(گردد  مي كاركرد ساير اعضاي خانواده نيز مختل،از اعضاي خانواده

هاي ناشي از سوء مصرف مواد علاوه بر زيان. اعتياد نيز از اين قاعده مستثني نيست). 1995

كند، حتي اگر آنها مشكل سوء شخص مصرف كننده، به خانواده و ديگران هم سرايت مي

از ). 1389؛ به نقل از غفاري،2006، 2، گودن، شنفلد و كليهري(مصرف مواد نداشته باشند 

ثيرات مخرب اعتياد به مواد از آن رو حايز اهميت فراوان است أشناسي نيز دامنه ت روانديدگاه

گيرد، بلكه معمولا همسر، فرزندان، خانواده  نميكه عواقب وخيم آن تنها فرد معتاد را در بر

.گسترده، دايره دوستان و همكاران در معرض آثار ويرانگر آن قرار خواهند گرفت

ها هر كدام به نوعي گرفتار و درگير فرد معتاد و مسائل و مشكلات دهاعضاي اين خانوا

هاي خود دارند و قادر نيستند فكر و احساس مربوط به او هستند، تمايزيافتگي كمي از خانواده

كند، خود را از ديگران متمايز كنند و به راحتي با احساساتي كه خانواده بر آنها تحميل مي

آنها ).5،2009پاپكو=پلگ است 4 و تمايزنايافتگي3وابستگيحالت همشوند كه اين آشفته مي

هاي اشتغال ذهني فراواني با مصرف مواد در فرزندان خود دارند و ممكن است به انواع آسيب

، 6وابستگيمجمع ملي هم. وابستگي استرواني دچار شوند كه يكي از آنها، وجود هم

ده است كه به صورت وابستگي به افراد يا اشياي وابستگي را رفتاري اكتسابي تعريف كرهم

8 و كاهش هويت فردي7ها شامل غفلت از خوداين وابستگي. كندخارج از خود بروز مي

گيرد كه به صورت عادات وسواسي اجباري، اعتياد و  ميخود كاذبي در فرد شكل. است

1-  Rahdert & Czechowicz
2-  Herie, Godden, Shenfeld, & Kelly
3-  codependency
4-  undifferentiating
5-  Peleg-Popko
6-  National Council on Codependency
7-  self-neglect
8  - diminishing identity
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رمندگي را پرورش شوند و احساس شكه موجب بيگانگي فرد با هويتش مي-اختلالات ديگر 

وابستگي نه هم) 1991( به گفته ويتفيلد ).2006، 1توربرگ و ليورس(كند  بروز مي-دهندمي

ها، ترين نوع اعتياد، بلكه مساعدترين بستر پيدايش انواع ديگر اعتيادها و وسواستنها شايع

.)2009پاپكو، -پلگ( عروقي و خستگي مزمن است-قلبيهاي بيماري

افتگي يكي از مفاهيم اساسي تئوري بوئن است، كه به توانايي تجربه مفهوم تمايزي

به نقل از ، 2009، 2كلور(صميميت با ديگران و در عين حال استقلال از ديگران اشاره دارد 

ها مانند در تئوري سيستمي بوئن تمامي نشانه). 1387نژاد،ذاكر و نوابيثنايياسكيان،

با شكست در جسمي، سوء مصرف مواد و مشكلات اجتماعيهاي هاي رواني، بيماريبيماري

، 3هراس(انطباق با سيستم، خودمتمايزسازي اندك و مبالغه در فرايند عاطفي، ارتباط مثبتي دارد 

هاي  بنيان،، تمايز خود4بر اساس نظريه بوئن). 1387 به نقل از اسكيان و همكاران،،2008

كند زن و مردي كه سطح تمايز يافتگي رسي ميپذيرش دوسويه و صميميت را در ازدواج بر

رود بلوغ عاطفي كمتري را دارا و  ميكنند انتظارپاييني داشته باشند، زماني كه ازدواج مي

شود كه هر اين مسئله نيازمند اين مي. ظرفيتي محدود براي صميميت و يكي شدن داشته باشند

. شان را قرباني ازدواج كنندو خودرهبريشان، رشد براي پايداري ازدواج) زن و مرد(دو نفر 

دهند كه نقشي هاي زناشويي تمايزيافته، همسران به يكديگر اجازه ميدر مقابل، در نظام

تر داشته باشند و عقايد يكديگر را تحمل و واكنش عاطفي اي صميمانهپذيرتر و رابطهنرمش

تري داشته باشند در پاسخ به ت كمكه مشكلابه عبارت ديگر، براي اين. تري را تجربه كنندكم

 براي ).1385؛ به نقل از نجفلويي، 1978بوئن،(عواطف ديگران آرامش خود را حفظ كنند 

، 6، جايگاه من5پذيري عاطفيواكنش:  مؤلفه تعريف كرد كه عبارتند از4توان تمايزيافتگي مي

).2005، 9اسكورون (8آميختگي با ديگران، هم7گريز عاطفي

–علايم شناختي . تگي مشكلي رايج در گروه معتادين و وابستگان دارويي استوابسهم

1-  Thorberg & Lyvers 
2-  Klever
3-  Heras
4-  Bowen
5-  emotional reactivity (ER)
6-  I position (IP)
7-  emotional cut off (EC)
8-  fusion with others (FO)
9-  Skowron
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، سركوبي، وسواس، كنترل 1كم بيني، خودسرپرستي: وابستگي عبارتند ازهم رفتاري–عاطفي 

، 5پريدو( و مشكلات جنسي 4اعتمادي، خشم، بي3، مرزهاي متزلزل2كردن، روابط سست

هاي شخصيتي را ر اين است كه همسران معتادان ويژگيبه هر حال نظريات رايج ب). 2010

شود بطور نامعقول به تقويت و تواناسازي معتاد در عمل اعتيادي كنند كه باعث ميكسب مي

).2007، 6ريوم و وارد(گران و محققين به آن توجهي ندارند خود شود كه بسياري از درمان

وابستگي براي كاهش هم7 تفكيكيدرمانيهاي مختلف درماني روش گروهاز ميان روش

وابستگي درماني براي درمان هم كه هر دو درمان فردي و گروهاينبا وجود . پيشنهاد شده است

.شودوابستگي استفاده ميدرماني براي درمان همموجود است ولي به طور عمومي از گروه

هاي دارويي و يكي از وابستگي مفهوم بسيار مهمي در ايجاد اختلال در درمان وابستگيهم

نه ) همسران يا نزديكان افراد معتاد(افراد هم وابسته . بخشي معتادان استمفاهيم بنيادين توان

كنند بلكه با رفتار خود از تنها با رفتار خود به تسهيل اعتياد عضو خانواده خود كمك مي

روتاندا،وست و (كنندهاي درماني براي درمان اعتياد جلوگيري ميپذيرش و موفقيت تلاش

 كننده مواد در بهبود اعتياد اين افراد نقش مصرفسوءو درمان خانواده افراد ) 8،2004اوفارل

وابسته موجود ؛ از اين رو در درمان اعتياد بايد مشكل افراد هم)2009، 9تمپلتون(بسزايي دارد 

.در خانواده را بررسي و به آن توجه شود

وابستگي و درماني تفكيكي بر همين اثربخشي گروهبنابراين هدف پژوهش حاضر تعي

:اندهاي زير تدوين شده بر اين اساس فرضيه.باشد ميتمايزيافتگي زنان داراي همسر معتاد

وابستگي و تمايزيافتگي زنان داراي همسر معتاد گروه درماني تفكيكي بر هم: 1فرضيه 

.مؤثر است

تگي و تمايزيافتگي زنان داراي همسر معتاد در گروه درماني تفكيكي بر هم وابس: 2فرضيه 

1-  low self-worth
2-  poor communication
3-  weak boundaries
4-  lack of trust
5-  Dupree
6-  Reyome & Ward 
7-  detachment group therapy
����Rotunda, West, & O’farrell
����Temlpleton
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.فاصله پيگيري دوماهه مؤثر است

طي پژوهشي اعلام كردند كه همسران افراد معتاد با پوشش ) 2004(روتاندا و همكاران 

كنند و در سير  مي به آنها، اين افراد را در اعتياد خود ياريكمكدادن مشكلات افراد معتاد و 

وابسته خانواده نيز توجه كرد و در سير د به همسران و يا ديگر اعضاي همدرمان اعتياد باي

طي پژوهشي به بررسي رابطه بين ) 2007 (1ليون و وايت هد-هينگمن.درمان قرار داد

نتايج نشان داد كه بين . وابستگي و خصوصيات شخصيتي وابسته و مرزي پرداختندهم

دار و بين صفات شخصيتي ه مثبت و معنيوابستگي رابطهاي شخصيتي مرزي و همويژگي

اين پژوهشگران نتيجه گرفتند كه . وابسته ارتباط قابل توجه اما ضعيف وجود داردوابسته و هم

. باشدDSM-IVوابستگي تركيبي از اختلالات موجود درممكن است هم

ر به منظور بررسي اثربخشي خانواده درماني سيستمي بوئن ب) 1389(غفاري و همكاران 

بر .اندهاي داراي فرزند معتاد پژوهشي انجام دادهافزايش تمايزيافتگي و بهبود كاركرد خانواده

هاي آنها تمايزيافتگي پاييني دارند كه اين امر اساس مطالعات انجام شده افراد معتاد و خانواده

ني بر درما ساعته تحت خانواده2 جلسه 8 گروه آزمايش .شودموجب بدكاركردي خانواده مي

اساس تئوري سيستمي بوئن قرار گرفتند و در اين مدت گروه كنترل فقط درمان متعارف 

درماني سيستمي نتايج نشان داد كه خانواده. وزارت بهداشت را دريافت مي كردند/ بهزيستي

هاي آنها بوئن موجب افزايش تمايزيافتگي و بهبود كاركرد افراد معتاد و اعضاي خانواده

.شودمي

در پژوهشي نشان دادند كه افراد تحت درمان رهايي از اعتياد ) 2010(برگ و ليورستور

ايمن و ترس از صميميت بودند، از ميزان دلبستگي نا) الكل، هروئين، آمفتامين و كانابيس(

ي افرادي كه سابقه(تري نسبت به گروه گواه بالاتر، و سطح دلبستگي و تمايزيافتگي پايين

طي پژوهشي عنوان كرده ) 2005 (2نيرمالا.برخوردار بودند) اعتيادآور نداشتنداعتياد به مواد 

واكنش اعضاي . هاي اعتيادي دارنداست كه اعضاي خانواده درگيري شديد و نزديكي با جنبه

خانواده در مقابل اعتياد و همچنين در قبال فرد معتاد نقش زيادي در اعتياد، درمان، بهبودي و 

.ني دارديا بازگشت ناگها

1-  Hoingmann-Lion & Whitehead
2-  Nirmala
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روش

يريگنمونهروشونمونه،يآمارجامعه

بوده "كنترلگروهپيگيري با وآزمونپس،آزمونشيپ" بايشيآزما،اين مطالعه از نوع

درمشكياندشهرستانمعتادهمسري دارازنانهيكلشاملپژوهشنياي آمارجامعه.است

دروكليسازبالاترلاتيتحصبامعتادهمسري دارازننفر56ه،ياولنمونه. بود1390سال

درروشبهكهبودند5/7اريمعانحرافو31يسننيانگيمباوسال53-22ي سندامنه

شيآزماهاي گروهي اعضاانتخابي براوكيهالي وابستگهمپرسشنامهوشدهانتخابدسترس

موادبهادياعتي دارادخوهايآزمودنازكدامچيهاستذكرقابلكردند؛افتيدرراگواهو

صيتشخبودند،گرفتهبالاترو40نمرهپرسشنامهنياازكهي افراد. نبودندگردانروانومخدر

ي تصادفبطوروشدهانتخابتصادفبهنفر30افرادنيانيبازونمودهافتيدري وابستگهم

بتيغليدلبهشيآزماهگروازنفر2ي هادادهكهگرفتندقرارگواهوشيآزماي گروههادر

بهگواهگروهازنفر2ي هادادهزيني ريگيپآزموندرونشدواردليتحلدرجلسهدوازشيب

.نگرفتندقرارليتحلدرنبودندسترسدرليدل

پژوهشابزار

اي است كه براي سنجش تمايزيافتگي  گويه46 يك ابزار :1 تمايزيافتگي خوديپرسشنامه

هاي مهم زندگي و روابط جاري فرد با خانواده تمركز اين ابزار بر ارتباط. روديافراد به كار م

گريز ،3جايگاه من، 2پذيري عاطفيواكنش: خرده مقياس4 داراي پرسشنامهاين . اصلي است

). 1998، 6اسكورن و فريدلندر(5آميختگي با ديگرانهم، 4عاطفي

به هر. بندي شده استاي درجهينه گز6اين پرسشنامه با مقياس ليكرت در يك طيف 

برخي وگيرد موافقم تعلق مي مخالفم تا كاملاً به ترتيب از كاملا6ًتا 1اي بين نمرهسؤال 

ي سطوح نمره كمتر در اين پرسشنامه نشانه. شودگذاري ميها به صورت معكوس نمرهالؤس

1-  Differentiation of Self Inventory
2-  Emotional reactivity (ER)
3-  I-position (I-P)
4-  Emotional cutoff (EC)
5-  Fusion with others (FO)
6-  Skowron & Friedlander
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 نفر از 10رخواهي از روايي محتوايي اين پرسشنامه با نظ. تر تمايزيافتگي استپايين

آلفاي كرونباخ براي ) 1384(اسكيان ). 1387ثنايي، (ييد شده است أصاحبنظران اين زمينه ت

74/0 و 80/0، 80/0،80/0ها به ترتيب مقياس و براي خرده81/0مقياس كلي تمايزيافتگي را 

).1387نژاد،ثنايي و نوابياسكيان،(گزارش كرده است 

تگي از شاخص هم وابستگي س براي سنجش هم واب:1يوكشاخص هم وابستگي هال

گيري  اندازهمنظوربه ) 2002(2و رابرتساين شاخص اولين بار توسط دير. هاليوك استفاده شد

13اين پرسشنامه داراي سه خرده مقياس و . هاي هم وابستگي در افراد ساخته شدويژگي

وابستگي و همچنين با استفاده از تحليل مها برگرفته از ادبيات ه خرده مقياس.باشد ميگزينه

 گويه است كه در 13 پرسشنامه داراي . نمونه كلينيكي از زنان به دست آمده استيعامل

:باشد مي سه خرده مقياس به شرح ذيلداراي همچنين .انداي ليكرت تنظيم شده نقطه5مقياس 
از نيازهاي خود را نشان به نيازهاي ديگران بيش توجهتمايل به كه3ازخودگذشتگي) 1

.دهدمي

ييد أ كه تمايل به توجه بر اينكه در نظر ديگران چگونه است و نياز به ت4تمركز خارجي) 2

.دهد ميديگران را نشان

 واكنش نسبت به رفتارهاي ديگران به جاي عمل كردن به به كه تمايل فرد 5گريواكنش) 3

.سنجد خود را مييشيوه

 موافق با ي آن از كاملاً روش ليكرت نمره گذاري شده است كه دامنهاين مقياس بر اساس

نمرات بين .  است65 تا 13دامنه نمرات بين . قرار دارد1ي  مخالف با نمره تا كاملا5ًنمره 

 نشانه 40–65وابستگي متوسط و ي هم نشانه27–39وابستگي كم،  همي نشانه26-13

ي سنجش روايي اين آزمون در ايران پرسشنامه هم وابستگي برا. باشد ميوابستگي شديدهم

ي آن با بازخواني توسط متخصص ديگر و هاليوك به فارسي ترجمه شد و صحت ترجمه

متعدد سعي در متناسب هاي ييد گرديد و سپس با بازنويسيأي دوباره آن به انگليسي تترجمه

).1384شريف، (نمودن آن با بافت فرهنگي ايران گرديد 

1-  Holyoake codependency Index
2-  Dear
3-  self-sacrifice
4-  external focus
5-  reactivity
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 درمانجلساتشرح 

درماني تفكيكي كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته، بر اساس دو مرحله اول گروه

 و مرزبندي يدرمان جداسازهاي و تلفيق آن با روش) 1986(اي سرماك درمان چهارمرحله

، طراحي شده و محتواي جلسات آن به شرح زير است)1998(عنوان شده توسط بيتي 

).1388بيگي، آقا و بيگدلي،مكوندحسيني،(

فردباي زندگازاعمي وابستگهمسازنهيزمليدلاانيبومشكلي بندصورت:اولجلسه

. وابستههمافرادازيي هاسرگذشتانيبقيطرازمعتاد

: فيتكلارائه. ناسالموسالماستقلالوناسالموسالمي وابستگتفاوتي بررس:دومجلسه

فردخودريثأتاندازهوبرسدنجايابهاوتاًينهاتااستداشتهي زندگدرفردكهي اشتباهاتستيل

.ندهيآجلسهدرارائهي برااتفاقاتواشتباهاتنيادر

درفردخودكهي ريتأثدربارهبحثجادياوقبلجلسهفيتكالي بررس:سومجلسه

.دارداكنونكهي مشكلات

ي هاسبكي بررس،يارتباطيهامهارتووجودابرازمهارتآموزش:چهارمجلسه

.يگروهبحثباهمراههاسبكنياي بررسومندانهجرأتوپرخاشگرانهمنفعلانه،ي ارتباط

مرحلهسهي طخودشمردنمحترموشيخوحقازدفاعآموزش:ششمو پنجمجلسه

وها ترسيي شناساومشخصي مرزهاوحددادنقرار،استفادهسوءي هاتيموقعيي شناسا

.آنهاباشدنمواجهي براشتلا

آموزشن،يتمرقيطرازي واقعخودونيدروغخودنيبي هاتفاوتآموزش:هفتمجلسه

. خودمختارومستقلافرادي هايژگيووسالمرابطه

،يروان،يجسمي ازهاينشاملي ازهايننيا. مانيازهاينساختنبرآورده:هشتمجلسه

رابطهنوعسهنياوشوند ميبرآوردهارتباطنوعسهقيطرازكهاستي معنووي جانيه

بارابطهامكانصورتدرومطمئنومنياافرادگريدبارابطهخودمان،بارابطه: ازعبارتند

. خداوند

ي احساساتشناختاحساساتانيبوحيتوضوي عاطفي ريپذواكنشحيتوض:نهمجلسه

بهديباتنهاوكردكنترلشودينمرااحساساتكهنكتهنياآموزشواندنشدهانيبتاكنونكه

.دادنشانواكنشدرستطوربهها آن
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حيتوضوانيب،تاكنونآغازازدرمانريسي بررسدرمانمراحلي يكپارچگ:دهمجلسه

مقابلدررشيپذوي اريهشوي كارپنهانمقابلدرصداقتانكار،مقابلدري آگاهميمفاه

.تكبر

نيهمچنوگذشتهجلساتطولدرشدهارئهاطلاعاتمرورويبندجمع:يازدهمجلسه

ي براي زيربرنامهوهدفيكانتخاب. نيمراجعي زندگدرآمدهوجودبهراتييتغي بررس

.آنبهدنيرس

بهافرادي معرفويي خودشكوفاوي نندگيآفرهمميمفاهحيتوضوانيب:دوازدهمجلسه

.خودتيشخصي تعالورشدريسهادامي براسازندهي هابرنامه

پژوهشي اجراروش

انجاماجازهبري مبني مجوزمشكياندي ستيبهزادارهبهمراجعهباگرپژوهشابتدا

پرسنلي همكارباپژوهشگر. نمودافتيدرشهرستانمتادونادياعتتركمراكزدرپژوهش

همسري دارازناني تمامنيبراوكيهالي وابستگهمپرسشنامهشهرستانادياعتتركمراكز

اجرابودندنمودهمراجعهدرماني براخودهمسرهمراه1390مردادوريتي هاماهدركهمعتاد

پرسشنامهازكهي افرادي وابستگهمپرسشنامهي گذارنمرهوي آورجمعازپس. كرد

بهنفر30نهاآنيبازومشخص،بودندكردهافتيدربالاترو40نمرهوكيهالي وابستگهم

. شدندگماردهگواهوشيآزماي گروههادري تصادفصورتبهكهشدانتخابي تصادفطور

وي وابستگهمي هاپرسشنامهي درمانجلساتي برگزارازقبلگواهوشيآزماگروهدوهر

گروهتحتي شيآزماگروهتستشيپي اجراازپس. نمودندپروكردهافتيدرراي افتگيزيتما

نشاطروانسلامتمركزدري اقهيدق90ي درمانجلسه12دروگرفتهقراري كيتفكي ندرما

برنامهازريغي امداخلهگواهگروهمدتنيادروكردندشركتمشكياندشهرستاندرواقع

آزمونپس،يدرمانجلساتانيپاازپس. نكردندافتيدري درمانادياعتتركمركزجيراي درمان

گروهدوهرآزمونپسي اجراازپسماهدو. شدانجامگواهوشيآزماگروهدوهري روبر

ي هادادهوگرفتندقراري ريگيپموردپژوهشي هاپرسشنامهدوبارهي اجراباگواهوشيآزما

.شدندي بررسوليتحل16نسخهSPSSافزار نرمازاستفادهباپژوهشنياازحاصل
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هايافته

. آورده شده است1 در جدولتوصيفيهايافتهياطلاعات مربوط به 

 در گروه آزمايش و گواهتمايز يافتگي خودوابستگي و ميانگين و انحراف معيار نمره هم. 1جدول 

انحراف معيارميانگينگروهمرحلهمتغير

76/4941/3آزمايش
23/4806/4گواه آزمونپيش
4976/3كل

84/3486/3يشآزما
4949/5گواه آزمونپس
92/4158/8كل

15/3969/3آزمايش
07/4856/3گواه

وابستگيهم

پيگيري
61/4377/5كل

3/14475/4آزمايش
38/14651/7گواه آزمونپيش
34/14524/6كل

92/18666/6آزمايش
14777/6گواه آزمونپس
96/16639/21كل

84/16261/7آزمايش
23/14367/10گواه

تمايزيافتگي

پيگيري
03/15350/13كل

وابستگي گروه آزمايش در ي همشود ميانگين نمرههمانطور كه در جدول فوق مشاهده مي

همچنين. باشدمي15/39و در پيگيري 84/34ي پس آزمون  در مرحله،76/49آزمون پيش

و 49آزمون  در مرحله پس،23/48آزمون  در مرحله پيشهگواوابستگي گروه ميانگين نمره هم

.باشدمي07/48در پيگيري 

 در ،3/144آزمون ي كل تمايزيافتگي گروه آزمايش در پيش ميانگين نمرهاز سوي ديگر،

 ميانگين نمره تمايزيافتگي گروه .باشد مي84/162 و در پيگيري 92/186ي پس آزمون مرحله

. باشد مي23/143 و در پيگيري 147آزمون  در مرحله پس،38/146زمون آ در مرحله پيشگواه
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هم وابستگي و هاي خط رگرسيون متغيرهاي نتايج آزمون بررسي پيش فرض همگني شيب.2جدول 

 دو گروه آزمايش و گواهتمايز يافتگي

مرحله
پيش آزمون

پيگيري-

مرحله
-پيش آزمون
پس آزمون

داريمعني F) تعامل(

منبع
ت

تغييرا

داريمعني F) تعامل(
منبع

ت
تغييرا متغير

127/0 23/2 791/0 052/0 هم وابستگي

612/0 145/0 وه 
گر

ل 
عام

ت
 *

ون
زم

ش آ
پي

287/0 741/0 وه 
گر

ل 
عام

ت
 *

ون
زم

ش آ
پي

تمايز يافتگي

 تعامل براي يكسان بودن شيب خط Fميزان ارائه شده است، 2همانطور كه در جدول

به عبارت ديگر، . باشددار نمي معني هم وابستگي وتمايز يافتگيراي متغيرهايرگرسيون ب

.همگني شيب خط رگرسيون پذيرفته شده است

، بـر روي  )MANCOVA(آزمـون   اريانس چندمتغيري با كنترل اثـر پـيش       كوونتايج تحليل   . 3جدول

سر معتـاد دو گـروه آزمـايش و         وابستگي و تمايزيافتگي زنان داراي هم     آزمون هم هاي پس ميانگين نمره 

گواه

نسبتمقدارهانام آزمون
�

درجه
آزادي
هافرضيه

درجه
آزادي
خطا

سطح
�

اندازه
اثر

توان
آزمون

926/01>1926/0713/130221001/0اثر پيلايي
926/01>2074/0713/130221001/0لامبداي ويلكز

926/01>3449/12713/130221001/0اثر هتلينگ
926/01>4449/12713/130221001/0بزرگترين ريشه روي

دهد كه بين گروه آزمايش و گواه از لحاظ متغيرهاي وابسته  نشان مي3مندرجات جدول 

1- Pillai's Trace
2-  Wilks Lambda
3-  Hotelling's Trace
4-  Roy's largest Root
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توان بيان داشت كه دست بر اين اساس مي.داري وجود دارد تفاوت معنيP>001/0در سطح

دار بين دو گروه، تفاوت معني) وابستگي و تمايزيافتگيهم(كم در يكي از متغيرهاي وابسته 

جهت پي بردن به اين تفاوت، تحليل كوواريانس يك متغيري در متن مانكوا انجام . وجود دارد

. درج شده است4گرفت كه نتايح آن در جدول 

بـستگي و   واآزمـون هـم   هـاي پـس   نتايج تحليل آنكوا در متن مانكوا بر روي ميـانگين نمـره           . 4جدول  

تمايزيافتگي خود زنان داراي همسر معتاد دو گروه آزمايش و گواه

متغير
منبع

تغييرات
مجموع

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
�مجدورات

سطح
داريمعني

اندازه
اثر

توان
آزمون

27/1127/1053/0821/0002/0012/0آزمونپيش

69/01>51/1203151/120364/49001/0گروه
- هم

وابستگي
390/5332224/24خطا

10/46110/46175/129/0051/0058/0آزمونپيش

92/01>47/10493147/1049333/267001/0گروه
تمايزيافتگي 

خود
538/86322252/39خطا

شود بين زنان داراي همسر معتاد شهرستان  مشاهده مي4طور كه در جدول همان

 و P>001/0(دار وجود دارد وابستگي تفاوت معنيوه آزمايش و گواه از لحاظ همانديمشك گر

64/49= F .(وابستگي در زناندرماني تفكيكي با توجه به ميانگين همبه عبارت ديگر، گروه

وابستگي گروه داراي همسر معتاد گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، موجب كاهش هم

دهد كه بين زنان داراي همسر معتاد  نشان مي4ج جدول همچنين نتاي.آزمايش شده است

دار وجود شهرستان انديمشك گروه آزمايش و گواه از لحاظ تمايزيافتگي خود تفاوت معني

درماني تفكيكي با توجه به ميانگين به عبارت ديگر، گروه).F =33/267 و P>001/0(دارد 

مايش نسبت به گروه گواه، موجب افزايش تمايزيافتگي خود زنان داراي همسر معتاد گروه آز

. تمايزيافتگي خود در گروه آزمايش شده است

ش و گواه از لحاظ متغيرهاي هم دهد كه بين گروه آزماي نشان مي5مندرجات جدول 

بر اين اساس.داري وجود دارد تفاوت معنيP>001/0 در سطحوابستگي و تمايزيافتگي

وابستگيهم (ه ازمايشي حداقل براي يكي از متغيرهاي وابستهاثر مداخلتوان بيان داشت كه مي
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بـر روي  ، )MANCOVA(آزمـون   اريانس چندمتغيري با كنترل اثـر پـيش       كوونتايج تحليل   . 5جدول

وابستگي و تمايزيافتگي خود زنان داراي همسر معتاد دو گروه آزمـايش و            هم پيگيريهاي  ميانگين نمره 

گواه

بتنسمقدارهانام آزمون
�

درجه
آزادي
هافرضيه

درجه
آزادي
خطا

سطح
�

اندازه
اثر

توان
آزمون

785/01>785/0431/38221001/0اثر پيلايي
785/01>215/0431/38221001/0لامبداي ويلكز

785/01>66/3431/38221001/0اثر هتلينگ
785/01>66/3431/38221001/0بزرگترين ريشه روي

جهت پي بردن به اين تفاوت، تحليل . در دوره پيگيري باقي مانده است) و تمايزيافتگي

. درج شده است6كوواريانس يك متغيري در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايح آن در جدول 

وابـستگي و  گيـري هـم   پي  مرحله هاينتايج تحليل آنكوا در متن مانكوا بر روي ميانگين نمره         . 6جدول  

تمايزيافتگي خود زنان داراي همسر معتاد دو گروه آزمايش و گواه

متغير
منبع

تغييرات
مجموع

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
�مجدورات

سطح
داريمعني

اندازه
اثر

توان
آزمون

398/51398/5461/0504/0021/0026/0آزمونپيش

687/01>692/5641692/564188/48001/0گروه
- هم

وابستگي
807/25722718/11خطا

357/4391357/439372/8008/0276/054/0آزمونپيش

716/01>251/29121251/2912496/55001/0گروه
تمايزيافتگي 

خود
482/115422476/52خطا

ن انديمشك  بين زنان داراي همسرمعتاد شهرستاشودمشاهده مي6طور كه در جدول همان

188/48 و P>001/0(دار وجود دارد وابستگي تفاوت معنيگروه آزمايش و گواه از لحاظ هم

=F .(وابستگي زنان داراي همسر درماني تفكيكي با توجه به ميانگين همبه عبارت ديگر، گروه

ي در وابستگ همزمايشي برآابقاي اثر مداخله معتاد گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، موجب 

دهد كه نشان مي) اتا(ضريب اندازه اثر . ماهه شده شده است2گروه آزمايش در فاصله پيگيري 
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مندرج 6طور كه در جدول همان.  درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمايشي است68

 آزمايش و گواه از لحاظ گروه بين زنان داراي همسرمعتاد شهرستان انديمشك شده است

به عبارت ديگر، ). F =496/55 و P>001/0(دار وجود دارد خود تفاوت معنيتمايزيافتگي 

درماني تفكيكي با توجه به ميانگين تمايزيافتگي خود زنان داراي همسر معتاد گروه گروه

 تمايزيافتگي خود در گروه ابقاي اثر مداخله ازمايشي برآزمايش نسبت به گروه گواه، موجب

 درصد 71دهد كه نشان مي) اتا(ضريب اندازه اثر . ماهه شده است2آزمايش در فاصله پيگيري 

.تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمايشي است

گيريبحث و نتيجه

وابستگي و تمايزيافتگي درماني تفكيكي بر همپژوهش حاضر حهت بررسي تأثير گروه

طور كه نتايج حاصل همان. ريزي شدخود در زنان داراي همسر معتاد شهرستان انديمشك طرح

وابستگي، هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر متغير هماز اين پژوهش نشان داد كه بين آزمودني

درماني تفكيكي باعث كاهش بنابراين گروه.داري وجود داردآزمون تفاوت معنيدر مرحله پس

آزمون شده ه پسهاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحلوابستگي در آزمودنيهم

در ).2010دوپري، (قبلي در اين زمينه همخوان بوده است هاي اين يافته با پژوهش.است

درماني براي درمان توان گفت با وجود اين كه هر دو درمان فردي و گروه ميتبيين اين يافته

چون . دشووابستگي بيشتر استفاده ميدرماني در درمان هموابستگي موجود است ولي گروههم

اي كه، گروه در فراخواندن رفتارهاي نشانهآيد در حاليوابستگي در طي رابطه به وجود ميهم

در درمان فردي آنها .آوردبدين معني كه مشكلات بيمار را به جلسه درماني مي.ثر استؤم

. ندآورند كه بيماران خوبي هستگر همراه كرده و اين ادراك را به وجود ميخود را با درمان

درماني به آساني قابل كنترل نيست و يك محيط يادآور ساخت روابط چندگانه در گروه

وابسته دريافت حمايت و اعتبار از سوي ديگر در مجموع براي يك هم. گيردخانواده شكل مي

اين حمايت براي بيمار يك تجربه هيجاني . گر باارزش استوابستگان و نه فقط درمانهم

سمتي از يك سيستم خانوادگي سالم و بهبودبخش باشد كه با دادن اصلاحي است كه ق

خوراند مثبت به فرد باعث شكستن انكار و صحبت كردن درباره نيازها و احساسات پس

بعد از شكستن انكار فرد و بيان ) 2010 به نقل از دوپري، 1986سرماك، (شود واقعيش مي
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هاي تفكيك و مرزبندي در روابط، گر آن است فرد مهارتاحساسات، كه گروه تسهيل

گيرد تا بتواند خود را از مشكلات هاي ارتباطي و ابراز وجود و حل مسأله را فرا ميمهارت

همسر معتادش جدا كرده و از خود مراقبت كند و در نهايت با ارايه مفاهيم رو به جلوي 

حيه اميد و پيشرفت را دارد تا رو ميآفرينندگي و خودشكوفايي فرد را در متن درمان نگههم

. پس از اتمام درمان نيز با خود داشته باشد

هاي گروه آزمايش و همانطور كه نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بين آزمودني

بنابراين . داري وجود داردآزمون تفاوت معنيكنترل از نظر متغير تمايزيافتگي، در مرحله پس

هاي گروه آزمايش در مقايسه با  تمايزيافتگي در آزمودني افزايشباعثدرماني تفكيكي گروه

پيشين در اين زمينه هاي اين يافته با نتايج پژوهش.آزمون شده استگروه كنترل در مرحله پس

در تبيين اين يافته بايد خاطر نشان كرد گروه ).2010ريوم و همكاران، (همخوان بوده است 

پردازد و از اين طريق فرد را به سمت ارتباط سالم ميهاي درماني تفكيكي به افزايش مهارت

. شودرابطه همراه با حفظ حد و مرزهاي خود رهنمون مي

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرمقياس همانطور كه نتايج نشان داد كه بين آزمودني

رماني دبنابراين گروه. داري وجود داردآزمون تفاوت معنيخودگذشتگي، در مرحله پساز

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل تفكيكي باعث كاهش ازخودگذشتگي در آزمودني

هاي رسد اعتماد به نفس پايين و نداشتن مهارتبه نظر مي. آزمون شده استدر مرحله پس

خودگذشتگي در زنان داراي همسر معتاد هستند كه در اين گروه درماني ارتباطي از دلايل از

. جه بوده و درمان بر روي آنها تأثير مثبت داشته استمورد تو

 درصد تفاوت دو گروه آزمايش و گواه مربوط 50دهد كه نشان مي) اتا(ضريب اندازه اثر 

 است يعني احتمال اينكه فرضيه صفر به 95/0به مداخله آزمايشي است و توان آزمون برابر 

هاي نتايج حاصل نشان داد كه بين آزمودنيهمانطور كه . استدرصد5اشتباه تأييد شده باشد 

آزمون تفاوت گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرمقياس تمركز خارجي، در مرحله پس

درماني تفكيكي باعث كاهش تمركز خارجي در بنابراين گروه.داري وجود داردمعني

تمركز .استآزمون شده هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پسآزمودني

تمايل فرد به تمركز بر وابستگي است كه به معناي هاي همخارجي يكي ديگر از زير مقياس

درماني تفكيكي در گروه. نظر ديگران درباره رفتارش و اتكا به ديگران براي دريافت تأييد است
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د از ارائه شده در اين پژوهش با تأكيد بر شناخت خود و بيان و ارائه احساسات، تمركز فر

 و با افزايش اعتماد به نفس وي او را از تأييد بيرون به سمت خود فرد تغيير جهت يافته است

.گرفتن از ديگران تا حدودي بازداشته است

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر همچنين نتايج حاصل آشكار ساخت كه بين آزمودني

درماني بنابراين گروه.  وجود داردداريآزمون تفاوت معنيگري در مرحله پسزيرمقياس واكنش

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در گري در آزمودنيتفكيكي باعث كاهش واكنش

گري بيانگر موضع واكنشي نسبت به رفتار ساير اعضاي واكنش. آزمون شده استمرحله پس

ناخت خود و احساسات رسد افراد در گروه آزمايش با شبه نظر مي). 2002دير، (خانواده است 

دهد به كاهش هاي خود افزايش ميخود و با تكاليفي كه هشياري ايشان از رفتارها و واكنش

 درصد تفاوت 62دهد كه نشان مي) اتا(ضريب اندازه اثر . اندرفتارهاي واكنشي دست پيدا كرده

 احتمال اينكه  است يعني998/0دو گروه مربوط به مداخله آزمايشي است و توان آزمون برابر 

. است002/0فرضيه صفر به اشتباه تأييد شده باشد 

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرمقياس از سوي ديگر، نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني بنابراين گروه. داري وجود داردآزمون تفاوت معنيپذيري عاطفي در مرحله پسواكنش

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه في در آزمودنيپذيري عاطتفكيكي باعث كاهش واكنش

پذيري عاطفي حالتي است كه در آن، احساسات واكنش. شده استآزمونپسكنترل در مرحله 

هاي عاطفي هاي فرد فقط بر اساس واكنشگيريفرد بر عقل و منطقش غلبه دارد و تصميم

كيكي با شناخت احساسات و درماني تفگروه). 2004، 1اسكورن و دندي(گيرد ميصورت

هايي براي تداوم و تمرين اين مهارت به تفكيك آنها از عقل و منطق فرد و با ارائه تكليف

.هاي گروه آزمايش شده استپذيري عاطفي در آزمودنيكاهش واكنش

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر همانطور كه نتايج حاصل نشان داد بين آزمودني

درماني بنابراين گروه. داري وجود داردآزمون تفاوت معني پسمرحلهمن در زيرمقياس جايگاه 

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه تفكيكي باعث افزايش نمره جايگاه من در آزمودني

جايگاه من به معناي داشتن عقايد و باورهاي مشخص .آزمون شده استكنترل در مرحله پس

ته از هويت شخصي قوي يا جايگاه من نيرومندي برخوردارند و يافافراد تمايز. در زندگي است

1-  Dendy
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اسكورن و دندي، (دهند به خاطر كسب رضايت ديگران رفتار و عقايد خود را تغيير نمي

 زنان داراي همسر معتاد جايگاه من پاييني داشته و به آساني و براي رضايت ديگران ).2004

سات درماني فرد با شناخت خود، احساسات و در جل. دهندميرفتار و عقايد خود را تغيير

هايش همچنين با حمايت اعضاي گروه به باور خود رسيده و براي نظر و عقيده خود توانايي

ها و كند بديهي است كه اين مورد طي تمريناحترام قايل شده و به آساني آن را عوض نمي

همانطور كه نتايج حاصل .آيدئه شده در جلسات و با گذشت زمان به دست مياتكاليف ار

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرمقياس گريز عاطفي در مرحله نشان داد بين آزمودني

درماني تفكيكي باعث كاهش گريز بنابراين گروه. داري وجود داردآزمون تفاوت معنيپس

ن شده آزموهاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پسعاطفي در آزمودني

گيرند و به طور معمول در زمان كودكاني كه در فرآيند فرافكني خانواده قرار مي.است

بزرگسالي يا حتي قبل از آن، از راهبردهاي مختلفي براي فرار از بند پيوندهاي عاطفي حل 

تواند فاصله گرفتن فيزيكي از خانواده يا كه اين راهبردها مي. كنندنشده خانواده استفاده مي

اسكورن و دندي، ( نكردن با يكي از اعضاي خانواده باشد صحبتيجاد موانع رواني مانند ا

هاي تفكيكي با فرافكني مشكلات خانواده اوليه خود به ديگر اعضا و به  افراد در گروه).2004

.پردازنددرمانگر با آنها روبرو شده و با شناخت به حل آنها مي

آميختگي اي گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرمقياس همهنتايج نشان داد كه بين آزمودني

درماني تفكيكي بنابراين گروه. داري وجود داردآزمون تفاوت معنيبا ديگران در مرحله پس

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل ا ديگران در آزمودنيبآميختگيهمباعث كاهش 

. آزمون شده استدر مرحله پس

ته به شدت به تاييد و حمايت اطرافيان خود نياز دارند و رفتارهايشان تحت آميخافراد هم

.)2004اسكورن و دندي، (گيرد  ميثير سيستم عاطفي محيط و واكنش اطرافيان شكلأت

هاي هاي گروه آزمايش به سبب قرار گرفتن در محيط حمايتي گروه دريافت مهارتآزمودني

اعتماد به نفس لازم جهت انجام كارهايشان بدون ن خودورزي و بيااجتماعي لازم براي جرأت

.ييد ديگران و نيز توانايي بيان اين نيازها را به آنها داده استأنياز به ت

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر متغير همانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني تفكيكي اين گروهبنابر. داري وجود داردوابستگي در مرحله پيگيري تفاوت معنيهم
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هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله وابستگي در آزمودنيباعث كاهش هم

هاي مداوم در طي جلسات و تكاليف ارائه شده در فاصله بين انجام تمرين.پيگيري شده است

را در زندگي به ها به آنها كمك كرده تا بتوانند مهارتهاي آموخته شده جلسات براي آزمودني

آفرينندگي و خودشكوفايي كه در جلسه آخر عنوان كار گيرند و با بيان مفهوم رو به جلوي هم

ها دهد كه آزمودنيو نتايج نشان مي.  افراد انتقال داده شدبهشد انگيزه ادامه تغيير و بهتر شدن 

.اند طي مدت دو ماه پيگيري تغييرات به وجود آمده را حفظ كنندتوانسته

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر متغير همانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني بنابراين گروه. داري وجود داردتمايزيافتگي خود در مرحله پيگيري تفاوت معني

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه  خود در آزمودنيتمايزيافتگيتفكيكي باعث افزايش 

. ري شده استكنترل در مرحله پيگي

هاي مداوم در طي جلسات و تكاليف ارائه شده در فاصله بين جلسات براي انجام تمرين

هاي آموخته شده را در زندگي روزمره خود به ها به آنها كمك كرده تا بتوانند مهارتآزمودني

وان آفرينندگي و خودشكوفايي كه در جلسه آخر عنهوم رو به جلوي همفكار گيرند و با بيان م

ها دهد كه آزمودنيو نتايج نشان مي. شد انگيزه ادامه تغيير و بهتر شدن به افراد انتقال داده شد

.اند طي مدت دو ماه پيگيري، تغييرات به وجود آمده را حفظ كنندتوانسته

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زير مقياس همانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني تفكيكي بنابراين گروه. داري وجود نداردر مرحله پيگيري تفاوت معنيازخودگذشتگي د

 گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پيگيري هايآزمودنيبر ازخودگذشتگي در 

ازخودگذشتگي از اصول خانوادگي قوي مربوط به خودخواه نبودن ناشي .تأثيري نداشته است

به دليل كوتاهي طول درمان ارائه شده نتوانسته است تأثير پايايي بر رسد كه شده و به نظر مي

.هاي گروه آزمايش در فاصله پيگيري دوماهه داشته باشدميزان ازخودگذشتگي در آزمودني

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زير مقياس همانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني تفكيكي بنابراين گروه. داري وجود ندارد معنيتمركز خارجي در مرحله پيگيري تفاوت

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پيگيري بر تمركز خارجي در آزمودني

رسد كه زندگي كردن با فرد معتاد و تداوم مشكلاتش باعث به نظر مي.تأثيري نداشته است

و در اين . دهده سمت تمركز خارجي سوق ميكمرنگ شدن اثر درماني شده و دوباره فرد را ب
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تواند در رد اين فرضيه در مدت پيگيري بين كوتاهي مدت زمان درمان ارائه شده نيز مي

.دوماهه مؤثر باشد

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرمقياس همانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني تفكيكي بنابراين گروه. وجود داردداري گري در مرحله پيگيري تفاوت معنيواكنش

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله  آزمودنيدرگري باعث كاهش واكنش

هاي ارائه شده در طول درمان براي افزايش رسد كه تمرينبه نظر مي.پيگيري شده است

نسته است تأثير هشياري اعضاي گروه آزمايش نسبت به احساسات و رفتارهاي خود توا

فرد با هشياري از منبع رفتارهاي خود كه . گري اين افراد به جا بگذاردپايداري در واكنش

تواند از نيازها و احساسات خودش باشد و يا واكنشي باشد به رفتار ديگران، آگاه شده و مي

.بنددهاي ياد گرفته شده را به كار ميبراي جلوگيري از واكنش به رفتار ديگران مهارت

مقياس هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرهمانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني بنابراين گروه. داري وجود داردپذيري عاطفي در مرحله پيگيري تفاوت معنيواكنش

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه  عاطفي در آزمودنيپذيريواكنشتفكيكي باعث كاهش 

هاي گروه آزمايش و همچنين نتايج نشان داد بين آزمودني. مرحله پيگيري شده استكنترل در

بنابراين . داري وجود داردكنترل از نظر زيرمقياس جايگاه من در مرحله پيگيري تفاوت معني

هاي گروه آزمايش در مقايسه با درماني تفكيكي باعث افزايش جايگاه من در آزمودنيگروه

. حله پيگيري شده استگروه كنترل در مر

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر زيرمقياس همانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني

درماني تفكيكي بر بنابراين گروه. داري وجود ندارد تفاوت معنيپيگيريگريز عاطفي در مرحله 

پيگيري تأثيري هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله گريز عاطفي در آزمودني

هاي گروه آزمايش و كنترل از نظر همانطور كه نتايج نشان داد بين آزمودني.نداشته است

بنابراين . داري وجود داردآميختگي با ديگران در مرحله پيگيري تفاوت معنيزيرمقياس هم

هاي گروه آزمايش درآميختگي با ديگران در آزمودنيدرماني تفكيكي باعث كاهش همگروه

. مقايسه با گروه كنترل در مرحله پيگيري شده است

شبه آزمايشي امكان كنترل هاي در پژوهش.مطالعه حاضر يك پژوهش شبه آزمايشي است

ثير شرايطي كه از أگر وجود ندارد و لذا ممكن است آزمودني ها تحت تهمه متغيرهاي مداخله
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هاي گر، با توجه به محدوديتاز سوي دي.كنترل پژوهشگر خارج است قرار گرفته باشند

به طور كلي، با توجه به .موجود تعميم نتايج مستلزم تحقيقات بيشتري در اين زمينه است

ثيرات سوء آن بر خانواده، استفاده از گروه درماني تفكيكي برهم أشيوع بالاي احتياط و ت

.گردد ميوابستگي و تمايزيافتگي زنان با همسر معتاد توصيه
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